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1. INTRODUCCION

El presente trabajo comprende un estudio realizatwe el estado bucodental y el estado
protésico en adultos mayores de la Vereda Gradeahunicipio de Bello. Partiendo del andlisis

y de los resultados obtenidos, se procedio a egdfzrehabilitacion oral de estos.

La rehabilitacion oral es una parte importantdadedontologia, en la cual por medio de
la restauracion se devuelve las funciones mastiaatda estética y la fonética mediante protesis,
ya sean parciales o totales, siempre buscando alngsian correcta. Una protesis dental, es un
elemento artificial destinado a restaurar la anéate una o varias piezas dentarias, restaurando
también la relacion entre los maxilares, a la wez devuelve la dimension vertical, y repone los

dientes.




2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se conoce como rehabilitacion oral, a una parte @elontologia que se encarga de devolver la
funcion estética y la armonia oral mediante prétdeintales; buscando siempre una oclusion y

funcién correctas.

La poblacion del adulto mayor es una de las masemsas a una perdida dental, a causa de las
enfermedades que también ellos llegan a padecgunad de ellos recurren a una visita
odontolégica en donde se les da como soluciéndatscion de estos dientes por medio de una
protesis dental, mientras que otros dada su sitmagonomica no buscan ningun tipo de ayuda
profesional y dejan que los problemas que antefarierios cuales podrian llegar a ser
localizados se conviertan en un problema generdh dmca, que lo lleva a la perdida dental

completa.

Para la elaboracion de este proyecto se escogierada El Granizal del municipio de Bello
(Ant), donde la poblacion de adultos mayores pttespeardida dental por diferentes causas, que
con el presente proyecto se identificaran, esteescaarian entre edéntulos totales y edéntulos

parciales.

En la edad adulta se presentan varios factoredpprdida dental, entre estos se encuentran:

e Caries
« Enfermedad periodontal
¢ Traumas

* Agenesia dental




*« Mal formacion

Para corregir este tipo de problematica las pessbnacan la ayuda del odontélogo para que este
se encargue de restaurar los dientes que han peatficestos casos se usa la rehabilitacion oral

como la opcidn mas viable para corregir este tpprdblematicas.

Para la elaboracion de una protesis dental, trak&jaconjunto el odont6logo y un laboratorista
dental, cada uno aportando sus conocimientos. lrte pdinica es la que desempeia el
odontologo, esta es la parte en la que este mitkeg pruebas en boca con el paciente; la parte
que desarrolla el laboratorista dental es aqualldoade se confecciona la protesis como tal, este
se encarga de mandar paso por paso la protesigoaltddlogo, y este devolverla con las
indicaciones o modificaciones que se deben haténad la prétesis terminada se entrega por
parte del laboratorista, para que el odontologenkaegue al paciente y mire si esta cumple con

las funciones respectivas.



3. FORMULACION

¢, Cual es el estado bucodental de los adultos emyts la vereda Granizal del Municipio de

Bello Antioquia?




4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Analizar las principales causas de pérdida dentalagjuejan a los adultos mayores de la vereda
Granizal yel estado actual de sus proétesis dentalexando reestablecer las funcionalidades

bucales a partir de la rehabilitacion oral.

4.2 Objetivos Especificos

» Describir el estado bucodental de los pacientes.

» Identificar el procedimiento mas adecuado paraelaabilitacion oral de los adultos

mayores de la vereda Granizal.

e Analizar el proceso de adaptacion de la protesis.




5. JUSTIFICACION

La elaboracion y realizacion de este trabajo esatdim de hacer un diagnostico y evaluar las

principales causas de la pérdida dental que padeseadultos mayores en la comunidad de la
vereda Granizal, de la misma manera se quiereceorsl estado actual de las proétesis que
utilizan en estos momentos y reemplazar las quensoesarias debido a su mal estado o el largo

periodo que el paciente la ha utilizado.

Para nosotros también es de importancia conocecdmidos que ellos han tenido con sus
protesis para determinar el porqué del estad@bdétuestas; se les brindara educacion por medio
de capacitaciones con los conocimientos que nacep#ra tener un buen uso de ellas y asi

prestarles un eficiente servicio.

Ademéas de nuestra propuesta nos beneficiamos agiorconocimiento para formacion como
personas y profesionales en mecéanica dental, attenado con las personas de dicha poblacion y
sus necesidades que competen con nuestras cualiglackpacidades al poner en practica lo

aprendido con ética, moral y valores que nos hafwado nuestra universidad.



6. MARCO TEORICO

Cuidados orales en el adulto mayor

Cuando se hace referencia a la salud oral delcathdior, siempre se tiende a pensar en el uso
de protesis dentales, no se piensa en las causdagde la pérdida dental afios atrds, ni mucho

menos en las herramientas que se habrian podidparsaprevenir estas perdidas.

El cuidado de los dientes es un habito que se adgdesde muy temprana edad y por ende es un
habito que se conserva hasta alcanzar la madusgarEesto que si este se conserva la persona

puede llegar a la edad adulta con sus dientesabeguy sonriendo sin ningin inconveniente.

Es muy importante saber que la boca es fundamgatgle ayuda con todas las funciones del
cuerpo humano, por lo cual debemos tener muy entzuas diferentes enfermedades que esta
puede llegar a poseer y por lo cual podemos perdestras pizas dentales. Sabemos que los
dientes es algo muy necesario para nosotros yapquemedio de estos es posible realizar

diferentes actividades diarias.

La labor realizada en la vereda granizal considesague fue algo muy productivo ya que estas
personas de la tercera edad presentaron diferemfixsnedades periodontales y nosotros hicimos
todo lo posible por tratar de solucionarles dichosblemas, con estas protesis que realizamos

creemos que mejoraron su calidad de vida y porigoiesite su presentacion personal.

La pérdida dentaria en adultos mayores es muy cqmuésto que a esas edad los dientes se

vuelven parcialmente mas sensibles a caries yeeedifes tipos de enfermedades y se requiere de




mas buena higiene oral, para estas personas aaerdad es mas dificil tener este tipo de
higiene ya g tienen bajos recursos econdomicos fpatamientos dentales, para productos de
limpieza o para visitar a un odontélogo; estas lasrdificultades mas comunes que tienen los

adultos mayores por ende no tienen buena saluy estb conlleva a la perdida dentaria.

Segun med wave revista biomédica en septiembre @ Zfabla sobre los trastornos

odontolégicos en el adulto mayor y Patologia bdehkhdulto mayor y las patologias y dice

“Las micosis son frecuentes en el adulto mayor dielai la relacion de la homeostasis de la
cavidad bucal respecto al estado sistémico de si@ugaciente, generalmente inmunodeprimido
por el envejecimiento, ademas las mucosas se adelgan forma importante, aumentan las
varicosidades en la mucosa bucal y labial y aumlarft@&cuencia de fisuras linguales, y bajo los
aparatos protésicos con mala higiene pueden padlifeacterias y hongos saprofitos que
normalmente no dan problemas, pero pueden causeesws infecciosos si penetran a través de
estas lesiones. Ademas, con el curso de los affmesenta con mayor frecuencia la condicion de
Fordyce, que es la aparicion de glandulas seb&otdgicas a nivel de la mucosa oral, de menor

frecuencia en otros grupos de edad”

Dentro de la sociedad actual se cree que la péddidtal es un hecho que viene con el paso de
los afios, dicha creencia no es completamente cigrtque la pérdida dental es el resultado de
enfermedades totalmente evitables y no al hechests® envejeciendo, si la persona tiene un
buen cuidado con sus dientes ayudara a que esfosde de por vida. Es bueno tener en cuenta
el hecho de que cuando la persona esta envejecilendecesidad de un cuidado general de su

salud se va volviendo més especializada, esto émibcluye el cuidado con sus dientes.



Algunos de los problemas o enfermedades mas conuamels que se debe compartir toda la

vida son:

* GINGIVITIS: Es la etapa inicial de la enfermedad lde encias, se soluciona con una
adecuada higiene oral.

« PERIODONTITIS: Es la etapa grave de la enfermedadad encias, es muy frecuente
entre la poblacion que comprende las edades ehlyer8 afos.

 CARIES:Esta se presenta a en cualquier etapavdddapero en la vejez puede aparecer
por un mal cepillado o un cepillado fuerte destadpalos cuellos (raices) de los dientes
exponiéndolos mas facilmente a la caries.

« CANCER EN LA BOCA: Esta enfermedad es méas comUaderfitos mayores de 40 afios,
es dificil detectarlo rapidamente asi que se dsha atento a cualquier anomalia en la
boca ya sean manchas blancas o rojas. El odontdetgmrealizar un examen de cabeza y
cuello para detectar sefiales cancerigenas.

+ BOCA SECA: La toma de algunos medicamentos caud#minucion de la saliva en la
boca haciéndola mas seca de lo normal. La ausdacsaliva es un factor de alto riesgo
pues esta ayuda a prevenir las caries; esta actU& dboca como un enjuague
promoviendo las placas que se forman en los diesgedebe identificar rapidamente que

medicamento es el causante de provocar esta resejue
PROTESIS DENTAL

Una prétesis dental es un elemento artificial destd a reemplazar una o varias piezas dentales,
dando como resultado la correcta relacion entrenlasilares, una buena dimension vertical, y la

reposicion y funcionamiento adecuado de los diesuisentes. El objetivo de una protesis se basa




en la devolucion de las funciones de la boca, esgtas la mas importante es la masticacion
(capacidad de triturar eficientemente los alimeéntes que esta afecte de algin modo en la
deglucion(capacidad de tragar facilmente los alto®n luego de estas la que le sigue es la
funcion fonética, que es aquella que le permifgaalente una buena comunicacion, por ultimo y
no menos importante esta la funcion estética quenesde los puntos mas importantes en la

sociedad actual, ya que por medio de esta es aprrsona se ve reflejada ante los demas.

Las protesis se clasifican en:

« DENTOSOPORTADAS: Son aquellas protesis que tiermnocsoporte dientes pilares o
remanentes, estos dientes son usualmente tallaolo®lpodontdlogo; estas proétesis
también son conocidas como protesis fijas.

« MUCOSOPORTADAS: Son aquellas prétesis que tienemocsoporte el proceso
alveolar, o que van sobre la encia, estas protesimplazan todos los dientes de una
arcada, por este motivo también son conocidas @uatesis totales.

« DENTOMUCOSOPORTADAS: Son aquellas proétesis queetiencomo soporte los 2
métodos antes mencionados, 0 sea que van sopotédasn dientes remanentes como
en el proceso alveolar, estas protesis tambiénceancidas como proétesis metélicas,
parciales acrilicas o mixtas.

 IMPLANTOSOPORTADAS: Son aquellas proétesis que trenemo soporte un implante

que es colocado sobre el maxilar mediante una cpera




Para realizar una prétesis dental y que esta skas&xes de suma importancia la Historia
Médica o también conocida con el nombre de HistGliaica del paciente, de esta forma se
conocen las enfermedades que padece la persorgdeg pueden ser los riesgos de la colocacion
de una protesis; otro factor de suma importancia ésstoria dental del paciente. Dentro de las

enfermedades que presentan los pacientes queasoliehabilitacion protésica son:

» Trastornos neurologicos y cerebrovasculares
» Alteraciones metabolicas

» Osteoporosis, artritis y discrasias sanguineas

Pero el hecho de que el paciente sufra de dicHesneedades no quiere decir que el odontdlogo
no pueda efectuar satisfactoriamente una rehaliditalo realmente importante es que este las

tenga debidamente controladas.

El diagnostico es la interpretacion y valoracionatesignos y sintomas clinicos que presenta un
paciente, se fundamenta en la historia clinica yeleexamen tanto intra como extraoral y se

sustenta en dos pilares basicos: el diagnostical lyusl diagnostico protésico.

El diagnostico bucal es la sintesis del trabajbz@do por el odontologo en lo relacionado con el
interrogatorio, el examen clinico y radiografica,dlaboracion de modelos; con el que se busca

evaluar los aspectos de calidad y estado de idesej

El diagnostico protésico se fundamenta en el disiipw bucal y los hallazgos cuantitativos en
los tejidos de soporte como la forma y tamafo dedbordes, el espacio intermaxilar, la relacion
maxilomandibular y el tamafio y movilidad de la leagestos determinan la conveniencia de la
protesis, las cualidades que deberan satisfageprobabilidadde realizarla con éxito. (Friedman,

1982, pag.102)




El examen extra oral, es la observacion y palpadénas estructuras de la cara y el cuello.

Dentro de este examen se evalla:

* La asimetria facial

e Latonicidad y dominio muscular
» Perfil y forma facial

* Formay espesor de los labios

* Longitud del labio superior

» Articulacion temporomandibular

« Palpacion de vértebras cervicales

El examen intra oral, es la valoracion clinicafaletores biolégicos que presenta el paciente,
permitiendo realizar un diagndstico protésico canprondstico y plan de tratamiento efectivo.

Dentro de este examen se evalla:

» Inserciones musculares, frenillos y ligamentos tases
* Mucosas

e Tamafo y forma de los maxilares

e Paladar duro y blando

* Tuberosidades y cuerpos piriformes

* Lengua
« Lasaliva
e Torus



Para que la protesis se adapte adecuadamenteedalél paciente se deben seguir unos pasos
esencialesiniciando con la copia exacta de la ariatbucal, esta se hace con impresiones, las

cuales registran en negativo las caracteristicéssdejidos.

Por medio de estas impresiones conseguimos loslosode lo que se realizan los aparatos

protésicos que se adaptaran a medida que cadagasalice con exactitud.

Impresiones anatémicas o preliminares: Estas impresiones son reproducciones que
proporcionan modelos de estudio que no necesitan gkactitud de detalles anatémicos,
rebordes y los tejidos adyacentes, el objetivogpad de esta impresion es la elaboracion de una
cubeta individual que luego nos proporcionara mmaresion funcional de la cual obtenemos el

modelo definitivo.

Los puntos anatdmicos son aquellasestructurasepeeaubrir una impresion preliminar.

Puntos anatdmicos del maxilar superior

* Frenillos ( Bucales y labiales)
* Reborde alveolar

* Rugas palatinas

» Papila incisiva

* Rafe medio

e Tuberosidad maxilar

» [Escotadura Pterigoidea.

Puntos anatémicos del maxilar inferior

* Frenillos ( Lingual y labiales)



e Surco labial
* Linea oblicua externa
* Reborde residual

e Surco lingual

Técnicas para realizar una impresion.

Existen técnicas diferentes para realizar una igifne estas varian dependiendo del material
que se vaya a utilizar, entre estas se encuergrithica de impresion anatomica con godiva y

con alginato.

* Impresién anatomica con godiva: Esta es una té@uogpresiva por tanto produce un
desplazamiento de los tejidos, lo cual es espeerghnitil en maxilares inferiores con
atrofias avanzadas; en ella se utilizan cubetas lie aluminio que se pueden adaptar
facilmente.

* Impresion anatémica con alginato: esta técnicaeseribe mas detalladamente por ser la
de mayor aceptacion universal puesto que con ellabsienen tan buenos resultados

como con cualquier otra.

Una buena impresion debe abarcar toda la zonapteteoy los surcos vestibulares y linguales;
debe presentar bordes continuos, redondeados gpeésar uniforme, sin areas de burbujas; asi
mismo la cubeta no debe presentar areas descsbantaingun punto. (Echeverria, Roldan,

1997, pag.71).

Luego de esta impresidn se realiza una cubeta ithdiy la cual nos proporcionara una
impresion definitiva, y de esta se obtiene el modilffinitivo de trabajo sobre el cual se realizara

el trabajo protésico, o sea la elaboracion dedgepis.



En el trabajo que se realizé dentro de la veredmi@al del Municipio de Bello Antioquia
realizamos aproximadamente 23 impresiones; estagediones son el negativo de la cavidad

oral y en el momento de vaciar el yeso se produc®éelo en positivo.

Realizamos la toma de impresion con alginato $edta cubeta prefabricada en esta se tomo en
cuenta que la fuera de la medida del paciente gaeaquedaran registradas todas las piezas

dentales en la boca del paciente.

Hay varios tipos de cubetas totales y parciales.

TOTALES: Cubren toda la arcada superior e inferior.

PARCIALES: Cubren una hemi-arcada o menos.

PASOS

* Se explico al paciente el proceso que se valzaga

* Se probo la cubeta que se va a utilizar.

* Se midi6 la cantidad de alginato y el agua exaetanezclaron ambos materiales.

* Se llend la cubeta desde la parte posterior & sstintroduce en la boca ya sea en la parte

superior o inferior y se espero a que el matersggfara.

* Lavamos la impresion y se recortaron los excesos.




* Finalmente realizamos el vaciado el material gtiezamos fue yeso piedra ya que es poco
poroso y necesita menos agua, se endurece el gesmas el modelo para realizar el trabajo en

la protesis.

El odontologo en el consultorio odontolégico seagga de realizar tanto la toma como el
vaciado de las impresiones, luego de haber realigaths tareas proceden a mandar la orden al
laboratorio en donde se encargan de realizar $a& ba la protesis, que también es llamado
PLATO BASE vy los rodetes. Como nosotros realizataoparte practica en conjunto con las

estudiantes de salud oral, fueron estas las erdasgke la toma de impresiones.

Luego de obtener los modelos definitivos, confatamos el plato base en el modelo de trabajo

lo realizamos en acrilico autopolimerizable.

En la confeccidén se presenta una gran adaptacidnieado todo el modelo, el plato base es
rigido para que resista las diferentes manipul@sonpruebas que se van a realizar en la boca

del paciente. Otro material que utilizamos fuedeaccon caracteristicas no tan rigidas.

PASOS

* Se aislé el modelo con neofoil.

* Preparacion del acrilico autopolimerizable.

* Se calibro la masa el acrilico en losetas.

* Se ubico el acrilico en el modelo.

* Quitamos exceso del acrilico.



* Sostener el plato base durante el proceso denpdliacion.

* Por dltimo se puli6 el plato base con el motad tpimpollo y piedras.

Teniendo el plato base confeccionado se procedbicar el rodete para poder registrar la
dimension vertical. Distancia interoclusal, registia linea media, linea de la sonrisa y montaje

de los dientes.

El plato base es confeccionado para que tengadapdeecion maxima al modelo, no es necesario
que este llegue hasta el fondo del surco, mas gge ¢én aquellos modelos en los que se

encuentran zonas retentivas o éngulos muertos.

El correcto funcionamiento de un plato base depeede

» Estabilidad en la boca y el modelo

* Rigidez y resistencia

» Extension y grosor

» Libertad para entrar y salir del modelo

e Comodidad brindada por unos bordes lisos y redaludea(Morris, Winkler, 1982,

pag.103)

Como se menciond anteriormenteel plato base egdalor en acrilico siendo este un material
mas rigido; estando en boca, el paciente podra deni mayor facilidad en que zonas de la
cavidad bucal le presenta molestias, con la palitade la vereda lo que principalmente se
corrigid en los platos bese fueron las zonas rigsjtalivio de los frenillos y reduccion de la

altura en el plato base.




Los rodetes son elementos que sirven como regiaynadandonos a determinar la relacion
intermaxilar, la dimension vertical, brindandonambién el tamafio y posicion de los dientes,
proporcionan soporte labial y facial. Estos delzesuficientemente resistentes para conservar la

forma adquirida. Los rodetes presentan unas medgtaadar, estas son:

SUPERIOR: Altura anterior entre 10 — 12mm y ende@posterior entre 5 — 7mm

INFERIOR: Altura anterior entre 6 -8mm y en la pgvbsterior entre 3 — 6mm

Registro de las relaciones intermaxilares

El paciente edentado presenta alteraciones en prctasestético, funcional y sicoldgico; la

restauracion de estos es el objetivo final de é¢eciones intermaxilares y craneomaxilares, las
cuales deben registrarse tanto el plano verticallggestitucion de la dimensién vertical, como
en el plano horizontal con la relacién céntriceaPeehabilitar estos pacientes, tanto en su
dimension vertical como en su relacion céntricac@asideran planos y lineas de referencia.

(Echeverria, Roldan, 1997, pag.113).

Para determinar adecuadamente la altura se debenlts rodetes, existen 2 formas; la mas
aceptada y sugerida es aquella donde se da priraetama altura del rodete superior, ya que este
da mayor estética y funcionalidad al paciente, drat que el aspecto facial del paciente sea

normal.

El plano protésico es un plano que se determinangalio de la union de las lineas auriconasales
derecha e izquierda, o sea partiendo de la nadia hes oidos. El plano de orientacién o de
oclusién, es el mas importante para la rehabiftacya que sobre este se apoyan las cuspides y

los bordes incisales de los dientes superioresma ph plano de orientacion inferior se



determinaelcontorno del rodete con la base detregibservando que el labio inferior no quede

abultado o deprimido.

La relacion céntrica se logra ocluyendo con losité® posteriores 0 molares; o pidiéndole al
paciente que toque con la punta de la lengua le paés posterior de la base superior y que

cierre con ella asi, si este manifiesta dificufjada lograrlo las bases no estan pulidas.

Para determinar la dimensién vertical se conoceoyariterios, pero estos deben ser analizados

conjuntamente entre el odontologo y el personalateratorio; estos son:

» Criterios métricos: Basados en la similitud en los tamafios que tieoetercios faciales
(superior, medio e inferior), en una fisionomia mteporciones normales la distancia
existente entre la comisura labial y la pupilagesl a la distancia que existe entre la base
de la nariz y la base del mentén.

» Criterios estéticos: Se basa en la apreciacion clinica que hace el oldgat para poder
distinguir cuando los musculos orbicular de loddsty borla del mentén se encuentran
en reposo, ya que estos reflejan la armonia yalatad del paciente al ajustar los labios.

» Criterios funcionales: su fundamento se basa principalmente en pruebéatdas que se
realizan cuando se esta realizando la prueba deedi@l paciente, en su gran mayoria

esta prueba esta relacionada con el uso 8éHaheverria, Roldan, 1997, pag. 121-122)

Antes de realizar el montaje en articulador se aratodos los registros de referencia, conocidas

como: la linea media, linea de la sonrisa y laode&ninos.

La linea media es de suma importancia porque @staayuda a ubicar los incisivos, esta debe

coincidir con la linea media facial, ya que estadaya una excelente estética final, cuando se



tiene localizada la linea media superior, estaasterida al rodete, logrando de esta forma que

coincida con la facial.

La linea de la sonrisa se consigue haciendo quaa@énte que sonria, cuando se hace este
movimiento el labio superior se eleva, en el momant el que el labio se encuentra elevado se
marca en el rodete la parte exacta en donde e#thie] esto se hace con el fin de conocer la

altura de los incisivos centrales.

La distancia intercanina o linea de los caninoslgiEne midiendo la longitud de los labios vy el

plano frontal del paciente.

Luego de realizar todas las demarcaciones perésesg procede a realizar el montaje en el

articulador.

Articulador: Es un aparato mecanico que se encarga de simul&TM (Articulacion
Temporomandibular), en ellos se colocan los mod#dosabajo superior e inferior con el fin de
realizar estos movimientos; los articuladores usguira elaborar una protesis deben cumplir
una serie de funciones: mantener intacta la retacéntrica del paciente, permitir que los
modelos puedan ser retirados con facilidad, bring@arimientos de apertura, cierre y lateralidad

y tener un vastago incisal para mantener contrdiadamension vertical.

Dientes artificiales

Para conseguir un resultado acertada en la setedeidos dientes utilizados en las protesis se
tienen en cuenta factores como la forma de la dafgaciente, el sexo, la edad, el color, el
tamano, el color del cabello y el color de los pjoglo esto con el objetivo de conseguir una

excelente prétesis. La forma de los dientes amesridebe ser armédnica con la forma de la cara



del paciente y a su vez con la forma del rebordiglual, “el tamafio de estos dientes es menor en
las mujeres a comparacion con los de los hombresipalmente los laterales, esto se determina

mediante los registros del rodete superior”. (Eehéa, Roldan, 1997, pag139-140).

Para la seleccion de los dientes artificiales pmsts se debe observar: la distancia de la parte
distal de los caninos hasta la parte media deblrdsidad, esto con el fin de conocer el tamafio

de los molares.

Disposicion de dientes artificiales sobre el planaclusal

SUPERIORES

» Centrales: Toca con todo el borde incisal.

» Laterales: No tocan el plano oclusal, van ubicddom arriba del plano oclusal.

« Caninos: Tocan con la cuspide, tiene una levenacion del talon hacia distal.

» Primeros premolares: Tocan con la cuspide vestibula

* Segundos premolares: Tocan con ambas cuspidethwasy palatina.

 Primer molar. Tocan con la cuspide meso palatiraa pcomenzar a generar una
inclinacion conocida como la curva de speed.

» Segundo molar: No toca con ninguna cuspide el ptasfosal, va levantado 2mm del

mismo.

INFERIORES

» Se colocan de acuerdo a como estan ubicados ot digperiores, teniendo en cuenta
que su tercio cervical va inclinado hacia lingualdg tercio medio a incisal hacia

vestibular.



» Sobresale el tercio cervical del canino y siguerédt
 La llave de oclusion: ubicacion de primer molareidr, donde la cuspide meso
vestibular del primer molar superior cae en el swestibular del inferior, esto se hace

después de colocados los 6 dientes anteriores.

Luego de realizar el montaje de los dientes enrdoetes se prosigue con el control de la
oclusién, ya que algunas veces en el momento esa|leesti haciendo la prueba al paciente o
durante su desplazamiento al laboratorio se pradalceinos movimientos que dafian la oclusion
inicial. En esta etapa al momento de medirle ldgsié al paciente evidenciamos que a algunos
les quedaba con mordida abierta, cruzada o présentaordidas diferentes al momento de cada

visita.

Encerado y festoneado

El encerado y festoneado son procedimientos comuesse caracteriza la encia artificial de
forma similar a la natural; es importante defiras Ibases con forma, contorno y espesor
adecuados, de tal manera que se identifiguen pkmanton la estética y la funcion de los
tejidos, ademas entre menos sea el terminado earédamenos serd el trabajo que habra que

realizar después del procedimiento del acriladee(®, Kunder, 1988, pag.92-103)

Se realiz6 el encerado de cada una de las propesiediendo a enfilar los dientes, no exceder
en el grosor de la cera y del paladar de 2mm, eéima cera del borde de la prétesis, se realiza el

festonado se flamea y se hacen pruebas en bocpquenemular la prétesis dental.

El procedimiento de encerado se realizar mediantadicion de cera sobre la cara vestibular
hacia el tercio medio de los dientes, luego de estaomienza a dar forma a las papilas

interdentarias, los festones y el borde libre denleia, despejando la corona clinica del diente sin



modificar su posicion. Para obtener una mejor t¢araacion del area vestibular se puede
puntear la cera con un cepillo dental y luego seque a flamear, con lo cual se obtiene un

aspecto de piel de naranja.

Los bordes correspondientes a los surcos vestdsulanperior e inferior deben ser lisos y
redondeados con escotaduras adecuadas para ltledrda superficie por debajo de ellos sufre
una ligera depresion, que corresponde a las paptesales radiculares, la cual sirve para alojar al
sistema muscular y ayudar a la protesis a tenemajar retencion pasiva. La parte posterior de
la dentadura superior corresponde al selle palgtrsterior debe terminar en forma de chaflan o
pico de flauta para que haya continuidad entre ahdar artificial y el paladar blando.

(Echeverria, Roldan, 1997, pag. 179).

Enmuflado

Este procedimiento se define como el paso en queeseplazan los materiales de las bases de

registro por otros de cardcter definitivo comodsima acrilica termocurable.

La mufla es un recipiente metélico de bronce alioronde una aleacion de cobre y estafio — este
altimo se recomienda por ser el que mejor contstari®s cambios dimensionales de dilatacion y
contraccion de los materiales- con paredes mopidea facilitar el retiro de su contenido. La
contramufla es la parte que se acopla sobre laagnpiftsenta dos perforaciones en las cuales se
alojan las dos guias de acero incorporadas a &pms facilitar el ajuste; el sistema posee una
tapa con dos orificios que permiten el flujo delten@l en exceso. La prensa debe ser fuerte y
resistente para poder someter las muflas a pret@8pués de colocar el acrilico durante el
proceso de enmuflado, existen las prensas manpatasl o 2 muflas y las hidraulicas con las

que se controlan mejor las presiones.



Método de enmuflado:Existen tres métodos de enmuflado: el método caneeal, método de
inyeccion y el método de resinas de fotocurado sitema Triad. Explicaremos el método

convencional porque es el mas utilizado.

Método convencional La dentadura de prueba y el modelo deben estardaillados, la altura de

estos dentro de la mufla una vez colocada la confita debe ser minimo de 1 cm. Se aisla la
parte interna de la mufla y el zocalo con vaseliaamufla se llena con yeso piedra de

consistencia cremosa, luego se centra el modem presiona hasta que los bordes del zécalo
queden en la misma altura de los bordes de la msdlavzibra para que el yeso se reparta de
manera uniforme y se eliminan los excesos paritéaa! ajuste de la contramufla y evitar zonas
retentivas que dificulten la apertura de la mullaego se deben eliminar los socavados que
puedan impedir la separacion de las dos mitadda daufla, luego se aislan con vaselina las
superficies de yeso de la mitad inferior de la muth contramufla se coloca sobre la mufla y se
realiza el segundo vaciado de yeso, con este seaapso piedra con un pincel sobre las

superficies gingivales y se eliminan las burbujasgo se llena la contramufia.

Después de realizar el enmuflado se continua caedanda fase de colocacion del material
definitivo, esta fase consiste en eliminar la gela base de registro, para esto se coloca la mufla
en agua hirviendo por un lapso moderado de tiefm@sta que se vea cera derretida, con esto se
facilita la abertura de la mufla por el sistemapddanca. Luego de separar las mufla de la
contramufla se retira la base del registro o eloplmse, luego se utiliza agua jabonosa y un
cepillo duro para limpiar tanto el modelo como ek de la mufla, se enjuaga con agua
hirviendo para eliminar el jabon, los dientes gedian movido en el proceso de lavado, vuelven

a colocarse y pegarse con pega loca para evitasjos se vuelvan a mover.



Luego se aisla con neofoil, este se coloca antegielse enfrien el modelo para permitir que se
forme una capa delgada y uniforme sin aislar lesitdss; para lograr una mejor retencion en los

dientes realizandoles unos pequefios orificios ¢ald@h con una fresa redonda.

Durante la colocacion de la resina acrilica hayogdiactores a considerarse como: la cantidad de
acrilico, el color de las bases, la forma de pi@pén, el prensado y la fase de termocurado. La
cantidad promedio de acrilico termocurable para pndéesis es de 30cc de polimero 10cc de
mondmero, 0 sea 3 a 1. La mezcla se hace en wo fdes vidrio limpio, paredes lisas, sin

angulos interiores, inerte, con tapa y hermétiga paitar la evaporacion del mondémero acrilico.

El polvo se incorpora lentamente al liquido hastarsrlo, se mezcla hasta obtener un preparado
homogéneo, se tapa para que el mondmero se dissielvavaporarse y se deja reposar. El
acrilico pasa por las siguientes etapas: granufdamentosa, elastica y plastica, se usa en el
estado plastico cuando la masa ha perdido plaaticiduando el acrilico esta listo para ser usado
se retira del frasco y se forma un cilindro el dleta a la contramufla donde se amolda a la
superficie y se procede al primer prensado, estace en forma lenta para permitir que la resina
fluya y las burbujas sean expulsadas, el prensadeatiza hasta que las ambas partes de la mufla

estén en el mayor contacto posible y se vea ekexde acrilico salir.

La termopolimerizacion es el curado de la resinadiame el calor hasta conseguir la
polimerizacion, el procedimiento consiste en eléademperatura de la mufla por encima de los
70 °C y mantenerla durante un tiempo suficienteahabtener el resultado deseado, este puede
hacerse en seco, en agua o en aceite pero el médiaisado es el agua cuya temperatura se

puede determinar por medio de un termostato o einatale la llama.



Una vez terminado el proceso de polimerizacidnesdiza el desenmuflado, este consiste en
recuperar la protesis de la mufla con mucha prégawte no dafarla, en las ranuras que se ven
en la mufla y la contramufla se coloca un cuchillan instrumento con el cual se pueda hacer
palanca para separarlas, al abrir la mufla y laraonufla, se procede a separar en modelo con la
protesis de la mufla, cuando esto se logra se caaia separar la prétesis terminada del modelo
de yeso. Cuando estos ya estan separados, se @@teedemonta en el articulador, o sea volver
a montar los modelos en el articulador con lasegi$tsin separarlos, el objetivo de esto es
realizar un ajuste oclusal para eliminar las dizaneias que se presentan después del enmuflado

debido a los cambios dimensionales. (EcheverriladRp1997, pag. 187-188).

Después de realizar todo esto se procede a realizadido y brillado de la prétesis, luego de
haber realizado este paso se entrega la protesislaatdlogo y este ya se encarga de la

colocacion al paciente.

Colocacion de la proétesis

Esta es evaluada durante dos fases de colocaeidmebucal y la bucal; en la prebucal se

observa:

« La forma general de la prétesis que sea una cagidd zonas de soporte , de rebordes
residuales superiores e inferiores

* Los bordes y flancos deben ser redondos y deban mdidos, el grosor promedio de las
superficies debe ser mas o menos entre 2 0 3maueg/ai son menores de 2mm pueden
causar irritacion en los tejidos circundantes, wugieran los 3mm pueden crear sobre

contornos que interfieran en la actividad muscular.



* Los dientes deben estar bien integrado a la psjtesi fracturas, alineados dentro del

arco en la posicion correspondiente.

En la fase bucal se observa:

* Que no hayan mayores inconvenientes con respdateia de insercion, o sea que si esta
presenta una zona retentiva anterior, la protesisserta en sentido anteroposterior. Si se
presenta alguin otro inconveniente, se opta porrhatéeve desgaste en la zona de los
flancos.

* Que haya suficiente estabilidad, esto se hacequan@robar el balanceo que depronto se
pueda presentar.

* Se verifica la retencion activa al hacer fuerza edé¢rusion y la protesis presenta

resistencia al desalojo.



. DISENO METODOLOGICO

 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION: Cualitativa
* TIPO: Descriptiva.

* NIVEL: Explicativa

 POBLACION: Adultos mayores.

« TECNICA: Historia Clinica, encuesta, estructura.




8. RESULTADOS

Diagnostico

Luego de realizar las pertinentes valoracionegppae del personal odontolégico (odontdlogo, y
auxiliares), se obtuvo el resultado de que en s®alevisaron 20 mujeres y 8 hombres, de los

cuales se presentaron las siguientes caractesistica

DIAGNOSTICO MUJERES HOMBRES
EDENTULOS TOTALES 10 3
EDENTULOS SUPERIORES 5 2
PERIODONTITIS 8 7
CANDIDIASIS 1 1
GINGIVITIS 5 10
HALITOSIS 20 8

Teniendo presente que la encuesta realizada ea,mpbiique se encuentran preguntas cerradas y

abiertas, fue necesario hacer la siguiente division

Las preguntas 2, 3, 4, 6, 10y 11 se presentantmaacion en grafica de barras.
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segunda pregunta, la persona mas joven es detatseines afios y la mas veterana de

ochenta y seis afios entre las diecinueve persocas#adas.

tercera pregunta ¢a qué se dedica? de los 19 stadog, 9 son amas de casa, 4

vendedores ambulantes

cuarta pregunta, ¢cuanto hace que vive en la zddafe personas viven en la vereda

granizal de cuatro a diez afos, cinco personanven la vereda granizal de once a

dieciocho ,dos personas viven en la vereda gradealiecinueve a treinta afios y una

persona lleva viviendo en la vereda granizal haég de treinta afios



» sexta pregunta, ¢hace cuanto tiene protesis? damdeve encuestados dos personas

ACTO DE PALABRA | CATEGORIZACION CATEGORIZACION desde
FINAL cero  a
tres

llevan utilizando protesis, siete personas desdatra@ hasta diez afos llevan utilizando
protesis, cuatro personas desde once hasta diecaims llevan utilizando protesis, tres
personas desde diecinueve hasta treinta afosli@&ando protesis, tres personas

estan utilizando proétesis hace mas de treinta afios

» décima pregunta, ¢que enfermedades tiene? Siesenpsr no padecen de ninguna
enfermedad, cuatro personas padecen enfermedadksvaaculares, cuatro personas
padecen diabetes, dos personas padecen de edelesegastricas gastricas, una

persona padece enfermedades de piel, una persteeepde enfermedades articulares.

» Onceaba, ¢que sistema de salud tiene? Catorcengersestan afiliadas al Sisben, una

persona esta afiliada a salud total, una persorensgentra afiliada a café salud, dos

personas estan afiliadas a Comfama, y una persotiane ningun sistema de salud.

Las preguntas 5, 7, 8, 9y 12, se realiz0 la sigaieategorizacion:




PRELIMINAR

Desplazamiento por

violencia

Desplazamiento

Desplazamiento

Desplazamiento por

violencia

Desplazamiento

Desplazamiento

Desplazamiento por

violencia

Desplazamiento

Desplazamiento

Desplazamiento por

violencia

Desplazamiento

Desplazamiento

Por voluntad propia par:

comprar un lotecito

=74

Por voluntad propia

Por voluntad propia

Nos vinimos de Sonsén

para la vereda

Por voluntad propia

Por voluntad propia

Por voluntad propia par:

comprar un lotecito

574

Por voluntad propia

Por voluntad propia

Por voluntad propia y
porque no tenia

posibilidades de vision

Por voluntad propia

Por voluntad propia

Desplazamiento por

Desplazamiento

Desplazamiento




violencia

Por voluntad propia para

comprar un lotecito

Por voluntad propia

Por voluntad propia

Por voluntad propia

Por voluntad propia

Por voluntad propia

Por voluntad propia para

comprar un lotecito

Por voluntad propia

Por voluntad propia

Toda la vida he vivido

en la vereda

Lugar de origen

Por voluntad propia

Desplazamiento por

violencia

Desplazamiento

Desplazamiento

Por seguir a la hija que

daba el sustento

e Por voluntad propia

Por voluntad propia

Toda la vida he vivido

en la vereda

Lugar de origen

Por voluntad propia

Desplazamiento por

violencia

Desplazamiento

Desplazamiento

Por voluntad propia y

oportunidad de comprar

Por voluntad propia

Por voluntad propia




un lotecito

Desplazamiento por Desplazamiento Desplazamiento

violencia

PREGUNTA 5: ¢ Qué lo trajo a la vereda?

En esta pregunta de los diecinueve encuestadossenoedaron a la vereda por voluntad propia
ya que muchas de las personas tenian familiaredeguproporcionaron una ayuda con un

terreno y en segundo lugar fue por desplazamigmta violencia.

PREGUNTA 7:¢Hace cuanto perdié las piezas dentarias y por qué?

ACTO DE PALABRA CATEGORIZACION CATEGORIZACION
PRELIMINAR FINAL
Hace 22 afios y mal Por falta de cuidado Por falta de cuidado

cuidado bucal por falta de

recursos higiénicos

Hace 20 afios, por descuigo Por falta de cuidado Por falta de cuidado
y no habian recursos para
comprar las cosas de la

boca

Hace 25 anos, por Maltrato intrafamiliar Maltrato familiar




violencia familiar

Hace 15 afios, amansaba

caballos y uno de ellos me

dio tres patadas

124

Accidente

Accidente

Hace 30 afios, se los hizo
sacar porque estaban muy

malitos

Por falta de cuidado

Por falta de cuidado

Hace 45 afos porque
estaban muy malitos y

sufria mucho

Por falta de cuidado

Por falta de cuidado

Hace 15 afios porque

estaban muy malitos

Por falta de cuidado

Por falta de cuidado

Hace 25 afios se los hizo
sacar porque le dolian

mucho por el mal cuidado

Por falta de cuidado

Por falta de cuidado

Hacel6 afos se le
empezaron a caer por
descuido y los que le

quedaron se los hizo saca

=

Por falta de cuidado

Por falta de cuidado

Hace 30 afios se los tumb

0

Accidente

Accidente




un sefior con un revolver

Hace 20 afos porque no
tuvo un buen cuidado buc
en su juventud y se los hiz

sacar por malitos

o

Por falta de cuidado

Por falta de cuidado

Hace 35 afos porque
estaban muy malitos y se

los hizo sacar

Por falta de cuidado

Por falta de cuidado

Hace 17 afios descuido p¢

no cepillarse

Por falta de cuidado

Por falta de cuidado

Hacel4 afnos se los sacar
porque estaban muy

malitos

on

Por falta de cuidado

Por falta de cuidado

Hace 20 afios por trauma

sintomas del embarazo

Por falta de cuidado

Por falta de cuidado

Hace 19 afios por fuerte

deglucion

Por falta de cuidado

Por falta de cuidado

Hace 15 afos por traumas

de un golpe

Accidente

Accidente




Hace 10 afios por descuido  Por falta de cuidado Por falta de cuidado

y falta de aseo

Hace 14 anos por no Por falta de cuidado Por falta de cuidado

cepillarse

En esta pregunta de los diecinueve encuestadoseqpersonas opinan que perdieron sus
piezas dentarias por falta de cuidado y faltaedensos para comprar utensilios bucales, ademas

en ese tiempo la gente en fechas especiales bagabadtesis por esto se tumbaban los dientes,

otras tres personas por accidente y uno por nakaatiliar.

PREGUNTA 8:¢,Qué pien

sa de la higiene?

ACTO DE PALABRA

CATEGORIZACION

CATEGORIZACION

PRELIMINAR FINAL
Es algo primordial ya que Primordial Primordial
no tener piezas o mala
higiene es muy incbmodo
El que tenga dientes Constancia Constancia
cuidarse en la cepillada que
no los pierdan
Uno se debe estar Constancia Constancia

cepillando




Cepillarse todos los dias

los tres veces al dia

Constancia

Constancia

Cuidarselos bien para que

le duren

constancia

Constancia

Lavarselos muy bien por

lo menos dos veces al dia

Constancia

Constancia

Cuidarnos mucho la boca
estarse lavando después

cada comida

Constancia

Constancia

Es la parte que mas limpic
debe tener de todo el

cuerpo

)]

Asepxia

Asepxia

Hay que estarse cepilland
muy bien y a los nifios ha

gue ensefarles

0

Primordial

Primordial

Lavarse bien la boca a
diario y es muy importants

parala presencia

Primordial

Primordial

Es muy importante, hay

gue cuidarselos

Primordial

Primordial




Hacérselos todos los dias Constancia Constancia
en las tres comidas

Que se debe cepillar muy Primordial Primordial
bien

Hay que mantenerlos muy Asepxia Asepxia
limpios

Es lo mas importante parg Primordial Primordial
la salud

Muy importante Primordial Primordial
Es muy importante, Primordial Primordial
primordial

Mantener dentadura bien Asepxia Asepxia
limpia, preparacion de

comida

Realizar un buen cepilladg Asepxia Asepxia

En esta pregunta, de los diecinueve encuestadbs dicen que la higiene es primordial en la
vida de cada persona por la presencia o aparidasiaumenta el autoestima, en segundo lugar
siete de los encuestados opinan que se debe tarstaccia para mantener una buena salud oral

y en tercer lugar cuatro dicen que el aseo es pdiglqpara mantener bien las piezas dentarias.



PREGUNTA 9: ¢Qué tipo

de higiene maneja?

ACTO DE PALABRA

CATEGORIZACION

CATEGORIZACION

PRELIMINAR FINAL
Cepillo dental, seda dentaCepillo dental Cepillo dental
y en las noches sumerjo Ias
protesis en agua can
bicarbonato
Cepillo de dientes Cepillo dental Cepillo dental
Cepillado y seda dental Cepillo dental Cepillo dental
Cepillandome Cepillo dental Cepillo dental
Lavando las proétesis carCepillo dental Cepillo dental
cepillo
Cepillado Cepillo dental Cepillo dental




Solo se enjuaga la boca c
bicarbonato con agu

porque soy muequita

pBicarbonato de sodio

a

Bicarbonato de sodio

Cepillado Cepillo dental Cepillo dental
Cepillandose en las treepillo dental Cepillo dental
comidas

Cepillarse Cepillo dental Cepillo dental
Cepilla las protesis conCepillo dental Cepillo dental
jabon o crema dental

Cepillarse Cepillo dental Cepillo dental

Cepillandose de dos a tr

veces al dia y dos a tr

veces sumerge la protes

con bicarbonato con agua

e€epillo dental

a)
-

S
Bicarbonato de sodio
S

D

Cepillado dental

bicarbonato de sodio

Y




Cepilla la protesis co

bicarbonato

nBicarbonato de sodio

Bicarbonato de sodio

Calienta agua, cepilladoCepillo dental Cepillo dental
constante, antibacterial,

tener todo desinfectado

para tener buena higiene

Cepillo y seda dental Cepillo dental Cepillo dental
Cepillo mafiana y noche Cepillo dental Cepillo denta
Cepillado Cepillo dental Cepillo dental
Cepillandose tres veces |[aCepillo dental Cepillo dental

dia

En esta pregunta de los diecinueve encuestaddseéigeatilizan el cepillo dental para la limpieza

y cuidado de sus protesis y tres de ellos utillaaarbonato de sodio para desinfectar las protesis

y la cavidad oral, de esta manera evitan hongaslgsdé Ulceras.

PREGUNTA 12: ¢Qué piensa del proceso de rehabilitacion que sestésdando?




ACTO DE PALABRA

CATEGORIZACION

CATEGORIZACION

PRELIMINAR FINAL
Super bueno ya que es algo Autoestima Regalo
muy caro y que nos den
esta posibilidad para tenger
una vida mejor y con mas
confianza.
Estan haciendo un favor Regalo Regalo
muy grande, estan
prestando un apoyo mu
bueno y es una bendicion
Una labor muy bonita, un Regalo Regalo
buen regalo navidefio.
Muy bueno Excelente Excelente
Bien, muy bueno parg Autoestima Autoestima




nosotros

Magnifico, muy buena Excelente Excelente
obra.

Muy importante y una obrg Excelente Excelente
muy linda buena de las

jovenes.

Una cosa muy buena Regalo Regalo
porque uno que es pobre no

puede acceder a estos

recursos.

Estan haciendo una obra de Regalo Regalo
caridad gracias a Dios por

esta labor que nos estan

dando.

Muy bien, importante parp Excelente Excelente
nosotros.

Muy importante  para Regalo Regalo

nosotros gracias por esps




sacrificios, por
colaborarnos y preocupar

por nosotros.

1%2)
(¢

Muy buena porque uno se Regalo Regalo
ahorra una platica que

habia que gastar.

Muy buena nos colabora Regalo Regalo
mucho.

Muy buena, wuna gran Regalo Regalo
colaboracion.

Muy bien, muy bonito, umn Regalo Regalo
beneficio para agradecer.

Muy buena, interesante, Regalo Regalo
mucha ayuda.

Buena idea por no tener Regalo Regalo
facilidad de pago para una

nueva.




Muy buena cosa, muy util, Excelente Excelente

prestan un servicio

Maravilloso, nos ayudan |a Autoestima Autoestima
subir el autoestima, nas
vemos con mejor presencia

y no nos da pena reirnos.

En esta pregunta la mayoria de los encuestadoaropimjue el trabajo que se les esta haciendo
es un regalo porque aumento la autoestima, el propio; ademas de excelente, les permitio el
mejoramiento en sus estructuras vitales desdeirteetacion, la relacion con el otro, les dio

seguridad, confianza, deseo de reir

Diario de campo

10 DE NOVIEMBRE DE 2014

El dia lunes 10 de noviembre a las 7.30 a.m. @erkeda Granizal en la Corporacion las Cometas
nos reunimos los estudiantes de Mecénica DentalydSOral de la Corporacion Universitaria
Minuto de Dios UNIMINUTO en convenio con el Politgco Internacional seccional Bogota
junto con las profesoras Lina Alzate y Natalia ge® nos acompafiardn en este proyecto de
grado, el cual consiste en impactar la poblacioresta vereda especificamente adultos de la

tercera edad que necesiten protesis o en su defectsiten reemplazarla.

Mientas se instalaba la unidad movil los pacientesenzaron a llegar, se les tomo los datos, se

llenaron las historias respectivas y uno a unopfagando a la unidad para ser evaluado por la



odontologa Natalia asi se hacia un tamizaje y agrdistico de enfermedades dentales luego

pasaban a la toma de impresion.

Por parte de la poblacién fue muy bien aceptadorafecto pues vieron en este proyecto una
buena oportunidad para ellos cambiar sus prétesigug todos son de bajos recursos; en total

fueron atendidos pacientes.

En el transcurso de la jornada pudimos observaas/afecciones en los pacientes como proétesis
entre los 7 y 30 afos de uso, enfermedades a lminal como candidiasis que es un pequefio
hongo que aparece en las mucosas de la boca, iggge¢ una enfermedad que causa

inflamacion y sangrado de las encias por faltaigierre y periodontitis; esta aparece en muchos
casos a causa de una gingivitis mal tratada; astalepcausar pérdidas dentales en muchas

ocasiones, todas estas enfermedades a causa aalanagiene oral.

Al terminar la jornada se acordd con las estudsadeesalud oral preparar una charla para crear
conciencia, ayudarles a mejorar su higiene y emssiiel debido lavado de la protesis que se le
entregara a cada uno, acordamos volver a la progansana para medir rodetes y tomar las

medidas pertinentes.

18 DE NOVIEMBRE DE 2014

Nos encontramos en la vereda Granizal en la Carjgoraas Cometas los estudiantes de
Mecanica Dental y Salud Oral de la Corporacién Brsitaria Minuto de Dios UNIMINUTO en
convenio con el Politécnico Internacional secci@dagdota junto con las profesoras Lina Alzate y
Natalia esperando a los pacientes que llegaras @08 a.m. dias antes se habian analizado los

modelos de trabajo y se noté que habian unas ilopessmal tomadas por lo que se decidié no




realizar rodetes hasta esperar la aprobacion peofasora Natalia la cual separo los que si nos

servian y se repitieron los demas por lo cual t@samos en el trabajo.

25 DE NOVIEMBRE DE 2014

Después de que la semana pasada se repitio lad@nmapresiones porque habia modelos que
estaban malos hoy nos reunimos en la vereda Glaaizmmedir rodetes y definir el color y tipo

de diente que se le va a pedir a cada paciente.

En esta jornada se nos presentd un inconveniemtéosoplatos bases estos nos quedaron mal
hechos, muy cortos, muy grandes o muy pequefiosiagmos tocod repetirlos o acomodarlos.
Luego de solucionado el problema pudimos medirdogetes la profesora Natalia nos explico y
mostro como medirlos y como desbastarlos para gepagen la boca, también nos mostré como
marcar la linea media; esta se toma teniendo amtae¢ frenillo de la boca que va debajo de la
nariz asi nos aseguramos que los dientes no nog gaedar como no son o torcidos, la linea de
los caninos; se sefiala donde finalizan las conssigdos labios sin que el paciente se ria o haga
alguna mueca y finalmente se toma la linea de maissopara esta se pone al paciente a que
sonria de manera natural y donde llegue el labiosahmarcara la linea esta nos sirve para

determinar que tanto se veré el diente cuandoci @ sonria.

Mientras se tomaban estas medidas y se defint@lal de cada paciente las estudiantes de salud
oral iban dandoles una pequefia charla a los pasiente iban llegando explicandole todas las

enfermedades que por causa de la mala higienespeetan en la boca.

Después de la jornada nos quedamos reunidos umésgqara hacer la lista de los materiales

gue ibamos a necesitar y de los juegos de dienwsegueriamos, decidimos realizar una carta



para la empresa New Stetic pidiéndoles el favoredéizarnos una donacion de sus materiales
para la ejecucion del proyecto apoyados por laegmh Lina la enviamos y decidimos cancelar

los pacientes para la proxima sema en espera despzesta de la empresa New Stetic.

9 DE DICIEMBRE DE 2014

Para el dia de hoy en la vereda Granizal citamlos gacientes a las 9:00 a.m. para realizar
prueba de dientes mirar como estan los enceradbay gjue realizar alguna correccién, mover
dientes, mirar si estan muy vestibularizados o hmgualizados, si la oclusion si es la correcta y
si los dientes caben en la boca del paciente a@dgse les tuvo que realizar algunas de estas
correcciones y a otros no pero con algunos paaerdge dimos cuenta que los platos base no le
asentaban bien y por mas que se le repitiera leesiim seguia igual asi que decidimos dejarlos

para que la profesora Natalia los evaluara y nesadsi era viable seguir con ellos o no.

También a algunos pacientes las correcciones stéxon que hacer en boca organizar la

oclusién o algun otro diente que no se acomodadg hilos pacientes que se les pudo acomodar
la prétesis en cera quedaron citados para entedgarga acriladas y terminadas, a los demas se
les volvi6 a citar paravolver a medir y se volvileamar a los pacientes que no habian asistido la

semana pasada.

16 DE DICIEMBRE DE 2014

La jornada de hoy en la vereda Granizal esta pgeepara terminar a medio dia ya que solamente
es para entregar las protesis terminadas y volveedir las otras protesis que habian quedado
pendientes ya sea porque no habian quedado bidnpaciente no asistié asi mismo los

integrantes de la Corporacion las Cometas nos mntpue ya iban a salir a vacaciones hasta el



proximo afio asi que tuvimos que aplazar las pigse faltaban por acrilar para el préximo

ano.

Para la entrega de las prétesis que estaban $istéss medimos a los pacientes los pusimos a
hablar a sonreir y a contar del 60 al 70 para\atires| “siseo” al hablar, se les recordd6 cédmo

cuidarlas y lavarlas, con los demas pacientes@el@cjue se les llamaria el préximo afo.

9. ANALISIS

Al realizar las visitas a dicha vereda, nos pudipecatar de que los adultos mayores de esta
poblacion, no cuentan con una buena informaciomesobmo deben cuidar sus dientes, tanto

naturales como con las prétesis que tienen; al mtorde realizarse la revision, por parte del



personal odontologico este comprobo que el estadtally bucal de estas personas no estaba en
las mejores condiciones, dado que en algunos taspsotesis tenian muchos afos de ser usadas
(entre 15 o méas afos), y que luego de haberlasiraigueran muy inusuales las visitas al

odontdlogo, para una revision.

10. CONCLUSIONES




Cuando la investigacion esta orientada en la basgde una rehabilitacion oral, frente a
un grupo de habitantes del sector de granizalrell,Renemos como base sobre estos
habitantes que una poblacion de escarzos recumogllp nos lleva a que algunos
habitantes, debe de tener algunas enfermedadeassdroesas; por ello empezamos con
una propuesta que es rehabilitar a las personasagar edad y asi tener como base una
investigacion.

Se empieza un estudio sobre las personas mayaessi comunidad, donde
encontramos una serie de problemas frente a bantsmedades que tienen estos
habitantes de esta comunidad; el objetivo es @iiemestas personas, basicamente dales
unas recomendaciones sobre la higiene bocal gque getsona debe tener. Frente las
recomendaciones dadas también les explicamos gleeeea regalar y a disefiar unas
nuevas protesis totales a personas que llevaragendaiios con ella.

En la investigacion nos encontramos con personasllguan hasta 20 afios con una
prétesis total, estas en un mal estado ya por fios gue llevan en boca y por su
funcionamiento. Profundamente en la investigaciGoortramos unos problemas en
algunas de estas personas que ya por sus afosviladcaral habia cambiado
presentdndose enfermedades como periodontitiss gargor su edad habian desgastado
su reborde alveolar dificultando asi el trabajaatebilitacion, a estas personas frente a
este tipo de problemas decidimos rehabilitar salpdrte superior de la cavidad oral, ya
que en los casos sobre la perdida de reborde ai@oencontramos en la parte inferior

de la cavidad oral.



» Se logro rehabilitar a estas personas con un agsukatisfactorio tanto como para ellos
como para nosotros, de poder regresarles otraavegdrtunidad de tener una prétesis en

excelente estado.
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