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RESUMEN

Introduccién: el edentulismo total se define como la ausencia de todos los dientes tanto en el
maxilar, como en la mandibula, y representa una condicién que afecta de manera significativa la
calidad de vida, al comprometer funciones esenciales como la masticacion, la fonacién y la estéti-
ca facial. Asimismo, es considerado un problema de salud publica a nivel mundial, especialmente
entre adultos mayores de 60 afos. En el caso de las personas con discapacidad intelectual (Dl), la
situacion puede ser atiin mas compleja, ya que presentan mayor riesgo de desarrollar edentulismo
debido a dificultades en el autocuidado, barreras en el acceso a servicios odontolégicos y una
mayor prevalencia de enfermedades bucales no tratadas. Objetivo: rehabilitar a un paciente con
DI con prétesis totales mucosoportadas devolviendo salud, funcién, estética y mejorando asi su
calidad de vida. Presentacién del caso: paciente femenina de 55 afios de edad diagnosticada con
DI leve e hipertension arterial, acudid a revision a la clinica de Especialidad de Prostodoncia, en
la inspeccion clinica se observé edentulismo total en el maxilar y edentulismo parcial en la man-
dibula, dnicamente con presencia del diente 46. Debido a la DI, la reabsorcidon 6sea alveolar, las
limitantes econdmicas y al pobre cuidado oral de la paciente, se decidio realizar prétesis totales
convencionales. Conclusiones: aunque las protesis sobre implantes son una opcidén avanzada en
pacientes edéntulos, su costo y cuidado limita su acceso para muchos pacientes con DI. En ellos,
la rehabilitaciéon con prétesis totales mucosoportadas sigue siendo una alternativa fundamental,
ya que permite restaurar funcion, estética y salud oral. Ademas, cuando se adaptan a sus nece-
sidades y capacidades no sélo del paciente, sino también de quienes los rodean, contribuye a
mejorar su comunicacion, socializacion y calidad de vida.
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INTRODUCCION

El edentulismo se define como la pérdida completa de la denticién natural y es un proceso
irreversible'®. Varios autores reportan que el edentulismo es un problema de salud pdblica que
afecta a gran parte de la poblacion mundial que, aunque ha disminuido en la dltima década,
sigue siendo un problema de salud significativo, especialmente entre los adultos mayores de
60 afios'®. La prevalencia relativa esta disminuyendo en los paises desarrollados, pero sigue
estando muy presente en adultos mayores y poblaciones vulnerables. Se ha demostrado que
su frecuencia varia dependiendo del pais o region debido a diversos factores como: edad, edu-
cacién, nivel socioecondémico, estilo de vida, conocimiento sobre la salud bucal y las actitudes
hacia el cuidado dental'“. Puede ocurrir por causas multifactoriales como las bioldgicas (caries
dental, enfermedad periodontal, traumatismo, cancer, entre otras), sociales (acceso deficiente
a la atencion dental y a los sistemas de seguros) y conductuales (habitos del paciente) que han
llevado a ese estado de enfermedad®.
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Felton® reportd que los pacientes edéntulos estan asociados con habitos alimenticios defi-
cientes, una ingesta nutricional inadecuada, osteoporosis y un mayor riesgo de hipertension y
enfermedad de las arterias coronarias. Otros autores sefialan que el edentulismo puede afectar
negativamente el bienestar de los pacientes, quienes suelen manifestar insatisfacciéon con su
estética dental y una disminucion en la autoestima. Ademas, pueden presentarse repercusiones
sociales importantes, como evitar eventos o situaciones sociales, dificultades en la comuni-
cacion debido a alteraciones en el habla, y la relaciéon del edentulismo con vejez o mala salud
general, lo que puede conducir a experiencias de discriminacién o a la autoexclusion®”’.

Porotro lado, las personas con discapacidad intelectual (DI) son pacientes que con frecuencia
presentan una higiene oral deficiente, por lo que es com(n observar problemas periodontales
y caries dental®°, Este grupo de pacientes presenta diversas dificultades cuando enfrentan
tratamientos dentales, por sus limitaciones fisicas y/o mentales que pueden llevar al deterioro
en el autocuidado, y la salud bucal suele tener baja prioridad. Oliveira et al.® destacan problemas
como la falta de conocimiento sobre las enfermedades bucales, la conciencia de las necesidades
orales, los efectos secundarios de los medicamentos y la organizacion de los servicios dentales.
Estos casos exigen un gran compromiso por parte del paciente, odontélogo y el personal de
salud, para el adecuado seguimiento y mantenimiento de las prétesis dentales®.

El objetivo del presente caso clinico es lograr rehabilitar a una paciente con discapacidad
intelectual con Prétesis Totales mucosoportadas, devolviendo salud, funcion, estética y mejo-
rando asi su calidad de vida.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente femenina de 55 afios diagnosticada con discapacidad intelectual (DI) leve e hiperten-
sion arterial, acudié a la clinica de Especialidad de Prostodoncia con motivo de consulta “Quiero
que me pongan mis dientes”. En las fotografias extraorales se observé falta de soporte labial,
pérdida de dimension vertical y surcos nasogenianos muy marcados a consecuencia de las au-
sencias dentales (Figura 1. A-B). Presentd edentulismo total en el maxilar con reabsorcion de la
cresta alveolar clase | en la parte anterior y en la parte posterior Clase Il de Seibert. En la man-
dibula presenté edentulismo parcial, Gnicamente con el diente 46 con restauracién metalica de
amalgamay con reabsorcion Clase Ill de Seibert (Figura 1. C-D). En la ortopantomografia (Figura
1. E), se destacd un proceso alveolar superior con reabsorcion 6sea a nivel de premolares, y en
la mandibula se aprecié ensanchamiento del ligamento periodontal en el diente 46.

Debido a la DI, la reabsorcidén 6sea alveolar, las cuestiones econdmicas y el deficiente cui-
dado oral de la paciente se decidié realizar protesis totales mucosoportadas, que se elaboraron
a través de las siguientes fases:

Fase I: se realiz6 la toma de impresiones anatémicas diagndsticas con alginato (Neocolloid,
Zhermack SpA, Italia) con cucharillas metalicas (Rim-Lock Tray, Dentsply Sirona Inc, Estados
Unidos) y se llenaron con yeso tipo IlI (Elite Model, Zhermack SpA, Italia) para la confeccién de
cubetas individuales con acrilico para cucharillas (Nic Tone’, MDC Dental, México).

Fase Il: se tomaron impresiones definitivas con la técnica a boca cerrada con polivinilsiloxano
de consistencia regular (3M™ Imprint™, 3M, Estados Unidos) ya que el paciente presentaba
una encia firme. Los recortes miofuncionales fueron realizados con modelina roja en barra
(Impression Compound, Kerr Corporation, Estados Unidos), en el contorno de la cucharilla,
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calentandola con una lampara (Hanau™ Alcohol Torch, Whip Mix, Estados Unidos) y atempe-
randola con agua tibia, con el fin de lograr un 6ptimo sellado periférico, que es esencial en la
estabilidad y retencion de la prétesis total (Figura 2. A).

A

i 4‘ .

Cc D

Figura 1. Estado inicial del paciente. A. Fotografia extraoral frontal.
B. Fotografia extraoral lateral izquierda. C. Fotografia intraoral oclusal maxilar.
D. Fotografia intraoral oclusal mandibular. E. Ortopantomografia inicial.

Figura 2. Impresiones finales y modelos. A. Impresiones finales con polivinilsiloxano regular

y modelina. B. Modelos de yeso de trabajo con trazos anatémicos, limite anterior del rodillo

(azul claro), centro de papila incisiva (azul marino), linea posterior papila incisiva (amarillo),
rafé medio (naranja) y centro del proceso residual y tuberosidad maxilar (verde).
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Fase llI: en los modelos de yeso tipo Ill obtenidos, se realizaron los trazos con la ayuda de
referencias anatdmicas como rafé medio, tuberosidad maxilar, almohadilla retromolar (Figura 2.
B), para delimitar la extensidn de las bases, elaboradas con acrilico transparente Nic Tone’ para
mejorar su estabilidad, y los rodillos se confeccionaron con cera rosa extradura (Rogson Wax,
MDC Dental, México), para registrar las relaciones maxilo-mandibulares. Consecutivamente
se registraron diversas referencias anatémicas como: la posicion de la linea media dental y de
caninos, ademas de corroborar el paralelismo con la linea interpupilar (Figura 3. A) y el plano
de Camper (Figura 3. B), que son parametros estéticos, para la confeccion de las protesis tota-
les. También se realizé la extraccion del segundo molar inferior derecho, debido a la deficiente
higiene de la paciente.

Figura 3. Paralelismo con planos faciales de referencia. A. Paralelismo
con linea interpupilar. B. Paralelismo con plano de Camper.

Fase IV: sobre las bases y rodillos, se realizé el montaje de dientes de acrilico (VITA MFT', VITA
Zahnfabrik, Alemania) y se hizo prueba en cera (Figura 4. A), con un esquema oclusal con oclu-
sion bilateral balanceada. Dicho esquema presenta buenos resultados funcionales en proétesis
totales mucosoportadas'. Después se hizo el procesado de las proétesis totales, usando acrilico
termocurado tonos RV1 y RV2 (Opti-Cryl, New Stetic S.A., Colombia), se realizé el pulido y
terminado de las protesis (Figura 4. B). Finalmente se entregaron las prétesis (Figura 5) y se
dieron las indicaciones de uso y cuidado de las protesis a la paciente de manera verbal, escritay
audiovisual, con un lenguaje sencillo, entendible y didactico, y de igual manera a los familiares
que estan al cuidado de ella. A lo largo del tratamiento se hicieron técnicas generalmente usadas
en odontopediatria que incluyen comunicacion adecuada, decir-mostrar-hacer (tell-show-do),
refuerzo positivo, y sistemas de comunicacion por imagenes, para que la paciente tuviera mas
confianza y cooperacion en las consultas'.
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Figura 4. Proceso de laboratorio. A. Prétesis totales en prueba de
cera. B. Prétesis totales procesadas, ajustadas y pulidas.

A B

Figura 5. Comparativas iniciales y finales. A. Fotografia frontal inicial. B. Fotografia frontal final.

Fase V: transcurridas cuatro semanas del uso de las protesis, la paciente presenté molestias, por
lo que se realizaron ajustes internos en las prétesis en algunas zonas con mayor presion, que se
corroboraron con pasta indicadora de presion (Mizzy PIP, Keystone Industries, Estados Unidos),
se desgastaron con fresa de tungsteno troncocdnico de punta redonda de linea roja (Horico
Dental, Hopf, Ringleb & Co. GmbH & Cie., Alemania) y posteriormente se hizo un rebase de
acrilico autocurado directo (Flexacryl™ Soft, Lang Dental Mfg. Co., Estados Unidos) en la zona
del diente 46 donde presentd un ligero desajuste a causa de la extraccion previa. 51
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Se logré cumplir favorablemente con los objetivos de tratamiento planteados de mejorar la
salud, funcion y estética dental en la paciente con DI, mejorando su calidad de vida por medio
de una rehabilitacion completa con prétesis totales.

DISCUSION

El edentulismo representa un problema significativo de salud publica debido a sus repercusio-
nes en la funcién masticatoria, la estética y la calidad de vida. Segin Emami et al., la pérdida
total de dientes no s6lo compromete la salud oral, sino también aspectos fundamentales como
la nutricién, la comunicacién y la salud general. Estas consecuencias adquieren una relevancia
alin mayor en personas con DI, quienes presentan una mayor prevalencia de enfermedades
orales. Estas personas enfrentan importantes barreras para acceder a la atenciéon odontolégica
como lo es el desconocimiento de la salud oral, conciencia limitada por la DI, falta de promocion
de la salud oral y acceso condicionado a servicios dentales, tal como lo destaca Ward et al 8. En
el caso clinico presentado, la paciente referia no poder alimentarse con comodidad ni comuni-
carse adecuadamente debido a la pérdida completa de sus dientes, situaciéon agravada por su
condicién de DI. Esta dificultad también fue reflejada en la anamnesis, donde manifesté que
evitaba participar en eventos familiares por la imposibilidad de comer o hablar con normalidad.

Lee & Saponaro® mencionan que la prétesis total sigue siendo una opcidn rehabilitadora
valida en pacientes completamente edéntulos. No obstante, sefialan que las alternativas im-
plantosoportadas ofrecen ventajas en términos de retencion, estabilidad y confort. Sin embargo,
en personas con DI, el abordaje protésico debe individualizarse cuidadosamente, teniendo en
cuenta sus condiciones cognitivas, funcionales y sociales. En el presente caso la paciente pre-
sentaba DI leve, que segln la American Psychiatric Association™ cuentan con un coeficiente
intelectual de 50 a 70, lo que corresponde a un nifo en etapa de prescolar, aproximadamente
de 5 afios, por lo que la paciente no puede realizar actividades basicas de forma auténoma, esto
incluye desde comer, lavarse los dientes, aseo personal, etc., lo que puede llegar a explicar por
qué perdid sus dientes.

En este caso, se valoraron distintas opciones terapéuticas, incluyendo la rehabilitacion com-
pleta sobre implantes. Sin embargo, ésta fue descartada por tres factores determinantes: la DI
leve, la complejidad en la higiene de este tipo de proétesis, y las limitaciones econémicas de la
paciente. Por ello, se optd por la confeccion de protesis totales convencionales.

La evidencia disponible respalda ampliamente el impacto positivo de la rehabilitacion proté-
sicaen la calidad de vida relacionada con la salud oral. Estudios como los de Martins et al.”®y Linn
et al.* confirman que el uso de prétesis completas mejora la autopercepcion del bienestar oral
y promueve la integracion social. Dichos beneficios son especialmente relevantes en personas
con DI, quienes con frecuencia enfrentan situaciones de exclusion social y limitaciones comu-
nicativas, como lo sefalan Oliveira et al.’ En este sentido, los hallazgos clinicos y la experiencia
reportada por la paciente coinciden plenamente con lo descrito en la literatura. Por ejemplo,
ella reportd que no solia salir a eventos familiares por la dificultad de comunicarse y comer.

No obstante, la atencién odontolégica en personas con DI implica diversos desafios clinicos.
La valoracion de tejidos de soporte y los habitos orales, como indican Patel et al.’, es fundamen-
tal antes de disefiar una protesis, y en estos pacientes dicha evaluaciéon debe complementarse
con estrategias de manejo conductual, participacién activa de los cuidadores y, en ciertos casos,
el uso de sedacién consciente o anestesia general. Solanki et al.” sefialan que la educacién de los
cuidadores es un componente esencial, ya que el mantenimiento de la higiene oral y el cuidado
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de la protesis dependen en gran medida del entorno familiar o institucional. No sélo es crucial
que la prétesis esté bien confeccionada, sino también que se garantice su adecuada limpieza,
mantenimiento y seguimiento, aspectos particularmente relevantes en pacientes con DI que
requieren un acompafiamiento mas intensivo, atencion y cuidado por parte de sus familiares
y/o tutores. En nuestro caso, a los familiares cercanos y a la cuidadora de la paciente se les dio
la informacion tanto verbal, como escrita y audiovisual, sobre la limpieza de la boca y de las
protesis, asi como las citas de mantenimiento en caso de que se sienta un desajuste. También
se les informé acerca del uso de adhesivos para mejorar la retenciéon de las protesis, el uso
solamente diurno de las proétesis, y en caso de cualquier molestia realizar una cita de revision.

Tanto Oliveira et al.? como Ward et al.® coinciden en que las personas con DI presentan una
mayor prevalencia de caries, enfermedad periodontal y edentulismo, lo que refleja una vulne-
rabilidad significativa en su salud bucal. En este contexto, la prétesis total no debe entenderse
Gnicamente como un recurso rehabilitador, sino también como una herramienta fundamental
para prevenir complicaciones nutricionales, favorecer la comunicaciéon social y promover el
bienestar integral del paciente. En el caso clinico presentado, se constaté que la rehabilitacion
protésica convencional constituyd una alternativa eficaz y accesible, contribuyendo a mejorar
la calidad de vida de la paciente edéntula con DI. No obstante, su éxito depende de que el
tratamiento se aborde desde una perspectiva multidisciplinaria, con estrategias centradas en el
paciente y el acompafiamiento activo de su entorno familiar o institucional.

CONCLUSIONES

El edentulismo aln representa un desafio relevante dentro de la salud pablica, especialmente en
poblaciones vulnerables como los adultos mayores y personas con DI, quienes enfrentan mayo-
res barreras para el acceso y el mantenimiento del tratamiento dental. El presente caso clinico
demuestra que, a pesar de las limitaciones cognitivas, motoras y econdmicas de la paciente, es
posible lograr una rehabilitaciéon oral mediante el uso de proétesis totales convencionales. La
intervencion no sélo restablecid la salud, la funcién vy la estética, sino que también contribuyé
a mejorar la calidad de vida y el bienestar general de la paciente, evidenciando la importancia
de adaptar los tratamientos a las condiciones individuales y brindar seguimiento personalizado,
especialmente en pacientes con necesidades especiales.
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