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El edentulismo es un estado de la salud bucal que corresponde a la ausencia de piezas dentarias. (2)

 Las causas que lo producen son diversas, siendo las principales lo malos hábitos de higiene oral, la
caries dental y la enfermedad periodontal. La pérdida dental de manera parcial o total trae como
consecuencias  además  de  la  alteración  del  sistema  estomatognático,  trastorno  de  la  función
masticatoria, del ciclo masticatorio, afectando el estado nutricional, la salud en general y la calidad
de vida del paciente. (5) La clase III que se caracteriza por un prognatismo mandibular, relación molar
de clase III y mordida cruzada anterior.
Paciente  masculino  de  57  años  de  edad,  motivo  de  consulta:  “Me  hicieron  la  cirugía  de
regularización de proceso superior y estoy listo para la prótesis”.
Se tomó impresiones preliminares, para obtener modelos de diagnóstico, se elaboró la cucharilla
individual de acrílico, se tomaron registros miofuncionales con modelina, se preparó la cucharilla
con adhesivo, se tomó la impresión final. Se encajonó, se llenó con yeso tipo piedra, se fabricaron
bases  y  rodillos,  se  tomó  el  registro  de  las  relaciones  maxilomandibulares  ,  se  montó  en  el
articulador semi-ajustable. Se eligió el color de los dientes con sus dientes naturales, se montaron
los dientes, por su cuestión de la economía en la parte inferior no se trabajó, se realizó la prueba en
boca del  paciente,  se mandó al  laboratorio para la  fase final  que es el  procesado en acrílico,
posteriormente se realizó los ajustes en boca, se entregó la dentadura. Y se dieron indicaciones de
uso, cuidados y mantenimiento.
El objetivo es, restablecer la dimensión vertical y el tono muscular del labio superior.
Como parte del tratamiento se tomó la decisión por indicaciones del paciente, de realizar el rodillo
aumentado más en la parte del labio superior y el acomodo de los pónticos dentales para brindarle
una mejor estética.
Se restableció la dimensión vertical ,se restauró la estética y simetría del paciente, de acuerdo a sus
características y aumentando la tonalidad de los tejidos blandos.
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