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El concepto gencrel de la préctica de 1a salud consiste en
identificar primerc la enf’ezﬁedad y despufs eliminarla,

En este trebajo se habla de las patologias bucales y da las difi
culﬁaﬁes que pusden ocasionar pera 1a rehabilitacién protética,
asf como da los métodos que se usan para trotarlas,

La precisién del diagnﬁstico depends en gren parte de los —
conocdmisntos que tenga el cdontSlogo scbre las enfarmedades buca
les vy generales.

Para hacer el diagnﬁatj.co de una enfermedad bucodental, el odont§
1ogo debhe conocer 81 aapecto y las fum:iones ncmnalea de esn per-
te del cuerpo, para poder identificar 1 - 73 es estado patolfigico
y ast eebablscar comparaciones con objeto dao df‘ini‘xyel tipo de -

En 1a explarecién clfnica del pacients ss requisre qus el odontS-.
lono use alguncs de io's sentidos fisicos para auxiliarss ‘en el —
dtiagnéstico de la snfermedad buco~dental, ya que asf podré revelar
canbics de color, .i’dzm"a'y tamafic de los elementos bucalss, ademés
deberd realizar el examen radiogré&fico pare que por medic de 61,
pueda ayudarse a valcrar los slsmentos que no puodan sar vistos -~
en el examsn clirico. Tamtdén se requiers da la capacidad del —
odontflogo para intorpreter las patologfas que pudiessn sncontror
se sn los tejidos dures,

Una vez que el odontfiogo ha diagnosticado 1la patologfa, podrf -—
plancor 8l tratamiantno adecuedo para 8l pacienteo, y ya obterdda -
la salud bucal ss podrd iniciar la rehabilitacién prot6tica.







I
PREBENCIA DE OIENTES RETENIDOS

Son aqualios dientes que alin daspués del tiempo normal de -

erupcifn permanscan dentro des hueso, consaxvando la 1ntagx'j.dad ds
su saco foliculor,

Bu etiologfa es bdsicaments desconcbida, pero existen causas que~
pueden inflidr, :lmpidiardo au. e:'upc:lﬁn.
Generalmenta Y hacen en.pciﬁn pom'
G:st&oﬁlns mcénicos
A) Falta de- aspacio
8) Camcber.‘[aticaa propias del huseo

- GQuistes, tumores

A) Enfermedades slatémices.

Dentm de laa causas genemles, las anf’enuedadaa slstémicas -
que precﬂ.spomn 8 los dientss rei:en:ldos sand
Enfermedades endocrinas: En pacientes con hipesrparatircidismo.
Enfermedades ligadas al matabolismo de calcio! requdtismo,
La ingestifn do drogas que alteren la oncia, como lo ss el Oilantin,
originando une hiperplasia ginglival,

Puede quadar retemido cualgquier diento, pero algunos son afoc—
tados con mayor frecuencia qus otros. Es asf qus los tercerus molares
supariores e inferdiores - los cardnos supsriores son los retendidos «—

mis f’racuentuumbé,' seguideos de los promolarss y dienbtss supoarnumara
rios.




No es raro descubr.ir disntes mterﬂ.dns an mginnes quo. nparan
tementa estén deadm‘badas En ocasicmas el pasiante es el que udvieg'
to su presamia, cuardo se establece una euuunicacidn entre el dien-
te y la cavidad bucal.

Generalmsnta 58 descubre 1a pmsenoia de esiz:a dientes cuardo-
se realizar el examen radiogrﬁfico comploto da los maxilares dmdeo—-
tados, antes de construir 1a prétesis.

De aht 1a-importancia de realizar un examen rediogréfico complota.



.8 .4
TRATAVMIENTO

Sa. recosdenda a:d:nasrlos como medida pmfilﬁctica, sobre todo
en perscnas J6vanes, pazta prevenir su poe:lble ‘transformacién en -
quists y mis tarde su difererﬁnuiﬁn an emeloblastoma,

Deberdn ser uliminados siempre cua la mdiogxw?ia confirme la -~
axdstencia da signos patolﬁgicos asociadas, indicados por zonas —
vacins u cbscures en el espacio f‘nlimlar.

También es preciso eliminar el diente, cuando la pared foldcular-
oe ancuentra muy cercana o ha agujeredo 1a l&mine cartical alveo—
lar,

Daberdn ser extrefdos si ocurren sfntomas que indiguen snferwedad-

o cuando ss supone que podxén defiar las satyucturas bucales asocig
vas,

Ba conservar d:l.errwa raterddos, cuando - el dienba haya aatndo"‘

nd.nbm&tico durante afios, sin mrdfaatauioms paﬁomgicaa. Paro ~—
aﬁloenelcasodemeeldisntesamllemdeadapwhuemmhem
lnr de amecbo normal vy ea‘bé en sitics donde la eliminacién de;]arIa
un gran defecte quirdrgico, como suels ocurrir en el husso porosc -
delgade de la mandfbula, pero este dients debard ser vigllado, ya
que en el futuro pueds eparecer la hipertrofia folicular




RESTOS RADICULARES

Los restos redicularas los encormramos en los mdlares -
al realizar el examen rediogréfico, débd.da a que'v‘en ciertas
ocasiones 1a mucosa los cubre y a veces ol huasb tambidn, v no
pucden obsef-varse clinicamnte, por 1o tanto el pacients tampoco
advierte su presercia. Algunos s{ son ‘obsorvados durente @l axa-
men clindco de la cavidad oral, cuando intentamos iniciar la —
rohabilitacién protétdca.
Estos restos generalments se deben s destruccién coroneria por -
caries, o qus en el rmento de realizar lo extraccifin del diento
-uahuyaﬁ'actwadolamizypordiversas causas no sahayaex-
fuﬁmelmommmmmms
Los restos rediculares deben!n ser e\ramu.doa en’ f‘crmua irdividual,
clirdea y z'adiogréf‘icamenta, para poder docldir si serdn oxtraf —--
dos o podrén quedarss,
Lo mayoria de los restos radiculares deberdn ser extrefdes cuando
producon afntomas o cuando ocurren cambios patolégicos registra—
dos en la rediografia.
Es uma buena medida proventlva 1o eliminacién de &stos en las per
sonas jlvenes, ospecialmonte si estén corca do la suparficie y si
parforan la lAminz cortical.
Uno de los factores quo so toma en cuenta en 1o decisién de extracr
lon rostos es 1la edad del paciente, dotddo a que una porsona Joven
va o rosistir més estas intorvencionos quo une porsona somil.

Adomfis quo cada extraccién va a significar pérdida de hunso alveolar,



pm-lotanto]adaitadum m~vadtemrumtetwci&1admda, ~
‘por la resorcién alveolar,

Los restos pueden ayudar a la retenclén do la dentadura realizdne
doles Bl tratamiento dea coruductos. giempra y cuanda éstos ac

——

encuentran clinica y mdiogrﬁﬂcamenbe sin altarecibn y sin sintg
mas,




AESORCION ALVEOLAR

El reborde alveolar se compone de la mucosa de soparte protética,
1la submucosa, periostio y el hussa alveolar residual subyacente.
El hueso rasd.dti:al a3 husso del proceso alvaolar que queda una vez
que &8 han perd:!.do los disntes.

Cuando el proceso alveolar sa convierta an desdentedo, lba alveo-
los que ccntenian las rafces dentarias se rellenan con husao nus-
vn, pero al mismo tiempo covienza a redut:irse 2l hueso alrededor-
da los mérgenss da los alveolos dentarios, esta roduccifn o abaog
cifn es rfépida al comienzo, perc continia durante toda 1la vids &
un ritmo més moderado, convit't,iérvdnsa as{ sste proceso alveolar -
enrehm-demsiduulmevausarlampmtétiu i

El Indica de ram:wn par-ca amr- 1nf1u1do pur deficien ~
cies rutricionalss y eapecia]nente por M avitmd._msis.

se eonpx-obada qua @n los pucientea qu. 1lsven dentadures y a las
cuales no se realizf la orientacién bucal, hay una pérdida Ssom -~
desfavarable, debido a que las fuarzas de masticacifn que debe
rian ejercerse en sentido vertical y sobre la zona principal de —
soparte, 2o realizan sobre la zona secundaria sn sentido diasgonal,

provecando mayor resarcién Ssea.

La direccién de la resorciln en ol maxilar se producs hacie arriba

y adentro, y se reduce prograesivamente. Al ser més delgads 1a

cortical extarmma qua la interma, la rescrcifn ds la lémina axtarna




veesol

serd mayar y mds rfpida, por lo tanto el maxilar se vuslve mfs —
pegueiio en todas sus dimensiones y dieminqya la superficie del -
soporte protitico.

Lo contrario ocwrre en la mandfbula qua ao :!.ncl:l.rn hacia afusra y
g2 ensancha progrosivamente de acuerdo con el ‘.l.apso de ausencia -
de los dientes.

Lo l4mina exterma generalmente es m4s gruesa que 1n lingual, exceq
to en 1r regifn molar.

El robarde residual inferior ndgra hacia lingual, inferiomente en
la rogién anterim* y vostibulamments en la posterior, volviédndoss —
2l arco inferior més ancho posteriorments a medida qua progresa la
resarcifn. k .

j&mummmdemMumydelmuwmelm

denbado, da 1a aparl.encia ‘de swdopn:gmﬁ.ano en muchos pacienbes
Lo reduccdén da. tnmnﬁn ol rohovdn alunslse s

—-—— e

R Mmﬁ'm' WB .!.Els
insaminrm msculm'as quedan al nival do la cresta ulvsolar

Esas insercionss altas en la mandfbula y ba:]as en al maxilar, redu—
cen 1la zana de epoyo prot8tico, alterando asf la estabilidad do 1n
prétesis.

En el maxilar, 1la bveda palastina va a presentar clertas dificulin-
des si hay una resarcién ccentueda en la reglén anterior, el problg
ma en oste caso es la rssistencia insuficlents a un movimiento ——
anterior de la prétosis superior. Tal pérdida do la estabilidad ~—
causard que disminuya .2 retencifn durante la funcién masticatoric
La rosorcibn de 1o opfrisis alvenlar sord 1o causa de  1la disminucién

de tamafio de la base para la prétasis suparior y do otros cambios de
su forma.



El agujero palatino anterior, que estd ubicedo en la béveda pala-
tina sobre la lfnea media, se aproxima & la crasgt:a. del reborde &
medida que progreaa la resorcién. 7

Los agujeros palatinos postaricres ss hallan tan profusaments recy
biertos por tejido ’Shtﬂu aspeio,_q_ua_ no se requisis aliviarlos,
axcepto en casos. de resarcifn muy acentuada,

En la mandfbula, al extreer los die!ntas. los alveolos dentarios
tondrdn a rellenarse con hueso nuevn, paro el husao del proceso -
alveolar comenzard & resorberse; por lo tanto, la base &sea de la
prétesis inferior se acorta verticalmente y se aetrecha vestibulo-

lingualmente, por lo qus la superficie da asantmniento_ es menos ——
favoraeble.

anos mﬁsculos. dabido a que funcionsn casi en &ngulo recto reapecto
del flanco.

Muchas mandfbulas desdentadas son muy planas por la pérdida da 1a -
coartical 6sea, la superficie se dsbilite y cambla de farma par la —
resorcifn répida de la porcién esponjosa de la mamdfbula. Fracuentg
mentse la superficie do soportss ss vuolve céncava y daja qua las —
estructures sa ingerten sohrs todo en la carae lingual del rebarde,
La parte antericr del cuerpo mandibular es el sitio més frecusntemegn
te afoctado, el surco vestibular se halla précticamente obliteredo y

las insorcionss del mdsculn mentoniaro parecen migrar hacia la cres—
ta dol rebords residusl.




no. alvao]ar la rafi:amﬁn v 1:; nnf:ah‘!’l'!dnr! e la

Cuando la resorcifn Ssea de 1a mandtbula es muy pmnumiada,

el aguyjero meni:utd.ano 88 abre prﬁximu a: la cresta del mo fiseo
residual o cﬁ.mtamanta sobre ella.

Cuamlo esto paaa. genmlmsnte los bordss 6:3905 del egujero mento-
rdano scn més densos y rasistantes a la rasarc.!.& que sl hueso que
se halla por delants o pnr{datnﬁs del agu.jam, esto da lugar a que—
oo wﬁandan les bordcmv dél ‘agujerc mentoniano y que tengan rebordes
muy Pllosos, 2 6 3 mm wds elevades que el husso mendibular sircundan
ta, |
La presién de 1la prétesis sotwe el norvio mentordano que salo-
del agujero y cruza los bardes éseos filosos, causard dolar, detddo-
que la mucosa bucalaecamrlm entre stos :yvh-pm' |

te urn mled.&id:lrecta srx!mz 1a- eauucm del’ pruce-

M- --—-.1.4.._.

mm’
ya ‘que cmndo e>d.s‘ban rabcrdes planos es di?icil obtener una denbadg,
ra retentiva y establs.




. ; . .11
TRATAMIENTD

El tratemiento’ en el caso de _invmd.Gn da las insarciones

musculares en 1a cresta del reborde, scrd 1la mioplastia con pro
fundizacibn del surceo.

En la compresifn de algln nervic se requiere alivio ais-

tomdtico; en el casc del agujaro mentordano se puede recortar —

el hueso, aumentando la abertura del agujere bajdndalo hacia el
borde . infarior del cuerpo mandibular, para facilitar la salida -
del rervio del hueso en un punto inferior al enterior.

5
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ATROFIA OSEA DE LOS MAXILARES

La atrofia de los maxilares se define como la reduccién de
los mismos a lo largo de la vida, siendo variable en laos personas;
suele empezar entre los 20 y los 40 afios de edad,

En I.os dadentados adquiere 1nf’1uenc1a prepondemnte on —
relaciﬁn cm el mtemianto protético.

Come 5l hueso no es un tejido estético, siempre esté en repara —

cifn y readaptecifn segln las necesidades. As{ después de las

extracciones empisza ol proceso ds orgamizacifn del cofgulo, faog
macién Gsea 'eri -1é'~parte profunda y maorcién 656 on las crastus.
Eota resm'cién Gsea puade saz- de. difax*entes gradoa, cm el peligro

Conatanta: de,acahar an" troﬂa bsea. mmma S

Oobrddo a que la ‘osificacibn y resorcién tienden en forma definddae~
& roedondear y alisar las crestas alveolanas dan lugar a los rebaor-
dos residuales, que tienden a redondearse, adelgazarse y eu‘mameﬁg
cerse, por lo qua los maxileres se chsarvardn mds poquefics.

Ests removelado no se limita aflo a la superficie, sino

también al husso que rollena los alvenlos, y con el tiampo leg —
corticalss alveolares tambifn dasaparccen.

Se ha comprobado que la atrofia de la tabla externa es mayor, ton-

to en 8l maxilar como en la mandfbula, Esta atrofia cicatrizal en

lugar de detensrse continfia indefinidemente transform8ndose en  ~—
una atrofia patolégica.

La edad tiende a influir desfavorablomente, debido a que de lon 40
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l..nm

afios en adslante tiendsn a predominer los factores destructives —
en el rémbdalado 6sco, pudiendo llegar a una "oeteoporosis
Se consldera que la atrofia 693& post-axtraccifn, puede originar-
saporlapresiénquehaoalammsaalmtardereducirsumc—-
t:ens:l.&, debid:uquadaspuésdehext!‘accidnmmosasem
aobre el agujerc alveclar, como si tendiera a cerrarlo. Lo prexién
que gjerce la mucosa retrfictll schre el bards elvealar podrfe sar-
la cousa de la aparicién temprana de osteoclastos, en tantoc 1los ——
pzbccxsos de argandzacién m‘edondmmben el fondo del alvsclo.

Son qnne:idmdos varios factores mfic como son: los hormonales,
vitamfricos, motabflicos, asf como 1a falta de funcibn, pero no oo

ha llegadaadanost:urminf’]uencia sohre la atrofis Ssea en log -

La a:tz'oﬂa"m el mudlar suele ser lenta, generalmonte sa atrofiare
‘aimultfineaments e huaso v los tejidoe blandos consarvardo sus reig’

ciones normales. Ests fenfiveno le hacs perder altwra y al mismo  —

tiempo 1o redcmdea. pero existe un predominio de la atrofias en 1la -
parte vestibular.

Existe una mayor tendencis atréfica en lon zonas de promolares y -
molares, la papila incisiva va o quedar en la parte anterior con -
el progreso de la atrofis,

Se consideren dos famas de atrofia, do acuerde con sus relacioncs,
con la préteals la atrofia adaptada y la atxofin inadeptada,

En 1la atrofia leonta adaptado, los tejidos parccen recdaptarse dentro
de lan bases. Lo alturae facinl va reduci@ndoss gerieralmente sin pro-
vocar molestias y las pritesis pueden habor perdido algo de su ajus—
te, poro conservan uno adeptacifn aceptablo, rozén por la cual el -



pacionte no advicrte este c-unb:l.o. lo mucosa sobre la cual nsienta
las prétesis, pusds encontrnrse congestionada

El signo m&a caractex'.{stico es el acortamionto de los dientes supg
‘riores, por 1o tanto van a terer mayor visibilidad los dientes infgp
riores, debido al ascenso del mexdlar. Por csta rezén la prétesis—
Anferior deberé ir mis alta para lograr 1a oclusifn. Gomo 6l ciarre
es mayor hacia adelants, la pread.dn delantora aaré MEYOr Y COmO e
cmsecuancmvaaprovocarmayoratmf‘ia en!apartaanterim'yel
planc ocluaal tenderf a elsvarse par delante, observéndose incling
do hacia atrés y abujo.

A medida que mrogresa la atrofiae, 1a espima nasal anterior vy
los procesos cigomfticos alveclares parecen mcercerse al reborde, vy
ﬁ*ecuentanente el seno ma:d.lar suale ocupar los rebordess residualos

]manta hacia laa tmeu:'osidadas
do a: q.:e sl pcmceso at:r&ficu avanza.do dal. mbm'de rasidual supg,
r.!.nrseanatmaﬁade neufmmd.&nﬁsmporel lada uimsalymaal..

no a8 pxuducen ccmunicucianes antro o msobmulaa de arigen atréfi-

COo,

En la atrofic lenta inadaptoda se ores que ou origen es endfgenn, -
segudr ou curso a 1o large del tiampo indspendiente a la accién

de las prétesds,

Las bases piorden su ajuste hasta hacerso intolerables y sl cspecto-

estético s0 va alterando asi como la fonfitica. Los maxilares, excep—

tuando su ompequeiiecimiento, aparecen narmalos; la mucesa en ocasio—

nes ae encucntre tensa y dalgade, dando lugar a un maxdlar duro,

Esta atrofia os relativamente rara, pucds prosentarse en onmbos masd--
larca, poro ss mds frecuente en la mandfbuls,




En 1a atrofia mandibular, sl hueso de la mandfbula desdentadn
suels prasentar una t:ortlca.l gruesa especialmente a nivel ds las -~
1fneas oblicuas externa @ interna. En los cascs de gran atrofia -
puads verss la cam. ‘superiar dal husso .con pwfmoiwes QUG comtm
rdcan directarenba con las cmd.dadas medulares dal hueso eeponjaso.
A c:onsacuamia de 1n ut:mfia el reborde remidual t:l.ende a dopoparg
cer, la care superlor se aplnna y en algunos casos la mayor atrge—
fin central produce un surco en la parts anterior, modificando 1a

forma del hueso.

Cuando 1a atrof'ia va muy abajo, las epffisis gend muy pronun
cindas a veces, pueden dar 1a apariencia do emolﬁn

El vo]u;uan da la Tema hm'!.zmtal edénbu]a va a ser au:y variasble con

mbierta Iaba.aal rmunenbe por al prucesu ‘atréfica, por la’

nun no suela. nrasa'rt:ar nroblomas de cc!mmiﬁn ﬁummtédca,.
En cambio el car:luch: mentoniam qua &l pxd.mipin ene desoy
bocadmaenlaparbala*al, sevaacalccarpucoapocoen"npar

te superior, guedando el paruete vasculonervioso al alcance de la -
presifn do la base protética,

la 1fnesa milohioidsa de redondeada se va haciendo aguda transformén-
dose en la cresta milohioldea, que frecuentemente en los doesdentados
origina molestias pareprotéticas.

No se conoce ol motivo por el cual la atrofia tiendo a sor mo-—
yor cn la mandibula cue n el maxilar, la Gnica explicacifin que wds
ts o3 quo 1a menor irrigocién de la'médula Gsea inferior no fecilita

cl procoso neofarmativo. También se atribuye a 1n frecuencin con que



&

'mlbgaafmmewu]&nimmactaenlasmaﬁiciedem-

mma hcn‘:lzant&l de la mndfbula dasden‘bath.

Ccno el pruceso atrﬁfico deaajusta lon aperetos prot&ticos -
en au asiento y en su arti.cu:lad.&m quedando é&stos dasajuatados y
mal balanceados,eon propensos a estmpear los maxdlares,



_'Prepamciﬁri de p:'étésis tan perfoctas como sea posible
an su extensi6n, adaptacifn y erticulacién, y ademés on su-
vigilancia y correccifn periﬁdica, procurando mantenerlas -

en buen servicio con ayuda de rebasados y reajustes erticu-
lares, hasta que se disponga remplazarlas.

Otro procedimients sarfa cclocar un protector resilentea.




La osteoparosis ss la més comfn de las enfermedades del matabo-
lismo dseo, en la cual hay un desbalance entre la formacién dal hueso
o anabolismo y la resorcién §sea o ‘catebolismo,

Aunqus la eatmctm'a dal eaqualato y de la masa 8sea se manticnen grg

ciss a un aqu:l.]:!.bzd.o antre 1& fonuacidn Y la abeom:l.ﬁn dal huaao, 1a -
osteoparosis b&sicmente consiste en un descenso de 1z masa esqueldti

ca, sin alteracidén de la composicién quimica dol hueso.

Se considara gque tal disturbio se deserrolis a partir ds tres -

C&US&!B

.-Un ligam am:entoan lamnrciﬁn 6aaaconwupequm dim=.
minucién en fcmnar:.iﬁm

2.—Unsevmamentnen1aresorciﬁn6mcmunpmantajem
mal de formacién. '

Rgsarcibn Bsea narmal con tia severa disminucifn en la formg
cifn.
También se ha considaredo qua la causa bfsica de la osteoporosis
8s un aumento de la absorcién del husso y puede estar rselacioneda con —~
cualguier desorden que reduzca el nivel ds celcio en el plasma, par 1o
que el déficit del plasma s compensado por la salida de calclio del hue
Aungua tomblén pusde ser edaudrida o congénita, regional o generaly,
zada.
tLa mayorfa do los pacientes con osteoporosin no musstran afntomas, pere
en casos avanzados pucdse presentarse dolur covero que es agmmvado por —

momentos y ocurre daspulis do un treumatismo o un enférglco esfusrzo




muscular,

Aunque el mxilar y la mand{bula puadan valvma oateapmﬁtlcas =
pcm varias causas, hay una gran tendencia de desarrollo de asteoparo—
sis en clertas condicionas de enfem:edades como el sindrome das Cushing.

Este sfndrome es el resultedo de un exceso hormonal pm' i Parer-
tas causas, por ejemplo la administmcién prolongada do glucocnrticc:l.
des. El sindme de Cushing se caractariza por una adiposidud adqtd.r:.
da- répidmusnte en la porcién supaz'iar d-l organ:!mo, caru da luna 118
na, una tendencia al redondeamiento de homtxros y f’:mmuciﬁn de urma jo~
roba ds bﬁf’alﬁ en 1z base dal cuallo, alteraciones en la distrdbucifa
tdul pelo, aspecto pletérico obscuro, debilidad mussular, hipertensién
Vtmcular, glucoan'ia no cuntrolable madianta insuline v albcmimnd.a

de]amatz:lz“ Pwluhantosedemlhncmbiosenlasmwd.lma

la pcstnmmausi.a u osteoporosis aerd.l, no conplica usualmante —
los mexd lares; los cambios de 8stos pueden ccurrir en ustados avanza-
dos de estas enformedades. Aunque no tiens etiologfa procisa, se cong
ce que sste proceso smpieza pronto después da los 20 ofios de edad y —
progresa lentamente con el avance de los afiog.

Se considera que la asteoporousis semll os un trestorno del meta-
bolismo minerel, debido a una daficiencia cllcica. Es més comfn en —
las mujares y sumenta en incldencia con la cdad., Suocle advertirse su
presencia en una fase tardfa como resultado de dolor 6ssa o de froctu
ra.

Cuando sstf avanzada la desninsralizacién oa reconocible en las radig
grafias por un descenac do la donsidad 8sea. Lo pérdide do huaso go -



presents sobre todo en la supérfidi;a interna perc con algln leva
ﬁambd.o de superficie dal periostio

Los penientes de edad avanzada estén particularmenta amennzg
dos por gate trustorno y deben adopterse precauciones cunm —
fracturas "iatmgén:i.cas v patol8gicas.
Los maxilares muestran cambios en casos més avanzados la dieminu

cién de la densidad de la l4mina dura o completemente falta

py.}
uniformidad,

Los estados mal nutrix:io:mlsa, como 1a daficiencia ds prateimas,
pueden causar osteopm-osia ¥y pueden msultar de una diat:a pobra
en pmteInas o de disturbios gastrointeaﬁnalea, como colitis, en
te:ﬁ.%:!.s regional o male absm;!.&

Una - def:!.uomd.a da vitaﬁim S pueda pr'aduuir ost
debido a qua uxigim una defactxoa& o incmnplata mt:riz Gsau

TRATAMIENTO

En la mayorfa de los paciontes osteopordticos es posible lleger
al equilibrio cflcico con una elovada ingostién de calcio

En los pacisntes j6venss con sindrome de Cushing, despufis da quo-~

el problema adrerocortical cs corregido, 1la ostemsparosis generel-
mente desaparece,



HIPERTROFIA OCLUSAL DE LAS TUBEROSIDADES

las tuberosidades pueden estar aumentadas axbesivamenba de -
valumen en ‘sentido oclusal, pudiendo ser consecusncia de dientes
cuando sa ext:uyaron alamarﬂn los pmcesos a].vaohrw Eato -

ocurre cuando rio exﬁ.sten dientes antagorﬁ.ctaa, y cuando 8c _ex -
tt-aen los dientes axtruidos el reborde residual queda como obs-
téculo.

Se dsbard de reslizar una inspsccién cuidadosa, tomar impre-
siones para modelos de estudio y un estudio radiogréfico, pare-
evitar que la falta de espacic en esa regifn provoque el fracaso
de 1a prﬁtesis, pnrqua con las tubarnsidades muy pmnunciadas -
vvse _va‘ ! tenax'» \que colncar dmsiedo baja el axtrerm m

del plano’oc]usal u omitir algunua dientes poatm o acortar
las bases protSticas sin hacerlas lleger & la correctn extsnsifin
de los bordes y contornos.

Adamis, al el espacio entre los rebordes residuales es insufi-
cients, las bases protfiticas interferirén una con otra cuasando-
la desadaptacién do las protesis de sus superficies de asiento-
de la porcifn bucal anterior,

Los modelos de diagnfstico y las radiocgraffas . intrecrales, pro-
porcionardn 1a informacifn necesaria pare svitar estos problemas
La falta de espacle adecuado entre los rebordes se observerdn en
los modelos mentados.

Las rediograffos rovelardn si las tuberosidades grondes oon Ssocas

o si o trata simplamente de hipertrofic do tejido conestivo fi—
broso.

RN S

Ademés mostrurdn la colocacién de las senos maxilares, que



veel2

en alguma casns sae axtiandan pro?um.‘.amenf:a 'dentro de la tubero-
sidc;d, cmp]ican&a asi al tcatamiento, aatu es debido a gqug 8l ~
senomwdlarvaaamentardetamanodmntabodalavidasicarn
cedelareetrd.cci&npm‘par'tedalosdiuntaa naturales o da las

préteais y asf también puede producir ol descenso de tuberusidad.

TRATAMIENTO

Reseccin quirdrgica, pero va a dependar de la ubicacidn —
de los senos mmd.lares, slemprs quas 8atuz no ontén descendldos «—
,acmvamrdo lms wbameidadas. Esm podr&n e reau:adas, datermi 7
mndo la'cantidad exacta c!a r*edu:ciﬁn 68&& que sea nscesaria den-‘
tro da los Umites de 1a alture del plano ncluesl,




Vi

Estas prominencias son por lo general de naturaleze -
fisea, resultando de una alveolotanfa inauficients, debid;a a quo
rno fue eliminada 1l tabla exterma daspulls de’realizar ia ext:mo
ci6n de los segundos y terceros molares uupax'iores, y una Ve -~
producida 1la cicatrizaci&l Yy modelado’ alveo]ar parsd.s’cen estas-
prominencias éseas,

Por lo tanto, estas prominencias no van a permitir que

ln prétesis se adapte 2 ndvel del surco vestdbular y no s8 lo—
grard el sellado periférico.

“TRATAMIENTO,

Ressccibi quirﬁrgica, pan; sezﬁ necesario un oanen radig
gréf‘.tco previo para nbser\mr los lﬁzdtas dal seno. maxilax-, G ——
‘pueds estar extendido hasta 15. tuberusidad, lo cual ve a limitw:\-
la cantidad de husso que pueds sar sliminado, de lo contrerio —
podriemos crear una camunicacién buco-sinusal patolSgica



Vi

PROMINENCIAS OSEAS

En lns maxilarcs desdentados puedsn encontrarss condicio-
nas que no armonicen con la regularidad gue se requiare pere -
1n preparecifin de una prr&besis correcta.

Estas condicionas 86 ret’iersm a 1a existencia de prominen
clas fseas camo espiculas ﬁsa:m aguda.s y sccahados. en diatin-
tos sentidos, tamofios y ubicecién. Estas prominencias son de -
arigen iatrogénico.

Son inmumerebles las variedades que pusdon presontar eatas
prominencias 6eeas,y es posible encontrariss en cuslquiera de
Ios maxilares y en ctslqulcra de sus cares, 1o que nos.va a im

Ry

.uw.Q

cuando la mucosa es delua.da, porque les ulc::.——-‘mea ¥ lu
nodidad aparacarén ‘F&cilmanta en las zonas del asionto de la -

base, pudiendo mrgir problemas con el clarre palatino poataricr
con 1o cual es menos favorabls la ratencifn,

La palpacifin de ln mucocsa y el reborde residual subyacente
as Gtil pera localizear lns prominenciss, socabados y sspiculas—
Bseas egudas quo no se descubren en un examen visuval

A veces en 1a mandfbuls, la poreifn anterior del rebords -
residunl se resorbe tanto que ss vuzlva extrocadements dslgado-
vestibulolingualmentc, y en ocasiones tiene un borde filoso con

pequalins aspiculas 8seas sobrasalientos aque praducen dolor al -
oplicérnolos pmaiﬁn por ol uso de la prfitesis,



Tmbiéﬂ se emuentmn aocabadoa pronunciados frente a la cara

lingual del aemndc tamer molar inferiar, que es producido -

pOX UN ”ehm*da nd.lnhioideu filoso, qua ganamlmenta a8 halla

zacubia'bo ,puz' una mucoss muy delgada.

Cuardo se observan socabados indoloros en sea zona,sen utild
zados pare obtenar una establlided adicional de la prétesis infg
rior,

Las Jineas nd.lol'd.oidea y. cb].icua intmna se wislven méa pm-
minentes y pmgr'esd.vamente mﬁa ultas al octn'r:lr 1a rammiﬁn, esta
porcifn superficial de las 1fneas obstaculiza la amtanaiﬁn ds los

bordes de 1o prédtesis, impidiendo logrer un sellado marginal y —
retencifin adecuados.

fhsecciﬁn qi.d.rﬁz'giea, con regularizaciﬁn de pa’-maaoa ‘para -~

mejorer. al 88lladn marginel’y ausentsr i estabdlidad y retencibn
de la prétesis.

Los socabados se pueden tapar con injertos .d'e'hueso, o eli-
minando un poco de hueso a los lados dal hundimiento.



Los tv.:rus son prominencias 6seaa que g9 han considerado como
tumores 6seos benignos, pero numa 88 convierten en malignos. Son
de stiologfa desconocida y de car&ctar gunética.

Estas weceraasﬁs.as son da crecimiento lento, de tamafio

variable y eparecen en lugares def:l.rd.dos an los maxilares.
Bu estructura fsea es gruesa y dure pero compacta, cubierta por -
una mucosa delgeda, y pueden crear problemas en relacién con las-
prétesis, ademfs 1z delgadez de la mucosa les da muy poca adepta-
bilidad,

E:d.stan dos tipoa da torus que son clasif’icados segdn su —
'uh:i.oam.&ﬂ turua palat:ina y- 'cmus mandibum

TORUS PALATING, o
El torus palatino es una excrecencia fsea de crocimiento ~
- lento y base plana, que 88 presenta en la 14nea media dal paladar

duro, existicondo s6lo uno.

8u tenafio varia, pudiendo llegar hasta el nivel del plano -
oclusal. Adguiere divaersas forwmas: alargado en sentido enteropos—
—=-ior, lobulado o multilobular y a veces muy prominenta.
En ocasionea es demasiado voluminoso, extendiéndoss m&s alld de —~
la lines vibretoria y sobre una parte del paladar blando, interfi
riendo con el ssllado palatino posterior de la prdtesis.
La mucuosa qua lo recuvre estd intacta, pero a veces apercco nmss -

pllidn, si se llega a traunatizer se ulcora. Ss ha cbhservado quo—



las mujeres est&n'afeobadaa con mayor frecuencia que los hombroms,

Elmimciﬁn qui:muica Deberd ser eliminado?

A) Cuando el torus sea muy voluminoso y esté produciends tres-
tornos fordAtricos.

B) Cuando por su temefic y Porma no sea posible constriudr una -
prétesis, debido a que imposibdlitarfa el asentemiento y -
‘el sellado palatino posterior de la prétesis.

S4 los torus son p_equeﬁus y no pfoducen ningln trestorno, pueden -
conservarse Gricemants aliviando la zona en la den

b



TORUS MANDIBULAR,

Ganarmlawnte los tor

torus mandioulEres son m:mtemales, aunqun
bmblén puadan am- urﬁ.lutm-alea. pudiando ser drm:os o naltiples.
Se pz-aaent:an sobre 1a amerf'icie lingual de ia mandfbula, a nivol-
de los premolares, par encima de la l{naa milohicidea, o9 :I.ndolm'o,
el color de 1la encfa gque 1o cubre es nommal o pueds tencr une colg
rucifn emarilla producida por el hueso subyacenta.

Esta mucosa que recutrs el torus, suels sar delgada y pro——
pensa a :erita.ci&luﬁ'dca proveocada por 1la bass da la dentadura.

Se compone di hussa cortical delgedo, siemdo en el interdan-
de hueso esponjossa.

Gmmaniveldaloapranoleresaacrigimalmanhdcvalmm,

meriv Eobo‘bﬁmla pm el wlhdo marg!.nal de ‘laprﬁtad.a en 'eln- .
&rea sublingual,

“TRATAMIENTO

Eliminecibn quirtrygica,
aliminacién quirfrgice del torus manditular puede ser —
necesaris, debido a las dificultades que sa presentan al tretar do-
realizar la prétesis sobra la saliente.
Los taorus peqguenios, pueden gquedarse y sor cublertos por la dentacdu-

™, siemprs y cuando el alivio qus se lea d8, no interfiera con sl
sellado marginal, rd . retencifn.




A e

ESIS DONADAPOR
UNAM

Sen pegusiias pr-tubmncius nadulams, s amdxudmente
tres mili’metroa, sebre los cuales la mucssa puede aparecer més -
pllida, - " Su origen es patol&gicn desconooida.

Son menos camunes que loa turus ‘suparicres e inferiores; -
par 1o general se erouentmn en la superﬂ.cie muwm del —
maxilar, deba:jo del pliague mucmtestihulnr de la zona de 108  —
molares, a8s decir en__la ‘tuberosidad.

La caracterfstica clfnica de diferenciaci6n entre los torus
y las exostosis es su ubicacién.

No tisnen importancia clfndca except:a =i son grandes y causan
mlmﬁaseintwfimmmuprapm&vuwéndam

-

TRATAMIENTO

Eliminacifn gquirfrgica, si es que estd provosando procble—
mas, 0 qus impida la colococidn de una prétesis,



REBORDES OSEQS NO PARALELOS

La causa de 1a ausencia de parmlalimmo entre los rebordes
do los maxilsres, generelmente ss de crigm iatrot_zétden
En el maxilar puede deberse a que despuén de las oxtreccionss de
los molares, no sa recortaron las tubsroaidades y sl reborde por
dotrés del Gltimo molar, no dejando el maxilar preparado parn —
poder sqmrbar una prﬁt%is Por 1o tanto queda ol ebombamieonto
da la tabla vestibu]nr, creado par los mmdmim raalizndm -

durante 1a extreccifn.

' Tembié&n puede deberse a defectos de los maxilares, reduc-

ciﬁn desigual de los’ z-dscmdss Y ananlin da crwcisnimto B daMm

Lospmimteeedéntulosmbaavanudaaplmrhpr&
tesis; debido d que “ejircen wna ercifh de palanca desfavoreble —
sobre el maxdlar, ademfs de czrigimr una reduccifin considereblns ~
dsl reborde residusl superior.

Siempre se prefieren los rebordes perelslos para sl asieg
to de las prétssis, debido a que las fuerzas rosultantss qua ao
generan se dirigen en tal sentido que tienden a afianzar la pré-
teals antes qua decadeptarla, asf como la alturae del plano oclu-
sal ds la prétesis superior puede slovarse posteriorments para -
mejorar estdticemante la prétesis,

TRATAMIENTO

£1 tratamiento serf quirfwgico. En los pacientes con desarmonfa
da tamoiio do los ercos la asteotomfa crea relaciones Sptimas do los
maxilares y mejora la estética,



T E JIDOTS

LAND O




HIPERPLASIA DE LOS TEJIDOS BLANDGS

Recibe tanbién los nombres de Epulia Fissuretum, hiperplasias
marginalss, etc.

- E]. Epulis Fisamtm, genemlmante va a presani:arsa en pacien
tes portadores de una prétasis. Se Porma como consecuencis da irrd,
tacién crénica, proveocada por la ceja de una dentaduz'a mal ajusta-
da, sotre el eplitelio dsl =arco. -

E1 epitelio del surce rescciona ante 1a irrdtecién con respussta da
srepaxmi&n tisular hipaxplésica. El tgjido va & proliferar hacin «

1 surco, entmlacejaylamouquamcuhreelvestibulu, estor
‘extensitn da a b
g aon foruudca pm' ts,j:ldo nunscﬂ.vn S0,

[P, Prenc e CP 'lnm-—nwa.- ‘00 .. avs cbuil evinbind .. nowst . s avein . summemin .. 408 e
TRBNBY PV | A ey § W Y

o ol
g .

mucose, par lo 'cam;o eatos tejidus son Mperémicos y astﬁn adanati
zadog.

TRATAMIENTO
El tratamiento consiste, ya sea en quitnr la dentadura irri -
tante o en acortar 1s ceja para que los tojides pueden descansar y
clcatrizar,

Al progreser la ropor—ién tisular, la dentadurme o el barde -
podrdn ser corregidos con acondiciorsdores de tejidos.
En caso de cronicidad es necesario recurrir al tratamiento quirtrgi,

co, paro pueds disminuir la profunddidad del vestfbulo, por lo quo -
se tendrd quo recurrir e la vestibuloplastfa,

AT S __" ST i
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PAPILAR INFLAMATORIA

La hiperplnsia pepilar se desarrolla en la béveda pala'c:lm,

en forma da pmyaccicnes papi]araa mﬁltiplas. Es de etiologfe -

duacu-zocida, parov puede ser considerada como respuesta a una irr}

tacién local, mala higiene bucal o infecciones leves como monilig
ois.

La hiperplasia papilar predomina Qh pacientes desdentados -~

e usan prétesis, Pueds presentarss a cualquier edad: en adﬁlt’on,
paro no tiens predileccifn definida por sexo,

ta lesifn se cumpone de numerosas proyecciones papilares
rojas Y edematosas, dispmbaa muy carca una da,utra.

Ba ird.cia -
,gmmmm m al cam:m del pslndar- pam dc T'Mﬁ_‘oxbanderaa
tmnente, abarcando caad. 1a tutandw del paludar- dum, 1a mucosa~

atvsolar

ol WETLILEZA

- - PGSO W

¥ & veoEs hasia la iiucoss alveoiar 1nraz'1m'.

El trastorno ss manifiesta de var.Laa maneras; desde pecueiias
salientes aisladas, hasta miltiples proyecciones nodulopapilarss,
do no méis de dos o tres mm de didmetro, separadas por fisuras de-
dos a tres mm de profundidad.

La hiperplasin precoz puede ser reversible =i sa logra eli-
minar el origen de la irritacién, paro una vez establecida asrd -
neceasario recurrir al tratamiente quirdrgico, .



Lea peqt.nmas 1asiones pueden ser el:!.nd.nndas qnd.xﬁrgiwnmtc,
con owhar:ll]as cm'tantes o medinnte mucoabmniﬁn con 1natrmnn§:g_,

',La alectrocimgia o8 tembién un-procsdimiento répido y eficaz con ~
molestias postopamtorlas mirdmas

Laslesd.mm&s mctensasseréne]ind.nadaspormdio te ——
eacisifn supmpariésﬁca de’ 3speem' parcial.

Daspuéa”t'igv‘._!g e‘.l_iminaciGn,,,,_lgw dentadura dsl paciente sa —




FED0RDES BAJD LA FORMA DE CORDON

Algunos pecientes con maxdlarss muy maurhidos, en luger de.
rebm'das 6seos 103 tienon de te:jido blando de forma acmdmada, e
siando una formciﬁn de te.jido fibmso y gmmalmente B8 extlen. :
de da uma’ papi]a rett‘uno'.lar a o‘l:x'a

Estos rebardes de tejido blando aon f&cilmente dosplazables,v
hacia vast:i.bular o lingual. por: 10 tanto no proveen est:abiudad
ni soparts para la prﬁtesis.

Si se toman las Upmsd.mea pare '.la constchiﬁn de 1a’ prﬁtg,
,eis, se dsbaré texm' cuidedo para no dint:orsionar astos tejidos.'
‘de ln cuntmnu Ba m'igimria dolm- con. el uen da lu prﬁtasia,
adens bendem&n a dasplazarla cuando 1os dientes no mnt:acten

TRATAMIENTO
€1 tratamiento adecundo serfa el quirfrgico, debido & que —
1n cirugfla mejoraréd esta situacién al eliminar ol tejido mévil




TUSERDSIDADES PENDULAFES

fracuents mutrarse con tubemsidades ﬂ.bn:saa en’ 91 e
mexdiler. Se dan en forme urd o bilataxul e interfieren con “1a conew
truccibn de la prﬂtesd.s par La :lmrasiﬁn axcesiva u bblitamciﬁn del
sspacio intermaxilar,

TRATAMIENTO

El pzmsdindentn de elsccién es la emﬂ.siﬁn md.rﬁngica. pm*o ‘
ocasioms sa mquisra 1a vm-cs:iﬁn del huaao ma:d.lar. e

Se tendré 1a precaucifn ds no penetzer on ol seno mexilar, .



Los fremillos son prolongaciones de tejido conectivo --

fibroso, compuasto de fibras musculares. En la cavided oral -

vamos a entdr’ntﬁr siete fremillcs: tres superiores y cuatro-
inferiores.

Los superiores son:

a) anillo labial interincisivo suparior
b) Frenillos latemles suparioras

Lns infenlores) eon. ,

b) szﬁliné zatemlas infexd.mns
c) Frendillo 1lingual,

Estos fremlllos pucden provocar distintos problemas, entre -
8llos los problemas protéticos.
Los frenillos qus se insertan en el husso del maxilar y mandfbula
son frecusntemente superficinles respecto de las insercionas muscu
lares, pero con la pérdida dz los dientes y la pfrdida extense de—
los huesos de los rebordss alveolares residuales, los frenillos se
vuelven méds prominentes, insertdndose en la parte més alta del ——
rebords alveolar originando el desalojo de la dentadura, ya quas se
dificulta obtenor la extensifn ideal y borde del flanco protético.



Si hay fibrasg mxsculares insertadas en la prmd.midad dg —

Pl

1a cresta del mborde, cuardo 86 elimina al- f‘rerd.lln, gensral

mente'se les .desprerﬂe y elava o dest;iande para dejar expuesta
la cantidad requerida de altura del reborde.

Estd indicada la frenilectomfa, que se puede realizar —

previa a la inmiciacién del tratamiento protétics o al insm'tar

se la prétasis nusva, Pero antos habrd cue realizar en la pzﬁv;\_,,._

Bnnanucmtz'anomlim



Se caracteriza por ser una hiposecreci&'o salival o reseque-
dad bucal, resu;tando dif"Icil astablecer sy origen as{ como. Su-
terapéutica, yaq.xasamanfmamguladaporlacm’tezacmbml
en los centros s:lmpéticps y paraa:hjm_ﬁdcoc, llamados nGcleos sall
vales, que se encuen&nn ubicades en el bulbo requfdea.

Cuando la hiposecreciﬁn de saliva es modemada aparsce una -
sensacibn de ardor o quemazﬁn, asf como resacuedad, especialmento
en la lengua, aunque Zla mucosa presente un aspecto normal. -

Cuando la deficiencia de aaliva es pmﬁmciada, puede haber -~
grandes alteraciones de 1a mu«':oéé,‘

A4

v 8l paciente puecde tener mo-
les’d.as extzm ta mucoaa aparece aeca Yy atzﬁf’ica, a VESBB [ e

].a de’f’id.aﬂciu pm' A at!‘.:’
pepilas, inflamaciéa, f‘ism'ﬂmiento, msmahru.jumienbo, "y en  casss
‘gmvea, por zonas da denudaci&w 18 sansibﬂidnd, ardor y dolor -~
delamcosaylalemsonsintmsmnm

Las causas patolégicas de la xerostemfa se dividen en locales-
y generalas,

Locales: Precescs patol6gicos glandulares, las radiaciones cue se-

aplican en cusllo,
Generales: Pérdida de l{auddo provocado por fiebre, enfermedades —

nerviosas, intoxiceciones alcohflicas, las de tipo motab8lico

como 1a dinbetos,

y de tipo medicamentoso como son la atropine, -



belladona, opios y algume antird.a‘bamihicos, 1as dé tipo endb~
orino como el hipotd.rnicﬂ.ann y la carencia da vi‘bamina npaw

Les pacientes con xerostomfa tienen dificultades con sl —
uaodelaspwﬁbeais, yaquesonenaxmnodaaagradablaaccn—-
tra la mucosa soca y. e.lgunos pacientaa no las toleren.

EY trataniento de la xerostoufa dependerd de la natureleza
de 1la enfermeded; cuando es factlble dascubrir la causa s —

carrige. Sin embargo, a la mayorfa de los pecicntes se les pro -




VIL

ESTOMATITIS PROTETICA

Es una inflamacibn congestiva, qus genermlmente.aparece en -
la mucaosa palatina.

Apareoe damués de un largo periﬁdo da usantamiento de la —

dentadura. Empiezn pcr‘ pmrocar un congestinnamientu sobra algu-

na zona de la mucosa, y esta congastiﬁn puede llegar a alcanzar -

toda 1z mucosa recubderta por la prétesis. La mucosa va a presen

tar un color rojizeo, el cual a mayor congestién sa vuélve de un -
color oscuro y morado.

Existe descenacién de la mucosa y trensparencia de las papi-

lasmalm'm_ulgumnmmaatammmmamapm
yen nm.a@u'asponjoaa v elﬁstlca

Presenta un aspecto nodular o gmmlusa, generalmanta a-npde-
za on el cantro del palax:lar y suele pmsantarss como hiperplasis-
de las papilas o como una congastién de la mucosa, perc sn reali-
dad 3on dos difarentes sstadfos de la estamatitis protética,

Algunos autores distinquen tres grados difarentes de sstoma--
titds:

a) Punteada
b) Difusa

c) Granulor




'Q'a1

Esta lesifn pocas vecss ocasiona malestar al paciente.

En estados avanzados pueds provocar ardor o sensacifn ‘de‘éum
dure, pero en o8 estados ‘priinarios el péciente reras veces so
do cusnta de la praesencia de astakini’lamaciﬁn.

Algunas veces la aatanatitis se acumpafia con atrofia 6o,
con hipexplaaia de la mucaaa o con atrcf’ia total del mmd.lux .

rb.sta ln f’acha no ae saba, el por-qué de In prasamiu do -
esta congentiﬁn Grd.cmnente an el mend 1ar,

Esta afeccibn es de origen protético Gnica y exclusivamen—
te, ya que no se ha encontrado en pacientss qus ne han aido tra
tados protéticemente,

La etiologfa no estd perfectsmente definida, hay ‘quien he-

bla de agentea quimioos o mocﬁn:u:as, de 18&1006& 1nfmoinm.

'Las personas qua mnsn que agentas quimicos snn lns t:ausantes .
de este prnblana, inf‘mman que el cmt:acto prolmguda do agan-—
tes t&dcps en les bases de las dentadures, s el encargads da
ocasiorar la lesién; el egente principal sarfa el meta-acrilato
da motila, sl cual es un producto téxico y si 8l curado de las-
dentaduras no ha reurddo las caracterfsatices necesarias esto —
padiin producir la estomatitis.

La farma en quo se pressnta la estonatitia es un proceso-
lento, nos asyuda a ir contra la idea de que osto pusda sar una-
recccifn alérgica. En aquollos pacientes en los ouo efcctive~—

ants s3 llegue a prusentar una reaccifn alfrgica, Ssta sa pre-
sentard inmediatem:nte y goneralizeda, abarcando toda la cuper—
ficio cubierta por la baso do la dentadura, Esta serd 1ln difo—



rencia entre una reaccifn alérgica y la estomatitis protética.
Dentro de. las ~ausas macAnicaB nos dicen que éstas se

daben e la accibn de un tnaunatimc continuo pmvocado poxr la

base de 1a dentadura conf:ra 1a mucosa. Paro con el uso de 1lns

rosinas acx'incaa ex:l.ete 1a prasemia de separadorss y 81 Con-
tapto de 1la dantadur‘a pasa a ser pasivu y no activo, inclusive
si el factor mécanico predispusiere al paciente a la estomati..

tis. Esta rars vez se prssenta en mandfbula y existe con mayar

frecuencia en la mujer qué an 8l hombre,

| Envaxémenég: hactm‘ioldgiﬁos practicados en pacientes ha -
quedado demostrada la prasencia de ia f’lnra sapréfita de 1la —
boca vy plenamente no so ha demostredo 1a invasién bactariana-—
sobre el epitalio.

Algurma autcme att‘ibuyen 1a. preasncia de lu

a un honga. el Candida albicans; sin embargo, ia presemia de -
este hongo ae encuan'a'a cm clerta fatilidad en bocas denbadaa-—
o pravistas da algln ’c:Lpn de prétasis y ademéa esta hongo es ol
quo muchas veces encontraremos debajo de le formacién de la pla
ca bactariana,

Este e8 una de las teorfas més aceptables, ya que es menas
ter la ensciianza para el pacients de una higiene y masaje dg —
toda la cavidad orel.

TRATAMIENTO

Acorndicionadores de tejidas blandos Junto con la nistatina

y poosterdarmente serd conveniente el rocemplazo total de 1la préte
sin,




Tmbd.énradbaalmmda quail:lﬁaungular y 68 una infla
maci&tmeselmalimsnlacmdmdelmlahd.oa,om las
yawnddasboqv{ama.

La podemos nbé&wrmpadmbaédemnmdmbmaWM'
mmmm,mwyamm&m1-
cal estf reducida,

Tembién se puede presentar en pacientss dentados amngque o—
éstos no prosentan altura demdmudda.

Enesbﬂioamuzadoammmammaenmaw
mmmafmmmmmﬁmmtﬁﬁm,_M&m
mm@uqmumml.

Existen dos clases de quailitis:
A)Mﬁlhmwmtampmajmymm-—

conimumal es poco profundo.

B) La que se presenta en parsonas de edad avanzada y cuym comi-—
sura g3 myy profunde,

Se pueds decir que la quellitis se presenta cuando el ajusts
de los labdos entre sf, sg apraxima demasiado forwando un pliegue
qua se mantiena himedo constantemanta, provocands con oato la —
facilidad de la inferiar.

Aalgunaos autores han encontredo la presencin de Camndida ——
albkicana,



TRATAMIENTO

Aquellos pacientes en los que e resteblece la dimsnsifn
vertical, pmaenban una mejoria considarabls en poco tiampo.

La administracién de una pomada & bess de wddo de zinc—
ayuda al tratamiento.

En aguellas queilitis robeldes se puete administrer

riboflaviria; si la queilitis ceds, esto nos indicard una avita
ninosis.
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X
HIFERQUERATOSTS SIN DISQUERATOSIS

thipmbosdseslam&ssimladahsleaim,m—
bifn recibe el nombre de Pachidarma Oris, por la simdlitud a -
1a piel de elsfante.

Eéta"lesiﬁr\wde@baumammwdéqu;ﬁnmhmu
crmea.

En la cavidad oral tonsmos zonas mds queratdsicas que otruas,
pm‘q:eeSténmﬁa' sujetas a trexmatisnos,

Los tejides qus estén soportados por twieso son mfis queratS-

slcos, dabichamemvauadsﬁrmortmci& turents 156 -
matbmdahmstinad&v

ETIOLOGIA
Pgantaahm.dticosdeﬁ.pouﬁrdco Hihd tns, mordedure dal
lablo, prétesis desajustadas, cGspides cortantes.

Tambifn puede deberrn a otros factores como deficliencin vita
uﬁ.ﬂicﬂ A, C Y D’

No tiens predileccifn de ssxo; 80 chsarva generalmente en ——
adultos j6venas,

Clnicemente s observe comoe una placa blanca, dotddo a quo-
la queratina al sstar en contacto con 1la husedad se pons blanca

La HMperquaratosis do muchos afios de svolucifn puedn conver—
tirse en un leucoplasimg



Eliminar el factor etiolfgico, administrar vitaminas.

La hiperqueratosis desaparece despus de haber ——
.eliminado 1a causa.




LESIONSS PROGRESIVAS DEL TIPO TUMORES

Tefricamente todas las neoplasias puoden evolucionar en
proaanda de alguna pxﬁbeats. Bin eubargo, esto es poco frecuep
te, pero: ol protead.sta no deberd descuidur la detecciﬁn de cual
quier uacplasia ya que el sené el pxdmerc an darss cuenta da la
presencia de cualquier tipo de epitelioma.

v. El trauatismo que pudiera causar una dentadiura no ‘es un -
sinfnimo en la e{ﬁiologia del clncer, aunqua se sabe que la fusr
za cancerigena es recurmida por factoras irritat‘x.vos.

Ena]gg
msocasim'\eselusadela rﬁbesisa!pockﬁpmvwlnevo

‘ﬂpitelimn‘f’que ae
boca del paciente. daberd sar repurta_. 2w ospecialista,.

Enaq:alloapacientesenlosquasa?myamnzadounain—
tervencifn quirtGrygica, del:rido al disgnéstica de un turor malig-
no, la rehabilitecifin tardr& que esperur aproxixmdmante dog —
aiios, dabido a gque en una intervencd&n, como una zona radiada,
antes de pos tiempo, podriamos provocar irritaciaones.

Por lo tanto, la construccibn de prétesis e estos pacisne—
tes se dificulta y exige conocimiento, tanto odontolfgico como-
psfquico, ya qus el pacients se encusntra disminuido tanta f{ai
ca como sepirituslmenta.

En todos aquellos casos en los que oo dude de alguna lesién,
86 duberd racmd.r a un pat6logo con el objoto de evitarle al -




paciente problames postericres.



Es importante que el odontflogo antes de iniclar la -—
rehabilitacién pxﬁtéﬁoa. realice su inspeccién y la elabore-
1én de uﬁa historia clinica, 'y"rée ayude de los exfmenos que—
é].crsaconvenimba: sobre todo que tenga conocimiento do estas

patologfas, ya que ol serd @l primero en darse cuents do la -
prossncia de elles,

Es necesario que el odontﬁlogu afectls 'alf'diagnﬁsticn -
precoz da las ancmal.ias, para asf{ poder sfectuar: a tiewpo 81 ~
tratamiento e.decuado madinnts la el:!minaci&n o cmtrol de loo-

factm eﬂol&gicns, thdo as£ la deamnciﬁn innip;l.ante,y
un dano que’ podria sexr 1n~eparahle.

81 el cdontflogo no tuviera conocimiento de estas patolp
gfas © par desculdo no haya detectado alguna patologfa existen-
te en los elementos bucales, y sin aembargo realics la rehabili-
tacifn protética, podria originar un traumatismo en los elemen-
tos bucalses, puea los aparatos prot8ticos no van a tener ni cl-
ajuste nl la edaptacién carrecta, y asto podria ser un factor -
predisponente, que podrfa der iugar a una trensformacifn malig-
na,
Cualquier lrx_sién que se ohoerva en boca de un pacients,

3l no se tiens el conor‘:‘ii.mionto do lo que pudiera ser, os convo—

nionte reportarla a un especinlista 1o mds pronto pesible.
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