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La Prostodoncia “Wotal ¢s la rama de la Odentologfa
concagrada a la riintegracidn psicosomitica de los pacientes

afcctades de cdentacidn total,.

¥ que en esa reintegracién el cirujano Dentista de
be esforzarse mediante todos cus conocimicntos y su ftica ==
profesional vara reallzar los trabaj)os lo mejor cue pucda ya
que de no ser as{ se ver8 afectado por ,roblemas causados jor

&1 mismo (iatrogenia)e

Podas las enfermedades de los naitares, tanto o=
oriqgen local como de origen qoeneral, pucden nriginarse on =e
los alradedares de los a,.aratos protéticos, due Intercsan de
rodo particular al 'protesicta por cacer 'enbro -le on reasponsg
Lilicad especffica y valorarlas anngue no tengan una inpofes
tancia cspecial en ausencia e la prétesis, 8 sca poreue los
aparatos mal ajustados las lIniclan y todo cste contriluye en

contra de la salud l:ucale

La ovolucidn :ic la prdtesis vy 1o formacidn de una-
conciecncia preventiva e:idgen hoy cotudiar la patolnyfa para-
protética previamente al tratamicnto, la cual constituye une

riesgo implicito y no un mero accidente como pucde creersce



La patologfa paraprotética forma parte de la Pros-
todoncia formada por alteraciones orgdnicas y psiquicas, fa-

vorables o no, ligadas al tratamiento protéticoe

La sintomatologfa suelc predominar a nivel de la =
boca, donde las alteracioncs se hacen evidentes a través de-
signos no muy precisos como (nfuseas, dolores, inflamaciones
ulcecraciones, pritcsis movedizas e ineficaces, deficiencias-
estéticas o fonéticas, molestias mal definidas) u objetivose
(prétesis desajustadas, Taltas de altura, nala articulacidn,

inflamaciones, retiro de las prdtesis ctc)e

No debe olvidarse, adenfs frente a cualquier cuaws
dro dec patologfa paraprotética, la posibilidad de que haya =
contrivufde a su iniciacidn y sigan cctuandns los fendmenos =

de ratoloafa parcprotética o no, previos a la nrdtesis actual.

Esto se comprieha en muchns casos, al craminar pxd
-
tesis en uso, cuya supcriicles de asicenlo demuestran provees

nir de impresiones tonades gnlre lesinnes preexistentes,



iI)..- FATOLOGIZ. DI UROCESOS bARALOZETICOL
INPLANATORIOS o



IHFLAACIONES AGUDAS.

. Las inflamacioncs paravrotéticas agudas son ==
proplas del perfodo de inctalacidn.

Se pualcen observar puntos congestivos doloirge-
05 y ulccraclones degpués de laryoes pe:{odas de uzn de las =
prétesis, seca a consecuencia del roceso atrdfico, quc oblign
a la distensidn de los tejidos que rodean ! borde periférico
mis allé de su telerancia sea a continuacidn de algén can io-
en cl funcionamiento de los aparatogse

Pucden originarse cn defectos de impresidn, mn
delo o articulacidn o téanira dal acrflico, arn~uc la prétce-
sis parecicra estar en nerfectas céndicionen.

iv veces comn consecucncia de la insistoencia en
el uso le la prdtesis, o .arm cen cublertas de falsa nent rang -
rodecada de teildos inflanados.

Algunas veces la ulceracidn o cl caw io funcio
nal se dei.en a la :enetracidn de une :artfela dura entre lae
5C Y nucosae

Otras veces sc jjucden atribulir a tcensionesy ==

origen de¢ enntracturas musculares o lz P ruiicmoe



Los puntos doloroesos son pequeiios, Jd.liamafie (de una
cabeza de alfiler, oxce clonalmente mayores de un contfnetro =
nunca son suangrantes y no os rare ue el sufriniento cuauvsado v
1a reaccidn que provocan guarden cscasa proporcidn con su tama
fioe

El diagndstice Jdiferencial s importante para elee
gir ¢l tratamienio entre ¢l retogue apropladn, - csvera o loe
canterinacidn de 1 zona ulceradae

La inflamacidn aguwla pucle cneantrarse 5ol ro nrocs
505 crdnicos, como atrofias, hiper liusias narginales o ner cie-
maras de suceidn y la estomatitis @ rotélicae

No siocmpre es Dfeil lecalinar exactamenlbe on 10 e
protenis el sitia gue carresponie al P unin -lnolaresn, el tratae
mlenio en wotos cosns consiste en aliviar Je incdiato ol sUe-
frimionto aqudo y trator lucgns el nimaeso crdnico como Corrosce
pondee

Para citcecos de presién, les materialis o coras ee
descubridoras (Jisclosing waxes) con:tituyen cicelente ayuwlae

Otra mancra de referir ¢l punitn dalarnse a 1o ' awe
se cansiste on rodearlo can un trase de 1§,iz tinta y asentare

la prétesis en su lugare



Producida. la ulceracién, no siempre se cura con fa=
cilidad y es mencster atencidn y paciencia para aliviar al pa-
ciente sin estropear cl aparatoe El trabajo meclnico de la prd
tesis quec sigue actuando en la zona, la inflanacidn pkoducida-
a veces la infeceidn de la herida y el estado general del paee
ciente son factorcs a considcrare.

La cauterizacidn del punto doloroso con un 18.4z de
nitrato de plata puede proiucir cfectivo alivios Estos puntosL
son extcnsos y nuy dolorosns aconscja Kennedy (1940) la siquien
te férmula de Semkens

ACIDO SALICILICO 040025 ge

ACIDO BORICO 1,25

PallA UN PAFEL = X

Disolver una dosis en un pocillo de agua hirviendo-
y cuando este frfa colncarla cn un frasco. Poncr en ~l sitio =
un algoddn saturado con costa solucidn y Jdejar 20 rminutos. Repe
tir 3 vcces al dfia.

La arlicacidn de una “omada ancstésica a ' ase de ==

henzacafna, varias veces al dfa produce alivio en alqunos caee

Panlbién existen topicaciones jue ayudan a 3ol rcllee
var estas molestlas iniciales, comn cl téricn Carnot nor cjem=-
plo pucde a:licarsc 3 8 4 veces al dfa, nintando el nicmo pa=e

cicnte con un pequefio hisopo de algoddn la zona doloridae
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Lesidn inflzmatoria en qua la mucosa subyacunte=
a una prétasis se vuzlve ro'a y dolorosa, aparece m4s an la dén-

tadu-a superiore

Las causas song

le= Una higiene pracarla y limplezn deficlente -
do los dontadurase

2.~ Una alérgia dv contacto o la infsocclidn por -

Condida de la mutosa cubierta por la dantadura,.

TAATAATENTO:
a)e= Higiene bucal estrictae
b)s= Jjuitar las dentaduras durante la noche.

t)e~ 52 la lacidn persiste ser8 nocesaria la =
confeccifn de un nuevo aparato prutético,

d)e~ En lestonas producidas por candida rasul=
tas hennficiosa la apnlicacidn dr: powada de
nistatina debajo de lo prétesis,



ULCERA TRAUMATICA, (PUNTOS SENSIBLES)

La dlcora traumitica producida por lz irritacién =
proté8tica as dal mismo tipo que la producida por una serie de =

otros traumatismes ffsicose

CARACTERISTICAS CLINICAS:

La dlcera protética susle aparecer al cabo de uno=
0 dos dfas luego dc la colocacifn da la nueva pr8tesis, puede ser
que sea por la sobreextonsidn de los flancos, presencia de secueg
tros o esplfculas de huessc dzhajo de la prétesis o una zona fspera

0 "alta" en la superficie interna del aparato.

Estas dlceras son pequefas, dolorosas y de forma -
irregular, cubiertas de una delicada membrana necrdtica gris y ro

deada por un halo inflamatorio,

TRATAMIENTC Y PRONOSTICO:

[l tratamiento de la dlcera traum8tica consiste en
la correcidn de la cauta nue ln produce como:

Desgaste de flancos,

Eliminacidn de un perusio secuastro,

Alivio Jdu zonas altas,

Una vez hacho osto la dlcera uele cicatrizar cen rapidoze



LEUCOTUERATASIS,

Se le da también el nombre de "Puntos Blancos! ==
por su aspecto.

La leucogueratosis son espesamientos deol epitelio
de un parscido a la lesucoplasia.

Son muy pequefios a2penas do algunos milfmetros gue
se forman en algunos sitios de la mucosa racubterta por la 'base -
y por lo gencral a lo largo de los bordes protdticos, despuéds dae-
un tiempo de usa,

Algunas veces son muy sensibles, otras totalmente
indoloras. .

Se croe que es una respuesta a la accidn mecénica
de los aparatos formando verdaderos callose

No tienem temdencia alguna a degeneracidn maligna
segdn Van=Scotter y Joucher (1965) la deficiencia de vitamina A,-
podrfa contribuir o estos puntoc y la topicacién con ella ayuda =

a su desaparicidn,



ESTOMATITIS PLOTETICA,

Se le llama Estom.titis Protética (Stomatitis prothe=
tica denture sore mouth, inflamacidn, subplacas), a ajuella inflams=
cién congestiva nue suele aparccer en la mucosa, gonaralmente la pa-
latina (palatis congestiva), on contacto desdu largo tiempo con las=-
bases protdticas,

€n tiempos de las bascs de caucho se lo conocid con =

el nombrec de "Enfermodad el Caucho",

CARACTERIGTICAS CLINICAS,

1o~ Empicza como una congnstidn en algunos puntos de
la mucosa, estos puntns van cxtendiéndose, llagan 3 canfluir y la cap
gestidn puode alcanzor a toda 12 mucosa rocubierta por la prdétesis,

20,= C1 tono rojizo pucd: hycersa vinoso v a vuces: -
se distingue un puntoado m&s oscuro, por dnscamacidén de la mucosa ==
aparece aplastada, en otros parece vspesarsz y toma una apariencia -
equnjoaa y eléstica,

3o0,~ En ocasionos el aspecto s nudulary granulosc o=
granulomstoso, casl siempre rn el centro del paladar, lo quc se dobg
rfa o hiporplasia do las papilas, originando el nombre do hiporplam

s8ia popilar, (*ig. No. 1)
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(Fig. 1) Estomatitis Protétice en su
primer perfodo.



Bajo cualquicra de las formas de estomatitis pro-
tética, el paciente no suele sentir mayor cosa y frecuentemente
no tiene noéicia de su estado, pocas veces acusa dolor, ardores
o sensacidn de quemadura.

Por lo demfs, esta inflamacidn puede coincidir o=
no con la attofh ésea con hiperplasia mucosa o con la atrofia-
total del maxilar.

La etiologfa de la estomatitis protética a dade lu
gar a miltiples discusiones sin que se haya logrado ponerla su-
ficientemente en claro, con las tcorfas enuncisdas se pueden =
formar tres gruposs

Las quimicas, las meclnicas y las infeccinsas.

QUIMICAS:

El problema se originar{a en el prolongado contace
to con agentes tdxicos componentes de las bases.

otra teor{a puede explicarse asi{: el mondmero (me-
tacrilato de metilo) es tdxico y prétesis mal curadas, mis fre-
cuentemente los matériales para rebasado esponténeo endobucal ,=
han provocado estomatitis.

Laalergia puede considerarse como otra teoria qui-

mica.



€l aspecto dec lz congastidn protética induce con =
sobrada frecuencla a médicos y odontélogos a cons;dorarla una roac
cién’ aldraica. La lentitud con que se inicia la ustomotitis protd
tica constituye otrs prueba contres la idea do una reaccidn alérgi

Cae

MZTCANTCAS:

Estas teorfas se fundan en la accidn traum8tica de
lhs bases sobro la mucosa, 1o m8s soncillo es atribuirla a la ===
irritacidn por nl frote de la basa,

Se puedu intorprotar en favor de esto punto de vig
t» la siguiente comprobocién: forradas las prétesi - quc han provo
cado cstomatitis protftica con papcel de plata o de estaiioy lo in-
flamacidn tiende a curarsee

La tocrfa del rollzdor no lugra explicar sin embat
gu la munnr oxistencla Ui vstomatiti - protdtica o el maxilar in-
ferior ni porue os wfs fFrecu:nt. on las mujores,

Se ha sofialado también we lav hiases do coluloide-
porotan por la naturaloeza del material cunscervaban la mucosa en -
sorprendonts buen eatats do solude

Considorando ~uo los factores traumilicong m8n ime-



portantes en una prétesis no estfn en su accidn de rallader
sino de falta de estabilidad (base mal ajustada al maxilar)
oclusidn central desequilibrada y articulacién no balancea-
dae

otra teorfa Mecénica fué enunciada por Newton,
quien supone que las estomatitis protéticas pudieran deter-
se a la obstruccidn de la desembocadura de las glindulas pa
latales, sea por hiperqueratinizacién, sea por esta tegria-
y la ausencia de inflamacién en el maxilar inferior, donde-
no hay gléndulas, por lo que la estomatitis protética se ob
serva en zonas carentes de gl&ndulas ya que la hipe:queratg
sis de los conductos no ha sido mostrada, sobre todo en prd

tesis desajustadas.

INFECCIOSAS:

lo. Se atribuye la inflamacidn protética al --
mal estado higiénicoe en que las placas colocan a la mucosa,
lo que favorece la multiplicacidn e invasidn microbiana por
una parte y que puede debilitar las defensas orgénicas por-

otrae.

TRAUMATICASE:

loe EL papel de la prétesis com factor etiold



glco es fun'amental sca cual fuere el necanismo de su accidn.

20e= El Ffaclor traumdtico no nucde descartarse -
acqui, va qu: desempefia un papel impartante en 1o atrofia de-
los manilares, ya fue las condiciones creadas por el recuiri
micnts de la mucosa palatina podrfan cxzplicar la multiplica=-

cidn del candida cxelusivamente 2llf.

PTRATALAMIENTO 3

2l tratamicnin de la estomatitis wrotética esta
indicada para las hiperilasias rarginales «ue cer:aiten redue-
cirlas hosta casi eliminarlas, sf son pequeiias o achicar las
intervencinnes quirﬁrgieas, ilcvando los tejidos a la nornae=
lizacidn casi total.

Bste tratamiento concistc en rolasar lo-:almente
la prétesis preferentenente esn godiva, compriniendo 1as nae
melones o, =i es posi?io, rochazdndolos de mado ~ue cusden =
fnora de la prétesise

& las 48 4 72 horas se reo:ite la operacidn de -
rebasado y asf sucesivamentees

La reduccidn dc las hijertmmfias suclc ser cse-
pectacular, oobru todo en las rrimeras aplicacloness Las pe=

queiias no suelen, reguerir de mls trata:.dicnto para desa;areccr.



Cuando la porcién en tratamiento e relativaments voluminosa
puede ser conveniente después de 2 § 3 aplicacignes reempla-
sar la godiva por scrilico oapontlhoo. (rebasado local con =
acrilico autopolimerisable), que da base firme para las nue-
vas aplicaciones.

.En el perfodo final es excelente el empleo de -
acondicionadores de tejidos, que terminan por normalizar la-
mucosa en conjunto.

Antes se aconsejaba el retiro de las pritesis -
actualmente ya no es necesario gracilas 8 los acondicionado=-
res de te)idns y eventualmente al retiro nocturno, que sug--
len eliminar la estomatitis en menos de quince o veinte dfas.

La experiencia con los antibidticos fungicidas-
es escasa y poco eficaz hasta ahorae.

El tratamiento de esta lesidn puede fracasar, -
sin embargo Rudtz - Jorgensen y lertran han cansequido efece
tos terapfuticos significatives mediante el tratamiento anti
micdtico.

Disolvfan tabletas de nistatina de 500 000 U, -

en la boca, 3 veces al dfa durante 14 d{as,



HIPERPLASIA PAPILAR

* Tabiln es conocida con el nombre de !ipcrilasia
Popilar Inflomatoria, Papilomus Mlliiples del paladar y Papi-
lomatosin.

La lesidn sc limita ' asicanente al paladar durne
de los enfermns con dentaduras mal ajustadas, si bhien hay este
cepciones a esta norma el aladar ennstituye cin duda la loca
lizacidn mls comln de la hincrplasia pardlar inflanatoria, -
sin e:argo on roras ocasiones nueden nrescntarse taw ién en-
las creostas alveslores de wand{' vla y del naxilare

La afeccidn comprende cerca del 1659 de todas -
las lesiones bueales vy hakituwalmonte e asocla con ansaratos -
protéilens comrletos o _arciales nal adaplhadnsg, sicnde la hi=-
aglene Lucal precaria uwin factor enadyuvartce

pPusde succder sin causa oparerte, la navorf{a de=
103 r.aciontes se haya en la 4ae 8 5ae lécada de lo vida y les
homb:res zon afeciados can nayosr frecuencla que las mujercese

La lucidn consiste en crocinicatas verrugosos o =
pa.ilares nunerosns y neiuciins en gu aladare Cnno resul tadoe
de la acnmulacidn de resins de alinernitn entre estas b asilag,e

pucde nriginarse una inflamaciodn seccrmdaria, no ne o! serva -



ulceracidn y 1a lesidn suele ser asintomatica. (Fig. No. 2)

ETIOLOGIA:

La inmensa mayorfa de estas infecciones se ob=-
servan en pacientes que han utilizado dentaduras mal ajusta
das durante largos perfodos de tiempoe. Se ha calculado que-
del 2 al 11% de todos los enfermos que utilizan dentaduras-
postizas, presentan una hiperplasia papilar (Brown y Cols).

El hecho de que la lesidn pueda regresar o des
aparecer completamente tras la supresidn de las dentaduras-
o la colocacidn de nuevas prdtesis, apoyarfa considerable--

mente una etiologf{a mecanica local (Fisher y Rashid).

TRATAMIENTO:3

El tratamientsn de la hiperplasia papilar infla
matoria consiste en retirar la pritesis durante la noche, -
en la confeccldn de un aparato protético que adapte bien =
8l fuere necesario, y en la excisidn de la lesidn. Aunque -
se han empleadn la electrocauterizacidn, el nitrdgero licui
do, la crioterapia y 1a excisién quirdrgica.

El mejor tratamiento consiste en la eliminae-=
cidn de la lesidén con una cureta grande (por ejemplo cureta

utermia) seguido de un taponamientn perioddntico.

.



(Fig. No. 2) Hiperplasia papilar en antiguo
portador de prétesis, también-
atrofia 8ses con hiperplasia -

fibrosa.



Segin Polender et al (1965) la eliminacidn deee
las papilas hipertrdficas con clectrohistur{ exactamente -w
hasta soprepasar los surcos que las separan, pues las lesio
nes son siempre supraperigsticas seguidn dec un rebasado de=-
las prdtesis en uso hasta Gue terminado cl postoperatorio -
se las reemplaza por nuevas pritesise

Kelly (1970) sefiala un tratamiento mecnos moles
to mcdiante crinterapia con nitrdgenn 1{quido.

Las prétesis deberdn ser controladas periddica
mente pues la tendencia a la recidiva se hace presente sine-
que el pacicnte lo note si las prdtesis pierden ajuste o ==

buena articulacidn.



PTSULADO0, oSl I'.EDU!ID:\HTE:

Una dc las reaccioncs mis comuncs a las prétee
sis nal adaptadas es la hiperplasia del tejide que cstl ene
contacts con los hordes dcl aparatoe

5¢ genera en nuchas zonas donde hay algln tipe
de irritacidn crénica como en encla, mucosa vestikbular y co

misuras hucalese

ARGCTUIESTICAS CLINICASS

Csta hiperplasia producida por traumatisme pro
tético se caracteriza por la formacidn de alargauientos dee
tejide on la zona del i‘licgue mucovestilular a los cuales =
sc adapta el flanco de la nrétesise Este pliegue de tejidoe
excedente por la general no estd inflamado desde el punto =
de vista macroscdpico, auncue puede haler irritacidon y hage
ta QGlceras en la basce del .liegue dentro del cual se adapta

el flanco del aparato.
TIACACTISNTO ¥ #i0HOLTICOS
Fara poder reliminar la hiperplasia fibrosa in

flamatoria es neccesaria la cirugla, la confeccidn de nuevos



.

anarates o rc asar las viejas prdtesis jara dar “ona reten
cidn, m habrd rccidiva sf sec lleva 2 calo lo antes nencio-

nadoe



PERLECHE (QUIILITIS ANGULAR, QUEILOSIS .HGULAR) e

Berleche (boqueras) lesidn causada por microor
ganiomes principalmente Candida Albicans, pero tarhién cge-
treptococos y estalilococoss

Sin ew'.argo se decfa que algunos casos ge dee=
bfan al cierre citcesivo de maxilares como sucede en los a=
cientes desdentodos o con pr&tesis dental ¢ue carece de la=
dimensidn vertical adccuadae.

otra tenrfa .e rerluche oo la que sostiene cue
roprogenta una deficiencia de rivoflavina con una infeccidn

ricotica o kacteriana su.crpucstlae

CARACTLREBTICAS CLINICASSE

Fucde a arccer en nifios pequefion ¥y adultos, sc
caractor’ za 'm1 unha sensacidn de segucdad y ardor en las co
miosuras, azf “art 18n coun Fisuracidn y grictas.

Macrnsed, Lceosanle el e itelio de: lus cormisuras
estf nrrucads y alge icceradn, mis tarde catas arrugas se =
profundivan y forran fisuras o grictas rls profundas que se
ulceran pero no tienden 2 sangrar, aunague pucic £armnarse -

una costra auswlativa su.crficiale (Fige Noe 3)
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(FIG. No. 3 ) Queilitis Comisural



5f las lesiones ne son tratadas tienden a remi-
tir espantlnecamente, son crnuncs las eiacerbacinmnes sucesiee

vas, Snlo raras veces desaparecen del btndoe

TIPALITIENTO

El tratamicrio del Ferlaoche es empirico de! ido-
a2 su variada ctinlogiae

loe Recardemns Aue la infeccidn es secundaria v
ue, salvo “ue se corrija la causa ; rimaria, el tratanicnto=-
no nroducir8 una curacidn peraanentce.

20e Administracidn de complejo Be



III) e

EATOLOGIA PARAPLOIETICA FROGRUSIVA.




RELACION 4.0 Lo LRISTVOIONCIN TOWal, Tl TUIIOR. S

Se dice cue tedricemente tnda clase de ncoplag
nas pucden desarrellarse por las prdtesis e influir sobre -
cllae

Practicanente es poco fracucnte, de tal formae
cque no constituye un :‘rollema con la prictica diaria del 1'ro,
tesista y los libros de Frostoadoncia no suelen ocusarse deo=-

&,

*
%~

La positilida’ no debe descullarse, sin enare
go, uesto quo es respansabilidad del odonthlago la temira-
na detencidn del Clncer Nucal y esta res onsal ilidad se mul
tiplica aquellas veces, por fariuna escasas, en 2ue el tue-
mor se inicia en la veeindad de los a:oratns. (Fige loe 4)

moda sosnecha exige un inmediate diagndstico =
de certena, realisada por nédicn competente.

Coro seitala Bascom (1968) el traumatismo rroté
tico no es ol factor significative on la eiinlagfa de)l cén-
cer bucal, ::cse a la fucrza cunccrigera recnonaclda a los ==
factores irritativos.

seqlin .emken (de Lz Fundacidn Crocker ara Ine

vestigacinnes sokre <8ncer, ciltadms 1ar ¥ennedy (1942) el =-

’



(Fig. No. a)
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2% del Céncer Bucal es provocado por placas protéticas, aun
auc esta no ha cido confirmado todavia.

. De todas mancras, el Odontdlogo debe tener con
clencia de que, sf el cflncer aparcce generalmente coio ople
telioma, cs probablemcnte el primern en verlo, especialmen-
te si guarda rclacidn can una prétesis, sahlends que €1 ew-
diagndstico j.recoz o ¢l tardfo pueden determinar la diferen
cia entre la vida normal y una atrez mutilacidn o quizic lc
mucrte del wnaclicnic.

cuando el tratamicntn quirflirqico se comrlemene
ta.por irradiacidn, la sitﬁacién se hace mls delicada, pues
la nccesidad de evitar toda clase de irritacidn mecénica =
( v tode la intervencidn quirdrgica) en la znne irradiada =
obliga a rostecrgar las prétesis pok vorfodns de tiempo quee
rueden 1llecar a los dos a0 o wze En esins casns, curadne
el proceso tumoral nos tendremos que enfrentar a procesns -

recrasivns evanuaing.



IV) o= LESIONES DALAE. .OTETIC,S REGRLISIVAL.



£l predominio de procesos regresivos caracteri
za la atrofia de los maxilarcs, la que se presenta en difeoa
rentes formas clinicas y variades Ffacteres etiolégicos.

Estos procesos regresivos pucden dividirse con-
varizcs atrofiass Atro7ia Cicatrizal y Atrofia Lentae

La atrofia clcatrizal actfla principalmente so-
bre las apdfisis alveolares, cstd rclacimnada con la pérdi-
da de los diehtes Y su objecto principal es la reduccidn y -
el rciodelado de las mismas.

Esta atrofia suele empeozar er la edad nedia de
la vida, con los dientes tadavia presentes dandn oricen a -
las dos formas de destruccidn alveolar que son horigzontal y
vertical.

Zsta atrofia os lenta y o~ algunos casos r8pie-
da ¢ inexictentes on ntros.

La atrn/diza alvesl. r se acelore o 2xirece dogee
wés de las entracciones Y se relomla nuevanente al foride-
nar ¢l remmdeladn alica..ival,

nocratans avarsadan ol racesa atrdficn no ne-
limita a las aydfisle alvenlores -Inn fuw Lo’ 1én suede wee

afectar las »nrcinnes lasilares | u.icndo llenar al conducto



dentario del maxilar inferier o al aplanamiento casi taotal-
del maxilar auperior, haciendo détiles las laminillas Aseas
que separan la cavidad bucal de las fnsas nasales y scnos -
maxilares, pudiendo desaparccer la cspina nasal antcrior.

La sobreccarga es un factor cvidente en este ==
tipn de atrefia dc 1os maxilares, comprohdndose que losg apa
ratos "grabhan" sus formas en los tejidos que los soportan,=-
en lenguaje corriente se le llama "ASENLIAMIENTO" o "ENCAJA=-
MIE!TO" de las protesis, este se obscrva claramente en-las-
prétesis parciales y en las completas de base reducida.

En la Atrafla Lenta ante sobrecargas bicn low=
calizadas permite observar fendmenns de adaptacidn nntables
como l1a semiinclusidn de algunns aparatns en los teji‘les pa
raprntéticns cuyn huesn y mucasa e han adantade a aquellos
canservarda su asrecta saludable. (Fige lne 5)

Al parccer las forras clfnicas de 1» atrnfia -
Asca naraprntética pueden relaci-narse con la rapidez del -
nraceso lente n ré-ide.

De acuerdn zan tnada ln anterinr las maxilares
culiertns ror prAtesis pueden clasifizarsc en Lrues grupns =
seglin su _rnecesn atrdficos iixxilares er atrofia ré ida, en-

. atrnfia lenta o establlizadas,
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(Fig. No. 5) Atrofia trsumBtica lenta.



ATI'OPIA EARAPROTETICA TOTAL DET, MAXILAR,

La atrofia paraprotética total del maxilar sue
le ser loentae Consiste coamn la atrafla paradental total on =-
una atratia del huesn y tejidos tlandos, conservande sus rela
ciones normaloeg.

En cami io la atrofia cicatrizal no se deticne,
continda indcfinidamente, hasta transfermarse en una atrofiae
patoldgica.

De acuerde a sus reolacinnes con las prdtesis -
se presenta en dos formass La adaptada (lenta) y la 1ﬁﬁaapta-
da (lcnta y tntal)e. .

En la atrafla lenta adaptada ol razgn mis cae-

racterfsticn co el aenrtamients de los dientes superiores.

En csta atroiia los tejidos se adaptan dentroe
de las bases, la altura faclial se rcduce sin provacar molcsee
tias, lac pAtesir conservan su ajuste o se aflejan lentamene
te y el paciente nn nota ningdn camiin sine hasta que ha pasa
do el ticmpo. (fige ine 6

La atrofia lenta inadaptada es de origen end3-
geno, esta atrafia sique su curso através del tiemin enn aja-

rente prescindencia de la accidn de las protosinse



(Fig. No. 6) Atrofia Total lenta adaptada.
* Despufs de siete sfos de evo-
lucifn;, con un acortamiento -

no menor de 5 milf{metros,



Aquf las bases pierden su ajuste hasta hacerse
intolerables y la estética se pierde, mientras que rebasa--
dos y otros recursns, inclusn nuevas praitesis solo proveen-
alivio temporal. Los maxilares exceptuando su empequeficci—e
miento aparecen normales, con mucosa rosa p8lide, algunas -
veces tensa y delgada, originando un maxilar duro. (Fige. 7)

La atrnfia total inadaptada es ramy se presen

ta en ambos maxilares, siendo mas frecuente en el inferior.

TRATAMIENTOS]3

El Gnico para todas las formas de atrofia es =
la preparacidn de pritesis tan perfectas como sca posible -
en extensidn, adaptacidn y articulaciin ademis de una vigi-

lancia y cnrreccidn periddica.
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(Fig. No, ?) Atrofia total lenta inadaptada.
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ATROFIA OSEA CON HIPERPLASIA MUCOSA.

También 1lamada Atrofia Osea con Hiperplasia-
Fibrosa, &sta ecs una atrofia parcial, aqui sec atrofia el hue
50, pero la mucosa noe

Se puede producir en casos de atrofia répida -
cicatrizal y se le encucntra en el maxilar superior y raras-
veces en el inferiore.

Presenta zonas de rel::landecimiento mfs o me--
nos extensas, pudiendo ser congestivas de tipo inflamatorio,
afectadas de estomatitis prot&tica 8§, a veces todo un rehore
de residual desprendible y movible por falta de armazdn 4scae

Segin Randéll (1926) "siempre que se encuen=w
tre hiperpiasia mucosa debe pensarse en atrdfia ésea".

En esta afeceidn la influencia del traumatis-
mo protético es incuestionable, la prétesis holgada parece =
obrar como cstimulante de la mucosa que se hipcrirofia apae-
rentemente para compensar la atrofia dsea y rellenar el hue-
co que quoda entre ella y la prétesise (ige fice 8)e

La sobrecarga dc origen dentario puede causar

atrofia 8sea con hiperplasia fibrosa.




(Fig. No. 8)
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Atrofia 8sea con hiperplasia
fibrosa.




Algunos casos graves pueden producirse en rela
ci8n con pritesis inmediata no recajustadas o reemplazadas =

oportunamente.

TRATAMIENTO

los= Un"acondicionamiento” de los tejidos por-
medio de un acondicionadore

20+~ Desaparccida la inflamacidn pueden variar
entre un rebasado o el reemplazo de la prétesis, previa eli-

minacidn quirQrgica de los tejidos hipertrofiadose.



HIPLRFLASIAS MARGINALESS

Tambi€n llamadas FIRROMAS DL SURCO VESTIRULAR
DORLE LAFIO, EPULIS FISSURATA, GRANULOMATOSIS PROTEITICA, rue
segiin su asiento y forma clinica no es otra cosa que varieda
des de atrofia dsea con hiperplasia fibrosa.

Como hcmos visto en la atrofia cicatrizal pre-
domina la reduccidn de la tablalésea externa, por lo que las
prdtesis tienden a desajustarse, primordialmente en esas zo-
nas y aparece la hiperplasia compensadora frente a 105 Sure=
cos vestibulares.

Esta hiperplasia presenta dos formass fibroma-
tosa y papilomatosa.

La patogenia de estas dos formas depende de la
velocidad del proceso, de la forma como trabaja el borde pxd
tetico, de 105 movimientos funcionales y de factores de ofee
den general., (Figs. Nos. 9 y 10).

En algunos casos de dentaduras desajustadas y-
mal balanceadas no ase ohservan alteracionese Y en otros caee
sos con dentaduras correctamente construgdas, la atrofia ==

8sea sigue su curse.

Estas dos formas suelen confundirse con los =



(Fig. No. 9) Hiperplasia marginal tipo
papilomatoso.
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(Fig. No. 10) Hiperplasia marginal tipo
fibromataso.




fibromas y papilomas debido a su semejanza clinica e histold

gic..

TRATAMIENTO?

Este depende de su gravedad y de la ubicaciéne
de las lesioncs.

loe~ La supresidn del flanco protético enclava
do en la zona hipartréficae.

20e~ E1 acondicionamiento de los tejidos y la=-
compresidn curan radicalmente muchos casos y mejoran los gra
ves, preparfndolos para la excisién quirirgicae ‘

3o0e~ Lag prétesis deben ser correctamente rela
sadas corrigiendo también la articulacidn y los movimicntos-
condilares con ajuste oclusal,.

40+~ Con prdtesis correctas no hay tendencia a

l1a recidiva.



REDUCCION DE ALTURA.

Debido a la atrofia de los maxilares, la placa =
superior se va asentando cada vez mis arriba, la inferior debe
ir mfs alto para ocluir ya que &sta halla cada vez mls eclevada
su intercuspidacidn, la altura facial morfoldgica se hace mis=-
corta y el aspecto facial "enVejeée".

El paciente se va adaptando insengiblemente a ==
ellos y no los percibe ya que estos camhios son lentos y grase
duales.

Esto es muy frecuente en la atrofia total lenta-
en la cual los relordes residuales parecen trasladarse en sen-
tido basilar,.

Hay otros trastornos como los 'ordes protéticos-
Justos que van quedarndo sobreextendidos, compensados, 8 veces,
por el estiramiento correspondiente de los ligamentos e inser-
ciones musculares, se puede irritar la mucosa por frote, origi
nando puntos dolorosos que aparecen de repente en los hordes =
de una placa con meses o aflos.

El efecto estético y la fonética se van alteran-

do debido a la subida de los incisivos.

Las articulaciones temporomandibulares sienten -



el cambio pero se adaptan a é1 sin inconveniente, al mismo tiem
po los labios se ajustan entre s{, la hoca se ensancha y pueden
aparecer en las comisuras csas reheldes ulceraciones que carace
terfu la queilitis angular o comisural.

Particul armente sorprendentes son los cam ios en-
sentido anteroposterior, provocados a nivel de la superficie ==
oclusal y que se conocen con el nombre de CAMI'IOS OCLUSALES EN=

RELACION CENTRAL,



CAMBIOS OCLUSALES EN RELACION CENTRAL.

Seglin se vié anteriormentc la atrofia determina -
que las pritesis migren en sentido basilar en sus respectivos =
maxil ares y hacen que se requiera un mayor cierre para lograr -
la oclusién, en consecuencia habr8 mayor atrofia anterior debi=-
do a que el cierre es mayor hacia adelante.

otra consecuencia es que cl plarno oclusal tiende-
a elevarse por delante.

Se expligan as{ dos hechos que se ohservan en por
tadores de protcsis antiguas:

El "acortamiento" de los incisivos superiores y =
el caracteristico cambio de posiciédn del plano oclusal ~ue apa=-
rece inclinado hacia atrfs y abajo.

Al mismo tiempo, la proyeccidn de la rama horizon
tal del maxilar inferior hacia adelante trae dos consecuencias-
posibles adenis del falso promentonismos

a)e= Si la articulacién ticne deslizamiento proee-
pulsivo fécil, a medida que la rama horisgontal se corre hacia -
adelante arrastra a la placa inferior y los dicentes muerden en-
propulsin ceda ver mayor, que puede llevar a los incisives in-

feriores por delante de los supcriotus.'aﬁn cuando los maxilares



siguen ocluyendo en relacién central. (Fig No. 11)

b)e= Si la oclusidn de la dentadura inferior no -
desliza sino que, por el contrario engrana con la superior ene-
tonces el cam:io oclusal puede ser de dos Srdenes: O empiezan a
romperse los incisivos por excesos dc presidn delantera o la =~
prétesis superior se traslada hacia adelante y arriba, mediante
mis atrofia dsea con hiperplasié fibrosa, contrituyendo general
mente en estos cases, a una hipertrofia marginal superior.

] Pueden verse también algunos casos en que el bru-
xismo provoca reducciones de altura y cambios oclusales en rela
cién central, puramente por desgaste oclusal, sin que los rebor
des residuales aparezcan afectados, estn parece mds frecuente -
en los: dientes de acrilico.

Es evidente, pues, que el procecso atréfico desa--
Justa los aparatns de prétcsis en su asiento y en su articula--
cidn, y que las prétesis desajustadas y mal halanceadas son pro
pensas a estropear los maxilares. Por lo tanto, aun partiendo -
le las dentaduras mejor construfdas ge puede, dclido a las alte
raciones posteriores, llerar tam' ié&n a las no ralanccadas y sus
consecuencias,

Toda protesis debe considerarse m8s o menos provi

soriay, porque, si bien el aparato juede no cam iar, lo que tam=



(Fig- No. 11)
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poco es totalmente exacto, pueden producirse cambios en los tc-
jidos de sostén de importancia imprevisible.

Deberf por lo tanto ensefiarse a los pacientes a -
concurrir al consultnrio periddicamente para vigilar estos cam-
bios y reaconiiclonar leos aparatos rchas&mdolos, reajustande la

articulacidn o rehaciéndolos totalmente sl es nccesario.



V)em SINDROME DE INTOLERANCIA PROTETICA GRAVE,




INDRO DE INT RANCI ROTETICA GRAV

. Dice Castro (1967) “Entendemos por intolerancia ==
protética el conjunto de reacciones que pueden olbservarse en ==
los portadores de aparatos protéticos como consecuencia de la =
inadaptacidn orgénica o mental cue impide la incorporacidn sa--
tisfactoria de las mismas en el esquema orgénico®.

Ya que como vimos en las situaciones antes descri-
tas en los cap{tulos anteriores todas implican formas de intole
rancia protética.

Diversos factores se conjugan en algunos pacientes
que los llevan a largos via crucis con sus prétesis, a los que-
no c;onsiguen subsanar ni siquiera mitigar uno o varios Odontél_o_
gose

Eotos constituyen los llamados "casos diffciles" -
en pritesis completas.

Las dificultades de origen anatdmico, funcional, =
orgénico, mental y protético se superponen, mezcladas con los -
esfucrzos y recaccioncs del Odontilogo, sin fque suela ser facil=-
establecer s{ se trata realmente de intnlerancia mrotética o =-
simplemente de ineficacia protética, cl caso es que el nrganis-

mo no acepta la prétesis y la instalacidn no sc Llerrminae



En un principio las prétesis son resistidas por «
los pacientes, que ven en ellas un signo de decadencia fisica y
que en su carfcter de cuerpo extrafio provoca inevitailes reac--
cio;ea en el organismo.

Con honrado criterio prictico nunca debe tomarse -
por intolerancia protética las primeras reacciones, por violen-
tas que sean, ni el primer fracaso ni siquiera el segundo.

En consecuencia admitiremos que la intolerancia ==
protética solo debe sospecharse a ﬁarttr de la tercera pritesis
fracasada y que debe diagnosticarse sobre el fundamente de ha=e
be; agotado los elementos técnicos considerados normales para -
una pritesis correcta adems de estar presente cl factor mental.

(rig. '!po 12).

TRATAMIENTO:

El tratamiento médico es imprescindible ya que los
factores de orden general pueden ser rcguladns cnn su ayuda.

Por ejemplo cn cl casn de la dialetes la mucnsad o=
puede aparecer frégil y atréfica.

Otras veces la mucosa puede estar hipersensible de
bido a ciertas avitaminosis como la carencia de ciertas protef-

nas y sales,



(Fig. No. 12) Intolerencia protética. Maxilar
superior desdentado, de forma,-
velumen y consistencia nnmevilyeés,_
mucosa sana, Frecaso de nueve -
prétesis sucesivas. Tratamiento
satisfactorio con la décima.



La hipersensibilidad es desde luego un fuerte fac
tor de antagonismo con la prétesis.

As{ mismo clertos trastornos de la sensihilidad -
como la sensacidn de hoca seca Gue experimentan algunos afecta
dos de hipoclorhidria, mls grave ain es la xerostomi{a o dismi-
nucidn real de la saliva.

kor otra parte no es raro que el médico exija una
buena alimentacidn acompafiada de una buena masticacidén, como =
conlicidn para mejorar el estadn general.

La congulta Médico=0dontélogn permite gencralmen-
te el acuerdo, y3 que pueden instituirse dietas adecuadanente=-
compensadas que no exijan una gran masticacién, las que al per
mitir la mejora del estado general facilitan la solucidn proté
tica.

sharp (1960«1967) encucntra considerable alivio a
1a falta de tolerancia protética mediante un tratamiento a ba-
se de tabletas de hfgado crudo, vitamina Byo ¥ riboflavina.

Algunos pacientes ahandonan la lucha y se resig--
nan a su condicién de dosdentados con tal de eliminar el sufri
miento fisico, en tales casos poco puede hacer el odont8logo.

Otros utilisan las pritcsis solo en “"relaciones -

exteriores” en privado no, otros (nicamente las utilizan para-



comer, otros ensayan rcmedios caseros com colocar algeddn entre

prétesis y mucosa.

Por lo tanto debgremos tener en cuenta que el pPaew=

ciente que lucha contra su intolerancia no debe ser ahandonado.



VI)e=

CONCLUSIONES.
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CONCLUSIONESS

10)e=

A

20) o=

30) .-

40) e~

50) e~

50)0-

79) o=

Realizar el trabajo dental con plena conciencia de nues

tra :iabonsabilidqd,cpno‘p:pfc.iphistas.

Ensefiar a los paciéntop a concurrir al conhultbzlo pe=-

ri&dicqgﬁnte © por lo menos dos veces al aio, para la -
viq;laﬁ:fa de cuglqu;éé carbio en sus prétesia.

Edpéar al pacignté pa;q:qun siga ibslindicaciqngéjprcqi
sas que le haganmos pafh el tratamientn de cualquier mo-
lestia.

En cualquier caso de procesos pqggg;otétigos inflamato-

rios lo primero que sec tomar§ en cuchta es aliviar de -

: inmediato el sufrimiento agudo y tratar posteriormente-

el proceso crénicoe

Tomar muy en cuenta de quc s el cincer aparcce como un
cpitelioma, el primero en verlo serd el odont3lago, cs-
pecialmentc s8i guarda rclacidn can una pritesis y sgeee
biendo que el diagndstico precnz o el tard{o pueden de=-
terminar, la vida o la muerte ddcl acientc.

Tratar dc hacer pr8tesis tan perfectas corw sca posible
cn extensidn, adaptacidn y articulaciéne

Tada prdtesis dele considorarse més o menos pravisnria-

ZNCH



Bo)e=

porque si bien el aparato puede no cambiar, si Brobabls

mente se producirfn cam'ins en los tejides de sostén de

,1mpoftanc1a’imnrevisible.

Se, tomar& muy en cuenta que al paciente que luche cone-

Atra la 1ntolerancia protética o contra cualquie: unles-

nunca deber& ser abandonado, sino tratar de quitar l1a -

fintolerancia.
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