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INTRODUCCION

Siempre ha sido de gren interés pare el prostodoncista
todos mquellos cambios encontraidos ya sea a nivel c¢linico 0 ~=
higtopatolégico en lom tejidos de poporte de pacientes gue son
portadores dée dentadurae completans, ﬁna amplia gema de.lasiones
hen sido atribuides al upo de dentaduras, depds inflamaciones le-
ven hasta geverap ulcernciones crénicoae con poeible demprrrollo -
maligno.

La mucosr frecuentemente nuede encontrarse inflameda ¥y
edemptosa bRJ0 las dentadurase de paclientes que lae han llevado -

" qurente muchoam sfios. El paciente capl slempre ignora estos cnmbios
por la falta de pintomas. -

Ia etiologio de estos camblos imflemstorios de la mucose
orsl msocindos sl umo de dentadurss ha sido durante afios bastante
digcutida. Budtgz-Jorgenmsen y Bertram (1970}, y Rey (1974), conside-
ran gue la cause es une higuiene orsl pobre y/o ﬁna inrdecuads lim-
piezn de las dentaduras.

El propdégito de ésta investigreibén es el de complencntar
1n invegtimacién inicinda por Rey (1974) determinendo los porcen -
tajes de ncunulnacién de plnca sobre log tejidos blandos de una ma-—
nera clinica y correlacionar ésto con lo encontrado por dicho inves
tigndor sobre losg asientos brasales de 1lfa dentadurss.

Jog resultrdos obtenidos en &sta investigacidn podrepn -
ser de utilidad para el estudio de la etiologin de 1n estowatitis
ror denteduras, =si como para 1lna detérminacién de un mejor método

de tratemiento de 1a misme.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

El objetivo de épta Tevieibén bibliogréfica es el de des-

.cribir los cambios en los téjidos blandos de soporte protético. =
Egtos camblog son a menudo msocimdos al uso prolongadb de las den

todures. '

Optlund (1958),ldascribio cambios en 1a mucoss de sopor-
te qui Be pcercaben a 1o patoldgico pero sin une franca inflems -
0ién oclinica. Demostré umna disminuocién en la queratinigacidn de -
la mucosa de goporte y en su groﬁor. En épte eatudio, las mujeres
portadorns de dentadurae sparentaron tensr le mucosa més delgada
. qite los hombres y demostraron una mayor predisposicién e legionnr-
" ge. Este investigador tmmbién demoatrd que aproximadnmente ung ==
tarcera rerte de los pgcientes gue usan dentaduras con una mucosa

clinicnmente normal presentsben evidencie histologicm de lesiones
geveras. La musencia de lesién fué atribuida sl poco tiempo de -
porter dentaduras. .

Zarb (1969), al replizar un estudio citolégico de lp mu-
cogn de goporte demostrd una diesminucién de la gquerstinizacidén. -
Eato lo stribuyd tento a habitos y tiempo de usar la prétesis co=-
mo al estedo clinico de las dentadurps.

' Kapur y Shklar (1963), ¥ McMillan (1972) 4concluyeron -
enn sus eastudios que el grado de regpuestz tisuler al uso de den-
taduras depende de cada individuo. El gignificado petolbgico de
los cambiog sprecimdos no pudo ser explicepdo sptiafactoriemente,
nin embargo sugieren que la inflamacién de 1la mucosn ec el re -
sultedo de el usgo de dentaduras, y gque donde hay inflamacidén, -
el proceso de absorcibn Ssea puede ser acelerndo.

Berry y Wilkie (1964).BBeﬂnlan aue cugndo la toleran =
cin de 1n nucosa es excedida el resultado son lesiones e infls -

maciones que impiden el usc de lasg dentaduras, gin embsrgo si -
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el grado de tolerancia es alto, la lepidén o traumas puede provo —
car una respuesta fibropa de manera que ?l proceso‘reaidual sea
reemplazado por tejido hiperplasico. Sefinlan tembién égtos inves
tigadores que el tipo Ge hueso subyacents determine la tolerancia
de la mucose de sgoporte.

Bergman (1964, 1972)5 mostré uns alta incidencia de in—
"flamacidn en la mucosa de soporté de pacientes con menos de un —
aflo de upar dentpduras completes nuevan, de ésgto concluyd que -

uns dentadura completa nueva con una adaptacién clinicamente bue-
. ne de ninguna manera eg una garantis de que con el tiempo no ée -
producird ung inflamacién en 1la ﬁucoEa;_Tnmbién moptréd una rela -
' ciSn caueal entre el trouma y la estomatitis por dentaduras y que
la estomatitis fué mayor en mauellos pacientes en los cunles s -
proceso repidusl fub reemplagado.

La observgcién elinica de m&chos pacientes gque usan den-
taduraé de manera continus ha revelado que gon mas Propongos a4 —
tener hipervlasia seudoepitelomatosa e hipernlaesia pabilar { Bou
cher, 1974)ﬂ

Algunos invesiigadores hen reportado la teoris de que -~
lon tejidos orales, como log tejidos de la nufieca o de los dedos,
coﬁbian dursante el dis en su volumen, Stephens, Cox ¥y éharry -
(1966)? reportaron que el grosor del paladar sumenta despues de -
una noche de degcanso en posicibfn horizontal., ElL grosor del teji~
do disminuye durgnte el dfa por eatar el paciente Ya sea sentado
o de pie. _

Lag respuestas de los tejidos blandos al uso prolongado
de dentaduras completss son de diversa indole, a continuacidn se

procederi @ hacer una revigidén de lag mismas.

Hiperplasia de tejidos blsandog
Ls hiperplasia de los tejidos blandes por debajo o plre-
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dedor de una dentadura completa es el resultamdo de una respues-
ta fibroepitelial el uso de dentaduras. Es a menudo asintomfti-

ca y puede agtar limitada a los tejidos que se encuentran rodesn

do los bordes de las dentaduras en las regiones vestibular, lin-
gual o palatina, o puede eatar en toda o en parte del Area del =

reborde residual,.
La hiperplasia que ocurre mlrededor de los bordes de —

ung dentadurs puede gser un crecimientoc fibrosgo conocido como = °

hiperplasin fibross o &pulis Ffisurado. Se presenta en lé mucoaa
l1ibre que cubre vl fondo de maco 0 en la uniém de la mucosa li-'
bre con la inaertada. Se produce como resultado de una irrita -
_oién crénice de uns dentadurs mal sdaptada 0 gobreextendida. —
De cualquier forma, una vez que los rebordes residusles ge ab -
sorben, win lans dentaduras mejor adaptedas desarrollan gradunl ~
mente gobroextensiones como resultado del msentemiento de las =
dentadurans en diferentes poaiciones.

Walleniug y Heyden (1972)3151evnron a cmrbo un eptudio
higtoguinico sobre los rebordes resilentes y demostraron exten—
sne rescciones inflamptorians de 1OB:tejidOB fibrbéticog. Hay por
lo tanto uns correlapcién positiva entre el grado de inflamacidn
¥ 1a sbsgorcidén bsea. ' h

Nordenram y Landt (1969)Elencontraron lesiones de hi -
perplasia por denbaduras en uns gran proporcidn en pacientes de
ednd avanzndn, ﬁna meyor inecidencia en mujeres (81.24) que en -
hombres, una incidencis de 44.5% en pacientes con un largo perig
do de usar dentaduras (15 afios), uns susencia de gintomas o in -
comodidnd en el 37.2% de loo pacientes, y una incidencia engi -~
irgunl en el maxilar y mandfbula, siendo la parte anterior el si-

tio mfés comiin.



Hiperplasia papilar o papilomatosis

La hiperplesia papilar es un tipo'granular de inflama—
cién palatine. Ocapionalmente puede locelizarse en el centro -
'iel paladar duro‘cubierto por dentmduran completéa. ée conaidera
que la causa principal son dentaduras nal sdaptadas o por sfec—
40p de succibn sobre la mucosa.

Lo incidencia de lm hiperplesia papilar es relsciona=-
da con la presencia de cemaras de alivio en las dentaduras. La -

aparicién de proyecciones papilares cubriendo cantidades varim =
bles del paladar durc ee caracteristico de &sta lesién. Debe re-
calcarse que bsta lepién es ocultmdm frecuentemente por una -
gruasa capa de saliva, siendo necesario secar cuidadosamente la
macopa prlatina antep de ger examingeda. '

La frecuenclia de papilomatosip es significativamente -
alte én aquellos pacientes que usan sug dentaduras las 24 horas
del dia (Love, 1967)¥!Por la caracteristica de su morfologia la
papiloﬁatqsis puede ger un excelente sitio para la acomulacidn

de plpea bacteriana y el crecimiento de hongos.

Egtomatitis por dentaduras

La egtomatitis por dentsdurss es una inflemacibén créni-
ca de 1la mucosa de soporte y puede ser locelizsdm o0 generaliza-~
da.e

136

Nyquist y Bergman (1964), creen que el traumg ocasio ~
nado por dentaduras mal adeptadas o un habito parafuncional es
el factor etioldgico predominante.

Wennenmacher (1954)14suguiere que el factor etiologico

es une hipersensibilided a algin componente del material de la



dentadura con una consecuente respuesta alérgica,

Ritohie, (1969)1% Budtz-Jorgensen y Bertram (1970)1‘6-
sugieren que Bsts lesidn es debida a infeccidén con céndida al -
bicane ¥ a una pobre higuiene oral ¥y de las dentaduras,

ILr pogibilidnd de que la estometitis por dentaduras -
pe deba g una respuesta slérgica ful investigade por Turrel en
‘1966, 81 concluyd que- le concentracidn del mondmero residual —
en una regine acrilica debidemente curesda es improbable pawma -
pacar una respuesta olinicr. Eas posible que lom mrteriales de le
base de lp dentpiura adquieran propiedmdes antigénioas como oon=
pecuencin de la sbsorcldén continua de aiguno:a liguidos como a=
genteg limpiedores, slimentos o drogas. Tambifn, la pérdids -
gradual de le adaptmcibn de las denteduras va ocasionando un -
tra}mia. en lop tejidos haciendolos mis suceptiblee na algdn #ler=
geno contenido en lap dentaduras. La infeccidn por une malae hi=
guiene oral y da las dentaduras pueden agravar la condiclén,

No se han encontrado conclusiones definitives en ocusn=
' to a la potencinlidmd alérgica de log materiales do la bage’de
leg dentaduras. Se ha reconoeido, sin embargo, gue una dentsdu~
ra que hna sid6 usnda durante algin tiempo pucde abaorbe:f: flui-~
dos gue pueden ser cavaces de provocar una respuesta alérgica.

La mayoria de loa pacientes con estomatitis por den-
taduras ignorsn su lesibn por ser ésta asintomitica. Un pegue-
fio nimero de pacientes puede qucjarse de una sensacidén de ardor
o de comezbn lp cumal es generslmente referida A la mucosa del
peladar y a 1la de la lengua, La inflamacién puede variar cen in-
'bensidad-, puede ser localizads en Arecas aisladas o puede com -
prender toda el aAren del asiento bassl de las dentaduras. ien-

de p ser mas frecuente en el maxilar gue en la mandibuia,



La estomatitis por dentsduras ocasionalmente es acom-
ﬁnﬁada por una estomatitis angular ( une inflamacién dolorosa -
de lap comisuras de la boca ), la cual es también conocida como
queilitis angular o perleche, Por glgunos afios &mta condicién -
clinica fué atribuida a una reduccién de la dimensién vertical
de oclumsidn o A une deficiencia de riboflavina y tiamina. kun;
gue algunas de eptas situaciones pueden predisponer a una easto-
matitis angular, Caweon (1963)IE MakT1lK (1969)n%an demostrado
que 8sta condioidén em generalmente secundaria a una estomatitis
por dentpduras y upuglmente el resultado de una infeoccién por -
cAndida de emliva contaminada. MakIll encontré une incidencim =
"baptante alta en mujer;s ¥y en portndores de dentmduras. La edad
varece no afectar la incidencia,

Watt y MacOregor (1976)}990ﬁalan que las dentsduras de
un paciente con estomatitis por dentasduras a menudo tienen depé-
eitos finom de restos alimenticios o placa eobre la saperficile -
del agiento basal, particulesrmente en la regidn de los bordea -
bucales o dbénde es més dificil su limpieza. Im higuiene oral es
may ﬁal llevada. El paciente generalmente indice que uan loa den-

taduras durante la noche, .

' En 1la investigecién realizada por Rey (1974)2%n veinte
pacientes edénbtulos, s los curles se les aplicd una solucién -
indicedorn 2e placa bacterimna, asi como a sus dentadurss, encon-
trd que las dentaduras inferiores acumulen mayocr cantidaﬂ de pla-
ca que las dentaduras supericres ¥ que el porcentaje de acumula-

cifn es mayor en la superficie anterior que en 1la poasterior.



Consideraciones biolégicas de importancia para la investigacién

+) 21.22
El medio oral,

Mucosa

La mucosa que recubre a la cavidad bucgi estd constitui-
da bopicamente vPor dos capas, el epitelio y la lamina propia, se=
pAaredas apbas por la membrana hasgl,

Bpitelio

Verias capae de células diferQnteu en contorno o aparien-—
' oi@ ¥ con un aplananiento graduel hacia ls superficie conetituyen
el epitelioe. En ila capa m&s interna o ORDA baepl se encuentran —-
células cuboidales por medio de lgp cualea el epitelio se une a
la membrana baeal del tejido conectivo. Esta capa y la sdyacente
capn de cblulas espinosrs compuesta por célulaﬂ-poliédricas gon
las capas germinativese para el reempls,o de las célulap opitelia-
les perdidas en la capa mAs externa,

Cubriendo las capres germinativas estan las capas granu-
lar y despuép la querstinizada. Un epitelio bien gueratinizado y
" firmemente adherido al hueso es més favorable para reaistir lag -
fuerzas producidas por las dentaduras y para proporcionsr unz ba-—
ge més estrble. Los problemss clinicos como ulcerscién o inflsma—
cién se ven mAa frecuentemente cuando el epitelio esté pobremente
aueratinizado.

Lomina pronia

Una capa densa de tejido conectivo se localiza en 1la -

cepa mAs interna de 1a mucosa, la lAmina Propir. Sus vasgos ssn -

+) Anotaciones directns del Aautor.



guineocs ¥y nerviog son llevaios en vepiles de distintas longitudes
¥y anchos las cusles sBe prolongan dentro del epitelio para perni -
tir un intercambio de metebolitos. ‘

Tipos de mucoss
En la cavidad bucal se encuentran tres tipos de mucosas

mucosa masticatoria, mucoea dée recubrimiento ¥y mucoea especial,
Lan diferenciae en su sstructura estan en relecidn directa con =
su funcién en la cavidad bucale

. Mucoss masticatoris

' Im mucosa de la encia ¥y de el paladar duro son gsometidm
e. 1as fuerzas mecanicas de la masticacién., La mucosa mesticatorie
pof lo tanto tiene una gruesa y resistente capa queratinizsda, -
as{ como una gZruesn, densa y firme lémina propia. El peladar duro
difiere de 1la cresta del Yreborde alveoler e&n que tiene una zona =

grasosa y una zona glendular con capas gruesas de submucosa.

fucosa de recubrimiento

Eg 1a.mucosa aque recubre A los labios, la parte interna
~de las mejillas, las Areas vestibulares, la superficie inferior -
de 1la lengus, el piso de lg cavidad bucal, y ¢l paladar blandojno
tiene capa qlieratinizada ca muy delgadsr 1ln capa de epitelio. -
Egtns Areas también difieren una de otra en la estructura de sun -

submucosa.

Mucosa especial

El tipo de mucosa especinl se localiza solamente en el -
dorsc de le lengum ¥ esta firmemente fijesda a los misculos de la

lengua. Es8 resistente a la pregién y friceidén y tiene una cubier-
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ta parcialmente queratinizada. El Area gnterior o rasticatoria de
la lengua tiene la cubierta mucosa sobre las papilas filiformes

y fungiformes, y la porcién posterior en el éArea linfatica tiene
loa folicules linfiticos linguales,

Submucosa

La membrana mucosa eété adherida a lss estructuras sub -
yacenten por una capa de tejido conectivo, la subsucosa. Su estruce
tura varia en las diferentes Areas de 1la cavidad bucal. Sobre el °
reborde alveolar la submucosa que une g la mucosa con el hueso al-
veolar es una gruega capa de tejido conectivo..S5i se encuentra —-
-firmemente adherida proporciona un soporte estable para la base =
de laa dentaduras.

7 La submucosa contiene vsmos sanguineos, tejido adiposo,-
nervios y gléndules. La importancia de las sbundantes y pequefies
gléndulas salivsles es a nenudo pasado por slto. Estes secrecio=
nes lubrican - los tejidos cuando materisles extrafios como las ba-

~seg de las dentaduras se apoyan sobre la mucosa bucal. Debido a -
que &ptas gléndulas no tienen estructura muscular, son pasivas en
relacién con las dentaduras completas y por lo tanto no las despla—
‘zan., El sellado vosterior del paladar eatd locrlizndo en el drean

de las glAndulns mbviles en el borde posterior de el pnladar duro

Y se extiende hasta el Area de la escotadura hamalar. Uebido a —
oue é&stas glindulas pueden éer desplazadas sin dnfiarlas, es posi-

ble der un buen sellado en el Area posterior del palndar.

Hueso
Hueso compascto ocupa lsa superficies externas tanto de -
1a mandf{bula como del maxilar, con excepcién de lsa crestzs de -

los rebordes alveolrsres. El Yueso alveolar es usuplmente evidente

b
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en la creste del reborde sglveolar de la mendibula y en menor -
grado sobre la cresta del reborde alveclar del maxilar, El hue-"
80 compReto estd acondicionedo para resistir fuerzas cortanten,

y el huepo alveolar eparentemente egtd mejor siecundo parn re -
sistir las fuerzas compresives. [l hueso comprcto cubierto por

tejido conectivo fibroso denso deberd pger por lo tanto destine=-
do como la zons principal de soporte. Ins lreas adecundas de -
aoporte'son 81 borde bucal y las inclinaciones de log rebordes
resiiunles de la mendfibula, Aagnés. el tejido conectivo fibroso
sobre 1a cresta del rﬁbordo repidusl del mexilar indica la ade——
cuecidn de &ste frea, especialmente en susencia de hueso plveolar
gobre la cresta del reborde residual. Iss inclinaciones del re -
borde residusl del maxiler tendran que gsunir el papel de gona —
prinarig de sgporte sl la cresta no es adecunds, por ejemplo,‘ -
cuando esth cubierta por une gruees caps de tejido desplazeble
qua‘es inopersble debido al estado general. de sslud del pacien—
te.

El hueso szsno estd en un constante estado de formacién -
"y absorcién. La absorcidén del reborde residual ha sido observada
“olinicAmente casi desde el comienzo de la odontologia. Muchog ——
factores, incluyende la edad, sexo, ¥y salud general, tienen in-
fluencia en la absorcidn de el reborde residusl. Atwood conside-—
ra que le aboorcidn se debe a factores enetédmicos, metmbdlricos,
funcionales y protéticos. Los factores enetdmicos incluyen el ta-
mafio, forma, y densidad@ de 108 rebordes; el grosor y caracterig-
tices de 1la cubierta mucosa; las relacionee de los procesos; el
ndimerec y profundided de los mlveolos: Los fectores metmbdlicos —
incluyen = los factores nutricionmles, hormonales y bioquimicos -
gue tienen influencia sobre le actividad tento de las células —-
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formadoras de huesc como dé las que causgan abéorcidn 6sea, Los =~
factores funcionsles incluyen la frecuencia, intensidsd, duracién
y direccidén de fuerzas aplicadas?aI hueso, Estas son transladadas
dentro de la_nctividad celulesr que resulta tanto sn la formacién
de hueso como en la absorcidén, dependiendo de la repistencia indi-
vidual del paciente a estas fuerzas., los factorem protéticos in -
cluyen lma técnicas, materiales, conceptos, principios y practi -~
eas gue son incorporadmss a les dentaduras completas., Estos fac -
toren eatéin todos interelacionados, y cumlouier factor puede ger
evaluasdo 8610 con perepectiva propis en relacién & los otros.

Las nlforaciones de el eaquilibrio entre la formacién y
la abeorcidén de hueso llevan & condicionem patologicas. El stresse,

‘éin importar su causs, siempre produce una reaccidn de alarma que
aumenta la taem de abeorciédn dsea, Si la presién es mpliceda en -
unea dfireccidn desviaida de 1o normal, la absorcidén ésea seguirf, -
Lae fuerzas de gran intenseidad que excedan loe limites de tole -
rancia, si ejercen preeidn o tensidn, conducen a una destrucecién
.tisular.

Deade el advenimiento de las dentradurns completss para -~
los paclientes edfntulos, su relmcidén con 1a absorcién Ssea ha =i~
do discutifo., El hueso residusl puede ser sometido a presgiones —
y tensiones no habitusles y & su vez servir de soporte a los dien-
tes naturales. La pregidén de la base de las dentnduras sobre el -~
hueso del rveborde regidusl es una violaciéun a la manera natural -
en oue el hueso recibe dicha vresién ve oue en Ltransnitida stra —
vez de los tejidos vesculsres., Si 1n nresidn no excluye sl huego
de su rportocidn ssmguines o causa inflamacién del mucoperiootio,
la bose de 1n dentadura puede provocar un estirmle que reduee 1s
absorcién. De cuslauier formn, 1p pérdida rapida y znormnl de -

huese en los nrocesos regidurles eg genceralmente ncompafieda por -



une osteoporosis generel, 1o cual libera a la base de 1la dentadu-
ra de ser la dnica csusa de gbsorcién anormal.

6rt-an reporte que la atrofinm por desuso ocurre tanto -~
en"bocaa donde se usan dentaiuraa Qomo en aguellapm donde no se -
'usan, Lemmie considera tambien que la presidén que ejercen les -
ientadurag completas sobre la mucopa oral es s5lo un factor en g
_®bsorcidn Soea,

Lengug , :
) Ia lengua es muy adaptable y cembia siempre gue las es ~
tructurss circundentes a ellp cembien. Cusndo une persons comienw
za & pefder sus dientes posteriores, la lengua ge sgrendas vara -
1lennar ese eppacio veclio de la cavidad bucel. 3i una personsa ha -
sido edéntula por mucho tiempo, 1la lengua generelmente ge vera -~
pumentada de volumen. Egte tipo de lengun egrandada &s un factor
que ayudard a determiner si el paciente serd capagz de user sus -~
‘dentaduras completas. |

Saliva _

Le ssliva es producida por las glinduss saliveles que -
se encuentran dentro y alrededor de la cavidad orel.

Sreebny considera que el promeaio totnl diasrio de produc-—

cibn de geliva es de eproximademente 700 co. Egto epth dividido en
tres periodos de secreecibn, La secrecidén durmnnteé el daf{a ( 14 hrs.),
cusndo ne hay estimulacifn ?or alimentos, bebides 0 el fumar es -
"~ de 400 cc., la gecrecién por estimulacién ( 2 hrs. ), la cual ocuse~
reprincipalmente durgnte las comidas es de 300 cc. aproximsdamente,
Los secreciones cusndo se esta dormido ( como 8 hra. ) es solamen—
te de 15 cc.
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Flora Bueal

Una gran cantidad de especies de microorganismos se hen
aiglando de la cavidad oral, Es légico pensar la mayoria de lae -~
egpecies de microorganismos han entrado alguna'vez a la cavidad
oral durante la ingestién de loa alimentos. La mayoria de estos -
microorganismoes permanecen en la cavidad orsl durante un corto ~
periodo de tiempo y despues deapparescen, mientras que otroe ason
capl habitantes poermanentes de la misma.

Ios microorganismos gue inicislmente hebitan en la cavi-
dad bucal voco degpues del nacimiento son en su mayoria del tipo
aerobio. Cuando lda dientes oomiengan & erupcionar, aslgunos sitioa
pueden mer adecundos para el alojamiento de bacterime anmerobiicae.
Eotons mitiop puesden ser lae superficies interproximeles, los sur-
cos gingiveles y algunes cavidades y Tisurae del ssmealte. Como =
consscuencia, mientrss ogue una poraona tiene dientee, tanto orga=
niemos aerobios y anaeroblos habitan la cavided bucsl. Cuando una
perpone pierde sus dientos y viene a quedar edéntulo, las bacte =
_rins aeroblae wredominan otra voz. Desruen, con lé ingercién y -
uso refgular de dentadurss completas, la reaparicidén de microorsma-
niemos del tipo anaerobio es esnersda.

Ia higulene oral practicada por el peciente parece ser -~
el foctor determinante en el nimero y tipo de microormanismos en
la cavidad oresl. El descuido de la hifguiene oral darélnor resul -
tado un sumento de 1la flora microbiansa total con un aumento con-
comitante en 1la formacién de plsca sobre los dientes naturales, -
mucosas y dentadurans,

Otro Ffactor én el ntimero de microorganismos que habitan
la cavidad bucal es la cantidad de saliva. Durante 1la noche, cunn-
do 1a produccién de saliva es baja, las barterims crecen y se mul-

tiplican mas, ¥y 1A cuenta bacterisnn es slta. Durante las horss -
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muchos de los nioroo:ganisioa son depalojados durante los pro -
cepos de masticacién y QQqucién. Como consecuencia, durante el
dia y justo despues ds ceia oonﬁn, 1la cuenta ds microorganismos
esté en su mée bajo nivel. La regularidad con gue el paciente =
upa sug dentaduras tambien parece tener un gran sfecto sobre el -
nimerc de microorganismos oralee. En un paclente edéntulo, el nd
mero de microorgenipmop en la cavidad oral es relativemente bajo,
" Cuando las déntaluras son insertadams y usadas regularmente, el -
miméro de bacterias aumenta a un grado gue dspende en parte de -
el estando de lm higiene oral que mantiens 01"'iﬁd:i,viiuo. El pa -
ciente que deja sus dentaduras fuera de la booa durante la noche -
para que se vasculerisen loe tejidon, tienen una ocuenta baotdria—

na micho mée baja en su boca que aguellos pacientes que usan sus
dentaduras las 24 horas del dia,

de vigilia, cusndo la sal_ivg es producida con mayor rapidesr,
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 MATERTALES

Solucién acuosa de eritrocina al 5%,
Retractores bucales y espejo dental.
Got exo.

Guantes quirurgicos,.

Forta vasos y vasos desechables,

6 hojas de registro tiﬁo A

60 hojas de registro tipo B.

Seis clinicos.

Dieg pacientes.

1s



METODOS

Se peleccionf un grupo de dieg pacientes cdpntﬁloa pPoOY-
tadores de dentaduras completms, Bin considerar edad, sexo, epta-—
do general de salud y tiempo de uso de las dentaduras.

ILes caracteriasticam de éste grupo de pacientes fueron -
las siguientens: custro pacientes de asx0 masculine y sels de go-
xo femeninoi los edades variaron de 53 afios minimo a 76 afios co-
mo né;cimo: el tiempo ae'uao de las denteduras fué de seis megas -
‘a treinte afios y cinco pacientes, es decir el 50X dormia con les
dentaduras puestga. Todos los pacientes reportaron limpiayr sus =~
dentaduras y tejidos blandos regularmente, Eastos datos fueron re-—
~ gistrados en unm hoja de registro ( ver apéndice ), previamente -
& la obgervacién clinica. Iguslmente se elabor$ una segunda ﬁo;iu
de regigtro que incluy$ bésicamente las zonas protéeicas y enaté-
micas gue convencionelmente se consideran en Prostodoncia Total =
correspondientes Al asiento baspal de las dentaduras. A manera de
complemento ge incluyeron las ,onas tisgulgres de los carrilles y
la lengua por su Intina relacidn con las superficies externas de
las dentadurés compl etan.

El procedimiento de evaluascién clinica fué el que a con-
tinuacién se mencionat se prepard una solucifn indicadora de pla-—
ca bacteriana colocsndo veinte gotas de solucidn acuosa de eritro-
cina al 5% en medio vaso de agua,.

Se le pidid A cada uno de los pacientes gque se enjuagara
con la solucién y que ensgeguida la arrojara. A continigeién se le
indicé que se enjusgara ligéramente con agum para eliminar el exce-
go de solucién existente,
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La evaluscién clinica se higo por medio de la participa-
cibn de seis clinicos, lose ouniaa, individuslxente y por gepara -
do, determinaron el porcentaje de mcumulacién de pleca bacteria -
na, de scuerdo a su criterio y experiancia clinica, obeservada en
lae zonas protésicap 0 zonas de poporte de 1las dentaduras y de -
los tejidoe blandoe adyprcentes, dichos porcentajes me anotaron =
en la hoja de registro sntes mencionada. Con el fin de hacer una
evpluacidén mAs preciss de las zmonas de goporte del maxilar y de -
la mundibula, se tomé cowmo bame 1la divieién de las 2zonam protési-
omp usadas convencionplmente en la literatura,

En.primer término se considerd el porcentaje de acumula-
cién de toda el Aren de soporte o asiento bassl de lse dentaduras
maxilares y posteriormente pe observaron la zona primaria de go-
porte, 1la zZona secundarin de sonorte y la zons del mellado poste-
rior del paladd}. Cada unc de éstos porcentajes determinndos fue-
ron piempre del 0% al 100%. '

En cusnto a la mandfibula, la observacién.se hizo tembién

"con el mismo orden, es declr, zona total de soporte de 1la mandibu-
la, zona primaria, Zona secunderias y ambae zonas retromolares.

A las estructuras blandas adyacentes a las dentaduras —
tembién se les dividié de la Biguiehte manerat en primer luger se
obepervaron los carrillos, a loa cuples se les considerd divididos
de acuerdo arl plano de oclusidn en una mitad superior y una mitad
inferior, tanto del. lado derecho como del izguierdo.

Pars finalizar s la lengua se le considerd dividida en -

un tercio anterior, un tercio medio y un tercio posterior,
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Uni vez registradas las evaluaciones proporcionandas por
los seis clinicos se procedid a confrontar las migmas y de Sota -
manera obtener un promedio de el porcentaje de acumulaeidn de -

placa bacteriana apreciasde clinicamente en cada una de los Arxeams
~estudiadas,
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Figure 1.— Solucién ecuosa de eritrocina al

5%

=20
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Figura 2 — Division de la zona total de soporte de el maxilar -
v mand{bula (5) en: Zona primaria (1), zona secun-

daria (2), sellado posterior del paladar (3) y zo-
nas retromolares (4)



Figura 3.~ Acumulacidn de placa bacteriana
en el maxilar.

-8



Figura 4.- Acumulacién de placa bacteriana
en la mandfbula y la lengua.

v
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Figura 5.- Acumulacién de pleca bacteriana
en los carrillos,
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RESULTADOS

La tebla 1 muestre les percentajes de ncﬁnulabidn de -

‘placa hacteriaia on la zona'conpletd ée seperte del maxilar -
:luperioride diez paﬁientea. Ia in.ﬁeccii; de les dates musustra
‘Variné;onaa considerables en cumute a les percentajes ebteni-
dem. , | |

Las t;bltn 2, 3y 4 presentan ioa p-réeatajal io:lcﬁ-u-
lmcién de placa ex cada una de lam A pretésicas del lei.-
lar superier, '

~.. Lm table 5 muestra les porcsntajal de ascumulacién de -
plncu ebtenides de teda el 4rean de weperte de la nandibuln.

" Lag tablee 6, 7 y B muestrem lea percentajes de acumula
éi‘n de placa en cadr una de las zenas pretéaicas de la landi;
bule.

Lae teblas 9, 10, 11 y 12 mueptran lep resultndes ebte-
nideg en cuante n la acumlacién de placa en les carrilles les
cuales se cenpideraren dividides en una regién superier y etra
inferier de acuefic 2l plane de sclusiém.

Lag tablas 13, 14 ¥ 15 muestran les porcéntajea ebteni-
dep de ncumulacién de placa en la lengua la: cull tambiém se -~
dividié en les tercies anterier, medie y pesterier.

En la tabla 16 se cemparsn les promediem ¥y variascisenes
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sbtenides de ias taﬁlas 1 ala 15. Ia innpaéoi‘nlde la tablg -
iuostra una acunulacili_ié prlaca bacterians ligerdmente mayer
sebre las zenas pretémicas del maxilar superier em cemparaciém
cen las nismas zenas de la mandfbula, a excepciém de lam genas
_retromalares cen eu equivélentg superier que es la zéens del -
pellade Poaferior del paledar.

Cen reppecte a las zenas pretémicas, las zenams priua;
ring de aonortonpresantaron una mayer aoumﬁlao%‘n de Placa en
.conﬁaraoi‘n_con las zemas secundarigs, ¥y la acumulaciém de —
placa rui tedavia mensr sebre las temas pretésicas més peste-
rieres ceme smen la del nellade pesterier del palader'y las ze-
noe retf‘molarea.

‘Lis carrilles presentaren una mayer écumulaci‘n ae pla;
‘ea. ;n 1a nifaﬂ inferier en cemparaciém cen 1lg mitad superior;'

La lengua presenta une mayog acurulacién de placa en fﬂ

tercie nnteri‘r diaminuyende ésta gradua1uente hacis el tércio

peaterier,



Pacients

B Area
Ares
Aren
“Area
 Area

. Arem

 Area
Area
Ares

1)
2)
3)
4)

5)

6)
7)
8)

.9)

.Aru. 10)

Tabla 1

Con Plaoa Blc‘l;orim

. B8l.6 %
2043 %

79.1 %
79,1 %
56,6 %
72.5 %
o %
62.5 %

5 %

40,8 %

- 27

. Sin Plaoa Bacteriana

18;4 %
79.7 %
20;9 %*
20;9 *
45,4 %
27;5 .
60 %
3.5 %
25 %
59,2 %

Porcentaje de scumilacién de placa beote=
riana en la sons total de soporte del ma- -

xilar superior
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" Paciente . 'G;g:Piqbn‘ - ~Sim Placa
 Area 1) 92.5 % 1.5 %

Ares 2) 18.3 4 élf? %
Area 3) 73.3 % 26.7 %
Aren 4) 63.3 % 36.7 % -
Carea 5) 67.5 % 32,5 &
Area 6). 78.3 % 21,7 %

. Area 7) 30.8 % . 69.2 %
Aren 8) 70.8 % 29.2 %
Arem 9) 79.1 % 20,9 #
Area 10) 60 % 40 %

Tebla 2  Percemtsje de dcumulacién de place bactes

risna en la zena principel de sepertio del
mexilar auperier
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‘VPﬁcienta Con Placa Sin Placa

. Area 1) 68.3 % 1.7 %
Area 2) 16% | B6%
Area 3) " 60,8 % 39.2 %
Area 4) 733 % 26,7 %
‘Area '5). 33.3 % 66.7 %

 Arves 6). 51,6 % 48.4 %
Area 7) 20 % 80 %
Area 8) 5% 55 %
Area 9) 73.3 % _ 26;? %
Area 20) T o 55...9 L
Tn.blla 3 Po:;ce;tﬁ.je.de scumulpcién de placa bacte;-

ripne em la zena secundnria de geperte
del mgxilar superier '
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fﬁ'chiente

Area 1)

Aron 2)

l Arga 3)‘

Area 4)
Arem - 5)

Area 6) .

Area 17)

Afel B)y
~ Area 9)

Area 10)

Yablae 4

:Oqi Placa
60 %

2.8 %

61.6 %

“13.3 %

ig.1 %
8.3 %

22,5 %
63.3 %
29.1 *

Efab

Sin Place
0%
97.2 %
73.4 %

38,4 %
86,7 #

91,7 %

7.5 %

36.7 %
70.9 #

. Percemtaje de ncunuiici‘n de placa bndta—
riena en la zems del mellade pesterier -

del palader



{Pac;entﬁ
- Area
Argi
Area
Area
VAroa
Aremn
Area
Aran.

_Araa

1)‘

2)
3)

)

5)

6)

7)
8)
9)

Area 10)

Tabla 5

"~ Cem Placa

8o %
19.5 %
90,8 %

70.8 %
1 63.3°% -
53.3 %

31.6 %
40.6 %
85;8 %
34.1 %

o

Sim Placa

20 %
80.5 %

9.2 %
S 29.2 4

36,7 #

46.7 %

68.4 %
59,2 %

.14.2 %,

55.9 %

Percemtaje de acumulaciém de placa brcte-~
riane ex la zema tetal de meperte de N

la panlibuln



'?ncienf! ' .Gon Placa Sin ﬁlacl
Area 1) 166 % 23.4
Area 2); " 13.5 %: 86.5 %
Arem 3) 88.3 % 1.7 %
Area 4) 50 % 50 %
Ares 5) 78.3 £ 21.7 %
Area 6) 391 % . 60,9 #
Aren 7) . ;7.5.5. 52;5 %

_ Ares B) 28.3 % 7.7 5‘.
Area 9) . B6.6 % 13.4 %
Area 10) . 36.6 % 63...4 %

Tgble 6 Percentaje de acunulacikn die plm.":u bact e.-

rigna en la zema primaria de seperte del
: maxilar gaferier
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Qi?ngibnte ' Cen Placa ! Sin Place

T aren 1) 42,5 % 57.5 %
Area 2) 16.3 % 83.7 %
Area 3) 69.1 % 30.9 %
Area 4) - 58.3'% 41.7 %
Area 5). 49.1 % 50,9 %

. Area 6) 46.6 % s
Area 7) 29,1 % 70.9 x
Area 8) 38,3 % 61.7 %
Area 9) 79.1 % ao.‘g_si
Avea 10) 50 % . 50%
Tasin 7 Poﬁcantajc de acumulecién de placa bacte- -

rians en la zenma gecundaria de sespsrte de
la mamdibule

.~



'Paciente

Area
Aren
Areg
Area:
Aren
Area
Arga
Arenm

Aren

1)
2)
3)
4)

5}

6)

7)

8)

9)

Aven 10)

Tabla 8

an Flacs
71.6 %
7.3 %
33.3 %
43.3 %
16,6 %
;9;1 *
17.5 %
35 #
T72.5 %
| 25.8 %

Sii Placa
28.4 %
92.7 %
66;7 *
56.7 %
83.4 %
80;9 %
82;5 %
65 %
27.5 %
74.2 %

34

Percentaje de acumulacién de placa hacte-

riana en ambas zenag retremelares



‘Paciente
Aren
Aren
Ares
Aren
Area
Aren
Arem
Areg

Aren

Area 10)

Tabla 9

1)
2}
3)
4)
5)
6)
7)
8}
9)

35

Cen P;aca ' .Sin Piacn
36.6.; 63.4 %
20.8 % 89.2 %

25 % 75 %

31.6 % 68;4 *

20 % 80 %

36.6 % 63.4 %

20 % 8o %

30 % 70 %

65 % 35 %

34.1 #

65.9 %

Percentaje de ncumuleciém de places bacte-
risna en lg mited superier del carrille-

derache




' Paciente
. Area
Area
.Aran
Area
Area

" Area
Areg
Arqa
Aren

1)

2)
3)
a)
5)
6)

7).

8)

9)

Ares 10)

-

q.n Flaoa
0%
20,8 %
63.3 %
'_43;3 %*-
42,5 %
31.6 %
-41.6 %
‘19,1 %
70 % |
39.1 %

36

.Eii Placa
60 %
79.2 %

_ 36.7 %
_5617 %
5705 % |
68.4 %
58.4 % -
80.9 %
30 %
60.9 %

Tebla 10 Percemtaje de ncumulaciém de placa bacte-

riama en la mitad inferier del carrille

derache -



.:'Paciente
Arem
 Arem
Aren
Arem
Area
Arean
Aren
Aren
Ares

Area 10)

Tabla 11

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Cen Flaca
33.3 %
11.6 %
31.6 %
31.6 %
"14.1 %
38.3
14.1 %
‘25 %
65 %
30.8 %

37

Sin Pinc‘ |
66.7 #
88.4 %
_68;4 %
68.4 %
85.9 %
61.7 %
85.9 %

75 %

35 %
69.2%

Percentaje de acumulacién de placa bacte-
riana en la mitad superier del carrille

igzquierde
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» Paciente
Area
Area
Area
Area
Area
Ares
Arem
Area

Atea,

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

Agéa 10)

Table 12

Cen Placa
49.1 %
80 %

4.1 %
45 %

- 30,8 %

38.3 %

'19.1 %
‘17.5 %
. 70.%

28,3 %

38

3ina Flaca
50.9 %
20 %
55.@1 %
55 %
65;2,7‘
51;7 %
80.9 %
82.5 %
30 %
.7 %

Percentaje de acumulacién de placa bacte-
riong en le mitad inferier del carrille

igauierde
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. ‘Paciente | don Flaca Sii Placa

-,Arei.ll) 100 % o %
Area 2) 89.1 % 10.9 %
Area 3) 100 % 0%
Aren 4) - 95 % 5 %
Area 5) 89,1 % 10.9 %
Area 6) " 96.6 % 3.4%
Ares 7) 93.3 % 6;7 %
Area 8) 92;5 % ' 7.5 %
Arem 9) 96.6 % 3.4 %
Az".oa. 10) 90 % 10 %

Tabla 13 Percentaje de mcumulacién de placa bacte~
g rirna en ol teroie amterier de:la ;qngun_



‘Paciente
; Arem 1)
‘Area 2}
~Area 3)

. Ares  4)

Aren -5)

. Area 6)

AgOa 7) |

Aresa 8)

Arega 9)

Area 10) -

Tabla 14

. Com Plack
'1.00 %
89.1 %
98,3 %

. 100 %'
"80 %
98,3 %

70 #

95.8 ¥
98.3 %
85.8 %

.40

Sin Place
0%

10,9 %

1.7 %

0%

20 % .

1.7
30 %
4.2 %
1;7 %
14:2‘$‘}

P-fcentnda de acumulacién de placa bpcte-
riamg em el tercie medie de la lengua
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_‘Pa;ientg

. Area
Area
‘Area
Arga

- Ares

- Afet
Area

: .All‘en
Aren

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)
a)

9)

"Arda 10)

Toble 15

Cem Flaca
100 %
85.8 %
86.6 %
100 #

65 %

92,5 %
51.6 %

'94.1 %

98,3 #
84.1 %

Sin Placa
0%

14.2 %
13.4 %

o %

35 %
- T3 *
" 48.4 %

5.9 %
1.7 %

- 15.9 %
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Percentaje de acumulmcién de place bacte-
riana en el tercie pegterier de la lemgua



Maxilar Superier

Zeng Tetml

Zemp Frimsria

Zena Secundaria

Zeng de Sellade FPegterier
Mandfbula

Zena Tetal

Zenp Primarie

Zena Secundaria

Zenng Retremslares
.Carr1110l

Mitad Superier dereche
Mitad Inferier dereche
Mitad Superier izguieride
Mitrd Inferier izqguierde
. Lengua

Tercie Anterier

Tercie Medie

Tercie Pesterier

Takls 16

Proenedias

60.7 %
63.3 %
48.3 %
30,1 %

58 %

51.4 %
47.8 %
34.2 %

30.9 %
41.1 %
29.5 %
42.2 %
94,2 %

91.5 %
85.8 %

Rangos
20,3 %-81.6 %
18.3 %-92.5 %

14 #-73.3 %
2.8 %-63.3 %

19.5 %-90.8 %
13.5 %-88.3 %
16.3 %£-79.1 %
7.3 $-72.5 %

10.8 %—6‘5 %
19.2 #-70 %
11.6 #—_65 %
17.5 %-80 %

89.1 %-100 %
70 %-100 %
51.6 %-100 %

Percentajes de acunmulacién de placa bhacte-

riana en los zenmas pretépicas del maxilar
¥ mandibuln, asgi ceme de carrillez y len—

gua



DISCUSION

En el estudio de Reyao, gobre la acumulacidp de placa

bacteriana en 1las superficies tisulares de lae dentaduras, se
encontrd una mayor cantidad de Pleca en las dentaduras infe-
riores en la regidn anterior, lo cual se atribuye & la difi-
cultad que represgenta limpiar correctamente esas dreap pro -
duocidas por rebvordes alveolares irregulares y estrechoe. Por
&ate motivo era de espererse lo mismo sobre las Zonas de po-
porte, sin embargo, clinicamente se observé una acumulacién
ligeramente mayor, de un 2,7 %, en el maxilar en comparacidn
con 1a mandfbule. Esto no necesariamente indica una contra -
diccién, ya que es coneiderablemente mfs grande el Area de -
poporte del mexilar que el de la mand{bula, lo cual pudo ha-
ber originado un error de apreciamcidn en la evaluacidén cif -

nicea.

Se esperaba encontrer que la acumulacién de placa -
fuera mayor en las zonas secundarias de soporte, por ser &g.-
tas Areas donde se presentan irregularidades tisulares { ru-
gas palatinaas ) y retenciones Sseas, como sucede frecuente —
mente en la regifn anterior de ambas arcadas y en las tube -
ropidades, Contrariamente a £sto se encontrd que la placa se
acumuls. mAs en las zonss primarias de spoporte, &sto puede de-
berse . que las crestes slveolares tienen un contacto mencso
directo con la saliva, 1la cual como se sabe ejerce una fun —-
cidn 1impiadora21, ¥ as el sitio donde se reciben con mayor
intensidad las fuerzas de la masticacibn, ssimismo hay que re-
corder cue E&stas freas son las que pregentan cambios tisulares

con mayor frecuencin y ranidqzlg.



44

Aungque la obeervacién clinica se hizo basicamente so-
bre lae zonas de soporte total, primaria y secundaria, se a-
precid una gran cantidad de placa en las regionee anteriores
con respecto a las posteriores, particularmente en la mandfi-
bula, ésto puede deberees a que los procesos alveolares Hon -~
estrechoe e irregulares en &sa reéidn, agf como a la influen-
- olm gque ejerce la lengumr sobre las dentaduras inferiores cau-~
sando inestabilidad de lpe miemas y por dltimo a la cercania
- de los conductos excretores smalivales, qgue por estos dos fac-
tores mancionaddh, se favorece el depbpito de restos alimen-
ticics y el orecimiento bacteriesno, situmcién similar a 1la -
" que sucede con el depdsito de tArtaro dentario en la omra =
linguel de loe dientes anteriores inferiores naturales,

In moumulacidén de placa eobre lom carrillos, principela
mentes en la regidén inferior, puede astar relacionads oon la -
marcada hipotonicidsd muscular del prciente édentulo, lo ocuml

provoca una limpleza casi nula en &sa regidn.

Fn cuanto sl gran depdsito de placa en el dorpo de la -
lengus, se considera que es ocssionado por el tipo especial -

de mucosa & base de papilas, ) .

Las Areas cubiertas por placa bacteriana, tanto en las
zonas protésicas como en los tejidos blandos adyacenmea; 81 em-
pre fué mayor en aquellos pacientes ogue usan sus dentaduras ——
completas durante lae 24 horas del dia, gue presentan procesosn
alveolares estrechos e irregulares, y en aquellose que no lim -

pion sus dentaduras y tejidos blendoe satisfactoriamente,
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SUMARIO

Se seleccionaron 10 pacientes edéntulos portndofea de
dentadurse completas, sin considerar edad, sexo y estado de -
galud genersl. Se determiné el porcentaje de acumulacién de -
placa baoteriana en lom tejidoe de spoporte del maxilar y nman-
ﬁibuln, an{ como de los tejidos blandos adyscentes, por medio
de 1la apliocacidn de une aoluoiéﬁ reveladora 4de placa y su ob=-
meyvacidn directa por meim clinicom,

8e encontrd una mayor acumuilacidn de placa basteriana
an la regifn anterior de las éreas 4e soporte primario.
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CONCLUSIONES

" ls A diez pacientes edfntulos y portadores de dentadu-
ras dompletas se les deterainé el porcentaje de macumulacidén de —
placa bacteriana sobre loe tejidos de soporte de las dentsduras
¥ en las estructuras adyacentes a los migmos, Se obpervd que 1la
acumulacién de placr es mayor en lam zonas protésicas del maxilar
an comparacifn con la mandf{bula,

2. Bl porcentaje de scumulacién de place fué mayor en
lap conas primariéa de moporte que en las gonas sscunderias en
ambas arcadas.

3, Iap &reap de menor acumulaciln de placs bactsrisna
fueron las mbés posteriores del maxilar y mend{bula.

4. ILap Aresm de los carrilloms por debmsjo del plano =
de oclusifn acumulan mfés placa bacteriana,

5, Le acumilacién de placa bacteriana en la lengua es
mayor en la parte snterior que en la posterior.
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HOJA DE REGISTRO

Nembre del pacliente F;chn
Biad_ ___Sexe Ne, de Idemtificacién
1. Tiempe de user dentsduras cempletass

2.

3.
4.

6.
7.

9.

maxilar Menifbule,

Tiempo de smor edbntules
Maxilar Mandibuls

Niimere de dentoduras que he uasdet

Dentaduras motuales ( Olase )3

Indique pi duerms cen las dentaduras puestas. s

Indique cen qué linpis sue dentsdurass

Indique cen qué limpie les tejidea blandess

Hi&bites bucaless

Ctreag ebeervacieness




" Nombre del paciente

HOJA_DE DATOS
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No,

ACUMULACION DE FLACA

I, MAXILAR 1

a) Zona total . %
b) Zona primaria : %
¢) Zona secundaria %
d) Sellado posterior del paladar __ - %

I1, MANDIBULA 3

a) Zona total
b) Zona primaria
¢) Zona secundaria
d) Zonas retromolares

\lLA‘A‘A

III. CARRILIOS 13

a) Mitad superier derecho

b) Mitad superior izquierdo 5‘
¢) Mitad inferior derecho

d) Mitad inferior izauierdo ‘ﬁ
IV. LENGUA 1 )

a) Tercio anterior %

b) Tercio medio %

c) Tercio rosterior %

Det erminéd
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