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INTRODUCCION

Este travajo trata de una manera mas 2 menos sencl-
1lla abordar un tema poco socorrido dentro de la Prostodoncia-

total y en general de la Odontologfa en si.

Uno se encuentra durante de la practieca profesio

nal eon una serie de problemas y dificultades, que hay que -

saber resolver, dandoles la solucidn adecuada y especifica,
dejands al paciente en un estado de salud en el que pueden -
conjuntarse los factores para el uso satlsfactorio de la den-

tadura Artificial,

Tomando en cuenta que la practica de la Prostddoncia
Total no es s01o la elaboraciodn de la dentadura y su eoloca =
cidn en la boca del paclente, sino que ademas hay que tener =-
en cuenta una serie de culdados y acciones, con las cuales se
pretende hacer que el uso de las protesis sea satisfactorio,=-
y en caso de que surjan algunos problemas saber cual es su =
Etiologia y poder darles solucidn, justificando as{ el traba-

Jo y funcionamiento de las protesis dentales.

No debemos pasar por alto que en toda protesis den-
tal completa que se coloca es hasta clerto punto normal que =~
se presenten algunas molestias, 1o importente es saber deci =

frar hasta que punto dichas molestias son naturales de un =
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perfodo de adaptacidn, y hasta que otro punto pueden ser oca
slonadas por algun agente traumatico, el cual sold con nues-
tra intervencldn y experlencia se podra corregir, de lo con-
trario estaremos incrementandos la aparicidn de problemas ma-

yores que pueden ser de una maghitud alarmante.

Esto es parte de un todo que tiende a crear en el-
paclente una adaptabllidad tanto funcilonal como Psiquica, pa
ra 1o cual sera pertinente haolar acerca del uso y las limi=-
taclones de su prétesis, camblos de animo, acostumbramiento,

ya que no deja de rechazar el aparato comd un cucrpo extrafio,

Entre el paciente y el profesional, exlste con fre
cuencia un compromiso de termlnos no muy claros, segun el cual
este pagaré a aquel clerta suma de dinero en concepto de hong

rarios,

Esta falta de claridad no debe existir para blen de

los pacientes y del Cirujanos Dentista,

El aspecto economico es muy ilamportante, dice Sears-
(1935) E1 pero obstaculo para la adaptacidn de una protesis =
es una cuenta impaga. Pero hay que tener en cuenta que no -
cbn el cobro y la colocacion de la prdtesis, el Cirujano Den-
tista da por terminada su misidn, por el contrario, sablendo-
que no vende pritesis sino servicios profesionales, es su -

obligacién hacer cuanto este a su alcance para asegurar el -



éx1to satisfactorio a su intervencidn y justificar sus ho -

norarios,

Cada Protesis debe <xamlnarse culdadosamente te

niendo en cuenta que el paelente tambien la examinara de =

una manera muy escrupulosa; para este momento ya se aprobo-

la forma general y se procedera a examinarla por partes:

A),- Superficie de Ajuste

B).-

c).-

Hay que asegurarse de que no exlstean nedu =
1os 2 proyecciones filosas de acrilico que -
puedan dafiar la mucosa, Asegurarse que todo
el yeso o cualquler material de laboratorio-
haya sido eliminado de las superficles de -

ajuste,

Bordes Protetlcos

Asegurarse de que no haya margnes agudos O ==
angulares, Estos deben reproducir los bordes
de las impresiones funcionales, con su grosor
promedio de 2 mm,; deberan estar minuclosamen
te pulldos y presentar las escotdduras adecua

das para los frenillos,

Superficie Pulida
Asegurarse que esten bien pulidas y brillan =

tes y limpias de yeso en la sona de los cue -
1llos dentarilos,



CAPITULO I.-

INSERCION DE LA DENTADURA ARTIFICIAL,-

La insercidn de la dentadura artificial no deoe
considerarse comd la culminacidn de nuestro traba jo, sind
el comienzo de una etapa de aprendizaje y adaptacidn por=
parte del paciente a su pritesis dental, 1> cual es una -
experiencia nueva en la vida del mismo. Por consigulente
la prétesis dental completa debe representar para el pa -
ciente una solucidn a sus problemas y necesidades fisiold

glcas, psieologlecas y soclales, de tél modo que el pacien

te acepte y aprenda a usar sus dentaduras de una manera -

comoda,

Tal vez el primer factor a considerar es la com
modidad que la protesis pueda ofrecer al paciente, al ser
la cavidad oral una parte tan senslble cualquler irregula
ridad > proyeccidn de acrilico no contemplada puede ser =
causa de molestias para el paclente y romper su relaciéq-

con el Odontologo,

Asi pues es un momentd muy importante que puede

definir el comportamlento del paciente a su prdtesis,

Es necesario que el profesional en Odontalag{a-
conozea y naneje los preceptos referentes a las cualida -
des funclonales de la protesis que son tres.

SOPORTE, ESTABILIDAD Y RETENCION
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Soporte se define como la capacidad que se pro-

porciona a la prétesis total para que resistan las fuer -~

zas de Intrusidn sobre tod> las masticatorfas,

Pero el soporte es una propiedad de la dentadu-
ra artificial que depende de la forma protetica que se re
laciona c¢on la muecosa y hueso, utilizandoloss para resis -

tlr las fuerzas de intrusidn.

las prétesis de 1los adesdentados totales son =

siempre mucosdportadas y es el hueso de cada maxilar el -

que soporta las preslones, y el soportar estas presiones-

conduce facllmente a un error de concepto. Error de con=-
~cepto: es cuando se cree que el hueso y la mucosa consti-

tuyen por si mlsmo el soporse.

S1 los tejidos son defieclentes en especlal por-
su sensibilidad o irritabilidad dificilmente hay buen so-
porte, pero nd> lo hay de ningun modo ahl donde 1a prite -

s3ls no cubre o no asienta adecuadamente en ellos.

Es evidente que al quedar la mucosa confilnada -
entre el hueso y la base 12s esfuerzos de intrusidn empie
zan a elimlnar la saliva interpuesta, para luegd rechazar
la mucosa entre el hues>, que modelandose entre amvds 0pg
re al esfuerzo de 1o0s iusculos una resistencia praporcio-

nal a su sensibllidad y tolerancia, cuando estd> duele o =
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lastima el soporte desaparece y puede hacerse traumatico-

en detrimiento del maxilar cuando no duele,

El soporte necesarlo para la masticacidn se ob=

" tiene del ajuste y adaptacidn de la base contra los teji =

dos, E1 soporte ademas de ser una propledad de la prdtesis
total que depende de la forma de la base protética es tame

bien la condicidn para la eficacia funcional,

La relacion Base-Mucosa-Hueso que determinan el-
soporte es una propiedad o cualidad que se establece en el

acto de la toma de impresiones,

Es un requisito indispensable el lograr la maxi-

ma cobertura posible de superficie por 1o siguiente:

B

A) Cuanto mayor es la superficie de apoyo, es

yor la resistencia al esfuerzo de 1la masticacion,

B) La extencion completa llegara a los tejidos =

perifericos y habra una mejor masticacidn.

Ia mucosa de revestimiento tapiza o cubre ias =
superficies internas en las mejillas, lablos, surcos y re-
bordes alvedlares hasta la linea de demarcacidn de la en -
cla residual. La Submucosa de esta uellcada esiructura es

ta separada por el perilostio y el hueso suoyacente, por =
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mlbs musculos de los lablos, mejlllas y lengua por tejido
adiposo y otros. Reafirmamdo asi que no tendra un buen=-
soporte la prdtesis dental completa, cuando no cubra o =

asiente adecuadamente en los tejldos de apoyo.

El soporte de la oclusidon no es una funcidn

normal fisiolo.ica de la mucosa masticatoria, y cuando
un tejido se utiliza para lo que n> fue creados, es muy =

probable que se le use mal O se abuse de el.

La mucosa masticatoria se caracteriza por su -
capa epltelial mas gruesa, mas queratlnizada y mayor ca-
pacidad de soportar una gran carga con un minimo de des~-
plazamiento, Asf{ pues podemos prevenir irritaciones al=-

hueso al asegzurar la salud de la mucosa.

Estabilidad, se define como la propieda de la=-
protesis dental de conservar su posicidn de reposo o de=
volver a ella despues de realizados los movimlentos man-
dibulares; es declr para resistir los desplazamientos en

sentldo lateral o anteroposterior.

Es importante establecer que la establlidad =

tiene dos significados distintos que son complementarios

A) Estabilidad en el Tiempo

B) Estabilidad en el Espacio,
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A) Estabilidad en el Tiempo: Es 1la propledad de conservar
su posilcidn de repiso o de volver a ella luego de los-

movimientos mandibulares,

B) Estabilidad en el Espacio: Es la propledad de conser -

var la Protesis en buen uso por largd tiempo,

Es necesario distingulr entre soporte, estabill
dad y retencidn, para comprender mejor su fenomeno Protel

¢0, para ello vamos a dar tres ejemplos:

A) Una prdtesis que se desaloja de su sitio, =
puede resolver el problema masticatorio y salir del paso-
para las demas funciones con ayuda de un adhesivo, que -~

corriga en forma temporal la falta de retencidn,

B) Un caso distinto se produce en el paclente =
que va muy bien “Fuera de la Comida ~, pero siente dolor
y molestia al masticar; es evidente que esta prdtesis =

tiene retencion y que la falla esta en el soporte,

C) En este otr> caso, en que el paciente usa la
protesis Total en forma satisfactoria fuera de la comida,
pero para comer debe recurrir al adhesivo porque se le =
afloja, y ya con el pezamentd mastica hien; es evidente -
que en este caso hay retencidn y soporte, pero falta de =

estabilidad.



Los fracasos protéicos se originan con mayor =

frecuencla en la dentadura inferior.

Para lograr una dentadura inferior con maxima=-
estabilidad, se deben observar clertos aspectos teenlcos

dignos de menclonar,

A) Colocando las superficies masticatorias de-
1los dientes artiflclales sobre el reborde alveolar o -
bien hacia lingual, de tal modo que toda presién ejerci-
da mantlene a la dentadura inferior en su sitio; toda =
presion ejercida por fuera del reborde alveolar tendera-

a elevar la dentadura del lado contrario.

B) Maxima cobertura de la base, esto se logra-
" obtenlendo buenas impresiones, que cubran toda la super-
ficie aprovechable del maxilar a impresionar, entre mas-
srande sea esta superficle mayor sera la establlidad prgo

porcionada a la dentadura artificlal completa,

C) Festoneado Anatomico; aqul se considera el-
aspecto de aprovechar la presién causada por 1os tejldos
blandos que se apoyan en la dentadura prbvocando fuerzas
que ayudan a estabilizar la protests, dependiendo de un=-

festoneado correcto,

D) Oclusidn Centrica balanceada bilateral, si-
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exliste algun contacto prematuro al ocluir ocasionando -
por aigun error de procesado o falla en la articulacidn
se plerde la estabilidad, slend> impresindible el ajus=
te oclusal,

E) Que la prdtesis ten.a retencidn, una denta
dura sin retencidn no puede tener estacilidad, aunque =

puede exlstir retencidn sin estabilidad,

El ultimo aspecto a tomar en cuenta dentro de
las cualldades funcionales, > triada protesica viene a-
ser el factor: RETENCION, que es la capacldad gque tlene
la dentadura artificlal completa para conservarse en su
lugar, es decir, para resistir las fuerzas que tratan =

de desplazarla en sentido vertical.

La retencidn de la dentadura artificial complg

ta se resuelve por dos principlos:

1).~ Retencidn Activa

2).- Retencidn Pasiva

1).~ Retencidn Activa: Es aquella que utiliza fuerzas-
capaces de mantener el aparato en su sitio por si
mlsmas, por ejemplo: Polvos Adhesivos
Presidn Atmosferica

Implantes
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Adhesi16n
Fuerza de Gravedad

Camara de Succidn

2).- Reténcion Pasiva: Que consiste en eliminar facto =
res que pueden producir fuerzas de extrusidn, por -

ejemplo:

Recorte Funeional
Oclusidn Balanceada
Festoneado Correcto

Educacion Fuenional

La retencidn de la prdtesis dental completa =
depende de:
a) Factores Bioloslcos
b) Factores Mecanicos

c) Leyes Fisicas

Factores Biologlcos:

Es el cdntacbo intimo del tejido con la base-
protética que se obtiene con una impresidn exacta; un -
sellado posterdpr en la dentadura superior y un clerre-
periferico en la dentadura inferior, principalmente en-

la regidn anterior y zona postero=lingual,

Factores Mecanicos:
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Distancia , minima del plano oclusal al rebor
de alveolar; posicldn apropiada de 1los dientes en rela-
eidn al proceso alveolar; eje longultudinal vestibulopa
lat;no de los dientes en forma correcta; contorno co -

rrecto de la base de la dentadura,

Leyes Fisicas:

_Aqul comprende tres aspectos fundamentales en
relacidn con la retencidn los cuales debemos explicar =
en forma mas amplia, y son: Adhesidn, Presidn Atmosferi

ca y Peso Estructural,

ADHESION: Es la atracecldn molecular que lleva a cabo =
entre dos cuerpos diferentes cuando estan en contacto =
directo. Para comprender mejor esto se puede explicar-
mediante un experimento sencillo consistente en colocar
dos losetas de vidrio adhosadas una a la otra tenlendo-
una res.stencia minima para separarlas, sin embargo si-
se coloca una gota de agua entre ellas la resilstencia a
separarlas sera maxima, debido al fenomeno de cohesidn-
que se presenta por el efecto de la gota de agua. Este
fenomeno se presenta en forma similar en la dentadura =
artificial, donde la saliva viene a ser el medio de co-
hesidn entre la prbtesis y la mucosa, en relacidn con -
la calicad de la sallva esta retencidn puede verse au -

mentada o disminuida dependlendo del easo.
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PRESION ATMOSFERICA: Se le ha consideracds comd la prin

1

¢’ ral fusrza que actua en re encidn, ya que la presldn
es uaydr en la superficiz externa que en la Interna.
Para comproovar 1o anterior, ocasta con '‘ntraduéir a un -

paciente portacor de protesis dental completa,. en una -

1

camara de cescomprasion, y automatlcamente la i ritesis

plarde su retencian,

EL PESO ESTRUCTURAL: Es un facuor que denemos tomar en -

cuenta para la retencidn de la prdtasis, adnde manlfiesta
que el psso de la dentadura artificial completa no> deoe =~
axceder de un peso de -4 gsrawds, psra evitar inecomddi-
dad y reaosoreidn del process alveolar infrrior por la -
presién constante dada por el peso aumentadd de la pr5te~
sis: ademas que en la dentadura superior la [luerza de .ra
vadad actua en proporcidn con el ;285 milsmo de la denta-

dura,
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CAPITULO II,

REACCIONES INMEDIATAS POST- INSERCION,-

Es difieil prever una reacciodon incial deiermi-
nada, ya que no saremos de que forma va a reacclonar el-
paciente; al:unos diran: " No puedo haodar; me siento=-
muy raro, o bdbilen tengd> mucha saliva ™ . En gensral to -

man muy diferentes actitudes,

Es un buen criterio respetar su espontaniedad-
y ayudarlos con comentarios y explicaciones a normalizar

su situaeidn.

DOLOR :

Puede originarse por defectos de la articula ~
cion ce dientes, 1lmpresidn y .odelo defectusso 9 tecniea
de prosesado lncorrecta, aungque la prstesis parezca per-

fecta,

El examen minucioso de la prétesis por la superficie in-

terna, 1la palpacién del sitio doloroso y 21 empleo de pasta

develadora de presidn son loes recursds para localizar-

las causas de dalor que nd sean de orilgen oclusal,

Est»s ultimds se localizan inor Joservacid y -

con ayuda del pawel ae arcicular,
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Los defectos obervaoles en la oclusidn centri-
ca exiesen una desicidn fundawental, si son suflcientemen
te sraves para requerir inucvos registros y repl icidn ve
la prdtesis, o si pusden corregirse de inmedia.o por me-

dio del desgaste selectivo.

CALCE DE LA PROTESIS:

En ocasiones la aen;adura artificlal presenta sus
flancos muy cerradds soore todo a nivel de tuverosidades-
del maxilar, giva canina, o flancd lingual posterior. Es
to trae como concecuencia dificultad vara insertar.o retl
rar la protesis ce su sitio, slends necesario el recorte-

o des;aste hasta que el paclente pueda colocarla y quitar

la sin dolor,

BORDES GRUESOS:

Generalmente este tipo de problema puede espe.=
rar hasta identificarlo como tal en una cita posterior, =
con excepcién del borde anteior superior, que pucde levan
tar demasiado el lavis alterando al estetica. en estos =

casos conviene revajarlo de inmealato,

BORDES LARGOS:

Es facil que el paciente se guele de sentir los
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oordes lar..os sin que en realldad sea asi, si la tecnica-
fue segulda correctamente, es prudente postergér su ali -

vio o recorte en citas posteriores,

DIFICULTAD FONETICA:

Este problema se paede catalogar comd incomodi=-
dades inherentes al primer momento, debe explicarsele al-
paciente su pronta solucidn en base a la acomodacidn y -

habltuamients lingual.

Cuando la pronunciacidn incorecta n> es produc-
to por la falta de acostunoramiento, puede deberse a 1o =

sigulente:
A) Dentadura superior muy - ruesa en la zona pa-
latina,
B) Dientes anteriores colocados hacia palatino
C) Dimension vertical corta > sobre clerre.
D) Deficiencla en el Festoneado.
Para tratar estos problemas se pecurrira a -
a festonear correctamente el paladar o en su dzfecto cam=

bilarlo, mover 1l2s dientes anteriores superliores a su posi

sidn correcta, aumentar la posic 3n vertical repiilends -
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la dentadura inferior, rebajar las bases de las denta =
duras para darle mayor amplitud a 1los movimientos de 1la

lengua,

NAUSEA :

Como toda las fase previa del tratamiento, per
mitio un didgnostico de esta sesibilidad, las nauseas no

deoen constitulr una contlngensia inesperada.

No es recomendable el uso de anestisicos para-
evitar este problema, por el contrario, es recomsndable-
acostumbrar al paclente mediante un trabajo firme y cui-
dadoso a sentir el contacto de nuestros dedos, materiales
0 intrumentos dentro de su boca para que al momento de -
la insercidn las nauseas ya previstas sean un problema =

menor,

Algunos defectors de las prdtesis, provocan o =
exacerban las nauseas, como la extenslon de la protesise-
sobre el paladar blando, grosor excesivo del borde pala-
tino, falta de ajuste en al Post=Dam, movilidad de la ~

prdtesis superior, dentadura demaslado .ruesa,

Despues de correjlr cualquier defecto de esta=-
naturaleza, vendra un perisds en el que se tratara de re@

firmar la con{lanza del paciente,
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S1 acaso las nauseas persisten puede deberse a -

un rechazo psicologico haclia un cuerpo extrado, una vez -

ajustada la pritesis correctamente en sus zonas posterio

res se le aconseJjara al paciente el usd de algun distrac
tor como pastlllas de menta, Jugo de liawon, enjuagues con-

agua helada o un cuobito de hielo dentro de la boca,

PASTA DEVELADORA DE PRESION:

Se han utilizado variedad uc pastas para detec =
tar las zonas de excesivd desplazamiento ac tejidos, ya sea
paJo la oase protetica o alrededor del oorde, El principlo
en que se basan es que cuando los tejldos traumatizados se=
inflaman este es el tejido que mas rapido desplaza la pasta

descubridora,

Es una propledad deseable en estos materiales gque
sean facilmente desplazables por los te,jldos plandos donde=
se presenta la interfenrencia, pero no deben escurrir al -

ser retirados de la boca,

En este sentido pueden utilizarse las pastas indi
cadas exprofeso o bien pueden utilizar una mezcla de partes
12uales de oxido de zine o almidon =n golvo o taleo, con -

vaselian solida.

la tecnica para utilizar estas pastas es la sl -

cr
<D

aulen
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~1.- Se examina la protesis y se vera la localizaci’n de -

la zona inflamada,

2.~ Se aplica una capa delgada de P,D,P,, sobre la super-
ficie 1nterna de la protesis cuidand> que quede de un

zrosor uniforme,

3,- Se inserta la dentadura en 1la boca, ase. urandose que=
no se produzca un frotamients de la pasta con los la=-
blos o carrillos, se aslenta con firmeza y la sosteng
mos con una presion uniforms de nuestros dedos por -

espacio de un minuto,

4,- Retire la dentadura de la boca del paclente y se ob -
servan las partes o zonas desplazadas de la pasta don
de se transparenta o descubre el aerf{lico, Rebajando
con una piedra montada y con todo cuildado para no so-

bre pasarse,

5 = Se repetira el procedimnicnto hasta que la base no se=-

vea a traves de la pasta,

5.= Si la inflamacidn es considerable, no es aconsejable~
un excesivo alivio de la prdtesis sobre estas areas,-
Porque una vez reducido el trauma y el edema desapa =
rezca pueden quedar zonas de pocd contacto, 1o cual -

nd es aconsejable,

MORDEDURAS :

Son frecuentes en 19s primeros momeatds, ocasld
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nadas por el rechazo de la protesis sobre 1as carrillos-
o la lengua, conviene observar el sobre-cierre horizon -

tal a nlvel de molares y ampliarlo si fuese necesario,

A veces se debe eliminar alsun borde aizudo de-
los dientes redondeando y puliendo cuildadosamente las =

superficles talladas evitando asl posibles rozaduras,

RECTIFICACION DE LA OCLUSION:

En ocasiones es necesario la correccidn de -
pequefios defectos, generalmente una o varias cuspides =

que entran en contacto prematuro,

La localizacldn de estos puntos mediante papel
de articular requiere la fijasidn de la protesis, usando

polvo adhesivo en caso que la retencidn no sea muy buena.

Se coloca el papel de articular entre los arcos
dentarios y se lndica cerrar la boca en forma suave para=
que se marquen exclusivamente las cuspides promnlnentes,
Procedlendo a desmarcar los puntos marcados con piedras =

finas si_ulendo los lineamlientos establecidos para el deg

gaste selectivo en las diferentes posiclones mandibulares,
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CAPITULO III
REACCIONES MEDIATAS POST-INSERCION.-

En este capitulo tratamos de manera si.nifica-
tlva aquellas reacciones provocadas por la protesis den-
tal completa pero manifiestas a largs plazo, que muchas-

veces nd la relacionamos con la dentadura artificial,
Para facllitar este tema lo clasificamos en la
slguliente forma:
1.- Procesos paraproteicos I inflamatorios
A).~ Agudos
B).- Cronicos
a) Leucoqueratosis
b) Estomatitis Proteica
¢) Hiperplasfa Papilar

d) Queilitis comisural
2.- Procesos Paraprotetices Progresivos (Tumores)

3.- Procesos Paraproteticos Regresivos

A) Atrofia del Maxilar
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B) Atroria Osea con Iperplasia mucosa

C) Hiperplasla Marginal

D) Alteraeiones posicionales

1,- PROCESOS PARAPROTETICQS INFLAMATORIOS

A) Agudos: Estos son caracteriscos del periods =
de instalacidn de la prdo.esis, pueden apare -
cer puntos con. estlvos dolorosos y ulceracilo-
nes despues de larsds periodos de uso de la =
dentadura, ya sea a consecuencia del proceso=
atrofico que obliga a la distencion de los te
jidos que rodean el borde periferico mas alla
de su tolerancia., o a consecuencia de un cam=
bio en el funcionamiento de los aparatos, -
Algunas veces la ulceraeldn se debe a alguna=-
particula dura entre la oase y la mucosa. BEn
Jcasiones se pueden atruouir a fensiones :us=-

culares, origen de contracturas o de bruxlsmo

El dlagnostleo diferencial es importante parara
elegir el tratamiento adecuads entre rebajar la prétesls,-

esperar o la cauterlzacidn de la zona ulcerada.

La inflamacidn a.uda puede encontrarse ademas =
Injertada sonre procesds cronicos, comd alrofias, hiperpla
sias marginales > por camaras de suceidn., E1 tra.amiento

en esto>s casas consiste en aliviar de inmediato el sufri -
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miento aguao y trater luego el proceso cronico,

B) Cronicos:

a) Leucogueratosis: tamolen llamos puntos =
blancos, por su aspecta; las ieucoqueratosis son engrosa=-
mlentos del epitelio de aspecto similar a la leucoplasia-
perd muy pequerios, aparecen en algunos sitios de la mucosa
recublerta por la dentadura, generalmente a 1o largd de =
los bordes proteticos despues de un tiempo de uso; auy -

sensibles algunas veces, "otalmente indoloros otras, de =

ben interpretarse comd verdaderss Callos en respuesta a

la accidn mecanica de 1os aparatos.

Tiene tendencia a remitir espontaneamente, y no
se le ha sedalado con fundamentos tendeincia alguna o dege

neraclon maligna.

b) Estomatitls Prdtetica: Se denomina Estomati-
tis prdtetica a la inflamacion congestiva que suele apare
cer en la mueosa, generalmente la palatina, en contacto =

desde laryo tlemp> con las bases prSteticas.

Suele empezar como una congestion en algunos pun
tos de la mucosa, estos puntos van extendiendose llegan -
dose a confluir, y la congestidn puede alcanzar a toda la
muc>sa recubierta por la prdtesis, el tond rajizo puede =

tornarze color vino y a veces se distin.ue un punteado -
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mas obscuro por descamacion de la mucoasa y transparencila
de las papilas congestionadas. En unos casds la mucdsa-
aparece aplastada, en Jotros parcce engrosarse y toma una

apariencla esponjosa y elastica,

T mblen en ocasiones el aspecto es nodular o =
granuloso casi slempre en el centro del paladar, 1o que=~

se deberfa a una hiperplasfa de las papilas.

Bajo cualquiera de las ['ormas de es.omatitls =
protetica, el pacliente no suele sentir mayor molestia y-
frecuentemente no tlene conocimiento de su estado, pocas
veces acusa dolor, ardor o sensacion de guemadura, Su -

presentacidn es casl exlcusiva en el maxilar superior,

La etiologia de la estomatitis prdtetica ha da
do lugar a multiples discuciones sin que se haya logrado
dejar en claro, Existen tres teorlas que tratan de expli
car su etislogfa:

Quimicas, Mecanicas e Infecclosas.

Las teorias qu{micas dicen que la afeccidn se -
origina en el prolon,aa> contacto con agentes toxicos com
ponentes de las oases acrilicas, como en el caso del cing
brio'o bermellon (oxids rojo de mercurio) que se ha utill
zado en el acrilico cond agente colorante; el veruellon -

serfa capaz de descomponerse en la boca dejando mercurio
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en livertad, sin emvar,o a pesar de estas uruebas se ha-
encontrads la estomatitis protética en mucosas cuviertas

‘con prdtesis no coloreadas y hasta con oases metalicas.

Otra teoffa qu{mica buede explicar clertos ca-
508, el monomerd o metacrllato de metilo es una sustan -
cia toxica y en prdtesis wal curadas o polimerizadas pug

den provocar la estomatitis por liberacidn de menowmero,

La teorla mecanica se funda en la accldn traue
matica de las bases sobre la mucosa, 1o mas sencillo es-
atribuirla a la irritacidn causada por el frotamiento de

la base,

Otro antor supone que la estomatitis protetica
pudlera deberse ﬁar lo menos en muchos easos, a- la obstru
celdn de la desembocadura de las glandulas palatales. Es
to no ha sido satisfactorlamente aceptado ya que la esto-
matitls se presenta tamolen en zonas carentes de glandu =

las,

Ias teorlas infecclosas atrivbuyen la estomatl -
tis protética al mal estado higlenico de las dentaduras,=
1o que favorece la multiplicacidn e invacidn microbiana,-
por otro lado puede debllitar las defensas or.anicas, fa-
voreciends la presencia de wmonilias y canaida aloicans en

cantidades mayores.
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Actualmente, investi.aciones hechas por la es-

cuela Odontologlca Americana demostraron que la invasin
microbiana no solo provoca la estomatitis si ndo que ade~-

mas destruye el procesd> alveolar residual,

De todas maneras el papel de la prdtesis como=
factor etiologico es fundamental, fuere cual fuere el me

canism> de accidn,

El tratamlento de la estomaiitis protetica con
siste en el uso de acondicionadores de tejidos o la repg
ticidn de la protesis ademas de las indicaciones vertinen

tes al paclente,

¢) Jiperplasia Papilar: se caracteriza por la-
-hiperplasia de la mucosa p;latina en forma de £lobulos =
semiesfericos, acumulados en el centfo del paladar, Es-
ta afeceldn aparece cas! siempre en antiguos portadores-~
de prétesis sin que estos tengan conciencia de la misma,

pues no les ocasiona molestias,

Se inicia ceneralumente en el centro del pala =
dar para de ah{ extenderse lentamente, caracterizandose=
comd una sucesidn de nddulos de 2 a 3 mm, de diametro,
Por presentarse casil exc¢lusivamente en portadores de prg
tesis, deve considerarse comdo una forma de estomatlitis =~

protetlieca,



27

El tratamiento puede hacerse con electro bistu

ri, exactamente hasia sobrepasar 1ds surcos que las Sepa
ran, pues las lesiones son slempre supra-periosticas, se
guido de un rebase de la prdtesis en uso hasta que cica-

trize y se le reemplaze por una dentadura nueva,

Las prétesis deberan revisarse periodicamente,
pues hay tendencia a la recildiva sin que el paciente lo-

note,

d) Queilitis Comisural: tambien llamada Queill-
tis angular, es una inflamacidn que se localiza en las co
mlisuras lablales en forma de boqueras cronicas, se presen
ta generalmente en desdentados o en portadores de prétésis
con dimension vertlcal disminuida, aunque tamblen puede =

presentarse en dentados,

Esto se deve a que con la reduceidn de la altu-
ra y el ajuste de los lablos entre si, parte de la plel =
proxima a las comlsuras forman un pliegue que se mantlene
humedo por la saliva, con el tiempo de macera y se infec-
ta, Los pacientes mejoran cuando se le coloca la prote -
sis que reestablezca la dimensidn vertical disminufda, se
le puede indicar un tratamiento a base de riboflavina ya
que la avitaminosis se ha considerado comd otro posivle -

factor de la afeccidn,
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2.- PROCESOS PARAPROTETICOS PROGRESIVOS,

(Tumores)

Teoricamente toda clasc de neoplasias pueden -
avolucionar en la vencidad de las protesis e influir so-.
bre ellas. Practicamente esto es poco frecuente, de tal
manera que no constituye un proolema de la practica dia-
ria del protesista, tal posibilicad no debe descuidarse,
puesto que es responsabilidad del Odontologo la tempra -
na deteccidn del cancer bucal, y esta responsabilidad se
multiplica aquellas veces, por fortuna pocas, en que el-

tumor se inicla en la vecindad de los aparatos.

Bascom (1958) sefialo que el traumatismo proteti
co no es factor significativo en la etiologla del cancer-
bucal, pese a la fuerza cancerigena reconocida a los fac-

tores irritativos,.

Se ha observado que aunque las proporclones de-
cancer no estan aumentadas en los portadores de protesis,
(Solo el 2%) si se ha visto a este evolucionar en los te-

Jjidos vecinos de :stos aparatos,
3.~ PROCESOS PARAPROTETICOS REGRESIVOS.

Un proceso regresivo caractertiza la atroffa de-

los masxilares, la que se presenta en diversas formas cli-
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nicas y bajo la influencia de varlos factores etiologlcos,

La atroffa es un procesd cuyo mecanismo profundo
aun no se conoce sufliclentemente, su forma mas estudlada -
1a atroria cicatrizal, intimamente relacionada con la per=-
dida de los Glentes, actua principalmente sobre las apofi
sis alveolares y en principio su objeto parece ser la re -

duccion y el remodelado de la misma,

En su grado avanzado el proceso atrofico no se -
limita a las awoflsls alveolares, toma tambien un aspecto-
drastico y puede lleiar al conducto dentario en el maxilar
inferior, 5 al aplastamiento casi total del maxilar supe -
rior, Peduciendo a deolles caminillas oseas el esqueleto =~
~qt.: separa la cavidad bucal de las fosas nasales y senos -

maxilares.

Otro aspecto del problema es la mayor frecuencia
de las grandes atroflas en el maxilar inferior, no siendo-
rard encontrar bocas que conservan un reborde residual pro
minente en el superilor, mlentras el inferior ha desapareci
do totalmente 2 casi todo, en camblo no se observa el caso

inverso,

A) Atrorfa del Maxilar.

Esta suele ser lenta, consiste en la atroffa si-



multanea del maxilar y tejldos blandos, conservando sus -

relaclones normales.

Se puede decir que la atroffa cicatrizal en 1u-
gar de detenerse continua indefinidamente, las bases pler
den su ajuste hasta hacerse intolerables y la estetica se
perturba, El rasgo mas caracleriztico es el acortamiento
de los dientes superiores, consecuencia de 1la ascencidn =
de las protesis, condicidn que puede observarse en la ma-

yor{a de las prdtesis de muchos afos,

B) Atrofia Osea con Hiperplasia Mucosa,

Es una atroffa oasea parcial donde la influen -
cla del traumatismo protetico es incuestionanle, se atro-
fia el hueso pero no la mucosa, sSuele producirse en casos
de atrofpla rapida, cicatrizal 5 no, El maxilar afectado
mas frecuentemente es el superior que presenta zonas mas-
0 menos extensas, que pueden ser congestivas de tipo in -
flamatorio, afectadas de stamtitis protética o no, a ve -
ces son verdaderos bultos o namelones fibrosos, en ocaslg
nes de tipo fungoso, a veces 1odo un reborde residual de=-

presible y movible por falta de armazon OJseo,

C) Hiperplasia Marginal.

Tamoien llaanda, fivroma del surcd vestibular, do

ble lablo o granulamofibroso,



En la atroffa cicatrizal predomina la reduccldn
de la tabla osea externa, de tal manera que la prdtesis =
tiende a desajustarse principalmente en el ala o flanco -

vestibular, dando lugar a la hiperplasia en estas areas.

ILa facilidad gon que remlte al eliminar la pro-
tesis prueba su origen traumatico, siendo en ocaslones ng

cesaria la resecidn quirurglca,
D) Alteraciones Posicionales,

Como consecuencia de la atroffa de los maxila -
res la placa superior se va asentando cada vez mas arriba,
mientras que la inferior balla cada vez mas alta su inter
cuspidacién, la altura faclal morfologica se hac~ mas cor

ta y el aspecto faclal envejece,
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CAPITULO 1IV.-
FACTORES ESTRUCTURALES Y PATOLOGICOS.=-
Todos los sigulente s factores atentan contra el
éxito y buen funcionamient> de una protesis, por lo tanto-

son favorables a causar estados patoldogicos por la misma -

disfuncidn gque presentan para con la protesis.
1,-,Gran reabsorcion del hueso alveolar:

Esto da como resultado una disminueidn de la re=
sistencia a los moviemientos anteposteriores y laterales =

de la protesis,

También reduce el area Osea que ppoporclonar un-

soporte eficaz para la pritesis.

En casos extremos el nervio dentario inferior pue
de quedar en una posicidn tal, que la prdtesls ejerza pre-
si6n sobre &1,

2.- Prominencias Oseas Aguadas:

Pueden ser causadas por 1la reabsoreidn irregular

9 por la actuacidn de estructuras normales, como la linea-
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~mllohioldea, ocasionando dolor, ya que la membrana mucosa
queda comprimida entre el hueso apudo y la base protética

dura,

Todo intento de extender la base superior sobre
un socabado =n la tuperoasidad, tawbilén producira dolor, -
2 impediré la extensidn correcta de la prdtesis en el sur
co vestibular, A menos que estas formas oseas desfabora-
bles sean modiflcadas guirdrgicamente, se vera comprometi

do al éxito del tratamiento.
3.~ Anormalidades en el Desarrollo del Paladar:

Ademas de 1los paladares fisurados, que oblamente
~ plantean problemas, pueden presentarse otras anormalidades
en el desarrollo del paladar que se suman a las dificulta=-
des para lo.rar una prdtesis superior completa satisfacto-

r{a .

En 1los casos de torus palatino, los dos procesos
palatinos se unen en la linea medla con la prominencia osea
en la cavidad bucal, en forma de surcos bilaterales, Es -
tos son socabados y se encuentran siempre cubiertos por =
una protesis, deben ser aliviados para evitar la flexion -
de la base sobre el torus, La masa del material protético
ocasiona una marcada restriccidn del espacio para la len -

gua,



34

Algunas veces la unidn de los procesos palatinos
dejan una fisura profunda en la linea media, siend> difiecil
establecer un sellado entre la mucosa palatina y la préte—

sis.

Tan‘.o en el caso de 1los vuorus palatinos como en-
el de los amndibulares el tratamiento deberd ser quirﬁrgl
€0, pues en su presencia la prétesis tiene serias travas -
para su estabilidad,,retencién y de esta manera el paclen-
te se vera afectado tambien. Una vez que se hayan removi-
do dichos torus, entonces se prodra confeccionar una prSQg

sis satisfactoria,

4 .- Disparidad de forma y tama .o de las arcadas entre los

maxilares,

Cuando los maxilares difieren ampliamente de ta
mario, exlste alguna dificultad en ubicar los dientes en =~
la prétesis de modo que puedan scluilr normalmente y al =
mismo tiempo que su posicién sea compatible con el cumpli

miento de otros requisitoss de las prdtests completas.

Los casos de prognastismo maxilar y mandivulas -

(clases I y II de An,le), presentan este tipo de proolemas

5.~ Reborde Fibroso:
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Cuando una protesis suprior completa ha sido -
usada ua Slempo, teniendo como antagonistas los diences-
inferiores solamente, es comin cncontrar el hueso alveo-
lar reemplazado por tejido »iobroso, que determian un te-
jido desplazable. Esta falta de soporte para la pacte =
frontal de la protesis superior plantea probleuas muy &g

peclales,

Al colocar una nrdtesis en la zona uvnue se en
cuenwvra esbve tejldo fibroso, la presion e jercida, despla
zara al tejido y esto restard fijacion y estabilidad a -

dicha protesis.
5,~ Variacidn de 1la membrana mucosa de soporte:

La naturaleza de los tejldos blandos que cubren
el hueso alveolar y palatino y que constituyen el revesti
miento mucoso de la boca, varian segun la edad y salud del
individuo, Los adultos jovenes y sanos poseen una capa =
epltelial pgruesa y una capa de tejido concetlvo subyacen-

te, rica en tejldos glandular y adiposo.

En la vejez se produce una atrofia gradual de =
los tejidos blanuos, que tamblen se aprecia en las enfer-
medades debilitantes y en los individuos cuya nutricidn -

es deficiente, Ademas, existe un gradual deterioro de la
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elasticidad del estroma del “ejido fibroso, Estos cam =-
blos dificultan el logro de un sellado periféricO'necesg
rio para la retencidn de las prdtesis completas, as{ mis

mo, la mucosa atrofiada se tra matiza répidamente.

7.- Insercion alta de los Frenillos:

Cruzando el surco vestipu ar desde los labios-
y el carrillo hasta el hueso alveolar, hay una serle de-

bandaletas fibrosas-iincluidas en una cobertura epitelial

Estas se mueven tajo la influencia de los mis-

culos faciales,

Cuando 1os frenillos estan insertados cerca de
la cresta alveolar es muy dificil mantener el sellado pe
riférico y la movilidad de los carrillos y labios tiende

a causar =1 desplazamiento de las protesis,

El tratamlento en estds casos serd la eliminacidn
de dichos frenillos, por medio de la frenectomfa, con la-
cual obtendremos una zona mas adecuada para la corrccta-=-
protética en vase de los wmovimientos funclonales de la =

musculaturas faclal.

8,- Distrofias Musculares,
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Hay diversos desordenes neuromusculares que -

afectan negativamente al pronéstico de 1a prétesis com -

pleta.

‘La hipertonicidad ﬁuscular presenta en la paré
1isis aspatica, la flacidez que ocurre en la poliomelitis
y en la paralisis cerebral y la debilicdad que se wvresenta
en la miastencla grave y en la esclerosis diseminada, to=~
das ellas aumentan la dificultad para lograr un sellado -
periferico y traen como consecuencia una disminucidn del-
control muscular por parte de la prétesis, Los pacientes
con enfermedades de Parwxinson sufren las mismas consecun-
clias, y ei temblor 1ncontrolavle es muchas veces respon-

sable de la proyeccidn de las protesis fuera de la boca,
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CONCLUSIONES

Para resumir en este capitulo 1o que he tratado
de realizar en este trabajo, cred que es necesario mencig
nar que al re&lizarlo nos encontramos con algunas dificul
tades pues como menciono al principlo, este es un aspecto

poco socorrico en los tratados que hablan de la materia.

Creo que a pesar de eso, la importancia que tie
ne este rengldn dentro de la prdtesis total y no solo esd
sino dentro de todo lo que angloba el trabajo profesional
de la Odontologla, es mucha, pues he logrado darie cuenta
que hay una multitud de detalles que colaboran 2n la pro-

blemdtica que he expuesto,

<1 cada prétesis que se realiza fuera en verdad
realizada a conciencia y tomando en cuenta todos 1os fac-
tores que pueden impllcar su fracasd, podriamos decir que
en realidad se estd haciendo una Odontologfa restauradora,
no destructora y de ese modo s{ se justificar{a el nombre
de prétesis, ya que el [in de ésta es devolver al paciente
no sdlo su estetica y que se le vea una boca 1llena de -
dientes, por el contrario, se bhusca devolver su funcidn =
y hacer que todos los factores se Junten para que dicha -

funcion s=a 1o mas cercana a 1o noraal.

Ahora bien, hemos aprendido durante la realiza-
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cidn de este trabajo, comd resslver 1os problemas que se =
presenten, tan“o por el paciente como por la prdtesis mis-
ma y esd es algo que por medio de este trabajo prctendo le
+ar a mls compafleros de prpfcsién, ya que sl esta contriby
cion puede crear conciencila en este renglén, estarad en si-
Justificada mi actitud, que pretende crear un espiritu mas

conciente de mi mismdo y en mils colegas.,

Ahora bien, hemos visto a lo larso de este traba
jo cdmo todo se resume en varios puntos que son simples de

seguir:
Esmero, Cuidado y Dedicacidn.

Podemos concluir tambien que en la coloracidn de
toda protesis hay perfodos de adaptacidn en los cuales es-
normal que surjan cler:as mdolestias, las cuales como lo =
mencionamds con oportunidad, no son propiamente patalégicas
pero que haymque prevenir y aliviar. Y no pretender que =
las molestias que sf son provocadas por verdaderas patolo-
glas tengan alivio espontaneo, o tratarlas comd si forma -

ran parte del perfodo de adaptaciodn.
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