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Resulta dificil un estudio objetivo del enveje-

cimiento h•J.mano. Incide en las ciencias biológicas, m€dicas, 

sociales y é!Pl comportamiento, en el bienestar social, en la -

tecnología y la filosofía. El t€rmino -gerontología- (de ge-

ron=anciano) entraña un contenido muy amplio que, en realidad, 

es una extensión natural de las ciencias del desarrollo humano •. 

El área de estudio que trata ·sobre las enfermedades e incapaci 

dades que pueden presentarse en la vejez se denomina -geriátria­

Sin embargo es posible diferenciar claramen-

geriátiia y la gerontología, ya.~que los proC::E!sos -
' . 

factores externos que influyen en·los 
~ •. ' " ' . ' 



tos momentos, y particularmente durante los llltimos veinte -

años, la especialidad se ha incorporado a la teoria, plan de 

tramiento y prácticas médicas. Recientemente se ha denomina 

do a la Odontogeriátria como la especialidad que se encarga 

del tratamiento de los problemas orales del paciente gerili -

trico. 

El envejecimiento es un proceso normal de la 

vida, pero aunado a la edad constituye un problema muy impoE_ 

tanteen que los profesionales dedicados a la salud no.sólo 

tratar de prolongar la vida, sino con más empeño en­

se utilicen para renabilitarlo, 
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Este proceso degenerativo sumado a las enfermeda 

des cr6nicas predominantes hacen que el paciente anciano dif!_ 

culte su rehabilitaci6n al tornarse un candidato poco id6neo­

:,.para .su tratamiento protetico as! como riesgos quirurgicos -­

que nosplantean antes de colocarla, y sus experiencias denta-· 

lés que impiden comprender y aceptar el tratamiento, esta· et~. 

· pa nuova d.e tratamiento planteando la disyuntiva de entendeL·-· 

y .valorar los canibios 'anat6micos, fisiol6gicos y psicol6g.icos 

•que presenta el paciente geriátrico¡ aplicando procedimientos 

técnicos acordes a SUS funcionP-S en decadencia. 

Es un hecho que las. necesidad.es protéticas de 
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Finalmente es necesario que al intentar valorar 

y facilitar estos recursos terap~uticos contribuirán a que el 

paciente geriátrico se desarrolle plenamente d~ntro de esta 

etapa de su vida, sin olvidar y aceptar que puede disminuir su 

memoria pero no su juicio y experiencia como ha quedado en ma~ 

nifiesto en grandes personajes de la historia universonal co -

mo: Mois(:!s, S6i:rates, Platón, AriSt6teles, MigueLAngel, Leo 

nardo de Vinci, Roosevelt, Churchill, Miguel Angel de Onamuno, 

Ad_en'auer, etc, 
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Capítulo I 

ASPECTO FISICO Y PSICOLOGICO DEL PACIENTE GERIATRICO 

Las diferencias específicas estructurales, fll!!, 

,cionales y mentales que aparecen con la edad están intimame~ 

te relacionadas con la actividad célular. El equilibrio entre 

- la divisi6n celular y la muerte de las células influye en la -

réacci6n de los tejidos ante la enfermedad y la lesi6n. La 

proliferaci6n célular predominante durante la juventud asegura 

una recuperaci6n y,reparao16n rápida, mii:nti:as que la falta de 

actividad en el anciano produce una,reacci6n retrasada- y una -

insuficien,te., El distinto equilibrio entre la -

y la muerte de las c~lulas se reflej~en el­

,la enferll\edad y la 

· Es Íll\pPrtaJite señal,ar la impori:anoié[ 
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to de la piel puede observarse en todo el cuerpo, produciend~ 

se alteraciones de color y texturas, adquiriendo un aspecto -

fláccido y arrugado o, inversamente estirada, lisa y delgada. 

La piel del individ\lO sufre cwhios en el transcurso de la vi-

da, la reducci6n de la grasa subcutánea, más acentuada en la-

mujer, y la pérdida de elasticidad de la piel Jeterrninan la -

formacHSn. de arrugas. La aparici6n de. tales cambios en el cue 

llo adquiere particular importancia desde el punto de vista -

estético. 

Lee (1962) á.escribi6 la piel j6ven como lisa y 

con brillo apágado, que se debe a un patrón microsc6pico de p~ 

.;·:. 4u~~aSdepre~iones q\1e divide la superficie en zonas rolllboid~-
;;:~/'" ·~?;:&;i·Ú. ;Es_fl( ;i:ed de finas ~str!ás es el. aspecto externo del d:Í.:;: 
: .;,:.:. "·:,.;·, »·:;;;:¡:;·:'.'.;~. ·v·· 

t~f i¡j·.;·'·:··.,i_.:_· •. ; .•..•. 

1
_., __ •. ~r'.:~··ª·····_:·.~ ...•. ·.·_: .•. ·fº.;r.••n;a¡i_:··.·.:.r.~._•.~.-.• _:1 ••.. -.1.".n:'··-•.t·_.·.!:1:_ •• _nª;.ª··

1
tr_ •• 1~_.1c,_ª1 .• _.'.ªd

1

_~.· .• ª•·_:a._ : .•. ~i~t~ i.: !:f~:~1r~:;:~.'i.'r;:::· 
< . .. .i. . ~. . - ... La atrofia:9q~comi~ante qúe se pr~ 

~~\.\ ... _ªt·.~ •• _.·::_,_·os_·.·.,_·,· ... -d· ... ·;_ .. e~·,:_,_ •. •.·.•.···v~ .. :-.~.,.•,·.~ ..•. '._~a;_;~,--'._·,_t,•·. :'._·,•.'.sur_ •. '. ; ..•. ·._~eª .. _··.·vª,_._.:·•.·,'i'._;_·.·_·d·_d.·ee_:_.bn·.·.·.··~ª ...•. ej·:·'····,0
6
··-···.·······. -Oe l~ 'p~el 'conduce::~: ~~i?s \. ·.· 

. . ! , . '"". _· ·.. _· . , · .. · I.#~,1\l~ª~~~fª , __ St g~~s'a y l~s · 
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Hacia la edad de los 30 años suelen aparecer -

unas leves arrugas sobre los párpados, la frente y el ángulo 

exterior del ojo y entre la nariz y las comisuras de la boca, 

a I!ledida que pasan los años, éstas arruga_s se hacen más pro - -

fundas y marcadas y aparecen otras nuevas, de modo que en la 

vejez más avanzada la totalidad de la cara puede estar garra­

pateada con notas autobiogrli.ficas, esto es debido a expresio­

n':'s faciales habi.tualea, de tensión y preocupación, que origf 

nan repl.iegues frecuentes de la piel que con el tiempo _se con 

:vierten en arrugas permanentes. En muchas personas tales co!!_ 

tracciones musculares son inconcientes y casi co_ntinuas. 

El mecli.n:i.SIIO . que implica la producción de arru­

cuellp difiere del que las origina en fa cara. 

esquelEltico durante 

pleg~iento de la piel' y de l¿¡ grasa~ 
·' ,-- · .. ,-· .. ·,, · .. ' ' '. 

esta~ arrugas no son m~ras 

- ., 
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por el veatid0, el Gnico cambio visible es, la dilataci6n de 

las fibras. Esto da paso a la suposici6n de que el envejec!_ 

'miento de la piel se debe más a la alteración funcional que­

~ una degeneraci6n anat6mica. 

La piel superficial refleja tambi~n el envej~ 

cimiento biológico. En los lugares en que, como resultado -

del cambio producido por la edad, el nlimero de arr~gas se· r~ 

duce, la piel pierde su apariencia mate y se hace lisa:. La 

··secreción sebácea sufre una reducción gradual que lleva' a 'ilue 

la:piel se seque, perdiendo brillo. Al envejecer los cambi9s 

''capilar.es cutáneos se hacen más frágiles, e inclus,o pequeños 
' - ·: '~ -' 

traumas pueden prod~cir grandes magulladuras. 

<:. ::':O/ Las ···alteraciones ~n .e1··asp~9t9·· del ros·tro.:y. ·-·:: 

¡l:~·,);_:;;ú"' ~i;¡1(9ue,1l6·;aparecen oon,l~edad. Y>5-e:debe sólo en pa,~te ,á las- ;',~--~l{ 
L ;y:r -·' [itugas · ~i pdnóipai c~lo re~u~i:<i ·aei caract~r!sti¿~·~gru •. , . ~Ú~ 

' ·_"_,·'_:_~ .. _ •. -_:_,_•_-.-.-_•.:.: .•. i __ •..•.... ·_-:_: .. _····:···_·-·····.-.~-·:'.··:~ .. _·.·.;·~-• .. ~.·.;·P·_b,-_:_•·_'.Pamr_·.:···_;1

1._·_._,_;s;_::_~ª····.·-~···n.·s·_~.-.• ~.-.'.P ___ :,-: ~tl~ l~~ ~~ji~~fi ; de la P,iei ll~s ta ~oriri~;: ~ii~~tjes ; .. '"" . '. _~::_ -_~-_ •. ·_;_·.·_:.·_,_,_~.:.'.~·¡_}_·. 
- -: . ; .• ~~f,~f-~~~~:~(~a~:i13ntó, por pt~~i~ de¡<'l?s t,ej idps fa,~~a~\ . "' .. ·;;e; 

' "'. ,~<h~ .. )~i{'.;~ 



En los cambios producidos por la edad, partic!_ 

pan tres zonas de la parte superior de la cara: 

a) La región frontal, donde las arrugas horizontales y -

verticales se convierten en pliegues y la frente per­

manece .parrnanente111ente surcada; 

bl La piel temporal, donde la· ptosis produce un descanso 

del ángulo exterior del ojo y el descenso del párpado 

superior. 

e) El párpado inferior,á cuyo alrededor se forman las .bol 

sas debido a la pérdida de tersura en la piel. 

inferior del rostro, 

. vez que áe. ha , llegado a la madu:r:ez / Íos 
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Cuando este ocurre, se reduce el soporte de los tejidos de la 

piel lo que contribuye a su debilitamiento y a la aparici6n -

de pliegues. 

1. 2 EL ANCIANO 'i SU MEDIO AMBIENTE 

El envejecimiento normal va acompañado de cam~ 

bies ps!quicos de modelo recono·cido, el declive de la ·capaci­

dad intelectual y de la capacidad de resolver problemas a nivel.ES. 

abstractos, as! como la capacidad anti.li ti ca y de persepci6n -

en .situaciones complejas, estan relacionadas con la mayor ca-

. PélCidad de recibir y acumular nueva informaci6n y con el obvio 

- retraso. de las fUnciones psíquicas y mentales. Es de conside 
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rable importancia én la vejez ia.escasa diferencia entre la 

~'.~}~ -· >:t:i.ilicit$n 6ptima y la máxima. Esta baja capacidad de reserva -

~! ;;;,: .. 'i; ... ,d_a_:bc)m~ resul~~do unacre~ien~e .sencibilidaaen situaoione~ ~ 
~~::'.¡~ \~~iu~~i? .•. 'Úi 'adaptacÍ.dn met~Ly la versa~iiit'i'ad. decrecen• tari • 

i~-~~~:5·wr e >-~o·•¡~i~le~~~~l do,~~ .~mobi9r1k1~ent~; .· y 1a ):en~:nÓia. ª• reaccio:es 

·~'.::~~~*~~iy11s y -~ ~en!e-~édades .. ·· ge .increrii~iltan• ~_6n•· Ú ·edad~ 
··"'' ···" ·· .·. ·, · bet>'iad a c!Úé • con. l.a··-eda'd ap~rec~n ~c?mbi<)~. en 

- ·.· -.. _ in~ll~''J.,i,~-a f' "i6 d ' di ··id· .. · ·· ··· ··· · '•'-'.' ·· · .· ···. ·>}? 

,,r~iii~~~~:_:_:_:_ •. ,,:r __ "~!~~rJ:~~~r_·.~-~f ~W·_•·-~~~ •.... e~ : 
'• .,., - ,,,.:· ·"." .. -~/; 

:~!~~~~~I~f .~~~~~~t~Jt~'"~~: ;::::~:·:.7~> ····· 
•:·.';·,:):'''•" ,'_::'.;, .,,·;,';._ · .. ,:· 

. :;:··~·~/-:; ·''- :..-,. :. 
':;;.:,.-,:;. ·.:;t. 

1.,1:,, .. ~.· .. 
'~ ' 
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cias. 

Cuando los indi vidúos de edad tienen que adqu.!_ 

_rir nuevos conocimientos o un nuevo modelo de conducta, la e~ 

señanza y la instruccien de está funci6~ tiene que adaptarse­

ª su condición y capacidad especifica. Debe tenerse conside­

ración que-una persona de edad necesita más tiempo, que la 

instrucción tiene que estar dividida en pequeñas unidades, que 

repetirse todo con más frecuencia y que constantemente­

un es_t:(roulo. Las dificultades de aprendizaje comienzan 

pronto, y aun1en tan considerablemente hacia los 

los 65 años de edad. Sin embar90, la motiva -

importancia en el proceso, y en si misina de".". 

la capacidad-



Para un tratamiento óptimo de la persona de -­

edad es imprescindible que el odontólogo ajuste su propia con 

ducta, as! como la terapia elegida, de modo que se adapte no 

solamente a la edad cronológica del paciente, sino también' y 

·en 'primer lugar a .su edad psicológica. 

Mientras los .individuos de edad pueden consid~ 

rarse que .tienen un envejecimiento mental normal, existe un -

¡)equeño pero contin\Ío aumento de los individuos de edad con -

. trastornos psiquátricos. En parte ello se debe a que las me­

didas. de salud médica han mejorado, gracias a lo cual los in­

. ciivfouos sobreviven y se portan a. niveles de salud que en un 

serian pói:¡ibles. 

relieve el significado de la ~ 
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intensivo en una unidad médica. 

Entre los problemas mentales relacionados con 

la edad estan el alcoholismo, uso de drogas, la tendencia al 

suic.idio y cuestiones de alimentación relacionadas con sínto 

mas psiquiátricos. El alcoholismo es la forma más coman de-:" · 

dependencia de drogas; así una cuarta parte de los pacientes 

de edad admitidos en hospitales rnent·ales lo sufren en un -

grado significativo. 

Envejecimiento. me1:ital normal 

Los cambios mentales que trae consigo la edad 

- 13 



que en muchas de las pruebas intelectuales efectuadas aparesca 

una tendencia al aumento en los grupos de personas de más .edad. 

Las complejas funciones verbales estan influi ~ 

das por la edad. Diversas pruebas de vocabulario (como antón!_ 

mos y sin6ni!ll9S.l muestran un declive insignificante con .1.a. - -

edad. ·Las pruebas de retenci6n metal tembién muestran congru­

entes re.sul tados con solo un l:i.gero decremento con .. la edad. 

Sin eltlbargo muchas otras funciones tales como -

razonamiento 16gico y el razonamiento especial, decrecen 

con los años_, y las_ pruebas correspondientes son más sencibles 

'.·envejélcimiento que otras. 
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también puede afectar el aprendizaje. La información acumula 

da durante la vida puede eventualmente impedir, en ves de fa­

cilitar, la recepción de información nueva. También afecta -

al aprendizaje la creciente dificultad que conlleva la ed;;i.d -

·para comprender e interpretar correctanente, para analizar y 

tratar con lógica las situaciones complejas. Además es proba-

ble que el envejecimiento este acompañado por un deterioro es 

pecífico de ciertos niveles del complicado mecánismo de la me 

moria, en particular de la capacidad de poner en primer plano. 

relevante en una tarea, seleccionándolo entre 

la memoria. La capacidad de retener la infor 

corto tiempo "retención a corto ~ 

·-atkctada·po_r trastornos que .aparecen má:; en la-
. -- . ~n in~¡viduos in.is - - .·. - .. 

. ,',.• 
Í¡•.:'' 
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'.\,_:-:·. 

La importancia del aprendizaje y los defectos 

de la memoria en la persona de edad puede exagerarse en comp~ 

ración con otras alteraciones. Probablemente sea de más impoE_ 

tancia la deterioración de la capacidad cognoscitiva de persee. 

ci6n. 

Que la persona de edad ponga en relieve su de -

ficiente memoria se debe probablemente a que "una mala memoria" 

no: le resulta una valoración tan desagradable como que se le -

·considere con "una capacidad de juicio desminuida" o con "una 
inteligencia declive"; 

-. Motivación 
' . . . . 

.: ::.-~-· · Com9 reQ'la· general- pa:Ce~e ser que la .. aj._feren_ .. ;.;. 

<.·•··· ( cia-~nhe el nivel cíe logró óp1-imo -es constantaneni:em~nqr con, 

';~ ·~;P-~,,a!ios\ 'Es~ PJll~d~ exl?r~sarse diC:Í.end~ que ~~ cap::iéidad de 

::--,--··· ._:_._ •.• _r __ ._e.·.serva __ sé habe prÓljresivamente' ménóc.~con ia ~daci/s1a l~s ;:.; 
})_~··~- ""t:c"'.'' ·: "'. .;' • 
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· 1~~e'i:,sÓ~a_s, d~(~dad sel,es.presior.a a .funcionar;por. encima de su· 

'F,_ ·~:í~l~~-i dp~Í~~;: flici~e~~e pi~rde sus. faculta~es, ~e can~an, se .. ;, 

,; ;·•_;,~~~~~~~~r;;:#:~~t-fü;~;i~.~-f-~i}~~~i,-~~S~Y;'.!lli_za•-•·~~i~~ .• -.~~-~~-°'D~~~' .. . ·, ·\ ...... '" 
tps\0y'.tqllel:ell,t¡1sqs~·'.!'láti;i.•'diferericiá· entre' el •;ni'\rel-• de logro;"" . ·,• .-. '.- .. _., 

fül,,:~~1~A!~f it!l~·r~~~~1~ift2~~2 s · .. ;~;; 
'como -~ri refl~':i•ó 'att: divér: . (~" 

· ... ', .. " -. ';». ·:.-""":"··· .... 
:_' ~ : .. : .. ~/::-:: 



Capítulo II 

ASPECTOS CLINICOS DEL PACIENTE GERIATRICO· 

Las diferencias específicas estructurales que-

aparecen en la vejez estan intimamente relacionadas con la a~· 

üvidad celular. El equilibrio entre la divisi6n celular y -

la muerte de las c_élulas influye en la reacci6n de los tejidos 

. ante la enfermedad y la lesi6n. La proliferaci6n celular, do.;. 

minante_ durante la juventud, asegura una recuperación y repa ~ 

.ra~iCSnrápida, mientras que la falta de tal actividad en el an 

ciano produce una reacci6n retrazada y una recu¡;íeraci6n defi -

El distinto equilibrio entre·la divi -

- 17 



El examen del sistema estornatogn§tico del ancia 

no no debe diferir en los procedimientos establecidos para los 

adultos, las observaoiones deben dirigirse hacia las mismas va 

riables en la morfología. Sin embargo, los datos recogidos 

tienen que ser interpretados en términos de la salud y funci6n 

que pueden esperarse en una persona sana de cierta edad. La -

historia clinica debe prestar especial énfasis tanto en la re­

ducci6n y deteriodo de la función, en los cambios del medio am­

biente externo y de las limitaciones impuestas por este, como 

en las alteraciones de la nutrición y digesti6n. 

Puede resultar imposible obtener de la.propia -

avanzada un historial adecuado, y en consecue!!. 

información en otras_.fuentes. Nunca se· 

es_t_ado bucal <le 
relácionan 
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el caso del adulto más j6ven. De no hacerlo as!, el odontol~ 

go: tendrá que limitarse a estudiar los cambios morfológicos -

y morfopatol6gicos intraorales y basar su terapia principalme!!_ 

te sobre datos estructurales. Esto puede llevar a un aumento 

del indice de fracaso, también a la posibilidad de un trata 

miento excesivo. 

En general, laB enfermedades bucales del anci~ 

no pueden considerarse. como parte de la degeneraci6n general 

de los tejidos que se producen al envejecer. En particula:c, 

los· cambios atr6ficos tienen. un indefinido trasfondo. En un 

sentido limitado, las enfermedades bucales pueden atribuirse -

recurrentes y en parte in-
' ' ' 

sufren las estructuras· bu-
. . ·. . . ~ . ' " :-. ;. _ . . ·. ·. 

de la mayor.~&::Cdi:l.; las 
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Los principios del tratamiento con respecto a 

las dentaduras parciales y completas, son completamente inde­

.pendientes de la edad del paciente. Sin embargo, a veces los 

pacientes de edad avanzada requieren modificaciones y precau-

ciones especiales. 

El estudio clínico del ;:mc,iano no debe abarcar 

tínicamente los aspectos bucales·, se debe tomar en cuenta s! -

existen enfermedades sistemicas que pueden influir o repercu­

tir en el estado bucal del paciente geri:itrico. 

Pocas son las enfermedades que pueden conside­

ra+se .pre.rrogativas exclusivas de la persona de edad avanzada, 

pero ciertos trastornos tienen mayor importancia en la senec­

en~migos .del V:f,~joc;.!7,?;? las t:nfe.i"1l\edades­

eliminadas, no ~olo ,se podr.ía. dis -

prolongaria la·vida, ·.Des­

/t~.,;b~jan en i3ilen.cio y en ; .· 
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Se describe en los capitulas siguientesel pro­

ceso de envejecimiento que afecta a los 6rganos y tejidos del 

aparato estomatognático, incluyendo las estructuras intraora-

les duras y blandas. Se trata de mencionar la mayada de los 

cambios bucales propios y comunes del envejecimiento, así co­

mo los cambios bucales de origen patológico y traurnStico;no p~ 

tendiendo hacer una revisión exhaustiva de todos los estados-

bucales que se encuentran en la práctica de la geriátria. Se 

·da es~ial atenci6n, a algunos de los principales rasgos de -

bucal que tienen una. significación especial en. 

Debe hacers\? notar que . no siern­

ilambios normales 

o incluso conoél7r el odgen: de . 

trastorno füa~n~~üdaao; 
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Capitulo III 

MUCOSA 

3.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA 

- 22 

I,a cavidad bucal se encuentra cubierta por una . 

membrana mucosa o tejido de revestimit~nto comunicando a esta-

con el exterior, que se continúa hacia delante con la piel del 

labio.y hacia atrás con las mucosas del paladar blando y la -

faringe. La membrana mucosa bucal, varia su estructura morfo 

'16gica dependiendo de la funci6n específica y de las influen-

ci~s mecánicas que actuan sobre ella, posee tres componentes; 

la mucosa masticatoria, que cubre el paladar duro y el hueso­

Una mucosa especializada que cUbre el. dorso de la 

revestimiento que comprende el resto de 

Lá pórci6n de la. membrana bucal que cubre y 

:adhf3rida al.llues.6 alveolar y a la región C~,E. 

La encia normal .:. 
-··.··· '· .. 

Posee un pUntille~ escaso o 



las diferentes partes de la boca. En zonas donde el esfuerzo 

mec!.r:.ico debe ser mayor, por ejemplo, alrededor de la encia -

y d:.il paladar, el lecho calloso es mtis grueso que el epitelio 

de las mejillas y que en el suelo de la boca. 

Incluso el aspecto total del epitelio se dife-

rencia en V.arias zonas de la cavidad oral. El epitelio es 

m~s grueso (con gran contacto con las papilas de los tejidos) 

que en el paladar. 

La profundidad de la mucosa varia considerablp_ 

una persona a otra, as1 como en distintos lu~ares,de 

Se ·ha discutido mucho, en literatura dental sobre -

soporta la denta.dura, por 

la aplicaci6n aent.al 
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la consistencia de las membranas mucosas bucales de un pacie~. 

te a otro. Algunos presentan rebordes alveolares cubiertos -

con membranas mucosas gruesas y elásticas, otros tienen mem -

branas delgadas apropiadas y con poco tejido conectivo subep;!: 

telial. La mayoria de los dentistas ~an observado ejemplos -

de las Variaciones en la relación de los estímulos que preSe!!_ 

tan las membranas mucosas bucales. La leve extensión del roa!:'.. 

gen de una dentadura en un paciente, producirá poca molestia, 

sin ulceraciones, y quizá una reacci6n hiperplásica'de los te 

En otros pacientes .puede habar ulceraci6n temprana y 

reacci6n de reparación. 

Aparte de las enfermedades locales generales -· 

las.membranas mucosas bu;,. 

- 24 



previenen factores hiatrogénicos. 

La membrana mucosa bucal se encuentr.aformada­

a. la vez en tres entidades biol6gicas: 

- epitelio 

- lámina propia 

- submucosa 

Cada una con características y funciones e·spe.-

Epitelio: 

A. pesar de la pequeña parte del totai de la m!:!, 

represemta el epúé1.io. bral, es muy impol:tanj::e corne­

en varias 

- 25 



nifica que la capa callosa comprende sólo 1/300 de la mucosa 

total en está área. 

- 26. 

Con un microscopio 6ptico, la capa callosa ap~ 

rece como una banda homogénea, si está franja se examina con­

un microscopio de contraste de fases, se puede ver que está­

formada por células muy juntas. El material para este estu­

dio se puede obtener raspando el paladar con un instrumento ~ 

a~pe:ro( al estudiar est§. raspadura al microcopia, las célulae. 

parecen "huevos fritos", con el nGcleo en el centro como si -

fuera la yema. Incluso, el núcleo puede estar presente en 

·1as .célulás callosas planas de la capa inás externa del epit~ 

·La formación del estrato, al parécer, la capa más inf~ 
. . . 

estrato granuloso, constit~ye el esbozo de. 

· caractei_i:ia. 



Se ha dicho que existe una cont!nua pérdida de 

células en la capa callosa, las células serán restituidas de! 

de abajo, Esto supone una renovaci6n de las células que tie­

nen lugar en el estrato germinativo, la capa inferior del ep! 

telio que esta junto al tejido conjuntivo. Esta nueva forma­

ción de células se realiza por mitosis. 

En su camino hasta la capa exterior de.i. epite­

lio, las células tienen que pasar el estruto espinoso. En eé_ 

.ta .. capa las ct'!lulas serán poJ.iqonales, o a veces redondas. 

estarli unida a las demlis por puentes de protopla~ 

de finas fibras. Estas fibras se llaman tono fi'­

i::uales recorren la distancia constante enti;e las 

fibras,. en fluido del tejido­

La s,a1igre í . los vasos 

en el epitelio. 
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Las papilas de tejido conjuntivo son muy ricas 

~ntejido nervioso y vasos sangu!neos. 

- Mucosa Masticatoria. 

Es importante que la boca posea un techo resis 

tente <le manera que la parte anterior de la lengua, o sea; la 

.. más m6vil pueda apoyarse contra. el para mezclar y tragar los 

·· .. •alimentos. Tambié!n interesa qui;!. la mucosa que reviste .. el te::­

cho .de la boca a este nivel se halle firmemente adherida al -

mismo para .los movimientos enérgeticos de la le11gua no lo de~ 

resistir al desgaste. Estas. ca ..:. 

se logran mediante un techo de hu~ 

revestido en su superfil::ie inferlor por 

- 28 



haces de tejido conectivo que se irradian hacia afuera. Son 

más man',fiestos en lasprimeras !!ipocas de la vida que más tar­

. de. 

- Mucosa de Revestimiento. 

- 29 

Continua por detrás de la mucosa masticatoria 

localizád&' en el paladar. Sus fUnoiones son diferentes al e! 

tar formando parte del paladar. No le corresponde resist:li: el 

empuje de la lengua, tiene que ser móvil de manera que al de­

la nosafaringe, evitando ,que -

,_,,.,,,,ru-:n pase a la nariz. Ello exige que contenga fibras 

fuerte, lo 
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indicios de adelgazamiento de espesor, junto con el menosca­

bo de su pr::tencial de reparación, convierte la mucosa de sopor 

te protético del apoyo nasal en friable y fácilmente traumati­

sable. Massler(l956) atribuye la vulnerabil:l.dad de la mucosa 

a una alteración del equilibrio hídrico que se traslada del -

comportamiento intracelular al extracelular. La disminución-. 

de la funci~n renal, de igual forma resulta de una deshidrata 

ci6n de. los tejidos. 

Asimismo, las células de los tejidos se vuelven 

.deficientes desde el punto de vista de la nutrición. Los pa­

cientes desdentados jóvenes tienden a poseer una submucosa y 

de. soporte protético de es'pesor considerable, Por 
: . - . . 

mucosa desdentada envéjecida es frecuentemen-

. estriada, y s~ vuelve isquemica con· facilidad. 

esp~sor está relaCionada. • 



del proceso de reasorci6n. Newton (1964) estudi6 los cambios 

.seniles en las fibras colagénas de la mucosa oral; él señalo 

.que éstas se acortanhasta un grado compatible con el concepto 

de una mucosa contractil que actCia como una fuerza modeladora 

aplicada sobre el hueso alveolar. Es frecuente hayar una mu-

cosa en proceso de atrofia durante la menopausia. La reduc -

Ci6n de la emisi6n de estr6ge110 ti.ene un efecto atrof:i.ante so 

bre las superficies epiteliales. 

Se reduce el nCimero de capas célulares así co­

mo la capacidad de queratinizaci6n. Además hay una disminu -

superficial que afecta el epitelio genital, -

y la piel. La apariencia cl:l'.nica indica que 

<~,pÜeae\1er beneficiosa la terápia de reemplazo hormonal en al­

medio. bucal· miis favorable para 
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carnente, éstos efectos producen una reducci6n de la elastici­

dad de los tejidos que pueden estar sujetos a presión. Ade­

más, el descenso de los capilares superficales y la consigui­

ente reducción de la irrigaci6n sanguínea retrasa la micron~ 

trici6n y deteriora J.a capacidad de regeneración. La respi­

raci6n del tejido gingival se ve afectada por el siguiente -

<lesccnso de la utilizaci6n de oxigeno que se produce con la 

. edad avanzada. 

Como resultado de los trastornos anteriores, 

se hace m5.S sencible a las influencias externas. 

fácilmente dañadas por alimentos duros y su capac!_ 

es notablemente wás lenta que .el de las mu-

- 32 
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La hiperplasia que se produce alrededor de los 

bordes protéticos puede ser un crecimiento fibroso que se con:?_ 

ce como epulis/fisurado. Aparece en la mucosa libre que lirni -

ta el surco o en la unión de la mucosa insertada y de la móvil, 

Se forma como resultado de una irritaci6n cr6nica por denta- -

dur.as mal adpatadas o sobre extendidas. Sin embargo, corno los 

rebordes residuales se reabsorven, al'.in las prótesis mejor ada~ 

tadas se vuelven robreextendidas con el tiempo corno resultado de 

.asentamiento de las prótesis en diferentes posiciones sobre la 

·superficie de asiento. El examen clínico pone en manifiesto 

tejidos en común son hiper~rnicos y están edematiza -

se indica lil .cHmiriaci6n quirúrgica del epulis fisurado, 

dé Un per:Codo de reposo prescrito de -

La reducción de la inf lamn'­

quirih:gica ·.conservadora~ 

corts~ria. ~oda la 

.. c~rtar .. la. muC:os a 



El tejido hiperplásico, que "· veces reemplaza 

al hueso de reborde residual, es incompatible con las exigen­

cias de los tejidos de soporte protético sanos, es de rigor -

eliminarlo quirúrg icamente. 

- Estomatitis protética 

Es una inf lamaci6h cr6nica de la mucosa de so-

porte prot~tico (la superficie de asiento) y puede ser de na-

. turéileza localizada e g•meralizada. Se considera que el factor 

etiol6gico·predominante en el traumatismo infligido por pr6t~ 

.sis. des adaptadas o un hábito parafuncional. Otras veces se 

~~ns-idera una hipersencibilidad a cierto componente del mate-: 

'.: xial;protdtico _con la respuesta alergica consecuentemente o ... 

••;• '·' · 'infeC:c¡6~ -~on C¡'\ndida aibicans. -e higiéne bucal deficiente• 

:!i'~)\;c ;-;.~~;i;el.~·::(.~!166) ._ in~~stigd l~·.-posilJiliél~d de que .la e~tomát;itis. 
é; ;~X'ót1H:1da fUef~ d~ origen alérg:i~or Y' ileg6 a- la conC:11lsÍ.6n de 

, ... ' .. - .;.,." . .. < ,_. ~· ,. ' ¡., ·-· ·'> • . ., \. ·, ' ' '.·, ·. .·. ·. '\ 
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paso del tiempo. La infección por mala higiéne bucal y prot! 

tica agrava la afecci6n. Algunos pacientes con estomatitis -

prótetica no advierten su afección, pues es asintomática. Un 

pequeño número de ellos se queja de una sensaci6n quemante o 

picaz6n que abarca generalmente la mucosa palatina y la glotis. 

La iriflamaci6n varia en intensidad puede localizarse en áreas 

aisladas o abarcar toda la superficie de asiento. Tiende a pr~ 

ducirse más a menudo en el arco superior que en el inferior. -

Ocasionalmente se ve un tipo granulomatoso de inflamación del · 

paladar -hiperplasia papilar o papilcmatosis. Nunca conviene 

considerar. a la hiperplasia papilar como una lesi6n completa-

11\ente inocua. 

La incidencia de hiperplasia papilar tiene que 

ve~ con la pi-esencia de .cámaras ~Je sUcción de las protésis y ;;;.:::';_,, 

~~:-G;;~1r~i~~;r~i~:~s.:::it::::::::::E ::~:~, 
~S~;~'.tt,¡·::» ·,, ,~~ ~·.t , , -~.: ·-~ 

ii·>·}:'~.t~.~.4e:~#~i~~r\la:I!l~~.osai pal,élÚ~a;· es .ne6esari0; ÚiÍipl.~rla ·. 
,. ~ ~-,-:··:.-_~-;_ :'.:.:,'; . -r:-: .. ' - :;· . ,. 

;:¡:¡r frecu~i:iCJi~ •de' ,estaiei:¡t6n,,$3'e'··.~resentá ei:ii'' 

.. 1%fü~~i~~~¡~~~~~~1:~-:~~::~.Y~~~~fil 
. ',: ,'-.teffi~os bticales quita~dose las ~~Jt:~~tl'~~~ p.or.J.a ~d6h~ 
:1~f-;~4,-~'! __ -.:· .. "' -/'.~-~2--~~;·~~-i:, _-,·,._:_· _ .. :~ _- .. ;"_<·::_-:···:: .- t [ f¡~~:r ., Pªli~~~s/paié<iiélos • · 

;;.:.:·. · •>•/'·. ;· g: f!izf~~5ó'i. t~a1;aJJ1iento .pára esta lesión. es 01 . 

•;•• :· ·. >; : . :~4111a"_;i~~rtansia, un11 higié'n~ b~cal adecu.a:-: . 
. ·;, . ..:: ., ··\'.\ - .·.~·.·· -
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da y descanso de los tejidos de superficie de asiento. Otro -

tratamiento incluye la construcción de nuevas protésis bién ~ 

adaptadas. 

- Hiperqueratosis 

- 36 

En circunstancias normales, resulta claro que 

aparece un indudable descenso de la queratinizaci6n gingival 

en las personas de edad avanzada y ésto forma parte . de envej~ 

cimiento. El tejido de la cavidad oral pierde una capa protes 

tora de. células queratinizadas. Esta pérdida hace que el tej!; 

la irritaci6n mec§nica o bacteriana. 

presencia de hiperqueratosis refleja 

d~' la membrana mucosa a un;;i leve irr.i taci6n cr6 
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aparece en sujetos que han pasado la madurez y con más fecue~ 

cia en los hombres que en las mujeres. Por medio de la sim -

ple observaci6n no es posible distinguir la leucoplasia prem~ 

ligna de la hiperqueratosis benigna; para ello es recomenda­

ble efectuar una biopsia. La presencia alrededor de la lesión· 

de un margen de fina mucosa atrofica debe ser considerada muy 

sospechosa. 

En la mayoría de los pacientes de edad con 

leucoplacia aparecen múltiples lesiones. I.os lugares más fre 

c~entés son las mejillas, las comisuras de los labios, la mu­

cosa alveolar, la lengua, los labios y el piso de la boca. 

El suelo de la boca y el .borde lateral de la lengua presentan 

· .. un inte.r~s.particul¡ir por ser el· lugar típico de. las lesiones 
·/~;¿,·.' 

1r}!· : ,pieÍllalignas. Realmente debe considerarse a la leucoplasia C9_ 

(f, ,'e,. ' ~o ,·la ·~r:il1cipal condición pi;ecllnc~rosa de la cavidad y de he:. 

~%1,:"!;.;. \ ~ho; ·riin~una lesi6~ blanca del epitel:l:o de la b.oca debed~ - . 

lf ~'ri ••• ~'~·· . ·~ •"~'º""· 
,L~s ~eÚi:i~neias de nlltr:iciÓri·suelen ~~~ar 

'¡~_.\· .. 

::,~;1:~~~~:~~~t~J¡i~~~t:·jt¡tttfI~j~!~t:am·~·::::i:: .. :;a1:0:~::it::e.::::· .. 
'" -.. ::- ~: , . . ,'' : , . . . . . . ' ' 

i~t} Taínbfén. ~~ii.· comüd~s las ~ensácj.bné~ dé1. .gUª1:~'ia,n9,~ales:• 
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ci6n concomitante, por la deficiencia de hierro y frecuenteme~ 

te por las deficiencias del complejo vitamínico B. 

- Cami>ios de la inervación de la <~·,teosa oral 

En 1971 se inforrn6 que en el interior de los te 

jidos orales la complejidad media de la red nerviosa disminuye 

al aumentar la edad, aunque aumenta el número de terminales 

organizadas por una unidad de superficie. Las term:l.nales org:'l 

nizadas tambi~n tienden a ser mas númerosas en las mujeres. 

El:ltos·.r~sultados pueden dar cierta base anatómica a la. crecie~ 

te incidencia de s.fotcimas en el interior de la cavidad .que ap~ 

recen tanto en las mujeres como en los ancianos. 

sexoFi desciende la complejidad de la ""· 

se. compara.con la 



- Síndrome de ardor bucal y "boca dolorida o 
irritada~por dentaduras. 
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Una queja frecuente de los pacientes geriátricos 

es una sensación vaga de ardor o de dolor bajo una pr6tesis 

que· parece estar bién ajustada en ausencia de lesiones visibles. 

Una lengua.ardorosa también es motivo de una consulta con el -

dentista, .éstos síntomas est&n relacionados con las dentaduras 

parciales o totales aunque algunas veces se experimentan cuan ..; 

do no se emplean reemplazos protéticos. Si se P.mplean dentadu­

ras, .el pedir simplemente que las dejaran fuera de .la boca du -

- . rante un periodo, para. ver si desaparece la sens~ci6n, .determi -

culpables. La determinaci6n de la etioiog!a 

tr>1ti•m·!ér1t·n exa?to es dificil y réquiére de la coope1'.aci6n -
' . 

del paciente y quizá ayuda psiqu:Hi tricea. 



- Factores externos 

La sensación de ardor se adjudica a.una reac -

ci6n alérgica de los tejidos de soporte al metacrilato de me­

tilo1 aunque la base de acrílico de la dentadura quizá. no de­

sempeña ningún papel en el problema. Las verdaderas alergias 

al acrílico son raras. El diagnóstico de alergia es confirma 

do con facilidad haciendo la pr.ueba del parche. 
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Aunque los tejidos de soporte de las dentaduras 

son la mejor elección. No hay ninguna objeción seria para que 

se Utilice la piel para la prueba del parche. Si se obtuvie -

un resultado positivo, hay que evitar el contac_to entre la 
':.;:-•-· 

dentadu:i:a que a causado la sen.cibilizaci6n y todos 

La dentadura vuelve a í<ibrica~se utili­

ies1na: para la base, como el ,¡muestifeno¡ 
. . • 1 

o se, hac,e· una base 
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te. 

Alg1.1nas veces ia presente sensaci6n de ardor en 

la porci6n anterior del paladar debido a una presión excesiva 

de la base de la dentadura sobre la papila incisal. El alivio 

adecuado trae la desaparici6n rápida de los síntomas. Muchos 

pacientes de edad avanzada presentan una tolerancia baja a las 

dentaduras. Una carga oclusal mayor que la capacidad de resi~ 

tencia de los tejidos de soporte de la dentadura, produce una 

sensación de ardor generalizada. Las fuerzas de la mastica 

ción deberán ser diseminadas sobre un. área lo mayor posible -
- ~... -. -- -

.reducir· 1as tensiones locales mediante el diseño adecua-. 



- Factores internos 

Los trastornos generales, que suelen ser de t! 

po cr6nico de baja intensidad, son la causa de una sensaci6n­

de ardor en las estructuras bucales, en especial la lengua, el 

paladar y los tejidos de soporte de las dentaduras. En algu-

nos casos, las lesiones bucales Garacterísticas y visibles, -

relacionadas con la afección general ev par~jcular, aún no se 

han desarrollado, aunque lo haran posteriormente facilitando~ 

el diagnóstico en esta fecha. 

Las causas posibles son: las defic5.encias nu-

tricionales o vitamínicas, trastornos metabólicos y circulat~ 

rio~, anemia perniciosa o por deficiencias de hierro, trastof. 

nos <JélStroirit~stiriales y· desequilibrios hormonales• La .len 

~~¿, ' ... >_gtia ~\ie1e ;er aféctada por una deficiencia de complejo B. 

~;\'.'')( >.' .Una s~:ns~cUin deardor en ·la lengua 1 palada:t y 
~: . . .. 

- 42 

)'·:~::: ·:.: .- ·~> ·<.·~~~~j·id~~ ::'aé: '.SopOrte: eS .. ti .~~-~ia6·~ci~ap.a ~~n· · ~1 clÍ~~~a~i~~;::: 4~e:, ~· 
'if;!:{J'.''.' · $to~é~· desc:r~e c~l11~ el J;>i~!()~o· de transición entre la ~l;ldu;iez· 

:;~·;·:;f ti.~:cs.e~j_Í~cia~ ;,;·· 



Esto es mas frecuente en las mujeres despu~s 

de la menopausia, El tratar de hacer el diagn6stico y apli -

car un tratamiento para trastornos generales y síntomas meno­

pausicos se encuentran fuera de la capacidad del dentista. 

Por ello, tienen que hacerse una historia médica y nutricio-

nal minuciosa capaz de reconocer las desviaciones de lo nor­

mal y remitirlo al médico si lo cree conveniente. Puede su­

gerir que se le haga un examen físico completo que incluya 

bimetria · hematica completa y análisis de orina o pedir los 

resultádos de análisis recientes de pruebas del laboratorio. 

La llamada "boca dolorida" por dentaduras que 

no .es más que dolor .y ardor de. los tejidos de soporte de las 

dando como resultado la imposibilidad de usar las 

sido tratada e~itosa~1ente por Peyne. y otros¡ -
. _:: ·. ·._ . .. .. ·· -.. 

vitamina· e; .. (ácido aséorbicof; 
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·ingestión excesiva de carbohi<lratos debe ser evitada. 

- Factores psicológicos 

El diagnóstico y tratamiento más dificil 6¡; <=.m 

este grupo de pacientes es cuando la sensaci6n de ardor y do­

lor se· debe a un factor psicológico. Para el paciente éstos­

s!ntomas son verdaderos y se espera una explicación sea o no 

razonable. Estas personas suelen ser postmenopausicas. nervio 

sas, preocupadas, tensas y angustiadas por·una gran variedad 

de trastornos reales o imaginarios. La reacci6n psicológica 

y emocional a la pérdida o reemplazo. de los dientes es la ca~ 

y conduce a la falta d~ satisfacción! 

dentaL Los órunbios 
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se en•mentra sometiuo a un tratamiento psiquiátrico, estará. -

indicada una consulta entre el dentista y el psiquiatra, como 

conocimiento completo de pacientes para discutir el tratamie!!_ 

to propuesto. Si los resultados del examen bucal y de las co!:!_ 

sultas médicas y psiquiátricas (suponiendo que el dentista h~ 

ya llegado hasta este punto) son negativos, no deberá 11.evar-

a cabo ningún tratamient::> de soporte. Sin embargo, se lla 

al paciente a periodos regulares. La utilización de tra!:!_ 

debe ser segu;i,da. con gran precaución, -
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Capitulo IV 

4 .1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA 

Por las.características de la mucosa que recu­

bre el dorso de la lengua, ésta forma parte de la mucosa esp~ 

cializada. 

Es un órgano m6vil, musculoso situado eri la e~ 

oral, aplanadn de arriba abajo en su extremidad anterior. 

radica el sentido del gusto. 

Unida al piso bucal, al cuello, a la faringe y 
. . : . , 

mandíhuia. superior y lo dern:ls de la inferior (de; 

la lengua por ,su posici6n, 

importa11c1a 
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Una caracteristica de la lengua de notable im-

portancia es, en relaci6n con la pr6tesis total, su adaptabi-

lidad que es ~uncional y volum~trica. La adaptabilidad fun -

cional le permite desempeñarse en las m~s variables circuns -

tancias¡ por ejempló, tragarse la saliva con la boca abierta; 

la punta y los bordes de la lengua se adaptan para hacer el -

cierre anterior necesario al acto, en tanto el centro desemp~ 

ña la funci6n proyectara. 

La adaptabilidad volum~trica es menos notable. 

Con exepci6n del espacio de Donders, la lengua lle.na siempre 

cavidad bucal cerrada, sí un acto voluntario no lo impide. 

de los 6rganos dentarios provoca inmediatamente 

con la ayuda de la elevaci6n del 

dE:; una pr6tesis .reduce Lambién 
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rior y los dos tercios anteriores donde se forma la "V" lin -

gua l. 

~ Papilas Filiformes o Coroliformes; (forma cílindrica 

o conica de donde salen prolongaciones piliformes; se encuen­

tran en el dorso de la lengua y por delante de la "V" lingual. 

- Papilas Foliadas: se encuentran en los bordes de la -

lengua. 

- Papilas Hemisfi::iricas: se localizan en todas las exte!!_. 

siones de la lengua. Son las más núrnerosas. 

La ine·rvaci6n de la lengua se realiza para la 

i\. mucosa lingl?al por medio del lingual, el cual se distribuye -

en los dos tercios anteriores de la mucosa de la lengua, y el 

~;·;-·:. :: · ·. gló~ofarl'.ngeo que se ramifica en la "V" lingual y en la mucosa 
-.,., 

:·~> ... ·· .. \'.que esta.detrás de. ésta. 
~:;:-·· 

:,; ;,-~~·,', .. ¡'."_: 

" 1 4 ·~ i CAMBIOS PRODUCIDOS .. · l?OR LA EriÁD EN LA M,UCOSA MASTICJl:TORJ:Á ' . 
·:'<;~'·" 

·, :;,\·~~:'. 
.- ::~; 

Efi la, len~ua a~~1"~c~n a19ihi()~ cruribios estiuc~)! 
q~~;pue~enizt-ei,acio~a~;;e 'co!l'.,1a' edad •. -·ségúíi cAll!!_• 

·, 
·.:_:1 

,·~~-;·. 

~·: '.-~~ .~:·{~.; 

.--'.:> :.:~:::~ 

-~- \ ;¿,::-_:.::;~,{~~'. 
.. :<:: ~ '.;:.;"\}~ 

..:.~ ,_>;;_.•­
-· -,-,,'. ;{ 

",,.,·. _.'·· '" e !•·.:;,:~~i 

·'·'i·é·'''~~:~:itiábftn~~~ii;,~f <ioisC>·:ae•la Ü~9ti~'. ()~a~iciria:· ~j¡;:,~~····.·;. · ·. ~-;'t:·~ . '§ 
'·Q~:~·i'1-~~;f~ b;±i1J:·a• ¿; ¡~éJu:1ii~:~ •~s.iieóto .. ro:i;sb i'inh~~!t · ·······.);·· 

c. _ _ .. ··,· .. t.\::~., "'\L:: 
", :· .. :;· 
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Es fácil observar un ensanchamiento nodular de 

las venas superficiales en la cara inferior de la lengua, que 

es com!in. Bean (1956) observ6 una relaci6n entre estas vari­

cosidades sublinguales y la fina red de Nevus que aparece en 

la piel a una edad avanzada. I<leinman (1967) confirm6 que -

las varicosidades no tienen relación significativa con la dis 

minuci6n cárdiaca o pulmonar. En algunos casos las varicosi­

dades producen cancerofobia y será menester tranquilizar al p~ 

.ciente respect~ a su falta de importancia. 

Hay una variedad éie síntomas que se asientan -

en ·1a mucosa lingual y causan dolor, ardor y sensaci6n del -

».·. . 9.~sto ano.rmal. Esta·s sensaciones son comunes ·.tanto en las pe,;: 

~,;,¿,· ':. ; ~.<{!1~ª de ed~d avanzada como en la mujeres postmeno~áÜsieas ~ Es 

~-¡·::·'.~ .. :.: .·.····:··.·.·, .. :.-.~r .. c.!i_ •.. ªo:.'r~.u ..•. '.ed._·ne·.f1".e.·.·b···.~.-oq\lr··· ed •. ee· .. ls .• :ti .. nºg8.u .. •as
1
!n

1

_ tbniíis se lo~aÜcien en lf regi6n poste.;. 
;i1J(:•'.•> ·' ·' _ ·.- .. . ·es decÚ en ia región dé fas pap~fo.s 

•f'o'i~~4~~-:('Mifés 1972),. A vec~s esta~ ~apilas. se enr~jé~en y 

h,c;',i\~-·W~~.@k -~1~ t;!31n'~ñ~L{caus~ alarma~n·elgunos··•pa~ient~~ 
'Ji2!~1:.e:~~-'-.~~~'./~~?st~~~;:11~:_ J~ª. no; se tra,ta ; de urt. ne,~pfasmá en ~r2. . 
',':life'taciidfr/,, Por otro·, lado, 'puede ·versistÍ.r ~el: C!c)ior,en. esa·..,· 

~ti~'tl~~~~~~~1;~f4?f~f~~~¡~~:~~:~~j ~· 
··-~~~~~~··:~'.ll~·q_qf:~~~~-.:~.:.d·p·~·~:r_:)~~#9U.~:·~~~ ~-:_~s· ·-~~-~~~,~~~~~i(9-~,~#~-~~~, " 
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cia hacia la disminuci6n de papilas gustativas. Es frecuente 

observar concentraciones locales de células de inflamación 

crónica, y ello se debe al ingreso de microorganismos y sus -

toxinas a través del epitelio delgado de esa región. 

Asimismo, es causa de dolor la proyección lin­

gual por tensión nerviosa o con el prop6sito de controlar una 

prótesis inferior. El tamaño de la lengua no varia con la 

.edad. Sin embargo, laitlrdida de dientes produce una forma lin 

gual más ancha .en virtud de un sobre desarrollo de algunas pa~ 

tes de la musculatura intrínseca de la lengua. A menudo, es "'. 

tos calnbios tienen lugar por los intentos· constantes de man -

la prótesis supel:iores flojan. No hay que 

efecto que ello puede tener sobre las. pr6te-

lingu~les a 
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del. paciente y un asesoramiento dieté.tico. 

La lengua es \1na de las fuentes de informaci6n 

'/ de di~gn6stico más valiosas. En el anciano no hay cambios fr~ 

cuentes en el aspecto, sensaci6n y movimiento de la lengua. -

Los males más comt1nes se tratan a continuaci6n. 

4.3 ENFERMEDADES MAS FRECUEN'IBS 

- Glositis atr6fica 

Su forma leve, con cambios superficiales limi~ 

tan común .en .la persona de edad avanzada que se cha 

considerar conr.>"normal". La forma más acusada es -

muchos individuos viejos 

Esenc:Laimente es un reflejo de 
' ., . 

reduCida•O 

pál°ticu~arm~llte .. r~la~i~nada · .. eón·· 
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ficie de las papilas filiformes. Esto prepara un buen medio-

ambiente a la acumulaci6n de bacterias, desechos y sustancias 

colorantes. 

- Lengua fisurada 

Suele con~iderarse como resultado de una glo -

sis_tis de larga duración y de la' clcatrizaci6n, es irreversi -

ble~ Las grietas son bastante profundas y tienden a recoger 

desechoo celulares y alimenticios y flora microbiológica. Co­

mo rei;ultado, las zonas adyacentes de la lengua suelen mostrar 

- Atrofia de la lengua 

pa~ado se ha. relacionado éo;¡ la edad y no" 

caráai di~gnó7~ico_-.· · _rnvestig!!" 
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quier sensación extraña de la membrana mucosa podría ser resu!_ 

tado d,e un rn!nimo accidente vascular cerebral (especialmente-

si hay un historial de hiperptensión, v~rtigo o síncopoe inex­

plicado). A menudo se registra una sensación de quemazón en 

la lengua en las primeras fases de una arteritis temporal en -

desarrollo. 

Cuando pueden de,terrninarse cambios clínicos en 

la lengua, los sintornas pueden tener relación con irritación -

local, dificiencias .nutritivas o enfermedades sist~micas tales 

'como diabetes, la anemia perniciosa o el sindrome de Plummer -

Vi11son. En la ausencia de signos clínicos deben sospecharse -

·: ¡:>¡:-esiones y ,tensiones psicológicas. La sequedad bucal, produc,!_ ., 

C:i'a por la neurosis, en particular, puede tener -':in significaa'o 
,~;:."L· 

¡,;~-,_;;;;, < ' (:~nsideráble~ 
V:/~·. 's:-· ·;:-___ ---

·:·!.>:·- )., <·-·. 

.cinorltá1 d~ la lengua ....... -' ·_.;' : .. ·· . '• .. ' .. 

Áp~r;~ce ~11 6ú#~l;~mUer·o de t~astornc;>s de la•·-: 

y'.a ~e11úao\esfa'corieatad6 con ~esiones 'cerebrales., La 

' P<>~ -
S;[ll·~~a.!~o, el l~n~o .ritmó dfit~~~, c>\·1;• .. ' 

'. ·-<· -2~:· _ .. ¡ :)~ ~'\ 

la extrúcciÓ~ vi:iiuri':_ ' /?' 
<--.-:: .- ... ,· ··' ,, \1 ::'-·, :'.···~s::;_ 

A!1ar~ée 1.ln • tiiil\Í~l.c.;r: ~ ,1 \' ~'·; 
>o.="=,.;~ - • .·.--::!e··, - , ';~ .. '·,.·':'.·>t~· 

·En1a cé)~Ei¡;¡ .~ef1i1 i~· ·.••·. <;:.,, 
ext'ertaiíia. 
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En la persona de edad avanzada cualquier ~edu~ 

ci6n de la capacidad de movimientos de la lengua debe alertar 

· al m~dico sobre un posible cambio neoplásico en el piso de -

la boca. Esto puede aparecer antes de que se presente cual -

quier signo visj.ble de la alteraci6n estructural. 

- Sensación del gusto 

Tiende a ser menos intensa en la persona de 

avanz~da, párticularml:lnte en lo que concierne a los ali­

.m•><11··n,. '.dulces y salados, La parageusia puede ser debida a 

edad en la .estructura papilar de la 
. . 

papilas circumbaladas tienden l1a-

el resultado de que 
- - • . . - = 

·' ' - - - -

~~r muy de~ágrád.ábles. · 
'" "'L.,,.-••, ,··"' ' : 



Capl'.tulo V 

GLANDULAS SALIVALES 

5.1 ANATOMIA FISIOLOGICA 

- 55 

Las gl1ind11las salivales cubren la totalidad de 

la cavidad oral. Las glándulas salivales mayores constan de­

tres pares de glándulas, dos de las cuales se encuentran en -

el piso de la boca. Las glándulas salivales menores están di ' 

seminadas en toda la boca, labios, carrillos, lengua y paladar. 

Desde el punto de vista prostodoncista, tanto anat6mico.como-

las glándulas tienen una gran importancia. 

Se distinguen tres .tipos de unidades secreto 

aCi.;e~do a. su secreción: mucosa, se¡:osa .y mi~ 



caracter!stico de esta glándula, los acumules de c~lulas gra­

sosas en los tabiques de tejido conectivo. 

- Glándula sublingual 

A diferencia de las demás glándulas salivales, 

las sublinguales no están netamente encapsuladas. Se hallan 

·situadas bastante adelante y cerca de la linea media, por de-

pajo de la mucosa del suelo de la boca; sus secreciones va 

: _.cian por _varios conductos -de Rv;i.)Ns- que se abren en hitera 

detr~s de las éÍberturas de los conductos de Wharton. Se trata 

de glándulas tuboalveolares compuestas cuya secreci6n es de -
. . . 

mixto¡ difieren de las submaxiliares en que l_a mayor paf_ 

de tipo mucosa. su aspecto microsco -

En <>lgÍmas zo-

Jnidade~ secr~toras de 'moco y 

Los .··. Úbiq~e~ d~ 
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insicivos inferiores. 

Se trata de glándulas tuboalveolares o alveol~ 

'res compuestas. Aunque de tipo mixtas, la mayor parte de sus 

unidades secretoras son de variedad cerosa. 

Por unidades mucosas suelen estar cubiertas de 

medias lunas cerosas. Como la par6tida, la glándula submaxi -

_lar posee una capsula bien definida y sistemas de conductos 

muy manifiestos. 

5,2 CAMBIOS PRODUCIDOS POR LA EDAD 

Hay pruebas de que el volumen de saliva segre­

la concentración de algunos de los constituyentes, por 

Meyer y sus colegas 

en la acü\•idad de las 

más de 60 a~os 1 , tras :­

El efecto 

, d.~ los car·bohidratos, es probabl~ ' 
·, _'. ·,« ·,- .. ,· ,:,. ·, '~ 

• 
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temente de la condición bucal. Sin embargo, los valores del pH 

de la saliva neutralizada, no muestran diferencias significati­

vas entre diversos grupos. Las personas mayores con prótesis, 

tiene mayor capacidad neutralizadora, superior a la de jóvenes 

con dentaduras completas y a la de las personas mayores que -

conservan sus propios dientes. 

La secreci6n disminuida de saliva va unida ·a la 

atrofia de las cálulas glándulares secretoras. Hampel (1931) -

describió grandes células degeneradas en las glándulas saliva-

.les del anciano y les di6 el nombre de "oncositos". Se acep -

ta. ahora, sin embargo, gue on la producción de saliva los .. con­

... ~uctos del interior de las glándulas son tan importantes como 

La reducción del volumen salival y del contenido 

tanto eón la. atrofia producida por la edad~ 

cl\\lulas secretoras glándulares '. 

tejidos glándularés 'es ún "" 

los cnr..bios ,prbducidos por 

g.1.élnau.1.as ~~r6ti.aa o subnla~ilar de 
';':~ 
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yen a la lubricación oral. Estas glándulas están distribuidas 

por el paladar duro y el paladar blando. Ostlund (1963) regi~ 

tro un descenso progresivo al avanzar la edad en su secreción-

de mucina. Inicialmente, la secreción es mayor en las hembras 

y el descenso proporcional es mayor en el varón 

5. 3 SJ\LIVA 

La secreción mezclada en todas las glándulas -

salivales recibe el nombre de saliva. Es un liquido mucilagi-

noso y suele contener restos célulares, bacterias y leucocitos. 

En el hombre el volumen de saliva secretada en las 24 horas· del 

d!a varia. entre 1,500 y 1,000 mililitros. Puede ser liquida o 

; ·. ·. . _de. consis~encia viscosa. 
;'<'./ 

:,:;~.•j ·,·· ~a:~r .ló~ ·_. refle:::u:::::s~:; se:::c:::r::l:;::e:::: • control a~ 
~?.:, .~ ,.r'~~.:aJ'ras. ~:tánéluiaá sa;~~ales proviénen de la presi6n 

~i'j,fü;.,·}1.~~ _párasimpatic_ó y la poicion .toraxica _del. simpático. 

. ' ~a composición de la s_alivá' es de 97 a. 99.%. de~ 
;l:e8,'t9 ~~~á c~k;~~.t:o por sustanqias orglln:f.cas c~m.,, • 

··•Ú~~~.:--~~~~:~.M~f~l.~r{ª1]n.ª°: :ainit~asaliva1·,,_-:ma1,~ri~a··~·-~u9_1.~· .. • 
';'.ae.~~.rea,,.;~ér(la'lbuiriúía.s.;._· •. cerogl_óbulirias 

'·.s~~'~qtl¡:~{~'.ffa~~;¿¡¿,9:,·~Ú~~n~~~··· •·· . ,. . •. , .. 
. · ... · ":'.~ , ., 

·•······Etc:p~'d~_-_la salÍ\fa·: es· apro:x:imadam~n.té; 

•amortiguadóres de'l:a:: saliva 

, :~e:·:,: 
~ ~;·.;::.:~"< 
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de la boca cerca de 7.0. Este pll de saliva está saturado de -

calcio y as! los dientes no lo pierden en el liquido de la bo­

ca. A un pH más ácido la p~rdida de calcio es apreciable. 

La saliva tiene varias funciones químicas y -

mecánicas además de la protecci6n: 

-Lubrica y humedece la mucosa bucal y labios con lo cual -

facilita la articulación as.í como la fcnaci6n y uso satisfact!:!_ 

rio~ de la prótesis total. Esta función a de ser continua, -

pues la saliva se evapora y es deglutida; probablemente la f~ 

ci6n principal de las glándulas bucales es salivar constante -

mente para este fin¡ 

-Permite que la boca quede limpia de restos ct!lulares y 

;~·.':' .. ··• ~~ime~ticios que de 16 .contrario c;onstituirian un excelente 

,,, .. e,• dio de _c~l~ivo para las b~cterias. 

:~7t{]/ ' .~Ptóki<lbiemente, la fúnci6n más importante de la. saliva es 

,,,, ···-;' ··.ü·;dé1 hiiiii~a~~er ·loé. 'aú!llent~s Y<• t.~ánsformarlos•.e~ tma masa 
c·;-:;t.<_;·" /,-.:

1
.; , 

;;{::~i;;Y4~i~<i y ~~mis~;i.:1,d.a ''para: qu~ pueda ·tragarse ;EácilÍl\ente. Él hu'" 

" ,,.. : ~~~~&k~;¡~Xi~ <le l~~. a1il1ten~os p~rin1té ~~ se persiva 'su sÍlbor. 

~·~~i''..;·~~~~,,~f~l~~··~~-~.·éµ~~~\s~~/~xÚ~ao~ q~tmicameri~e••.;··1as·····~us~ ·.•·.''., 

s~rtñ:'º. ::· ; !'•·!~?;~ ;; .. ,. k· .~~;;·¡h •·1• ~ . . .. ·.· .:' 
-~'tf:~tl~i.rtíaii,,,~~H¿iii~á:-<ti~~~ñ ün ¡>á~~l.·si,ÍJµ~'ii~~~~~~, en ia• -.-.-.. ·: :f';,', 

lf~:~-~s :j¿~~~~-~~ ~~1:;~:~¡~r91¡~~~~-, el almi(l6n __ ~~~~u~¡~~do :~~i: :~ ·' ; t.p 
~tifza en)ííédio' alcaUno ·~;lig~ráiu~Ii~EliácÍ.do;: . t.os.~limentós pa-!: ···:: :\; 

· .. -.··'""'r·'' ,.,.·,..;··""' , . • :·., ·' ' -· . . . . -.. ..,,: 

"fa' ?º~~ P<l~l1· qu~ h~llél ;~~(l~c1~i~: . · .. ·;.,{'.~'., 
·.~-.- '.:~.· ,·> ·, - ...,, .·- . . ·<!; 

. .·· .. "... ;-.¡__~~F.;¿ ,···,' _,:.. . ,, . -~· . 
:., ! ·:; - :- - • ",~ ~: ~- ',·:· •. ~': \ • .·.' '·.·. -, •• -- - : :: ' 

-.::}; ··:-,- ;,_,. _-,._,:;·,;:_,,_ _:_\·.-· "·-·· ~''\_\~.:::,; 

.
: .. ·.-.~_-.·,-.. :_".-.·.-.-,,:,•.-.·~:,',,',· •• • .. -· ·.:.·-· .• ,:_.,_,·.··.:',·,·.,·.·.:·,.::·'.·.~.·.,-,_:· ... · ...• ,' .• ·:.',,,·,-,•_::'·' ·:i·: ;_-:'::,::.: ' . .<:· . .''_ ... - O',•, ' • ' > '';'·;:-.«··,•:'\;•• : ,J;;~--~; / •': ,,•'>; '_·(,:: •, V ' - _,,,•, 

- ., - • . -- - f ,~_•\;':'_,·~.f: ·:> >:.:,. 5•( ., ·~' -~· .. ··_· ...•. -.,-.,-_' ... ·.~.· .. :_.-t:·.~-.?,.>:_:.~_:_.,-.·.~,',·_=-_" ... '~.',· •. ;,'.'_,'.· .. :.;~, •.. -:.'.·,._·'.-·,·.·.·· .. _'-'., .. ·,-.. _,:_,: .. ~-~ '-.'~ ~ ": 

1

:: :,~ " -~~:::~~';\;~~ 
. , '···· ,'·: '· ·>:,;~1i~:<~ '':.;·).·" ··::' - ,.,.. . . A ::.X:tA:f;§ff~~f{{if± 



Las propiedades físicas de la saliva son muy -

importantes en prostodoncia pues entre la base de la dentadura 
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y la mucosa, su consistencia nos va a dar como resultado una -

buena retenci6n, una saliva espesa no favorece la retención de 

_la dentadura, puesto que puede acumularse en apreciables canti 

dades, entre la base de la dentadura y de la mucosa, que le res 

ten retención. 

Una saliva cerosa ofrecerá una mejor retención 

entre la base de la dentadura y la mucosa. 

La secreción de las. glándulas palatinas actúan 

corno lubricantes entre la base de la dentadura y la mucosa, co~ 

;;, .> - ;trlhuyendo corno __ medio de reterici6n. 
'/i:·' '"' . '. -_ ... ',: ! ·- .• 

:.'/ ' ' · :. : •>,> retención -de sali ira trae como.· cémse 

,¿It: C:cll~Jci~s-. ~s,9as~s- dé ia lllisltla, la_ cual no produCirá una bueria 

f~~-;,_;,,;$'e~0·4~i~--:~~t~rn1~di_eir_ia,d~ndó como result~do.uri~ mala-__ ret~ncj,6n-~ 
::·::''L.:~ - . 

·et5;';{éi\Mihos-:;íto&tic10os J?,óaLiC EDAP- --
-·.' · 

._·>.;_~-;~ 

,_,~y,~:· '"j,... ;.,:.)i::i.A~~'ce.n~.º ~e ia pró4\¡céi6n ªª ia saliva s1g~e 

•·. 'i{-,'.~~t~~~~::#~ .. t~~-:r~ff ~;,;r~~·~··~IT-~f j~~i~.:~~tp•_del~ª··_giándu_1~~ ---~·~·~· :· --.'.. '~- --; 

· a éil·'iíH_·~11scenso,·~ue~e¡ ser .más:-p:on~n~i<ióO·.~n el>x:itm.o .• _O,e, t- '" •: 
,~~-;~~~~~ :_r.~,$~·'.- <.'·,.~, ·{;/~~-

iiLfe_~Ú6n,~··. :-t' 
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que el volumen de saliva segregada se reduce con la edad. 

Al aumentar la edad desci.cnde o se hace menos-

concentrada la secreci6n de mucina de las glándulas salivales 

menores, debido al deteriodo de su epitelio glandular. Esto -

se manifiesta más con el uso de la dentadura, pues las glándu­

las del paladar tienden a degenerar bajo las prótesis. limbos-

factores contribuirán a la consistencia de la saliva mezclada, 

que se convierte en un liquido menos viscoso. 

En el envejecimiento normal, sin embargo, la -

.disminución del fluído oral externo, raramente, es lo suficie!!_. 

·tem~nte grande.para producir más molestias que la de una ocasio 

:: nal sensación de sequedad. Si aá~m!ls de los cambios por envej~ 
,, . . 

;::;;; <cimiento aparecen .cambios patológicos generales especifico7, ª!!. 

ce{.. :tone;~~ es cúa:ndo puede verse seriamente afectada la secreción 

if i.~·:,::~:.:t:·~::.:~,:~:: ... ::.:·.~:·:~:.:::::·~:.:·.:u 
;{f.~~ª~, ,~edi~n~e~ est~d¡os. epidemfol~gicos de grupos con edad ~ 
··c;.d~'70°años:apróximadmuerite í.ndican que, alrededor del 10%. o 15% 

;t~ii~~~~~6,:;~#~~;f~?~cn6n ~~· s~li~~, e.~·ti~ul~d~a.•la•· mitad .• ~e·-.~ª ... 

~dul;i!;:;L6ntde"·flujo .de 3/,4,'; (por debajo de. o. 51t1l/1nln) afeo ta. al<. 

c11!~f !!~fü:~·~~~~:. ~.~, ~ ,r~ 1'~;~~~• , , .. ·. . 
[:<,_. . ·, ·; 

' L(l ~n:Éermedací' ,~r6rii~~ ·~iende a 'diiúiriuir 

-~~··. E'ro~u~~i6ri,,éief. i~ ~áú.'1a.: .. r,a. 
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sufren de varios males sistémicos tales como uremia y alcohi -

dr!a, as! como de trastornos que afectan a la actividad gland~ 

lar, entre los cuales, la diabetes senil constituye un ejemplo 

importante. No se conoce generalmente la magnitud y el mec.'.i -

nismo por el cual las enfermedades cr6nicas contribuyen a aumen 

tar la degeneración de las principales glándulas salivales. E~ 

tudios sialográficos indican que la deterioraci6n del sistema­

de conductos se produce más rápidamente en el enfermo crónico 

que en el anciano sano. 

Es rar!sima una muy notable y total :xerostom!a 

o boca seca¡ Eertran (1967) dá una cifra de incidencia alrede-

dcir. ae 0,1-:-0, 2% y con mayor frecuencia, se observa como par -

te del síndrome de Sjogren, que es más .manifiesto en el anc . .ia".'" 

no éjue en la rinijer. Eri. una forma .leve el sindrome de Sjogren~ 

L /': '' J.i ~ole;tia'. princip<\11< es la sequedad de ia boca, pero a medida 
1~;;; -¡-:-;··." '~ : .. · 

t.~' .. ::... 'que•.va:avani!!do, otros .. crunbiós que incluyen una forma de art:Í:!_' 

~::· (C;' 'ús . .r.,luinat(:.i~e· se)iacen mlis dominantes. 

f'.j;i.:;i!>.: No !'!S llab.i~\J~l que se observe un .descenso en .:.. 

,,,,,.,,, !.;i-}.:¡a ~~iR~Íµ§c~<sn, ·dg sélü.va é:C el an~iano • comb . ef~oto :ritrogétiicb.: 

'' iilf~;~::,~~~~.r w~~&f¿;'.¡ª:·~.~J:·~~~~;:,'~:i~~-} 
;

2 déife ~é~pzu::i.dades .,.~ero ·1as d;oqas tienen <tl.g~nos· efectos--. 

'~{~;~;ft $~~~~~~~~~-; ~Üe.-~h~-.:~é&~~~rlo~ a ~u: pi:incipal·efÍ3ctó 

~~'.~~J~~; ,:;~s~· '.9~?~i'~~~¡¡ht~;-' par~~~· ~~e .1a 
•O .; ' ~>, 7 -, - ' , •• ' ' - , '• • L ••• ••• ' ·, ' , :: < i " _'/ • 

~;-~-N~;<1/::~~}~::::t·~·:_:; __ : .. s: 
"¡.;, :·\'. • .. ,:.; ; >-· ::·;::.-,~·-.: · .•. :.~ .•. ::.f,:·': ·, ... , ,,;:/--:-;":.:;.:. - . :. -~·-:c·;-'.~>f'. 
·~~i~tf:.~;Ii:;.;;~·.:;;~;,(··-·' 4 _:: - ,~-:--5~---··.. "·"i.'';

0 1:•:,'d::i:·'.:/~f;·:·-?\:~: ;)·>·.··.:.· -: . ...,-::,•. L> :: . .,,::,;;·. >•- ~)f:,· ~~,',.'.;_ 
. . ... ' ,_,':Y:-.:;·-----.-.-;_:_.\:·'...:~ ···'·'" . . .. ·-: ;..:?i~~;;~)"-~%::~;;~':2~f!,~~:j: .{·~:<-:~:; .. ·-,:/,,:;.; :·,· ,;-: ,._ ,_,. _- : 
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ceptible a una acción del bloqueo por drogas segregadas, ya -

sea por los ganglios periféricos centrales. Este bloqueo por 
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ejemplo, aparece habitualmente tras un tratamiento con antid~ 

presivos y sedantes tales como la fenotiazina. Las drogas co!!_ 

.tra la hipertensi6n tiene habitualmente un fuerte efecto i11hi-

bitorio sobre la salivación, incluyendo también, la mayoría de 

las drogas anticolindrgicas y relajantes. La terapia de arte­

ne para Parkinson, por ejemplo, tiene un fuerte efecto inhib1_ 

torio. · Muchos de estos medicamentos se utilizan habitualmen­

te en la vejez, y en consecuencia, producen una marcada redu~ 

'. ci6n ael flujo salival. Apenas ne dispone de medicamentos 

sustitutivos adecuados, y l.as preparaciones que estimulan la -

.· sec~eci6n de sáliva no parece tener ningún efecto, cuando se 

; . . ~tli.izá ~n ~ersonas mayores. 

>:'.F La xerosioroia debida. a la radioterapia de neo.:. 

·\pÚ~iil?-~ d~ ~üdaulas saÜ,;al.es. y·· tumores malignos o~aie~ y, 

""' ial:ing~9~ no. é;s con\~; . pero lá ií:lc!denC:ria en tales pacientes' 
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Con mayor frecuencia hay una implicaci6n unilateral de la pa­

r6tida, pero ambas pueden verse afectadas, as! como también -

las glándulas submaxilares. Los primeros signos son la elev~ 

ci6n de la temperatura del cuerpo y una aguda y dolorosa hin­

chazón de la glándula. Durante las primeras fases puede salir 

pus por los conductos y orificios salivales. 

La reducción del flujo salival lleva una dism!_ 

.nuci6n en la protecci6n y lubricación salival. La movilidad­

de ia lengua, la facilidad para deglutir alimentos, la capaci­

dad para portar prótesis, la susceptibilidad a la irritaci~n­

e infección de los tejidos bucales todo se ve afectado. 

s.s.~NFERMEDADES MAS FRECUENTES 

- Xerostomia 

Como resultado de los cambios regresivos .en 

~·<,j: ·~ '.Ías gllindula:s salivales, e)l especial la atrofia ~e -las célu1~s 
;~:"_:,,·_ ...• ,que re?Ubien los• c~riductos intermedios, se presenta.también· -
:'.t~~'-,:;.~.. . . ,' : ' .,· .. ' 
~j,~~;l!/'?~~ d~::t1~i~~fit5~/én el J;lujo salival. La r~l-aCi6n e~ la, f~m~. ·' 

i~fi-~J~:.'.;",:,·:ci6n :cié ,las•'gl~dulás también es .el resultado de un éaníbio mis 
tJ;~Ji/··{~·:t~/·:--~"!i/'..'.·~;:(,:~.-t;¡:~::. .. :;.·~((:, ... :/:::. ·.·.::.:":· ,::><'·.-.' ·_·::_.,:.. \;,··' ... ,._· __ ·· .. :.',-: .. -_ .. ' :· .. ; :· ·.-.:- "._~-<·: '.· .... :" .. :7 

'':'•r ":;••:~~;~de la:"sa1iVa .que ll\Uestra•una disminuci6n\de ·.pj:ialina,.· •. as!• 

~~~~';\~~-~~~~~·;~::~~~f ~;i~~~!:!~F· 
c~'faVÓral:f(é, .pat¡l el.' desar:rol lc) • d~ bacter_ias ~afeogéri:lcíiS •. 



nefritis, anemia perniciosa), la administraci6n de ciertos me -

dicamentos (fenotiacina, cloropromacina, belladona, atropina, 

efedrina, escopolarnina y derivados de la rauwolfia), asf corno 

otros trastornos, por ejemplo menopausia, radiaci6n por rayos 

y deficiencias vitamínicas. Una disminuci6n temporal en la -

salivación es causada por una reacción emocional importante -

o bloqueo de un conducto salival por cálculo (sialolitiasis). 
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La sequedad resultante en la cavidad bucal, que 

es denominada xerostomia o asialorrea, produce otros síntomas • 

. Entre los que se encuentran estas sensaciones gustatorias ano~ 

males "ardor" en los tejidos bucales de la lengua, presencia.,. 

de grietas y fisuras en los labi.os y la lengua. La mucosa bu 

cal se tornai'.á seca, lisa. y traslucida y la lengua toma un re 

qub:i."imiento. anormal; No .es. raro el dolor de la cavidad bucal; 

La acción adhesiva .de una pequeña capa de sali 

:~'\y, : .· i~,e~ti~ l~ base y la;d~J!t~dlU°a y ·lo~ t~jiaosbl~ndos subya -

ttr ' cehf~s ~~ ~~nsideÚ como uno de lo~ principal~s ~a~tores para 
~~~>?/¡~,:r~- .. ···:):,:.::;.·;:;·;/~_'._~--':: .. ,~-- ..... :.--.<- .-.-·>·.'.;".~,- ·""··.:>.-. · .. __ :_.·:: · __ ... _ ~--· .,- --.-~ _:-·-.--.. ,-

~;·' ...• ;Ja ie,?<~ ~ la• ~·"J'"?"···· ···7·~ ••pad~ ,.liv•,···-~~ 
-·!, 

S~~O;f~· para dentaduraSí ·median~e'la··· 
se ~¡,~~ér~ • pr~ai~~ºni~nél~fo~ /a !i'a ifd~~~; ·. 

-.. ·· 
.- ·_.· ,_ . 

. ~--~ ·,':.' -· .. 
'.·;;. -. \: _:·.~;~., '~ ',•,_., -;. -.- ~ · .. : '. \ ' . ' 

~;1t§J,:~i-D:J<:5~:f ¡g::.:: .c.':~>? ._,,, /. ,· .. ".·. 

:._-,','.'{~ 

' -"~~· ·-·;. •é;\/,;_; 
. : -~.; .. ~ 

· :;_;,-:. :/1Z~ 
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La acci6n antibacteriana se reducirá proporci~ 

nalmente con la disminuci6n en el flujo salival. 

El tratamiento de la xerostomia suele ser poco 

éxitoso. Si la boca seca es el resultado de la p~rdida de la 

función glandular no es posible hacer nada. Un aumento en la 

ingestión de agua y frecuentes enjuagues bucales, especialme!;_ 

te durante la comida, a veces son útiles. El cubrir las supe::_ 

ficies tisulares de las dentadura~ con vaselina, jalea lubri­

cante, liquido de silicon o alguno de los preparados adhesi -

vos semis6lidos para dentaduras comerciales, aumentan en for­

ma temporalla retenci6n de las dentaduras y disminuye la irr.!_ 

taci6n de los tejidos blandos subyacentes. 

Pueden ensayarse los sialogogos, drogas que -

estimulan e1 flujo de saliva sin afectar su contenido de ptie_ 

fina, si aún existe función glandular. El hidrocloruro de 

hi.:irócarI>i~á o el ni trato .en d6sis de 5 mg. antes de los ali­

irie~tos prÓduce un flujo marcado. durante dos o cinco horas. 

Ei Chllp~r lln ~Úlce t\c:i.do y duro es tan ef:i.call Como la admfois 
. . . . 

.:¡; -_ :tt~·~i6ri>de ·. Sialot}Qgq_s. 

·.; _:; .. \/'. ·. ú lit disminuC:i.6n en. el flujo salival se 
',' '.~· .: . ¡:·,,·'. J:;~;;,::.-;,:-,- . - . ·.' . - - .. ' . - . ' · .. - . . . .' 

;.~:~?,~~~:L.~~~~áias nutr:i.c~onii1e,s; ipuede empíearfle •una·• dósi.si 
:,;;:•:tp~i.{~_tc~,;'dii:ri_icofl.~ainicia .•(2~0a··.4QOnÍg) tres veces 

. isf~~·~¿;·~W'·{,i~ia~ci'.~h~~ta. cie dos. seJ.D.anas 
':-·:;. 

. ~ ... ': .. ' 
',•, .·_--

,.,_ ... _, __ , 

<:~;- .-.:~- ~- --_ 
- .. ',,:·< ... 
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- Cambios microbiol6gicos 

La microflora bucal cambia al modificarse su ~ 

medio ambiente¡ especialmente sensible a los cambios de tem~ 

ratura y humedad. Sin embargo, normalmente solo se producen­

cambios insignificantes y no hay razones para espererar un rn~ 

yor trastorno del equilibrio del enveje.cimiento. Algunas de­

las fluctuaciones ·que pueden registrarse están probablemente 

relacionádas con. los carr.bios en la forn1a de nvtrici6n y con -

níenor higién~ bucal. 

La flora bucal es sobre todo una flora de la -

un.individúo dentado tiene un ntlmero de organismos· -

que su~ra. en dos o . tres veces al de los aerobios. 
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Capitulo VI 

HUESO 

6.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIA 

Es un tejido viviente, con una matriz proteica 

col:igena promine:ite que ha sido impregnada con sales 111:1-nera -

les, especialmente fosfato de calcio. La prdteina en las fi­

bras col~genas que forman la matriz 6sea as compleja. Deben 

existir cantidades adecuadas tanto de prote1nas como de mine­

rales, para el mantenimiento de la estructura 6sea normal. El 

mineral de .los huesos, es en su mayor parte una forma comple-

.:;,:-:, ja :de ·sal. :qlle sern~ja y puede ser .identica a la hidroxia~atita, 

. la~: cual forma cristales. Tambi~n se encuentra sodio en pequ!:_ 

· ñás.cant:i.:dade1> de m;ignesio y .carbonato en los, huesos. 

',. . ~; [ -
;~~¡,}{-)~·.:. ;:·· /''.' J.· 

<):c.. ;, fÍUjo<sangu:i'.neo ~otai cie los huesos e,s. de 200-.40 o Jl1l ./min. 

El 11.~~so es cel~lat y bi•m vat:HY.ilariz<!do; el -

;:~); ·:·:,r;hi~~~~-·.d'1.'ra··~íd~ ~d l~s···mine;~le's.·estári siendo.··recombinados 

~,~:.,i.1 .. •.~ ... ·:,·.i .. _~_ •. •.:.:.:_:.'_;·_;.f,;.l ... ·~.·-·._: __ ·;·;'~.·.••d+o'.'.: .• ~s·i.t ...• ,ª.·,:.• .. !el'n.·.···.tc•ªa:l:~i>otº .• ~dse~ul·····~o''.ss~.·hsu .• ecos·····c~,s~.fantciine~t~. res~rbiÁos y refórma-
·-.. . "' \i . $~ ra63lllb1~ a<Jna tasa -de 
... ',;fX~~].i~~··i;~,'.~~#~,b~~~J~.fa~ ;~o?:··!l~º· e= l~s .ad~lt,os~·. 

· · · ··;:;;;:r:· ~:~~:·~~~~i;;~i::~~:tl,'v~ 4e.te:1i~9 c~li?U,P11~? 

1Jialilit0~~~1~'~!~~ITlt*~tlf4~&~~~~:;~~!~: &. 

;:ri~i!m~1ii;~~;~,!~~!~J·•::·:~:'.:~::.~:~:"::::::o .. ,. 
·.'_,:·,-· 

.;:o:·~·•,-~:~-:<,·-~< 
:-.'.~\:e:•'·· :;.1;~... ""·.¡. .<· . ; 

':2.c;,'"· • ;' ::\1 .::: :_~.\:~;:, -!~ ·,:; ,; 

;t~~~it~~,:!H: · .. ·~· .. :'·'/.: .,,;·~·., 
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Un hueso endocondral se desarrolla por la sust~ 

tuci6n del modelo carlitaginoso por hueso. Un hueso membrano­

so se forma directamente en un terreno de tejido fibroso. 

Sin embargo, la formaci6n de hueso y constitu­

ci6n como tejido, es una misma en todo el cuerpo y este proce­

so continua durante toda la vida. 

Las células primarias que se fo~an proceden de 

las pérdidas del tejido conjuntivo. La formación de hueso, el­

mantenimiento y la resorci6n se lleva a cabo por osteoblastos, 

osteocitos y osteoclastos respectivamente. 
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Las ct'!lulas de reserva están siempre 'presentes 

en l,a párdidÍl del tejido conjuntivo que es el origen del h,ueso. 

- Osteoblastos · 

ti'<iúfficáh'',, se haÜán dbn4:1e:ae.está fi::'rlll<indo nuevo hueso, tan -

·I;;:~\~~\~~'.~f ·~hihfion.··· .. comri.en.el. aauúo.~ . ;Lo~<~st~o~l.~~t~s p\iécier1 .. -
·:· '" .... _.;; .•. ·.-:. ·. '· :;'j_ '::;· :~'·~·,<·: .~': :.::'- '·. ·:.;.·, ) . . . 1 ' ' • " • ,:·- ' • :: ' • .,· •, -

~~~~1~1~~~~~i~tt~;~~~~~¡;¡]~:~~:i~~;;;,·• .' .. ·; 
·iai'f¡js~ <?c~¡o·,se.• ha me!ncionado·1 ;:son .ac~ivos ·en la •fqrmac.16~··~.···.··· •... · •. •• ··· 

i.~í)·~f~
1

~~~~·:2~~~~i¡if~!1:ti·~~~J~~~r~i~J.~:•:· 
.. ; ' ) . ' ' / ·J:ntdfairQ~.;f;; el osteohlás t~ una 

: ~· < • 



cia intercelular homeg~nica que se puede llamar -tejido osteo!_ 

de primario- Pronto aparecen las fibrillas, y más tarde este 

tejido se organiza y se calcifica. La calcificaci6n no es una 

precipitación sencilla1 tiene que producir un cambio en la po::_ 

ci6n orgánica durante su calcificación. El tejido osteoide es 

bastante resistente a la resorción, pero el hueso no lo es. 

Desde hace mucho tiempo se sabe que el hueso no 

crece por expanci6n intersticial, sino que el hueso es añadido 

a cualquier superficie 6sea que e.sté en contacto con el tejido 

conjuntivo reticular laxo. Los osteoblastos pueden formar hu!:_ 

en· la superficie peri6stica o en los espacios m(?dulares. 

-' Osteocitos 

son células. del. hµ~so r.odeadas por matiiz cale! 

o~heoblastos 'se quedan atrapado~. ~n el tejidÓ 
. - . . .. 

fotma:ci6n y a las células se. les denomina -

a 
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matriz alrededor; que causan diferenciación de osteoclastos. -

El osteocito se enlaza por vía de sus canaliculos, con c~lulas 

vecinas y con el canal central del sistema de llavers. 

La organizaci6n d~ las laminillas en el sistema 

de Havers está relacionada principalmente con el espacio de 

los vasos sanguineos que abastecen los ost!locitos. El siste­

ma de Havers consiste en un capilar, o quiza dos, que yacen en 

un co.nducto limitado por tejido ronjuntivo alveolar laxo. Este 

conducto está rodeado por vari,as capas de hueso concentricas -

· (laminil.las) a través de .las cuales .corren canalículos. El sis 

·tema de Havers, un carlictei: distint.ivo del hueso compacto, ha 

;Fj" . . evolucionado, ª partil:' -ae1 hueso esponjoso, son reducidos. gra-

¡s~,;,: .. ? }~ualrnElrite por la adici6n de .más hueso.: en sus paredes, Even -

~l!;/\i[ · 'th~irn~l1~e ;~b qu~~a r,~ás que un Capilai- o .dos y el tejido cone~ 
'..~ ••. ~_·,.·_.::~.:.·:,.'~.-.~.~-.-.:.~ .• ·.:···_,:' ... '. .... ·.;.:;_:·.~.-.·." .... ·•··.• .. :···.····.·.•.·.: •••.•....•• · •. ·.,- .. :o : ·, . • ·-:-.. :-.· . -. ' ·" :::~ . • . V g~i».• ~°*º <l~e· io acompaña'. se al>:i:en a.1 cana1 º se comtinicari ªt?n · 

iEij_¡>;)< 1Cid º~~frctiio~ d¿ iis . ~úu1áa vecinas~ 
J.~ ;<;:~>;:.:.: _: 
.. ,-._· '.'·, ..... :. 

:""' :.:, . .. .':': .. -' . <?.,s ... 'teocilastos .· ·; .. ,~ 
~, ... '. ~ 

:,t~· ')/·Y. S()~t(l6ÍÚJ.h~'. giga~'fes multinu~lEl~das 

'1~1;~ii~a.'~;i·~~~-~~itj}~{i,»; .. : ~(·: ..•.. - "''.C'." .·-~ • j .. · . ., ,,, .. X ,, ~:;; 
:!·: _'':i;;;\,'0 ',, . El:hueao. 'es .. un· tejido ·est~Hao t ,'sieinpte ha 'sido _;< ,;:? 
~~f~~'.~~J..-~:tf~E~::~\;~~;;,~~:~~;:h:~:rr~·-·~5_;~/-~ ~: "~: ., ' :·~-, , + 'J 

1 
.- •• ~-.--••• ,.',, •• , .. > ... ,, .• ·.~--· .... : .. -_ .. _-.· · ~--'~~~; 

J?~ªP!'!rad,0-9 r~ád':'ptado.a r.eoesidades ·ofunbiantes. l>a~~ esta:~e · '·'e 

~~l,«Jti~~~~1:._ •. i.·.lil~~i:i!ri~iili~;"cc'; :,¡ 
~\g~:~:/+<;;1<· .;.., - -.. ,... ,. ,,., · .}·:'.-~-~:'e;:: ;;;.>:·:::E-:' \.,. -
.~t ~--=:.: .,~:::~~- ~ .. _:.1-_:··_;:_·/J::·~;·. r=.:.·_.·,~ :;,.-:- <S>· -:'·' '.~~:<, .: ); <:~t~:·" ,:;:{~:)-~-~.~·.·.;;~ .. _-:_\:~~~;.','.,_ú_i,~_1.~t.~ 

- .~::;:_-:~~· '.>' .. ;:;-.~~-f~"":.""~."'.'".!~-.._'o:_; :::~-~ '~-}'.1::·· ~ - .... •· 



tectónico o están presentes en los procesos de reparación con­

tinua. 

6 • 2 IMPORTANCIA DEL TEJIDO OSEO EN PROSTODONCl:A 

Para la práctica de la prostodoncia es importa!!_ 

te el conoc~miento preciso de la osteologia descriptiva tradi­

cional, en especial del maxilar superior y maxilar inferior. 

Conciderando .que el hueso vivo es un tejido din§mico en cua~ 

·to a su estructura interna, asi como en su fo:ana externa. Las 

cualidades bioqu:!'.micas, histológicas, estructurales y morfol6-

gicas del hueso son determinadas por nCunerosos factores gené­

Ú.cos, ambientales, generales y locales. El lixito de la pr6-,, .. 

):e¡,¡is _total depende particular¡nente del grado de estabilidad -

._ .. ·:, }ÍÚ~ el. hueso fundamentalmente puede mantener, tomando en cuen-

.,,, ;.'. ·.:·ta·:~iOS factores. antetiore·s. 
;;;,\~:· 
, . . .. . El con~e~to de ,la forma y función .llega, .a apr~ 

i .. ,;r.;:~.:.· i '.st.ar_se' ~ejClr . Si ~e considera CJUe tod_OS los huesos. en reaÜ -

4t': é . ·él~ditíon•~st~~ctura~ . c:orop~estas ·y. cada porcion de hiíe'so re~c 

r~~~;~~i~~i~r~~~;r;J:~~~:::::,::r ~·:~=,.•:!::l:· 
;\,f~S~s?C,o~~noiaes !'irea• del c<_>ndilo.y el· rebórde 'alveolar. 

(;~;~~~:-~~~-fgi!~:~~ti:~bt~~.is···~bfuo·•Ús'- tuberd~16s•·g~Aianos··y··1a~· 
.~:c;ta~s:.~f.~o~ib¡deos; . \~ ¡n~e~;l~ad 
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La porci6n basal de la médula está en gran med! 

da relacionada con las necesidades del paquete neuromuscular­

alveolar inferior, mientras que la apofisis coronoides depen­

de, en gran medida, de un músculo temporal intacto y funcional. 

La forma del ángulo de la mandíbula esta relacionado con los -

m.úscul.os masetéro y la porción media del pterigóideo. Si estos 

músculos continúan funcionando en forma normal, la regi6n del 

ángulo no cambiara significativamente con la edad o después -

con la pérdida de los dientes. Por el contrario, la morfolo­

gía del reborde alveolar está muy relacioaado con los dientes • 

. Su ~rdida presenta un efecto directo y profundo sobre el pro-

ceso o reborde alveolar, aunque no nece~ariamente en otros ºº!!!.. 
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:·" . \.•·,, ponentes de la mandibul.a o en el maxilar. cualquier calnbio 

Í%~~' ~y~:::::.:r::·;:~:.::::i:::~.: ::.~::::::~r 0 i:i:~ 
~ \uabÚn · gesdentada, 

. . 
'En bién sabido que la pres Hin normal sobre los 

naturafe~ se" transnd.t~ en f~rfua de tensión sobre l~~ ~ 
·..;,_· ..• ,~ :·'· -: .·:':'t: - . ·'' 1:.. ·'-~"._'J ' . ,"'1 

i;H>ip~~,~es~;'M:19~"a1veol,013~ ' Es.to ·s~ deb,e 'a iá. orientaci6nc:ibÚ-''. 

~111~r~l~~r~~~~2'.1t~~~}1~~::r·~t::~~:¡"c:r~( 
+:~~;~~~~~g~~~~ áe loi/rebbra~~ai1.ile~1~res.- ~a Pérdida_•· de los di~!!. 

r').f !tr~ir;~~~s~:::::r !:::!::se:::· :·:::u~:· pu:::np::~~:::1:0:! 
'"; .~:;~~.:;}e~~~~~:, X~ .c¡~e.~9da· f~_c_i6~ .es transtllitida a. la 

~~Si{i2~~~l·; __ .·_ .• _._:º. __ ·

1

_:·_,_·_;;_ ••. _ •• _._-__ ._;_;:_-.·_·-··~·· ·:· ¡,.;,~;·f·~t~. ·· ·• d'!2 
, - - l"J. ·- '),~,:.~::·':_. ~- • ~; "·--·,;·:·~~"·,. :':: ,, f,~;r;~~i·.:'.-;}!I~~;~:i~:f;; 

.J 



este mecanismo no es bien comprendido, se acepta en términos 

generales que la presión sobre el hueso constituye un factor -

principal en la resorción ósea. Sólo es necesario considerar 

los efectos del bruxicmo que en los pacientes de prótesis to­

tal o una situación en la que los dientes naturales se encue!!_ 

tran opuestos a una zona desdentada, para valorar la importa!!_ 

cia cl:!'.nica de la presión sobre la forma del hueso alveolar. 

Así., el' control de la presión excesiva sobre los rebordes al-

veolares es una consideración importante en la construcci6n -

de prótesis totales. 

La tasa o el patriSn de resorci6n de los rebor-

des alveolares en pacientes desdentados; dependen de muchos -

- · • •:fac,tor~s, a,demás de la frecuencia, magnitud ~ dirección de la 

X::),1;:-;'";i~si¿n sobre los rebordes residuales• AUnque la diversidad 

__ ,, de -~9rll\as de reborde!> residuales e~_ muy grande,' puedem cita~ 

~~i~~S::;: __ ,,){e, ~1~\ilios. P<!-t~c)nes ,generales' de' resoreí-6ri; ya 

f~~fi;~~'.~_;: Ó~~- ~~~~~~i. la mayot pa,rte ~e, las. si tuacfones. En el _maxilar, 

';~:y;-- . · el e_ncogirniento ~~Ü.¡¡~ Ía formación d-e Una ~rcada que 

,,,,_,, '•'{~~~-tiib~;~~~;-~µ. Úiz'ma ant~Íi~r···---~-- la'~~tiacción de 
:·'J~i6*::\1;1:!~fElnt:~••-~· ;La. ~ap:Úain'cisalr~iativa ·-ill ·rebdrd~- · 
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opuesta, en especial en las zonas posteriores. Por esto, la 

circunferencia de la arcada inferior tiende a agrandarse en ·-

los pacientes desdentados. Esta diferencia en los patrones de 

resorci6n entre el maxilar superior y el maxilar inferior con­

duce a un aspecto prognático y a grandes discrepancias de pos~ 

ci6n entre los rebordes residuales antagonistas. 

En caso de la atrofia grave, ~stos problemas 

llegan a complicarse por la resorci6n alveolar que se presenta 

a nivel de las estructuras 6seas existentes, más alla del -

mismo. Estructuras como la protuberancia mentoniana, los tube;_ 

~culos genianos, la linea milohioidea, espina nasal anterior, ,-

cre·sta cigornaticoalveolar y la a};)6fi.sis p·terigoidea pueden ha­

; cerse. niuy prominentes en relación a los rebordes alveolares -
.-,-;,·.-.·:, -_;-, __ ·-·. 

i:esiduaies. 
- "':-'. '~ . ; . La. pérdida alcanza a ser tan grave que el agujero 

. . ' - " 

.. ·n:ii:iiitoni~o•; algur1a vez.•::tituadb en el aspectO 'lateral de 
"."·-· ,- . '" . " 

• •' dibuJ,¡i,;, C}g~p~~. una J?8aic iÓn sobre el reborde. . 

<·• >':se'hac~ 96~ci!,vo • . · ton.~cuencia no q6il'$~~i:i?'::)l.ueso cortical so 
•_;c:;.•·i;'t·~~e i~U SUpe~~;~ie 1 liabien~o contacto ~irect~. de espa?~OS roed~ 
\~{~j-,:~~f~~-i:~~ri .. ~11.79~~ ~~~é~brEls; , . . . 

;.;~$(.~. •'·~:.·~·~ .. '.,,~. 'i•.···· ... c, W·;·~~~~~ ~~:r~~Fiºl1.e~, d~··.-~·~·.·_ ª~~lit;~,~~~ de~~5il?~i iª,tf:/ 
'''':• :)'\füé1(iefn· los.· íutptilá:i:es;•:deliérliri :considerarse durarite ia:. ,é:onstrtic , -

'.;~~{·;J!i'~I~t1'.J~·&~'f~~~~~~i~fí:~~J. .. ;Be#'d~llie~ono: t~. ~r·f!ci~1.:·~~~~x:·. -
''°'ü#M.d~rit:i;~;~ C;oi\;·éxit0 1con gr~d~s re~or~~ •. y si: é~~os:ise 

"~~~~~~41~~~~~;~~r~::0::~2:~~1~:i~ ............ . 
, ., ,,. .. -· '· \ ,'.'. '}.:..::.-::.;! .r<<··~;, :: .;.:"~'- :,-_..·:'-\:·. -.·.·,._:--.~.~.' 
:~.Zl.i~.:1.x~::.t.,:· .. :;.;·~··" .. :.! ...•. ··.~_:· .•. :.~.,«·.{-.~~-~--~~;x:·~;"¡. ·-,-:~:-:¿_ ,.~. -- .· ..... Y .... _._ ~>:\;·,~· ·/· , .. :.· ..• ~.-· .. · ... ··•·.· .. ' -::· .. ' - --\.··~:·/:~: .. ;·. "· ,, ;· -.·¡·.-, .. ~:. ¿.:::·; 

- ·->~<~~<·-'-··'. . ·· .. · ,/<~---¡e'.·;>:·, 
"··.f'. .. ,. ,. ·." /:.;<~ ·1·,... :.:.:._;,:.·/~:~~;;\· .. "~-~Af;~: 
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·plazadas pronto. Aún más, existe una relaci6n directa del pr~ 

ceso alveolar y la retención y la estabilidad de la pr6tesis~ 

pleta;Cuando existen rel:.ordes planos es difícil obtener una dent~ 

dura rententiva y estable. 

Sin embargo, si es posible evitar que esos re­

bord~s o procesos alveolares se reduzcan, la salud y el biene;!_ 

tar del paciente con pr6tesis mejorara considerablemente. 

6 , 3 . RESORCION DEL HUESO 

El mecanismo exacto por el cual los osteoclas -

tos actúan para reabsorver el hueso no está claro. La sugére!!_ 

· • cia de que puede formarse lle ido 1.ocal para producir disoluci6n 

.dél calcio parece. poco probable, en el pH de los fluidos del -

cuerpo• 

~"':k/·. ·•·. •·•••····.... . Los· osteoelastos puéden liJ?erar enziJ11as que .di;.. 

~.:\' ::~ , .. ;~~~lyén !a inat~;!.z ~rgl!nica CJ,Uª quedan disueltas<¡;ior (lgentes e~ 
~r~~f ,;:!,·· ·;.{[~6. el á¡;:l.¿¡6' etÚetiÓdiaiÍiiriotetrac€\Üco . (Et>TA) • , 

,... '/iur;~~n' quJ·<lespolimer~ce ·1os···· .• ~llcopoiizaca#dos.,•.•.·d1giera• lps 
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reparaci6n normal, o bien una área más grande a consecuencia de 

la degeneración de un nllmero mayor de osteocitos. En este últ~ 

mo caso, la necrosis osteocitica puede ser una causa ioJirecta 

de la resorción del hueso. Por ejemplo, la presión sobre el -

área relativamente grande de periostio, por un aneurisma, puede 

empeorar la circulación de la sangre en el hueso, consecuencia 

de la degeneración de muchos osteocitos, y pcr eso, en una zo­

na correspondiente de resorción. 

La fisiología normal del hueso depende el equil~ 

brio de la actividad de tres tipos de células; los osteoblas 

tos que forman el hueso, los osteocitos para mantenerlo y los 

osteoclástos para destruirlo. Cuando se produce un desequili -
' ' . : ' ' ' ' : 

bri~; el .hueso .puede ser reabso.rbido o depositado en mayores 

:~ '.< .c~ntidad~s. El febórde alveolar. aparentemente és reabsorbido 

:Ú;:\· :c~~1aó/1.¡;i aCtividad .~steobüistiéa se ~antiene ¡llferio~ que la 
:Ai'·.· :.adt::Li!~ád ost~ocllis~ica. 
~1§.ir ; / ... ¿ . . . : .. Los. c<:Íinbios que sufre ei hueso esqmll~tfoó no - .· 

;;:'.· :; ... '.·.:·.: .• ·.··.·.·.·•.··.·.:·: .... ·.·,,···q·········u,,·.·.ª·.·.• .. ~··.•·.· ...• ,·~ .•. ·.: .. _::·n·· .. ·.• •. ·.: ... ;_ ... ·.l •... ·.,1_ .. ·.·_m·;·.i ...•..•. · .... t_ •. ·.·.~ ... ª.·.··.··.º.·.·.· ... ·.ª ..•. ·.• .. ·.; ,ª.·.· los· ~ii~s de crec¡miento. ·. Lps . d~nt_1_ª.· ¿s sa~. '~ ' ' ' ~-)~~'~{~~f;;~~:~:~~~::'.~.~-,.:.·,:{i!.:.1/;;;;, ·;·,.:'.:'~·~·~·. > : ·_.,;~: . ·.", 

i •. ''•:'' !b~ri;'bi~11,que'.1ás 'personas mayore$ •es•t~ más •propensas. a. sufrir 



esta reducción representa la tendencia de un tejido que nunca 

llegó a estar mineralizado corno el hueso normal o bien indica 

una pérdida de mineral por parte del hueso en otro tiempo no;_ 

rnalmente mineralizado. Sin embargo, la osteoporosis senil a 

nivel de resorci6n casi siempre es exagerado, mientras que la 

resorción del hueso parece estar en gran parte dentro de los 

1:1'.mites normales. El tiempo en que la mineralizaci6n esquel~ 

tica puede alcanzar este nivel osteoporóstico puede variar en 

tr~ los 65 y los 80 años de edad. 

No se ha detectado ningún cambio en el conten,;l;_ 

do.orgánico ·del hueso en función de la edad. Sin embargo, 

camb.ios tales como la uni6n transversal en las fibras colagé­

::ir.elástieas,Consti tuyen una de las influencias más decisi.,- · 

el áumentó de la r;tgidez en la sustancia básica del 

{195()) , dice que la osteoporosis -
' l. ·' .. '• 

dé la menopau -

es un efecto del. hueso gene-.. 

. éri .ei .­

:p1:01C•a.a1.1.e qu~ ei i!~bóide ,que pa":",. 
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·inevitable en los ancianos y ciertamente muchos pacientes prese!! 

tan rebordes alveolares excelentes, ·incluso son veteranos en el 

uso de dentaduras. 

Manson y Lucas demostrar6n que, durante las ültf. 

mas ~pocas de la madurez, la fase de relativa inactivj.dad en el 

interior de la mandf.bula, que ocurre a partir de la adolescencia, . 

se trueca en una reanudación de· la actividad 6sea, .principalmente· 

dentro de los procesos alveolares y, en grado menor, en el. cuerpo 

de la mand!bula. Se reanudan tanto la aposición como la resor -

ci6n, pero en la vejez-el equilibrio se inclina hacia esta ültima, - .. 

con él siguiente aumento de. la porosidad. Las estructuras de dis 

· ' _ t.ribuci6n del proceso peri6stico no dependen de la pref!e~cia, o ª!!. . ·. - -

;~~;_ sene:!;~:-:?ª dienl;esroJ si no que se han demostrado_ similares en ambas._. 
;: .. ·-··"' ,., '<·.;·:: 

''.:~' ·: · s~t~~ibicihes; . . . -·; .. -
;;~~;·é-·· {/:>- , , Al coiilpaJ;ar la ¡na.hd!bulá de personá~ jó~enEi~ y an'"' > ., 

~}.\F;i~~- j i,~~~s; · fbmh,~rg< (1951) · r~gist~6 ~ierto· n~ero · de c~io~ '.ae i:b~<< · ... \I·; 
~~~f !:_-~t';tr:F~u;~~§~j_P~~ la: ed~~- _r.~ ·altur~ :ª~ •ra. rarn~ ho~1zollta1. e~'.1a. .. -_'. ·;-. _;·,; 

.>.·{;tfgUS1t;;a~1·:~~gw•dc-m~la~. significa1:ivéUl\E!nte mai?ren un~ pl;írsona ; :·- -•}i:: 

• é· ~~~i~i·W;~1~~~.~~~ij~fa~j1~~~,~k~ .. ~~. ~~ .. , ...•. ~ 
"~''tfilí~~~~i¡;_~~~~~,~~6 .~k~~ef/~~i,~.:j~\'~~~o'-#l•r,:i~~11~?~~~;'.~~0('.~·h .L,'·~~)~i~ 

.. , .. •,. . 1-.:: ··-- >._;, 

.isf . ,;.') 

~·>::::'.:.;·y~~} 



Figura A 

Olrpéri:aci6:t de radiograf!a.s 
de perfil de la mandíbula .ó::! 
varaies de 25 años y de varo 
nes de 65 años, anbas serieS 
cXn dientes. 
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25 años 
65 añ6s y irás ; 
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Es probable que estas alteraciones relacionadas con la edad sea" 

el resultado del remodelado producido por la aposición que por 

la resorción. 

Figura B 

toinparaciÓn dé radiografias .de perfil en la mand!bula 
va'¡:()neá .de. 25 .año.a .Y .65 ambas ··series· sin dientes. 

L!Ítea en . trazos , 2 5 años , 
L!nea continua, 65 años·. 
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Bradley (.1972) demostr6 que .el aporte de sangre 

de la mandíbula senil sufre cambios reconocibles producidos por 

~la edad. Como consecuencia de.l cambfo degenerativo senil de 

·la ·arteria dental inferior, el origen del SUlllinistro de .sangre -

varia pasando del centrifugo a centrípeto y se hace.estra6seo, 

a trav~s de vasos foz:mados por la arteria facial, bucal y lin -

gual •. 
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te evitar el traumatismo y la atrofia". Pendleton (1951) ha 

dicho que la presi6n aplicada al hueso en una dirección anor­

mal terminará en la resorción. No obstante también que los ca~ 

bias en el hueso alveolar eran similares en pacientes que habian 

usado prótesis y en los pacientes que no las habían usado. 

Hay una impresi6n clínica, que la mayor!a de -

los pacientes comparten, por ejemplo, que seis u ocho dientes 

naturales anteriores de trabajo pueden a menudo producir una i!!. 

tensa inflamación y acompáñar la resorción debajo del segmento - · 

anterior de una dentadura superior completa, cuando se les permi 

,~ . te ocluir for~adamente. La resorci6n se ve tan a menudo en es-

·.-· > ta situación ocusal que es dit!cil ignorar la posibilidad de los 

<>'· efectos. de. la presión; Sin embargo, debe advertirse que la infl,!! .. 

;,f;~f'' ,'. máci<Sn está .casi pi:ssent~ en estos. casos; Es muy raro localizar 

;: :'J.!-1 r~scirci6n .sin. pro(:eso inflamatorio. 

, 0 Las-pr\lebas, aÍlnque no son muy concluyentes ind! 

;;i~aÚ'~ii.qJe Ia.pre~idri ·~uede estimÚlar~ia osteogéneisis (BeÚ 195G~ 
• : ;~~t 1 ~7ra ·par.te, •-~~ s¡¡be :¡ji~~ que ,la ,resorción· del hue.so 

,;'./~~,,~~i!l,}~U#.~~A1yeóúr~· ·C!u'~ndo l~ 6~todoricia fuerza al . ·. ·.· 

.~~~~~~.:l~'~;·~~es°.f.. • res,;t¡nn~~~~ :.YJ.()S ~eur~smas·· pueden·· ·t~ién,. _. 

· · · . :a.r il.a: I'et!!>X:ci6n -~!le:Lé;:h~eso por . pres 1611; . 

- -. ,:'/~ .... '.\(',:.._· w!Ifun~i~shÍ.cntii·· g~~~y Óptrian ;ué se ~~~d~~ .. / . <·.: 
·~:if!~ii~~~i~~,·~~~i,i . .i~{:~;~~i~J~i~fu.~?~~.),'~·~~'~t.~µye / . . . : ... ':~'. ' . ' . . . . ~~4!:.: . 
,,,litf i~f~~r~~~~~:::.:t~¡r~t t~b~~t:i· · 

.J:",·.r{fJ'-::~i!L;~,]=~i~~:/~:~:\,~.--.·~.-~.'.:.::·:~ .;~·::r: ~:~;". ;.:·[,·:· ::'.·: .-:.~.\ ·e:.· •• · . ·.~· •. : •.• • ..• ··.> < ··. . • · · · ·· ...•. · - - :~--;<:',, '· -- - . ·->· 
_::.·\_·,~_;-. ~ .. ,' :-:.':\,.\l fr/ ~--·.:-')-~;/;~_t;:;:;~ 
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extiende contra las vertebras, seguira a continuaci6n la resorción 

del hueso. 

Quizá la duración de la presión influya en cual­

quier superficie 6sea determinando la respuesta del hueso, (AckeE_ 

man 1966). El hueso alveolar del maxilar y de la rnand!bula, obti!:_ 

nen el suministro de sangre en parte, de las arterias alveolares 

protegidas y por tanto, tiene una circulación independiente del -

pe>riostio. 

Esto explica con toda probalidad la relativa re­

sistencia del reborde alveolar a la resorci6n a pesar de la p¡:esi6n 

contra la envoltura vascularizada. 

Muchas enfermedades pueden afectar la resorción ·· : 

alterar los posibles efectos de la presión en el :rebor 
:.,'-... ' - . ;' . • ' ."':""! 

~nfermedade~ s;l.stémicas, como la diabe1;.es y 



~~ :· .. :.:.<; 

6.4 CAMBIOS PRODUCIDOS POR LA EDAD 

El uso prolongado de prótesis completas es fre 

cilentemente causa de reducci6n considerable de aitura de los re 
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bordes .del maxilar inferior como superior. (Talgren 1972), (Lom­

oorg 1951) • Se ha considerado axiom/ltico que la reabsorci6n aco!!! 

paña inevitablemente el uso de pr6tesis, pero hubo una ünica coro!:_ 

riicaci6n de un análisis lingitudinal de la altura del reborde re­

sidual en desdentados que no hab!an llevado dentaduras artifici~ 

les, Campeel (1960) • 

- Atrofia por falta de. funci6n 

A menudo se ve'.!1 .rebordes aplanados por distal de 

.-;!::·~ •.. :3º~:_,dAe~tes ria:tura1es y varios odont61ogos atribuyen la reducción .. ·· 

};'dé rebordes en esas zonas a la atrofia por la ausencia 

·,· . : '. . .• Ca'.rlli_~~-Y ásc>ciaclos (l967) . r~aHzá~~n 
·-_,: --~· :.,:.. - ·_,:" <--"'.~'." ·:, . - . . .· ' 

,~;;'?cÜ:nicó i radiográfico de los cambios de.· al.tura· del reborde 

~aJiiJ.ar••.··irifetlClt 
'' ... ··.,; .. ,···· 

ae! 'dos años •.. 

· · ' .?F: ; ~;¿_~¿,~~-;~o "Ji~/~iad• ciémí>~t:iÚb én 
).~: átl:.oú~á~l65 ·•r~b~rii~~re~id\l.a1és 
-. ·-:·<·:~_:·}· 

' ,;:.i:iatillii'6~· d~ '..tamaño aé·ia-. .iupeJ;fic:i.e 

Y ~Í ·~riv~jec.ÍmÍen to es fre~\íentemente acomp~iiado : por · 

~-'t~;~P~~--~~~ '.e~~~el~. ~o ,~uma_ ••. · •. •_• .... -n~-, ·~-:.º. r.b--se, ~~·;g~tu~ia~.'- ·'1:'.'·~ 
--.1:,- :~_:...::~·.·;: ~~>t~), - •·'' ·,.. ·, ':.-;~ -' ;···::.! " '·'.· ).' ·" ·- -·~(. ~:;~~(, 

·~·· :~:.i~i;00~~~_,¡;·;,,,;;;:1:;~~~}~· ~.,:.,'.· .. ' ,.;, ... ;; ·.;·· .•... !• .. : ... -.. :·.· .. -.. ;: . ·-,·. : .. '. .... · .. ·····: 1~: ·;¿.,!~~"\t·~i~ 



do la relaci6n entre esa afecci6n y los maxilares. 

Al obser\rar la inclinaci6n axial de los dientes 

·naturales en el craneo humano, se. puede visualizar la dirección y 

la disminuci6n del tamaño del reborde residual debido a la pérdida 

de dientes. Los dientes superiores generalmente se abren hacia -

abajo y afuera, de modo que la reducción ósea se produce hacia 

arriba y adentro. Al ser más delgada la cortical externa qae la 

interna, la reabsorci6n de la lámina externa ser~ mayor y mlia rápi 

da·. Al reducirse los rebordes del maxilar superior este se. vuel -

ve mlis pequeño en todas sus dimenciones y disminuye la superficie 

del soporte pr6tetico tsup1"rficie de apoyo de aciento). 

Los dientes anteriores inferiores generalmente se 

inclinan hacia arriba y adelante respecto del plano oclusal, mie!!. 

·t::ras. que los ;posteriores estful verticales o se inclinan. Ügerame!!_· 

tí/h~cia l~nguaL La lámina intE?rna es generalmente rriás gruesa '-
· .. ··. -· - . ·. . - .. ,.-.' -

{ ,~ '' •. q~e ia Ú~gueil, .excepto en la regi6n molar. Asimismo/ el espesor 

:.:,.· ,. 4e~ m~~iléír in.feriores. ~ayor.en su borde inferior~· Com6 
'/~~,.-, . ' -
('.~~.~.: . . A<ú e1' re~óraer"es1ciua1 interior· migra !lacia iinguaio inferiorme!!. 

l~~1~;~~~~~;4::f ;!r,:º;:~;;¡:9;;·~~;::r~ •.. 
o•post~rló~ente ~ ~edid;i,que pi;og~e8:ala reabsór¡:i6n,· ····: .. 

·4;~~~~~i~~~¡~·.~i\~~.·~~~º·.·.•re~~Ú~o ..... de'.·•Í~s.•···~~l.ar~:.···~Í~t~'a .• ·~a.• .. · ... ·• 
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t~t~N~l~f ~i1!:iJ:~:¡~·~1~: :~.::::~::::~;~»~:::.':¡_ 
f 4~~1~;~,~~~~~~·:~:~;:º:'~.i::.::·:·~;= ~~'~ . ····;, 

__ ... ,; __ ·-·,;-·:: .. < .. ·.,-;.¡_~---~-:-~· .,-.· _,,.-.:,. - ·:·\·.-_::_;: ·--~- ~'.·: :•,'.'·--

~t?:>t .. :;;' ~:¡i¡j •. : ;;¿ ll < ; '· . / " : ' ·< '. ,, ' ·- . ;· >i 
~:¡¡Vi~il;t;iif:fi;W'!:~kf~;·;,~!L: .. •.<~ e/ \;S •• :·. > i~, ,.: ~~.~.'.)i::,' , ·· ···. i < .. · , ~;:.~'~::~~ 



original. correspondiente a los dientes naturales, se limita por -

los efectos del envejecimiento sobre los tejidos adyacentes. 

Además, hay cambios en la relaci6n vertical de -

los maxilares que se deben al transcurso del tiempo. Se producen 

·alteraciones musculares y estas junto con la reducci6n de los re­

bordes residuales acarrean una alteraci6n especial de la posición 

del maxilar inferior respecto al superior. Es menester tener en 

cuenta.estos cambios para aplicar ese conocimiento en el contexto 

del .soporte facial que desea o espera el paciente de sus prótesis . 

nuevas; Se requiere una determinación exacta de las futuras dis­

_tancias ir.termáxilares e interoclusales en los ancianos que rec! 

biran las prótesis comp:¡.etas. 

i)_.;tENFERMEDADES ·OSEAS.MAsrnECUENTES .. EN- EL._PAClENTE. GERIA'l'J.UCO. 

·ta estructura dela masá ósea se·marttienl:;•g~a 

. . - . 

- 88 

ost:eoporosh :; ost~omíllada .. · 
~d'e~::~Útcil;d!atiJi>Jlii~ .~linicalllent.e .la· 6·~t~op~ ./: C\ 

Eillúci~- ' '' '.,~i 
. ·.' ';; ' ~;1.: 

'• 
' :i}:-



nuci6n de la densidad ósea y consecµencias clínicas secundarias, 

tales como¡ sifosis, aplanamiento vertebral o fracturas; resulta -

difícil limitar perfectamente cuando se debe a la osteoporosis -

en s! y cuando a la osteomalasia. Indudablemente si el enfermo 

presenta los signos. típicos de la osteomalasia, que Albrigth de~ 

cribi6 como : 

i. Osteomalasia bioquímica. 

a) Desce.nso del calcio y fosforo en sangre. 

b) Aumento de la fosfatasa alcalina en sangre. 

c) Ausencia de alteraciones radiológicas, o bién; 

2. Desmir.eralizaci6n radiol6gica. 
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Con líneas de fractura en zonas de etress, (1.1'.­

d~ Looser), con aumento de las fosfatasas alcalinas .en san - . 

El diagn6stico puede hacerse con seguridad. Pero en el óa­

?U;/~;,;,· ·~o.de' un. anciano óon desmine):"alizaci6n. vertebra1i ·por e)emplo, 

:~~¡¡'.\i.~~~~~El~ rad:Í.ol6gicas ~on las, mismas pa~a· ,la osfeomala::iia; .. 

[''.;;;'.1~', º!l~e~;~rc,isis·, e i~'gi~so ~l h¡p~rpar<i.tiroid.Í.s~o; Asl:, 

~;\f/ll;f{·@~~~~f~id~! .• v~rtebral (ve:rte~;a•s ·en ·pez., nodulos.· de 

(\<•':(hérriiaci6n'' del disco intervertel:lral) por, 'üna; zona · d~bil del.· 
'l-.".,· .. 1,---Y,t~--~::.:'~:<:;:··:(·:-,<./.\:-~·.:. ''>::.::,~·- :·.;',-."': .'·· .,_ k·<·· ·· ... ·, .. ' '_ .-.. ·. 

;~}R~.\~t¡j~!{~~'.!Z~~!r::/:f ;1~! ::~q~¡:~~:.~1:n~:~1~f :~I;r:; . -. 
~tll!l!~~)~~.~j~~~!;~~1~1~~~[t~:~~j:¡¡;¡~i . 
. fr:::,·• : · ... · .. ·.·, i~)~stE)op.dr~si~ e~. d~_ifrooe~~;.iél~d~óg{~o,ine¡¡p~, .. 

se .. ·ª···~·c. u~n .. ·•.t. ri\ si. em ... flr.e'~.ue éxistá .~~fd~ma~ióÍt A::,,·· 



mente. Cuando la causa de la osteoporosis obra lentamente, no -

existen alteraciones importantes en las concentraciones de cal -
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cio y potasio en el plasma y en la orina, pero si las interrup -

ciones en el depósito de matriz 6sea es brusca, la reabsorción del 

hueso prosigue y hay hipercalcemia con hipercalciuria. 

La osteoporosis asociada ül envejecimiento (ll~ 

mada t~ién osteoporosis postrnenopausica o oenil tiene como cau 

sas principales. 

- Disminución de la abosorci6n de calcio. 
Insuficiente aporte de calcio o vitamina D. 

,, · - Mayor inactividad de los ancianos. 
- Desequilibrio hormonal provocado por la menopausia 

-. (en mujeres) · 

"fi·'· - Se~sibilidad aumentada a la acción de la parathonnona 

'~,:.f.i_'._,_::i•_;'.:'.·_·.~-'-.· sobre la re=s~:;
1

::u::::. sobre si la osteoporos:l.s seriil se 
< . i. debe .en xealidad, al p:i:opio proceso del- envejecimiento. . ... _ 

•;;;· . >.> .· .. · ·, · c~n,~i~t~bll.sicalll1.mtf,l en el descenso de· b mas~-~ 
;:..·.·e~c;¡u~let,ica sin. alté:i;aqi6n en· 1a·-·composici6n qu!mic~ del.-hueso~ .• :-_. 

',W'~~~i~~:r..~~='.:rf ~'~".::· :·::~:~· t~~:·.:~,,::··· 
· .. ·-••- _··. _-· ... · __ · •·· · .. !~vé~tigacione~ ~cientes s~gie~~m .· qu~ _. ;a•···. ~a usa 

;~n:.:•e1i ¡?1a,sl\la'patél·.c#regír•·urÉl.~ácidosis•·ºri'Snica"·fes deéfr,. para.·· 

·· :~~l~~~~:fü:~=·~:.~r~~4·:,:~1:·;:ma!i.~ .. ·. 
, :Y:\ : ·;;.~,; .... '. :< ·" • ~·;. 
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roide, una baja asorci6n de calcio y una inmovilidad prolongada. 

La densidad esquelética reducida también ha sido relacionada con 

la tiroxicosis, con el sindrome de Cushing, con la diabetes melli 

tus y con enfermedades del h!gado. 

Entre la edad de la j1iventud y de la vejez se 

pierden un 15% de la masa esquelética (Trotter), algo más en las 

.mujeres que en el hombre. Los datos obtenidos por estudios.his­

tológicos de huesos en autopsia, as! como por mediaciones radio­

lógicas en vida, indican que el hueso trabecular pierde m1 50% 
. . ' . . 

de su tejido durante el envejecimiento, mientras que en la capa 

co;r:tical ·de los hue;sos largos pierde sólo un 5% de sus conteni­

d.os; Como l,a mayor. parte del esqueleto lo compone el hueso cor · 

ti.cal . (un· 20%). y en menor cantidad del hues.o trabecular (un 20%)., 

!e,; ~;.:~ío~~ ... ento la .;¿idida global de ma,. eoquelOtioa •• dO 

{:.·
1 

;;"·:··.v" -/~: :,- - · 

l~t;\r:;~"I~!~;¡;:~i~:·::E:E'.::,:::¡:~:;:~ 
i~~~f~~~i~~ir"~~Úepf~~¿fE!· tj;~·~s\J~ú.;ciida 1:is1016'91Ja .. !J<);r'en~eje~.· 

(!nferJl1eclacl¡ (c:¡étEiopor}:>s:i,s'. u e c>sj:,f,iómal;isJa). ,' 

'·-;~ 

. ·.' ~ . :: 
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por compresión. De esta forma indicaba unos parametros de medi­

ci6n de densidades dentro del mismo hueso, denominados indices 

metacarpiano, femoral y vertebral, que equival:í.an al cociente -

entre la anchura de las corticales y anchura total del hueso P!! 

ra el metacarpo y fémur y altura vertical del centro del cuerpo 

vertebral y altura rn~xima de la zona cortical para las vertebras. 

Dichos indices o cocientes, así como la comparación entre dens!-_ 

dad vertebral en relaci6n a la densidad de los discos intervert~ 

brales, dan una idea más objetiva de osteoporosis que la de la 

simple visión de radiografias con desmineralización 6sea sin ha 

ber mediciones. I'ara _Nordin y Barnett, es el primer signo de .­

osteoporosisi la reducción global de la densidad del cuerpo ve!:._ 

J;'JE•, t~bral, es decir que comunmente apreciamos corno "o!;lteoporosis -

:;;¡y r - ~tmh". 
¡-;J,,• ·• ~-'· ' \:'. ,'' 

~:f ;:? ; .. ~~~- ~" ". , .. El siguient(l signo es la_ reducción del espesor 

-de l:a ,éo,rÚcal dei met~cart>o y de;pués' la reducci6~ ,de la -- cor- ' 

.• :o i~~~~~¡- feinora'.l. - -LaÚconC\i'{Ídad de iasvertebras-y-__ -la .pérdida, ae,· 

,;z:p~~~M:ª·:por cio111p~e~~6n del· disco •1n,/ertebtal,_ es ya.un signo el~ 
·f:t),;~~~~t~~;~~,~~s_-_:~Y:~t1z.??ª•···-·-•--E:s~e.h!llla~9~··-··-:re~iolÓgi·~:···e~.-•·e1_-_ qu~.~\l- ··. -. -·· 

· :JntSdicos i~íterpretan: c~lllO . di!initi va< .~s~eo¡1orosis -seµU 1 es i ... 
,~~K.~~.]_fl·-;,ic~~:~;i~<l~d· ye~e}>raf_E'.·· i~c·~~¡;c;-. sú ~p_1as:tiim1~1l~ci .• •-•• -- } 

-.I.~_"_,_·_-_'.--•._·._-.. _._·.~_-_:_-_:_·.·:'.·;··_._·_;_•_~,.-_._t_ .. _º_·_-_·.'s:·_,;~.• ___ : __ -_,_ .. cui_r_em_-._·e·_._;_Pr.;_;. ___ ·P~e-0•_::_-_••_ .• _ª_-_._•,s_·.-e~.r~_ 't_._;_re•_.bª .. _:1r·_.~.ªa···_:_c1e,_·et:°s-_·_n,·.~ci6-\2~n-\a~o~t~~~rosj.ri/_pe~lf.4J:J.~iiªJ<-::: .• -_~ ••• ~~· 
-- '.,.._, ,,. .V _ t~.rm~d.t?s <l~si:ex~iusi~~m®te~déiJ.(hu~~b· 

~ori ~~s m(is . ' ' 
_'.,•' 



- 93 

Son tantos los factores que inciden en la oste~ 

porosis de el individuo anciano que es natural que se hayan pro­

bado nfunerosos tratamientos. Así por ejemplo, los estrog~nos -

y la citocina que inhiben la acci6n de la parathorrnona sobre la 

reabsorción ósea, que explica su· utilidad en estados de hiperca!. 

cernia. Lo que pasa es que su administración seria útil en los 

años inmediatos a la menopausia o a la ovariectomía en las muj~ 

res, pero existe el riesgo de cáncer uterino con_ su utili~aci6n 

. -prolongada. En las personas ya ancianas no parece que los es -

·trog~nos. tengan utilidad. Parecido es el caso de la calcitoni­

na, .. de corta duraci6n de efectos, llegando a disminuir la acti-

yidad 'ost;eoclastica y la osteoblastica del hueso y no teniendo' 
r~:~:~::~:~ . 
\;.: <en el rno111ento presente suficientes datos en la bibliograf!a mu!!: > 
w~i~,:;·:. ·'· ·~-; ~ >.. · · · , 

''~,'~·.dial>~para, ácónsejar i:'Íu tiso•en la:osteoporosis• 

<,~0;x /O · ~1- ti:atamiento esp~dfico· de_ la oste_oporpsis .. , · 

,, lo -~on~tf.tuy~'el ~~l~io, el fioru~o s6di6a, y .la 

. < p, /Las d6sis neé:esadas de calcio son de 
~·, - '~ l - ' • 

ii:\í-_~,_i:t~r§t§_'~~:~~i~~-AS,·il: solng por aia ••. 

1' á 3gr. ppr d1a. 

" '~,!'~~~~~~i~~~i,~t~; 
't:~;!?F"~~t~I~~S~.~¡ .fo, "ªJ~."''···: .. ; .. • 
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Asimismo, la enfermedad degenerativa de las ªE. 

ticulaciones (osteortritisl que esta vinculada a la osteoporosis, 

puede ser: 

a) primaria, sin otra etiologia que la edad, o 
bl secundaria, resultante de trauma_ o de compresi6n continua 

de superficies opuestas de articulación. Es dificil delimi 
tar la verdadera incidencia de la enfermedad degenerativa de la­
articulaci6n, y las discrepancias- que aparecen en diversos infoE, 
mes reflejan diferencias en el método. Probablemente se presen­
tan en cierta medida en todos los pacientes de edad avanzada. 

Una revisi6n radiológica sugirió que la presen-

· _taban el 80% de personas con más de 50 años. 

Ciertamente es extremadamente común, y afecta 

a la mayor!a de las articulaciones_; pero en particular a las 

. "caderas, las rodillas, la espina dorsal y los dedos. 
; -~ ... _~-. ~ 

:_.r.r .. ~~~ ,_. ~',: ·, ~ ... El._cartilago que: ha sufrido un cruilbio 

~!fc~:C'.:/. ·ti~o se' baée ·irregular! · hen~j.de> y fibrÚado y .esto. ha sido 

%\:\:: .. 'bu1d;; ª·la' acc~.61'1 de las> enzimas ,lisos6mica:S derivadas ,del. 

l\~~~~~~;ttü:'Z1!iL'::::ce:~·:::::.d:.:~1:~t.::.:! 
: •, . fü~ Jfi~S/el C:on~e.:ni<l() de &gua en t¡i:J. 6a~Ulago sé ~.· 

'·:~·;~~;}.~· e~fe~edad ~egenerativa de la a:cticulaci6n, ésta - ' . .··· 

~~~í~~~~i~i~¡i~~j;f :~~'~:!~~j~d:.t::~;~·c:~{···· .. 
~~~a.<_.•-••-•·.·· 
t~f;énfermedad ·dégeneriit.iva a~ticul~r. puede ·- .-- .. - .- "- ' ,'- ...... -· . . .. 

ii~i~ri~~bsitf ~~ó~ábiem~ni:t; sólo l'#senta. ~.!nt~mas. 
~!*~~,~~~~~e;;~K~~~~?-~\.' sln .. ~~~~rqori ele'~€~a~:'~n''f' > :- }/ 

.~:·~;.:::-.;.\\ ·,/ __ ,._,- .... , ¿'.:'.;\:··:·:- ·-·-_;,,--· ·'·,··.:.·,~~. ~;·:~;·~_·r;~::;~ , .. ,.-. 
,;':>

0

~.'~/.:):~;:·,~· ·,;":: ~./;'.._• •• ,-·, ••,e ,\::1., 'é-l·'' ::i>{._:~/\•\ 

•. )s,,, ..... ~~~~¡;i~1iitsttt~~:i.(;~t¿üt:f:X.;\,j¿~:;~~~ªfü:1s~ub~F~if;4wi~f {~~~ 
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Asimismo, la enfermedad degenerativa de las ª! 

ticulaciones (osteortritisl que esta vinculada a la osteoporosis, 

puede ser: 

a) primaria, sin otra etiologia que la edad, o 

b) secundaria, resultante de trauma o de compresi6n continua 

de superficies opuestas de articulación. Es dificil deliro! 

tar la verdadera incidencia de la enfermedad degenerativa de la­
articulaci6n, y las discrepancias. que aparecen en diversos info! 

mes reflejan diferencias en el método. Probablemente se presen­

tan en cierta medida en todos los pacientes de edad avanzada. 

Una revisi6n radiol6gica sugiri6 que la presen­

taban el 80% de persona.s con más de 50 años. 

Ciertamente es extremadamente común, y afecta 

. a la mayoría de. las articulaciones, pero en paxticular a la:; -. 

caderas, las rodillas, .la espina dorsal y los dedos. 

El cartilago que ha sufrido un cambio degenere_ 

~;( <tivo se hace .irregular, hendido y fibrilado y esto ha sido atr!. 

-~~tdo a ¡~· a~ci6~ de las enzimas lisos6m¡cas derivadas del flu.f_ 

),;_ ·• ·: .ciC> -~¡~dvial,' cciirtgle, i96 2). 

{;'.·· .. ~ t~G~i~s: á. los Cambios s~ne~centes. normales, pues mientras. que 

~~ :~;, ~7:ji:i~án21ár los, ~ño~fe1 ~ontenido de ~gua· en el cartílag~ s,~~·· 

f /ílli~~!~~;~~IS::~~~~:i~t~::::;~º~::: . 
Estos c/Jmbios de cartilago son d!_; 

"'¿,~'~,"·;,f'·-·_;c. -,':,·::· 

;.~'.[:~ J':{j:· .. :~);·_ .. '•: \."e. 

9~ • <.·.c.:.1.-~.~ic#iénte si. l~~#iosil y ~robat,lel\l~nt~ s.610 presen. ta S!nt'omas 
r, ~:ro _: . - -

. :r.a::enfe.rrne.O.<td degenerati\ra articular puede ·ser 



que se utilice una articulación, especialmente en el soporte del 

peso juega probablemente un papel desicivo en el dolor. 
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La sinovitis recurrente también produce dolor, 

probablemente aparece como una reacci6n a los testos cartilag!n~ 

sos en la articulaci6n. El tipo de dolor es habitualmente sordo, 

que aumenta con el tiempo frio y húmedo y con fuertes ataques -

repentinos durante la noche. l<l. andar puede haber envaramiento. 

Las articulaciones comunmente afectadas son las que soportan p~ 

so, tales como la cadera y la rodilla o las que están sujetas a 

la continua acci6n múscular, como las manos, tobillos o articu-

laciones temporomandibulares. Se diagnostican n6dulos de liebe:r,_. 

den, .con la mayor frecuencia en los dedos del paciente femenino. 

En la enfermedad articular degenerativa se utili.zan drogas, so-

• .bre todo por su acci6n a.nalgésica y antHnflamatoria. 

r· ..... 
·- '" ;~ .. /:-~.:--;.:i·~;.r--: '>· >~ ·. 

Los jalicil.ntoS, la fenilbutazona .y la idometaci 

[/ ~w~~~1i~ter.1ienen en .tal terapia. 

:~· 
}.: _·:·;\'·.'. 

ij
1
{; , - .Enfermedad .de Paget 

•e!/. · !· Ésta afecd.<Sn de. etiolog!a 
-~iF(:~.;<· , -, ... : .-·: . - · · . 
a~;~?:ib'~tr,t~7~~~/~-5: .. ~~;~~.s~r11qci6~y lá n.~of;orma~ion~s. 6seas• simultá~ . 
•"., · '~ ::·#ea.s. • El h\.ieso n?rmal es.;i;eemplazado por. otro mal. mineral iz.ado; 

'.~j~ll~~;f ¡~~.tj;¡:;:ill;~::e :::~~,~::~:·:1i::;~.( 
·:cn~i,~~yi,~':ji'~~·:s~ifó puedÍari estar ~fectados• y loS oiuiib:ios :Cedi~ 
':':.:~l;if'f~cis ii:!~raptei:-t~ l,!co~ se d(?S~Ub~e~ .••. 11 p6r . a~ciden t~ 11 dura~~; 

~;,{~i.~~~~~iff~di6g~áki.b~ de .•. 
r·>- . :·"·~ '() .. ,·,· 



ataca el cráneo, así como la columna, tibia y húmero y en ocasio 

nes los huesos maxilares. Los cambios 6seos son el resultado de 

la resorci6n del hueso que es reemplazado posteriormente por una 

matriz mal calcificada y fibrosis. El resultado final es que el 

paciente presenta agrandamientos 6seos a ablandamientosdel hueso 

de forma que se comprimen todos los huesos sometidos a carga dan 

do corno resultado xifocis, escoliosis y lordosis. 

Se ha dicho que el paciente "clásico" de Paget 

·requiere comprar sombreros más grandes para compensar el aumen-

to.en el tamaño del cráneo. También ma11ifiesta disminución de -

·estatura debido a la compresión vertebral y en ocasiones pérdida 

de la audici6n y dolor en los nervios del cráneo, que se supone 

. son el resultado de la construcci6n de los diversos agujeros 

craneales para los nervios. 

Los cambios rediográficos dependen mucho de. la . 

. ~~a~~-Ae: la enü:rinedad, aunque. suele haber ev;i.;dencia .de zonas -

fE!;jili~ies 'a mari~ra d~ ºalgod6n" en las que la resorcii6n 6sea. ha 

'':~ido seij\licia , pof · el depósito d~. hueso osoler(Stico i~regul~r ~·····La . 
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. ·.~.".~::.:·)¡'.~::~¿ .. ·~:··! ~-· ...... -._ ·' ·. ··.· '• ". :·· · ... ·. \.:·· ·,·· ·r.' ·,>. ,' .·· 

'1~:i;.~y;ofdi61;í ;i;r;;r;egul¡¡r.de hueso seguida. por el dE!p6sitO de mát,erial · 

;}~~·f~.~~~it~k~~~C,~· ~ ... ~~. P.~pd1~~· ~~l~i~terna henrésiarto··· normal. del 

uJi.6h é11.t~e, el 1lú.es6 an.ti9uéi y '(31 .7' . 
l1~k ?~~fttH, s~ñ~r~áas p~r "10~ªª de .. ·<:~~~it¡~... . ~1 ~atr.6n resu! •·· .• · · .. ·. •·. 

fI~tW·~:·~~~~Ii;:]da ffios~~ci.º ~bseriaao hi~tót~gi<:~ltl~nt.e. es caracte- · 

. El di~g~'6~ticci se h~ce 
:·:: : ____ ,·· -

.los· caJiibiós. raaiográfÚos, .y ~.i 



,'_\":· 

·,~·;,:·.·~~; ,. 

to de un nivel elevado de fosfatasa alcalina en sangre que en la 

enfermedad de Paget es muy alto, alcanzando niveles rara vez en­

contrados en otras afecciones. 
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La enfermedad de Paget puede existir durante un -

:tiempo prolongado antes. de ocasionar problemas m!is graves. Tam -

'bién se ha mencionado que el sarcoma osteogénico que se presenta 

en el adulto, casi siempre parece haberse desar¡·ollado en un caso 

preexistente de la enfermedad de Paget. 

Los maxilares son afectado por esa enf armedad obse~ 

vandose el aspecto radiográfico caracter!stico de "lana de algodón"· 

ELmrucilar aumenta mas de volumen .que la mandl'.bulél y el paciente se 

q~e:ia .d~ que la dentadur.a superior esta ¡'demasiado estrecha". . Vale 
.. · .. ,' : ' 

fa ¡:iena anotar que varios autores han informado que existe una ma -

:<\·<·~yoi<frecuencia de hí~rcementosis en pa.cientes con .ení;e:i::medad de 

ti~~!~~;~~,!¡"~~::'~~:::.:~·•"'ºº""''··• Con ··~·r ·Cuidado. 
•'. ; .. ;:::,-' . 

. , :· . ·•.· .. - Ar~tius reumatoide 

,:/. I~•ap~fi0i:6h• de• lii·artrit:l.s rellinatoide l1o 

.· .... ~f f~~'~i·;~;~#'. ;i~ V~le.z'.; ~.~J~ emi>.~x-J~, ~~i¡-ecÍ~d6i Ci~1 ~~% ,~~ ~~i.·• · . Yt 

;(~f ~~~i~{~~;~~·r~U~!~J~ .:~:~::~~:~:;:;:~~~t~••~·· >.; 
···:: .. ·.·•···. 'fjn·:a•·~u e~o.ldij!á.\Elpro~6sticopara estos pácientes.varia, 
i'~J\;ef;,,¡~~:~~-~i~~¡;n~~' ;iil'. p~rá pac¡e~t~~ m~s . jóv~n~s .~ · . Es usual en . 

,~~1~~~1¡r~~~~¡;~1;;:·;i~::;;tz:.~~~1~:~"#f~~:;·. ..," 
·::,:-~1 __ :.; ,_·:·:,.'· ·.·'·.~-; - - ·,· .. ; ~-· .... _<·;~,->-

-'-:·~~: .. ~.-·-·. ;': __ ~-~··:·-·. ,.;· .-·,:·.:._·/~; <~; ;_.:., .· ·:-;, - -~T·_,,:,· -· L,- ,,. , ;(~ ,, >~·· ._-:_··::_~;~' 

.~$xªt .. )l¡0§1,t,'. s.:: , .. ;,' ;r; • > ,· , .T. ' {', · • , , - ,~;··,~ .. 
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medad varia con la edad hasta llegar a una distribución igual por 

sexos en la vejez. 

Habitualmente los síntomas son incidiosos, afecta!!_ 

do creciente y gradualmente a las articulaciones y produciendo un 

malestar general. El envaramiento fibrositico matinal se p.resenta 

invariablemente, y dura de una a dos horas. La velocidad de sedi­

mentación de eritrocitos puede variar y suele rebasar a los 60mm en 

una ·hora. (Westergren). Entre otras guias valiosas·· esta la fija­

ci6n de látex y los tests de Rose llevados a cabo sobre el suero. 

En el an:ciano la articulación más comunmente afectada es la muñeca 

seguida por la articulacHin metacarpofalengeal, la rodilla y la de 

Estudios recientes han demostrado una alta inciden -

en . las. articulaciones tempo;romand1bulares •. 

artritis reuinatoide son muy efectivas ias 

También ·se utili:.1an 



Ca.pi'.tulo VII 

SISTEMA NERVIOSO · 

7.1 SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

Generalmente en el sistema nervioso central cuanto 
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mlis compleja sea la zona, mayores son las modificaciones produci­

das por la edad. Aunque las células del cerebro son las de mlis -

larga vida entre todas las células del cuerpo se ven afectadas por 

ciertos procesos degenerativos. 

Se acepta generalmente que la capacidad mental de 

un hombre docto se debilita, en cambio no es atribuible a las cé 

{{ l\llas nerviosas sino al .sistema nervioso central responsablé de. la 

nutrición. 

· El cerebro ofrece un tip¡;-; especial de degeneración 

'\;.~ri:':l,os .vasóé S,~gllÍriJOB •. Es má·a P_ronuncia;la e.n él CÓrebel_o y lep~ .. 
~.'.\< '.i:c>fue~iljges. fy. consiste. en un¡¡ fibrosís. arte~'.iocapflar. tos e fecl:os .. 

~{ ...... : ... ·.··~··.'··r;o~b.:_:~a:~~.-.•. :
1
[

0
fa

9
s····•.·

0
;Jmbt1u

1
••• .. 

0
f a

6
• ;ª ... •.•a;:.ªe:• e

81
an:rut_re:·:.i .. • .••. d:ej :.•. de; ceteb~o ..• constituyen 

.. .. 4 t:o~o·m~fucular t de la coor~inac1<Sri. 
,;.:;·./:-/,~.;. ~ '. - .. :¡ •, : ' ., - ' .... :'. . . . . . "'' ·.' 

:ºt; .. et.1.···i··.·.:d~~.e·.1.:.;ni.~id1;:ª~ .• nl.,t~··:ª;··ª:.
0

.~.·.·.:, •. :Pr.::ar~:.;:ª1lil~~~~~ª;~~ii~t> 
, . /''/'··... . . ;au $U:~f,y1v~nc1a ·• ae ,un. sW:i~tii~~ro cio:ri~i:~iio ··• .. ··· , 

oxigé~~cta ~ ·. . . . 
, ;.· ···· .. ' A p~rÚr a.é-' io1 ~0~2s ,años, ia ~?tructu~a 

>·:.··-· 
-·<1"':-· 

.~ .. ·'<.· - - · ... - '·, . · .• · · ...•.• ·,·_·-::.~. . . -... ~,~·J·c/ _;.::)(·.:}~:- :''.~: .>~·_,_ :"i;_::::·L_··· ·., :·:_>: -- - . . ~-"~~:·:·::~·-·:_, 

_. " .:,~·::. ;'·;~.<x«;~~. ·. < , .e·· · · >¿>'·~· :_ ·. >~>/ ~ .. z~~ 
.. ~·.~ .. ·.·.;-.~.~.•.~.i.~~~~.:~.·.·;·;·~.~~~~.~ .. ;.~_·.~,':.: .. _::~.1.:.1 .•. ·.:.;.· • ... : .. •.i~.·:::.·,:;-•.•. ~f .:·.;,._::.•.:: ..• '.·.·.~.:· •.. · ... :··.·.·.·.;, •. •.··.·.· ••. ,·.· ·.·.::.: .. ·.·.:-.... ~, ~~-'. : ~:- :·-;t, -:,'. ''l :'.:: l> . ~-;o. ~·<,~ .... '~. "-~· i:' -' ~~- ~:"' .. : "•-· , ~ ... -~ t: '_,, --- ¡.-:_:::. ,}_<:::~-~·:;_,(,:z , _ _,,.~_, ... , . ~-~:·-.-~:,:·:;;fo.>,:-~>:~ :'.:!~H 
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pierde peso conforme avanza la edad. A lo largo de toda la vida -

la reducción bordea el 20%. 

A medida que avanza la edad, la m~dula pierde U.pi­

.dos, especialmente fosfátidos e incluso sulfátidos en individuos -

de edad senil. Hay =ai:ibios en un mayor número de l!pidos no iden­

tificables. 

Se supone que el debilitamiento senil de1 cerebro se 

debe principalmente a estos cambios químicos que sufren los lÍpidos. 

Funciones del Sistema Nervioso Central 

Al avanzar la edad va alterandose la integraci6n. de 

act:i;lfidades comple] a.S • Algunos mecanismos mentales rutinarios, ta 

'· ,'; . '1~s ci:;u:d .los .1.1:t1pÚcados ·en ·1a compresi6n del hab.la·· y de Ja escrit!!; 

):a/ tfu#~ niodi~i.i:~cióne~, apágímd.ose asimismo la memori~ de a\:lónt~ .· 

·;#~,j.~nt~~, :-1>,s·t~s ·c~ips comportan·. modif:tcacionés impo::;, . < .. }} 

. i Hóy a~ sos tiene . . · ·•: 
. ' : :','::·::: ~~; 

a un!;\ ~rdida vari~ . 

,. ~ipr~S, :_!~c;i(:)nales ~u~· tr~¿~·ftén la i.nforln~.cÍ6ri, sino.· t~m ... ·· 
. · ' ;:~·hi~~ ª~.acti;i.d.~d. t~~l.~ila{_cia~s~l. :ae 'lá~< n~uronai,: · · 

,,.-,..:<". 

xl:lii,1,o-t~'sia~á~·:t:i.~de a n@J;at las, 
'"'.~:;;..::..:. ., - J:°·' \ C' ::;;• 

••,·, .. · ,,.4~ i;:~k'acii~aa···táct.Ú-y 1~ 

¿¡i;¡;~B;~'ri'.~~ la ve,j'ez •.. Estó se :rE:'f}eja.en,•la.J)oce,')?Or . 
;: .• _ .. ':"· -~" :,,:. . ;•. -- . 

.;· ;' ' ::, - ':.t.: .. --·~.-.· 
~-''-'·-'.:; . :, . -- . ;,--

' ~ '. ': ,•. 
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un descenso en el nivel de la persepci6n oral y de descriminaci6n 

de formas a medida que avanza la edad. En el pasado se sostuvo la 

opini6n de que no existían cambios sustanciales estructurales de -

los 6rganos receptores y en las terminaciones nerviosas, una vez -

que hubier~n alcanzado su desarrollo. Sin.embargo algunos inves -

tigadores, han aportado últimaf(len te pruebas de un notable declive 

en el número de fibras mielinizados del sistema nervioso periféri­

co durante el cuarto.y quinto decenio. Junto con este cambio mues 

tra .úna reducci6n alrededor de 10 a 15%. 

Esta· fibra conocida como "terminaciones nerviosas 

·sensitivas o receptoras", son 6rganos especializados repartidos 

- , P.or tod9 el cuerpo para la transformaci6n de estímulos· internos y 

externos. en :impulsos nervi~sos y su transmisión al sistema nervi2. 

so _centrál. 

;:~~{~;:,:~ ": ~.; . ; Los r.ecepto;t"es se han clasificado en tres grupos: 

~t~f'?}. ;_;i) Eic~eroceptor~s: que re~pond~n.a estlmulos tales como·_el tacto,.·•,.···' 
>> la ~~111pé~atur~y.1a ¿¡esc:i::imiri~ci61~ Úctil; la vi~iÓn y la~u:íl.ci~; ·. 

~-é~---.. '.'i·) -~nier~;~pt~res: que :;e encuentran relacionadtts con· iO:s viso~ ··• './ 

Í~~~~~~~~11~1r:~:~:r::~~:::z1~:::::;:!:~~ .... }' 
\'.~9\:/''·' ·. · .•.•••... · . ,, 

é .·'' •. ,, ~os exteroceptores á6n· Ói~an6$ sel'lsoriaies' lócaliz~-f·. ; :~ 
·>• , .... ~~:- ~~f i.dli~~~ .·~ay~&n~es i~~~-~tidlis á~ ~~~~~ª .- a~ir.~c ,~; ,e-~:~;,,:~ 

.·. ~~~~~~~t~l~~.·:t~i¿:":';:t.:.t!!:·~::·~~Zt .·· 
.. . •·· < ·:· .. , ·- .. .-,.,,.. .~-~\· . ·: .. 

:_~f.:.'_;_.:.•.~~.~~-~-~.:,\.·.r.~ ... _:.~:~.-~.:.~_:·.--~.'·-~.t.-.: .. ~} . .-_~._"t .... -~~ .. ~ .. ;~ .. ;_·.·'..-~.--·.~.~xg~.'.>~;; -- " · .. ·:J.·.::., "·< · . · · · ·- ,,_. : ~ ....-:.~> ~.::.' •, ,,_; ,__,.;.~/¡''.::<;;~:<~:,, .:;>o"l,·,_ C_.',. -··', •e/ .':::.:.~.~·. , .. , .. :,' ·: •.. •; ;<";'" 

;:f >·:>·-' -·· .; ... ~· ·,.·. · ;-;-_,-.,.-~:-;··:> ;··.'·;_;:.,: .;-~.;..··-tt<~-XF;'.,_;:){\~~{ i_-."'~~J.:1~ 



- 102 

ceptores de la membrana pariodental que han Sido elimj.nados por la 

extracci6n de los dientes. Los exteroceptores son los que posibi­

litan al portador de dentaduras a establecar un patrón automático 

de masticaci6n. 

Los interoceptores son 6rganos sensoriales locali -

zados en el interior del cuerpo como ya se menciono. 

El término propiocepción, segt1n Sherrington, se re­

fiere .a la información proporcionada por los receptores en mtlscu -

lo, (huesos), tendones y articulaciones, sobre los movimientos y -

· 1as posiciones del cuerpo y de sus partes. 

La sensación propioceptiva o cinestésica (sensaci6n · 

recogida por propioceptores tales como huesos muiicul!!_ 

tendinosos de ~lg:L, corpGsculos de Vater-Pácini y al-. 

de'.6rganos sensoriales· se 1icalizanpred~ 

. de teji~os, p:dn~ipalmente ligamentos,: 
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Sensibilidad epicr!tica es el término generalmente 

aplicado a los tipos descriminatorios de la sensaci6n táctil y de 

las lcigeras diferencias de temperatura. La sensibilidad protopát!_ 

ca se refiere a la persepci6n del dolor y a las sensaciones tácti-

les y de temperatura poco definida. La sensibilidad profunda se-

refiere al reconocimiento de la posici6n de las partes del cuerpo 

por medio de impulsos provenientes.de los músculos, tendones y ar­

ticulaciones. Así la sensibilidad epicr!tica y protopática actúan 

sobre las fibras exteroceptoras y la sensibilidad profunda sobre 

las fibras propioceptivas. 

La especificidad de los receptores es inversamente 

pr9porci~nal al tamaño del área cubierta. 

Desde el punto de vit;:ta anatómico se dividen en: 
'"· 1~· . • . . .. 

· .. \ Terminaciones no enc;;l.psuladas: es el tipo más sitnple -

f~3;}} ·ae;l:'¡bé~toriy ·e!! ae,no~in~d() c:~r; ~~rminaÍ ne7Viosa übr~-X -~st(l. r~ · 
~~~k,:n·':4A~:¡4¿~d~. ~oh.· la s~~s5:bilidac1 dolorosa superficial. . Ca una eti una 

..... ~ . :.:~. ' <;¡ ····':· ; \ '· i: "~.· 

~Yó~rittd.hhcióri fUftd~enta:i '(196sr ha est:libieé:iab ahora qile estos·. · " 
·:~·~·:·~:'/:t:/~-;~·,?'~\:i~::.;·::~:-~/.:..:.:.·.::·:.:;\:.;,:::.:<:(.'::::·:·.,~·-.·:;,, ,::<:'.f.·.<·: .. ~ ... ~.,.·:::.· . .,:::_::<:.-... ;··· .... -·,_ .::· ... , ~-~.·; :_ .:_ .. ,.._.!.,-,: .. >- ·. · .. ::.., . · _:·:·'.: ;;2~ 
;;r~''ep€()re¡; n~tviosós•s1>n···_e.structutasdin4n1icas que. sufren.tran.sr~r·.·. ' ' 

''~j~~;;~~~=~~ti±;t:'~f .~di: t~:.Z!¿~:i~~. ;.·:.· 
¿. ·." ~-' -.,, ':·y:,.:·,:": ~-.'. "'' ..... ~ . .":',".:, .. ,__-· - -.. -'. ,: ," , :· ·-:'. . :'... . ·. ·,, ·~"::,-:~:-:-··.<< ... ,,:.:;:~·-·:. 

, . . . .- <" •', - . ·_ - . - :.,:'.'~r;: 

j~~l~~~~?l·Á~4~~~~!l~~~:~i.~~~;·.-lo. . ··········.·· 
n,':If;i; '. ~6;;~~c~i~s de 1-!Ei;Jté i soii . te~inado~~; 
~¿;;;~h~dcia~'{i~ ¡;(p1~i> .·• r:~ülxluiada& ~~r·:l.a a~fo~a~i~n · ·· 

~~fk~i~~:~~,~~ •cm.6 ~'"'~''t'~4iifa. · ;E~ 
........ ,,'--~>.-:-",_'.··.;·~~ ... ?·--·::::_- :.>:.;-.:"r ··.~{·;:::~: , ,. _, 1., .. ~-;··1,"' --~ \>'.:,',/ -;~~~f<,;_'!~: 

.. :~;.~;:¡~~if&ó~J~)~;~}i· .,:.[~/.:;, ":; .·/Í~<t·' '·. ·.:. ,;;.¡,;: < .... : ::\'~:/ < \;~:;t'.::ó:f~ 
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Durante la vida parece que estos corpGsculos cambian 

un poco y su distribución sigue siendo m&a extensa incluso en la -

vejez. 

Terminaciones encapsuladas; son terminaciones nervi~ 

sas con capsulas delgadas, como los corptlsculos táctiles de Meiss -

ne, los bulbos esféricos terminales de Krause y los corptisculos de 

Golgi-Mazzoni. 

Los corpüsculos táctiles de Meissner se localizan en 

las papilas dármicas, con más frecuencia en la porción de piel de~ 

prevista.de pelo. Se encuentran también en los labioá y la punta 

a.e la, lengua. Estos corp<isculos sirven como :receptores del tipo 

Íuás <dis.~rim:üianté de estimulaci6n táctil. 
·- . . ·- . 

-Al avanzar la ~dad los co~púi:Ículos de Meissner su -
.. :;' 

;;, ':,;'f.ren url cáltib:Í.o estructÚral· considerat>le y g;ra(iual. Se separan i de 
1 ••• ·º,-'.·- .. :· . . . ·. 

;,;}~fa/f:l#:l..4~:rJ1Íis. C()mp Una capa .de tejido conjunti VO y debido a un 
·--:..·--;:;. ·' .. 

se :et1rrollan hasta fomar una· 

_finas., Finalll\~n~e·· y étin Ía -vej~¡;hast~· el} 

respÜestás propfocepÚ:vas :de. las· 'a:rÜcula > 
":·. ·''·' -- ... . _. -· __ ,, ..... ·'· ······ -

s~' ~c~pt~ que sii func16~ es te ~rob¿ihl~~~~>. ·. 
~- ., ';_: ·.-

-:-:· 

,;• -.: '" ·,_ --~ •' 

'<• ::~;:.'/: ' ... 
e;' ~\';:·:~-;-. '',---~). "(>:~:.~.. ,, 

. .;::,;.;-,, Ur:'_.~- .. <c.:: .:¿:::~ :{;~: •. ~::·~\~~~'.:·f'~f~(:~:: ~1/~~ 
·. _( 

,.: ~'. - .. '' - ,-
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Los b~übos esféricos de Krause se encuentran en b!:!. 

ca, lengua, tendones y ligamentos, se ha sugerido que distinguen­

est!rnulos frios y calientes. Los corpúscu~os de Golgi-Mazzoni se 

localizan en la superficie de los tendones y e11 el tejido subcut!!_ 

neo de los dedos. El corp\isculo de Ruffini han sido escritos en -

articulaciones y se considera receptores de presión y calor. 

Las terminaciones con c.'!i.psula gruesa incluyen los 

corp\isculos de Vater-Pacini, son receptores a la presión, locali-

zados _en el tejido conectivo subcutáneo, periostio, ligamentos y 

capsulas arti'cu:i:ares. 

Es el mayor rec'eptor de la piel y sólo se encuentra 

en la zona sin vello de las manos y de l_os pies. Tiene una amplia 

dfstri~uci6n por otras partes del cuerpo, en las visceras, alred~, 
~i':é;, :·:; dot d~ .las'.articuléidiones, en los tendones de los müsculos, en las 

t~g¡:.\;,.;: ~#~J:a:Oii~ 'é~':in:te}'oseas y. e~'. el perióstio. La funci6n especif!c! _ 

... cómci\re<:eptOr 'del corplisculci. de' ~accini depende de su·, unión · vasc!-!_ 
,':¿·-'···' l "'" ', .·. '" . J • • • •• ... • ' 

· ~'~~K~o~;-·1a• ~~~}:onigsi.s -•.que lo redean. Los .cainbios art.ericiescle;:o 

-~~~~>~~ -~~ 'suJi1~ni~t~o s~gu_1n~o . locál 'd_e ,estas tl)rroinales s~ pie!.· ' 

~~~~:;;;l:~~;.'qÜ~ ~bria.ri:~~s s11fr~n cambios ~aciéndti~e ~~yores y de_ fór-
·" ·1"', ··· ; ¡:,1··· ,. ' .. · ... ·.·.' .· •, .·.··.··,··:.,;-

~~~~~~~}!~,~~-~r;o~?'as~f~?;•_.-f~c:on~1:=¡; ·de• •• es;~:p~rai4a_J?uedé~ ••ser_·._ 
:·~~~.iMl':P:il.1';i:';c'\1_,lai:nlep.j;~ ~e~• ,la¡¡¡ artieulacion1;?s y ; ~n los tendones -· -·. -- · 

.@s···l·'."_~---·_~e·_:_i_~·.·.~.:_~~re_~-_:r·_:_)_f ~_·.éo.:.-ns._._ .. ~_,~_· .• ds

1 

__ ºe;~nn __ .da;:•:'el·-~·ª,:-·~-~~i~~~cfa.6{6~ caÚ C:~nstante cori l.os'· 
. ,. .... .... su'·ik~~~j_al impol:tancia. 

·"':!·,:- ··. . " 

.·~·<·.ri,.,_.~·~;_·.' ,• 
·.·::·~:,) ,>" 

. , . . ·-:.• .. Lo qu,eqii~'1ade:.ün pii.ciante•,-q\le-usa ·.dentaduras (ie 

;:, l~~~-~n_ .. ·~.• .. _i_._ª_._'._ •. i_:;_~.fe~.·~~~)§}a~;~~l.~~-~P~_º_;c~ci~~t.~s ~e,i: Ga~gl~Q .J~· ~i~~~~.•r ... ·_· -·. , 
' . . . . . ... .; '\~'{/-; 

:zj~·.6~~~";,·; __ ~/:;:~\·;\l~1 ~';•:'.> ;:):.{ _. , •··-·.··_._ :;, : '.;" ;;/' C:.r --· /;" .:J~~:;~;·; 
''.;·.~~l.' :.:~ \:~~:.~·~_,\· . - :,:;. .-:' .. ' ,,.., ;• l -1';'' );,,:i.,: :.~~·:;· ~' :_~ /_ r,;-~ ~-;;;;· ·¡.~~~,~j_t;) 
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no del núcleo mesencefálico, como antes se mencionaba. La infor-

maci6n sensorial de estos pacientes es diferente y su proplocep -

ci6n tiende a desarrollar más puntos dolorosos o doloridos, por 

lo tanto, y a consecuencia de esto, no distinguen donde esta la 

falla individual de oclusión de un diente, ya que la moles tia se 

desarrolla por zonas. 

La investigación de Anderson-storer (1966), nos pu~ 

de conducir a una serie de reflexiones con respecto a la condición 

del paciente y de lo que este puede referir. Anderson-Storer re­

gistró que la fuerza de una sola molar era de 89kg mientras que 

en una dentadura una molar desarrolla una carga estática máxima de 

llkg. La comparación entre los dientes naturales y los artifici~ 

les, d.emu~stra que los portadores de dentaduras ejercen únicamen-

te dél .10 al 15% de la fuerza que desarrolla im paciente con die!!_ 

' ' \te.e riattirales ~ 
';:: 

:_';, 
.'""T:.:-. '·\.\ Toma.nao en cuerit~ los registras anteriores y las -

·~~;. ; éord~ciones qu~ este presenta en Íos 6;g~ri~s de soporte de la de!!. 

~~{i!)·t~j~F# 'se p'tede Hegai a un tratamiento óptimo en lo que se 

'''°"' ~x~p~; (:Qmodid~d y f~hcio~aHdad, ~equP.rida por el p~ciente y 

.:·t~f ~~~,.:~~9+1~: ~ .. 
:.~C': :;";. . ; ).'. ,_ 

. del:. do1ór 

.•••. • .. \ii·ciiíp";Ó1á~4.·a~'petéiib1r 
···~¡.~~~;.d~·.<;~M~iones iéiai:iva1n~rite ~Ímprés y 

~~~1iif ~j~·"m~~r~~~::1:~!it' ~~.~ .. J 
·,,'_. .. :, 

! ';. . ;·:,·. ~--. --~- ,-,; - -·. 

::~;~;::;~~-~ :,_;-::¿·; ;':"<-~:,":· .,._ 

·::J~~·~i~:.~~;~;f.~·}·1~~~~-}~,~:',·.:~ ~,;',; ; 



~·~~;·:·;·: 

- 107 

se trate y de la naturaleza del tejido que cubre los receptores -

nerviopos por ejemplo, la elasticidad de la piel. Por otra parte 

la reacci6n <lel dolor depende de los factores psicol6gicos, y es 

modificada por los procesos superiores del conocimiento. Esta -

parcialmente relacionada con el significado que tiene la sensa -

ci6n para el individuo, con res:_:iecto a su experiencia pasada, es 

obvio que sus aptitudes pueden cambiar con ln edad. 

Las mujeres mantienen a todo lo largo de su vida -

un mayor nivel de sencibilidad al dolor que los hombres, qu~ en 

ambos sexos se ve influido por el desarrollo intelectual, social 

Y. ec.on6mico. Los resultados de. Sherman 1963 indican que cuando 

mas duras y rigurosas son las condiciones de la vida y trabajó ~ 

:;~el individuo mas.elevado es el umbral de sencibilidadal dolor. 

1• .. 1.t.:_;., ~·' >LtE>ACto•t: :::;.:::x:s:terncfc~• 
... :_vi,b~.6 'fipa;E!cen ex9lusivam~rite_en: un grupo de edad 

'..~~a~~~V/~Ígu~~~···d~ ~st~~ trastorncls tienen mayor. 

'{,f;j~~:?::~a~~!iif,••· i~-¡)cir'so~~:d~.eciid··· sueie·rea~ci~11ar er1 f9i=Jl1~-~is-~ 
'h~'. '~;{~~~~,;~i~s l;l~'ierm?áª~~s •.. ··. Los••··t:t"~~tbrnos<C!olorososr. po~' 

. ~~t~1ª1~I~11~i~i~~~t:::;:::~~:·n::.~.·· 
~',E:h~''f ~t~~; ~~par.ed~~: m~~' :f :ipidainé~t~:~e.· eri · ..• t1na·•·persdna' ··j~\tell ~·.·· ... 

,.·: ::•s$n~ol!lai:i .y los signos ·s<frr 'similares r. pero. pqr . regla·· qenE1ra:1; .la - . 

;~;.'/ ·.··~?ri:'.'B,'.~fk~t;;;i~.·.c]e·u~ n~~i~.es •. una •per~ona de·,·¿da~·P~~d~,;~a~: .·. ·<;, 
~·:> :"~,':';' ::-,::.' . "' ~~'.->~·.>~-:.--:. ;_ '_,· _.·_: ··;:-~ ..... _--:'- ,.,-, 

·_,. :!~·.··.- - -:,; ._,,_ -- --

,~~ -_¡ .;-; "' • • - - • - ,,_ --:!:··->: . ,, ,: -~·- .-- . -- ·.:.,~s 
.: .. ,~:: -::-.,;~:: . .,·\::;. i-·~·):_t;_·~.:=::.-\¿~~ .. ·-- :::·< :·'.·.:¿ ·. -- - >.:::..:~ :·.,-" ·:._··~:-. ~. -. >- ::,;}-~_u;: 

·- ··--:·i;_;,,-- ;'~/-::·:-,~:-~:ú: . .)·;·:;<-:' .··:-:, . ' -~--,-.;, . .,,._,,.,~. ~~-~·::;~\ 
:· ,::~: •. > ;; :-:~s>-. :.: :.-'.·:~_:_,~·~:..:.::'" :'-<<-<~~-; -~ ;_ :::~~ , ~:i::,;;~; 
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recer producir menos ~olor, aunque comparte más incapacidad y una 

recuperaci6n más lenta. 

La actividad motriz es modificada por el cambio nor 

mal producido por la edad. La persona mayor tiende a utilizar sus 

músculos más lentamente, y sus expresiones facialei;; y los movimien 

tos espontáneos del cuerpo disminuyen sin que haya enfermedad. 

Mientras que un leve agotamiento generalizado de los músculos es 

común, un cambio asimétrico podr1a sugerir la presencia de una -

neuropat.ología. Los pacientes de edad avanzada confinados al le­

cho. con diversos grados de inmovilización, son propensos a desarr!?_ 

llár neuritis perif~rica. 

El efecto de la inmovilidad de cu:alquier parte del 

:cuerpo puede ser disminuido tanto por ejercicios pasivos como por 

· 'J.~:.esdmül.aci6n aei movimiento • 
. . -:-· 

- Neuralgia .dei trigfunino 

. Es. ~na enfetmedad de la vejez y. es quizá el :tipo -

.. ·. ',~~~';'i!iipofj:;ánt!'Lcle1 l¡¡is neur~igias que· aparecen en lki. senectud.· 

;~~~~t~:~f~;~~~{ul!en~:.!· ·~fecta s~ofe •. todo. a.pacient:~s .de• sete~ta o 

/si.I iiaí:isa·(lescónoéiaa:··· i.~~ 'sÍnto~~~·sueieri:~o~enzar·in~ia:ti 

r~~~;!:~~~fr~~r~:~~t.:::t~::0:ó~f d~~:.'·· · 
.:_-,~ !.~. :;;-

'fteCllente's ·y :ftiehes; hasta, que el. pa~ierité p\Íed~ s\i°frir 
,. , .. -;- .... - ,-. ·-. :,."- º· ~- .. - -" ··· .... - ; . -- -- -- __ . - , ·•· . . ·.· . -

nerv¿ .·. frÍg~.~Jr.9.~ 
i:~rta' duiaci6n, .·. l1unca d~rán ~&~ •.· 

••• • > , .c;n .,;,Íér 'Í~\fª ;,,é""'·_~O .- · ... ··.·•.·.· .... · .. · ... ,,· .. ~.·.·._··.•.·_· .. , 
' . - .. . -.. , · ... ·::,;:_; ·' ·- ,:!,._' - . . . - -, . 

·<::·\:~ . -- ·.->:-.· ,,,. -~- -~·- ".-.. ~ . .'.¡-,:>·~·:.':.-~:-,. ·.; :.,'r. ;_;_~.~<::_ ~/,~~-/ 

".-~".;_'f .. ié.~.'.1.::_~.·.{,::.}:.~.~:,i~.~-~-.~.-.-.~.: ... ~_:_':.~:.;,;;_·.t.:.,~.::.·}.~.·.·.·.~--.-.. ::.~.·.·~.~ .. ~·~ :.t.· .. f ... '.·~.·:.·_,·· ... : ... ·.·.:: ..... _:i;_·~.·.~-.:~·.· __ :'(·~ .. ~.-~ .• ·.· .• _· ... :~.:-.: .. 1(':-, ' .. ,::_-:;~-~~:·): '~· ~ .' ;: ·. ·; .. • ·.: -~ ; ~«::'.,_;' . . ·~ -;·:: .-' - ,;;t~':. ~ ·' 21 r~ ~ - •· .. - ~- - - ·;t.'~;;;:~-~~~',~\ :::~;f::·:j~~~-~~'--:;~').:;~::-;,:.:.:¡:: ··c. ''.-~~¿:;.;:i~ji¡fü~~~\;}~~~'Jté~~~ 
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Puesto que el dolor es reflejo, raras veces trastorna el sueño. -

La división oft1ilmica participa con menos frecuencia que la rama 

maxilar y mandibular. El dolor originado en la divisi6n maxilar 

suele reflejarse en el labio superior, el ala de la nariz y la ro~ 

jilla, y con menos frecuencia intraoralmente. El dolor sobre la 

división mandibular afecta comunmente al labio inferior, con fre-

cuentes molestias intraorales. 

Hablar, comer o incluso el m1is le'le toque sobre la 

piel puede producir un parox:i.smo del d?lor profundamente arraiga­

do. Lavar o tocar ciertas partes de·la cara, llaJ11adas "zonas di.!!, 

paradora o gatillo", provocarán un ataque, y este es un rasgo ca­

Comunmente estas zonas estan relacionadas con la 

de .las ramas nerviosas perif~ricas de los forfunenes. 

ty-:'· '-'.~. -. -__ , 
En ciertos casos no existen allasgos cl!nicos de -

'""' · ,: .c~io estructural. l;!l. punto de· referencia más 

iJ~§?~·~b~tii: :~l~Úgu6sti()o ,es q~e no exist~~ trastornos. 

'! : .;, '·yp~, y la :I.nertaci6n rn~torá del quintcí ~ervio Í;>ermanece 

\gt]~:f§!} ,· ~a recuperaci6n espo~tane~. es muy 'rara. 

-.·:c.·., ·:' .· 

·~ N~uia1gl'.á·f~ciál U:t1pica 

. ·'· '· .,·,~ . ;EiiiQ~bJ~_ri.f,~;,q\le p~d¡;ée' cori niás frecuertcia 
'.·V:-.';~;·;~;·~2~~··~:1.)~~~~<,·.;··~:·-·"::·{:-:':~·:,.:·::·'·;·;>\::::.-·:·~ ·/;:::· >.-~:.· '·. , .. ,· .. ·-:. ' .. ··.• ~'~~--~.<'·-..,'.-:_. ',,-·_ ·::.~:.;,': .. ,· · .. :··-: 

f!J.óial''. at!pica:é·es :femenim:i,.y .est& .·en.los. tiltiliios< anos· de· .. la' nia·r: 

. vi~~t:N'li~-¿{h~~~~:;'"~*áJ~i~.n~e~:~t)··~~r~~, ~e/h~~~ah ,~~ii.i~~1n:~nt~'5··· · 
<'i\~~'\~;:~~t~:c· ~~~t~;;\L }i.~f'~ci~~tr~ Scl;re ~~a Z~~a, aBast~ct4a :par c~(a di_ . 

;yf~iBW:mixi1~~y, i~,,C;;itátmica (le1 nervio t;i~émi~o •.• 
~~~ ;n?.~;~~--~.;-._,: "-
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ve afectado el maxilar inferior. En este dolor las "zonas de dis 

paro" estan ausentes, pero un episodio puede durar hasta dos ho-

ras, la molestia aumenta gradualmente en intensidad y remite de 

forma similar. 

- Causas estructurales del dolor 

La enfermedad estructural puede producir cierto -

. dolor sobre la distribuc;tón del trig~rnino, pero habitualmente la 

alcanza un paroxismo. r.a p~rdida de sensación, d~l 

o!do o del reflejo corneal suele señalar uri trastorno serio, la 

un tumor acdstico, un aneurisma o la eroci6n produci­

éarcinoma nasofarin'geo pu~de pr~ducir molestias ·sobre 

•' ·. ·-··· 

Los tumores nasofaringeos. suelen dar a diagri6sti-

.;;",:QIJ1.s..o.e.z:;i:c;•n~!o~•··,é:: :Un ·¡:;fgn~pre~oz ·•puede. serlo .. el dolor 



afectados. La acci6n del masculo frontal es normal, pero la pa!_ 

te inferior del rostro está debilitada o paralizada en los movi~ 

mientas voluntarios, aunque pueden moverse completamente por los 

estimules emocionales. Este tipo de paralisis facial puede con~ 

tituir el primer signo de una hemiplegia progresiva. Si aparece 

solo, con la mayor frecuencia esta producida por un pequeño tro~ 

be.o hemorragia. 

Cuando la debilidad facial es progresiva, cábe 

considerarse la posSJbilldad de una enferrnedad deg'.?narativa o de 

neoplasia. 

b) Origen periférico 

La forma de debilidad :oeriférica lneurona motora -

9 ' i~f~rior) _afecta solo ocasionalmente a la persona mayor~ .cuando 
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se pr~sent:a afecta todo el lado de la cara, incluyendo el mase_!! ' 

~'.2 '}, ·i6.·.~r~n~al t orbiclllar. '!'landa la paralisis facial es .el llnico 

l~;fü·~;::::'.:·.::~tr~::::• ;,:::ºa ~,::1::~:,::.:u' .. 
':'Jitl.it~~¡;:.¡f ;n;¡6m~;¡ i. :.~·~:·:.::rob~,_~ .. 

¡,¡;,~~;~~~i~t.t~~~t1~~5~i~t~~·· 
l~[i~~-~iii~·~f r ::t!~t~Bi:j,~fü:~1~t:~r:·~ .... 

- e, ,. ', :~:; 

''"'.'·fJ;~~~b~dÍ~.~~~Ht-eritecy~e prbduc~ 1;1obr~. el .misino· lnao; · ...... ; i,,:;,t 
,-, ' .. : . . .. ·~·· ,j' .' ' :.(.' • . :\r!\!;;~~?J 

~:-'.·,'~'._':::'.:~t<·:~{ .;":_, • ''::\.~: ... ,".o~" ·:'.•,¡,· .·; ' ,. •\•'· ,1:·,'·-1· 

J0:i~F ·~'.> .:: -.... ' ... , :·";~: :/:;\·.t. .. :.~0 ".: . · :· ¡¡ ~ .:~~~·1 · .. .:· ;:· .. :.:-- . ·. , . :-···,:._., .. ·_ .. : .. ·;· .. ·,· .. : ...• · .. ··: .. :".'.·_·.·.·.·.·. ·_.-... ··.· -..... : .. ·······-.·····.:·_.'.·_:_;··.,·• .•• ·.·.·._,:.·_~· .. ·¡·: .... _.:.·.·.··.··:·····.·._:· •...• ~.·._.·_.··.· .. ···::é,·:._.·.· ...•. : .. ··············,•.".:·.···.· .• ···.·.:.::_,· •• : .•. ···'.: .. ~;·:·.··~~·.· .. :.'· •• ~-=-.• :_.~.,:·.~ ..•. ;tt}:f;iu:~j~l~J.~t(~)'\{;f~;;2;1{.[.:;~\'.d!S · ~":;. t>:11~.: ;_,:.·:.;_;;tk'.: '. ::;; _· ... ·.· .. _·. •. . ••.. ::· · ', . -. ~ ,~:~ 



Como un s!ntoroa precoz de la paralisis de Bell, -

anterior a esta, es el dolor cercano al 6pido y de la regi6n ma! 

toidea, en ocasiones es mal diagn6sticada y cuyo or!gen se supone 

·en la articulaci<'n teroporomandibular. · Es importante establecer 

rápidamente un diagn6stico correcto para pe1:mit:f.r el tratamiento 

del trasto~o del nervio. 
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Capitulo VIII 

MUSCULOS DE LA MASTICACION 

8.l ANATOMIA Y FUNCION 

La musculatura está directamente implicada en va-

rias fases importantes del tratamiento de dentaduras completas. 

Lo más importante es la acción de ·los músculos como principales 

motores de la mandibula y, por tanto, como facilitadores de la -

oclusión repetida de los dientes, Además intervienen activamen-

te en la masticaci6n, degluci6n y conversaci6n. Ejercen una in-

fluencia directa e indirecta sobre las extenciones periféricas, 

_forma y grosor de .las bases de la dentadura, posiciones ho;ri:z:o!:_ 

tal:.y vertical de los dientes y aspecto de la cara. 

Toda la musculatura implicada es m1isculo 
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t~: rfo: O estriado y bajo cont~()l consciEmte del Sistema nerViOSO -

r;[;?: :~. 'ce~~r~J:, .que. t.ieriE! 601110 principal funci~n él dar movimiento al 

¡~;,~~~·º·. ,., :::t::t:J::.::::;, 
~,, .. · 

a la maridi.~ula son. de~crito~ geneX.a1riient;e c.~1no· mas'.'. 
son el masetero t~~po~al; :f,ierf, 

:<. ·.<¡'~}tJ~ 

del ·. }:}7{\! 
. E:.l sinidriia'tio de sangre pr~c~dé· dé tin~· (ie ias} " ; .. ~: 
~¡ i~ .;,;:.;,¡~ ;;.,;,,~ ... ~ .• ..;.,,,~ ; ~· >;~ti• '"'" ···.. :,f 
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Otros grupos de milsculos (corno los de la lengua, 

mejilla y nioideo) son descritos como milsculos accesorios de la­

masticaci6n e incidentalmente como milsculos de la deglución y de 

la fonaci6n. 

Estos milsculos de acuerdo a su intervención en -

los movimientos mandibulares actualmente se clasifican en: 

ELEVADORES 
Pte. interno 
Masetero 
Temporal 

DEPRESORES 
Pte. externo 
suprahioideos 
Digastrico ant~ 
rior. 

POSICIONADORES 
Pte. lateral 
Temporal 
Digastrico ante 
rior. 

El músculo ma$etero tiene su origen en la cara º! 
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tienen un componente oblicuo relativamente mayor. La contracci6n 

del músculo masetero puede afectar el ~ngulo distobucal del borde 

de la dentadura inferior. 

El músculo temporal es un músculo grande, en for-

ma de abanico, que da origen a la fosa temporal y a la facial 

temporal del lado del crfuleo. Los haces de fibra convergen en d:!:, 

recci6n anterointerior para formar_ un pesado haz que pasa por d~ 

bajo del arco cigomático en la uni6n superior del músculo mase:te 

ro, El músculo temporal se inserta en el borde superior y en la 

mitad de la superficie de la apófisis coronoides del maxilar. 

Los haces y los tendones se extienden hasta la superficiie anterior 

de el ':i:amus y a lo largo de la cresta temporal, casi hasta .en 
~~.; .-, : 

'

i,;_fo . . tI1¡mgulo re:tromolar. Además parte del tendón temporal puede es-

'""· .;_-, :tar incorporado a la zona retrómolar. En la zona de la tUberoa:!:_ 

[1~J;;r> ' ~hci, IÍ1~xi1a'r~ .la. adheren~ia del ~llsculo · telllporal. ·a la mitad de ._la 

~~~~?:i:icÚ, de l~ apófisis coionoides 'i a léÍ cara ariteromedial 
~ .. ,, .. ·,,. ' ,.., ·- -· ' ,. '. . .. . . : . . : 

;j;~.~~~--ii"f~~i:~r~ af r~borde de _la denti'1dura superior, · LQs movi ~­
,;{; ;~{~#~q;j:l.ri~E!~i.J:rJa ·áe la-inaiiiübtiia especÚlmonte c11~n~o se inC:~; 
:~-~:-;~or~:~c,~itni.eritos :\.~ter~íes salie~~E)s, ila~án que la_ ~structura• a):!.. 

",lt~i~~~~1~;~~;~~~~~·t·¡:::~::.t::~i::~tti 
e.tf~:.fut\s'Qulb :°•pe l"!l\iteri: • qu'e · va#en · .. l_as ¡!rie~as ·-·~~-_.-la flierza d~ -~c. ~ ·._·. 
·.~;c:<:r1,;, .. ,.,_~., ·"::-·-:;:? ~-' .. ,.,..,_: ___ - •·" ,,,- {~· -

de la~ Hnea· de·. fuerza. Úsctirie desde' \1n sen.: 

.1'\. ;: 
·---~·--c~'i ·p~steiÚir, ~ePendie~d~ --~: ~~s fi~~as -

''.-~i;··~~~\lii:f -\~~~~fii~r-·.- ·\. · 
'·· ·. , -.·. -'Ei'._:íri~~éÜ1q 

.·:,.,-

-~- .,::·.>. :::> 
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la mitad de la superficie de la lámina pterogoidea lateral, la -

fosa pterigoidea y en la cara cigomática del maxilar.. Sus haces 

de fibras se dirigen hacia abajo, atrSs y algo hacia afuera, para 

insertarse en la cara interna del fingulo del maxilar. Este m6sc~ 

lo interno, junto con el masetero externo, forman U.'1 tirante que 

sujeta el ramus mandibular. La adherencia al cuerpo maxilar po­

día afectar a la extensi6n posterior del borde de la dentadura en 

la hendidura pterigomaxilar. 

El mdsculo pterigoideo uxterno tiene un origen d~ 

ble; en la cresta esfeno temporal y en la carilla cigomática del 

ala mayor de la carilla externa de la lámina de la ap6fisis pte­

~ogoidea • Las fibras del mdsculo se dirigen 1.ateral y posteriOE_ 

111énte para insertarse en la cara anterior de la cápsula y disco 

·· de~,la art:Í.culaci6n temporomandibular y en la superficie anterior 

tlD' ···:Y media ae1 oueno de lá mandíbula. 

~i~:~t{ ·; ... ::;.,-¡.' . , •.. ' .~· ','. .... ' ~ ... La contracci6n .bilateral 

~·1ft/ie6tame~te rE)~pohsábl~ de la p~oyecci6n hacia delante ~e la man-

/:;;FM6.ül<.i~/ La contracc:i6n unilateral origina moviJ1lientos de latera-

.f ~i~~~J~¡f ¡~".~::::•~n::::::,:::::::r::::;:~l~= 
iÜh'cidxá · 

,;_. _: . . 

: }.< . Lá cbritracci6h de los. pterigÓÍ.deos. laterales \lni-
.-.... .. _.-

1,-_-:· 

~i'fi.i~,~[a ·~~/;re~á~acici,!l' d~ i6~' ~ti~rtes . elevadores de lá Jn~d1brila, ::. 

una. depi:eí:i.ién ~pasiva de la mandí.buld.' o áberttira de lá bo 
- .,. "¡· . •. . • ... ·• -- •.. ' ' -

·~¡;;;ifá'.i?'.·Éii;~~~~;ói.rc~~tailoia.no•hay.·resistencia. al··movimiento.ae ... 
-~.'; ·. :'·\·'.:" ·: - '·::: ··.·i·: ·.' 

''rt:'u~a: a~·.la boca. ·Por otro 
}t,;Wif~l~~~~~~~~\:.·r:~~:: .: ,; · · 

· .. ·.;,.;•:. :J: 
.··· ;-:, -~_:¡: ~'.~,'~:· 

/:~\e·}:;;: ,._.· ·. ;~:- .. 
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contra resistencia se realiza por la contracción de los pterigo! 

deos externos y de la musculatura que tiene por lo menos una in~ 

serci6n inferior a nivel de la mandibula. 

- Los músculos y la retención de la dentadura 

Como señalaron Fish (1952) y otros, la posición y 

forma de la superficie pulida de la dentadura puede ser una gran 

cuali.dad en lo que se refiere a. la retención, funci6n y comodidad 

y e!.'t;;ética. Si se incluyen como superficiespulidas las superfi -

cies labial, bucal y lingual de los dientes, con los bordes labial; 

b11cal y lingual de la base de la. dentadura, entonces, sin duda el 

tamafio, forma y posici6n del diente son igualmente importantes. 

La posici6n marginal del intisculo orbicular de los 
·.· ·. 

'º /'.labios' ady~centes a la .fisura oral, aottla con meno~ fuerza contr'a 

(;~~/;s'>,úa~ ~~¡;iéd:.f,cie iabial de los dierit~s anteriores que con la per.if~ 
Í~~·;;~}·.~:\~{~i.0: Eáto permite una p0si~Í6rianteiior de los d¡entes· niás·n~-' 
p;{:je.~~aJi:~WeC:~aimétite cuando 1~ 1~c::ú¿~i6n· labioúri9ua+ 111antiene 

~t.~f<{1~~~f ~~-.. 4rN'.ªf r~~ª:•.·~ª~···c~f :~-.-~:.i. •... ~~7~e·~·;_ ..•.. ~1 .... i~ te):~-~-10- ·ae··1as·· 
· :üu1';.entré'ila,,1,eng'ua::y .. la•mejillapara cqlqcar,.y;mántener la 

;~~~~~·~l~l~ri~~~~~.'6ie,:~c1~~~1· d~ : i(){,dien'te~, . ': s1i~ie17~ '<i~e 
fon~,_;~n,_;*_:_._.e~r."_:·!_,'ªa,''·1ª/'_'._;_~_llf;·_ªu._'.',e;.·~~.•·.º.:z•.''_a.ª_;:~s)~f.}_ª_ •. '._':_•·-~.'~~ªª~ .. ~ªSs1~~e.······1~1ª:i::..;r~'.ndet. º .••.. ·.lnaeuf;~~en. rel~' - . 

... ~ .. ........ ...., ...,., c::orniday .i~,.;: 
)ueri~a· ~puest8:s p~~e~~i¡~ d~. ~sta f9n;ª mejor 

11~';'~.i,fü}é ) ) Í.a ';~i, de ~· ,.;,~;,<Í<iie .Pulid~ de ·,. d~Ot.dnr~ 
s'!deiú16i<íeº;~~'l·'súx:ed 1:11\ai ci~bería s~r: trüin~\llar. Esto •• ·. ·. .· .. · · ·~·,, 

/'.',•~,;... . .,. • , ' :·: ' ! .. .. . . ! ' ...•. ,, ..... · >, . \ {::; 

t~?;·b~~í~~ict~;~·~:,iJ;'."¿;(:L;:, .;·<;:; " 'L > ···.;. :.· .. ''. ~~it~ 
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permite que las fuerzas se dirijan contra esta superficie para -

una mejor retenci6n. 

8 • 2 Cl'.MBIOS PRODUCIDOS POR LA EDAD 

El sistema muscular también se modifica a medida 

que avanza '.la edad, muchas fibras musculares se reemplazan por -

tejido conjuntivo. Todo esto junto con los cambios propios de los 

músculos, reduce la actividad muscular. Ello da lugar a la rigi­

dez, inseguridad y contracciones espasm6dicas que son caraoteris­

ticas de las personas de edad avanzada. 

El vigor muscular sufre constante declive a partir 

,;;_; - ·:. :·- ,.,dé los -30 años, y est§.. significativainente relacionado tanto- con -
~\'.~ .;·<· 

J;~.: 

la edad corno por el peso del cuerpo • 

. . .. ··· . . La reduoci6n de las células musculares prodµce cief 

~i:)p~rdida>de 18. potencia del m1lsculo~ y esta reduc~i6n en condi -
:''-.·,_ ..... : __ .... ', . . -·.·-: 

\t,,~ót6~e~ norinálés. e~ ·irreemplazable. · Guttman. en Praga 

:<,;li~~tt~;;º::~5.:~:::º,:",:, ·~:~:':: tinid••" mo-. · 
·-'~A·~f~ci4./iii~ placas .finales. mó,t6ras ;. ,que.· Úeva · a la pérdtd~. 

""J~~~~t!~¡~¡fr~s as66~Úas, susbÚtuíd~s e~ d.el~nte. po~ 

'"'' ';:1;i~~ · ~ª~.u;i~s ~~ri ~L m~~ak~úsní6 del 

;~~i~8; iiJ~gfe~e ~~m~jan~ª eibn· el inasctii()• á.~ri~z.J~<lo:· 
)i~.~.;Ó~~~~ª'.. ~!l·~~ se¡~e~ ari~a . en ·ei ; c~~pbrt~~ento · dél ~li~'cúlo -

;g;:~~ffu,'.f~;· :t~/i~~tpe~acl6n • cie . la a~~J:Via·~d funcional .•. · · El>ni vel 
• -,.:::::, - :-.!; ·:';,-.,,::···!·. 
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de excresión de cratina en el anciano indica que la debilidad pr~ 

ducida por la edad puede implicar una incapacidad del mGsculo pa­

ra obtener energ1a a partir de la azGcar. Estos hallasgos sugieren 

que durante la vejez existen graves trastornos de las relaciones -

neurotr6ficas entre los nervios y las c~lulas musculares. 

8. 3 TRASTORNOS DEL MUSCULO ESQUEJ,ETICO 

Las enfermedades muscul.oesquel€ticas no deben aceE_ 

tarse como un mero resultado inevitable del proceso de envejeci -

m.ier:ito y dejarlas por cousiguiente a un lado. Los trastornoa mu!!_ 

cúlares pueden proceder de la falta de funcionamiento de las clil!!, 

las de los nervios motores, de fibras nerviosas (polineuritis), 

!a: articulación mioneural (mioton1a congáni ta, miastenia gr~ 

':·L < <ve)., o áe los propios mGsculos (distrofia muscular primaria) • 

:·i:,:,,:(;,;>·-' 

¡iiJfMtj ~ .:> . :::c:::::a:i.::P::::::a:~ impulsos a 

:f~\f.G~~f ;~:f é~e~¿~f~; en. un~ éX~ger~cidn .ªel. tono º t!Íl!b16n . ª ia cual.·· se 

enomina esp~sticidad o hipertonicidad• En la paralisis. es~~ti~ 
;.;%~,;¿; ,. ''·:·> ·• ' ' ' .. · .. . , .. · .. ·.·. ofreceluna resr'~~nciá. 

.:,-•; (. un 
- , . ,. ' ... '.' ~· .·! - '· ' . o • • ' '. • 

o fla9c1dez. ·· s~ rio existe r~} 
~·~. a.t6l1100. Los. mnsciJtos·.l11J~t6ri:f.-. 

-,<·>:~-; 
,· 
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cos son blandos y flojos. 

- Fasciculaci6n 

La mayoda de las personas han experimentado, al-

guna vez contracciones musculares que se pueden apreciar bajo la 

piel. Las fibras musculares se contraen de forma sincr6nica, lo 

cual desemboca en los movimientos obvios de todo el músculo. Es 

'tas faciculaciones son consecuencia de la estimulaci6n nerviosa 

y no son graves a no ser que sean fr!'!cuentes y prolongadas•, 

- Atrofia 

Cualquier desuso profongado del músculo esquel6t_! 

una disminuci6ri en el tamaño de 'las fibras, d~ 

La atrofia p~ede ser co,\lsecu'enCia de cualq\lf~r '. 
la. cont~acci6,n n1usc~lar, c~mo la causada por 
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- Miastenia Grave 

El término procede de las palabras griogjs mys-mú~ 

culo, y astheneia-debilidad. se caracteriza por una profunda de­

bilidad y una fatiga indebida de los músculos esqueléticos. Los 

primeros y más seriamente afectados son los músculos de la cara y 

la garganta, que son inervados desde el cerebro. Por lo tanto el 

.odont6logo debe se'..:' el primero en reconocer la enfermedad que pu~ 

.de obedecer a algún defecto de la articulación mioneural. 
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La articulaci6n tempororoandibular es una articul~ 

ci6n g!nglimo-artrodial compleja (rotaci6n y desl~xamiento) con 

un disco articular o menisco interpuesto entre el condilo del ma 

xilar yla cavidad glenoidea del hueso temporal. 

Tambi6n llamada articulaci6n mand!bular, es una -

parte constitutiva del sistema masticatorio; se clasifica como. una 

d·iartrosis. Topográficrunente se licaliza entre la fosa y el tubér 

culo articular del hueso temporal y la eminencia condilar de la 

.-:.-;~-·-e-· .márid!bUla. Entre estas estructuras existe una placa llamada. di.e, 
[f~,;:,, .. : .'· .. : . ' ,, ' 
·'>:Z .·.·• c:o' arj:icular, que está constituido. histol6gicame.nte por. un comp~ 

a~~¡,{E~~nte ffüpsO. ·<~ponen,.s d• lo articulaoi60 tempo<om.,,dibulm 
./'.,¡.·1. 'L~,'fo~a gl~no'idea de~.·hw:is~• .. temporal 

,:f~,~l.'.~u)).erc~io•ar~ic~laro cóndilo del• temporal 
:.3~ .Él' éiÓnd:í.1ó:inán<l1J:iu1ar. 

'S2: ;,i;:, Lia:'btií)$~la a~Úcuiai. y los liqamentos caps~lares 

'JtJ~i)\~~)~~~~j~¡~~~~~~;;:l.louyo· significado 
· _'j;c> i 'témpofoin~dibulétr 

.·;~"'"'··~--~~~~~ffi~~~;~3~-~~!iiP,:·;~t:iraf• .. -·········.···• 
. .¿0%~~,~~~#?~~fis~i.~a· i~!>ort~n~e 

",:':'. '.,·,·. ·>>.··.: ,·. 

':::2fü!~í'i~t",,~;!;~ ':;;, ~ . 
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~ientoi esto permite la libertad de movimiento de la mand1bula­

en tres planos, sagital, horizontal, vertical o frontal. Este -

patr6n de movimiento más complejo, es lo que la hace diferente a 

las otras articulaciones del cuerpo. Como se ha mencionado, tie 

ne· un movimiento de rotaci6n (bisagra), y otro de traslación (de~ 

lizamiento). Además de éstos, la mandfbula es capaz de moverse 

lateralmente (de un lado a otro).· Esto es posible tanto por su 

configuraci6n anat6mica, como por la intervenci6n del disco arti­

cular. 

Un buen servicio pr6tetico está directame11te rela 

cionado con las estructuras de la articulaci6n tempororr.andibular 

pues la Óclusi6n e!l una de las partes más importantes de toda -

;{X'. ,proteiiis <;:ompleta. La articulación temporomandibular afecta a .las 

.prot()s:is,. e igualmente las protésis afectan a la salud y ~unción 

c:J~i1a l'lrticulacl6n. El conocimien:to de. las inte:rr~laé:iones de lás 
·;~:.:_:.:.:··.· '<::~·::·'· 

:!() ~-Sti:'uétüras óseas, reciÍencia. ae los tejidos, :funci61l muscular, ..; 
~ .. :>:'··~~:.·.~;; ·~; ... · . ,,1 

·. ·.¡, ~byi~Íento. de '.los labios, múscu.los faciales, ilill.sculos de la. 

fyit~~~;f :i~~t~:~~:$:~ñE~'.":::t:t~ .. lf¡, 
é;§·· cw':'~"/~;JS.L .~odali i~i:r~iác:i~ri~ª cie iós ~~üares· son ;~e1ac10- ... ·' . 

~Íf ~~~~~~t~~',~l~~iJ~~~Jr~~~~~!~i't:!~~l~ . <~ 
l.a&\tii:l'~FlirüclihcíoI1e~ ···~omporomandib.ulare~ y .·sus .• · Uganie11tos .·.· cáp¡¡u .. · 

;-~~~~~·i;;;.~~t~~#o~~-~.º~·'.i1~~~tos .. ;asfeJí6m~d.1b.u.~ar. y . ~sti~~ln~I1~!~§• : •· 

···~:i~f~~~~~·.;···········.'..i• .... '.º .•. '_;_:.~ª_ .. •_:.,:.: .•... : .. · .. (_t._• •.. ;,;_·.·.······,·.•.•.:.•_.ª.•.~.·.,.: ....• • ...•. -.•... • .•. º.• ...•.•. _ª.: ... ~.: ...• :._._;:···' .. ·.e .. ·•·.•.•.·• .. ·,".~.·.•.•.-::.•·.~.~ .•. ·.·• .. ~ •. º.:.,:.·.•_.~ .• ····.:·:>~ Par~""'_ •. _0'.ª'7.-º.·.~·~·. .. 
' ... ' . .. . ..• . ..h)~(~j•' :\',) ,:•>·.,;• !'i'.~);\j : ,;/c!,i; .:.·. /(i.¡':;~~~.J.~t 
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vimientos mandibulares. El masetero, el temporal y el pterigoi­

deo interno son los mlisculos que proveen la fuerza para elevar -

la mandíbula contra el maxilar, y los mGsculos pterigoideos lat~ 

iales unen la mandíbula con la !§mina lateral del pterigoideo con 

el fin de funcionar como mecanismo de guía mandibular y permitir 

la realizaci6n de movimientos de lateralidad y protusi6n. 

La otra conexión entre el maxilar inferior y el sup~ 

rior esta constituida por las superficies oclusales de les 6rga­

nos dentarios. Por esta raz6n la oclusi6n dentaria debe estar en 

armonía con las relaciones de los maxilares cuando los dientes -

se hallan en contacto. Los mdsculos que mueven la mand!bula, pu~ 

: den dividirse .en depresorés y elevadores, .cada uno de ellos tie-

ne, :derecho ademlis a una función propulsora (movimiento hacia de-
.·~,¡~~;:: r • • •, ,' ' 

'"' >1cinte) .oreti:opulsor~ (movimiento hacia atras) y por la acci6n :.:: · 
t:~t:~~ 
~::;,:·· ";:c.ombir;.<td~•de los· grupos. tle. mCiscufos que se ·.obtienen· los movimie!!. 

,¡;~{\)é''; tj)s .4é l~~e~~lizaci6n o deducCi6n • 
. :};:e:::·.~/·. )'.:" 

1.~~l'> 
... ,,, ,, ~{'dr' de:rotac:f~ri ·a',!Uanera.aefüsagra,,·c~ando la boca .se 1 abre, 

;)''~i~';~~*aii~¡~'::~~t~~'.,h~bi~ :d~l~~~e, ~i·~~tr~s su~' c~~tr~s 2 •· • .. , 

\ .. ·,·_' ,-: '•. · . 

.:. Reflejcis y movimientos de l.a mam:l!b11la 

· El ca~~cter bSSicio del moviiniento de. la a:rticula~ . 
. : : ~- "" 

-!.;:·-' >"'!''·.-.' : ~'.'' .· .-,i 

.,.,,,, .. · .... ,; . ·········'· ·"*~Xt~~~~t' c1fb·.~;·~re,~h()rizrnit~~-~~f .}ºtªc ion 
··tc:i~aHiel.'.'c6niiflo • haciá"·iltrás cierra .-.la' mandibula •., 

•>·\:.;~:;,:;,·_F: ,:,·~······ ·~r{,opl~ft;l¿h •c¡¡¡~rica,en .la 4u~···lqs. 

;~h!,J-:~~:'.~~+~~~~#'.'1€t~rcni~'i>tdé~, . posterior. 

f:;~·{,1)t · __ ·.··~x ~ .. ·:· 
, )-.. ··.~ ::-:', :; '·-:: ·::~ - . '. ·- ·-· '·· 

- . '. ·.· . - '·".- :.:; .. ·~~'.~--. ' 

it~12!.%?ti:;¡f;,~fa;i);\':: "· .. , .•.... ,•)!,,{: 
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cansa contra la parte central del disco, las fibras posteriores 

del músculo temporal ayudan a elevar el c6ndilo hacia atras. 

La rotación simple a manera de bisagra, esta gobeE 

nada por la acción del músculo pterigoideo externo. Durante la 

apertura bucal del disco junto con la cabeza del c6ndilo puede -

efectuar una excursión hacia delante con un recorrido máximo de -

7nun. 

De este movimiento participó el comportamiento de 

la articulación temporomandibular al realizarse el movimiento del 

disco se desplaza hacia delante a mayor distancia y velocidad que 

la cabeza c6ndilea, esto se debe a que el fasciculo superior de 

- el_ músculo pterigoideo externo se 'contrae antes que el haz infe­

·rior del mismo músculo que desplaza la cabeza del cóndilo hacia 

<;leiatite. y abajo en apertura m~xima de la boca, la cabeza est!i por 
~"<~: ·-;-:_ ' 

•-.;;.:. ·<·::lo cornlin, ccint~~ la .cima del tuberculo articular •. E)l .IiloVirnientos 

~fü\:;:!}J~6:~~i~~:d~ J.a.irian~1bula,- los: fa~c!cul?s··-superior e inferior_.de_l 

~"¡¡;;;.i,;• mtisculo:pt.e~ig~id~() externo actúan_ e_n armenia, y el disco artic!!_ 

--.;;-~j}~.Tlf:)i.'i#::~e •. de_~plaza,~~cj,a:ádefonte. j\lnto con la cabeza coridilea p6r . •·• 

:l~!-é~~zá.aé¡ <".:6hdilo co~serva siempre .su ~elaci6n cémstante· · /.> 

(~~f ~!i~~~~!~~?i~1~.ª·ª§:l~~~'. .. :,~;:,· 
i;~~~~1~:~;4j;~~~:·:,::~::::~ .~«~!4"• Ji.;~~; ...... . 

, ' •:, !.~ ·'. '. ·.;. 
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La articulaci6n temporomandibular es una articul! 

ci6n diartrodial típica, tanto desde el punto de vista morfol6g~ 

co corno funcional. 

Por causas de su ubicaci6n muy cercana del cerebro 

cuenta con estructuras sumamente organizadas para protejerlo de­

los efectos lesibos de ta.les.fuerzas, además la articulaci6n es­

ta b'ién adecuada para adaptarse a efectuar los delicados movimie~ 

tos mandibulares que se requieren para .la masticación y la fona -

ci6n. 

- Masticaci6n r1tmica 

No se sabe realmente si la ritmicidad de la mast~ 

.caci6n se encuentra básicamente relacionada con centros superio­
:~Y:.',' .. : <, 

'i(i;_:i; •.. <re!J o requiere para su producci6n circuitos de resonancia a tra-

·.·.'.~.-.:.i.:.' .•. ~.·.'.·;.'.·.·.-.·~.·.'·.·M.i;·;;,~~if;1"~;:;1?s·····rnús,cu~o~.··Pªr.t.ei. c
5

impuaynt. e
0

·.·•
1
s.-.a.r_os:.··n·.h

6
a

1
s···huogmbe.· ·r··.•ri_.edoyquq'ue

6
e

1
la_-.p.·mapea• __ .·s····tl.-·-·

1
·•·· 

,- _ jdé,i1a'corte~a l\lotorá.·no _ 

,C'ilmo,la marcha, puede .ser una de las ,funciones autom!iti.: 
1! . . ' • 

~~~~.-_·a• .. _•.'._. __ ~l·•·.·_;g"_ .•. _eun·.;.:.··.;::··.··~··:_:os_-.•. ·.··_es._·.···.···.-.··:·.·.·.·.h.·1····.·n~.•.·.·v•·.·.··.·.·.·.ª········l-5_···· .. ;.ºt.·_•• .. º.i, •
9
a·······ªl·····.•_id·.·_ •.• _oz····.-··-ª~····.1'1d.·_ºs.. en re,giO~eEI s.ubcortica~es • Sin embar,¿ . .. : ()P~ri~.n que .se de'be c:onsid.erár que el ..; 

::~~~~~~?F·J.it~füta~\.~Ué ~~a 'reJ;l~j~~-".spn Y1f\g.ortani:~#,··~n-· 
i'gaét6it dé ·.~.ª-· :.·: .. iillls.\.1 . .'J.·::.ª.··_l:!_.t.··.~ri; ... }~ .. º.-.'.r,9.•_ .. ii_n~.~~~i.-.. t5n. · .. ·•.~d. ·.ª:._1.ª.· ..•. m_·_._ástic~;c_. ~'~.'-~:<//·'···, .. , -·~ . . . 

~ .. '·.,: 
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mantiene estacionario, los masculos para la apertura y el cierre 

acttlan al mismo tiempo. La .i.nervaci6n recíproca act1ia únicamen:... 

te durante el movb>i.ento. 

9.2 CAMBIOS PRODUC.IDOS POR LA EDAD 

Son varias la escuelas teóricas que c~een que el 

contorno de las articulaciones pue"den cambiar en los personas ma 

yores sin que ocurra una diso1'.:,ci6n patol6gica del cartílago ar-

ticular. Este rerr,otlelado de las terminaciones art.iculares de los 

huesos, que es esencialmente un proceso más 6seo que cartilagin~ 

so, ra:rarnent.e: l:!mita hotablemcnte la capacidad de movimientos. 

'Es común que personas muy viejas tengan articulaciones .sin una -

·normal capacidad de movimientos funcionales. 

,,.. Much9,s anatomistas sug.ieren que, incluso en una -

ii, .. J . .. arÚcuiáci6n que fµncione· n~~almente~ ,,el espesor del cartilago-:' 

&6{ofü á'rti~J1a:r' disminuye al avanzar los años .•. Por otro lado, la fal-
0:;:,;i':;~·.-,' ,. <.,;- « .°- ·~ ' • ~- ':: •. "' '. . . . ' '·. - . '', - • • - . ' . ' ' 

t>h.·:"·-~---~· ,-. 

{i;f ~~~~i . ' •;· •.· 
'••· .lalJo~adoreil' ae~de 1964; ·~1.grádode actividad·.remodeladórano. p~ 

~,wfüt¡~~~!ftli~_,'.,.!~·-;.~.~~¡~.t"~_ ·~~~:;:.·": :;;.~:~!?·;¡ª~" •· 
--~~~.::i J.<>i:~~':;::';~~~~·(y:.: . :o:.-.-·; .':: - .~; '._.~':.. .• . . --·' 

t1J:~~ :~; ._:· '~ t:~ \ .• -.. ~ ~ ,~;---~-~-:T·' •. ,'_·::: .,;,::·.~.;é:;,··:_-'··-~~ : '--~ "- . -·- - :·. \:'· >.-~ -- ;:.~,: ·~, -·,_ . 
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la boveda de la fosa glenoidea muestra un lento y ordenado remo­

delado progresivo manteniendo su forma básica. El remodelado r~ 

gresivo aparece predominantemente en la parte lateral del tuberc~ 

lo articular, mientras que el remodelado progresivo se situa pri!!_ 

cipalmente en el aspecto medial. No parece existir un peligro -

real dé perforaci6n del fino hueso que separa la fosa cráneal me 

dia de la fosa glenoidea. 

En la edad avanzada s6lo se encuentran vasos sanguf 

neos en las regiones periféricas del disco intraarticular, es de-

;:- cir, existe un descenso de la vascular;l.dad. Cierto aumento apa­

rece en la proporc;l.6n de sustancia intracélular, particularmente 

.en el tejido conjuntivo fil;Jroso de la parte posterior de.la arti­

culaci6n la elasticidad del disco también disminuye con la edad, y 

.los· haces de fibras colágenas se hacen más duros y compactos en-

c .• t~dÓiéLvolllmen del disco. Las c~lulas cartilaginosas se hacen.., 

: :mas numerosas y se encuentran en el tejido zonas de calcificaci6n. 
-:=;·,::,:':--:··:··_:-'«.· 

.; Como patt~ .del proceso normal de envejecimiento p~, 

~1·~iI~~i~~~::~:~j;:~::=:~~'.:í 
'l~~~~[~~¡~~~~¡;~#[~.Jj~l:~.~t::':: 
•ial'::procese>.:-remodelador; ·: _Loá:• cambios 

:.~~::·~~~i~~~-(.s~~I~iJ1 s~~ secun~~ri ps~ 

,,.,. -·~' ;I::_· ~-~. . '.~- ., . . ' ... ' . ·:..;·-: •. 

'~i~~}t~~;;~Q~~~.:.s?~l~s;~_,;;"~i -~';;;x_.:}>';/;;;_ ::,'.': "····. 

hásta fases tardías 

,:.:, 
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9. 3. ALTERACIONES MAS FRECUENTES DE LA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 

Generalmente las personas mayores mantienen plena 

la capacidad de movimientos mandibulares y habitualmente las ar­

ticulaciones ternporomandibulares funcionan b~cn y ésto puede de-

berse en parte, al hecho de que, aunque soportan esfuerzo, solo 

lo hacen en el grado limitado. 

- Dislocación de la articulación 

El peligro es el de la. subluxaci6n de las articule_ . 

ciones .temporomandibulares como resultado incluso de simples ma­

nipulaciones dentales en personas de edad. una queja de fnncio"­

·na.JiÍ:l.ento alterado y molestia apa.recj.da tras presionar la mandib~ 

ia (registrando una impresi6n mandibular, por ejemplo), debe ser 

y < i~v~stigada. cl!nica'l\ente como rcdiográffcamente • 

. - sub1uxa~i6n 

. Es. iaposic:í6n uni o bil~teral del 
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- Luxaci6n 

Resulta de una posición uni o bilateral del cóndi 

lo por delante y arriba de la eminencia articular, y se acompaña 

d.e desequilibrio neuromuscular. Suele necesitarse manipulación 

digital o relajaci6n muscular para restablecer 1: posici6n nor­

mal del cóndilo. Puede deiinirse corno una p~rdida de la relación 

entre los componentes de una articulaci6n que no es autorreversi­

. ble. Puede ser consecuencia de: 

-Traumatismo intenso, sobre todo cuando la boca esta abierta. 
-Apertura brusca y amplia, como el bostezo. 
-Apertura amplia y prolongada de la boca durante las manio-
.bras,· dentales, orales y faringeas. . 

-Laxitud capsular extrema.asociada a la subluxaci6n crónica. 
·roiscordinaci6n muscular lel músculo perigoideo lateral no­

se reÍaja, cuando los mfü;culos temporal, masetero y pterigof 
d~o .iriterno inician la c~ntracci6n y el cierre de los maxi-

.Puede. ser unilaterál .o bilateral, el ei"ifermo 

,~res~nt~ los siguient~s signos y 
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las probabilidades que ocurran espasmos musculares y luxaciones-

de las articulaciones temporomandibulares. 

9 • 4 ENFERMEDADES DEGENERATIVAS MAS FRECUENTES DE LA ARTICULACION 

TEMPOROMANDIBULAE 

Actualmente se dispone de estudios sobre los cam­

bios estructurales producidos por la edad en la articulación te~ 

poromandibular. Las cifras de frecuencia más bien altas dadas en 

ciertos textos pueden ser debidas al uso de grupos seleccionados. 

Sin embargo, algunos autores sugieren que entre los viejos hay 

una incidencia que ya desde 27% hasta 50%. No obstante si bien 

·existen razones para creer que la frecuencia de cambio sea menor 

. para el conjunto de la población, indudablemente la enfermedad 

~ \', ~-~OO;at<•a •:::.:,::·,::::.:e::-:.:::,::::, con l• d•~ • 
\. ii;E!it~r'aci§nde ia ªl:'ticülaci6n.tbmporomandibular·són: 
",\'· 

·. ·:~·', 

··.•·•· >ipa·•cdrti(:al (!e l~s supe#icieÍ:i .articúl.ares •.. · 
.•. ':'.I,1.¡.· Í)~p6si~~~·· .E.lsteof!ticos, e~pecialmenté ·en . la parte 

...... ··:;,:'./ ;\ ·#~.:~),~ ~~.~~~-.d,~.-M~~1f~~·· ·.. . .• ·. .. .. . ..... · .. ·. .· . . . . . . . . . 
·~~,: !II) Ostj:i'o~e>ros.fs y''}Uiste,s-subco~¿¡rale!;,. estos tUHme>s limit~-:- .· 

~'1iil~lt~¡!11~ii~~~~~~~~~r~;: < ; 
· ', ··•.· >' ' ·.' 1 ;:Est.l.Íc1io~.r<:lcienté,s,1~di.cal1 que . ia en fermedagé <legen!i .,,.,,-. -

. . I). E;dsiones marginales .v.istas com~ dlsconÜnuid. ad 
' ··'-• ""-· .. ,. . . . ' ... ', . '· . 
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cida de la articulación. Los estudios realizados sobre material 

de autopsia, los sujetos viejos revelan que se produce abrasión­

tanto en la superficie de la fosaarticular como, en la cabeza 

cóndilea. Esto suele estar asociado con la degeneraci6n y des -

trucci6n parcial del disco articular y la exposición de la estruc 

tura ósea. También puede observarse adherencias óseas entre las 

cápsula articular y el disco. Todos estos cambios pueden atribuir 

se a una cornbinaciéln de cambio por envejecimiento y de esf.uerzos­

súperiores a los límites fisiológicos. 

- Artritis rewnatoide 

Es una enfermedad sistémica con especial afinidad 

·~.con el tejido colágeno y¡:ior lo tanto, con el tejido conjuntivo 
:St-!: 
":• · y·.el hueso. No es sorprendente encontrar signos y s.tntornas de .:... 

~[" '.:·~~~~ .~nf~~edad en. la· articulaci6n. temporomandibulai, y las revi­

·~tt-f;::~,{~~~f a~J:_ pacient~.~ewriático, informa las··cif~as de· frecuencia~.-. 
i:'c;i .,::1 !;!n,t:rei. ;20 y ~6% • · ~arece justificado suponer que al menos fo .mi "' 

-.· ' - . . . . ~ . . . 

tienen o tendrán trastornos de la artic!!_ 

i'~r;bg11~tiyo, . c?~•• 1tiri'é1 ;at3llesi,~~ 
la cápsula~·;(,¡]. éUsc:o .y lassul'erf.íoies 
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cen dolor y sencibilidad¡ tarnbián puede aparecer una fuerte crep! 

taci6n y una hinchaz6n en la zona de la articulaci6n. Los sinto 

mas varian en intensidad debido a la naturaleza intermitente ag~ 

da y peri6dica de la enfermedad. 

Los cambios de la articulaci6n temporomandibular­

que resultan de la artritis reumatoide parecen seguir paralelame~ 

te el curso de la enfermedad en otras partes del cuerpo. No es 

-llll trastorno de la vejez, puesto gue habitualmente aparece entre 

los 25 y 50 años. Sin embargo, al aumentar la edad, se hace mas 

notable con mayor frecuencia en la vejez. 

Los principales signos y síntomas locales son do­

lol:', tunefacción de los tejidos periarticulares y limitación de 

la.movilidad. El dolor de la articulación temporomandibular pu~ 

_,_~e :r~.f~r-.:1.rse' a la oreja, a la parte lateral de la cabeza y la r~ 

ae~~ÚÚ lateral. 
:, ' ·.: :; ,i· 

El tratamiento de la artritis reumatoide queda -

~'!üe~a d~¡:<c~po\de la. odo~toJ.~g!a, J?<lro en muchos ~asos de la 

~:{~;~J~1¿¡¡¡:-,¡h11fuaüci~ téI!lpo~6~~~~í.l~ular puede· háber pr~cedido, ocu .~-­
,:~~~ª~~-~~ult:éiné~~e;i~e (),~st~r flup~rp_uesta a una ai:tri tis 

·; __ .,. :' ,"' .. ,---
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sos el 11nico trauma que.ha actuado es el desgaste y la laceración 

normal de las estructuras articulares en relaci6n con la edad. Sin 

embargo en la articulación temporomandibular, el trauma resulta -

más frecuentemente en la mal posición repetida del cóndilo mand:!:_ 

bular. Lacausa más común de este desplaza1niento es el espasmo -

cr6nico de uno o de más mdsculos mandibulares. Puede ser también 

consecuencia de una prótesis defectuosa mal adaptada. Se acompa­

ña muchas veces de resorci6n 6sea, por tanto la eminencia articu­

lar comci'Éil cendi.lo se presenta aplanada. 

Los primeros s1ntomas suelen ser malestares en la 

región de la articulación durante la masticación al despertar por 

la· mañana. La compresión de .fibras nerviosas en la parte poste -

r> ti6r d~l dis.co y la. p!!rdida de tejido conjuntivo o la dfstenci6n 

;!.-.~,'._ ... :.~:.'..'..'._·.·····• _ d.¡; -~~. ri~psula puede11 producir ún intenso dolor pl:eauricular que 
. ; 't'J:rad.ian a la sien y al á~igulo de la mandíbula. La .tens1Cin 

3J~(,:;~~S· ,: ',;·/, 
-·- \:é~~:~~(:'~~.~~e. :. ·a~~:~ritar ~·i·-·. dó10r. ·. 

~~~;1~~t:ei~~~i~t:;i§ol úf1'Jt~t.~:i~nfc) ·pro!;·'" 

T.a~ aite~'~q;t()"" · 
'ae~e'rler~tiva~ dé· la articuiac16n lle~an•·a .. de.;; 
:: '. . ,- - ··:, :- . . . .: , . , . . . - . . / d. ~ 

no s.!.~niprp ci.unplÉ;i su pÓ~~t'ido 
, '-.' .' .. , . '._ ... - ,., 

:,_.:;-:,:: 
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La articulación temporomandibular no es independie~ 

te en su función todos sus movimientos son consecuencia de una -

serie de elementos anatómo fisiol6gicos que guardan una íntima 

relación con el sistema estomatognatico y la lesi6n o hiperfun -

-ci6n de alguno de ellos tendrá que repercutir sobre su funcionab!_ 

lidad e inadaptabilidad por parte del paciente, sln mencionar pr2_ 

blemas de salud cr6nicas o degenerativas que pueden potencializar 

efectos indeseables. 
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El envejecimiento es un proceso continuo que se 

presenta desde que nacemos, este proceso es vital y normal debi­

do a la p~rdida del equilibrio entre la división y la muerte c~l~ 

lar. Los cambios específicos que se origenan en la c€lula se van 

acentuando a medida que avanza la edad, manifestandose en difere~ 

tes !!tapas, estas transformaciones son a nivel biol6gico y psico­

_l6gico que están sujetos a la influencia del medio ambiente, a la 

personalidad y a la aceptación que el paciente tenga de sí mismo. 

El hablar del paciente geriátrico no es hablar de 

un desdentado total, pero la mayoria de estos pacientes requieren 

pr6tesis .parciales o completas, ya que ha pérdido la mayoría de -

sus :_Srganos d_entarios y las existentE¡?s causan problemas e incom~ 
'. < ...... ,' . 

;¡/: •.~_:l;dades; Un desc1entado totá.l" no siempre es un anciano, cuando sé 
: ~--: . ' .. ~ 

. } ·;'prE!senta. este tipq de pacientes pregeriáti:ioos se debe conside -

l~!lt~~f r f~ii :ñE::.r~::~:~::::.:::~::::,::~ = 
T~;•: •;p;r0,$todopc,ia .. to:t:al no : ~~~si~~e pr¡nC:i.~Úmente fin~s ·. .. .~;·t~···.:.·rci1~::· . ··)< . . . . . •. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

>if(ih".iv .:.ú 0l~:,{~~f:~.~~~:~~~~%pafiL •ei_ .. c1rtijano oentista· 
dio .amb i-ente; sQoio•econ6mico . en· .. • que se des~m~~l.ve · 

gk1~*i~~f ll""Zu·t~::i~ :·:~:::.:: ;:-::;:::::~ 
}} · ''~~~~~. ávin.- )a e<! •• ei ¡.,,iento 

• •• r º:- •-: ~ • • • - -- ;. ·~'.: = ·- : • ',' i 

~m~}M1~~>~1~,}t:?·1~;i~3.;·~~;,~;;( ; ., :1,.?i~; :;::.~. • · · •. ., ·• .•. 
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forma su realidad a su propia conveniencia, lo cual influye en la 

aceptaci6n de un tratamiento y su pron6stico muchas veces depende 

de ~l. 

De acuerdo a la mentalidad, disposici6n y coopera­

ci6n del paciente, el Cirujano Dentista podrá actuar con la debi­

da motivaci6n para llegar a un resultado 6ptimo. 

El criterio del Cirujano Dentista se pondra de ma­

nifiesto al seleccionar el'tratamiento adecuado al paciente; que­

dependerá de una historia cl:!'.n.ica completa, tomando en cuenta los 

.cambios biol6gicos y fisiológicos que se producen en el organismo 

como consecuencia de la vejez. Trastornes sistemicos generalizados 

a~! cómÓ patolog1as. espei:::ificas que se manifiesten en l~ cávidad 
. -~ . - ' . 
<:¡:ral. 

· E~ examen cl1'..nico de .. la cavidad oral del pacient~ 

'?(~!;9~il~~!::i~'? (ieb~ ~ealiz~rse de la ¡nisma m~nera •que ,si fuera un pa-.. -
A la observaoiOri . de cada una de .las estr'\l,cturas,, • . 

·~a:to~~~~~:-~n ~~e~~ta'.)()s éamhi~s espeoÚicos q~ela edad pt'oduce: 

!J;;;<i~~~-~~rj.a'.d~ Ól~~~; ••. _ / · 

de v~~iaci6n en los i::amb:i.os 

·v~riz<{;iél· ed•ª~' la •deshidr.ataciÓn de fos tehdos_Y las··• 

:,~~~1~i~~·•'i!";;";~~i 1. ·*,oou .f ·~P<i~'~(º' . < ,, 

:sltl1I1~-~:~~i1,?i;óú:s:_G·_;~_,_._._._;:;:•~- '.<? "-·.1_.::_'.,.·;_:_.i.:·._·~-.-_:_._,~.·.: , ·+· :'>· .... ,.:;,::.::r> t.[; .-):.<";:, 
,_ ::_;";,,'-·., ·.,:~.::(·· >·:; ,.:e,~.:.'.;";:,~ ·,_ 1 .j,;,j;_: :,.:··~~~jj;~,~~1~"/ ~(~;_é'.:~: 
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t~tico enfriable y fácilmente traumatizable. La pérdida de v6lu-

men dá la apariencia de un?. ~ucosa delgada y sensible. El desee~ 

so de las propiedades elásticas de los tejidos, la reducci6n de -

la irrigaci6n sengu!nea, deterioran la capacidad de regeneraci6n. 

Los resultados de estos cambios nos da una mucosa susceptible a -

todos los agentes externos que pueden fácilmente traumatizarla y 

crear molestias e incomodidades al paciente debido a la baja y len 

ta capacidad de cicatrizaci6n que presenta. 

De acuerdo al estado atrof 1co de la mucosa y de la 

etiología patolOgica si es que existe alguna, el Cirujano Dentis­

ta podrá prevenir problemas posteriores en el tratamiento. Algu­

:~· . nas vi:i~es será necesario posponer el tratamiento hasta que la mu-

:-cosase_restabléscade.un.traumatismo creado por causas externas 

~-Jt· ~onió ~u~de, s_er pf6tesiS totale,s desajustadas o una patología es-

'Jf '~::. ~~ : :~á::~:::.::::: ::~::o:::'.lme~te el o~io 
. --·,.: 

'.~e aii;,era"ciórtes en el" sentido del gusto¡ que conducirá a la -
~>.:>:c;·:··f;or''"··· ., ".""'../ '. · ·,' · · · ~ · ..... ;,·- '' ·- ; 

·1~1~~~~i~~~~~f i~~~i~i~~~'1:~2~=· .. 
~'ii ~f-,~ratamí!'lrtto; :puá$··a1·.pad.ente•··ai:sll!i1:níirá 

. e . '. • . ~~-~º $~ 1~ toma illipor~a~Cia a su ~ 

':·~:.<: f ·. . ,.,· ' d b . . } ; J!q;;~~--'· e . e · 

~~~i~;¡J;~~,~~t!~f;rj''~ct6~f uiül dtá~6st0i~~· . · 

, .::··-·:·-; 
~.~\¡,~~~~Ef~~~~.::·.~t~Z. ·. ·<~ ·, · .. :.::·~··\,/ __ , ·~· : . -
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Las glándulas salivales al igual que todas las glá~ 

dulas existentes en el organismo, disminuye su secreci6n con la -

edad. Además de modificar el porcentaje de sus componentes y al­

terar sus funciones químicas y mecánicas. 

Cuando se presenta un caso de xerostomia es necesa 

rio eliminarlo durante un tratamiento lo más pronto posible. Es-

perar que el paciente se adapte a la prótesis total, con un probl~ 

ma de este tipo puede llevarnos a un fracaso. No se debe olvidar 

la importancia que tiene la saliva en lo que respecta a la rete!!_ 

ci6n protética y para el paciente sería demasiado incomodo y roo -

leste soportar una prótesis total con una resequedad constante en 

la boca. A la reducci6n salival se le puede su.mar una disminuci6n. 

enlaprotecci6n y lubricaci6n de los tejidos oral.es, aumentando 

la. dificultad para deglutir los aHntentos y puede presentarse fá­

+> ·· .. cilme.nte irritaciones e infecciones de los tejidos orales. 

;,"·.:· . El soporte 6seo es una de las estructuras ráa.s im -
, . 
. ~;.? ~oi:f!<!ntes de .la cavidad orál relacionadas con .el tratamiento pro~ 

~,, +. '~'ci~6nÚco1~ .como se ha mencionado ae va limitando y disminuyendo 
¡:ft ·'"·;; ·'" ·. 
;t;¡~;::-:· ~~~·}~:edad~· El tejido 6.seo es susceptible a l()S agent~s inter .,. . 

fr1~J~i~f\f~~f,~•,.~~.j~~j<lª_ :~e~~~if~ca~. su i~t)~ridad; ,A ~artir d.e la p~ra! .· 
N:1)''•T;1 .• Aa de:,t9s•drganos•.aehtariós esta moa1f1cac16n. se .hac~ más notoria 

l~f~,j'~~/@~J;{~,~~~J~~:e~; i~·d~s~inuci6ri de ·~~ ~61\imen•·. El reboxfde alve~ 
\!,':r~ i~r: q\i~<i,~ Eixp:¿e~i:O a un~ ~rel:lÚn .·no controlada, que p~oducirá. una. 

{~t,i.~:. '.fe~~~6it)~ oonÚi;ua. Está resorci6n ~edificará a la ve2 los. regii 

it~·;r .f~di'~~i.Ía~ relaciones· i~term~xilares, e :i.ra .1~v61ucrati~o con .• e¡ -

~J~t~~~~;,~l~~i~~~F~~2é"f'f 
~r(~1<5li;~Y:t~ti.;~~1~~~~}l};l~~~~ ·'.·._;.~:·'· · ·.· 
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temporomandibular y músculos masticadores. 

El rnécanisrno de la resorción ósea a nivel histol6-

gico es un tema controvertido. Lo que si es claro, es que la re• 

sorci6n se presenta rápida o lentamente según las condiciones exi~ 

tentes. Cambios producidos ~orla edad dan lugar a estas condici~ 

nes como son: el desequilibrio entre la muerte y la divisi6n de 

.c~lulas ost.eoides, deshidrataci.Sn de los tejidos 1 deficiencias 

nutricionales, disminución en la irrigación sangu!ne~ en diferen­

tes estructuras 6rganicas, 1~tc, 

Para muchos cirujanos dentistas y especialistas, la 

alveolar es el resultado de el efecto producido por la. 

una atrofia por falta de función que puede variar de 

· .. a.cu,erido, al 'estado general del paciente, enfermedades de tipo sis­

sumar. áus efectos a los ya existentes. 

qUe 

de la .cavidad oral, .modifica 

Es lndispe:irnable que el. é.o­

tej ido óseo 

la Articulaci6Íl ·. 
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La articulación temporomandibular relacionada con 

los músculos masticadores, que dan lugar a los movimientos mandi­

bulares y la mast.icación toma singular importancia, pues de su e.!!. 

tado dependen la funcionalidad y comodidad de una prótesis total­

y el éxito del tratamiento, 

Conforme avanza la edad, las modificaciones que se 

presentan en la articulación temporomandibular están atribuidas -

a la. p~rdida de los órganos dentarios. El hecho de que no se piet:, 

dan completamente, no significa que la articulaci6ri temporomandi-, 

bular no sufra modificaciones o cambio alguno. Posiblemente es -

tos cambios no sean notorios ni molestos para el paciente, pero -

el.Cirújano Dentista deber& tomar en cuenta para su diagn6stico,­

lá ·r.elación que existe entre las piezas dentarias existentes dur~ 

te la ~asticaci6~. Si esta relación es deficiente los registros~ . . . . 
. . :.·:",-,' 

:mandibulares como Dimensión VerÚcal y Rela.ci6n centrica poddn -

~.;!~¡{moaificaciones,. por lo tarito la articulac:i.6n .mandibular t~ 
,bi~~ .. •· 

.: :_.··· .. ': .:' 

' " · .cuando el pa~iente ·es desdentado total,. el t.ainajjo":" 

;: '. ~~t~d~::~el h1bo~~~. alv~olar fofluilcán en ~l est,atlo de la artic~ .,· · 

~.a:s )a~ologías m~1;3 frecuentes : eri ·la 

.:-~:.-. -:>',:.,;;·;' . - _'. ; -::· 

:;,¡~·i:JHi:~\~e:J::i,~.~'. .:~,;.,;f-;\~ 
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temporomandibular, afectan también a las relaciones intermaxila.-

res, a los músculos masticadores asi como a otras estructuras ad-

yacentes. Un buen examen clinico podrá evitar el fracaso en el -

diagnóstico y tratamiento del paciente geriátrico. 

De el buen manejo de las relaciones intermaxilares 

dependerá el estado en que se encuentra la articulación temporo -

mandibular después del tratamiento prostod6ntico. Una relación -

intermaxilar alterada, llevará a la ar·ticulaci6n y a las estruct~ 

ras relacionadas c~n esta, a problemas y patologías graves. Cuan 

do se hace el tratamiento y las relaciones se han registrado en 

forma erronea se corre el riesgo de repetir o comenzar el trata -

.miento. 

El proceso de envejecimiento no es un proceso ais-

lado en dff~~entes aparatos o sistemas del cuecyo humano. Es un -

/pro~e~o cónt!nuoque involucra.a todo el.6rganismo. El Sistema - . 

rr~~~~ ·.~~ryf_dsd;~()r su complejidad sufre .. mayo~es modificaciones que otros' 

ltl';i.f f i~~~~;::.·qu:u.::t::::.:• .:::,:::.::•tituei6n oÜu. -
;;» '; ·;·~~f~DÍÓ,f no/se • ~C:gene,ra~ . pueden •. tnórir ..• y nO volver a reprcidúcirse. 

Ías rodea, cdn 

y ~umentaÍldo. ~n ei or~al\i.s.ino .. ·<t· írie~ . 

. ·,, ··.. ••\: Ld.~.o~io~ prqducÍé~ps, en el Sistema Nervioso 

\~f::~,~·ÍM~f.,Ei~ ~~~·~ej;f~n Ústintaf; ~artes del · org~ismo, una de~ 
'~-~' ' 

. . ,; ·;..; :'~·,'· ~ . ,. ', ·, : : . -, : ' 

.¿;;:;;¿3,;;;;,}/'.~¡,!f0~.\J;'.1'.<;:, .: fe": ) .. ·. ..• ' ) .• . 
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estas es el aparato estomatognatico. 

Cuando se presenta un paciente que requiere de un 

tratamiento prostod6ntico y si se encuentra en la étapa senil, -

se debe considerar y especificar los cambios existentes relaciona 

dos con el Sistema Nervioso. Esto llevará a la explicaci6n de a~ 

gunos signos y síntomas que al parecer no tienen relaci6n alguna 

con otras estructuras y sus modificaciones. La colocaci6n de una 

pr6tesis total o el uso de esta pueden llegar a presentar proble-

mas específicos. Las células nerviosas distribuidas en la cavi -

dad oral se modifican con el tiempo y por caus~s determinadas. 

Tal es el caso de los receptores nerviosos (propioceptores) y - -

( hxteroceptores), los propioceptores dejan de realizar su funci6n 

de tranemisi6n de estimules relacionados con las sensaciones de -

~t,;;;;st:::;:~~~:::.::~:::::::~:::::::::
1 

:::::::: 

f,( ~~tX'6n: de rnasticac.i6n autom!i.tic~, gracias a éstós. 

Se d,an tainhién .cambios en la sensibUida<i epicdt!_ 
~ .. ·:. . ' :· -

.~~o~:Pá.tica y pi:ofunda, por· lo tanto las sensaciones de dolor, 

•\{&~~~~il,t€~a .i el .re~~riocimiento de. las J>Osic;:iones de. las partes -,; .. 

;i:f~ii~~R~ s'~ f1Úmaxfa·.11is _a].tetacionés producidas. Pº~ia.évej~z. 
~~ '~ -

. '.; ' <>: . ·· .. ·_·. oi$tin9'!ii.<'los::t.rastorno~ que sen éorise'cuencia de• 

i11m~rB1t.~ti~~~:=~~s~~=::~:~:~~~j~p;:: 
}:~#~ñ.g~.,.~~E~f~icb~ ; .. l~s: ~it~ra~ion~s }producidas por1~· ·~dad 

.,:·:<, ~'.-2~:;.<:·~~'. ,·(-. 
. · .. <. < 

·: .<· }~~~; 
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llegan a terminar en una patología modifican el plan de tratamiento. 

Al formarse un criterio amplio con respecto al pa -

ciente geriátrico el Cirujano Dentista tiene la oportunidad de po­

der brindar una mejor atenci6n médica. Cuando el paciente es ate~ 

dido y remitido por el médico general es indispensable la comunica 

ci6n entre ambos. El conocer más ampliamente al paciente en todos 

los aspectos: biol6gico, psicol6gico y socio-econ6roico llevará a un 

diagn6stico y tratamiento 6ptimo. 

Se recomienda que las ~isitas al Cirujano Dentista 

sean planeadas cuidadosamente para que resulten de corta duración, 

con un máximo de trabajo realizado durante el tiempo dispuesto, -

e.sto permitirá proceder con precausi6n y a. un paso continuo. Las 

yi~it.as en la mañana resultan ventajozas, ya que. el paciente ge -

;iátdc:o presenta menos distorci6n tisular al principio del día. 

disfunciones renales· o cardiacas presentan. menos 

de descanso •.. 

·de actividades 

complacer y cúbrir todos los 

Es neceoaX'io 

SU .. ambien~e. ;Or medio·. 

no .~debe 
o el !dentista y en alguno~ e~ ~ •.. •. 

moÜvaci6n .deber ser realiiada etrequi~o 
tántci del médfoo 



De acuerdo a la investigaci6n de este trabajo el 

anciano no es una entidad meramente biol6gica en decadencia. So 

lo es un individuo que requiere de un tratamiento especial en la 

última etapa de la vida, así com9 lo fue la atenci6n recibida en 

la primera. 
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La finalidad del tratamiento m~dico-dental no es 

el crear hábitos ni mucho menos, hacer del anciano un modelo de 

adaptación biol6gico social. Todo lo que pretende, es prolongar 

• la salud y hacer de ésta 01 tima étapa de la vida, una étapa pro. -

ductiva y agradable. 
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