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INTRODUCCION.

Cada paciente debe saber que sus protesis sufren desgaste y no son
irrompibles, gue mantenerlas en buen estado higiénico exige un esfuerzo--
personal constante y, gue dentro de cierto limite el odbntalogo puede ad-
] xiiiarlo,‘medianta reparaciones, reajustes y reacondicionamientos peque--
fins y grandes.

Aungue las dentaduras estan siempre pensadas con el fin de mejorar,
la salud proporcionar bienestar al paciente,ia'veces lesionan los tejidos
orales. Este dafio puede evitarse si se han utilizado normas de tratamien-
to elevado y se ha programado una inspeccifin regular.

La prostodoncia es un servicio de salud integrado por dos componen-
tes totalmente distintos y separados y sin embargo, profundamente relacip
nados: la prétesis y el organisma. .

Sin embargu muy a menudu'lu s dentistas, sulu hablan de la inspéc;;
cifn regular, descunflandn quizés, de gque los pacientes se acaben de cong
cer y convencer del tudo de su necealdad. )

En relacidn con las muchas fases del tratamiento de la dentadura, -
el dentista, tiene que resclver cada problema en teorla antes de intentar
resolverlo en la préctica. v

Ningén otro grupo de pacientes observados por el dentista reguiere
de valoracién mis completa del estado de salud general y de los tejidos -
de la boca, que los que van a recibir una protesis total.

Estos grupos de pacientes con dentadura total suelen hallarse los -
de edéd avanhrada, cuando es mis frecuente la presencia de cambios degene-
rativos en los tejidos de la boca.

Tiene maxima impartancia él hecho de que las posibilidades de repa-.
racian de 1os tejidos bucales en los (ltimos afios de la vida estén netg--
mehte,disminuidns, como 1o estd la capecidad de estos tejidus para adep--
tarse @ las nueves situaciones ambientales gue guedan por debajo de las
dentaduras artificiales.

Oe no hacer debidamente estd veloracifin correremaos el rlesgu de tE-,

-mer-un fracaso BR nuestro tratamiento de protesis totales.
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CAP I. ASPECTO PSIEDLDGIEU DEL PACIENTE DESDENTADG TOTAL.

R.- Participacién del paciente en el tratamiento.
B.- Adaptacitn.

C.- Conflictos y frustaciones.

-La protesis total, es la rama de la odontologia que se encarga'de -
reemplazar por medio de sustitutos artificiales a todos los dientes y es--

tructuras asociadas ausentes, al arco superior e inferior.

"Se entiende por edentacién total, como la pérdida de dientes de am--
-bos maxilares o de un s0lo, prostodoncia de la edeﬁtacién toal o prostodon
cia total, es por lo tanto, es estudio de la edentacifn total y su trata--
miento protético, se puede también definir como; la rema de la ndnntnlugia
consagrada a la reintegracifn peicosomatica de los pac1entes afectadus de '
. ‘edentaciftn total. ’ :
La ‘La pérdidé de todos los dientes, no es un medio excedente en la vida v’
del ser humano; lleva una serie de modificaciones en gran parte irreversi- -

bles, gue alteran las condiciones de la vida.

Son tratamientos preventivos de la edentacidn, todos lus que just1f1
) ban la odontologla preventiva y todos los que desarrolla la udnntolngia -

conservadaora.

. En el presente bapitulu se encuentra limitada la necesidsd de emple-
- ar los conceptos de psicologla y psigquiatria; sin embargo, cuando esta ne-i
cesidad se hace evidente, el uso de estos conceptos es escencial para unr-'

Jtratamiento sutisfactoric.

Por ejempla tiene interés conccer porqué el paciente desea las denta.

duras;}es decir, gque motivo lo induce a buscar,atenciénes dentales; es el i ol

‘dolor, por-estética o por evitar riesgos de‘enfermedad' otro factor HE im—f
paortancia es la capac1dad del 1nd1v1duc para aJustarse al sufrimiento. o --jg

tensidn:
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“tados completos, mediante aparétus artificiales aplicados a los: rﬁaiilai‘ea, E

_ ‘sencia de mnlestias.

iestd el paciente preparado para soportar un extenso pericdo de cuidados -

glinicos y para aceptar tanto los incovenientes como la responsabilidad --

‘gue lleva implicita una restsuracién de este tipo?

Ademés de los motivos o impulsos para escoger tratamiento y de.la ---
acomodacion de los problemas que este lleva en si mismo existen otros fac-.

toresén cuanto a2l comportamiento bumano, los vuales son aplicables 8 la --

" préctica dental, particularmente a la prbtesis completa; tal es, por ejem-"

plo, la nmecesided de una participacion completamente activa del paciente -

en el tratamiento, asi como los fenomenos psicosomdticos.

Cuando un dentista es consultado por un paciente gue busca.tratahigg,
to pfntéticu de despertar.en &1 mismo Teacciones adecuadas y de prophsito
de aprendisaje; para conseguir este proposito el dentista debe comprobar -
la naturaleza de los estimulos desencadenados por cada una dé las acciones
en lés distintas fases del tratemiento; asi mismo tendré en cuenta las ex-
periencias previas del paciente, en relacion con e;te tipo de trétamientn.

Es obvic que el pac1ente busca tratemiento porgue tiene un mntivu de: :

una'u otra indole; pero a menudo no estd preparado para acnmudarse alas = "o

“exigenciass de este tratamlento y no 'es capaz de sjustarse a 195 mismas. -i
La pritesis total, procura 1a conservacifin de la salud de 1ué'd95dég“
que tlenen por objetivo restaurar la masticaciany Estetica, fonetica v adE'

mas deficiencias, fue provoca a los desdentadus agregandn a estus la Bu--J

Es' sequro gue no todos lus pacientes sulicitaran “1a ejecuciun de tn--_

‘das las Btenciones dentales que necesitan pern tambien encontramos a ntrus-

‘gue nos- pidan las minimas atencinnes pues, del mismn modo que en El restu N
‘de: las activ1dades, en lo fue al cuidado dental se refiere muchos nos ple

den una solucifn. intermedia segun sus n23351dades, y esta de-acuerdo £on =%

su motivacifn y su capacxdad de acomodacion a c1ertus factores psicmlngi—- b

caos, - tales como la frustratibn,’ ansiedad, miedo y tensiun.

La nedida del Exitn o fracasn 51gue 51endu esnensialmente objetivas,“-*‘-

“tanto para el prufesionlsta como para el paclente, sin embarga, podemus -
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. @plicar un principio general gue para-abtener una mejor prétesis es nece-

sario una mejor técnica del profesionista y una buena disponibilidad del -

.- paciente.

~ La falta de adaptabilidad de las dentadiiras artificiales, puede de---
berse a factores locales y generales, corregibles, por tratamiento quirlr-

gico o ser de origen mental.

Una explicacibn extensa con propbsitos de educacifnsobre la necesi--

- dad de atenciones dentales solo es efectiva cbando se realizd en condicia-
~nes satisfactorias de salud, sin la premisa del doler, pues es el proble--
ma de la motivacidn y educacion en cuanto al tratamiento es scasoc uno de -

1os problemas mAs complicados de la protesis dental,

Pacientes que no solicitén espontaneamente un tratamiento dental por
s{ mismos, sino gue lo hacen acatsndo el deseo y la voluntad de otros, po-
cas veces encontraran sstisfaccifn con la dentadurss nue se 1esvhacen,ra -
menos que eprendan realmente su necesidad, pues en el paén contraric a me-
nudo se punen'la dentadura sblo en presencia de 1s persona gue los sconses

3.

Una prostodoncia tnfal consta de dos eleﬁentns esenciales; Que es la
tese y dientes aitificislés; este conjunto eata formado por tres orificies

pclusales; la pclusalg de antagonizacibn, desarrollads en los dientes arti\?‘
) ficiales, y la asiento o de impresinn adaptada als superficie del suporte o

y la de 1s auperficie pulida, mode)ada segun cunveniencias, puslbilidades
‘o arbitrariamente.

La’ uniun de la auperficie de asientu can la pulida, forman el bnrde
erifericn, que cuntnrnea 15 extensidn de 1a ‘base. Para ser- utiles de -
" buen aspecto v, comodas, las dentaduras completas deben satisfacer cualida-
'des de orden mecénica, lelUglCU ¥ esteticu.

La retenciun gs ‘condicidn Fundamental y el quE mejur respnnde 8. las
exigencias binlbgicas es la adhesifn abtenida pnr perfecta adaptacién de -
la base de la superflcxe mucosa, consolidada por ajuste del borde perlferi
-co con los tejldos de snpurte, sin perturbar sus-inserciones, muvilldad ni-

su circulaciun. : SRS )



El soporie necesario para la masticacion se obtiene del ajuste de la'

_base contra los tejidos a gue se adapte.

La estabilidad, resulta de la disposicion de les bordes superficies
phlidas y oclusales de. tal manera que eliming las fuerzas desplazantes y,
ademds del aprendisaje del paciente a manejar su propia musculatura,(la =-

lengua, labios, carrillos) en este sentido.

Motivacion deficiente, es aguella en la gue el paciente sclicita'dgg
_ tadura, no movido por un deseo de conservar la salud o mejarar su estética
en términos generales, sino gue lo hace por unas factores muy especificos, .
gs ‘decir; pacieﬁtes que sélp estén interesados por una determinada fqrma y
contorno de los dientes, y/o con la forma y tamafio de la dentadura cumple;
ta. E1 dentista encontrard bastantes dificultades pars encontrar satisfac-
citn a uno de los deseos tan especificos, gue a menudo sebrepasan las po--
sibilidades del mismo; el pécignte gxpresa a veces deseos especiales 9610\
en cuanto a la posicidn de los labios y su contorno, a las arrugas nasola-

hiales y otras consideraciones cosméticas.

La motivacidn es mala cuando esté dirigida & un solo aspecto-del tqg’
tamiento en una forma muy especifica; en estos casos los pacientes»mhes--e'ig

tran incapacidad y actlan de mala gana para. el aprendisaje, ‘no-son capaceslf

~de adguirir la habilidad necesaria para una satisfactoria utiliiaciﬁn de -I;_':

las prutes1s para aceptar la disminucion de 13 actividad funcional que es"
tas prutesis tiene.

Participacion del paciente en el tratamiento.- Un paciente tcuyo de--

lseo es bueno y cuyas reacciones psigquiatricas san narmzles generalmente --gi L

acepta las experiencias del tratamiento dental £on un sentido de respnnsae

*.-bilidad para con el dentista y en relagitn a sus-demandas para las citaé,% i

' sus facilidades y preparacifn, reconociendo los limites de la ciencia den= .

tal tal paclente solo Espera gue &ste tratamlentn le consigna y garantlzaik,
un buen estado de salud a la par un relativo aumento de bienestar en sus -
funciones y en su aspecto acepta limitaciones gue lleva consigo estos artg
‘factos, denominaeos protesis y de lss cuales es obvio gue no esperaré‘qpe

dupliquen la forma y eficiencia de los dientes‘prnpins perdidos, sino ﬁLE»:.
par el contrario los acpta con sus limitaciones inherentes.a una duplica--

c1nn art1f1c131 de sus dientes naturales.



Hay pacientes cuys mﬁtivacién es mala y no acpetan 1z realidad de -
estos problemas, tienen exigencias inoportunas e irrealizables gue no pug-~
de - satisfécer el dentista; no aceptan responsabilidades sobre la vigencia
de los sintomas y no participan en las desicicnes acerce dal tratamiento.
£s un ejemplo el del paciente fue deses deberminads furma de dientes, los
cuales no concuerdan con el criterio del deniista, pere si la opinibn del
paciente prevalece mas tarde, cuando sobre el trabajo determinado, se T
apreciard el error de tal decisifn este’naciente hace recaer 1la respénsa—~

bilidad de ello sobre el dentista.

Hay Dtrn tipn de patientes que tratan de ser muy cnupefativus Q ée -
anticipan a cada fase y cuya actividad transforma las mismas, crean ten- «
sidn en las tEJldDS,»durantE la toma de impresiones y d1ficu1tan lns siste
mas de registro. :

Utrps'sun:muy complacientes, 1dg cﬁales dicen, haéa usfedilu que .-
crea cnnvenienté, usted es el dnctur,.y‘asi nu_cpnentan'més mientras dura .

el tratamiento; pero cuando son necesarios los reajustes, se guejan amar-

‘gamente de gue ellos han cooperada-can tudas sus fuerzas y que ng hay -—-3A:'°’

* raz0n para estas molestias y rEaJustea.

Podemos decir gue un paciente mﬁtivadn, cdn'una persnnélidad debiéé¥77 e

. mente agustadas, gue tiene sentido de la respunsabilidad y que se de cuen-
ta de la 1npnrtancla de su partic1paclnn en el tratamientu permite los. me-f ‘
JDTES resultadus en prutes1s dental .Una cuidadosa VElDrBCan del cnmpurta-“
. mlantu del paciente sumado a una valoracidn biolbgica del mlsmn, ayuda M-

v_‘chu para obtener una certada valoraciun prunutlca.



La edad es otro factor importante, pues cuento més joven es la persa
na, més rasidamente se adaptars a esta condicion anormal.Teniendo en cuen-
ta gue la mayoria de los pacientes de la dentura no son jovenes, es preci-

sorsabr convencerlos gue no aprenderan rapidamente a usar sus dentaduras.

La posicidn social de wna persona tiene mucho gue ver cen las: nece~-
sidades estéticas. Cuanto més alta es la posicién, més exigente serd la --
actitud del paciente. Una plética con respecto a lo gue el paciente espera

)
traerd a la luz la experiencia basada en el paciente en comparacitn con la ‘
exﬁeriencia de otros para establecer sus puntos de vista hacia las denta-4,
duras. Algunas personas esperan que la dentadura los alivie de todos los -
“achagues relativos a la comodidad y‘a la apariencias; otros lo esperan todo
“menos el éxito. Tales actitudes deben ser corregidas de sntemano procurane ;‘

" do dar al paciente ung idea de lo que puede esperar.

£n general, ‘se nota gue el optimismo de los pacienfes'va en’ aumento;
_“esperan mucho mas qu antes en estos dias de grandés invenciones y :umodi-‘kf"

dades,

©. Se requiere algln tiempo pera hacerse cargo de la actitud del‘pé:iéﬁs" o

,te'y readaptar su estado mental, pero si este problemé no recihebla'débidéf’

‘atenc1nm, puede ser la causa del fracasu. Se evitarén muchus prublemas, se’:"

lecciunandu culdadusamente a lus pac1entes, megurandn su actitud o ranunc1'
ando a sngulr adelante. También debe decidirse, cuando se” hace el anal}sis
crlticn de 1a actltud poco favorable del paclente si es p051ble delficar,”"
la 0 no; en este ult1mn casn, es’ mejnr, tantu para el pac1ente como para -"

el dentista, no 1niciar o no cnntlnuar con la cunstrucc1un de la prot951s

.vi completa.




Adaptacitn.- £1 proceso de adeptecion social es‘que existen muchas =
personas gue desesn sSer admitidas y consideradas dentro de su medic soéial
o medio ambiente, pero cuando alguna de ellas se sabe criticada por su di-
Ficultéd en el hablar o por su mal aspecto debido s la pérdide de los dien
tes, siente frustados sus deseas y surge una desarmanis entre éstos y el -
logro conseguido, se siente la necesidad de ajustarse al medio ambiente --

'y comsequir la aprubacién socisl de los que lo rodean.

El medio para conseguirle es mediante un tratemiento dental y no de~
» ja de ser una forma de’ ajuste o adaptacifn al ambiente. Dtra forma de ha-<
cerlo es mediante excusas, despreciando las criticas o evitahdnlas y fre--
cuentando solo personas gque también tienen malas condiciones sus dientes; '
aunque esta fbrma de adaptacidn no consigue una apfuhacibn social, tiendg
- . temporalmente -8 reducir lé tensitn gue siente. A pésaf dekque las bocas -
desdentadas ;levanvcunsigu molestias de caréﬁter nutritivo , SE asnpian;- -
mas. a menudn con problemas y cnnflibtus de tipn socialj pnr esto las‘pa¥é-;.
cientes siempre buscan alivig para el dolor, nualqulera que sea. su capa;i;_ o
dad econtmica o CDHdlEan social; sin embargo, hay mlllones de persunas -
‘desdentados total y parcialmente que por las més diversas causas carecen“-'
‘de motivacion y capacidad de adaptacion ante la pratesis que nebeéifaﬁ'y

cnntinuan viviendu y aceptan su cnndicinn, o buscan farmulas de cnmprnmisn'

: fcon un tratamientn e insuficiente.

Cunf11ctns y frustac1ones.- En prntesxs dental 1a EUEStlDH de agustef”
a una thiVaDan 1ntensa y cnntlnua debe ser realizada en relacion con la
" capacidad que tenga el paciente para resolver cunfllctos y frustaciones. o
PUTVEJEWmlD; una vez que se ha despertado un moyivo intenso o deseu de Db;A

tener,tfatamientn protetieo, este deseo mantiene ‘al pacienfe'en Qnabmutié?A'u

. ‘vacifn continia hasta que el tratamiento se ha logrado; sin embargo, cuan=’
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do el pasciente tiene dificultades para organizar su tiempo'y esfu perjudi—
- ca otros intereses, o cuando el motivo que lo indujo a solicitar tratamien
{u dental es inhibido por determinadas causas dentro del Ambito familiar,-

D0 acaso pnr miedo o desconfianza en el dentista, este paciente no cunsigue

un adecuadu ajuste para determinar el ‘tratamiento. Otro problema de acomo- . -

dacifn se plantea por la gran facilidad que tienen algunos pacientes en --

sentirse frustados.

Los motives son diversos, pues en algunas casos las alteraciones pa-”‘
~tﬁléglcas histices cresn dificultades clinicas que limitan la forma delk—-
tratamiento y el paciente tiene una visidn deformada de la realidad queyle ‘
hace 1ncepaz de aceptar una‘adaptacién del’ paciente no es hﬁenaiy con fpe; 

'cuencia, a causa de gsta falta de acomodacibn el traiamiehtu se pruiunga -

muchn y @ veces no llega a cnmplementarse a se interrumpe por el mismn en= .

fermo que hasta en elgunos cesos, tiene resent1m1entn hacia el dentista.,
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CAPITULO -1 1. ufl 2 UADES NYURIMUSCULARES,
A.- Enfermedad cerebrovascular.
b.~ Epilepsia.

C.- Esclerosis.

D.- Enfermedad de Parkinson.

Enfermedad Cerebrovescular.- La enfermedad cerebrovascular es gl -- .
trastorno neurolfgice mas frecuente de las personas sdultas, y todos. los .

pacientes tratarén pecientes con secuelas de este padecimiento.

La enfermedad cerebrovascular incluye todos los trastornos gue le--
sionan los vasos sanguineos del cerebro, produciendo 12sibn neurnlégica.-
El resultado final de la lesifn del vaso sanguineo, es un episodic agudo
gue se denomina accidente cerebrovascular (CVR) a apoplejia.

La causa més frecuente de infarto del cerebro es la arteriosclerg--
sis. Se desarrollan placas ateromatosas en 135 paredes arteriales. La pla

ca se ulcera, provocando la formacibn de un trnmbn o chagulo sanguineo, -

que puede acabar blogueando el riego sangu1nende la parte del cerebro gae ..

riega, ocaesionando un infarto agudo de tejido cerebral. Los 1ugéres.ddnde“

mis frecuentemente se desarrollan placas ateromatosas son las remificadas

de un sistema arterial como la arteria carftica interna cuando se ramifis

‘ca a partir de la carBtida primitiva. Los trombos tambiéﬁ,se forman fre--
cuentemente en las arterias vertebral, vasilar y cerebral media. La oclu-
si6n de cada una de estas arterias provoca un sindrome caracteristico f-f
cuyos signns dependeran de la parte del cerebro donde hay infartn;:Léﬁdia“'
betes, y la hipertension son factores prediponentes para la formacifn de -
- trombos, 'y los paclientes con trastornos pueden tener partlcular suscepti—
bolidad para la apoplejia. ’ )

tos Embulns también pueden acluir un vasp carebral Una embnlia es S
el blnquen de un vasu sangulneu pOT UN Cnagulu, ‘una masa bacterlana u otr'

utru mater1a1 que se origina en alguna parte del cuerpos Al pasc que un -

trnmbp se va formando lentamente en el vaso afectado, el trombo se prqdu-_‘f

: ée en cualguier parte, se. rompe y bruscamente‘ncluyé un vaso éanguinen en
oira perte diferente. La mayor parte de émbolos gue afectan el cereer\sE

d951ntegran separandose de un trumhn que se formd en al corazon 1zquierdu 3

La hemﬂrragia de un vaso intracraneann también puede causar CUA. ~-



11

Las causas mds frecuentes de hemorragia son 1a hipertensidn y 1a rotura -
de un ansurisma saccifnrme, Son ceusas menos frecuentes traumatismos, he-

morragias y- trastornos de la coagulacifn y roturas de angiomas.

Caracteristaicas en cavidad bucal.- E1 dentista ha de tener presen;
te quevla mayor parte de ios factures gue provocan apoplejia no estén ba-
Jjo su control, ne hay etapas previas que paranticen que un paciente estd
prutegldu contra la apoplejia. Afios de arterivsclercsis o vasos sanguineo
debilitados a nivel del poligono de Wilis, no pueden intervenirse con ----
ninguna medicacién, por lo tanto, el dentista solo haré lo posible para #-

reducir al minimo los peligros de sus pacientes.

Para disminuir el CVA en pacientes dentales adulips, hay que Empezaf
 por-tomar histdria medica que incluya preguntas. identificando los pacienQ
tes de peligro elevado. En este grupo se incluyen pacientes con anteceden
tes de CVUA, disbetes hipertensién y mujeres gue toman anticonceptivos por
via bucal, ' En la historie tmabién se incluiran preguntas’ revisando siste
maticamente signos neurolbgicos intermenentes de parestesias,’ debilided o
afasia. Estas Gltimas preguntas son importantes para descubrir pac1entes
que han Bufridn crisis isguemicas temporales. 5i un paciente que sufre e.
estas crisis de isquemia temporal no esta bajo cuidado medico, hay gue --
mandarlo al eépecialista pafg’valuraniﬁn antgs de efectuar ninglin trata-- -
-miento dental que no sea un cuidado de urgencia médica.

El peligro de apoplejia en el consultorio dental tambifén diéhiriuye1 .
‘tomando la presion arterial de todos los adultos y mandando los hlperten-

"sns a un médico cumpetente para valoracién y tratamiento. -

El tratamlentu dental clarp esta puede ser necesario para un pacien:f S

' *te con riesgo elevado de CVA. 'Las tecnlcas prulongadas de elecciun estan
lcuntralndlcadas pero no hay que olvidar el cnntrnl conservador de caries
dentales y enfermedad perluduntlca. £l tratm1entn de la infecciun aguda -
o de el dulur intenso resultante de abandunu, puede ser mas pellgrnsos--
gue el cuidado sistemdtico. Las persunas gue toman anticnagulantes para . o
“EVltaP embolias o trombos no deben suprzmlr la medicacifn para efectuar -

intervenciones dentales 51mples.

. Los pacientes en.alto peligro de CVA. pueden rebibir;sedantes'lige4-br‘
ros antes del tratamiento. La sedacidn intensa de pacientes con arterios-

clerosis grave estd indicada, pues la hipertensifn puede ser causar- de -
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" isquemig cerebral -cuando .hay ateromas voluminosos en vasos gue van al gi-

rebro.

" En algunos pacientes la presifn se eleva porgue no siguen el regi—-
men gue se les ha prescrito, otros no pueden cnhtrolarse adecuadamente --
con las medicaciones actualmente disponibles. E1 peligro de CVA puede dig.
miruirse comprobando a iniciar ceds visita que el pacienie ha logrado el

me jor control posible.

También hay gue tener presente.que la ssteartritis del raguis cer-
vical puede causar isquemia del cerebro al ejercer presibn cobre las arie

rias cerebrales cuando el paciente gira la cabeza.

Muchos dentistas tienden a evitar el cuidado de la bocz en una pa--
ciente gue sufrio un ataque cerebrovascular, sungue la-mayor parte de ‘en-

fermos pueden. tratarse con cambios minimos de la rutina.

Se han descrité problemas prostodoncicos que previameﬁte hanasufqi

do.CVA, Incluye vigilar la mordida cuando esta paralizando el nervig fa--

o cial; Esto puede solucionarse utilizando una sobre mordida horizontal a -

- nivel de la protesis, para conservar el carillo aiéjadu dé las- superfici=-
es oclusivas de los dientes. Los mismos autores tambien recomiendan colo-

car dentaduras removibles con ganchus‘léjus de 1a zona paralizada en‘hem_i_
~'pléjicos. Una higiene dental inadecuada es frecuente en pacientes después
de crisis vasculares cerebrales, por la depresinn nental que muchas . veces
se observa en pacientes con debilidad nrunica, asi cumu por la'%apacidad :
fisica de cepillarse los dientes, a consecuencia de la paralisis. Pnr 10

“tanto hav que- combinar 1ngen1n51dad y cnmpa51nn con los pacientes gue han.
-sufrido CVA, para mutlvarlos de manera que conserven una boca sana, En ca1-

" sos de invalidez grave es necesarin la‘uonperacion de la familia,

Lus pac1entes con invalidez: gue.no pueden ser transfaridus a una si

lla dental necesltan medios. de tratamiento espet:lal:.zadus.‘

EpllEpSlE.- Durante muchn tiempo se tuvo creenc1a de que 1a epilep-," .

sia era una entidad ncsnlugica escencial idenpatlca, de causa descunnni- e

da, misteriosa y- demonlaca.
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Fué un gran avance cuanda se descobirid 1 importancis de la exivten
cia de una predisposicion gue se hereda, como base génetica de la epilep-
sia esencial y otro cuande en afios ulteirores se comprobd que junto a os-
ta ellepsia idecpatice,los traumatismos, las hemorragias, los tumores, -
las inflamaciones y otros procesns organicos del encéfala podian desenca-
denar y par supuesto con mucho mayor facilidad en los heriditarismente --
predispuestos, el sindrome ppileptica.

La epilepsia estd causada wor desvargas eléctrices anormales inter-
mitentes en el cerebro. Estz: gescargas eléctricas enormales intermiten--
tes en el cergbra. Estas dascargos snorwales puzden causar episodios de -
trastornos sensoriales y motores, asl de dividen come siguen: el 75% son
detipo idicpatico, sin lesibn cersbral orgénica conocida, el 25% restante
son secundarios 2 enfermedades que se sabe afecisn al cerebro, como trau-

matismos, anorexia, mzninguitis, encefslitis o tumores.

La frecuencia de ls epilepsis se calcula en 0.5 pdr ciento de la po
blacibn. La edad de comisnzo es mexime durante la infancia y en la puber-
tad. La epilepsia gue se desarrolla en fase mis tardia de-la vida suele -

‘guardar relacifn con enfermedad cerebral orgénica conocidae.

Manifestaciones Bucales.— Los pacienteé que. toman anticonﬁulsivus ~
sufTen muchas veces de hiperp1a51a gingival, Ests hiperplasia suele pre--
sentarse ‘schre todo con dilantina, pero se han sefialado casos de camblos )
gingivales en paciente gue toman Mysoline. La etiologia de la hiperplasia
gingival se ha estudiado mucho. Y se ha relecionado con les noncentracio-
. nes de d‘uga en los tejidos gingivales, y el efecto de las mlsmas sohre ~
‘las celulas cebadas de las encias de pacientes con hiperplasia glnuival -

pur gilantina.

La maydr parte deylas'autures ahora estén de acuerdo en que factn—;
fres inflamstarios loscales también desempefian importante papel en la etig
logia de hlperp1551a por dilantina.

Cllnlcamente ia hlperplasza de dllantlna comlenza en las: papilas in
terdentales, y sblo se prasenta cuando hay dlgntes por 1o tanto en 1o ue
-Tespecta a procesos’ desdentadns na tenemos gracias a Dins este problema o

 tan serio. ) . Lo L B

b‘ El megur tratanlantu para la hlperp1351a de dllantina empleza con

o e
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l1a prevencidn, La higiene bucal cuidadosa purde, evitar, o cuan-
do menos, reducir 8l minimo la hiperplasia de las encias. Los pacientes

que han desarrollado gran hiperplasia de las enclas necesitan gingivecto-

- mia. E1 raspado y el cuidado de la higiene bucal deben seguir a la ciry--

gla, pues de in contrario se repetird el tejido hiperplésico.

Fg ccrocida gue hay efectos secendarins, sparte de la hiperplesia -
gingival, nuz tunbién se presenta en pacientes gue tomen dilantina, ine--
cluyan araniz segablestica, y linfodennopetia. Asi wismn cambins oseos y
de fejidn gonectiva, incluyen de osteomalasia, engrossmiento del cojin -
del taldn y la boveda craneal y fases toscas. Harris y Golhaber comproba-
ron anomzlizs en las raices dentales en 14 de 112 pacientes que estuvie--
ron sometidos a tratamiento con dilantina. Estos dos avtores consideran -
gue la dilentina bloguea el efecto de la hormona paratiroidea sobre el --
hueso, provocande un tipe de sendohipoparatiroidismo gue origina cambios
bseas y radiculares. E1 tratamiento dental sistemitico para epilepticos -

bien controlados puede llevarse a cebo sin modificar el tratamiente nor--

“mal. No hay motivo alguno para aumentar la dosis terdpeutica anticu‘nvulsi’

va antes del tratamientn dental, ; -tampoco Esta indicado el empleu de se--

: dantes.

Escleruszs Multiple.- La esclerosis multlple (MS) es una enferrnedad
neurolbgica cronica ceusada pur desmielinizacitn de la vaina axfmica de -

cerebro y rz-:!ula. Cada vez que parecé ser mas seguro gue la diesmiliniza

' cién Esté causeds por un virus, Algunus' investigadores han considerado i~

::‘que la infe::cion viral se adquiere durante 1a infancia pero no resulta R
: ‘clinicarrente manif‘estada hasta la vida adulta. '

La edad prnmedit\ de comienzf es dL‘lI‘ET‘ItE, 1a cuarta década de vida,-

Es mAs frecuente en la mujer, Los signos y sintomas clinicos de. la escle

' rosis muitiple depende de la localizacibn de la lesifn desmielinizante.

Las lesiones pueden presentarse casl por cualguier parte del siste-

- : . . ) . e
ma. nervicso central, pero no tierme predileccion por ciertas areas. El sig

no inicial rés frecuente de la enfermedad. es lapérdida de uiéit’:n tiene - -

lugar un plazo de dias o semanas. Otro 51gnn es la dlplupla por partlci—-. :

paciun de los pares crangales- tercerus .cuarto o sexta.
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La debilidad o la parestesia de las extremidades, con sumento de re
flejos tendensiosos profuntdos, es otro signo temprano de MS. AEntre otros

signos de la enfermedad estén disfuncifn vesical, auforia y ataxia.

La mayor parte de los casos de esclerssis miltiple, son crénices ca
racterizados por empecramiento y remisiones durante afios. En el curso de
episodios sgudos es evidente la participacion neurolfgica grave. Esta de-
saparece lentamente, perodespués de cada episodio persiste ciertos tras--
tornos neurolégico permanente.:La extensifn y la gravedad de la participa
cidn hermanente varian mucho segln los pacientes. En cesos leves se obser
va poco efecto permanente en los pacientes, gue pueden temer una supervi-

vencia normal.

En casos agudos graves del paciente puede guedar totalmente parali-

zado en unos Meses.

Millar estudid casos graves de MS, comprobando qué.la duracién me-<
dia de la enfermeded era de 20 afios. Observd -invalidez minima durante las
primefus siete afios.y confinamienta en una silla de ruedas y en una casa' a
: durante ‘los Oltimos slete o seis afios. La moerte depende casi slempre de

infecciones de vias urinarias y pulmonares. .

'E1 diagndtico de la esclerosis miltiple es clinich; se basa.en 1é -

edad del paciente, signos neurolfgicos gue no pueden explicarse por una f.v?

lesién Gnica, indole, progrsiva de la enfermedad y una historia de exacer . ..

baciones y remisiones.

s, ‘Manifestaciones Bucales.- E1 nervio trigemiﬁn estd afectado’en al-- -

gunos pacientes con esclérosis miltiple o lede haber parestesias y aneste‘

-gias de cualquiera de-las tres ramas.

] Es aproximadamente el 2% de’ los casos de pacientes con Esclefusis Q ff
multlple desarrollan dolor gue parecen neuralgla del trlgemlnn. El dulur
es intenso y lancinanie, pero no-hay una sola desencadenante. Con el tiem

po el dolor disminuye de intensidad, pero.es.mis continuo,

Hay gue incluir a la esclerosis miltiple en el diaghﬁsticq diferen-

- ¢ial de dolores y embotamientos faciales o bucales, especialmente cusndo

estos sintomas se ohservan en adultos “joveres, Se han efectuado extraccip

i
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[ s ’ e . s
nes y cirugia terapeutica endodontica innecesarias, pues la verdaders eti

ologia de los sintomas no es dental sino neurolégica.

Cuando un paciente se presenta con dolor o embotamiento orofacial -
siﬁ causa local manifiesta, hay gue revisar cuidadosamente los sistemas,
insistiendo en una historia reciente de visitn borrosa, diplopla y debili
dad o parestesia de 1as extiremidades. También procede un éxamen cuidadosn
del nervio trigemino, vigilando su respuesta a estimulos hay que valorar‘
los demés nervios craneales. Si estd historia detallada y el &xamen hacen
spspechar lesitn del sistema nervioso central hay gue canalizar a este ti
po de paciente con un neurblogo para una valoracifn final.

£l dalor facial intensc a consecuencia de esclerosis mﬁltiple ha si
do tratado con buen resultado empleando tegretol. Los pacientes que taman
este medicamento deben someterse cada mes a un analisis de sangre, porgue
en algunos casos produce supresibn de la médula bsea. La dilantina tam-—==
bién se ha empleade can buenos resultados. Cuando la medicacidn resulta -
inadecuada, es Otil la seccibn guirlrgica del. nervie, o la inyecciﬁn de =
alcohol en el mismo. ‘ v '

Enfermedad de Parkinson.- La enfermedad de Parkinson (paralisia agl j:
tante) es una causa importante de invalidez crénica en pacientes de mas -“f
de’ 50 afios de edad. Los datos existentes hasta agui indican Gue depende-- f"

“ria de una falta de dopamina en los ganglins basales. La mavur parte de' - i

' lps. casos son ideupatlcna pero algunos dependen de en:eFalltiB, trauma--"

tismos, intoxicacidn pur mondxido de carbono , arterioscler031s envenena _

mientos metelicos o tumores cerebrales. Hay una forma de parkinsnnismn -

medlmentusu, causado por reaccibn a los derivados de- fenntiacinicus. Esta

{1ltima forma de la enfermedad depende de la disminuciln de dopamina en el

cerebro causada por la droge; desasparece al interrumoir el tratamiento,

: Manifestaciuhes clinicas.- Hay tres caracteristicas cliniﬁas prinq£ ST
palés de la énfermedad de parkinsqn: rigidgz, temblor y acinecia(lentitud,’
en la iniciacién de los movimientos). E1 comienzo de la enfermedad es in--

“sidiosg, cnnstituye ur éignu frecuente, la rigidez de los misculos oe las
‘exfremidades, o el temblor de las manos. E1 tembluf tipicn de la mano sqg
le llamsrse movimiento de fabricacifn de pilderas; depende del movimiento
. del pulgar y de los dedos frotando unos contra ntrus.yLa rigidei prugiesé
" lentamente, hasta que el paciente sufre una 1nva11dez importante. E1 cami.

' ‘/nar resulta dlflcll v el paclente acaba tenlendo una marcha peculiar. nnn
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1a posibilidad ‘de coﬁsefvarée erecto, La palabra se hacé.lehta'hur falta
de control muscular (disarfria), y cuando 12 enfermedad progresa hay dis-
minucifn de todos los movimientus:vulunﬁarius y aumento del temblor mﬁy -
manifiesto en reposo. En algunos pacientes el temblor ﬁuede guedar limita

do a las manps, pero en otros esténafectados brazos y tronco.

. La scinesia es uné caracteristica importante de la enfermedad. Los
pacientes perciben su incapacidad de coordinar dos movimientos. Por ejemAk
plo un individuo normal serd capaz de levantarse de una silla y empezar - :
8 aﬁdar a través de la hebitacifn todo de una vez, un paciente con parkin
saniému completa un movimiento antes de iniciar otro. qu mnvimientositi-

enden también a ser saltones (movimientos en rueda dentada).

Aspectns bucales y dentales.- Muchos Elgnns de la enfermedad de ---‘
';'parkinsnn se ohservan en la cabeza y & nivel de la nuca. Es frecuente la’
rigidez QE los musculos faciales. Esta perdida de flexibilidad hace que - g
el pac;enté‘nnfﬁenga expresion o que su cara;ﬁarescé méscara. La rigidei:
muscular téﬁbién causé dificultad para ia &eglutacién, de‘manera‘due ﬁe;- .

_escapa el liqﬁido de la bnca; suele presentarse un témblnr de ia‘lengua y~‘ﬁ

-maxilar inferlur, dificultando los tratamientus adecuadns para: el dentia- ’>'7

B ta v tanbien dificultandu la palabra y el comer. : ‘q.

..Con 1a ansiedad sumentan los temblores, es (til dar sedantes aﬁtea ;
de hroﬁeder'al-tratamientu dental, para disminuirlos lo més pdsible. Bd—k

+-mo el tenblnr aumenta con El repusu, hay que pedir al paciente que se cnn =

. centre culncandn au 1engua D su maxllar inferior en una p051c10n determi-,"

E _nada, . gue ayudara a disminuir los temblores alredednr de la bnca, v per—-ff )

o
N

vmltlra trabagar HEJDT al dentlsta.
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Desde gue se ha utilizado wmpliavente levedopa en la enfermedad de

Parklnsun michos de los signos bucales observados np guardan relacion -
con la enfermedad, sino con el tratamiento.lla terapéutica de levadopa -
puede ir acompafiada de movimientos involuntarios anurmales, de tipo carel
co o atetoide. Estos movimientos pueden ser intensdss alrededor de la bD-‘
ca. Los pacientes muestran movimientos in{itiles ‘de masticecitn, de ‘succibn

y de desplazamiento de los maxilares.

El paciente guiza saque la lengua y mastique o chupe energicanente,
cuando no tienen nada en la boca, algunos de los movimientos son sufici--
entemente intensos para causar trastornos de los dientes y rotura de la -

pratesis.
PROBLEMAS PROSTODONCIEDS DEL PARKINSONISMO, -

Seporte.- 1 soporte de las dentaduras completas no es normelmente
unrprublema en los pacientes edéntulos con Parkinsonimo. La razén princi-
pal para esto es que el poder de los musculos de la mesticacibn no es uég
do frecuentemente, con el resultado de gue la carga sobre la mubasa de sp
~porte y el hueso alveolar es minima, Hay, sin embargo, un nﬁheru‘honﬂn de
hallazgos en estus,pacientes fue- tienen relaciﬁn con el soporte devlé_dql'vﬂ

tadura. ta higiene orel es variablemente pobre porgue ademés de la debi{l»ﬂl

dad general existente hay deficiencia en el movimiento de los musculos fai”ra'

ciales. Esto results en una blanda, hipuqueratlnlzada micosa,’ 13 cual pug lfb
te furmar una estnmatitis por la dentadura, si la misma tiere muchn de ==

- usarse. Esta situacifn puede ser impedlda con una cu1dadusa.hlgiene ural.f-"

hetenciun.- La ritescion de las dentaduras cnmpletas puede ser afe:
tada pur la salivacién excesiva. En la parte supEriur de la dentadura,k
ésto puede ser resuelta con un buen sellado perlfericn, pero como el la :
bio superior estd a Menudn, sin o con poco movimiento en estos pacientes,
¢lé5tu no es siempre facil hacerlo debido a la dificultad de mantenef un’-;jl
sellado bucal. E1 exceso de saliva alrededor de la dentadura 1nfer1ur ha- 5 ‘

" ce la retension sasi imposible y la dentadura tiende a subirse,

La salivacidn es muy notable cuando hay flex1on del cuelln y la ca—»y_'

beza estd casi cunt1nuanente encorvada hac1a adelante, Con la cabeza En -
- esta pnsic1nn existe sobre la mandibula esta ceida ¢ pierde la oclu51nn

con los dientes antagnnlstas, entonces la dentadura 1nfer10r se sale de ’
su 51t10 y el regresn a sy lugar es muy lento.
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_ En adisitn @ estos factores, la cantidad dé saliva en la boca 1lega

o

a-ser pronunciada durante el hsblas, dando la sensacifn de estar mastican-
do cuando la mandibula vibra. Ambos disartria y salivacidn profusa, algu-

_nos. pacientes -se lo achacan a su nueva dentadura siendo que no es asi.

Balance de los musculas.- E1 pobre mgvimiento de los nuscuius enca-
beza una deficlencia general de cantral muscular de las dentaduras.:Un ha
1lazgo comin es una canstante contraccifn de los musculos nentnnianms que
tiendeh a empujar la dentadura inferior hacia atras y hacia arriba. Este

" movimiento ng es risistido por la boca ni por la léngua, pnfque usualmen-
;gg’ " te se dirige hacia atrés de la boca cuando se descansa y si resiste lasA-k
contracciones de los misculos mentonianos puede vibrar la lengua en pro--

tusion y puede desvisrse a un sblo lado. €1 control de la lengua s muy =

fécil si la periferia lingual es hecha mas ancha de lo normal.
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:CAPITULO III. ALTERACIONES SISTEMICAS.
A.- Diabetes.
B.- Sifilis,
D;- Trastnrﬁus‘ﬂséus.

D.- Factores nutricionales.

Disbetes.~ La diabetes puede describirse como una enfermedad crani-

'. ca del metabolismo de los hidratos de carbono causada por deficiencia, ah

soluta o relativa, de insulina, y caracterizads por hiperglucemia. Se a--

- acompafia por enfermedad de los vesos samguinens en forma de microangiopa-

tia‘ manifiesta por engrosamiento de la membrana basal en los vasos pegque
fios y arternsclerosis por engrusamientu de los valores séricos de coles--
terol y trigliceridos. ‘

‘La diabetes puede clarificarse sgin sea su causa, como, primaria, .-

(en 1a inmensa mayoria de los casos) o se:undaria. La etlnlngia de la dia'

" betes primaria es descunocida. Dada la frecuencia estacional de la enfer-

medad. .Sea cual fuere la etinlngla se sabe de los factores que predispu-

nen a la diabetes. E1 principal es, de_orden genéticu. No sabemos con segu:

rided hasta que punto le dishetes es hereditarla, atngue el origen parece

" ser poligenico. Lo gque si es seguro es gue los hijos de disbéticos tienen

maydrés posibilidades de desarrollar la enfermedad que los hijué de lps -

‘disbéticos tienen mayores posibilidades de los no diabéticos. L& obesidad

también parece predispaner a la diabetes.

Un pequefio nimerc de diabetes secundaria son de etiologla thuéida;f

se trata de diabeticns en los gue guienes la deficiencia de insulina es -3, ,jf'i

secyndaria a otra enfermedad demostrable, conb hemncrnmatusis, carcinuma
de pancreas, acrnmegalia, enfermedad de Cushing, hipertiruidismn y pacien':
tes a guienes se extirpn el pancreas. :_ )
La diabetes también puede clasificarse segﬁn.saa su edad, en - juve--
nil o de comienzo en’la vida adulta. La dishetes Juvenil aFecta el lﬂ% de
todos los dlabetlcns, 1a diabetes de la madurez cnrrespnnde al rEstD 0 ==

sea el S0%.

-Como el pancreas de los diabeticos. juveniles na pruddbe insuliha, -




21
el paciente debe tratarse con insulina exogena, pues los hiperglucemian--
tes por via bucal, desiinados a estimular el pancreas para que pruduzca -

insulina, no resultan eficaces.

En la diabetes de la madurez la enfermedad suele aparecer después -
de los 25 afios de edad, o mas, frecuentemente después de los 40. Antes de

iniciarse los sintomas, el paciente suele ser oheso.

La glucemia de muchos de estos pacientes mejora con hipoglucemian--

tes por via bucal, ya mue existe cierta reserva de insulina parmcreética.

Carfcteristices bucales.- No hay lesifnes bucales espécifices de la
misma. 5in embargo, muchos de los investigadores, tanto en animales de'ai
perimentacitn, como en estudios humanos cuidadosamente controlados, han -

_sefialado ‘un aumento de frecuencia de gingivitis y enfermedad periudentai‘

‘en diabéticos.

Uno de los prublemas més complicados para’el dentista y para el pas -
- ciente es una manifestacidn bucal de neurupatia periférica, que se presen
ta como lengua con sensacifn urente. Aunque no todos los ‘pacientes con --
;_lengua urente sufren diabetes. Esindudable gue todos los paciente¥ que se
presentan con este sintoma tienen diabetes sl no se ha. EXCluldD otra ceu-
= de la‘enfermedad.
) Tratam1entu.- Para el tratamiento dental sistematlcn de eleccian = '
. hay gue tener en cuents’la seguridad de gue el paciente toma su dpsis vr#.‘
- usual de insulina y consume una dieta prescrita, 5i el paciente esta snmel[
tido a una dieta que incluyé el nimero de calories y. la prnpurcinn de car
bnhidratn-grasa-prntelna, hay que terer 1a seguridad de gue ‘la ingiri6 --
antes del tratamientn dental.

Con diaﬁeticns muy inestables serd mejor consultar con el hédibn de

,cabecera‘éntés de emprender un tratamiento dental.

Es miy. impurtante el conocimiento de la diabetes pnr el ndontulngo :
“por la alta incidencia de la enfermedad y 105 problemas que traen apare--i
‘jados, los tratamientos de procesos bucales. ; S

e

Muchos pacientes ignorén su enférnedad,'el odontblogo debe ‘conocer -



sus 51ntnmas generales y los procesos bucales que rrECuEHtEHEntE € &s0--

cian a ella, para poder descubrlrla y tratarla a tiempao.

5ifilis.- La sifilis, es una enfermedad venerea, depende de laz in--
feccioin con treponema pallidum. La sifilis puede ser congénita o muchg --
més frecuentemente adguirida. La sifilis congénita proviene de una madre
infectada in utero. La sifilis adguirida resulta de contactos eoxueles --
generalmente con un comzziaro o compafiera afectados o infectades. La mini
ma vialidad del microorganismo fuera del cuerpo hsce muy poco probable la
trasmisidn por fbmites, las lesiones primarias y secundarias contienen --
gran nimero de espiroquetas gue pueden transmitirse Facilmente, casi siem
pre de superficie mucoss a superficie mucosa. Pero las lesiones cuthneas
también son capaces de transmitir la enfermedad de una superficie mucosas
£8 indudable que las superficies mucosas infectadas pueden trensmitir la
',yenfermedad a piel escoriada; no sasbemos con seguridad si el microorganis-
.mos pueda atravesar la piel intacta. La dosis infecciosa minima probable-

mente sea menos de media docena de organismos.

La sifilis también puede ser transmitida al dentista, al médico o
8.las enfermeras.durante la atencifn profesional a un enfermo. Vonderlehr
“mostrd que las lesiones extragenitales gran mhs comunes entre los dentis-
. tas que en cualquier otro tipo de profesionales de la saluds E1 pruhlema
.no pruviene del paciente con sifilis cunucida, sinn del que estd enfermn

y .no se ha detectado.,

: Sifilis adguirida.- Puede clasificarse segun el tipo de lesibn y
el nurso temporal de la enfernedad en sifilis _primaria, secundaria v terf‘
‘ciaria.

La sifilis primaria es la manifestacifn inicial de 1a enfermedad, y
su lesifin es el chancro, una placa ulcerada., ligeramente elevada, casi -
siempre redonda, . indura con bordes salientes, Empleza con.una papula an—-;
tes de causar ulceracifn, y varia de tamsfio de 5 mm. a varios centlmetrus,v
de didmetro. Suele ser indolora, @ menos gue sufra inFeccion snbreanadlda

"£1 chancro se presenta en.ls puerta de entrada del treponema pallidum, -- ‘v
-que suele-estar en genltales, pero sule ser en cualquler sitin; el segun- o
do en orden de frecuencia, es en la boca, aunque puede presentarseren —
cuzlguier mamento de 10 a S0 dias después de‘lé Expusiciﬁn,:elttiempu -



- camo la ingle y axilas. A veces la enfermedad sblo se presenta como fie--

; bucal. Lg participac:un de - los sistemas cardlnvascular o nervioso pruduce i
- 1as lesiones peores. La neurnsifilis origina una amplia variedad de slntn

»
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usual es de tres a cuatro semanas. Desaparece cspontineanente, sin trabs-.

miento, al cabo de uncs 10 dias, desafortunadamente dando al interesadp -

la falsa sensacifn de sepuridad. La-lesidn suele ser (nica, pero también

puede ser posibles lesiones mitiples.

Después de penetrar en el cuerpo 8 nivel de foco primario les gér-
menes prolifran y se difunden por via muscular para causar lesion por --
otras partes. Estas lesiones son llamadas secundarias, suelsn aparecer en
plazo de tres a seis semanas, despufs de 1ss lesiones primariss, su loca
lizacién no guarda relscifn ninguna con el lugar de la lesifn primaria. -
Cuando eparecen en la piel aparecen como exantema macular fino o papuloso

acompafiado a8 veces de alopecis. Las manifestaciones de le sifilis secun-

daria son variadas, y pueden remediar diversas dermatosis. En las mucosas

" hay tres tipos posibles de lesifin; la placa mucosa,la papula hendida, y -

el condiloma lato; este Oltimo también existe en la piel en zonas. himedas

“bre_y linfadenopatia generalizada. La participacion laringuea puede ser -

‘causa de ronguera.

: . La sifilis tércearla suele ser asintomatica, la lesion es el goma: -
que Ruede presggtarse en cualquiar perte del-cuerpo, incluvendu cavidad -

mas seqin 1a localizacitn y extensitn de la lesiqn; se manifiesta comp == .

""“ tebes dorsal, como parallsis general, o como ambas juntes.
) : ’ P g ’

Caracteristicas bucales.- L% caivdad bucal es el fucu mas Frecuente {i ;f

de 1esiunes extrasifiliticaa genitales, es muy importante fue el dentista

sapa 1dentificarlas, pues.es aspecto y’ 1a sintomatologla de estas lesio-=

nes difiefe mucho de lo que puede observarse en los genitales, siendo may -

contagiosas las lesiones de la sifilis aguda ¢ primaria y secundaria), -

cnnstituyénvun grave problema de salud phblica y pueden producir infeccin

nes en el prup?u”déntista. Sin embargo, las lesiones de la sifilis créni-

ca. no representan un peligro infeccionso pars el dentista.

La lesibn primaria en boca, o la lesibn bucal de la sifilis prima-=

‘ria, como en cualquxer ptra lucalizacion es un chancro. Los chancrns apa=

recen Enla boca, mucosa bucal, lengua, ‘paladar blando, zona amxgdalar, TE"

Cdm



gidn faringuea y encias.
.

En pcasicnes, los chancpns de la cavidad bucal no muestran las le--
siones duras, indoloras, de color pardo, caracteristica de los genitales,
por la himedad de la regidn. Los chancros intrabucales suelen ser ligera-
mente dolorosos y estédn cubiertos de una pelicula blanco grisicea. Las --
partes extrabucales de los chancros labiales pueden presentar el aspecta,

mas tipico cpn costra parda.

El diagnbstico diferencial debe tomsrse en cuentz un posible herpes
labial. Le costra superficial que sigue a una rotura de une vesicula gran
" de, o de un grupo de vesiculas pequefias, puede simular un chancro. En ge-
neral la costra gque cubre una lesidn herpétice es amerills y la gue se --
encuentra en’una chancro es mas obscura y parduzca. La lesifin herpética -
es m3s dolorosa, dura menos tiempo y muchas veces se acompafia, de infec- -

cion de vias respiratorias superlnres.

 sifilis secundaria.- Las lesiones bucales de la sifilis secundaria,
son placa mucesa, - péfelas hendidas y raramente condilomas latos.’ La enfer
medad puede transmitirse por gntitaa de saliva cuntaminada. ‘

“Las placaa mucosas sifiliticas rapresentan el analogn, en'la mucosa
'de la erupcinn papular o macular en la piel. Se observan en la lengua, mg-f
" cosa bucal amigdalas, regién faringuea y labios. Su aparicitn en las en-
cias es raro. Son las lesiones més 1nfecciosas de la sifilis 'y se presen-~
' “tan ligeramente elevadas, de cnlnr blancn grisacea, rndeada pnr una base

aritnmatusa.

51filis terciaria.- Las lesiones bucales de la sifilis crénica o -= -
terciaria se ohservan en general en el paladar y én la lengua. La destrug
. cinn de los huesos palatinos por gomas es una cosg comin de perfurpcinn -

‘de paladar.

Las gomas pueden a tacar también la gléﬁdulas salivales y los maxi-.

lares.

£s comdn encontrar gomas liﬁguales,en la sifilis tardia no tratades .
'1Muchas veces existe una lesion aislada, de gran fémaﬁu. En caso de exise-
"]ﬁir varios gomas pequefios cicatrizados éh la lengua, se encuentra uﬁ gru- :
po de nndulus o cicatrices en las partes prnFundas del organu, lo que da )

Cetm b Ta 1na~.n An ,n11nna . L . Cied e




un aspecto a la lengua de rellenado.

Una lesibn lubtica de este Grgano, difusepuede significar atrofia -
cbmpleta de las papilas superficiales y una textura fibrosa duras lo gque -

se conoce comp lengua calva de la sifilis,

Las lesiones bucales de la sifilis primaria y secundaria son muy ==
contagiosas y hay gue tener cuidade con las lesiones que pudieran ser si-
filiticas. Es necesario ponerse guantes de caucho al tratar a un paciente

de este tipo, hasta haber excluldo la sifilis coms ceusa de las lesiones.

Tratamiento.- E1 tratamiento usual de la sifilis es mediante penici
linz por via intramussuler. E1 tipo de peniciline v 18 dosis dependerén -
de la etapa de la enfermedad y si hay o no participacitn neurolfgica cbmf
probada. Otros antibibticos no son ten eficaces como la penicilina: pero,

.en pacientes alérgicos a ella han resultado eficaces a la eritromicina o
la tetraciclina por via bucal. En el tratamiento de la sifilis secundaria

cuandu hay gran. nlmero de espiruquetas en el cuerpo, se presenta una reag

cién febril general con escalnfrius, la llamada reaccidn Herxheimer, en -‘~"‘

plazo de 12 a 24 horas despues de 1a primera’ inyecciun y las lesinnea pa-~" L

recen empeorar tempnralmente antes de resolverse.

Sifilis cdngénitaf Es preferitle hablar de ‘s1filis congénita o pfe-,‘
natal que de sifilis hereditaria, pues en realidad el feto adquiere 1a in
feceitn in utero durante su desarrollo. La frecuencia de. la Blfilis congg

‘nita es relativamenhe rara, por la mejur atencibn prenatal general En =

las primeras 16 semanaa de’ mbarazu, 151 fetu esta prutegidn cnntra la I L B

" feccion pues las espiruquetas no pueden encontrarse en la clrculacinn ma-~
terna, no pueden atravesar la’ placenta, pero despues El'Fetu ya es.ﬁuscqg
| ‘

tible a adguirir la enfermedad.
Es raro que resulten afectados 1os dientes temporarios, Es frecueh-?y

te encontrar maloclusifn en la sifilis congénita y la mordida abierta gue

- pueden mostrar estos sujetos.

El tratamiento de la sifilis cuhgénita también se 1lava a cebo can.
penicilina inyectable; A

Trastornos Hsens.~ Necplasias. Existen varios tipos diferentes de - -

[
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necplasias que pueden desarrollarse en los huesns. Estas.son benignas o -
malignas, primarias 0 secundarias. Elgunas permanecen localizadas en gl -
hueso, por ejemplo, un osteoma de la mandibula, mientras que otras son de

carécter general y afectan varios huesos en todo el esqueleto.

En términps generales, las neoplasias fseas no son muy frecuentes,

y de no ser por el mieloma multiple (edad promedio 50 afos o més), la ~---
n o [ ’

mayor parte de estas presentan en jovenes el sarcoms ostengénico, despues

del mieloms miltiple. es la lesidn maligna mas comin en los huesos. Sin -

embargo, la incidencia mayor de esta neoplasia parece ser a los 20 afios =

de edad siendo muy rara despufs de los 40 afios de edad.

Por lo tanto, no es probable gue resulte un problems psra el diag--

ndstico en la construccifn de protesis completas, los sarcomas osteogéni-

cos posteriormente en la vida suelen estar relaciunadas con.una enferme---

dad de Paget preexistente. Las lesinnes metaat351cas de tumores mallgnos )
que surgén en Organos suelen desarrnllarse en le maxilares. El sitio gue
se prespnta con mayor frecuencia estas metastaslcas es la reginn mular de
la mandibula, :

Mieloma Mﬁitiple.- Esta afeccidn, que: algunas veces seldenuhihé‘mig_

loma de células plasméticag( &5 una enfermedad usea caracterizada por:

- Proliferacidn de células plasmaticas que suelen afectar varins huesns.:“
- Pruduccinn de globulina snormales. :
- Prut21nur1na angrmal (proteina de Bence-Jones)

- Disminuciéh‘ocasiunal extrafisea de células plésmaticas. - -

En ucasinnes la enfermedad se presenta cumu una 1esinn sulitaria,

sea, una acumulacinn definida de células plasmatlcas (plasmacitnma) que -f

afecta los tejidos blandns 0 el huesno.

Los hnmbres afectadns cun mayor Frecuencia que las nujeres La etin"

lngia de esta afec01un no es blen entendida.

A parte de los casns gue existen o en-gue existe una lesifn snlzta-ﬂ e

ria, 1a enfermedad camienza con el desarrollo de focos nuitlples en va—’-~; :

rios huesos. Habltualmente en las costillas, créneo, culumna y pelvis. 1=

_ Los tumures son masas PDJBS v blandas de celulas plasmast:cas.’ L
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El dolor del primer sintoma. témbien se presentan fracturas patolg:
gicas de los huesos sometidos a carga, con elgunos pacientes de produce -
anemia y la resaorcidn diseminada conduce a hipercalcemia. En pcasiones <-
los sintomas inicisles del mieloma miltiple pueden surgir de focos ostes-
1iticos gue se desarrollan en los maxilares. Fstos sintomas ohligan al --
paciente a consuliar sl dentista. Siempre se debe considerar a esta en--
fermedad cowo una pesibilidad, sobre todo si el paciente presenta signos

que sugieran afeccidn fsea diseminada.

£l paciente con mieloma miltiple y gue padece un agrandamiento de -
su lengua npta inmediatamente su dificultad para hablar con claridad, mu-

chas veces no puede utilizar sus dentaduras totales superiores e inferior

‘ya que la lengua se ha sgrandsdo tanto gque no tiene espacio para.las_den-

taduras. s

~ En realidad la lengua es tan firme y causa pr251nn cnntra los rebor
des ‘alveolares gue algunas veces suele presentarse atrnfia por pr251nn de

las Tucosas "sobre un reborde pudiendose ver el huesnmismo.

Desafnrtunadamente, el mieloma multiple suele ser murtal no exiB--

tiendn a la fecha ningln tratamientn definltivu. f'

/Factnres Nutrlcinnales.— Nutrlcinn ¥ dleta s0n factnres inportantes .

en lns p501entes edéntulos, pero partlcularmente con persunas de edad.

Bon el proceso de envejecimiento, la gente permanece menos activas
La actividad de los misculos es 11m1tada, los requerimientns de calorias

son bajos, el tiempo para mis proteinas 'y menos carbuhidratpa y qlmidu-

nes ha'llegado para ellos. Pero muchos de ellos vuelven a los habitos -<s o
“ de cuando eran nifios, frecuentemente consumen excese de carbohidratos. --

Ellos parecen aforar los dulces y almidones y se revelan contra 1a leche,
guesn .y -hueves. La terapia con vitaminas es esen:ial para ellos. La coo--
peracxun de 1a familia es frecuentem&nte la unlca solucitn para tratar a
estus paclentes.

i

La dlsminu01nn en 1a sensihilldad al prubar la cnmida puede resul—- \_ 
“tar como una pérdlda dE apetltu y: la perdlda de apet1tu puede resultar en



28

" una-mala nutricidn que contribuye & empeorar su situacifn.

Los pacientes quienes estan usando su placa adecuadamente de repens

te encontrarse con gque la dentadura, no les es muy confortable porgue los -

tejidos de soporte cambian con la pérdida de pesc. Los pacientes gue no -
se disciplinan ellos mismosen el control de la dieta, pueden no ser muy -
cooperativos en el cuidado e instrucciones que se les dan con respecto al

uso de su dentadura. i

Mudhas ceusas comunes te la gente de edad; fatigas, perdida de apeti

‘tu, indigestinn sumnulencia, a menudo pueden Ser atendidas como pobres -ff.f3 

: ~habitns de comida y un estado pnbre de nutricién,

tno de los principales papeles qué se desempefian la nutricién e8=a= =

“r

'_evitar o reducir la aparician de las afecciones degenerativas y patologi- ST

cas relaciunadas con '1a eded. !

- Algunns de estos prublemas degenrativus relaciunadns cnn la nutri--
cifn se manifiesta dentro de la hoca ocesionando perdida del gusto, boca

.geca,. ardor y dolor lingual, enfermedad de las membranas mucosas bucales, =

“dolor en la articulacién temporomandibular y nstedpnrusis alveolar.

Pérdida de gusto.- E1 gusto no sblo es una parte de todas las éenqg»

_ciones del paladar. Ademas de las sensaciones propias del gusto de dulce,
agrio, salado y amargo, un alimento paladeable y temperatura adecuada. E1
gusto, se percibe principalmente en la lengua, aunqueltambién En menor --

grado en los paladares duro y blando y la faringe.
La lengua, en especial su purclun dnterlnr ed més sensible a lu -
dulce y saledo que la de agrigy smargo, mientras gue el paladar es mas -

. sensible a lo agrlu y amargo y menas sgnsible a lo salado y dulqe.

Membranas mucosas bucales.- Admds de la superficie de la lengua, --

“las membranas mucosas bucales, de -laos labius tejidus bucal y palatinu, =

» y en el ‘piso de la boca.son aFectadus por la edad, La membrana epitelial
‘g8 delgada friable y se lesiona con facilidad cicatrizandn lentamente -

detrido. a la mala c1rcu1acxnn.
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£l envejecimienta produce cembios en.los vasns sanguineos en espe 4
cial cambips arterosclerfticos. Suelen ohservarse vérices bucales en 1a<g’ 4‘
'pnrcién inferior de la lengua en el piso de ls boca que estdn relacionada 4>'?ffd

: s Cs R : 4
con la virices encontredss en otros sitios. Lo ecumslacifn de 1ipidos en q‘%&
las paredes de estas arteriss sublinguales de tamafin intermedioc son el re *

sultado de los fectores dietéticos de riesgo; alta ingestifin de grasas sa
: 9 4 8

turadas, colesterol y sacarosa.

La mucose palatina presenta hipergueratpsis y engrosawiento en el -
paciente de edad avanzada. £l tejido glandular psrece ser reewplazado por

conectivo, sumentendo la masa epitelial.

La queilosis, inflamacibn de lps labios causada por deficiencia de
" vitaminas del complejo B se manificsta por la aparicidn de fisuras verti-

cales en los labios,

'Estus problemas puéden mare jarse en forma directa a través de la UQ
tricifn administrando dosis terspéuticas de vitamina del complejo B, asi
como una dieta variada equilibrada y adecuada.
EH el prnbesn de envejacimieﬁtu dism{npye la agudeza del gustﬁ, es- '
pecialmente por ln‘saiadu, porque existe una degeneracifin gradual nebvidQ':;
. saao hiperqﬁeratizaoibn del aﬁiteiiu, que alcanza 8 ocluir‘lns canductos
y poros de los Organgs del gustos La falta de vitamina A estd relaciong-
‘da con esth hiperqueratinizacifn del epitelin, sino existen contraindics- o o
ciones generales el aumento en el uso de los condimentos prnpnrc1nna ma- e

yor sabor a la comida. : ) .
| . b4 :
Dolor y ardor lingual.- Las.afecclones relacicnadas con la mayor --
.~ Trecuencia con al dolor y el ardor de la lepgua son las anemias nutricioéf

nales asociadas con deficienciss de Acido fAlicd, vitemina B2 o hierro.-

La deficiencia de vitamina B12 o anem1a pern101usa, se ohserva con,
mayur frecuencia con persnnas de edad auanzada, especiaslmente mujeres, se
aracterlza por- una triada. de sintumas ‘debilidad generalizada, lengua adu'

“-lurldavy falta de semsacion o cosquilleu en las extremidades. En. algunus,‘ ¢‘>'
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casos los sintomas, linguales constituyen la primera sefial de la anemia -
pernicinsa, la lengua se describe como roja y no de color rosa normal, ya

sea en su totalided o en zonas diseminadas sobre el dorso y bordes latera

_les. Suele presentaratrofia gradual de las papilas linguales, terminando

con una lengua lisa. .

En pac1entes de edad avanzada que subsiste con una dieta de té y --
pan tastado, nonstltuye una a un candidato para anemia par deficiencia de
hierru, por el contrario un hombre de edad avanzada bien alimentado o una

mujer postmenopausica no presentan este problema, a menos.gue padezcan he

. morragias,

“.Las manifestaciones bucales de la anemia por deficiencias de hierro

_son.glositis y fisuras en las comisuras de la boca.

’
)

Las papilas de la lengua estén atrofiadas, dando asi a'la lengua un -

‘aspecto liso, rojo brillante. El tratamiento nutricional cun51ste en 1a -

',ingestlnn de allemtus ricos en hierro o enriguecidos como, h.gadus hue—-

‘vos'y cereales, asl como suplementos de hierro.

Dolor en la articulacidn temporomandibular.- Como resultada de lg -
masticacitn de alimentos duros durante varios afins, o como resultedo del
bruxismg, se presenta la atricidn, desgaste de las superficies oclusales
e incisales de los dlEﬂtE . Estos presentan coronas snatfmicas més cortes
denLlna expiuesta y super! icles masticatorias amplins y plenas. Este tipo
de desgaste deobtario produce un clerre excesivo de los nwxilares afectan-
do las relacienes entre el cirdilo mandibular y la Fosz glenoidea. Con la
edad, la fosu gleumidgﬂ se hece menos profundz vy la ceheza del cﬁndi]d o

més lana. L01 =50 ws pawible gue ol menisco o el disco articular-entre

el céndilo y la Tosa sea perforada y dafiada con ese cambio en las relacio

ne= tempurnmdndlbulares causando dolor y lim1t351nn en la magnltud de e

los muv1mlento= maxilares.
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Dtra causa comin del cierre exagerado opérdida de la dimensifn ver-
tical es la fslta de dientes parcial o total. Esto produce el colapso de
los labios @ la falta de soporte adecuado y tono muscular. La piel alrede
dor de la boca se arruga lo que causa el efecto de Jjareta, tan comin en -

los ancianos.

El reemplazo oportuno de los dientes faltantes en protesis Fija, --
parcial, o total, es indispensable para evitar la pérdida de la dimensibn .

vertical y el dolor subsecUente en la articulacidn temporomandibular.

Osteoporosis alveplar.- La labilidad fisiologica del hueso alveolar
es_conservada por un sistema ‘sensible de equilibrioc entre la fnrmacibn‘y
resbsorcion. fseas, reguladas por influencia locales y generales. E1 hueso
alvealar part1c1pa en la conservacidn del eguilibrio del calcio corporal.
El calcio es cuntinuamente depositade o retirade del hueso @lveolar para

“surtir las necesidades de otros tejidos y mantener el nivel del calcio-en , 

a“la sangre, -E1 calcio en el huess trabecular.es més accesible que el encqﬂ

trado en el hueso compacto. Por el cuhtrériu el calcio mbviliéadn,chnifa- :

. -cilidad es depositado més bien en la zona trabecular que en la vertical -
del huésu. e ‘ o S

En la persana de edad avanzada tiende a presentarse un aumehtu relgv.

“tivo de esta enfermedad dsea 'y de reabsorcidn en cumparauiéh con lé que -

‘se deposita. Con la pérdida de los dientes, el proceso alveolar ya no cum

~ple consu tarea primordial gue es la de dar sostén a los dientes y'es -

reabsdrbida. De:esta forma se pierde gran cantidad de -hueso gue los rebur,

" des- alvenlares mandibulares y maxilar en pcasiones se hacen planus. La --

"‘ pérdida en la altura vertical del huesa y el cambln del &ngule de 13 man- -

dibula -a una forma obtusa es considerada como una pérdida en la altura --

de la cara en persunas de’ edad avanzada.

5ugerenc1as dietéticas para el nuevao usuarin de -dentaduras tutales.‘ i

~ Con el paciente que es usuario rivevo de dentaduras la capacldad para -=
manejar la cun51stenc1a fisica. de ‘los alimentns ‘e8 una consideracién im--
'w.pnrtante. El proceso de comer 1mp11ca realldad tres pasns curtar, 0 1n-—

c1d1r, masticar o pulverizar y finalmente deglutlr..
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El cortar o incidir el alimento es en realidad una accién de -
~sujetar y cortsr que implica sbrir grande‘la boca, lo que podria causar -
el deéalnjamiehtu de-la dentadura por la accifn de las inserciones muscu-
lares demasiado tensas. Cuendo la fuerza de palanca de la sccibn cortante
es ejercida en el segmenta anterior, la {nica fuerza para evitar este de-

' salpjamiento de la pratesis se encueﬁtra en 1a compresibn que hace el se-
llo palatino pasteriar sobre el paladar blanda. Esto convierte el primer
pasc del acto de comer, la accifn Curtante en 1la mas dificil de las tres
. acciones masticatariss.

- .

La masticacifn y la pulverizaciin del bolo de aliments es menbs di~
- ficil, la coordinacifn de los diversos musculos de la masticacion, que ===
prcduce el movimienta de bisagray deslizante de la mandlbula durante el

" acto de comer cierta practica y experiencia.

C ’ _ : ,
En reslidad el paso mds Fécil y menos complicado en el proceso de - o
comer es la deglutacifn. Este acto, con la excepcifn de 1a brppuisiﬁn ini

cial del holo hacia la faringe es una accibn involuntaria.

i For lo tanto, aungue la secuencia ldgica de comer es _mover para mop

der masticar y deglutir resulta mis facil pars el nueva paciente de prn}

. tesis total dominar este complejo de movimisntas masticatorios en el ar-~ {’
.den- inverso, a éea, primero deglutir, masticar y-al-final murdeﬁ.

" Far consecuencia, deberdn prescribirse alimentos cuya consistencia oo
‘shlo reguiera deglutir, como liquides, el primer dia o dos después de la
“insercibn de la dentadura, los siguientes dias puede cunsunir alimentos -

:blandus y una. dieta firme o regular al finel de la- semana.
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CONCLUSIONES

~ Sabemos QUE cualguier tipo de restauracifn protesica, en este caso,
pritesis total es un factor primario gue influye en gran cantidad en la
personalidad de los pacientes. Al estudiar las causas y consectencias se
llega'a la énnclusiﬁn que de acuerde a la magnitud del problema, se debe
tener! cuidadu y utilizar correctamente los conocimientos y técnicas ade-=
nuadas.
En ucasinnes el ndnntulogu cumprende que no puede hater un diagns-
“ticn acertado acerca de un tratamiento sistemicn, cuandn existen dudas al
: respecto, no debe vacilar en cnnsultar 2 otros dentistas o medicos geng--
rales o en su caso a especialistas, ya que la intercunsulta no significa,
une se fracese en el diagnusticn, sinn demuestra en él interes por la sa- :

Iud de’su paciente y ng debemas de avergunzarln de hacerla.

Generalmente el diagnnstico y plan de tratamlentu en pacientes £on
’algun tipo de alteracifn sistémica y que.va a renibir una protesis . total
" se hace muy & la ligera, y esto tiene solo una repercusifn gque es el.fra-
.caso, como consecuencia de un diagnbstico y plan de tratemiento equivoca-
do. De ahi gue estemos alerta para poder descubrir cualquieryfactor sig--

témico gque pueda ocasionar algln trastorno posterior, a nuestro paciente.

Todo peciente que llega al consultorio, esta esperandn en gue vuel-
“va a funcionar su boca, estas esperanzas son_normales y JUStlFlCEd&S, y -

nosotros tenemas que respunderlas al pacxente a comg de lugar.
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