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RESUMEN

Las protesis son a menudo la opcion para aliviar las molestias de
masticacién, fonacion y estética de los pacientes edentes, las
mismas que requieren pasos esenciales para su elaboracion.

Se tiene que tener en cuenta todas aquellas caracteristicas
anatémicas y los principios de retencion al momento de realizar la
toma de impresiones ya que de esto dependera nuestro éxito al
adaptarlas en boca del paciente Los efectos que producen las
protesis totales removibles mal adaptadas pueden provocar
diferentes procesos patoldégicos cémo ulceras, inflamaciones, que
son dolorosas, causantes de mal aliento y de problemas de
autoestima de los pacientes, estas durante sus procesos evolutivos
se puede convertir en procesos agudos 0 cronicos, sino son
tratados con su debida oportunidad, este trabajo tiene como objetivo
principal conocer los efectos que producen las prétesis totales
removibles mal adaptadas, ya que mediante la misma podremos
llegar a diagnosticarlas y brindarles su respectivo tratamiento, esta
investigacion utilizé un disefio de investigacion no experimental, que
es la fuente de nuestro trabajo pues no nos enfocamos a encontrar
algo nuevo, sino recolectar informacion y ayudar al gremio
odontoldégico con estos problemas, que son muy frecuentes en la
clinica odontoldgica, recalcamos que se utilizaron los siguientes
métodos, el primero fue el Inductivo Deductivo realizando el
razonamiento necesario para poder realizar un estudio sobre los
efectos que causan las proétesis totales mal adaptadas en la boca, y
como segundo el método Analitico-Sintético ya que se realizo el
analisis y sintesis respectiva de cada una de las fuentes
bibliogréaficas investigadas, la técnica de recoleccion de datos fue la
bibliografica.

Palabras Claves: Proétesis, Edentes, Anatomia, Masticacion,
Deglucion, Estética.



ABSTRACT

Dentures are often the choice for discomfort chewing, speech and
aesthetics of edentes patients requiring the same essential steps for
processing. You have to consider all the anatomical features and
principles of restraint at the time of taking impressions because of this it
will depend our success in adapting to the patient's mouth The effects that
total dentures maladaptive can cause different processes pathological how
ulcers, inflammations, which are painful, causing bad breath and self-
esteem issues of patients, these during their evolutionary processes can
become acute or chronic conditions but are treated with due course, this
work aims Main know the effects that total dentures maladaptive, because
by itself can come to diagnose and provide their respective treatment, this
study used a design of experimental investigation, which is the source of
our work because we do not focus on find something new, but to collect
information and help the dental guild with these problems, which are very
common in the dental clinic, we stress that two methods were used, the
first was made Inductive Deductive reasoning necessary to conduct a
study on the effects caused by poorly fitting dentures in the mouth, and as
second the analytic-synthetic method and the respective analysis of each
of the bibliographic sources researched, the data collection technique was

the literature synthesis was performed.

Keywords: Prostheses, Edentulous, Anatomy, chewing, swallowing,

Aesthetics.



INTRODUCCION

Las protesis totales removibles son dentaduras enteras que reemplazan
todos los dientes de los maxilares superior o inferior (Ernest Mallat, 2010)

Las proétesis son a menudo la opcion para aliviar las molestias de
masticacion, fonacion y estética de los pacientes edentes, las mismas que

requieren pasos esenciales para su elaboracion.

Se tiene que tener en cuenta todas aquellas caracteristicas anatémicas y
los principios de retencion al momento de realizar la toma de impresiones
ya que de esto dependera nuestro éxito al adaptarlas en boca del
paciente y que no sufra molestias posprotésicas, los efectos que
producen las protesis mal adaptadas son muchas veces dolorosas,
causantes de mal aliento y de baja autoestima de los pacientes al
reflejarse mal ante las amistades. El presente trabajo investigativo tiene
como objetivo fundamental conocer los efectos que producen las protesis
totales removibles mal adaptadas tanto superior como inferior.

Los temas que se trataran en esta investigacion van desde la instancia de
saber conceptos y principios basicos de Prostodoncia, a los objetivos de
las protesis totales y las distintas lesiones que causan la mala adaptacion,
en las que muchas ocasiones nos encontramos con la aparicion de
lesiones o alteraciones en la mucosa oral debidas a las protesis dentales,
tanto recientes como antiguas. En unas ocasiones su etiologia sera
debida al traumatismo de un mal ajuste o disefio que no consigue
transmitir de forma homogénea las fuerzas oclusales. En otras ocasiones
seran los elementos quimicos que componen los diferentes elementos
protéticos los responsables de reacciones mucosas, tanto por restos de
monomero libre o por los diferentes metales que los componen. Por
altimo, otro factor involucrado serdn las condiciones nuevas en la
microflora que pueden aparecer a partir de esta nueva situacion, en la que

introducimos en la cavidad oral elementos ajenos a ella.(Sanchez, 2010)



El interés de ahondar sobre este tema, es para reconsiderar cuén
importante es de no pasar por alto los elementos anatémicos que se
deben considerar en la fabricacion de protesis dentales completas, para
darle al paciente una buena alternativa de tratamiento, a pesar de que en
la actualidad existen novedosas alternativas para estos pacientes, no
todos tienen el poder adquisitivo para llevarlos a cabo. (Moscoso, 2013)



CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las protesis son a menudo la opcion para aliviar las molestias de
masticacion, fonacion y estética de los pacientes edentes, las mismas que
requieren pasos esenciales para su elaboracion.

Se tiene que tener en cuenta todas aquellas caracteristicas anatomicas y
los principios de retencion al momento de realizar la toma de impresiones
ya que de esto dependera nuestro éxito al adaptarlas en boca del

paciente y que no sufra molestias posprotésicas.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La instalacion en boca de las protesis totales puede originar diferentes
respuestas cdmo consecuencia del desconocimiento de los principios de
retencibn que se deben realizar para una correcta adaptacion de las
mismas, la falta de control de la prétesis total trae como consecuencia la
desadaptacion, muchas veces ocasionando diferentes lesiones bucales
gue en general son dolorosas, causantes de mal aliento y problemas de

autoestima en los pacientes.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cuales son los efectos que se producen en la mucosa bucal por la mala

adaptacion de protesis totales removibles?

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Tema: Efectos que producen las proétesis totales removibles mal
adaptadas

Objeto de estudio: Protesis totales removibles

Campo de accion: Efectos producidos por la mala adaptacion.

Area: Pregrado

Periodo: 2014 — 2015



1.5 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Cuales son los objetivos de la Prostodoncia total?

¢, Qué técnica de impresion usaria para la impresion fisiologica?

¢, Cudl es la importancia de los principios de retencion?

¢ Cudles son las condiciones de los rebordes residuales para la retencion
protésica?

¢, Qué importancia tiene la extension de las placas totales removibles para
su funcionalidad?

¢, Como determinar la distancia intercanina?

¢, Cudl es la importancia del sellado periférico en el enfilado dentario?

¢, Qué material se debe utilizar para la confeccion de las protesis totales
removibles?

¢, Cudles son las lesiones que puede producir una prétesis mal adaptada?

1.6 FORMULACION DE OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer los efectos que producen las prétesis totales removibles mal
adaptadas.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estudiar las relaciones de la Prostodoncia total

Establecer la técnica de impresion adecuada para la impresion fisioldgica
y la importancia de los principios de retencion

Determinar cudles son las condiciones de los rebordes residuales para la
retencion protésica

Analizar cudl es la importancia de la extensién de las placas totales
removibles para su funcionalidad y el beneficio de analizar la distancia
intercanina.

Solucionar los problemas debido a las lesiones que puede producir una
prétesis mal adaptada

Brindar un tratamiento adecuado para los diferentes lesiones bucales

debido a las prétesis mal adaptadas



1.7 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion presenta algunos aspectos que consideramos
relevantes:

Conveniencia.- Es necesario efectuar un prolijo estudio de la adaptacion
de las placas totales removibles.

Relevancia Social.- Hace necesario la construccion de protesis totales
perfectamente adaptadas, con el fin de garantizar una optima calidad de
vida y salud integral.

Implicaciones clinicas.- Permitird desarrollar habilidades y destrezas en
el proceso de adaptacion de las proétesis totales removibles.

Valor tedrico.- El presente estudio bibliografico y web grafico tiene como
objetivo describir las patologias generadas por la mala adaptacion de las
prétesis totales removibles.

Utilidad metodoldgica.- Contribuye a la conceptuacion e interrelacion de
las variables observables para el estudio de la adaptacion de protesis

dentales totales removibles.

1.8 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es delimitada, porque habitualmente el uso de
las prétesis totales removibles suelen provocar diferentes respuestas de la
mucosa bucal debidas tanto a factores mecanicos como a factores
quimicos. La provocacién de estas lesiones y su posterior evolucion
pueden alcanzar el caracter de aguda o crénica. De ahi la necesidad de
una solida formacion académica del egresado para el ejercicio
profesional. Es Evidente, La existencia de este proceso de mala
adaptacién de prétesis totales removibles en pacientes de la tercera edad
es consecuencia de la baja formacion académica de los egresados de la
carrera de Odontologia, es concreto, porgue esta redactado de manera
corta, precisa, directa y adecuada, utilizando palabras sencillas de facil
comprension. Es factible, porque hace posible la rehabilitacion funcional,
anatomica masticatoria, estética, y deglutiva en los pacientes de la tercera
edad.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El nimero de pacientes edentes en el mundo es significativo, y el
tratamiento de estos abarca el conocimiento de los diversos desérdenes
sistémicos, ya que la cavidad bucal es un sensor primario de las
manifestaciones de estas enfermedades sistémicas. En los casos de un
tratamiento odontoldgico protético, es importante un diagndstico preciso
de los problemas locales y/o sistémicos antes de su realizacion. Los
problemas sistémicos, incluyendo disturbios psicolégicos y el uso de
medicamentos, pueden influir en el uso de las protesis totales. De esa
forma, una ficha detallada, con levantamiento de la historia médica y uso
de medicamentos, debe realizarse sistematicamente, y el cirujano-dentista
debera ser capaz de detectar y saber orientar a estos pacientes. (Lima
Chavez, Zardo Trindade, Sgavioli Massucato, Mollo Junior, &

Compagnoni, 2009)

Los aspectos clinicos, histoldgicos y las posibilidades de tratamiento de la
hiperplasia fibrosa inflamatoria fueron los temas principales de esta
investigacion. Esta lesién se origina frecuentemente a partir de protesis
totales o parcial mal adaptadas, las cuales generan un traumatismo
cronico de baja intensidad. Se han descrito lesiones en mandibula y
maxila, no existiendo predileccion por ninguna de las arcadas dentales,
las lesiones pequefias pueden ser tratadas de manera conservadora con
remocion del agente causal o mediante atrofia por presion con nuevas
prétesis, mientras que lesiones extensas y de larga duracién necesitan de
escision quirdrgica para restaurar es contorno normal del tejido y la
adaptacion protética. (Mufate Cardenas, Jaimes, Olate, & Albergaria
Barbosa, 2009)

Las lesiones en la mucosa bucal constituyen un problema importante de

salud. Existen diferentes factores de riesgo que favorecen su aparicion,



por ejemplo, la calidad de las protesis. Se realizé un estudio
observacional, analitico, longitudinal, retrospectivo, de casos y controles
entre septiembre del 2006 y enero del 2008 en la Facultad de
Estomatologia de La Habana, con el objetivo de identificar la calidad de la
protesis como factor de riesgo en la aparicion de lesiones en la mucosa
bucal. Se evidenci6 que en el grupo de casos, el 77,4 % eran portadores
de prétesis de mala calidad, y el 85,8 % de los controles eran portadores
de protesis de buena calidad. Se concluyd que la calidad de la protesis
constituyé un factor de riesgo en la aparicion de lesiones de la mucosa
bucal. Las lesiones bucales mas frecuentes asociadas con el uso de la
prétesis estomatologica fueron la estomatitis subprotesis y queilitis
comisural. (Lemus Cruz, Triana, Del Valle Selenenko, Fuertes Rufin, &
Saez Carriera, 2009)

Para la realizacion del presente estudio se eligié como poblacion diana las
personas mayores de 55 afios que asisten por primera vez con
intenciones de iniciar un tratamiento odontolégico a la recepcion de la
clinica de adultos de la UCM, se les realiz6 el diagndstico clinico y
radiolégico; momento que ha sido oportuno y adaptado para la
exploracién y encuesta del estudio, la muestra se calculé a partir de los
datos obtenidos en el estudio piloto realizado a 29 pacientes en el 2005, y
fue contrastado con otros estudios similares, los resultados de los
trastornos de la mucosa bucal, segun el tipo de lesion y segun su
localizacion. Se detectaron posibles lesiones en cerca del 8% de las
personas evaluadas del total de la muestra, estando distribuidas con
lesiones de tipo ulceraciones en el 2,9%, candidiasis para un 1,9% y otras
condiciones con 1,4%. En cuanto a la ubicacion de la lesion se registraron
en labios 1,4% (n=3), mucosa bucal 0,5 (n=1), paladar duro y blando 2,4%
(n=5), y en rebordes alveolares/encia 1,9% (n=4). (Meneses Gomez,
2010)



Se realiz6 un estudio descriptivo, correlacional de corte transversal a 125
ancianos portadores de protesis removibles usadas y su relacién con las
lesiones de la mucosa bucal, en los cuales se encontré un 12% de
personas con estomatitis subproétesis, el 8% prsentaban lesiones de
crecimiento hiperplasico y el 5,6% eran portadores de quelilitis angular.
Las lesiones en la mucosa bucal aumentaban en las personas con
prétesis en mal estado, mala higiene de ésta y en el sexo femenino.

(Garcia Alpizar, Benet Rodriguez, & Castillo Betancourt, 2010)

Se realizdé una revision del historial de los pacientes atendidos en el
Servicio de Estomatologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Federal de Bahia de Brasil, del mes de Junio del 2006 al mes
de Diciembre del afio 2007. De los 28 individuos que usaron prétesis
dentales removibles, 25 mostraron anormalidades en la mucosa bucal,
para un 89,3%; y el 42,8% de éstas estaban mal adaptadas, dentro de las
lesiones se encuentran la Hiperplasia fibrosa inflamatoria en el 29,42% de
la muestra, la candidiasis cronica atrofica en el 20,6%, la queilitis angular
en el 8,82%. Los sitios anatomicos mas afectados fueron la mucosa
alveolar con un 35,3% y el paladar con un 29,4%. Estos resultados
subrayan la importancia del uso de prétesis adecuadas, asi como la
necesidad de realizar controles periddicos y de proporcionar instrucciones

sobre la higiene bucal. (Matos Paraguassu, 2011)

Se realizé un estudio observacional, descriptivo transversal en pacientes
mayores de 60 afios con Ulceras traumaticas bucales provocadas por el
uso de aparatos protésicos en el Departamento de prétesis del Policlinico
Universitario Julio Antonio Mella de la ciudad de Camagiey en el periodo
comprendido entre junio y diciembre del 2011, la muestra estuvo
conformada por 43 pacientes mayores de 60 afios, se observo que el
grupo mas afectado fue el masculino con 30 enfermos para un 69,76%, el
grupo de edad mas afectado fue el de 60 a 69 afos, la mayor cantidad de

Ulceras traumaticas se encontraron en aquellos pacientes que tenian



protesis recién instaladas con un 66,66% Yy las protesis cuyas bases eran
de acrilico con un 78,33 seguidas de los que usaban prétesis con bases
mixtas en un 21,66%. (Napoles Gonzéales, Garcia Napoles, & Napoles
Salas, 2012)

Los trastornos bucales tienen un efecto significativo en el bienestar de los
adultos, los padecimientos que principalmente los afectan son las caries y
la enfermedad Periodontal, causantes de alto porcentaje de dientes
perdidos. El edentulismo y el uso de dentaduras mal adaptadas han
mostrado un impacto negativo en la calidad de vida. En este estudio
participaron 53 sujetos con edades aproximadamente de 67 afos, las
mujeres tienes promedios mas altos que la de los hombre en el CPOD y
en el componente perdido, Por medio de la GOHAI se encontré que el 11,
3% tuvo una percepcion positiva de su salud bucal. Un mes después de
colocadas las prétesis un 35,7% tuvo una percepcion positiva de salud
bucal en comparacion a las diferentes lesiones que presentaban sus
bocas cuando usaban protesis viejas mal adaptadas. (Esquivel
Hernandez & Jiménez Férez, 2012)

El proposito de este estudio fue conocer las lesiones que se presentan en
los tejidos blandos de soporte en pacientes portadores de protesis total
gue acudieron a la clinica odontolégica de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos (UNMSM) en el afio 2012. Se evaluaron 40 pacientes
entre 53 y 86 afios de edad, previa calibraciébn con la finalidad de
determinar los cambios que experimenta la mucosa de soporte. A todos
se les realiz6é un frotis citolégico. Cada muestra fue coloreada con la
técnica de Papanicolaou e interpretada segun el sistema Bethesda. Los
resultados indicaron que un 95 % present6 lesiones de la mucosa, del
cual el 10 % presentd células displasicas, 7.5 % leucoplasias, 55 %
estomatitis, 17.5 % hiperplasia y 5 % Uulcera. El 90 % de las protesis
presentaron inestabilidad. No se observé diferencias significativas entre
los diferentes esquemas oclusales. Por tanto se concluye que la gran

mayoria de pacientes que presentan protesis inestables han desarrollado



lesiones sub-protésicas; por lo que se considera necesario el control
periddico de las protesis con un tiempo de uso mayor a un afio por parte
del especialista para evitar lesiones de mayor malignidad. (Vilchez
Salazar, Watanabe Velazquez, Reyes Soto, Vilchez Quinatana, Torres
Roca, & Vilchez Quintana, 2013)

En la cavidad bucal se manifiestan diversas patologias, de origen
multifactorial debidas a la mala adaptacion de la aparatologia protésica
removible, que al estar en algun contacto con los tejidos blandos, pueden
irritar las mucosas produciendo diversas lesiones. El objetivo fue
determinar la frecuencia de lesiones en la mucosa bucal por el uso de
aparatos protésicos removibles, en los pacientes que acudieron a la
Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Yucatan (UADY)
durante el periodo 2011-2012. Se realizé un estudio observacional,
transversal y prospectivo a ciento cuarenta pacientes, mayores de 40
afos, portadores de proétesis removibles valorando el tiempo de uso,
género, edad, El tipo de material de la prétesis, tipo de lesion elemental o
patologias presentes. Los pacientes portadores entre 1 y 5 afios de uso
de la protesis, y aquellos con més de 10 afios presentaron mayor cantidad
de lesiones (37%); el grupo etario mas afectado fue el de 50-59 (28.6%):
el género femenino registré6 el mayor nimero de lesiones (66.4%); las
proétesis elaboradas con acrilico-wipla caus6 el mayor numero de lesiones
(51.4%) y la lesion elemental méas frecuente fue el eritema (42.1%).
Durante los primeros 5 afios y después de los 10 afios, las modificaciones
del material y la estructura morfo-fisiolégica de los tejidos de soporte,
pueden propiciar la aparicion de lesiones. Es importante destacar que
solo el 27.8% de la muestra no presenté lesiones en las mucosas,
independientemente del tipo de prétesis que usaron. (Torres, Gonzélez,
Fernandez, & Montafiéz, 2013)

Este estudio se llevo a cabo en 170 pacientes de ambos sexos

portadores de prétesis completas durante los afios 2012-2013 de la
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Comarca Alto Guadiato (Cérdoba). Todos los pacientes estaban dentro
del intervalo de edad de 60-80 afios, se examinaron todos los pacientes
diagnosticandose estomatitis subprotésica, épulis fisurado y Ulcera
traumatica en algunos de ellos porque las prétesis estaban mal ajustadas
o llevaban mas de cinco afios de uso sin cambiarlas, se observo que las
patologias de mayor prevalencia fueron la estomatitis subprotésica con 24
casos, seguida por la ulcera traumatica con 23 casos y el épulis con 19
casos, también se observo que 15 ulceras traumaticas fueron causadas
por aparatos protésicos de menos de 5 afios de uso, mientras que la
estomatitis protésica aparecié con mayor frecuencia en pacientes que
usaban protesis con mas de 5 afios de uso, lo mismo pasé con el épulis.

(Marchena Rodriguez, Osorio Robles, & Fernandez Ortega, 2014)

Se realiz6 un estudio con un total de pacientes de 159, todos ellos
portadores de protesis removibles que presentaron alguna lesion en la
mucosa bucal, las edades comprendian entre los 40 a 89 afios, al
determinar los tipos de lesiones mas frecuentes en la mucosa bucal de los
pacientes portadores de prétesis removibles fueron el eritema con 30,2%,
la hiperplasia 23,3% y ulceras 20,8%, las lesiones fueron mas frecuentes
debajo de la base del conector mayor de la protesis en el 62,3% de los
pacientes; en el 13,2% se encontrd que las lesiones estaban cerca del
gancho de la proétesis y en el 24,5% en otras zonas de la mucosa como
fondo de saco, carrillos y piso de la boca, al finalizar este estudio también
se lograron determinar que la mayoria de los pacientes (74.2%) no
regresé con el dentista una vez que le fue colocada su protesis, el 18.9%
regresoO a consultar Unicamente cuando tuvo alguna molestia, y sélo 6.9%
refirieron consultar frecuentemente para revision. (Jiménez Estrada,

Godoy Montafiez, Rodriguez Fernandez, & Lama Gonzalez, 2015)
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2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 PROSTODONCIA

En la lengua castellana el significado comun de la palabra prostodoncia
expresa lo siguiente:

PROST= restauraciones protéticas

ODON-= parte de la Odontologia

CIA= consagrado al estudio

La prostodoncia es aquella rama de la odontologia, cuya finalidad es
restaurar la funcion, fisiologia, fonacion y estética trasformadas del
aparato estomatognatico como resultado de la pérdida de uno o mas
dientes. (Mendieta L. , 2010)

2.2.1.1 Objetivos de una Protesis

Es el objetivo de mayor importancia en una protesis, tiene el cometido de
recuperar la funcionalidad de la boca, entendiéndose por funcionalidad,;
una masticacion eficaz (eficiente trituracion de los alimentos), sin que la
protesis interfiera en la ingestién, puesto que ambas funciones influyen
directamente en algo tan fundamental como lo es la alimentacion, y
segundo una pronunciacion adecuada que va a permitir al paciente una
apropiada comunicacién, sin que la prétesis interfiera en ella, sino todo lo
contrario, que la posibilite. Ademéas de esto, obviamente debe tenerse en
cuenta que las prétesis no deben interferir en la respiracion.(Pesantes,
2011)

La funcionalidad de la prétesis, depende principalmente de 4 factores:

e Retencidn

Cada proétesis, sin importar el tipo que sea, debera contar con un sistema
de retencién eficaz, es decir, que la restauraciéon se quede sujeta en la
boca y no se caiga o salga de su posicion, porque de no ser asi la
masticacion, ingestion y pronunciacion se veran perjudicadas y hasta
impedidas.(Pesantes, 2011)

Si la prétesis fuera fija no habria problema con la retencién. Si es una

prétesis removible metélica, la distribucion de los ganchos metalicos, asi
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como la eficacia de los mismos, debe ser la apropiada, puesto que
fundamentalmente la retencién de la prétesis sera producida por los
mismos. Si se trata de una protesis completa de resina, la mas
problematica al respecto, se debera tener en cuenta el buen disefio de la
base de la dentadura asi como su superficie, que debera ser lo
suficientemente amplia para lograr una mayor retencion en boca (para
mejorar la retencion en este tipo de protesis, existen productos adhesivos
como cremas y polvos). Si la protesis es mixta, el atache debera funcionar
correctamente, pues es este el que facilita la retencion.(Pesantes, 2011)

e Soporte

Las estructuras de la boca (dientes y periodonto) que brindaran soporte a
la prétesis, serdn escogidas meticulosamente ya que de esto dependera
la estabilidad y retencion de la protesis. Se debe tener en consideracion
las fuerzas oclusales para que el soporte sea amplio y mejor repartido en
la boca.(Pesantes, 2011)

e Estabilidad

La estabilidad de una protesis es esencial, ya que al no ser asi se
bamboleara al morder por uno y otro lado, por lo que no seria una protesis
funcional ya que dificultaria la masticacion y la pronunciacioén, ademas de
generar incomodidad en la boca. La estabilidad deberd ser revisada
mientras se buscan el soporte y la retenciéon mas adecuadas, para lograr
que los tres principios fundamentales estén interrelacionados vy
conseguidos equilibradamente.(Pesantes, 2011)

e Fijacion

La fijacién de la protesis no depende de la protesis en si; si no, mas bien
en el terreno del soporte, de la misma manera que cada aparato protésico
tiene sus propias unidades de retencion, soporte y estabilidad; cada
prétesis tendra su propia unidad de fijacion. En Prétesis Total, la unidad
de fijacion estara dada por la estabilidad de la mucosa adherida al hueso,
vale decir que, una excelente soporte en cuanto a cantidad de superficie y
a contorno fisioldgico del reborde residual debera depender de la cantidad

de hueso remanente (que es en definitiva quien soportara las fuerzas
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oclusales) y no de un tejido hiperpladsico mévil o pendular. En protesis
removible o fija estard dada por la relacion de insercion periodontal de las
piezas pilares con respecto a la corona clinica del mismo. En proétesis
implanto retenida la unidad de fijacion esta intimamente ligada a la

oseointegracion del implante.(Pesantes, 2011)

2.2.1.2 Tipos de protesis

Las protesis pueden ser completas o parciales y a la vez se ramifica en
fijas y removibles y se pueden clasificar segun el soporte

e Dentosoportadas

Aquellas que utilizan los dientes como pilares o remanentes del soporte,
son los dientes naturales que el paciente aun conserva, pudiendo
encontrarse integramente o siendo previamente tallados por el
odontélogo. Como ejemplo de proétesis dentosoportadas tenemos las
proétesis fijas.(Pesantes, 2011)

e Mucosoportadas

Son aquellas que se soportan sobre e proceso alveolar, en contacto con
la encia que es un tejido fiboromucoso. Como ejemplo de protesis
mucosoportadas tenemos las prétesis completas de resina o cominmente
llamadas “dentaduras postizas”.(Pesantes, 2011)

e Dentomucosoportadas

Son aquellas que combinan los dos tipos de soportes ya mencionados,
quiere decir que soportan tanto en los dientes como en el proceso
alveolar. Como ejemplo de protesis dentomucosoportadas tenemos las
protesis de metal, las protesis parciales de resina, y las protesis
mixtas.(Pesantes, 2011)

e Implantosoportadas

Son aquellas que son soportadas porimplantes dentales (prétesis
implantosoportadas).(Pesantes, 2011)

Tienen un soporte de plastico sobre la que es ubican uno o mas dientes
postizos. Esta base se une a los dientes que delimitan el espacio que no

tiene dientes mediante unos ganchitos metalicos.(Pesantes, 2011)
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En la actualidad pueden realizarse con los ganchos en plastico que
desgastan menos los dientes contiguos y son mas estéticos.

Prétesis fijas

Pueden retirarse de la boca sin la intervencion del odontélogo. También
es llamado puente; cuando falta un diente o dos, estos podrian
reemplazarse por piezas artificiales.(Pesantes, 2011)

En el caso de las protesis fijas, estos dientes artificiales se sujetan a una
especie de fundas llamadas coronas dentarias. Estas coronas se adaptan
sobre los dientes naturales que limitan el espacio vacio, tras limarlos un

poco.(Pesantes, 2011)

2.2.1.3 Materiales de fabricacién

A lo largo de la historia, a medida que se han ido adquiriendo mayores
conocimientos y se han ido perfeccionado las técnicas, los materiales con
los que se fabrican las proétesis dentales han variado. Desde las primitivas
reposiciones con marfil e incluso dientes naturales humanos y animales,
hasta los materiales mas actuales e innovadores. Actualmente los
materiales de fabricacion son tres: la resina, el metal y la ceramica.

e Resina

Actualmente se usan distintos tipos de resina tanto para la confeccion de
prétesis de resina, como para las bases de las prétesis metélicas, para la
ortodoncia removible y para los 'provisionales' (puentes de resina que
protegen los tallados mientras se realizan las protesis fijas de porcelana).
Es un material facil de manipular, tal vez el mas sencillo de todos, a la vez
que resulta ser el mas econémico. Los dientes acrilicos que se montan en
las diferentes restauraciones, son de resina.

e Metal

El metal en protesis se trabaja mediante el colado con la técnica de la
cera perdida, excepto el metal de las prétesis parciales de resina y de la
ortodoncia removible, que son alambres prefabricados, o bien si existe el
uso de otras tecnologias como los sistemas cad/cam para mecanizado

con 305 egjes.

15


http://www.laboratoriozanatta.com.ar/protesis-removibles/

Existen posibles alergias en pacientes hacia algunos metales, siendo
ejemplo claro la producida por el niquel, sucediendo posiblemente incluso
en mas del 10% de la poblacion femenina y siendo significativamente
inferior en la masculina (que parece ser mas sensible al cromo). Cuando
esto ocurre, existen algunas alternativas como las aleaciones preciosas,
aleaciones paladio-plata, titanio, alimina, o el circonio. Este ultimo es
cada vez mas usado, pues el circonio, fabricado con disefio y fresado
asistido por ordenador (cad-cam) es un material que no tiene reacciones
alérgicas, tan duro como las aleaciones metéalicas no nobles (aunque mas
fragil), y mucho mas estético y preciso.

e Ceramica

La ceramica, también llamada porcelana, es un material de origen
mineral, duro, fragil y rigido, obtenido por la accion del calor en un horno.
Existen distintos tipos de ceramicas para la confeccion de protesis
dentales, pudiendo clasificarse segun su temperatura de fusién (de alta
fusidén y baja fusion), y también por su composicion quimica (porcelana
feldespatica y porcelana aluminosa). Este material es actualmente muy
usado, pues bien manipulada proporciona al diente artificial unas

cualidades muy similares a las de los dientes naturales.

2.2.2 PROTESIS TOTAL

La protesis total es la restauracion que hace el Odontélogo a aquellos
pacientes que no presentan ningun diente en uno o ambos maxilares
(maxilar y mandibula).

Esta restauracion protésica debe cumplir unos parametros biolégicos y
funcionales adecuados para el paciente por lo que debe realizarse por un
profesional competente. Normalmente la prétesis total es removible pero
existen hoy alternativas odontolégicas que permiten combinar este
tratamiento de protesis total con implantes para lograr mayor retencion y
estabilidad. Es posible terminar con una restauracion protésica fija sobre
implantes, dependiendo siempre del hueso disponible y un namero

adecuado de implantes para permitir su retencion.

16



2.2.2.1 Diagnéstico.

Debemos tomar al paciente como un todo, como una entidad completa,
nunca separar la boca de la cabeza o del resto del cuerpo. Como no se
debe separar la protesis total o parcial de la parte psicolégica del paciente
(necesidades, expectativas, gustos, experiencias pasadas, etc.)

En el diagndstico se realiza un examen del estado fisico y psicolégico. Se
buscan las necesidades de cada paciente para garantizar el resultado
previsto.

El diagnéstico clinico requiere tener en cuenta los dos aspectos de la
l6gica, es decir, andlisis y sintesis, utilizando diversas herramientas como
la anamnesis, historia clinica, examen radiografico exploracién extra e
intraoral y exploraciones complementarias. La primera cita es tal vez el
momento mas importante que el dentista pasa con un paciente de
protesis total. Ademas de la acumulacion de datos existentes, este
encuentro debe aprovecharse para crear un sentimiento de entendimiento
y confianza mutuos.

e Historia Clinica

Debe de incluir, datos que son de nuestro interés: 1) Nombre del médico,
Nombre del paciente, Fecha, Edad, Género, Lugar y Fecha de nacimiento,
Ocupacion, Estado Civil, Domicilio, Teléfono y fecha y motivo de la Gltima
consulta odontolégica.

e Antecedentes personales patolégicos

Enfermedades inflamatorias e infecciosas no trasmisibles, Enfermedades
de trasmisién sexual degenerativas, neoplasicas u Otras y motivo de la
cita. Previo. Un registro de la opinion del paciente acerca de su estado
actual de salud general.

e Complemento radiogréafico. ( Radiografia panoramica)

En las cuales se puede encontrar fragmentos radiculares, piezas
retenidas, condiciones del hueso, patologias y conductos nutricios.
Modelos de Estudio. Estructuras tridimensionales que nos permiten

observar los sitios de retencion.
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e Examen Extra oral.

Se debe seguir siempre una sistematica a la hora de explorar al paciente.
El orden que se llevara seré el siguiente:

e Los Ganglios Linfaticos. Adenopatias

La palpacién se debe realizar de una forma metodica bimanual mente con
la cabeza del paciente relajada por la parte posterior y anterior del
paciente.

e Exploraciones delas ATM

La palpacion de la articulacibn temporomandibular se realiza
bilateralmente en maxima intercuspidacion (boca cerrada con dientes en
oclusion) y durante la apertura

El operador se debe situar detras del paciente y colocarlos dedos indice y
medio en el area pre auricular, mientras que su dedo mefique se
introducira en el conductoauditivo externo.

Ubicdndonos en parte posterior del sillon dental colocamos los dedos
indice y medio en la zona preauricular, sugerimos al paciente que abra y
cierre la boca, de esta manera podemos obtener signos patoldgicos de la
articulacion como son los ruidosarticulares, o la presencia de dolor
durante losmovimientos de apertura y cierre.

Ademas se debe valorar el grado de apertura bucal. Los valores normales
medios son mayores de 30 mm, aproximadamente el grosor de tres
dedos.

e Examen Intraoral.

Examinaremos y plasmaremos lo observado en la historia clinica en lo
referente a:

Salud general de los tejidos

Mucosa adherida y movil

Color de la mucosa

Caracteristicas

Movilidad
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e Consideraciones anatomicas especiales

Examen sistematico; efectuamos la division de los maxilares en dos
cuadrantes, uno anterior y otro posterior.

La exploracion clinica es visual y tactil.

e Arco Maxilar

Su forma anatémica afecta la retencion, debemos prevenir al paciente su
buena o mala retencion de las proétesis totales removibles.

Saliva (secrecion y consistencia)

Tamafio y forma del proceso alveolar.

Forma del arco.

Contorno del borde.

Paladar blando, Paladar duro(Torus), Lengua

Inserciones musculares, Frenillos, Piso de la boca.

Relacion de los procesos y reflejo nauseoso.

Al recopilar toda la informaciébn antes mencionada nos da las
herramientas necesarias para realizar Diagndstico, Prondéstico y plan de
Tratamiento de una manera integral a nuestro paciente de Protesis Total.
e Zona principal de soporte:

Constituido por el reborde alveolar residual, va de una tuberosidad a otra,
sobre esta zona recaera el mayor esfuerzo masticatorio, tapizado por una
fibro- mucosa firme, bien adherida al hueso por medio de un periostio.

e Zonasecundaria de soporte:

Se extiende desde el reborde alveolar y la zona dura central del paladar,
la mucosa es espesa y lo cubre un tejido conjuntivo laxo, tejido adiposo y
glandular que alberga vasos y nervios

e Sellado Periférico:

Esta formado por dos paredes o vertientes; la maxilar o interna, la yugal o
externa. En la “Zona de margen neutra o marginal neutro” es donde se
debe producir el sellado periférico.

e Sellado Periférico Posterolateral:
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Clinicamente se determina haciendo abrir la boca y tirando horizontal y
hacia fuera los carrillos y labios, formando un &angulo recto entre los
tejidos fijos y movibles

Post Dam o Post Damming Zona comprendida entre el fin del paladar
duro y el inicio del paladar blando

e Sellado Periférico Zona lingual:

Es un poco dificil de limitarse clinicamente, pues no solo esta perdida
entre los pliegues de la mucosa flacida, sino también entre las glandulas
salivales. Zona vestibular: Supeditado al tipo de reborde alveolar residual.
Este registro consta de dos etapas clinicas importantes que requieren de
un justo criterio anatomo - fisioldgico:

Técnica dindmica de rectificacion de bordes; consiste en delimitar y
registrar las zonas de reflexiones musculares paraprotésicas.

Técnica dinamica de impresion fisiol0gica; consiste en registrar totalmente

las estructuras residuales de las areas alveolares de soporte.

2.2.3 Impresiones Odontolégicas:

Registro en negativo tridimensional de estructuras orales donde
posteriormente se hara el vaciado, éstas se clasifican en:

e Preliminares

Estudio y de trabajo preliminar, previo a la impresién definitiva.

e Definitivas

Modelo donde se confeccionara la protesis.

e AnatOmicas

Reproducen estructuras anatémicas estéaticas. Es como una foto.

e Funcionales

Reproducen estructuras cuando estan en funcién. Es como una pelicula.
Cuando tomo la impresion, hago que el paciente haga movimientos para

gue queden impresionados.
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e Dentaria

Se cargan sdlo los dientes, puedo tomar impresion anatomica, ya que los
dientes no se mueven (el movimiento es minimo gracias al ligamento
periodontal).

e Mixta

Se cargan dientes y mucosa, puedo tomar impresion funcional ya que la
mucosa Si se mueve.

e Mucosa:

Se carga solo la mucosa, puedo tomar impresion funcional.

2.2.3.1 Evaluacioén de la impresion:

e Concepcion:

Para qué la estoy tomando, para qué la quiero, si la acepto o no. Si quiero
reproducir piezas y la encia estd mal reproducida, igual la acepto.
e Observacién adecuada

Lo que esté en el vaciado debe ser lo que veo en el paciente.

e Concienciatécnica

Debo quedar contento con lo que impresioné.

e Control directo

De la impresion y de la boca.

e Control indirecto:

Tengo que ver en el vaciado lo que se reprodujo del paciente.

2.2.3.2 Niveles de funcionalidad en laimpresion de mucosas

e Nivel |

Impresion de la mucosa de soporte segun funcionalidad. La impresion se
toma con la mucosa “aplastada” para que cuando el paciente se ponga la
prétesis no la deje avascular.

e Nivel Il

Impresion de limites periféricos: frenillos y musculatura de tope — cuando

se contraen se levanta el fondo del vestibulo. Tomo la impresion y le digo
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al paciente que saque la lengua para que quede registrado la levantada
del vestibulo.

e Nivel lll

Impresién del espacio paraprotésico funcional, es decir espacio entre
musculos de flanco, reborde y piezas antagonistas (en dentados eqivale
al espacio que ocupan los dientes).

e Nivel IV

Flexion mandibular durante su funcion. Al abrir la boca los angulos se
giran hacia adentro, y cuando se cierra se giran hacia fuera hasta llegar a
MIC.

La impresion debe ser tomada con la lengua hacia arriba, para que se
levante el piso de boca, para que asi cuando la protesis esté en boca no

se salga ni se causen Ulceras.

2.2.3.3 Secuencia de impresion para protesis totales

e Impresion preliminar

Cubeta stock con material de impresion adecuado se usa alginato.

Nunca es 100% anatdmica, ya que también se toma funcionalidad.

De trabajo preliminar: confeccion de cubeta individual.

e Cubetaindividual:

Recorte mecanico: obtengo el cero anatomico.

e Cero anatomico

Ubicacién en el fondo del vestibulo cuando tracciono los tejidos blandos
(generalmente mejillas). Hasta aqui tiene que llegar el recorte mecanico
de la cubeta individual. Cuando pongo la cubeta en boca y tracciono, la
cubeta no se debe mover. Con la Impresion musculo-funcional
(compuesto de modelar) se obtiene el cero funcional.

e Cero funcional

Se logra con la impresion musculo-funcional. Es la ubicacion del fondo del

vestibulo donde logro el sellado periférico. Esta sobre el cero anatémico.
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e Impresion funcional con material adecuado, pasta zincquendlica,
silicona de adhesion, condenacion e incluso con alginato.

Se comprimen unas zonas Yy se alivian otras.

e Cubetas individuales:

El acrilico que se usa para cubetas individuales presenta las siguientes

caracteristicas:

De grano grueso, el cual se usa porgue es barato, mientras mas grueso el

grano, menos liquido necesario, por lo que obtengo menor contraccién a

la polimerizacion.

e Autocurado.

La consistencia adecuada de trabajo es la gomosa.

Una vez confeccionada la cubeta, ésta debe quedar gruesa, de extremos

romos, para no generar heridas.

Se puede recortar en su etapa plastica o después, pero se recomienda

gue se haga en la etapa plastica.

2.2.4 Higiene De Las Protesis Dentales

Cada protesis presentard unas determinadas indicaciones de las que
debera ser informado el paciente por el odontélogo. Segun el tipo de
prétesis el paciente debera concienciarse en mayor o menor medida del
mantenimiento de la misma, no obstante, son las prétesis removibles
(aquellas que el paciente puede retirar de la boca y colocar nuevamente
por si mismo), las que necesitaran de una especial indicacion para el
usuario. Algunos consejos generales para este tipo de prétesis bien
podrian ser:

Lavar la protesis después de cada comida, usando un cepillo de
dientes convencional o bien un cepillo especial para prétesis (que se
puede adquirir en cualquier farmacia), aplicando jabon o cualquier tipo de
lavavajillas liquido, después aclarar muy bien con agua. El uso de pasta
dentifrica para limpiar este tipo de protesis esta contraindicado ya que
provoca la opacidad y deterioro de la capa externa de la proétesis

eliminando con el tiempo su brillo original, promoviendo la porosidad del
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material, que en el futuro facilitard la agregacion de bacterias a la mismay
consigo la formacion de placa bacteriana y sarro. Es importante la higiene
de la protesis asi como de la propia boca, principalmente por salud y por
tanto por comodidad y bien estar, evitando ademas el deterioro de la
proétesis, asi como malos olores o la simple pérdida de las caracteristicas
estéticas de la misma. Por ello el odont6logo suele insistir al paciente en
la necesidad de realizar esta operacion, si no tras cada comida, al menos
una vez al dia.

Retirar la protesis para dormir, puesto que es recomendable que los
tejidos de la boca descansen de la presion a la que se ven sometidas, al
menos unas horas diariamente.

Mientras se mantenga la prétesis fuera de la boca, se aconseja
conservarla en agua, bien sola, o bien afadiéndole unas pastillas
desinfectantes preparadas para ese menester. De este modo se evitan
golpes y deformaciones, al mismo tiempo que se conservan mejor los
materiales de los que estan hechas las protesis.

Cuando se mantenga la protesis retirada de la boca, tal vez antes de
dormir, es aconsejable realizar masajes en las encias, puesto que de este
modo se mejorara el riego sanguineo, lo que hara que la reabsorcion de
los tejidos sea al menos algo menor.

En coronas y puentes fijos, el cepillado debera realizarse de igual modo
que el de una dentadura natural, existiendo hilos dentales especialmente
disefiados para este tipo de protesis, siendo recomendables también
los enjuagues bucales con gluconato de clorhexidina o incluso fluoruro de

sodio, previamente recetados por el odontélogo. (Rodriguez L. , 2010)
2.2.5 PROTESIS MAL ADAPTADAS

No importa cuél sea la causa, las protesis al verse mal ajustadas puede

ser fijado por un dentista.
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2.2.5.1 Problemas generales de salud relacionados con Prétesis
Dentales mal elaboradas.

La ATM (Articulacion Temporomandibular) es donde la mandibula (el
hueso de abajo) articula con el hueso temporal del craneo. Cada vez que
masticamos, hablamos o] deglutimos se mueve (cada
minuto aproximadamente). Por lo tanto, es una de las articulaciones que
se usa con mas frecuencia en el cuerpo.

El primer objetivo y el mas importante. Cuando de cualquier causa la
funcion de masticacion es interferida o perjudicada, se requiere
necesariamente que los oOrganos digestivos hagan una cantidad
suplementaria de trabajo de lo cual ellos son incapacitados. Esto
finalmente causara una digestion perjudicada, perturbaciones sistémicas y
en general enfermedades de la salud de un caracter mas o menos serio.
Sin duda, muchas vidas son acortadas a afios debido a la pérdida parcial
o total de esta funcion mas importante. En la construccion de sustitutos de
los dientes naturales, ellos deberian ser hechos para restaurar, tan
totalmente como posible, la funcién de los 6rganos naturales.

La capacidad de masticar y digerir alimento, recursos en el mantenimiento
deuna buena salud y funciones corporales generalmente normales,
mientras en la incapacidad de ser asi implica la incomodidad, enfermedad
y un acortamiento de la envergadura de vida.(Pesantes, 2011)

El problema de las prétesis completas es de tal magnitud que no puede
solucionarse con el acostumbramiento del paciente, asi como no puede
solucionarse con una simple impresion y un registro de mordida;
es imprescindible que el profesional conozca detalladamente el terreno
sobre el que va a trabajar, su naturaleza y relaciones; el complejo
biologico de la zona protética asi como el complejo mecéanico del
articulado dentario; la situacibn e importancia de los elementos
anatdmicos tanto como la ubicacién y colocacion adecuada de los dientes
artificiales. Con el incremento de la longevidad de la poblacion de la
tercera edad, se debe pensar en unincremento de la vida util de las

dentaduras totales que se confeccionan, esta reflexibn motiva a detenerse
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en los cambios sufridos por los tejidos involucrados en el entorno oral
donde funciona este tratamiento protésico,destacando que de no hacer
una buena impresion de toda la cavidad oral para el buen disefio de la
prétesistendremos como resultado una proétesis empobrecida.(Moscoso,
2013)

El interés de ahondar sobre este tema, es para reconsiderar cuan
importante es de no pasar por alto los elementos anatémicos que se
deben considerar en la fabricacion de protesis dentales completas, para
darle al paciente una buena alternativa de tratamiento, a pesar de que en
la actualidad existen novedosas alternativas para estos pacientes, no

todos tienen el poder adquisitivo para llevarlos a cabo. (Moscoso, 2013)

2.2.5.2 Lesiones en la mucosa oral originadas por protesis mal
adaptadas

Muchas ocasiones nos encontramos con la aparicion de lesiones o
alteraciones en la mucosa oral debidas a las protesis dentales, tanto
recientes como antiguas. En unas ocasiones su etiologia serd debida al
traumatismo de un mal ajuste o disefio que no consigue transmitir de
forma homogénea las fuerzas oclusales. En otras ocasiones seran los
elementos quimicos que componen los diferentes elementos protéticos los
responsables de reacciones mucosas, tanto por restos de mondémero libre
o por los diferentes metales que los componen. Por Gltimo, otro factor
involucrado seran las condiciones nuevas en la microflora que pueden
aparecer a partir de esta nueva situacion, en la que introducimos en la

cavidad oral elementos ajenos a ella.(Sanchez, 2010)

2.2.5.3 Lesiones clinicas en la mucosa oral por Pro6tesis mal
adaptadas

Algunas pueden considerarse como sobrecrecimientos anomalos de la
mucosa, como por ejemplo las granulosas y las hiperplasias fibrosas, vy el
resto son lesiones con caracteristicas distintas unas de otras.(Sanchez,
2010)
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e Lesiones erosivo-ulcerosas

Son sin duda las mas frecuentes, sobre todo en el caso de protesis
removibles, debidas a decubitos, desajustes, exceso de movilidad, etc.
Pueden comenzar con la atrofia, esto es, la disminucion de espesor y
consistencia del epitelio de la mucosa, generalmente indolora.(Sanchez,
2010)

El siguiente grado de la lesion es la erosion, en la cual se pierde parte del
espesor del epitelio pero sin afectacion del tejido conjuntivo, puede dar
alguna sintomatologia dolorosa. Por Ultimo nos encontramos con la
Ulcera, lesion ya dolorosa por la afectacion del tejido conjuntivo, su
tamafo puede ser variable dependiendo de las fuerzas que la originan y
del tiempo de evolucion de la misma. (Sanchez, 2010)

e Estomatitis protésica

Clinicamente se presenta como una mucosa eritematosa y atréfica en la
zona donde apoya la base de una prétesis removible, tanto parcial como
completa. Es mucho mas frecuente en el paladar donde dibuja
perfectamente la base protética tanto si es metalica como acrilica. Parece
gue afecta mas a mujeres, si bien no estan claras sus causas. En cuanto
a su sintomatologia, pueden presentar sensacion de quemazon y picor,
pero en la mayoria de los casos son asintomaticas y suele tratarse de un
hallazgo casual durante la exploracién de la mucosa oral en una revision
odontoldgica de rutina.(Sanchez, 2010)

Se sabe que su etiologia es multifactorial, influyendo diferentes factores
como la mala higiene, el uso de las protesis durante el suefio, los
traumatismos repetidos y un factor muy importante como es la
colonizacion por hongos saprofitos de las mucosas, principalmente por
Candidaalbicans. (Sanchez, 2010)

e Hiperplasia papilar inflamatoria:

También se puede encontrar en la literatura como papilomatosis por
dentadura protésica. Suele ser una evolucion de la estomatitis protésica
mencionada anteriormente. Aparece entre la cuarta y la sexta década de

la vida. Se caracteriza por presentar la mucosa bucal unos ndédulos
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aframbuesados de 2-4 mm en eritematosos e hiperplasicos, situados bajo
la base una prétesis removible generalmente muy antigua y por lo tanto
mal ajustada, junto con una deficiente higiene. Al igual que en la
estomatitis protésica el paciente puede presentar picor y quemazon en la
zona aungue en muchos casos es también asintomatica.(Sanchez, 2010)
e Estomatitis de contacto

Es una lesibn mucho menos frecuente de lo que cabria suponer en un
primer momento. Cuando aparece se manifiesta por un edema, eritema y
tumoracién, presentando una sintomatologia de quemazon, sensibilidad al
tacto y a los cambios de temperatura tanto al frio como al calor. Las zonas
mas afectadas son la mucosa gingival y los labios. Su causa mas
frecuente es la presencia de mondmero residual del acrilico.

Aunque no debemos olvidar que también puede estar causada por
sensibilidad a diversas sustancias tales como alimentos, medicamentos,
materiales y aparatologia odontologicos.(Sanchez, 2010)

e Reaccion liguenoide

Lesién generalmente asintomatica caracterizada por la presencia de una
lesion blanca con estriaciones en la mucosa proxima a una restauracion
metdlica. Clinicamente es indistinguible de las lesiones causadas por el
liquen plano oral. (Sanchez, 2010)

e Hiperqueratosis friccional

Resulta la manifestacion de una reaccion protectora de la mucosa
provocada por el trauma continuado. Es una lesion blanca que no se
desprende al raspado. No es un proceso malignizadle vy
microscépicamente es indistinguible de otras lesiones blancas como por
ejemplo la leucoplasia. Cuando su origen es una protesis removible se
suele localizar en los rebordes alveolares.(Sanchez, 2010)

e Granuloma telangiectéasico

También llamado granuloma pidgeno, si bien el término telangiectasico se
corresponde mejor con sus caracteristicas clinicas e histoldgicas.
Clinicamente es una lesion rojiza sobreelevada de base ancha mal

delimitada de consistencia blanda lisa o rugosa. Si es grande suele
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ulcerarse, asintomatico y de facil sangrado, en su aparicion pueden influir
margenes desbordantes de coronas el calculo o cuerpos extrafios. Su
tratamiento consiste en la extirpacion y biopsia de la lesion, junto con un
buen legrado de la zona para evitar recidivas.(Sanchez, 2010)

e Epulis fisurado

Se considera como una lesion hiperplasica inflamatoria reactiva. A la
exploracion se aprecia nodulos en forma de pliegues y de tamafo
variable. Suele corresponder con aletas de las proétesis que no ajustan
bien. Su localizacidbn mas frecuente es la encia vestibular. Generalmente
es asintomatico, a pesar de poder alcanzar un tamafio considerable, y a
diferencia del granuloma telangiectdsico no sangra con tanta
facilidad(Sanchez, 2010)

e Hiperplasia fibrosa:

Aparece como una tumoracion asintomatica de consistencia firme de
crecimiento lento y tamafio variable, originada por un traumatismo
continuado o por habitos de succion andmalos. La hiperplasia fibrosa es
casi exclusiva de los portadores de protesis, localizada con mas
frecuencia en la 4-6 década de vida para algunos autores se trataria una
evolucion del granuloma telangiectdsica que se ha ido
fibrosando(Sanchez, 2010)

El tratamiento va de acuerdo con la severidad de la lesion y la cantidad
del tejido afectado. Lesiones pequefias se pueden reducir sin remocion
quirdrgica previa, mediante la atrofia por presion ejercida por la confeccion
de nuevas protesis, mientras que lesiones extensas y de una evolucion
prolongada necesitaran de una remocion quirdrgica.

Algunos autores han reportado cambios histolégicos en este tipo de
lesiones, como presencia de displasias epiteliales, sin embargo, aun
existen controversias en establecer una relacién entre HFI y neoplasias
malignas. El conocimiento de los aspectos clinicos e histologicos es
esencial en el diagndstico y plan de tratamiento de la lesién. En este
trabajo se realizO una revision bibliografica de los aspectos clinicos,

histologicos y posibilidades de tratamiento de la hiperplasia fibrosa
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inflamatoria.

La HFI posee una frecuencia alta y constituye la lesién oral mas
prevalente. A pesar de que esta lesion puede manifestarse en cualquier
localizacion intraoral, la zona de frecuente aparicion es la region gingival,
seguida por la mucosa vestibular, lengua, labios y el paladar. Ha sido
relatada con mayor frecuencia en la region del surco vestibular y, en
menor proporcion, en reborde alveolar lingual de mandibula y en la region
palatina. Las mujeres son mas afectadas que los hombres, en una
proporcion de 5:1, con predileccion por la raza blanca.

e Pigmentaciones o tatuajes

Suelen deberse a la vehiculizacion de elementos metalicos durante el
tallado de dientes o al realizar ajustes de margenes u oclusion. Pequefias
fracciones metalicas salen despedidas y se introducen el tejido conjuntivo
préximo. La mucosa adquiere un color grisaceo-negro-azulado por los
sedimentos. Generalmente es la encia la mucosa mas afectada, aunque
mostramos un caso producido por un perno intrarradicular. La profundidad
de la pigmentacién puede ser variable pudiendo alcanzar el periostio y el
hueso.(Sanchez, 2010)

En ocasiones puede ayudarnos a su diagnostico la realizacion de
radiografias intraorales, pero en ocasiones no se aprecia nada anormal en
éstas. Es importante saber que una vez eliminado el sedimento puede

tardar en desaparecer largo tiempo.(Sanchez, 2010)

2.2.5.4 Diagnostico de las lesiones mucosas producidas por protesis
La mayoria de las lesiones que hemos revisado tienen un diagndstico
similar, fundamentalmente clinico, basado en la anamnesis, la inspeccién
y la palpacién, valorando su localizacion, el tipo de lesion, su tamafio, su
color, su consistencia y su evolucién. Aunque en ocasiones tendremos
que recurrir a la biopsia, principalmente la escisional.(Sanchez, 2010)

Practicamente todas ellas corresponden a un patron de causa efecto y
tienen un buen prondstico. Es importante su temprana localizacion para

gue no evolucionen hacia estadios mas graves.(Sanchez, 2010)
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2.2.5.5 Tratamiento de las lesiones mucosas producidas por protesis
Una vez identificada la lesién la primera medida que tomaremos sera la
eliminacién del factor etiolégico, que como hemos visto suele ser el
traumatismo repetido de una base protésica sobre la mucosa oral,
mediante la retirada durante un tiempo de la protesis. Si bien en la
mayoria de los caso es preciso recurrir a la realizacion de protesis
nuevas, que presenten un ajuste mayor a dientes y mucosa. En cualquier
caso es imprescindible instruir al paciente para que mantenga una muy
buena higiene tanto de su prétesis como de sus dientes naturales.

Deberemos tratar la sintomatologia si la hubiere con la administracion de
analgésicos por via sistémica y antisépticos topicos, del tipo de la

clorhexidina en colutorio y/o gel, si es preciso.(Sanchez, 2010)

En los casos de la presencia de lesiones de tipo hiperplasico como la
hiperplasia papilar inflamatoria, el granuloma telangiectasico, el épulis
fisurado, y la hiperplasia fibrosa, procederemos a su eliminacion
quirdrgica, seguida de un buen legrado y la realizacién de histopatologia
de la muestra.(Sanchez, 2010)

Ante la presencia de una estomatitis protésica o de una hiperplasia papilar
inflamatoria, ademas de las medidas anteriormente citadas deberemos
recurrir al empleo de antifungicos locales como la nistatina o el miconazol
en colutorios, geles y tabletas. Incluso en algunos casos rebeldes es
preciso instaurar un tratamiento sistémico con antifungicos del tipo de
fluconazol. Después deberemos realizar un buen seguimiento de la

evolucioén de las lesiones.(Sanchez, 2010)

31



2.3 MARCO CONCEPTUAL

Articulador semiajustable: Artefacto mecanico que puede ser
programado para recibir y reproducir algunos movimientos mandibulares,

comunmente limitado a excursiones o movimientos en lineas rectas.

Ciclo masticatorio: trayecto que describe la mandibula durante los

movimientos masticatorios.

Dimension vertical oclusiva: Es la dimension facial tomada
verticalmente entre dos puntos, generalmente entre el borde del menton

y base de la nariz cuando los rodetes se encuentran en oclusion.

Dimensién vertical de reposo: Es la medida de la dimension facial
vertical cuando la mandibula estd en posicibn de reposo. Entre los

rodetes debe quedar un espacio libre inter rodete de al menos 2 a 4 mm.
Dislocante: Desplazar anormalmente un hueso o una articulacion.
Edéntulo: Edentado, desdentado, anodonto, sin dientes.

Estomatitis: Es una infeccidén viral de la boca que ocasiona ulceras e
inflamacion. Estas Ulceras bucales no son lo mismo que las aftas, las

cuales son causadas por un virus diferente.

Hiperplasia: Es el aumento de tamafio de un 6rgano o de un tejido,
debido a que sus células han aumentado en numero. El proceso

fisiol6égico se conoce como hipergénesis.

Platina de montaje: dispositivo metalico o de plastico que se utiliza para

sujetar los modelos a los segmentos superior e inferior del articulador.

Prostodoncia: Es aquella rama de la odontologia que se encarga de
devolver la funcion, anatomia, fonacion y estética alteradas del aparato

estomatognatico como consecuencia de la pérdida de uno o mas dientes.

Sistema estomatognatico: Es la combinacion de todas las estructuras

involucradas en las capacidades funcionales de la boca

Reguarnecer: Poner adornos, accesorios o complementos a una cosa.
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Tragus: Prominencia anterior del meato auditivo externo

Ulcera: Es toda lesién abierta de la piel o membrana mucosa con pérdida

de sustancia. Las Ulceras pueden tener origen y localizacion muy variada.
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2.4 MARCO LEGAL

De acuerdo con lo establecido en el Art.- 37.2 del Reglamento Codificado
del Régimen Académico del Sistema Nacional de Educacion Superior,
“...para la obtencidon del grado académico de Licenciado o del Titulo
Profesional universitario o politécnico, el estudiante debe realizar y
defender un proyecto de investigacion conducente a solucionar un
problema o una situacidon practica, con caracteristicas de viabilidad,
rentabilidad y originalidad en los aspectos de acciones, condiciones de
aplicacion, recursos, tiempos y resultados esperados”.

Los Trabajos de Titulaciéon deben ser de caréacter individual. La
evaluacion sera en funcion del desempefio del estudiante en las tutorias y
en la sustentacion del trabajo.

Este trabajo constituye el ejercicio académico integrador en el cual el
estudiante demuestra los resultados de aprendizaje logrados durante la
carrera, mediante la aplicacion de todo lo interiorizado en sus afios de
estudio, para la solucion del problema o la situacion problematica a la que
se alude. Los resultados de aprendizaje deben reflejar tanto el dominio
de fuentes tedricas como la posibilidad de identificar y resolver problemas

de investigacion pertinentes. Ademas, los estudiantes deben mostrar:

Dominio de fuentes tedricas de obligada referencia en el campo
profesional;

Capacidad de aplicacion de tales referentes tedricos en la solucion de
problemas pertinentes;

Posibilidad de identificar este tipo de problemas en la realidad;

Habilidad

Preparacion para la identificacion y valoracién de fuentes de informacion
tanto tedricas como empiricas;

Habilidad para la obtencién de informacion significativa sobre el problema,;
Capacidad de analisis y sintesis en la interpretacion de los datos

obtenidos;
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Creatividad, originalidad y posibilidad de relacionar elementos teoricos y
datos empiricos en funcién de soluciones posibles para las problematicas
abordadas.

El documento escrito, por otro lado, debe evidenciar:

Capacidad de pensamiento critico plasmado en el analisis de conceptos y
tendencias pertinentes en relacion con el tema estudiado en el marco
tedrico de su Trabajo de Titulaciobn, y uso adecuado de fuentes
bibliograficas de obligada referencia en funcién de su tema;

Dominio del disefio metodolégico y empleo de métodos y técnicas de
investigacion, de manera tal que demuestre de forma escrita lo acertado
de su disefio metodolégico para el tema estudiado;

Presentacion del proceso sintesis que aplicO en el analisis de sus
resultados, de manera tal que rebase la descripcién de dichos resultados
y establezca relaciones posibles, inferencias que de ellos se deriven,
reflexiones y valoraciones que le han conducido a las conclusiones que

presenta.
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2.5 IDENTIFICACION DE VARIABLES

2.5.1 Variable independiente:

Proétesis totales removibles

2.5.2 Variable dependiente:

Efectos que producen por la mala adaptacion.

2.6 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
OPERACIONAL
Son dentaduras | Tiene como funcién Disefio
Independiente: enteras que devolver la Estética
Prétesis totales reemplazan masticacion,
removibles todos los fonética y estética Elaboracion Funcionalidad
dientes del de los pacientes
maxilar superior Adaptabilidad
o inferior o de Composicion
los dos
Dependiente: Lesiones que
Efectos que aparecen en Su operacionalidad Ulceras
producen por mala | cavidad bucal, | es causar molestia | Mucosa
adaptacion con diferentes y lesiones en la Hiperplasia
sintomas y cavidad oral Encias
signos Traumas
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CAPITULO llI
MARCO METODOLOGICO
3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo no experimental.

El disefio no experimental es el que se realiza sin manipular en forma
deliberada ninguna variable. El investigador no sustituye intencionalmente
las variables independientes. Se observan los hechos tal y como se
presentan e su contexto real y en un tiempo determinado o no, para luego
analizarlos. Por lo tanto en este disefio no se construye una situacion

especifica si no que se observa las que existen. (Palella & Martinis, 2010).

Los métodos que se utilizaron fueron el Inductivo — Deductivo ya que se
utilizé el razonamiento necesario para poder realizar un estudio sobre los
efectos que causan las protesis totales mal adaptadas en la boca, y el
método Analitico — Sintético durante la realizacion de esta investigacion
ya que se realizd el andlisis y sintesis respectiva de cada una de las
fuentes bibliogréaficas investigadas, permitiendo seleccionar la informacion
mas importante y relevante sobre los efectos que causan las protesis
totales mal adaptadas.

Las técnicas que se utilizaron fueron la seleccion de referencias y la

integracion de las mismas al trabajo de investigacion.

Las herramientas que se utilizaron son las siguientes: libros de
prostodoncia, buscadores virtuales, articulos cientificos, revistas y libros

actualizados.

3.2 TIPOS DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion se refiere al grado de profundidad conque se
abordo el objeto de estudio y el campo de accidon. Por esta razon se trata

de una investigacion documental, descriptiva y explicativa.

37



Investigacion Documental.- Ya que se utilizaron diferentes documentos
para fundamentar la investigacion, asi mismo se ha estudiado el problema
antes planteado con el proposito de ampliar y profundizar el conocimiento
de su naturaleza, con apoyo, principalmente, en trabajos previos,
informacion y datos divulgados por medios impresos, audiovisuales o

electrénicos.

Investigacion descriptiva: Se han descrito cada una de las propiedades
importantes de las prétesis removibles, el disefio de las mismas, y su
adaptacién, han sido analizados para ampliar este tema. Se ha realizado
la medicidon de diferentes trabajos previos de otros autores acerca de la
mala adaptacion de las prétesis removibles y las lesiones que causa en la
mucosa bucal. Esta investigacion comprende la descripcion, registro,
andlisis e interpretacion de la naturaleza actual, composicién o procesos

de los fenébmenos.

Investigacion Explicativa: Esta investigacion se encargd de buscar el
porqué de los hechos mediante el establecimiento de relaciones causa -
efecto. En este sentido, este estudio explicativo se ocupé tanto de la
determinacion de las causas, como de los efectos. Sus resultados y

conclusiones constituyen el nivel mas profundo de conocimientos.

3.3 RECURSOS EMPLEADOS
3.3.1 Talento Humano

Tutor: Dr. Silvio Coronado.

Autora: Irma Jacqueline Sanchez Namo
3.3.2 Recursos Materiales

Libros de Prostodoncia

Revistas odontologicas

Computador

Impresoras

Internet

Articulos cientificos con respecto al tema.
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3.4 POBLACION Y MUESTRA

Esta investigacion estd basada de un tema especifico de protesis
removible de la malla curricular de la Facultad Piloto de Odontologia, se
escogid un tema de dicha catedra a fin de presentar hallazgos. De la
misma manera no presenta caso clinico por lo que no presenta poblacion

ni muestra.
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3.5 FASES METODOLOGICAS

Podriamos decir, que este proceso tiene tres fases claramente
delimitadas:

Fase conceptual

Fase metodoldgica

Fase empirica

La fase conceptual de la investigacibn ya que en esta se expuso Yy
amplio los conceptos sobre la protesis parcial removible, su clasificacion,
sus ventajas y desventajas, y las partes de la misma. Por lo que hemos
analizado algunas investigaciones de diferentes autores, que exponen
cada uno de los pardmetros que se debe analizar y aplicar en el momento
de adaptar estas protesis, asegurandonos que el paciente se sienta
comodo y se cumpla con el objetivo de la misma.

Asi también se ha realizado una revision bibliografica de lo que otros
autores han investigado sobre este tema de investigacion, que nos ayude

a justificar y concretar el problema de investigacion.

La fase metodoldgica en esta etapa se ha disefiado un estudio de tipo
no experimental porque no empleamos nada nuevo sSino que nos
enfocamos en aplicar técnicas ya descritas para obtener los objetivos
especificos en nuestra investigacion, en esta fase se formula la estructura
gue va a desarrollarse en la misma.

El método que se utilizd fue el Empirico pues éste se basa en la
acumulacion de datos que posteriormente se analizan para determinar su
significado, asi lo hicimos con la investigacion de los efectos que
producen las prétesis mal adaptadas.

No tenemos una muestra ya que esta investigacion solo utilizd
investigaciones de modo bibliografico, observacional, documentado y
descriptivo ya que se expusieron los conceptos y se analizaron cada uno

de estos para asi alcanzar nuestros objetivos antes planteados.
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Basandonos en la realidad que deseamos alcanzar y exponiendo que
serian excelentes aplicar cada una de las propiedades que tienen las

prétesis parciales removibles para el bienestar del paciente.

Se ha recogido los datos de varios libros de odontologia protésica,
entrevistas a profesionales en el tema, articulos cientificos actuales
expuestos en el internet en la parte cientifica e investigativa. Por lo que
resultaria conveniente realizar un grupo de discusion en el cual el tema
seria la adaptacion de las protesis removibles y todos aquellos problemas
que abarcan el desconocimiento de adaptar mal una protesis en los

diferentes tipos de pacientes.

La fase empirica recogimos los datos de forma sistematica utilizando las
herramientas que hemos disefiado previamente. Los datos fueron
analizados en funcién de la finalidad del estudio, que pretendemos
explorar o describir fendmenos relaciones entre variables.

Se realiz6 un andlisis meramente descriptivo de los datos obtenidos para
traerlos a la luz de trabajos anteriores que han enriquecido la
investigacion.

Creemos que es muy recomendable publicar esta investigacién ya que
sera de mucha ayuda para los profesionales en odontologia y a la
comunidad en general, ya que incrementara el conocimiento sobre el

tema y enriquecerd la practica del mismo en la consulta odontoldgica.
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4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Una vez recolectada la informacion, tenemos como resultado que las
prétesis dentales mal adaptadas causan serias lesiones en la mucosa
oral, ya que la placa puede acumularse en ellos y causar tinciéon, mal
aliento, y la irritacion en la boca.

Si la prétesis no encaja correctamente, pueden causar irritacion de las
encias y en la boca, que puede interferir con el habla y el comer, esto
puede conducir a las llagas en la boca, infecciones y otros problemas de
salud. Debido a esto, es importante que vea a su dentista regularmente,
por lo menos anualmente para asegurarse de que las proétesis dentales le
caben bien y estan siendo limpiados adecuadamente, incluso buscar
sefales de cancer oral, y también para colocar prétesis adecuada si este
lo necesita.

Con la presencia de proétesis mal elaboradas o mal adaptadas pueden
aparecer las siguientes complicaciones:

Lesiones erosivo-ulcerosas: Son las mas frecuentes, sobre todo en el
caso de protesis removibles, debidas a decubitos, desajustes, exceso de
movilidad, etc

Estomatitis protésica: Clinicamente se presenta como una mucosa
eritematosa y atréfica en la zona donde apoya la base de una protesis
removible, tanto parcial como completa.

Hiperplasia papilar inflamatoria: También se puede encontrar en la
literatura como papilomatosis por dentadura protésica.

Estomatitis de contacto: Es una lesibn mucho menos frecuente de lo
gue cabria suponer en un primer momento.

Reaccién liquenoide: Lesion generalmente asintomética caracterizada
por la presencia de una lesion blanca con estriaciones en la mucosa
préxima a una restauracion metalica.

Hiperqueratosis friccional: Resulta la manifestacion de una reaccion

protectora de la mucosa provocada por el trauma continuado.

42



Granuloma telangiectasico: También llamado granuloma pidgeno, si
bien el término telangiectdsico se corresponde mejor con sus
caracteristicas clinicas e histolégicas.

Epulis fisurado: Se considera como una lesion hiperplasica inflamatoria
reactiva. A la exploracion se aprecia nédulos en forma de pliegues y de
tamarfio variable.

Hiperplasia fibrosa: Esta aparece como una tumoracion asintomética de
de consistencia firme de crecimiento lento y tamafio variable, originada
por un traumatismo continuado o por habitos de succion anémalos

Las técnicas de confeccion de las dentaduras totales, no deberia tener
mas dificultad que el alto nivel de destreza manual requerido para realizar
un tratamiento rehabilitador con prétesis, la mayoria de los autores
abocados a este tema piensan que en la confeccion de una prétesis total,
los conocimientos adquiridos previamente y la experiencia técnica son
mas relevantes, un entrenamiento efectivo y adecuado basado en el
conocimiento de la anatomia y fisiologia de los tejidos y las estructuras
que soportan y estan en contacto con la prétesis, y los materiales con los
cuales estan realizadas, dara a los profesionales de la odontologia una
gran oportunidad de construir dentaduras exitosas.
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5. CONCLUSIONES

En base a los objetivos propuestos en el desarrollo del presente
trabajo concluimos en que las prétesis removibles son sin lugar a
dudas las mas relacionadas con lesiones en la mucosa oral.

Se estudiaron las relaciones de la Prostodoncia total

Se estableci6 la técnica de impresion adecuada para la impresion
fisiologica y la importancia de los principios de retencion

Se determinaron cuéles son las condiciones de los rebordes
residuales para la retencion protésica

Se analizaron cual es la importancia de la extension de las placas
totales removibles para su funcionalidad y el beneficio de analizar
la distancia intercanina.

Se identificaron las soluciones a los problemas debido a las
lesiones que puede producir una prétesis mal adaptada

Por ultimo se comprendieron cuan necesaria es la mentalizacion
del paciente para que mantenga unos buenos habitos de higiene,
para que no utilice la prétesis cuando duerme y para que acuda a
revisiones periddicas de control, tanto del estado de sus proétesis

como de sus mucosas.
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6. RECOMENDACIONES

Por los datos obtenidos damos las siguientes recomendaciones, las
tomen en cuenta la sociedad en general y en la comunidad
odontologica:

Indagar en estudios clinicos las relaciones de la Prostodoncia total
Mejorar la técnica con materiales mejor aceptadas por los tejidos
bucodentales para la impresion fisiologica en la Facultad de
Odontologia y conocer la importancia de los principios de retencion
Analizar cual es la importancia de la extension de las placas totales
removibles para su funcionalidad durante la elaboracion de las
mismas en la clinica integral de la Facultad de Odontologia

Brindar soluciones alternativas a los problemas debido a las
lesiones que puede producir una prétesis mal adaptada, pues no
todos los pacientes estan contentos con el prondstico.

Extender varios planes de tratamiento de las lesiones causadas por

una proétesis mal adaptada durante la consulta odontoldgica

Motivar al paciente para que mantenga unos buenos habitos de
higiene, Recomendar al paciente que no utilice la prétesis cuando

duerme y que acuda a revisiones periédicas de control
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ANEXOS

Fuente:(Arevalo, 2011)
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ANEXO # 1.

Lesiones bucales causadas por Protesis mal adaptadas

Fuente:(Arevalo, 2011)

ANEXO # 2.

Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria causada por Prétesis Mal Adaptadas

Fuente:(Macedo, 2011)
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Anexo # 3.
Ulceras en el borde lateral lingual por el roce de los retendores

Fuente: (Macedo, 2011)
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