ORGANIZACI(')N COLEGIAL
DE LA ODONTOLOGIA Y LA ESTOMATOLOGIA ESPANOLAS

DECLARACION

PELIGROS PARA LA SALUD GENERAL Y ESTOMATOGNATICA
QUE COMPORTA EL USO DE PROTESIS DENTALES SIN LA DEBIDA
ADAPTACION POR UN FACULTATIVO

Introduccion

El hecho de que cada prétesis dental haya de ser confeccionada necesariamente
sobre un modelo inerme y extremadamente duro (yeso y/o yeso piedra) implica que de
su posterior traslado e insercion sobre tejidos bioldgicos (mucosa bucal, dientes, encia,
etc.) se deduzca necesariamente su adaptacion debido a que los tejidos bucales
presentan resiliencias y cierto grado de movilidad debido a los microtraslados hidricos
dentro del seno de los tejidos.

La capacidad de percepcion de particula que puede detectarse entre los dientes es de
alrededor de 12-16 micras. Esta extraordinaria sensibilidad para discriminar contactos o
particulas se deriva de la alta sensibilidad tactil interdental y no puede ser detectada por
ningun dispositivo existente en la actualidad.

La cinética de la articulaciéon temporomandibular, considerada como elemento
anatomico fundamental en cualquier tratamiento protético, no puede ser reproducida
con total exactitud, incluso con los mas sofisticados aparatos; por ello la adaptacion de
cualquier tipo de prétesis dental a los movimientos complejos de ambas articulaciones
ha de hacerse individualmente en la boca.

De todo ello se deriva la necesidad de que los ajustes deban ser hechos en la fase
clinica, con participacion activa del paciente.

Posibles lesiones que las protesis dentales pueden desencadenar en los distintos

tejidos

= Dientes
— Facetas de desgaste,
— erosiones,
— movilidad excesiva,
— migraciones,

— abscesos periodontales,
— dolor periodontal,



parodontolisis (comprobar por diccionario)
— hiperestesia pulpar,

— dolor pulpar,

— necrosis y gangrena pulpar,

— alteraciones del espacio periodontal,

— rizolisis,

— hipercementosis,

— pulpopatias,

— etc.

=  Musculos
— hipertonicidad (ver en diccionario ;hipertonia?),
—  miositis,
— mialgias,
— limitaciones de la movilidad mandibular,
— hipertrofias, productoras, en ocasiones, de asimetrias faciales,
— cefaleas,
— etc.

* Articulacion Temporomandibular
— dolor articular,
— ruidos articulares (chasquidos y crepitaciones)
— artritis traumatica, acufenos, sordera, vértigos, etc.

— Reabsorciones en las apofisis alveolares,
— Otras reabsorciones anarquicas,

— Exostosis y torus,

— osteofitos,

— eftc.

= Mucosas
— ulceraciones,
— leucoplasias,
— procesos degenerativos neoplasicos,
— etc.

Relacion entre las lesiones vy el tipo de protesis

= Proétesis completa de base acrilico. Los mayores peligros derivan de la no
consecucion de la estabilidad protésica, estatica y dinamica, asi como de la escasa
eficacia funcional resultante.




— Alteraciones del soporte (osteofibromucosa), con zonas de sobrepresion
que, como minimo, ocasionan erosion, Ulceras, hiperplasia e hipertrofia
mucosa con aparicién de doble encia, etc.. En casos avanzados existe el
peligro de malignizacion.

— Pérdida de retencion: la protesis se desestabiliza en reposo y funcién, no
consiguiendo buena capacidad masticatoria, lo que crea incomodidades al
paciente y agrava su estado nutricional con alteraciones psicoanimicas,
pudiendo desencadenar depresion, ansiedad y déficit alimenticio.

— Reabsorcion o6sea alveolar exagerada, por inestabilidad general de la
protesis que incrementa todas la patologias referidas y hace inservible la
restauracion.

= Protesis parcial removible de estructura metalica o de base acrilica

— Aumento de movilidad dentaria y cambios de posicion y pérdida de los
dientes, relacionados con los complejos retentivos u otros componentes de
la PPR.

— Acelerada reabsorcion alveoalar residual, sobre todo en clases a extremo
libre, con pérdida de la capacidad biomecanica y funcional de la protesis.

— Erosiones, ulceras y/o hiperplasias mucosas en relacion con elementos
rigidos de la PPR.

— Desencadenamiento de un sindrome de disfuncion craneo-mandibular.

» Protesis fija: Los peligros derivan de la incorrecta adaptacion marginal, morfologia
no adecuada de pénticos y retenedores o de problemas oclusales

— Destruccion de pilares, con pérdida de los mismos y de la restauracion por
filtracién marginal.

— Gingivitis, hipertréfia gingival y enfermedad periodontal con pérdida
Osea y fracaso a medio plazo de la restauracion.

— Sobrecarga de dientes pilares, con movilidad y pérdida subsiguiente.

— Desencadenamiento de un sindrome de Disfuncion Craneo-Mandibular.

— Problema estético.

= Patologias sistémicas comunes a todas las protesis:

— Episodios toxicos (derivados de la corrosion), crisis alérgicas
(sensibilizacion a materiales), e incluso reacciones anafilacticas.

* * *

Diligencia: Para hacer constar que la presente Declaracion del Ilustre Consejo
General de Colegios de Odontologos y Estomatologos de Esparia ha sido aprobada por
unanimidad y adoptada por su Consejo Interautonémico como Acuerdo ACI07/2003, en
la reunion celebrada el dia 24 de enero de 2003, de lo que yo, Eduardo Coscolin
Fuertes, Secretario General, doy fe.

Madrid, a 31 de enero de 2003.



