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Resumen

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en la clinica estomatoldgica de Giii-
nes, Republica de Cuba, desde Septiembre de 2018 a Octubre del 2020 con el objetivo de iden-

tificar las principales lesiones segtin el elemento agredido por las cuales los pacientes solicitan
atenciéon inmediata. De un total de 9750 pacientes, se obtuvo una poblacidn objeto de estudio
de 320 pacientes portadores de protesis con agresiones al drgano paraprotésico. Se realiz6 el
interrogatorio, el examen bucal y de la articulacién témporomandibular. Los datos se recogieron
en una planilla. Se us6 X? y Duncan para el analisis estadistico. La mucosa resulto ser el elemento
mas agredido (73,44%) mientras que los estados inflamatorios (2,50 %), el dolor periodontal
(2,81 %), la estomatitis subprotesis grado I1 (36,88 %), 1as mialgias (5,94 %) y las combinaciones
de sintomas y signos articulares (5,94 %) fueron las principales lesiones por las que se solicitd

tratamiento.

Palabras clave: Urgencias protésicas, agresion protésica, 6rgano paraprotésico, sistema
estomatognatico.
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Abstract

An observational, descriptive and cross-sec-
tional study was carried out in the Giiines
stomatological clinic, from September 2018
to October 2020 with the aim of identifying
the main injuries according to the assaulted
element for which patients request immedia-
te attention. Out of a total of 9,750 patients,
a study population of 320 patients with pros-
theses with attacks on the paraprosthetic or-
gan was obtained. The interrogation, the oral
examination and the temporomandibular
joint were carried out. Data were collected
on a spreadsheet and X? and Duncan were
used for statistical analysis. The mucosa was
the most affected element (73.44%) while in-
flammatory states (2.50%), periodontal pain
(2.81%), grade II sub-prosthetic stomatitis
(36.88%), myalgias (5.94%) and combina-
tions of joint symptoms and signs (5.94%)
were the main injuries for which patients re-

quested emergency treatment.

Resumo

Foi realizado um estudo observacional, des-
critivo e transversal na Clinica de Estomato-
logia Giiines, de setembro de 2018 a outubro
de 2020, com o objetivo de identificar as prin-
cipais lesdes de acordo com o elemento agre-
dido para o qual os pacientes solicitam aten-
dimento imediato. pacientes, foi obtida uma
populacao de estudo de 320 pacientes com
proteses com ataques ao 6rgao paraprotéti-
co. O interrogatorio, o exame oral e a articu-
lacdo temporomandibular foram realizados.
Os dados foram coletados em planilha e X* e
Duncan foram utilizados para andlise esta-
tistica. A mucosa foi o elemento mais afetado
(73,44%) enquanto estados inflamatorios
(2,50%), dor periodontal (2,81%), estoma-
tite subprotética grau II (36,88%), mialgias
(5,94%) e combinacdes de sintomas e sinais
articulares ( 5,94%) foram as principais lesdes
para as quais os pacientes solicitaram atendi-

mento de urgéncia.

Keywords: Prosthetic emergencies, prosthetic
aggression, prosthetic organ, stomatognathic
system.

Palavras-chave: Emergéncias protéticas,
agressdo protética, 6rgao protético, sistema

estomatognatico.

Introduccion y antecedentes

El 6rgano paraprotético se define, segin Rebos-
sio W, como el conjunto de acciones sinérgicas o
simultaneas, que los diferentes elementos com-
ponentes del sistema estomatognatico sufren
como resultado de acciones directas o indirectas
de los aparatos protésicos estomatologicos, y
que incluye a los dientes remanentes, el perio-
donto de insercion y de proteccidn, los rebordes
residuales, la mucosa bucal, las articulaciones
témporomandibulares, los musculos, los vasos y
los nervios.

En sintesis, lo constituyen todos los tejidos que
de una forma u otra se relacionan con la prétesis

estomatolégica. @

Si se analiza este concepto, resulta evidente la
necesidad de garantizar la calidad de la denta-
dura artificial para los pacientes que requieren
ser rehabilitados, pues cuando estidn mal con-
feccionadas, o inadecuadamente conservadas su
continuo uso puede provocar molestias doloro-
sas como respuesta de la agresién al 6rgano pa-
raprotético, que obligan al paciente a buscar un
urgente alivio. ®

Las prétesis estomatolégicas pueden comportar-
se como agresor si se tiene en cuenta que actian
como un factor traumatico local, que de forma
prolongada se mantienen en contacto con los
tejidos, que por si pueden mostrar ciertos cam-
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bios fisiolégicos marcados por los afios, otros
sobreafiadidos por padecimientos crénicos de
la persona, a los que se adicionan en ocasiones
factores de caracter local que se potencian unos
con otros. ™

Las urgencias por agresion al 6rgano paraproté-
sico, aunque no se presentaron con una elevada
frecuencia, en los servicios de protesis estomato-
légica acuden pacientes solicitando tratamiento
por este motivo, que no han sido diagnosticados
ni tratados por los profesionales de atencion pri-
maria de la estomatologia.

Debido al escaso conocimiento de este tema, los
insuficientes estudios existentes, y el mal ma-
nejo de los pacientes aquejados de molestias y
dolores ocasionado por las protesis, asi como las
consecuencias que pueden derivarse de ellas si
llegan a malignizarse, se hace necesario realizar
la presente investigacion para profundizar en lo
concerniente a las urgencias por agresion al 6r-
gano paraprotésico, por ser este un tema de gran
relevancia y poco difundido entre los profesiona-
les de la estomatologia.

Métodos

Se realizé una investigacion observacional, des-
criptiva y de corte transversal en el Servicio de
Prétesis Estomatolégica, perteneciente a la clini-
ca estomatolégica docente “Andrés Ortiz Junco”,
municipio de Gliines, provincia de Mayabeque;
durante el periodo comprendido de enero de
2018 a octubre del 2020.

De un total de 9750 pacientes rehabilitados
protésicamente que acudieron por urgencias a
dicho servicio, se obtuvo una poblacién objeto
de estudio integrada por 320 pacientes de am-
bos sexos, que acudieron al servicio y solicitaron
tratamiento de urgencia por agresion al 6rgano
paraprotésico, sin consulta planificada y que re-
unian los requisitos de interés.

Criterios de Inclusién:

-Pacientes de 15 afios de edad y mas.
-Portadores de prétesis que se presentaron con
urgencia por agresion y respuesta del érgano pa-
raprotésico.

-Los que dieron su consentimiento para partici-
par en la investigacion.

Criterio de Exclusién:

- Pacientes portadores de protesis menores de
15 afios.

- Portadores de protesis que se presentaron con
urgencias por caida, dafio o deterioro de los apa-
ratos protésicos.

- Pacientes que acudieron con alguna molestia
durante el periodo de instalacion de la prétesis.
- Los que presentaron alguna discapacidad fisica
y/o mental que les impidié ofrecer datos de inte-
rés para la investigacion.

- Los que no aceptaron participar en la investi-
gacion.

Para la recoleccion de los datos se realiz6 un in-
terrogatorio individual, un minucioso examen
de la cavidad bucal a través de la observacion,
usando el set de diagnostico clinico conformado
por el espejo bucal, la pinza para algodén y el ex-
plorador. Ademas de la palpacién de estructuras
y observacién de Rayos X periapicales, segtin re-
querimientos individuales.

El procedimiento siguid el siguiente orden: par-
te interna del labio superior, luego el inferior, los
rebordes alveolares correspondientes, los carri-
llos y el fondo de los surcos (se comenzé siempre
por el lado derecho). A continuacidn, se examind
el paladar duro y blando, parte dorsal y ventral
de lalengua y por ultimo el suelo de la boca.

Las lesiones de la mucosa bucal se clasificaron
segun sus caracteristicas clinicas en:

- Ulcera Traumética: solucién de continuidad del
tejido con pérdida de sustancia o necrosis del
mismo, de color blanco grisaceo, con bordes in-
durados o irregulares y circunscritos por un area
eritematosa.

- Epulis fisurado: masa de tejido blanda, alarga-
da, suelta y de consistencia fibrosa en el fondo
del surco alveolar, inica o lobulada.

- Estomatitis subprotesis: cambios inflamatorios
restringidos a la mucosa cubierta por la protesis
removible con diferentes formas de presenta-
cioén segun gravedad:
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-Grado I: puntos hiperérmicos aislados.

-Grado II: eritema difuso que dibuja el contorno
de la protesis.

-Grado III: proyecciones papilares digitiformes
que se acompafian de un enrojecimiento e infla-
macion de la zona.

Se interrog6 sobre la presencia de dolor muscu-
lar espontaneo o sensacién desagradable en los
musculos de la masticacion: temporal, masete-
ro, pterigoideo medial, esternocleidomastoideo,
y en los cervicales, ademads se palparon usando
el método de dolor a la presion con la yema del
dedo indice, aplicando una fuerza estandar y
teniendo en cuenta la anatomia de cada uno de
ellos, su origen e insercion, asi como la existencia
de contractura muscular.

También se realizé la manipulacién funcional
de estos musculos para determinar una condi-
cién patoldgica del mismo. Se considerd positiva
cuando el paciente refirié dolor o molestias. Para
este examen se coloco la cabeza del paciente de
manera tal que quedara adecuadamente sopor-
tada para facilitar los movimientos mandibula-
res con la boca parcialmente abierta. La fuerza se
aplicé gradualmente y se detuvo cuando comen-
z0 el dolor. El examen de resistencia se realizé a
la abertura, al cierre, a las excursiones laterales,
protrusiva y retrusiva.

Por ultimo, se palp6 la ATM de forma bimanual,
13 mm por delante del tragos en posicion de re-
poso y en movimiento, con y sin contacto den-
tario. Se ausculté en busca de ruidos articulares
(chasquido o crepitante) y se realizé un analisis
funcional de los diferentes movimientos mandi-
bulares en cuanto a amplitud y caracteristicas
especificas, que permitieran mediante los signos
y sintomas realizar el diagndstico de una disfun-
cion.

Se considerd el movimiento fisiolégico de aber-
tura de 40 mm o més y los de lateralidad y pro-
trusién de 8 mm o mas, por debajo de estas cifras
se considero6 restringido el movimiento. Al ana-
lizar la trayectoria del movimiento mandibular,
se observo si en el trayecto de abertura y cierre

existian desviaciones de la mandibula en zig-zag
u otros movimientos, considerandose una des-
viacién cuando al final de la abertura coincidian
ambas lineas medias, y una deflexiéon cuando la
trayectoria del movimiento lateral hacia que se
desplazara en bloque hacia el lado afectado, no
regresando a la linea media.

La seleccion para los elementos estomatognati-
cos en el presente estudio se realizé segun lo re-
ferido por Rebossio ¥ y utilizada por Gonzalez. @
Toda la informacién se recogié en una planilla de
recoleccidn de datos confeccionada para tales fi-
nesy el posterior procesamiento de los mismos.
Se cred una base de datos en formato electrénico
mediante el Microsoft Access. Se utiliz6 el anali-
sis de contingencia a través de la décima X2 En
los casos en que se obtuvo diferencias significati-
vas (P<0.05, P<0.01 y P<0.001), se aplicé el test
de comparacién multiple de Duncan, prueba de
rangos multiples, perteneciente al tipo de prue-
bas conocidas como de etapas multiples.

Los resultados se muestran en tablas utilizando
el porcentaje como unidad resumen. Se analiza-
ron los resultados de cada tabla, y se compara-
ron con los hallazgos de otros autores sobre la
base de un andlisis inductivo y deductivo, que
permitio dar salida a los objetivos propuestos, y
asi emitir conclusiones y recomendaciones.

Para llevar a efecto la investigacion, se obtuvo la
aprobacion de la Direccion de la Clinica Estoma-
tolégica"Andrés Ortiz Junco”y del Comité de ética
médica Institucional para su ejecucién. Ademas,
se cumplieron los principios éticos establecidos
mediante el Consentimiento Informado.

Resultados

Como se observa en la tabla 1 de los 320 indi-
viduos que solicitaron atencién inmediata por
agresion y respuesta a los elementos componen-
tes del sistema estomatognatico, la mucosa bucal
fue el elemento con las cifras mas elevadas para
un 73,44 % y con diferencias altamente signifi-
cativas respecto al reto de ellos, que mostraron
similar comportamiento desde el punto de vista
estadistico.
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Los demas elementos dafiados se muestran con
escasas cifras , asi la disfuncién de la articula-
cion témporo-mandibular solo alcanzé el 8,44
%, seguida de las lesiones del periodonto con un

7,19%, en tanto las mas bajas estan representa-
das por los musculos y los dientes naturales con
un 5,94 % y un 5,00 % respectivamente.

Tabla 1: Elementos del sistema estomatognatico dafiados por agresion y respuesta del
organo paraprotésico. Giiines, 2020.

Elementos estomatognaticos Cantidad
dafiados No. %
Dientes naturales 16 5,00b
Periodonto 23 7,19b
Mucosa 235 73,44a
Musculos 19 5,94b
Articulacién Temporomandibular 27 8,44b
EE y Sign 2,247
Total 320 100,00
EE: Error estandar
Sign: Significacion estadistica
***P<0,001
a, b Superindices diferentes indican diferencias significativas segiin Duncan (1955)

Al analizar las alteraciones de los dientes y del
periodonto como resultado de las agresiones
protésicas estomatolégicas, tal como muestra la
tabla 2, se aprecian cifras de escaso valor que no
alcanzan siquiera el 3 % en ninguno de ellos y
entre las que no se encontraron diferencias esta-
disticas significativas.

En los dientes naturales los estados inflamato-
rios alcanzan las mayores cifras con solamente

el 2,50 % seguido de las combinaciones para el
1,88 % mientras las mas bajas corresponden a la
fractura de corona con el 0,94 %.

En el caso del periodonto el dolor muestra los va-
lores mas elevados seguidos del sangrado gingi-
val con un 2,81 % y un 1,88 % respectivamente.
Mientras la retraccién gingival se presenta muy
escasamente con solo un 0,94 %.

Tabla 2: Alteraciones de los dientes y al periodonto por agresién y respuesta del érgano paraprotésico.
Giuines, 2020.

Alteraciones de los dientes y del Cantidad
periodonto No. %
Dientes naturales
e Fractura coronaria 3 0,94
eFractura radicular 5 1,56
eEstados inflamatorios 8 2,50
eCombinaciones 6 1,88
Periodonto

eMovilidad 5 1,56
eDolor 9 2,81
eRetraccion gingival 3 0,94
eSangrado Gingival 6 1,88
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eCombinaciones 4 1,25
EE y Sign +0,72 NS
EE: Error estandar
Sign: Significacién estadistica
NS P>0.05
Al observar las diferentes alteraciones de la mu-  diagnosticadas.

cosa bucal por agresién de las proétesis, como se
muestra en la tabla 3, los valores mas elevados
corresponden a la estomatitis subprotesis gado
II para un 36,88 % con diferencias estadisticas
altamente significativas (P<0.001) respecto al
grado [ (16,56 %) y al resto de las alteraciones

En orden decreciente y con un comportamiento
estadistico similar entre ellas le siguen las ulce-
ras traumaticas con un 10,00 %, la estomatitis
subprétesis Grado III con un 5,94 %, las combi-
naciones con un 5,00 % y por ultimo, el épulis
fisurado con tan solo un 4,06 %.

Tabla 3: Alteraciones de la mucosa bucal por agresion y respuesta del érgano paraprotésico. Gliines,

2020.
Alteraciones de la mucosa bucal Cantidad
No. %
e Ulcera traumatica 32 10,00c
Grado | 53 16,56b
Estomatitis subprotesis Grado Il 118 36,88a
Grado III 19 5,94c
« Epulis fisurado 13 4,06¢
e Combinaciones 16 5,00c
EE y Sign +1,88 ***
EE: Error estandar
Sign: Significacion estadistica
***P<0,001
a, b Superindices diferentes indican diferencias significativas segin Duncan (1955)

En la tabla 4 se aprecia que el dolor en los mus-
culos y las combinaciones de las principales le-
siones articulares en la ATM alcanzaron las cifras
mas altas para un 5,94% en cada uno y con dife-
rencias estadisticas altamente significativas res-
pecto al resto de las alteraciones. No se diagnos-
ticé paciente alguno con contractura muscular.

Las demas alteraciones de la articulacion tém-
poromandibular se muestran escasas y con igual
comportamiento estadistico entre ellas tales
como los ruidos articulares con un 3,44 % asi
las disfunciones y el dolor con 2,50 % y un 2,19
% respectivamente. La limitacion de la abertura
mostré una afectacion minima con un 0,31 %.

Tabla 4: Alteraciones de los musculos y de la articulacion témporomandibular por agresion y respuesta
del 6rgano paraprotésico. Giiines, 2020.

Alteraciones de los misculos Cantidad
y de la Articulacién
; . No. %
témporomandibular
Miusculos
eDolor 19 5,94a
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Articulacién témporomandibular

¢ Dolor 7 2,19b
e Ruido articular 11 3,44ab
e Limitacion de la abertura 1 0,31b
¢ Disfuncion 8 2,50b
eCombinaciones 19 594 a

EE y Sign +1,07%**

EE: Error estdndar
Sign: Significacidn estadistica
***P<0,001

a, b Superindices diferentes indican diferencias significativas segin Duncan (1955)

. . s
Discusion

Los estudios realizados acerca de las agresiones
alamucosa bucal como resultado del uso de pro-
tesis estomatoldgicas defectuosas son numero-
sos 9 y algunos de ellos "® reportan este ele-
mento como el mas agredido tal como se obtuvo
en esta investigacidn.

Algunos autores® refieren un alto porcentaje de
alteraciones periodontales (19,5 %), cifras supe-
riores a lo hallado en este estudio donde estas
alcanzaron solamente un 7,19 %, mientras otros
(1011) reportan que son mas frecuentes los tras-
tornos témporomandibulares, alteraciones que
en esta investigacion fueron antecedidas sola-
mente por las lesiones de la mucosa bucal.
Aunque las protesis dentales son elementos ar-
tificiales que tienen como finalidad garantizar
las funciones del sistema estomatognatico, esta
accion de cubrir las zonas de soporte puede cau-
sar irritaciones en estas al romperse el equilibrio
adaptativo, y, en consecuencia, reacciones infla-
matorias hasta producir lesiones principalmente
en la mucosa bucal por ser este elemento el de
mayor superficie en contacto con las prétesis, lo
que aumenta las posibilidades de recibir agre-
siones durante el uso de las mismas.

Existe la creencia errénea entre los portadores
de protesis que los retenedores y restantes ele-
mentos del aparato protésico son los respon-
sables de los procesos inflamatorios y cariosos
que en ellos se desarrollan, pero lo cierto es que
el esmalte tiene mayor dureza (343 Khn) que el

cromo cobalto (330 Khn) por lo que no es facti-
ble que estos produzcan desgastes dentarios. )
En el presente estudio el predominio de los esta-
dos inflamatorios de la pulpa entre las alteracio-
nes dentarias sobre todo y mas frecuente de los
dientes pilares puede atribuirse a que durante el
acto de masticacion, la lengua, los musculos pe-
ribucales y los propios alimentos efectiian accio-
nes de autolimpieza en la superficie adamantina,
pero cuando los retenedores, conectores o suple-
mentos oclusales cubren parcialmente la corona
dentaria esta no se realiza satisfactoriamente,
provocando proliferacién de la placa dentobacte-
riana y mas aun si se carece de habitos correctos
de higiene bucal, lo que contribuye a la descalci-
ficacion del diente, la aparicion de caries dental
y la consiguiente irritaciéon pulpar.

Estos resultados son similares a los obtenidos en
un estudio ®, en el cual las lesiones de los dien-
tes naturales se presentan escasamente en re-
lacién con el uso de prétesis, siendo los estados
inflamatorios lo mas comun.

En pacientes desdentados parciales, rehabilita-
dos con una restauraciéon protésica incorrecta
en cuanto a relaciones oclusoarticulares y/o una
tensién mantenida en los retenedores constitu-
yen un factor determinante en las lesiones del
periodonto, debido fundamentalmente a una
inadecuada distribucion de las cargadas en las
estructuras dentarias, lo que ocasiona dolor por
inflamacidn del ligamento periodontal, semejan-
te alo encontrado en este estudio donde el dolor
resultd ser la respuesta mas comun de los tejidos
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periodontales ante la agresion protésica sobre
todo en los dientes pilares .

Este resultado se muestra semejante a lo repor-
tado en una intervencion educativa ? en el cual
los pacientes con prétesis estomatologicas par-
ciales removibles metdlicas acudieron con gran
frecuencia al servicio de urgencias por presen-
tar dolores dentales y también coincide con los
obtenidos en otro estudio * donde se afirma
que entre las alteraciones periodontales lo mas
comun es el dolor en los dientes pilares con un
1,45 %.

Otros autores ' plantean la presencia de
dafio periodontal como consecuencia de agre-
siones protésicas, pero sin especificar el tipo de
respuesta, sin embargo, en una investigacion®
realizada recientemente se reporta el dolor, el
sangrado y las combinaciones como las respues-
tas mas frecuente del periodonto, resultado que
concuerda con lo obtenido en esta investigacion.
Las protesis estomatoldgicas constituyen un
cuerpo extrafio que aumenta el riesgo de apari-
cién de lesiones en la mucosa bucal, sobre todo
cuando no estan bien confeccionadas o han per-
dido la retencion, la estabilidad y las buenas rela-
ciones oclusales, siendo la estomatitis subprote-
sis una de las alteraciones de alta prevalencia en
la poblacién rehabilitada, tal como se reafirma
en esta investigacion donde los valores mas ele-
vados corresponde a la estomatitis subprotesis
gado 1L

Los trastornos musculares y témporo-mandi-
bulares constituyen un motivo de urgencia por
el dolor que pueden causar, ademdas de tener
diferentes manifestaciones en los componentes
del sistema estomatogndtico afectando a una o
varias estructuras. Dentro de los multiples facto-
res que dan lugar a su aparicidn, se encuentra la
rehabilitaciéon protésica estomatolégica no fun-
cional como resultado de una incorrecta relacion
craneo mandibular o dimensiones verticales au-
mentadas o disminuidas.

En una investigacion ® realizada en la Facultad
de Estomatologia de La Habana en 40 pacientes
con trastornos témporo-mandibulares que asis-

tieron al Departamento de Proétesis Estomato-
logica, se refleja que el 57,5% acudié por dolor
muscular-articular, semejante a los resultados
aqui alcanzados a nivel muscular donde la prin-
cipal respuesta fue el dolor pero diferente de los
obtenidos a nivel articular donde lo mas comun
fueron los ruidos articulares.

Investigaciones realizadas en Cuba *> 6 1516y
en otras partes del mundo, coinciden en que las
alteraciones de la mucosa bucal se presenta fre-
cuentemente o tienen mayor incidencia entre los
portadores de protesis dentales, como se refleja
en un estudio @7 realizado en 65 pacientes reha-
bilitados total o parcialmente, donde la patologia
bucodental de mayor prevalencia fue la estoma-
titis subprotésica. Otros autores 813 también
obtuvieron resultados similares en individuos
que acudieron a los servicios de urgencias.

En una investigacion  sobre las lesiones buca-
les en pacientes geriatricos rehabilitados pro-
tésicamente, las alteraciones de la mucosa mas
frecuentes reportadas fueron la estomatitis sub-
protésica grado II (33,19 %) y la tlcera trauma-
tica (24,34 %) semejante a lo encontrado en este
estudio.

Los ruidos articulares se deben fundamental-
mente a variaciones anatdémicas, artrosis, in-
coordinaciones musculares, y, mas comunmen-
te, por el desplazamiento anormal del disco.
En ocasiones las protesis pueden actuar como
factor coadyuvante cuando no se ha realizado
una correcta relacién craneomandibular o estén
presentes contactos oclusales inadecuados en la
maxima intercuspidacién, lo que provoca serios
trastornos musculares y articulares. En relacion
con este signo, los resultados concuerdan con los
obtenidos por otros investigadores, quienes 1929
lo reportan como el principal signo en sus pobla-
ciones.

Estos resultados son comparables con los publi-
cados en un estudio anterior® sobre las agre-
siones al 6rgano paraprotético en pacientes con
urgencias, donde el dolor fue la lesién mas fre-
cuente en los musculos asi como las combinacio-
nes de signos y sintomas articulares a nivel de la
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articulacion témporomandibular alcanzando un  -Dentro de las diferentes alteraciones de la mu-
4,92 %y 4,97 % respectivamente. cosa bucal por agresion de las protesis estomato-
COﬂClUS'loneS logicas la estomatitis subproétesis grado Il fue la

lesion mucosa mas diagnosticada seguida por las

-La mucosa bucal resulto ser es el elemento del Glceras traumaticas.

sistema estomatognatico mas frecuentemente

. . . -Las mialgias y las combinaciones articulares
agredido por agresién y respuesta del érgano

paraprotésico fueron las principales alteraciones de los mudscu-

] ] ) los y de la articulaciéon témporomandibular por
-Los estados inflamatorios y el dolor periodontal ) . )
o _ ] la cuales los pacientes solicitaron tratamiento
fueron las principales alteraciones de los dientes | i :
] . inmediato del profesional.

y al periodonto en respuesta a la agresién pro-

tésica.
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