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INTRODUCCION

Dentro de la amplia gama de aspectos de‘las-;"
que estf compuesta la odontologla, considero due‘- :
tienen una gran importancia el tratar de conocer: -

 mas a fondo lo relacionado con las enfermedades dg‘_j;”
~-la boca y: estar al dfa con todos 1os adelantos.y-. -"

. 'evoluciones de las investigaciones y estudios que- ' = -

] . se _hacen’ con:respecto a tan interesante campo.

: Considero de -primordial importancia qué Ta-

['persona que se ocupa por las enfermedades de la bo:
ca (estomatblogo), se preocupe:y 1e’ ponga especial,f;f
atencidn a todos estos sintomas .y signes para poder .
hacer -un buen diagnéstico sobre cualquier ejemplo W
clinico. :

El objetlvo principal de este traoajo ‘e’ e1 E
;»de adentrarme un:-poco mas a- 1o que considero ‘comple Y
"mento indispansable dentro de la carrera de’ odonto-~‘A :
vlogia ‘para podarse deaenvolver ampliamente en la i
o prscbica._iA' B ‘ -




CAPITULO I
. 1
“PEMA '1: INTERROGATORIO

El méteodo para diagnostlcar puede divldirse en
dos partes: . . ‘
‘1) interroqatorio y registro del mlsmo
2) exploracién. . :
) El primero representa principalmente la ‘consw
‘rtribucién del paciente. El dentista deber& establew
. cer y seguir un _determinado sistema para investigar o
“los antecedentes y practlcar la exploracibn. Esta i
ﬁ3;’conducta no solo reduce al minimo las posibilidades;
“de que pasen: lnadvertidos datos 1mportantes‘ con: . .- '
¥frecuencla ‘es: fuente de valiosa informacién para ? i
el’ diagnéstico de enfermedades que el paciente no
‘considera relaclonados con sus padeclmientos actuaf :
les,” como, por ejemplo, entumecimiento u ‘hormigueo e
én las extremidades 1nferiores junto con glositis.J'

LEL tiempo que el dentiata dedica al 1ntetro— L
igatorio no solamente rendiré beneficio facilitandof' f
el diagnbstico ¥ 1a terapéutica, sino que.es uno ~}'7
fde 105 medios. mas eficaces para ‘establecer buenas g
"relaciones con el paclente. Suele.ser . necesatio e

Forientat &l interés dé. &ste hacia las. ventajas que,';
*~supone xa exploracibn complata antes de 1nlciar el




tratamiento. Este primer paso es el primero también
en la educacién del paciente, uno de los fines de -
la técnica diagnéstica.

‘El interrogatorio se refiere principalmenté a
la historia de la enfermedad actual y es también de
valor en el:dlagnbstico de enfermedades anteriores
inadvertidas u olvidadas o de procesos patolégicos«
ocultos. Su importancia como instrumento de'diégn@g
tico varia segln la naturaleza del problema, pero -
siempre deberi preceder a la exploracién, salvo en
caso de urgencia o dolor intenso.

- Es de particular utilidad en el diagnéstico ~
de lesiones bucales raras y deberé hacerse sistemé-
ticamente a todo paciente observado por primera vez. -
En los Gltimos afios se viene prestando cada vez. ma-

_ybr atencibn a los factores funcionales y,psiquico.
porque se juzga que los trastornos de esta naturale '
-za desempeflan importante papel en la etiologia de - .

muchas enfermedades. Por consiguiente el interroga-

.torid,tiene'ggan importancia-1l) en.la valoraciéh y'
"‘diagnbstico probable de la enfermedad y 2) para re- !
lacionar ‘el proceso actual con los antecedentes per,
sonales, famlliares y soclales que pueden,modificar'
el pronbstico y el tratamiento.

Todo dentista puede y debe diagnostlicar por -
s{ mismo. El interrogatorio completo y exacto y el
anilisis completo del mismo explica el &xitc de los
llamados "especlalistas en diagnbsticos". La habi~
1idad para realizar una buena'historia'qlinica, oqi‘
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tiendo los datos sin interés y ordenando cronolégi
camente y-seqglin su importancia los demis es algo -

-, que puede enorgullecer al odontdlogo.

Lo completo y Gtil del interrogatorio depende
en grado considerable de las relaciones entre pa-
ciente y dentista en el momento de hacerlo. Hay -

“que convencer al paciente a que el dentista es un
amigo interesado en sus padecimientoss Si el local
“lo permite, el interrogatorio se har& en la sala de
‘consulta o despacho privado, lejos de la atmbsfera
del gabinete dental donde el paciente se slenta me °
 kjor que en el 51116n del dentista, El empleo de’la
v sala de consulta o despacho privado tiene otra'veﬂ
'5Eaja de cierta importancla: permitir que el dentis :
ta haga el interrogatorio y tome las notas necesa- .
“rias cémodamente sehtadd.’No'solamente deade el = -
“,punto de.vista psicoldglca, sino desde el técnico, L
“'es reprobable que el ‘dentista permanezca de pie L
: fjunto al paclente sentado en. el s5illén dental mien
“tras ie‘intertoga répidamenta.' Este métode a8 = -
cbmparable al-del médico'que’lndica al paclente que.
*‘se “tumbe ‘en 1a mesa de exploracién mientras le 1nte f
i.rroga. Bl paciente p:efiera estar a solas con el -
.33dentista durante el interrogatorio.

Se loqran mejor los fines que persigue el in

terrogatorio, si éste ge obtiena de manera eaponté
“hedi Bl ‘dentista ‘no debe set una méquina de’ hacer
fpreguntas‘ debe ‘dar al paciente oportunldad para -
; que refiera su histotia.
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Mientras el paciente habla se tomarén las -
‘notas necasarias, de manera que posteriormente se
puedan reunir los datos esenciales en orden crong
légico y seglin su respectiva importancia, sin ol-
-vidar los datos negativos de importancia clinica-
en afios futuros. Algunos clinicos emplean apara-
tos de registro de sonido para el 1nterrogatorio.

El orden a seguir es ante todo problema’ de
eleccién personal. ‘

" DATOS GENERALES, :
El interrogatoric debe incluir informaciones
'de tipo general que puede obtener: la secretaria o

ael ayudante. Incluyen nombre del paciente, direc-

‘e1bn, teléfono, raza y estado civil. Siempre se < =

.obtehdrd- el nombre del paciente.y. el-del dentista -
uque lo envia con al fin de poder agradecer la de-'
ferencia. ;

. COmo parte de esta 1nformaci6n general es de
. Buma lmportuncia el nombre. direceién y teléfnno -
jdel médico encnrgado del paciente por si el dentis
ffta ‘hecesi ta consultar con &1, Si el nombre del mé- 

ﬂ'dico s pregunta. al’ final quizé el paciente se. preo

“_cupe sin motivo.. ‘ :

‘Un modelo. o patrén impreso asegura la obten-' 1f"5YfJ

,ﬁcién de todos estos datos necesarics.
"‘ENFERMEDAD PRINCIPAL'

Un método psicolégicamente excelente y pr&c- S




tico es pedir al pacienée que refiera su padeci--
miento principal. De ordinario, esta narracldn se
.“transcribe en lenguaje vulgar, como por ejemplo,
"l"llaga dolorosa en la lengua'. Entonces se pide -
al paciente que relate cuando observd-la lesibn -
por primera vez (fecha), el modo de desarrollo,
‘1ios_sintomas y los tratamientos que sufrid, Esta-
B \1nformac16n constiti'ye la historia de la enferme~
i dad ‘actual.

Se interrumpir& al paciente lo menos posible
'y evitaremos toda pregunta que pueda influfr en - -
:l\éus respuestas. Debe permitirsele expreéar sUs .~
sentimientcs Y reacciones, aunque sin. dejar que

‘se aleje demasiado deél tema de la énfermedad ac- -
vbuale Tamblén es inadecuado seﬁalar los errores -
en el empleo de términos técnicos & en la 1nter——vf“
: prehacibn de sintomas. si vaclila en la narracién-

imas frases gene:almente bastaré para quefqontl—.
‘nfie ‘el relato. X '

Deberé interrogarse al paciente sobre cual—
quier alteracién [} molestia concomitantes que haya

adecimiento principal. Este modo de proce-'
er-tlene 1mportancia no solo para diagnéstico de
as’lesiones bucales sino también para-el deientida.
des nosa16gicas que-afectan a. atros sistemas 6. a =
la totalidad de ia economia, Por’ ejemplo, el-hormi -
éo da las extremldades y las- néuseas son sinto-

‘de. la ‘enfermedad actual. la repeticién de sus G-

odido bsetvar, aunque: no las. crea relacionadas = @70 .
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mas -extrabucales. importantes que cuando van asocis
dos a glositis urente hacen sospechar la anemia -~
'perniciosa. As{, pues, 10s conjuntos de sintomas o
sindromes suelen tener importancia para llegar al-
diagnéstico,

S1 el dolor figura entre los sintomas debei-
investigarse sus localizacién, carficter y punto de
mayor intensidad. )

No puede olvidarse que la reacciédn al dolor-
rvarla considerablemente segin el paciente,
- ANTECBDENTES PERSONALES )
- Los antecedentes personales no tienen tanta—
’f;impcqtnncia en el,diagnésticq odontol6gico como’ en
“7 el mbdicoe Sin: embatgb tienen valor en muchas: en=

~multiforme, Y lengua gecqr&fica. Los pacientes sue

i len olvidar 6 disminuir la 1mportancia de sus en-
- 'fermedades anteriores' conviena, pues, preguntar si
'jfdurante los Gltimos diez afos han permanecido en -
}‘cama mas de siete a dlez dias seguldos. Las pregun’,
nwtas respecto . a interVenciones quirurgicas suelen -

”?_Hantecedentes personales no conttihuyen al diagnbﬁ- k
tico de la enfermedad’ actual, suministran: importan

iciente, su predisposicibn y - respuesta a las infec-
clones 'y reacciones emocionales a la,enfermeqad, -
- factores todos ellos interesantes.para establecer

_fermedades de la boca como liquen’ plana, critemn -',f?,‘

v*proporcionar datos de gran valor, Incluso st los - Sy

‘te informacién sobre-la constitucibn f£isica del pa




xéi~prdnéstiéo y planear la terapéutica.

OTROS DATOS

En ‘casos especiales pueden tener interés los”
antecedentes familiares del paciente, asi como &l-

N medio social en que vive, ocupaciones V' hébitos
: personales.

< Bl interrogatorio minucioso nos permitiré for :;ﬂ"'

mar crlterio sobre el funcionamiento de los diver-
sos "sistemas orgénicos, lo:-cual,/aunque muchas ve-
ces no se neceslta para diagnéstico ‘de las 1esio--»,
' es bucales, proporciona datos-de valor sobra el =
stado general del paciente. La: tabulacién impresa

cde’s 105 diversos sistemas argénicos en una parte dexun,f

la historia evitaré ‘omitir: cualquler dato.

¥3 los antecedentes personales y..los datos. corres

ol nicos.

La exploracién constituye 1a segunda etapa -
g Jpara llegar al diagnéshico Y corresponde al dentis
: ta. ES - muy importante practicar la explorac16n de’
7’maneta slstemética- _asi se reducen al maximo las -
posibilidades ‘de que pasen inadvertidas lesiones -
Liine. sospechadas. La exploracién se harh ‘en el conQ
' sultorio, con el enfermo sentado en el sillén den-
~tal.’ Ahorra tiempo y es cémodo disponer de un ayu-
o dante para'registrar los datos obtenidos.

Sa ‘ha propuesto una nueva técnica para obte-ffV :

pondientes a los diversos. sistemas -] aparatos orgéVl :




La exploracidn no deberd limitarse a la ca-
vidad bucal, puesto que la minuciosa inspeccidn -
de todas las partes descublertas del cuerpo se pqg
den obtener datos muy valiosos. Deben observarse
aspecto general del individuo, reacciones emociona
les, estado nutritivo, textura de la plel, hemorra
alas vy consistencla y calidad del cabello. El den- -
tista puede explorar fhcilmente los reflejoé pupi~
" lares a la luz Yy a la acomodacibdn.

h-continuacién ‘se exploran la boca, sus es~ -

tructuras y tejidos relacionados. El orden de ex~
t‘ploracibn queda a.criterio del dentlsta. pero debe

=“segu1rse una pauta establecida. Puede adoptarse el

';siguiente orden: superficie interna. de los 1abios,'

. mucosa de la mejllla, surcos vestibulares superlor:

Ce “inferior,’ puladar. lengua, espacio sublingual, fil
‘enclas,’ dientes y sus estructuras de’ sostén. Las -

:regiones amigdalina Y faringea, y la lesibn, en .= 'f
particular 51 es dolorosa, se- exploran en ultimo - L“

E térm1no.:

s -
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CAPITULO II

STQMATORRAGIA‘

. Las hemorraglas bucales se denominan es toma~ r;
"torragias. Estas petdidas sanguineas pueden Ser - ee
consecuencia de alteraciones de orden local cowo en
fermedades de la mucosa, procesos inflamatorlos, T
procesos necroticos o intervenciones quirdrgicas; o>
”:de ‘causas. generales en ‘los casos de afecciones ema-
oléglcas"purpuras, leucemias,

a dutacién o ptolongado. La hemorragla continua. ~. .
;generalmente denota anormalidad del tlempo de coa~

a, purpura trombocitopenica y ‘@éscorbuto son en--}:_
,fetmedades que predisponen a-la hemorragia. Si‘el -
"tratamiento no-tiene exito, ‘el -paciente puede que-i
: ar: desangrado. Este es un peligro especial en ca-
©.sos 2¢ hemofilia..

S CAUSAS Muchos procesos locallzados en la bo-'
Lca. ‘pueden dar hemorragias como consecuencia de la
lesion en sl. Las gingivitis son’ los procesos que
~1mas frecuentemente dan hemorragias bucales, espon-‘
.téneamente o por rminimos traumatismos: alimenta- .
 fvc16n, sucecién, cepillado, etc. La enfermedad perio

SINTOMATOLOGIA: El sangrado puede ser de cor -

ulacion o nemofilia. La diabates, anemia. leuce-»:}ﬂ
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dontal constituye la etiopatogenia mis comin. Pero
otras gengivitls agudas, subagudas o crénicas pues-
den dar gingivorragias. Otra de las causas frecuen
tes de estomatorragias son las consecutivas a ex-’
tracclones dentarias, accldente hemorrégico que ' -
lglafma\y,por el que se consulta corrientemente a -

. _los iacultétivos; su prolongacién debe hacer pen-

sar en-una causa general o en una comp;icacion lo-“'
‘cal.. ;
; Los tumores ma;ignés vegehtantes o ulcerados
provocan, estomatorragias al menor traumatismo. El i,‘7
’eritema polimcrfo, en su localizacién labial, 'da-

: ampollas muchas veces de contenido hemorrégico quef

‘ idetermina la- formacién de costras hematiuas cuya - »f‘u

cesprendimiento ocasiona hemorragias.

) v‘. Los traumatismos violentos, accidentes gra- o
ves o, por. 1o contrario, pequenas heridas por hue.
'sos, cuerpos extraﬁos colocados en la boca, morde
ouras, escarbadientes, etc., son causales de hemo‘
’vrragias cuya 1ntensidad "‘estd en relacién con su’ ~(k
origen. :

En las leucemias agudas:y crbnicas pueden -
verse en la; mucosa bucal, ademés -de procesos’ hiper
placicos y -necrbticos hemorragias y pirpuras. El =~ -
,jtratamlento de estos procesos con citostéticos, tam"
bien ptovoca ademés de necrosis, hemorragias A pﬁr-
vpuras por. alteracion de la médula ésea y del’ endote

glio vascular. Algunas anemias: apléstica, pernicio=
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sa ¢n particular, pueden producir hemorragias, vya :
. sed espontineameénte, o después de una extracclén.
) .

HEMORRAGIA GINGIVAL:

les.
La hemorragia gingival, es un signo comin de

- enfermedad gingival. Varia en intensidad, duracidn
’y‘facilidad con que se produce.

ZVHEMORRAGIA CRONICA RECURRENTE:

La causa mas comdn de hemorragia gingival es:

la inflamacién crénica. La hemorragia es crénica ¢
‘recurrente y es provocada por traumatismos mecéni-

7..cos, como el cepillado dentarlo, palillos:y reten— -

¢idén de alimentos, morder alimentos: sélldos COMO. =

manzanas. o por rechinamiento de los dientes, - (bru
k,xismo). :

“ HEMORRAGIA AGUDA:

"Los'episodios de hemorragia gingival aguda-
tienen su‘origen en'leéiones o se producen espofi
téneamente en.la enfermedad gingival aguda. Las -
" _laceraciones de la encia por .un: cepillado enérgi-
co o trozos cortantes de alimentos duros producen

hemorragia gingival, incluso en ausencla de enfec. oy

medad gingival. Las quemaduras producidas por ali

_.mentos calientes o farmacos la facilidad de hemo~- . -

rragia gingival.

Hemorragia gingival causada por faétores loca~ '
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En la gingivitis ulceronecrotizando aguda hay
hemorragis esponténea o con una provocacidn leve.
En esta afeccldn, los vasos sanguineos ingurgita-
dos del tejido conectivo inflamado se hallan expuesg

tos por descamacién del epitelio superficlal necrd
tico. )

_HEMORRAGIA GINGIVAL ASOCIADA CON ALTERACIONES ORw
GANICAS: ‘

Hay alteraciones org&nicﬁb en las cuales laé‘
-hemorragia gingival, sin que la provogue la ifri:g‘ 
cién mec&nica, es esponthnea, o en las cuales 13 w-

“hemorragia gingival que sigue a una-irritacibn es

L.excesiva 'y de dificil control. Ellas son: las deno-

 minadas enfermedades hemorrégicas y: constituyen -

‘una amplia gama de afecciones que varian en etiolo‘ <‘

gla 'y manifestaciones clinicas. Estas enfermedudes v
©tlenen una caracteristica en comlng hemorrugia anor
~ mal de -la plel, 6rganos internos y otros. tejidos,‘

o aai como en la mucosa bucal. : B

En ciertos pacientes la hemorragia puede te- ;
ner su origen en la falla de uno o mas ‘de los meca"
nismos hemostéticos. Las alteraciones hemorrégicas,

S en que se encuentra hemorragia gingival anormal,son;.
‘las siguientes: alteraciones vasculares: ‘(deficien- .-

"Vciavde vitamina C o alerglas, como plrpura de He-=
.,noch-Schbnlein); alteraciones de las; plaquetus -
~(pﬁrpura trombocitopénica ldiopatica 6 pﬁrpura trom

' A bocltopenica secundaria ala 1esibn gifusa de- 1a -

. . ‘, 1
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~‘médulé7osea)) hipoprotcmbinemla (deficiencia de vi'
:vtamina‘K‘comovconsecuencia de una enfermedad hepd=’
Fti;é o estétofrea),’otros defectos de coégulacién
" {nemnfilia, leucemla, enfermedad de Christmas), dg
“ficlencias del factor trombopléstico (PF,) -secundx
'ria a uremia y viruela plrpura. Puede haber hemo~
rragia ¢omo consecuencia de la administracién de -
: cantidades axcesivas de drogas como salicilatos Y
i,anticoagulantes como Dicumarol y heparina..

.y veces, “se produuen episodios clclicoside =
hemorragia gingival en relaclén con' el periodo ﬂ'f
menstrual Y. se’ha asociedo la’ hemorragia ginglval-
después del’ cepillado con estados generales de sa-
~1ud Y nutricion 1nadecuados. )
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CAPITULO III
TUMEFACCION-

Lu tumefaccién denominada vulgarmente hlncha

ébn, es mencionada por. el enfermo aludiendo a aumen
‘.tqs de tahaﬂo’dg pequefios o grandes sectores buca-
“las,” -En general el paciente no discierne’y llama -
con esa denominacién a procesos quisticos, ipflami;f
"torlos,‘tumoralea{ etc.. Es importante, al investie-

gar lcs antecedentes del enfermo inquirir acerca dej:'f
este slntoma porque. podria no. existir en el- momento i

del’ .examen. Asi sucede con. algunoa procesos infla~ .
. ’mentorios e infeccioaos, aumentos paroxisticos de-
-"las gléndulas salivales, etc.

'SINTOMALOGIA- La tumefaccibén es también, ademés de

';f an’ sintoma un’ sigho semiolégico de ‘valor. Es.un: pro'*

“ceso inflamatorio con sus signos clhsicos:’ rubor,”

dolor, calor y tumor, pero con predominio tumoral,v
» La tumefaccibn se 1lama tambien tumor inflamento— g
. rloy: ) r

i

‘ranto 1a hipertrofia como la hiperplasia 9in~

dgivales s8 observan com(nmente en nifos, adolescen~ " -

tes y adultos jévenes; sélo se presentan después ;v"'

de la erupcién de ‘los dientes deciduos o de los per"“

manentea.,En algunos casos el interrogatorio descu—:'

-
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bre factores orgénicos generales hereditarios o =
‘familiares.’

-fCAUSAS. La tumefaccién gingival es fenbémeno' frew= -
?cuente dé muy diversa etiologfa. En muchos casos =
'puede atribuirse a 'condiciones locales, como higie
-‘ne bucal deféctuosa, retenclon de particulas de

'1valimentos u oclusion traumatica; en-otros se

encuen
A:tra una causa organica general.- A menudo, la: tume= .
.faccion ‘de las encias sélo se produce en las zonas

_donde actua 1rritantes locales. Con'la excepclan -
:fde la hiperplasia por. defenilhidantoinatos Y de:la .
fibromatosis difusa de las encias, el proceso que—,f

nos ocupa, no debe ‘ser considerado enfermedad slno o
'“un sintama.:~, '

" La tumefacﬂi6n dc las ‘encias es comun ‘st to- :
meamos en cuenta los casos: de’ hipertrofia alslada =

kisular alrededor ‘deiunc o.ma . dientes. Los tipos a

,Zsubcutaneo) dan tumefacciones. Cuando son agudas ‘e
finfeccicsas constituyen los flemones,; que tienden.
fpor lo general, a supurar-‘en ocasiones predomina -
1'13 necrosis. Existen _osteoflemones, adenoflemonas,
A’«y sialadenoflemones, segin' el origen o el punto de-,,“

f»partlda del p:oceso Infeccioso. /
- X . i

de: una o mas papilas interdenhalas o de. tumefacciénf o

as axtensos y generalizados del proceso ‘son menose,: ,ﬁ
\ recuentes, pero todos los dentistas los han obser-

s celulitis (inflamacion dsi tejido celular/ff:,_
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CAUSAS DE TUMEFACCION GINGIVAL

A) Factores Traumaticos e Inflamatorios Locales.

. 1) Mala higiene bucal} acumulacién de odontg’
iitos. ‘
) - 2) Malposiciones dentales, puntos de. contacto
s defectuosos.

‘ 3} Habltosvdefectuascs de’ -cepillado de dlen-

taes,

L4), oalusion traumética. . L
-i5)- Irritacién por coronas mal adaptadas. gan
:fchos o aparatos protesicos u ortodénticos. o

B)'»FA, 'rom:s, pnsnxsvor«auras GENERALES. LA
L) Endocrinos.; SR

: : 'Pubertad. g S

jMenstruacion y embarazo - : R
j’inpotiroidismo y disfunclén hipofisaria.
d): Diabete R . :

- Trastornos ganadales. e

’fNutritivos

’»fJa) Escorbuta N

b) Estados carenciales mixtos, 1nc1uso del7  L
: ue no producen anifestaciones cIini- o

e T‘Leucemias- en’ partlcular 1a monocit&ca-
y 1a mielégena.' : o : i




1|

" b) Policitemia vera.
c) Anemia de Cooley.

'f_fj4) Medicamentosos.
a) Dilantina.
<1 'p)- Barbitricos.
lf"f 5) Eormasjidopéticés. o i )
T a) Fibromatosis difusa de las enclas. =
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CAPITULO IV

_ XEROSTOMIA

Otro sintoma de gran valor semiolégico es la
xerostomia; de xero, seco y estoma boca que'sign;r
fica hiposecrecién salival, sequedad bucal. -

SINTOMATOLOGIA: El paciente nota que le es diffcil
‘deglutir y masticar ciertos alimentos. La diéestién
puede estar alherada, especlalmente sl ‘la:dieta es:
abundante en almidones, que requleren la mezcla con
- 1a-tialina para la digestibn adecuada. También estd -
a;oc&adabla xerostomfa con la atrofia-de la mucosa: :

" en-la menopausia o en edad avanzada. ' La mucosa rese L
_ca se agrieta y puede infectarse, esto ocurre espe- :

.elalmente en los labios que estén constantemente: ex

puestos al aire, Yy se- agrietan féc*lmente sl no se~A.f*

: humedecen con saliva. * ,' ’{ ' *

Cuando ‘su disminucién es moderada aparece,.'-'
ademés de la sequedad, una sensacién de ardor o que
mazén, aspecialmente a nivel de la lengua, aunque -

bjetivamente la mucosa conserve su ‘aspecto normal,

7 ‘Ccuando-1a disminucién de saliva ‘es mayor,’ ademas de

ardor, puede aparacer dolor. El enfermo tiene d1£i-
~-cultad pata hablar, masticar y deglutir. Necesita -

- ingerir 1{quidos mientras come. Lo mismo ocurre du-
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i;anté el sueflo, en donde la sequedad fisiolégica -
'exégeré lo patoldgico y obliga a reiteradas inges-
_tiones de liquido. - Ya en este estado, las mucosas
se'aiberan, aparecen secas, ;ojé; la lengua se deg
- papila Y en ocasiones se observa un aumento de la~
‘saburra. Fisuras, grieéas,‘escamas y costras de =
los labios son alteraciones observables con ftecugﬂ
“¢ia.’ La escasa saliva es ademés mucbsa, pegajosa
”‘y espesa. Ademds de todo lo anterior aparecen nume
‘rosas caries y las protesis. se toleran MY poco. .
L La disminucidn de la secrecidn sallival, como -
'fde su riqueza entialina, suele observarse .en la ve-"
jez. Los estimulos psiquicos, como  la emocidn o el
: miedo intensos, a’ menudo. prcducen xerostomia:r "tran
»_‘sitoria. Algunos paclientes se quejan sin motivo de -
ﬁ sequedad de boca ya que el 'flujo salival es su£i~i'
ciente bajo estimulacién psiquica o cuando se pre- =
:sionan las gléndulas. . APPSR o
‘ Bn toda: enfermedad con flebre elavada o gran ;
shidratacién, 1a secrecion salival disminuye. g

'CAUSAS. Las causas de xerostomia pueden ser tanto
flocales como: generales. Las, primeras son consacuen'
:cia de factores que lnfluyen directamente sobra -

cién ‘nerviosa:o quimica.
Entre los factores locales citaremos, en p:1~n

“mer luga:, las xerostomias congénitas por agenesla“”

:Ude las gléndulas salivales. Es corriente que tumo-;

“las. gléndulas salivales Yy las generales por su ac~3—,+i‘ﬂi"
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res, procesos infecclosos o radiaciones, puedan -
traer por disminucién del parénquima alteraciones
en la cantidad de secreclién salival,

El alcoholismo provoca xerostobmia por paroti
ditis crénica. Muchas veces la reduccidn salival
se produce por fendmenos nerviosos reflejous como = -
ocurre en la litlasis bucal; se agrega a estos fg
némenos reflejos la obstruccion directa. Otro facw '

‘tor local de reduccidn sallival patolégica estS'CQQ
»dicionado'a la respiracidn de tipo bucal. Los fuma'
}dores Y los portadores de prbtesis pueden tener hif
‘posecrecién salival. ' :
'La xerostom{a de causa qeneral ‘se pbserva con

,motivo de grandes deshidrataclones. enfermedades -
‘»'febrilas, grandes diarreas, edemas de los renales,” -

cardlacos, hepéticos, hemorragias graves Yy en losw..’
diabéticos (por -la poliuria).  Algunos" medicamentos
‘.provocan inhibicion en la secrecidn; 1a atropina. -
la belladona, el oplo, los antiestaminicos,etc.

";En algunos procesos nerviosos como-la dehemencia -~
ptecaz los tumores cerebrales Y en el 0ltimo perio :
‘do de” esquizofrenis se observa xerostomia- asi misf"‘

- moy. en la hipnosis. También la’ hallamos en algunas7
‘afeccicnes endbcrinas, En-el hipotiroidismo, posi-

‘«blemente a raiz de una hipovltaminosis a que’ condu =

: ce a . la metaplacia del epitelio glandular, disming
‘ye la secrecién salival. Adémés se la observa eni=

‘’la Ansuficiencia ovarica. sindromes de carencis ‘= ..

-‘,sonfigualmente factores'?e'xerostémia; algunas ‘ang
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mias en especial el sindrome de Plummer Vinson, la
}'hipovitaminos;s A y el sindrome de SJ¥gren (aqul
“1a xerostomia es s{ntoma fundamental). Las gastri-
E tis atré6ficas Yy las anestesicos generales pueden =
ﬁjcond*cionarla._ ; ’

T Tambien est4 ‘asociada la xerostomia con la ~
;hllamada sequedad matutina, que resulta de la raspl
" racién bucal. durante. la noche a causa de obstruc~ ;
ién naSal.‘La’extlrpacién de*las glandulas. saliva’
sy la 1rrid1acién para las ‘enfermedades malig— :
“nas, que generalmente causan cesacién completa de

la secreclén, son causas importantes de xerostomia.
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CAPITULO V

.SIALORREA

La sialorrea, -denominada tumhien ptiulismo, -
',hipersecrecién sal&val, etc., es el sintoma opuesto
.8 'la xerostomfa. - 1

) La cantidad né;mal de saliva es de un 1litro.a.:
uno y medio por dia. En la,sialor;ea la saliva.es -
conti{nuamente  tragada o escurre fuera de la boCa.. i

. 'SINToﬁXTOLOGiA- El paciente se slente incémodo, G
. porque constantemente tiene que tragar el exceso - .
de-saliva. El derrame es todavia mhs desagradable. ;
se produce. el babeo en le dehemencia e idiotez suan :}
“"do la boca ests abierta, es pecialmente cuando el pa f'
.ciente tiéne‘mactoglosia.‘También se ve en casos de
pafﬁiisis‘general ykparélisih o*parestesip facial, -
“‘#n”que el paciente no: puede regir su labio. o

f.chUSAS.b Fisiolégicamente los lactantes'y los niﬁos'
'tienen mayor secrecidn salival gue los adultos y.

4 viejos. La erupcién dentaria es una‘de las causas
*imas conocidas de aumento excesivo. Es también Cong=-

‘cido el uumento de secrecibn salival por estimulos s
sensoriales, visibn de allmentos ag:adables ¥ aﬁp

- por estimulos ‘psiquicos. y reflejos CGndicionédosgyé‘
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Las pequeflas emociones también son capaces de prao-
ducir hipersecrecién salival, Ya hemos visto que,
por lo contrario, las grandes emociones la inhiben.
El embarazo y. la menstruacién trane sialorrea. Ali
mentos Acidos y dulces también la provocan.

Desde el punto de vista patolégico la mayorla
de ‘las inflamaciones, se acompaian de slalorrea. De
bemos destacar entre ellas la estomatitis aftosa, -
la primoinfeccidn herpética y la histoplasmoslé.

Otra causa de frecuente slalorrea es la macrg.
gl&sia cdalquie;a que. sea su causa. Los apafatos -
p;dtésicos, recientemente colocados, prodqceﬁ igual "
mente aumento salival por -estimulacién refleja de -
las glandulas. Hay numerosas medicaciones hiperse-_
»:cretoras entre las que se destacan la pilocarplna,'
“la’ aceticolina,‘los yoduros Yy 105 mercutiales.

k : Tambien ‘el cloruro de amonio y el &cldo citri

‘co al 2%. Estos dos Gltimos son:de: utilizacién te- f:

:apéutica corriente. Clertas enfermedades nerviosas
‘j,producen babeo: la parélisis bulbat; la idiocia y.-
S epilepcia. : - ; :
‘"Las parélisis faciales producen babeo. Los va.
; goténicos acusan, en general, aumen to de la secre~

. cibn: salival contrariamente a lo que sucede con - los“

,simpaticotcnlcos. ) . A .
. Bntre las afecclones endocrinas, el: hlperti-,

rojdismo’ ‘trae con frecuencia sialorrea y ratamente'

. sialo:rea,_las niiseas y los vémitos,.e; can;er de

,.xerostomia. Citaremos, finalmente como; causas de
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éstémaqo Yy las ilceras gastoduodenales, las pancre

atitis y en los niflos algunas parasitosis intesti-
nales. =~ i

i
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CAPITULO “VI
. HALITOSIS

: La-halitosis (de halitus, exhalacibén o vapor,
“-alre espirado) significa, en-el lenguaje médico, -~ °

+aliento fétido, olor anormal ‘del aire espirado"se’]‘:

~-1lama también mal aliento, fetldez de aliento, mal
‘elor bucals Por lo general es signo y sintoma a la
'vez,vperq puede ser uno de- ellos independigntemen~i R
b'fé,L;,‘ :, o B ,7 ,V,, . & e ;¢  ,
- 'SINTOMATOLOGIA: 'El mal aliento puede pravenir de =
la boca o de-sus cavidades anexas. o bien de bron-«
f"quios y pulmones. Es pcslble diferencial el origen?
:bucal del broncopulmonat y nasal haciendo reapirar
por 1a boca o por 1a ‘nariz alternativamente, en el
”supuesto caso de! que el-aire espirado por-la.nariz
sea {étido el origen ser& nasal .0 broncopulmonar.
[ . B . E L : .
:_ CAUSAS La fetidez de aliento o halitosis 85 un sin:
ftoma. El paciente raras veces. se percata de ello y
‘corresponde al dentista “advertirle su existencia.‘

Loa sujetos ‘con halitosis luchan en condiciones 80~

. clales, desventajosas. Como la halitosis en muchos
casos es consecuencia de afecciones bucales’ ‘o defec
"‘tuosa hiqiene de la bhoca, el dentista debe conocer

perfectamente las causas locales o generales de es- e




“-al médico que al dentisty ya que apenas puede modifi ‘
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te sintoma.

Es normal que el alre espirado tenga un tenue
olor dulzén, que varia con la hora del dia, la abun
dancia del flujo salival, la flora microbiana de la
boca y algunos fenbmencs fisiolégicos, como, por .=
ejemplo, la menstruacién. El mal sabor de boca acom
pafia frecuentemente a la hallitosis. '

Hart, que ha estudliado minuciosamente este te-
ma ha observado que muchas mujeres de vida sexual. -~ =
frustrada o insatisfecha, en particular 1a5~que,pud£':j'
‘cen trastornos dentales, nasales, © pelvianos, expe-Jrl
rimentan intenso sabor desagradable en la boca. La
intensidad del olor: del aire asplrado aumenta con la
edad. : : e
S En los anciénoa el olor del allento se hace.é ;

fuerte y.agrioj con fracuencia es desagradnble Ancly. -
~ 80 an individuos que mantienen su boca en ‘buenas conf
i diclones higiénicas. :
E - Bl olor del aire eapirado es’ més intenso por-= '
C,;g,maﬂang.que durante. el rasto dal dia. probablemenrv‘;
te por mcumulacién y putrefaccién de restgs epitelia .
‘les’y alimentos. La. disminucién de flujo salival do-'
~ranta el suefo favorece tanbibn la’ putrefacc*bn da =
“1a saliva. El allento de individuos ‘con .grueso reves"
eimiento! papilar lingual  suele tener olor intanso-‘
: a halitosis de causa extrabuca! interesa més‘ﬂ

carae eliminando las zonas de retcncibn de alimentos
'y estableciendo ‘una buena higiene bucal. Brenin y €9 .
laboradores ldedron un médito para distinguir el oqL["‘
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gen respiratorio o bucal de la halitosis. La hali
tosis secundaria a afecclones pulmonares y de las
‘vias respiratorlas se menciona muy a menudo como -
hafltosls verdadera, pero es menos frecuente que la
de causa bucal, E)} olor de la boca y el que se ori
gina en el aparato respilratorio pueden distingulr-
se de la sigulente manera: sl el mal olor estd pro
ducido por -afecciones pulmonares se percibird con
" ’facllidad si el ‘paciente resplra con fuerza por la

'fnarlz después de cerrar herméticamente la boca; si
durante esta prueba no se perclbe el olor, es pPro--
bable que se origine en la boca; puede confirmarse
s8i el paciente con la nariz tapada espira levemen-
'te por la: boca. Como prueba adicional pueden tomar
se muestras de restos en los espacios interdenta-
les, de partes de la capa de revestimientq de la =
‘7“‘1§ngda,~etc., para ezaminar su olors;~ . !

1

)

'CAUSAS. EXTRABUCALES DE HALITOSIS: La causa extra- ' o

bucal més comin de ‘halitosis es. el paso al alre es
pirado de sugtancias mololientes disueltas en la S
’sangre,. Entre ellas se incluyen las derivadas de =
- ‘alimentos y bebidas (ajo y ‘alcohold, las ‘produci~ .
"das durante el metabolismo incompleto,. o anormale’
de 1os. alimentos (acetona) vy los productos de des-
hecho. {urea-amoniaco) - que no :se eliminan por las -
ivias normales. : - . o
) o Se han prbpuesto diversas explicaclones para*'
la prolongada;halitgsis que,resulta .de ingerir _.ajo
";y cebolla. En. otro' tiempo se crefa que el olqr'd§—>




sagradable que acompafa al consumo de bulbos de es
tas plantas era consecuencia de la retencibén de a}
gunas de sus particulas entre los dientes. Sin em~
bargo,Ala mayor parte de estudlos demuestran que -
el prolongado olor del alre esplrado que acompafia a
la ingestidn de ajo y cebolla es consecuencia prin-
cipalmente de la absorcién gastrointestinal con la
lenta eliminacién por los pulmones, Silverstein ob
servd gue el olor caracteristico de esas substan--
cias aparecfa en la respliracibn después de frotar &
con ajo las plantas de los ples. Morrls y Read, ad-
ministraron ajo en chpsulas y también obtuvieron el:.
tipico y prolongado olor de la respiracidn. Estos :
_investigadorés: estudiaron también la influencia del
contenido ghstrico en la produccién de olores anor-
,maies en el aire esplrado, pudiéron comprobar que a' -

menos que haya regurgltacibdn 6 vémito, el .olor del'b-"k

'kcontenido estomacal no se pgrcibe en el aliento. El
éléohorbquizé constituya la finica excepcibn, puésto
que puede: ser absorbido por la mucosa ghstrica, -

Crohn y Drosd observaron ‘asi mismo que'el estreiii-

miento producido artificialmente administrando pe~. .,
queﬁas désis de.oplo por perfodas hasta de 10 dfas *.
no modiflcaba el olor de-la respiracion. .

Como ‘las causas de la'halltosis de origen exe

vtrabucal corresponden a procesos que’ no afectan, a =

1a boca, el tratamiento corresponde al medico. En S

primer: término deberén: investigarse las vias resple -
rdtorias superiores, incluso ‘los senos crdnicamente
‘ afectados. Las partes inferiores del aparato respi-,'
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ratorio son mas raramente causa de halitosis.

CAUSAS BUCALES DE HALITOSIS.

Perturbaciones de los procesos fisiolégicos.,
Cualquier trastorno de la fisiologia de la -
boca puede ser causa de olor anormal y desagradable
del aliento. La disminucién de la secrecibdn salival
que se produce por deshidratacibn de cualquiér cau-
sa an muchos va acompafada de halitosis; también es
frecuente en sujetos sometidos a alimentacién 1iqui
da, sobre todo pacientes con Glcera gistrica con die
ta léctea y de crema. Cualquier anormalidad de la--. -
capa'de rovestimiento de la lengua que favorezcavla o
retencibén de bacterias y restos alimenticios pusde-

producir hallitosis; el consumo de alimentos no deter g

gentes suele ir acompadado de.olor desagradable del "~
“aliento: En- el caso de Morris y Read la limpieza -
-mecénica profilictica de la lengua, ‘sin ayuda de "=
substancias odoriferas, disminuyé hasta casi . hacer~
'lo 1mpercept1b1e ‘el olor de la boca.

HIGIENE BUCAL DEFECTUOSA .
La mala higiene bucal parmite acumulaclén en-

tre’ los dientes.y alrededor de ellos de partlculas- 
“de alimentos y favorece su descomposicién por. la’ -
flora microblana. El mal ‘olor es purticﬁlarmehte'15
" tenso ‘cuando han desaparecido las particulas 1nte:5
dentales a consdcuencia de la retraccidn. & ulcera=:’
¢ién gingival que" acompafla“a la'gingivoestomatitisg

. de Vincent. Las bolsas & seudo bolsas periodontales .
. que se producen con la erupcién de laswpigzés denta




31

rias, en particular de los terceros molares inferip
res, favorecen la acumulacién de restos alimenti-
cios y ocasionan halitosis.
k La descomposicién & putrefaccidn bacteriana .-
de la saliva tamblén comunica al aire espirado olor
fétido, que puede producirse en lapso de una hora =~
‘sl se deja la saliva en un tubo de ensayo. La putre
faccién salival se inhibe hasta por dos horas des—-
pués de lavarse la boca con un colutorio antisépti-
co. Los preparados que contienen clorofila parecen’
Eenervp:opiedades desodorantes y ser de cierto va-
“lor” terapéutico., La clorofila no irrita los tejidos ;4
‘blandos de 'la boca ni tlene efecto perjudicial so~ -
bre los dientes. oy
. Sulser .y colaboradores han determinado por me:.
'dio del asmoscopio la importancia relativa de la ca
fries _dental, de la parodontitis y de la gingivitis
como: causas. de halitosis. De sus investigaciones se
‘deduce que figura en primer lugar la parodontitis se
'guida de la gingivitis y la- caries. En-'la mayor - ©
‘parte de casos, el olor es consecuencia dq mala hi--
giene bucal, pero en otros puede éxistir a pesar -
jdeL qepii1ado de los dientes. Las bolsas periodonta
‘les y 165 espacios interdentales ablertos que alo-" )
jan particulaq de alimentos, microorganismos ¥-a. -
,veces, pus, no pueden limpiar de manera eficaz con
el cepillo"por 1o comun es necesarioc acudir a:. =
.otros recursos, como, por ejemplo, el denominado ~
estimulador interdental. Los colutorios muy perfu-‘
mados solo poseen eficacia transitorla para. suprl—
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Mr esta forma. de halitosis.

JENTADURAS .

En un tiempo el uso de dentaduras artificiax
.es solla acompanarse de olor desagradable denomi-
vado de "dientes Falsos" 6 “"dentadura postiza". Es
Eo'sucedia sobre todo por el empleo de dentaduras
le vulcanita, mas porecsa que la de materiales acri
licos. En tales dentaduras solian producirse gran’
1ﬁmero de pequeflas qrietas alrededor de los cue--
llos de los dientes artificiales.

“La halitosis es rara ‘con 1las dentaduras de -
acrilicos, a condicidn de que la higiene bucal. del
paciente ‘sea adecuada. | Los dentistas olvidan’ dema
aiadas veces instruir a los. paciehtes eniel cuida—'
do ‘de’ las dentaduras, ‘sobre todo de las pr6tesis -
parciales con- sus multiples zonas de retencion de
particulas alimenticias. Las dentaduras postizas
requieren :por 1o menos igual- atenciéa que la denta-
dura natural ‘para evitar la halitosis.v Las’ protew

sls se, pueden 1impiar eficazmente con cepillos es-r‘

pecinles Y .una pasta ‘dantal, cualquier dentirrico-'
0 sencillamente, agua’ .y jabén, Conviene cepillar
la'dentadura después de cada comida; si esto -no ‘as
posible se lavard _can agua corriente. !
“:Salvo. en circunstancias especiales, las den~

taduras falsas deben quitarse por.la noche. Asi se l*

permlte el descanso de los ‘tejidos de soporte, s&
elimlna la posibilidad de que sean desalojadas acci
dentalmente durante el suefio y se contribuye a evi
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tar la halitosis. Durante la noche estas plezas de
prétesis se sumergen en agua a la que se le han -
agregado unas gotas de colutorio antiséptico.

CIRUGIA BUCAL Y LESIONES GANGRENOSAS.

La fetidez de aliento es comin despues de in

‘tervenciones quirurgicas en la boca o de extraccio
nes dentales, por varias causas: falta de mastica-
‘eibn normal, consumo de alimentos blandos,’hemof{g
" glas lilgeras 'y aumento de la flora microblana bucal,

La descomposicién microbiana de la sangre origiha
un;olor.particularmente desagradable. Todas 1asf1£g
siones ulcerosas de la boca van ‘acompafiadas de ha~
litosis; a menos que se tomen precauciones especia °
les. El olor metélico de la gingivoestomatitis de
Vincent ¥y las gingivoestomatitis metalicas es uno.'
de los sintomas mas destacados de tales procesos, /

. se-combate : faeilmente con cualquiera de los agentes'

g antimicrobianos._zl noma, proceso gangrenoso masivo: .’
H'fde los tejidos bucales, se caracteriza- por su olor
',‘putrido y desagradable‘ Las neoplasias malignas ulao
o ceradas, ‘son causa’ frecuente de halitosis. La necroA~;.

k‘~ksis con tumefaccién gingival que. se produce en ‘ca- -

"sos de leucemia aguda, gangrena diabetida vy escorbu
“to produce olor patrido. i
La higigne buﬁalvadecuada ‘puede disminuir con

}las lesione e os tejidos blandos '3 suprimir los 1V”
) factores locales que pueden favorecer la acumulacién




34
de restos alimenticios, pero el paciente también -
tiene gran responsabilidad en la terapéutica de la
halitosls de origen local, Deberi ser instruido -
en un método eficaz de higiene bucal que asegure -
la limpieza de'los espaclios interdentales ykdemés
'zbnas en las que puedan alojarse particulas de all
mentos. Los colutorios antisépticos aceﬁtﬁan el -

“olor. desagradable durante un par de horas como ma=
“ximo. También se pueden ensayar colutorios con de-;
" odorantes, por ejemplo, clorofila. Aunque estas -
~’substancias sin otro tratamiento pueden mitigar =
ﬁtemporalmente la halito;is, para suprimir este sin ‘
toma-en _primerlugar - hay que acudir al- dentista pay_
- ra que acabe con todas las posibles causas predls-'
~fponentes..




35

CAPITULO  VII
IQLOR, DISESTESIAS

'rocesos dolorosos de ‘la mucosa bucal:

Las pérdidas de substancia del epitelio son ge
\aralﬁente dolorosas; por ello el s{ntoma existe en
;ualquiera de las afecclones vésico-ampollares: her.
Jes, zona, pénfigos y penfigolides, y en las ampo=="
llas sintomiticas: quemaduras fisicas (por el calor),j
quimicas ;ntoxicaclones, etc. También los procesos
necrbticos y necrobiétlicos que dejan pérdida de subs
tancis ocaslonan .dolor: aftas; ulceraciones traumbti
cas, epiteliomas, r$dioep1£e11tis, procésos téxicos,
nemsticos, etc. lLas despapilaciones linguales (por
carencias vitaminicas, anemias, etc.) dan dolor, en
especial si. se. ‘hallan’ acompanadas de’ ‘fisuras,  como.
también pu»de suceder en la lengun esctotal fisura-
da.’ . : .

‘ Otros procesos dolorosas lo son, yYa no por i,
rritucién nerviosa, sino por compresidn como ocurre
en las 1nfecciones. Existen también dolores de ori-

gen psiquico.‘ . : . S

Diversas bebidas y alimentos (alcohol, los -
picantes, las’ bebidas o comidas calientes) aumentan
1a -sensacién dolorosa.

El herpes simple, que con mayor frecuencia se
présenta en 1la piel 'y semimucosa labial, generalmqg
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te da al paciente una desaqradable sensacién de -

calor, prurito y tensién previa a la apariclén de
lqs lesiones vesiculares.

Bn el herpes 2Z8ster & zona, el dolor neural=-
giforme es previo a la aparicidn de las lesiones
las acompafia cuando éstas se exteriorizan. Se cir-
cunscribe a los troncos nerviosos afectados; ademas
puede persistir una vez que las lesiones clinicas =~
han remitido & transformarse en estados disestési-
[--1: 3

En el pénfigo vulgar las leslones mucosas son
dolorosas en el periodo de estadc e impiden la co-
rrecta alimentacién.

. El afta también produce dolor acentuado; en -
“la mayoria de 105‘casds los brotes de aftas son‘sub
intrantes, lo que hace que el paciente sienta dolor
continuo -en la boca.

Las ulceraciones trauméticas, producidas pPoOr=
plezas dentarias én malposicién.§ con caries profun
das, son también muy dolorosas. Cuando estn ubica
das 'en los bordes de la lenqua, el dolor se irradia

"hacla el ofdo y es com(n que exista ademés odinofa-
gla. Cuando la ulceracibén permanace estacionaria en
su evolucidn, debemos sospechar su posible maligni-
dad; corresponde entonces eliminar de. inmediato el

" ‘factor causal y provocar un estudlo histopatolégico

para despistar una posible transformacién epitelio—
matosa. '

Las dentaduras artificiales dan con frecuencia
la llamada boca dolorosa. Por lo general son dentadu
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as mal adaptadas inicialmente 6 con el correr de
os afios. Las causas son m(ltiples: mecénica, por
raumatismo; circulatoria, por compresibn; quimi-
‘&8, como consecuencia de la descomposicibén de la
irea y amoniaco que provoca congestibén de la muco
ias micética, por desarrollo de moniliasis debajo
le las mismas.

>0LORB$ DE ORIGEN DENTARIO ¥ PARADENTARIO. ;
a) De 1akpu1pa} La'patologia pulpar detéfmi"
'a amplias variaciones de la sensibilidad dolorosa.
Los distintos estados patolégicos de la pulpa curés
san.con'una, sintomatologia que es propid de cada =
caso y. el elemento dolor puede llevar al diagnésti

co de certeza cuando es 1nterpretado correctamente.»""

-7 Los, estados regresivos de 1a ‘pulpa dentaria,
disminuyen el. umbral reaccianal de la -misma Y ‘cau-
san- dolor.i“ S : o

‘ Pueden ‘ser’ consecuencia de estados fisiolégi'
cos” (atrofia senil). En otras ocasiones los deter-"
minan hébitos (bruxomanos) o trastornos ‘en 1a’ arti
culaclbn dentaria' van: acompaﬁados por hipersensibi =

lidad al frio, cuando los" dientes demuestran un mag .f'

cado.deshaste 6 abrasién’ del tejido. Pueden agregarf
se’ espasmos musculares, limitaciones en.la apertura

bucal 'y dolor generalizado en los arcos dentarios. i
5uelen encontrarse con suma frecuencia degene"

raclones calcicas pero sin: originar por sf solos -
estados inflamatorios pulpares (Maisto). i
. En la hlperemia pulpar, el dolor esté locali—[-
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‘sade en la pleza afectada, los estimulos dulces vy
frios provocan dolor agudo, pasajerc & fugaz; por
lo general es un proceso reversible.
' Las pulpltls proplamente dichas son, en cam-
bio, procesos irreversibles; puaden ser cerradas -
" euando la pulpa no se comunica con el medio exter-
no, y abiertas cuando lo hace a través de una cavi
dad de caries 6 por fracturas de la corona denta-
ris. ‘ o
' Las pulpitls cerradas de tipo infiltrativo -
provécan dolor, en primer lugar, por el frio y des
© . pués por el calor y los dulces;,persistiendo mien~

;- .tras dura el estimulo para desaparecet al poco tiemvr

_po de eliminado el mismo.

En las. pulpitis abscedadas el dolor es conti-‘f 7

LA, pulsétil y se irradia al ofdo é a la regién - .
,temporal cuando proviens del maxilar inferior & su-
. perior,: rgspeCCivamante. ‘Adem8s de ser esponténeoa

- pkbvocado por el minimo aumento de témperatufa,

" crece su lntensidad en posicién decubito dorsal para
‘ceder notablements. con el frio. : '}
- En las pulpitis abiertas por . fracturas da 1&- e
" corona el dolor esponténeo no es muy. evidente;,en
‘f cambio la pulpa expuesta’ reacciona vivamente al e o
“contacto con un Lnstrumento 6 con agentes quimicos‘
S En las pulpltis ulceradas secundarias, la su -

: ;sencia del dolor es comfin y 1a presibén que ejercen

v los restos alimenticios. &'1a exploracidn: profunda

'de la pulpa, origlna un dolor vivo, senalando asi  :?
'la presencia de vitalidad en la misma.
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En los pblipos pulpares 6 pulpitis crénica -
hiperplésica, el dolor se manifiesta a 1a mastica-
cidn por el traumatismo de las piezas antagbnistas
6 por el roce con los alimentos sobre dicha hiper-‘
plasia pulpar, que emerge sobre la cavidad de una
amplia caries,

Las necrosis 6 gangrenas de la pulpa, cursan
-asintomiticas, salvo en 10s casos en que existe -
compromiso periapical (periodontitis). En dicho ca
so el dolor se revela a la masticacibdn { oclusibn,
dando la sensacidn de diente alargado.

b} Abscesos alveclares. En el absceso a]veo—
lar agudo, al. dolor se suma la inflamacién de los
:téjidos ‘adyacentes con-la acumulacién de phs, cuyo
’ drenaje produce un-inmediato alivio. ' :

si ‘estos procesos apicales pertenecen a pre»_‘:
molares y molares superiores que estln en intima =
wvinculacién con los ‘senos maxilares, el dolor se -
bjpropaga a estas cavidades simulando verdaderas si-
nusitis. :

En los pracesos crénicas como el granuloma ¥

el quiste apical el dolor aparece cuando se absce~
dan; en-el caso ‘de un quiste el aumento de tamafio

v ,por‘ia~pre316n que ejerce su conténido comprime los
7rinervlbs dan¢o 1uga; asf a la sintomatologia doloro-

“sa.

' c) Dientes’ retenidos. 1as piezas dentarias =
.retenidas, en especial los terceros molares infe~
;rlores cuando carecen de espacio para su erupcibn -
o normal, provacan delor neuralgifqtme por compresién -
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" contra el diente vecino, al que pueden llegar a ap
sorber en algﬁn punto y determinar la exposicidn -
pulparo de las raices; la compresién puede también
efectuarse contra el nervio dentario inferlor.
- 'd) Traumatismos de partes blandas. Los trau-
;- matismos por declibito contra el capuchén de cual-
7r»qu1er pieza, en especial de los terceros molares,
. ‘pueden provocar inflamaclones & infecciones (peri-
;;é¢ronar1t1=). La presibdn elercida durante los pe-
. rfodos de erupclén por la cara oclusal scbre la ny
- coSa que la recubre, tamblién puede provocarlés. En -’
ambos casos el dolor es localizado cuando el. procer‘f~&
’50 asté blen circunscripto, e 1rradlado, intensa,~ " -
con limitacién de- la. apertu:a bucal, en el caso, de t
5comprometer &reas mas extansas.r

; onoazs ua ORIGEN smus;\n'

Bn 1& sinusitis el dolor es espont&neo y opree
lsivc, con 1a caructeristica de fluctuante é puls&-

1l y neuralgiforma en.-la sinusitls purulentas.i= e
' 'Es’.comfn’ ‘que ‘el dolor. se ‘irradie a todo el ar -
-3 dentario superior, durante la oclusibn 6 mastica"
cién, & se trasmita al ofdo simulando una- pulpitis
‘abscedada.u La presi&n ejercida sobre los: arcos gu=’

perciliares 6 auborbitarios, en la zona da los éngu;;ﬁ
Lba’internos de los ojoa, produce un vivo dulot.

DOLORES PROVENIENTES DE AFECCIONES DE LAS GLANDULASk
SALIVALES. : : ,'
LA formacién de cﬁlculos en los conductos S

V .
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glandulares spblinguales & submaxllares {(sialoli-
tiasis) tiende a obstruir la permeabilidad de los
mismos, determinando una tumefaccibn glandular y
de las zonas correspondientes pbr retenciédn sali-
vai, en especial antes de las comidas, El dolor -
que ello origina suele ceder con la ingesta. ;
Los procesos inflamatorios de. las gléndulas
salivales traen doler no referido a la’ alimenta-—
cibn, aunque ésta puede exacerbarlos.

DISESTESIAS DE oA CAVIDAD BUCAL. .
TLa’ cavidad bucal puede ser asiento de una -

- serie de” ‘manifestaciones disestésicas 6 parestési

4.c=s, generalizadas a toda la mucosa [ localizadas o

?),e“ algﬁn sector topogréfico.v{

* Tenemos que diferenciar estas sensaciones, ‘
. llamadas por. algunos autores’ dinias, ‘del doloer ver

'.dadero llemado algia. Se trataria de disestesias .

icuandc el paciente nos manifiesta que experimenta
’sensacibn de ardor, quemazén, calor, aspereza, hor
'ﬂmigueo. A 1a sensacién de arena & movimientos deba
‘ 7jo del epitelio se le denomina parestasla de Mag-
:nan. En. realidad son minimas expresiones del sinto

w;ima dolor.

;cia experimenta estas sensaciones, tal.vez por tra;
»tarse de una zona. distal del organismo. Arde. sobraf
todo en los bordes; ‘a veces en el sitio: de las pa-_

‘La lengua es e1 6rgano que con mayor frecuen'w"‘

‘pilas foliadas. No es. inftecuente hallar a estsa -‘ '”,
'ﬁltimas 1nflamadas (papllitis foliada). En el ter~'1~
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cio medio y anterlor pueden existir pequedfsimas -
eritematodematosas, inflamatorias, erosivas, etc.,
en directa vinculacidn con los microtraumatismocs ~
provocados por las aristas de las cGspides de las
plezas dentarlas,

En casos de varicosidades linguales, hemos -
hallado ardor. Algunos de estos pacientes eran dia
-béticos.

Las parestesias pueden tener su origen en .te
nues eritemas de las papilas linguales determinados
por el hibito inconsciente de apoyar y deslizar la
lengua contra las superficies de las piezas denta-
rias. Tampbién dlilataciones vasculares de. la cara -
ventral asociadas con un aumento de la consisten~ -
~.cia, detectables mediante la palpac{én‘suave y super
ficial con el pulpejo delidedo, pueden igualmente —
"detectar parestesias. ‘adem5s de pequeflas fisuritas —
- -~ en el fondo de los surcos llnguales. ‘Para visuali- '
_ zar estas (ltimas es de utilidad prictica utilizar-
una lupa & el dermatoscopio, que se:viré ademés pa-
ra registrarlas fotogréflcamente. =

También perc con menor frecuencia, existen -
dinias en la mucosa yugal .y en el paladar. .

En las encias, la sintomatologia que nos trans
miten los pacientes es de calor & cosquilleo, gene-'
ralizado & localizado en el sector anterior & en al

guna papila 1ntardentaria. S1-1a dinia es de car&c—
ter difuso y matutina puede estar en vigculacibn =
con hibitos: brux&manos, [ constituir un signo mini-
! 'mo de enfernmedad periodontal, para. 10 cual ‘es conve‘
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~niente realizar un prolijo interrogatorio, asf como
" ex&menes clinicos y especiallzados. Cuando la dinia
corresponde a algunas de las papilas es Gtil explo-
rar el espacio' interdentario correspondiente, veri-
ficar la presencia de caries interproxismales, pun-

. tos de contacto dentario, etc. El empaquetamiento -

falinenticio a ese nivel puede desencadenar dinlas.
. 'Las enfermedades generales como la dlabetes,
hipercolesteromia, artetl.ésclerosis generalizada, -

‘anenlas, etc., ¥y las del aparato digesuvo, sistema

" nervioso, cardiovascular y la ingesta de algun -
; medicamentos estin en {ntima vinculaclén con las pa:

¢ restesias; hucales. ‘Por otra parte, no podemos °1v1...;

e dar que la mayorfa de los pacimtes que das axper:l L

-entan son de tewpemento necvioso y susamente ,-'-
aprensh‘os que agudizan su sinbmatclogla por el te.

R ,nnr a desat:ollar un cincer bucal (ozmofobia), por
Sl que . ‘el exfmen debe. ‘ser -lnucloso ¥ metédico.

l-:li.-lnadas estas causas de pntesbesias recién




CAPITULO VIIT
* BRUXTSMO

Es llamado también bruxomania é bricomania y,«
cuando es nocturno, fenbémeno de Karolyi. .

El bruxismo puede definirse como la hiperacti
vidad no fisiolégica de la musculatura masticatoriay
‘que se traduce clinicamente por el contacto oclusal

repetido, constante & intermitente, ¥y que- se manifiesg
ta por apretamiento, rechinamiento, frotamiénte 6 -,»*‘"'
‘golpeteos dentarios,

,' Es innegable su importancia como hébitc lasi- L
vo para las estructuras dentoparodontalas y de laSn;'Qrf :
'articulaciones temporamandibulares, y-en. el sindro—
me de disfuncibén y dolor temporomandibular.‘

El bruxismo se presenta preferentemente duran“
te el sueﬂo, aunque no es rarp que se produzca en =
;horas de vigllia casi ‘siempre en momentos de activi .

dad muy concentrada ‘6 de distraccibni’ e

' ETIOLOGIA' :
. La bruxomania debe entenderse coma .una forma—
L‘de neurosis vinculada a la ansiedad, a la angustia,' L
- a“la‘tensibn emocional, al nerviosismo y a situaclg ... .
“‘nes frustrantes.  El permanente stress‘ps£QuicoTa‘— 5
que muchas personas se ‘ven sometidos por el ajetreo.
'“,de la vida actual durance as hcras del dia hace




45
queé de noche, principalmente, aparezca el fendmens
de Karolyl.

Sin embargo, se acepta que los estimulos derj
vados de las desarmonfias oclusales, tienen un papel

' fundamental como factor desencadenante. La existen~
cia-‘del bruxismo entre los portadores del si{ndrome
temporomaxilar es alto, sobrepasandc a veces al 50%
(Carraro y Albano).

Es importante destacar que tanto las causas -
locales como las psicdgenas (o periféricas centra-
les como las llama Ramfjord) deben actuar simulté-
neamente siendo poco mencs que imposible evaluar.ca
da factor en particular. - :

En otros términos, los cambios psiquicos al= .
sensibilizar los éentros'nerviosos superiores ala:
accidn persistente de los estimulos nocivos Lnicia :
dos por. contactos OC1usales inarmbnicos y recogidos.

. por las terminaciones proploceptivas periodontales,

. generan un ‘elevado nﬁmero de contracciones a log =~

musculos de la mastlcacibn. A su vez esta musculn-r
tura sobrecargada, sufren camblos que excgtan sus-
propias terminaciones nerviosas que aportan a- los-'

‘centros cerebrales una permanente oleada de estimu
1ac16n nociceptiva, :

Se ‘instala de tal suerte un verdadero circulo vicio

so. - e :

'CLINICA Y DIAGNOSTICO: E1 bruxismo es mas comfin en:

“, la mujer que én el hombre. Esto es debido a la ma-'

yor frecuencia de la 1nestabilidad psiquica en el -'.‘
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sexo femenino, hecho definitivamente comprobado =~

por las pruebas psicoléglcas especificas.

Los enfermos afectados son de todas las eda-
des. Las primeras manifestaciones aparecen en la =
nifiez y se acentflan con el correr de los aflos has-
ta la adultez para decrecer en los (ltimos decenios
de la vida.

El bruxémano ejecuta movimlentos de oclusién
sostenida, con & sin frotacidn & rechinamiento &
golpeteo. Lo habitual es que las excursiones tanto
de lateralidad como prptruslvas sean de pdco reco-
rrido. Los movimientos de gran amplitud son infre-
cuentes. .

En general los enfermos tienen conclencla de:

'sus_movimientos diurnos, aunque muchas veces lo . -
hieqan, por lo que el clinlco debe manajar el inte ‘-
rrogatorio seRalando los signos objetivos que denun

"cian el estado. :

: Los bruxémanos nocturnos suelen ignorar su -
~ costumbre a menos’ ‘que algﬁn allegado se-la haya he
cho conocer. Esta poslbilidad est§ reservada para.
"los casos de rechinamlento}audib;e, que son-los me-
‘nes. frecuentes. Los.signos y.sintomas que denuncian’ '

‘la’ bricomania son varios: - :

.1 Dolor en los msculos masticatorios,-parti

: cularmenée en los maseteros y en-los temporales. S

Z)leihncién moderada de la apertura bucal, -
sobre todo al despertar.

3) Ligera G ostensible hipertrofia maseterina"
‘bnateral.
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} 4) Abrasién dentaria oclusal caracterizada -
por facetas planas.

5) Tardia apar1c16n de facetas de desgaste en

“-"las caras proximales.

6) La cronicidad de la costumbre apareja cam~ .
bios parodontales radiolégicos tales como osteoporgo
sis cortical, ensanchamiento del espacio periodén-
tico, reabsorcién alveolar de tipo vertical, es de-

eir, las habituales caracteristicas del trauma oclu-
aal. .
e 7) Movilidad y desplazamiento dentario, pulpi,f
Coiusy periodontltls. :

i 8) Parestesia bucal general con sensacibn de.
:‘tensibn sobre: todo a nivel de la 1nfraestructura - f‘

'?;del seno maxilar.

: 9) Dolcr en las articulaciones tempotomandi—;
bulares. : :

Estos fenbmenos varian frecuentemente en : -fig
_cuanto a; frecuencia, intensidad Y- simultaneidad -
para cada paciente en particular. R

‘flos dientes asociada con angustia 6 agresividad ha
sido- observada Y descrita tanto en animales como - .

[ los: primeros relatos hist&ricos, lo cual Lndica
'f_que fué reconocidc hace cleéntos de afos, . S
. : i Es muy comin. ¥ probablemente pueda conside—— S
,hrarse normal, 1a tendencia transitoria de apretar-~vvr

1La tendencia de apretar los maxilares y rechinar —:E }~?,f5

' 3“ el hombre. El rechinamiento de los dientes fué~ Lo
f;asociado con tensién & circunstancias adversas des_?, o
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f"firmementq los maxilares y los dientes al efectuar
“un esfuerzo & para hacer cesar una manifeéstacién ~

~+ emocional como el llanto, .6 bien para expresar de-
‘terminacién. Por lo tanto, la tensiédn nerviosa =
aguda no especifica, e incluso la tensién fisica -
muy ptonunciadu suelen estar asociados con un apre
tar de maxilares y dientes., Este apretamiento y = .
f£1jacidn de los maxilaras y de los dientes durante
la sobrecarga emocional y el ejerciclo fisico‘no -
debe considerarse como, bruxismo; sin embargo, s{ ="
&ébéiqongidararée tal ‘el apratamiento no funcional

tensién emocional obvia 6 necesidad para.fal fija-

Sde ttituracién no. funcionales en oclucéntrica pue»v '
~:" den ser- de difatente importancia tanto para-los = -

“ habitual vy persistente-en oclusibébn céntrica sin. -

eléne Bl rechinamiento, apretamiento y movimiantos" ‘

,f‘dientea como para el parlodonto que‘la triturac16n<7

"excéntrica, y tanto 1a etiologia como- el trata-—k"
‘miento pueden ‘varlar en ocasiones.. 'Sin embargo es-:

',te relacionados que es preferible “designar ambos

- “tos dos padecimientos de encuentran tan 1nt1mamen~l‘1-“"”~

‘f;como bruxismo, © sea denominar- btuxismo excéntrico

.al, rechinamiento v movimientos de triturac16n de -
los dientes en excursianes excéntricas, Y bruxismo

5“»ca."»*~ E s - ;
Tanto el bruxismo céntrico como el excéntri-
;ca ‘son: expresién de- aumento .en el tono muscular.‘f :
,El qua: domine el.bruxismo. céntrico & el excéntrico»-

' fcénhrico al apretamiento ‘de 'los dientes en céntri- f,""

‘ depende de la ublcac16n de 1aa interferencias oclu{;‘J.”:
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sales que actlian como factores desencadenantes de
los movimientos no funcionales del maxilar, El bru

‘xismo excéntrico tiene por lo general interferen~-
cias excéntricas como factores desencadenantes,
mientras que el bruxismo céntrico se encuentra mas -
frecuentemente asociado con inestablilidad oclusal
_en la inmediata vecindad de la céntrica.
: Se dice con frecuencia que en el bruxismo en:
excursiones: excéntricas intervienen contracciones~
musculares isoténicas, mientras. que el apretamien- )
~to mas estético en oclusién céntrica representa ac ..
: tividad muscular isométrica. Esta diferenciacién. -
no-es clentifica debido que el apretamiento com6n~'
. mente consta de pequeﬁos movimientos del maxilar y
‘cambios subsecuentes en.la 1ongitud de 105 mﬁscu-‘
'k’los afectados. o :
: Por -lo tanto, el apretamiento. implica tanto

S Otro -grupo de situaciones, estrechamente re-"
"71acionadas con el bruxismo, son generalmente clasi
“ficadas como hébitos oclusales y no como bruxismo.
;Estas situaciones son: el morder fuertemente con -
o maxilares en: posicién bloqueada- mordedura de los
g ca:rillos, lengua & labio; el morder objetos como
: ufas, lapices, tubo de pipa y pasadores para el -
Cpelo; el ejercer presién con los dedos scbre los-
. dientes y muchos -otros hibitos. Aunque todos estos
hibitos b situaciones tienen un fondovpsicogénicof‘
,b;én definido y sirven como desahogo.a la tensién

Ty

'~‘1a actividad- muscular isométrica como 1a 1gotbénicaa L
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emocional, no suelen clasificarse como bruxismo vy
nosotros lo clasificaremos como mordeduras disfdn
cionales & hébitos oclusales.

Finalmente los mavimlentos no funcionales de
contacto oclusal pueden ser la secuela de transtor
nos epéstlcos de naturaleza general,

Se ha demostrado experimentalmente y observa

4o en clinicas en innumerables ocasiones que las ip
‘terferencias oclusales pueden precipitar el bruxis-
mos Clinicamente se ha encontrado que el bruxismo -
puede ser allviado & eliminado mediante la correc=
cién. de la disarmon{a oclusal, por 1o menos hasta-

un grade en que no sea notado por el paciente y sus

‘eéfectos sobre el aparato masticador sean minimos. -
Por supuesto que el bruxismo puede ser reintroduci-

|do ‘en’cualquier momento por la colocacién de una -

37reaEaurac16n con interferencla oclusal.. Electromic-

Z;gréficamente, 13 eliminacién de la disarmonia oclu- 'f 
*sal es’ seguida por una marcada reducclidn en el tono

‘ muscular y la armoniosa lntegracién de ta accién =
"muscular.

7 Cualquier tipo de interferencia oclusal puede
desencadenar o mantener el bruxismo cuando se combi
ha con tensibén psiquica, El factor desencédenante-
fhas,comﬁn para el bruxismo es una diécrépahcia en=
Jtre la'relacign céntrica'y la oclusibén céntrica, - ‘
'Blectromiogréficamante, tal discrepancia se mani--,‘,
':fiesta .por contracciones asincrénicas o tensién 858
,ten;da en: los miisculos masetero o temporal en un mg '
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mento u otro durante la deglucién. El segundo fac
‘tor desencadenante del bruxismo, en orden de im-
portanclia, son las interferencias oclusales e el
lado de equilibrio. Aunque de mucho menor impor.
tancia que los dos factores ya sefalados, también
las interferencias en las excursiones protrusivas
6 en el lado de trabajo pueden desencadenar bru--
xXismo.

Se encontrard siempre algin tipo de interfe-
rencia oclusal en todos los pacientes con bruxis-
mo. sin'ambargo, con frecuencle resulta extremada
mente dificil localizar las interferencias oclusa
les, espebialmente en- el recorrido retrusivo entre
la oclusibn céntrica y la relacibén céntrica en pa-

‘- _cientes con mhsculos maxilares hiperténicos y bru-
xismo. Esto puede aplicar 1a observacibn hechs por -
varlos autores en el sentido que han bbservadp nu- i

_merosos pacientes con'brukismo que no tenian inter '
ferencias oclusales. otros 1nvestigadores rehusan

. ‘aceptar la disarmonia oclusal en el recorrido re-
trusive entre la oclusibn céntrica y la relacién -
‘céntricz como interferencia ociusal Yy dadc que “m-
ésta es la causa mas comin del bruxismo, dicho ‘en-

-foque impediri{a reconocer el factor.oclusal mas im
‘portante en la eﬁiologia de dicho padecimiento.

: Los dafios de’ impottancia ocaslonados por el

"bruxismo resultan con frecuencia mayores en la coro
na del diente que en el periodonto. El desgasta de
‘los,dientes ocasionado por el hruxismo puedea dar -

" por resultade una reduccibn inestética de la longi
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‘tud de la corona, trastornos en las relaclones de

{:ontg:céo interproximal, y ocaslonar pulpitis, expo
2. =icibn o muerte. de la pulpa. Otras posibles secue-
" las del bruxismo son bordes del esmalte afilados e
irritantes, dientes o restauraclones fracturados, e
: ~incluso estrangulacién apical de la pulpa. El bru-
: x;smo es de extrema_impo;tancla_en la aparicién de

5L'dolor disfuncional de los misculos y de'la‘articuia

:cibn temporomandibular. Las molestias de los.dien-

' tes,‘mﬁsculos y artlculaciones temporomaxilares asg ' "
o giadas.con el bruxismo con frecuencia aumentarin la .-
‘Vtensién psiquica.y la irritabilidad, y ocasionarén
un- pcsterior aumento del tono muscular y del bruxi‘
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CONCLUSIONES

1.~ Es necesario darle toda la importancia a
cualquier hemorragia que se presente en la boca o
pues su causa no es Gnlcamente por alghn traumatis
mo, sino que nos puede indicar una alteracién a ni
vel sanguineo.‘

+2,= Uno de los ‘problemas que pueden prescn——f
‘tarse en la prsctica es el no. saber diagnosticar -
scbre  un sLntoma que nos presente el paciente.y égl*

&‘té puede-ser el caso-de la’tumefaécién debido & L

7las diversas causas por 1a5 que se presenta.

'3.- Una hemorragia nos puede dar sintomas de ‘l 
otro _tipo de patosis que merece toda nuestra’ aten-;v"'

-  :16n para peder diagnosticar la presencia de’ algu-ff
';na ancmalia v estar:a. tiempo de prevenirla o.no de &
ijar’ que persista o avance, tales anomalias pueden ;
presentarse en el tiempo de coagulacién o hemofi- s

'f: 1ias, anemias, leucemlas.;'

Sy La-hemorragia gingival nos ayuda a poder"’

'~feducar y motivar a nuestros pacientes a..saber: cui— i

' dar. 'su boca, es decir, déndoles una buena’ técnica s

wde cepillado que favorezca a sus encias y no las. —"_
Slastime a tal grado de provocar sangrado, 1o mismo i

:  _hacer1es ver - ‘1a 1mportancia que tiene el evitar in- e

‘troducir 1nstrumentos‘a la boca‘y evitar los’ trau-.
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mqtismoi mecénicos que proplcian sangrados.

S.=Dentro de la importancia que tiene el es-
tudlar mas a fonde los signos y sintomas de las en
fermedades de la boca, es que precisamente nos ha-
‘ce ver mas alld de lo que es el aparato estomatold
gico y pensar que esti en {ntima relacidn con el -
organismo, tal es el caso de las llamadas enferme~

dades hemorrigicas, (son alteraciones orghnicas en
las cuales la hemorragia gingival es asponténea & -
en las ;uaies 1a hemorragia gingival que sigue a -
ﬁdna firritacién es excesiva y de dificil control.
 {GLICKMAN)

: . By= LOB 5ignos y sintomas que nos presente un
: péclente cuando nos consulta son important{simos -’
,para establecer un buen diagnbst&co y dar el trata
.mlento correcto eliminando las causas, tal es el -f*
‘case della tumefacclén gingival que puede estar - -
fprovocada por diferentas causas sean Locales como
una deficiente higiene bucal o .generales; axisten—
»también 1as hiperplasias provocadas por fArmacos.

7.- En muchas ocasiones que encuentra altera .
ciones en la mucosa y los lablos del paciente, el
:dentist§v"genaral" que descuida el aspecto - fisio~
16gico no atina en diagnosticar o explicarse por-
‘qué el paéiente presenta esa sintomatologfa slendo )
“que 'la xerostomia es un sintoma de mucho valor se~
miblééico‘y'que las causas'que la provocan pueden-
‘ser generales como por ejemplo la accidn nerviosa,
o 1ocales por una causa mas -trascendente como la .- ..
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agenesia congénita de las gléndulas salivales.

B.- Es frecuente que el dentista confunda la

causa de alguna anomalia en la boca si no le da to

da la importancia.que debe tener el seguir estudian
doy repasando la intima relacidn que existe entre

el organismo y la boca, como es el caso de la hali

tosis, en la que no se debe limitar a una simple -
deficiencia de higlene bucal sino tomar en cuenta

que puede estar provocada por diferentes causas cg  -
mo la halitosis de origen broncopulmonar o la halLb
‘tosis. provocada por algln fendmeno fisiolégico cow-

mo la. menstruacidn. Para que desaparezca la hali- x
tosis - no basta con enjuagarse con colutorios ni de'-"*
sodorantes. puesto que es. una falsa i1dea de la gen-”
te.que as{ desaparece el mal aliento siendo. que muf”
‘chas’ veces este tipo de enjuagues acentiz el mal =
ﬁaliento. Lo indlcado es asistir al dentista para ;
que él sea quien quite 1a causa. :
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