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INTR DULCCI N

Dentro de la Odontologfa, el estudio de la periodoncia «=
tiene una vital importancig: puesto que es una de las ehfetme-
dades mds difundidas actualmente, ya que estudios que se han =
realizado nos han dado una serie de datos que demuestran la ==
frecuoencia y el alto porcentaje de dientes perdidos por causa
de dicha enfermedad,

En la actualidad hay pacientes que a pesar de estar muy =
bien atendidos en lo que se refiere a distintas ramss de la ==
Odontologfa restauradora, el cuidado para con sus tejidos gine-
givales es poco o casi nule a pesar de presentar en alounos ca
sos estedos francamente patoldgicos.

Nuestra intencidén al tratar sobre este tema no ha sido el
de aportar nuevos conocimientos a la Odontolocfa, puesto que -
no es un trabajo de investiocacidn, sino m&s bien una recopila=-
cidn de datos sobre leos eatudios v experiencias de los diferen
tes autores que consultamos vV que consideramos los mas comole-

tcs e impertantes pare el looro de est4 tesis,
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PARODONCIA.~- Es la rama de la odontologfa que estudia el parg

donto, asf como la prevencién y tratamiento de sus enfermeda~-

des.

PARODONTO.- Es el tejido de proteccién y sostén del diente, -

y se compone de 4 tejidos: 2 suaves y 2 duros.

SUAVES DUROS
1.- ENCIA 3.- CEMENTO.
2.~ LIGAMENTO PER!IODONTAL. 4.- HUESO ALVEOLAR.

Estos tejidos funcionan como un todo, ya que cuando se altera-

uno de ellos, los demds sufren trastornos inmediatos y media--

tos.

.

La alteracidén armoniosa, biolégica y funcional de estos teji--
dos pueden ser perturbados por numerosos factores de origen Ex

trfnseco e intrfnseco.

FACTORES EXTRINSECOS.~- Son los irritantes locales que se en~-
cuentran en el intersticio gingival; depésito no calsificado y
calsificado, asl como productos de los organismos que siempre-
est8n presentes. Otros irritantes pueden incluir: restaura--
ciones dentales no hechas de acuerdo con especificaciones paro
dontales, ciertos hé8bitos bucales, el emplec de alimentos irrj
tantes y otras sustancias; irritantes oclusales que nacen de -

una disfuncién de cualquier parte del Aparato Estomatogn&tico.



FACTORES INTRINSECOS.~ Son las perturbaciones funcionales de -

los diferentes érganos que puedan dar como resultado enfermeda
des generales, tales como: Trastornos fisiol8gicos del hfgado,
de los rifiones, del pancreas, del tracto intestinal, de los ér

ganos hematopoyéticos y de las glandulas endocrinas.

También los factores constitucionales deben ser considerados, -
ya que hacen posible la suceptibilidad o la resistencia indivi

dual a los varios factores de perturbacién.

1.- ENC 1A

Parte de la fibromucosa bucal que cubre los proce-

sos alveolares y rodea el cuello de los dientes.

TOPOGRAFICAMENTE se divide en:

a.- Encfa Marginal_o_Llibre.~ Limitada hacia incisal por el -

o — —

margen gingival, y hacia apical vestibularmente por el surce

gingival.

b.- Encfa Insertada o Adherida.~ Limitada hacia incisal por

[}

el surco gingival y hacia apical, convencionalmente, por el

principio de la encfa alveolar.

la encfa insertada, y hacia apical p or el fondo de!l saco ves-

tibul ar.



CARACTERISTICAS CLINICAS:

ENCIA MARGINAL.~ Rodea a los dientes a modo de coliar y se en-

cuentra a la altura de los cuellos de los dientes; es de color
rosa obscuro de superficie aterciopelada y consistencia suave,
tiene prolongaciones debido a las fuerzas masticatorias. Cons
ta de un nicleo central de tejido conectivo cubierto de epite
lio escamoso estratificado y posee una cara interna que va ado
sada al diente, cuyo |fmite interno es un elemento histolégico
especializado que se denomina insercién epitelial. Aqui encon

tramos las papilas gingivales.

ENCIA INSERTADA.~ Es de color rosa pélido, de superficie rugo-

sa, comparable al aspecto poroso de una c8scara de naranja, vy

de consistencia forme; se encuentra adherida a los procesos al

veolares. Hay predominio de células col&lgenas.

ENCIA ALVEOLAR.- Es de color rojo, de consistencia suave, no -
est8d adherida al proceso alveolar y se puede deslizar por me~-
dio de palpacidn lateral. Es laxa, mévil y muy vascularizada.
No hay queratina; tiene mayor predominio de venas y vasos san-

gufneos, y menor cantidad de fibras colfgenas.

ELEMENTOS HISTOLOGICOS:

TJEJIDO EPITELIAL.~ Es un tejido pavimentoso estratificado, tie
ne una capa queratinizada en las zonas que se encuentran en -
contacto con los estfmulos mecdnicos de la masticacién y los -

irritantes del medio bucal. En ta cara interna de la encfa -
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marginal no existe queratina porque el intersticio gingival en
estado saludable es pricticamente inexistente. En algunas oca-
siones encontramos manchas de melanina gque se pueden explicar-
como concentraciones del pigménto que estén en relacién direc-
ta con la tez del individuo; siendo m8s frecuente en las razas
de piel obscura; a estas manchas no se le consideran como sig~

nos patollgicos gingivales.

TEJIDO CONECTIVQ.- Se encuentra inmediatamente debajo del teji
do epitelial, el cual introduce prolongaciones dactilares en -
el seno del tejido conjuntivo. En estado patolégico estas pro
longaciones se desorganizan. El tejido conectivo es pobre en
fibras coldgenas y por medio de pequefas prolongaciones de su-

citoplasma |lamados pedfculos se une al tejido epitelial de rg

vestimiento.

PAPILAS GINGIVALES.~ Son las prolongaciones interdentales de -
la encfa, esténdeterminadas por las &reas de contacto de los -
dientes adyacentes, el trayecto de la unién cemento~adamantina
y la proximidad de los dientes contiguos. En estado sano tiene

forma piramidal con el vértice dirigido al punto de contacto.

COL O COLLADQ.~- Es una extructura que se localiza en los dien-

tes posteriores y que corresponden a la unién de 2 papilas.

INTERSTICIQO SURCO GINGIVAL.- Es una hendidura en forma de "V"-

que divide a la encfa marginal de la encfa incertada; est§ ta-
pizado por un epitelio delgado y no queratinizado. Por un lado

est8 limitado por el esmalte de! diente, por el otro lado por-
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el epitelio del intersticio gingival, y por la parte mis pro--
funda por la adherencia epitelial. La profundidad norma! del-
surco gingival es de 1.5 a 2 milfmetros; si se presenta una -
profundidad mayor nos indica que no esta sano, y temporalmente

habr§ destruccién del hueso y habr§ movilidad de los dientes.

INSERCION EPITELIAL.- Es la unién fntima de la encfa con el te

jido dentario a nivel del cuello anatémico de 1a pieza dental.

LINEA DE UNION MUCOGINGIVAL.- Es la |fnea de sparacién entre -

la encfa insertada y la encfa alveolar.

FACTORES QUE DETERM!NAN EL _ESTADO NORMAL O ANORMAL DE LA ENCIA

1.~ COLOR.~ Se debe de medir siempre desde la punta de la papi
la hasta la Ifnea de unién mucogingival. E! color de la -

encfa debe ser rosa plido o rosa coral, y estd dado por:

a) El grado de queratinizacién.
b) La raza. .

¢) El grado de vascularizacién.
d) El grosor de! epitelio.

e) El sexo.

f) La alimentacién.

2.~ FORMA.- Est8 dado por:

a) Forma y posicién de las rafces.
b) Forma de las coronas.
c) Forma del hueso.

d) La oclusién.
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e) La fuerza masticatoria.

f) Los procesos de los maxilares.

3.~ CONSISTENCIA.~ La encfa debe ser firme, y la-parte adheri-

da debe estarlo con firmeza a los dientes y el hueso alveg

lar subyacente.

4.~ TEXTURA.- Debe ser fibrosa, brillosa y de puntilleo para -

que la encfa sea sana.

FIBRAS DE LA ENCIA Y SU DISTRIBUCION:

a)

b)

c)

d)

e)

Dentogingivales.- Van del diente hacia la encfa a la altu-

" - S o o T o S -

ra del margen gingival.

Crestoglnglvales. Van de la punta de la cresta del hueso-

al margen gingival.

Dentoperiostales.—~ Van del cemento del diente hacia el pe--

riostio.

Transeptales.~ Van del cemento de un diente al cemento de-

otro diente contiguo por encfa de la cresta 6sea.

Circulares.~ Rodean al diente a manera de anillo y no tie~

nen insercién propia, o sea, que solo se encuentran rodean-

do al diente protegiendo la cresta ésea.

Todas estas fibras tienen un punto de localizacién que van des

de

la punta de la papila hasta la punta de la cresta del hueso.



FUNCION:

Es la de proteger al hueso durante los movimientos

de la masticacién,

"El epitelio masticatorio est4 formado por 4 capas celulares -

que son:

1.- Capa Basal.
2,- Capa Espinosa.
3.~ CapaiGranuIar.

4.- Capa Queratinizada.

La capa basal es la més importante ya que es la m8s profunda,-
ya que en ella se efectlla la mitosis que sirve para la renova-

cién celular del epitelio.

La capa queratinizadas es la m8s extensa y le da proteccién al-

epitelio y al tejido conjuntivo.

2.- LIGAMENTO PERI1ODONTAL:

Es el elemento histoldgico que une fTirmemente el -
cemento dentario al proceso alveolar. Es de origen mesodérmi-
co y proviene de la capa media de! saco dentario que envuelve-

al germen dentario en desarrollo.

Se pueden ver 3 zonas alrededor de! germen dentario, y son:

1.- Externa.- Contiene fibras en relacién con el hueso.
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2.~ Interna.- Contiene fibras contiguas al diente.
3.~ intermedia.~ Contiene fibras sin orientacién espe-

cial.

ELEMENTOS HISTOLOGICOS:

F1BROBLASTOS: Tienen forma. de  uso con nicleo central; se =

‘agrupan en haces y forman fibras.

CEMENTOBLASTO0S.~ Células encargadas de formar cemento que se -

deposita en forma de capas.

OSTEQBLASTOS.~ Células encargadas de formar hueso que se depo-

sitan en forma de capas y se denomina hueso laminar.

OSTEQCLASTOS.~ Células encargadaé de fagocitar hueso a nivel -
de fas lagunas de Howship. ‘

NERV10S.~ El ligamento periodontal tiene 2 tipos de terminacio

nes que son:

"a) Sensorial.- Da el sentido de dolor y presién.
b) Proioceptiva.- Proporciona snetide de localiza-

cién y poSfcién del diente.

ARTERIAS.— Provienen de la arteria dentaria, que al llegar al -
Forémeﬁ apical se bifurcan en una rama para la pulpa dentaria-
y otra para el ligamento. Asl mismo se encuentran ramas de la
arteria facial, que perforando la cresta alveolar se anastomo-

san con las anteriores y forman la red arterial que nutre al -

| igamento periodontal.

VASOS LINFATICOS.- Siguen el trayecto de los vasos arteriales-

y venosos, y desembocan en los colectores carotideos submaxila
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res y sublinguales.

RESTOS EPITELIALES DE MALASSEZ.- Desde el punto de vista funci

nal no son importantes dentro de! |igamento periodontal.

CARACTERISTICAS CLINICAS:

La anchura promedio del |igamento periodontal es -
de .25 milfmetros a .1 milfmetros, si el espacio parodontal es
mayor a estas cifras va a haber problemas; de los cuales el =<

m8s frecuente es el trauma por la masticacién.

En la interpretacién cifnica de la radiograffa solo se observa
r8 si el ligamento estd ancho o normal. En la mitad de la -

rafz se observard la menor anchura del |igamento periodontail.

La importancia clfnica del ligamento es que generalmente cuan-
do se presentan enfermedades parodontales crénicas, el ligamen

to periodontal o las fibras se destruyen, o bién, pierden su -

insercidn,

ADHERENCIA EPITELIAL.~ Es una delicada y pequefia extructura

que rodea a todo e! diente que se encuentre colocada en la -
parte m&s.apical del surco gingival, y en la parte m&s coronal

del ligamento periodontal.

Su funcidn es la de mantener la unién del |igamento periodon--

tal con al encfa.
Las fuerzas de unién de la adherencia epitelial son:

a) Mucopolisacaridos.- Son sustancias altamente pegajosas.
b) Hemidesmosomas.- Son partes pequefias de células que se en--

cuentran en el epitelio.



c) Fuerzas de Ban Der Walls.- ActGan como fuerzas electrostéti

CaS e
d) Puentes Tric8lcicos.

e) Puentes de Hidr&geno.,

FIBRAS DEL LIGAMENTO PERJODONTAL, SU DISTRIBUCION Y FUNCION:

a.-) CRESTO ALVEOLARES.- Se insertan en el vértice de la cres-

ta alveolar dirigiéndose al cemento en su zona coronaria. . Fun

cién,~ Evitar el desalojamiento dentario en sentido incisal.

b.~) HOR1ZONTALES.- Van del hueso al cemento, por debajo de

las fibras oblfcuas. funcidn.- Evitar los desplazamientos la-

terales.

c.-) OBLICUAS.~ Son las fibras més poderosas, y van de incisal
hacia apical, y del hueso alveolar hacia el cemento. Funcién.-
Compensar los impulsos verticales axiales que reciben las pie-~
zas al ponerse en contacto con el bolo alimenticio o con sus -
antagonistas, y asi mentener a la pieza dentaria en un equili-

brio fisiol8gico adecuado.

d.-) APICALES.- Van de! Spice de un diente al hueso alveolar.-
Funcibn.- Evitar los desplazamientos bruscos del &pice, tanto
en sentido vertical como lateral, preservando de esta manera -
la integridad anatémica y funcional del paquete neuromuscular-
de la pieza dentaria. Estas fibras estl8n compuestas por célu-
fas col&genas blancas que se extienden desde el Cemento hasta-

el hueso alveolar, y fijan el diente en su nicho alveolar.
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La forma de estas fibras es ondulada; cuando est&n sometidas a

una presién o tensién sufrirdn cambios.

Si hay TENSION se pierde la ONDULACION.
Si hay PRESION existird m&s ONDULACION.

FISIOLOGIA bEL LIGAMENTO PZRIODONTAL :

El ligamento periodontal tiene 4 funciones, que -

son;

1.- SOSTEN.-~ Es la principal,ybpermite el . mantenimiento entre-
los tejidos duros y blandos que rodean a la rafz de ls pieza -

dentaria.

2.- NUTRICION.~ Se lleva a cabo por medio de los elementos ar-

teriales de la regién (vasos sangufneos, vasos linf&ticos y ar

teriales).

3.- SENSORIAL.- Est8 representada por los nervios sensoriales-

que-inerva el ligamento periodontal.

4.- FORMATIVA.~ Est8 determinada por los elementos histolégi~
cos (Fibroblastos, cementobiastos y osteoblastos) capaces de -

regenerar tejido.

3.- CEMENTO:

Es el tejido conjuntivo calsificado, especializado
de origen mesenquimatozo, que recubre a la dentina en su por--
cién radicular desde el cuello cervical! en donde se une al es-

malte, hasta el &pice en donde presenta un orificio que es el-
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fordmen apical al cual atravieza el paquete vasculo-nervioso -

que irriga a inerva a la pulpa dentaria.

La formacién del cemento empieza en {as primeras fases de la -

erupcién del diente y se debe a células mesenquimatozas dife~-

renciadas |lamadas Cementoblastos.

CARACTERISTICAS FISICAS:

La dureza del cemento es menor que la de la denti-
na. Es de color amarillo claro y se disntigue fécilmente del-
esmalte por su falta de brillo y su tono mds obscuro, tiene ag
pecto pétreo y superficie rugosa. Su grosor varfa entﬁe_SO mi

cras en el tercio coronal y aumenta gradualmente hacia apical-~

hasta’alcanzar de 150 a 200 micras.

Mediante tincién vital y otros experimentos, se ha demosthado—

que el cemento es permeable,

COMPOSICION QUIMICA:

El cemento comprende un 68 a 70% de sustancia inor
génica, y de 30 a 324 de sustancia orgénica y agua. El mate--
rial inorg8nico consiste de sales de calcio en forma de crista
fes de hidroxiapatita. Los constituyentes qufmicos del mate--

rial orgénico son el collgeno y los mucoplisacéridos.

FISIOLOGIA DEL CEMENTO:

El cemento tiene 3 funciones:
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1.~ Anclar el diente al alvéolo 6seo por la conexién de las fj
bras.

2 .~ Compensar, mediante su crecimiento, la pérdida de sustan--
cia dentaria consecutiva al desgaste oclusal.

3.~ Contribuir, mediante su crecimiento, la erupcién ocluso me

sial contfnua de los dientes.

EXTRUCTURA:
Morfoldgicamente existen 2 tipos de cemento:

tendiéndose, a veces, sobre toda la rafz, salvo la porcién
apical. Es de color amarillo claro sin extructura defini-
da puestos que los cementoblastos que lo forman no quedan-

inclufdos en la sustancia depositada.
¥

B.- CELULAR.- Se encuentra a la altura del &pice, su extructu-

ra estd bien definida, su color amarillo es menos claro -~

que el del cemento acelular y es de naturaleza parecida al

hueso.

4.- HUESGO ALV EDOLAR:

Producto de la capa externa del saco dentario de -

origen mesodérmico, se desarrolla al mismo tiempo que la rafz.

E£s un tipo de tejido conectivo y est§8 formado por una matriz -
orgdnica y sustancia inorglnica. La matriz orglnica esté cons
+itufda por una base de osteocitos y cierta cantidad de sustan

cia intercelular; mientras que la sustancia inorgénica est§ -



T s

compuesta principalmente por calicio, fosfato y carbonato en -

forma de cristales de apatita.

CELULAS OSEAS:

Las células encargadas de! desarrolio del hueso -

sSon;:

1.~ OSTEOBLASTOS.- Son células mesenquimatozas en-

cargadas de producir la matriz orgénica del hueso.

2.~ QSTEQCITOS.~ Son ostecblastos envejecidos y sin
actividad que han ido quedando atrapades por los diferentes -

oposiciones del hueso laminar.

3.~ OSTEOCLASTOS.~ Son células de superficie que -~
estén encargadas de la reabsorcién del hueso que los descalsi-

fica; y se diferencia de los osteoblastos y osteocitos por la-

gran cantidad de nlcleos que contiene.

CELULA OSTEOGENA.- Es la célula primitiva o célula madre que -

da origen a las células encargadas del desarroile del hueso.

PARTES DEL HUESO ALVEQOLAR:

a.=~ HUESO ALVEOLAR PROPIAMENTE DICHO.- Es una delgada l&mina -

de hueso que rodea las rafces, en ella se incertan las fibras-

del |igamento periodontal.

b.~ HUESO ESPONJOSO 0 DE SOPORTE.- Rodea la cortical 6sea al-

veolar y act@a como sostén de los dientes; ésta se compone de-~

rlacas corticales compactas de las superficies vestibular y pa

fatina de los procesos alveolares.
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c.~ LAMINA DURA O CORTICAL.~ Radiogr&ficamente, la pared in--

terna del alveolo se ve como una |fnea opaca.

d.- LAMINA CRIBIFORME.- E! hueso alveolar propiamenfe dicho es
t8 perforado por muchos orificios a través de los cuales pasan

los vasos sangufneos y los nervios del 1igamento periodontal.

e.~ TABIQUE INTERDENTARIO.- Se compone de hueso esponjoso |i-
mitado por las paredes alveolares de los dientes vecinos y las
tablas corticales vestibular y lingual; en cuanto a su forma, -

sigue la disposicién de las uniones amelocementarias de los '~

dientes.

DEFECTOS:

1.~ DEHISCENCIA.- Es una profundizacién dellmargen éseo de la-

cresta alveolar, que expone una cantidad anormal de super-~

ficie radicular.

Este defecto puede ser ancho o irregular y puede extender-

se hasta la mitad de la ralz o més.

2.- FENESTRACION.~ Es un orificio circunscrito en la placa cor
tical sobre la rafz y no se comunica con el margen de la -
cresta alveolar; su tamafio es variable y puede localizarse

en cualquier parte de la superficie.

3.~ FURCACION .~ Es cuando el hueso de una zona interradicu--

lar de un diente multirradicular se reabsorbe.

VI1TALIDAD:

El aporte sangufneo del hueso alveolar proviene de
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ramas de la arteria alveolar. Los vasos del periostio corren-
sobre las placas vestibular y bucal de! hueso, y contribuyen a

la irrigacién de la encfa y al }igamento periodontal.

El aporte mayor viene de los vasos alveolares que pasan por el
centro del tabique alveolar y mandan ramas laterales desde los
espacios maculares, y por los canales, a través de la lémina ~

cribiforme hacia el ligamento periodontal.

El vaso interdentario se dirige hacia arriba para irrigar el -
tabique y la papila interdental. En el ligamento periodontal,

los vasos suelen tomar un curso longitudional.
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FISIOAQGIA DF LA SALIVA.- Es un liquide incoloro, viscoso, -=-
inodoro e iridiscente, producto de la secrecidn de todas 1as -
gléndulas salivales, La hayor parte de la sepretidn saiival -
viene de las glédndulas mayores. De estas, la\gléndula subman~
dibular produce aproximadamente los’dus tercios, Suspendidas

en lé’séliva hay b#éte:iaa, células v datritus; elementos que

modifican sus propiadédes fisicas y'quimicas. Hor ejeﬁplu: La
iridiscencia de la saliva se debe en primer lugar a la presen-

cia de células,

CONTRDL:DE LA §§L1Vﬂ.- Los sistemas nerviosos Simpﬂtico'ybpa-
rasimpftico controlan lz2 cantided v calidad de la aaliva;I Los
férmacué con efectusisimilares al de la estimulacién de log -~
nervics parasimpdticos producen abundante secrecifn salival ri
ca en agua; Se deduce que los nervios parasimpdticos controe-=
lan las glédndulas serosas. La secrecién serosa puede sstimue-
larse con acetilcolina v pitocarpina, mientras aque la secree--
cién mucosa puede aumentar con la histamina, La atropina que
antanoniza le acetilcolina inhibe toda secrecidn, La auinina
paraliza los efectos de ambos sistemas nerviosos, La estimula
cidn de los nervios simp&ticos provoca escasa formacidn de sa-
liva viscosa,

Hav pruebas de nue las gldndulas hipdfisis v tircides juecan -
un npzpel irportante en la reculacidn de las nléndulas saliva--

les, F1 estfruln nervionso ruede oroducirsese nar el sabor de --



- 10 =

log alimentos, por la excitacién t4ctil de la mucaosa o por los
propioceptores de los méaculos de la masticacidn, lLa secree--
cidn salival dependé.de estimulos de inhibicidn psiquica,  L¢s‘
reflejos condicionados pueden hacer que se haga agua a la boca,
El fluio salival tambiédn se reduce después de la comida abune-
danfe;_ La salivgcidﬁ*aumenfa{cdﬁ la irritacién gdstrica,le1*¥

dolor bucal en las operaciohes dentales v durante el emﬁarazo%

FUNCIgN.- La secrecidén salival conserva la mucoss bucal hﬂme-
de y lubribada,kfacilitando la masticacién, la digestidn vy ls
fonacién, Ayuda mantener limpios los dientes y mucosa, evie
ta la acumulacidn de microorganismos por medios fisicos, es dg
.cir: Por la expectoracién y la deglucidn, Los efectes bacte~
'riostﬂticos y curativos se deben a una enzima éemejante é‘la -
lisozima. En la xerostomfa se observa un crecimiento exagera-
do de cgérmenes debido a la ausencia de salive,

Las gldndulas salivales tienen tambien una funcién excretora.
En la diabetes mellitus grave pueren aparecer en la saliva —
cuerpos ceténicos como la acetona dando un olor especffico,
Los trastornos salivales corc la Xerostomfa (resequeded de la
boca), pueden ocacionar alteraciones tisulares sn la cavidad -
bucal,

La Xerostoria puede ser completa o incompleta, temporal o per-
manente, localizada o generalizada, congénita o adquirida, La

Xerostorfa incompleta generalizada puede ocurrir temporalmente
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por deshidratacidn secundaria, diarrea o enfermedad febril, -
La respiracidn por la bpca produce . resequedad de la encfa y -
puede ncasionar oinpivitis caracterizada por;supsrficie bri-f-
llante eritamatosa, con mircen romo, La respiracidn bucal.se

- debe a interferencias en la respiracién nasal normal por agrag
damiento de las adenoides o de las amigdalas, o por desﬁiﬁéiﬂn
del septum nasal, La salivaciér exagareda'n§ provaca ninguni

alteracién tisular,

BIQQUIBICA.~ La cantidad total de saliva secretada en un dia
es de la iaﬁ litros; el peso ﬁspecifico es de 1,007, Ordinu;
riamente la saliva mixta contiene alrededor de 99.3% de agua y
G.7% de s6lidos de los cualss el 0.5% sun’orgdnicoa'y el 0.2%
inorgdnicos. La mucina actua domo lubricante, v si esté én -
exceso favorece la formacidn de pelicula.

Otros constituyentes orgdnicos son algunas albfiminas, globuli-
nas, enzimas, urea, dcido drico, colestercl, vitaminas, fosfo-
lipidos, nitratos y aminoédcidos. ‘

Los constituyentes inorgénicos comprenden, calcio, sodio, pota
sio, fosfato, cloruro, carbonato y tiocianato {inhibe 18 gCc—e=
cién de la anhidrasa carbénica). La saliva estd supersaturada
respecto al calcio y al fosforo, lo que explica porque no di--
suslve la substanpia dentaria.

€1 PH de la saliva varia entre 6,0 v 7.9, La salive fresca --
tiene un PH liceramente dcido 6.7. La acidez varia en el cur-

so del dfa, El1 PH baja con el suefio, sube durante las comidas
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y baja despuds de ellas,

W°* £l sistema Buffer de. la saliva cén‘s‘ta de:
Bicarbonatos, fﬁéfatos v ptoteinas anféteras. Los bicarbona-=

tos v fosfatos son activos en un PH alrededor de 7.0,j;Las,p:g

teinas son activas en un PH més baijo. ,Lds bicarbbhatﬁéf&dﬁ --:;

los mejores buffers contra los dcidos.,
El poder buffer de la saliva ahmenta tambien con dietas abun--

dantes en proteinas, pero.bajakCUn élimentna rico:,pn‘hidratoa

‘ de carbono,

ENZIﬁAg §5LIVRLE§.; Estas eﬁzimas son produéidas y escoliadns

por las células, o bien Se'liberan enrcuanto son désttdidas. -
Solo pocas enzimas han sido encontradas en saliva estéril y ca
nulada, Las enzimas salivales verdaderas son la amilasa, lipa

sa, lisozima y probsblemente la proteasa y maltasa.

CITOLOGIA.- La saliva contiene elementos celulares de diferen
tes oricenes, Lﬁs télulas epiteliales en distintos estados de
queratinizacidn vy descomposicidn son las més frecuentes,

Las células epitelinles suelen estar cubiertas por colonias -
bacterianas, que se cree son protecliticas, Otras células que
se observan con frecuencia son leucocitos,

Las bacterias suelen acompafiar a los lsucocitos afirméndose ~-

que son muy comunes en la saliva de los individuos con caries,
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MICROBIOLOGIA .- Llos microoroanismos se encuentran en las bole
saé periodontales, de igual modo nque en cualauier otra parte -
de la cavidad bucal) aungque solo rare vez en los tejidos'afectg
dos.f Los miciboréanismos aiélados de las bolsas periodontales
exhiben varias actividades enzlmdtlcas, incluyendo la hidrdlz-
. 515 de coldueno, de dcido hialurﬁnzco v otros mucopolisacari—- :
doa.‘ Hay posib111dad de que lns organlsmos que producan hialy
rpnidasa en la bolsa perlodontgl, tales como los estreptoco~--
cos, excretan una enzima que destruye la sustancia fundamene—e
tal la fibra perlodontal, v permife la penstracidn de 1cs ta;
~Jidos més profundos de las énzxmus y de las toxlnas bacteria--
nas,

La difusidn de los‘productosbtdxicos bacterianos de la flora -«
hacia‘los tejidos subyacentes puede ser un factor sn la patoqe
nia de ciertas formas de enfermedad periodontal,

En la enfermadad perindontal puede observarse esosinpfilia en =
los‘tejidos gingiualés, lo que indica que en cisertos casos los
trastornos tieulares que se presentan en estd afeccidn pﬁeden
estar vinculados a las respuestas alérogicas a2 las células bace
terianas o a sus productos, Tambien se han observado autoanti
cuerpos en el suzro de los pacientes con enfermedad periodon--
tal inflamatoria,

La mucosa bucal v todas las superficies dentales bafiadas por -
1fquidos bucales vy cubiertas por toda clase de detritos favore

ce el desarrollec de microorganismos de muchas clases.
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Estos son unicelulares y multicelulares, son méviles o no mévi
les, se multiplican saxual_q,asexualmante, unos requieren oxi-
‘aeno, otros poco o nada, Alounos crecen en medios indréénicos
otros en células vivas, La gran mayoria de los microorpanis--
vmogibongtituyén una ‘serie continua que parece ser la conexién
éntré'el reinoc animal y él vegetal, Finalmante hay virus que

constituyen, sin duda formas divergentss.

PROTDZOARIQS.- Varian de 7 a 80 micras, la mayoria son 1000 -

veces més grandes que las bacterias, poseen ndclso y vacuolas.
Se distinguen por su manera de moverse., - Generalmente viven de

materia muerta o viva gque ingieren o engolfan,

&plﬂﬂsj- Endamoelea Gincivatis; suele encontrarse en las bol-
sas gingivales supuradas, se estima que es un sapréfito, Va-=-
iia de 6 a 35 micras. Tiene ndclec esferico v su citoplasma -
presenta vacuolas, bacterias y partfculas de células inceridas

incluyendo nfécleos de alounos leucocitos.

Tricomona Tenax, también se puede encontrar en la cavidad by--

cal,

HONGOS,.- - Plantas sencillas sin raices, tallos u hojas, sin ==
clorofila, fNuchos son unicelulares (levaduras) o multecelula=-
res (mohos), se presentan en filamentos. Amhos mds grandes =-
gue las bacterias. Se multiplican sexualmente o formando espg

ras. Las levaduras se encuentran muchas veces en los frotis -
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de las bolsas periodontales, se ven como cuefpus redondos o de

forma oval.

ﬂFTIﬁdﬂIQEIﬂ§.-V Células alafgédas,,can tendencia a de§§f£§%;-i 
llar rémificaciones y filamentos. E1 tamafio es casi al de las
bactariag verdaderas con diamstro aproximado ﬁa 1 micra; ‘.,
Eﬁrlaké;Vidﬁd,bucalee’encuenfran varios gctinomicetns;‘§§?-;é 
adhieren con tenacidad a la superficie de los diehtes, y:ayﬁ;;ﬂ
dan a formar la matriz orgénica del sarro y 1a trama de ldzplg‘
ca dentaria; ‘Ra;a vez invaden los tejidos y al hacerlq prﬁdﬁf»
cen infeccién persiétenté purulenta, k
€0cos, BACLLOS, VIBRIONES Y ESPIRIL0S.- Las bacterias verdadg -
ras son células ﬁhicis, rigidas Yy no diferenciadas, héyigtgnf_7 ‘
éantidadbeﬁ la boca. Se presentan en forme de ssferas o qécoﬁ
de bacilos o bastones, de coma o vibriones v de espirales, llg
mados espirilos.

Su tamafio varia de 0.2 a 2.0 micras de didmetro vy 0.2 a 6.0 de
longitud, Algunos de los bacilos, vibriones y espirilos tie--
nan flagelos como orpanos de locomocién. Después de una tin--
sién con yodo diluido vy alcohol algunas retienen la coloracidn
y otras las pierden; las gue retienen su color son Gramm posi-
tivo v les que lo pierden son Gramm nepnatives. Esto es de im=
portancia va cue ias Gramm positives son mds sucentibles a las
sulfamidas, a la penicilina v a otros antibidticos,

Casi todes las bacterias pueden desarrollarse en redios sin vi
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da deylos cuales absorven sus alimentos, Estos medios pueden
- ser iiduidps o sélidos. Algunas bacterias se disponen en for-
ma de chim6s (eét;fiidcucés): otras en cadenas lergas (estep~
tococos)s y alounas en pares (diplécncos); Cuando sn la boca
ﬁo-tamihféét& f@rma tenemos qug;idantifiqariésibbr ot:03 m§ﬁ7s

&ios;'
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ENFERNEDADES DERNATOLOGICAS EN -
LA MUCOSA BUCLAL .




Lag alterascionss en la mucosa bucal pueden sefialar 8l comienzg
de la enfermedad y preceder a las lesicnes de piel dutante ne-

ses o afios; de los cuales citaremos las siguiesntes:

. I--) Llﬂ _L‘.E. Es una anfermedad 1nflamutoria de. TR
' 'pinl y nucosa’ bucal; se caracteriza por prssentar pdpulls angg
ladas viflaceas brillantes, Los lugares en que se sitda son:
La lengua, la superficie veastibular de la encia, el palqd,ar dy.
ro y el labio inferior. | | |

Las lwsiones son kainértricaa, ¥y tienden ﬁ awr:

Hom mlpca;.- Son cleu-cion-s en forma de cordon, linea-
les y ‘de color blancaa grisacns conpuntas de ptpulaa 1ndapcn
dientas, ‘

be~ PAPULARES.~ Son lesiones del tamafio de la cabeza de un =
alfilér, presentan srosién en los lugares por traumatismo; ea-
tas Avreas son des eolor rojo brillante muy doloyosas y se irri-

‘tan f’aci:!.-anta- al contacto con alimentos calientss o condimene

tados,.

HISTOPATOLOGIA.~ Se caracteriza por el éspesamiento del epitg
lio, infiltracidn de leucocitos en el tejido conective subyae-
csnte vy cambios degenerativos en la porcién basal del epitelio,
E1l epitelioc engrosado presenta hiperqueratosis y acantfsis, ==

hay infiltracién de linfocitos y destruccién de la membrana -=-
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fundamental,

El estudio del Liguen plano con microscopio electrénico se di-

vide en 3 estadios,

1.~ Degeneracién del citoplasma de las células epiteliales =--
con el aareuado de material partlculado. Los espacios interce
‘ﬂjlulares estan agrandados y hay 1nfiltracldn linfocitaria.

2~ Hay pdrdxda da fibras calégenas an la l4mina propia super
ficial,

P presenta degenaracidn v necrosis de las capas basal Yy egw
pinosa infarior del ap;telxo, con excapciﬂn de los desmosomas
que parmanecen 1na1tarados en su axtructura. La l4mina propia

superf1c1a1 se deaenera y necroaa, y ya no se: observa 1a ldmxo

na fundamental.
EYIOL0GIA.~ Deaconocida,

IRATANIENTQ.~ Administracidn de corticoesteroides por via ge-
neral, uso de drogaé, tranquilizantes, vitaminas y antibifti-=-
cos; en otasiones administracién de bismuto, 2 tabletas tres -
veces diarias. Hay que tener mucho cuidado porque llegan a e=

ocasionar reacciones tdxicas con malestar gastrointestinal vy -

cefaleas.

I11,~) PENFIGD.- Fnfermedad aguda o crdnica de la piel, que ~

por lo ceneral presenta lesiones bucales,
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I1P0S. DE PENF

l.~ PENFIGO VULGAR.- Su duracidn es veriable v en personas =
‘ancianas es c#ﬂnicd; se caracterize por,ﬁrotea sucesivosyda qm :
pollas gue tienden a curar en los estadins primarios de la en=~
fermedad, dejando 4reas maculares pigmentadas, En los qsta-ré
diﬁs»tsmpxdﬂoé de'la>enferhadad aparécén vssiculas,‘que soﬁ,-; ‘
.délffamaﬁo‘de.la uiia del pulgaf, astdn circunscritas y éuran -
entre los 10 v 15 dfas, A medida que avanza la enfermedad aps
recen ulceraciones profundas quedando poéa mucosa bucal normql,
prdpagandosekhécia 1a‘fariﬁge3_1aringe y trdques, Hay dqior';

intenso, y la masticacidn vy deglucifn son dificiles,

‘HISTQPA '« En @l epitelic hay grietas suprabasales; la .
capa basal qﬁeda unida al tejido conectivo gque se halla infla-
mado. Hay destruccidn de sustancia cementante intercelular -=-

del epitelio que comienza en los desmosomas,

ETIOLOGIA.~ Desconocida,

TJRATANIENTO .~ Se controlan estas lesiones administrando a los
pacientes corticoesteroidas por via general; a veces los efec-

tos de esta droga son graves,

2.~ PENFIGD VEGEFANTE.~ Se considera como una forma subaguda
del pénfiro vulgar con caracteristicas clfnicas comparables,

Se caracteriza por lesiones bulosas fl4cidas aue se rompen dee

jando erosiones oue curan con lentitud,.
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£stas lesiones abarcan la encie satginal e incertads y en cier-
tas circunstancias otras freas de la mucosa bucal. La encia
prasania enrojecimiento difusc, hemorragis y a veces .dolor: se

diffculta la higiene bucal.

- HISTOPATOLOGIAL~ Hay infiltracién leucositoria densa de teji-

do cbnectiuo, hay vesfculas subapiteliaies v sepsracidn del
epitelio del tejide conectivo inflamado, En las Sreas sin sm~

pollés el epitelio es delpado y presenta diversos grados de géA

nerabidn;

ETI0OLOGIA.~ Desconocida,

TRATAMICNTO,~ Administracidn de corti#oesteroides, a veces
surgen problemas con estos férmacos.  La afeccidn mejora al el§
minar los efectos complicantes de la inflamacidn de la encies

marginal causada por la irritacién laocal,

que efecta a la piel v a la cavidad'bucal. Puede ser snunciada

por fiebre precedida de un enfriamiento, y lleoa a durar de 10

dfas a varias semanas.

Las lesiones bucale- tonsisten en mdcula rnjo pdrpura o pépu-

las con lesiones bulosas interceladas. Lla lengua pressnte une

afeccidn =evera con erosién de las ampollas sequidas de ulcera-

ciénes; VFstas lesiones son dolorosas, ls masticacidén v deglue-



cién estén entorpecifdas,

HISTOPATOLUGIA - Hay degeneracidn licuefacta del epitelio su-

parior con. daqarrul)o de vesicula intraepitelxales; tambidn hay‘

cnnbios daganerativos en la membrana fundamental.

, TRkTAmIEnTD;éf:Nq hgyiuhq"gépeglfiﬁon1 ‘

IV,-) LUPYUS ERITEMAYOSE .~ Tiene forma de mariposa v se le 52
nomina como Qna de laavenfermaqades dai'cnl‘geno;  Se divide en
Y.- TIPO DISCOIDE CRONICQ.- En la cavidad bucla aparecen como
lesiones bién &qfinidas algo elevadas e infiltradas, convun§>.g
recla rojo azulada g~obscuré.‘ En‘ei borde de las aisiongs hay
‘numerosos vasos sangu!hoﬁs dilat?dﬁs que tienen una'disposiéidn:‘
radiada, extendiéndose hac!a‘lns tejidos circundantes junto con
pfpulas puntiformes blanquecinas',

En la lengua 1a enfermedad se manifiesta en reas circunscrites
lisas, enrojecidas, en las cuales se han perdido las pépilas,
Los labios se hinchan vy son de color rojo azulados v prﬁm;nan-
test estas lesiones labiales se cubren d= estamas y costras, ¥
Taramente son difusas, por consiguiente los labios se encuens-
tran sensibles,

tas alteraciones epiteliales d» este tipo consisten en quersti-
mizacién, acantésis, atréfis, hiperplasia seudocarcinomatosa y

dereneracifn licuefacta de la capa basal,
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2.- TIPD _DISENINADD AGUDD .- A diferencia del primero, las le-

siones bucalas son més agudas .y la deetrucciﬁn es mayor. Ege
tas lesiones se caracterizan por ercsiones blandas, irregulares
superficiales o moderadamente profundas, cubiertas por una ssu-

dolanbrana necrﬂtica grisaceus

TRATAﬁIENTn.- Administracifn de corticeoesterofides ¥ cortico-

tropinq.

v.f)  hIgEsTgﬁATIII§ UEGETANIgys-v Es una enfermedad rara que
se limita s la caVidad bucla, presentando ﬁeduahas’p!sfulas

multiples con una punta amarillenta y base enrojecids., A medi-
de qde las lesiones se hacgen ct&niras, la mucosa bucui prolife-
ra ¥y forma pliegues; se observen abscesos miliares en las cres-

tes de las rugas y en invaginacicnes profundss,

HiSTOPATOLOGIA,~ Hay hiperqueratosis v acantfais pronunciadas

con ensanchamiento y alargamiento de los brotes epiteliales, El
tejido conectivo presenta un procesc inflamatorio granulomatose

tanbién se observa degeneracién del epitelio v focos de necro-

sis superficial,

JRATANMI=NTO.~ No hay tratamiento especifico alounc, pero la

terapedtica con hierro, hipado y vitaminas, es valiosa,
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VI,~) EPIDERMOLISIS BU DISYROFICA.- Es una enfermedad ra
ra, hereditaria, que se caracteriza por la srupcién bulosa ge-
neralizadabque aberca piel y mucosa bucal,

Las‘lesionaa bucales son constantes, graves y complicadas por
alteracionas periodontales inflamatorias. E1 cepillado, los a
limentes duros v la atencidn odontologica desencadenan la erunr
ciﬁn de bulas,

La movilidad de la lengua estf impedida por un tejido de cica=~
trizacidn, v las bandas cicatrizales en la bucofaringe entorpe

cen la deglucién,

HISTOPA e= Se localizan ampollas que ge forman en la -
profundidad de la epidermis o en la unidén con el tejido conec-

tivo subyacente que presenta una unflamacidén moderada,

ERATAMIENTD.~ No hay tratamiento especificols

UIX.~) DERNAYOBIOSIEIS.-~ Es una enfermedad rara, aguda, sube-
aguda o crédnica que se caracteriza por presentar dolores muscy
lares y debilidad, edema, dermatitis e inflamacidn., Puede ser
afectado cualquier miscule estriado, incluso la lengua, y es =

posible pbservar sensibilidad y dolor,.

ETJOLOGIA.~ Desconocida,

TRATAMIENTO.~ Administracidn de corticoesterocides,
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VIIle=~)} SIFILIS.- Es una infeccidn especffica, crénica del -

grgenismo, producida por la espiroqueta ®"Treponema Pallidium®,

La enfermedad se divide en 3 estadiocs:

1.~ ESTADIg PRIFARIO.- Se presents por la aparicidn del chap

cra y finaliza con su desaparicién. Los chancros de la cavi--

dad bucal se dividen en dos tipos:

a,) EROSIVOS.~ Hay agrandamisntos de los nfdulos linféticos
de la regiédn cerviesl, y si la lesién se localiza en la linea

media, la adenopatfa cervical puede ser lateral,

b.) WLCERADOS.- Presenta un nédulp ulcerado grandes en la ba
se ¥ en el borde de la lesidn, puede haber manifestaciones ds
infeccidn pifoena secundaria., Estas lésiones dentro de la ca~
idad bucal presentan una superficie granulosa ulcerada y am-=-
plia, en el labip se localizas una costra adherids, En la len=
cua el chancro se localize con mayor frecuencia en la punta -~
con dlceras tempranas, En la ancia eparece como una flcera in

durada que puede astar cubierta por una seudomembrana,

2.~ ESETADIO SECUNDARIO.- Se caracteriza por erupcidn cuténes
¥ parches mucosos en la cavidad bucal, que son levemente eleva
fos, bién demarcados, de color bBlenco grisdceo, con una super-
ficie lisa brillente rodeada de un halo eritematoso; afecte a
la lengua y el paladar. Las lesiones de la lengua son placas

rojizas, redondeadas, mdltiples, simétricas y no induradas; al
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dasprenderse las papilas filiformes se produce la denudacidn «

lenta de la cubierta normel de la lengua,.

J.~ ESIADIO TEREIARIO.- Incluye lesiones vicerales, cutdnsas

y bucales, Hay dos tipoas do infeccidn sn pste estadie,

a,~ GOEAT0SA .~ Se caracterizz por la proliferscidn de tejide
epiteloide con ausencia de espiroguetas; ewvoluciona con lentie
tud como un nddulo indoloro, Tiends a ulcerarsgs v producs uyna

gacroacidn sanguinolienta espesa,

b INTERSTILIAL.~ Se cavacteriza por la infoccidn de 1a lep

gua por un procsso esclerosante, con aparicidn de glositiz ges

533

4

rofTics de la sifilis terciaria, conocida como ®Langua Pelsda®.

[s3

La lengua es lisa, reja ¥y brillantz en su totalidad o pusde -
presentar islas de pepilas normalss,. Lo lengus g8 ayrugs por

la substitucién de lz nusculatura por teiido conegtivo.

Estas dos lesiones dejan perforaciones sn el paladar duro Yy ==

Blando.

SIFILIG CONGENITA.~ Se producen pdpulas hdmnedas agudas con fi
uras en las ccmisuras labianles externas, con curacidén ults---
rior vy Tormacién de cicatrices, £l incisivo central Bstﬁ deme
fermado; en ocasiones habra sordera y la nariz tendra forma de

13

sila de »entar,



IX.~) TUBERCULDSIS.~ Esgta lesidn dentro de lea cavidad bucal
@c-

s relativamente rara y mds frecuente en varones. La zona de

przferencia es la lengua,

Lag lociones tuberculosas de la cavidad bucsl incluyen:

lo- LUPUS VWULGAR .- Comianza antes de la adolescencia’'y tisne

de a ser crénico. E1 rostro es el lugar‘mén comdn da la afec-

cifn, Tay una tendencia a la ulceracidn, y forma una dlcera

arznulometosa indelore con drees de cicatrizacidn vy costras,

B

Rzras wveces os atacads la cavided bucal; psro si esto suceds,
zoca @l lebio superior, 8l cudl se hincha, se Tisura y se cu-
de costras v se {orma de tejide de granulacidn ous se exe

tiznde hacis le cevidad bucal; Esta lesidn comienza, en la ca-

ia

ad bucal, come un nédulo balndo slgo wlevads, roio o blanco

zzrillents convirtiendose posteriormente en ulceraa

STOPATGLGGIA .~ Presenta fuberculos caractaristicos qu® cone

v

N

ten en nidos de células epiteliales en las zonas superior y
media del corion, con células giganies centrales y una zons po-

riferica de linfocitos,.

ITIATAMIENTDW= Administracidn de calciferol (Vitamina - D) com-
zinada con estreptomicina, hidracida Acida isonicotinica y'éci—

= pars~aminosalicflico han dadd buenos resultados,

Te=  BLEURA TUBERCULOSA

+= En la cavidad se ven dos clases de

[

ceras tuberculosas,
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A.) PRIWARIA .~ Se presentan en individuos no tuberculosos, en

aspecial con nifios, y ateca el labio o la lenpua. 52 parece o

la lesidn primaria de la ${filis, pdes gomienza coro una lesidn
indurada, bidn definida, seouida de ulceracidn con atsecidn de

los nddulos linfdticose

[re)
B
—
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Se produce en personas tuberculosas ¥y sons

a.~ Nodular.- £s mé&s comin en la punta de la lengua, aunaue pue

sparecer en cuslquier parte de la cavidad bucal. Se caracteri-
za Dor una evolucidn lents, relativamente indolora; el nédulo

st anranda consideresblemente sin presentar namifestsciones evie

dentes de ulcsracidn,

bo~ Ylceretiva .~ Se assmeja al goma sifilitico, esspecialmente

cuando se lecaliza en la lenoua,.

Ce= Verrugoss.-~ Es gl mids rare dentro de 1o cavidad bucal, su
localizacidn comin es el dorso de la lengua, en la reoidn de

las papilas calciformes o en los labias,

3.~ TJUBERCULOSIS MILIAR DISEMINADA.,~ Las lesiones bucales de

axis ateccidn tienden a romperse v producir dlceras mdltipdes
planas ¥ dolorosas, ©n cualauier parte de l\s mucosa buceal, Es-

tne lesiones aparecen of el estadio terminel de lea enfermedad,

FRATAMIENTO,- Administracién de estreptomicina por via gene-

r2l .
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4.~ TJUBERCULOSIS CUTANEA BUCOFRCIAL.- Ataca la- reociones na=

sales y oenitales, comenzando por un tejido de cranuvlacidn lo-
calizado con ulceracidn, 5Se complica por infeccién secundaria
de microoroanismos pidoenos. K1 proceso es lents, pero proore-
sivo, y abarcs los labios, lenous, encfz v mucosa bucal, La
lesidn pusde ser superficial & profunda,

Por lo general, es dolorosa y se presents coro una maea irregu=-

lar de tejido de oranulacién bzfado en un exudado nmucopurulenton

HISTOPATOLOGIA .~ Presenta tubérculos miliares profundos mdlti

ples en 1z piel, L& necrosie y la ulceracién son fendmenos tem

pranos, Vv dentro de las lesione< hay numerosos bacileos tubercu-

losos,

FRATAMIENTO.,~ Administracidn de calciferol {(Vitamina - D} com-

binada con estreptomicina, hidracida &cida isonicotinica y fci-

do para-aminosalic{%ico'.

Xe=) HERPES LABIAL RECURRENTE.- Es un trastorne viral agude

que toma la forma de la ampplla de la fiebre, Se carscteriza
per la aparicidn arracimada de oranitos o vesfculas acuo~as en
torno de los labios, sobre peouefias v dolorneas inflamacienes',
*ungue por lo general se lirita a los labios, el herres labial
recurrente rpuerde aparecer en la- conjuntivae, las cérneas o los
cenitalas,

tas lecinnes duran de 7 = 10 dfas, o a veces, varian entre algu

nos me-~es y dos afios, o més,
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Las le=iones burales varfan de tamafic desde una cabeza de ale

filer hasta el tamafio de un ajos; primero son de forma globular
con béses énchas, pero cusndo se agrandan son eplanadas y uﬁ#

bilicadas,

Las localizaciones més comunes en la cavidad bucal son: En.la

superficie dorsal v en ocesiones en los labios.

HISTOPATOLOGIA.~ Se caracteriza por la presancia de cuerpos mg

luscos, gue s6n cflulas epiteliales en degeneracién, Las célu~
las estrelladas aumentan de tamafBo a medida que alcanzan 1lp su~-

perficie de la lesidn, y cerca de los ndcleos se forman cuerpos

de inclusidén,

TRATAMIENTO.~ Las lesiones respondén bfen a la terapéutica lg-

cal,

Al perforarles con instrumento agudo detienen su crecimiento, °

en pocos dfas se deterioran vy caen de la superficie,

XIIT,=) VERRUGA VULGAR,- Fs una lesién de la 2 milimetros de

tamafio, gque por lo comdn se localizan en la lenoua, vestibulo o

mucosa bucel. Es de color blaneo orisdcec v puede =snaorar pro-

fusamente si s8 le traumatiza,

HISTOPATOLOGIA,-

Pracenta acantosis marcada v cierts hiperque-
ratosis del eritelin. Las lesiores =e limit2an al eritelio sin

extonderse dentro de l2 tdnica prooia del teiido conectivos,



TRATAMIENTO .~ Consiste en la eliminacién mediante elsctrode=

secacidn o electrocauterio. Ademds, la mplicacidn tépica de

prodofilina en alcoholl,

XIV.-) MERPANGINA .— Es una enfermedsd epidérmica que staca a
nifios v mlgunas veces=s a adultosj tiene un curse breve con dulor
de garnanta, se caracteriza por lesiones vesiculares y aftosas
en la zona de las fauces, Hay figbre al comienzo, sintomas ge-
nerales como: Cefaleas, n(useuby Vmitos,.

La gerganta y la parte posterior de la cavidad bucal presenten
vasfculas mindsculas, o si se han roto, pequefias dlceras sota-
vadas, Se producen en el pilar anterior de las fauces, amfgda-

las, faringe y el borde del paladar blando.

DIAGNOSTICO.~ La enfermedad parece ser muy similar a la es=

tomatitis herpética, salvo que ataca la parte posterior de le

cavidad bucal,

TRATAMIENTO.~- No hay tratamiento espscffico,

XV,~) MONILIASIS AGUDA (CANDIDIASIS).~ Fs la mAs comdn de las

enfermedades fdngicas que atacan la cavidad bucal, Se presenta
fundamentalmente en la infancia, aunque los adultos, en especia
los diabéticos, pueden ser afectados también, Las lesiones buy=-
cales aparecen en cualquier parte de la surerficie mucosa como

un parche aislado, pero por lo general las lesiones sén mdltie



ples,

Las lesiones son debcolor blanco cremoso, que se asemeja a le-
che cuagulada, adha:entes Yy, si se las ratxra por la fuarza, -
dejen puntos sangrantes,

Se presentan en la comisura labial,

HISTOPATOLOGIA.- Se caracteriza por la presencia de éapotﬁs'-
redondas u ovaladas de 2 2 4 micrones de tamafio, més pequefias

que los eritracitos, se tifen fdcilmente con azul de metilenc

y violeta de genciana,

CLINICANENTE .~ Sevpuede confundir con la difteria; maceracidn

del epitelio de la mucosa bucal por “irritacidn crénica, la ley

coplasia y el liquen plana,

XVI.-) MONILIASIS CRONICA.- Produce una infeccidn que desem-
boca en una lesién granulomatosa, la cual se manifiasta como -
una reaccidn inflamatoria profunda; con produccidn de tejido -
de granulacidn, comienza en la infancia y persiste varios afios.

Las lesiones bucales van acompafiades de lesiones en ufias Yy ===

piel,
DIAGNOSTICO,.- Se confirma por estudios de laboratorio.

TRATAMIENTO.~- Administracidn de Nystatin o Anfoterina B, por

via gsnerel,
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XVII.~) ACTINOMICOSIS.- Es una enfermedad que ataca a muchas

partes del cuerpo vV se ve con mayor frecuencis en la cavidad -
bdcal: es causada por Actynomices que se clasifican cbmo un ==

grupo intermedio entre los hongos y las bacterias, v se lesg -

puede considerar como hongos bacteriformes.

Les Actynomices son habitantes normales de la cavidsd bucel.

Una de las caracteristicas de las Actinomyces es la falta de =

una reaccidn tisular inmediata después de la invasidn dc asctie
nomyces, v L
Lé Actinomyces ﬁrésenta,una coloracién rojp obscura de l= piel;j‘f?i
lesiones elevadas azul pizarra, nédulos mfiltiples con grénulosﬁ
macroscépicos vy microscﬁpiccs en la descarga purﬁlenta. los -
dolores son leves. |

Estd enfermedad se sitda en ls lengua, y comienza como un nédy

lo indoloro de localizacién profunda, que crece lentamente y -

por Gltimo se abre através de la mucoss bucal, descaraando un

material purulento amarillento, También se presenta en la en-

cfa,

DIAGNDSTICO.~- El1 exudado purdlento de les lesiones se recace

de las zonas ogue drenan Vv se examina a simple vista para descy
brir los ogranos de azufre amarilleos. La Actinomyces se aseme=-
ja a las siguientes enfermedades: La tuberculosis, el opoama si
Tilftico, los neoplasmas malicnos de tipo linforatoso, blastoe

micosis v el lupus vulear,



TRATANIENTO.~ Drenaje aquirdrgico de las lesiones y la irradia
cién con rayos "X" filtrados; aplicacidn de la peniciline por
v!argéné:al y la‘adminiétraéidn'da 1a anfotericina B, otnfs an

tibidticos y sulfas,’




:

FACTORES DEGSENGADENANTES DE LA -

ENFERNEDAD PARODONTAL .



I.~) rAcrggE; LOCALES :

Se dividen en:

A.- FACIQRES QUE SE REFIEREN AL WEDI0 BUCAL :

1_-7‘4 PAUUETARJENT _ALIMENTICIQ.- Se pueds dividir en horim- =

zontal y vertical. el hnrizuntal se produce cuando los carrie-—
0 la lengua empujan el alimentoc a los espacios interproxxmales;
el vertical se produce cuando el 4rea de contacto de una pieza
vvaa ha pérdido por dzversas causas, va sea por caries O POr ===
ndontulog!a defuctuosa.

La cdspide en el momento de la oclusién actda como:emﬁacador Vv
vﬁrdypdta la cdmida:an'sehtido'vartical;jesta tipo de empaguetas
miento es més lesionanta’para el parodonio que el horizontal.

Se produce principalmente con los alimentos fibrosos, por ejem

plo:  Carne y algunos vetetales,

CLINICARENTE .; El ehpaquetamiento lo notamos porque la papila
interdentaria, que tiene forma de pico de fléuta, se empieza a
achatar ﬂejando abierto el espacioc interproximal, Al cambiar
la encié los elementos dei parodonto son destruidose.

R&QIQQEAEIQAMEQIE.- Se puede observar que la cresta ésea se -

empieza a reabsorber,

2.~ NATERIA ALBA.~ Es una masa blanda y pegajosa Qque S8 -e==

adhiere a las regiones cervicales, y en el tercic gingival de
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los dientes y sobredientes en mal posicidn; tiende a acumular~
se en los espacios interproxlmales, en la ancia, en 1-. dentn-‘
duras artific;ales y restauraciones, Es un depdsito cuyo Corm
lor varia del blanco g:lsﬁceo al amarillento, ostéd compuesto -
1de,up§lgrgn Qariadad de materias nrgﬁnicasfﬁbmo,aoﬁ: 'Bécte-hé'
rias; Hdhgos, céluia#lepiteliéies descamadaa;'laucncitds, ﬁuq;
na'y dentritos alimenticios, |

La presencia de materia de alba es un signo clinico de la fal-
ta de cepillado; su‘existencia su‘nbse;va mediante el ambléo -
da,sdstaﬁpiaS'revéladofés. | -

Como la météria alba no es soluble en el agua, s@ empléa'para
su‘aliminaéidnvlajlimpieza'mecénica para asegufar sﬁ‘ﬁoméieta
remocién, |

Es un irritante local que constituye una causa comdn de gingi-

vitis y antecede a la formacién de sarro,

3.~ PLACA DENTARIA.~- Es un depdsito blando amorfoc granular -

que se acumula sobre las superficies vy restauraciones denta~—--
rias; se adhiere firmemente a la superficie subyvacente, de 1la
cual se desprende solo mediante la limpieza mecdnica, En pB--
gquefias cantidades, la placa no es visible, salvo que se manche
con pigmentos de la cavidad bucal o sea tefiida por soluciones
reveladoras,

Aparece en iguales proporciones en el maxilar superior que en

la mandibula; m&s en los dientes posteriores que en los disn--
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tes anteriores, y més en las superficies proximales que en las
superfzc;as vastzbularas y llnuualas.

A medida que la placa sa acumula, se convxarte en una masa glo
bular v131ble con paqueﬁas superf;cies nodulares cuyo cnlor va
ria del gz;a v grls amarlllentu al amarillo.. La placa denta-—
ria se daposlta sobre una pal!cula acslular forwadu pruviamen-
te que se denomina "Palicula Adquirids* qua es una capa delga-
da, lisa, incolora y trénslucida difusamente’destribuida por -
la cnrona, v en cantldadas aloo mayores carca de la encias tqm
bidn se puede formar dxrctamente sobre 1la superficie dentaria,
La fnrmacidn de labplaca comienza por la aposicién de una capa
6nica de bacterias sobre la pelfcula adquiri&é o sobre la su=-
perficie dentaria, »

Los microorganismos se uﬁen al diaﬁte mediante las siguientes

formas:

- Pof una matriz adhesiva interbacteriana.
~==e Por afinidad de la hidroxiapdtita adamantina por las gly

‘coproteinas, que atras la pelfcula adquirida y las bacte

rias al diente.
La placa crece por diversos medios:

---= Porque se agregan nuevas bacterias.
«=== Por multiplicacidn de sstas.

--=e Por acumulacidn de productos bacterianos,
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La placa dentaria consiste principalmente en microorganismos -

proliferantea Vi algunas,células epitalialea, lnuco¢itos y‘ma--,'

crdfagos en.unﬁ mdtriz_ihtﬁ:culﬁlar.sdﬁagiyh; cbeibqntéﬁido;Q :f'

‘organicc consiste en un éoﬁplbjo'de holiaédériddéfy'brpféihas}

cuyns conponentas principales son.,

..;-' Carhohidratos en un 30%.

— Protainas en un 30%- :

~==- Lipidos en un 15%,

——— La naturaleza del resto de loa conponentes no aatd clara.~‘“

Su contenxdo inorgdnxcn sun: el calcio- y el foafatu. en mnnor  }H.

cantidad astan el magnesio, el potas:o y al sodxo. Eata cunta
nldo inorg!nzco es mds alto en loa dientes anterxoras infer1o-

res qus en el resto de la buca.

Existen 3 tipos de placas dentarias que son:

CARJOGENICA .~ Produce carxes VY se observa en los nlﬁos; con—-'

tiene bacilos y cocos,

PARODONTOGENICA .~ Produce snfermedades parodontales; hay exig

tencia de filamentos,

BIXTA.~- Contiene un poco de la cariogenica y otro poca de ia

parcdontogenica,

La placa dentaria es el factor ndmerc “"UNO" de la enfernedad -

parodontal; la placa al calsificarse forma el sarro.
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PR SARRﬂ.-' Es una masa adherente cals;flcada o en calsifica

'cidn, qua se furma sobra las superflcias dantales y da la pro-b;h

’ tﬂsiﬂo

El sarro se compnna de.

" J;an? materia orgdnxca en un 20%, formado por (hacterias, célggt

:»las apitcliales y detritos allmentlcio).
~--- MNateria inorginlca en un 75%, est constituido por (sa--
. ‘les de calcio, fﬁlforo, magnec;o y crlstmlas de hidroxlai
“*1 'p‘titn)." '

’5;44 'Agua en un 5%

EEI aarro se forma en las caras linguales de los lncialvos 1nfe "f“ '

rxorea y caras vestxbulares de los molares superiores, en don-
de dasembpcan las gléndulas sallvales.

Su. formacidn consiste en dos fases:

a.- FEjjacifn Qé Unga fatriz Opadnica.- En donde se egtablaca
una pelicula oréénica. '

Bem Precipitacidn Y Cristalizacidn De Samles Inorgdnicag.~ En

donde la pelfcula orgdnica sirve de base para que en ella se -

depositen sales inorpénicas,
Hay 2 teorias para explicar la formacidén de sarro.

BACTERIANA.~ En la flora microbiana bucal existen actinomices
albicans, que producen una enzima denominada " FOSFOTASAY, est4

enzima determina la precipitacién de las sales minerales de la



saliva aumentando su alcalinidad y rompiendo el equilibrio o =~
poder amnrtiguadpr.

v ﬁEgQig&-DE an;p,_La tensién del Co, que contiene la saliva al
salir de ias gléndulas salivales es de 60 milimetros de mercu-
rxo, mientras que 1a tensién del C02 en.el medio bucal es de
O. 5 milimatros de marcurlo.: Al liberarsa bidxido de carbono,
se rompe el poder amortiguador de los carbonatos de saliva -
aumentandu asf su al)czlinidad.

Hay dos tipos de sarrn.

§!£§5§;ﬂ§;!§;.- Se locallza por encima del margen qxnngal y
puede ser cbservado clIn;cqmante,_es da color gmar1llanto Y-
puedeiboloraarse con los residuos del tabaco o Gon algdh‘otro
colorante gque aste en 1a'dieta'del individuo. No ofreéa resis

tencia a la ramocidén,

SUBGINGIVAL .~ Eaté muy adherido a le supsrficie del diente, =
se encuentra por debajo del margen libre de la encfa, Se depd
sita en forma de anillos, repisas, nodulos aplanados o como =-
prolongaciones_dactilares a lo largo de la superficie radicu--

lar. Es de color cafe obscuro y ofrece resistencia a la remo=-

cién,

B.- FACTORES QUE SE REFIEREN A 10S TEJIDOS DENVARIQS::

l.- CARIES.- Praduce destruccién de los elementos histolégi-
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cos de las piezas dentarias, ocasionando muchas veces la pérdi
da del drea de contacto, favoreciendo la retansidn de comide -
en lqa~lugaras carcanba al pa:ndonto,,cnn la consigdienta des-
ccmposicidn de laos elementos retenidos que al producir fermen-

tacién van a irritar al parodonto.

2.~ ANOWALIAS DE FORMA.- La mds frecuente es la que consiste
en cardnas orandes Yy raices pequefias, en donde las superficies
masticatorzas de las coronas transmitirdn estimulos intensos -
que no van a ser tolerados por- el aparato de soetén, Tormado -

pon: Raices, 1igamento, cemento y husso.

ANQMALIAg DE CURVATURA.- La falta de curvatura en la encia -~
produﬁa empaquatamienfb y una drea patolﬂgica eﬁbla iona de la
encfa marginael; aqui sl alimento actda coho irritante en lugar
de hacerlo como estimulo. Esto puede ser producido por el den
tista cuando efectda prdtesis, sin seguir las formas shatémi—-~

- cas de la pieza dentaria,

3.~ ANOMALIAS DE _POSICION.- Son cuando las piezas quedan fug
ra del arco dentario., Esta andmalia debe tratarse primeramen-
teren ortodoncia v posteriormente en parcdoncia; 1la encia de -

las piezas con esta anomalfa nunca quedara totalmente normal =

mientras que el defecto exista,

ANOMALIAS DE FRENILLO.~ Cuando el frenillo se inserta en la -~

encfa insertada en luoar de la encfa alveolar estard en una pg
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aiciﬂn absrrants, y en los movimientos de deglusién, fonacién
y nn.ticacidn va a ejercer una tensidn constante sobre la en--

uia insertada y la ancia marginal, produciendo una antidtd pa-

tolﬁgica denominada 'FISURR DE STILLBAN™,

: l@-m.- Es 1a alterscién cuanuttt.i\n ) cual:l.tat:lu '

de las funciun-n do un urglno.

AQCLUSION.~ Es cuando una pieza o un ndmero de piezas no se

punan en contactn con sus antagonistas en ninguno de los movis-
ni!ntot nlndibullnna. Genériiionti se debs a que oxiat-n pil-
za: ntrlpcd-n qu- no llegan al plano da ocluaiﬁn, o piezas fqg

p v da arco dontnr;o.‘

n;;ysgg!_jggngglggg,- Es cuandu una picza 0 un grupo de pi--
zas dentarias rsciben astImulos mayores que para los quo esten
destinados durants:la masticacidn, Esté se puede dividir en:

i;— FUTENCIAL,- Es hquella en la cual, apesar de que el plqg
donmto. este. recibiendo estimulos axagcrados, estds estan siendo
scpnrtudoa sin csusar ningdn fenomeno destructdvo en el mismo,
b~ ACTUAL.- Es aquella en la cusl el parpdonto recibe est{-
uulﬁs exagerados que los dafian vy que ocasionan un fenomano deg

tzuctivo en 8l parcdonto.
Er la clinica encontramos lo siguisnte:

weew flovilidad dentaria,

ew== Pérdida del puntilleo gingival,



——— Pédrdida de la capa queratinizada de la encila.

===~ Dolor esbontﬂneo o durante la mastipacidn.:
 C.- FACIORES WALQS DESDE EL PUNTQ DE VISTA PEDAGQGIUD:

b P MAL'CEPLLLAQQ.—,‘EI cépiilado,defactuoéo'puede:producir’-’
erosiones en los ¢ucilos de las piezms dentarias, hipersensibi
lidad de las mismas, y alteraciones en 8l contorno y textura -

de la encia,

2.~ WALA QQQNTOLOGIE.- La producen las cbturacicnes altas, -
sin Anaps de contacto; las coronas mai ajustadas, sin anatomfa
de' sus curvaturas fundamentales; y'puantes fijos mal disefia--=

dos.

11.- FACTORES GENERALES 0 SISTEMICOS :

fiodifican la resis

tencia orgénica individual,

A.- INSUFICIENCIAS. VITAMINICAS :

le~ VITAMINA “A"... Fud conocida en un principio como la vita
mina contra la ceguera nocturna, la insuficiencia ds este ele-
mento en el parocdonto, causa el agrandamiento gingival con prg

liferacién de los elementos histoldgicos de la encla,
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2.~ VITARINA "B®.~ Se le denomind *Antiberiberi y Antineuri-
' 'tici" ‘La 1nuuf1c.uciu d- estd vitn-inl produco -st-doa d- hi
porlnn-ibilidud y dc nour!tiu con:idcrtndoac cnno ‘una clunnntt

directa de la nstq-ntitis herpatica.

,3;—n !]:!!1!;;:5: - ‘La ci:ihcin:a‘ catd 01t-§ind praduc. ﬁni‘
anfnr.nd-d lln-ldn SESCORBUTO™, caracterizada principalmsnt. -
por 1-- h--ottngila lnpontlnll- que produce, y llega & -fectar
k'lan .atructu:as hiatoldgic-- de_ loa endotalio- v--Cularla. L-,
_ vitamine *C* tiene influencie directa sobre la furmcwn ¥ ox=
tructurtcidn nnr-ul del tejido colégeng.

4- !ﬂm.- Rsguls el metabolismo del calcio y del ~-
fésforo, se forsa a nival de los tegumentos, dsbido a la ac~--

cidn de los rayos solares, Es el factor causal directo de 1a

formacidn de hueso,

B~ IRASTUNNGS HORBENALES : |
Se tienen pocos datos sobre la

accidn de las gléndulas sndocrinaas sobre sl parodonto,

l,~ HIPERPARATIRQIDISM).~ El hiperfuncionamiesnto de la gléne
dula paratiroides, ocasiona cavidades quisticas multiloculadas
en ol huesa, y es frecuente encontrar este tipo de cavidades -
relacionadas con las raices dentarias, lo que produce le movi-

lidad de la pieza por la destrucciédn del hueso soporte,
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2,~ GONADAS.- Probablemente sean las gléndulas que mayor re-
1-ci§n‘tigpen-con.ré@pecto e la mucosa bucal v el tsjido de sg
.borté. A 1a'mucb§ukﬁuc-1, algﬁﬁos autores la compirqﬁbcon'el
enddmetrio uterino, yi que le falta hormonas fameninas (Progq;
t-rnnn y Foliculina) provoca trastornos hucales, que se pue--
don do:cribit como une estomatitis descamativ- crdnica.-":

Ls carencia de taatntarona produce los mismos efectos en el --
hombre,

Sa h- comprohadn que la insuficiencia de estss hormonas lfcc--

tan 1- capn -apinult del tsjido -pitalialo

b P 'glgggazn,- Se puede obsurvgr uns gingivitis clasica en -
un 30 @ Aﬂi de muﬂﬁr-a ensbarazadas, que se dénomina gingivitis
del embarazo, esta aparsce durante el ssgundo trimestre de la

gestaciéng en alguncs casos se hace mfs grave y praduce una =-
proyecciﬁn’ds encia de tipo ovoide, pediculado denominada "TU-
MOR DEL ENBARAZO®, |

Al cesar del smbarazo, la gingivitis pusde persistir o désapa-

recer,

4,~  FENSTRUACION.~ Durants los dias que dure se puede obser-
var que el tejido gingival presenta un agrandamiento temporal,
Asi mismo se ha comprobado clinicamente que existen cietas ten
dencias a la hemorragia durante estos dias, por lo que se recg

mienda, no intervenir en una operacidn cruentes.
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S.~- PUBERTAD.- Es la stapa en la que aparecen en el torrente
circulatorio las hormunas estrogénicas, lo que datatmina un . e
cuadro clinico de altaraciones tisularaa tempurales que afnc--T,,

‘tan a los ta;idos gingivalas.

¢ Gem _!g!gggyslg.- Ea la cuaacxﬂn en la- c-ngro da laa hornonl:j §
'ynatrogdnicau, puede. aor ‘causa ds una gingivitis d-scamativ- v

dar sensaciones de sequedad y quanadura en toda 1; mucosa by

_cal,

ljlﬂgﬁlﬁﬁp - Se liiéunsidefa hdmd un ftcibf“iiﬁiii‘piii-—;if,'
_tiu.de purodontnpatlas, en alla 80 uhs-rvan reaequcdud ¥ nbri-n‘
Nllnnt-n1ento de lll superficies gingivalss, oxlsti-ndo lgrnndgg"
siento gingivnl y cambios en. la tsxtura du la oncl-.
E1 col(gtno se ve. afectado y se observan grandss zonas con pQ];;
didl de hueso, EIl1 ligamento parodontal tiene unas zonas heno-—

;‘rragicaé y necrosadas, v facilmente contrae inféctionea.

€.~ DI SAN -~ Las enfermedades de la sangre -—
son procesos patolégiceos que son intereaaﬁtés desde 8l punto -
de vista odontoldgico para la resolucién de diferentes proble-
mas que afectan @ la mucosa bucal como es: Hemorragias gingi-
vales, hipertrofias de las encias o lesiones ulcerativas de -—-

aella,
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le~ ANEBIA.- Es una reduccién de la cantidad de la hemoglobi
na, sunvnanifastacinn.s orales son: Honnrragin‘aapontdnea da
1la -ncta, petequinu, palidez de la mucosa bucal, aangradn al -
cepillado y ulcur-ciones intensas de la bogca acompafiadas de -——
_ Tisbre,

-En la nn.nxn p-rnicio-- el fucton otiulﬂgico os la dofxciuncin‘
de 1a v1tan1na Bigy se observa sn 1la lengua primeramente de qg
lor rojiza, después se pone pélida y 2l final se ve blanca; la
mucoss bucal ndquior- ‘un tinf- pllido; se obsorv- atrofia pnn;
lnr, |ritlna, inflanlcidn ‘de la lengua, 1nbios y “sensacién de

qu--lduru.

2.~ ngssglg,- Es un padecimiento caracterizado por el aumen
ta deyiaiéncitns en la sangre girculante v en loa tejidos, La
verdadera causa de la enfermedad se desconoce, pero se conside
ra en genersl, que la enfermedad representa una actividad ma--
ligna de ios tejidos hematopoyéticos. Los principales signos
que se praéentan son: Aumento de‘voiumen e hipertrofia de la

encifa, hemorragias frecuentes sin causea aparente, ulceraciones,

movilidad dentaria, cdontalgias y necrosis de la sncfa y muco=

sa bucal.

3.~ AGRANWLACIFNSIS.~ Disminucién del ndmero de granulocitos
en la sangre, Se 1ls considera como un sindrome caracterizado

por lesiones ulcerosas de la mucosa bucal y faringea, acompafia



das a menudo por malestar, fiebre y esplenomsgalia, E1 cuadio
clinico que presenta son: Zonas necroticas de forma irregular
contiguaa los taJidos gingzvalss, afaccionas al: ligamento. ag

rodantal n incluao ul hueso alveulat.

' ’ AR Es un&'ilteracidn eépsétficu proaﬁcidn pu£4qg
posicidn previa a un agente que se manifiesta por una rnapuea-
ta inmadiata ) tandla. Su etiologxa es varzada comos mndica-
‘uantns, ciatos tipos da ropas, algunna honnos, -1 polcn de 1.:‘

flores, losvpnnductos quimicos, algunos alimontos y frutau, -
stc,. th'retqciones alergicas més importantes sont Quisli--
‘tis, aitumétitia ¥y glositis, cuyas -anif-stacignea clinicas ==
bucmles scn: Vesfculas en 165 labios vy la lengua, dolor, sen-

sacién de quemadurs, prurito e inflamacién,

E.~ ERBMAEDS : |
ta accién de algunos farmscos éueden originar

los sigufentes,padecimigntos.
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FARRACO

MANIFESTACIONES BUCALES

ESTOMATITVIS
- FOSFORICA

Exposicidn & las sales
de fésfora.

Produce periostitis v os
teomielitis., Movilidad
dentaria, :

ESTORATITIS

ARSENICAL

Ingestidn de férmacos
que contienen arséni-
co,

Pigmentacién metabdlica
de la mucosa bucal, gin-
givitis, estomatitis, e~
rosiones en los dientes
V ‘a veces necrosis de --
los maxilares,

ESTONATITIS
BISMUTICA.

Ingestidn de férmaccs
que contianen_bismﬂto.

Lfnea metflica negra en

la encfa marginal. -Len
gua enegrecida, dolorosa
y con aumento de volumen,

ESTOMATITIS.
®ERCURIAL

Ingestidn de férmacos

‘que contienen mercu~

rio.

Gingivitis ulcerativa, sa
livecién profusa, pigmen

tacidn gris plateada, Los
labios v la lengua estan

aumentados de volumen,

ESTOMATITIS
PLUMBICA

Exposicién a las sa~-
les de plamo.

Linea metdlica negra en
la encfa marginal,

GINGIVITIS
FIBROSA

Dilatin sédico.

Encias lobuledas de color
rosa pdlido, que llegan

a gubrir la corona de la
pieza, Hipertrofia y de-
generacidn fibrosa,
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111.-) FACTORES PSICOSONMATICOS :

; Ocupan un lugar importants
g dentro de la putnlogfa médica, :
>'Soh agentéa causniaé de enfermedades que no tieneﬁ sy origen =
sn causas eminentemente somfticas, ejemplo: Los mdlos hébitos
‘ (BriEQQAhia’n Bruxismo), ias"taﬁaiohés»mdséuli;e; producidla'-.
por 1as c6n£racnioﬁas'da los mﬁlculésvmastiiadorhs triyandokqQ‘
- mo consecuencia zonas de destruccidn de fibras, zonas de new--

crosis y hpmnrragias en el ligamento parodontal,

' Tanto la bricbm&nia;cmo las Cbntritcianca‘lﬁsCuliyea,pntndont;
ylns d-n‘bbr>rosu1tado£ Ingurgifﬁcidn vascular (presencia qd -

wesos on la encfa insertada).
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CONCEPTO.- Etimoldoicamente GINGIVITIS guere decir inflamaww-
ciCn de la encfa, y se le define como ﬁn aumento de volumen -=
dUB:sufre 1a encia como una respuesta ante los irritanfés loca
lea, v a los trastornos generales o sistdmicos,

'la inflamaciﬂn ge halla casi siempre presente en todas las fo;
" mas de enfermedad gingival, va que los irritantes que producen’
inflachidn como la placa dentaria, materia alba y célculos ~=-
son extremsdamente comunes, Vv los microorganismos ¥V sus produc
- tos lesivo; estan siempre presentes en el medic gingival,
La:ihflamnciﬁn causada por la irritaciédn Iocal origina cambios

degensrativos, necrffiticos y proliferativos en los tejidos gin-

vgivalesn

ETJOLOGIA.~ Desde el punto'de vista amplio las causas princi-
pales de la gingivitis son: La higiena bucal descuidada que =
permits el desarrollo de la materia alba, placa bacteriana y -
sarro; lo irritantes mec&hicos, las aberraciones de la morfoin
gfa del parodonto, posicifn defectuosa de los dientes, y las «
retencionés de alimentos que se producen en sectores interproé
ximales o en superficies dentarias vestibulares o linguales,
Al no reemplazar ios disntes ausentes se producen desplazamien
+o0s ocasionando la inclinacidén de los dientes con alteracidn -
de puntos de contacto y extruccién ayudando, asf, la retencidn
de alimentos que van a provocar irritaciones cingivales,

La irritacién de la encifa es provocada en ocasiones por las --



pigmentaciones dentarias provocadas 6stas por la retencidn de
alimentus.‘»» :

Las pigmentaciones son depdaitus de color, que. se localizan. qg'
bre las superficies dentarxas, causando problemas estéticos y
‘en ocesiones como ya se habla nenclunado irrltacionas., Estas i
‘aparscnn por pigmentacidn de la cuticula edquirida por bucte—-

rins cromdgenas, férmacos y alimentos,

IIP0S OE PIGNENTACIQNES :-

Yow PIGRENTACIONES PARDAS.~ Fel!culaktransldcida ‘por lo gensg
ral sin bactérias, sekprnducen en personas aue no se cepillan

lo suficiente, se encuentra por lo comfn en la superficie ves-

tibular de los molares superiores y en la superficie lingual -

de los incisivos inferiores,

2.~ PIGMENTACIQNES TABAQUICAS.- Producen depésitos pardos o
negros, por combustidn del alquitran de hulle y penetracién de

los jugos del tabaco en fisuras e irregularidades del esmalte
¥y dentina,

34~ PIGMENTACION VERDE.~ Puede ser verde o verde amarillenta,
se atribuye a bacterims y hongos, se presentan mds frecuente-
mente a las superficies vestibulares de los dientes superiores

anteriores en la mitad gingival,
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4.~ PIGNENTACION ANARANIADA.- Causada por bacterias cromége-
nas se presentan generalmsnte en superficies vestibulares y -«

linguales de los dientes anteriores superiores e inferiores.

5.~ PIGNENIACIONES BEVALICAS.- Las sales metflicas y los me-
talea se intrnducen en is cavidad bucal al ser inhaludos por -
los obraros xnduatrialas o por drogas administradua por v!a -
oral, kPuedan combinarse con la cuticula y prnducir una pignen

tacién superficial o penetrar y praducir,un cambio permanente,

El polvo da cabr! produce pigmentacifn verds,

4E1 polvo de h;errn produce pigntntaciﬂn parde’,

‘Hi

Lns meédicamsntos que contiene hierrc producen pignontn-—
.cién negra, |

El magnesio produce pigmentacién naegra.

EYl mercurio produce pigmentacifn verde negra

El nfquel coloracidn verde,

RER

La plata coloracifn negra’, '

FACTORES MODIFICANTES :

HORWONALES,~ En enfermedades endocrinoldgicas como le diabe-~
betes mellitus, disminuye la resistencia de los tejidos, favoe-
rece la infeccidn, aumenta la intensidad de la gingivitis, pe~
ro no la produce no la produce por sf misma sino en presencia

de un irritante local,

En alpunas enfermedades pingivales la modificacién de las hor-



monas sexuales, conatituye un factor desencadenante o compli--
cante, ‘E;tu ccurre durante la pubertad, el cilo menstrual y =~
al_eﬁbarazd, pero se presentan solo en acasiones V en presene-

cia de un irritante local,

W-— Las enfernadade. actuan dabxlxtando y d:._g
ninuuendn la resistencia, y pzcdisponan a la enfermedad parge-
dogtal,

Las enfercedades gon-raltn que afectan de eata nanera el paro=--

dontu son:
ce== Sifilis,
——ee Nefritis crénica,

——we Luberculosis.

DESNUTRICION.- Ninguna deficisncia nutricional causa par si -
misma gingivitis, pero disminuye la resistencis del beriodonto
a las enfermedadss pericdontales,

Algunas deficiencias producen cambios caracterfsticos o pueden
manifestarse de diferentes maneras, en ocasiones varias defi--
ciencias se manifiestan de igual manera. Pueden manifestarse

en la boca al mismo tiempo varias manifestaciones de una o més
deficiencias por lo que se complica su identificacifén,

A continuacidn citaremos alounas deficiencias nutricionales,

~a=w VYitamina “A®,

-~=~ Complejo %8%,



= Vitamina =8,* (TINARINA) -
Vitamina "8,% (RIBOFLAVINA)'.
Rcido Nicotinico (NIACIMR). -
vAdao Fentoténico,
Vitamina "05* (PIRIII!XIM).
"Acuo Félico,

L]
A
L §

Vitamine *8,,% »'(CquoCouuuiul)‘.
Vitamina "C*  (ACKDO ASCORSICD).
Vitamina =D,

;Uitanihl 'E‘g~f
: \ﬁﬁuint -y,
Vitawina "P™,
Prbt.!nas.

FACNQRES PREDISPONENTES :

PORFQLOGIA DEL PARQDGNIQ.- Existen anormalidades de forma y -
pusiciﬂﬁ que favorece: ia retencién de comida y con esto 8l es~
tablecimiento de pcha que va a producir gingivitis, Estas ~-
anormalidqdea son producidas por las inclinacionss de los dien
tes cuando mo reponen las piszas faltartes, apifiamisntos, Q-—--
dreas de contacto anormales y extrusiones,

Las desarmonias oclusales originadas por la maloglusidn lesiaw
nan el periocdonto., En pacientes con sntrecruzamientos de leos

bordes incisales de los dientes anteriores irritan la encfa -



del maxilar'éhfagbhfsté. "En la oclusién abierta se producen =
cambios periodont&lés de;févbrablea causados por la acumulee-

cién de placi-y absengié”é;}funciﬁn o disminucidn de la mismel,

‘ggnggggg.- Algunos investigadores dascriban numerosos trastop
. nns ueneticos, qun generan cambios de la mucosa bucal, , 

‘ Se han h.cho eatudios con taspacto a la pogibilxdad de predis- )
posicidn hereditaris a los trastornos gingivales, pero no se -

ha llsgado a ningunz concluaidn exacta pues los investigadores

'difinron .en_sus’ cplnionas;

' FIC‘C !§.§!_§l_1125

le- ‘POR UCION ¥ RACT
w,) EJEQIMLIIS AGUDR.- Se instale rapidamente y es de corta
duraciﬂn. :
b,) GINGIVITIS SQ!QEQQQ.- Dolorosa, menos grave gue la aguda,

c.) GINGIVIVIS RECURRENTE.~ Se llama asi a la ginpivitis que

se presenta después de haber sido eliminada por medio del tra-

tamisnto, o sea, que desaparece y reaparsce espontédneamente,

d.) GINGIVITIS CRONIBA.- Se instala con lentitud, es de lar-
ga duracién e indolora, Los pacientes pocas veces recuerdan -
haber sentido sfntomas acudos. Es una lesién fluctuente con -

1a cual las Zzonas inflamadas persisten o se tornen normales y

lps zonas ancrnales se infleran,
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2.~ POR SU DI CION :
a,) QI!Q;!;I}}LLQFALIZAQA.f Se limitaig la encfa de uﬁ‘SQIO‘
dianté ﬁ 5 un gfupo de diontes, | B
) GINGIVITIS CENERALIZADA.- Abarca toda la boca. ,
c.) GINGIVITLS WARGINAL.- ' Afects el mdrgen gingival, puede -
incluir unarpirta-dbvla endia'insartada'contigua. I
d.) GINGIVITES PAPILAR.- Se presenta en las pspilas interdep
tarias y con frecuancii en el margen gingival. En generai los
primeros sintomas de gingivitis aparecen en 1aa pdpilas.‘
e.) Ei!gl!ltlﬁLﬁLfgﬁg,- Riircu encfa ﬁarginal, sncia inQertg‘,
da y papila interdentaria, . '

La prasentacidn da,la,gingivitis puede combinarse en cada caso

particuler pudisndo ser :

a.~ GINGIVITIS DYFUSR LOCALIZADA.- Se presenta desde el mar-

gen hasta el pliegue mucogingival perc en una &rea localizade,
b.~ GINGIVIVIS MARGINAL LOCALIZADA.- Se limita a una 4res de

1a encfa marginal.

Ce~ GINGIVITIS PAPILAR LOCALIZADA.- Abarca un espacioc inter-

d.- GINGIVITIS WARGINAL_GENERALIZADA .- Afecta la encfe marai

nal de todos los dientes v papilas interdentarias,
e.~ GINGIVITIS DIFUSA GENERALIZADA.~ Abarca toda la encia y
generalmente la mucosa tambien se encuentra afectada, de modo

que no se observa el 1lirite entre arbas.
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za la encfa al realizar algdn procedimiento operatorio.
Generalmante cuando se prasenta hay antecadantea de una infe:-,
kc16n aguda recicntu, sa produce durante un ostado fabril, 0 =
bdan inmediatamente despuds de oste, en ocasiones aparece en -
parindos de ansiedad o tonsidn enncinnnl.

Eate onfarnadad 83 contagioaa.

Co~  GINGIVIVIS BICOTJCA.- Producida por Candida Albicans (es
1la més comdn) v otros hongos, ss deposita una capa gruesa de -
- hongos Qﬁbgu la supe:ficiuide la'anciu,,prdeCipndoao inflame~
»cidn v uiéefubi&n r‘cuhietta por una namhranawgri56cca caracte
ristice, - . _

- Generalmente se preséﬁta en nifios harb tambi‘n'aparacq en adul
| tos,'especialmente_loﬁ dabiiitado§ por disbetes o alguni enfer
medad general, S5e pghserva tambien en pacientes bajo trutamiqgv
to de antibidtico.

Se presenta frecusntemente en nifios nacidos de madres con vagi

nitis monflica.

d.~ GINGIVITIS QUE SE_PRESENTA gn_s;ﬁgggs_x_xgpzncu 0S1S.~ Es
producida por el #i, Tuberculosis v Treponema Pallidium que cay
san las enfermedades generales, y afscta la encis, se observan

reacciones de inflamacidn oranulomatosa especifica,

e,~- GINGIVITIS INESPECIFICA.- Es producida por una irritae--

cién local que puede ser quimica, mecénica o térmice. Produce

una inflamacién local que puede presentar ulceracién dependien



do de la intensidad v duracién del irritante,

COWMBINADAS :

.- GINGIVITIS EN DERPATQSIS.- Las slteracionas bucales son
en ocasiones el principio de enferquadas dermatoIégiclu. —— :

Gugn&o se pressntan éh iq»cﬁvidnd‘ntﬁl;:Sa{prdQQQQﬁfg#ﬁgivieépi{;;5;77 
i nen e ey A At oy

«===Lfouen Pleno.
Lo 2 T3 ‘Pénfj_go. .
wwe= Eritema Wultiforme.

R »Lupust:ifématnso;ﬂ_

b.- GINGIVITIS DESCAMATIVA CRONICA.- Se caracteriza por los

cgmbius dagénqrativns que se efectdan en la ancfa; Se pr':ln?bw
fa en ambos sexos pero as'hﬂé frecuente en mujeres, Afecta e
la encfa marginal, a las papilas v a 1a encfa insertada,
Puede presentarse en‘furma leve, moderads o severs,

| Lns cambios que sufre la encfa son producidos por irritantes -
locales; se piensa gque se trata de un estado degenerativo y «-
que las reacciones inflamateorias son reacciones aacundurils, -
producidas tal vez bor degsequilibrio hormonal, del estrfgeno -
en la mujer v de la testosterona en el hombre v por deficisne-

cias nutricionales,

c.~ GINGIVITIS MENCPAUSICA CRONICA.~ Aparece durante la menp-

péAusia o en el perfodo postmenopiusico; pero las alteraciones

bucales que se presentan no son caracteristices de la menopau-



sia -

' Cuando se presenta en pacientés desdentados no pueden permitir
‘1a p:btg;is, hay un pericdo de adaptacién y se produce un. ene-
grosamiﬁﬂtu del opiteiid que perhite gque se soporte la prote--
sia.

La enciu y.el resto de las mucosas son secas y brillant-s, san'
gra flcilmente, puede presentar enrojecimisnto o una ligara pa
lidez,
Hay una sensacién de ardor y sequedad en tods 1la cavidad oral,
° hip.t;phsibilidad‘a los cambios térmicos.
SINGIVIFIS CONDICIOWADA :

gx_u,c;,v;_u . EN EL_ENBARAZO.- Tiena su origen en irritan--
tes locales pero por el estado de los pacientes las réspuiﬁtaﬁ
van a estar aumentadas, si no hﬁy irritantes locales no se ob-
servaran cambios en la encila.
El embarazo actua como un factor que eumenta la intensidad de
la gingivitis, asf cuando una persona ya padecia la gingivie--
tis, y queda embarazaeda, la nota mds porque la inflamacién au-
menta y también la hemorragié gingival, 8l canbic de color es
més notoriol
Se ha observado gue la relacién de la gingivitis y la placa es
més estrecha despué&s del parto, es decir que durante este se -

introducen otros factores, que agravan la respuesta gingivsl,

que después del parto disminuye
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b,~ GINGIV]ITIS EN LA PUBERTAD.- La encia durente la puber--
_tad se acpmpaﬁa de una respuesta axagerada,anté los irritantes
luéaloa. ESfos fpctofas locales que CUmunmonte'pinducirian -
respuestas gingivales lewves, son capacasrde provocar grandes -
nltéraciunea.cl!nicaa# : |

La caracterfstica principal de osts gingivitis es que decrecen
las alteraciones cuando &l paciente se acerca a la edad adulta,
aunque siguen los irritantes locales, perc en ocesiones cuando
no  son trhtados; no hay:;ecuparu;idn;tnmpletu 4} llegar s la -

madurez y suele transformarse en Gingivitis Crénica.

c.- SINGIVIVIS DE (A_WENSTRUACION.- Generalmente en el perfg
do menstrual no priaanta cambios gingivales notables, Las on=
clas saggran ¥ se inflaman, en los dias que ﬁfoceden al flujo
menstrual, la cantidad de bactesrias en la saliva crece durane-
te la ovulacian y la menstruacién. El exudado de la encia in-
flamada aumenta durante la menstruacidn, indicando que la gin-
givitis existente se agrava con esta, pero el lfiquido de sure-
cos de la encia normal no se ve afectado.

Se han observado varios cambios dias antes del ciclo, como la
llamada gingivitis de la menstruacidn caracterizada por hemp=-
rragias periodicas y otras manifestaciones en las papilas, len

gua y mucosa bucal, que empeora justo antes del periodo meng--
trual.

Se ha observado el sfindrome denominado menongingivitis transi-
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toria periodica, se presenta antes de la menstruacidn, eﬁ ane-
norreas de diferentes clases, posteriores a histerectomfas y -
deapuds el'barto y durante la manbpausia y después de ella,

Los cambios en la fragilidad capilar concomitentes en el ciclo

menstrual, y la mayor tendencia a la hemorragia gingival, an-~-

tas-y después'de la mensttuacidn, pdeden ejercar influencia sg -

bre la hemorragia gingival,




PARODONTITIS



La enfermedad periodontal es una lesidn que destruyve los teji-

dos periodontales de soporte, Vv se clasifiéa en:

l.~ PERIODDONTITIS.- Es la destruccidn del periodonto causado

por la irritacidn local,

2,~ ggglgggg[ﬂgls.-. Ee la enfermedad déganerativa nnkihflamg

toria causada ostensiblements por factores,geﬁeralas.
3.~ SINDROME PERIODONTAL.- Es una combinacidn de cambios de-

generativos de origen general e inflamacién lecal,

1.-) PERIODONTITIS :

Es el tipo mds comdn de‘enfermsdad pe=-
riodontal, y se caracteriza por la formacidn de bolsas y'des-;
truccién dsea; también se le cnnoce~coﬁ ios‘siguiantes nombres:
“PARODONTITIS™ y “PIORREA SUCIA=,

En consecuencia de la extensidn de la inflamacidn de la encia

hacia los tejidos periodontales de soporte.

HISTOPATOLOGIA.~ Hay predominio de leucocitos poliformonuclea

res cerca del fondo de la bolsa en zonas ulceradas. Estas cé-
lulas emigran desde los vasos sanguineos delatados en un intepn
to de proteger los tejidos contra los microorganismaos invaso--
res moediante su accidn fagocitica y enzimdtica, Cuanto mayor

es la violencia de la agresién y la virulencia de las bacte~-~-

rias, tanto mayor es la emiaracidn de leucocitos hacia la zona
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de tejido afectado. La presencia de pus en una bolsa es signo'

de pstd actividad leucocitaria,

ETIQLOGIA.~ Es originada principalments por factorés irritati
vos extrinsecos, y puede estar complicada por enfsrmedades ine
trinsecas, trastornos endocrinos, deficiencias de nutricidn, -

traumatismo periodontal u otros factores.

CLASIFICACION.- Hay dos tipos de periodontitis que song

AR.- Periodontitis Simple o Narginal.

Be= Periodantitis‘Compuesta.

R.- PERIODONTIVIS SINPLE @ WARGINAL.- En la cual la destruc-
cién de los tejidos pericdontales tiene su origen en la infla-

macidn.

CARALTERISTICAS CLINICAS.- Inflamacidn crdnica de la encifa, -

formacidn de bolsas, pérdida dsea, movilidad dentaria y pérdi-
da de los dientes,

Suele localizarce en un sclo diente o en un agrupo de dientes,
es generalizada, segdn sea la distribucién de los factores ---
aetiolfoicos.

La periodontitis simple proaresa con ritmo variable; sus esta-
digs avanzados, por lo general, aparecen en la edad adulta.

Suele ser indolora, pero pueden manifestarse algunos sintoras,




SINTOMAS_

~=== Sensibilidad a ;hmbios térmicos, a los alimentos y a la
| estimulacién téctil, como conéecuencia de la denudacidn
de las raices. |

.i==== Dolor irrsdiado profundo y'sordo durante la masticacidn
v dﬁépu!s de allﬁ;lcauaadd‘por elfacbﬁamienﬁo fbrzadnk-Q'
de alimentos dentro de las bolsas periodontales.

--~~ Sintomas agudos tales como: Dolor punzante y sensibili-
dad a la pe:cusidn, proveniente de abscesos periodonta~=
les ﬁ gingiviti# ulpe:nnécrntiiante.aguda'sobraagregédﬁ.

——— Sfntamas pﬁlparos como sensibilidad a lo dulce, a ios -
cgmbios térmicos o dolores punzantes, como consecuencia
de pulpitis, que se arigina en la destruccidn de la su--

perficie radicular por la accidén de la caries,

EFXI0LOGIA.- Es causada por una gran variedad de irritantes 1lg
cales que generan inflamacidn gingival extendiendose hacia los

tejidos periodontales de soporte.

8.~ PERIODONITIS CONPUESTA.- La destruccién de los tejidos -

proviene de la inflamacidn combinada con el trauma de la oclu=-
sidn
CARACTERISTICAS CLINICAS.~

- — - — - - o— o o —

Son las mismas que la periodonti--

tis simple, con las siguientes excepciones:
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~==« Frecusncia méds alta de bolsas infradseas,
‘=-== [ds destruccidn dsea angular que horizontal,
" mew~ Ensachamiento del espacio del ligamento periodontai.'

— fiovilidad dentaria con inflamacién gingival pequefia,

,;gj]pLQQIA.- Sa origina pur efactos. cnmbznadns de la irrita-_-   la

Lci6n local mfs el trauma da la ncluaidn.
Lns cambios degensrativos en el trauma de la oclusidn agravan

los efnctos‘degtructotes da la inflamacidn,

2.-) FERJQDONTQSIS -

‘ Designa la destruccidn no 1nf1amatoria
‘daganarat1va crénica del perludontu qua comienza en un tejido
’perioduntal o més.

Se caracteriza por la mignacidn y aflojamiento tempranc del -~
diente o de los dientes en presencia de inflamacién gingival -
Qucundaria y formacidn de bolsas o sin ellas,

5i se deja que siga su curso, los tejidos pericdontales se deg
truven vy ios dientes se pisrden,

Esfé afeccién se denomina también como "ATROFIA DIFUSA DEL HUE
50 ALVEGLARY,

CARACEERISTICAS CLINICAS.- La periodontosis afecta tanto a my
jeres como a hombres, v es mds frecuents en el periodo entre -

la pubertad v los 30 afios.




Las éreas de los incisivos superiores e inferiores y de prime-
ros molargs son las atacadas primero, con mayor xntanaidnd y -
por ‘lo general bzlateralmente.

La destruccidn menor se produce en la zona de los premolares -

inforioras.

;Ln periodontoaia a8 daanrrolla en 3 atapas:

a.-) Se caracteriza por daganaraciﬂn y deamdlisis de las fi--
bras principales del ligsmento periodontal y la probable inte- -
rrupcidn. de formacidén de.cémento. Hay resorcidn simultdnea --

del hueso alvéﬁlan~por las siguientes causas:

eee= Falta de estimolacidn funcional de los dientes.
~—=s" Fayor presidn sobre los tejidos, cuya causa es edema y -

proliferacidn capilar.

La migracién dentaria es el primer signo clfinico y se produce
sin alteracianes infiamatorias detectables,
El cuadro habitual consiste en la migracién vestibulo~lingual,

extrusidn y aflojamiento de los incisivos superiores, y la apa

ricién de diastemas,

be~) Se caracteriza por la rdpida proliferacién de la adherep
cia epitelial a lo largo de la rafz, Asimismo, es posible que
haya proliferacidn de los restos epiteliales en el ligamento -
periodontal.

Los signos mds tempranos de la lesién inflamatoria causada por

la irritacidn local se observa en estd stapa,
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Desde 8l punto de vista clinico, la primera y segunda etapa --

son de corta duracidn,

&.-) Se caracteriza pori‘ Inflamacidn gingival prograéiva, -
trauma de la oclusidn, profundizacidn de las bolsas-periodonta
l;sky'mayor hﬁtdida 6sea. Es‘ffecuentéique las boisﬁsbsaan iﬁ»"
‘fr§dsgas.

Estf es la etapa que generalmente ss conoce con 8l nombre ds:

“PERIODONTOSIS AVANZADA O SINDRONE PERIODONTALY

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.- AL principio, la pérdida dses
8@ observara en los incisivos superiores e inferiaras:y‘prima-
ros’iplaresQ . - | '

La déstruccidn de loa tabigues interdentarics es Qertichl, an-
gular o arciforme, h 7

El ensachamiento del espacio periodontal v la ausencia de la =
cortical alveolar se observara en numerosos dieﬁtel.

Puede: haber una alteracién generalizada del patrén dsec trabe-
cular, que se caracteriza por trabdculas borrosas yv aumento de

los sspacios medulares,

ETI0L0GIA.~ Entrs los estados generalas que serian casusa po--

tencial de la periodontosis estan:

wwaw El desequilibrio metabdlico,

~=== las alteraciones hormonales heredadas.,
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—— Enfermedades debilitantes.
| —— Déficipncia nutricional,
 3;--. Dihba@es; o

e S5f{filis,

f;,;- Hipertensidn,

- Enfetmedadas“aé.la,édlégena. ' :
«=~= Inferioridad heredada del &rganc dentario.

Sp considera que la alteracidn de la erupcidn cuntinua'fisiuhg

- gica es un factor lqéalvatioldgicu concomitante,

NATURALEZA DE LOS PRIGERCS CAMBIOS PATQLOGICOS EN LA PERIQDON-
| Hay diferentes opiniones de las cuales citaremos algy
naé:
a.~ Comienza como una degeneracidn no inflamatoria de las fi-

 bras principales del ligamento periodontal que abarca un sole

diente, un grupo de dientes o toda la dentadura,.

b.- Los cambios iniciales en la periodontosis incluyen la'-—;
transformacién del hueso alveolar en tejido conectivo fibroso

mediante un proceso de inversidn, deficiencia en el depdsito -
continuo de cemento seouida de pérdida de unifén entre diente y

hueso; Yy resorcién del hueso vecino.

te~ Pérdida dsea procresiva gue se atribuye a osteoclasia, —-




presidn proveniente del edema y proliferacién capilar v halise

teresis, -

La‘dife;eqﬁia da opinionas :especﬁb a los ﬁrimafos cambiéé pa-
toldgicos en la perindontosis nos‘ﬁace pensar, qUe la pariodqg
tosis se orlglna de més de una clase de cambios patoloulcoq, V]
“por lo tanto el cnnsenso sobre la patoloaia da 1a periudontn—-
sis puede expresarse como sioue:

"Comienza como una alteracién degenerativa en un tejido perio-
dontal o méds, a lo cual sigue dna inflamacidn secundaria. vy el

trauma da 1a cclusidn, que agrava la destrucc16n periodontal v

acslera la pérdlda dentarla.

PROCESOS PATO LOGI A_ENFERMEDAD PERIODONTAL:

1.~ SINDRONE OE PAPILION - LEFEVRE.~ Es un sfindroms que se -

caracteriza por hiperqueratosis de palrmas y piantas, con. desee
truccidn temprana grave del periodonto v en alounos casos cal-
sificacién de la cortical.

Las alteraciones de la piel o del ligamento periocdontal, por -
lo general, aparecen juntas antes de los 4 afios de edad y 15 -
denticién decidua se pierde alrededor de los 5 afios, La denti
cidn permanente erupciona normalmente, nero debidn a la des~e-
truccidn periodontal activa, los dientes se exfolian 2 ¢ 3 ~=-

afios despuds de la erupcidn, Los pacientes guedan desdentados
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entre los 12 v 15 afios de esdad,.

Este sindrome es heredqdq y parece saguir un patrdn recésivn -
autosémico. |

Los cambios mi#roscdpicos incluyen:  Inflamacidn crénica de 1la
encia v de los. tBJidos perzodnntalas da soporte, con deatruc--
 ci6n de la adherencia apitallal, deueneracidn de las fibras -

del ligamento. periodontal con resorcidn de hueso, cemento y ==

dentina,

2= 3 A CLUS: .4 Se défine'como un esfuerzo o ===
streas da oclusidn normal gue es capaz de producir o ha produ~
cido una lesidn en el perlodonto que va acompaﬁadu, por 10 gew

neral, de inflamacién y. se clasifica en:

a,~ PRIMARIC.~ Se refiere al efecto de las fuerzas anormales
que actudn sobre extructuras periodontales basicamente norma~-
les,

b,- SECUNDARIO.~ Es el efecto que produce fuerzas normales o
anormales sobre sxtructuras pericdontales ya delimitadas o re-

ducidad, pero gue resultan excesivas pafa las extructuras de - -

sostén alteradas.

1 trauma de la oclusién puede manifestarse tanto en el perio-
donto como en las extructuras de los dientes va sea a2 nivel -
pulpar, de articulacién temporo-mandibular, teiidos blandos de

la boca v sistema neuromuscular.




—u-

ETIOLOGIA.- Las causas que lo provocan san:

weee fiala oclusién,

-=== Desequilihrio de las fuerzas opuestas de la mastiﬁacidn.

e=e= E1 bruxismo.

--=— . Presién de la lengua, labios y carrillos,
§;§Ng§ I

~e—= flovimiento dentaric aumentado.

~wee (Cambios a los sonidos en la percusidén.

——— Migracidn de dientes,

| ee— Hipartonicidad de los mdsculos masticadores,
--=- Abscesos Periodontales,

— Cambios en la articulacidn temporo-mahdibular. 1

SINEQMAS: :

~~==~ Dolor periodontal (expontanéo o provocada).
-w=e Dolor pulpar.

--==" Dolor referido.

weme Dolor muscular,

~wwe Aptritis traumitica tamporo-handibular.

3.~ ATROFIA PERIDDONTAL.- Es la disminucién de tamafioc de un

tejido u dronano o de sus elementos célulares una vez obtenido

su tamafio maduro normal,



Comprende :

a.- 'ATROFIA FISIQIQGICA O SENIL.~ Es la- requccian generalizp
da de 1la altura del hueso alvaoiar, junto con la recesidn de -
la encia, sin 1nflamaci6n o' trauma de la ccluaxdn. Se produce

con el aumentn de 1a edad.

b.~ ATROFIA PRESENIL.~ Es la disminucidn prematura de la ale
tura del perlndnnto, unlfnrmementa en toda la boca y sin causa

;local ev1dcnte.

c.5b ATE_ FIA POR §p§p.- Se produce cuando la estimulacién -
funcxonal que se demanda para el mantenmmientn de los tajldus
perlodontales disminuye 1ntansamente o estﬁ ausentp.".

Se caracteriza por el adelgézamiento del ligamento periodontal
y reduccién de la cantidad y la alteracidn de la disposicién -
fasciculada de las fibras periodontalas,'angrosamiento del ce-
“manto y feducciﬁn de la altura del hueso alveolar, v osteoporg
sis, que se presenta como una disminucidn de la cantidad y es-

pesor de las trabeculas déseas.
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El qstudio de la apidemioloofa de la enfermedad gingival y pe-
“riodontal axigéﬁ un c:iteriu uniforme y piaciso para determi--
nar y registrar sl astadﬁ periodontal deupaﬁsonaé y. poblacige~
nes,

Los métodos que expresan obaé:vicinnés clfnicas en valorss nu-
uéiicoa s8 conocen como indicas, los dualas'nos bropdrcionan -
datos valiosos respecto a muchos aspectos épidemioldgicos de =
la enfermedad gingival y periodontal,

Hay muchos !ndica:'pa:a registrar vy cugntificar las altnraciof

nes gingiﬁaiéa y periodontsles de los cuales citaremos algu---

nos:

I.-) INDICE P.M.A, - Se dtiliza para registrar la frecuen-?
cia y gravedad de la gingivitis. La encfa mesial de cada diep
te, en le supsrficie vestibular, se divide en tres unidades --
qué son:
P = Papila Interdentaria,
M = flargen Gingival,

A = Encifa Insertada.

Se 1e adjudica a cada unidad:

0 = Ausencia de la inflamacidn,

I = Presencia de inflamacién.

Se suman por separado los valores de P.M.A., se suman juntos

y se expresan en una cifra.
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II.-) JINDICE DE RECESION GINGIVAL.~ Es una modificacién -
del Indice de P.M.A. porquse detarmina la recesidn gingivel y
no el estado de la‘gncla.insartada. Se registran las anormalj
dades de:

P = Papila Gingiuval. L

o= Margen Gingival en rélgciﬁn con[cadg diqhto.'

"R.= Recesién Gingivai si la ralz astA'QXpuesti.
El Indice de recesidn expresado en porcentajes se obtiehen di-
vidiendo la cantidad de dientes afectados por la cantidad to--

tal de dientes pruh@ntﬁs y multiplicaqu por 100. “;

I11.-) INDICE DE ENFERNEDAD FERIQDONTAL.- Se bass en el -

examan do 6 dientes que son:

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR 1ZQUIERDO
PRIMER PREROLAR SUPERIOR I1ZQUIERDO
PRINER #OLAR SUPERIOR DERECHOD
INCISIVO CENTRAL INFERIOR DERECHO
PRINER PRENMOLAR INFERIOR DERECHO
PRINER KOLAR INFERIOR IZQUIERDO .

Valore= ds la enfermedad periodontal:

0 = Cuendo el surco no se extiende mds alld de la unidén amelpg
cementaria,
1 2 3 = Cuando 8l surco se axtiende mds alld de la unidn ame~

locementaria.




v..’as-

Cuandb hay bolsa y 8l surco se sxtiende hasta 3 milime~~-~
trns apical a la unidén amalocemsntarla.
Cuando las bolsas miden de 3 s 6 milimatrns ap;cnl a8 la -

uniGn amelocsmentarla.

'»6,=, Cuando las bolsaa miden mﬂs da 6 mllimetros ap1ca1 a la -

'unxan amelucomantaria.

La suma de los puntos v su divisidn por la cantidad de dientes

examinados da el Indice de anfermadad perlodontal para el indi

vxduu.

IV.-) INDICE GINGIVAL PERIODONTAL (. 1.G.P. ).~ El maxilar
superior y sl maxilar inferior se dividen en un segmento ante-
rior v dos segmehtos postarintas. £l estado gingival y el es~

tado périodontal se svaldan y se califican como sigue:

ESTADO GINGIVAL :

0 = Tejido firmgmente adaptado a los dientes, consistencia --
firme'con arquitectura fisiolégica.

1 = Inflamacidn leve o mederada, indicada por cambios de co-=~
lor v consistencia, que afecta a un diente o més en 8l --

mismo segmento pero que no rodea totalmente a cada diente.

2 = Si los cambios antedichos, aislados o combinados, rodean

‘completamente a un diente o mds en un mismo segmento.
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3 = Inflamacién intensz, manifeatada por pérdida de la conti-
nuidad superficial, hemorragia espantédnea, pérdida de la
continuided vestibulo~lingual de cadm papila interdenta--

ris, desviacidn wmarcada del contorno normal, conc engrosg

miento o agrandamsiento qus cubra wmds de un tercio de la -

'corona'dnltﬁmica y.giiet§$.

El 4rea con el valor nds alto es 1a puntuacién gingival ds to- .
do el sagmento, v el estado gingival de 1a boca se obtiene di-

vidiendo la puntuacién total por sl nﬁmara de segmsntos,

Sﬁlﬁgﬂ,fgﬂxﬁﬁﬂﬂlgg,- De cada sagmento ai}datqrmind mediante =

una‘anndn perindontsal, introduciendala én las aristas mesial y

distal de las superficiss proximales y en el centro de la cars

vestibular y lingual,
0 = Si la sonda no se extiende por apical de la unidn ameloce
mentaria.

12 3= 5i la sonds se sxtiende menos de 3 miliImetros por api

cal de la unién amelocementaria,

o
1]

Si la sonda se extiende hasta 3 milfmetros apicales de la
union amelocementaria,

5 = 5i la sonda se extiende de 3 a 6 millimetras por epical de
la unidn amslocementaria.

Si la sonda se extiende mds de 6 milimetros por apical de

la unidn amelocementaria,



-w-

£y A;aa’con~éi puntaje mds alto es la puntuacién periodontal -

para todo‘elvsegmento, y e1 astndb beriodontal de 1a boca se -

obtiene dividiendo la puntuacién total por la cantidad de seg-

mentqa.

V.~) INDICE SI®PLIFICADQ DE HIGIENE BUCAL.- Es une combi

nacién del fndice de residucs 'y el Indice de cAlculos:

INDICE DE RESIDUDS.- Se registran los 6 dientes siguientes:

“.-

a.-

c.-

D.-

Superfigie Vestibular Del Primer fiolar Totalmente Erupcig

" nado Superior Derecho,

Supexficip Vestibularxr Del Primer Molar Totalmente Erupcig
nado Suparior Izquierdo. ‘
Superficie Vestibular Del Incisivo Central Superior Dere=~
choe

Superficie Vestibular Del Incisivo Central Inferior 1z---
quierdo.

Supeificie Lingual Del Primer flolar Totalmente Erupciona-
do Inferior Derecho,

Superficie Lingual Del Primer fiolar Totalmente Erupciona=-

de Inferior Izquierdo.

A los residuos se les asigna el siguisnte valor:

0 =

No hay residuos ni manchas.



1 = Los residuos blandos cubren no més de 1/3 de la suparfie--
cie dentaria, o presencia de pigmentaciones extrinsecas -

sin otros residucs, cualquiera que sea la superficie Cu--
bierta, ’

2 = ‘Rasiduos_blandus que cubren més de 1/3,~p9:o no més-de -+;;,

11/3 de la aupaificinidﬁntaria'expuasta.
3= Ré:iduos blandos que cubren mds de 2/3 de la superficie =

dentaria expuasta.

La cantidad de gesiﬁuoa se determina raspando la superfi#ia:--‘

dentaria con un oxplorador ndmerao 23. £1 fndice de reaiduos’;

ae obtiene sumandc las punios v dividiends entre seis.

4

INDICE DE CALCULOS.- Se registran sbbre‘las mismas seis super
 ficies dentarias del fndice ds residuaos, con los siguientes vg

lores.

g No hay cé8lculos.

1 = CAXculos supragingivales que cubren no més de 1/3 de 15 -
superficie dentaria expuesta.

2 = Cflculos supragingivales gque cubren mds de 1/3, pero no -
nds de 2/3, de la superficie dentaria expuesta o dreas <
aisladag de cédlculos subgingivales alrededor de la parci-
8n cervical del diente, o ambas,

3 = Célculos supragingivales que cubren més de 2/3 de la sy--
perficie dentaria expuesta o una banda ancha continua de

cdlculos subgingivales alrededor de la porcidn cervical -



del diente, o ahbas.
La cantidad o extensifn de los célculos se determina por visién
directa y mediante el sondeo. con un explnréddr;'lse suman los

puntos yvse dividen entre seis para obtana: 8l pindice de cédl-

“culose

VI.-) INDICE DE OLACA (_L,P, ).- Determina placa revelads,

Sa'asigng una puntuacién de 0 a 5 en cads superficie vestibu--

ilai'b iingual no restahrhda de‘fodos los diehtas, excepto los

ftefcarbs ﬁolarea.  7 |

0 = No hay placa. ’

1 = fanchas aialadus’de placa en 61 margen'carvical del dien-~
to. |

2 = Una banda delgada continua de placa (hasta 1 mm,) en el ~
margen cervical del diente,

3 = Una banda de placa de mds de 1 mm, de ancho, peroc que cu-
bra menos de 1/3 de la corona del diente. '

4 = ‘Placa'qus cubre por lo menos un tercic de la corona del -
diente, perc menos de 2/3.

5 = Placa que cubre mis da 2/3 de la corona del diente o méa,

E1 fndice de placa para toda la boca se determina dividiendo -
la puntuacién totsl entre la cantidad de suferficies examina--

das,.
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VII,-) INDICE GINGIVAL (_I,6, ).~ ODetermina la calidad, la
, a-voridud, locnlizucidn vy cantidad de enfermedad gingivel, La
fcircunfatoncia dal margnn gingivtl ae divide en cuatro (rlas -

(Ve:txbular, Lingual, Wesial y Diatal).
Cada una de las cuatro éreas se le rogistxn un valor:
G = Encf{a normal,
= Inflamacidén lsve, pocos carbios de color, esdema levé; no
"hay hemorragia al sondeo. ; -
2= ‘Inflgm;éiﬂn aodot-dg,’-nrojnci-ianto, edema 'y brillej he-
rorregia al snndoo.

3= Infllmaczén intensa, color rojo subido y sdema; dlcera, -

tandencia a la homorragiu ssponténea.

Se suman los puntos de cada diente y se dividen entre cuatro -
para determinar el Indice gingival del diente. Sumando todos
los Indices y dividiendo entre el ndmerc de dientes de la bgo-~

ca, se consigue el Indice gingival del individuc.

VIII,~) INDICE DE RETENCION.- Fué creado para la determina
cién de factorss de retencidn sobre la superficis dentaria ad-
vacente al margen gingival.

Sigue los mismos principios que el Indice gingivel y se le re~

gistra con los siguientes valores,

8@ = No hay caries, ni c4lculos, ni mdrgenes imperfectos de --

restauracién dentaria en las cercanias de la encila,
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1 = Caries supragingival, cdlculos o mérgenes imperfectos de
restauraciones dentarias, v k’

2= Cariésrhubgingival, célculos o mérgenes iﬂpérfaﬁtoa de'-;
restauraciones dentarias, |

3 = Caries grunde, abundnncia de cdlculos y adaptncidn n-rgi-glf

’ nal _muy inauficienta de restauraciones dentutias, de locy -

lizacidn suprlg;ng;ual o subgingival, o ambas.

IX.-) NQ;CE DE §QPERFI§;§ DE CALCULQS Sa usa pars .l- o
tudios a corto’ plazo de acumulacifn de clléulos.

Se establece una graduacidn de lps cuatro incisivos inferiores
de las 4 superficies (Vestibular, Lingual, Mesial y Distal).‘
0 = Ausencia de célculos,

1 = Prassncia de célculos.

El némero total de superficies dentarias con cdlculos es el {p

dice,
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INFLUENCIAS NUTRICIONALES EN LA
ETIO0OLO0GIA DE LA ENFERMEDAD PE-—
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El sstado nutricional de la persona afecta al estado del perig
daonto, y -loa ef'ectos luagvos de los irritantes locales y las «
fuerzas oclusales excesivas pueden agravarse por‘las deficien-
cias nutricionaiﬁs. Sin embargo, nihghna deficieﬁciaynutricig‘
nal causa por si misma la gingivitis o bolsas periocdontales; -
s br-ciap’quﬁ haya irritintpivlucnléa para que esas lesiones
s& produzcan, | |
El cardcter fisico de la dieta es un factor impnrtnnta en la -
etinlogfe de la enfermedad gingival y periodontal. Las dietas
» blandas, de slimsntos sdqcuidns,‘pdpdonfoVorecﬁi,li acurule--
cién de la plaél bnctnriana-ykde.lusv§61¢h103, Q el«gflojamiﬁg
toc de los dientes, Los alimentoas fibrosos y duroglpropu;cio--
nan una accién de limpieza zuperficial y estimulacién que de--
semboca en una menor cantidad de placa y gingivitissvasi mismo,
proveen la estimulacién necesaria funcional para el mantenimi-

antao del ligamento pericdontzal y el hueso alveolar, .

l.-) DEFICIENCIA DE VITANINA =A® :

Produce metaplasis que

ratinizante rel epitelio, aumento de la suceptibilidad s las -
infecciones, perturbacionss del crecimisnto, forma y textura -
del hueso, anormalidades del sistema nervicso central y mani--
festaciones oculares que incluyen ceguera nocturna, xerosis de

la conjuntiva y xerosis de la cérnea.



La encia presenta hiperplasia epitelial e hiperqueratinizacién
con p:nliferaciﬁnbds la adherencia epitelial, £l cicio‘yital
de las células epiteliales se acorta. Asf mismo, hay hiparplg
sia gingival con infiltracién y degeneracidn inflamatorins; -
.furmacidn de bolsas y de ctlculos subgingivalea. ‘

En 81 incremento. de la vitamina "A" se identifican pignoutavig
nes de aspecto melénico en la piel, dermatosis escamosa, mens-

truacién alterada, prurito vy axoftalmia.

PROPIEDAD ggia- Sulubla en las grases, 1naolubla en el agua, no
resiste los Scidos ni la luz y ‘es relativamente reslstente al

calor y a 1ls accién de sustancias alcalinaa.

FUNCION BIDLOGICA.- Colébﬁra en lé formacifn de la pdrpura rg
tiniana; regula el metabolismo del higado Q del tiroides; proe-
tege 8l tejido epitelial; probablemente aumsnta la rasistencia
contra las infecciones; parece prevenir la formacién de célcu~
los biliarses y renales y es necssaria para el normal desarro--

llo de los dientes.

FUENTES NATURALES.- Aceite de higado de bacalao; aceite de hi
gadoc animal; aceites vegetales; verduras, como zanahoria, col,
lechuga, brécoli, tomates, etc.; leche, yema de huevos y algu-

nos quesos.
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2,-) DEFICIENCIA DEL CQPPLEJ) DE VITARINAS =B .¢

Laa a]
teraciones bucales cqmun-; a deficiencias del complajo B soﬁ:
Gingivitis, glositls, glosodinia, queilosis e inflamacidn de -
la totalidad de la mucosa bucal, La gingivitis de las defi-.-
_ciencias ¢-ivitahinav'af‘és inespécifica,,causada‘por:irrita--'
- cién locaI,’sujeta al eferto modificador de las deficiencias =

de esta vitamina.

El complejo de vitaminas "B™ incluye las siguientes sustancias:

a;;y TIQIINA‘(Uiggginn.Bl o= Es dtil para corrégir‘y préveﬁir
la pérdida del apetito que acompafa en muchas formas de desér-
denes digeitivus. Se caracteriza por pressntar sintomas care-
diovasculares, paralisis y pérdida del apetito.

Las alteraciones bucales que se atribuyen a la deficiencia ds
1la Tiamina son: Hipersensibilidad de la mucosa bucal; apari--
cién de pequefias vesfculas en la mucosa bucal, debajo devla -
lengua o en el paladar; y erosidn de la mucosa bucal,

Le tiamina es esencial para el matabolismo bacteriano y de cag

bohidratos.

La deficiencia de la tiamina disminuye le actividad de la flo=-

ra bucal,

PROPIEDADES, ~

Es muy soluble en agua e insoluble en las gra--

sas, bastante resistente al calor y muy sensible a la oxida---

ciédn.




FUNCION BIOLOGICA.~ Entra en la constitucién de muchas enzi--
mas; 8s indispehagblq para la funcién nerviosa y necasaria pa-
’ra la absoréiﬂn dg las grasaa en el intestino. Intérvidne'enb
la regulacién del apetito, la normal digestidn y la activided

'hotnri intestinal, y resulta imprescindible durante el embara-
2oy la lactihcia; 2 - B
FQENTE& NRTURALES .~ Lgvndura de cerveza; germen dé grano ds -

cereal; pan intégral; en verduras frescas,

h;- 315![;5!1!5,(!1§-m1n3 32 ;- Los sintomas quﬁ.ae prasan¥-
tan son: Glositis, queilﬁsis, dermaiitis aaburtnica y una qug
ratitis vascularizants superficial. |

Ls glositis se caractériza'por una coloracidén magénta y atro=~-
fia de papilas, La desaparicién de las papilas de la lengua”-
varfia y depende de la intensidad de la deficiencia.

En carancias leves, el dorso de la lengua presenta atrofia por
zonas de las papilas linguales y papilas fungiformes agrandse-

das, que se proyectan en elevaciones de aspecto granulado. En
carenciaas graves, el dorso de la lengua es ﬁlano, con una st--
perficie seca y con frecuencia fisurada.

El margen de la lsngua pressnta un asbecto escalonado, casusado
por las identaciones contiguas para adaptarse a la forma de -~
los espacios intsrdentarios de la dentadura,.

La gueilosis comienza como una érea pequefia, viva, roja y dolg

rosa en la comisura de los labios, ®en la unidn mucocuténea,
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El 4rea se agranda y pronto se cubre con una membrana epite--
lial blanca adhesive. E£n casos avanzados, hay fisuras milti-
ples dolorosas. La lesidn tiende a nitandersa al labio‘ihfa~
rior 9 produce fisurma y quielitis., As{ misma, puede exten--

derse hacia la piel, pero respeta el lgbiu superior.

£BQEI§§52§§.v Es muy solubls al agua, estable al calor en fq; ‘
ma seca y Scida, muy senaible 8 la luz; su importancia como -~

' componenta. de ciertas enzimas es trascendental,

rgnc;ggfalngcIcg,- Daaémpeﬁa un papel importhnte en la comhg’
sicidn da-ioa-farmantog respiratorios, favorece el crecimiento
y el desarrclla corporal, interviene en la absqrcidn intesti-~

nal de los hidratos de carbono y es dtil para el normal metabo

lismo de la cérnea,

FUENTES NATURALES.- Levadura de cervezas axtractps de carne

rifiones e higado; en verduras frescas, pescado, pan, nusces, -

arros, etc,

Ce~ ACIDO NICOTINICO (Miscina).~ La deficiencia de este dci-
do produce pslagra, que se caracteriza por presentar: Dermati
tis, trastornos gastrointestinales, trastornos neuroldgices y
mentales, glositis, gingivitis y estomatitis genesralizadas,

La glositis y la estomatitis son los primeros siagnos clinicos
de esta deficiencia,

En la deficiencia aguda, hay hiperemia de la lengua, agranda--

miento de las papilas e identacién del margen, seguidos de cagp



bios atréficos y una superficie lisa resultante. La lengua es
de color rojo carne y doldrosa, con ardor. o

En la déficiencia crdﬁica la lehgua estd adelgazada y fisurt--
da, con surcos superficiales, rugosidades marginales y atrofia
de las papilas fungiformes y filiformes. Es posible que se 1g

calice en la encfa una gingivitis ulceronecrotizante aguda,
PROPIEDADES.- Hidrosoluble, permanece estable expuesta al ai-
re, a la luz y al calor, por lo gue resulta ffcil su conserva-
cidn.
Fu#CIoN BIDLOGICA.- Compuesto fundamental de los fermentos --

que intervienen en el metabolismo de los hidratos de carbono vy

las protefnas,

FUENTES NATURALES.~ Levadura de cerveza; cdscara de arroz; «--

carnes y pescados; verduras, pan y frutas,

de—~ ACIDO PANTOTEMICG (Vitamina Bg).- La deficiencia de este
&cido puede causar neuritis, esrosiones en la piel, lsngua lla=-
gada, depresién, nerviosidad y alopecia,

£1 4cido pantotdnico es ampliamente empleado en el tratamiento
de nduseas y vémitos en las mujeres embarazadas.

La mucosa bucal y los 'labios son de color rojo brillante con -
ulceras,

Radiograficamente se observa angostamiento del espacio del 1li-

gamento periodontal, pérdida 6sea alveolar y rarefaccién del -~

hueso.
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PRQPIEQ&DEi.- Hidrosoluble, de aspecto aceitososo, inestacle
al calor, élcalis y &cidos.

N BI CA.- Importante como factor protector de la ==
pial v mucosa contra las infecciones; interviene ademés en el
_ matabolismo de las grasas y de las fd;ulas; »
w- Lavadura de cervaza; hlgadb; pescados, =

clscaras de frutas v arroz; lecha, verduras y tomstes.

s.— PIRIDOXINA (Vitemins B.).- Las personas con deficiencia
de firidoxina presentan: Queilosis ahgular, ginéitis con hin-
civazédn, snrojecimiento de la mucosa bbcal con pequefias dicBe-~
ras, atrofia de las papila;, Color magenta y melestar.

For lo general hay convulsiones e hiperirrativilidad,

PROPIEDADES,~ £3 soluble en agua, alcohol y acetona; inesta--
is a la luz y estable al calor; resiste a los 4cidos v dlca--
Lis,

EUNCIAN BICLOGICA.~ Componenta fundamental de algungs fermen-
tms que intervienen en el metabolismo de las protefinas, regu--
Imndo los niveles en sangre del £cido drico y de otras sustan~
cias; interviene adomés en el metabolismo de los aminoécidos -~

@axzenciales, sobre todo en el del triptéfanc.

f,~ ACIDG FOLICO (Foiacina).- La deficiencia de este dcido -
arigina anemia macrocitica con eritrépoyesis megalobléstica, -

allteraciones bucales y lesiones gastrocintestinales, diarrea y




mala absorcidn intestinal,
En personas con inflalamacidn bucal hay es~omat1tis generaliza
‘da, con gloaltzs ulcerada, queilitis y queilus1s.

La hinchazén y el enrojecimiento de la punta y m‘rganés laterg
les de la lengua son las primeras alteraczones, junto con ps--
uaﬁaa dlcerns dolorosas localizadas en el dorsoc de la misma,
La desaparicién de las papilas filiformes y fungiformes va se-

guida de atrofia de la lengua.

an sintomac Que se presentan son: Ardor y dolor, ¥ asumento ?‘

‘de. 1a salivacidn,

gggpl DES.~  Poco solubla en agua, es rasxatcnta nl calor y

pnco estable a 1a luz,

FUNCION BIOLOGICA.- Participa en la formacién de los hematies
en la médula 6sea y favorece la multiplicacidn de numerosos mi

groorganismos necesarios para la vida humana,

FUENTES NATURALES.- Se encuentra en las levaduras, higado vy g

tras visceras animales, leche, carnes, qusos y espinacas,:

9.~ MITANMINA B, (Cianpcgbalamina).~ Es un factor antiperni
cioso de la anemia, y es la dnica vitamina que contiene cobal-
to., Es un catalizador manifiesto e interviene en la sintesis
del dcido nucleico y el metabolismo del dcido félico.

La anemia perniciosa es la forma mds grave de la deficiencia -

de la vitamina 8,53 estd anemia se caracteriza por la desapari

ciédn del factor intrinseco.
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Debido a su progreso produce cambios en la columna vertebral,

con debilidad y entumecimiento en las piernas y eventual pér-- -

dida absoluta de su control.

PROPIEDADES,.~ Contiene un oligoelemento, el cobalto; es solu-

ble en agua y resistente al calor.

FUNCIQN BI .- Factor imprescindible para la formacién -
de los glébulas ruojos en la mddula &sea; actda tambidn en el -

sistema nervioso y en las funciones metabdlices generales.

FUENTES NATURALES.- Todos los alimentos animales, én~esp§cia1,
el higado v la léche;

3.-) DEFICIENCIA DE VITAMINA “C*
S 7 Produce escorbuto, una
enfermedad que se caracteriza por didtesis hemorragica y retag
do de la cicatrizacién de las heridas, Por lo comin, las hemg
rragias se originan en zonas traumatizadas o de funcidn inten~
88,

Las caracteristicas clfnices del escorbuto son: Fatiga, ja---
deo, letargia, p&rdida del apetito, delgadez, dolores fugaces

en articulaciones y miembros, petequias en la piel, epistaxis,
equimosis, hemorragias dentro de los mésculos v tejidos profun
dos, hematuria, edema de tobillos y anemia.

La deficiencia de vitamina “C" genera la formacién y manteniw--

miento defectuosc del colédgenc, sustancia fundamental mucopoli



w 101

sdcarida v sustancia cemetante intercelular de los tejidos me-
sonquimatosoa. ‘ ‘

AsI mismo, . ast‘ deficiencia 86 caracteriza por mavor parmeabi-'
| lidad capilar, auac-ptihilidnd a hemorragias traumdticas, hips
ractividead de los. ulamantos contrdctiles de los vasos sanguf--
- neos periférxcos v lentitud del flujo. sangulnao.

‘Lu deflciencia de vxtam1nn‘“ﬁ“, por si misma, no causa g1ngivi
tiss; ;i no que necesita Ia_colabo:acidn de los irritantes para
oci;ionarla.

La gingivitis es el’sighb,clisido*de estd deficiencia.
M_D_A_&- Es soluble en agua y tiene sabor &cido. En fo;"
ma‘sﬂ;ida es muy satable, pero su estabilidad disminuye cuando
aséélen solucidn; es sensible ai calor, por lo que se destruya

hl hervir los alimentos.

FUNCION BIOLOGICA.~ Accompafia a todas las sustanciasvactivas -
del organismo, estimulando précticaments todo el metabolismo.

Es la vitamina de la energia y vitalidad por excelencia; cola-
bora en la formacidn de la sangfe y del tejido ésen; es impreg
cindible para aumentar la resistencia del organismo a las ine-

fecciones, y , por dltimo, favorece la absorcién del hierro en

8l tubo digestivo.

FUENTES NATURALES.~ Se encuentra en casi todas las frutas y -

plantas verdes, sobre todo en los citricos, en los tomates w ~

en la leche fresca.
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4,-) DEFICIENCIA DE VITANINA ™Q* :

Ls vitamina "D* es ---
esencial pars la -ai-ilaéidn del calcioc del tubo gastrointesti
nal, v para sl mantsnimienta del nquilibtio calcig-téafora y -
.1a formacidn de dientes y hueso, El metabolismao del calcio- =~
féaforo y vitamina "D* estan intcrrvlncionadoa. : :
" Las sfectos de las variacionss en la ingestidn de cllcio-fds--"
fore v vitamina “D* en las sxtructuras esqueldticas y dentaec--

- riss sufren 1. influencia de muchos otros factorss, como 18 —-
funcidn pu-'timidn, la presencis de catbchidritua, grasss v
elementos inoruénicos cnmu>el estronioc v berilio; v la eded.
La deficiencia de vitamina “D" o.el dc-uquilibzin sn la inges-
tién de calcio~fésforu, o ambos producas r.quitismo en los jéve
nas ¥y osteomalacia en los adultos,

El supento: da la vitamina “D* se caracteriza por nduseas, vdmi
tos, diarrea, plétoxra epigéstrica, poliurias, polidipsis, albu-
minuzria, perturbacidn de la funcién renal, e hipercalcemia,
ios hallasgos periodontales de la hipsrvitaminosis “D* inclu--
ven: Ostsoesclerosis carscterizada por formacidn dsea endfsti
ca y periéstica marcada, osteoporosis y resorcidn del hueso. a}
veolar, calcificaciédn patoléfgica en el ligamento periodontal y
encfa, formacién abundants de cdlculos, depésito de una sustan
cia semejante al cemento sobre las superficies radiculares y -

enfermedad periodontal extensa.



- 103 -

PR P’ e~ Liposoluble, poco resistents =l calor.

- EUNCION BJOLOGICA.- Su actividad es.imprescindible para la rg
gulacién ‘del metabolismo del calcio y del f8sforo, y asf integ

viene fundamentalmente en el recambio éseo.

S.-) QEFICIENCIA DE VIVAMINA SE= :

No se ha demostrado --
una relacidn entrs astf deficiencia y la enfermedad bucal,
;n extirpacidn de las gléndulas shbmaxilaraa y -sublinguales en
animales con~daficien§ia de vitamina “E'“prcduci'hemorrngil -
gingival, aflojemiento y exfoliacién de los mclares y desscar--
gas purulentas de los alveolos. En personas, se registrd una
respussta favorahluka la terapéutibu con vitanina "EY en pa=--

ciéntas con enfermedad parodontal severa, con un minimo de fqg

tores irritantes locales.

PROPIEDADES .~ Liposoluble, en ausencia de oxigenoc resiste la
accién del calor y de la luz; es destruida por los flcalis, -

por el oxigeno y por la luz ultravioleta,

FUNC B GICA.~ €n sl hombre se encuentra en todos los 6
ganos; estd relacionado con las funciones metabdlicas, sobre -~

todo del agua, grasas ® hidratos de carbono. También intervig

ne en la actividad muscular.

FUENTES NATURALES.- Se encuentran en el aceite de germen de -

trigo, en el pan, en la vema de husvo, en los aceites vegeta--
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les, en el arroz integral y en la leche,

6.~) DEFICIENCIA DE VITABINA "K® : - : ;
v ‘ La vitamina "K* eS ne~
cesaria para la produccidn de protrombina en el hlggdu;vla de-
ficianci; de estd vitahina crigina una tendencia hﬁmortagich.‘
Esié deficiencia puede cuusat hemorragia gingivel excesiva deg
puds del cepillado de los dientes o asponténeamante. En las =
personas es sintetizada por bacterias del tubo inta;tinal.

Los antibidticos y sulfas que inhiben la accidn bacterisna pug
den intarferir la sfntesis de vitamina "K», |

Las sales biliares son esenciales en la absorcidn de vitamina
"Ku: la obstruccifn de los conductos biliares puede causar la

hipoprotrambinemia,

La vitamina *"K® ge dtiliza para la prevencidn y control de la

hemorragia bucal.,

PROPIEDADES .~ Liposoluble, es inestable a la luz v a la ac~--

cidén de los 4dlcalis y resistenta al calor.

FUNCION BIOGLOGICA,- Indispensable para la formacidn de la pro
trombina, pdsiblemante a nivel del higado, que & su vez es un

factor fundamental en el proceso de coagulacién de la sangre,

FUENTES NATURALES.- Se encuentra en las espinacas, coles de -

Bruselas, en la leche, en las carnes y en algunas verduras mds.

Se sintetiza en el interior de las asas intestinales con inter



vencidn de la flora intestinal,

7.-) DEFICIENCIA DE VITAMINA P* (Citring)
o . ' v Ln'vitnmiﬁi

nen narticipa en al manteninxantu de la integridad capilar y -

la pravencldn de la fragilidad capilar. ’ &

Ss ha utilizédo ternpduticamente para el cuntrul de hemorré=--

gias en el tretamiento de discrasias sanguineas,

El usoc de c;trzna en el tratamiento de la enfarmedad gznu;ual

se ancuantra adn en estado axperzmental.

PROPIEDADES.- En realidad no se trata de una sustancia dnica,
sino de . una mezcla_da sustancias pertenecientes al grupo de «-
1oabllamadas flavonoides o pigmentda orgénicos, muy poco solu=-
bles en agua, '

FUNCION BIOLGGICA.~ En combinacién con la vitamina "C", estos
factores mantienen la normal permeabilidad de los vasos caﬁilg

88,

FUENTES NATURALES.~ Se encuentran en los cftricos (neranjas,

limones y toronjaz), en los pimientos verdes y en la leche,

€.~-) DEFICIENCIAS DE PROTEINAS :

Produce anemias, se carag

teriza por alteraciones patoldgicas que incluven: Atrofis mus



.
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cular, debilidad, pérdida de pesc, anemia, leucopenia, edema,

descenso de la resistencia a infecciones, cicatrizacidn lenta

de heridas, agotamiento linfnida y’radhccidn en ;h capecidad -
de secretar determinados siatemas de hormonas y enzimas.

La deficiencia de prota!nas van siempre acompaﬁadas de las vie

»ntaminas hamatopoydticas y haerro. ‘ ’ v
. La carencia da proteinas ‘causa los siguxsntes camblos perlodon
tales:  Degenaracidén del epitelio conectivo de la encfa y liga
manto periodontél, osteoporosis del huesp alveclar, retardo. en
el depdsito de cemento, éicat:izacidn'lenté de heridas y atro-
fia del epitelio de la lenéua. _

La deficiencia de protefnas acentda los efectos destructivos -
de los irritantes iucales'y'él’txaum&—oélusal en ios‘tqjidns -

periaodontales,




- ETX H

AFECCIQNES HENATQLOGICAS EN LA -
RE LA ENFERWEDAD &ILN--
GIVAL ¥ E IDDONTAL, y gTROS -
TRAST a3 CGENERALES.,
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Con frecuencia, las alteraciones bucales son las primeras seiig
les de:una afeccidn hematoldgica, En nds de una diaérasia san
gufnea se pressntan cambios bucales cohparablea, y los cambios
inflamatorios secundarios producen una amplia gama de signos -
bucales. Por estas razones, los trastornos gingivales y perig
dontales corresponden a discrasias sangufneas serdn considera-
dos en funcién de interrelaciocnes fundamentales entre los tejji
dos bbcalea y la sangre y firganos hematopoydticos,

La hemurragia anormal de la encia, u aotras, zonas de la mucosa
bucal, de diffcil control, es un signo clinico impbrtanta que

sefiala la presencia ds une afeccidn hematolégica,

I.-) LEUCENIA.- Enfermedad de la sangre que aumenta snorme-~~

mente sin razén aparantse, la produccién de globulos 4 leucoci~

tOS.

La leucemia se clasifica en:

A,~ AGUDA.- Se presenta mds frecuentemente en los nifios de -

poca edaﬂ, su- aparicién es repentina y su progreso rédpido. .

Los cambios clinicos que se producen son: Color rojo azulads,
difuso, ciandtica, de tode la mucosa gingival; Agrandamiento -
edematoso difuso que borra los detalles de la superficie gingi
val; Redondeamiento y tensién del margen gingival; Redondea---
miento de las papilas interdentarias y diversos grados de in--

flamacidn gingival con ulceracién, necrosis y formacidn de una
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ssudomembrana, A
El lugiz'de la afabcidn aa.‘porklokganétal; una 4&roa aomatida
a traumatizacidn, como la mucoéa cercane a la lfinea de la ocly

sién o la del paladar,

giggns;ggxghgggigg- La encia?ﬁresanta-un iﬁfi1trudq2deh$o‘di-
fdsb con predoﬁinio de 1auco¢itos inmaduros. Los comphnentes
del tejido conective nﬁrmal de la encfa son desplazados por --
lag_cllulgs leucémicas,

LuvaCUmulnciﬁn cslular es més densa en la Capg reticular del -
tejidokcnnactivo.v

Tambidn se sncusntran atacados el ligamento pericdontal y el -
huesdbalveulaf, (=1 ligamento periodontal puede estar infiltra
do con leucocitos maduros & inmaduros, La médula del hueso al
veolar presenta una diversidad de cambios, como 4reas localiza
das ‘de necrosis, trombosis de vasos sangquineos, infiltraciﬂn -
con leucocitos maduros & inmaduros, algunas células rojas y el

reemplazo de la médula grasa por tejido fibroso.

B,~ CRONICA.- Atmca por lo comin a las personas que han pesa

do de los 35 afios. Se caracteriza por anemia y hemorragias y
por el considerable aumento de tamafic de los nédulos linféti--
cos y el bazo,

Puede haber agrandamiento de tipo tumural de la mucosa bucal,

comc respuesta e irritacién local, resorcidn alveslar generali

zada, ausencia de cortical alveolar, espacios periodontales di
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fusos e irregularss, osteoporosis, elevacidn subperidstica de
la regidn mentoniana y cembios andlogos an otros huesos,

Los sintomas gque se presentan #n la leucemia crénica son: Pég
dida de peso, nerviosismo, aceleracidn raspiratoria y snormal

sudoracién nocturna,.

BICRQSCOPICARENTE.- Los cambios microscépicos en la leucemia
crénica consisten en el reemplazo de la médula grasa normal de
los maxilares por islas de .linfocitos madurcs e infiltrado ley

cocitario de la encf{a marginal sin manifestaciones clinicas --

llamativas.

DIACNOSTICO.~ La existencia de la leucemia ss revela mediante
una biopsis gingival tomada para aclarar la naturaleza de un =
estado gingival dudosc. El1 hallasgo gingival serakconfirmado

por el examen mddico y el estudio hematoldgico.

JRATAMIENTO.~ Inysccidn de: fésforo radiocactivo, el cual dismi
nuye el tamafio del bazo y los néddulos linfé4ticos, y al actuar
sobre lé médula 4sea inhibe la produccidn y multiplicacidédn de

gldébulos blancos,

Es eficaz el tratamiento con rayos "X" y la administracidn de

entibidticos,.

2+.-) ANEMIA,~- Se produce por la deficiencia en la cantided o

calidad de la sangre que se manifiesta en la disminucidn del -
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némero de glébulos rojos v de la cantidad de hemoglobina,
La anemia puede ser consacuahcia de la pérdida dé sangre, for-.
'maciﬁn defectuosa de la sangre o mayor destruccidn sangufnea,
La pérdida de sangre puede ser aguda (traumatiamo grqva), cré-
nica (ulcera gastrointestinal) y excéaiya_(sangrado]menstrunl).

La fdrmacidn defectunsa de sangre puede deberse a:

a.~ Deficiencia de protefnas, hierro o vitaminas hematopoyéti
camente activas, 4dcido félico, vitamina Bj;5, piridoxina, vita-

mina C y vitamina K,

b.~ Depresién de la actiﬁidﬁd de la méddula dsea paxr acciédn de
toxinas, sustancias quimicas como sulfamidas, agentes fisicos

- como rayba "X o interfersncia mecénica como una enfermédad -
neoplésica,

La mayor destruccidn sangufnea se debe a infecciones o produc-
tos quimicos, o a causas intrinsecas,

Las anemias se clasifican, segln la morfologfa celular y el --

contenido de hemoglobina en:

A,- ANémIA PERNICIOSA.~ Es més frecuente en personas mayores
de los 40 afios y en ambos sexos, Se caracteriza por el descen
so pronunciado de la cantidad de eritocitos e Indice de color

elevado, descenso de la cuenta de hemoolobina, descenso del nd
mero de plaquetas, disminucidn del ndmero de leucocitos y la -

presencia de eritrocitos que contienen ndcleos o fragmentos nu

cleares.



tos sintomas que se presentan estan relacionados con los sistg
mas nerviosa, cardiovascular y gaatr01ntestinal. Eata triada
de sintomas comprande entumeclmxento y hormigueo de las extra-
midades, debilidad y lengua ssnsible,

Hay cambios en la encfa, en el resto de la mucasa bucal, en --
los laﬁios 9 sn la lengua. Los p:imerns cahbios bucalas pue;-
den ser microscdpicos y consisten en el agrandamiento de las -
células epiteliales con ndcleos gigantes y plesonorfismo NuUe---

clear,

La encia y 1a mucosa ostan pélides y amarillentas, Yy son sucep
tibles a la ulceracidn,

La lengua esta roja, lisa y brillante, dabido a la atrofia uni
forme de las papilas fungiformea y filiformes, También se en-
cuentra sensible a alimentos calientes o condimentados, v la «
deglucién es dolorosa. Los pacientes se quejan de gue sienten
la lengua en carne viva y hay sensacidn de entumecimiento y ax
dor,. )
La atrofia de la lengua puede ser una manifestacién de la defj

ciencia del complejo de vitaminas B,

B..- ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO.- Se observa con mayor

frecuencia en mujeres, Se caracteriza por un descensoc modera-
do del ndmerc de eritrocitos, descenso del Indice de color, ~-
aumento de plaguetas y reduccidn de la hemoglobina. Los sintg
mas que se presentan son: Palidez, debilidad, fatiga, desma--

yos y dificultad respiratoria,




Hay inflamacidn de la encfa y atrofia del huesoc alveclar., La
alteracidn més destacada es la palidez de la mucosa gingivalyy
~de la lengua, seguida de eritema del borde lateral de 1la len-=
gua con atrofia papilar v pérdida del tono muscular., Aparecen
léreas de inflamacifn gingival de color rojo purpura en contrag
 ; te con la palzdaz gingival adyacenta.

"En pacientes con anemia crénica se presenta el sindrome de Ply
mmer-Vinson, que consiste en glositis, ulceracidn de la mucosa

bucal, bucofaringe y disfagia,

C.~ ANENIA DREPANOCITICA.~ Es una forma hereditaria y fami--

liar de anemia hemplftica crénica que se produce casi exclusi-
vamente en degros v es mds frecuente en mujeres.

El cuadro sanguineo se distingue por la presencia de corpuscu=
los rojos en forma de hoz, asf como signos de destruccién san-
guinea excesiva y formacidn activa de sangre.

Los si{ntomas que se presentan son: Palidez, ictericia, debili
dad, manifestaciocnes reumatoides, dlceras en las piernas y ata
ques ds dolor agudo,

Lags alteraciones bucales incluyen osteoporosis generalizada de
los maxilares con una disposicidn peculiar en forma de escalo-
nes de las trabédculas del tabique interdentario, palidez y co-

loracidn amarillenta de la mucosa bucal,

D~ ANEMIA DE COOLEY..,~ Es una alteracién hereditaria que se

caracterisa por presentar anemia hemolitice, esplenomegalia, =~



eritrocitos nucleados sn la sangre periférica y lesiones esqug
16ticas generalizadas. La ostsoporosis caractgriatica de la -
anfarquad 88 prdducéva témprana’adad en la nifez y va séguida
de esclerosis,

Los cambxos bucales incluyan palidaz v c1anosia de la membrana,
mucosa v maloclusiﬁn marcada, debxdo al crecimlento exagarado
del taborda alvaclar del maxilar superior., Hay saparuc;dn asg

ciade con los dientes y, por lo tantc, espaciocs interproxima--

les grandes.
El examen nndiogrtfico revala la rarefaccién gensral:zada de - ‘
los maxilares y la alteracién del patrén trabeculasr, que pre--

senta la forma de enrejado irregular, con obliteracidn de la -

cortical alveclar en algunas zonas,

BIAGNOSTICD.~- Se hace generalmente por andlisis de la sangre

del paciente, acompafiado e menudo da'anélisis de muestras de -

jugo géstrico y médula dsea.

tRAtAmIENTD.- Comprende: Detencién de la pérdida de sangre;

transfusiones de sangre para prevenir la excesiva dilucidén de
la sangre; y una dieta adecuada que incluya hierro y proteinas

necesarios en la produccién de gldébulos.

3.,~) PURPURA TROMBOCITOPENICA.~ Se caracteriza por la poca -

cantidad de plaguetas, una retraccién prolongada del codgulo y



tiempo de sangrado, y por un tiempo de coagulacidn normal o 1@
vemente prolongadsa,

Lé pdrpura tomﬁucitopénica pueds ser ideob&tica o secundaris a
algdn factor etioldgico conOCidorque causa disminucién de la -
cantidad de médula funcionants y reduccidn de plaguetas circu-
lahteﬁ. | .

En la pdrpura trombocitopenica hay sangraﬂo espontdneo en la -
piel o de las membranas mucosas. En la cavidad bucal se prody
cen petequias y vesfculas hemorragicas, en especial en el palg

dar y mucose bucal,

Lg enc!a esta hinchada, blanda y friable, E1 sangradoc ss pro-

duce. espontdneaments,

TRATAMIENTQ.- Eliminacifn de los irritantes locales,

4,~) HEMOFILIA.- Enfermedad hereditaria de la sangre en gque
ia coaguiacién es lenta o no se produce, lo que reprasenia una
perpstua amenaza de mueri® por hemorragia, Atace dnicamente a
los hnmﬁres y @s transmitida por las mujeres,

ta hemofilis se caracteriza por hemorragia prolongada de heri-
das incluse leves, Yy por sangrado esponténeo en la piel,

€1l tiempo de coagulacifn es muy largo, pero el tiempo de san-~
grado permanece normal, El tiempo de coagulacidn largo se de~
be a la deficiencia de globulina antihemolitica de la seropro-

tefna que probablemente proviene de la resistencia de las pla-
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quetas a la desintegracién.

TRATAMIENTQ.- E1 paciente de hemofilia deberd evitar cualquier
actividad que pueda producir una herida,.

- Cuando 1la hemorragia no es grande, puede contenerse con ;ombtgv"
sas frias, hrasidn tazonaﬁlé, 0 #plicacidn‘localyde tiombinu -

(factor b&sico de la sangre) y oxycel.
Con lasitransfucionea de sangre fresca o de plasma conservado

puede reducirse el tiempo de coagulacién casi a lo normal.

S.~) ENFERMEDAD DE CHRISTWAS.- Se caractérixa por tendencias

hemorrégicas qus la hacen clinicamente'indistinguib1a de‘1a hg '

mofilia, Difiere de la hemofilia en gue el defecto hemostdti-
co estd en la carencia de fraccidn sérica, denominada componen
te de tromboplastina del plasma, denominada asf porque afecta
a la produccién de tromboplastina, sin la cual hay una anormae~
lidad en el mecanismo de coagulacién,

La enfermedad de Christmas leve puede escapar a la deteccidn -
porque él tiempo de coagulacién, el tiempo de sangria y 81 «w=
tiempo de retraccidn del codgulo puedan encontrarse dentro de
los 1imites normales.

En pacientes, con antecedentes de sangrado anormal puede pre--
tisarse la prueba de consumo de protombina o la prueba de geng

racién de tromboplastina para descartar la enfermedad de Christ

mase.
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6.-) TYALANGIECTASIA HEMORRAGICA HEREDITARIA.- Es una anoma--
1fa comparativamente rara, conocide como enfermedad de Rendu-~
Gsler-leber; se caracteriza por dilataciones mdltiples de capi
lares y védnulas en la piel y membrana mucosa, con tendencia a
la hemorragia, Afects a ambos sexos,

Se presenta esta‘aféccidn'en: Nucosa nasal;'léngua, paladar,
labios, unién mucocutdnea y encfa. Pero puede haber lesiones
casi en cualquier parts de la piel y las membranas mucosas del
cuerpa.

Las talangiectaaigsiaon puntiformes o en forma de arafia, con -
uﬁa lesién nodular caﬁttal del tamafio de un guisante, Esta en
fermedad puede presentarse en la nifiez y las lesionas aumentan
en cantidad a medida qhe avanza le edad, 'Losfvasos sanguinsos
na alcanzan su tamafic completo hasta los 35 afios de sdad, mo--
mento en que las talangisctasias aparscen como rojo brillants,

vigldceas o pdrpuras,

La spistaxis es un sIndrome comdn, y puede haber hemorragia -~

donde exista la lesidn.

7.~) BONONUCLEDSIS INFECCIOSA.- Es una enfermedad infecciosa
benigna de etislogla desconocida que origina la inflamacidn de
las gléndulas linf&ticas y cambiocs anormales en los leucocitos.
Por lo general se presenta en nifios y adultos jévenes.

Los hallasgos bucales incluyen el sritema difuso de toda la mu

cosa, con petequias en algunos casos. £1 margen y las papilas
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interdentarias estan hinchadas y de coler rojo intenso y san--
gran a la provocacidn més lsve o espcntédneamente,

Los sintomas que se presentan son: Cefalea, fiebre, dolor mug
cular, néuseés, vémitos, hinchazén y dclor de los nédulos line
féticos.k Por lo general la primera molestia del paciente es =~
sensibilidad de la'bocﬁ.y garganta,

'Despuds de 2 o 4 semanas, los sintomas gaharalss comienzan a -
remitir, pero las alteraciocnes bucales persisten,

Su diagndstico se basa en hallasgos hematolégicos.

TRATANIENTO .~ E1~paciante déba guardar repocso sn cama y iimiw
tacidn de ciertas actividades., Para aliviar el dolor ds gare-
ganta se recomientan gérgaras calientes de agua salada.

El empleo de la sureomicina y el cloramfenicol dan buenos re--

sultadose.

8.-) AGRANULOCITOSIS.- Es una enfermedad aguda que se carac~-
teriza por lakdisminuciﬁn de leucocitos v nsutrdéfilos junto =--
con ulcéracidn de la mucosa bucal, piel y tubo gastrointesti--~
nal. Esta enfermedad es bastante rara y afecta mds a las muje
res que a los hombres,

Se desconoce la causa exacta de esta enfermedad, pero reciente
mente se ha descubierto mediante la administraciédn de ciertas

drogas como la minopirina, los barbitdricos y sus derivados, -

derivados del anillo bencénico, sulfonamidas y sales de oro o
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arsenicales; declaran o registran la agranulocitosis.

Se presentan dlceras pn.la,cavidad bucal, en la garganta y en
lé bucofaringe; la mucosa pressnta éreasknacroticas'aisladas -
negras o grices, bien delimitadas, de las zonas adyacentes sa-
.na§. 'E1 margen gingival puede éstat‘éfectado o'nd;:fHay hemo«~
rfagia gingival, né#rosis, mayor salivécidn:y oloi fétide.

Los sintomas gque se presentan son: - Fibre, malestar, debilidad,

general y dolor de garganta,

miCRD§EOPICAmENTE*- Hay hemorragia en el ligamento periodon-~
tal y destruccidn de las fibras principales, osteoporosis del

hueso esponjoso y resorcidn osteccldstica; pequefics fragmentos
de hueso necrdtico en el ligamento pericdontel hemorrdgico; hg
morragia en la médula cercana a los disntes; 4reas en las cua-
les el ligamento periocdontal esté ensanchado y cansiste en te-
jido fibroso denso con fibras paralelas a la superficie denta-

ria, y formacidn de nuevas trabdculas dseas,

DIAGNOSTICO.~ Depende de los hallasgos hematolégicos de leucg

penia pronunciada y ausencia casi completa de neutrdfilos.

JRATAMIENTO.~- Se le indica al paciente que guarde reposo en =~

cama, profilaxis de las zonas afectadas, la toma de liquidos y

la administracién de antibidticos como la penicilina o la te--

rramicina.
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9,~) POLICITENMIA.- Es una enfermedad de origen desconocido -

en que la produccidn de gldbulos rojos en la médula de los hug
s0s vatéd incramentada.A

Ellndmero promedio de gldbulos rojos es alrededor de 5 a 6 mi-
llones por milimetrs cdbico de sangra. En la policitamia el
nﬂmerp puede‘alchnzar hasta{lé millones de éldhuloa,:ujos por j
nii!metro ddbico de’aangfe. o

Lns sIntomas'que se presentan son: VUahidos, dolores severos =-
de cabeza, desmayos, atontamientos, hormigueos en las manos y
-en lqs pies, las pefsonas pueden tdner,ataqhes ocasionales de
amnesia, algunas veces lq’visidn se,p:ésenta patturbada'y exig
te constante campanilleo en-los oidos. La piel de las berso--
ﬁis con politemia se céracieriza por tener a manudnﬁun~colnr -
ro0jo azulado cianético, esto es debido a la prominencia de ve-
nas pequefias, con iguales manifastaéiones s8 presentan en la -
membrana mucosa de la boca y faringe, A veces, se observa un
color rojo brillante difuso de la encfa y lengua con sangrado
gingival anormal,

la policitemié puede ser:

B,- PRIMARIA.,- También se conoce con el nombre de policite--
mié verdadera o rubia; se caracteriza por el aumento de eritrg
citos de 7 a 10 millones por milfimetro cidbico en la médula «--
&sea, esplenomegalia, aumento de volumen total de gldbulos ro-
jos y aurento en la cuenta de leucocitos y plaguetas.

£1 nivel de hermoglobina esté entre 18 y 20 graros por milfre--
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tro, y la viscosidad sanguinea es ds 1,075 a 1,085,

b.~ SECUNDARIA.- Puede producirse a consecuencie de la dismi

nucién de la tensién de oxIgsno del aire inspirado. Puedé ori

gxnarse también de la perturbacidn del transporte de ox!gano

de la sangre en los pulmones.

En la policitemia secundaria no hay aumento de volumen total

de los glébulos rojos por kilogramo de peso del cuerpo, y la

cantidad de eritrocitos raras veces excpda de 7 millones por

milfmetro cdbico de sangre,

10,-) ARTERIDESCLEROSIS.- Es la induracién de las arterias,
se presenta en parsoﬁasbde edad avanzada,

Los cambips arterioeaclerdticos que se caracterizan por el en-
grosamiento de la intima, angostamiento de la luz, ensachamien
to de la media, con clasificacién o sin ella, son comunes en -
los vasos de los maxilares y en 4reas de inflamacién periodon-
tal,

La alterapién circulatoria gue inducen los cambios vasculares
puede aumentar la susceptibilidad a la enfermedad periodontal,
En el epitelio se produce necrosis focal seguida de ulceractio-
nes, la adherencia epitelial est4 menos afectada, isquemia de
la zona afectada, después aparece hiperemia acompafiada de cem-
bios metabdlicos y aumento de la sintesis del D.N.A. en el epi

telio, mds proliferacidn y engrosamiento del epitelio,
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Los sIntomas que se presentan son: fodorra, mareos, dolor de

cabeza vy otras anormalidades reveladoras de presién sanguinea

~alta.

IRATAMIENTQ.- Reposo absoluto, dieta pobre en grasas, trata--

 miento de ;alq:'pq:'hgdib dp»bqﬁép;y:algUnﬁéfmedigqmpﬁtbég B
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OTROS  TRASTORNOS  GENERALES :

Lafingéstidn'de ﬁetales como mercurio, plbmo4y biamuto,éh comne-
puestos medicinales y mediante el contacto induétrial puedé _——
p:oducir mgnifa;tapiones-bucalasvcuyo origen es: Intoxicacidn
o.gbsoréién sin'pruebas_daktoxitidéd.
1;- INTOXICACIQN CON BISHUTD.- Se caraéteriza por trastornos
gastrointestihalas, ndusea, vémitos, ictericia y ardor en la -
mucosa bucal, - La lengua puede eastar sénsible e inflamadu;

Hay urticaria, erupcionés eiantematoéas de difarentas'tipoa, -
lesiones bulosas y purpdreas, erupciones semejantes a la del ?
herpes zoster, pigmentaciones de la piél y membranas mucosas.
La pigmentacifn bismftica se manifiesta como una colorécidn an
gosta, negro azulada, del‘margen gingival en d4reas donde hubo
antes inflamacidn gingival. Tal pigmentacién es consecuencia
de la precipitacidh de particulas de sulfato de bismuto en com
binacidn con cambios vasculares de la inflammcién,

La pigmentacidn bismdtica de la cavidad buczl edopta una forma

lineal si la encfa marginal estd inflamada,

2.~ INTOXICACION CON PLONG.- El1 metal es absorvido con lenti:
tud, Hay palidez del rostro y labios, sintomas gastrointesti-'
nales que consisten en nduseas, vémitos, pérdida del apetito vy
colico abdominal. Entre otro signos bucales, encontramos sali

vacién, lengua suburral, un custo dulzén peculiar, pigmenta---



ciones y ulceracidn gingival.
La pigmentacifin de la encia es lineal de color gris acero y se

presenta una irritacidn local concomitante. Puede presentarse

sin sintomas téxicos,

3.- INTOXICACION CDN MERCURIQ.~ Se carétteriza por dolor de

caﬁeza, insomﬁio, sintomas cérdiouasculafes,‘salivacidn inten=-
sa y gustoc metdlico, La pigmentacidn metdlica en forma lineal
es consecuencia del depdsito de sulfeto de mercurio.

El producto gquimico también actda como un irritantafqué acen--
tda 1& inflamacidn presexictente y por lo comdn cnndﬁce 8 nota=-
ble ulceracidn de la sncfa y mucosa vecina, ¥ ls destruccidn -
del huesoc subyacents, v |

La pigmentacidn mercurial de la encia tambien se produce en --

dreas de irritacidn local sin sintomas de intoxicacidn,.

4,~ OTR0S PRODUCTDS QUIMICDS.- Tales como el fésfora, el are

sénico y el cromo pueden causar necrosis del hueso alveolar, -
aflojamiento y exfoliacién de los dientes.

Es frecuente que la inflamacién y la ulceracién de la encia sz
te asociada a lea destrucciédn de los tejidos subyacentes.

La intoxicacidén con benceno se presenta junto con hemorragia -

gingivel y ulceracién con destruccifn del hueso subyacente,



S.~ ENFER BILIT Y_EL PERID .~ Como la siIfi
lis, la nefritis crfnice y la tuberculosis pueden predisponer
‘a la enfermedad pariodnﬁtal al reducir la resistencia tisular
i irritantes locales y al crear tendencia a la resorcidn del -
huesoc alveclar,

: La usehtiavde anfermédid ﬁériddontél an pacientes crénicos fdé
presentada ﬁnmo prdébﬁ de qdé en casos individuales la anfarmg

dad general no ejerce aefecto deletéreo en el periodonto.

- 6.~ IRASTORNDS PSICOSOEATICOS.- Son los efectos lesivos de -
“1a influencia psicosomftica en el contrdl‘orgéni60‘dé los tbjg
, dbs. Hay 2 formas en que: pueden ser inducidos tréstornos psi-

qosométicos en la cavidad bucal, ‘

a.~ Pér hébitos le#ivns para el periodonto.

b.~ Por efecto directo del sistema autdnomo en equilibrio fi-

sioldgico de los tejidos.

Desde el punto de vista psicolégico, la cavidad bucal estd re-

lacionada directamante cen los instintos v pasionés mds gran--

des del ser humano, Sin embargo, en casos de tensidn mental y

emocional, la boce puede convertirse subconcientemente en la -

via de satisfaccidén de impulsos bdsicos en el adulto. |

las satisfacciones derivan de hébitos neurdticos, coro ai I8m=

chinamiento y apretamiento de dientes, mordisquec de objetos -

extrafios, como l4pices o pipas, mordisqueo de ufias o uso exce-

sivo del tabaco, que son potencialmente lesivos para el perio-



donto.

Los trastornos lesivos de origen psicosomdtico se producen en
la cavidad bucal por infiuancia del sistema narvioéo autdénomo
sobre al contro somftico de los tejidos. Las altaraciones del
aporte sanguineo gque se originan por la estimulacidén autdnoma
puadén afectar adversamenta a la.salud del periodonto dificul-
tandb la nutriciﬁn de los tejidos, La disminucién ds-la secrg
cién salival en las altaracionas‘emociunales puedep condycir a
la xerostomfa y sfintomas dolorosos.

Las influencias autfSnomas sobre los mdsculos de la masticacidén
pusden dcsembocar en monoscavo del hovimiento mandibular, que
se asemeja a trastornos tempuroﬁéndibulares de origen general,
En tales casos, al‘tratamiantd psiquidtrico pueds ser sﬁficieg

te para la restauracidn de la funcién normal de la mandibula,
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1.-) ABSCESO PERIODONTAL :
' o = Es una inflamadiéﬁ~pur019nta lo-
calizada y asociada a la dest:uﬁcfﬁﬁ'dé loé'tejidbs berioddntg
'léa;btambién se le conoce como abscesc parietal o lateral,

FORWACION :

1.- Penetracidn profunda de la infeccidn en los tejidos perig
dontales, y localizacién del procaeso inflametorio supura-
tivo junto ai sector lateral de la rafz, . '

2.- Extensién lateral de la inflamacién proveniente de la su-
perficie interna de una boléé‘périqdnntal en el tejido co
nectivo de la pared de la bolsa. E1 abscaso sé iodaliza~ B
cuando estf obstruido el drenaje hacia la luz de la bol--
sa.

3.~ En una bolsa gue describe un trayecto tortuoso alrededor
de la rafz se puede establecer un absceso periodontal en
el fondo, cuya comunicacién con la superficie se cierra,

4,- Eliminacién incompleta de c4&lculos durante el tratamiento
de ia bolsa periodontal, la pared gingival se retrse y o-
cluye el orificio de la bolsa, originandose el absceso en
la porcidédn cerrada de la bolse,

5,~ Puede haber absceso periodontal despuds de un traumatismo
del diente o perforacidédn de la pared lateral de la rafz -

durante el tratamiento endodéntico.
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CLASIFICACION :

De acuerdo a su logalizacidn se clasifican en:
1.- Abgcago En Log'Téjiggg PeriannSg;ag De_Soporte.
2.~ Abaceso Eh La Pared B;anga De Uné Bolga'Parioggntal Ptofun‘;

da.

CARACTERISTICAS CLINICAS :
Los abscesos perindontaies pusden
ser:

l.- ABSCESD AGUDQ.- Aparece como una elevacién oﬁdide de la -
sncifa, en la zona lateral do 1a rafz, La encfa eg édamstica y
‘roja, con una superficie.liéa y brillante., La zona alevadak--
pueda. tener forma de cﬁbdla y ser relativamente firme, o pun-- |
tieguda y blanda. En la mayorfa de las casos, &8s posible ex--
pulsar pus del margen gingival mediants la presidén digital sua
Ve,

los sintomas que se presentan son: Dolor irradiade pulsétil,
sensabilidad de la encfa a la palpacidn, sensibilidad del dien
te a la percusién, movilidad dentaria, linfoadenitis y manifeg

taciones generales (fisbre, malestar y leucocitosis).

2.~ ABSCESQO CRONICO.~ Se presenta como una flIstula que se --
abre en la mucosa gingival en alguna parte de la raifz, Puede
haber antecedsntes de exudacién intermitente. E1 orificioc de
la fistula puede ser una abertura muy pequefia, diffcil de de--

tectar, La fistula puede estar cubierta por unz masa pequeiia,




rosada, esfdédrica, de tejido de granulacidén,
‘Los alntnmas'que E-1:] prasantan son: Dnlor sordc, 1eve al-va—--

”c;dn del dlente y el deseo de morder y frotar al diente.

ASPECT GRAFIC

El absceao periodontal se: presanta, ragi -

dlograflcamsnta, como una zona circunscrita radioldcida, en nl
sector lateral'de la rafz; pero no siempre el cuadro radiogré-
fico es el caracter{stico a causa de muchas vuriﬁbles,‘cumd:
o= Lg_ggqég?dg,;§_12424g.-"EI abséeéd‘périodcnfhl‘agydd en'
las atapﬁs‘inéipiantes es en extremo dolordso, pero no presen-
ta manifestaciones rédiog:&ficas. |

bem La_ggggp;ign de la_destruc ccign_dsea y 1 la _morfologfa del

iwgqg :

C.~  La_lpealizacidn del abgceso.~ Los abscesos en la supefﬂ;
cie vestibular o lingual estén enmascarados por la radiopaci--
'dad de la rafz, Las lesiones interproximalés se observan mee~
Jor desde 21 punto de vista radiogréfico.

Lasllesiones que estdn en la pared blanda de la bolsa periodop

tal producen menores cambios radiogrdficos que las localizadas

en la profundidad de los tejidos de soports.

DIAGNOSTICO :

£l diagnéstico del absceso periodontal exige 1la
correlarion de la historia clinica con los hallasgos radiogréd-

Ticos.



La continuidad de la lesién con el margen gingival es una prug
ba clfinica de la presencia de un abscesc periodontal, La zona
da_auapacha serd sondeada cuidadoaamante en el maryen gingivdl
de cada superficis. dentaria para detectar un conducto desde el

margen gingival hasta los tejidos periodontales més profundos.

El abscaéo periodontal, por lo coméin, no se'locglizaknecﬁaig-- L

riamente en la misma superficie de la rafz que la bolsa de la
que. se genera, porque es mds factible que se obstruya el dre--

néja cuando la bolsa sigue un trayecto tortuoso.

v DIAENQ§TICD DIFEQENCIAQ ENTRE: UN ABSCESO FERIDDOETALi‘UN ABS-- -

CESD PERIAPICAL Y. UN ABSCESO GINGIVAL : | -
ABSCESO PERIODONTAL.- No produce la desvitalizacisn de los —-
dientea,'sin embargb; en casos graves el abscésb se axtiénde -
hasta el 4pice produciendo lesidn de la pulpa y necrosis,
Cuando el 84pice y la superficie lateral de la rafz se encusn--
tran afectédos por una lesidn dnica y podrd ser sondeada direc
tamente desde el margen gingival.

Radiograficamente se presenta una zona radiolﬂcida en el sec--

tor lateral de la rafz,

ABSCESQO PERIAPICAL.~ Produce desvitalizacidn de los dientes.

Se puede propagar por la zona lateral de la rafz hacia el mar-
gen gingival,
Radiograficaments se presenta una zona radioldcida en el sec=-

tor lateral de la rafz,
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ABSCESO GINGIVAL,~ Weda confinado en la encfa marginal, y se
suele presentar en zonas anteriormente sanas,

Es una respuesta inflamaioriu agude a cuerpos extrafios, forze-
dds déntro de la an&!a.

En circunstancias raras, es la consecuencis de la infaccidn de

-gﬁ quistu,gingival cubierto por'opitglio.. o

QUISTE PERIQDONTAL :

Es una cavidad patal&gica en cuyo interi-
or se encuentra un saco tapizado por,apitelid y una sustancia
Ilquid;fn aemi;dlidﬁ,enqarrédarén uha c&bSula;de tejido cunqu
tivo; que produce destruccidn localizada de los tejidos patio-
dontales en la superficie lateral de la ru!z,rcun frecuencia -
en la zone de caninosky premolares infariorﬁa.

Se cree que se trata‘de un quiste odontogéniéo,‘generado por -
‘la proliferacién de los restos epiteliales de Malassez como el

resultado de un estimulo inflamatorio.

ORIGEN,~ Hay otras teorfas sobre su arigen:

a~-) Puede ser un quiste dentfgero lateral retenido en el maxi-
lar una vez erupcionado el diente,

b~} Puede ser causado por la implantacién traumédtica de epite-

lio bucal,

c-) Pueds ser consscuencia de la sstimulacidn de los restos --
epiteliales del ligamento pericdontal por infeccidén de un sbs-

ceso periodontal o de la pulpa, a través de un conducto radicy




lar accesorio.
QLLNLQ&!ENIE.-» Es da!ﬁtowatico; iaramentekpié#enta dolor y -

sensibilidﬁd a la percusidén, en genéral no daetruye”grah canti

udad de huanu, su tamaﬁo es variable, en el dienta an qua sl --j

prssanta no habra vitalldad, pueda presentarae ‘una f!stula en ‘

el dxante vecino,

BQQIQEQAFICAEEQTE.- Cuando se locallza 1nterprox1ma1mento, o=

) parsce a un costadn de la raiz como una drea radioldcida bor-- g

deada por una linea radlapaca.

HISTOLOGICAMENTE.- Esté formado por épitelio escamoso estraﬁi
'ficado v alrededor de este una pared de tejido conectivo come=
puesta por haces paraleslas de fibras colégenas, existiendo tam
bidn fibroblastos, vasos sangufneos, lifocitos, células del --
plasma, leucocitos polimorfonucleares y células aformas, En -
el interior del saco hay desechos necroticos, células de quera

tina, sangre y liquido de bajo contenido protéico.
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1l.-) [MIGRACION PATOLDGICA :

. 5e rafisre al movimiento dentg
riq qué se p;oquée cuando le anfermedad perindontal'alteré el
equilibrioc entre los factores que mantiensen 1la pdsiciﬁn fisia-
ldgiﬁ@:da los dipntes. Puede ser el primer signo de enferme--
ddﬁ o'aharacefkjunto con ia‘ihflnmacidn‘gingiual y formabidn -
de boiaa, a medida que avanza la enfermedad,

La migracién patoldgica ocurre con mayor frecuencia en 1a‘ra-—
_ giGn'antafior, perc también puede sfectar a los dientes poste-
riores. . Los dienteé se mueven sn cualquier qirac¢iﬂh,:dcomba-
fiados por movilidad y rotacién. 7 ‘
La migfacidn patoldgica en diraccidn ocluéal.n incisal se de-

nomina extrusién. , |

£s importante detectar la migracién patolégica en los sstaﬂios
tempranos y prevenir lesiones més avanzadas mediante la 8limi-

nacién de los factores que lo causaron,

PATOGENIA,.~ La posicién normal de los dientes se mantiene me-
diante el aquilibfio de muchos factores, que comprenden la sa-
lud de los tejidos periodontales, las fuerzas de oclusidén, la

presencia de todos laos dientes, la morfologfa dentaria e incli
nacidén cuspidea, presidn de los labios, carrillos y lengua, la
tendencia fisiolégice hacia la migracidn mesial, la naturaleza
v localizacidn de las relaciones de contacto, atricién proxi--

mal, incisal y oclusal, y la inclinacidén axial de los dientes.
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3.~ DESPLAZAMIENTO, CorO CAUSA DEL NO REEMPLAZO DE DIENTES :
Difiere de la migracidn patolégica en gue no @s consecuencia -
da la destruccidn de los tajidos perindontales. muchas vecas,
' al desplazamzento se haca hacia. los aspac1oa craados por dien—
tes ausentes no reemplazados, creando condicionses que conducen
a‘'la enfermadad pariodontal. i
Por 1lo gene:al, el desplazamlento se pruduca an direccxﬁn me--
sial, combinado can la inclinacién o la extrusidn més alld dal
planoc oclusal, Con frecuencia, los premolares se desplazan ha

cxa dzstal.

Los cambias que siguen al no :eemplazo de los primeros molaras

consisten en:

B~ Inclingcidn de los segundos y terceros mplares, Cuyo re-=-
sultadoc 8s la disminucidn de la dimensidn vertical, |

b.- Los premclares se mueven hacie distal, y los incisivos ig
feriores se inclinan o se desplazan hacia lingual, Los premo-
lares inferiores, al desplazarce hacia distal, pierden su in--
tercﬁspidizacidn con los dientes superiores y pueden inclinare
se. hacia distal,

c.~- Aumenta el entrecruzamisnto anterior. Los incisivos infe
riores tocan los incisivos superiores cerca de la encia o tray
matizan la encfa,

d.~ Los incisivos superiores son empujados hacia adelante o a
los costados.

2.~ Los dientes anteriores se extruyven porque el contacte in-
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cisal ha desaparecido.

f.e Se. crean diastamaa par la separacifn de los dzantas anta-r

-riores,

»La alteracidn de las relaclunes de contacto proxlmal conduce -
n:al acuhan:entu de. alimentos,. 1nflamacidn gingival'y formncidn
.'dc bulsas, saguido de pérdida 6sea y moullldad dentar1a.

Las desarmonias oclusales genaradas por las posiciones denta--
riaa alteradas txaumatlzan los tejidos de soporte del periodop
‘to y agravan la destruccidn que produce la 1nflamac16n.

La d;sminucldn del soporte periodontal llava a una mayor ﬁig:g

cién dentaria y la mutilacién de 1a oclusién.

4,~ JRAUNA EQRVOCLUSIDN.- Puede causar un cambio en la posi-
cién dentaria, por sf mismo o combinado con la enfermedad PO==
ricdontel degenerativa o inflamatoria. La direccién del movi-

miento depende de la fuer;a oclusal,

5.~ PRESION DE LA LENGUA.~- Es capaz de originar el desplaza-

miento de los dientes en ausencia de enfermedad periocdontal y
de contribuir a la migracidn petoldgica de los dientes con so-

porte periodontal reducido,

6o~ PRESION DEL TEJIIDO DE GRANULACION.- La presién del teji-

do de gronulacién de las bolsas periodontales puede contribuir
a la migracién patolégica. Los dientes pueden volver a sus pg

siciones originales una vez eliminadas las bolsas, pero si hu-
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bo mayor destruccidén de un lado que de otro, los tejidos en ci
catrizacién tienden a hacer traccién eﬁ;diréccidh'de 1a des~-~

- truccién menor.

Ze- ALTERACION DE| EQUILIBRIO ENTRE Eggpcigg ACTIVA ¥ ERUP---

CIgN PA§IVA.— Estd cau#i'lé‘migrhcidn patoldgica;;y ae broﬂu-'
ce cuando los dientes no erupcionan con ritmo pqiejo YV uUnos ==

son desgastﬁdos més por la atriccién que otros,

‘Los dientes con la menor atriccién debaen sopartar la totalidad

de la fuerza de oclusidn y son més QUcéptiblaa a la migracidn
patolégica. o

WOVILIDAD DENTARIA :

Normalmente, los dientes tienen un gra-
do de movilidad, los dientes unirradiculares mds que los multi
rradiculares, La movilidad se produce principalmente en senti
do horizontal; también es axial, pero en menor gradu.
£1 grado de movilidad dentaria fisiolégica varfa de una perso-
na a otra v de hora en hora en un diente de una misma psrsona,
£s mayor al levantarse porgue hay una leve extrusidn por la -
ausencia de funcidn durante la nochs; y disminuye durante el -
dfa porque hay una intrusiédn por la presidn de la masticacidn
y la deglucién.

La movilidad dentaria se produce en dos etapas:
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l.~ ETAPA INTRAALVECLAR.- En la cudl el diente se mueve den~
tro de los confines del ligamento periodontal., Esto se v;ncﬁ-
1la ccﬁ la deformacidn viscoeltatica dal ligamento vy la redis--
tribucifn de los liquidos periodontalas. | »

2.~ ETAPA SECUNDARIA.- Se produce gradualmente y supona la -
- deformacién eldstica del hueso alvsolar en reapuesta al aumen=
to de la fusrza horizontal.

Cuando una fuerza aplicada normalmente a dientes en ociusidn -
deja de ejercer, las dientses vuelven a su posicidn ariginal en
2 atapas:

a,=- Rq&:gcaqg aléqg;uu inmadiq;p.- Es semejanta s un resorte,
be= ngimjgn;p_;_n;p_Qg,;qgygq;pgggp_ggigggmgtipg;- Es pulsfe
til, y ss aéocia con . la pulsacidén normal de los vasos periodqn

tales sincrénica con el ciclo cardiaco,.

MOVILIDAD ANORNAL.- Es la movilidad qus va més 8lld del nare-

gen fisioldgico. Se denomina patolfgice porque excede los 11-
mites de los valores normales de movilidad.

La movilidad patoldgice tiene su crigen en:

l.,~ Pérdida del huesoc alveolar, el ligamento ¥ soporte perige~

dontales.
2.~ Trauma de la oclusién,

3.~ La extensiédn de la inflamacidn desde la encfa hacia el lie

gamento pericdontal.
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4,~ Durante el embarazo, a veces se asocia al ciclo menstrual

o al uso de anticonceptivos hormonsles.




capITuLe XX

BOLSA PERIODONTAL
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La bolsa periodontal es la profundizacidn patoldgicea del surco
gingival; o sea, es una de las caracteristicas importantes de
Ia anfanmadad periaodontal. ’

El avance progresivo de le bolsa pericdontal conduce a la des-
truccién de los tejidns pericdontales de soporte, aflojamiento
|y exfoliacién de los dientes. |

El dnico metodo. suguro pera la Iocalizacidn de las bulaas pe-—-
‘riodontales y determinar su sxtensidn es el sondeo cuidadoso -

del margen gingival en cada cara del diente,

W3 :

l.- Encla marginil ruju-azulad#, agrandada, con un borde enrg
llado sepatada'de la superficie dentaria. |

2.~ Rotura de la continuidad vestibulo-lingual de la encfa ip
terdentaria.

3.~ Zona verticalbazul-rojiza desde el margen gingival hasta
la encfa insertada, ¥y & veces, hasta la mucosa alveolar,

4,- Encia brillante, hinchada y con cambios de color asociada
a superficies radiculares expuestas,

S,- Séng:adu gingival,

6.~ Exudado purulento en sl margen gingivel, o su aparicidn -
al hacer presién digital sobre la superficie latsral del
margen gingival,

7.~ MNovilidad, extrusién y migracién de dientes,

8,- Aparicién de diastemas donde no los habfa,
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SINTONMAS :

lo= Dcidrllocaliiadq'o sensacidn de piasidn déﬁpdés dei;ﬁma:.

2.~ Sabqr desagradable en dreas localizadas.

3.=  Tendencia a succionar matagigl de los aapaqios interden-

»~t§iiuQ; S A ‘ e

4,~ Dolor irradiado en la profuﬁdidﬁd del hueso,

S.~ Sensacién de picazén en las encias, que s veces ss des--
criben como carcomidas,

6.~ La necesidad de intruducifsa un instruménto puntiugudo‘-
en las encfas, con alivio por el sangrado qu§ sigué.'7

Tee Se sienten loa’diantas flojos.

8.~ Sensibilidad al frfo y al calor.

9,~ Acumulamiento de los alimentos entre las dientss,

10,~ Dolorxr dentario en ausencia de caries,

CLASIFICACION

Segdn la morfologfa y su relacidén con las ex—

tructuras adyscentes se dividen en:

I.-) BOLSA GINGIVAL,~ Estd formada por sl agrandamisnto gine

gival, sin destruccién de los tejidos periodontalss subyacen-—

tes, El1 surco gingivel se profundiza a expensas del aumento -

de volumen de la encia,

11.-) BoLSA PERIDDONTAL.- Se produce en la enfermedad perio-
dontal, La encfa enferma y el surco gingival se profundizan;

hay destruccién de los tejidos periocdontales de soporte.
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Las bolsas periodontalss o absolutas son de 2 clases:
a.~ SUPRAOSEAS.- En 1a cual el fondo de 1a bolsa es éuidnélf—'
al Huaso alveolar Subyacenté.

be- lNFRAD§§AS. En la cual el fondo de la bolaa es apical al

nivel dal hueao alveolat adyacante. v

Segdn el ndmero de caras afectadas se clasifican de la aiguiqg
te maneras

l,~  SIMPLE.~ Estf afectada sélo una cara del ‘diente, .

2.?; sgmggggxg,g Eatdn afactadaa dos caras del diente o, mla.
La base de las bolaas estén en comunicacidén diracta con el.mag
gen gingivel en cada una de las.caraavafectadas o supatficias
del dients, 7

B 'CngLEJA,-F Hay una bolsa espiraslada que nace en una sﬁ—-
perficiae dentaria y da vusltas alrededor del diente, y afecta
a una cara adicional o nés, |

Para evitar paéa: por alto bolsas compuestas o complejas, hay

que sondear todas las bolsas, en sentido laterel y vertical,

PATOGENIA : |
Las bolsas periodontales son originadas por irri-
tantes locales que profundizan el surco gingival y producen al

teracicnss patoldgicas en los tejidos,.

ta profundizacién del surco gingival puede ocurrir por:

1.~ El movimiento del margen gingival en direccién a la coro-

na (estc geners una "Bolsa Gingival"; la profundidad del surco
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aumenta por el aumento de volumen de la encia, sin destruccién
de los tejidos periodontales).

2.~ La‘ﬁigraciﬂn'apicgljda la adhérsncia epitelial y su sépaf :
racién de 1a suparficin dantafia.»~ i R

- 3e=  La combinacién de ambos procesos.

Ei 6rdeh de'las aitergtinhas que intervianan en la translcikﬁLv
del surco gingival normal a la bolsa pericdontal patoldgica‘es
- como sigue:

ta fdzm;cidn de la bolsa comianzq con un cambio inflamatorio -
feﬁ la pirsd de_téjidd~cdnac$ivd dui sunéo‘gingiﬁal, origihidn
por la irritacién local. El exudado inflamatorio célular y 1f
quido cauﬁig la degeaneracién del tejido conectivo circundante,
incluyendo las fibras gingivalaa.b Junto con lﬁ idflﬁmacian, -
la adherencia epitelial prolifera a lo largo de la rafz, prd--
yectdndose a la manerea de un dedo de 2 o 3 células de espesor,
La porcién coronaria dg la adherencia epitelial se desprende -
de la rafz a medida qus la porcién apical smigrsé,

A medida que le inflamacidén continda, la encfa aumenta de tama
fic v la creata del margen gingival se axtiende hacia la corona.
La adherencia epitelial continda su emigracién & lo 1argb de -
la rafz y se separa de ella,

£l epitelio de la pared lateral de la bolsa prolifera v forma
extensiones bulbosas y acordonadas en B8l tejido conectivo ine-
flamado. Los leucocitos y el edema del tejido conective infla

rmado infiltran el epitelio gque tapiza la bolsa, cuya consecuspn
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cia es la aparicién de diversos grados de degeneracién y necrg

Sisa

HlﬁﬂgPlTﬂnglk :

A.-) _ﬂLﬁﬁ_ﬁ!_ﬂAﬂﬁﬁﬂ, Une vez formada, la bolaa perlodcntal

- es una lasiﬁn 1nflumatoria crénica, complicada,por cambios prg .

liferativos y degenerativos,.

‘Presentan las siguisntes caracterfsticas microscépicas:

la= PAﬁ;g_BLANﬂA.- £l tajidu conectivo astt edematosc y den~

sanente infilttado con. plasmocitos, lxnfocitoa v 1aucoc1tos PR -

limorfonuclaares dispersos, Los~vaansrsanguineoa aumentan sn
cnntidnd, ostén dilatados y engurgitados. El1 tejido conectivo
pxesenta diversocs grados de degeneracién., A veces hay focos -~
necrdticos dnicos o mdltiples, Ademds de los cambios exudati-
vos y degensrativos, el tejido conectivo presenta prolifera---
=ién de las células endoteliales con capilares neoformados, fi
broblastos v fibras coldgenas,

{a adherencia aepitelial de la base de la bolsa varfa en longi-
*ud, en ancho y en 8l estado de las células epiteliales, Las
células pueden estar bién formadas y en buen estado, o presen-
“<ar una leve degensracidén.

Los cambios degenerativos m#s intensos en la bolsa periodontal
s8 producen en la pared lateral. El epitelio de la pared late
val presenta cambios proliferativos destacados, y los cordones

entrelazados de células epiteliales se proyectan desde la pa--



red lateral hacia el tejido conectivo adyacente inflamado y -
con frecuencia selaxtiendan mds apicalmente que la adherencia
.epitelial., Estas proyscciones epiteliales estdn densamente igt
filtradas por leucocitos y edema del tejido conectivo inflama-
Ei éatadu~da 1a pirad blanda lateral dérla bolss perioddntal -
es consecuencia de un equilibrioc entre los cambios tisulares -
destructivos y constructivos, estos son los que determinan los
cgmbios de colbr; 1a consistencia y la texturs superficial de
la pared de la‘bolsa. Si predomina sl l{quido inflamatorio y
el exudado celular, la pared de la bolsa serd rojn-nzulada,‘--
blanda, eapnnjoaa‘y friable, con una superficie lisa y brillqg
te, Si hhy un predominio relativo de células y fibras conecti
vas neoformadas, la pared de la bolsa sérﬂ firme y rosada,
Deade el punto de vista clfnico, la primera es denominada “Bo}

sa Edem&tica", y la segundea "Bolsa Fibrosa",

2.- CONTENIDG.- Las bolsas periodontales contisnen residuos

que son principalmente microorganismos y sus productos (enzi--
mas, endotoxinas y otros productos metabdlicos), place. denta--
ria, liquido gingival, restos de alimentos, mdcina salivel, cé
lulas epiteliales descamadas y leucocitos. Por lo general, --
los cdlculos cubiertos de placa se proyectan desde la superfi-
cie dentaria, S5i hay esudado purulento, consiste en leucoci--
tos vivos, degenerados vy necrédticos, bacterias vivas y muertas,

sueroc ¥y una cantidad escasa de fibrina.
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3.~ FORNACION DE PUS.~ E) pds es una caracter{stica comin da
la enfermedad periodontal, pero sciu es un signo secundario.
La presencia de pds o la facilidéd‘bdn que es ixpuiaadﬁ,dé-laa
bolasas, refleja la naturaleza de los cambios inflamatnripé‘ih
la pnxed de la bblga. . o
No os'§i§69 dlgUnﬁydd*profundidefde bolsa olintensiqid de deg
truccidén de loé tejidba de soporié la praéencia de pds.

4.- PARED RADICULAR.- La superficie radicular de las bolsas
petiodontalas axpgrimentan cambios que son importanies porque
puaden géneian'dulor y :nmplicét el tratamiento periodontal.
En la superficie radiéular pueden producirse los cambios qha -
siguen:

a.~ Descalsificacidn Q remineralizacién del qemahto.

b.~ Caries radicular,

c.~ Resorcién celular.

bolsas periodontales puede proddcir cambios patolégicos en 1la

pulpa. Tales cambios originan sintomas dolorosos o afectdn ag
versamente. a la respuesta de la pulpa o procedimientos de res-
tauracién.

La lesidn de la pulpa en la enfermedad periodontal se producs

por e} foramen apical o las canales laterales de la rafz, una

vez que se he difundido desde la bolsa atravéds del ligamento -

periodontal,
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Atroffa o hipertrofia de la capa odontobléstica, hiperemia, in
filtracién de laucocitus, calcificacién intersticial y fibro--
. sia adén los cambios pulpares que. se producen en @sos. casoa.

Las alteracianes pulpares estdn cottelacxonadas con la intep--

sidad de la lesidn pericdontel.

6.- BECESION_GINGIVAL Y PRQFUNDIDAD D_LA BOLSA.- La bolse =

pfoduce la recesién de la encfa y la denudacién de la superfi-

cis radicular, La magnitud de la recesidn, generalmente, se -

correlaciona con la profundidad de la bolsa. Esto ®s porgue - S

‘el grado de recesidn depende de la ldcalizaéiﬂn de,iuvbaéé de

la bolsa sobre. la suparficié'radicular, mientras la brufﬁndi-'
dad es la distancia entre la base de la bolsa.y la cresta de -
la énc!a. | '

Bolsas de igual profundidad puadén tener diferentes grados de

recesidn, y bolsas de diferente profundidad tienan la misma rg
cesién,

La‘ekposicidn de las rafces una vez sliminadas las bolsas de--

pende de la cantidad de recasidn antes del tratamiento.

DEL HUESD ALVEOLAR.- La magnitud de la pérdida 6sea puede, --
por lg general, estar correlacionada con la profundidad de 1la

bolsa,.

Es posible que haya uns pérdida 6sea extense con bolszs somg--
ras, y poca pérdida con bolsas profundas. La destruccién del

hueso alveclar puede ocurrir en ausencis de bolsas periodonta-
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les, en 8l trauma de la oclusidn y la periodontosis,

'8.f AREA_ENTRE EL FDNQQ Qﬁ_LA BOLSA ¥ EL __HUESO_ &LVEULAE - Nq;;‘j
'malmante, la distancia entre la adherencxa epitelial y el hue-
so alvaolar es relativamente constante. En la enfermedad pe--
ifiodontal, la distancia varfa considenablamanta.

En algunos casos, el fondo de la bolsa se halla cerca del hue-
so Yy separado de é1 solo por una banda de fibrés coldgenas,

Em otros, el fondo de la bolsa est4 saparado por una zona an--

vcha de tajldu de’ granulaciﬁn.

B,-) BOLSA INFRAOGSEA.- La base es apical al nivel del hueso
alvaolar, y la pared de la bolsa se halla entre dxente y hueso.
Es més frecuente que estas bolsas se produzcan por 1nterproxi-
mal, pero se localizan aimismo en las superficies vestibular y
lingual, Por lo comfin, la bolsa se extiende desde la superfi-
cie en la cual se origina hacia una o mds superficies conti-==
guas, Son mids profundas en los lados de presién de los dien-=
tes,

Los cambios inflamatcrida, proliferativos y degenerativos 6n
las bolsas infradseas y supradseas son iguales, y todos ellps
provocan la destruccidn de los tejidos periodontales de sopore
te,

tas caracteristicas morfoldgicas de la bolsa infradsea son im=~
portantes porque reflejan una diferencia en la etiologla y exi

gen modificaciones en las técnicas de tratamiento.
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DIFERENCIAS ENTRE

BOLSAS INFRAGSEAS Y _ SUPRADSEAS

BOLSA SUPRADSER

BOLSA ~ INFRAOSEA

“1.- E1 fondo de lé bolsa es coro-

nario al nivel del hueso alveolar.

2e= El patrdn de destruccidn del
hueso subyacente es horizontal.

3.~ En la zona interproximal, --
lmasg fibras transeptales que son

restauradas durante la enferme--
dad periodontal progresiva se --
disponen horizontalmente en el -
espacio entre la base de la bol-
ss y el huesp alveolar.

4o~ En las superficies vestibu--
Izr y lingual, laes fibras del 1i
gamento pericdontal debajo de la
nnlsa siguen su curso normal ho-
rizontal-oblicuo entre el diente
¥ el hussa.

1.~ E1 fondo de 1a bolsa s api_

‘cal a la cresta del husso alveg

lar.

2.- El patrén de destruccidn --
ésea es angulado verticalmente
o cratarifqrmé, credndo una de~
formidad invertida en el hueso.

3.~ En la zona interproximal, -~
las fibras traenseptales son ~-=
oblicuas, en vez de horizonte--
les. 58 extienden desde el ce--~
mento que estA debajo de la ba-
se de la bolsa, a lo largo del

hueso, scbre lea cresta, hastes -
el cemento del diente vecino,

4.- En las superficies vestibu-
lar y lingual, las fibras del -
ligamsnto periodontal siguen el
patrén angular del hueso adya-~
cente. Se extienden desde el cg
mento que se halla debajo de la
base de la bolsa, a lo largo --
del hueso, sobre la rresta pars
unirse al periostio externo.
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ELININACION DE LAS BOLSAS PERIODONTALES : ’

Consgista en radudir
. 1afprofundidad de las bolsas o la del surco fisioldgico-y £33- 
taurar la salud gingival y la detencién de la destruccidén de =  v
los tajidos periodontales de snporta. ’7 ,
"‘Los métadoa de.ellminacién de las bolsas se clasifican en dos IR

grupos:

l1,~ La técnica de raspado y curetaje.

' 2,= Técnicas quirurgicas, gue incluyen la gingivectomifa y laa

operaciones por colgajo.



.. caPITULD . XIY

GINGIVECTOMIA Y GINGIVOPLASTIA
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GINGIVECTOMJA.- Consiste en la extirpacidn quirdrgica de la -
pared gipgival;da la bolsa periodontal. Se ha usado en la pe-
riodontitis en un intentb de eliminar las bolsas suprimiendo -

sus paredes de tejido blahdo. destruyéndb'asi el depdsito pe--
r%bdontal de bacterias.

: L: gingivectomiﬁ es un método para eliminar boIa§a supradscas

‘prdfundas, bolsas aupfndsbds coﬁ pare&és fibrosds,'ﬁgrahd;mien
tos gingivales, leaiones de furcacidn, absacesos periodonteles,
~capuchones pericoronarios, determinedos créteres gingivales ip
- terdentarios 'y algunas bolsas infradseas. '

h §IN§IVgPLAS]IA.-’ Es'IA'raﬁodeiacidn pléstica de la encia que

f»a perdidoc su forma externa fisiblégica. Su finélidad es la -
creacidén de la forma gingival fisioldgica, v no la aliminacidn
s las bolsas periaodontales.

ta gingivoplastia es un método que se usa para eliminar las dg
formaciones de la encfa tales como: Grietas gingivales y cré-
teres, papilas interdentarias en forma de meseta causadas por

1a gingivitis ulceronecrotizante aguda y agrandamiento gingi--

wval,.
INDICACIONES:

1.~ Eliminacidn de bolsas supraalveolares y bolsas falsas.
2.~ Eliminecidn de agrandamientos fibrosos o edematosos de la

encia,

3.~ Transformacidn de mirgenes redondeados o engrosados en la

forma ideal,



40"

5."

60“'

7.—

Creacidn de una forma m8s estética en casos en que no se

‘ha producido la exposicidn completa de la corona anatdmi-

‘CBe

Creacién de simetrfs bilateral allf donde el margen gingi

val de un incisivo se ha retrafdo algo -més que el del in-

~ cisivo vecino,

Exposicidn mayor de la corcna ciinica para ganar rsién---
ciédn con finalidad protética, para permitir el acceso a
caries subgingivales, o para permitir la colocacidn de~un
qlamp'durénte'él tratamiento endoddntibo;

Correccién de crédtsres gingivales,

CONTRA INDICACIONES:

l."

2."'
3."'

Se=
60"

~En presencia de rebordes alveolaras vestibulares y orales

gruesos, crédteres intsrdentarios o cresta ésea de forma -
caprichosa,

En presencia de bolsas infradseas,

Cuando la higiene bucal es mala.

Cuando la relacidn dentista paciente es diffcil o el mang
jo del paciente representa problemas.

En presencia de ciertas enfermedades y afecciones.

Cuando ®1 paciente se queja de sensibilidad dentaria an--

tes de la intervencidn,
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JECNICA:

El cuidadoso examen de la forma de los tejidos v la medicidén -
de lajprofundidad de la bolsa darén al operador un cugdrﬁ t:i-
dimenaional que pafmitirﬂ 1a>ej§cuci6n mds‘precisn de la ciru~
gfa. Laa bolsas se marcan con una sonda périqdontal o con una
pihzaﬁha;padorg'doxbolsaa.v ;

Cuandb se utilizakia sonda hilim‘trica ae mide v se mérca S0we
bre la superficie externa de la sncia, punzando la sncia con -
una sonda y un explorador. | 7
Cuanﬁo;sa emplea ﬁna pinzé;murc;dcra de bolsas, se introduce -
cﬁn el éxtremb'recto hasta el fondo de 16 bolsa y se.mnrca 1la
profundided con el extremo para punzar,

Se hacen puntos séngrantss en todas las zonas con bolsa, incly

so en la papila interdsntarie,

Preparacidn para_la cirugfa perigdontal.~ Son los pasos que -
se siguen para preparar la boca para el tratamiento total que
se va a realizar, Comprende raspado y alisado de las superfi-
vies radicularss, eliminacién de factores locales causantes de
la. afeccién, confeccidn de férulas temporales, aliviar hébitos
oclusales, estados sistémicos que puedan alterar la cicatriza-
cidn, |

La enfermedad gingival aguda debe ser eliminada antes de hacer
la gingivectomfa, y el paciente debe estar libre de sintomas -

un mes antes de realizarce la intervencidén.



PROCEDINIENTO.~ Cuando las bolsas periodontales se encuentran
goneralizadas se realizardn las Lntervenclones por. cuadrantes
’semanalmanta. Se inicla con el cuadrante 1nforinr darecho si-,‘
'guiando ﬁdn el superior derecho dajando el lado izquierdo plrn’
‘qun 8l pacinnta maatique, posterlormente se haran al cuadranta:v
infarior 1zquierdu y por dltimo al suparior izquiordo S
Las bolsas se exploran -con una sonda y se marcan por medio de
lés pinzas marcadoras iniciando con la suparficia distal dol -
Gltimo dinnto, continuando por vaatibular, aate procesu se ro-
_pxte por. la auparficia 11ngual. ; , : . e
‘ANE§1E§;5 ~ La técnica de eleccidn es la 1nfx1traciﬂn local.
"-Una vez ponaqguidn la anestesia, se inyactg una gota en ‘cada -
papila interdentaria de la zona'qua interesa.k‘Esfﬁ,ahmenthk;i
resisteancia de la encfa y hace més’fﬁcil su incisién. Ademés,
el vasoconstrictor reduciré la hemorragia durante la cirugia,
Una vez confirmado que los tejidbs se hallan completamente aneg
tesiados, se marca la profundidad de la bolsa, y se realiza la
incisidén,

INCISION,~ La encfa se puede incidir con blsturies psriodonta
les, escalpalo o con tijeras, con la ayuda de bisturxes Bard -
Parker ndmsro 11 y 12.

Se pueden realizar incisiones continuas o discontinuas, seagdn
el operador.

La incisién discontfinua se inicia en distal del dltimo diente

por vestibular y se continda hacia la linea media siguiendo sl
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curso de las bolsas, extendidndose a través de la encfa inter-
dentaria hasta el diente siguiente en su porcién disto vestiby
lar. La‘siguienté 1nciaidh. se inicia allf, donde la anterior
‘atrdviéia 8l espaéib interdental vy se cbntinﬁa u1kdngu1o diato
vestibular del siguiente diente,

'La incisidn- cuntinua se inxcia en el d1timo dients por vaatihg,
lar y se continda hacia la linaa madia ain intatrupcidn, si---‘v
guisndo el cursoc de las bolsas. S5i un frenillo tiene su lnse;
cidn en la'zona, d4ste se recolocard para evitar tahaiohea.
Tgrminadas'lﬁs»incisiones‘pbr‘bucal, se contindah éatas poxr ==
k'lihgual. Para evitar lesiones a la papila incisiva, las inci-’
siones ae realizan a los lados y no a travéa de ella,
’Ln~inciaidn'sa debe hacer hacia spicel de los puntos,pangran-a 
téé. Es‘necagafio aliminar el fejido blaﬁdo que éste en elA-e
fondo de la bolsa, porque hay més posibilided de eliminar toda
1a adherencia epitelial, se verdn por completo los depdsitos -
célc&reos radiculares y elimina el~tgjida fibroso excesivo,

La incisién se biselard a 45° con respecto ale superficie dep
taria.

En lo posible, la incisién debe recrear la forma festoneada -~
normal de la encifa, peroc ello noc significa dejar intacta parte'
de le pared de la bolsa. La bolse enfefma se sliminaré por ~--
completo, incluso si esto demanda spartarse de la forma normal

de la encia,

A partir de la zona distal del dltimo diente, se inicia el deg



prendimiento del rargen gingival con la incisién y con ls ayu-
da,de una azada quirdrgice, la cual, se introduce eﬁ le inci--.
"~ 'sidn hasta la §Uperfic1§?daﬁ£aria y con mouimiéhtds:firm-s ha;.’
ctia la corona se ua retirandd la ancla;
:Una vez qua se ha eliminadn la pared de la,bolsq,sa hbqarvaraﬁ »
1. Tejido de granulacxdn. N - o
2.; Célculos dentarios.
3.~ Zona clara scbre la rafz donde se insertaba la bolse.
Con el uso de curataa se allmina 8l tajido de granulacidn an-=-
 tea dal :aspado, va: que el aangrado provanienta del mismo teji »
do dificultarfs 6sta manicbra, la cucha:xlla se introduce por |
1a superficig qantania y por debajb del tejido déigrunulucidh
pare separarlo del hueso, quedando al descubierto el hueso ad-
yacente, 7
Raspadores superficiales, profundos y curetas se utilizan pars
eliminar el célculo y el cemento necrético. Este raspado y a-
lisado radiculares debe ser minuciosc para que el tratamiento
tenga resultado.
“En el tratamiento de las bolsas supradseas no se debe tocar el
hueso ya que éste no estd infectado ni nécrdticu. Una vez que
se ha terminado todo el procedimiento se observa que no queden
restos de tejidos después de lo cual se lava varias veces y se
coloca gasa para cohibir la hemorragia. Antes de colocar el -
ap6sito quirdrgico se debe observar en la superficie un codgu-

lo que va a proteger y a servir de base para la cicatrizacién,
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COLOCACION DEL APDSITQ.~ La finalidad del ap8sito 8s que el -~
paciente tenga mayor comodidad posoperatoria. Conste de polve
. 'y'liquidbgvlqs;cupléifgoﬁ mezclados con una espétula y después

con los dedos hasta ohbtenar una maailla no pagajdsa. Estafigg ‘

.;A‘aitu ae tom- ‘an forma de dos cil;ndros de tnmaho aiuiler al -

*cuadxante ttatado, se va -ﬂ-ptando deade 1a purta distal del -
dltlmn diente hacia 1a linea medis, presinnando ligernmente.
Lo mismo se realiza en 1a parts lingual. Ellapdaito debar( cy

: ihziz por. completo lu herida, pero - no se lxtandard a los teji--

: jdoa sanos parn ovitar irritacinnaa y que ints:fiera con la ---.'

ocluaidn, por lo que se cortard 15 minutos daspuds de habaraa

’cnlucado. ' v' ’ » ol

CEL apdaito quirdrgico tiene?udriae funciones,"laa'cu;iﬁé.gﬁﬁg o

l.- Controlar la hehorragialpoaierior a la intérdencidn.’

2.- Evitar la posibilidad de infeccidn.

3= Fétpliiar yn tanto las piezas mdviles. o '

4o~ Ayuda a la cicatrizacién ai evitar contacto con p;acg u -
otros irritantes,

£1 apésito debe permanecer en la cavidad oral durantaAqna sema

ne, en caso de hemorfagia postobératoria, se retirard dste pa-

ra localizar sl puntobséngrante y una vsz cohibido el sangrado

se vuelve a colocar otro apdésito.

La cicatrizacién que sucede despuds de la gingivectomlfa, se --

inicia con la presencia del codgulo, el cual s$ reemplazado «-

por tejido de granulacién, en el que migran las células epite-
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liales de los mérgenes de la herida, para separarloc de la caﬁa
superficial contaminada del cadgulo,. Esto sucede antre los 12
v. 24 huraa, habiendo aunanto de glucﬂg-nn v de a!ntoaia de ~—m
:DNR; la epitaliznciﬂn supurficial terwiun entrl 5 y 14 dias.

Se presenta naoformacidn dsea ul cuarto dla vy el nucvn cemnen—-

v toide entrc loa 10 y 15 diaa. El 1Iquida gingival sa ve aumqnf"A

‘t-do despuda de Ia intarvtncidn, parn disminuyn a medida que'-f'?

avanze 1a cicntrizacidn.

_La mayor parto de 1aa dcfotmaciunss gingivales se pusden corrg .
"“gir a1 raalizn: la gingivuctumta sin que aea nacasario ‘el usokh
de la gingivaplastia, dsto- siampra y cuandu la primeta aaté -
bien rnalizada. v _

‘La glngluuplastia se puede realizar con bisturl parlodnntal, -
escaipelo vy pladras rotatorlas de diamante.,

Fox disefif piedras de diamante 6spetas para eliminax pgqusﬁds

. eantidades de tejido después de las incisiones inicisles de la
gingivoplastia. Se emplean dcompaﬁadas de una pulverizacidn ;‘
acuosea o salina para el modelado preciso de los contornos del
tejido, o

Si se han de usar las piedras, la incisién inicial no es preci
so que sea biselada porque puede lograrse f4cilmente el desni.
vel necesario mediante las piedras de gingivoplastia. Sobre -
el 4rea operada se aplice cura quirdrgica pericdontal,
Frecuentemente en la gingivoplastfa se usa la incisidn de bi--

sel interno de la cirugfa d4sea, la cual deja una superficie de
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tejido maduro en lugar de tejido conjuntivo seccionado, con lo
que se presentan menos moIestiaa posteriurcs y la curacidn es

nés rlpida, adam&s. de qua el teJidu paraca mantenarsa en posi

"ciﬁn eatable.




~caertulo YT

PERIODONGIR PREVENTIVA
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La periodoncia preventiva es un proorama de coopsracién entra
: al clrugano dentlsta, su persona auxlllar v el pa01ente, para
fla presarvucidn de la dentadura natural previniundn el comien~

" zo, el avance y la rapetlciﬂn de la gingivitis y la enfarmadad

'k periodontal. S : ,

El tratamianto pariudnntal comienza can 1a enfarmedad y bunct
restaurar ¥y conservar la salud.per1odontal 1ncluao si 88 regee-~

‘quieren técnicas muy complicadas. "

: ,Gban.partu de 1la gingivitis y 1a enfermedad periodontal, y la:

“plrdidn de dientes qua sllas causun, pueda ser prsvonxda, puda’f_

tionen su urigen an factores locales quu son acc-tiblea, cor:g'

gibles y cnntrolablaa.

PLAN 0E SEATABIENTY : |

El plen de tratamientc se basaré en io;
; hallasgos del examen y también én las metaa;y obj&tivos agpaq;
ficos del tratémientd. ‘ B v

Con el tratemiento periodontal se buscard :

La_Regeneracién.- Es laAbroiiferacidnvy diferenciacidn de nug
vas cédlulas y sustancia intercslular para formar nuevos tejiee

dos o partes,

La_Reinsercidn.- Es la reinclusidén de nusvas fibras del liga-
mento periodontal en el cemento nuevo y la adherencia del epi-

telio gingival & la superficie dentaria previamente denudada -




por la enfermedad.

La pdriodonciu pravantiva cnnsita on muchosvpzucédimiontua in=-
‘t.rrcltcionadoa, puro nl control de placa dantaria os la cllvt‘f

de la prevoneidn da la enfermadad gingival y parzodontal.

,SQQIEQL;QE_ELQQQ # Es. la prevuncién de la acumulnciﬂn de' la -

placa dantaria y otros dupdaltus aobra.los dzentaa v suporfi--' 
cies gingivales adyucantas.

E1 ﬁodc~m!si§oguro de controlarla es la limpieza mecénica con v
:¢-pillo de diéhtqn,'dqnf{fricd;yvotrng $uxilin;i§:di la higip—j
. . C R ; , -
Pura un pucxente con perxodonto sano, el control de la placa -
sngnifxca la preservacxdn de 1a aalud.: '

Pmra Un pacients con enfermednd periodontal, significa el coh;
tTnl de la placa una cicatrizacidn puéoperatoria Sptima,

Fera el paciente‘con anfefmgdad pericdontal tratada, el coneew

trpl de la placa signifiéa la prevencién de la recufrsncia‘dc

I= enfermedad.

TEPILLOS . DENTALES.~ Los cepillos dentales van = ‘ser de dife~
rentes tamafios, disefio, el matsrial de las cerdas puede ser --
mylon o naturales, la dureza de la cerda dependerd del tipo de
masaje gue se requiera,

L.a frecuencia con que se debe realizar el cepillado es :
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~ww=  Por la maﬁana al levantarss,

’ ——— Inmediatamanta dospués de cada comida.ff‘

-----E Antes de acostarse.

La rqaiizacian dal cep;llado dental va a tener por objato

f;;;~{ftii§inar lua restns alxmonticio=a~
--4;Eiiminar la materla alba.

— Eliminar la mucinto

--ff  Reducir los microotganismos.
-;;;f'Estimular la circulacidn gingival.-~' | v S
— Estimular 1a querutinizacidn de los: teazdos haciéndolus

,més rOSIBtBHtOS a cualquler tipo de agr9316n.

l.- NETO TILLHAN.~- Es uno de los més usados, Vv se re--
cémienda que elkpaciante 8@ coloque frente al espejo ¥V sus «=-
dientes en posicién de borde, el cepillo con las cerdas descan
sando parte en la encfa, parte en la porcién cervical de los ~-
dientes, se presioha con ellas el margen gihgival hasta produ-
cir isquemia, posteriormente se dirige el cepille hacia inci-
sal y oclusal, Esto se refiere a las caras anteriores de ame-
bas arcadas, el cepillo debe realizar estos movimientas cuendo

menos seis veces,

Les caras oclusales ae cepillarén en forma circular, vy las ca-
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ras linguales barriendo los dxentes, szempre hecla 1hcisa1 U -

”ccluaal sin nacaaidad de producir isquem;a.

2.- BETODO DE STILLYAN PODIFICADD.- La variacifn que existe

nan aste m(todo, consista cn que el movimientu de barrido a-pie;f'"E*

‘za un la cnc!a insertada y se: contlnda con la ancia marginal.
Es_una acciﬂn vibtatorza conhlnada de las cerdas con el movie=

miento del capillo en B8l sentido del ejo'mayor del diante.

3.— W El c!pillu 1] colol:a subre nl diah-"
'tc, con una angulacldn de 45° con las cardaa orlentadas hacia
1a corqna. Doapuéa, se mucvc~al cepi;;o a lo.largn,devla SU==
perficie daﬁt;ria hasta qua iqs costados &-{las'ca:ddé.aﬁaraf-
’ éuén el margen gingivai, conservando la qngulaciﬁn.
' Sa §irarlevamente el cepillo, flexionando las cerdas de modo -
que los costados presionesn el margen gingival, los egtremos -
togquen los dieﬁteé y~a1gunns cerdns penetran‘inierproximalman-
te. Sin descolocar las cerdas, se gira la cabeza del cepillo,
manteniendo la posicién doblada de las cerdas. Luego se lleva
8l cepillo hasta la zaona adyacente v se repité el prdcedimien-
to.
Para limpiar las superficies oclusales, se fuerzan suavemente
las puntas de las cerdas dentro de los surcos y fisuras y se =
activa el cepillo con un movimiento de rotacidn, sin cambisr -

la posicién de las cerdas,
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4.~ NETODD DE FONES.~ El cepillo se coloca horizontalmente =
~al eje del diente presionandu firmemante contra la enc!n y loa

-vdiantns, daapués se. mueve el cepillo en sentido rotatorin con

163 maxilares uclu!dos.' Sa limita al movzmientn totatcrio den’

tro de los limites del pliegue mucovestibulgr,

}:ffs;; ,!giﬁhgitlszggﬁhign‘; Se real;za sxouiendo el trayactov
‘que tlene el bolo alimenticio, para ello se usa el cepillo con
cerdas da la misma longitud y de tameafio medianu; el pacientc-- )

aostiano ni manno del cepillo en pusicidn horizuntal v lna c-;{*; 

daa a8 dirigen en angulo hacza los dientas v se. haccn muvimiqg: ”

toa suaves de arrlha hacxa abaJo 0 en forma da barridu.

ELEMENTUS AUXILIARES EN (A HIGIENE DRAL :

| | | Dabido a qum -
uchaa veces el cepilladn no es suf1c1ante para eliminar por -'

‘completo los restos alimenticios, se tienen otros elementos -

'que sirven como complemento al cepillado dental.

~lem= PUNTAS. INTERDENTALES.~ Las m&s usuales son las qué.és en
cuentran eﬁ éi extremo del cepillc dental, son de hule y se -~
adaptan a ios distintos famaﬁos de los espacios interproxima—-
les. Su fuhcidén consiste en comprimir las papilas y de estf -

manera liberar cualquier resto alimenticio.
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2.~ PALILLO DE DIENTES DE FORMA FISIDLOCICA.~ Son palillos -
da. madera de balsa y tienen forma triangular, terminando en ~-
punﬁa._ Se: deben uaur con sumo cuidado después de cadu nlimen-
tﬁ,éﬁiopdndolo en loa_Qspacxog,interproximalns.‘ El muviuionto

dialloja los residuos y da ﬁasaja a la encid._

» 3.- §§1L2;2§!IQ£;+f4l;‘aad§ d;ht§i es §t§é'ﬁa£5a¢ du§;§§ §$a ~
‘para-eliminar los restos alimenticlos de los espacios intordqn
tales. Se sostienen ambos extremos del hilo dantal v se 1- ha
ce paaar cuxdtdaaamnnte por el drau de contacto, se daba ton-r

: mucho cuidado de no louion-r la ancia. f IR

4,~ 'W.- Existen vanos t;poa de Ostua capi--
llus, de los cuales uno hueus sus cardas de delante a atrd. y
otro brovoca un movimiento on arco. Este tlpo'do cupilludo, -
majora‘la higiene dental y el tono gingival reduciendo las ha-
morragias provocadas, 5i embargo, hay zonab en las qua‘noveli
vminn los reatos alimanticios, por lo que esa aconsejéblé hacof

uso de ambos tipos de cepillado,

S.~ APARATOS. 1GACION e~ LConsiste en una bomba -
que expele un chorro de sgua intermitente con fuerza gfaduable.
Tiene como aditamentos boquillas intercambiables para que lo -
utilicen varias personas. Las boguillas se:colocan en los es-
pacios interproximales y 4reas de diffcil acceso, asf se remug

ven restos de alimento y se produce rasaje en la encia.



6. gg;u:gg;ns.— Se deben usar en conjunto con ol cepillado

v otros acc-aorios y no como suatitutivo dn dstna.‘ Dabcn ser

usados vignrosamente para quc nos ‘sean dtiles forzando la soluy

' cidn en los capacios 1ntnrdantarius, a fin de que deaaloje par -

e ticulaa rsstantas.

7.- !ﬂgFILg!L& du L.~ E1 t‘rmino profilaxia bucal se rafla-
re a 1a liupiaza d. los di-ntes en el consultorio dental, y -
consista en-la ra-ocidn de pla:-, matariu alb-, cllculos »p;"
'msntaczon-s y 8l pulido de los diantus.,‘

vParu proporcionar al mdxxmo beneficio al pacinnta, 1- prnfila-

xia d-ht a-r nta amplla ] inca *r lo siguiantau_

Q.= Uao de solucidn reviladora‘o'tubletaa,para detectar la ~--
plac-.
be=  Elimiracidn da placa y célculos supraglngivales v subgin-

givalna, y otras susbtancias acumuladas en la superficie,

¢c,~ Los dientes se limpian v se pulen mediante ruedass de cer-
da y tazas de caucho con una pasta pulidora. La placa ai depy
sita mencs sobre superficies pulidas lisaa.‘ Se limpian yksa -
pulen las superficies dentaries proximale§ con hilo dental vy =

pasta pulidora, Se irriga la boca con agua tibia para elimi-

nar residuos,

d.~ Se aplican agentes tépicos preventives de caries, salvo

que estuvieran incluidos en la pasta pulidora,
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e.- Se. examinan las restauracicnes y prétesis, v se corrigen
vmsrgonaa dasbordantea y contornos proxxmales de. restauraciones.-
‘:753 limpian las prdtasis ramov;hles v se cuntrolan la adapta-—-
cidn adecuada, manifastaciunea de encaaamianto e irritacidn --

gingival en relacidn con_ tetenedores © zonas mucosoportadas.’

f.- Sa buscan signos”da‘impaccidn,de a11mantos. Cdspides ém-
bolos, contactos proximales anormales o rebordes marginales --
desgastadoa sarﬁn corr-gldos para prevenlr o curregir el acuﬁa

_miento da a11mentos. i




. oeruwe R

FARMACOS UYYL IZADOS EN EL TRA:

JARIENTOO PERIOCDONTATL:




- 168 -

Le mayorfa de las técnicas para el tratamiento de la enferme--
,dad gingival v perioduntul no se basan en el uso de drogas; e-

- ain embargo hay muchaa aituacionas an las ue pra?tgn,gran uti .
lidad. '

TEsfas'drdgasﬂgé adminis~

tran por 2 vias,

?ARENTERAL. Propurcxonu ahsorcidn v efecto rap1do de la'
: droga- 1a asepsia qu:rdrgica es fundamental para prevenir la -
1nfeccldn. ' »

, Las inyecc;ones 1ntravennsas producen: una acciﬁn casi inmpedia-

ta y se suele emplear con‘drogas relatxvamente innocuas vy v1tg'>'

minas,

- S ngAL.—' Depende de la absorcidn de la droga en el tubo -
gastrointesstinal, Sus uehtajas sgbr- las inyeccidnes parente-
rales son: La administracidn f4cil, relatirs seguridad debido

a la asimilagién gradual y la ausencia de complicaciones en la

zona de la inyeccidén.

8.~ AGENTES QUINIOTERAPEUTICOS :

La quimioterapéutica es el

tratamiento de la enfermedad mediante la administracidn de -
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productos quimzcoq que atacan a los agentes causalas sin afec-

. tnr al paciente:

 La quimloterapéutlca se utiliza an parlodnncia para 1o sigung
te:

L Bew PrevanciGn v tratamianto de complicaclnnes ganerales da --'
las infecciones bucalan anudas. ;

b,- Como medida profildctica preoperatoria confra infecciones
kc bacteriemia que sigue a procedimientos periodontales quiiﬁr-
. gicos. ; | k e
Esto as obligﬁtofib'ﬁﬁ pgciantes con antescedentes de fiebreyiag'

mftica o lesién valvular cardiaca congénita.

ANTIBIOTIC0S.- Son sustancias prpducidas por'organisncs
Qiuos, como bacterias y levaduras, que inhiben o dastruyen los
agentes infacciusﬁs.

Los antibidficos alteran la flora microbiana local vy raducen'f
la intensidad de la inflamacidn durante la reparacidn déspués
de la ci:ug!a periodontal. Se preseriben antibidticos despuds
de la técnica intradsea porque se intenta eliminar una deforma
cidnAmedianta el crecimiento de hueso nuevc y es esencial el ;
ambiente mds favorable para la curacidn,

Los antibidticos también ayudan a proteger al paciente contra
la bacteremia consecutiva a la ciruafa periodontal.

Todes los preparados antibidticos son capaces de causar efece--

tos téxicos, alérpicos v otros efectos indeseables y muchos --
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pueden contribuir al desarrﬁllo de sobreinfecciones. Las reag
ciones adversas a las drogas suelen clasificarse bajo los tf-
tulos de intolaznncia,'1diusincrasia y-ilergia.« En le intola-i%
rancia los efactos caracteristiccs del fdrmacu aparacan con ==

una dosis muy gpequefia,

:‘iEn 1diusinctasia, el individuo raacciona al férmacu da una ma-;»

'nota no catnctartstica que no pnd!a praverse baséndose en 1a Al

experimentacidén en animales, En la alergla al pnciante 806 seg
,sibiliza al f‘rmaco vy responde al mismo ‘con una reaccién tipo
,aiétgico o anafildctico. |

Los antimicrobianos por su aspacificidéd tsrapaﬁficé Qe divi;;   .
den : | ‘ o ‘
8.~ De,aspaciro reducido cﬁando‘tienahkacciéh sol@mente con-;f
tra microbios gram positivo como 153 pénicilinas naﬁurales y -

la bacitracina.

b.- De espectro intermedio cuando sélo tienen accién contra -
algunos microbios oram positivos y alounos gram negativos como

1os macrdélidos y los aminoglucosidos,

c.~ EspecIficos contra gram negativos como los aminoglucdsim=-
dOéo
d.~ Contra hongos los funaoicidas como la nistatina, anfoteri-

cina y funagistaticos como la griseofulvina.

FENICILINA “G* PROCAINA.- Es la droca de eleccidn entre los -

antibidticos por via sistémica, para la mayoria de las necesi-



dadas periudontoles. Es esancialmente atéxico. La dosls co--;

rriente para la adminlstraczdn pur vIa bucal ea en tablatas da:; 

250 mg o capsulas de’ 400 DDG unldades 4 veces al dIa.

ER: : RLC N - Es de uso cnmﬂn paro tiene el incnveniente de L,~f‘

ique 1a res:stencia aparece can rupldez en un buen nﬁnarn de qgji»

S80S, La dosxs es dq lrgramo diario en adultos~y de 15 a 20 mg -
por kg por dia en niﬁos.

Y

- jgln_g;gggngs.-. Sdn farmacos bacteriost&tzcoa v ds. espectro <
fvmuy amplio. Su uso estd contraxndxcado en mujeres embarazadas

mﬁs alla del cuartn mes ' de embarazo y an niﬂos menures de 8 --“

aﬂos, porque se daposxta en los hueaoa cauaandn laaiones y sn

los dientes daforméndoloa y pigmentdndolus.v

La nxstatina as un fungzcida particularmente sfectivo contra -

c‘ndida albxcans, la dosis es de l a 2 gr. dxarios por via -we

oral.

2.~ ANALGESICDS.- Son llamados tambidn medios paleativos del
dolor, serén administrados en cesos de dolor pre o puatnperatg
rio con el -fin de lograr 1la analgesié; que es la suspensién de
las sensaciones dolorosas provocadas por agentes externos.

Los analgésicos pueden ser divididos en:

a,~ ANALGESICOS _ND NARCOTICDS_ :

--== Salicilatos.
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wewe Derivados de la pirazolona: axifenilbutazona, fenilbuta-
20NB,e

--=~ Acetofenatidinas,

b.- ANALGESICOS NARCQFICUS :

‘=== Alcaloides del*°";9‘,cqﬁﬁfﬂapfmoxfina¢ 5«"'

'---g‘fbarivgdoa Siht!tiébéidei'dpio:‘af61n§; deﬁ5f615’ﬁdfiihiéj
dromorfina,

=== Derivados tarapsdticua del opio,

Entre los analgesicos mls qsaﬂna asta»el.Daryﬁh compuesto el -

'fguhl--gft"indicado tanto en el pre como en elapogtdpe:afariﬁtf'
eb dosis de una cépsula 3 o 4 veces al‘dia. Va estar contrdig
dicada en psrsqnda con Glcera pépticd activaby aiargias‘51 6§ii
do‘acetil~sa1icilico.

Los defivados de la pirazolona también estédn indicados para el
pre y pustoperatorip dental en dosis de 1 a 2 comprimidos cada
& u 8 horas, pero su uso estd contraindicade en casos de insu-
ficiencia hepdtica, nefritis,

La codeina es un narcético que se administra en tablestas prepa

radas de la siguiente manera:

Acido acilsalicilico 210 mg. .
Fenacitina 150 mg.
Cafelna 30 mg.

Codeina 15 mg.
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En dolores intenaos s8e admlnistran dos tablatas cada 3 hornu.

'Tambidn para dolores intensos estt el Clorhidrato da demernl y ’

":se administra en’ tablatas de Snmo. cada 4 horas. g

_ Cuandn 81 dolor no se. ha pud;do controlar con el uso de otrus" o

rcgts sa haco necasaria7 a admxnistracidn de morfina er

“~ ma de sulfato de morflna en dosis ‘de 8 ] 10mg cada ( o G horas”:~w’

por via bucal, aubcuténeo o 1nttanUs:ular.

Qi‘ I TAI N Son drogas que tratan de’ nvitar ia ‘;:a 
“fruaccidn antlgenn anticuarpu, 1nhib19ndo tambiln lu produccidn‘f‘v

 .da histamina. ;*__»

"Lna antihistam!nlcos ase han usadu antes y despuéa de dxversaa
"-’tﬁcnxcas quirﬁrnlcas orales para dismxnuxr o prevenir 1ns cam-
,plicacinnes pos operatorlas, como el sdemz 'y sl dolor. No han

{demostrado su aficacla y a veces provocan complxcacxones como

erupciones cuténeas.

4.- HIPNQTICOS ¥ SEDANTES BARBITURICOS.- Este tipo de medica
’menfosrés‘muy fé&il dé que;prodﬁzcan adicciﬁn, pero no son efi
caces en la sedacidn de pacientes aprenéivosadministréndolo —~—
desde la noche anterior o 30 a 45 minutos antes de la interven
cidn dependiendc del paciente,

Estos farmacos se van a clasificar por la duracién de su accie

én:



mm.mmm}_snm J
. ===~ Secobarbital o Seconal se administra eh‘cépsulaa de emee
o | , : B i L
~ ===—=_ Pentobarbital o Nembutal en cépaulas de 100 mg.
jflj: it _g:. -
———— Fuhobaibjtal o aninol, la dosis ganeraikqs de 50 ma, va

que dosis mayores pueden provbcar depraaidn'circulutorid

 grave,
5.~ HIPNOTICOS Y SEDANTES NO BARBITURICOS :

_ Vaﬁ:u bcfuér,cué
mo_ drogas anticénvul;iannntea y disminuyen los sstados nervid-
sS0S. Entfe 8llos estdn: Paraldehido, carbomatos y meperidol,
bromuros y el hidrato de cloral, enfre estos el més comén es -
el Noctec,para'niﬁos‘;dminist:udo por via oral en dosis de 94-
S8 mg. por kg. de peso. En dosis pequefias Producif‘ sedacidn

¥ 8n dosis masivas producirdefectos hipnéticos.

6.~ JIRANQUILIZANTES.~ Son férmacos de gran utilidad para ali

viar la ansiedad, temor vy tensién. Entre los que més se usan

estdn:

~—== Clordiazepdxido (Librium) de 5 a lGmg. 3 o 4 veces al -
dia,
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| —— MGprobamato {Wiltown) de 200 a 400 mge, 3 veces al dia,
- P:oporciona relajacifn muscular. ' : '

=~ Diazepam (Valium) de 2 a 10 mg. vy de 2 a 4 veces al dxd

-.'.-;morhidrato de hidroxizina (Vistaril) de 25 a mo MQey =

. de'3 a4 vecas al d!a.:

T.~- A 13 »~ Son sustancias que ac-
tdan ‘como desxnfsctantas, que destruyen las bacxeriaa en el 1y
gar de aplxcaciﬁn, o antisaptico, como prevencidn da le prnli-f
fazuciﬁn de las bacterias,

La eficacia de un antislpt;co o desinfectante se,ixpraga’onA:g
leeibn de su poder germicida con el del fenol, Un antiséptico
ideal debe tener Qran eficaéia-y baja tnxiﬁidad, deb§ ser acti
vo en presencia de mﬁterial purulento, no debe ser irritante y

debe actuar contra un espectro bgctcrianO‘ampliu.

En la practica periodontal, los gue més comdnments se usan son:

a,~ FEROXIDDS.- E1 oxfigeno que leberan los peréxidos inesta-
bles es la.causa de su poder germicida, EX peréxido de hidré-
geno es descompuesto por la catalasa tisulary se formin burby
jas de oxfgeno. Una solucién de perdxido de hidrégenc al 3 %
es un coadyuvante dtil comp agente limpiador y entiséptico du-

rante el raspado v el curetaje.

.- PREPARACIONES MERCURIALES.- Como el Nertiolate, el NMeta-

feno, el Merbromin y el Mercresin son antisépticos mercuriales
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:relatiuumente nn 1rr1tnntes ﬂtllas en la 11mpieza preoperatu--»

';fria v Pnaoperatoria del campo. de 098'5316"" 

II!IHS!A;- Son agentaa'antisdpticoa efzcaseé éﬁa'ss pﬂéden -
usar como complemento an el tratnmientn de la enfermcdud parig
'dontal, sin rieauus de 1rritar 01 t631do.' v
La accidn antisdptica local se debe = sus. puderes bactar:ostt-li
ticos vy bactsricidad.‘ Las tinturas de uso comdn son:
Ac;ifl;y;pg.- Solucidn acuosa al 1%. .
Uq;de Erillpnjg.— Solucidn acuoaa al 1% en suluc16n alcoh!li-
‘ca al 50%. o , '
!in;ata De_Bengigna.- Solucién Acuosa al 1% en solucidn aica-
‘hdlica a1 50%. Se usa como: tratamiento especifico para 1a mo-i,

niliaszs.

8.~ ANESTEZICOS @

‘ Se uﬁan por inyeccidn o en forma,tdpica‘pg
ra'prevanir 8l dolor durante: los procedimientoa‘quirdrgicés o
‘el raspado’y curetaje subginpivales.

Los que frecuentemente se administran por inyeccidn son:

wwee Clorhidrato de lidocaina.
~=we Clorhidrato de procaina.
e-== Clorhidrato de butetamina {(NMonocaina).

===~ Clorhidrato de mepivacafna (Carbocaina).
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Hay muchos anestésicos tdpicos, en forma de liquidn; qel Y ew=
aerosol como:

’;;f ;E1 Top:nol-

e Butyn.

---= Cotacafne,

=== Xilpcafna, | , S | b |
.Lnsbcombonentis §omdnes son el sulfato de bﬁtnéaihé;:éiboﬁﬁli-?
bancflico v la benzoéa!na. Apiicados en abdndahcia sobfé el -
campb devoparaciQn, son dtilesbdu;antc el raspado y,CUretgje,

incisidn de abscesos péribdoh#ﬁlbi y péricﬁyanitis'dguaés; '

DICLONE W@'.- Se uza como enjuagatorio
anestésico, una~p§qu§ﬁa cantidad, 5 min. antqs:de_iaﬁcumida,-
duzplaséda dentro de la boca, b;nbbréiona'éuficiante anesta@ia
para permitir que ®l paciente con lesignes ddlornsas de membra

na pueda comer cémodamente, Su efecto dura alrededor de 4G mi

nutos,

9.~ ASFRILCENTES.~ Son drogas que temporalmente reducen o ==

condensan la superficie de zonas de mucosa u otros tejidos con
inflamacién y edema moderadoa,kreducienda la posibilidad de in
vasidédn becterianal, Los astringentes més'usados son: El dcido
ténico, la tintura de mirra, el clorurc férrice y el subsulfa-
to ferrico en polvo. Las 2 dltimas drogas son Gtiles para el

control de hemorragias.
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10.- HENOS!ATICDS Y VASDCDNSTRICTORE§.- Son drogas que detie

f nen la hamurragia que mana de capilares \' arteriolas lnceradas:v

a1 prnducir 1a coauulacxdn répida de la aangre ‘alrededor de "

los vasos. No surten efects en casos de hemorrag;aa 1ntanaus, Qo

7.Cfen cuyo - caso hay qua racurrir a la sutura o compresidn.

quqg De_ Sglfajg_ﬁggxi;p.— Es dtil para detener el sanarado -
g;nngal. Se~1ntruduce una torunda de algoddn En el polvoy -

© sl aplica 'sobre .la zona aangranto, y se le daJa alli duranta -

.120 mxnutos.‘

}Iggmgjgp.-‘ Es una dfoga‘capaz de acelerar el pfdceao de coagy
o licidn'de la sangre, Solo hay: que uaarla en aplicaclnnes tﬂpi

»cas, ltquida o en polvo.

- Celulosa Oxidada (Novacell, Ox!cel) Y La Esponje De Gelatina -
Absorbible (Gelfgam).~ Son hemostdticos dtiles en heridas prg -
fundas, y no para superficies gingivales'sangrantés.v A veces, -
ée usa Adrenalina para controlar la hemorragia durante el ras-

pado vy curetaje y en la retraccidn oingival,

11.~- APOSITOS PERIODONTALES.- Se utilizan para proteger las

intervenciones quirdroicas pericdontales y éstos pueden ser de

2 tipos.

a,~ Apdsito Con Eugenol.~ Se presenta en 2 partes:

pPOLYD .~ Se compone de éxido de zinc, resina pulverizada y es-

camas de 4cidn t4nico. Se prepara como sicue: Se mezcla el -
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dxido de zinc y lakrasina pulverizada en partes iguales por pg
so, A 4 partes de estd mezcla, se afiade una parte por peso de
‘escamas de (cido ténicos se mezclan bidn. o , :
Lluglgg.- €s una mezcla de ‘una parte de aceite de cacahuata y
2 partes de auganol. Se prepara como siuue. Coloque el suge-
nol an un tubo de ensayn, aﬁddese un- tarran de ras1na del tama
flo apnoximado de la #ltima falange del dedo pulgar Vi caliénte- B
se sobre la llama de un mecharo hasta que se disuelva la resi-

na, Una vez enfriado, afiddese el aceite de cacihuate.

‘Oixb apdésito sqmejante ég:

Oxido de #Binc - 63 gre
Resina L ' PSD‘gr.' o Eae :
, a o : o CpoLvo
Fibra de Asbesto S5 ar.e oL
ARcetato de Zinc 2 gre.
Eugenol ‘ B0 ml. STy
. : ‘LIQVIDO
Aceite de Oliva 26 ml, - ‘

b.~ Apésito Sin Eugenol.~ Se compone de:

Oxida: ds Zinc

Polvo de Resina POLAO

Bacitracina de Zinc



Oxido de Zinc

. Grasa Hidrogenada

‘ 12.- NSIBILIZAN o~ Hay muchos métodns de dosensibili--‘;_r -

iznr—zonas carv1calea hipersansxbles de los dientea, como lo ,;:A

5' 13 pasta de Fluoruro ‘de Sodio: 1a cual se prepara mazclandc -
10. gv de fluoruro de sodio, caclfn con olicerina suficiante pa

ra formaxr una pasta, gque se guarda an un fraaco cerrada, v se

~,usu como slgue.

"Se seca la superficie del diente y se brufe 1a pasta con un ;3
‘trumento de mqtal, y se deja asf durante 2 minqtos. £l pacien
‘,’ta suele sentir'una sensaciﬁn de:fiio‘al prinéibios Lﬁ pasti ~‘
se auita con agua tibia y se enjuage la boca a fondo.

PREPARACION DESENSIBILIZANTE :

Solucifin acuosa de Floruro de Sodio al 2% 30 ml.
Color ¥ Sabor

Se coloca una pequeiia cantidad‘en un vaso, Se sumerje el cepi
1lo en la solucién utilizandola como dentrffico.
'ngunos pacientes consiguen alivio mediante dentifricos que -~

contienen formalina (Thermodent) y cloruro de estroncio (Senso

dyne)-.

13.- SOLUCIONES REVELADORAS.~ Se usan con el fin de revelar

la placa bacteriana dentaria antes de la profilaxia y en el ho
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gar para ver la eficacia dé la técnica usada,

~ SOLUCIONES :
'1.= Fucsina bfaica 5‘5;;.

Alcohol etflico, 95 par 100 (‘ 100 ml.

Aﬂadir dos ootao on un vaao

Dappen con agua

2.~ ¥oduro de potasio . , L 1.6 ge

Cristales de ycdo el 1.6 g.
Aqua B e 'fizQa:ﬁx..,
Glicerina c.oseps: = - 30.0 ml.

" PASTILLAS :

La pastilla se mastica, despufs de lo cual se man
tiene agua en la boca durante 30 segs.
Dos de esas pastillas son:

La_ﬂgQ:Qgﬁg.- Se compone de @

«e-- Color certificado.
Cwmwe . flanitol.
-==« Suycaril,

-=== Sabor artificial,
Pagtilla De Eritrocipa.- Se compone de 3

— e e me e -

F.D:C. n6m, 3 (eritrocina) 15 mag.
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Cloruro de Sodio

Sucaril Sédico

Estearato de Calcio

;Sahﬁrina auluﬁlé

Aceite blanco

‘Qajo;adqr del.QUﬁtq;; L T
Sorbitol c, s. P. una pastills de

0.746 por
0.747 por
0;995 ﬁqr

0,186 por

0.124 por

0.5 g.

100
100
100
100
100

100
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1odoa loa tratamientus odontoldglcos van a rnpercutir en

',el parndonto saa cual fuese al procedimiunto efectuadft Ustu T

desde luego puede ssr poaitivo o negativo dupendiando del tru-;‘“i

bajo realizado por el CiruJano Dentista,

El Cirujnnu Dentista dabe astar consciente de la 1ntervqn
ciﬁn a aeguir con cadu pacientu; ya que. cada uno tienc un c:sn
clfnico diferents, En 1la Periodoncia es de vital importancil
:raalizar una bdepg~Histpria‘Clinica,.DiagnQStico, broddytico y
Trataﬁiento, evitando con estb'lesionés‘ﬁdéferioris'en h1 ﬁbgg

dontt.l'.

El ejarcicio actual de dicha profesidn es indudablemente
necesario para la humanidad, siendo esencial para los pacien--
tes el estar conscientes y al,fanto de lo que le puede ocasio-

nar el avance de una enfermedad periodontal,

La enfermedad Periodontal si es tratada desde el prinCiee
pio el tejido lesionado podrd ser restaurado mds rapidamente y
menos traum&tico para el paciente. E1 Cirujano Dentista tiene
la obligacidn de poner al tanto al paciente de como se encuen-
tra su estado aceneral del Parodonto para evitar lesiones seve=-
ras posteriores; en casc de existir dichas lesiones indicarle

el tratamientp 2 sequir,
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ODONTOLOGICA = -

PATOLOGIA
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TRATARIENTO DE
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PERIODONCIA
PERIDDONCIA

PERIODONTGLOGIA
CLINICA
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PAROCDONCIA
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