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Una de las ramas de la {a es la Par

yque as el estudio
del parodonto en estado de salud y en estado ce enfermedad,ol estudio de

las enfermedades que lo aqguejen y el mantenimiento de la salud en todo -
el asparéto masticatorio y de sus tejidos de soporte sin olvidar su pre—
vencidn,

El Parodonto,son los tejidos de sostén del dients y es importante co-
nocer como se encuentrs en una persona de edac avanzada.

Genaralasents se reconoce gue existen una multitud de factores locales,
orgénicos y psicosométicos que contribuyen por si miseos o en conjunto a
constituir factores atiolégicos de la enfermedad parodontal,

Considerando que la cieta actusl en el ser husano esta basaca en ali-
mentos blandos, 1la masticacién de ellos no proporcions a las encfas el -
ejercicio ni el masaje adacuzdo,por lo que pusde ocasionar altaraciones—
parodontales,

La sensctud incluye todos los casbios en el organis=o adulto que se -
producen con el tiempo.Estos cambios pueden ser intr{nsecos y pueden te-
ner relacidn cronolégica o pueden ser extrinsecos y atribuibles & la in-

fluencis del madio,

Siendo de vital importancia le cooperacién del paciente para logrer -
una mejor salud en toda la cavidad bucal.






CAPITULO I
_ENCIA

La merbrena mucose de la cavicded buccl se divide en tres pertes y o -
su voz estas en otrss varies gue son las sigulentes:

1. MUCOSA MASTICATIRIA.

&) Encfe, b) Acherencia Epitsliel, C) Surco Gingivael, d) Ligamento Paro-
dontal, e) Cemento, f) Huesc Alveoler, g) Palader Ouro.

II. MUCOSA LIMITANTE O DE REVESTIMIENTO.

a) Labios y mejillas,

b) Fornix & Surco Vestibular y Wucosa Alveolar.

c) uesmbrane Mucosa de la superficie inferior de lz lengus y del piso
1a cavidad bucal.

d) Paladar blando.

IIT. MUCOSA ESPECIALIZAOA C WUCOSA DEL DORSO DE LA LENGUA.

I. MUCOSA MASTICATORIA.

e) Encia,
La encfc es la porcidn de mucose orel gue recubre o los procesos al—
veolares y rodes las reciones cervicsles de los dientes.El surco es -
el espacioc superficiel entre el borce libre de la encfe y el diente,
Le acdherencic epitelisl es la extensién en sentido apicel,del limite-
epitelial cel intersticio gingivel, esta ve acnerica & le superficie-
dental,
La encfe rodes ol cuello del diente y se extiende apicalmente por su-
care facisl nasta una lfnea gue se cbserve en el exémen orel llesada-
1fmite muco gingivel,
El color norwal de lo encfa en un adulto es ross corsl,firme y fuarte
mente adharida el procesc alveclar,claro que esto ests sujeto a veris
ciones segin la pigmentacién cuténes generel.
Le mucoss slveoler es rojiza y su adherencia al proceso es laxa.5u epd

telio es suy delgedo y no gqueratinizado.



Clinicamentes la encfa sa divide en:
1. Encfa Marginal.
2. Encfa Insertada.

3.
1.

Encfa Interdentaria.

Enc{e Warginal.

Desde el borde gingival hasta la profundidad ce le ranura gingi—
val libre, Rodes al diente a manera de collar y el limite con la-

enc{a acherida es la ranura gingival libre 6 surco gingival.

El epitelio externo estd querstinizado y 1 prol cd

epiteliales al contrario de la superficie interna que forma el ta
piz del surco gingival; no tiene prolongaciones y no esta guersti

nizado, La gueratinizacién ausents cuando so estisula & la encfa-
con el cepillado dental.

2. Encf{a Insertada.

Se extiende cdesde la encfa marginal hasta la unidn sucogingival-
que la upuru‘ﬂ- 1la mucosa alveolar. Firme y estrechamente unida
8l cemento y hueso alveolar subyacente por sedio de bandas fibro
sas de tejido conjuntivo, Es de color rosa palido y aspects pun—
teado.Este aspecto punteado sa observa al secar la encis en el -
exf=en orel;es prominente en la parte vestibular no as{ en le 20
na lingual,también puede estar susente en algunos pacientes.

Lo reduccidn o pérdida del puntsado puede ser un signo claro de-—
enfersecad,

Su ancho var{s de menos de 1 em. o 9 em.. En la cars lingual tar
mina en la unién con la membrana mucosa que tapiza el surco sub—

1ingual en el piso de la boca y en la cara palatina se une con -
la mucosa palatina,

Encfa Intercentaria,

Porcién de encfsa que ocupa el espacio interproximal dobo jo del -
punto de contacto dentario.Consta de dos papilasjuna vestibular-
y una lingual y una porcidn llamada col.La papils es de forea P



remidel apical a ol érve de contacto.Estf sdosads al diente y tio-
ne forsa deo filo de cuchillo.En piezss antericres por su espacio—
bucolingual se obsarve une sols papila.En postarior bucolinguslsen
te se forma una estructurs doble cuyo nicho entre los dos 5o llema
col o collado.

La encfs al llogar a su porcién coronal suffe un doblez,esto es en
el interaticio gingival que rodes la ploza en el aculto y side —
2 sm. de profundidad, formads por la pered blanda y una pared dure
o de la plezn. El epitelio extarno carece ce fibras y de vesos san
gufneos.






II LIGAMENTO PEAIOOONTAL

El L4 Peri 1 o3 la | da tejido conectivo gque rg
dea a la refzay la une sl hueso.Es una continuacidn del tejido conecti-

vo de la encfs y se comunica con los espacios medulsres a travfa de ca-
nales vasculares del hueso,

Grupo da fibres:

Fibras Principoles.- Los elementos mas importantes del ligasento pe—
rl.pﬂtal son las fibrus colégenss dispusstas en haces y gue siguen un—
recorrido ondulado.Los extresos de las fibras principales,que se inser-
tan an el caemento y hueso se dencminan Fibras de Sharpey.

Las fibres principales del pericdonto se distribuyen en los siguien
tas grupos:

a) Transeptal.- ostas se extienden intsrproximalsents scbre la cres
ta alveclar y se incluyen an el cesento del diente -
vecino. Se reconstruyen incluso uns vez producide la
destruccifn del hueso alveolar en la enfarmedad pe—
ricdontal,

b) De la Cresta Alvsclar:

Se extienden oblicusments desde el cemento,inmediata
mente debajo de la adherencia epitelisl hasta la cres
ta alveolar.Su funcidn es eguilibrar el espuje coro-
nario de las fibras mas apicales,ayudando o msantenar
ol dients dentro del alveolo y & resistir los sovi—
mientos laternles del diente.

c) Horizontales:
éatas se extienden en &ngulo recto respecto dol ejo-
mayor dal diente,desde el cesento hacia el hueso al-
veolar.S5u funcidn es similar a las de la cresta al—

veolar.

d) Oblicuas;

50 extienden offida ol cemento,en direccién coronaris



en tido oblicuo el hueso.Soportan el grusso ds las
fmmdamymwannwmmnlmg
so alveolar.

e) Apicales:

@stas se irradian desde el cemento hacis el hueso,sn ol fondo-
del alveolo,no las hay en raices incompletas,

Otros haces do fibres olen formados se interdigitan en dngulos rec—
tos 0 so extienden sin moyor regularicad alredecor de los haces de fi—
brus de distribucidn ordenada y entre ellos,

En el tejido conuctivo intersticial,entre los grupos ds fibras prin-
cipales,se hsllan fibras colégenas distribuidas con mencr reguleridad,-
que contienen vasos sangufneos,linféticos y nervios.Otras fibres del 1%
gamento pericdontal son las fibras elésticas,que son relativamente po—
cas,y fibras oxitalénicas,qua se disponen principalsente slrededor de -

los vasos y 30 insertan en el tarcio cervical(en el cemento) de lo refz.






CAPITULO IIX
HUESO

E1 proceso olveolar es el hueso gue forma y 4 los al 1
dentarios.5e cospone de la pared interna del alveolo,de hueso delgado,-
compacto,dencminado hueso alveolar propiasente dicho (1léaina cribiforme)

el hueso de sostén gue consiste en trabéculas reticulares (hueso espon-

joso), y las tablas vestibuler y palatina de hueso compacto.El tabigue-
interdentario consta de hueso de sostén encerraco en un borde compacto.

€l procesc alveclar es divisible ,desce el punto de vista anatdaico,
en dos éress separedas,pero funcions como unidad.Todas las partes inter
vienen en el sostén del diente.Las fuerzas oclusales que se transedten-
desde el ligamento periodontal hacia la parte interna del alveolo son -
soportadas por el trebeculado esponjosc que a Su vez,es sostenidoc par-
las tables corticales,vestibular y lingual.

El hueso alveclar se compone de una matri: calcificads con ostecci—
tos encerrados dentro de espacios 1

Los itos se
extienden dentro de pequefios canales (canalfculos)gue se irradian desde

las legunas.Los canalf{culos forman un sistema anastomcsado dentro de la
msatriz intercelular cel hueso,que lleva ox{genoc y alisentos a los osteo
citos y elisina los procuctos metabdlicos de cesecho.

En la composicidén del huesc entran,principalmente,el calcio y el —
fésfato, junto con hidroxilos,carbonato y citrato,y pequefas cantidades
de otros iones,como Na,Mg y F. Las sales minerales se depositan en cris
tales do hidroxiapatita do tamafo ultramicroscépico. El espacio inter—
cristalino esta rellenc de matriz orgénica , con predosinancia ce cola-
geno, s agua, s8lidos no incluidos en la estructura cristalina y pequs
fas cantidades do mucopolisacéridos.

Las fibras principales del ligasento periodontal que anclan el dien-
te en ol slveolo estan incluidas una distancia considerable dentro del-

hueso alveolsr,denosinandose,fibras de Sharpey,algunas de estas fibras-



estan completasente calcificadas,la pared dsl alveclo esta formeds por-
hueso laminado,parts del cual sa orgeniza on sistemas havesisnos y "hus
80 fasciculndo®(hueso que limits el ligesento periodontal,por su uonte-
nido da fibtrus de Sharpey).

La porcifn esponjosa dal hueso ol tiene trebfculas qus enci
rran espacios sedulares irregulares,tapizados com una caps de cflulas -
endSaticas aplanades y dalgadas.

La pared ésea de los alveolos dentarios estd perforade por numerosos
canales que contienen vasos sanguineos,linféticos y nervios cue estable
cen la unién entre el ligasento periodontal y la porcidn esponjose del-
hueso alveolar.

El tabigue interdentaric se compones de hueso esponjoso limitaco por-
las paredes alveolares de los dientes vecinos y las tablas corticales—
vestibular y lingual, La distancis promedio entre ls cresta del husso -
alveolar y la unidn emelocesentaria,en ls regifn anterior infericr de s
dultos j6venes ,varfs entre 0.96 =m. y 1.22 ms. Con la eded esta distan
cia ausenta (1.88 ma. a 2,61 mm.).






CAPITULO IV
ENFERMEDADES
CARACTERISTICAS CLINICAS WETOOO Y TRATAUIENTO
OIASETES

Es una enfermedad horeditaris de carfcter recesivo, que consiste en -

una disminucién total o parcis] de produccibn de insulina de les células
de Langermars que estan en el pdncrees, trayend

com0 iz un de
sequilibris an el setabolisec de nidratos de carpdno, 1{pidos y prote——
{nas.,

Esta enfermeced va 8 dor clertos signos y s{ntomas caracterfsticos en
boca,en dientos y enc{s; el paciente presenta hipersensibiliced centina-
ric en ausencias ce caries o bien algin tipo de oclusién traumftica,ardor
en lengus,algunas veces macroglosia,lengua lisa y brillante y a veces sa
ourrel.

La sangre en aste tipo de pacientes es menos bactericida y menos bac-
teriostftica, por lo tanto sa presentan frecuentes infecciones en la bo-
ca y 103 cue comurments se presentan son hongos (candica albicans) tra—
yendo una inflemacién de encfa ocasionando oroblemas parccontales desde-—
una gingivitis hasta una parcdontitis,

Le apsorcibn Sses es mas rdpica,existe cierta predisposicién a las lg
siones carioses,fobre todo en el cuello de loa dientes. Hay alitosis —
(=2l sliento con olor s manzana).La coagulacidn se nace mas retardada,—
les enc{as ‘ualen mostrar un color rojo oscuro,los tejidos son edemato—
s0s,a veces algo hipertrdficos.Lea masas proliferentes de tejido de gra-
nulacidn orijinadas en el surco gingival son relativemente raras.Nos en—
contramos ¢ exudado purulento,dolor genaralizado de la encfa marginal.
Encontrenoe tambier falta de husedad 1o gque provoca irritacidn llaseda—
inflamacién ce wucosa ocaslonando leucocitosis y si esto continda se ins
tala uns infeccidn a nivel de mucosa en ( encfa libre,insertads o margi-

nal), La girgivitis es una Inflamacién de encfa libre sin destruccién de



‘intersticio gingival,si hay destruccién serd percdontitis,foredndosc bol

sas pa les con

o de dolor,probless de destruccifn de fibras-
de sostén ,destruccifn Gses (osteolisis), hay sovilidad de los dientes—
(lo. , 20. y 30. gredo) , si continde,su tratasiento serd de extraccifn-
masiva de esas partes; o nivel circulatorio pulpar tandremos niporesis-
arterizl llasade pulpitis o necrosis,nay aceleroc{fn de caries,ney ccan-
tosis o marcacifn de los dientes sobre l» lengus y sensocifn de erdor.

51 efectuamos extraccién en un diabftico no controlace hay oroblescs—
dsecs con acusulacifin de microorganisecs que ocasionarsn osteoeielitis,

Es comln encontrar hipersensibilicad centaria,la forma pera eviterla-
a3 lispiando y puliendc bien los dientes,secar con une torunde ce algo-—
dén,impregnarlos de tresiolén y dejarlos secar unos die: minutos, Otrs -
forma para evitar la sensibilided es; cosbinando fcigo fosférico con hi-
dréxido de calcio en mismas cantidades,se hace espumoso y luego se apli-
ca hasta que dejc de haber senoibiliocad en los dientes, Se le indice al-
paciente gue al nacerse el laveco de le bocs 1o hage con pasta sensodyne,

Estando controlado por su médico genersl se puece hacer trztamiento -
en odontologfa (extraccién,legrado,gingivectonfa), el sangreco es suy —
apuncants,tarda eas la cicatrizacidn y puede haber infeccifn despues ce-
tratamiento odontolégico.

Oiagnéatico: con frecuercia el diegndsticc de Disbetes Mellitus es su
gerico por antscadentes de polidipsia,poliurias,polifagia y oéraics de pe
30,@ncontrundonos tembien con cliento ceténico. La sospeche clinica de -
DOiabeten se confirme al encontrer glucosa en le orina y al descubrir un—
contenido anormal elevado de glucoss en la sangre (el velor normal pare-
1a glucemia en ayunas es entre 70 y 110 =g. por 100 =1. de sangre total),

S1 1 hiperglusemia se acompafa de glucosuria y cetonuris,el diagnés-

tico se confirma.

Prondstico: es incierto,segin el grado de lesién o de avanzade ls en-
farmedad.



CAPTTWLO V
GINGIVOSTOLVATITIS MENOPAUSICA

Esta lesidn apareca durante la senopausia o en el perfodo posaenopfu-
sico,s veces se presentan signos y s{ntomas leves ccn los primeros trans
tornos menopfusicos,ls Gingivostosetitis Wenopfusice no es un estado co-
win,

Clinicanents le encfe y el rusto de le mucosa bucal 30n Secas y Ori—
1lantes,el color varfs entre la palidez o el enrojecimiento enormal y -
sengra fuecilments,en algunos casos se coservan fisuras en el pliegue mu—
covestibular,el paciente se queja de una sensacidn de ardor y segquecad -
en toda la cavidad bucesl, junto con una sensibilidad extresa o los casbios
térmicos,les sensaciones de gusto enormzles se cescriben coso “salado” ,-

"picante® 8 "agric® y hay dificultad

con las prétesis parciales resovi
tles,

Desde el punto de vista microscédpico,ls encfa presenta la atrofias do-
les capas celulares germinal y estrellada del epitelioc y en clertos ca—
sos zonas de ulceracidn,

Cuencdo le Gingivostomatitis uenopfusica se procuce en pacientes ces—
dentzdas no pueden talersr bien les prétesis.Generalaents cuanco se colo
can dentadurss completas hay un parfodo Znicisl de adaptacién de la suco
5o bucal.El espesamiento del epitelio es parte de la adaptacidn fisiold-
gica que nace posible la tolerancia de las prétesis.En pacientes con Gin
givostome titis uUenoplusica el epitelio delgaco atréfico ofrece muy poca-
proteccién, en consecusncia la mucosa bucal se lastima facilments,inclu-
80 Cuando Moy ura ebresidn suy leve de la superficle.El espesasiento cel
esitelio ~urs soporter le dentadura no se produce por le tendencia utrg

fics gue got. ira el epitelio;como consecuencis el paciente esta siespre
con uny zenricién de 4

dad,incluso 1leva prétesis bien adap
tadas,Los 1{~i%vs de la dentadurs quedan sarcados con nitiddz por un co-
lor rojo y crillante de ls sucosa sensible subyacente,

Ln Ginglvnstosatitis Mencpdusica nace de la atrofia y sencr queratini



zacidn dol epitelio bucal, unidas a la disminucidn de estrdgenocs o un de
sequilibrioc en su eetzbolismo,



CAPITULD VI
PENFIGO VULGAR

El Pénfigo es una enfermudad de etiologfs desconccida que afects plel
y mucoss y que adopta las siguientes formas:vulgar,vegetante,folidceo y-
oritematoso. i

E1 Pénfrigo Vulgar es el tipo mfs comdn,msostrando oredileccidn por los
pusblos judfos y mediterrdneocs,afecta o varones y mujeres gor igusl y hs
bitualmente aparece entre los 40 y los 70 ofios de ecad.Lo lesién caracta
r{stica es una ampolla (veafcula grande) gue cubre zonas extensas de la-

piel y de la mucosa bucal.En ambos lugares el revestisiento epitelisl de
las zonas af o puede elimi

e megient

friccién con el pulger,
Es el llamado Signo de Nikolsky. En un 33% de los enfarmos las lesio-
nes bucales pueden preceder a las cuth

y en aproxi un 20% -
las lesiones buczles pusden ser la dnica manifestacién, Las aspollas de—

1a cavidad bucal se abren prontc y dejan (lceras supsrficisles grandes y
dolaorosas.En mas del S04 ce los pacientes ls enfermecad es fatal a corto
plazo,no se conoce ningdn tratamiento curetivo,sungue ls adsinistracién-
local y sistémica ca cortisons es de walor tesporal.

Lo aapolla suele ser intraspitelial de modo que su base esta revesti-
¢a do una capa de epitolioc.De modo que en una empolla cue se ha abierto-
es posible var que esa capa basal esta adnerida a la sucasa. En el inte-
rior de la vesfcula o ampolla de pénfigo se observan cflulas epitelisles
redondas en degeneracidn con ndcleos hipercromdticos se denominan: célu-

las de Tzanck,

Une de las formas menos comunes de pénfigo es el pénfigo vegetante;se
parece a lo farme vulgar on todos los

ysalvo que de: de la -
rupture de la ampolla se produce una hiperplasia papilosatosa del epite-

1io.Microscopicaments este tipo revela nuserosos eosindfilos.En el Pénfi
go folidceo y eritematoso,que son formas rarms,las ampollss se asocisn =
con un marcado eritesa.El Gltimo es una farma leve del priserc,las lesio

nes bucales son rares.Este tipo de pacientes s¢ uede controlar con cor=



ticosteroides por vi{s generol,perc los efectos latarales de ls droga 1le

gan a sor graves,



CAPITULO VII
PERICOONTITIS

Es la enfermedsad inflamatoris de la enc{s y los tejicos =fs profundos —
del poriodonto, Se caracteriza por formacidn de bolsas y destruccidn 6sea.-
La pericdontitis es originada principalments por factores irritativos ex
tri{nsecos,y puece estar complicada por enf inerd

s trastornos-
enddcrinos,deficiencias ce la nutricién,trausatisao pericdontal u otros fac
tores. ’

El rasgo caracter{stico de la poricdontitis es la formacidn do bolsa pe-
riodontal,teniendo su aorigen en la invasidén progresiva ce ls bBolsa soore el
ligaomento periodontal,siescre este proceso va acompafladc de resorcién de la
cresta alveoler .

El diagnéstico clfnico de la periodontitis se basa en la inflamacidn gin
gival,ls bolsz,el exudsdo de esas bolsas y la resorcién alveolar. Por lo ge
nerel 1s lesidn es indolora. Puede haber movilidad temprena,o puade ser un—
sintoma tardfo;s veces es mfniza,incluso despufs ce pércicas considersbles-
de hueso alveolar,

Las caracterf{sticzs clinicas mfs importantes.de la periocontitis son la-
formacién ce bolsa periodontsl y la resorcién ce la cresta alveolar.

La volsa perioccontal se halla limitada, por un lado,por ls superficie —
del dlenta,con su cemento expuasto cubierto por depdsitos calcfreos y placa,
y por el otro,por la enc{a,que presenta civersos grados de inflamacién.

El cemento coronario al fondo de la bolsa es un tejico necrdtico,sin vi-
talicad.Los cdepfsitos calcfreos se componen de una matriz orgénica impregna
da de sales inorjfnicas.Lo masa calcificada asta cublerts por la placa.

La pared blinds de ls bolsa esta cublerta de epitelio escamoso no guera-
tinizado,estrotificedo.En la inflamacién es frecuante cus este epitelio es—
t4 ulcerado,Los orocuctos téxicos de la pared de la bolsa penstran en el te
Jido conectivo suoyncente por esas ulceraciones La invusién de las papilas
ode tejido conectivo por leucocitos puede dejar los vasos sangufneos cubier-

tos 8010 por un wxudaco coagulado. Pare gue los productos bacteriancs de la



placa pr una infl T4

gsben pasar a fs de las—
ulceraciones hacia el tejido conectivo o deben ser capaces oo hecerlo -
wlunmmmwl;mﬂhwluyolniumaw,

Lo superficie externa (bucal) del epitelio gingival se caracterize por
1s presencis de una capa superficial querstinizada gue termins abrupte——
mente en ol margen libre de la encfa.En inflamacidnes crénices graves,el
epitelio bucal puede tornarse menos gueratinizado.

El extremo apical de la bolsa se halls en el extremo coronario del e-
pitelio de insercidn,esta insercién se extiende apicalmonte o partir del
fondo de la bolsa y rodea por completo al diente.

Hay una progrosidn de la extensién de ls resccién inflamstoris por —
los conductos vasculares hacia el hueso,propsgéndose en la lémine oropls
para destruir los haces de fibras directasente cdobajo del epitelio ce ——
insercién.Este proceso puede afectar a ls vitalidad de los c mentoblas——
tos de esa zona; estos fendsenos junto con ls destruccifén Ssee,ls proli-
feracién apical del epitelio de insercién y la formacién de bolsss son -
caracter{sticos de la periodontitis,

El fondo de la bolsa es un punto vulnersble del epitelio de insercifn
en este punto,donde el epitelio se inserts a la estructure calcificada——
(cemento) existe una situacién biolégica perticular: si las célules epi-
teliales son dafladas o destruidas,la bolsa se orofundizs.Hay depésitos,-
bacterias toxinas y otros irritantes dentro de la bolsa,estos productos-
provocan ls respuesta inflamatoria, Los irritantes llevan a le infless—-
cién,emigracién de leucocitos y exudado en la bolsa,lss influencias noci
vas permanecen en la bolsa,fusrs de ls cubierts epitelial del organisso-
y fuera de las defensas orgénicas,generdndose un clrculo vicioso,cuyo re
sultado es mayor irritacidn,meyor lesidn a célulss gue bordeen lo bolsa-
y una bolsa que se profundize permanentemente.Le fuente de ls irritacién
queda fuern de la cubierts epitelisl del organisso,las defensas orgéni--

cas son incapaces de neutralizar con eficacis la situscién y eliminar —
los irritantes.



En casg de bolsas muy profuncas,especialmente las ce tipo intraslvmo-
lar(4intradseo), el abscasc se farma en los tejidos do soparts mas profun
dos y constituys un absceso periodontal latarsl,es frecuente que esto sa
origine al no naber drenajs cesce una bolsa profunda o tortuosa,

£1 infiltrado plasazcitario o linfocitario es la caracter{stica predo
minante de la paricdontitis en zonas de tejidos profundos (no cerca de -
1z superficie de la bolsa), Le funcién ce los plasmacitos y linfocitos -
en 12 reasccién do defensa inflamatcris puede ser la produccifn de anti—
cuarpos, le presencis cCe musas cdersas de plasemacitos en la encfa cres la
izoresibn ce un tumor de plassacitos,la presencis de estas célulss en oe
riodontitis co lergs duracidn serfe un signo de los intentos por perte -

del orgenis=o do neutralizar los efectos téxicos ce las bacterias y los-
oroductos de la destruccidn tisuler,



CAPITULO VIII
CANDIDIASIS

Lo Candidiasis es una infeccidn causada por el hongo Candida Albicans
y por 1o genersl afecta las tdnicas mucosas de la boca;las lesiones do -
la succsg bucal se llaman suguet,

La Candidiasis es una infeccidn superficial,las lesiones de la cavi—
dad bucal se presentan en los dos extresos de la vida, la infancia y la-
vejez & en pacientes debilitados por alguna otrs causa,coso alcoholisec,
leucenia c diabetes; tzmbien puede aparecer en enfermos sometidos & un -
tratasmiento prolongado con antibifticos o corticosterocides.

Clinicasente pueds observarse en cuslouier lugar ce ls mucoss bucsl,-
con el aspectc de placas blencas o blencogrisfseas,el hecho de gue las ¥
siones son miltiples facilita el diagndstico diferencial, Las placas de-
suguet pucden®borrarse” cuando se las frota,dejando superficies expues—
tas,dolorosas y sangrantes, de vez en cuando las placas cambian de loca-
1izacién y tamafio, E1 graunulome sonilifsico se sanifiesta como una resac—
cifn inflasstoris profunds,con produccidn de tejido de granulacifn,

Los cortes microscépicos a través de una placa de muguet muestran cé-
lulas necrdticas,queratina y une red densa de organismos del géneroc Can-
dida bajo la forma de hifas y esporos (esicelio) .En lz zona de la pleca-
el epitelio enta destruido o densamente infiltroco por el hongo,en tanto
que debe jo de las lesiones el tejido conectivo muestra edema,linfccitos,
plasaacitos e infiltracién de neutrsfilos,

€1 hongo Candida Albicans se halla presente en todas las bocas,sin —
embargo se vuelve patégenc en aguellas personas en gquienas la resisten-
cia tisular ha dissinuido,en quienes el “balance™ de la flora bucal este
alterado de tal manera que favorezea el desarrollo de Candida Albicans,

El muguet se trata mediente el control de la causa del debilitamiento
(por ejeeplo disbetes)cuendo sea posible,suprisiendo el empleo de anti—

bidticos,si esta medida no resulta incompatible con la salud del pacients,



CAPITULD IX

LESIONES BLANCAS CON HIPERQUERATOSIS

Leucoplasia bucal, Hiparqueratosis y Oi tosis de la bucal

Lo palabra leucoplasia se utiliza aguf como descripcién clinica de va
rias lesiones hiperqueratésicas blancuzcas de nmucosa bucal, Algunas de -
ellas pueden resultar precancerosas,o inclusc mostrar cegenerasidn salig
na,en viasta de su anatomfa patolégica,perc no en relacidn con su aspecto
clfnico,

Exiate la idea errdnsa de que todas las"placas blances® ce ls boca —
son precancerosas, y cdeben considerarse anunciadorss de céncer bucal,

Es preciso relacionar 6sta con la histopatologfa, y s veces la citolo
gfa exfoliativa,pars est:olecar un diagndstico,tratamiento y prondstico-
correctos.

Co=o es posible que cisrta proporcibn de estas "placas blancas” resul
ten precancerosas, O sean ya malignas, la leucoplasia es unagnfermedad -
suy importante para el dentista y su paciente.

En las priseras etapas casi no hay sintomas, siendo muy importante —
por esta rezén que el dentista realice una exploracién completa,de la bo
ca ce cada pacients,tanto en la primera consulta co=o en las siguientes,
pudiendo diagnosticar pronto una hipergueratosis o disguerstosis sieple,
sienco el tratamiento generalmente =fs eficaz.

La lesidn as mas frecuente entre los 40 y los 60 afos,siendo en un —
tiempo casi exclusiva del hosbre;pero durante los Gltimos 30 afos,se ob
servé un aumento progresivo de la leucoplasia bucal en la mujar,

En todo paclente con leucoplasis intervienen varios factores eticlé—
gicos,generales y locsles:
1. Genar:les
A} Pusibles caracterfsticas constitucionales
8) Posibles factores de nutricién
a) Carencis ce vitasina A

b) Carencia de vitaminas del complejo B



C) Pouoibles factores endocrinos:trastomos gonadales
0) Posible relacién con enfarsedsd genarul:sifilis
2. Locales: irritacién crénica de varios tipos

A) Trausatiseos,.- bordes agudos de dientes o raices dentarias,irri
tacifn por sals isplantacién o prétesis defectuosas,costusbro—
inconscionts de morder los tejidos bucales

8) Qufmicos y Témicos.- aplicacifn repetids de férmecos custi—
cos & lesiones irritativas o no diagnosticacdas de mucosa bucal,
productos de destilacidén del huso del tabaco,sgentes utilizs—

dos para la prepesracién del tabaco en sus civersas formas

C) Bactarisnocs.- male higiens bucal, periodéntics

Historia clinica,S{ntomas y Signos

Les lesiones clfnicas de la leucoplasia pueden ir desde una peguefla -
placa de hiperquerastosis hasta una ampliz lesién hipercueratésica ce la-
mucosa bucal.Una de las principales carscter{sticas de la leuccplasis bu
cal es la falta de color,la lesidn puede incluso seguir indolors o pesar
de presentar signos de degeneracifn meligna, cuando la lesién se abre,se
fisurs o0 so vuelve dolorosa, las probabilidaces de slteraciones salignas
son elevadas,

Pucde considerarse lo leucoplasia como un csllo de la mucosa bucal,—
con frecuencis el priser sf{ntoma que refiere el paciente y suchas veces—
el Gnico,us ls falta de flexibilidad de una zona blanco smarillenta,as{-
ocurre en particular cuanco esta afectacs la lengua.Los bordes de las —
regiones hiperguerstésicas suclen ser netos y es rero encontrar reac—
cibn inflamatoria isportante cerca de ls lesifnjaungue puede verse afec-
tada cualquier zons oe la mucosa bucal,un foco comin es la mucoss ce las
=m0 jillan,corca de los dngulos de la boca con extensidn posterior & lo —
largo de la 1{nes de cierre de los dientes.Tasbien son frecuentes las —
leucoplasias en la lengua,sobre ls boca y el paladar,en ocasionas los —

Gnicos sitios afectados son la superficie infurior de la lengua y los es



pacios sublinguales,en particular entre los fusadores.Hay que desconfiar
de las “loucoplasins® de superficie lingual inferior,piso do la boca y -
borde alvéolar del maxilar inferior,pucs ls experiencia ha mostrado que—
los cambios malignos son mds frecuentes en las lesiones hipurqueratdsi-—

cns de estas zonas que en otras regiones aparecer 1 lasi

en bordes sexilares anodontos o en el paladar debajo de una prétesis.Una
carascter{stica especial de las leucoplasiass linguales es ls desaparicién
de las papilas en el foco afectado,

Las zonas hipergueratdsicas senos llasativas,con aspecto granuloso ro
Jizo,pueden tener un significado patolégico wés grave. En estas condicio
nes es indispensable llavar a cabo un exfaen del tejido para establecer-
s{ la lesién que se cbserva es una simple hiperplasia epitelial una hi—
pergueratosis simple,una hipergueratosis con diversos grados do inflamas
cién,niperqueratosis,inflasacidn y disquerstosis,un carcinose intraepite
1ial (carcincma in situ) o un carcinoss de cflulas escamcsas con gran po
der invasor.

Disgnéstico.- el aspecto sacroscépico de la lesidn,la distribucién de
las sltaraciones y los casbios ffsicos de los tejicos afectados,permiten
establecer un diagndstico de "leucoplasia®,paro es indiscensable el exé-

men del tejido para establecer si exiaten o no cambios disgueratdsicos—
e inflamatorios,

Tratasmiento:

Lesiones sin disqueratdsis.- el dentista deberd de eliminar toces las
causas de irritacién, trausdticas,sicrobianas u otras,no debe olvidarse -
la isportancis de santener una boca limpia en buena salud por otros as—
poctos.El paclente dabe dejar de usar tabaco ,restringir las babidas al-
condlicas ; los alimentos muy sazonados siendo estp ce vital importancis.

Pusde orescribirse como sedida general une teraputice o base de vita
mina C y complejo 8,en particular si hay camblos inflasatorios de la mu—
cosa bucal y la biopsis no muestra alteraciones por disqueratdsis,

Es posible prescrivir vitasina A durante cuatro a seis meses,es prefg

rivle la aplicacidn local de esta vitamina a su administraciédn general—



bejo la forsa de trociscos dos o tres veces al dfa,la absorcién locsl de
vitamina A impide la queratinizecién patolégica.

Lesiones disqueratésicas.- si el exdmen do los tejidos muestre hiper-
queratfsis o disqueratdsis,el clinico se encuentra frente s una lesidn -
con sayor probabilidad de degeneracién maligna;ei una biopsin parcisl -
suestrs leucoplasia con disqueratésis,esta indicada le extirpacifn totsl,

Lo enfersedad serece toda clase de consideraciones,es un ejesplo de -

trastormo en el cual un diagnéstico inmedisto y un tratariento correcto-
pueden salver la vida dol pacienta,



CAPITULO X
EL PERIODONTOD EN EL ENVEJECIMIENTD HUMANO
RELACION CON LA FUKCION Y LA ENFERMEDAD

Es isportants reconocer los casbios por la sdad en el periodonto,por-
que pueden =fectar a la funcifn y preparar el casino o un estado patolé-

glco,esto Gltimo se correlaciona con las pruebas 'de aumento de pdrdida -
de dientes y to de la enf

pariodontal con al avance de la e-
oad.

Los canbics do la edad sfectan & los sigulentes tejidos periodontales:
1.~ Sistema vascular,

2.- Ligasento Periodontal.

3,= Cemento,

4,- Hueso alveolar.

S.- Enc{a y mucosa alveolar,

1.- Sistems Vascular,

Arteriosclerosis.- le artsriosclerosis es frecuente encontrerls en an
ciancs,se la ocbserva en vasos susculares grundes,vasos del hueso alveo——
ler y vasos del ligamento periocdontal,la relacién de esta patologfe vas—
cular con otros tranatormos del periodonto nc as concluyente,

Se supone gue la isquemia relative gue produce la arteriosclerosis en
los tejidos pericdontales a causa de la ciseinucién del flujo sangufneo-
puede predisponer @ estos tejidos a la enfersecad o puede provocar otros
casbios como fibrosis,pérdida do células y calcificacién focal.

Ls cantided de cflulss dol tejido conectivo disainuye y sumentan la -
cantidad y el grosor de las fibras de colégeno.Los estudios comprobaron-
una dissinucifn de hexosa lignda a protefnas y de mucoprote{nas,habiendo
uns disminucifn constants del nGsero de chlulas que sintotizan ONA a me-
dida que ausenta la edad,

2.= Ligamento Periodontal,
Las fibres principales del ligsmento periodontal son mas gruesss en -
un ancisno gue en un joven,los haces bien organizados son grandes y ondu

lados,las zonss interfibrilares dissinuyen de tamafo,hay disminucifn de-



12 razén de fi tal & aq

»80 ven pocos fibroblastesy
osteoblastos y cementcllastos,Les caracter{sticas tintoricles ce las fi-
Sros paricdontales estan altaradas,loa haces de fibras son gruescs y os-
tan bien organizados,perc menos daliaitados porgue contienen menor canti
ded de fibras reticularws o argiréfiles.
Hialinizacién y dag acibn e el L1

peri 1 pre
sonts cegeneracidn hisling,a veces se observan células dentro ce las la-
gunas,Estas son caracter{aticas del fibrocartflago e indican una degens-
racién condroide,probeblesente como secuels ce lesidn, tantc la nialinizs
cibn como la cegenerscién condroide: 1) se relacionan caussl=mente con la
disainucidn de lu irrigacién,o la acomgafan; 2) son una respuests 8 le—
lesién 4 3) son un efecto del envejecimiento.

Calcificacién,- los cuerpos calcificados son

en ol lig
de personas de edad,hay dos closes de cuerpos de aspecto calcosfercides=
redondsados pequefics y calcificacionss de formsa irregular sas grandes,

Aestos epiteliasles.- los restas epitelieles del ligamento periodontal
presentan formas clteredas de aglomersdos,los restos aglomeracos tienden
a contener m4s células con morfologfa proliferativa y degenerativa,

3,- Cenento,

Hipertrofin.- el depdsito de cemento continda toda la vids,comproban-
dose una ralecién directa entre ls edad y el espesor del cemento.El gend

i%0 de cemento es eenor cerca de la unidn emelocesentaria y sayor en la
072 apical,el depdsito laminsr results en una zona ancha de cemento que
cubre ls rofz,deblendose considarar como vital Gnicomente la lémina su—
perficial ¢n cemento aceluler, E1 depdsito de comento se hace mas lento-
con ls eced,ademfs la unifn del comento a la dentina se debilita,

.= Huesn alveolar,

El hur o slveolar propiasente dicho tiene un margen intensamente colo
reado,interprerandose como una carscter{stics de envejecimiento del hue—
80,

Atricién de le sutstencis dentaria.- le atricién de ls substancia den

taria en las superficies oclusales o incisales y en los pts. de contacto es



una caracrerfstica bien reconocida dal envejeciaiento.

El desgasts de las superficies oclussles dentarias sa relaciona con el -
uso,con el desgastas ocupacionsl o con hibitos parsfuncionales. La atricidn-
@s lenta o répida. La plrdida de substancia dentaria es de origen extr{nse-
co y tiene que ver con la influencia del medio;y puesto gue el tiespo es un
factor que interviecno en esto, tambien tiene una ni;db- cronolégics con la
senoctud.

La atricién de los puntos de contacto y los planos de contacto es el ro-
sultado del movisiento verticsl leve impartido al dients durante la funcidn,

Este movimiento es posible gracias el ligemento periocdontal, En la ecec-
avanzada se susle mantaner la dimensidn oclusal (intsroclusal) y la conti—
nuidad del arco,porque el desgaste es cospensado por la eposicién de hueso-

en las superficies distales y en el fondo de 1los alveclos.Tasmbién el cendsi
to continuo de ayuda o ese

51 la sposicién conti
nua del hueso es afs lenta, o cesa (como en ls vejez) esa compensacién ce -

la atricién no se produce.En relacidn con la atrofis de la susculatura,se -
puede producir disminucidn de la alturs facisl vertical(sordids cerrods).

La irrigacién dol hueso disminuye,sl continuo resodelado del hueso alveo
lar que se ha estado produciendo en épocas anteriores do ls vida puede alte
rur el aporte vascular casbiando las vias vasculares.

En ol envejecimiento hay ocsteoporosis,particularments en el nueso alveo-
lar de mujeres possenopfusicas;perc es mas frecuents gue la disainucién cel
trabeculado del hueso alveolar que a veces so ve en las radiograffas tenga-
cue ver con la pérdida do la funcién(extraccién de un dients antagonista).
8, Encia y mucosa alveclar

€n adades avanzadas la encfa es muy fibroma y disainuye la guerstiniza-——
cifn de la superficie. En las fibras de colfgenc de la sucoss alveolar se -

registra degeneracidn elastoide. Encontrandose tasbién vasos arterioscleré-
ticos,

Unidn dentogingival
Cambio de posicifn de la unidn dentogingival,

La relacién de ls insercidn gingival y la superficie del diente cambia—



durante la vidajcon rapidez dursnts la erupcifén,y lentasente una vez qus -
8l dients entre en oclusidn, La superficie col essalte,despuds de su forma-
c16n y calcificacidn,es cublierta par el epitelic reducicdo del esmalte.Cuany
do el diente emerge en la cavidad bucal,el spiteolic reducido del esaalte se
une con el epitelio bucal,En ol mocmento en que la clspice emerge en la cavi
dad bucal la gran parte da la superficie adasantina del diente que ha erup-
cionado con rapidez estd cublerta por tejido blando,que progresivaments se—
separa dol diente,exponiendo gradualments la cor Despué:

del ta o=
clusal ,1a relacién entre la insercién gingival y el diente queda relativa-
mente invariable curante aflos en ausencis de patologfa. Con la edad sa ob—
serva una separacifén gradual cel epitelic de la corona y una proliferscifn-
del epitelio do unién ( de insercién) .Estos fenémanos ,separacién y proli-
ferecién ,pusden tener su crigen en la inflamacidn,o pusden ser un Proceso-
de envejecimiento natural.

Los componentes del tejido conectivo de la insercién gingival son bastan
te constantas curants las fases ce la exposicién pasive. La distancis entre
el extremo apical de la insercién y la crusta del hueso alveclar es de =fs
0 renos 1 om.Esto representa la cantidad de insercién de tejido conectivo -
@n la unién dentogingival.En el estado ce salud siempre hay una cierta dis—
tancis entre el hueso alveolar y la base del epitelio de insercién.El des
plazemiento apical de la unidén dentogingival de fase a fase es responsable—
de la exposicidn pasiva del diente. Este desplazemiento incluye el cespren—
diaiento del epitelio de insercién y su migracidn apical,la disolucién de -

algunas fibras de coldgeno gingivales y la etrofis de la cresta alveolar,o-
destruccidn bsea.



CAPITULO XI
ATROFIA PERICOONTAL POA DESUSO

Los tejicos periodontales se hallan en recipr Los dife—

rentes tejidos ci a los cambi dofmd.dn{cruhpbd&lmun—
te.El surco gingival libre,en el l{mite entre encfs libre e insertads,tas-

bien pusde ser une expresidn de esas influencias funcionales.
Los elementos del tejide dol perd (11

pariodontsl,
cemento y hueso alveolar) se hallan sun mas sujotos e las influencias fun—

cicnales. 81 se compsra la densidad del huoso de un soctor de la mandfbule
que no esta en funcidn oclusel con el lado que ests en funcidn se observa-
=f una diferencis de densidad .El lado que no tiene funcién oclusal spere-
ce poroso,con trabfculas delgadas y esparcidas,y espacios medulares anchos.

€l lado funcicnal presenta ofs trubdculas,cue son mds gruesas,y los os-
pacios medulares son ofs peguefos, Desde sl punto de vista sicroscépico,ls
atrofis poOr desuso eparece cono un agrancasiento da los espscios medulsres
Ssecs y desaparicién de una gran parts dol trabeculado 8seo,

Cuando aparsce ostsoporosis en la atrofia por desuso,se produce median-
te resorcifn ostsoclfstica de trabfculas Gseas en zonas de ianctividad fun
cional.Afecta a todo el tejido ésen,s la substancia fundamental orgénics y
@ las sales minersles.

No habrd sedicamento que eyude si la osteoporosis se origina por falte-
de funcién.El tratamiento adecuado ser{a restaurar la funcién.La prevencifn
comprends el reesplazo de dientas ausentes lo antes posible ,habiendo com-
tios en las demandas funcionales de toda la . Estos bios ho——
bren de ser muy radicales especislmento en las zonas directamente afocta—

oos:los dientes que se utilizaren como pilares y los dientes gue han ests-
do sin funcifn oclusal,

El espacio periodontal angosto no permite el movimionto necesario de un
dients gque funciona.lLos tejidos periodontales deberdn reconstruirse en con



cord con las funcionales. E1 ligamento periocdontsl,—
con sus vasos sanguineos y sus fibros nerviosas,se coepriaird,producisndo-

pequefas hemorragias.Los dientas pusden tornarse sensibles a la parcusidn-
o el uso oclusal.A su cabido tiespo,por resorcidn Sses,el espacio puriodon
tal volverd a adcuirir su ancho normal en respuesta a la funcidn.Nuevas 128
bras del ligamento ceriodontal se orientarsn en cireccién de las fuerzos -
funcionales, y el dolor y la sensibilidad desaparecarén. El tiespo serd en
tre cuatro y sais sesmanas. Pars establecer ls reorientacidn funcional del-

hueso alveclar de soporte serd de un tiempo mayor (de tres a seis seses).



CAPITULO XII
CONCLUSTONES

Se dabe tener particuler ispartancis en individuos de rcad,un !nven——
tario y una estimacién cuidadoss y detallads del estaoo ce salug,incl
yendd en su historia clinica e 7 o

LCORO DY y las -
experienciss dentales sufrides.Ys que una condicidn gerodéatice incluye:
los cambios en los cientes y tejidos de sostén,los cambios en el espacio
intersexiler,caebios en la eficacis del sistems ,cambios de sucosa bucel,
lengue y estructuras asociadas y focos bucales de infeccidn.

Vigilar su estado ce salud aflo con afo,saber el nimerc de medicementos
que esta tomando,dandc especiel stencidn al exfmen de los ganglios linfé
ticos,sueloc de la boca,lengus y arofaringe;ls rerefaccidn creciente de -
los huesos del paciente geriftrico debe tenerse presents al interpretar-
las reciograffas,

La actitud emccionel y psicolégica del pacients de edad avenzads y Su
mencr adaptabilidad a situsciones nuevas tiene particular importancie —
cusndo se estimsen los sintomas y se tiens un ciegnfatico cpmpleto,

Pars el homtre de ecad un aparfto masticador gue funcione ececuadanen
te es mas importante que en cualquier otro perfodo de la vide,ye cue por
la incapacided en gue se halle el tubo digestivo es incepfz de compon—
sar ure sasticacidn insuficiente del slimento,

Los dientes gue quedan en este perfodo de lz vida muchas veces deben-—
servir como apoyo para puentes,prétesis o dentaduras, 1o que se les exi-
§® & veces os sucho mas que en lo vida adulta temprona,antes que le atro
fis elveclar senil na debilitado el hueso.

Cuando existe enfermedsd periodéntica las condiciones son pecres,ls -
desintagrecién de los tejidos de sontén de los dientes de apoyc obliga -

8 funcionar en exceso los dientes restantes y origina su pérdids prematy
ra.



1).-

2).-

3).-

a).-

5).-

6).~

2)e=

3).-

Periodoncis

logfa,Goldman,Senl
Por

ger,Chaikin, Cohen-Fox
Editorial Interamericana, Primera odicifn 1560

Histologfa y Embriologfa Bucalea
Orban

Editoriel Prensa smédica mexicana.Primers edicién 1969,
Cuarta edicidn en inglds

Enferradad Periodontal Avanzads
John F, Prichard

Editorial Labor, S.A. Prisaers edicidn 1970

Anatom{a Dental

\Uoses Diamond, 0.0.S.

uUnién Tapogréfice editorial hispanc emsricsna
Segunda odicién an espafol 1962

Mecicina 3ucal .- Oiagnéstico y tratemientc
Or, Lestar %, Burkat
Editariel Interzmericana, Sexta edicién 1971

Patologfa Sucal

S.N, Shaskar

Editorial El Ateneo, Buenos Alras
jegunds adicidn

Periodincis de Crben
Oaniel A, Grent
Irving 15, Stem
Frenk 0, Everett
Tecr{: y Préctica

Eoitorl | Interemericena, cuarta edicidn

Paricdintologfa Clfnica
Irvio . Olickman
Cusrt: edicién
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