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-la
INTRODUCCION.

Antes dr emprender el estudio de la enfermedad periodontal
es impnrtante tener una perspectiva adecuada respecto al -
papel de la periodoncia; (rama de la odontologia ocue se re
fiere a la ciencia y el tratamiento de la enfermedad perig

dontal), en el ejercicio de la odontolog{a.

El periodonto es el tejido de proteccifn y sosten del dien
te y se compone de ligamento pnerviodantal, encfa, cemento y
humso alveolar.

El cemento sep considera como narte del periodonto porcue,-
junto con el hueso, sirve de saosten de las fibras del liga

mento periodontal.

El periodznto estd sujeto 2 varia~iones morfolfgicas y fun
cionales asi como a cambios con la edad, alteraciones hor-
monales o enfermedades.

Esoecificamente er el monolismo (Sfndrome de Down, Triso--
mfas 21), es una snfermedad en cur existe capacidad subnor-
mal, asociada con una va-iedad muy ampolia de anomplias y -
transtornos funcionales: Los dos tinos nrincipales son las

deformidardes craneranas y faciales,

Aunnue muchos factores, como edad avanzada de la madre, a-
nomalfas uterinas y nlacentarias han sido considerados cau
sas de la enfermedad, las investigaciones citogenéticas re

velan una averracidn cromosémica,
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Ahora generalmente ser acepta que hay dos formas de mogoliamo
una en que hay una tf{nica trisomfa 21 con 47 cromosémas y o-
tra donde Gnicamente hay 46 cromosfimas, sunque el material -
cromos8mico del nimero 21 estd translocado en otro cromondms
La dltima forma de la @anfermedad llevas el nombre de Sindrome
familiar de Down, cuyo cromosdma translocado suele aer trany
mitido por un padre portador normasl. Los ni~os con el tipo -
de sfndrome de Down con translocacién, nacen comunmente de -

las mardres menores de 3C afMos, En estas situaciones la fre--
curncia de monaolismo en hermanos ulteriores nueden aumentar

notablemente. Las madres mayores de 40 afos muy pocas veces_

tienen mongolismo por translocacién,

Les caracter{sticas clfinicas son: cara plana, frontales ante
riorgrande, suturas abiertas, ojos oblicuos peque™os con plie
gues en el epicanto, boca abiertam, prognatiamo €recuente, --

subsesarroyo sexual, anomalf{as cardfacas e hipermnvilidad de

articulacitn,

Manifes*aciones bucales. Los pacientes suelen presentar mescro
dongias con protucifn de lengua, as{ como lengua fisurads o
guijarrosa debido al afrandamiento de las pépilas, tambfen -
es comin que tengan el paladar altc. A veces los dientes tie
nen malformaciones, de las cuales la m&s comiin es 1s hipopls
sf{s adamantina y la microdoncia.

Cohen Brown y Cunmingham investigaron el estado periodontal_

de grandes qrupos de mongoloides, observaron lr enfermedad =
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periodontal avanrada, casi invariabile. due no parec{a de o-
rigen local, Brown y Cunningham comentaran la ausencia com-

lrta de clries dental.
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CAPITULL 1

HISTCRIA CLINICA
La finalidad de la historie clirica mfdica, se c~nsidera como
elemento indispensable en la practica. Hsy cuatro razaones prio
cipales por las ci8les el dentista *oma dicha historia:
l.- Para tener la sequridad de gque el tratamientoc dental no -
perjudi-ar& el Ffstado del paciente ni su bienestar.
2.- Para averiguar si la presencia de alguna enfermedad gene-
ral o la toma de determinados medicamentos destinadeos & su --
tratamiento pueden entorpecer o comprometer el éxito del tra-
tariento.
3.- Para detectar una enfermedad ignorada cue exija un trata-
miento esoecial.
4.- Para conservar un documento grafico cue nuede resultar --
Gtil en el caso de reclamacidn judicial ~or incopetencia pro

fesional,
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HISTORIA CLINICA

Nambre” Sexo tEdad
Direccidn
TelefSna Dcupacifin tstado

Nombre y direceifn de mi médico

l.- Mogtivo de consulta:

Feche de iniciasdo el padecimiento

Sintomas y siqnos del mismo_’ "

Intensidad, caracterfisticas

Frecuencia, irrigacién, exacervacién

2.~ Antecedentes heredo-familiares:

Padece o has padecida algin familiar cualquiera de éstas enfer

medades?.,

HemofilideeeeeaoasessedS No Cardiopatiss......S{ No
Dimbetes..coeocccsssssSt No Epilepsia...oe....51 No
TuberculoSiSeeeseueeasSE No Hipertensos.......5f No
SffilisS.icececnsesssaaSs No Esruizofrenis.....S§ No
NeoplasicoSeceeeoeosesSS No LuBticos ..c.0ue-.58 No

3.- Antecedentes npersonales no patolSoicos:

tino de habitacién

tino de alimentacidn

Hiniene neneral’ higiene

4.- An‘*epcedentes personales oatoléoicos:
(Padece mslalr transtorno o enfermedad?.........c00...5§ No

¢Cuando fGe el Gltimo reconocimiento fisico?

(Esté actualmente hajo tratamiento médico?
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¢Ha padecido alruna enfermedad grave?.......c.ccec.0.58

a) En caso afirmativo ;Cull fué&?

No

ioadece o ha padecido alquna de las sicuientes enfermedades dy

rante los cinco Gltimos a™os?
A) Digestivo:

Anorexia

Transito esoffigico

Dispepsia

Dolor

Hematemesis

Ulcrras gastricas

Caractéres

Ictericia

TrAnsito intestinal’.

de evacuacifn

B) Resritatorio:

Obstruccién nasal...cceceecececccsesaasol No

EpistaAxXiSccsncccacssooscsosdf
Exoectoracifn..ecesecccccessdf

Cianosisa e aeis o eemeassadl

no
No

No

TOSeaeeseeaSE No

Dolor.....S% No

ile falta el aliento después de un ejercicio moderado?..5S{

(Tiene dificultad nara respirar cuando esta acostado?...5f

C) Circulatorio:

Dianam: o oo v nes ows e o be s DL
DolofeesssnnsnnsonsenssenesIi
EUEMA: o000 0 winmimins neessmes e 0
Insuficienci» Venosa.......5%
CianoSis..cevcecosccncssesadt

D) Cardiovascular:

No
No
No

No

Palpitaciones.....S{
Hipotensifn.......S%

Sincope...cceeeeee s

fiebre reumatica o cardiopatfas reumfticaS....ccccceceees 3!

No

No
No

No

No
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Lesiones cafdf{acas rongénites.....ccccoceee.o5f No

Transtormas cardiovasculares: ataques cardfacos, insuficiencia

caronaria, tensién arterial elevada, arteriosclerosis, apople-

JlBccciaunnnnnanae e s ST SR e B e Eeas e a0 NO

¢Nota dolor en el pecho después de los esfuerros?.....5¢ No
E) Urinario:

Diuresis en 24 horas....ccveeevovseaasa5s No

Nimerro de micciones

iSe le hinchan los tobillos?...........54 No

Transtorrnos renales....ccccecessascecaceSe No

¢Tiene necesidad de orinar mas de 6 veces ol dfa......5% No
¢Tiene sensaciédn de sed cor mucha frecuencia?.........58 Na
DOL1OT LUMENAT . oo wmimis ooierersres oime oo s e sensssssssssss s sions sk No
F) Genital:

Cuando fuf su Gltimo periﬁdo menstrual

¢Sufre transtornos relacionados con su vericdo?.......S% No
Metrorranisceevsese.q.54 Ko Esta embarazads.....S{ No
Menropausi®....c..c0000058 Na

Enferrmedades venfrems. iiiscessicsivesssssssvibsosviasedl No
G) Sistema hemadtico-linfatico:

Menifestacifnes de anemil..cccececeacccasvrenccanseosaslt No
Hem8lisiS,.evecaaooasaSE No

Tendencias hemorragica,SY No

¢Se produce equimpsis con facilidead?....cc0cvececeeraaSe No
iHa necesitado transfusiones sanouineas?.....c.coveee0e5f No
(Padece aloln transtorno en la sanare?..ccccccceccseseeSi No

(Presenta menor resistencis a las infecciones?........5{
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Adenooatias......ccc00nn PRSR—— { No
H) Endécrino:
Perturbaciones SOMALiCEd.cccecueccoercccrancscsrosaansSt No
Bocig.iscasisvoioas sseveovnes D No Hipertricosis....5{ No
ACHE.c.cssesenesnomsssnesses«IL No Diabetes.........5f No

¢Nota a menudo sequedad en 1la boOCA?...ccvecesccnsacececaesl No
1) Sistema nervioso:
Motilidatd.....eeessssssesssecPBCALIE B csivcsrisasescsaaesSl No
Temblores,..cceceecosecsosceeSt No Alergias........5% No
Cefaleds...cccevvcaccenncconsSi No

J) MGsculo esqgueletico:

ALoiaS.svsinssnvonsasnseeses DL No Atrofiss........S5{ No
Deformaciones articulares........;.......................SI No
Reumatismo inflamatorit.eecccecssccsssecsccacssccccaseccsnes3f No
ATE214i8 e vesonocnmponsanennss It No

Orqano masticatorio:

Dolor #n 18 boCBicsncsssisscaicncsvssnsasssossacennaacenesdl NO
Le sangran las enCiAS .....cccevccsvaccccdecsacecsccccccss3l No

i{Cuando visitd al dengista la dltima vez

(Que tratamiento le dif?

(Ha sufrido mlaln transtorno importante durante algin tratamien

to dental?

S5.- E£xploracién:

Talla Peso Temperatura

Presifn arterisl

Créneo: Breaquicéfaslo Dolicocéfalo Mesocéfalo

Perfil: Recto Céncavo Convexo
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tez Labios tamaio Consiatencia
Lenaua Carrillos

Encfas Frenillos

Pasladar Glsndulas Selivales

Pisa de boca Oclusién

Articulacién temporo-mandibulars

Con desplazamiento en funcifnN...ceeceeecccccccencesssSs No
Con ruidos en fUNCiBN...cveecascsccccsosecsssneennesneId No
DoloToSA, cvcosesscsanrssscssase-eSh No

Cuello:

Tiroides palpable ....cccc00..5¢ Ao en caso afirmativo

descripcién

Ganglios linfaticoS...........54

descripcidn

No en ceso afirmativo &

Toraxs

Abdémen:

6.- Exfmenes de laboratorio:

Volimen total de sanore

a) biometria hematics

Concentracién de hemoglobina_

NGmero de eritrocitos

Plaquetas

Volimen de hemmtocrito

Leucocitos

Tiemno de coagulacién

Sengrada

Tiempo de protrombina..

Voldmen de fibrindgeno

Fregilidad capiler

Tiempo de Tromboplastina
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UTILIZACION PRACTICA DEL LABORATORID
CLINICO
La finalidad del laboratorio nermite al dentista la deteccién
de enfermedades generales en los nacientes sospechosos. Nunca
deben realizarse en sustitucién de una historia clfnica cowm--
pleta v de la exploracién clinica meticulosa.
Las pruebas de labnratoric tambiémn son importantes para tra--

tar pacientes con problemas orales,

Pruehas Hemfticas:

Transtarnos hemorragicos: Un paciente nurde presentar un trang
torno hemmorrioico oor diversns factorea: Cuando el tiempo de
coaqulecién rs prolongado, puede ser debido a una cantidad ipn
suficiente de placuetas, o alteracifn en el tiermpo de protom
bina, factor V, VII, Viil cue son elaboracdos en el hiaado sieg
do necesaria la vitamina K para su produccibn y actividad, o
bien la 3lteracién en la fraoilidad capilar.

Deben ordenarse las oruebas sinuiefntes:

Tiemoo de protombina, tiemno de tomhoplastina percial, recuea
to de placruetas, prueba del tornigquete, concentracidn de fi--
brindgeno y retreccién del co&qulo.

PRUEBAS DE LABORATORIO USADAS EN EL
DIAGNOSTICO DE LAS ENFERMEDADES GLENERALES

PROBLEMAS CLINIECQS PRUEBAS MARGEN DE VARIACION
Tiemno de Protombina 10-14 seq

PROBLEMAS HEMORRAGICOS Tiempo de Tromboplastins 35-45 seq.
Recuento de plaauetas 150.000-3000 000~Lmmcab.
Loncentracién de Fibrinégeno 100-300mg/100mi,




Eritracitos: Anemia

Leucocitos: Leucemias

Neutrooenia

Diabetes Mellitus
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Hemoolabina

HematScrito

Recuento de

Reticulocitos
Recuento de
leucocitas

F8rmula

Leucocitaria:
Neutrofilas
Eosinéfilas
Baséfilos
Linfocitos
Monocitos

Pruebs de la

glucemisa

Varfin; 14-16g/100ml.
Hembra:12-16g/ 1COM].

Varén: 40-54%
Hembre:37-4T%

Iinferior a 1% de

eritrocitos.

5000-10 000/mwmcGb.

54-62%

54-62%

1-3%

25-33%

25-13%

0-9%

a los 80-120 mg/100m1,
dos horas de la comida

prueba de la tolerancia

de la glucosa.
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CAPITULD 11
ANATOMIA FISIOLOGIA E HISTOLGGIA

DEL PERODONTO NORMAL.

El parodonto, tambien conocido con los nombres de paradecio y
pericdonto, no es una unidsd anatfmicea con li{mites precisos.-
es un conjunto funcional de tejidos que tiensn independencie-
fisiolbfgica, pero que al sctuamr juntos le dan soporte al dien

te dentro de la cavided orel y le permiten desempefiar sus fun

ciones.

€l pericdonto estf compuesto por la encia y el sistema de in.
sercifn que consta de ligamento periodontsl, hueso aslveolar y
cementa, :

Les estructuras que den soporte al diente
a)Encis c)Cemento

b)Ligamento pesrodontasl d)Hueso alveolar.

ENCIA

LIGAMENTD PARDDONTAL

CEMENTO

HUESDO ALVEOLAR




- 13 =

Enc{e.- Tejido que recubre la cavidad oral, recibe el nombre-
genérico de mucosa oral. Presenta diversidad de funciones,por
lo que sus caracteristicas varfan para sdaptarse s ellas. feo-
el asiento de uno de los cinco sentados, el gusto, por lo que

1la superficie de la lengua se diferencfa del resto de la mucg

sa, tanto macrosclpica como microscépicamente,

Los tejidos que la formasn son un epitelio poliestratificado -
que en ogceciones puede llegar a queratinizerse y uns l&mina -
propia ricamente vascularizada,con sus interdigiteciones papi

lares que varf{sn en amplitud y profundidad sugln la regfon de

que se trate.

DIVIGION:

A)YEncia Marginal

B)Encia Insertada

C)Encia Interdentarias

Enci{a marginal.- tambfen denominada enci{a libre.que es ls pesr
te de la enci{s que se encuentra adyacente al diente,rodefindo-

lo en 1la forma de collar,sin estar insertada con &l,por 10 ==

que puede ser rechazada,

£s continuacifn del resto de la enci{s,de la que se separs por
una depresifn en forma de media luna,llamada surco marginal,
1

La encia marginal es delgada y ests sepsrada del diente por u
ns cavidad virtusl que rodea a la pieza denteria y se conoce-

con los nombres de hendidura gingivel y surce gingivel.
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MARGEN GINGIVAL LIBRE.- Porcién de la encis inmediatamente ad

yacente a la superficie dentaria, termina por lo genersl &n -

filo de cuchillo,

Surco Marginal Libre.- Corre paralelo al mérgen gingival, se-

encuentra de uno a uno y medio mm.en direccién apical.

DIVICIONES DE LA ENCIA

A)Encia Marginel B)Encia Adheride

C)P&pila D)Mucosa Areolar.
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CARACTERISTICAS MICRISCOPICAS.~ La encis esth formads por dos
tejidoss Un epitelioc que la recubre y un canjuntivo, en el -«
cufl se encuentrsn los elementos necesarios para el desempe--
Ao de su funcién,

Consta de un nicleo central de tejido conectivo cubierto de -
epitelioc escamoso estratificardo, el epitelio de la cresta y -
de la superficie externa de la encias marginal es ocueraliniza-
do y paraqueratinizasdo, contiene prolongaciones epiteliales -

prominentes y se continida en el epitelio de la encfa insertas

da.

La funcidn de las fibras gingivales san las de mantener a la
enc{a marfinal firmemente adosada a la pared del diente y so-
portar con ello las fuerzas cde la masticacién sin ser separa

dos de la superficie dentaria.

CLASIFICACION DE LAS FIBRAS GINGIVALES

l.- Gingiva-Dentales.- Se inQBfﬁsrnn el cemento dentario y se
abren como abanico, dirigiéndose hacia la cresta de la encia_
libre, hacia la unién de la encf§ adherida y hacia la encfa_
adherida exclusivamente., Su insercidn en el cemento es inme--
diatamente por debajo de la adherencia epitelial y por enci--

ma de las fibras parodontales,

2.~ Transeptales.- Se encuentran interproximalments, formando
haces harizantales nue unen un diente eon el diente vecino, -

no imnortando & que distancia se encuentre éste Gltimo. Pasan
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por encima de la crests slveolar, sin tocarla se encuentran

también inmediatamente oor debsjo de la adherencia epitelial
y &#n cesos de dientés multi-radiculares unen dos raices del
mismo diente, por encima del séptum Gseo.

3.- Las Fibras Circulares.- Se encuentran exclusivamente en

el tejide conjuntivo, rodeando Al diente en forma de anillo,
lc que hace que la encia marginal se encuentre en intimo --

contacto con el diente,

4,- Fibras Gfngivo-6seas.= Que le dan su consistencia a la

encfa adherida. Son cortas y se implantan, por un lado en_

el hueso alveolar y por atro, 2n el conjuntivo de la encias,

cerca de su unidn con el esoitelio,

REFRESENTA ION ESQUEMATICA REPRESENTACION ESQUEMATICA
DE LAS FIBRAS GINGIVG/DENTALES DE LAS FIBRAS TRANSEPTALES
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REPRESENTACION ESQUEMATICA REPRESENTACION ESQUEMATICA
DE FIBRAS CIRCULARES DE LAS FIBRAS GINGIVO-OSEAS

APORTE SANGUINEQ.- La irricacién de las encia se puede estudiasr

desde dos nuntos de vista: Macroscépica y Microscépicamente.

La macrocirculaciédn de la encfis ests representada por vasos &
grandes que proceden de tres vias diferentes cue despufs ss -
, @anastomosan entre si, Este hecho tiene como significado clini
co oue el sangrado gingival es m&s abundante que en aotros te-
jidos y que es muy diffcil loarar iscuemia total en el teji-
do gingival, por lo cue rara vez se observa ese tipo de necro

sis, ls isquémia,

Lag tres vias de donde vroviene la macrocirculmcién son:

l.- Vasos suprao=rifsticos, que proceden del fondo del saco -
vestibular o lingual.

2.- Vasps nue proceden del licamento parodontal y que se anag

tomosan con los de la enci{a en la porcifn mis alta.
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Jio~ Vasos procedrntes del hueso alveolar, aue a todo lo largo
de €1 lo atraviezan, anastomos&ncdose con los supranerifsticos,

desde el fondo hasta el vértice de la cres+a Ssea.

La microcirculacifn se encuentra reoresentada nor una arterip
1a nue lleqa a cadam papila de tejido cnnjuntivo, habiendo en
dada una de estas paoilas un asa caoilar y una v&nula también.
Le capa capilar epsta ricamente representada ror multitud de -
penue os vasos cue unen en todas direcciones las vénulas y las
Aarteriolas habiendo al principio de cada capilar un esfinter,
llamado esfinter canilar lo que hace oosible aue estos vasos
reciban alternadamente la corriente sanquinea durante los pe-
rfodos de inactividad relativa, el metabolismec tisular es ba=-
jo y la sangre se encuentras confitada s los canales centrales.
Cuando aumenta la actividad o por alqln agresor la encies pre
sentas hiperemia, la red canilar de reserva se mhre, sumentando
con ésto la cantidad de sancre en el brea.

APORTE SANGUINED DE LA ENCIA

a) Vasos presedentes de' ligamento pericdontal b) Vasos del hueso

c) Vasos suora- peridsticos procedentes del! fondo de saco.
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INERVACION.~ La inervacién dr la encia sicus la misma distri-
bucidn cue el aporte sanquinea. La regifn interproximal reci-
be inerva-ifn al Arem de las paredes del surco aingivel, de -
dos fuentes:

Una continuacién del nervio combinado del lioamento periodane
ts2 aque termina inmediate a la adherencia enitelial, y rasmas

de los nervios palatal, bucal y labial que terminan en la ba-
se del epitelio, La encia libre adherids reciben su inervee-
cifén principalmente de los nervios labial, bucal y palatino,

Todos éstos nervios terminan en las papilas de conjuntivg ine

medi atamente nor debajo del epitelio.

LIGAMENTO PERICDONTAL.- La verdaders unién entre el diente y_
el hueso alveolar se efectia por medio de un tejido conjuntie
vo rico en fibras de coléigeno, cue recibe el nombre de lica--

mento,

Este terjido rodea al diente en su porcién radicular y se cone
tinds can el conjuntivo de la encia, sin cue exists una clars

demarcacién entre ellos.

El ligawento oeriodontal actims como si fuera periostio, tanto
del hueso alveolar, como del cemento dentario, a los que wman-

tiene en continum reformacifn,

El linemento absorbe los esfuerzos de 1la masticacién y de los
novimi-ntps parafuncionales, manteniendo al diente “"susoendido”,

sin permitirles tocar directamente @l hurmso.
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Se desarrolls a partir del saco dentario, tejido mesodé&rmico
nue rodea al gérmen dental. El saco dental muerstra tres 20e-
mas. De 1m zona externa se desarrollarf el hueso ~lveolar, -
de la interna surgir§ el cemento dentario y de la intermedia
la 20na fibrosa se rdésarrollara e! ligamento periocdantal.

El linamento nerindontal estd colocado entre el hueso y el -
cemento.,

E) Encia B) Hueso Alveolar

C)Linamento periocdontal B) Cemento




- 2] -
CONSIDERACICLNES CLINICAS. Un diente aue esté en hipofuncién,
y @&dn, sin funcifn, tiene menos fibras gque uno normal.

U --

cemento irreqular y pocas fibras de Sharpey.

El hueso aplastico y ls 1l3amina dura drlgada. En estas condi-
ciones las restauraciones que exija la pieza para restaurm~~
cifn no seré nosible. La cantidad y calidad del snporte nue
brinda el licamento son insuficientes, &sto se manifirsta -~

con dolor en la pieza, o a la masticacién, movilidad y miara

cién dentaria.

FIZRAS PRINCIPALES DEL PERIODONTO

l.- Fibras Transeptales.- Se extienden interproximalmente so_
bre l2 cres+a alveolar y se incluye en el cemento del dirnte
vecino.

2.~ Cresta alveolar.- Se extiende oblicuamrnte desde el cemen
to hasta la cresta alveolar.

7.~ Horizontal.- Se extiende en 8nculc recto resnecto del eje
mavor del diente desdé el cemento al hueso alveolasr.

4.- Oblfcuo.~ Se extiende el cemento en direccién coronarias,_
en sentido oblfcun resnectoc al hueso.

S.= Apical.- Se irradia desde el cemento al hueso en el fondo

del aslveolo.
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ESQUEMA REPRESFNTATIVO DE LA COLOCACION DE FIBRAS
PERIODONTALES
A) Fibras dr l2 creata alveolar B)Bibras horizontales

D) Fibras Apicales C)Fibras Oblicunms

ELEMENTDS CELULARES.=-
l.- Fibroblastos.- Células del tejido canjuntivo; san las mas
numerosas en el ligamento periadontal.

2.- Cementoblastos.- Deriuados también del tejido conjuntivo

se encuentran en la sunerficie del cemento; su funcidn es for
mar nuevo cemento socbre 1la rafz del diente, duranie la erup--
cién como desnués de erupcionado.

2,- Ostecblastos.~- Derivados del teiido conjantivo se encuen-

tran a lo larno de 1> superficie del huesa.
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4.~ Osteoclastaos.- Células multi nucleadas. Segun Orban, se
deriVan de las células mesencuimatosas indiferenciadas del_
ligamento periodontel. Su funcién es reasbsorber huesao.
S5.= Restos eniteliales de Malassez.- Se localizan junto al_
cemento, nero sin estar en contacto cdon £1. €En condiciones
patolénicas puedé proliferar y dar orfgen a masas oufsmi--

cas 0 tumores de origen dentario.

VASCULARIZACION

Proviene de lazs arterias alveolares superiores e inferiores
y llegas al licamento periodontal desde tres orfgenes.

a) vaaos aoicales

b) vasos ocue nenetran desde el hueso emlveolar

c) versos anastomns~ados de la encia.

INERVACION,

De naturaleza sensorial v las fibras son cacfces de trarsmie
tir sensaciones tactiles de presién, propioceptivos y dolo--
res por via trinémina.

El espesor promedio del espacia del linamento periodontal -
es de= (.2 mm, y dicho linamento es mAs deloado en el espa--

cio comprendido ertre el tercip medio y apicel de la rafz.

FUNCIDNES.
l.- fFisic=s.- Transmisidn de fuerzas oclusales al hueso, in

sertacién del diente al tejido 6seo, mantenimiento de los -
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tejidos gingivales, remsistencia ml imnacto de las fuerzas o-
clusales, ernvoltura de tejido blando nara proteqer lns vasos_

y nervios.

La tran~misidn de las fuerzas oclusales es prosorcionado nor
estos diferentes tinos de sistemas: Vascular, Hidrodinamico,
Nivelacién resilente.

2.~ fFormativa.- fFormacién de cemento, hueso alveolar y liga-
mento neriodontal.

.~ Nutricionales.- Por medin del aporte de vasos sanguineos

4.,~ Sensoriales.- Por medio del aporte nervioso.

CEMENTO

El cemento dertario es el tejido calcdificadn nue se deriva -
del mesodermo y oue cubre la raiz anatémica de los dientes -
Su princioal funsifdn es sovortar las fibras de colaicenes del
liramento nevriodontal con lo rue se asegura la insercién del

diente al hueso alveolar,

Es, de los tejidos calcificados del diente, el mas blendo y
=1 oue tiene mernor pronorcifn de sales minerales. Es mas obs
curo que =1 esmalte v casi del mismo color nue la dentina.
Las fibras nue el recién formado ligemento pericdontsl prin-
cinia a formar, pasan entre los cementoblastns y al aumentar
el étosor drl cemento nuedan emootradas en &1, fijado al
diente , El orosor del cemento varia considersblemente, de-

pendiendo del lugar de la rafz donde se haqa la medicién, =
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siendoc su porcién mAs gruesa, en un diente sdulto, al nivel -
del Bpice.,
UNTON AMELOCEMENTARIA:
a)Cemento y esmalte.- no se ponen en contacto dejanda dentina
expuesta en un 10 %.

b)Cementoc y esmalte.- formando una union borde a borde 30 X =

c).-Cemento ligeramente superpuesto el esmalte 60 %K.

E1l depfisito de cemento se continGa toda la vida,el grosor pegr

meabilided y nutricién del diente estén en relacifn con le eded

FUNCIONES DEL CEMENTO

l.-Anclar 8l diente por medioco del ligamento al hueso alveolar
2.-1la compensacién de la pérdida de sustancias dentaria debido
al desgaste oclusal,sl hacer que cregca el fpice del diente,y

en la erupciir centinma.

Cementogenesia:

Empieza con la minerslizacién de la trama de fibrillss colé -
genas dispuestes irregularmente en la wmatr{z,sumenta su espe-
sor mediante la adicién de sustancia fundamental y la minera-
lizecifin progresive de fibrillas del ligamento periodontal.
Le formacién de cemento s un proceso conti{nuo que se produce
a ritmos diferentesjfl depésito de cumento continia uns vez -
Que el diente ha erupcionado hasta ponerse en contacto con su
sntegoniste,forma parte de la erupcifin continua del diente a-

dembs de la neoformacifn de tejido 6seo en la cresta del dpice,
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neoformacién de tejido 6seoc en la crests del alveolo

MECANISMO DE INSERCION

cexnTO

LIGAMENTO —— HUESD ALVEOLAR
PAROCDONTAL




HUESO ALVEOLAR

El huesc es un tejido conjuntivo altamente especislizado cuya-

substancia intersticial es rica en depdsitos de sales de calcio.

Los huesos de las arcadas dentarias se desarroyan,en la vida -
untrauterina,alrededor de los gérmenes dentarios.

Este hueso va creciendo.circulando los g&rmenes y formando las
porciones corticales y el apbfisis interdentariass y septs inte
rradiculares.fste crecimiento embrionario no termina hasta que
el dien¢e hace erupcifn,

€1 hueso est§ formadd- por una materia calcificada,donde se en
tuentra unos espacios colocasdos a distancias regulares,llama -

das lagunas fseas,y que den alojamiento a las células del huem,.

El hueso slveolar ha sido definido como 1la porcion de los maxi

lares en donde se encuentran los aslveolos dentarios.

La cflula responsable de la produccién del hueso recibe el nom
bre de osteoblastojse origina en el mensequima.fl osteocblasto-
a su vez,da origen al osteocito.lLa funcién del osteohlasto es-
depositar polisaclrido,formando la matriz Ssea.Temb{en son ne-
cesarios para la formacién del hueso,grasas,protefinas y carbo-
hidratos,

Los depésitos minersles en el hueso ocurren desples de que el-
osteoblasto ha depositado los mocopolisacarios.

Los depbsitos minerales son principalmente celcio y fésforo --
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con carbonato de sodio,magnesio y fluor.
€1 hueso es ur tejido muy pllstico y sensible a los cambios de-

presifn y traccidn quienes lo remodelan constantemente.

Cuando el hueso pierde sus sasles minerales o antes de que se -
calcifique recibe el nombre de ostecide.

Cuando los osteoblastos,al estar formando hueso quedan incuf -
dos dentro de Gste.fo;nando parte de £1,reciben 21 nombre de -
osteocitos y son los que se encargan de mantener 1la funcién --
del hueso.Cuando no hey tencibén musculsr en la superficie del-
hueso o hay demasiada precidén en ella o en el alveolo por me -
dio de ls pieza dentaria,el hueso sufre reabsorcién.fstoc es po
sible por la funcién de otras célula dominada osteoclasto.lLos -
osteoclastos siempre se encuentran balanceados con los oste --
blastos en un hueso norwmal,

El remodelado del hueso tiene lugar constantemente tanto en el
hueso compacto como en el hueso que contiene sistemas de harers,
por medio dele formacién de pequefios tuneles lentamente saran-
dados por la actividad osteoclésica.lespfiee de que fste tGnel-
hs sido excavado,nuevo hueso es depositado por nuevos ostecblas
tos.losasistemas de Havers reciér formados muestran poca demnsi-
dad,por razon de que Bln eatan en perfodo de calcificacibn,

£1 hueso representa la prinsipal reserva de calcioc del organi§
mo,por lo que se encuentra afectado en todos los cambios meta-
b6licos del calcio,ys que ayudan g wantener los niveles de &1-
en sangre,

MICROSCOPICAMEATE ,~Puede ser dividido en tres partes:
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l.-Hueso slveolar propiamente dicho.=-£El hueso alveolar se enee
cuentra adyacente al ligamento periodontal.Se denomina lamina-
dura o hueso fasciculado por el contenido de fibras de Sharpey.
2.-Hueso alveolar de sostén.-consiste en huesc trabeculsr o re
ticular gue sostiene al hueso alveolar propiamente dicho e in-

cluye la masa de procesoc alveolar.

Por fuera del tejido 6sea de sostén se encuentran las placas -
corticasles labial y lingusl de nsturaleza compacta,

Estas placas son mas delgadas en maxilar que en mandibula so -
bre todo en casos vestibulares de molares inferiores que pose=n
Su mayor grosor.

J.=L.&minas Sseas vestibulares y linguales de maxilar y mandibula.

APCRTE SANGUINEO:

Los vasos alveolares gque corren por los canales principales a-
lo lardo del hueso,dar ramas laterales,que se conocen como vae
sos dentales y verios interalveolares.lLos vasos dentales se di
rigen hacia el alvEolo,pero antes de entrar al formen apical -
dan pequefias ramas que irrigan el area inmediatas al forfmen vy

a la porcién apical del ligamento parodontal,

Los vasc interslveslares penetran en el séptum 6seo situadoc en
tre los alvedlos;le recogen longitudinalmente y terminam salien
do de la cresta alveolaf anastomosindose asi a los vasos de la

encis y del ligamento periodontal
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Esta rica vascularizacién del hueso es la que le persite es-
tar en modificacidn constante de reabsorcién y aposicién, 1o
cue a su ver nermite que se lleve a efecto 1a terspéutica de
ortodoncia y nue haya disminucién de la movilidad dentaria_
durante el tratamiento pericdontal, cuando hay buena alture_

de la cresta Ssea.

£l estimulo pclusal tiene influencias tanto sobre el hueso de
soporte como sobre la lamins dura. Cuando aumentan las fuer--
zes oclusales, las trabéculas del hueso de soporte sumentan -
en grosor y namero, La lamina durs siempre msté presente, ya
que su funciSn es dar anclaje 8]l diente y mientras éste esta

en ls boca, la limins sura estark presente,

APORTE SANGUINEC DEL HUESO
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CAPITULO I11

EMBRIOLOGIA

£l desarrolloc de un individuo comienzs caon la fecundescidn, fe-
némeno por virtud del cudl dos células wmyy especialiradas, el_
eapermatozoo del varin y el oosito de la mujer, se unen y dan_
origen a un nuevo organismo, el cigoto.
CAMBIDS CROMDSOMICOS DURANTE LA MADURACION DE LAS CELULAS

GERMINATIVAS
La célula humana nosee 46 cromosaomas, de las cuales 44 son au-
tosomas y dos cromosomas x; en el varén un cromosoma es X y o0~
tro Y,
Cada autosoma tiene entre los demas cromosomas un compaferc gue
posee cararcteres morfol6gicos semejantes, y elloc forma un par_

homSlogo.

PRIMERA DIVIGION MEIOTICA

En el curso del desarrollo, las células germinatives, experimen
tan dos divisiones especiales de madur;ci6n o meidticag por vir
tud de las cuféles el nimeroc de cromosomas disminuye a la mitad

del ndmero normal.

La célula germinativa madure posee 23 cromosomas. Inmediatamen
te antes de caomenzar la primers divisién maidtica, las células
germinativas primordiales femenina y masculina duplican el DNA
En consecuencia, mal comenzar la divisién las célula= posesn el
doble de- 1a cantidad normal de DNA y cada unc de los 46 crowmo-

somas el doble,
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La profase de la primera divisidn meiftics es muy duradera y

en la mujer puede abarcar 40 a%os.

La segunds carscterfstics de la primera divisién meiftice es
el intercambio de segmentos de cromatides entre los dos cro-

mosomas homflogos apareadcs.

Cuando ulteriormente cada miembro (de estructurs doble) del_
par homS5loqo se hiende longitudinalmente ocurre una o mfs ro
turas transversales en los cromatides y se efact(a entercam-
bio de segmentos de cromftides entre dos cromasomas haméfloee
cos. Durante la separacién de los cromosomas homSloqos, los_
sitios de intercambio permanecen pasajeramente unidos y la -
estructura cromos6mica tiene en estas circunstancias aspecto
dé X, y se llsma quiasme. £l gquiasma es la expresién morfolé
gica de un fendmeno génetico, llamado estrecruzemiento o trans
locacién recfiproca normal, durante el culll hay intércambio de
bloques de genes entre cromosomas homflogos. Mientras tanto,
la separacifn continia hasta la etapa de diacinesia, en la ==
cu8l se identifican clarsmente los cromosomas enrollsdos y par
cialmente separados. En la metafase los dos miembros de cadas_
par se orientan en el hueso, y en periodos ulteriores emigran

hecia polos ppuestos de la céluls.

Terminada la primera divisién meiStica, cada célula hijs inclu
ye un miembro de cada par de cromosomas de estructura doble. -
Sin embargo. cada crowmosoma sigue siendo una estructura doble_

ecepto en el centrémero, de manera que la cantidad de D.N.A,.
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en cada c#lula hija es wemejante a la de la célula somatica

normal.

ESCUEMA QUE MUESTRA La EVOLUCION DE DOS CROMOSOMAS HNMOLOGOS
DURANTE LA PRIMERA Y LA SEGUNDA BIVISIONES MEIOTICAS.

centrémero

\ X
1
\
\
Conie*;a el Intercambio eparacién movimiento hacie

apareamiento de cromAtides de crombtides los polos de cro
(4n,.DNA) quiasma. mosomrs de estrus
turs doble

anafase de ls
primers divisién
meibtica

2n DNA y 23 cro- células resultantes de la
mosomas de estruce 3 primeras divisién meiftica
turas doble

1n DNA y 23 /Q;\ 3 células resultantes de
cramosomas GniCOKQi/) c;j A 1a sequndas divisién

meiftics.
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SEGUNDA DIVISION MEIOTICA

Inmediatamente despufs de la primera divisién weiltica, la_
células comienza la sequnda divisidn de madurscién.(antes de

esta divisién no hay sfintesis de DNA).

Los 23 cromosomas de estructura doble se dividen por el cen
trémero y cada una de las células hijas recién formadas re-
ciben 23 crompsomas. En estas circunstancias, la cantidad d
de DNA en las células neoformadés es la mitad de les cue po
see la célula sombtica normal.

En consecuencia, la finalidad de las dos divisiones wmeibtie
cas o de maduracidn es doble; a saber 1l)Permitér a los miem
bros del par de cromosom=s homSlogos intercambiar bloques =
de material qgenético (primera divisidn meiftica), y 2)brin-
dar a cada'célula germinativa ndmero haploide de cromosomas
y la mitad de la cantidad de DNA gue posee una célula somé-

tica normal (segunda divisidn meiStica),

A causa de las divisiones meifSticas, el opocito primario ori
§ina cumtro células hijas, ceda una de ellas con 22 crowmosg
mas mhs un cromosama X, Solo una de estas células llegarf e
convertirse en oocito maduro; las tres restantes, los cuers
pos polares, apenas reciben citoplasws y presentan degenera
ciff ulterior. €1 espermatocito primario origqina dos célu--

las hijss con 22 sutosomes y un cromosoms X, y dos células_

hijas con 22 autosomas y un cromoscms Y,
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SEGUNDA DIVISION DE MADURACION

Oocito primario
después de du-
plicacidn de

4n DNA y 46 crowmosSmas
dé estructura doble(te-
traploides)

Espermatosito
primario dese
pués de dupli
cacién de DNA

1a.DIVISION MADURACIQ
Oocito

Espermatocito
secundarig

secundario

0 28.D1IVIS
MADURALCI
Dogxt () In DNA y e e
;; : cromosfmas S
X Gnicos
CUERPOS O (heploides)
CORPUSCULOS
PDLARES

(22 m&s X)
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DIVISIONES MEIOTICAS ANORMALES

Los fenSmenos complicados gue ocurren durante las divisiénes
meifticas no estén eceptos de peligro. Muy poco despubs de -
haber comprobado el cuadro cromosémico humano normal, se ad-
virtié que algunos sujetos poseen nimero anormal de cromosc-
mas; las anomalfas afectan los autosomas(falta de un cromoso
ma o cromosoma adisional}, o los cromosomas sexuales {por lo

general cromosoma asdisional).

La presensia de un cromosoma adisionasl torna al sujeto tris§
mico para el cromosoms cue participm, estado llamado triso--
m{a. Cuando falta uno de los miembros de un par de cromosomas

el estade se llama wonasom{a.

Las anomalias cromosdmicas se originan durante las divisiones

wmeidtiras,

El estardo normal, los compaonentes del par de cromosomas homée
lnaos se separan dursnte la primera divisién meiftica, de ma-
nera nue cada céluls hija recibe un componente de cada par.
Sin embargo, es ocaciones noc ccurre separacifn, (falta de dis
yucién) y los dos miembros de un par llegan a una células.

A causas de la falta de disyucién de los cromosomas, una célu
la recibe 24 cromosomas y la otra 22, en lugsr de recibir --
ambas 23 cromosomes se combina con un gameto que posee 24 o 22
cromosomas, results un ﬁroducto con 47 cromosomas (trisowmia)

o 45 cromosomas (monosaomfa). Se considera cue la falta de --

disyucifin ocurre durante las divisiones meidticas de las €6-
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lulas aerminativas femeninas, y no durante las divisiones -

de las masculinas,

De euando en cuando hay sujetos can 48 cromosamas, oor lo -
teaular con cuatro cromosomas sexuales. Se considera nue es
ta anomalfa depende de falta de disyucidn de los cromosomas
seruales sn los cametos de los dos progenitores o, lo cull _
es mas probable, de falta de disyucifn de los cromosomas X_
en el gameto femenino en la primera y la segunda divisién -

meiftica.

La trisomia de los mutosamas, la anomalia cromosémica numéa
rica mAs frecuente, se pbserva solo en tres cromcsomas: a -
saber:

1) triscmia 21 o sindrome de Down, ocue se cCaracterizs por =
cromnsoma adicional; 2) trisomia 168 o sfndrome €, y 3) tria
somias 13-15 o sfndrome D. Los dos dGltimos sindrongs son cam
parativamente raros y los productos suelen morir uncs meses

después del nacimiento.

CITOGENETICA

La citogenéticm es el estudio de 1> estructura cromésfmica_

de lms célulss. €n virtud cde le constancia del nimero de cro

mosom=s y de su morfologfa, es posible clasificarlos.
Las raracteristicas bésicas de los cromosomas son:
1) Longitud total

2) Posicifu del centrémero
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3) Longitud delos brazos.

4) Presencia o ausencia de satélites.

Las dos mi%ades del cromnsoma se denomina cromatides.
Se denomina centrfmero a un punto de entrecruzamiento o conae_
triccién primaria ocue se colorea débilmente y divide al cro-

masoma en dos Drazos.

En la clasificacifn de Denver los cromosomas se disponen en_
7 arupos de acuerdo con la longitud total descendente:

Grupo A (cromosomas 1=3): arupoc B (cromosomms 4-S): arupo C

(cromosopas 6-12); grupo D (cromosomas 13-15)3 grupo F (ero

mosom=s 19-20)3 y grupo G (cromosom=s 21-22). El cromosoma_

X se encucsntra en el §rupoc C y el cromosoma Y pertenece al_

grupo G.

El analisis cromésomico se registra por un sistema unifaorme

de anotacifn. Primero se hace la cuenta total de los cromo-

somas, sequida de los cromosomas sexuales, y luege cualnuier
anormalidad, Los autosomas se desicnan por sus niumercos ( del
1 al 22), v si no se pueden identificer los autosomas al--

grupoc cromosémico involuntario se le identifica por letras_

(de 12 A & 1a G).

METODO DE ESTUDIDO DE LAS ANORMALIDADES CROMOSOMICAS
Hay tres pruebas de laburatorio para el estudic de pacientes
en quienes se sabe 0o se sospecha aberraciocnes cromosémicas:

1) An3lisis de neutr8filos maduros para determinar la preaen

cia de un apéndice nlGclear, "el palillo de tambor™.




- 39 =
2) €l estudio de las células peara determinar le presencia de
cuerpos de cromatinas sexusl,

3) La cuents de cromosomas en las c&lulas.

AMALISIS CROMOSOMICO

Los an8slisis cromosomos se hacen sembrando células de una ——
biopsia en medic de cultive, inhibiendo guimicamente sus mi-
tosis en una fase especifics (metafase), y luego separado y_
contado los cromaosomas. Las muestras se obtienen mfs frecuen
temente de la sangre periférica, medula 6seas, piel y testicy
los. Debe contarse un nimerc estadisticemente significativo_
de células.

£l resultado de estos analisis aparece en la literatura cowmo
Cariotioo o é&diograma. Un cariotipao es un dibujo o fotogre--
ffa de un arreglo sistematizado de los craomosomas de una so-
la célula. Ur idioqrama es un arreclo esquematico de los cro
mosomas que puede derivar de una o muchas células, dal mismo

o casos similares, y de uno o muchos autores.

Las indicaciones actuales pars este procedimiento sumamente_
especi;lizado son las siguientes:

1) Pacientes con malformaciones congruentes, con sindromes_

de trisomi{as autosdémica o de supresidn,

2) Padres de pacientes cn un sindrome o trisomfa, si la ma

dre es menor de 3C afios o si hsy otros degscendientes afectg

dos de manera semejante,

3) Padres de tocdos los ni‘ics afectardns de sindrome de Down_
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nue son del tipo de transloca idn o mosaico.

CARIOTIFO SIHDROME DOWN

XX XN XK XX XX
1 2 3 a S

XX XX KX KK XX XN XK
6

7 8 9 10 11 12

AN AAAA XX xx xK

13 14 15 16 17 18

XX XX  Aan Aﬂﬁl)ﬁﬂ
19 20 21 22 XY

Estudios de las células amnidticas por defectos cenéticos.
£l 1focuido amnidtico contiene células descanadas del amnios
y el feto, las cuales se pueden cultivar y estudiar.

€l analisis citoaenético puede revelar, prematplmente 1la --
presancia de defectos como ls trisomf{s 21.

El analisis bioquimico para las enzimas, puerde ooner de ma=

nifiesto errores del metabol{smc en el feto,

El sfndrome de Down (trisomia 21), es la mAs frecuente de -
las anomalias autoslmicas., La frecuencia es de uno por 2000

si la madre tiene 25 affos y de uno por 100 si 1la mrdre tieé

ne 40 a®os de =dad o mas.




- 41 =

CAPITULD &V

ETIOLOGIA
Substancias nufmicas ambientales:
Hmce unos a™os, se advirtié en Japdn rue cierto nimero de mu-
jeres cuyem dieta principal consistia en pescado, habi{s dado s
luz nifos con sfintomas neurolfaicos mGltiples semejantes a los
de paralisis cerebral y obstétrica.
Estudios ulteriores revelaron gque los peces possfan concentra
cifn anormadmente alta de mercurio orcanico, nue era derramase

do en la Bahia de Mingmata.

FACTNRFS CROMOSOMICOS Y GENETICOS:

La célula somatica humana normal posee 46 cromosaomas, aue pue-
den ordenarse en 23 pares, En la mujer normal los cromosomas -
smxuales son dos cromnsomas X, aue guardan semejanza ron los -
autosomas del gruno 6-123 en el vardén, corresponden a un cro-
mosoma X y A un cromosoma Y y mucho menor, el cual recuerds --
alco 8 los avtosomas del grupo 21-22.

Comprobada pateticamente la validez del cuadro cromfsomico —--
normal, pronto se advirtio sue algunos pacientes tenfan nGmero
anaormal de cromosomas, Algunas anomalids se relacionahan con =
autosomas, por lo reqular con una cromosoma acicional: otras -
con las cromosomas sexmeles, generalmente en el cromosoma X,
Si hmy una cromosnoma adicional, de manera oue =n luaar del por
mcostumbrado hay tres unidades, se dice nue el sujeto es trisé
mico,

En 1lmp trisfmia 21.- Se advierte en la mayor narte de las cé&lulas
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somftica del paciente de sindrome de Down. Durante la meié-
sis los miembros de les pares cromosémicos se separan de ma
nera que la célula hija reciba la mitad de los crnrosémas -
nue presenta la célula madre.

Si en luaar de senararse los miembros del par se desplazan_
hacis la mismm célula (falte de disyucidn), la célula posee
r8 24 cromosémas en lunar de 23 normales,

En la fecundacidén se afiaden 23 cromasfimas al gamé&to anormal,
de lo cuasl resultan 47 cromosémas, tres de ellos edénticos_
(trisomis).

CROMNSOMAS AMORMALES EN PRODUCTOS ABORTADOS:

Se informa la frecuencia de anomal{as numéricas de las auto-
somas y cromosdmas en nroductos abortados varfa entre 10 por
100 y 64 por 100; el porcentaje de anomalf{as cromosémicas de
productos abortados es indiscutiblemente, S50 veces el cbser
vado al término de la orstacién. Las anomalias cromosémicas_
afectan autosomas sl ioual cue cromosémas sexuales. Una de =
las mas frecuentes parece ser monosaomia de cromosomas X,
ANOMAL IAS ESTRUCTURALES:

Ademfs de los muchas anomalfas numericas de les autosomas y_
cromosdmas sexuales, hay otro grupo rnue corresponde a anoma-
lias estructurales cromosémicos cue resulta de roturas de =
ceomos8mas, Estas roturas probaolemente sean caudsdas por --
factores ambientales de 1= indole de virus, radiacifn o flr-
mados. El resultado de la anomaelia depende de lo nue ocurra
can los fragmentos,

Cuando el segmentoc roto de un cromoséma se une s un cromosé-
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ma no homélogo, fenomeno llamadao translocacién, el nimero_
de genes no se modifica es monotifisicamente normal. Estas
personas se llaman portadores, pues producen células ger=-
minativas con el cromoséma anormal de translocacién. Cuan-
do esta célula germinativa experimenta divisiones meifti-e
cas, suele advertirse falta de disyucifn.

ANOMALIA DE LOS GENES

Se sabe que muchas manifestaciones congénitas humanas se -
heredan. En muchos casos la anomalfa es dirdctamente atri-
buible a cambio de un gen, de donde el nombre de mutaciéfn_
de §en (nico. Se estima gue esta clase de defectos explicas
alrededor de 10 po 100 de las malformaciones humanas,
Ademfés de cmussar malformaciones congénitas, definidas como-
defectos estructurales o anatSmicos presentes al nacer, en
fecha reciente se han descrito muchos @errores innatas del
metabolismo atribuibles a la accién deficiente de los fe~=
nesy Fstas enfermedades entre las cuales mejor se conoce la
fenilcetonuria, hemacistenuria y gelactosemia; a menudo se
acampafia de retardo mental.

MALFORMACIONES CONGENITAS MACROSCOPICAS.

Herencia autosomica dominante.- En estas cesos el gen efec
tado causa malformacién, provenga de un padre (heterocigo-
to) o de ambos (homocigoto).

En las malformaciones con herencia autosémica dominante,--~
el hijo del sujeto tiene probabilidades de SC por 100 de -
experimentar ataque .

Herencia ligada al sexo.- En estos casos los genes snorma-
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les son transportadas por el cromosfmam X. Si el gen afrcta-
do del cromoséma X es recesivo, NO se expresard en las mu—-
jeres heterociqotas sino soclo en varones, en ~stos casas la
anomalfa es transmitida por ls mujer y se observa en 50 por
100 de los hijos.
Herencia resesiva.- Un gen resesivo se expresa sdlo en esta
do homocigoto, esto es, cuando es heredado del padre y ma-
dre. Son poco frecuentes, y las nifias son casi siempre hi-
jas de padres heterocigotos no afectados. los hermanos del_
ni“o afectado tiene una probabilidad en cuastro de experimen
ter mnomalia.
CONSIDERACIONES GEMERALES ACERCA DE t A ATCION DE LOS TERATOGENODS.
Cabe afirmar aue muchos factores puede~ tener asccidén mutus_
con el embridn en etapa de diferenciacidén y crecimiento, ==
Sin embargo, el resultado no ec ocblicuamente malformacién -
macroscdpica. En algunos cesos el acente termtogeno es muy_
tixico y afectas los Grganos vitales del embridn o feto de -
manera tan grave gue oriqinan la muerte. En otras circustan
cias, la influencia ambientales es benigno, de modo que el_
embridén o fetoc sobreviven peroc presentan ataques algunos de

sus sistemas orgBnicos. &£llo puede originar retardo del cre

cimiento parcial o completo o transtorno funcional, de fndo

le de retardo mental.
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CAPITULO V

CUADRO CLINICO
£l sindrome de Down.=#0 es primordialmente una enfermedad 6sea
sino que es el resultado de una anormalidad cramosémica,ademfs
de otras malformaciones,
£1 sfndrome de Down se caracteriza por lo siguiente:
Caras ancha y plana,hendiduras palpebrales oblicuas,epicanto,l§
bio superior con arrugas,Las sutGras cranesles se cierran tar-
diamente v la enfermedad se asocia con la formacién de un pals

dar alto,prognatisme frecuente y macrogld=ia.

Los transtornos del sistema enddcrinc o digestivo son también.

factores importantes,

£s posible gue se produscan erupciones tardias,ademfs la len -

qua fisurada o escrotsl y microdoncia.

Otras fases del desarrcyo dental tales como el indicic de la -~
mineralizacidn o la terminacién de la corons v la reiz,no sue-~

len sufrir la influencia de estados patolbgicos.

lLos nifios con sindrome de Down también presentan retardo men -
tal anpmalias csrdiacas congénitas,y también tienen tendencia-
a severs enfermedad periodéntica en la boca que s menudo se en

cuentra sosprendentemente libre de clries dentaria.
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CAPITULO VI
MANIFESTACIONES ORALES
PROGNATISMO.-Llamado también wacrognativa:se refiere s la ano-
malf{s en que los maxilares son anormalmente grandes.La macrog-
nativa puede estar asosiads can alguna otra lesifn como:a)len -
la enfermedad Gsea de Paget,en la cuadl se produce el crecimien
to exesivo del crfneoc y del maxilar y aveces de la mandibuls.
b)Acromegalia,en la cual hay sgrandamiento progresivo de 18 —-

mandfbula debido sl hiperpituitarismo en el asdulto.

Ern casos clinicos bastante comunes los gque presentan protusién
mandibular o prognatismo,sin que haya complicacifn proviniente
de una afeccién sistemftice,sungque algunos casos siquen patro-
des hereditarios.

Los factores generales que se consibe podrf{a-influir y tender-
a favorecer el prognatismo mandibular son los siguientes:l)au-
mento de la altura de 1la rama,2)asumento de la longitud del cuer
po de la mandibula,3)auments del Sngulo gonial,4)ubicacién sn-
terior de 1ls fosa glenoides,S5)menor longitud del maxilar,6) lo
calizacién posterior de la mandf{bula con relacién al créneo,

Es factible la correccién quirirgica en estos casos.

MACROGLGSIA.=-La lengua asgrandada,snomalf{a alqo mas comin gue -
1s microglosia puede ser de tipo congénito o secundario.Ls wma-
croglosia puede ser de tipo conoénito debido al desarroyo exs-
gerado de la musculatura,que puede estar asociado con una hi -

pertrofis o hemihipertrofia wmuscular generalizadas.
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Adem&s,puede haber macroglosia en el cretiniswmo,hipotiroidismo
congénito,perac au patogenia en estos casos es algo mbs obscura,
La macroglosia de cualquier tipo puede producir el desplarsmiem
to de los dientes y malocluciln debido & la fuerza de los mls-
culos que intervienen y a la presifin ejercida por la lengua so

bre laos dientes.

La macroglosia también es una caracter{stica saliente del S{n-
drome de Uown

La lengua puede sobre salir de la boce en la trisowia 21,y tie
nde a estar abierta,pero adn no ha sido establesido si esto se

debe al incremento ebsoluto o relativo en el tamafo de la lnqa.

LENGUA FISURADA O LENGUA ESCROTAL.-El arrugamiento intenso sa-
ha denominado lengua escrotal.Puede extenderse por toda la su-
perficie o solamente por una porcifn de la lengua.

Este mstado no presenta ningun sintoma.Se ha dicho frecuenteee
mente que en estos casos la lengus méa sensible a los alimen -
tos picantes,pero esto parece una impresifn y ne un hecho esta
blecido.Parece haber cierta correlscién entre la lengua fisura

de y la lengua geogr&fica

El 20% a1l 40% de los que tienen una de estas alteracicnes tame
exhiben la otrs.

La frecuencias de la lengqua escrotsl aument'a con la edad,

Las eatadiastfcas sobre la frecuencia de la lengua plegads son-

muy variables,

La lengue plegada tambifnr se presenta en ssociecién con par8li




sis faciel recidivante y tumefaccifn facial cr8nica e en mbs -

del 3C% de los individuos con trisomé 21.

MICRODONCIA.- Este término se usa para describir dientes wmano-
res que lo normal,es decir,fuera de los limites usuales de ve-
riacién,

Se conocen tres tipos de microdoncia

e) microdoncia generalizada verdsdesa

b) wmicrodoncia generalizada relativa

c) microdoncis unilateral.

En la microdoncia generalizrada verdaders,todos los dientea son
menores que lo normal,

Los dientes estén bien formados,y simplemente son mfs pequefios.
En ls microdoncia generalirads relativa,hay dientes normales o
levemente menores a8 lo normal en maxilares que son algo mayo =
res que los normales,con lo que se produce una ilucifn de unge
microdoncia verdadera.

La microdoncie unilateral,es una anomalfia bastante comGn.Afece
ta con mayor frecuencia @ los incisivos laterales superiores y
los terceros wmolares superiores,

La raiz de estos suele ser mas corta gque de lo normal,

HIPOBLASIA ADARAATINA.- la hipoplasia ademantina se puede defji
nir como la formacién incompleta o defectuosa de la wmatriz ore-
ganica del mamalte dentsl.Hay dos tipos bbsicos de hipoplasies-
adanantina,

1)Herediteris

2)Le causada por factores smbientales
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En el tiooc hereditario estén afectadas las denticiones prima -
ria y permanantespor lo general est§ atécado Gnicamente 21 es-
malte,

weinmann propuso la siguiente subclasificacién de la forma he-
reditarias de hipoplasia ademantina,scbre 1la base de la diferen
tes formas clinicas de la enfermedad y los diferentes modos de
transmicibn:

l.~transmisin dominante ledada a X,con mordida abierts

2.- transmicifn dominante ligada 8 X,sin mordida abierta

3.« transmicién dominante ligada a X

4.~ transmicibn dominante autosémica-forma aplfistica.
CARACTERISTICAS CLINICAS.-Las diferentes formas hereditarias =
de hipoclasia ademantina pueden tener diferentes aspestos clf-
nNicos,.

Por lo aenefal,las coronas dentales presentan cambios de coloe
racifn.o no.55i lo presentan varis del amarillo al pardo obscuro
Ern alouros casos,la superficie de la corona es lisa y dura.

En otros,la es dura,pero tiene numerosos surcos{superficie)o s
rrugas verticales paralelas,

En los tipos epléisticos,el esmalte esté ausente.los dientes -
tienen el color amarillo de la dentins rormal y la farma normal
de éstos esth alternada por la falta de esmalte,

Los dientes afectados par estas formas hereditarias de hinopla
sia asdamantina frecuentemente presentan un desgaste oclusal ex

tremo debido a 1la ausencis de esmalte,o0 & su pérdids prematura.




ENFERMEDAD PARODONTAL

El mongolismo da como consecuencia enfermedad parodontal avan-
zada existe placa bacterisna,chlculos y bolbes periodontsles,-
la magnitud de la destruccifin periodontal supera a la que se ex

plicarfa Ginicemente por los factorea loceales.

El factor m8s importante en la enfermedad as la placa bacteria
na,para que esta se deposite entre la supexficie del diente es
indispensable gque primero se hags el sustrato,el cull esté li-
bre de microorganismos y esta formade por tres pasrtes:
1) mucoides.- proviene de la musina
2) mucopolisacaridos: que se dividen en:
a) saliva
b) el metabolismo bacteriano
c) ingesta
Una vez formado el sustrato se van a adherir los wicroorganis-
mos y siguen los siguientes pasos:
A) Cocos,bactererias Gram positivas.-Exotoxinas
B) Cocos y bacterias Gram negativas.-Hiasluronidasa
C) Borrella treponema,-Protessss

y el Fusubacterium.-Endotoxinas
D) Bacternide melaninogenico.-Colagenasa
€) Elementon Filumentosos que son Leptotrix y Actinowmyces.-fn-
cergados de la clasificacién de 1la placa bacterians { sarro ).
fF) Veillonema y Salcﬂononi.-producciGn de substancia chustice~
que daffa el tejideo y produce fcido sulfGrice.

Lss exotoxinss.-formado por teparina.Caracteristica de una




- 5] -

substancia intercelulsres en emstado normalgse encuentra en es-

tado de qgel.

ENDOTOXINA.=-Formado por dos fracciones:

l.=protefica

2.=-3ipopolisacarico

La mhs dafina es el lipopoclisacarido que s su vez se subdivides
a)sachrida.-reaccién ant{genc anticuerpo,leslipopolisscaridos-

atacsn a lipidos y esth atacando proteasa,estableciendsse une-

continuidad y penetrando dentro de 1la célula,se dirige a las -

mitocondrias les destruyejy se inicia una descamacifn activa -

que da como consecuencia EDEMA INTERCELULAR,1llegan 3l tejido -

canectivo iniciando el proeeso inflamatorio.

CLASIFICACION DE LAS BOULSAS PARODONTALES

BOLSA FALSA 0O BOLSA GINGIVAL,-Existe un agrandamiento girgival

y no presenta migracién de la adherencia epiteliasl mide 6 U Bwm
SUPRACSEA.-Cuando la adherencis es coronal a cresta Gsea.
INFLAOSEA.-Cuando 1a sdherencia es apical. BOLSA COMFLEJA .=-1la
bolsas compleja llamada asi porque describe un curse irreqular-

alrededor de la rai2.5u tratamiento es abrir la encia.
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CONCLUSIONES

Hasta 1956 no se sabfa el nGmero verdadero de cromosémas en el
hombre (46)y solsmente en 1959 ge supo que un transtormo cro =
mosbmica identificable con el microscopio podri{a ser la cause~
de una enfermedad humana,

Estos adelantas fueron posibles por la introduccién de dos mo-
dificaciones de técnicas.

1.-E1 empleo de conguicina en cultivos de tejidas para provo-

car acumulacifn de células en metaface de mitosis.

2.~E1 uso de soluciones hipoténicas para cauzarhinchazon del-

nidcleo y separacion de las cromosémas,

El moncolismo,se comprobn por la presencia cde 47 cromosémasi-

el cromosfma extra era uno ce las autosfmicos osea las no sex

uales.

La trfadas clinica caracteristica es:

Retrasa mentel moderado o intenso, rasnos faciales parecidose

a la raza oriental, con ojos cblicucs y estatura baja.

a2 cabeza tiende =2 ser_prqueﬁa y ovalsda ,con la frente incli

nada, las orejas estan situadas muy atajc vy redcndeadaé, con=-

168bulse pecucsXos.,

La lerpnua es =rar-e y ecscrotal y sooresele de 1la boca Que ~=e

tierde a2 egtsr abierta.

Las manos sar a~zhas,y la palma sblo tiene un plieque trans -

versal
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