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INTRODUCCION.

La enfermedad periodontal ee una de las mfs comunes conccidas
por o1 hombre. Se encuenira ampliomente en méxico asobre todo en're 12 -
geute de escana educacifn, vero tambi€n ha sido encontrada entre estu—
diantes y profesionistasy esto se debe 2 la escasa o nula educucidn so-

tre malud dental o higiene dental que se imparie en lus escuelas,

Ea 1a enfermedad periodoutal los tejidoms afectados no solo r¢
accionan a faclores lotales como #on la placa dentohacterizna si no que
tanbifn pueden influir y en gran nmedida 1as enfermedades 8istenicas e

come zon 1a Leucemia, La diabetes mellitus, Escordbuto, otc.

Aunque s ha visto Jue, no solo laa enfrrmrdades sistemicae,=
ni los factores locales por ai smolos, pueden dar como resuliado una en-

feimedad periodontal. )

Como en la mayoria de las enfermedades el vreconocimienio opor
tuno, eu de gran importancia oara noaer establecsr un tratamiento ade——

~cuzdo ‘en la enfermedad periodontal.




CAPITULO UNO

DEPINICION.~ La paraodoncia e8 una rana especializada de la —
odontologfa dedicada al estudio del periodunto iante en salud como ea ~
enfermedad y a la prevencidn y tratanmiento de las enfermedades pericdos

talea,

El periodonto: (alrededor de)l disote), °o us conjunto de teji
do de revegtimeunto y soporte del dienfo.
Zatos tejidos 26 dividen cu dosy tejidos blandos y tejides du

TOR.

Los tejidos blandes o suaves son: La lanisu prooia de la ene
‘cf2 8 te3jido conectivo ginpival y o1 ligamento periocdontal.
Log tejidos dures o culcificados son: Cemento radicular y bue

8o alveolar,

Entos cuatro aptan cubiertos por evitello 2ocamoso estratifi-

cado.

= Estos cineo: fﬁnrdan unk interdependencia bdbiologica, la cual =~
=g concxdrrada como una unidad para 1levar a cave 128 siguientes funcig
a |
e 1) Ingertar el diente e¢n su z2lveolo por fidbras principales de
1,1‘ amento ooriodontal.
k 2) Bosistir ¥ tesolver las fuerzas generadug pox ia masdicz =

idn. rouanién y deglucibsn,

3) HAntlenen la intvgridad,de la superficie corporal, sephran
medlo intarno del. medio externo. ‘
4) Pteuenta una continua romodelacidn ¥y xcgenetacléu p:ra ool

"ens rvlos cambzas extructurales que se oresentan por 1a funcidn y el =

nvejecxmiento. El m;s"utable o8 ¢1 husso a}veolar.,‘




5) Funcifn de dofensa en contra de elementos nocivos que exis

ten en la cavidad bucal,

CARACTFRISTICAS GENERALES DE LA EHGIA.

La cavidad bucal se encuoantra cubierta por una membrana wuco=-
sa qus ge continda hacia adelante con la piel del labio y hacia atrds «
oon las mucosas dsl paladar blando y la farings; la membrana mucosa bue
cal poses ires compomentes: La aucesa mansticatoria.- que cubre el pala-
dar dure y ol huesoc alveolar; La mucoss especizlizada que c¢ubre el dor:
80 de la lengue; La amucosa de revosiimento.- que compreande el reato de
la menbrana mucona dburval.

La poreiSn de la mucosa bucal que cubre y ¢¢ oncuonira adher)
da al bueso‘alveolar es la oncia,

La caracteristicac qlipicae de 1a encfa gon las siguientes;

1) Color.~ El color d¢ la wncfa normal os rosado pdlido, pow
0 puede variar segin el grado de irrigacidén, queratinizaciéa spitelinl
pigmeutacidn y empesor del epitelio.

2) Contorno papilar.- Las papilas debea llenar los éspacics -
' interproximnlon\hauta el punto dg contacto. Con 1a adsd 3as papilac 7 »

otran paries de la encfa se atrofian levements, Por e¢so g@ pusde consid
Qerar-quo‘onviaa personas mayoren €1 contorno mds comun puede ser redon
‘degdo y no puntiagudo,

- " 3) Contorno marginal.= La enofa debe afinarse Sacia la corona
”para terminar en un borde delgado. En aeatido memjiodistal, Ioe uirgenes
~gingiv51es deben teuer forms fcatoncadn.
| _4) Textura.=- Por lo gemeral, hay un punteadc de diversors grom
}doa ou laa suportioica veotibulares de la encfa inscrtada, 4 esto se de

e -1 nOmbrc o nombre de ‘aspects de " cascara de uaranja®,




5) Consistencia.- La sncfa debe ser firmo, y 1a parte ingerta
da, debe entar firmements waida o los dientes y al lhueso alveolar Bubys
conte,

6) Surco,~ Bl surco es el eopacio satre 1a encfa y ol diente -
8u pronfundidad es minima, alrededor de lmm e¢n estado de malud, sunque -
‘slgunos dootores oconszideran que no debe exictir ninguna profundidad,

7) No exhibe ni exudado ni scumylacidn de placa.

Bisteldgicamenta, ol 2pitelio y lan tejidos conectivos suelen
ectar libres ds leucocitos migratorios, aunque en la mayor parte do los
cnnon,Aso obaervaerén algunce granulocitos neutrofflicos dentro del epiw
telio muy préximo a la superficie del dients,

El tejido consctivo subyacante ootfi formado principalmente
por densos haces de fibras colégenas que se oxtienden hasta la memdrana

basal con la cual ¢ unen.

La oncfa anatomicamente ce divide en;

Encia marginal; Bncia insertada y Fopila interdestaria.

Encfa marginal.~ Es enofa libre y de margen gingival, tiens =
aproximadamente lmm de ancho y esta separada de la encfa inaesriada por -
" uta deprecién poco marcada couocida como surco mevginal o suroo ginglival

'libre. Vista lateralments se ven una pared interns, la eual corteapogdb

wf~aglnlpured blandmidal ;UTCo gingival. Los tejidon que forman la enc{a — 
Jmargxnal 11bro jnoluyen el spitelio bucal del surco, ol epitelio de uni '
‘,6n dwnominado antoriotmenao opitelio de innoxctén [/} crovicular y 1ou -

»1tpj§doa copqetivoa aubyacantou. La anci; nkrginal lidre y la porc;du;gg»‘

:'xbﬁéfia de la #nofa no 56 encuchtran unidas al dienta, perc o hallan =

v 7;f’nnidaa orgﬂuieamonto a trqus del . upitolio de nnidn con la auporticio -

U dentaria.




La pared externs forma junito con la enofa insertada, el apite

110 nasticatorio o evitelio extoerno.

Encfa iunsertada.- Es ocontinuaoién de la encfe margingl, y se -
adihere firmemente al cemento y hueso alvsolar subyacente, lo gue da co
mo resuliado su carmcterfsiica movilidad. Por vestidular se extiecude bas
ta la linea mucogingival, la cusl la separa de la mucosa alveolar. Bn -
salud esta linaa euty -porPaciamente dofinida y oa el punto ds transicién
ontre el epitelio queratinizado y ¢l no queratinizado, Freasenta mas an-
chura en 21 maxilar que on la mandibula por vestibular; sor palatino n
tiene limitey por lingual se sxtiunde hanta ol e¢pitelic que tavima el -
pizo sublingual do ia bocme

flo eeif protegido por lon contornos anatdmicos de los dientea
Yy tanto la asuperficie queratinisada como ¢l coriom de coldgeno denzasen
te unido, raflejan ests funcidn de rompe luorsas, HKormalmente ee d¢ co-
lor roow salwdn y purds presentsr una textura con un puntilleo &spero,

Puede variar de us individuo a otro en relacida cou la anchue
Ta, puede 1legar & tonsr basta Jom o mda, on ol aspecic Tacial do 108 =»
dientes anteriores y tan reducida como lmm on la vegids de premolares -
¥ canioos, La anchusa no varia con la e¢dad, amogus onpresoncia de alte

racionee patolégicns puede reducirse ¢ desaparecer totalmonis,

-Papila interdentarin,~ Tiene forma piramidal en dienton ante=
» ribros y o5 la rigidn de los molaren ez en forma do nmesatn. Fa la parie
v’da'id 6ncia que pe localiza en o)l nicho gingivale

’ ¥ioho gingival.- Se localiza sisempre apioal al dieate, snire_
';11 espacio interdentario; su periferia 2atg formada por encia marginal
;y Bu vags ceniral oata formada por enofa insertada,

En los .dientea anteriores s8¢ presenia Qn tqrma triangulsr, »

on poateriofaa;ent: formada por dos papilam, una vestidular ;i una lia=

4




~zual unidas por una deprecidn 1lanuda c6l o collado, no 8 Gueratiniza
do por lc tanto carece de valor protector; en +5%a zeonsw e inivia la -=

enfermedad parodontal.

Liquido crevicular.- Este liquido o¢ localiza en el surco gin
gival y oo encuentra en todas las encias clinicamente manas, y aumtnta-
con 1a inflamacidng se puede obiener por medio de puntas de panel pars-
poder ser observado micvosconicamente, entre suym comoonentes se ha enco
nirador electrolitos tales como sodio, ootzsio, calcie y fosfcroj aming
acidos como: proteinas del olasma, factores fibrinoliticos; celulas iz~
les como: leucocitos y ~elulas eniteliales descammdas; millones de mi-=-
croorganiemos bacterianocs; gama globulinz; alfa glcbulina imnortantes -
para la adhesidn célular,

La nosible importancia clinicz del liguido esy

1.~ Influencian beneficuas;

a) Flujo externo que libera al sutco de deaachos,

b) Antimicrobiano: contiene diversos leucocitos, gama globuli

v nag y fibrinolisinas,

c) Puede incrementar la adhenividad de lan cflulas epiteliam

les,

11.- Factores nocivos:

a) El 'liquide proporciona materiales tales como proteinas y -

electrélitos propics para el crecimiento bacteriano.

b) Podr{g facilitar 1a formacida de cflculos debido a la prew

pewcia de ptofcinas, calcio y fosfato,

EPIT 30 QIﬂﬂlVAL

"jF' op1tclio vscamoso eptartificado quorat1n1uada cubre la 5“-:‘
perficze de 1lu onciu 1ibro 2 insertada, Este epitelio estu scnarudo ue—-‘

; 103 dsmas tvjxdas subJacentcs oor una lﬁwzna baszl la cual esta compu~

‘3ta por zminoblautoa.'




El epitolio gingival emta formado por la capa bagal; la cdqg

r*apinosa; la capr granular; y la capa cornificada.

Su nutricidn e obtsaida atraves del iransporte activo 6 difu
eién, a partir de las papilas de tejido conectivo que os extiende hacia
91 epitelio.

Capa basdl.- contiens una ooblacidn heterogénea de células cu
boidales o coluitnares cortas que haces contacte con la lawmfna basal, =~
Sus ejes mayores so encuentranm og angulo vrocto en relacidn con la limi-~
na basal, Al acercarse a la superficie se hacen aplanadas. Las membrame
nas de las células basales formam wicrobellosidades amplias g ondulzdas
que siguew los contornos de la léAmina basal a la qus estan unidas por =~
hemidesmosoman; los bordes laterales de las célulae pueden presentar in
vaginacién muy complicada qus dan como Tesultade un aumento de la super
ficie y une intordigitacidn con célulau adyaceutes.

Las oflulas ge encuentran unidas en sentido lateral por deame
somap ¥y por unionss cerradas y abiertas.

Las c8lulas cuyo destino es atravemar #1 epitelie y queratini
sarse ge¢ denominan queratinocitos. Poseen gren nucleo y sl citoplasma -
ey basofile ¢1 cual se encuentra densamente poblada de orgauslos. Los =
filamontoa oitdplasmaticos pusden oer una caracterisiica propiamente de
la o6lula. Botos e agrupan en fidbrillas , atraviesan <1 citoplasma; in
sertandone on las condensacionss de unidn on los sitios donde @¢ juniaa
dos:dttmouomaag

" Law o€luvlas de la capa basal desempeiian dos funciovnes prinnqi
ic.- 1.~ Sen .suceptibles do autorrsplica, sirviends como una fusnte pa=
".rsilg reuevaoién cqnntanfo de e‘lulas del tejidoy 24~ Producen y mecrse
figgﬂles,natdrinléa gue componer la 14mina basale
- ‘ 'El‘rcoémbiu de clulas en 1a sacfa insertada es similar a la-

“. que. se ebserva en Jtros epitelies,




Capa enpinosa.- Ocupa m&n &.mewos lu mitad del egpezor de to—
do el epitelio, la forna de las células o3 voligonal y en ¢11as encon-
tramos 1as células de Langerhans decoritas con el nombre ds cblulag e
blancas o celulas de 21%to nivel; hasta 1a fecha se desconoce su funcidn
Los ultimos estudios revelan que wson macrcfapgos migrande atraves del --
epitelio,

Deriva su nombre de los puatos que parecen oxtonderse desde
una cflula a la otra. Son mids eopecializadan en relacién a las oflulas~
Yacales, #zu mitosis es disminuida y 2 pevrdido 12 propiedad de aintetizay
Yy secretar material para la ldnina basal, Existe mayor numero de decunpe

somas.

Capa rFrenular.- Lis c8lulas adootaa una fovma aplasada 1z guw=
al sigaifica que las ¢flulas estan preparadas para la descamacibm. El =
oitoplasma tiene queratohializa, o1 nuecleo ss encuentra reducido de ta-
zafio 9n relacidn con la célula eapinosa. Los dosmosomas son mis motawe

bloé, 2l espasmo intercelular es nis reducide,

Capa queratinizada,- Se presenta uau tranociciléa repentina dew
kla capa granuiar a) estrate cormes, lo que refleja la queratinizacibe =
“de lam células y su inervasibs wen capas delgadas y paralelas carontes

de aucles,

Ei procese de queratinizacida e# un feaomenmo intriacelular elw
- cuil 1;: cllulasibnaaios se irsusforman povr .aedio de la acumulacidn del)
S material ddconado. Piordo todos sua organou sitoeplammaticos quiza PoOT =
"ﬂ dogradaci&t enzimutica; wo obstant: lon caaviss el tanlaamﬁt;cos y 105 -
L dc la mombrana, 1au unionea citoplanmitioas Be couseTvan,

Laa c(lulau d'l cnitolio uufren transformacionen a nedida qus:

vrzvvau lltgando a. la uuporficia, las oua’oa eon.

- 1.- Plrdida de 1a c&paoidad de mitoais.y de 1a babilidad para”




sintetizar y aecretar el matsrial parza la l4mina basal,

2.~ Aumenta de la produvcibm de protefsas cow acumulacidn dew
filaentos citoploomdticon, matriz amerfa y grasules de queratobialisae

3.= Dogradacidy graduval del aparato de sfntesis y productor =
de energia,

4o~ Formacidn de una capa coraea por quoratimizacidu,

5¢~ Mauteninieate de las unidades e§lulares latsrales,

6.~ Pérdida final de lz insereidn cflular, 1o que conduce & -

1 descanacidn dv lus cdlulas desde li supsrficie,

EL EPITELTO DE UNION, <

EY termino de epitelio de usiédn se refiere al tejido que se -
encuen’ra unido al diente por un lado y al spitelie del surco bucal £ «
Vtcjldo concotive por el otre.

El epitelio da unidn forma lu base del surce gingival,

Su grosor wvaria qoado 15 a 18 celulas sn 1z base del surcs £iz
gival hasta véle 1 € 2 | 2 nivel de la uniép conento adamantina (+api«v—
cal).

Las célulag ¢otan dispuestas en una capa basal y una supraba-
sal fnicamente, y no tienv la tendencia a wadurar. Fuaciona como un'sim

: }, tomi biclogice uniee 1la que ¢n todo momenio presentan actividad mitoti-
ca constante en todss sua capas cflulares,

Las oflulas que s srigimaa en la capa basal, ‘de desplazan en

“direccidn obliocua haciz 1u superficie del diente y 1legan ¢ventuzlaenie
"‘g'la haa0.de1 surce gingival, donde son eliminadas a la superficie {cam '

* vidad bucal).

Las cflulza basales son cuboidales 8, en =lgunos casos @on w=
u ‘ ap1unadaa. Al dejar la cupa basal, las.cédlulas se vuelven aplanad;s'di~'
'véthno 3:165 nucleos oe alargan en direocidu paralela ai oji longitﬁdi
sxireng : ‘ : e

”’ ‘na1 del diéntof




Las oflvlas de la capa suprabasal, iacluyendo aguellas adya--
centes a la superfiocie dentaria presentan microvellesidades e interdigi
taeiln; su superficie cata cubierta por una oipa de pslipacaridos.

Las cblulas del epitelio de unidn parecen teter cenacidad fa-
géoitica. Pueden obgervarse leucocitos deutro del epiteliec de unifn y a
us en encfas clinicamewte 2amag; Las cuales so consideran normales.

Loa leucocitos polimorfonucleares pemetran szl epitelio de umi
8n desde los vamos del tejido cohoctive subyaceots, desplazzndose atra-

ves de los espaciom intercelulares y pasan al surce gingivale

INTERPASE TI5ULAR ENTRE BL BPITELIO Y Y. TEJIRO COMECTIVO.:

Yn #1 nicroscopio de ldzze puede observar uns wond especiali-
zada denominrada membruna baeal {capa baazl), 1a guzl mide do 0.5 2 1.0
micras de grogor.Forme usa caoa continua que une 91 epitelic y el toji-
do conectivo,

Bl wmicruscouiv elsctronico vevels 1n arxiatencia de una laminz
basal como varte do la membranma basal, ssta estructura ouede obeervarse
como una l4mina ldcida adyacente (aqui se une 91 epitslio de unidn y la
lamisa basal por medic ue emidepmosomas) a las cflulas enitelialep basa
les y unirse a ellas attaven de hemideomonomas y una ldmisa demnsa, la-
¢ual queds hacia ¢l e=2pmelte-ds) diente.

Bl ratudio de la lenina basal #a jmportanic para conprendsr -
la ostrnotura normal ¥ las alteraeicnes pmiologicas, device a que ol in

. tercambio de nutrientes y gasea entre cflulas spiteliales y tejide conec
Af‘q;tivo Be 110va a cabe a traves de esta membrann, ¥y lae sustamoins toxicas

u'voran atravesarla pata poder desencadenar uma reaceifn inflamatorie e S

‘f;inmunologicz.

L& lacina bagel o producida por cflulam opltc!inlvu zdy‘cou-
ten y eutn formada prxucipalm‘qto por una pratef{aas colagena y protogli-
'éanos‘unidos'vn forpa covalenie. formando um comolejo muy eatable 0 iz-

" moluble.




Producen mucosicaridos que ayudan ha aderitse a2 la cuperficis
del diente y ayudados por las iuerzup de vandstbans y puentss de culcio
y de hidrogeno,

Lamina basal ioterna,~ en aquells gque esta ¢n contacio con el
diente,

Lamina bacal externa,~ pinita entre el anit;lio ¥ teiido co-
sectivo: esva formada cor proteinas, poliscacaridos y es producida por =

cflulas banales,

INDEUFASS u'Tn7 EPITSLIO ¥ DIZNTE.

Es de eapecial interes conoc v lag estructuras de unidn vantre
eapitelio y diente, devido a que en esta pe inicin €1 orceezo inflanmato-
tio de la enfermedad gingival,

_ La inpevreiln epitelial primaria es a uella relacida (ue ar -
lleva a cabo entre el enitelio y ¢1 ¢soalte, cuandoe todavia ne ha echo-
srupcidn ol diente, Duranie 12 maduracidén del eamalte, los azuelodlastos

- veducidos elavoran una l4aina basal denoninada 14nina dr inseicidn eni-
4elial,

La 14pina de ingercidn epitelinl) esta en contacto direcilo con

la superficie del samalte, y las oflular eniteliazles ge encuentran adke

‘:ridza o €1 mediante hepidronosomas, La 14mina bagal esia ccnpuestia pore-
-amxnobluutca.

‘En.conolucién ¢l sellade ooxtc1112 egta dado oor ¢n¢10b1autou.
’14 limina baaal, henidesnosonas y oflulas epiteliales,

'

Al svguir la :rupci&n, s¢ precenta mitosin en la capa bdbusal -

el !Dittlio bueal y w0 12 caps extorna del epitelio reducido del osmal

4 aunQue 103 amtlcblastos ya no ‘g¢ dividen, Los aneloblastes. tchCi'“

.dos y laa cl]ulae del aaitvlio reducxdo del esmalte eapiecua . .Be1 vus~

111uidoe oor cliulus rpitol1alcn de unidn; 1a cual oe detiene en iz unx'

idi cemvnto esmalto.‘



Egta wuetitucidn de ameloblusiorn, wa z convertiv 1z jassrcidn
epitelial orimaria, en la insezrcién sniteslial secundaria,

En su forma ndo simple la innereidn spitelial secundarie »ota
dada por la ;ﬁminn de insercidn coitelial, celulas bvanales y heanidesmo-
goman,

La estructura de 1a intecrane oe hiact nde conpleja debido a -
la presvncia ce la cfiticula dental y el cementc afibrilar,

En cition crrex de 12 unidn cenmenic adumauiina ¢1 exnalie ya-
formado puede aparecer degnudiac de sy cubierta eonitelial y encerirarod
en contacto directo con len tejideo conectives, formandose un nreductos
del tejido conectivo fquas en o)l cemento afidbrilar ¥ dencumitarcs sobre 12
superficie del egmalie Jdescubierto. Bl cinente afibrilar se ageneja ale
cemanto radicular que experjmenta caleificacidn ¥ exhibe linean de in-e
cremento, aunque 0o confiene una matriz de Tibras ceolapenan, Casi siems
pre la deponicidn ue cenontio afibrilar vetd limitada a zcnag cereanag =
de la unifn cemento adasantina y costetiornente oueden cubrirse con L3514
telio Ae unidn,

En la unibn cemente adamdniinz se puede encontrar, adenas de-
1a lénina decdnsercidn ¢pitelial y lom desmosomas, cemente 1fidrilar ix
terpurato entre el esmalte y la ldmina de inseroidn del epitelic de unf

S én.

La superfisie del eamalie, usi como ¢l cemonto afibrilar pue-
Cde p;'svntar una capa de nmaterial honogdneoy no lininado, gur no rxpfri
ﬁ»mtﬁia caleificacibn, y difieve morfoloricaneats de la linims de inzeccy

dn cnitolinl. Eete material, dencninade cuticula dentul, Be sreventu ~=

~‘_con gran ittegular:dad, ¥ puede extenderse husin ¢1 surce gingival y -
“an nis. Se 5upone que la cdticula denial od deriva de eflilas cﬁ;telzg

“len, aunque eate no es un ditto seguro, su composicidn «s descunocidre




TRIIDCS CONRETIVES GINCT VAt es,

Bas conccide como lémina pronia de la encfa; esta limitada ha-
ciz ¢l diente por 1 epiieljo grevicular, el epitelio de unidu y 1a par
te pas coronal del {ercio cervical de 1z rafz.

Apicalmynte esta limitadas por o1 liganento periodontal, creg
ta alveolar, tvjido conesctivo luxo, que es subyacente 2 1z nucosa alvey
lar,

Bxternanente ssta lipitada; por la capa zuperficiaria cadi-=
lar del tajido conectivo; y profundamante ssta linitadas por 1 perioste
o del hueso alveolar, vasos sampguinsos y e¢lementos cflularses,

E) coupensnts principal gon lae fibras gincivales de zopi--
Ia oval es la orimera barreva de defensa de la encin,

A todo lo unterior se 1s da ¢l nonbre de unidn de aahrreuciae
epitelial,

El colageno de loa tejidos conectiver gingivaleg estd orpani~
zada en grupes de haces dv fibrasy estos haces pan aide deacritos claey
caminte cn base en ou localizacids; origsa e iusercidnm sone los gruvos
de [ibras dentogingivales, dentopariocdostales, alveoslogingivales, citeu

larvs y transspiales,

Lus fikras dentcgingivalen,~ surgen del gemonto de 1a rufz ~
:iipm'diaiﬁn’ntu en wo.tide gpisal a la daer de la inasreidn epitalial,
fig.ﬁotélﬁeuti cerca de la unibs adapantisa y se proyeetan hacia la sacla
fﬁw‘eiupc‘db‘oatau fibraa sigue un cur=5 coronal subyacente al epiteli§~

-fds unidn, torminﬁndo cerea dv la. ldmxwa bagal del margcn’gingivalxlibti.

i~0tro grupo ‘torre eon zaatido lateral.
‘ “Las fibras deatoperiostieas.- se doblan on mentido apizal so-

Sbrela orasta alvaelar, ouﬁartaudosn o ol @oriontqo bueal y 1ingualQ

Esteu tron grupon de fibras han gide denominadses grupoe ArBy € .

x’pur gobman.

Lasn: fihtaa alvoalogingvalvs,_ lurgon de.la evonmia. dal nlvoo-
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~lo y corren en gentido coronal, terminando en la encfa libre y papilan

Las fibros civenlaven,— Pasan eu forma citcunferencial alrode
dor do la regidn crrvical del divate on la encfa libre,

Lag fidbras tranceptales. . surgon de la superficio del cemenio
y Justanonte en sentidn azpical a la bace de la inuercidn epitelial, aw-
traviesan el hueso interdentario y u» inoectan en una rogibn comoarable
la huesoadyacente,

Lans fibras 4ranceptalsy forman uwa ligamento interdentario co-
nectando entte 81 o todsy 150 dientes do la arcadus

Hste ligamento parece sor muy imvortunte en la concorvacidny -
de la integridad del anarato dcn{al; ya yue despues de gor quirurgich;~
pente extirpado, vuelve a farmarse con rapides y cuaudo son afectados ~

suelen valverse a formar a un nivel min

~ e
140

por enfernedades infl s
apical, presentandose el desplazaniento del ligamento interdentario en
direccidn apical.

Una gran percidn da Yo astructura fidrilar de 1a cucfa margi-
nal de un diente determinade surye de la Supsrficie radienlar o la 0nc£

a de un divnte adyacente, vor 1o tanto la salud de un diento deponde ea

gran parte del eutado de salud del diente wvecino.

PCBLAGION D2 CHITNAS MuCTDUNTES.

lag colulag constituysa 2! B9 del volumsn total de log tejidwm
v:convutivoﬂ gingivnle& normaloa., La podlacidn es heterogéroa y puede va-
:”riar>de un lado 2 otro. Zxcluyendo los vazos linfaticos y sanguineoa =
r '1as ce}ﬁlqn preventen incluyen fibroblastos, mecroZagoe, cdinlan cibzre
v,déb,[gvlﬁ\as-llnfoidvs y leucocitos manguineos, osteoblaston, comentor
¢1:$£95, onteoclantos 'y vootos epiteliales de malasesg los frvroblasm

tos g0n las células wédy vredominanies y funciovaluente constituyen Yas-

T e®lulan nds importantes,

@ésémpéﬁnhdo asi un papel important;}envla conaervacidn de la integri-~

Los fibroblastos producen la26 sustancias que forman los te ji-~~

“dog cdheotiﬁua,_incluyendd el colngeno, proteoglicanos y ia elamtina, -

PR




~dad gingival,.

Las células cebaduan, en penoral oe localizan coven de lon ba-
808 sanguincos, En condiciones patolopicas, las célulag exverimentun dg
granulacién debido a las lesiones tisylatve«: aundue v Duncidn en esta-
do de salud no ha sido determinado.

En la encfa sann a¢ han localizado un DejuRie Frupe de uonocy
tos y macrofagos,

Los mAacrofagon , noseen la canacidad de producir praundes can~
tigades de¢ onzimas hidroliticas pueden funriv cowo fagocitos y desempow
flar un papel de desintoxicacién en la encfa novmal,

Los leucocites nolimorfo nucleares se obsnrvan cou {yecuvucia
dentro de los vasos smanguincos y den'tio del esitelic do unida do la en-
cfa clinicamente gana'y rare vez se encucntran ea las susianciag de te

jidos conoctivon no inflamades; aungue los leucosites gprasulared pueden

emigrar de 1oo vasos del olexo piogivel » senstyan ) epitelio de unidn

como respuestx a lam suetancias quinictacticas Yiborac
1la saliva.

Loa linfocitos y laa cflulas plasmalicas no pregentian altero-
éiones patologicas,.

Loa lifocitos se localizan per dedajo d2l epitelio de unidn -

onte 2l rededor de

y. 'las células plasmaticas se localizan predeainanie
~“los vasos de la encfa.
Los linfocitor mon las cdlulac predominantes en las lesinnes-

" gingivales inflanmateriac

EL LICAMBNTO PEHIQDONTAL.

© “BY ligamento periodontal epta formade por los tejidoe condetis
"von-blandod que envuelven a las rajces de log dientes y que o exiiends

i e . - N . ."
en Yo jide curonario hacts la eresta del hueno alveolar, Vol




El ligrmento neriodontal oe forma «1 dezarrollaree al disnise
y al bacer erupcidn, esis hacia la cavidad bucal y alcanza su forma Fie
nal cvanuo ¢l diente, alcanzu ol plano oclusal y se anlick 1a fLEYZE —w
funcional,

Sus funciones princinalee son 43 a) fimica; b) formativa, e
¢) nutricionrles; d) senscrial.

a) Punciones fisicag,-

lo~ Transmieibn d» fuerzas oclusales al hueso.

2.~ Inmercidn del dients a el hueso,

Jo~ Hanteninisnio de los tyjidos gingivales =n sus yelaciones

adecuadas con log dieanies,

d.~ Renjstencia a las fuerzas oclumalen,

b) Puncidn formativa.-
El ligamento cumple las funciones de pericgteo parn el ce
nento y el hueno,
Lae célulan del ligams2nto periodontal gariicipan en 1z for
macidn y reabsovcidn de vantes tejidos como toda 2structura
del oericdonto, el ligamento pericdonta) e temodela cone-
tagiemunte.

cy d) Funcioneg nutricionales y yensoriales,~
Bl ligemento pericdonial provee de elomentes nutritivos al

' oemento, huese y euncfa mediante los vasos sauguineos ¥ pro

v'»pqrcionau drenaje linfitico.

~La inervacidn del ligemento pericdontal confiere vroporeion

propioceptiva ¥ téctil que detsctan y localizan fu«vzag o

- extrafies que actuan sobre los disntes ¥ degempoRan nY Pl
- 'pel my importante en ¢l mecanimmo neuronuseular, SOutrow~

i “lande ls musculaturs masticatoria.
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CEMENTO T HJUESH ALVEOL sH.

CEMENTO.

Bs un tejido, minevalizado que ve a tener caracteristicas si-
milares al hueso con la diferencia que el cemanto carece de aporis ean~
guinso directo, va a ver ol sitio donde se van a insertar lan fibrage—-
periodontales, va estar repartido en todo lo largo de 1z vafs, aunque ~
en ooaciones tanbien abarca parte de ls coronay al cenenio durants toda

la vida va. a tener repocisidn y pooicidn constamta.

Cemsatogenesin.~ Bl cemento se forma a paridir de la vaips «
tolial de Hertwing Ia cual se forms & pariir dsl organe del exmalie, -
enta vaina va o irase deointegrando para dar origen a la denlina y al
cemento.

Primere oe forma unc natriz de muetancia amorfs y o de ostze oo
producen odontoblastor parn dar lugar a la predentima y posteriormente
la formacidn de dentina al prolifeorar la fapu de predentina y alcansere

un espesor de 3 a 5 wicras, e van a ceparer votas cflulas epiteliales~

7 =o van & cubrir ds una custancia amorfa la cual posteriornents se va

a-miveralizar,




Cementoblasto.~ celula que tiene 4odos sus organeloa,

Cemsntoides,- no tienen funcidn especifica.

Bmpiezan a migrar las células evpiteliales al mepararse 1a vaw
ina de la dentina; estaa células emoiszan 3 migrar hacia el ligamento =
periodontal.

La capa basal que va a dividir 2 las celulas epiteliales de 1a
dentina se va a bolber difusa y en su lupar van haber fidras o fibrillas
d¢ ¢olagono desorganiszadas lao cuales se van a cubrir de una matriz de
sustancia amerfa y oestas van a dar origen al precemento para posteviorw
mente mineralizarso,enstas fibrillas colapenas venetran en las celulas —
epiteliales no hasi del lado de la dentina,

Formacibn de cewouto.- ua cre que ¢l cemento, primero en fore
warse o8 acelular, el cual va & carecer de fibras colagenas de filran de
Sharpey.

Bl cemento acelular se diferenc{a del cemento cflular, on que
#1 cemento cflular contiene lagunag donde se encueniran atrapades Cemen
tovlastos y fibraa Jde Sherpey, y ¢n el cdlular no.

El comento acelular vor lo rvogular se sucuentra en la parte =
nda coronal de la Taisz.

Bl cemento célulur so oncuentra on el tercio modio y apical -
‘de la rafz auuqué tanto uno como otra forma de cemento e pueden preaen
tarialoe lnrgo de toda 1a rafz.

' El cemento colular es m&s abundante que el del enlular, oxis
jton 1inesn de iocremento 1as cualen nos van & dar 1z vemodelacidn conge
;}tantg que vn.n tener durante todn 1la vida del diente. '

i

qucnto prigario y secundaric,-

El eemento primaric ¢a aquel gue ae convee come cemonto acelu*

 :1¢:. v el secundariu es ¢l célular.

17




El tormino de ceuonto primario suele utilizarse para descrie—
vir la cape adyscente 2 la dentina durante la formacién tadicular y an-
tes de la erupcifu dentaria., Este cemento primariv va estar fermado de
pequefias fibras de eolageno orientades al azar e incrustadas en una ma-
triz granular.

El cenento secundario indluye & las cavas depocitadas despues
de la erupcidn goueral en resvuensta z exigencias funcionalee, ol cemen=
to secundario contiene f{ibras do colageuno gruepas orientadas paralelam—
wente a la superficie rvadicular pudiendo presentar fidbras de Sharpey,

Gensralmente el comento primario esta minevalizado en forma -
mds uniforme quo el cemenio socundario ¥ pesoe linean de incremenin & -

do desarrollo,

Copente afibriler y fibrilar.—

1.0n dor pragentan minevalizacicnes y lineas de incremento.

La diferencia entrerel cementorafideilar y fidrilar va sstar
dado por su extructurx de 1o matris exiracelular, La diferencia es que -
8l censuto fibrilar va o continuar una matriz de colageno mieuiras qus
el cemento afibrilar va a carecer de olla; ambas forman de comenio ge -
:van encondrar mineralizados y van 2 vrecentar lineas de incremento.

Bl cemsuto 3¢ va z localizar =2 .1d largede 1k raic v en ocaci-

5} Ones en la corona; el cemento flbrilar se puede localizar indistintamen

Ao 2 lo.lgrgo de la raiz. Bl cemento fidbrilar va a presentar 2 tipcs de
“fibras, extrinsicas y/e intrineicai,

o k Intfinaicas las cuales estan cpmpuestas por. fidbras colagenasy *
‘@hterinj'dﬁorfo, las cuales van estar dispuestas 2l azar 4 paralelsmen~—
It;ja'la fa{z de o1 diente,

S Lay 7ibras. extrinsicad.- van estar compuestxs por 1x5 terming

’éipnoé de las fibrae principales del liganenio pericdontal las cuales =




tociben el nombre de fibras de Sharpey siendo de un diamstro de 4 micrus,

Compocicifn del cemento.«

Tiens una similitud en su comrocicifn con ol hussoy va estar-
conpuesto de sales irorganican, las cuales so predentan ¢n forma de corig
tales de hidroxiaspatits, contiene unaz matriz de material amorfe, susian
oie interfibrilar, colageno, cemenioblasias. Ev su parte extsrior se ha
deBoubierto que contisue mucovolisacaridos acidos, wo es de consistenci

& tan rigida como el hueso,

Fisiologia de) cemzniv.-~

Tisne trea funciones principaless

La principal es la incercidén de laz fidras periocdoatales en
ol cemento.

Va a proteger 1a anchura del ligamenio periodontals

Sirve como revaracidn a algunas alteraciones que pudiersa haber

on la rafz.
ﬁl ceponto durante toda la vaide del iudivid;o e va esiar re-
;gonarando, detal manera quoe en un disnte normal va a crever uun Capas =
- conforme la edad del paciente, el mitio de mayor apocicidn € muechura oa
“el tercic nds apical.

Es un tejido permeable, ol cual puede presentar problemas § -

patolvgxas por traumatismos pudiendo presentar hipercementosis & fracty

‘BUBSO ALVECLAR,

Ea la parte de) maxilar & wandibula on donde ae alojan loe or

ganos dentarioa- eate ¢ va a formar al Gesarroliarse J hager Qruﬁcidnw
on’ dxentns ¥ uenauareco en aupenoia de estos,

Fija -al diente y a sun iejidos blandes y elimina 1as tuerzan-'

q#é sé’derivaq con la maaticacidn, deglucibn y fonacidn,
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Duteogenanin.-

Osteoblasios.~ ¢€lulas que forman ol husso.

Se caracteriza por la denousicidn do sales de cauluio €n RUPaS<
localizadas en 1a matriz de téjido canectivo.

Cerca del foliculo dentario en desarrolle, essta depocicifn da
como resultado la formacidn de nequedas islan & hueso innadurd que eg-
{tan geparadas unas de olras por tejido vonectivo £l cnal no ésta calciw

ticado; eatas islas se van agrandando y ne fucicnane.

La superficie de la masa (extecna) do huege, esta cubiertia por

unz patriz de tejido 'ogeo o calcificado 1a cunl la vauoes & deucniver-
osteoide, egta capa asu ves estu cubierta por una cundensaciln de -
bras colagenaa la cual constifuye #l periosteo, y las cavidadew Gue we-
forman dentro por la resoroeidn constituyen ¢l endosteo, Estus dos caow
contienan odontoblagtos que inducen o Ya calcificacibn y estecciasion -
gque particivan en la rezsorcidn osea, con eetizz oflulag 2l hness VR U o
crecer por ra2pocicifn y remodelaciln segun luam exigencizs del Zionte on
desarrolle. Lasg célulan oxiscteates ea 2l poriostesn ¢ van a pu2tuetar -
en 1a matrig calcificada y s8¢ lou denoming ontoociles, enton g2 encust.
iran c¢n pequeiias logunan y producen prelongmeionex atraves de cansliau~
loa, entoa osteoeitos pe comunican entre 8 por medio de prolougaciones
citopladmaticas dentre do eutos eondunten; v ocatos ¢ oyientun en dirse
cxdn al aporte manguineoy rosteriormente lom vasow #¢ van 2 incornorwy
a Ia exiructura y loeg cunles estan rodeados por lmmexau ‘de hnoso y 88 =
'los dencming osteongs, Hsion vaseg van a ¢0rrer atraves de lor conduge
" 4ou Yavertianos dentro de 1os peteones,

' El erocimiento continuo de hueso por apocicidn nos da como ww
‘rqsﬁitadq dos capes de huesd densu qde aon la cortical extevou y la eor
tiééi‘iﬁterna 7 ia rsabsorcidn nos da como resulindo 108 eEpagios e du=

‘ lares ¥ Yas tyaveculas Jue sou caravteristions de hueso esponfoso & dim




~ploe. Las t raveculus m:odep variar en grogor, tumaile y formz, la mayo
ria tieno foyma de vastones cilindricos y estuas traveculuas estan unidas
por vastones entre si y = gu ven directa o indivectzmeute con las corti
cales, al haser evupcidn loz dientes v pormarse 120 raines completznene
te, 6o {orma una placa denaa de hueso cortical, ¢l cual esta adyacents

2l espacio periodontal y s le douomina lamina dura & placa cridbiforme-
esta placa puede & no contener multinien pevforadionss por las cualesg =

se comunica con el ligamenio periodontal,

fienodelacién. -

El hueso tieur la capacidad de remodelavee continuanente, ge-
fun lag exigeusias funcionales,en coundiciones normales ol diente tiende
a meeialisuvoe y eato jnduce 2 la renovasidn de hueso circuundaute; la -
reabsorcifn pe oboerva en lag zonas da ﬁzeaicidn 7 la depornieifn 2n £1w
lade de tencida #n la zona de veabuoreidn , ¢l huese se enoucnira, aspr
o, tzregular, con éeaprenlad vn ocaciones y esta cubierts nor osteonblas
fos,

Sorfolopia del bueBO.-

¥Yaris sevgun Lo forms, tamaie y pocicidn de lou dientes) el o

fconto}no del huese alvenlar sz encuestra #n 1a union ceacuto 2onaliy w—
lﬁa sTesta alveolar vanoa enconirar oue ¢ nde ominlade en piezay ante=-
“f“xures y eu’ pooteriore s plaua.
La promzuuncxa del hueso ¢v nis en antevriores gue an- posierip

R ) . L
tof, la cortical extrrna ea nad delgada, oo vestibular que en linguale

'GOmpocicidn,—

: Conb1cnn- colagena, iones de caloio, ﬁ"dlc vy fosfore y cristz
;‘rc s uxdrcziapaiita. ‘
Fepostaciones,~ delLqu cacik de hueno sobre la rafs, dcvido -

1\’@ mu) ﬁﬁciclﬁn de log dl@nt?ﬁu




Deisencia.~ se forma un escalon & ausenciz del hueso cortical
sob¥e lan raices de¢ los disntes. Por mal pocicibn de los dientes.

liueso fosiculzdo.~ esta dispuesto en laminillas paralelus & -

l1a rafz.




CAPITULO DOS

CLASIFICACIUN DY LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES.

En la actualidad por la diversidad de opiniones pe han doaarrg

llado diferentes tipos de clasificocionss.

Han existido varian zonas de controversia y son responsables -
de muchas diferencianm en la clasificacién; dichoz puntor song

1.=81 lor factores eistémicos #0lo pueden O no causar periodon
titia.

2.~ 81 la formacién de bnlmas pueds aparecer an ausencia de in
flamacidn,

J.~ 81 las manifestacionen intraorales ds las enfermedades der
matoldgicas deben incluirse como forma de onfevmedazd periodontal.

4o~ Qé papel tiene la oclucifn an lm patogonia de la enforme-
dad periodontal destructiva.

' 5e~ 91 algunas formam de enfermedad periodonial son inicialmen

ta degensrativag ¢ no.

Go= 81 la periodontitis ¢o fundamenialments la mioma anforme——
dad qu# la gingivitie.

Te~ Cudles gson los pupeles do las bacterias y 1ag reapuvatan -

inmuser en la e¢ticllgia de 1la enfermedad neriodontal.

N
BNV

o BEn la actualidad no hay ovidencias zceptabien de que la anfere
‘mod#d sistémica inioiv lasnfermedad periodontal.

N v Thmﬁoao hay evidenocias hiotopatoldgicas de que la formacifn de
1a boles uo preduzsca en ausencia de Teaccidn inflamatoria.
o Yo bay cvidonci: aceptahle como para conclulr que lus snferTme~

' .d§doB‘dermato16éicau influyan en el avance de la pericdontitism.
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No hay evidencias convincenten de que 61 trauma pclusal provo=
que bolsas periodontalen,

Hay evideucias insuficientes de que la gingivitis o periodcnti
tis son enfermodades distintas,

Y tampoco hay evidencias concluyentes que demuentren un papele—
eapecffico.de las bacterias y las veopuestas inmuaes en la iniciacién &-

avance de la enferpedad parodontal,

Tomande ¢n cuenta estas consideracionss ce tomara la sigulentes

clasificacién como base para cste trabajo.

CLASIFICACICN DE LAS ENPERMEDADES PrRIODCNTALES.
1./ Enfermedad inflamatorin aguda
) Gingrivitia wlesronecrotizante agudaa
CGingivitis hsrpética 6 viral.
Abceso periodontal agudo,
1i.~ Bofermadades inflamatoviae cronicas,
Abceso pqriédonta] cronico,.
Gingivitis
Periocdontitic de curso lento o del adulte
Periodontitis de curso rapido 8 periodoatitis juvenil
Gingivitin descamative
. Agrandamiento gingivalt medicamentoso; hersuitaria y autoe
) innune. k
I1I.~ Enfermedad parodontal de tipe atrofico
Atrofia por desuso
Atrofia presenil, k
‘—‘Iy.-ihnfermedad‘parcdontai de tipo traumatica.

Trauma por oclusilng primaric y secundario,
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8i hay un marcado agrandamiento gingival & hiperplasia cOn ww
existencia de factores modificadores locales 4 sintdmicos entonces s una
gingivitie comple ja.

La hiperplania ginq}%al oe cuando exisis un marcado agrandamie
ento gingival devido & la puﬁortad 6 1 embarazo.

La givgivitis ulcero necrotizante aguda (GUN); Se caracteriza
principalmente por un proceso destructive agudo.

La gingivitis traumitica se refiers al traumutimmo directo ene
la oncfa por agenies f{sicos, drogas, sustancias quimicas o agenter tér=
micos, por ejomplo: cepilledo deniario incorrecto, quemaduras con aspiri
nas, la escarificacidn con fenol y las quemaduras producidas por limenew
tos calientes o devida w una oclucidn iraumatica,

Atrofia gingivale~ pueds s3tar relacionadas con 21 wnvejecie—
miento, itraumatismos, lesiones iatrogénicms, aunqus la atrofia gingivale
Be refiere a los tejides atrofiados por la edad.

Un absceso periodontal) 8 una leoién inflamatoria aguda carack
terizada por una acumulaoidn focal de pus en el periodonto, generalwente
aparece eu un surco gingival profundizido 8 eon una bolsa periodontal,

Trauma ooclusal se refiere al traumatismo de la encia y te¢jidoes
do soporte ocomo consecusncia de una oclucidn traumatica,

Periodoniitis mimples €3 una ¢nfermedad periodontal destructie
va, o5 una lenidn inf{lamatoria, 1a cunl va a provocar bolsas periodontas
les, neto la respuesta no es iufluenciada por factoTes Fi848mico® O enw-
fermedsd intrinsica,.

Periodontitis complejar me rofioro a la enfermedad periodontal
;doattnotiva en dondo la respuesta del huéaped wnta influ!ncxada por face
i toros iutrtnsicos.

Periodontitla juvonil €5 una grave anfermedzd inflamatoria dol

5»pcr£odonto, n dondn laa zonae ndp afectadas son la de los 1ncisivos y -

U primeron molaree S STy
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OLUGIVITIS ULCBLCHECHOTIZANTE AGUDA.

Se le han dado vurios nombres; ginjivitis ulceregangrencaw, --
tambien se le conoce como boca de trincheras & snfernesdad de Vincent, --
La tsncibn emocional e€s un factﬁsr determinante para que g2 pregente lae
snfermedad,

Bg una enfermedad multifaceticn; se cres que ea devida 2 la ag
c¢ifn de lon bacilos fusiformes zunjue no ce ha aceptado, Hasta la fecha~
nO s6 conocen luam dbacterias que 1o ocacionan,.

Una combinacidn de factor=s locales como la 2laca deniobacteri
ana y sirvess, como la participacidn veicolbgica, nos dan como reoulinde-
1w GUN.

e presenta una bascconstriccidn por la accibn de adrenalina =
¢n el parcdonto, al huber bazoconstriceidu no bay unuticibn =l epitelio =
provocando una necrcesis en 1a sunta m4s distante d+l coitelio, que es 1z
papila de la encfa; que e¢s el lugar donde se inicia la enfermedad.

Je presenta en adultos, ¢n jovenes y =n uiflos mentalumente defi
cientes, en homosexuales, dropradictos y alcoholicos.

Se acomowiia asiempre de fiebre, malsstar general, linfoadenitis
cealorrea, sangrads al mener #8tiunlo y un dolor esiremadimente doloroso

wque impide la fonasidn y la deglucidng

La papila se cubre de un color dlanco grisaseo, deyido a una ~

-~ seudomenbrana de cflulas muertas) oo acompaiia de una alitosis cavacteris

'“ﬁida,es'un olor dado por la necrosis y acido sulfurieo literado por ctirep

L tococn y salmonellas

Se. presenta en forms aguda, subagud: y recurrenie,

La forma aguda es de cortz duraciép y desaparece o se presenta

. “en forma subolinica, cuindo se presenta de eota forma se talla con wn al

~godon- la encfs y 6¢ parcibe el olor caracteristico.
: o la forma subaguda no ve vi.

- La recurrsute es repetitiva, deBApATECO ¥ aparecod,
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Si no oo detiene vuede onrovocar la destrucciédn de 1a'papiYa, -
1z encfa marginal y la encfu inpsrtada y tiemno deepues puede presentar-
gran dectrucidn de los tejidos,

En cuadros agudos no se deve ¢ntadlecer un tratamienio salvo-
para drenar un zbceno,

Se nresenta en forma de crateres que van destruyendo loa teji-
dos rec1b1endo entonces el nombre de gingivoperiodontitis necrodants, la
lesidn que deju son irrevercibles,

Su tratamirnto conciste en realizaxr una gingivo vlastia.

GINCIYVITIS HIRPET 1CA O _YIRAL.

Se observa eu nincs de b ofios aproximadament#; on mujeres de -
‘ périodo mengtrualy prolifers ¢n prriodos de insensidilidad,

Bs una infeccidn primaria del virus herpes simple.

Es una lesibn nuy cdntagiosa.

Son lesiones fue se presentun en formaunica o maltinle, guae s
caracterizan por teper la porcidn central ligerameuils undfida y el margen
8 ligeranments ¢levado, et de fovma ovoide,

v La ulcera aparece por un ounto editenatouso ez la lesidn prima-
ria y al cavo de oocas horza se combierto en vesicula:i 1a cual se rompe-
¥n menot de 12 horas dando origen a la ulcera,

5¢ acompafa de .fiebre, nmalestar general y cialorrea, ouede cop

“,brameter_los ganglios linfaticos cuando se precenta en 1ovma multiples

Se presenta sensacidn de ardor en toda la boca, predominando en
k ’ 12 lcéid_n.

: ~ Desaparece en un 1.950 de T a2 12 dias sin tratza nto y zin =~
>{’Gjat cicatriz.

f S5u” tratamiento 3 pal;ativo de sosten; anten de las comidas =

'puodc usarao alsﬁn vnjuagatorio auuviqzuﬁe.




GINCIVITIS STREFTOCOXICA,

Se presenta on nifios y es causada por el streplococo viridiaans

Es contagiosa,

Se cavracteriza por un eritena difuso tanto en la sncia inrerta

da, como ¢n la encfa marginal,

3¢ acompaiia de fiebre maleatar general, cealorrea y os estrema
damente doloroea.

Bl tratamiento se lleva acavo con antidioticos

No existe alitosis,

ARCESO PEMIODCHTAL AGUDO. LATERAL. PARTETAL,

Es wua acumplacidn de pds, localisuda en los tejidon de sovor=
te del parodonto.

Bu causz s ¢l cierre de una btolma paroduntal, y cuando no eli-
hinanvbien el Barro.
S¢ presenta en unz anfermedad periodontal cronicay devida a una
: perfor;cidn de la rafz e¢n un tratamiento endodenticoj cor traumatismo,.
Se acompafia de dolor a la ostcucibn, a la ovalpacién, oresenta~
. movilidad dentaria, linfoadenitin, malentar general y fiedre.
b ‘ 3 ‘observa clinicam-ﬁtﬁ por una elevaciée ovoide en la zonz de

. 1a tafz del diente, y eo sumauente dolorosa,

E‘ ttatamionto e3 eatablecer ol dremnaje, de la parte maz blanw

:da Y 10 pattu m&a dura, v e8 ¢1. momento de dar antidbiotico.

II / EN‘EﬁnﬁﬂlnEb TNF&AMRTORlAS CROCNICAS.
‘ ABGESO PVRIQDO“TAL CRONICO.

‘5La££iatula‘¢élinbcouo'cfoniqokgofrvucondo al citio de salida e

1-abceso cronico es apintomaticoj radiograficamente se observa una zoma

'fndiblﬁﬁidd;g 1a cara lateril de 1a ralz.




PERICDONTITIS DE CURSQ LENTO O DL ADULTOs

Ea la periodontitis 1 iufiltvado isflamatorio se extiends en~
sentido apical y lateral para formar una banda que rodea 2l disute,

Ademda de una vasculitis aguda, #xiste una inflamacidn crdaica
con la consiguiente fibrosis. Bl denao infiltrado inflamatorio coasta de
plasmocitos, linfocitos y macrofagoa.

Kl epitelio de unidn estf ubicada hacia apical de la unidn ame
locementaria y hay prolongacione; dsl epitelio de la bolsa que s¢ sxtien
de apicalmeute hacia los tejidos conectivoa y ¢l Zpice asiguiendo la sue
parficie radicular, El epitelic de unila forma la bass de la Tolsa perio
dontzl, La arguitectura normal do los componeniss estructurales de los =
tejidos gingivalezr eutd altoerada; la destruccida dé¢ colagena o= cani cop
pleta. La reabrorcida dsea parece sotay relncionadz con lam prolongacioe
a¢3 del infiltrado influmatorio eu torno & lo» vasos sanguinecs que penp
tran 0 1a crezta alveolar y en menor medida con aquellos ds la membrana
periodontal y ¢l perfozteo.

Con la ofrdida del hueso alweolar aismo, #e produce una fibrow
gis de 12 nedula dzea. La readsorcidn dasa esta mediada por ostsoclastios

Las caracteristicas de la periodontitia sons preseucia de bolw
: eéa pericdontales, grades variableg de uloeracidn, supuracids, perdidas-
de fidras gingivales y perxédontales, fibronis gingival y f{brogis ds leo
_espucios medulares, y perdida osea,

R Clinicamente hay una pérdida del nivel de la adhorencia; alte-
= fﬁcibn 391 color, la forma y"la densidad d= lom tejidos, inocluyendo gra-
w ﬂéfvhiiable ds piuorplnnia ¥ retraccibn; sangrado freute a un ligero trap

:: mit1smo ¥ pirdida de los dientes.

v PERTODONTITLS ) DB GURSC RAPIDG O PERICDONTWIS JUVENIL.
Ba upa grave onfernndad_intlamatbria del pericdoute, eavecial~

'~9§hto ey las regiones de los incicivos y orimevos molaress .
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La enfermedad ar manifieeta primevs en '» adolégcncia, ¢epecial
nente en lua mujeres, pero tivnde a ceder on cuanto a su cravedad en la—
ﬁitimapartt de la sogund» dfcada. Pusde ascciarse ccn ella una flora bac
teriana particular, y puede haber una dicfuncibn de lsucocitos presentes

an la snfermedad.

CINGIVITIS DESCAMATIVA.

Eufermedad que puede presentarne despues de 1a pubertad, que =
afecta gonerolmente a mujeres, nero tumbien puede afectar a varcnes,

Se puede presantar en personas denladus como derdentadan,

La mucosa gingivel preoenta un color rojo brillants, con peuas
flas placas opacas grizécere, que toran tante 12 encfa livre couo inserta
daj cuaando es {rotado el epitelio ﬂuaerf§Cia1 puede dejur una sunerficie
roja y dolovosa. Hay una sensacidn de quemazon neca tu la boca y sensitd
lidad & los camblos termicos, no wue Lolsvan los conidas -uy condizentudas
¥ ¢ cepillado dentario es mmy dolotroso,

HistolCgicaments hay wha narcada inflanmacibén subepitelial inme
diata y tendencim a 1z separacidn entre el epitelic y el tejido cenecii~
“vo edepatono,

Devido » los hallazgos hizloldgicomr se cree que la gingivitis-

: drucam#tiva crfnica no es una entidad nowolfgica sine una variacidn de =
alivracioney dermitologicas veniculares,

) dolor de la cncfa dificulta el control de 1a nlaca ¥ los pa

civntes a mvnudo desarrollan unz pingivitis marginal aguds qocundaria co

. mc rospueata a la placa retenida sobre los dxentea,

B diagnoatico prelimfnur se basa en 1o descanucida de 1R encf

7_a ¥ oen "Ya ausencia de signos y siotomas ~st¢h1*c1uos de reacciones derta
‘talégicas o al‘rgicas definibles;

D¢do que la eticlépia 2a desconccida. no hay ‘tyatamiento rac10wf

~enaly Bl Aratanierto de apoyo dedevia cer una higleue oral ccan ccpxllo blaﬁ.

- dékheihilo déntal.
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GINGIVITIS HIPERPLASTICA ¥UDICANELTCSAS

B8te tipo de alteracidn ec producida por el dilantil sddico —
que opravoca un agrandamionio de la encfza, La hiparplasi por lo rencrul o
03 ufla pronunciada en los dientes anteriores, mis sxtensa ea las caras -
vestidbulares que en las linguales, y nayor en el maxilar superior que ¢n
ol inferior. La hiperpl Bia gigngival puede comenzar entre 1 a 6 nmeses -
degpudas de la iniciacidn del tra*amientc ccn ¢) nedicanento.

Las papilas aparecen inicialments rojas, tumefacias y dlandas—
zas tarde los tejidos edematosos 4 hinchados sufresm una Tibrosis, #se hae
cen ndn denses y de color wenos rojiso, disminuye la tendencia al =>-
do.

A penar de las intenzas investigacliones se desconoce hasta |
fecha el mecanismo por €1 que la dilantina induce la hiperplasia ginm:
vale

Bl diagnostice fundameatal g¢ bzsa ea ol umo da 1 dilantil ad-
dico y 1z presennoia de hiperplasia gingzvale

81 trutenmiento consicte sn ¢l mastenimiento de una buena higiyp

ne oral y eliminacibs quirurgica por una gingivectonia.

GINGIVITIS HEXHEDITARIA,

“La fibromatosie gingival bersditaria »3 muy rars.
En muchos cascn axiste uma asociancidn hereditariz aungue tam--
bien en 2lgunes casos no hay coneccidn hereditaria.
EY agrandaniento gingival de toda la encfa se nota generslmen-
ﬁe durante lx erupcifn de la denticién pefmaneutq} 41 mayor agrandaniento
"ze produce fn general en las caras palatinus de los molares superiores
Ho hay delor ni una mayer %endencia al sangrado.
, Bl diaénoaticd @s basa en lou ballazgou clfnicos y unz sistordisz
'famiiiar de un estaun senejante,
i » A:EI trataniento se lleva aucabo por medio de la cirujia con una
gingivectomia y una buen:vhigieue oral.
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ITL. -~ GNWELHEDAD PARCGIGHRAL DI TIP0 ATRGRICO.

ATECPT A SuMTL ¥ ATRCPFIA PG DESUSQ.

Generaluente decoues de los $0 ajios de edad ge produce atrofia
generalizada y uniforme de la oniel y mucosas.

La atrofizm puede oresentarce coen una superficie gr{sacea an la
encfa que se asenmeja a la leuconlasia temprana y el puciente puede ore—-
sentar mensacidén de sequedad g de una leve quenazdn ciando ce sxpone 3 &
alinentos muy condlmentados.

o pressnta ningun tipo de inflamacibng se oueds presentar la=

atrofiu genoralments wer un mal tiod de cenillado.

IV~ ENRERMEDAD PARUBCHTAL DY TIP) TRAURATICO.

THAUNA PCle OCLUCICH,

Siempre que la funcidn oclusal provoque lesicnes gingivales 8¢
requiere un tratamiento oclusal.

La higiene oral minuciosz ayudard a reducir 1z tumefaccidn gin

gival y dieminuir aei la posibilidad del traumatisme gingival ccluoal.




CAPITULO XIX.

HERPES SINPLE.

Definicién.~ E1 herpes 2imole es una enfrrmedad infeccioza pro
ducida por un virus, En lon vasos tfpicos se caracteriza por la apnrici
én de grupos de vesfculas, sobTe una basa eritenatona, tenjendo predilec
cidn por la cara, labics y uniones mucocuifnsase in alpunce individuoass
la infeccidu inicial puede mer muy grave ¢ incluso mcrtal, La infeccién
del sistema nervioso central, el ojo, la piecl en pacientes c~cenatosos,

las visceras o la cavidad bucal y garganta en cazog de gingivostematise—-

tis, son las formas mis comunes del horvey simnle orimario,

Hetiologfa.~ El virus del herpes oimple (Herpesvirtunibominis~

HVH), mide de 180 a 2007micras de didmetro, y est{ formado vor un ni-—-
cleo contral de ADM en doble caduna, Se le encuenira en lug veefoulas -
que inician sy desarrollo, Se le nuede nrepagar en la cdrnea o eu ¢l ce
vobro de diversos anmimaleg de laboratoric, en ueabrana corioalantoidea~
de huevos embrionarios, o en seltivos de tojidos. Se distinguen doe tis
pon, Las cepas del tioo doo generakmente nrovecan infeceién del conduc—
“to genital del adulto, y laa cevas del tipo 1, cauoan infeccidn en todos

los demis sitios. anatémicos.,

. Epidemiologfa.~ El suero dc la nayor parte de lon adulies con-

¥ 'en muchas de

)

tiqﬁe_anticuerpon neutralizantes contra el herpes simnle

1ou€aé_ﬁoreonan aparecen manifestacionss recurrentes de la enfermedad. =

gLos:téotores desencadenantes mfy comunes del hexpes recurrente son; la-

'f'fiéﬁré;‘tanﬂo 81 es do origen infecciomo o artificial, y ¢l resfriado. —

* “comdn, micutras que los tranniornos emvcionales, el cansancio ffsico, =

v

“1as quomadutas por el z01, la mentruaciba y la alevgia 2 log alimentos—

"ot menos. frocuentes, El vitue permanece en forma lalente entre ataque=
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~ ¥ ataque, pero es lo suficientemente activo vara estimular la produce
cién de anticuervos., El virus a mooudo s¢ ba ancontrado on la saliva, -
aun 0¢ habiendo. pignos clinicor de enfermedad. Los adultos que nunca —
han sufrido la enfermedad, puedgn contraer esta ¢nfermvdad. Los nifics =
recifn vacidos & tdrmina, poseen inmunidad gracias a que han recibido =
anticuerpos a travéas de la placenta pero la van perdiendo en forma gra-
dual en el transcurso do los vrimeros mesen de vida. Sin embargo, a los
5 aflos de odad el porciento de nifios que poseen anticuorpos neutralizan
tos especfficon se aproxima al de los adultos; eollo demuestra la alta =

frecuencia de la infeccitn durante la infancia,

Patogenia.- Eu probable qus durante los periodoc de laienciae
el vifun viva dentro de las células, ya 7ue los 1fquidos corporales com
tienen suficionte cantidad de anticuerpos noutralizantes para imactivar
lo. Los divorsos factores que deuoncadenan la infeccidn recurrente pue=
den tener como comin demominador o} alterar la fisiologia de la célula=-
bufaped, permitiendo asf que 6l virus a6 multiplique; sin embrage es =
muy poco 1o que e sabe sobre enote punto; Las biopsiae cutsineas tomadas
al comieénzo de la fase vesicular muestran congeatidn de la dermis, con-
inflamacifn y tumefaccidn de las célulasjla basicromatina nuclear 8¢ =
'acumula en la periferia y toda 1a parte contral ael nficleo agrandado se
vo 1lsna de unz masa homogénea.

. La vesfcula intraepidernica no ge extiende por debajo de la =
membrana baval y, por lo tanto no defa cicatriaz, aunque en las personns

~de piel morena 1a deypigmentacidn pusde peraistir durante algun tiempoe’

Siutouatblogia.m El herpes simple recurreaie es una erupcido~
circundcrita que se caracteriza por 1a aparicidn de grufoe ce vesfculas
" de pareddes delgadas, situsdas muy cerca unas de otras y rodeadas de unz

'.tcna'eritématona;~1aﬂ leniones jienden a recurris varids vecss en la =w
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-~nisma zona cutdnea, sobre todo ¢n las uniones wucocutdneas. La erupcida
comienza con ligera sensacidn de pruréto o ardor, y vapidamente se irapg-
forma en pipulas y luepo cn vesfculas que en forma sucesiva van pasando
a la faze de cicatrizacidn, con fovna de costra y desecacifn; todo el -
proceso dura de 3 a 14 dfas. Si nc acompana ctra enfermedad infecétosa—

no hay fiebro, linfoadencnat{a rogional u otros sf{ntomap gewerales, La

enfermedad tiene evolucids limitada.

Enfermedad parodontial en la infeccidn por Herpes simplo.= Law
Forma mds comfn de infecciln primaria por virus Herpee simnle es la ~=

gingivootomatitio bervéiica aguda, se obmerva mfs frecuentemente en ni

fios de uno 2 cuatro ajos de edad v es mis rara en adultom. So caracleri
za por comiegnzo gradual o brusco con f{ivhre elevada, deshidratacidnm, ma
tostar geberal, cefaleas & incluvco somnolencia y convulciones, Al prin=-
cirio, las encfas se tumefactan y se acompanan se salivacilu, fetor oo
ral, disfagia y linfadenopatfon dolororas, Lnas mucosns orales, sobre to
do las de las encfas y la lengua, #son asiento ds vesfculas o erosionec—
dicewinadas, de forma redonda u ovalada y bien circunscritas. Cada una=-
de estas lesiores tiene un tamafio enire 2 y {mm, es dolovosa, recubier=-
ta pcr una seudomemdrana amarillenta y redoundesda por uros bordes rtojos
 >E5 raro que las vesfculas vermanezcan intactas durante mis de veiuticua
tro _horas,

A1 ca¥%o de unos divz dfas o catorce dfas, la infeccidn orima-

- 1ia remite ain residuom cicatrizales, viendo rara su recidivas de la ~

gipcivobtomntitis herpédtica prinaria,




VAKICELA,

Definicibn,~ Lu varicela co una enfernudad contaziosn cnracte

rizada por fiebro y una orupcién vesicular digsainada, La varicela y el
herpes zona son manifestaciones difeventes de 1a infecciln con el micno

agente viral,

Eticlogfa.~ En 1953 se aisld ol virus on pacientes con varice
la y herpeo zoma que producfa inclvciones eosindfilas intvanuclezres y=-
células gigantes muliinuclezdns en 1fneau Jde cflul-g devivalas de diver
8os tejidos del hombre y del meno. E! virus varicela-zona en culiive se

2

propaga de una cé8lula a la vecina nov Lo direcin 7 ne 2 Aravd

del
medio  en Jue 80 encvratia surpondidac, ¥ ouede risarse 2 otros culti-e
vos de tejidos solamente oi 22 transficre cfluing infectadis. La cetrug
tura dol viridm varicela~zona s¢ pavecs a 12 del herses sinple; £ia en=
bargo, la dificultad para aindar vivvae libres de ¢diulas ha cotorbado =
1a investigacidn de su conmposicién quinica. Pueden descubrivse antfge—
nos fijadores del comnlemente cun 1 1fguido de lan vesfculan 7y en prepa

raclones adecuadas de cultives célalares infectados,

Patopenia y patologfa.~ Cabe suncner Jue la varicela se irasge
mite por wia respiratoria, aunjue sole en varas ocacicnes ne ha aislado
el virus de las seoresiones nazcfarfngeas d# personas infectadas, La —-

mﬁltiplicacidn de 103 virus se prcduce en almin sitio no identificado y

t:ﬂébsabiémentv se manifiesta nor una viremia intermitente, como lo ougig
iren las muesiras obtenidus sucesivaménte de leniones amplianente 5eparg'
~jdas»hn &iempo. La 1ntecc16n viral focal de lous vasos savgufneos del co~
ion; con incluciones intranucleares en las célul~n endoielxales, trae-

v,‘;conaigo 1a dopeneraciou de la eonidermis y la formucibn de vesfculas que

. contienen BUGTO,. oélulas 9w1tellales ¢ inflanatoriaz, y ¢flulas gigantes.

‘xmultinucleadas.,
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Se pueden aislar virus del lfquido vesfcular, pero no de las—~
lesjiones costropas o de las costras mismac, durante tres dfss después =
de la erupcibn. Bn pacientes con neumonf{a nor varicels la mucosa traqueo
braqufal, los tabiques alveolares, y las freas intovaticiales de los pul
mones estdn edematomos y contienen células inflamadas momocfticas, célu
las intranucleares y células giganten. Lan Areas nodulares de neumcnfa-

pueden a la larga calcificarne.

Bpidemiologfa,~ La varicela ¢8 una enfermedad muy contagiosa-
que ataca a 70% o w4z do9 las personas susceptiblesm que quedan en contag
to con un paciente. El.periodo infecelioso dura un dfa o dos antea de la
exupcidn a 6 dfap despudc de la aparicidn do nuevas loeiones on la piel

.Loa pacientes con herﬁeu zona  puden 8aY 1a fuents de un breis de vari
cela enire contactom susceptibles. Loo nifios entre cinco y oche aiios da
edad son los mds comunes entre la poblacién afectada, vero tambien log~
nifios mAs pequefios incluso lew vecidn nacides, asi como loa adultos, -~
puedsn adquirir la enfoerdad; entre o1 dos y el 209 de los casou Gou-r

. Trem @n personas mayores de quince afiom.

Sintomatologlaas~ Bl periodo de incubacién dends ¢l momento de-
la expoaicidn hanta 1a aparicifn del exantema ez de 10 a 21 dfas, nfs =
- frocuentements de 14 a 17 dfas. Pueds haber 1 6 2 df~n de prddronoz con
 fiebre ¥ maleastar goneral, pero e¢sios afniomas genevalmeaie comienzan -
"Buando apareco la erupoidn.
'ias‘primoraa manifeataciones cuténeas gon nacula~pdpulas prari
ffginosas'quo evolucionan en unas cuantas horas basta formar vesfculas de
: parod delgada. que contiens 1Iquido claro y ne oncuontran yodeadaa por un

llunrgon rojo. Duranto vl siguisnte dfa el eritoma diaminmy- ¥ las vesfcy

- lag se colapsun por ia parte central, formando louxnuoa anularss ¢ umbi

i:licndau qus denpufa se gecan y forman costras que se denprondcu alog =

‘stOcc; dfas sin dejar cicatriz, Continfan brotando suevas saculopfpulase
‘ ' ' kY




durznte los primero tres ocuatro dfas de la enfermedad y siguen la mis=-
ma evoluciln. 53 caracterfatico encontrar en ¢} mismo momento y 6o la =
misma frea d2 la niel lesiones cut4noas en distintns fases ds deasarrollo
maculopdpuias, vesfculas en la cara y en 1a viel cabelluda, ocagionalee
mente sobre 1a mucosa do 1a boca o en la conjuntiva, y rara ves en las—
palmas de 1as manos o vlantas de los piew.

En los adultos la varicela es con frecuenciz nds grave que en
loa nifios, con exantema mias profuso, fiebrs ufs slsvada y con mayor fre
cuencia de neumonia.

Lemiones bucales en la varicela.- Lga lesion=g trdraorales =
aparecen en la mayoria ds los pacionisa, siendo frocusute que lan lesio
nes nuconas precedan a la afectacidn cutdnea. Bl polimorfismo do lan «e
lesiones no.es visible con tanta claridad on las mucosas como eun la piel
La afectacién dal paladar blando y duro os muy frecuente, mivniras el

resto de la mucosa oral, amigdalas y faringe sdle participa en raran oca

Cciones, y no deja nunca cicatris en la mucona,




ESCLERODERMIA.

Caracterizada por esclerosis del coligeno, la esclerodermia ~
puede presentarse como un tipo localizado limitado a la piel o como unz
nanifestacidn dv un proceso generalizado que puede afectar a la piel, -
al conducto gastrointestinal, en especial al ssébfago, a los pulmones, -~
vifiones, vasos sangufneos, corazén y misculo esquel€tico.

La forna localizada puede presentarse en dos formas: morphode-
caracterizada por placas individualea eczclerdticas, de tamafio variadle-
§ lesionen lineales, y acrosclerosis, geueralmente precedida vor un fe-
némeno de Haynaud, que muestra altaracionss esclerdtiocas de las partes—
distales de lam extremidades, y la cara. La acrcemclerosis puede nTeeen
tarse en forma generalizada, Los tipvos localizados raramente afectan de
forma directa la cavidad oral, pero la afectacidn de la niel ae 1a cara
puede extenderse hasta los labios o producir incanacidad para abrir la-
boca convletamente.

Lan leniones orales de la esclerodermia difusa revelan zonag-
esclerSticas tirantes, de color amarille blanquecino, de la superficie=
micosa de lag mejillas, paladar y lengusn. B liganento veriodontal se +
encuentra aunsanchado en casi el 7% de los pacientes cow esclerodermia -
PTORTEBIVAL

Histolfgicamnete, la fate precoz de 1a enfermedad se caracte—
Tiza por edemi y homogenizacidn de.los haces de coligenan,, entre low cu-
‘vfales existe con frecuencia un infiltrado linfocitario. En la ultima fa-

tqo, €1 engrocanmiento delrcoligeno, la atrofia, o la desaparicién de los
T?}nplﬁdicos dfrmicos, y lesiones en las glindulas mucozan, o incluao en ~
:.glftéjido muscular de las nejillins o’dr la lenfua caracterizan el cuad;a

histoldgico. Los vason sangufneos nuestran a menudo engrosamisnto de —-—

7.-1as paredes.




LA HIPOFOSFATASIA.

La hipofosfatania es una enfermedada hereditaria caracteriza~
da por valores séricos subnormales de foofatasa alcalina, la presencia~
de fosfoetanolamina en la orina y en el plasma, anomalfas esqueléticas-
¥ cafda prematura de los dientes. Con frecuencia el primer signo de la=-
enfermedad en la ofrdida espontfinea, o tas un ligero traumatismo, de los
dientes vrimarios sin resorcién de las rafces. En algunos casos se pro-
duce hipercalcemia, lesiones renalss, falta de calcificacién de 1la bdve
da craneal y sinoatosis prematura de la béveda craneal.

Low hallazgos clfnicos en la hipofonfatasemia son orobablomen
to atribduibles a defectos on le formacidn del hueso y del comento, asi~
nostosis prematura del crdneo, o hipercalcemia, que es rasgo fracuente=
nero no constante. La'graVﬂdad de la enformedad varfia considerablemente,
Cuanto antes haga su aparicidn la enfermedad, mds grave son las nanifes
tacionep ¥y peor es el prondstico, Cuands aparsce intrauterinamsnte, los
nifios necen amenudo muertos con una inadecuada osificrcifn de las cavie
dades craneal y tcréecica.

Basfindose en la edad de comieﬁzo 7 en la gravedad de los sfn-
tomnas, hay tres tipos clfanicos de hipofoafatasemiap infantil, juvenil,—
Yy del adulto. .

{a forma infantil presenta su primera manifestecidn al nacer=
0 antes de los 6 mesez de edad, Aproxinadamente el £0 al 7C% do todos -
_loé individuos con ¢l defecto metah8lico mueren en 21 perfodo necnatale
.. Los ofntomas en los lactantes gravemente afsctrdcz consisten en convul~
1cione; ospasmddicas, detencién del creciniento poaderal, disnea, ciano-
':aﬁi, maitos,'conntipacidu, calcinosis renal ¢ ineuficiencia de la calw

citicacidﬁ de 1g bdveda craneal y del esqueleto toricico. La causa iame

tdiaf@ de 1a muerte.entre 108 neonatos es atribuible a una lesiln venale

'reauitante de 1a hinercaloemia o de una insuficisncia pulmonar o cardia
T_QQ bepundaria a ug defectuoao,denarrclio del toréx,

S kR La forma juvanil aparece despuds de lon 6 neases de edad ¥ pue

J.‘,‘de manifentarse por une pérdida prasatura ds los Qiented en un nacivnto .
L o .




2io otros signos de onfermedad o por ostencibles alteracionse de lom hue
308 parecidas & un raquitismo verdadero con arqueamiento ds laspiernas
snsanchamiento ds los extremos de lcz huezos largos y rosario raquftico.

La forma adulta me diarmostica a menudo forinitamente en indf
viduos de aspecto normal en los que ol oxam radiogrifico puede revelar—
pequefian mlteraciones, tales como seudofraciurae,

En los que wohreviven el poerfodo neonatal #¢ presenta a vecoes

una sinostosie prematura del crénec, Puode anticiparge por la imposibie
lidad de demosirar la oanti.ad normal de hueso caleificado habitualmen=—
te encontrado en los primerc mesem de la vida que, 1o ocual, on las ta-—
diografiam confi¢re el aspecto de suturas cranvales inusitadamente an—
chas. Estas zonas repressutan untejido osteoide no calcificado,
A medida que estas suturas calcifican m&s tards, puede producirse u aum
mento de la presidn:.arierial intracreanal con seriss lesioneas cersbra-
len 8i uo se procede quirfirgicameute a dencompriﬁir 1z prosifn, Lo oxi-
cofalia puede sor elresultado final,

Una do lan primeras manifestaciones de la enfermedad en log =
pacientes moderadamente afectun o= la pérdida de loa disnten primarios-
anteriores que pusden cder espontineamente o aflojarse tras un traumatiz
mo relstivamente inaignificante. Puede habsr cafda de lom dientes »n pa-
cienten levemente afoctados que no pusds presentar evidencias radiogrf-
:lwticau de la enfermedad,

:Lbu dienten miz frecuentemente afectados son los incisivos ==

‘. centrales y laterales mandibulares primarios, luego los insjicivos maxi-

- ‘1&:05, ¥, muy varamente los dientes posteriorzs. Los dientes pusden en~

V'A tatvéélidoa o flojoa'en o]l alveolc sin evidencia de enfermedad gingival

e pd:iodbnfal.

Fn algunos nifios hay ovidpncia de pfrdida Szex apartir de 1z =

. oresta alveclar.
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LEUGENIA,
Definicidns Aumento neoplésico de células de la merie blanca,-

las cualen no madursn.

Clasificacidnsy Do acuerda a su tipo celular.
l.- Granulocftican
2+~ Linfocfticas
Jo~ Monoofticas

4e= Britroleucemians,
Clanificacibns Dv acuerdo a Bu evolucidn,
1.~ Agudas

2.~ Crduican.

Btilogias &) Virus

-~ 8o ha visto que producen leucomia agucla #n ratas~
¥ vollos.

« Partfeulas virales similares s las encontradas en
animales con leuncemiea aguda, se ha detectado en -
ganglion linfiticos de humaiom cou leucemia linfo
oftica aguda.

~ §¢ han deteotado antigemos virales oo cflulas ley
ci;icau.

b) Dafios de medula dsmea,

'—‘Indﬁ.‘viduon coun dafio a a!dnlﬁ Snea muea‘t.ta may§r' -
frocncp’dia la leucemia.

- Radiacibédu.‘

- Agvntu quinicos { bonztno, clorahniool )

"o) Factcrca crcmoldmicoa 7 genéticosa,

- Hgy 0videno£a de que o1 grupo ctomosdmco 0(21-22)

tionn Qfoctoc sobre la ngulaci&n hemato;;oyttica.
e L 42 . ) ) g




Patogenia

~ Cromosoma filadeltia ( pequofic cromosoma grupe 21)
que se encuentra on un §0% de las loucenina grany
lacfticas crénicas,

-« Mongolismo { oximto mayor ovidencia de leucemia =
aguda granulooftiocsz.

d) Funcidn insunolSgicn anormal (oxiste mayor frow—
frecusncia de enfermedades linfoproliforativas en
pacientes cong

- Agamaglobulinenia hereditaria ligads al sexo.

« Agamaglobulinesia primaris edquirida.

= Ataxia-teloaugiecingia.

= Maoroglobulinemia de Waloesirom.

de las manifenmtaciomes clfnjicas:

A) Falle de méduie Guou.

~ Anemia

- Trombocitopsnia

- Granulocitopenia (excepio em granulocitice créni
oa)e

B) Intiltracifn y oreoimisuto de Srgeacs

« Linfadenopatfa (leucenia linfocitica)

= Baplonomegalia

Dolor Guoo

“w 8,N.C. Eipertonsidn endocraneal L. liufgparnlihiu

de pares cransales citioa sguda

Eiportrofia gingiv&l ¥ lesiones orales

¢ e nonooitica)

S - Funcionamionto inmunolégico mornal,

o Dilminucidn produccidn de anticuerpos hnmorulo-

'-Inmuntdad celular sltsrada

e produccidn de anticuerposik

@




hAgentes quimiotsrfipicoss
A) Alquilantess(Radicuétricos)
-~ Hostasa nitrogsanada
Ciolofosfamida
Clorabuoil

~ Bisulfoaa

-~ Holfalans

B) Antinetabolitoss

~ Hetzotezats

- G-Rarcaptovurina

-~ Atabinoside de citooliama
C) Agentes naturalés

= Vinoristina

~ Vismblastina

D) Rormomas

-~ Eateroides adreaales.
E) Antibidticos

-~ Daunonioina

~ hdriemicina

- Rad{oterapias

a) Bx

Bb) Cobalto 60

¢} Inteusificador laminar.
e Li\wimza aguda nieloblésticas
© . Bdad en la que predomina: 15 & 55 anos..

.cdlulan enferman aieloblasto, la oual B0 madm-a ropxoducundu-
u‘como tal. : ‘ ‘ A
o Ptonmcia de omerpos d¢ Aver { actmule norna.l de grdnulos "ne ,
01 oitoplama c‘lnlar) caracteristico de la leucenis aguds.

. ‘ » cl!nica: Plaﬁuctupanul, lncocitonia 8 sxponmas de bhstost

fio'bro, S!.odrom infi’ltratlvo (viacerougali.a)
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Tratamiento; Quimioterapfa multiple simultanea, Ciclos VANP =
14 dfan, una semana de reposo valorando el estado de reposo del paciente
© poY medio de exdmames de laboratorio y médhla Smea.

Remisionem; 604 con tratamiento adecuado.

Loucemia monobléiatica.

Célule enforma monodblasto, presancia de cuerpos de Aver.
Clfaicalf Infilirado a enmcias produciendo bipertrofis gingival
Plaquetopeala

Aumento de monociton, pronormoblastes y monoblaston.
Presoncia de abscesos isquiorectales o pararectales,
Tratamientos a expresa do quimiotsrapia miltiple simultanes

Reminionoss 407~60%

Leucenin linfocfiica crénicas

Bdad predominc en adultos de més de 50 afiom, Neoplasin delarg
duracifs y evolucids formada por células linfocfticam maduras,

Clfuicas sdenopatias; hepato y #splono megalia; snemie hemolfe
tioe nutoimmunes

Evoluoifn¥a) Beaigaa
» B) Haliénn (scn oflulas de lezvosarcowma ¢n médula &
..ses y Sangre pevriferica evolucionando a un cuadro similar al de una lsu
-v'_"’cvam'iﬁ aguda).
k ‘lfratauicnto; Drogas citotonca (Qisminuyen la cuenta de linfo
.. ‘cftom; Clorambucil dosis 6-12mb/dfa '

Leucenia granulocftica crénicar ‘ ’
S Predomina egtre los 20 y 50‘aﬁou; ¢8 1a mdo comin en el adul
"t |

R ‘ Magndutico: Aumnto de la serie gturmloo!tica' uploncmegnlit )
‘en un. 951‘; Ac‘tividad de foofatosa alcalina en-oflulas disaioufdas.,

it h;qr;onoi; dt.cwmo_uonu tnadolfin 1.90%, Pueds cursar asintondticoy Ion-
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S 'giugivu'l dudpso. ,

~830i6n de pesadez en hipocondric izquierdo; sensacifn de 1lenado opi—=

gastrico vépido.

PTratamientos a) Quimioterapia.

Enfermedad gingival y parodontal en la leusemia,= En todam las
fornan de leusemia, los irritantes locales son ¢l factor desencadenamutie
de los cambios bucales, Los paeientes leusSmicos puoden no tensr cambioas

parodontoles clinicos en ausmancia de irritacidn locales,

En 1w leusenia aguda se observa la mucosa gingival, ds up ctw
lor rojo azulado, difuno, cianético, con agrandamienio adsmatozo qus ==
borra los detalles de la superficie gingival, redondamiento y tensidn =~
del mérgen gingival, redondamiento de panilas intordentarias y diversos
grados de inflamacidén gingival, con ulceracidn, necrésis y la formecile
de pseudomembranas,

También eatfn atacados el ligame#uvto parodontal y ¢l hueno alw
voolar; el ligamento parodontal pueds estar con leucocktos maduros @ in
maduros, La medula del hueso alveolar presdnta una diversidad de cambioe
como &reas localizadas de necrfsis, trombdis de vasos sanguineos, infil

v trecidn de leucocitos, algunas célules rojas y resnplacs de la nédula -

grasa por tejido fibrosmo.

Eu la leusenia cvémica, zuele no haber cambios ducales clfni-
"t:"os 'qn'l. indiquon la ¢xistencia de una onfermedad hematoldégica. Puido —
"»_k\m’b-r agrnndaninnto de ‘hpo ‘umoral, como respuesta a ia 1rritac:.6n loa
';cal, uaoroidn alveolar ganora‘lizada, aveencia de oorticales alvmlurea,'
“--,"espucios parodoutalos difusas ve irregulares, csteopordsis, elovacidn sud
pnriostica n la rog:ﬁn y cambios anélogos en los otros huesos
’ “Ba ocasi_ouoa 1a existoncia de 1a\ leysemia e revela mediante=

yaa bi&win gingival, tomada para aclarar la naturaleza de un estado = ’
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ACATALASIA,.

La acatalasia (acatalacenia 8 enfermedad de takahara).

Es ume deficiensia geueralizada de 1x enzima catalasa. Fuo —
deserita por primera vez nor Takalarae

Em una enfermedad heroeditaria. La acatalasia puede ser agsinto-
nitica o presentarce con lesiocnes arales lever, moderadas o graves,

Las lepioner se originan Gnicamente en la cavidad oral, y los
pacie ntes no presentan otros afniomns o lesiones clinicas en otra pare
to del organimmo. Entre las familias con acatalasia, alrededor dsl 25%-
de ;os individuos que presentan el dstecto enzim&iico uvon asintoniticcs.
Alrede dor del 60% desarrollan lssionee crales antes de la edad de —e——
10 afios,

En familias en las que ha habido un nific acatzlesdnico, alrew
d?dor de una cuarta parte de los hermacos resultan también afectos indg
pendientemente de su sexo.

La forma mfs leve y mis frecuente del procezo oral cansiste =
en pequeiias ulcerncionen doloroaar, crateriformes en las encfas librese
jue curan espontineamente,

Las lesjones gingivales aparecen ya a loa dos 8 ires afios dew
sdad, despufas de la osrupcién de los dientes. En los camos moderadamente
graves, las lesiones progresan hasta afectar la totslidad de las encfas
iibree, seguidas de la recesidn y pérdida fssa progresivi.

Lag fibras periodontalen, ol proceso alveolar y las encfas cc .
tiguém se extraen por el proceso gangrenoso, dando origen al aflojamien
~toy caqu de los dientesy v
‘ Tras la cafda de los dientes, la mayorfa de las lesiones curan
lﬁﬁpontﬁneaﬁéﬁtag Alpunas progresan hasta la forma grave que afecta al =
:;vpaxilar C‘Q la mandfbula, con pecuestracidn Ssea ¢ invasidn del antro -

' G[dovla'cav1dad nasal,
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PENFICO MEMBRANGEOC MUCOSO HENIGNO.

B2 poufjgo rucosc benigno 8@ cracierizz por la presencia de Ir
siones ampollares de las mucosas, en especial do la boca y de log 0jotie
que dan origen a un entropién y aparece sn casi el }OT de los pzcientes,

Lan adherenciaz de lus conjuntivas palpebral y vulvar suelen-
ger idontificable, La enfermedad sigue un curso prolosgado y benigro. A
Arededor de 1a mitad de lon pacientes prosentan lesiones cutfneas uso-
ciadas, eiendo ol cuello, lua cara, ol cuero cabelludo, las piernan y —
los genitales las partoes mis frecuentomente afectadas. La mayorfa de ==
lo3 pacientes tienen unz edad codprendida entre 40 y 70 afios.

A diferencia dsl pénfigﬁ tulgar no sxiste predileccibn por ~
log judfos. La eufermedad tambifn pusds afectar & la msucosa de la farin
g%, laringe, esdfago, cavidad nassl, ano y aparatc genital en cael le -
mitad de los pacientes,

Las lesiouen orales suslen procedsr a laon de La piel y conjun
tiva.

Las ampollas me desarrollan lentsmenis, en contrasts con lan-
de} pénfigo vulgar y del ¢ritema multiforme, que se demarrollun o0 un o
dfa o dos. Raramente exiute malestar, Lao veefculas eon pequefius pero =
pueden unires. Cuandoe se rompen, dojun ulceras evanescenton superficial
 _155 que ne mangran con faecilidad.

Las zonas afectadas mis ameoudo aon las sacfas [gingivitia —
descanativa) y los memelonss decdrntados., las ampollas poseen paredes -

_éﬁﬁ‘éﬂu-anﬁ,qvo las del péofigo. Mo en introou-nfe que B Origine una =

leve cicatrizacidn como conoecusncia de las lesionrs oralesa
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SINDROME DE _CHEDIAK-HIGASHI.

Bl sfndrome de Chédjak~-Higasbi ¢s una entidad extzsmadamenie~
Tara en la que existen ulceraciones orales ¢ infecciomnes cutineas asocia
das 2 pancitopenia. 8" trasmite como un raggo autogdmico recesiye y es -
letal a una edrd tomprans de la infancia.

Las menifestaciones clinican son fotofobia, anociada & fransw
lucidez del iris, disminucidn de la necrecidn lagrimal, oimtagmo ¥y &lbi

aismo parcial de la piel. Exinten sdenopaifas y eanlonomegalia.

DIABETES MELLITUS.

Detinicifut Es sl abatinmiento del cousumo celular de la gluco-

g2 como material energético, debido a la mecrooidn deficiente de inazulj
nad 0 a la libsrucifn de formae inaciivas de ¢zlo hormona. Esta deficien
. ¢ia ocasiona secundariazonts catabolismo sobre los linidos y laz protef
nas; por lo que interfiere eu la totalidad de los proceson biclogicos ~
preponderantemonto » nivel vamculosxterialas
Etiologfias La eticlogia de la diabetes mellitus pueds ser con

"Bidvrada come primaris ¢ como secundaria.

‘ Primaria.~ dunigus 1a cauok intrineics que desencadsna e5i& =
sfndrone metab8lico no as;td eaglarvolda, ¢a indudable que pusde taner -
sorigen _gou&tioo»t-::rsmd,u en cuenta sn tendencia Tamiliar como acémtecenw
o ton alguans rrzas judfgenas mesosmericanas, Actualmente se considera -
ﬁ_".ubquaila diohoten mellitus se hereda con cardcier autosdmico, recesivo y
' _ de peastracia variable,
La obesidad, jdiwzeau endocrinopatfas, los excesoe ulimontnr_i_k
: o8, ¢ 1 sodentarismo, la presidn de la vidm podewns, 12 multiperiedad,~
S Ofc., aparecen frecusntensnte ligados al inoremento de 1a diabotu W -

‘todo el mundo, lo que indice que estont factores tienen jnflutncia en 1a
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epidemiologfa de la enferpedad.

Secundaria.~ Couprends todos los casos des diabetes insulino =
priva conseoutivos a dailo pancreftico especizlments los que e derivane
de panorv«titis agudas o pancreatitis crénicas tan frecuentes en nueatro
medio por &1 gran ndmeroc de alcohélicos crénicoe.

La diabetos mellitus constituye un serio nroblema de selud pg
dlica por:

A+ E1 gran némero de onfermos que la padece,

Bs El aumento significativo de Dersonas quo la manifiestazn can
da aflo.

Cs Su cardcter crénico, incurable, orogresivo e incapacitante,
que exige procedimiontos preventivos en todas law etapas «
del padecimionto.

D, Por su comtrol, que requiere normas dietollgicas exirafiagw
al h4bito familiar y la adminintracidn diaria de medicamen
tos de manera permnuente en la mayorfa de los ceanoa, 2

E. Por la necenidad cs tener la culaboracidn y diciplina del—
paciente, sin las cuales no bay iratamiento posible.

Fe Por lu obligacidu del cuerpo nmidico y vuramddico de infor~
mar y explicar a los pacientes y familiares acerca de la n
mecinica de la enfermedad y la interrelacidn cuantitativa-
cualitativa y norurio que deberf obzservarse entre la nutri
cidn 7 la administracidn de Yoo menicamentos especificos.

0‘~Pot lo costoso de gu-ateancidn,

" He Por u olsvado fndice de mortalidnde

En una encuosta realizada en sl afio df 1968 en o) sactor nort

_:te del D.P. y Valle de ¥éxico, se encoutrd un fnd;ce de prevalencia dia
'-’bdtica del 2 05p as 1a peblacidn derschiohabiente do ssa regibn, Actunlm‘

S mente, sepdn. ze desprende de los datos proporcionados por ln jefatura de

’”Sgrvicios de medicina proventiva del instituto, el fndice de prevalencia

T ge ;ndrcnont& ai.z.Sﬁ pafa el afio de 1975«
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Con fundamento en los fatos suministrados por el departanento
de Estadfstiéa del I.M.8.S., al 30 de sentiembre de 1975, la podlacibn-—
derechohabiente total en la Rendblica ez de 15,018,721 de loe cuales =
ge calculan 380,468 diabéticos conocidos. Dado que existe acuerdo inter
nacional en ¢l sentido de que hay un diab€tico deaconocido por cada en=~
fermo diagnosticado, puede asesurarse que la noblacién diabética de w—m
nuestro instituto se elevarfa a la cifra de 760,936 individuos,

Por acuerdo de la subaireccidn gensrzl médica se ha estahleci
do el progruma permanente de diabetes mellitue cono problema de salud -
piblica que permitivd en ¢l futuro puntualiuar con mayor precisida 195-
dates estadfsticos anteriorments gerfalados.

DIAGLCSTICC,

La diabeten mellitus es de fdcil éiaandatico la maror{a ds lag
veces, habitualmente el enfermo llega consciente de vadecerla, nor nrer
sentar Biynos y sintomas anfilopor a los de algmin familiar B amijw ore—
viamente diagnosticado,

La indentificacién del dismetabolismo reviste alpuna Jdificil-
tad en el perfodo asmintomdtice, o cuando intercurre con otrosm sinarcmes
endocrinoldpicos con lcs cuales hay que hacer diagméstico diferencial,~
como sons La hine ractividad funcional o tunoral de la higéfisie anveri
or (gigantisco, acromegalin, Cushing); de 1a corteza suprnrfenal {cushing

de la nedula suvrarresal (feocromocitoma}; de la tiroides.(bocic exoftf)
_ﬁico, téxico difuso, nodvlares t6xico y tiroiditis apuda o subajuda), -
w(’(ﬁue:niigian‘el netabol ismo de la glucosa a niveles que no Gean la mem——
branaigﬁlhlar, Sreano de choqﬁc de 1a insulina. Bl embarazo y alrunis

‘ftubulonatfna rvnales ocanionalmente evolucionan con glucosurias, =v au=-

- ‘sencia de dinbetea mellitus.
v La admxuzstraciGn vrolonrada de. coaticoeuteroides puede aredn
eir hiperglucemin y glucoauria, que se conoce con ¢l nombre de aiadetes

{~osteroidea.




El diagnéatico de la diabetes en sus estadios asintomfticos -
debe hacerse por interrogatoric orientado vor ex&menes de laboratorio &
que se efectuarfn con la secuancia sijuiente:

I.~ Procedimiento diseri-inatorio inicial, glucemia caoilar -

post glucosa (G.C.P.G.). Esge termino adoptado por el —w—
1.M.5.8, se refiere al procedimiento para evaluar la glu~
cemin capilar de gota gruesa, bajo este esquema:

l.- Carga oral de 50g de glucosa en 750ml de asua, para =
ser tomada en 5 minuton Bl el nacients {tiene menos de 3Ihrs
de ayuno,

24+ Mismo procedimiento con T5g de glucosa si el ayuno es
superior a 3 borabs

3.~ Kuestreo por puncidn capilar a los 60 minuton de a2dmi
nisgirada la carga corresvondiente, para lectura por medio
de cinta teactiva vara eatimar glucemia, mediante la téc-

nica a continuvacibng

Ao~ Linvieza con alecohol stflico de 1a regidn seleccionsi-
da {puloejon, lobulos auriculares, talén).
Be~ Beperar la evaporacifn total del alcohol.,

C.~ Puncidn con lanceta desechable o aguja estéril,

D.~ Depewitar-1a muestra e¢n la corcidn veactiva de la cip

"~ %illa cargada con glucosa-oxidasa.
P.~ Booerar la reaceibn 60 sepundos exactamente,
0.~ Lavar 1a suverficie de reaccifn a chorro débil de agua,
00 mfn de 2 segundos,

Hew Comparar de indediato el color desarrollade, comnira el
pitrdn‘colbrido'de conoentracionen previamenté establecido.
4o Si lallectﬁra por este procedimiento demuesiza niveles
vde glucenia inferiorés a 45mg © comprendidos entre jus,;~
120 y 175 mgd. 81 paciente Bera‘sometido a prueba de tolem

urgdcia a 1n’glucosa,étaﬁdard, (C.T.Q,S,)
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I1.- Mé&todo C,T.C.8.
l.~ Seleccicnar sujetos ambulatorioe, ein evidencia de pa
tologfa intercurrente,
2.= Preparacifn previa durante } dfas con régimen nutrici
onal hipercalérico que contensa no menos de 300g de carbg
Bidratos por dfa ( dieta de 2,400 Kc en adelants del codi
£o dietolosmico del I.M.S.3.)
Em nuestro medio las clases populares consumen habituale
mente répimenen biperhidrocarbonados, que los habilita —
egpontaneamente como dista de preparacifn; no obetanie, » |
para aserurar 1os roﬁuliﬁdos debe ordenarce al paciente =
afiadiy a su dieta vutinaria, urca rebanada de pan con mor-
melada despufs de cada comida, los tres dfas previos a la
realizacién de la €,7.G.8,
l.~ Ayuno de B a 12 noras,
4.~ Flebopuncidn para nuestra de sangre ¢n ayuno,
5= Carga con 100g, de glucosa en solucibn (agua 300m1) -
acidulada con jugo de linén,
6.~ Obtencién de nuestra de sansre venosa a los 60, 120 =~
¥ 180 minmtos consecutivos,
Te~ Determinactfn de 1a glucemia de las nuestras por la -
técnica de Ya o~toluidiua,
111,/ Intervretacin (sipiendo el criterio dimgndstico del ser
e vicio de £alud publica, E.U.A.) como programa de detec——

.¢46n maeiva,

: f  »IV.Q Curva de tolerancia a la glucoea durante el tercer triwm

mestre del embarazo (princinoal etapa diabetSgena)s’

.‘1.- Misma preparaciCn ¥y metodologfa sefaladas anteriormég
te.
2.- Interpretaciln: Diagnosticar diabetes mellitus oi dos
o mfs det?rmiqaciones se encuentran por arriba de los va-

"lores mAximos aceptades en nuestro medio,
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(105, 190, y 165mg7% a los 0, 60, 120 y 180 minutos Teseo-

tivamente),

3= Si lor valores previos se obtienen durante el primerm

o segundo irimestire, el diagnostico e¢5 de mayor certeza,
V.- Curva de tolerancia a ‘la pglucosn reforzada con glucocorti

coides (C.T.G.R.) Este procedimiento es exclusivo del esy

pecialista,

CLASIFICACIONES:

De acuerdo con los datos recogidos en €1 entermo y los exlme-
nes de laboratorio reali}adoa, se adcota la siguiente clasificacidén clf
nica de la diabetes mellitus,

1.~ Asintomftica.

l.~ Predicbeten: Antecedentes familiares consangufneos pooiti
voss #lucenman capilar post glucosa (G.C.P,G.) con vesullados entre 45 ¥
130mgd.

k 2e= Latente: Antecedentes consangufneos positives o nepativos,

Bvidencia previa de intolerancia a carbohidcatos duranie esta
dos fisiolSgicos o patoldgicos transitorios, encontréndose eu el momen~

~ to actual normalidad clf{nics y de laroratorio (#lucenmia de ayuns o post=

‘kpraudial, glucemia capilar opost glucosa, C.G.P.G,, C.1.0.5., glucosurias.
3.~ Subclfnica: Antecede ntes familiaves consanguineos positi-

L ﬁos:o negativos; glucemia capilar nosi-glucosa (G.C.P.C.) menoT de 45— ‘

*~A,mg%‘b mayor de 130mgPs; C,T.0.S, con calificacibn de 2 punios,

11;» Sintondtica,

1.- Establﬂs Antecedentes dinbfticos consangufneos vositivos

'o negativoq. Antecedentes PopCCf;lCDs' gintomatolocfa y signologfa pre-

.jsentes. Aparic:én mis frecuenie bacin 1a quintn década de la vidne

iquluc:.énlmta y pradual, Poca tendencia a la cetoacidosis.
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Respuesta al iratamiento farmaconutricional fécil, duraderc,-
8in exigir modificaciones de imnortancia.

2.~ Inestable: Hntecedentes diabfticce cousangulneas positivos
o negativos, Antecedentesn enpecificoé, sintomatelorfa y signologfa pree
sentes, Aparicidén de la primera a la terce ra década do la vides Presen
tacidn brusca, pregresifn vdpida y franca tendencia a la cetoacidosis =
Inctalacidn de 1as secuelas irreversibles en forma temprana. Respuesta-
& la terap8utica adecuada, variable y transitoria, lo que obliga a2 cong
tantes modificaciones de farmaco, dosis y esquomas de sincroanjsmo farma
co nuiriecional,

Bn ¢l diabftico inentable lanm variaciones de la glucemia obew
decen princisalmente a labilidad emocional y falta de adnnincifin a su -

La princioal complicacifna de 1z diabetes mollitus es el dafiow
vascular progresive ¢ irreversible, que comienza pociblements en etapas

en lan cunler el padeciniento se encueantts ev su (ase asiutomdiica,

Manifestaciones cl{nicas en el parodontor En los pacientes ju
veniles no controlados, la diabetes mellitus conduce & una répida dep—
truccidn del periodonto. Dado que existe alguna forma de alteracién per
riodontal en ¢l 75% de todos los acultos diebfticos no conirclados, seé-
encontrard una similar desiruceidn de los tejidos perioduntalen. Sin —
iembargo, la8 leniones se desarrollan duranie un mayor periodo de tismpo

dependiendo de los hdbitds gigidonicos generalee del diabético, Sin duda

‘alguna existe uma relaciln enire alteracién perjodontal y transtorno =~

“b,;diaﬁetogénico sn el gistema vasoular. En los pacientes de edad juvenil,

" Jam alterasiones clfnicas en el periodonto no sou patoguomonicos en ele

 qs%ﬁdio hidtdl&gicu. 9in emdargo, las encfas asumen a menudo un color =
rojo*intgnao, y los tejidos pdrecen edematonos y agrandados. La pérdida

’:;fGQgg L1 rSuida ¥ loa dientes ae aoelptbnan y oe aflojan. Lao fornme cidn- -

,: fde bolgaé;poiiodqmtaleq profﬁndas originan abcesos neriudontalunkrecidi

34




~vantes, Se produc una abundante deposicidn de despojos y de saiiv, y—
la suceptibilidad a la caries aumenta en los casos de higiene ducal deg
cuidada, Una aisminucifa en el flujo salival contribuye a la caries de-

evolucién rdpida.

La terapeutica eo a base de r&gimen alinenticio y medicamentos,




ERITEMA MULTIFORME,

La erupcidn se caracteriza por iniciacifn sdbita, distriducién
simftrica y participacién frecuente, aunque no invariable, de las nucos
8as, las plantas de los pies y las nalmag de las manos, Cuando la enfer
medad ataca a las conjuntivas puede producir ceguera. Las lesiones du~—
ran dfas o semanas. Eun los casos graves hay lesiones circulares, anula-
res urticarianas, bulas y erosionec, A veces no se forman bulas centra~
les, pero si lepiones terminales, gon bulas craotrales o gin ellac que -
tienen importancia diasndstica. En la mayoria de los casos no bay sfnio
mag genevales o son mudfrados, pero en el eritema multiforme exudativo,
woa variedad grave y potencialmeute mortal, hay fiedbre alta, cefalalgia
postracifn y eroniones en la uretra, vagina, toca y wariz.

El eritema multiforme puede ectar ncorpafiade o cer cauvsado por

1.~ Rencciones a fArmacos: butazolidina, fenobabital, nulfonz
midas, venicilina, antipirina, quinina, antibistamfonico, arsénico, mer-
curio.

2.~ Infecciones por virun.

3,= Infecciones por bacterias,

4.- Infeccionesn por micoplasma.
Se= micosis profundas.

6.~ Yeoplasias malignas..

se localiza prinerc en la nucosa bucal y la piel de 1las manos

¥len pies.
3 . Las datos cl{nicos son; Bulas intrabucales rotas rodeadan por
l;ﬁﬂ'ﬁrea inflamatoria; los labics pueden mostrar costrar benorripioas, -
ig"lesién iris o blanco de tirc de la piel PEF patoguénlnica el enfer -
' ha tiéne\¢atos g}aves de toxicidad..

k . En lag formns moderadas de) eritena nmultiforme basia la glimi
;ni@idﬂ_dé ;os factores causantes y 1 irataniento sintonm&tico de las 1g

“siones cutfnenn y mucoena o la adninistyacibv de antihistanfnicos por -
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-vfa bucel, El eritema multiforme rrave con sfntomae constitucionales —
¥ participacidn acentuadn de las sunerficies mucosao de 1a bocn, lon ow

jos y los genitales, requiere tratamiento réovido de corticoesteroiden.

LIJUEN PLANC.
De etiologfa desconocida, el liquen plano se caracieriza, opor
pApulas aplanadas, ervitenitosas y ligeranente deeconativas, y a menudo=
poliponales, pueds duvrar desde sewenas a meses y va aconvaiiado de consi

derable prurito, Con la involucidn, las lemionse cutédneas g» hacen nen-

n0S 10jas y mids violﬂce;s ¥y luego dde color canela i oscurce

Las lesiones orales, pregentes en o1 307 a1 405 de oo aacien
tgs‘ se observan nrsdominantemente =1 la nucowma bucal, lenpgua, encfze y
l2bios. A vecen solo existen lenjoner crales. Pueurt vreccder a la anaw
ricidn de las lesiones cutdneas en varios afles,

Las tipicas lesioners de las pucosas ducalen ce preasentan cono
un fino encaunje de pidvulas hivergueratdsicas zeticuleres Ydlancas, y les
" sioned grimes anulares o en forma de placa del dorso de la lenpua, En -
la mucosa bucal, lan lesiones, s oririnan en la vegidn postsrior y se-
?extiendcn hacia adeléntc. Por lo general, son asintomdticas, aunjue ¢o-
',f;ecuente un punto metdlico o un ligero malestar. Pueden verse erociones
:jaﬁperficialeu, legiounes wnpollares y ule=raciones dolorosas profundas

f.:qrdﬂicns. Puede haber una ligera predileocidn por ¢l seyo fenenino,
o Se ha observado 1a degeneracifa maligna hacia el carcipoma ==

fde células eacumosas, pero debe ser exirenadanente vars.



MITALES PESADOS.

Para el tratamiento de la intoxicacidn por metales nesadon se
utilizan, el BAL, el verseno y la penicilamina, los cuales facilitan la

eliminacién de las sustancias t8xioag por la orina.

BISHUTC,

La intoxicacidn por bismuto casi aiempre es una complicaciéne
del tratamiento .antiluftico, Lan manifesatacines t8xicas suelen aparecer
en la booa (gingivitia, seguida de eatomatitis, los rifones (a.lhuminur_i,
a y sfndrome nefr6tico) o la piel (dermatitis exfoliativa), y obligin —
a2 interrumpir de inmediato las inyecciones de biswnto. La aparicibn de-
una lfnea azuladz en el dborde libre de.las encfas no es peligvosa, nero
indica que hay mala higiene oral., En oz-:auionea el subnitratoe de bdismuto

causa metahemoglobinenmia.

MERCURIO.
Bl envenenanieato con mercuric sobreviens princivalmente como
-Tesultado de la ingesiidn aguda de una sal soluble de mercurio, general
mente oloruro mevcdrico. Los sintomas t6xicos pueden presentarse con la
ingestién de 0.1 a 0.5g., y casi siempres gon mortales, si no se inaii-
tuye el tratamiento de forma inmediata. E1 18n mercuvrio es corrosivo y-
'pro;luoe una inflamacidn local grave. Loz dolovres de la ’bocé, laringe g~
faringe son intensoa;. en un plazo de 15 minutos s¢ presentan dolores w=
abdominales con nfuseas y vfoitos. Como el nercurio e8 abaor!&ido, ae -
_co,nhentran en los rifiones, donde intoxican las ¢élulas tubulares, produ
,ciendo una teadencia a la diuresis ‘dentro lag orimeras 2 o 3 horas, Sis
) embargo, la nroducoifn simmltfinea de vlnitos, deshidratacién, choque y-
) lea:i.dn tubular rpogremiva, r&pidamente conduce = la anuria y la urenia.
Bl v»neno‘ ﬁam’bien llega al colon y produce the.ritia, aguda’con_‘dvia»r‘toa-;;

sanguinolenta y tenesmo. La muetde comunmente se debe a la uremiae: i
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Las manifestaciones son 1as del envenenaniento apudo, con sit-
livacibn, eptomatitis y diarrea o signos neurologicos srimarios que in-
cluyen temblorec de las extremidades lengun y ladios, atarzia y disarty
tria, eretismo, un estadc de confusidn facfl, irritabilidad, anprensiéun,

soledad y depresibn, en el envencnamiento cibnico.

El envenenamiento €e debe a la inpestidn de susianciac que coh
tienen plowo, como sen osintura o arua que ha permanecido en ninan de 312
mo, o a 11 inbhalncidn de bumos de acumulndores rjuemados, coldadura, vic
La absorcifn es lenta por cualquicc via, ¥ s¢ vequiere una exnoricidn -
prolongada para el desarrollo de los séntomaz, Bl nlomo es un venenc -
acunalative ue excrecidn lenta, La mayor narte del plowe absorbido ge =
denopita en los huecooy la s2npre, la orina y las materias feaales eflc
contienen muy noco.

Las manifestaciones del snvenenaniento sons célico, encefalo-
patia, neuritin,veviferica y anemin,

En pacientes cuya hipiene bucal es deficiente, se observa una
lfnea de plomo, de color negro de sulfuro de olomo, a to largo de los =

bordes de len encfa. Buto se obuerva en pergsonas jue haa verdido la den-

< iadura ye es rara en nifios,




ENFERMEDADES NECPLASICAS.

CARCTNICNA D77 CILULAS BSCANCSAS.

Su localizacidn ep cualquier 4rea de la bocz, mfie comfnmente
labio inferior , lenFua y pido de boca.
. Sus datos clfsicov son: Ulcera con borde elevalo, indurndo; -
imposibilidad de eanar, no e¢s spy doloroza: las lesionss tienden A apa-
recer en Areac de leuconlanias o en lenpuas suaves, atrdficas.

Su evolucidn ¢3 1a syruientey Invade y destruye los tejidor -

subyacentes y dan wetfstasis n Yoo ganrelios linfiticon regionalew,

LEUCITIA AGUDA,

Coneideraciones generrales,-

Definicidn.~ Aumento neonlfsico de célulan de la serir blanca
1zs cuales no naduran,.

Clasificacidn a» acvardo a su tipo celular.-

l.- Granulocfticas,

Pv= Linfecfticas

3.~ Nonvcfticrs.

4o~ Eritroleucemins,

Clasificacién de acuerdo a su evolucifn.-.
; I.‘_* A;_'udas.
_2-* Cronicass

‘Eticloria.-

‘a) Viruss
”;Se ha viato Tue producen leucening azudan en tataa 1 po’lon. 
" Part£cul°w viralesn. sinilares a las fncontrndxs en xn1""1's —-'
- con’ 1euceni1n ajuda, &¢ bz dctrctado en ganclioa 1&nfdt1cos ~,_,f
'.dg,humnnqn-con levecemia linfoctt;cq.gguda; o o fv>' ;[ :‘



Se han detectado antfgenos virales en cflulns leucdnicas,
B) Dafios de m&dula be-a;
Individuos con daiio a mfdule Ssea muestran mayor frecuencia de
leucremia,
Radiaciones,
Agentes quinicos (benzrno, clorafenicol).
€) Pactores cromosdnicoc y genéticoss
Hay evidencia de uue el grvoo cranosénico G (?1-?2) tiene efec
toé sobre ln r=rulacidn nematopoyftica.
Cromomona filafelffa (vegueiio cromosom? gruno 1) due se ency
entra en un BO% de lags leucesmian gransulocfiicas crboicae,
¥ougolismo (exinte mayor evidencia de leucenias sgudas graaulo
cfticas),
D) Funcidn inmueolSrica ancrmal {exicte mayor frecusncia de =
enfermedades liufoproliferntivan en nacientles con:
Agamaglobulinenia heveditaria lisnda /Rl sexo,
Apamaglobutineniu vnriaarin adquiridxf

Ataxin~teleangioctania,

¥acroglobulinenia de i aloestrom.

Patogeaia de lag manifeutacionss clfinicusse

Falla de méfdula 8sea,

Anemia,

Trombocitopenia,

'@ianulobitopenia {exento en grnquluc{tica crqniGA)-

‘B) Infiltracidn y creciniento de orgrnos, ‘
;Liﬁfadencpat(as,(;encemia linfocftica}.

,ﬁéﬁlonbmekqlia.

“Dolor Ssec.

.80, Gy Hipertensibn endocreaneana linfecitics agﬁda,,p;ral;ﬁin,

de pares cranealen,
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Kinertroﬂa gingival y lesiones ovrales,

Puncionamioutp inmunolégico normal.

Disminucibn en la produccifn de aanticuerpos humorales,
Inmunidad celular alterada,

Produccidn de anticuorvouf.

Agenten quimioteripicon.—

A) Mquilantesyr

Hostaza uitrogenada; ciclofosfamidag clorabucil; bisulfonaj -
melfalen,

B) Antimetabolites:

Hetrotexate; %-mercaotoyzurina;nrabinouido de citocina,
. C) Agentes naturnless

Vindristina y Vinblastina,

D) Hormonass

Woteroides adrenales.

E) Anfcibidticom-

Daunomicina y adriamicinae

" Redioterppia.-
&) Rx,
b) Cobalto 60,

0) ‘Intensificador laminar.

:"mem-m AGUDA umnonbxs-rma.

v "'.‘La cdad cn que ’predamiun. es do 15 a 55 aﬁoe; La. cllulu enform‘
i'l mioloblasto |1 cual no ma.d.uta teproduciendone como ‘cal. Se en-—-—
mxonttm prueucias de cuerpos de Aver (a.cdmnlo uormal de gr.’muloa on el
Oi‘toplnsma celular)

cliuicas Ammia., pla.qmtonenial leucociton a expensas de‘bla_s_

ton: ptmonta fi.ebre- Hay sindrome infiltrativo (viuccromegnhn),

A)!P 14 dfu. unn semzna de repoaos vg;orando el ostada del naciento por‘

B} trn’cmiento; P la. quim:loterapfa multinle stmﬂl’tauoa, ciols o




=nedio de exfmenen de laboratorio y médula §sea.

Presenta remisi6n eun un 60% de los casos.

LEUCENIA MONOBLASTICA.

La célula enferma en ol monoblasto, presencia de cuerpos de -
Avex,

Preaenta infiltrado a encfas producionde hipertrofia gingival
bay plaquetopenia; aumento de monocitos, pronormoblastos y monoblastos,
Presencia de abscesos isquiorectales o pararectalee.

Bl tratamiento es o expensas de quimioterapia miltiole eimuiil

tanea; oresentando remisidn en el 40-60% de los camvd,.

Las manifestaciones clinicas de la leucemia agudn zon las aie

gulientess se localiza priancipalmenis en las enciam, Sus datos clinicos

gon; Inflamacifn de las encfas y flceras superficiales seguidas de hiper

‘ plnnia de las encfas con necrosis exteusa y hemorragia; Las dlceras pro

: fundaa 8¢ precentan en otraa vartes de la gucosa, complicadas con itdfec

cifn secundaria. Siendo de ovolucidn mortale

LIKFOSARCOHA,
 Se localima comﬁnmeutn ou. las Bncfas, paladar, lengus y drea
: amigdulinu.

_ .. Bus dntoa ¢lfnicon;: Area ulcerada, EIEVﬂdR' que prol;!era con’
"tapidas dando *1 aspacto de una lesfon traumatica 1nflnmatoria; intiama
ciGn d¢ los ganglios linfaticow regionalon

47 Es 'de ovolucidn mortal.




ESCORBUTO,

Avtiguanente era posible gue el eacorbuto en aduliocs we preaen
tar# en brotes de tipo epidfmicos, En la actualidad ya no es ani, molo
se presenta de tino aislado. Bl padécimiento se obeerva en hombres (uea
viven Bolos y cuya dieta es desaquflibrada y carente d¢ fusntes de foim
dﬁ epclrbico.

Es ¢) cundro clinico, #on tres los nanifestaciones principaw
les de escordbuto ¢n loe adultoss Encfas inflamadas con cafda de los dien
tes, lesiopes cutfiness y dolor y debvilidad en las extremidades inferice
res,

La primera alteracifu Que ce obaerva o3 la orominencia de fow
licules pilosos, prinsipalmentee en 1a espalda y los ruslos, las lesiow
nes bucales aperecen dempues, vrimero bay enrojecimienic e imflamacifn-
de las papilas interdentales, seguido de hemorragia. El tiemoo de auézi
¢iln ¢ 1hflamac16n de la B papilas interdentales, sepuido de bemorragia
ﬁl tiempo de npariciép 7 la gravedad de lam glteraciones gingivales gue
a?da relacidn ¢ou 21 estado higienico de 'la boca, La otra marifestacida
. del escorbute, dolor y debilidad de las ext:amidadrs, ep de tipo Bubjes
tive

Bl diagnosticot e) cuadro elinico en rdulios o nifion er bamews

: tante caractcristico. Un dato imporiante quebse preeiss puntualizur, son
”"ioa_anﬁecedentes alimenticios o5 los lactantes lo mismo que en los sdyl
© tom.

' La deficiencia de Acido ascGrb;co nuede provocar la debilita=

:cidn del nerxodonto, con ﬂtlojamirnto de loadienteu ¢ incapacidad de .-

s 1osbtejidou para una reparaci&n nientras dura la deficienciz; no bay -

jf&rmééiﬁn de. bolaas'pcriodontaleh-.puede desarrollar 1nt1anac16n gingi—

fval necroaante « BEn el escorbuto infantil existe una caraeterfstica que

o8 1a ging*vitia hemorr&gzca hipetplﬂsfoa-,
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El tratamiento es la suministracidn de Zcido ascérbico.

Siendo de nronostico bueno.




CCNCLUSIONES.,

Cada afio se encuentran un mayor mimerc de perscaas con eufer—
medad periodontal; esto quiere decir que cada dfa mia personas ze¢ han -~

“interesads ¢n mantener una adecuada salud dental.

Sin embargo desde el punto de vista de salud pddblica el con—
trol de la enfermedad pericdontal es un problema muy gvave, La interven
cidn profesional adn es nuy prolongada y muy costosa, euncontrandone fue

ra del alcance de muchas perxonas,

Sv ha visto Jue las enfernedados ainmtemicas -~or ai 30lasa no ~
pueden provocar una enfermedad periodontal, pero #i tisnen una granm in-

fluencia en dicha enfermedad.

Por 1o tanto para yue. se produnca, la enfermedad perjodontal-
debs baber una combinacién de los dos factorese tanto intrinsico como -~
‘ oxtrinsico. Teuiendo un papel muy importante la reaccidn iemunolégica -

" del hu~aped,

El unico medio que tenendbs para prevenir la enfermedad perice
'f'dontal, @8 Cou una hunna tecnica dv cvpxllado, elininande 1a placa den-

‘ohactertana, ¥ un buen diagnostico a ‘tiempo. Bl tratamiento adn deberd

T inntituido~con‘unu’bame princivalments local & base de cirugise
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