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INTRODUCCION

EL sen Humano panra que Le agrade afgo tiene
que tenen una motivacidn del medio externo, cual
quiera que ésfa sea, pahra Llevanlo a reallzan su
suefic avorado; en 2a misma sltuacidfn creemod es-
tan, ya que cuando cursamos La ddtedra de paro--
donedia en nuesdtra Facultad de Odontologla, bajo
el cango del doctoa Filibento Henrnlfquez Habib, -
despenid esa chdlspa, esa motivacidn de La que "ha

be&bamos para ponen especdal atencidn a esa mate
nia.

Postenioamente fa doctora Patricia Gomez -
Rudiz tenminé de completar esa idea de queren hrea

Lizan nuestra tesis, bajo sus consejos y pacien-
tes corneccedones,

que sin €stos no hubiéramos Lo
grado LLevarfo a cabo.

Hemos tratado en esta tesis de necopifarn al
gunas de fLas enfermedades parcdontales mds impok
tantes; sabemos que exdfsten divernsos autores de
reconocddo prestigio en parodoncia que han ayuda
do a aumentar con sus Lnvesidigaciones, La natura
Leza de La enfemnmedad y su tratamiento;

a pesar
de estos esfuernzos muchos problemas no han sido

nesueltos. Asl pues, tratamos de darles en fonr-

ma detallada algo de Lo mucho que ofrece La parg
doncia.

Aparte pus.imos clentos aspectos Lndispensa-

btes para el odontélogo de padetica genernal como
son:

Histologila macrosclpica y michoscdbpica

det
diente

y otrnos aspectos predisponentemente meon
tantes como son ta inflamacibén y el proceso Lin--
§Lamatorio que gencralmente sc encuentra presen-

te en La mayon pante de €as enfeamedades parodon
tales.



Estando conscientes de haben emprendido una
Labon, por encima a nuestros conoccimientos y ox-
periencias, Las cuales Las consdideramos Limita--
das; dimos todo nuestho csfuernzo en coordinacilbn
con nuestra directorna de tesds y al fin vimos -
heatizado nuesiho thabajo jnuestra tesdis!, el -
cual ponemod a consdideracibén del Hononrable Juhra-

do, esperando sea de alguna utifidad a nuestros
demds compaiienros.



HISTOLOGIA

CARACTERISTICAS CLINICAS NORMALES DE LA ENCIA
La encfa estd dividida en fneas:
Encia marginal o Libre.

Encia insenrtada,
.- Encfa interdentania.

N =
1

ENCTA MARGINAL.- Es La encia £ibre que se -
Localiza alrnededon del diente en forma de collan
Se encuentra delimitada de La encila Linsertada,

porn una Ligena depresdién £ineal £LLamada surco -
marginal.

La encfa manginal forma La pared blanda def
sunco gingdval, que es ef espacio entre La encda
Libre y ef diente. La profundidad del surce ha
sido registrada como de 1.8 mn. con una varia---

cidn de 0 a 6 mm, Genenralmente el color de La -
encia marginal es nrosa conal,

dependiendo de va-
hios aspectos como son:
a} Grado de vascularizacibn.
b) Quenatindizacibn del epltelio.
¢) Groson del epdtelio.
d) Colon del .ndividuo.

EL epitelio de La cresta y de La supenficie
externa es queratindizade, paraqueratinizado o de
Los dos tipos, mide de ancho algo m&s de 1 mm. y
tanlo ponr La porcibn vestibular como por Ra Lin-
gual, sigue fa curvatura del hueso que a su vez

s4igue La curvatura propia de La nafz del diende.

Su aspecto extenno es a manecra de una sdupeir
gicie finamente Lobulada y sin puntillco, que se
encuentra adosada a La supernficie def diente.



ENCIA INSERTADA.- La encia Ansentada se va
a continuarn hacia La porcibn coronal del diente,
estando Limitadas entre s por el sunrco gingil---
val; asimismo, va a continuanse hacia aplcal de
La nafiz con £a encia alveolan, estande delimita-

das entre 4L pon La LLamada Linea mucogingival o
undén mucogingdival,

La encia insentada tiene caractenisticas
muy especificas come son: Un color noaa coral -
que varia de acueade at color propioc de La pied
del individuo; tilene aspecto aternciopefado con -
una supenficie dotada de un gran puntilleo a ma-
nena de cddcara de naranja y puede sern quenatind
zado, paraquernatindzado o combinado; su consis--
tencia es finme y nesdilente, es decir, soporta -
§dcilmente ef choque de £La masticacibn, se en---
cuentra estrechamente undida al cemento y hueso -
alveolarn subyacentes y teamina en La unddn
La membrana de La mucosa alveclar. La anchurna -
de La encla varafa de 9 mm. en La zona de Los ---
dientes anteniores y va disminuyendo poco a poco
en sus dimensdones, a medida que se acerca a <La
negibn de Los dientes posteniores, pudiendo LLe-
gqan a medin 1 mm., y en ocasiones esta subdivi---

si6n de La encia es totalmente {mperceptible, pu
diendo no medin nada.

con

En el maxilanr supendionr, La supendicie pala-
tina de La encia insentada, se¢ une imperceptible

mente con €a mucosa palatina {qualmente finme
resilente,

La mucosa alveolar es roja, Cisa y brillan-
te, el epitelio de esta mucosa es mds defgado, -
no quenatindizado y no contiene puntifleco. EL te
fido conectivo de La mucosa afveolar es mds Laxo
y méuil, debido a que ex{iste mayoxr cantidad de -
fibras etdsticas. Y en edte tipo de mucosa Los
vasos sangquineos son mds abundantes, razdn por -
La cual La mucosa alveofar siempre se vend mds -



nofia.

ENCIA INTERDENTARIA.- Estd situada en el nd
cho gingdival, que no es otra cosda que el espacioc
intenproximal situado debajo def drea de contac-
to dentardio. Consta de dos pantes, una vestibu-
Lan y otra Lingual ademds del col. Este dltimo
es una depresibn que conecta fas papilas adapitén

dose a La forma delf drea de contacto inteaproxi-
mal.

La foama de La papila {intendentania cs de -
pindmide, con La punta hacda incisal del diente
iy Ra base hacia apical, de acuendo a esto La su-
penficie extendion Lnterproximal y Las superfdi---
cies mesial y distal, son Ligenamente cbéncavas.

Sus bordes extremos estdn foamados por una
continuacibn de La encia marginal de dientes ve-

cinos y su parte media estd formada por encia in
sentada.

Es de colon nosado, consdstencia firme y ne
dilente con excepcdildn delf mangen Libre mouv.ible,”
con una textuna finamente Lobulada y punteada. -
Pe acueado con su aspecto externior, La encfa o -

papila intendentaria tiene wmucha semejanza con -
ta encia <nsentada.



ESQUENA DE .(As CARACTERISTICAS DL (A SUPERFICIE DF (A ENCTA CLINTCAMENTE NORMAL

A
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A e Papita £n(c4denlanca; B ¢ Sungos én{eadcntaaioa;

C . Freniteo;
U« Suneo 9énglvat Libne;

D« Lnetg maagLnal;
G~ Unién mucogingival;

F o Enefa {nseniada;

H o« Mucosa alveolan,




CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS DE LA ENCIA NORMAL
EPITELIO

La encia {nsentada y La encia manginal, se
hallan cubientas de epitelio escamoso estrnatifdi-
cado quenratinizado. Dicho epitelio consta de 4
estrnatos o capas:

.-

Les.

ESTRATO ESPINOSO (Compuesto de células poli
gonafes). =

3. ESTRATO GRANULOSO (Cf&lufas aplanadas).
4,- ESTRATO CORNEO ¢ QUERATINIZADO.

ESTRATO BASAL (Compucesto de células cubnida
2.-

En el estrato basal ¢y posiblemente en La -~
porneibn Lnfenion de fa capa espinosa, se produce
La mitosis, constituyendo el estrato germinativo

Genenalmente La supenficie epitefial de 2La
encia estd panraqueratinizada. En estas zonas, -

Las células nucleadas afcanzan La supenficie y -
el estnato granufan sucle estan ausente.

Microscedpicamente observamos que Las cElu--
Las epditeliales estdn unidas, mediante estructu-
nas que se encuentran en La penifenia de La c€lu
La, denominadas DESMOSOMAS. Las tonofibriffas -
aparecen, como extendd{&ndose de célula a célula,
a través de Los puentes {ntencelulfanes. Cada -
desmosoma cuenta con dos placas de unidn, membna

nas celulares adyacentes y estructunas Lntancetg
Larnes intehrpuestas.

Tambi{én se obsernva que Las tonofibrilblas, -
se componen de haces de tonof{lamentos. Estos -
haces coanen a través de La cétula hacia Las pla
cas de undidn. La ned de tonofi{Lamento contenida
en vanias cdlulas unidas pon desmosomas, aparece
como condtituyende un sistema de s0s2€n deld eps-



telio {eitoesqueleto) .

Los desmosomas se encuenthan modificades en

el estrnato cbrnico de la encia altamente queratl
nizada (patfadan).

Las membranas celulanes cstdn engrosadas
separadas por una estructura de thes capas:

consisten en una banda central ancha,
osmb L La,

Y
Que
obscura vy
entrhe 2 Lincas angoastas menos densas.

La supenficie epitelial basal, se une a La
Ldmina basal pon hemidesmosomas. Dichos hemides
mosomas estdn compuestos de una placa de unién y
una esthuctura extracelufan asocsLadas .



ESQUEMA QUE MUESTRA LOS VIFERENTES ESTRATOS DFL EPITLLIC
La capa profunda del cp{telio ea La basal, s{gulends La edpinvsa, granulosa y cdanea,



LAMINA BASAL
EL epitelio se une al tejido conectivo sub-

yacente, por una Ldmina basal, que se compone de
La Ldmina Ldcida y La Ldmina densa.

Los hemidesamosomas de Las cblulas epitelia-

Les basales, se apovyan contra La €dmina Ldeida y
se extienden dentrne de ella.

La Zdmina basal es sintetizada por Las célu
Pas epitelialot bastales y se compone de un com--
plejo polisacdrndido proteinico, con fibras coldge
nas y reticulina incluidas. -

Dicha Ldmina basal es permeable a Los Liqui
pero actda como una barrera ante panticulas.

TEJIDO CONECTIVO

La £&mina propia de La encia, se compone de
tejido conectivo denso con pocas fibras eldsti--
cas. Las fibras coldgenas ondenadas en haces -
parominentes, nacen de La zona cenvical def cemen
to y también de La supenficie penibsitica del pro
ceso alveolan, que se entrnelazan con haces de £
bras que siguen diversas dinrececiones.

dos,

FIBRAS DE LA ENCTA MARGINAL

EL tejido conective de £a encia marginal, -
es densamente coldgenc y contdiene un sistema Lm-
poatante de haces de fibras coldgenas, denomina-
do fibras ginglvates; que tilenen Las siguientes
dunciones:

Mantenen £a encla manginal finmemente pega-
da contra el diente, proporciconando La suficien-
te rdigidez para sopontan Las guerzas de £a masiti
cacibn s4n sen sepanada del diente, asi también

sihven para unin fa encia manginal Libre con el
cemento de La nalz y La enclia Lnsentada vecina.

Las fibras gingivales se clasifican funcio-
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nalmente en Los sigudlentes grupos:

1.- GRUPO DENTOGINGIVAL.- Las fibras de es-
te grupo se extdlenden desde ef cemento apical
hasta La insencibn epiteliafl, y connren Latenal y
coronarniamente hacdia La Edmina propia de La en--
cia.

- GRUPO ALVEOLOGINGIVAL.- Las f4bras de -
equefioc grupo nacen en La cnesta alveolan
entan coronatiamente en fa

....... Lna propia.

3.- GRUPO CIRCULAR.- Grupc de §<ibras que se
encuentna nodeando al diente a manena de collan.

4.~ GRUPOS ACCESORIOS.- EL grupo de {ibnas
honizontales phominentes que se extienden en sen
tido intenproximal entre dientes vecinos se deno
minan §4bras transceptales, estdn situadas inten
proximalmente y forman haces honizontales que se
extienden entne el cemento de dientes vecines -
donde se hallan incluidas. Estdn en el dnea en-
tne el cpitelio de La base del surco gingival y
La cresta def hueso intendentanio,

[N

ste
e

AN

(g ™

Yy en ocasio--
nes se Las clasdifica con Las fibras principales
def Ligamento panadontal.

En Las canas oral y vestibulan de Los maxdi-
Lanes, se Localiza un grupo de fibras denomina--
das f{ibnras Dentopendibsticas, que se extienden

desde el peniostio del huedo alveolan hacia el -
diente.



1z

Ay B.- Fibras dentogingivales . Fibras afveologingivates.

c.-

E

Q.- Fibras clrcutanes. E.- Fibras thansceptables, F,. Fibras dentoperibsticas.
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Los ghupos de fibras descrhitos anterdlormen-
te forman el tefido conectivo de La encia margdi-
nal. Existe otno grupo de fLibras que forma el -
Ligamento parodontal, que es La continuacdidn del

tejido conectivo de La encfa y que seguidamente
descaibinemos.

FIBRAS PARODONTALES
LIGAMENTO PARODONTAL.- Es La estructuna de

tejido conective que rodea La railz y La une at -
huesa, comunicdndose con Lps cipaciod medulares

a thavés de canales vasculares def hueso,

EL Ligamento parodontal contiene gibras co-
Ldgenas que se {nsentan de un Lado en el cemento
y del otno Lado en el hueso alveolar, cornrespon-
diendo a Lo que se conoce con el nombre de fi---
bras de Shanrpey; estas §fibras se organizan en -
ghupos LLamados haces de gibras principales, que
se distinguen pon sus direcciones prevalecientes

Las g<ibras principales del parodonto se dis
thibuyen en £Los siguientes grupos:

1.- GRUPO TRANSCEPTAL.- Este grupo de §4---
bras se extienden Lnteaproximalmente sobre La

engsta alveolan, incluyéndose en el cemento del
diente vecine. Tienen La caractenfstica de re--
construinse, incluso una vez producida La des---
truccidn del hucso alveolan en fLa enfenmedad pa-

rodontal; es decirn, estas fibras mantienen con--
tactos inteaproximales.

2.- GRUPO DE LA CRESTA ALVEOQLAR.- Los haces
de §4ibras de este grupo se extienden oblficuamen-
te desde el cemento, inmediatamente por abajo de
La adhenrencia epitelial hasta La cresta alveolan
Su funcifn es equilibrarn el empuje cononanio de
Las fibras mds apicales, ayudando a mantenen

el
diente dentro del alveolo y a nesistin Los movi-
mientos Laterales del diente.
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3.- GRUPO HORIZONTAL.- Aqui enconthramos que
estas fibrnas forman un dngulo necte nespecto al
efe mayor del diente. Conren ded cemento al hue
80 alveoclan y su funcddn es casi similan a La
def grupo de La chresta alveolaxr.

4.- GRUPO OBLICUO.- Fibras que se encuen---
than dentno del grupo mds grande def Lilgamento -
parodontal., Sus haces corren oblicuamente exten
diéndose desde el cemento en dineccdln coronanria.
Sopontan af gruesc de Las fuerzas de presddn ¢ -

masticatonias y Las transforman en fensibén sobne
el hueso alveolan.

5.- GRUPO APICAL.- Haces de f{{ibras que se -
Lhhadian en forma de abandico desde el cemento ha

eia el hueso afveolan, especificamente en el fon
do def alveclo.

6.- GRUPO INTERRRADICULAR.- Este grupo de -
§ibrnas que corren sobre fa cresta del tabique en
Las bigurcaciones de Los dientes (niernradicula-

nes, unen Las nafces y Las comunmente denomina--
das fibras transceptales.

VASCULARTIZACION

Se inicia en Las antenias afveolanres supe--
nion e Anfenion, LLegando al Ligamento panrodon--
tal pon medio de tres onfgenes: Vasos apicales,

vasos que penetran desde el hueso alveolar, y va
404 anastomosados de La encla. -

Los primenos penetran en La negidn del dpi-
ce extendiéndose hacia La encla, por medio de ra
mas Latenales del cemento y hueso.

En el Rigamento parodontal, Los vasos se --
unren en un plexo reticulan, es decin, a manera -
de ned; cuyo aporte principal proviene de Las an
tendias penfonantes afveolanes Yy vasos pequeros -
que entrnan per canales del huese afveofar. EL -
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drenaje venoso del Ligamento parcdental acompaiia
a La red arntenial.

LINFATICOS

Estos complementan el sisiema de drenafe ve
noso. Los encargados de drenan La pante infe---
nion a La adherencia epitelial, pasa al €{gamen-
to parodontal acompaiando vasos sangulncos hasta
La negifn peniapical. De aqui se dinigen al con
ducte dentandio Lnfenion o conducto infraoabita-~
nio, Lo misme gue al jaupo submaxifar de ndédulos

l{\.&(-
Lingdticos, a trnavés del hueso alveolan.

INERVACION

EL Ligamento panrodontal estd Linervade por -
fibras nerviosas sensoniales del nervio trigémi-
no, que pasan af Ligamento parodontal desde el -

drnea pendiapical, que a su vez son LLevadas por -
canales desde el hueso alveolah.

Los haces nerviosos que tilenen €a misma di-
reccién de Los vasos sanguineos, se dividen en -

fibras mielinizadas independientes, que af final
pienden su capacidad de mielina y se convdiernten
en tenminaciones neaviosas Libres; que son Las -
encargadas del sentide de Localizacifn al hacen

contacto el diente, es deedlr, producen La sensa-
cibn de propiocepcidn.

SURCO GINGIVAL

La pared blanda del sunrco gingival La cons-
tituye La encfa manginal, &sta se encuentra uni-
da al diente en La base ded sunrco por La adhenren
cia epltelial. EL sunco tiene una cublenta de -
epitelio escamoso estratificado muy delgado no -
quenratindizado y s4in prolongacLones epiteliales.
EL epitelio del sunco es muy Lmponrntante, debido
a que acttia como una membrana semdpermeable; Los
productos bactenianos Lesivos La atraviesan, pohr
Lo cual pasan hacia La encia, {gualmente Los £1-
quidos tisulanes de La encla se filtran en el --
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surco.

ADHERENCTIA EPITELTAL

Esta es una banda que asemeja un collar de
epitelio escamoso estratificado. Su Longitud o4
cila entne 0.25 a 1.35 mm. La Ldmina basal {(mem=~
brana basal) sirve de unidn entre La adherencia
epitelial y el esmalte. La Ldmina basal cstd
gormada por una Ldmina densa {junto al esmalte)

y una Ldmina tdcida, es aqui donde adhienen Los
ha,n,("r"n LAl et

[P RSO R ORIRL s

Los hemidesmosomas son prolongacdones de La

capa interna de Las célufas eplitefiafes LLamadas
placas de undidn.

La adhenrencia epitelial estd Ligada al dien
te pon una capa sumamenite adhesdiva, elaborada -
pon Las células epiteliales, compuesta de proli-
na o hidrnoxiprolina, o bien Las dos juntas, ---
Lgualmente por mucopolisacdrido neutro.

La adhenencia epl{lelial estd reforzada pon
Las fibnas gingivales, que hacen mds consistente

La encia manginal contra La superngicie def dien-
te .

LIQUIDO GINGIVAL (Llquide creviculan)

Este Liquide se §LLtra a travls del surco -
gingival desde el tejido conectivo gingival. Las
principales funciones del Liquido gingival son:

Limpia el material del sunco.

Mejona La adhesibn de fLa adhenrencia epi-
telial af diente, debido a que contiene
protelnas plasmlticas adhesivas.

Posee propiedades antimichrobianas,

d) Puede tenen actividad de anticueapo en -
defensa de La encla.

0trnas funciones son de tener un medio para
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La proldferacibn bacteniana y contaibuye a La
formacifn de La pfaca bacteriana y cdlculos

EL LLquido gingival Lindica, que e4 un pro--
ducto de filtracidn fis8Lio0Lbgico de Los vasos san
guineos, ya que de p&odue; en minimas cantidaded
en Los surcos de La encla nonmal, Este se modigd

ca a medida que se va filtrnando a través del epd
telio del surco.

la cantidad de 2iguido gdngdval aumenta con
La inflamacidn, esto va de acuendo con ef grado
de inflamacibn exdstente, tambié€n aumenta con La

masticacidn de alimentos duncs, cepiflo dentarndlo,

masafe, ovulaciln y con anticonceptivos hohrmona-
Les.

COMPOSICION DEL LIQUIDO GINGIVAL.- Se ha ob
servade que tiene una similitud con el duero san

guineo a excepcibn en Las proporciones de algu-~
nes de sus componentes.

Contiene Electrolitos (potasio, sodio y cal
cio), aminodeidos, proteinas plasmdticas, facto-

nes fibrinoliticos, gammaglobulina M (anunogﬂo-
bufinal, albdmina y Lizosdima, {ibrnindgenc y fos-
fatasa dedda. Tgualmente encontramos microohga-
nLAmoA, cflulas epiteliales descamadas, Leucocs-

tes PMN, Cinfccites y monocditos que migran a Zra
vés del epitelio del sunrco.

VASCULARTIZACTION LINFATICOS VY NERVIOS DE

LA

ENCIA

Son trnes Las fuentes de vasculanizacibn de
La encia:

1.- ARTERIOLAS SUPRAPERTIOSTICAS.- Que co---
nnen a Lo Lango de La superfilcie vestibular y --
Lingual del hueso alveolar, extendiendo sus capi

Lanes hacia el epitelio del sunco y supenficie -
gingival extexrna.
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?.- VASOS DEL LIGAMENTO PARODONTAL.- Se di-

nigen hacia La encia uni€ndose con capilfares en
La zona def sunco.

3.- ARTERICOLAS QUE CMCRGEN DE LA CRESTA DEL
TABIQUE INTERDENTARIO.- Que tdenen una dinreccddn
paralela a £a chesta dsea, para unirse con vasos
del Ligamente parodontal, con capdilares del drea
def sunco gingival y vasos de La cresdta alveolan

Ahaio del

epiteldic de la supenfleie gingi--
val extenrna, Los capdilanres se dirndgen hacia ed -

tejido conectivo papilan, en forma de asas termi
nates.

En el epitelio def surco, Los capilares se
unen en el plexo anastomosado que va en sentido

paralelo al esmalte, de fa base del sunco al man
gen gingival.

EL drnenaje Linfdtico de €a encia comienza -
en Las papilas del tefdide conective, avanzando -
hacia £La ned ccofectora externa al perivstic, has
ta Llegar a Los nédulos Linfdticos regionales. -
Ademds, Llos Uingdticos que se encuentran junto
La adhencncia epitefial van hacda el Ligamento
parcdontad, wcempanande a Los vasos sdanguinecs.

a

la inenvac(én gingivel nace de §ibras que -
vienen def £igamento parcdental y de Los nervios,
Labial, bucal y palatino.



VASCULARIZACION PARODONTAL.

Axteriolas suprapensfsLicas en Las supeafd{cies fseas Ve. Le.
dan capl{lanes al surco ginglval (S} y supenfiede exteana (E],
tamb¢dn entran ramas supraponidsficas que pasan a través del

huese, pana alcanzan el Ligamento panodontal como vasos pene-
trantes alveolares (A},

Vasos Longitudinales del ligamento parodental iavigan el col
[C] y a4e unen con copllaxres de La zona del suxco (S).

Pon la cresta del tabique i{nteadentario penetran ateriolad que
coanen a Lo laage de la cresta del huedo, para umitse con va--

s04 del ligamento panrodontal y capilares del drea del sunco -
{S) y con otnos vases de &a cheaéka daea,
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CEMENTO

EL cemento se encuentra en £a pante extenna
de La #alz anatémica del diente y es un tejido -
mesenquimatoso calelfLcado.

Encontramos dos tipos de cemento:

a) Acelulan (primanic).
b) Celulahr lsecundario).

Estos des tipos de cemenio se componen de -
una matrniz intenfibailan calelficada y fibnitlas
coldgenas, EL celulan contiene cementositos en
espacios aisfados (Lagunas), un sistema de cana-
Liculos anastomosados Los comunica entre AL.

Existen dos tipos de fibnras coldgenas:

Fibnas de Shanpey.- Porcidén incluida de £Las
fibras principales del Ligamento parcdontal que
estdn formadas por fibroblastos.

En el segunde ghrupe se plensa que este tipo
de fibras son producidas por cementoblastos.

Las fibras de Shanrpey estdn cn £a wmayor paxr
te del cemento acelufan, €ate tiene un papel im-
portante en el scatén del diente. Gran pante de
Las gibras se insentan en el diente con una angu
Lacién mds o menos recta y se i{ntrcducen en La -
pro jundidad del cemento, aunque otras cntran en
difenentes dinecciones. Las gibras de Shaxapey -
se encuentran toitalmenite calcdlficados porn crnista
Les panalelos a Las §fibnillas, {gual que en La -
dentina y el hueso.

EL cemento celular tlene una calcedficacidn
mench que el acelulan. Aqul las fibras de Shan-
pey ocupan una poreddn menor de cemenio celulan
Yy 4e encuentran separadas pon otro tipo de fL---

bras, que s0n paralelas a La supenficie nadicu--
Lan o se distrnibuyen al azan.
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La pante de La mitad coronardia de La nraiz,
se encuentra cublenta genenalmente poxa cemento -

acelulan, mientrnas el cemento celular cs mfis co-
midn en La mitad apical.

EL cemento Aintermedic es una zona mal defi-
nida de fLa uniln amelocementanria, que contiene -
nemanentes celulares de ¢n vaina de Hentwig,

Ln-
clui{dos en La substancia fundamenial caledficada
CONTENIDO INO

,,,,,,,,, INORGANICO .- Sus phincipales com-
ponentes son: Hidroxdiapadita, hidroxifos fato, -
caledo y La nefacidn magnesdo §6sforo que s¢ en-
cuentrhan en cantidades mds elevadas en Las dreas
apicales, que en Las cervicales. Se ha observa-
do también que Za matnliz del cemento, contiene -
un complejo de proteinas y canbohdidratos, con un
componente protelco que coniiene argindna y tiro

sina. Exdisten mucopolisacdridos neutros y ded--
dos .

UNTON AMELOCEMENTARTA.- En esta unddén def -

cemento ccn el camalte exdisten thes clases de ne
Laciones.

a 65% del cemento cubhre ef esmalte.
existe unién de-borde a bonrde.

5 a 10% ef cemento y el esmalle no se po
ner 21 contfacto.

Este aetime de los casos tiene
ghan Ampordiancie, ya que al estan el diente cn
resecdbn gingival exdiste sensibilidad, porque La
dentina queda expuesta.

Con ta edad el cemento disminuye su permea-
bifidad.

Tamb{€n se ovcasiona €a disminucddn ne-

tativa de La contribuciln pulpan, a La nutricién
del diente;

Lo cualf aumenta La importancia del -
Ligamento parcdontal como via de {ntearcambio me-
tabblico.

CEMENTOGENESTIS.- EL cemento se empieza a
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gorman con £a mineralizacidn de La trama de fAL--
brillas coldgenas dispuestas {rrnegularmente y -
didpensas en La substancia fundamental Lnterfi--
britan o matraiz. Lstas fibnillas aumentan su vo
Lumen con La ayuda de La substancia gundamental

y La minenalizacidn progresdiva de fibnillas cold
genas del Ligamenie pancdontal. Como paimer pa-
80 Los cnistales de hidrnoxiapatita se depositan

dentrno de Las fibras y en La supenficie de ellas,
postendiormente en £a subs tancia fundamental. En
un dngulo aproxdmadamendie necto nespecto a La su
pehrficie del diente, las fibras delf L.igamento pa
nodontal se incorporan al cemento. o

Los cemenfoblas tos separados indclalmente -~
def cemento, por f4ibritflas colfigenas no caledlfi-
cadas, se quedan dentrno def cemento pon el phroce
50 de mineraklizacidn. La génesis def cemento eb

es
un proceso continuo que se produce a xitmos dife
rentes .

A pesar de que ef diente ha erupcionade, el
depdsito cementarniv continda hasta ponease en

contacte con sus antagonistas funclonales y du--
nante toda su vida.

FUNCTONLS DEL CEMENTO
La primena funcidn del cemento
mantener cf diente Amplantado

favorecen La Lnsencidn de Las
Les.

consiste en
en su alveotlo, at

dlbras parodonta--
Aun en ausencia de La pulpa dentarndia, el -

cemento continda cumpliendo su funcidn de Aostén
y ademds e¢s capaz de Levantar una barrenra protec

tona, impidiendo pon obliteracidn de Los
nes aplficales,

ofhensdvos

fondme-
el paso de Los agentes extennps

hacdia el nesto del organdismo.

La segunda funcibn del cemento consiste en
pewmitin La continua neacomodacidn de Las fLibras
princdpales de La membrana parodontal, esta fun-
cidn adgquiene imporntancia pnimordial dunrante £La
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erupedibn dentania y tambifn porque sigue £Los cam
bios de La presidn oclusal en dientes seniles.

La tencera funcibn consiste en compensar en
pante La pérdida def esmalte, occasionado pon el
desgaste oclusal e (ncisal. La adicibén continua
del cemento a nivet de Ra porcibn aplcal de La -
nafz, da Lugar a un movimiento oclusal continuo
y Lento dunrante toda fa vida det diente. Esta -
erupedibn verntical Lenta y continua, principalmen

te compensa La péadida

delf espesovn de £a corona
debido a La atrnicién.

La cuanta funcibn del cemento, es £a separa

cién de La naiz dentarda, una vez que &sta ha &4
do Lesionada.

S{ La Lesibn no ha sdido de censddenacidén vy
se ha aemovide La causa de resorcibn nadicularn,
se formard nuevo cemento a nivel de La zona afec
tada, heemplazdndose asil tanto La pérdida de ce-
mento como La de dentina. A medida que se forma
ef cemento de neparacidn, se {nsentan sobnre ef -
mismo nuevas gibras de La membrana parodontal y

La pieza dentandia se reimplanta con finmeza en -
La zona de nepahracdin.

HUESO ALVEOLAR

EL proceso alveolan es- el hueso encargade -

de foaman y sostenen Los alveolos dentanios y es
td compuesio de:

Pared Lnterna del afveolo y hueso delgado -

cempacto, denominado hueso alveolan propilamente
dicho.

L hueso de s0s2én estd formado por trhableu
Las neticulares (huese esponjosc) y Las tablas -
vestibulan y palatina de hueso compacto.
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EL tabique intendentandio estd foamado poar -
hueso de so0stén, encernnado en un boarde compacto.

CELULAS V¥ MATRIZ INTERCELULAR

EL hueso alveolan estd compuesto por una ma
tniz caledlficada con ostevcitos, encennados pon
espacios LLamados Lagunas. Dichos osteocitos se
extienden dentro de canaliculos gue se¢ {xaradian
desde £as Lagunas. Estos canaliculos van a fon-~
mar un sisfema encargado de LRevan ox{geno y all
montos a Lot ostecelfo:

AV l'j

a La vez eliminando -
productos metabéldicos de desecho.

COMPOSICION DEL HUESO ALVEOLAR
Sus principales componentes son: Caledlo y -

Fos fato junto con hidrnoxilfos, canbonato, citrato

y pequeiias porcdiones de otros Lones como Soddo,
Magnesio y Fdsfono.

PARED DEL ALVEOLO

Las f4ibras principales del £Ligamento panro--
dontaf estdn {incluidas dentro del hueso alveolan,
dende son denominadas §fibras de Sharpey.

cuales pueden esian caleificadas, pero en su ma-
yorfa contienen un nidcleo central no calcedlficado.

Las -

La paned def alveolfoe estd compuesita porn hue
s0 Laminado, parnte def cuaf se ornganiza en siste
mas havensianos y hueso fasciculado, este wLtimo
es el nombnre que se da al hueso que Limita el L4
gamento parodontal y se rneabsoabe gradualmente -

en el Lado de Los espacios medulfanes, hasta sen
reemplazado por hueso Laminado.

La porncibn esponjosa detf hueso alveolanrn tie
ne trabéculas que vnciernan espacios medulanes

Lnnegulares y que eatdn tapdizados con una capa -
de células eddsticas aplanadas y delgadas.

PAQUETE VASCULONERVIOSO
La parned dsea de Losa alveovlos dentardiocs es-
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td penforada porn numenrosos canales que contienen
vasos sanguineos, Linfdticos y nenvios, que sin-
ven de unién entre el L.igamento panrodontal y £La
porcibn esponfjosa deld hueso alveolar., EL aporte
sanguineo estd dado por vasos del Ligamento paro
dontal y espacios medulares, Lo mismo que de pe-

quenas nramas de vasos pe&&ﬂ@&LCOé que penethan
en Las tablas conticales.

TABIQUE INTERDENTARIO

Estd compuesdo de hueso esponfoso, Limitado
por Las panedes alveolanres de Los dientes vecd--

nos y Las tablas conticales vestibularn y Lingual
MEDULA

La médula de Los maxilares es normalmente
grasa o amarilla inactiva; s4in embargo, algunas
veces aparecen focos de médufa 6sea hoja,

fre---
cwuentemente con nesonrcddn de trnabéculas Ssecas

Generalmente se¢e fLocaliza en £a tubencsidad

def maxifar y zonas de molanes y premolanes infe
niones .

CONTORNOQ EXTERNO DEL HUESO ALVEOQOLAR

EL contorno dseo va de acuenrdn a La promi-
nencia de ftas nalces y a Las depresiones vertica
Les Lntemmedias, que se af<nan hacia el marqgen.

La altura y espeson de Las tablas Gseas ves
tibulanes y Linguales estdn dados por La alinea~
cién de Los dientes, angulacibn de Las naices
respecto al hueso y Las fuernzas oclusales.



CAPITULO 11

FACTORES ETIOLOGICOS LOCALES EN LA ENFER
MEDAD PARODONTAL ’
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]1.- MATERTA ALBA.- Es una substancia de co-
Lon amanillo o blanco grisdceo de consistencdia -
blanda y pegajosa; tiene una adhesibn menon que
La placa bacteriana, durante mucho tiempo se pen
86 que esta matendia estaba compuesta por restos
alimenticios, peho se ha comprobado que es una -
concentracidn de célufas epitefiales, Leucocitos,
michoorganismos y una combinacibn de protelnas

y
Lipidos salivales; con escusas panticulas de ali
mentos.

Esta matenia se acumula en el tercio gdngi-

val de Las corcnas, con el tlempo preduce LLgeha

{nglamacidn gingival debide a La proelifenacidn -
bactenliana,

2.~ PLACA BACTERIANA.- La deschribimos como
un depbdsito blanco amorfo granular, que se adhie
ne en Las superficies, hestauracdones y cdleulos
dentarios.

En su maycr parte £a encontramos en ef ten-
cio gingival de fas piezas dentarias, y Aubgingd
valmente en Las ghietas, defectos y supenficies
dsperas y mdngenes desbordantes de restaunaeio--
nes dentandas, Tantfo en el maxifar superior co-
me en el dnferncon encontramos en La mlsma propon
clén placa bacterdiana, L{gualmente en dientes pos
tendones ¢y mds frecuente que en Los andendiones’,
tambidn con magon frecuencdla el superflicdes pro-
ximafes, mench cantdidad en vestibularn, y muche -
menen en supenflcde Lingual.

FACTORES EN LA FORMACION DE LA PLACA

Para que £a plLaca bactendiana se forme, es -
necesando gque se fife padimeno La pelifcufa adqui-
nida (pelilcula acefulan), aunque tambifn se pue-
de forman dirnectamente sobre Los dientes,

La pelicufa adquindiéda es una capa delfgada,
tisa, incobora, transparente, distrnibuida en for
ma difusa sobre La conrona; aunque cerca de La en
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cfa es mds abundante, no contiene bacterndias.

AL fonmanse La placa, Los wmicrcohgandsmos -
son unidos al diente pon:

a) Una matniz adhesdiva intenbacteniana.
b)

Una afinidad de La hidroxiapatita adaman
tina por Las glucophoteinas, que athae La pelicu
La adquirida y Las bactenias af diente.

gualmendie £a piaca crece:

1.- Pon La acumulacibn de otras bactenias
?2.- Reproduccddn de bactenias,
3

Acumulacibn de productes bactenianos

Las bacterdias ghracdas a una mathiz d{nterbac
tendiana adhesdva y por una superficie adhesiva -
protectora se mantienen pegadas a La placa.

Aproximadamente a Las 6 horas de habense --
aseado La boca se forma othra ver La placa; y {La
maxima concentracidn es a Los 30 dias

esto va--
1fa de penscna a persona y en difernentes dientes

de una misma boca y en Las difernentes zonas de -
un diente,

COMPOSICION DE LA PLACA
Principaltmente counsisde en microongandismos
proliferantes y algunas cClulas epiteliafes, Leu

CoCLtob y macnbfagos, en una mataiz intercelulan
adhesdva.

MATRIZ DE LA PLACA

CONTENIDO ORGANICO. -
pollsacdridos y protelnas,
pal de dstos,

Es un complejo de mucco

LL componente princd
son carbohddratos y protednas.,

CONTENTIDO INORGANICO.-

son: el caledo, f0440n0,
dio.

Los mds Aimportantes
magnes Lo, potasdio y s0-
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ORDEN DI APARICTON CRONOLOGICA DE LAS BACTE
RIAS DE LA PLACA

PRIMER DIA.- En su totalidad son cocos fa--

ultativos (neissenia, nocardia y estreptococos)
qu.l el 50% son estreptococos.

SEGUNDO ¥ TERCER DIA,- Se encuentran cocos
nam negativos y bacillos.

CUARTO V QUT

i

04 Vekzeonezza

NTO. - Fusobacienlum, actinomy--

SEPTIMO DIA.- Agul madunra La placa, apare--
con espladllos Yy esplroquetas,

280. y 900, dlas.- Los estreplococos dismi-
nwyen casd La mitad, Los bacdilos especlalmente -
Los fLLamenZoscs aumentan en cantidad,

3.-

ENZIMAS ¥V PRODUCTOS DE DESCOMPOSICION. -
Las eizimas son potencilalmente destructoras o ~-
pucden actuar come factornes de phropagacdifn de --
agentes Lesivos o infecclcsos,

Muchas enzimas cemo La hiclusionddasa causan
retune y edema del tefddo concetivo y proldlferna-
del

cLdn epltelio perno no ccasd{onan Lnflamacidn.

4.- CALCULOS DENTARTIOS. -
Los que se conoce
se consLdera como

Otrhos nombres con
son sarno o tdntarno dental y -
el facton princdpal de Landita-
cdbn gingdval; cs una masa adhehrente, calceifica-
da cuya prlicipal foamacibn se Localiza en Las

supenficies dentanias naturnales y prétesis denta

Les, se clasiflca segdn su posicddn hespecto a =
La enci{a cn:

a) CALCULO SUPRAGINGIVAL ({VISIBLE].
b) CALCULO SUBGINGIVAL.,
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a) CALCULO SUPRAGINGIVAL (visibte).- Se fLo-
caliza bordeando el mangen gingival, es de colon
beanco o blanco amarillento, hasta café, de con-
sistencia duna; su foamacién es debido a La pre-
cipitacibén de Las sales de La saliva, que se mez
clan con Las matendias coloidales que se encuen--
tran alrededor de Las coronas Con mayon Indice
de grecuencda se Localizan en Las caras vestibu-
Lanes de molanes supeniones, supenficies Lingua-
Les de dientes antenionres i{nfendores, debido a -

que alll desembocan £os conductos de tas gldndu-
Las salivales.

Estos conductos se Localizan en La parte su
perion:

Conducto de Stensen y en La arcada Lnfe=
hion conducto de Wharton.

Este tdpu de cdlculos es muy suave y se des

prende fdeilmente con Los instrumentos adecuadod,
debdido a su formacion ndpida.

b) CALCULO SUBGINGIVAL.- Lo enconthramos de-
baje de £a encla para ecsto usdamos un paradentéme

trho; su colon es negre verndoso o cagé obacuno y
se encuentra demasiado adhernido al diente, en su
magoen pante so encientaa foamado poas Fooﬁaio de
Calele, Caxbonafo de Caledlo, Materndia Ongdnica y
Agua, CElulas Epdltveliales de descamacién, Leuco-

cdtos, Micrhoongandismos o Restos aldmenticdos.

5.- IMPACTACION ¥ RETENCION ALIMENTICIA.- -
Se Leama Lmpactacifin de alimenios cuando se acu-
mulan afimentos en forma forzada en el parodonto,
porn Las fuenzas oclusales; se presenta en caras
inteaproximales, vestibulares o Linguales.

AL no exd{sitdin una nelacidn de contacto pro-
ximal Lntacta f.lrme, penmite La impaccidn, fonrnza
da de atimentos en ef esapacilo Lnterproximal; --
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Lgualmente La forma de La cara cclusal, 84 Esta
estd atricionada y aplanada, reemplazando Las -
formas convexas noamales, Las cdspides antfagondis
tas pon Lo tanto ejenceadn presifn scvbre Los es-

pacios Lnteaproximales y sobnrevendnd La impac---
cdbfn alimenticia.

EL entrecruzamiento anferdlon excesdlvo es -
una causa comin de Impaccidn de alimentos.

TMPACCTION LATERAL PC ALIMENTOS.- Eafta es
producida por Labios, canillos y Lengua, pueden
producir o forzarn alimentos en Las caras infern--
proximales. Es mds posible que ello occurra cuan
duo el nicho gingival se agranda pon La destruc--

cién de tefido en La enfermedad parcdontal ¢ ponr
hesecidn.

ras

La impaccibdn alimenticla origina enfermedad
gingival ¢y parodontal; €s%tos ason sus signos y -
dintomas:

.- Sensacdidn de presibn y urgencdia por quditan
el matenial de entre Los dientes,

2.- Doloh vage, que Lfrnadia en La profundidad -
de Los dientes.

3.- Ingfamaceén gingfvat con sangrado y gusto -
desagradable en ta zona afgectada.

4. - Reces.idn gingifval.

5.- Formacddn de abscesos parodontales.

6. -

Inglamacibn delf Ligamento parodental funto
con elevacidn del diente ¢n su alveclo, con
factos prematurcs y sensibilidad a La percu
s40n. ' -
Destnuceldn del hueso alveolan.

Canies nradiculan.

6.~ MARGENES DESBORDANTES DE OBTURACIONES,
PROTESIS MAL DISCENADAS O DESADAPTADAS, -

AL exis-
tin rnestaunaciones mal ajustadas LLegan a produ-

cin LrnndtacdLén gingival y destrucedldn dsea, ya -
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que Lhnditan el tejido donde se encuentran asi co

mo favorecen La acumufacidn de alimentos y bacte
hias .

Los principales signos bucales que observa-
mos son: Gingl{vitis, Bolsas Parodontales, pénrndi-
da 6sea y desarmonfias funcionatles,

7.- RESPIRACION BUCAL.- Comu su nombre Lo -
dice, es La absorcibn del aine pon La boca en Lu
gar de La naadldz. E8to ranamente ocurre a mencs
que exdista alguna obstruccidn nasal ¢ faningea.

EL nespilrarn por La boca pentunba La §{is4i0&0
gfa bucal usuaf y puede causar gingivitis y au--
mente de voclumen de £as encfas, ya que £a co----
nniente de aine choca contra Los tejidos de Ra -
encia, phroveoca vasoconsthriceddn capilfar y aumen-

ta La susceptibilidad de Los tejidos desecados -
para La Ainfeccidin.

§.- HIGIENE BUCAL TNADECUADA.- Agqui encon--
trnamos el cepillado traumdtico, que puede sen ho
nizontal o notatordlc asi come Lintempestivo. -

En La encila se cbservan

son £a heseceon  gingdval y escondiacibn del teq i
de: En Los dientes sc¢ obsenva ta descaledfica--~
cién del cuclle de Los mismos. LFxdiszten dos ti4--
pos de traumatismoe gingival debido a un mal cepd
Llado: a) AGUDOS y b) CRONTCOS. -

al AGUDOS.- Su aspecto y dunacibn son varlia
bles, fLa supenficdie epitelial es delgada y exis-
te denudacidn del tefido conective subyacente,
jorrmdndose una gingLvitis dolonosa, también exds
Len: Lesdioncs puntigormes y vesiculas dolorosas.
En un estado mds avanzade por cepillado exagehra-
do se cobserva un

enitema difuso y denudacidn de
La encia (nasertada de toda ta boca.

altenaciones como
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b) CRONICOS.- Exdiste nesecifn gdngdval con
lenudacibn de La supenficie nadiculan, y en algu
1as ccasdiones denudacibén de La unién amefo cemen

tania defando expuesta La dentina ocasionando du
Lon.

9.- HABITOS LESIVOS.- Sorrin Los clasdfica
en:

a}l NEUROSIS.- Aqud encontrnamos el mondis---
queo de Rabios y carnillos, gue ccasdonan posi--
ciones extrafuncionales de fLa mandibula, tambibn
el mordisqueo del palillfo dental y acuiamiento -
entre Los dientes "empuje £ingual”" al mondense -

Las uiias, morden LApices, plumas y neurosds oclu
sales.

b} BRUXISMO.- Se define como el apretamien-
to y nechdinamiento de Los dientes cuando el pa--
ciente no estd masticando y deglutiendo.

Se cree que el bruxifsmo es fLa mls comin y -
La més Lmpontante de Las penturbacdones funciona
Les, ya que el esfuenzo dedl sistema masticatonio

es mds podervso y profongado que durante La fun-
eldn normal,

EL esfuenzo sobne tendunes y tejidos circun
dantes que acontece pot accdbdn de miascufos con--
trhaildes estdticamente, puede dan Lugan a dolon

de cabeza, dotor jfacial y sensdibilidad en Las an
ticutaciones té&mporomandibutfares,

M{€ler propudo La difenencia enthe el nechd

namiento nocturno de Les dientes al cual LLamé
brux{smo y

af hdbito de rnechinamientos dunante -
e dZfa Llamado

bruxemania. Qtrnos nombnres usados
Alndnimos de € bruxdcsme son:

al NEURALGTA TRAUMATICA.
b} EFECTO DE KAROLY.
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e} NEUROSIS DEL HABITO OCLUSAL.
d) PARAFUNCTION.
e) BRICOMANIA.

ETIQLOGIA.- Se han presentado varias razo--
nes panra el bruxismo tales como:

].- Respuestas a distunbios emocionales co-
mo pueden ser faustraciones, inhibiciones, agre-

s46n, tensidn, hostitidad, ctc.

2.- Inhabilidad de Las cdspides bucales de

Los dientes Lfngeniores panra arnticular con sus an
fagonistas.

3.- MoLestias a causa de asperezas.

4.- Interfenencias de puntos altos en dien-
tes nestaurados.

5.- Distunbics neurolbgicos.

6.- Psdicosis.

EL brux.iamo no ocurre necesariamente en ALa
pesicidn intercuspidea o en La retrusiva, dunan-

fe el sueio se hace en cualquien posicidén de con
tacto exclntrico.

{Ramf ford) divide ef bruxismo
en:

a}l BRUXISMO EXCENTRICG,- Rechinamiento Yy mo
vimientos de trdfunrcacidn de Los dientes en ex--
cunsioned excéntaicas.

b) BRUXISMO CCNTRICO,

Que es el apretamien
to de Los

dientes en cént&&ca

c) HABITOS OCUPACIONALES.- Como so0stencn -
claves en La bLuca, segdn Lo hacen Los zapaterod,
tapicerod o carpinteros, cortarn hilos o La pre--
4461 de una Rengileta al tocan deteaminados ina--
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trumentos musicales, elce.

d} VARIO0S.- Fumar pipas o cigarrnos, masdcan
tabaco, métodos Linconrrectos de cepillado denta--
nio, nespinracibén y succidn del pulganr.

10.- METODOS DE TRATAMIENTO DENTAL TNADECUA
DOS.- EL uso de grapas para dique de goma, ban-<
das de

cobre, asi como bandas y discos matrnices
que no

estén contoancadas adecuadamente, de tal
manehra que Laceren La

encia orndgdinando ddiveraos
grnados de inflamacibn.

Tguatmente fLenemos La separacidn Lntempestyi
va de Los dientes y La condensacdidn con demasdia-
da amalgama y Hrestauracdlones en ore cuande su
mangen de ccntacto es defectucdo, ya sea por fpal
“ta de material o pon exceso del mdismo,

S0l causa
de Zas Lesicnes del tejido de soponte del pahro--

dontoe.

11.- TRAUMA ACCIDENTAL.- Aqul sc encuentran
todos Lo¢s accidentes que por una u otra causa -
produzean Lesdones al parodonto y pon consdigudlen
e, ta aparicién de enfenmedad parodontal.

12.- MALA ALINEACION DENTARIA.- Csto £leva

a ta acumubacidn de nestes alimenticios {rnlitan-
tes y a La neteneddn de alimentos,

Generalmente existe reces {dn gaingival en --
dientes desplazados hacia vestibular. Las desarn
mondas oclusates orniginadas pon La maloclusidn -
Zesdionan el peniodento. Geneaatmente Los bondes
{inecsales de Las plezas dentandas anteriores, -
{anitan fa encia del maxdilar antagondsta en pa--
clentes con endrecruzamdiento mancado.

Cuando

ex{rte velusddn abienta encontramos
camb.cos

des favorables en el pancdonte, ocasiona-
dos por La acumulacidn de placa o ausencia de
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funcidén o su disminucibn. En ndiiod con biprotru

s46n de Los maxilanes, aumenta La frecuencia de
La enfemmedad parodontal.

13.- INSERCTION ALTA DE FRENILLO.- La £insehn-
cdlbn afta de frendillo se torna un problema 34 es
td cenca de La encia marg.inal, ya que puede ha--
cen traccidn def margen ginglval sano y asi favo
nece La concentracdbn de¢ (rraditantes en esa zonas
puede separan La pamed de una bofsa y agravanr su
estade; o bien puede inhibin £a cicataizacdiln -
despuls det tratamiento, impedin La adaptacidn -
estnecha de La enclia y conducin a La formacidn -

A0
de bolsas o diflcultan et cepillado dental ade--
cuado.

14.- VESTIBULO SOMERCO.- Cuando un vest {bubo
no tiene La suficiente profundidad no exdistind -
el tamaio adecuado de £La encila Lnsentada
Lo tanto, no habrd una buena higiene,
niendo a La enfenmedad parcdontal. En el caso -
de fa encfa delgada, de texturna fina, es

, €48 fdcil--
mente Lesfonada y se puede producis nresecidn - -
gingivalt.

Yy pon -
predispo--

15.- I'm Las exostoals o nebeades dseos,
cas Gseas muy deﬁgadaé tencmes

pla
Lesdonada fa encia

que ¢a ﬂdcazmente
porque en La pante de La exos
tosis La encia se¢ encuentra muy defgada ¢y af cho
que de £os abimenlos se (rrita dande un paso a -
La aparicidén de thastornos parodentales.

16.- CARGAS CXCESIVAS SOBRE DIENTES PILA-
RES.- Al ex{stin cahrgas excesi{vas scbre dientes
pilarnes toda La fuenza sc concenthard en el hue-
40 alveclan, Lo cual con ¢l ticmpe Lo Lnd Lesio-
nando hasta producia péadida fsca, y agectan a -
Los tejidos adyacentes .

TODOS LOS FACTORES LOCALLS

LOS DIVIDIMOS --
EN:
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BACTERTANOS.
MECANTCOS.
BACTERTIANOS ¥ MECANTICOS.

ALTERACION ANATOMICA.
FUNCTIONALES.
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CAPITULO 111

FACTORES ETTOLOGICOS GENERALES EN LA EN
FERMEDAD PARODONTAL -
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LEUCEMTA

Engfenrmedad que es causa principal de muente
poxn clnecen en £os ndifos. Es un padecimiento fa-
tal, cuyo onigen estd Localizado en Los Gnrnganos
que tienen a su carge La producceddn de sanghre,
Hay difenrentes tipos de Leucemias, peno entre
Las mds frecuentes encontramos: la granulbocitica
{mielocitical, Linfocitica y Monoeitica; encon--
trando en sangre tanto cdfras anoamales, como
formas inmadurnas de granulocitus (en genenal --

neulrb §.ilos ), Lingoctlos y monccatos nespectiva-
mente.

la etictogia exacta de £a Leucemia es hasta
La fecha ignorada, 86Lo subemos que existen cien
tas predisposicicnes que Lnfluyen en La §frecuen-
cia de £a enfenmedad, como son: En dndividuos --
que muestran nelacdén consangulnea, asi come a -
La naza blanca que es atacada mis frecuentemente
en comparaciln con Las demds, en La misma proponr
cifn que a Les médicos en nelacdibn con La pobla=

cibn genenal, y mis frecuentemente de Luvs que se
ocupan de La nadioclogia.

LEUCEMIA AGUDA

Dentro de esta divisidn consdidenaremos a la
menoedtica y a fa miellgena agudas.

Siendou fa £infodencpatic La manifestacibn -
indicdLal mbs frecuente en casvs {nfantiles. Con-
siderande cemo princdipales sintomas indciales de
tipe sistémico: EL malestanr, agotamiento, defer

de garganta, {nflamacidén de Las amigdalas con -
temperatuna entre 39 y 40°C.

ALTERACIONES EN CAVIDAD ORAL

Estas al tenaciones algunas de ellas preco--
ces, son muy varndiadas. La hemornagdia Local, uf-
cenacfones ¢ hipeaplasia gingival son signos cld
sicos de La estomatitis Leucémica. Algunas mand
festaciones bucales que e presentan en e ini-<
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ci{o de La enfenmedad consisien en: Hipertrofia -
de cnefas con o sl zonas necrdiicas, Glceras en
mefillas, amigdalas, faringe o mucosa bucal, pe-
tequias, equimosdis, sangrado por Las encias des-
pufs de una extraccibn y en casovs mds avanzados

aglojamiente y movilidad de Las piezas dentarnias

DIAGNOSTICO

EL diagnéstico es {ncdento con hespecto a -
Los sintomas principales como son: Fatiga, pérdi
da de pesc, Linfadenopatla, hemonnragias y Lesio-
nes ulcernadas. Son complemente vital Lol ¢stu--
dios hematolldgicos, asociados algunas veces con
grotis de médula Gsea o biopsia de mEdufa o gan-
glio Linfdtice para un diagnéstice centeno. EL
pronéstico de La Leucemia aguda es fatal debido

a la afeccién de difernentes drganos por células
Leucémicas.

TRATAMIENTO

Hasta et memento ne hay un tratamiento gene
nat satisdacterlic para La curacibfn de a Leuce--
mia. E& ftratamiento actual se neduce a La nemdi-

s4i6n completa ¢ parcial de La enfenmedad pon pe-
riodos variabfes,

Las thans fusdiones

y una buena nutrnicidn son
factones

Amportantes para dicha nemisibn

Entne Los sgentes quimdicos usados en forma
inhibitonia al crecimiento

celulfan encontramos:
La trietilenmetamina (TEM), el MylLenan asil como
antagonistas del dedldo fdico. Es tambidn bas--
tante usada La radiacdién, undida a La teraplutd-
ca medicamenteosa,

La antibioticoterapia parenteral junto con
una buena higiene, ncsulta eficaz para el trnata-
miento Local de Las Lesiones bucales.

Todos estos factores contribuyen a dismi---
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nuin Las motestias causadas por Las Lesiones, -
asf como a prolongan La vida del paciente.

LEUCEMIA CRONICA

LINFOCITICA.- En este tipo de Leucemia el -
ndmeno _de Lleucocditos aumenta hasta mds de 100000
por mm3. de Zos cuales 95 a 983 son células Lin-
foides inmadunras. Por esta causa se ornigina La
hiperplasia de tejido Linfoide, que da como ne--
sultado el agrandamiento de Los ganglios Linfdtl
cos de varias partes del cuerpo. -

Son s4ignos cltindicos notables La adenspatia
cenvical, debilidad progresiva, disnea,

anemia y
pérdida de peso, también existe equimosis de --
piel y hemonragias.

MANIFESTACIONES BUCALES )

Genenalmente existe hipertrofia de encfa. -
Dicho proceso hipentabgico es capaz de forman Le
siones tocalizadas Lfamadas LINFOMAS que poate-~—

niormente se ulceran produciendo zonas necabti--
cas de tejido.

DIAGNOSTICO

EL diagn6stico de La Leucemia Linfocitica -

depende paimondialmente de estudios hematolbgi--
cos .,

Con nespecto a su thatamiento que es parecd
do al antenionmente desarrollado, se ha comproba
do que nesponde en forma relativamente buena.

LEUCEMIA GRANULOCITICA

En este tipo de feucemia suelen aparecenr -

afecciones hematolbégicas mucho antes de Las mani
festaciones clindicas.
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Dichas afecciones consislen en necuentos
anonmales de mielocditos hasta de 500000 por mm?,
Su mayoria presenta formas {nmaduras, aunque sea
raro encontrarn blastos y proghranulocitos

ALTERACIONES SISTEMICAS

AL {guaf que Los tipos de Leucemia trnatados
anterionmente, La granuloci{tica es considerada -
como mortal, aunque puede haben nemisiones.

Entne Las mandfestaciones generales encon--
Inamos: vEntigos, astendia, dofon de huesos, pbnr-
dida de peso asl como hemonnagias subcutdneas o©
sanghadeo pon orndificlos naturales. Todos estos -
sintomas van acompadades de una anemia secunda--

ria y son sdignos cldsicos La esplenomegalia y he
patomegalia.

ALTERACIONES EN CAVIDAD ORAL

Dentrno de £as aliernaclones de La cavidad
ornal encontrames el agrandamdiento de tas
intendentales gue posterdiormente se traduce en -
hipentrofia de encia, gingivditis cadnica, ulccha
cibn y necnosis ginglval. También encontramos -
cienta tendencda a fa hemerragia espontdnea gene
nalmente por 2as encias; todo estuv contribuye a
producdih el aftojamiento en grado vandiable de

Las piezas dentales accowmpanado por un oloxr carac
tenistico fétido.

papilas

DIAGNOSTICO

La biometrndla hemdfica es un estudio de va--
Lon incalculable en esta enfemmedad, ya que al -
{gual que Las tratadas anteniormente es diagnos-
ticada incuestionablemente porn dicho estudio

TRATAMIENTO

Con nespecto al tratamiento, podemos decin
que se¢ s.ique La misma ferapéutica dada a cono--
cern en el tratamiento de La Leucemia aguda
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ANEMIA PERNICIOSA {Anemia de Addison).

Anemda machoei{tica hipeacrébmica que estd -
considernada como una enfermedad crbnica. Gene--
nalmente se presenta en pensonas de mds de 35 -
aips s4in tenen predileccibn porn el sexo.

Esta enfermedad e¢s producida pon La defi---
ciencda de facton Anfrfnseco, substancia

que. e
sechetada porn Las cllulas panietales del fondo -
del eatdémage y que es tan necesandia para La ab--
soncddén en el Lleon de vitamina Bl2 (factorn ex--
thinseco) .

la causa de dicha deficiencia es en La mayo
nia de Los casos desconccdda, aunque estudios ne

cientes hacen que nos inclinemos hacia fenémenocs
inmunolbglcos.

ALTERACIONES SISTEMICAS

Esta enfenmedad phresenta Los Aintomas habi-
tuales de £as anemias entre Los cualfoes enconthra-
mos: Fatiga, palidez, falta de aine y deséndenes
de 2as vias gasthointesiinales. AsL como tras--
tonnos neuroldgicos que tienen su L{niciaeién co-
mo densaciones de hormigueo en Los dedos de Las
manos y pics hasta pérdida de La sensibitidad, -
galta de coondinacidén y debilidad musculanrn.

ALTERACIONES EN CAVIDAD ORAL

EL indcio de La enfenmedad puede nefeninse
a sinfomas de La cavidad bucal. La tengua phe--
senta un aspecto rofizo a difernencia del colon -
amanillento de La mucosa bucal, con destrucedidn
de papilas fungiformes y fL{€ifoxrmes dandole un -
aspecto cerose y Lisc especiadmente a Los Cados
y en La fdsura media., Otre sdntema 20omin de es-
ta enfenmedad es La sensacidn en boca de adorme-
eimiento y quemadura. Sintomas que se ven

tados pon La {ngestidn de alimentos frios,
Lientes, salados

aumen
ca---
o muy condimentados Lo mismo --
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que a La presidn.

DIAGNOSTICO

La sospecha de anemia penniciosa es acepta-
ble en todos Los paclentes anémicos (disminuciln

de fLa hemoglobina) con sintomas neunolbgicos pa-
necidos a RLos trnatados antendionmente.

Aungue La primena prueba aceptable sea La -
presencia en Los frotis de glbbulos nojos noamo-
cafmicos macnoclticos, ¢4 necesandv reafizan es-~
tudios postenionrnes, parna confimarn el diagnbs ti-

co de Anemia peandiciosa, necunniendo a ITsotopos
Radioactivos.

TRATAMIENTO

Dunrante mucho tiempo el tratamiento de La -
anemia peaniciosa ha sido satisfactorio con tena
péutica a base de extracto de higado. No obstan
te el nuevo tratamiento consistente en fLa apﬁ&ca
cibn de grandes dosis de vitamina Bigz por via pa
nentenal y por toda La vida.

ANEMTA HIPOCROMICA

Una de Las anemias mds comunes, producida -

)
principalmente por ta deficiencia de hienno y --

substancias que {intenvienen en La formacién de -
hemoglob.ina.

Es notonia a predileccdiln de esta enferme-
dad pon el sexo femendino.

ETIOLOGTA

Hay numenrcsas causas capaces de producdh
anemia hipocadndica, entre fLas cuales Lenemps: -
Pérdida crdnica de sangre, {ncapacidad del onga-
nismo para sintetizan hemoglobina en cantidades
normales, falta de hierno en Los alimentes o au-
mento en La demanda def mismo dunante el chreci--
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mientu, embarazo ¢ Lactancdia.

ALTERACIONES SISTEMICAS

Entre Los principales sintomas generales en
contramos: Fatiga, debilidad y patlidez de La -=
piet. Siendo notorda La mala cicatrizacidn des-

pués de iniervenciones quirlrgicas bucales v pa-
nodontales .

ALTERACIONES EN CAVIDAD ORAL
Ey en La cavidad crhal donde se
dentar fLos primeros sintomas ¢ signo
que cneontrames el dolon Linguak,

17 -

FRyTapN
r IJ/LIL'—

ade
entrhe Los

<
4,
La mucosa bucal es paldida, siendo el pala--
das blande y Ca Lengua Los Lejidus donde es mls
notorda; ason comunes L£as pelequdas y hemorragias .

La Lengua tiene un apardencda fisa porn des-
tauce{bfn de papilas en ciertar Greas y en casol
avanzades exiiste atacfda muscular, fo que hace -
gque ¢! Grganc Lingual estlé disminuido en Tamaio.

La anemia hipocntmica es predisponente de -
Lingeceicnes y ulceraciones bucales,

DTAGNOSTICO

Es aconscjable someten a estudios de Blome-
trhin Hemdtina a tudos aquellos pacientes que pre
senten s{ntomas generales de anemia, aslf como -
signct bucales arcciadus con este padecimiento.

TRATAMIENTO

Scende La deficdencdia de hienno una de Las
prineipales cauwsas de esta enfermedad, La tena--
péutica a sequin c¢s La admindistracibn de dicho -
elementy ((crapéutica de hiernno).
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PURPURA TROMBOCITOPENICA

Dentrno del grupo de enfermedades que e dia
tinguen por La extravasacidn de sangre en La -~
pief ¢ debajo de ella. VY en La cual hay marcada
disminucibn con nespecto al ndmeno de plaquetas

que va de 250000 por wm3. de un individuc normat
a 10000 y algunas veces wmenocs . Esta disminucidn
de plaquetas aumenta el tiempo de sangrado y coa
gulacidn, ya que dichas plaquetas son esencialed
para La coagulacibn de La stang

.
Langhe.

ETIOLOGIA

La pdrpura trombocitopénica puede sen Idio-
pdtica y Sintomdtica. Csta ditima edtd nelacdlo-
nada con afecciones del tipo de enfermedades de
La sanghre, afergia, Lnfecciones, cinhosis del hi

gado y neoplasmas primarics y metastdsdicos de La
médula dsea.

ALTERACIONES SISTEMICAS

Eata enfewmedad es ampliamente reconccible
pckh Las manchas pusrpdreas y dreas de equimosis -
que sc forman en La plef de fode el cuenpo. DVi-
chas mdculas no desaparecen a La presidn y s6Lo
cambian a un colonr pardo amanilfento.

ALTERACTONES EN LA CAVIDAD ORAL

Lo misme gque en el cueapo nay manchas purpd
reas en encia; que pueden ‘debense a pequeiias pe~
tequdias ¢ dneas de equimosdis, siagnos del padecd-
miento. Se forman ampolflas LLenas de sanghre ¢ -

s¢ producen hemernagias espontdneas en mucosa de
La beoca y naxriz.

DIAGNOSTICO

La disminucidn en ef ndmeno de plaquetas y
aumento en el tiempo de sangrado, asi come falta
de netraccidn del codgule son valonrnes {mportan--
tes pana ol diagnbstico de La enfermedad.
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TRATAMIENTO

En caso de que se trate de Pdrpura trombocd
topénica de tipo {diopditico, La Capleneciomia ed
el método de eleccidn ddndonos remisiones Lnme--

diatas, aunque no en todos Los casod en forma -
peamanente,

HEMOFTLIA

Es una enfemmedad gue se caracderdza por -
una degiciencia hereditania de factonres de coagu
Lacibn; que suele afectarn solamente a Los varo--

nes, aunque sea transmitido pon La mujen.

ETIOLOGTA

Es necesanic hacenr notar que esta enferme--
dad se heneda como nasgo necesivo en relacién al

sexo; aunque es factible que cientos casovs sean
de manera espontdnecs.

En este tipe de enfdeames el problema es el
tiempo de coagulacdidn rhetardado, nesultado de La
{nsuficiencia de tromboplastina del plasma pon -
deficiencdia en el facton VITI (GAH}.

ALTERACTONTS GENERALCS ¥V BUCALES

Son comunes en este padecimiento Las hemo--~

raaglLas espontdneas, que genchalmente se presen-
tan en articulaciones grandes (cadera, rodilla,
tobitlou) .

Las hemorragias bucales espontdneas son ra-

y vemos mds grecuentemente hemoaragias buca
Les producto de traumatismos como son hendidas en
La Lengua o pon extraccLones dentales.

ras,

Lla ecrupedidn dental tambidn puede sen causa
de hemonnagias bucales de Larga duhaecibn.
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DIAGNOSTICO

Dunante mucho tiempo se utilizé como medio
diagnéstico £a prueba consistente en La medicibn
del tiempo de generacibn de tromboplastina, aun-
que actualmente se esté usande fLa prueba del --
tiempo de protrombina parcial, debido a La difi-

cultad de obtencibn de La primena y senciflez de
La segunda.

TRATAMIENTO

Fl trnatami{ento odontulbfgdico de estos pacien
tes debend nealizanse conjuntamente con ed médi-
co Hematéloge.

Aun no exdste un tratamiente que nos dé una
remisibn de La enfeamedad. ASL que nos concheta
nemos a Aefialar algunos fgactones empleados para

cvitar Las hemorragias severas dunrante traumatis
mos en fa boca.

En primen £€mnminc, tenemos La aplicacibn de
thans fusiones de sangre fresca, que actda redu--
ciendo el tiempo de coagulacdidn. Es aconsefable
chectuantas antes y después de La intervencidn.
Aunque tdiene ciertos Lnconvendentes como es La -
posible thansmis (én de hepatltis; ademds, o5 al-
tamente an{i{gifnice y puede producir problemas
de hipenvotemia ¢ (nduffclencia candiaca, en pa-
clentes que neces (tan cdfras mayornes de GAH. Pox
todo Lo antendion, se han ideado concentrados de
GAH como es el Crdloprecipditado de GAH obtendido a

base de enfriarn plasma fresco nresultando GAH pu-~
ho .

Exiaten en el comercio precipitados de GAH
obtenidos con glicina y que tlenen ventajas 40--
bre Los anteniores, como son: EL conocen su po--

tencia y necesdltan 86Lo nefrigeracidn durante su
almacenamiento .

EL uso de hemostfticos Locales como son La
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celulosa oxdidada, trumbina y Na HCOz aplicados -
en Los alveolos Limplos y secos son muy recomen-
dables. Dichos hemostdticcs scn cubientos a ma-
nerna de protecceldn por medivs mecdnicos.

Las {6rulas mecdnicas que son usadas paxra -
La proteccibn del codgulo fermado ng debendn --
ejencen presddn scbre el mismo y 16€0 son usados
en asociacdidn con La terapéutica fLocal o general,

A? {gual gque las férulas,

Kas suturas van -
encaminadas hacia

el mismo objetivo; en caso de
usanrse suturas, Loas puntos de Las mismas debendn

sen pequencs, hechos por una aguja athaumdtica y
del menon nmere posibtle,

HEMOFTILIA B, ENFERMEDAD DE CHRISTMAS

A La hemofifia B también se Le conoce con -
el nombie de Secudohemofilia y es debida a La de-
ficiencia del facton 1X de coagulaciln que con--

siste en La baja produccidn de CTP {componente -
de trompoblastina delf plasmal .

MANTFLESTACTONES CLINICAS

Laas manifes taciones clindicas son sumamente
parecidas a tas de a hemofi€ia A. S6Lo que ---
afeatunadamente en la que estamoes thatando exds-
fe una mencn proporcddn de pacdientes con ageccio
nes hemerrnfgicas graves; y esto se debe al mencx

nimero de engeamcs con ausencda completa de di--
cho gacten.

DIAGNOSTICO

Es posible cenfundin La hemofilia A con La
B 54 nos basamos e¢in Las mandifestaciones clinicas
y 5680 o8 posible distinguirbas en el ELaborato--
nio por medio de Las modificaciones del tiempo -

de consumo de protrombina o del Liempo parcial -
de tromboplastina.
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TRATAMIENTO

EL proceso de tratamiento de esta varndiedad
de £a hemofdilia es relativamente mds sencillo,
ya que el factor deficiente (CTP)
que el GAH. Ademds presenta niveles indiclales
mayores. Agudando esto dLtimo a no necesitan -
cantidades grandes de cste componente durante
Las Lntervenclones quilratirgicas en boca, siendo -

suficiente el suenro o el plasma para dichas .in--
tervencdones.,

es mds estable

TELANGIECTASTA HEMORRAGICA HEREDITARIA

Como su nombnre Lo indica, La enfemnmedad 4se
thansmite de padrnes a hijos con caracteristica -
mendeliana dominante simple sin tenen phrefenren--
ci{a por el sexo, o0 grupos sanguineos especificos.

SIGNOS V SINTOMAS

Es La negidn peribucal La mds afectada poir
un gran ndmenro de angdomas o telangiectasias cu-
tdneas. Tambidn estdn afectados Los dedos, one-
fas, orndificlios nasales ¢ piel de Las mejillas. Y

algunas veces fablos, Lengua y wmucosas de boca y
nandiz.

Dichas Eesdlones bucales son productornas aun
que no grecuentemente de fuentes hemorragias, ya

sea por thaumatlismes o edpontdncamente, con dura
eidn de vaadlias semanas.

Las Lesiones cutdneas no producen hemorna--
gias perno hay hemorragias graves ocasionadas

e
La mucosa del tubo digestivo que son diflceiles -
de combatin dada su Localizacidn.

Al pasc del tilempo Las hemonragias bucales
son mds frecuentes e intensas sin que el sangra-
do presente alteracdiones del tiempo de coagula--

cibn, tiempo de sangrade o nrecuento de plaquetas
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Dichas hemonrnagias van a producin una baja en La

hemoglobina y pon consecuencdia una fuerte anemia
fennopriva.

DIAGNOSTICO

Las Lesiones tipicas de plel y mucosas son
s4ignos clésicos de La enfemmedad, undidas a La -
Zendencia de Las wmisamas por La hemonnaq4a

Dichas Lesiones coné(srcnteb en numehosos -
n‘nnlh,vrﬂ‘ 14} di

phoductones de hemotrragias y Los antece
dentes famitianes nos dan el diagnfstico dedini-
Livo,

TRATAMIENTO

Ex.isten en esta enfenmedad dos tipes de tra
tamiento: Uno encaminado a combatixn La anemia fe
nrophiva pvroducida porn el sangrado, que consste
en ta administracién de hierno pon via onat. EZ
otre que es el mds Limportante, en dineccidn a -
contholan Las hemoaragias y en donde podemos
usan ta electrocoagulacién, dependiende de La Lo
calizacidn de La Lesibn. También son usadvs coa
qulantes quimicos come es ol fAcido TRICLORACETI-
CO af 50%.

MONONUCLEOSTS INFECCIOSA

Enfeumedad posiblemente de Lipo infeccioso
que comunmente se presenta entre Los 16 y 30 ~--
afos, es un padecimiento caracterizado por una -
gran debilidad y curacidn espontlnea.

ETIOLOGIA

Como se dijo antenicnmente, un agente Anfec
cioso ea seguramente fa causa de su vhigen; eétu
dios necientes indican una {ntima relacidn entre

mononucleosis infecciosa y el virus CBSTEIN BARR
{veB).
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ALTERACIONES SISTEMICAS

Los principatles sintomas de tipo general -
son muy vaniados, entre Los que enconthramos do--
Lon de garganta y fiebre, cansdancio, hdipentrofia
de ganglios cervicales anteriores y posdteniores
con dolorn al tacto y amigdalas palatinas inflLama
das. La esplenomegalia es un signo que se pre--

senta en una preporedidn mayorn al 50% de todos
Los pacientes.

ALTERACTUNES EN CAVIDAD ORAL

Las afecciones de faninge y amigdalas son -
de fLas pocas Lesdiones bucales que se presentan -
en esta enfermedad. VYV podemos considexnar como -
signo diagndstico La apanricibn de petequias ge-

nenalmente nclacionadas con el penfodo de duna--
eibn de Ba fdiebnre.

TRATAMIENTO

No podemos nefendin un tratamiento general -
especifico hacia esta enfermedad, y 865Lo se 84i--
gue un tratamiento Local fendiente a aliviar Las
molLestias que ocasLonan Las Lesicnes. Como es -
el wso de anestésicos Locales para combatin el -
dolor y enfuagues a base de agua oxigenada, que
nos ayudan a reducdr La gingivitdis,

Es muy rnecomendable el neposo absoluto, --

pues La gqatiga es un sintoma (nsdidioso que puede
persLstin hasta pon dos meses.

AGRANULOCITOSIS

Enfenmedad conocida tamb.ibn con el nombnrne -
de Neutropenia maligna o angina agranulocitica,
Tiene como signo caractenistico La ausencia de -
Leucocitos granulanes y una disminucidn notable
de GR6butos blancos. Se presenta con mds {re---
cuencda en mujernes y perdonas de edad avanzada,
aunque existe una variedad que ataca a Los niios
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y que es conoedida con el nombre de Recurnente
ETIOLOGTA

La etiologila mds demostrable de este padecd
miento se inclina a La afeccibn consdistente a La
hespuesta alérngeea a alagin medicamento, ston nume
nosos Los fdrmacos capaces de p&oduc&h una disme
nuelfn trnansitonia de Los granulocites, penc en-

tnc Eos principales encontramos La admindstna---

i1 ™D i
cign de AMIDOPIRINA.

ALTERACIONES SISTLMICAS
Los sintomas generales

nes y a La vezr escasos.
dad proghresdiva,

son de Le¢ mds comu- -

Consiaten en una debifi
giebre y molestias.

ALTERACIONES EN CAVIDAD ORAL
Todos £os sintomas bucafes que se presentan
durante eate padecimiente tlenen como caractends

tica comin La ausencia de un facton etioldgico ~
toecal.

Entrne Las primeras Lesdones encontramos dL-

ceras en encias, mejilla o paladar que producen
i{nfecedones de tQdeO hasta {nfecciones gangreno
sas que pucden LLeganr a afectar el hueso.

Estas dleenas son poco dolorosas y al necno
san el tejido producen un olon §étido caractenis

tico. También podemos encontrar hemorragias es=-
pontdneas y difLcultad al comen.

DIAGNOSTICO

PDespués de una histonia clinica detallada y
asocidndola con ¢l aspecto de Las Lesdiones y el
resultado dekl estudio de €as Blometnlas, es posd
ble diagnostican con centeza el padeccm&enta

TRATAMIENTO

Siendo Lus f¢dnmacos en La mayon pante de
Los casos La causa de La enfermedad.

Se procede
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a La suspensidn inmediata de Los mismos; Yy en ca
40 de no sen pesible, se administrnand un medica~

mento quimicamente distinto pero con Lgual ac---
cibn,

Es aconsejable La administracibén de Pentosa
nucledtidos por via parentenal o esternoides con-
ticosuprannenales por via oral asociados con pe-
nicibina lampoyetas de 600 000 a 1 000 000) pox

dia. Esta dﬂtima ée adm(n45t1a con el proplsito
de evdtan {ingecciones

Algunas veces tambi€n son necesanfas fLasr -

thans fusdiones de sangre. Las Lesdiones bucales -
son tratadas con medidas Locales.

POLICITEMIA

La Policitemia consiste en un aumenio fuena

de Lo noamal de La concentracidn de hemoglobina

y def ndmero totaf de ernditrocitos (glbébulos ro--
fos).

Hay dos clases de Poficitemia: La Relative,
en donde el awnento de hemoglobina es mds nefati
vo que heal y estd causado porn pérdida de Blqui-
do intrna y extravasculanr pon causas diversas co-
mo son: Deshidratacién postquindngica, Cetoacido-

s4s diabética o vimitos y diarteas de Larga duna
cibn.

Existe otro tipo de Policitemia que es La -
Real y de natunraleza paimaria, La policitemia Ve
ra. Que es causada por proliferacidn de tejdidos
hematopoyéticos a consecuencia de othra enferme--
dad En esta dltima existen més cambios bucales
observables y encontramos un aumento necopldsdico
de glébulos nojos, hemoglobina, Leucocitos tofa-
Les, plaquetas y viscos<dad de La sanghe.
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ALTERACIONES SISTEMICAS

Es notable La coloracién nofjo pdrpura ded -
cueapco, siendo mds acenfuada en cabeza, cuello,
pies y manos. Son molestias comunes L£a nerviosd
dad, cefalea, zumbidos de odldos y neuralgias. Lo
mismo que parestesias princi{palmente de nernvios

chaneales. En una proporcidn mayor de pacdlentes
s4e presenta La esplenomegalia,

ALTERACIONES BUCALES

Tambisn La wmucosa bucal, eneclas y Lengua re
sultan afectadas de La colonacibdn nojo pdrpuna.
Ademds Las enclas se presentan Inplamadas y con
tendencia al sanghado espontdneo.

DIAGNOSTICO

Pon medic de Los signos clindcos carnactehrdis
ticos, antecedentes de La enfermedad y principal

meite por La Biometnla es posible diagnostican -
La enfemmedad y hacer el diagnéstico diferencial

TRATAMIENTO

Er tratamiente va encaminade a £a areduccidn
o destruccidn de glbébulos nojos. AsL pues, cuan
do el hematochito es mayor de 60%, el thatamien-
to dn eleccifin es La Flevolomia (Sangnfa) ¢ bien,
nedemes utilican La terapéutica a base de P32
(§66 4010 Radiactivo) que suprime La funcidn de -
médula Esea.

La aplicacidn de nayos X estd contraindica-
da,

ya que nos produce disminucidn de glLébules -
blancos.

Es aconsefable consenvan en buen estado La
cavidad chal porn medio de una buena higiene du--
nante Ras etapas agudas de La enfermedad.



54
DIABETES

Enfenrmedad consistente en La aliteracibn del
metabolismo de Los hidratos de canrbono, grasas y
protelfnas; causada pon La Linsuficiencia en La se
crneeibn de insulina. La etiotogla es aun desco=
nocida, aungue exisdte una predidposicibn hernedi-
taria. También existen otros factones predispo-

nentes como son: La constitucifin {isdica, ocupa--
edén ¢ actividad personal.

ALTERACIONES SISTEMICAS

Dentno de Las alteraciones s48té€micas pode-
mos consideran: Debifidad general, pérdida de pe
80, prunito o comezén generalizada y prurito va-

ginal . Existe una gran somnofencia después de -
una comida pesada,

o calambres y dolores en Las
extremidades .

ALTERACTIONES EN CAVIDAD ORAL

Son numenovsas Las complicacdicnes bucales -~
principalmente 44 se trata de paclentes no con--
tnolados o 54 La enfeamedad no ha sido diagnositi
cada. En La mayonia de estos enfenmos existen <
afeccfones parodontales; Las encias muesdtran un
colon nejo obseunro con tejides edematosos e hi--
pentrdficos. Generalmende exdisde una supuracida
dolorosa en encilas marginales y papilas intenden

tanias , Lo misme que abscesovs ya sean nadicula--
res, parodontales o pardetales.

Las piezas dentales son sumamente sensdlbles

a La percusdidn y en numehosos cascs hay agloja--
miento de Las midmas.

Es comdn que el pacienfe nreflera una senda-
cibn de sequedad y andor en La Lengua, con hipen
trhofia e hipernemia de Las papilas fungiformes. =
Son notonrias fas depresiones mancadas en La Len-

gua a nivel de Los puntos de contacto con Los -~
dientes.



DIAGNOSTICO

Pana Logran el diagnéstico de esta enfenme-
dad, no podemos basannos dnicamente en Los &sindo

mas clinicos, ya que puede haben enfermos que no
presentan dichos sintomas. Son necesarios Los -
estudios de Laboratoric como son: La {nvestdiga--
cién de Glucosunia y curvas anormakles de tolenran
cia a La glucosa.

ALgunos médicos nrecomiendan Las phruebas ge-
nerales de azdcar paia Za blsqueda preliminar de
La endenmedad., Estas pruebas enzimdticas para -
glucosa, son LLevadas a cabo pon medio de cintas

0 tirnas especiales del comencic y efectuadas has
ta pon el mismo paciente.

TRATAMIENTO

EL tratamiento del diablitico se neduce a La
Insulina, hipoglucemiantes bucafes o ambos,

Genenalmente el enfenmo cuya diabetes se ~-
{niceli6 en La edad adufta, nespcerde bien a Los hi
poglucemiantes bucales, mientras que en Los dia-
béticos fuveniles se admindstra, tanto el héipo--
glucemiante bucal como La L{nsulina.

Es necesandio tenen en cuenta fdactores de
prevencibn, cuando s¢ someten estos pacientes a
Lntenvenciones quindrgdeas en boca ya sea extrac
ciones, naspado parodontal, profilfaxis dental, ~

elc.

Una actitud tranquila con una premedicacién

antes de La inteavencidn evitan el aumento de --
glucosa sanguinea.

Se prefiene La anestesia focal sin adrenald
na, en caso de anestesdia genenral se obtiene exce
Lentes nesultados con el Gxido nitroso. Ademds,

es necomendable admindstrar una antibidticotena-~
pia profillciica.
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ENFERMEDADES ENDOCRINAS

HIPOTIROIDISMO .- Es una falla de La funcdildn
tirotrnbpica de La hipdfisis. En esta enfermedad
el nitmo del metabolismo basal baja y el crnecsi--
miento se netrasta. EL cretdindismo, Mixedema juve
nil y Mixedema def adulto, son Los thes sindro--
mes que agrupa el hipotiroddismo.

CRUTINISMO.- Este sindrome es congénito, se
produce pec

poco después del nacimiento. Se cahracte
niza por rnetrasocs fLsicos y mentales; exdidte ba-
ja estatuna de £La normal, La cabeza es grande y
el nostno Angantil y tosce, existen maxLlancs pe

quefios, el nditmo de La erupedilbn dentania estd ne
trhasado.

MIXEDEMA JUVENIL.- Apanrece genechralmente en-
the Los 6 y 12 afos de edad y puede estarn rela--
clonado con deficlencdia de yedo y otrhas Anfluen-
cias penfudiciales panra La gtdndula tiroides. -
Ex{ate una hinchazén mixedematcsa, fsta probable
mente es una acumulacidn extravascularn y extrace
tulan de agua y preteinas en Los tejidos.

protelna tilene un mayoh efecto odmdiico que
proteinas sénicas ,

La -

Las
Lo cual expfica fa mayehr con-
centracddn de €stas en La sangre y La heduccdbn

def volumen plasmdticce que cncontramos en ef md-
xedema .

SINTOMAS.- Thnactivdidad {isica, obnubilacién
mental e {ncapacidad de concentracidn. Los teji

dos del onganismo presentan un aspecto pseudcede
matosoc.

Exf{ste un retraso general del desanho--
LLo 6sco0, alternando La estructuna genehral.

MANTFESTACIONES BUCALES. -

Les dientes se --
forman mak,

exf{ste rhetraso de La fonmaci{én de --
dentina, trayendo ponr consecuencda, desarnollo -
anormal de Las nalces y Los conductos dentarnios

grandes . Los dientes se muestran susceptibles a
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Lus candes, desarnclto del maxdlan defectuosoe, -
que consiste en supenposicidn de Los dientes, ma
Loctusibn y falta de armonfa general de La cara,
se obsenrva una edad dental en varios aivs menox

que su cdad chronoldgica o su hipofisisania -----
{6sca).

MIXEDEMA EN EL ADULTO.- Existe fatiga, au--
mento de pese, aun a falta de apetfito, en Los te
jidos subcutdnecs se cbacnva edema; el nitme del
meLabolismo basal y Pa prnesién sanguinea svn ba-

jes, ef pulsc Lentu y el colesternol sanguineo -
efevado.

L ostin

MANTFESTACIONES GENERALES DEL HIPOTIROIDIS-
MO.- Existe enfenmedad parodonital crbnica con
péndida 6sea intensa en paclentes con mixedema,
dentina ¢y esmalte muy bLandes, resoncibn anoamal

de nafces y descaledficacddn del maxifan supe---
rRCon.

TRATAMIENTO.~- Consdiste en La administracibn
porn via bucal de tinoides desecado o de alguna -
substancia tiroddea sintética.

HIPERTIROTDISMO

En jévenes y adultos de edad mediana es co-
min €a hiperfuncidn de La gldndula tinoides.

SINTCMAS GENERALES .- Estos
nervicsos y emccienales, defectos cardiovascuba-
hes (pulsc acelenado, hipentensibn y agrandamien
to del corazin, péndida de pese y ex¢ftalmial., =
Los Lactantes con esta enfermedad presentan un -
mayor crecimiento y desarnollo, (ntolenantes al
calor, debilidad, (nsemnio, transpinacidén nota--
ble en pani{icutan de cara y mancs, pelo sedoso y
altenraciones del tubo digestive.

pacientes son --
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Vet sisdiema circulatordo Lenemos: Laquicanr-
dia, palpitaciones, hipentensidén, soplos cardia-
cos, y carndiomegalia.

MANIFESTACIONES BUCALES.- Enupcidn adelanta
da de Los dientes, en niaos Za cafida de dientes
temporales ocunnre antes de Lo noamal,

Los dien--
tes y mandfbulas se encuenthran 6onmadu4 y no pre

sentan deformaciones poco comuned, ef hueso af-~

veclan se encuentra [Lg?_’tdﬂl@nt" 4’L/Legu€a/‘n Yy par-
cialmente deacaleificade

cado; en el adulio exdiste --
slalornea a causa de fa hiperestimulaecibn Simpd-
tica, pero no existen cambics bucales LLamativos

Se han obsenvado afecciones gingdivales supurati-
vas .

TRATAMIENTO.- En pacdientes con mds de 25 --
afics, el mejon tratamienico es La Lharadiaciln de
2a gtdndula, administrando yodo radiactivo,
bién se necurnne a La cirugia (tirnoddectomia sub-
total). En muchas ocasiones Los pacientes son -
tratados con yodo para reducin La gléndula y te-
ner un menon sangrado durante La Antenvencibn -
quirdagLica; tambdién se emplean f&amacos antlii--
noddeos como el tiocunracilo y el meiilmazol

tam-

HIPOPITUITARISMO

Es una deficiencia en €a sccrnecibn del Lébu
Lo pituitaric anternion. Estd sefalado por netaxr
do del crecimiento de todos Los tejidos.

CARACTERISTICAS CLINICAS.- Genernalmente es-
tes pacdientes son con cueapo pequeno {(enano), pe
no bien proporcionado, cabello {ino y sedoso en
cabeza y otras zonas pilosas del cuenpo, plel --
athdfica y arnugada y con frecuencia h&pogonad&é
mo, csta enfeamedad puede sen congénita o bien
debido a una afeccdidn destructiva de La hipbfi--
s48, como un Lngarto ocunndido antes de La pubexn-
Lad.
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MANTFESTACIONES BUCALES.- Estd netarndada La
erupcedbn dental asi como e£ necambio dental, Las
coronas clindicas son menores que Lo nomnmal y fal
tan piezas dentardias. EL arco dental es menon,
L6gicamente existiendo apinamiento de dientes ge
nenando maloclusidn. Las salces de Los dientes
son enanas y el crecimiento de estructuras paro-
dontales se encuentra retandada, el desarnollo -

del maxifan no estd netardado como el de La man-
dibula.

HIPOPITUITARISMO EN EL ADPULTO.- Suele deben
s8¢ a un (nfarnto de La hipdgisis denominade enfen
medad de Simmonds, que sc caracteniza pon péadi-
da de peso y funcidn sexual neducdida. EL metabo
Pcsmo basal estd notablemente disminudido, La -=
piel presenta alienraciones atrdficas. Las anoma
£{as de La cabeza {incluyen cejas delgadas, pérdi
da de pestanas, rasgos afilfados, Labios delgados
y expresidn Lnmfuil.

TRATAMIENTO.- S{ se¢ instaura La terapéutica
en fonma bastante phrecoz, puede obtencnse una --
nespuesta de crecimiento pavorable.

HIPERPITUITARISMO

Aqu.l exdste una mayoh sechecdibén def Lbbulce
antenion de La pitudltaria, esto vcasiona el gi--
gantismo ¢ La acromegal la, seglin sea La edad en
que s¢ phroduce,

Antes de Los 6 aiios de edad el hiperpituita
nismo ocasiona gigantismo caracterizado por una
altura poce comdn y desproporciblng en caso que -
se produjenra despuls de Los seis aiios de edad es
La acnomegalia juvenif, con altuna ancrmal, ma--
nos Yy pies grandes, rositro lango y prognatismo.

En personas adultas el hiperpitudltanismo
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produce acromegalia que se cardcteniza por crecd
miento desproporcionade de L0s huestos de La cara
Y gdinecomastia. EL nostro es Lango con rhasgos -
toscos, Labios gruesos y en Los cursosd nasoclabia
es gene&aﬂmenta existe hipenpigmentacidn.

MANTFESTACTONES BUCALES. -

Lxiste aumento -~
del ance dentanioc Y,

en consecuencia, A¢ obsen--
van diastemas. Ligicamente af cxistin déaste---

mas, habnd hretencidn alimenticia con £a consi--
auiente [anitacidn gingdval. La hipencementosis
es ofna caracternistica ded aumento del nitmo de
cheecimiento, Los sencs son de mayorn tamaido, el -
dngulo def maxitan se aplfana, en genenal ¢ anrco
palatino se aplana, Los bondes de La fLengua de -
pot 44 muy grande, muesfran depacesdiones en Les -

puntos donde e€ Gagano entra en contacto con Lo
dientes.

HIPOPARATIROIDISMO

Se ocasiona debido a La extihrpacidn acciden
tal de Las gtdndulas en La tinodidectomia o bien,

deficiencias que se producen a temphrana edad.

MANTFUSTACIONES GENERALES.,

calecemia y un aumento Luéuttauto de La excitabi~
Lidad del sistema neqvicse. L0 cstado s¢ conoce
como tétano paratine(de

Se obsenva hipo

MANTFESTACIONES BUCALES.- S{ ae produce en
La {infancia ocasiona hipoplasia del csmalite y

trastonnos en La calcelgicacién de La dentina. En
La dentina se obsenvan zonas no afectadas, que -

coanesponden a La dentina que sc¢ foama anifes de
aparecen La enfeamedad.
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HIPERPARATIROIDISMO

€4 una hipersecrecibn de La gtdndula parati
roides .

MANTFESTACIONES GENERALES.- Ex{ste desmine-
ralizacibn generalizada del esqueleto, fonmacidn
de quistes Gseos y tumores de célufas gigantes
aumento de fLa ostecclasdia, poimacidn ocasdional -
de uAteaide y proliferacibn def tejido conectivo
en Les espacdics medularnes y canales haversLianos,
se p&oduccn en muchas ccasioncs cllculos renales
por exceso de calclo en fa orina, existiendo in-
fecciones secundarnias de vias uninandas; una ma-
nigestacitn pnoco" y nctable es el dolon en
extremidades en especial Las plernas.,
son comunes Las pdrpuras. Hay plrdida de peso y
aumente de La sed. Exdste dolon a nivel de Lo
huesos que phresentan Lesdiones de ostedlisds

Las
También -

MANTFESTACIONES BUCALES.- Se ha observade -
maloclusidn, movilidad dentaria, a Los Rayos X -
nevelaron ostceporosds alveolan con trabéculas -
muy junzas, ensanchamientco del espacio parcdon--
tal, ausencia de La ccoatical alveolar y espacios
radioldeidos de aspecto quistico, en el (ntercon
de fa pwlpa dental exdste una caledficaci{dn nodu
Larn y difusa amplia, presencia de epulls md€ti-~
ples.

EL pacdente nefdene sinlomas como: cegalea,
panestesias, Lrindtabilidad y péndida de La memo-

nia, exdste hipetensidn entre Los s4ignos mds no-
Xondios.

TRATAMTENTO.- ConsdisZe en extiapan quirdngd

camente Las qﬁdndutas paratinodides hipern o neo--
plésicas.
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ENFERMEDAD DE ADDISON
{Tnsugiciencia Cnénica de La Corteza Suprarrenat)

Ceinicamente el mal se canracteriza por un -
tono bronceado de La piel, pigmentacién de Las -
mucosas, accidén cardiaca débil, debilidad gene--
nal, vémitos, diarnea y anemia grave, pérdida de
peso, hipotensidbn, es cemin La presentacidn on -
La cara de pecas pardas y neghras.

En La pulpa dental exdste una calcificacibn
nodulan y digusa amplia, presdencia de epufis mdl
tiples.

EL paciente nefiene sintomas como: cefalea,
parestesias, L{rhrditabilidad y pérdida de memonia,
existe hipotens ibén entre Los s4gnos mds notondios

MANTFESTACIONES BUCALES.- La mucosa bucal -
suele presentan parches adislados de un color que
vari{a entre el pando y ef negro, extensifin a mu-
cosa vestibulan desde Las comisuras de fa boca o
su aparnicdidn en fLa encfa, Lengua y Labios.

EL diagndstice de La enfermedad de Addison
se¢ basa sobre signos clindcos asl como, en alte-

racloines caractealsticas en ndveles sanguineces -
del sodio y cleno.

La biopsia de Lesiones buca-
Les nevela alcantos s

con grdnulos positives a -
La planta en Las cflulas del estrnato genminativo

ENFERMEDAD PARODONTAL DEBIDO A DEFICIENCIAS NU--
TRICIONALES

{AVITAMINOSTIS)

Como dato genenal, ninguna deficiencia nu--
thiclonal causa por &L misma gingivitis o bolsas
parodontales, es precdiso que ex{sdtan {rritantes

Locales para que aparezcan Las Lesiones.
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MANTFESTACTIONES GENERALES.- Se obsenrva meta
plasia quenatinizante del epiteldlo, aumento de

La susceptibilidad a Las {nfecciones, perturba--
ciones del crnecimiento, forma y textura del hue-
s0 ancamalidades del S.N.C. y mandifestaciones -
oculanes que incluyen ceguera noctuina (nictalo-
pia)l, xerosis de £a conjuntiva, xerosdis de La -

chrnea, con La consigulente tunbidez cérnea, ul-
cenacdibn y queratomalacia.

MANTFESTACIONES BUCALLS.- Se obsenva hipen-
plasia epitelial de La encla con proliferacidn -
de La adherencia epitelial, hiperplasia gingival
con Lnfiltracidn y degeneracibn inflamatorias, -

foamacidn de bolfsas y fowmacién de cdlculos sub-
gingivates .

TRATAMTENTO .~ En £Los tactantes de 10,000 a
20,000 unidades al dia poh 7 a 10 dias.

Si Las alteracdiones patollgicas ne hespon--
den, pueden deberse a mala absoxcidn,

La vitamina A que mejon se absorbe es en -~
dispens ibn acuosa. Adultos de 25,000 a 50,000 U
diandias.

DEFICIENCIA DE VITAMINA B; (TIANINA]

MANTIFESTACIONES GENERALES.- Aqui apahrece
una enfermedad LLamada benibend,

pon parllisis,
s0 edemal,

de caractendza
sintomas candiovasculanes |(L{nclu-
pérdida del apetito, muerte sdbita.

MANIFESTACTONES BUCALES.- Hipernsensibilidad
de £a mucosa bucal, vesfculfas pequeidas {que simu
Lan henpes) en La mucosa bucal, debajo de La Lewn
gua ¢ en el paladar; y erosidn de La mucosa bu--
cal. Debido a que La tiamina es esencial para -
el metabotl.ismo bacteriano y de carbohidratos, se
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aginms que La actividad de La {Lona bucal dismi-
nuye cuando hay deflciencia de tiamina,

TRATAMIENTO.- Administnanse TIAMINA por via
parenteral, en casos graves e administra de 140
a 20 mg., diarios nrepartidos en varias tomas, &4
es mds avanzada de 20 a 30 mg. por dia y por via
parentenal en cascs graves de 50 a 100 mg. pon -
via subcutdnea o ({ntravenosa ? veces al dia.

DEFICIENCIA DE RIBOFLAVINA (VITAMINA Bz} ARRIBO-
FLAVINOSIS

CARACTERISTICAS CLINICAS.- Tncluye glecsitdis,
que &¢ caractendiza por una ccloracicén nojdlza y -
atrodia de Las papilas Linguales. En casos Le--
ves y moderados ef doxrso de La Lengua presenta -
atrofia por zonas de Las papilas Linguales y pa-
pilas fungiformes agrandadas, de aspecte granula
de. En carencias graves el donso es planc, con
una supenrffcie seca y con frecuencia f(Lsurada, -
2a Lengua adguiere en Los mdrgenes un aspecto on

dulado debido a fa adapitacidn de fa Lengua a Lo3
espacios intendentales.

la queifosds ¢es otra canacteristica que co-
mienza come una drea pequeia, viva, nofa y dolo-
rosa en La comisurna Labial en La unidn mucccutd-
nea; £Legdndose a cubxalr por una membrana epite-
Lial blanca adhesdiva. La Lesdidn se extiende akl
tabio {infernfon ocasdionando flsunras y queifitis,

respetande el Labilo supenior et forma caracternls
tica. -

MANIFESTACIONES GENERALES.- Afccta a plie--
gues nasolabiales y alas de La naniz, que presen
tan una deamatitis grasa escamosa en ano, vulva

g perineo, Asimismo, se han descnito trastonnos

ocufanes, que consisten en vascularizacidn de
chhnea,

fotofobia y una quenatitis supenrfifcial -



65
infensticial,

TRATAMIENTO.- De 10 « 30 mg. pon via oral,

DEFICIENCIA DE ACIDO NICOTINICO (NTACINA)

MANIFESTACIONES GENERALES.- Esta deficien--

cia produce pelagra (que ddlgnifica piel dspena),

4e canacteniza pon dexmatitis, trastonnos gastro
L'nlaAt,{naieb, ,t/l_aAf_()h_ygg,i NoumA

( feurol8gicos y mentales
ldeamatitis, diannea Yy demencial 8Lositis, gin-
GAVLLLS y estomatitis gene

ralizada, péndida de -
peso, debilidad general, Laxitud.

MANTFESTACTONES BUCALES, -

Los primenos A4g-~
ot son: glositis y estomatitis

En La 4oama aguda, hay hiperemia de fa Lon-
gua, agrandamiento de fas papifas ¢ Ladentacién
del mangen (manca de Loy dientes en ef borde de
fa tengua), con cambios atrbéficos y ung supenfi-
cle Lita nesultante. En faq deficiencia aguda £La
tengua es de colox 100 canne y delorosa, con an
don (GLOSOPIROSIS) ., La boca se siente como 84 T
hubiera s4ido escaldada, sdlalonrnea.

En La deficiencia crhbnica fa Lengua es td

adelgazada y flsurada con Sutecs superficiales,
fugosidades manginates Y atrefia de £as papilas
fungiformes y §<Liformes; puede estan atacada £q
encia con o sin cambips Linguatles .

TRATAMIENTO. - Se admin
a 1000 mg. por dia.

Lstna niacina de 300

DEFICIENCIA DE PIRIDOXINA (VITAMINA Bg)

MANTFESTACIONES GENERALES. - Anemia,

Lhaston
hod cardiovasculan

¢4, convulsiones, retando de¥
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crecimiento, atrnofia en determinadas zonas delf -

donso de La Lengua (panrecidas a Lo obsenrvado on
La deficiencia de niboflavina)

MANTFESTACIONES BUCALES.- Queilos.is angulan
glositis con hinchazdu, atrnofia de fLas papilas,
color magenta Yy malestan

DEFICIENCIA DE ACIDO FoL1co
0)

{ACIDO PTEROILGLUTA-
MIC

- Se produce ape-
Poyesis megaﬁobtdat(ca,
ucales y Lesiones gastrodintestina-
mala absoncidn {ntestinal.,

MANTFESTACIONES BUCALES.- Ey pacientes, con
sprue y othos estados deficitarios de deddo (624
Co existe estomatitis genenalizada, con alositis
ulcerada, quellitis Y quedllosis, g &tomatitis
ulcenativa es una m

andgestacibn temprana de upy -
efecto téxice de antagonistas det fesde

Les, diannea y

s e 14
3¢8ice -
utilizadas en ep tratamiento de fq Leucemia,
En et Chprue, la glositis puede sen ra mg--
Lestia magon: wvgx

PG4 Le genenal, ge presenta unaq --
vez (nstalada £q Céleatornnea, Ep op donse de gq
Lengua se observan Pequeiias dlconas delorosas; Y
entofecimiento o hinchazén en gq bunfa y mdnge--:

nes ﬂatenateé, €stas son fas primenas altenacio-
nes.

Poateaicnmenta, hay desaparicién de Las pa-
pLlas §ilifonrmes Y fungiformes con condiguiente
atrhofia de fq Lengua y colon Rofo. Con Ros cam-

bios bucates, hay sintomas de ardon Yy dolon asg
Como sialonrnea,
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DEFICTENCIA DE CIANOCOBALAMINA {(VITAMINA Bjg)

Esta vitamina es un factor antipernicioso -
de fa anemia, ya que es La Gnica vitamina que
contiene cobalto. E& un catalizador manifiesto
e (nteaviene en La dintesis ded dcido nucledico y
el metabotisme def Gcido f6Lico.

La anemia penndtcivsa es La forma mds ghave

de ta deficienciaq de vitamina By, (ver tas mand-
festaciones en cf fema de anemia penndedovsal.

DEFICIENCTA DE ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C)

Esta deficiencia ftrae como censecuencda el
csconbuto que es una enfeamedad que se¢ caractend
za pon diftesis hemonndgica y nretando de Ba cica
thizacién de henidas. Genernalmente €as hemonna-

aias se Localizan en zonas de <intensa funcibn o
traumatizadas.

MANTIFESTACTONES GENERALES DUL ESCORBUTOQ.-
Son fatiga, jadeo,

Letangia, pérdida del apetiio,
defgadez, doloeres fugaces en articulaciones y
miembros, petequias en Ca pLel {cspecialmente en
tonno a Los foliculos pilosos), epistaxis, equd-
mos«s (prineipatmente en extrnemidades infenio---
nesl, hemcnragias dentwo de Los misculos y tejd-
dos profundos (siderosds esconbdt(cal, hematuria,
edema de ftobiflos y anemia.

MANTFESTACTIONES BUCALES.- Encontramos prime
namente gingivitis, La encia se observa de coloxn
nojo azulado, esto s6Lo que haya innitantes lLoca
£es para agravan ed edema, el agrandamiento y £La
hemornagia. Etn niiios el tejido agrandado cubnre

Las cornonas dentales. Existe halitosdis como en

La estomatitis fusoespirnoquetal. En el escorbu-
to intenso, s¢ ovcasionan hemoarragias en el Liga-
mente pancdontal y tumefaccibn de €ste, seguido
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de pérdida 64eq Yy aglojamiento de dientes que 6<
nalmente caen.

CARENCIA Dr VITAMINA D (CALCTO Y FOSFORO)

Yy 68 fono y La vi
tamina D e4stdn {ntenaezacionadoa, ya que Lq vita

€4 esencial pana fq asimilacibn dep Ca
del tubg gaatna{nteéttnaﬁ, Yy para ef mantenimien
1o del equilibnio caleio §5afono ¥ La formacign™
de dientos Y huesos. Ag existin deficiencia de
vit, D er desequitibrio en ta ingesta de Ca.-P o

ambos prodice raquitismo en Log muy fdvenes y 0s
teomalasia en foy aduftos,

En La deficiencia de vit, Dp
noamal de P hay nresoncs
ey maxilanes , hemonnag' )
Cspacios medulanes y destruceidn det Eigamente -
parodontal. |Lqa deficiencia de Vi, D oy P ooy -
dieta noamaf de Cgq pPhesenta alten

aciones raquite
Cas que se catractenizap Por depbsito mahcado o4=
teodde,

En La deficiencia de Ca y P con
normales de yit., p hay nesoncién Gsea excescva.
La nesoncion de hueso aluootaqn v cemento se pro-
duce e¢n andmales adublos con dietas deficientes
en Ca. Fpn ggq deficiencia de P, con dieta noamag
de Ca Y vit. D, se altena el crecimiento de Los
maxilanes, hay netando do La enupeign dentania y
del crecimiento condilan, junto con malaoclus.isn.

TRATAMTENTO. - sS4 el ingreso de catc{o~6646g
no es <nadecuado, fq osteomalas.ia dep adulto y =
el raquitiamo Anfantil, so

N dusceptibles a gq cu
hacidn, aunque de modo Lento.

cantidades

La dosis ordinaria es de 400 U pon dia poh
via onrat.



69

Dosis aktas pueden LEegan a 16,000 U o has~-
ta 20,000 U.

DEFICTENCIA DU VITAMINA K

Ya que esta vitamina en ¢l h{gado es un gac
ton impontante panra La producceldn de protaombina,

La deficdiencia de &ata genena una tendencia hemo
rrndgiea.

EFECTOS BUCALES.- Puede causar hemorragia -

de La encia en foama exceslva despuls del cepdi--
tLado dentario.

TRATAMIENTO. - Estd (ndicada en pacdentes --
con cifra de protrombina por abajo del 80% que -
no estdn siendo tratados con anticoagulantes en
sujetos con trastornos de hipoprotembinemia que
van a sen sometidos a Lntervencddn quirdrgica, -
usamos £a fitomenadiona para Lrventln el efecto
de Los anticoagulantes, Los efectos terapluticos
de vitamina K se manifiestan en un Ltiempo de 6 a
10 hrns., una vez Lndciado el tratamiento, en pa--
cientes con thrastornoes gasthointestinales se ad-

ministnan de 5 a 15 mg. pon dia y por via cral,
intramusculan gy endovenosa, La dosis media es de
5 a 10 mg, dianios.



CAPITULO TV

INFLAMACTON
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INFLAMACION

la inflamacibn es una afienacibn inespecd fd
ca porque puede sen causada porn miltiples facto-

nes como son: Los faclores quimicos, flsdicod y -
biolbgicos.

Este procesc puede sen considerado como una
respuesta que efectdan Los tejdidos vivos a una -

Lesibn tisulaxn, caracternizada pon alteraclones -
fisdolbaicas y bioquimicas,

Dicha nespuesta sinave para destruirn, diludr
0 poner una barnera al agente £Lesdvo, al mismo -

tiempo pone en marcha una senle compleja de 448~

temas que 4e¢ encargan de curan y reconstrudn el
tejido daiiado.

EL phroceso funcional de La inflamacibn, con
siste en reundn todas Lat defensas con que cuen-
ta el organdsme y conducdilas, con el fin de des
thuin La fuente del daiiv. Sin impoatan La etio-
togla del trastoano, hay cierntos cambios Lisula-

nes dentro de La inplamacdbn que persiguen Las -
mismas fLnalidades como son:

T.o- Canducin a La zona afectada cichtas -
Lutas fagnelticas {Leucocdifuvs polimenfonucteares,
neuthbfilos, macndfaqos e histiceditos).

2.~ Trarsportar anticuenpos que no son mds
que gammaglobulinas modificadas.

3.~ Neutnalizan el factonrn inritante.
4.- Limitan La extensifin de La inflamaelfn.
5.~ Tnician La neparaciin.

FISTOLOGIA DE LA INFLAMACION.- La mayor pax
te de s4ignos Locafes bdsices de La inflamacidn
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provienen de modificaciones en el Lecho de La wmi
crocineulacidn del goco Lesionado. De hecho KLa
reacedldn {inf{lamatornia aguda, exige circulacdibn -
intacta capaz de #reaccionan y Las altenaciones
hemodindmicas foaman una cadena L{nteghada de ~--
acontecimientos activados por mediadones quimi--
cos, aunque qudizd pasajeramente 4indiciados pon me
canismo neunrébgenos, estos fendmenos vasculares -
se mandglestan en ol sigulente orden. Aunque mu
chos cambivs comienzan simultdneamente, pero evo
Lucionan con rapidez vaniable $egdin £a gravedad
de La Lesibn.

-

1,- VASOCONSTRICCION.- Esta etapa ¢4 pasaje
na y probablemente sea neundgena ¢ adrenénrgica,
que suefe durarn de 30 seg. a I min. y consiste -
en La constrniceddn y cierne del esfinten metante
niolar sobreviniendo La hipoxia, acumuldndose a
un Lado del esfinten precapifar, fa sangre con -
sus clementos figurnados asi como Los mediadores
de La inglamacidn. AL faltar oxfgenv en el es--
finten metanteniolar o precapilan, se sucede £La
segunda fase de La Linflamacién.

2.~ VASODPTLATACION.- Una vez que quede dis-
tendido el caginten pasan bruscamente al otrno La
do de €&te

ste, Pa sangre junto con Los elementos §4
gurnadod y tos mediadores de La inflamacidn

tamina, bradicinina y serotoninal, asi come ---
otras substancias que (mpiden que Los anes t8s.i--
cos funcdenen a su nivel y son ac. tdctico y --
adrnenilico. La histamina es cf mediador que tdie

ne mds Limportancia ya gue es ef causante de fa -
permeabilidad vasculan.

{his=

Pana esta etapa Lntervienen Los mediado--
nes de La (nflamacibn, entre Los cuales se en---
cuentran Lus que pertenecen al ghupo de Las khind
nas y que actlan obstruyendo fas teaminaciones -
ZQAVLOAaA influyendo a La hipernsensibilidad al -

oloh.
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Como Lindicamos antenionrmente, La permeabif.
dad de La microcinculacibn estd alterada y el LT
quido comienza a escapar de £os vasos, como con-
secuencda del cambio de presdones, asi mismo s¢
phoduce aumento de elementos figurados, aumento

de fa temperatura y disminucibdn del fLujo ante--
niak .

la pérdida def Liquido del plasma, produce
hemoconcentracddn Local y Cos vasos de pequeic

calibre se Luanan aglomenados con erditrocitos, -
que foxman acdmuloes aglutinados que semejan pd--
tas de monedas. [sta Cfamada sedimentacidn de

Loy ernditrocitos también contribuye a £a tenrcera
faae.

3.- ESTASIS SANGUINEO.- Ademds de que el --
feujo sangulinec se torna mds Lento, Los erifhocl
tos aglomenadcs re juntan en La cohriente cen---
trat y Los Leucocdtos adopian onientacibn peridé
nica, sdigudiende Las supcrficie endoteliales de =
tos vasos afectados. Ll peadlodo de esiasds qui-
©d 8680 se manifiesta cuando han transcuradideo de
15 a 30 min,; diche peniodo consta de dos etapas:

txudacibfn de Liquidos extracelulanes y foimacidn
de cdema.

Dentrno de La exudacidn de fiquidos, fenemos
una cantdidad extratimitada de agua, caistaloides
y proteinas., Do estas alLtimas Las primeras que
tienen via de satida son Las albdminas, debdde a
su bajo peso moleculan y que tiene a su caxgo La
produccibn del 70% de presidn oncbtica, despubs

el fibrinbgeno y pon GLtimo Las globulinas Ala
1 y 2, Gamma y Beta.

Puesto que ya ha salido cilenta cantidad de
Liquido, La sangnre se hace mds viscosa y fLuye -
mfs Lentamente. Las células emplezan a dirdigin-
4¢ hacia ta perdiferndia de Los vasos ¢ como £Las pa
nedes de Los capilares 8¢ encuentran todavia mds
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permeables, el Neutadfilo empleza a sadin por me
dio de movimientos ameboides, al Lgual que Los -
Lowcceltos postenionmente. A esta salida se Le
Clama Diapédesis y se cree que por atraceddn qui

mica se dinigen hacia ef dnrea afectada para £Le~
var a cabo £a fagocitos s,

Volviendo af fLibrinbgeno que al salin se pa
gimeniza, para formar La LLamada ned de fibrina’,
La cual tiene thes funciones esenciales:

Al Feama una barrera para que no haya dise-
minaciébn de bactenias, asi como tamb.ién impide -
La entrhada de vanias substancias entrne Las cua--

Les encontramos Las enzimas y dificulta La entra
da de Los antibidticos.

B) Foama un camino para que clrcufen Los -
etementos celulares como son Los Leucocitos, con
N ;

el fin de que se dirujan hacda el frea d6ecia&a
pakta fagocditan.

C) La misma red de fibrina peamite athrapaxr
a Ctas bacterias que pasan circulando sobre efla,

para que macabdfagos y micabdfagos Las fagociten -
mds facilmente.

Mientras haya mayor fLujo sanquinco y apor-
te de elementos flqurados, el vaso ajectado sc -
extendend mds, de tal manera que va a peamftlr -

que Las células se abran entre s& y a través de
Los eapacios (ntensticiales de Las células, sal-
ga Liquido del proceso morboso; asimismo
?

, empie-
zan Los fendmencs interncs del vasc propiocs de -
La (nflamacibn.

En condiciones nonmales, dentro del vaso -
sanguineo tilene Lugan un fenbmeno hidrndulico, -
por medio del cual Los elementos figurados que -
s¢ desplazan porn el centro del vaso y el Liqudido
que se desplaza sobre Las paredes deld mismo cam-
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bien el onden y se Anvierntan, ocasionando que el

Liquido se vaya por el centro y Los elementos (4
gurados por La pendifenia.

Una vez que Los elementos f{gurados se van
hacia Las panedes del vaso, empiezan Los fendme-
nos Leucocitarios propios de La inglamacibn, poh

medio de Los cuales €stos mighan a través de Los
vasos sanguineos.

La primena etapa &2 SRR,

42 concce con el nombre de
marnginacidn y es el movimiento por medio del --

cual Los Leucocltos se desprenden de La corndien-
te central del vaso y se afinean en fas panredes
del miamo. Este fendmenc de sen atraidos por --
tas paredes del vaso se cree que es producdido
por una substancia qumiotdctica, que produce el

endotelio vasculan y favorece con esdto a La adhe
si6n de Los elementes {figurados.

En La segunda etapa que es La pavimentacdlln,
tos Leucocitos empiezan a desplazanse scbre el -
endotelico de Los vasos, hasta que encuentran un
espacio ablento entre dos células, a través def
cual pueden salin del vasc.

DIAPEDESTS.- Fenbmenc que constifuye La tesn
cera fase y €o LLeva a cabo el Leucocito pon me-
déo de movimientes amebeideovs propios y compren-

de desde el momento que el Leucocdito sale a tha-
vEs de Las panedes def vaso,

hasta el momento -~
que Llega al Lugan afectado.

Cuanta fase: QUIMIOTAXIS.- [n esta fase --
exf{ate foamacddn de substancias, que como su --
nombre Lo indica, producen una atraceibn quimdica
en contra de Los Leucccitos, con el objeto de -
que €stos sean athaidos hacdla £a zona donde se -
encuentra el proceso morboso.

FAGOCITOSIS.- Es La Udltima etapa de Los {fe-
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némencs Leucocitarios y consdiste en el engloba--
miento y La Lisis o destruccibn porn medio de L0s
macné fagos, de todos Los Leucocitos muentos, de
Los mismos macnbgagos, asl como restos de fibras
y célutas Lisadas con el objeto de que sean dige
nidos porn Los macndfagos para que se acomplete -
asi La gase de fagocitosds. Durante Las {incur--
siones fagocitanias, dichas células se hinchan y
tornan es p€ricas para gacilitan su funcddn. En
caso de que en un foco Lnflamatorio haya cuerpos
extnados demasiado volunminosos para sen engloba-
dos por un macnbfagoe, se forman cllulas gigantes
mubtinucleadas que s¢ supone estdn constitudidas
por una fusidn entre Los mismos machb fagos.

SIGNOS CLINTICOS DE LA TNFLAMACION

Los s4ignos Locales de La inflamacibn se han
caractenizado clLésicamente como: Calonr, hubon, -

tumon, dofor y pérdida o disminucién de Ra fun--
eibn.

Ee calor y el stubon nresultan de La dilata--
cidn de La micrcclrculacidn en Las cencandas del
§oco Lesdionado.

La tumegacelén o tumon es producido princi-
palmente pon el escape de Liquide que contiene -
proteinas plasmdticas y otrnos solutos de La san-
gnre,

hacia Los tejidos perndivasculares; dos fenb-
menos LLamados trhasudacibn y exudacibn.

EL onigen del dolor es algo mds vago, pehro
se ha atribuido a compresidn del Liquido extra--
vascular sobne Las teaminaciones nerviosas, a --
{nnitacdidn nerviosa dinecta por mediadores quimi
cos 0 a ambus factores. La bradicina uno de es-

tos mediadones, en La actualidad se so0specha co-
mo causa mayorn de dolon.
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RELACICON DE LOS MEDIADORES QUIMICOS CCN LA TRI--
PLE RESPUESTA

La nespuesta {inflamatornia estd causada por
Lta Pesdibn, peho dicha revspuesta estd mediada por
substancias quimicas £ iberadas durante el proce-
s0 {nflamatonic. VYV es con La trndiple nespuesta -
descnita pon Lewdls cuanda Los mediadores quimi--
cos se sikdan aealmente en diche proceso.

Sin Thomaa lLowis dos

endiblS, que cuando ta -
plel de un {nddviduo nurmal se frota fuentemente

con un (nstaumentc romo, son obsernvadas trhes fa-
ses:

T.-

En un Lapso de segundos aparece una L£L-
nea noja

ante Lo Lango del {rotamiento.

2.- Va seguida del LLamade enitema porn La -
Cinea de fadccdidn.

3.- Positealoqmente apanrece La fumefacelbn -

edema (xoncha) acompadada de palidez de La manca
oniginal ded grotamiento.

Md&s tarde, observd que el exantema o enioje
cimiento podian anulfarse por Lnternupelibn de Las
vias nervicsas del aitic afectado, noe asi La man
ca del fgrotamiento y La noncha ulterion. -

As T pues, se postultd La €ibenracién de wna -
substancia humonal semejante a La histamina, co-
mo causa del primenc y detf fencen componentes de

La triple respuesta y atribuyb centeramente el -
enitema, a Lnhibiecidn

.o flefja neunégena de impul
508 vasoconstrictones.
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REFLEJO AXON

Mecanismo de Difatacifn.- Uentro de La tni-
ple respuesta de Lewds exdisten dos fases difenren
tes de Vasodilatacdidn, que corresponden a fenbme
nosa micrnosdclpicos distintos y consdsten en et en

nojecimiento del drea irnitada y La apanicibén deo
una zona vecina de erltema.

La Linea nofa se debe a dilatacidn venulan
1 I‘ﬂV\.’ Lan

y &4 pocs phrobable que eslé nelaciona-
da con el sistema neaviovso. En cambic, el endite
ma es nesultado de dilatacibn arteriolan ¥ depen

de de 2a Antegridad de Las estructuras nerviosas
Locales.

Lewis y Gran comprobaron que L£a piel denen-
vada pon mds de sedis a diez dias no responde con
enitema, en cambio &4 fLa prueba se hace con pied
dencrvada, pero antes de que Las §.ibras nenvio--
sas déstales a La seccdibn hayan degenenado, el -
eritema 84 s¢ presenta. Pon tanto, en esta fase

de fa trniple respuesta, hay un mecandsmo reflejo
que. no nequdiere Los centros

nervicsos para ac---
tuan., Dicho mecandismo e¢s el neflejo de Axon
Los nenvios sensordlales, LLevan el estimulo
desde ed

sitio de Lnndtacibn y Lo conducen hasta
La bigurcacidn de La fibra nerviosa y de ahi

eA
Llevado antidrémicamente hasta La arterdiola peri
férnica en donde produce Vasodilatacifn.
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REACCIONES TNMUNES

Todos o por Lo menos una parate de Los compo
nentes clds.icos de La nespueéta Anglamatonia pue
den sen Lniciados por reacclones Lnmuned .

Asl, dicha respuesta puede desencadenarse -

por divensos tipos de aghesdiones neales o poten-
ciales a Cos tejldos,

Lo mismo que por substan--
cias beneficivsas o nocivas

EL potencdial Lmmuncz def hombre se activa -

porn inteamedio de dos grandes sistemas que inten
conectan:

a) Reacciones debidas a anticuerpos humora-
Les.

b) Reaccdvnas debidas a cClulas.
En uno, ef sistema eqpecton de La nrespuesta
adguinida (deﬁunba o Lnglamacién aléngica)l es el

anticuenpe; en otho, a2l sdistema efecton es el
tingociito sens (bilizado.

REACCIQNES DEBIDAS A ANTICUERPOS.- Reaccdo-
nes anafildcticas {anticuenpo humocitotrbpico).
Este anticucapo puede fifjanse v Ligarse a Las su
perficies de cblulas como: Los mastocditos o célu
Las sebadas de tos tefidos, basdfilos sanguineos
y otros clementos de La sangnre;

produciéndese La
reaccidn entre antigeno y anticuenpo. Dicha --

reacc(bfn del antigeno especdplco con el antlicuen
po homocitotnbpico Ligado a Las supenficies de -
Los mastocdtos tisularnes, conduoe a La degranula

cibn y destruceidn de Los mastucitos o células =
sebadas afectadas
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ANTICUERPOS QUE FIJAN EL COMPLEMENTO (nreacciones
cltotbxicas)

Penitno de La fijacibn v activacibén del com-
plemento, se¢ nequdiene La infenvencidn de nueve

componentes del mismo. La citolisdis de células

susceptibles gque depende del complemento, necla-
man La panticipacidén de dichos componanteé duran
te Los sigudentes pasos; sc Cibenan productos -
desdoblados faamacolbgicamente actives Y 4e pro-
duce La Lisis de célulus pen acedlbn del cemple--
menito.

Porn Lo consdgudiente, aunque £a Linmunccditold
448 sea un mecanlsamec

de defensa imporntante {o -
heaccdbn alérngical en

5L misma, de todas formas
La activac.idn de fLa secuencia deﬂ complemento,

da como nesubtado £a formacidn y Libernacidn de -
productos que son mediadones de genfmenos asocda
des con La inflamacidn como: Aumento de La pen-
meabilidad vasculan, contraccidn del masculo €.0-

80, quimiotax«s y estfimulacidn de La fagoeitos.is

REACCIONES DEBIDAS A CELULAS (hipensensibil.idad
de tipo tandio)

Son neacciones dinmunes en Las cuales eld me-
candsmo cfecton, es un andicuerpo de célula mong
nucfean, generalmente Linfocite pequerdo. Esta -
neaccd{dn contlene gendmencs tafes como alerngia -

bacteniana, alengila pon contacto e inmundidad a -
trasplante.

Podemos consddernan a Luvs antigenos como una
capacidad adquirida def animaf, onientada hacia

el desencadenamdiento de neépuebtab inflamatondias.

Un mecaniamo que

active y complete La res--
puesta inglamatonia esencilalmente inespeclfica,

pero que no Lo haga en téaminos de especifidad -
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Lnmunolbdgica es aceptable come valivso efemento
para La defensa del sistema. ITgualmente pafpa--
/bﬂc es el hecho de que estas nespuestas pueden -
originan Lesiones extrinsecas o (ncluso Lntrinse

cas, sdgnificativas desde el punto de vista cli-
nico.

La nuta que se supone siquen Los fenbémenocs

¢
inflamatonios en La enfeamedad parncdontal cs ta
sdgqulfente:

Los miC&OO&ganLémuﬁ de ta placa denta
nia Pibenan endeotox

_____ texinas ¢ olauvs anfigenos hacdia
el suheco gingival. Este mensaje antdgénico es -

transmitido a Los ganglios Linfdticos regionales.

Las cbélulas Linmuncléglcamenite compefentes -
de Los gangldios Lingltices regdonates se thans--
gorman en plastmocitos y adquieren La capacidad -
de producdir anticuenrpos contra el antlgeno micho
biano especifico. Dichos anticueapos pueden com
binarse con el antigenc en ek tg;cdo conectivo -
gingival, para formarn complejos {nmunes. Esta -
dormacidn activa del sisfema del complemento con

fa produceidn de mediadores vasoactives, da La -
respuesta {nflamatoria.

H

I
[N

DIADORLS QUIMICOS

[72]

DE LA INFLAMACTION AGUDA
A través de tas dnvestigacivnes se ha obsen
vade, que sca cual fuene el tipo de Lesidn, Los
tejidos neaccionan de una manechra L{déntica. Eato
es debido aunque sea 8680 en paite a que cuando
una céfula es daviada, Libera una sernie de subs--
Ztaneias LLamadas med(adones quimicos que desenca
denan el proceso de inglamaciln.

Dichos mediadetes que son de dos onigenes,
plasmético y tisular, desempenan ademds de su --
funcibn especifica en el procesv {inflLamatonio, -
ctrnas funciones dentro del organdismo
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MEDTADORES ENDOGENOS DE LA INFLAMACION

PLASMA TEJIDOS

SISTEMA DE LAS KININAS AMINAS
bradikindina histamina
kalikneina

5 hidroxitriptamina
SISTEMA DE COMPLEMENTO

LIPTIDOS ACIDOS
C3a SR3-A
C5a prostaglandinas
C567

C-kinina COMPONENTES LISOSOMALES
protelnas catidnicas
SISTEMA DE COAGULACION

proteasas dcidas
§ibninopéptidos phroteasas neutnrnas

PRODUCTOS DE LINFOCITOS
m.i §

dactones quimiotdcticos
Linfotoxina

Lnp§

othos

En el cuadre antenior hemos enumehrado estos
mediadores de acuendo a su ohigen y haremes una
somera revisdbn.

En Los de ondigen plasmdiico encontramos ele

mentos que perntenecen a tres sistemas principa--
Les:

Kininas Complemento y Coagulfacién Sangui---
neas .

La katilinedina es una enzima proteolitica cu

ya accidn es hidrnolizan hininfgenocs y prnoducin -
kindinas .

Las principales acciones de La bradikinina
s0m:
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Contracedbn Lenta de algunos tipos de ndseu
Lo Liso-Tn-Vitno.

Dilatacibén def ELcecho vasculan sisté€mico ITn-
Vivo.

Dotor cuande s¢ aplica en La base de una am
polla.

Aumento enn La permeab (Lidad vasculan Local
cuando se¢ pone en contacto con Los Lefidos

Los productos

que. pentencen al sistema del
complemento tivnen

mediadores de £a

al

b

- F o s - =
e dos efectos

painclpales como
inglamacién:

Aumento en la permeab.ifidad vasculan por me
dio de Za tiberacidn de histamina probablfe=
mente en fomma directa, que dnducen a con--
traceidn de Las cfélulas

endeteliales,
Acciln quimiotdcitica posd{tiva scbre Leucocd
tecs PMN.

Se ha pestulade que Lc¢s péptidos de 6Lb&&h6

gene poeseen La capactdad de aumentan La peameabl
tidad vascular y ejercenr acedlfn quimiotdetica pg

s(tiva sobne

Leucociétos PMN Neutrnédfilos.

EFLCTOS INFLAMATORIOS DEL COMPLEMENTO

1. Aumento en ta penmeabilidad uaécula& lana §£
Lotoxinal co T
C3a
C5a : ; :

2. Aceddn qucmaot&ctcca pOALtLua pa&a £eucoc¢-
tos y mononucﬁeaneb
C3
Cc5
C567 v

3. Mov.ilizacdidn de. £

C3
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Porn Lo que nespecta a Los mediadores quimi-
cos de La inflamacidn denivados de Los tejidos;

tanto La histamina como €a 5 h.idroxd{trniptamina -
actilan produc{endo aumento en la permeabifidad -
vasceuwlan durante La Lnflamacibn aguda, aunque -

ningwia de Las dos substancias pecsee activdidad -
quimiotdetica.

Las substancias caracternizadas comce Lipidas
deidas dendivadas de Los tejidos que panticipan -
como mediadones de a Linflamacidn, son La LLama-
da SRS-A (substancias de acclfn Lenta de anafdila
xia) y Las prostaglandinas; ¢l efecto de estas -

substancias es aumento en Ca peameab{lidad vascu
Lan.

Los componentes €isosomakles que son mediade
nes potenciafes de algunos efectos (nflamatonios
so0n protefnas catidnicas, proteasas dcidas y phro
teasas neutras. La mayern parte de datos que -+
existen scbre ecstas substanclas se reficrnen a L4
sosomas de Leucocdtos PUN Neutnf{ilos. -

Entre {as protednas catiddnicas hay vardias -
que producen aumento en £La peameabil ddad vascu--
Lan {ndirectamente, a thravés de La Ciberacidn de
histamina (i{sulan o dircctamente.

EE efecte de tas proteasas dedidas es La de-
gradacidn de sustrnatos como membrana basal y ---
ctras protelnas.

Las proteasas neutras podian sen responsa--
bles del dafic tisular, dichas proteasas son capa

ces de deghadar coldgenas, elastina, membrana ba
sal glomenular y fibadina.

De Los €ingocitos o Linfokinas no es posi--
ble dar datos precisos, ya que no existen prue--
bas de que Las LCinfokinas funcionen mediando di-
fenentes efectos en La inglamacdidn L{n vivo.
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AUMENTO EN PERMLCABT | INFTLTRACTON PANO TISULAR
[TOAD  VASCULAK TEUTOCITARTA

KININAS Productos de
aminas vasoactivas £a

SRS-A det complemen
prostoglandinas to.

L l l

enzimas LAso
activacidn | somales.

COMPONENTES CELULARES DC LA INFLAMACION

Existen difenentes elementos que intervie--
nen en Los gendmencs celulares durnante La Angla-
macibfn, entre Los cuales nembraremos algunos.

Una vez que La Lesiin se ha producido en de
teaminada negdidn, se efectidan cambics en Los que
intervienen dichos elementos celulares.,

Dentre de Las véEnulfas Los gLbbulos blancos
se adhiernen a Las panedes de Las mismas, algunas
veces acompainades de glébulos nofos, esto ocuare
durante La dLtima fase de peameabifidad aumenta-
da.

Son Les LLamados Leucocdtes Polimonfonuctea
nes (PHMN) Cos primencs clementos celulanres que -
pasan entre £as células endoteliales de €os va--
504, acumuldndose en La zeona de La Cesdibn, a di-
fernencia de cdlulas granulociticas, monceitos y
plaquetas gue mighran a thavés de La pared vascu-
Lan. Aproximadamente el 30% de Leucocitos PMN

van a migrar a través de La pared celular hasta

La adherencda epitelial despuls del proceso in--
fLamatonio.
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Los difenentes tipos bdsdicos de Leucoc.itos

que partdicipan en La reacelfn finflamatordia Son
Los siqudlentes:

1.- leucocitos PMN lneutndfilos eosindfilos y -
basdfilos) .

2.,- Monocditos.

3.- Linfocitos.

4., -

. Células Plasmditicas.

Los LCUCCCITOS PMN tdlenen €a capacddad de -
fagocitan y contlenen algunas enzimas en s mayo
afa proteoliticas, que se encuentran en crgane--
Los LRlamados Lisomas y que pueden sen £iberadas
con La muente de Los Leucocitos, siendo capaces
de fomentan y prolongar £a hreaccddn {nglamatoria

EL ndmenro Zotal de Zeucocditos PMN y Las phro
porciones nelativas de cada uno de eflcs, pueden
sen factores moddificados de manera Lmpeoatante en
Las nespuestas generales a La Lnflamacidn. Cada
tipo celulan tienc un papel deteaminado y parti-

cipa en La nespuesta inflamatoria en una suce---
4.00n defindida.

NEUTROFILOS. -

Células que genenalmente scn
Las primenas

en acumufanse en fa respuesta {nfla
matoria aguda, tienen de 10 a 12 micnonecs de did

metno y podeen abundantes grndnulos que ne scn -
cosinbfilos ni basbfclos de ahi cf nombre de neu
tn6ios. Latos gr@nulos poseen fagocdtina y L1
s0zima que tlenen actlividad antibacteriana espe-~
clfica, también posecn proteinas bdsicas catifni
cas, que comprenden un factor de permeab{lidad y
pindgenos . Sin embango, Los papeles principales
de Los neutrnbdfilos en La Lnflamacidn aguda se de
sannollan en fa fagocitosdis, La Ciberacdidn de en

zimas Liticas Eisosémicas y La formacidn de fac~
fores quimiotdeticos.
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COSINOFILOS.- Son particularmente abunduon--
tes en sitios de LingfLamacibn en enfermcdades de
ohigen Lnmunoffgdico. EL eosindfilo tiene una vi
da muy corta que vscila entrne 8 y 15 dfas, £a ma
yox pante de cste perniodo peamanece en La médula
Gsea y el nesto cincula en Los tejidos particu--
Lanmente en picl, pulmones y aparato intestinal.

Entrne sus principales funciones sc¢ encuetn--
tha La fagucitosds y responde a Las mfamas Ln---
fuencias que el neutndfile, ecntre elfas algunos
factones bactenianvs sofubtves y componcentes acli
vos del complemento,

tambitn neacciona a comple-
jo3

de antigeno anticuenpos.

BASOFILOS V CELULAS SEBADAS.- Estas formas

cefulanes guardan intima relacibén y tionen mu---
chas semefjanzas. EL ecsinifgifo y La cflula seba
da en ef sexn humano se han descadito como gldndu=~
Las secretonias undicelulares. Los gandnufos po--
seen hepanina, histamina y otras enzimas proteo-
Piticas, algunas de Cas cuafes son semefantes a

ta quimiotripsdina, Después de Ca Liberacidin  de
estes productos

cxpenimentan desgranulacién. Es
tas célufas tienen especial participaciin en ta
patogeni{a de algunas enfenmedades

(nmuo dgdicas,
ya que fa tiberacibn de histamina descencadena mu
chas de

Las mandifestaciones que resultan de con-
thacedfn Jde mdsculo [(s0 i f.wmacidn de edema.

MONOCITOS ¥ MACROFAGOS.- Prdcticamente hay
acuende

undndime en que os macrdfages tan nota--
bles en £a neaccdibn nflamatonia previenen de mo
nocdLtos ohiginades en €a médula, asi pues el ma-
cenfiage es un monocdfo trans formado.

En € intendon de tejidos (nglamados, Cos
macnédfaacs casd Lnvari{ablemente

nes fagecitan<as {Fagosomas), que rodean bacte--
rdias y nestos celulares al {(qual que nesiduos €L
pLdos ¢ durante estas {inclusiones Las cslulas se

poseen (nclusdo-
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Ainchan y tornan esféricas. Los macadfages Lice-

nen movimientos Lentos penrno responden a factores
quimi{otdcticos.

Los monocceitos y por Lo tanto machbfagos co-
mienzan a acumulfanse en etapas tempranas a La -
respuesta inglamatoria. Los neutndg<los y mono-
citos mighran simultdneamente, peno La migracidn
de Los primeros ocunne en un fapso mds breve, de
tal manerna que Los macrbfages predominan en £a -

neblacifn de Leucociios wnglamatonios en ctapal
wlteniones de La reaccdin.

Tienen vida mds duradera que €08 neutndgi--
Los y en reatidad Los macrdfagos pueden checen y
dividinse en sitios de LnfLamacidn duradera

Lo
u »
cual explica su abundancia en reaccdenes muy cad
niecas .

LINFOCITOS ¥ CELULAS PLASMATICAS

Estas dos formas celulares participan prin-
cipalmente en Las neacciones LmmupdlLlarias y son

mediadoras clave de La nrespuesta immediata de an

ticuerpos y de fa khespuesta de hipensensibilidad
tandia.

Su papet en Las Lesdones y La ({nflamacién -
no (nmunolbgica sigue sdiendo muy poco coneocdlda.

Apanecen en etapa tardia porn Lo hegulfatr en
La fase cndnica y son mencs movibles que neutrd-
§itos y mecnocdtos. AsdL que 8680 nos

queda espe-
culan que La aparicidn de Linfocitos

y célutlas -
plasmdticas en Las inflamaciones erdnicas pudie-

ran mandfestar alguna reaccildn immuno€dgica Lo--
cal que ha sungido en el curso de La creondceddad
durnadena de La nespuesita (nflamatonia.
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FIBRINOLISIS

Durante La fase tardia de La neaccddn infla
matonia aguda, La alternacibn de La actividad §L°
brinofitica en Los tejidos y vasos afectados, -
tiene como consecuencia el espesamiento y forma-
cibn de trhombos mediante ta acumulacidn de pla--
quetas y La foamacidn de fibrina. S{ estas alte
naciones son graves sobreviene ({squemdia, anox<ia
tisulan, acidosis Yy necrosdis de vasos y tejidos
afectados. En cambio, s( la reaccdidn de defensa
de Los tejidos en La fase¢ aguda de La respuesda
inflamatornia es La adecuada, remite y se produce
La curacddn.

INFLAMACTION AGUDA Y CRONICA

Una inflamacidn poco Lntensa, prolongada vy
prolidfernativa es La inflamacdidn crbnica y dobre-
viene cuando el {nnitante es de poca virulencdia,
44 ta nesistencifa del huéisped es buena o cuando
a (nflamacidn aguda ha entrado en Las dLtimas -
fases aeparativas. Mdichroscldpicamente se¢ caracte
niza poh La presencia de €infocditos, plasmocitos
g phrolifenacibn fibrobldstica. Mientras que <La
inftamaciin aguda desaparcce en el cunso de alqu
nes dias liasita dos v Laeds semanas,

La cadnica &¢
prolonga n

través de un penfode de meses o aniosd.,

La inflamacidn cadnica puede secha de tal Ln-
dofe que La recspuesta tisulfan se caracternice no
4680 pon La presencia de Linfocitos y plasmoci--

tos, sino tambi€n pon una prominente proldlfera--
cibn de histiocitos {macnrbfagos).



CAPITULO v
ENFERMEDADES PARODONTALES AGUDAS
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GINGIVOSTOMATITIS VIRAL HERPETICA

ETIOLOGIA.- Es causada porn el virus henpes
simplex. En un estudic estadistico aproximada- -
mente ef 30% de Los casos se presentaban antes -
de £ous 3 aics y 70% antes de Ros 6, aunque tam--
bién 4e obsenva en adolescentes y adultos en

fgual propoacddn tanto en hombres cowo en muje--
nes.

Mt LN
SI\JNV\) Ul

ALES .- Eada enfeamedad apanece ge
neralmente come una Lesddn

difusa, endltematosa y
brillante de Ca encia ¢y La mucocsa bucal adyacen-

te, presenta edema vandlable asd como gingivorha-
gia. €n et penicde praimatic, se obsenvan vesicu
Las cincunschnditas esférnicas de cclorn qrisdeev; -
genenalmente se Localizan en La encfa, mucosa La
biat o bucat, pafadan bLando, garinge, mucosa -
sublingual y Cengua. En 24 hernas Las ves{culas

s¢e rompen Y porman dlceras chraterdlformes con un
mairgen Acjo,

bondes Liscs y fponde amanillo gnisd
ceo paeudomembranoso, Estas Lesi{oned se confuin-
den con Las vecdnas y Llegan a foamar grandes zo
nas Lanegulanres de ulcernacién. Las (dlcernas que

Ae .encuentrnan afsladas soen rnedondas u ovaladas
que miden de unos milimetros a 1

cm. de ddlametno.

Esta enfenmedad (lene una duracién de 7 a
10 dias. L2 cendtema gingival difuso y el edema
que aparece a (nicios de La engermedad, pensdiste
algunos dias despuds de que Las dlceras han desa
parecido.

En el Lugan dende curaron Las dlceras
no quedan clcatrices.

EL s4itio predifecto para La apariclilfn de La
enfermedad es €a mucovsa bucal traumatizada pon -
rollos de algoddn o pon presidn digital despufs

de phrocedimsentos operatondios; fa Lesdibn se pre-
senta 1 6 2 dias después def traumatismo.

SINTOMAS BUCALLS.- Observamos Lranitacdidn ge
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neralizada de La cavidad bucal que dimpide comer

y beben., Las vesiculas rotas son Las que compri
miende a Los nervios causan dofon que son parti=
cularmente $~nsibles al tacte, vanriaciones LEam4

cas, condimentos, jugos de Anutab y al mevimien-
tad de afimentos dsperos

y alimentos muy caflien--
tes. -

En Los Lactantes se mandflesta por L{anitabi
Ladad y rechazo de 2os alimentos.

SIGNOS Y SINTOMAS CXTRABUCALES ¥ GENERALES
Aproximadamente 24 hns. antes de La apari--
efdn de £as Resiones bucales exiLite malestan, ce
§fLea, adinamia, adenopaILa thastonnos dLgQétL-
vos y ficbre entne 38 y 40° C.

HISTORTIA.- La £esdidn se puede pnoducin du-~-
sante una enfeamedad febail como neumonia,
gk tis, gnipe y tifoddea. Tgualmente exaéta ten~

ancda a que apanezea en penfodes de ansiedad o
ditrante £a menstruacdlin.

mendin

DIAGNOSTICO. -

Se LLevard a cabe de acuendo
a La historda,

asl como Los sSintomas y signos --
glindices del paciente y pauebas de Laboratondo

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Habrnd que diferen
{anfa de Las sdlgulentes

enﬁonmedades
.- Gingdvitdis necncrante ulcerosa.- Esta -
anfermedad presenta cambios en el mangen gingi--
val de colonr difuso

y edema de La ecneci{a insenta-
a {como se verd en el capi{fulo cohrnespondiente}.

2.- Enfitema multiforme.- Las vesficulas de -
¢sta enfeamedad se caractendzan por sen més ghan
des que Cas de La gingdlvitis viral henpética,

Y
al reventanse generafmente forman una p&eudomem—
randa,
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3.- Liquen plano buloso.- Esfe tipo de afec
cibn es muy dolonrnosa, se caracteriza por Ampulas
grandes en La Aupenﬂicce Lingual y carnillos que

al nomperse sc¢ ufceran y tienen un cunso Lango e
indef.inido.

4.- Gingivditis descamativg.- La encla se al
fera en fonma difusa con grados de descamaridn =
def epitelic y exposieldn del tejido subyacente
5.- Estomatitis aftosa {(tfcenrna dobonosal .-
Esta Lesadiln se caracterdlza por La aparicién de -
ves{cublas esférnicas circunsenitas que despubs de
?2 6§ 3 dias se nompen y gorman Glceras de conton-
ne esgénico pero hunddidas, estas Lesdones apare-
cen en cualqudicr pante de La mucosa bucak.

TRATAMIENTO

Consiste en medidas pafiativas ya que como
sabemos, no exdsten medicamentos esdpecificos con
tha Los vinrus, pnocunamo¢ que el paciente se

slenta cbmodo mientras La enfermedad sique su -
cvotucién (7 a 10 dias).

FLiminamos detritus alimenticilos ¢y clleulos
supenfpledlales pana disminuin La Lnflamacibn
complica La lPesbn henp&tica aguda, EL trata---
miento parodontal extenso fo pospondremos hasita
que pasen Cos sintomas agudos evitando asi exa--
cenbaci{ones. La aplicacdidn de anestésicos Loca-
Les como CLorhidrato de diclonina at 0.5% bajfo -
forma de enjuague antes de Las comdidas, puede -
sen diludida en agua por parntes L{guales

se hanrdn
enjuagues durante 2 min,

para obtenea una dura--
eibn anestésica de 40 min,, Au uso frecuente

g : no
tiene efectos téxicos,

que

Como tratamiento Local podhemos usan Los 84

guientes: Bicanbonato de sodio como oxigenante y
Viofeta de genciana,
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Como trnatamiento sLsifmico usaremos ampolle
tas de Solcosenyl y algdn antivinal del tipo de
lsoprinosine, Vilona y en algunos casos da muy -
buenocs nesultados el empleo de micostatin,

TRATAMIENTO DE SOPORTE.- Aquf se incluye fLa
ingestibn abundante de ﬂiquLdOA y tratamiento an
tibibtico sistembtico {Auneomicina 250 mg. cada
6 hns.). Para el alivio def dolon suele sen su-
ficiente (aspirina o buferin)

En aduftos sc neceta una dosis de 240 mg. -

de fa primera y dos tablfetas de La d2tima cada 3
hns. En nifos sendn dosds menones,

Con nespecto al antibibiico, algunos auto--
nes afinman que neo estdn indicados

, Yya que el v4
nus no es sensdiblfe a ellos.

Gingdlvostoma titis Vinal Heapltica
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GINGIVITIS NECROSANTE ULCEROSA

Esta enfermedad se caracteniza poa sen Ain-

flamatonia destructiva de fa encla, que presenta
slgnos y Adntomas caractenlsidlcos. También se -
Le conoce con Los nombres de Gingivitis de Vin--
cent, Gingivitis fceromembranvsa Aguda,
tntnchena Ustomatitis de Plaut Vincent,
tis Fuéoeép{n<£ah Estomatit{s f(Etida,
ro £La mayonia de Eos autonoes
manla Ginglvditis necncsantye
chrotlzante aguda,

Boca de
Ginagdqgi
th. , pe-
han optado por fla-
wlecenosa o dlcenone-

ETI0LOGIA. - Muchos autones han dade varios
factores etiolbfgdicos, pero el mds aceptade es:
I L Strness emoclonal, ya que La tensdibn psdlculigi
ca 2ibena nos hoamonas vasocconstrictoras Las cua
Les se fifjan en La papila interndentania, vecasic-
nando vasoconstaf{ccdldn y por consigqudlente,

necno
s.is de La misma dande Cugar a La aparicidn de ea
ta engenmedad.

SIGNOS BUCALES.- Los principales signes bu-
cales son:

T.- Ulcenacibn de Las punxaa da Lab pap&ﬂab An-
teadentanias.

2 Hemonragia.

3. Tnstatacion repentina.
4.- TDolonr.

5. O0Ron desagradable,

6.- Sialonrrea.

Aunque en ocasdiones La fase Lncdipiente, pre
senta s6Lo dos signos clindcos:

a)

Necnosis de Las puntas de tas papilas inten
dentanias.
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b) Tendencia a La hemorragia Gingival.

La gingivitis necrosante ufcencsda se produ-

ce en bocas sanas o0 supeapuestas a Las ginglvd--
tis chbnicas o bolsas parodontales,

La Lesibn en ocasiones se
Lo diente, un grupo de dientes

Localiza en un 80
La boca. En bocas desdentadas

o abatcando toda
es muy hanrd.

Las Lestiones son de foama esf€rica y en oca
siones se presentan alsladas en el patadan blan-
do.

SINTOMAS BUCALES.- Las papifas intendenta--
nias phresentas dlcenas enosdfonadas ¢ socavadas,
estas Glecenas avanzan hasta (ncluir la encia man
ginal y més raramente La encla insentada. Las <
Lesiones sc encuentran cublentas por una pseudo-
membrana blanquecina, amarillenta o gnrnis.

Las Lesiones son sumamente dolorosas, es un
dofon constante Laradiade y cornosdlve que af con
tacto con Los alimentos sc Lntensifica ya sean -
tstos condimentados o calientes. Hay pacientes
que suelen deedn que sdienten sus dientes separa-
des como ¢ estaca, Lo mismo que hacen nefcren--

cdLa a un sabor metdlice desagradable, sdendo La
saliva viscosa y gruesa,

STIGNOS BUCALES Y GENERALES

La enfeamedad puede mand fes tarse por sLgnos
Leves y graves., Entre Los Leves tenemos Linfade
nopatfa y aumento minimo de La temperatura.

En casos graves cncontrames complicaciones
ongdnicas marncadas,

como fLebre alta, pulso ace-
Lenado y Adinamia.

DTIAGNOSTICO. -

Principalmente nos basamos en
sdignos cllndcos,

podemos hacen frotis bactenia--
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nos aunque no es suficiente poaque el cuadro bace
teniano se confunde con ef de otras enfenmedade’d.
Las bacterias encontradas son: Bacllfo Fusiforme

y Espirnoquetas. En conclusibn, no exdisten phrue-
bas que nos den un diagnbstico exacto, porque ni

el examen micnrosclpico de Los tefjidos biopsados
es supfclente.

DIAGNOSTICO DPIFELRENCTIAL.~- La g4ingivitis ne-
crnosante ulfcenocsa s¢ debe diferenciar de fas s84-
guientes enfgeamedades:
1.~ Gingdvitis vinal henp@tica |ya vista en Las
enfeamedades agudas).

2.- Gingdlvitis estreptbcedlca

Gingivitdis Gonoclecica

.- Agaranulocditosis.- Aquf La encla presenta dl

cenas y tefjido necnbtico. Sélo Los andlfi--
848 sanquinecos marcan La difencncia enine -
La gingl{vitis necrosante y €a nechosis gin-
gival de La agranulocitosdls.

{{gualmente vista),
{{gualmente vista).

Angina de Vincent,- Esta afccta a ta bucofa
ringe y garganta poa una {nfeccldn fusoespl

requetal a diferencia de La necrosante que
afecta al margen gingival.

Endtema multiforme (vista en el diagnfstico

diferenclal con La gingdivitdis vinal henpéti
cal.

TRATAMIENTO

Aqul tendaemos que clasificar a Los pacien-
tes en no ambulatornios y ambulfatohrios.

Pacientes no ambulatonios. - 0
mas de toxicidad generalizada, como fiebre alta),
Laxitud y matestan, Siendo necesardio en algunas

ocaslones guanrdar cama y el tratamdiento en el -
consultonio.

Prnesentan sinzo
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Pacientes ambulatondics.- Presentan Linfade-
nopatia generalizada y temperaiura, peno no com-
plicaciones senias,

Los objetivos del tratamdiento de esta enfen
medad son:

Reducedbn de Los sintomas agudos,

ELiminacidn de fos factones predisponentes
Conneooilin

1
7. -
3 -

1 =

4 -
nogud

hidaglea de Los tefidos.

Como primen onden efectuaremos el tratamien
fo de Los pacientes no ambulatonios.

PRTIMERA SISION.-

a) Limpiaremos La membrana pseudonccadtica con

una torunda de algodbn empapada en agua oxi
genada,

bl Adminds tnaremos antibi{fticos cn vste caso -

Penicilina en dosis de 300000 unidades o en

cdpsulas de 250 mg., cada 4 hrs. en pacden--

tes sensdibles a La pendcilina (indicamos ent

thomicina 250 mg. c/n hnrs, -

c) Recomendamos al paciente

boca ecada 2 hrns. con una mezcla de partes -
Lguakles de agua tibia y agua oxdigenada, Se
Limpia La encfa sSuavemente y se necomienda

neposo ademds el tratamicnto no debend sen
prolongado.

que se enjuague fa

SEGUNDA SESION.- Si el paciente no ha mefo-
rado se controla el estado bucal, €a posibitidad

de afeccidn bucofaringea y La Temperatura del pa
clente.

Con una torunda de algodbn impregnada en --
agua ox{genada se Limpla £a encla y se repdlten -
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Las instruccicones del dia anterior en La primenra
desdbn.

TERCERA SESION.- Aqul La mayon pante de Los
pacientes se recupera y mefora, por Lo cual Lnd-
ciamos el trnatamiento de pacientes ambulatorios.

TRATAMIENTO DE PACIENTES AMBULATORIOS Y PACIEN--
TES QUE NO RESPONDIERON AL TRATAMIENTO INICIAL.

PRIMERA SESION.- Aisfamos con notllos de al-
qodén y secamos Las zonas afectadas, aplicamos -
anestesia tdpica, Limplamos suavemente con tohun
das de algoddén con el objeto de eliminarn La pseu
domembrana y Los hesdiduos supenfdciafes no adhe-
nidos. Los procedimientos quindrgices Los deja-
nemos patra despufs de cuatre semanas para evitan

bacteremias. Limpiamos con aqua tibia para eli-
minan Los cdlceulos supengiciales.

INSTRUCCIONES PARA EL PACTENTL

Evitan el tabaco, ¢l aleohol y Los condimen
tos.,

Enjuagar con agua fibla y agua oxigenada en
partes iguales cada 2 hns.,

Evitan Los ejencdcivs prolongados.

EL cepillado se Limitard a La eliminacdlén -
de nesiduos superficiales con un cepillo
suave y auxifiares para La LimpLeza bucal,

Los platos y cubdlentos de su uso se separa-
nén evitando contactos sexuales.

SEGUNDA SESION.- Generalmente el estado del
paciente ha mejonrnado. Aquf usames naspadonres --
pro qundos y curnetas repitiéndose Los procedimien

tos usados el primer dia, af retraen La encia de
famos expuestos cdleculos que eliminamos con el -



99

curetaje suave de La encla, se dandn Las mismas
insitrucciones, en caso de que el agua oxigenada

haya dado efectos molestos se usand s6Lo agua 4
bia. -

TERCERA SESTON,- Repetimos el hraspaje y cu-

hetafe, mostramos el control de placa y se sus--
penden Los buches de agua oxigenada.

Liamos
fectada

e
(8

CUARTA SESION.- Raspamaos u al
a n

perficies dentarnias de Las zonas

La
s
trholamos el ceplllado,

n

y

QUINTA SESTON.- S& Los pacdientes no phesen-
tan otra Resibn gingival se cdtardn pana La sema
na sdiguiente y 5L en ese momento el estado delf =
paciente es satisfactonio, se dard cita para den
tho de un mes y cltas postendionres de conthol.

Lesiones caracternfsticas de La Gingdvi {{s Necrosante Ulce
hosa con destruceddn de tegfddo
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ABSCESO PARODONTAL AGUDO

[s una inflamacidn circunsentta, purulenta,

que. 8¢ Limita a Los tejdidos bLandos en un diente
0 en tonno a &L,

CLASTIFICACION.- Los abscesos parnodontales -

Los podemos clasdflcan seglin sea su Locallzaciln
en:

a) Abscesn en Los tejidos parcdontales de so--
porte, junte a La cara Laternal de fLa rafz,

En estle caso con frecuencda exdsite una cavd
dad ¢n ef hueso, que se extdlende en sentido

Latenal desde el absceso hacia fa supernfi--
cie exteirna.

Absceso en fLa paned blanda de una bofsa pa-
nodontal profunda.

b)

SIGNQS BUCALES.- La zona afectada presenta
hinchazén y dolon, se observa como una elevacibn

ovaide gdingival, Zatenalmente a fa ralz., EEL pus
distiende Pa encla y se extiende hacla Los teji-
dos subyacentes al fornix vestibularn, La encla
s0 encuentna edematizada y hojdza con una supen-
A/(‘J{’ PiArn Y huiflante .

| n
5548

Al a A~ .
Tona LLevaaa 'JU.LLLL. -

tenen forma de cdpufa y sen algo firme o puntia-
guda y blanda, cxpulsando pus a wuna Ligerna phre--
446n con La yema de Los dedos,

SINTOMAS.- [ncontiamos sintomas como:
a) DoLon irnadiado pulsftil, , L
bl Sensibilidad de La encfa a La palpacién
c)

Sensibitidad def diente a La pencu5¢6n.'
d) Movifidad dentandia.

e) Linfadenopatia,
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Dentho de Los sintomas de Zipo genehral, en-
conthamos:

a) Clevacitn de La Tempernatura.
b) Matestan.

c) Leucocitoasdis.

ASPECT(O RADIOGRAFICO.- Se ubsexava una zona
nadioliicida circunscaita rodeando a La ralz, es-
o no asdlempre es caracterlsdico poarque exfsten
muchas variables como:

1.- En tas etapas primarias el absceso es muy -
doloroso, peno no se obsenva rnaddogrdfica--
mente.

2.- La extensidn de La destruccddn fsea y forma
dsea,

3.- La Locafizacibén de Los abscesos
DIAGNQOSTICO.- Nos basahemos en La histondia

cllnica, con Los hattazgoa cllnicos

cos;

y nadiogrd 4
un signo clinico es La continudidad de La LT

si6n coen ol marngen gingival, ifigualmente el absce
b0 no exclfusivamente se Locallzand en fa rafz de
La botsa de ¥Ya que se geneira.

DIAGNOSTICO DIFERENCTIAL.- EZ absceso paro--
dontal se puede confundir con el:

PanrapL{cal, gin
givalf, pero dificren en su crigen:

al E€ absceso pendlapdcal se onigina de La Lin--
fecedlbn pulpan,

b) Et absceso gingival es producido porn una 80
tucibén de continuidad en La Aupe&éLQLQ da -
La enclfa.

c)

EL abscese parodontal se ﬁonma a pant&n de
una bolsa,
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TRATAMIENTO, - EL punto princdpal es La rie--
{uceldn del absceso, Admindlatrnaremos antibibiti-
r0s en caso de que exista fLebre o malestan gence
nat,

de Lo contranic efectuaremos el drenaje me-
d<ante cunretafe o incisifn del absceso;

en caso
de que sea necesarfa fa extraccilfn, Esta nos sen
vind como drene.

En cifentos casos fLos buches de agua calilen-
te ¢/?2 has. ayudan a que ef absceso madure y una
ver madufio, seguliemos con £a Léendeca quinrdrgica

PRIMERA SESION
al Pintaremos el absceso con una so0fucibdn anti
séptica, e inmediatamente después colocane~
mos anestesdla tépica.
En et centro del abacese efectuames una Ln-
cisdilbn verntical, penetramos al tejide fLame
para alcanzar reglones purulentas prefundas,
AL cexistin sangre y pus, Landgamos con agua
tibia y ampliamos La LncLsibn para facili--
tar el dnenaje.
Desgastames el diente Levemente
adectado}, para evitar molestias
Teaminado el drenaje, secamos La zona
Tamos con antlsiébplico.
£) Cen una sclucdLdn consdstente en

tibia el paciente efectuard enjuaagues cada
hona y hegrnesard at dia sdiquiente.
Recetaremoas antibidticos como: Pendcllina G
Procafna administrando tabletas o cdpsulas
de 400000 U. c/3 hrs, ([(V-Cilfin K, penn-vee
y otrnos compuestos, o bien 300000 U. pon -
via Aintramusculan c/24 hns.}. En pacientes
sdensibles a La pendicilina admindastrnamos cend

trhomieina o Lincomicdina 250 mg. cada 6 hnrs?,
h) Indicamos

al paciente que evite ejenclelos
agotadohres,

se necomienda dieta abundante
en LLquidos y neposo.

Recetamos anaklgéricos para cf dolon

b)
¢}

d)

{diente -~-
e)

Yy pLn
agua salina

al

L)



103

SEGUNDA SESION.- Aqui genenalmente La hin--
chazén disminuye, &4 pensisten Los aintomas

aqgic-
dos el paciente efectuarnd Los mismos pasos de La
primera sesibn.

TERCERA SESION.- Aquf e¢fectuaremos el trata
miento quinringico del absceso parodental cnbnico

explicado en Las engermedades parodontales cnéni
cas.

Absceso Panodontal Agudo en La superficie palatina
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ABSCESO GINGIVAL

Es muy nano Yy hace s6L0 au aparicibn cuando
Las bacterias Lnvaden por alfguna hrotura La supen
§{cie de La encla. ULsita Linvasildn suele presen--
tanse dunante el cepilflado dentat o thatamiento
dental, con el tiempo el absceso abarca tejido -
conectivo,

hueso alveolar y hace comunicacdén
con el surco., Se descaibe

como una Lesidn de La
encfa marnginal o interprox.imak.

ETTIOLOGIA.- Es una nrespuesta de £a encia de
bido a una (anditacién producdida pokr algdn cuerpo
exthaio como: Cendas de cepiflo de dientes,

cds-
cara de manzana o caparazén de tangosfa que se -
introducen en La encia.

CARACTERISTICAS CLINICAS,~ En Las fases pri
mandas aparece como una {nflamacién de supengi--
cie Bisa y baillante.

Generalmente a Las 24 6 48 hns., La Lesidn
ha adquirnido una forma puntiaguda con un crifL--
cio en La supenficie que puede exudar pus.

Las
piezas dentanias vecdinas suclen sen sensibles
La percusidn;

a
Los abscesos al no sen tnatados se
hompen espontdneamente.,
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.- Habrd que diﬁeneg
cianlo del absceso parodontal o Lateral.
TRATAMIENTO
PRIMERA SESTON

al Colocamos anestesia Ldpica.

b) Tncedidimos el absceso con un bisturni y ensan
chamos La Lnedlsibn para pacilitar el dnena-
fe.

el

Con sueno 4isiolbgico Limpilamos La zona y -
La cubrimos con gasa.
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Cuando ccesa La hemorragia, podemos despedin
al pacdente y Le¢ {ndicamos que haga enjua--

gues con Sofuci{bn fisioléglca de cloruro de

sodio después de cada cepiflado pon ftrnes -
dfas.

SEGUNDA SESION

Colocamos anestesdia tépica,
Raapamos y cuneteamos.
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PERICORONIT1S

Definimos a £a perndcorondltdis como LnflLama--
clbén de Los tefidos gingivales y tefidos blandos
contiguos que se Localizan en una pLeza dentardia
que no ha eaupcionado completamenie, Genenalmen
te son Los tercenos molares Los mds afectados,

SIGNOS CLINICOS.- Los tejidos pernicorona---
nios adquieren una forma de cripta en La cual se

introducen Loy alimentcs, favoreciendo La mulitdl-
plicacifn de Los michoorganismos,

CLinicamente enconthrames una Lesilfn supuha-
tiva roja, muy sensible y dolonres innadiados ak
ofde, garganta y piso de La boca.

SINTOMAS LOCALES,- Exdiste dolonr, gusto desa
gradable e incapacidad para cerrar La boca. --=
Igualmente encontaamos hinchazén de La mejill- -
en ¢f dngulo mandibularn y Linfadenditdis.

SINTOMAS GENERALES. -

Puede existin fLiebnre,
Loucocltosdls

y malestarn general,

La penicononitis puede £Legan a complicanrse
4L no se atiende a tiempo y gormar un absceso pe
ricoronando propagdndose a €a zona bucofaringea

y base de la lengua, haciendo dificil La deglu--
ceidn, Asimismo,

pruede haben Lnfanto de Los gan-
glios submaxilanrcs, cervicales posteniohres,

pro-
fundos y netrofaringeos,
TRATAMIENTO.- Vamos a considenan Los siguden
tes factonrnes:
a) EL grado de (ntensidad de La Lnflamaceibn.
b) Compelicacdiones sistémicas,
c)

Observar a4 se puede conservar el -diente
afectado,
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EL traiamiento Lo vamos a dividin en 3 se--
Lones:

1.~ Quditaremos Los tejidos supenficialesr -~
we se encuentran alrededor del opérculo median-

e un Lavado con s0L. {sotfnica de Na CL coﬂocag
1o anestesia tépica,

2.- Con un bistunf en foxrma de hoz quitamos
e capuchfn y aprovechamos panra quitar Los hesd-
-

ducoe que anrd se encuendian, vodvemos a Lavat con
sueno fLsLolbgico y se nraspa con un CKé todas -
Las canas del tercen molan y La cara distal del

segundo molar para dejan una xneadhenencia epite-
2ial adecuada. Se sutura.

Se pide af paciente que regiese al tencen -

dfa para valoran el post-operatondio y se quditan
Las suturas af §° dia.

Administrnamos al paciente pendcilina, o --
bien cuando La alternacdibn es mds Aevena hecomen-

damos al pacdlente antibib6ticos de amplio espec--
tho.

Pericoronitis de tercer molar parcialmente cubierto

por
tejido infectado.



"CAPITULO VI

ENFERMEDADES PARODONTALES CRONICAS
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ABSCESO PARODONTAL CRONTICO

Este tipo de abaceso puede sen La exacenrba-
oién aguda de La enfermedad parodontal crbnica.

Generadmente puede preducirse cuando La {n-

feceibn se tharlada a Los tejdidos a través del -
epitelio de La bolsa.

Se presenta come una gListula que s¢ obsenva
en ta mucosa ginglval en alguia acgidn de La - -
ralz. En Los antecedentes puede haben exudado -
intemmitente, el orndfdelo de La fistula puede -
sen una abeatura muy pegueia, pun Lo tanto e --
muy difleil su Locakizacidn; cuando se sondea ne
vela un trayecto fistuloso en Lo profunde del pa
nodonto. La fistula suele estan nodeada pon te~
jide de granulacidn de colon nodada y esférica.

Genenalmente estos abscesos son asintomdii-
cos, aunrque algunas veces el paciente aedlene do
Loia sonde, elevacibn del diente y ¢? deseo de -~
morden o ghotar el diente.

ASPECTO RADIOGRAFICO.- Mismas caractenisti-
cas que el abscese parodontal agude,

DIAGNOSTICO.- E& el mismo que usamos en ol

abscese parodontal agudo, asl como el diagndsti-
co diferenciad,

TRATAMIENTO

1.~ Ad{salamos con gada, secamos y pintamos -
con antisbpticor vestibulan y Lingualmente colo--
cando anestesia. Sondeamcs el margen gingival -
hasta donde LLequen Las bolsas (ontuocsas, &L --
existiese flstula aprovechamos para sondean el -
absceso a trnavés de efla. La mejon via de acce-

50 04 poh vestibulan por tenen mefon Luz quirdn-
glea,
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Quitamos cdleulos y efectuamos dos Lncd
a&oneé ueat¢ca£a¢. Desde z£ margen gingival has

ta el pliegue mucovestibular zteniendo asl un cam
po operatonio amplioc.

3.- Hacemos una {(nclsifn mesdiodistal a ftxra-

ves de La papifa {ntendentania con bLsturni paro-
dontat.

- Sepanamos el colgafo con este m&émo ins
umento y Lo scsichnemos cun uM sepanadon de Ze<
jidos.

.- EL campo debend estar seco y KmeLO pa-
er meforn visibilidad.

6.,- Elimdinamos fejfido gmanuﬁematobo paka te
ner mejorn visdibilidad.

7.- Las supengicdies nadiculanes Las alisa--
mos con asadones y cunretas {econ estas @Ltimas -
thatanemos Las gistulas o blen con un CKé).

.- S{ el hueso se¢ encuentra agectado Lo -
eliminamos,

9.- Limpiamos- La zond- con aueno fLs-coldgico,
eliminamos La pared inferna de La bolsa g‘ﬁﬁeua-
mos el colgajo a su éLtLO.

10.- Con una gasa pne640namaé

£ Aupa&ﬁLQLQ
vebt{buﬁa& Y £¢ngua£ hasta qua caée £a ﬁemanna——
glia.

171.~ Quitamos La gasa, 3&iu&amdé7a£ cblgaja
y cubaimos con apds.ito quindrgico.-



GINGIVITIS

La neaccidn inglamatoria crbnica de La gin-
givitis empieza por un Ligeno abultamiento de La
pupila intendentania, La encla marginal o bien -
ambas. En Las paimenas fases de La inflamacidn

se obseava un abultamiento en forma circufar al-
nededor del diente afectado, con el tlempo va au
mentando de ftamado hasta cubnin pante de La re--
gitn cenvdical coronardia del diente.

Generalmenie el agrandamiento es papdllan. o
manginal y puede sen Localizade o gencralizado.
EZ crecimiento es Lento y sin dolon, al menocs -
que se complique con Lnfeccidn aguda o trauma. -
Fn ccasdiones el agrandamiento de La encia evolu-
ciona como und masa clicunscrita, 4€s{€ ¢ pedicu
tada, gque se asemeja a un tumox. Se puede obseX

vah en inteaproximal o bien en ¢f mangen gingivatl
o encla {nseriada.

Es muy posible que se disminuga de tamaic -
en fonrma espontdnea y Luego vuelva a hreaparecexr
iy se agrande ccnstantemente. A veces se produce

ta uleenacidn dolorosa del pliegue entre La maasa
y fa encia adyacente.

ETIOLOGIA

Genenafmente el factor etiolbgico es La ---
Annitacibn prelongada. Como ejemplos caractenls
icos citanemos:

Higiene bucal {nsuficiente, relaciones ancxr
males de diente vecinos y antagondstas, falta de
funcidén, canies de cuello, midrngencs desbondantes
de nestaunaciones, nestauraciones dentales maf -
contorncadas o pénticos, nreleneddn alimenticla,

innitacidn oniginada porn netencedohres o s.iflas de
prétesis parciales nemovibles, xesplracidn bucal,
cbatrucedlbn nasal, reubicacidén de dientes con -
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thatamiento ortodbntico y hdbito de presionan £a
Lengua contra La encla.

PARODONTITIS

Otnos nembres con Los que se conoce esta en
gjenmedad son: Ploarea sucda (Schuutz, Pyerrhea,
Gottieb), y paradentitis (Beks). Exdisten dos -

clases de parodontitis: La simple {(parodontitds
maiginal} y La compuesia,

PARODONTITIS SIMPLE

CARACTERISTICAS CLINICAS.- Exdiste {inglLama--
cibn ernénica de La encila, formacibén de bolsas --
aunque no slempre con pus, pérdida de hueso, mo-
vitidad dentaria, mighacibn patelbfgica de 2a ad-

hernencia epitelial de La encia y por dltimeo pla-
dida dentaria.

SINTOMAS BUCALES.- EL progreso de €a paro--
dontitis simple es vaniable; sus estadios agudos
genchalmente se manifiestan en La edad avanzada.

la migraci{dn patoldgica se observa tande. Esta
enfeamedad suele sen indolora, peno también pue-
de mandfeslar sintomas cemo:

I.- Sensibilidad a cambios té&amicos, alimen
tos y a La ecstimulacidn fdetil, como consecuen--
cfa de La denudacién de Las ralces,

2.- Dolonr iradiado durante La masticacidn y
después de ella debido a La acumulacibfn de ali--

mentos dentno de Las bofsas parnodontales.

3.- Sintemas agudos como dolor punzante ¢y -
sensibitidad a La percusibn, que vienen de absce

404 parodontales o bien ginglvditis dlceronecrnotl
zante aguda.
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4.- Sensibitidad pulparn a cambicos EEamicos
y duleces con dolonres punzantes.

ETIOLOGIA.~ Se debe a una inalitacibn Locakl;
£Los principales inndtantes son Los cdlculos den-
tales y La matenia alba, junto con La fLonra bac-
teniana acompafante., Falta de

higiene orat ¢ -
inadecuada, diastemas, nestauraciones defectuc--
sas y Los dientes mal colocados que peamiten el

acdmulo de bacterias y alimentos, que generan {n
fLlamaclién gingival y exiens {dn de La (nfLamacidn
hacia Los tejides panodontales de soponte.

PARODONTITIS COMPUESTA

CARACTERISTICAS CLINICAS. -

que La parcdontitdis simple,
Les:

Son Las mismas -

con £igenas vaaian--
Las Bolsas infradscas se observan con magyon

frecuencia, Lgualmente péadida Gsea angulan (ven

tical) mds que hondlzontal; el Ligamento parodon~
tat se ensaicha. La movitlidad dental se dintensd
g§ica.

ETIOLOGIA.~ Son Los mismes (nnitantes Leoca-
tes de La parncdontitis sdimple mds el trauma oclu

sal, que agrava Los efectos destructores de €a -
inglamacibn,

ASPECTO RADIOGRAFICO.- Uxd{ste bornosdidad vy
péndida de (a continudidad de Ca cortical en Lo

sectones mesial y distal de La crnesta del tabi--
que {nterdentario, Estos son Los

primenos cam--
bios nadiogrdficos de La parodont.itis.

Otho cambio s¢ obschrva en Las zonas mesial
y distal de fa chesta del huesos def tabique don-
de se dorma una zona radi{oldedida en gorma de cu-
Aa,

EL proceso destructon se LEega a extender -
por La cresta def tabique y reduce su altura. EL
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fabique intendentario Tamb.i€n se LLega a neducixa

en altura debido a La inflamacidén ¢ nesorneién -
6sea,

TRATAMIENTO

EL trnatamiente siempre send quindrgileco pon
medio de un fegrado parodontal y en algunos ca--
s0s dependiendo de £a sevendidad de La enfenmedad,
debend complfetanse con La eliminacdén del paque-
te vascular nenvioso, por medio de un tratamdien-
to de conducios de cada dienic agectado.



CAPITULO VII

PREVENCTION
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TECNICAS DE CEPILLADO DENTAL

"La princdpal eficacia del cepillado denta-

nio estd en La minucfosidad y no en La téenica -
de cepillado dentanio".

Aqul phresentamos Las vardladas téendicas de -
cepillado que efectuadas cada una con propiedad
puede dar Los {fines deseados.

METODO DE STILLMAN

Aqui el cepiffo se cofoca de tafl fonma que
Las puntas de Las cendas que queden una parte 40
brne La encifa y La otra sobre La negidn cervical™
de Los dientes. Las cerdas deben sen obllcuas
al eje mayon del diente y onientadas en sentido
apical. De aqui presionamos de foama Latenatl -
contra La encia hasta producirn Lbquemia, se net
na el cepillo hasta ver otra vez La encila roja,
Esto Lo hacemos varias veces y damos al cepilio
un movimiento notativo suave, sfempne con Los ex
tremos de Las cendas en posdcidn. En Las caras”
2inguales antendiores ya sea supernfor o Lnferian,
el mango del cepiflo Lo mantendremos parlelo al
plLano de oclusién y dos o tres penachos de cen--
das estandn activdndose sobre Los dientes y en--
cia.

En Las canas oclusalies de molares y premola
nes colocaremos £as cerdas en posicibn perpendi-
cular al plano ocusal, haciendo que penetren en
Los suncos y espacios inteaproximales,

METODO DE STILLMAN MODIFICADO

Colocanemos el cepiflo en La £inea mucogdin-
gival, de tal manerna que fLas cendas se encuen---
tren dirigidas hacia aguera de £a corona y se ac
tiva con movimientos vibratonics en fa encla in-
sentada, mangen gingdival y en La supenficie den-
tania, ginramos el mango del cepillo hacia La co-
rona y vibramos mientras se mueve el cepillo.



TECNICA Dt CEPILLADO DE STTLLMAN

A.w Cepilfy on fas superficies vesatibulon y pafatina de Zos dientes posterlio-
TRA SUpERtaney

€. - (:mm:!.tuo ra La egdln anlerion superlon.

C.- Cepd®eu en #q 7ona antendon {nfevian,
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METODO DL BASS {LIMPIEZA DE SURCO}

CARAS VESTIBULARES SUPERTORES Y VESTIBULO--
PROXIMALES

Se empieza por Las carnas vestibuloproxima--
2es en La zona moelan denecha,

fa cabeza del cepi
LLo estard paralela al plano oclusal con Las cen
das una angulacibén de 45° con nespecto al efe ma
yor

de £0s6 dientes y fonrzamos las encias adentho
del suxco gingival y sobre el mangen gingival, -
tas cendas estardn Lo més posible adentne def ea
paclo Lnteaprox.imal,

Activamos el cepilflo con -
movimientos vibratonios de adetante y atrds, con
tando diez con las cerdas en posdeldn.

Esta téendica Limpia por atnés del dltdimo mo
Lan, encla manginal, suncos gingivales y espa---
elfos Anterproximales,

CARAS PALATINAS SUPERIORES Y PROXIMOPALATI-
NAS

Cofocaremos el cepiffo en forma hornizontal
en Los phremolanes y molares. Para LLegan a Las
canas palatinas de Los dientes antendlores coloca
mos el cepillo verticalmente. Las cendas Las cd
Locamos con angulacidén de 45° con nespecteo al =
efe mayon del diente, presionamos Las cerndas den
trno del surco gingdival y espacio Lnterproximal -
activando con mouvimientos confor nepetddos.

CARAS VESTIBULARES INFLRIOHRLS VESTIBULOPRC-
XTMALES, LINGUALES V LINGUOPROXIMALES
Eatas supengdcies se Limplardn {gualmente -

que Las supendiones, tendendo cuidade de Zimpian
zona pon zona, ‘

En La negibn anfendlon Lnfenion, cf cepillo
se coloca venticalmente, con Las cendas de La --
punta angufadas hacia el surco ginglval.
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CARAS OCLUSALES

Presionamos Las cerndas sobre £as caras oclu
sales, intrnoduciéndolas dentro del surco y fisu=
nas. Damos al cepiffo movimientos contos de --
athds hacia adefante y contamos hasta diez, fen-
dnemos cuidado de Limpian zona pon zona todos -
Los dientes postendiones.




METO0DO DE BASS

A.~ 3¢ empiera por fas Jupet

giciza vestlbulo panvimales en la zona motar colo-
cando fa cabeza del cepi

Lo paralela al pluano agedusal con Las ceadas haeia
atriba por detads de La supenficie distal del Llrimn molar

Coldquense tas cewdas 2 45° con tespecto al ¢fe mayor de 028 dientes for--
tando o4 ettremos de las cerdas dentro del aunco gingival.
Tambidn sobre ¢ margen gingival haclendo penetrar Lo mds poscble las cexn-

das en el espacio inlerpror(mal, haciendo preaddn zn sentido del ¢fec mayor
de tas cendas.
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METODO DE CHARTERS

En esta téenica darnemos at cepiflo una angu
Lacidn de 45° con Las cendas en dineccdidn hacia
La corona, Despubs deslizamos ¢l cepillo a todo
Lo Lango del diente, hasta que Los costados de -
Las cendas abanquen el mangen qang&uat sLempne
conservando La angulacidn de 45°

Postendfonmente glramos feve el cepillfo, ---
u«cmpuu cen tos La

tos Lados ¢ QC&:ﬁdcé
presionando el mangen gingival y que Los extrne--
mos toquen {uvs dientes y algunas cendas penetren
en el espacio Anteaproximal; en esta posiciln g4
namos La cabeza del cepillo, manteniendo Las cexn
dat dobladas, Damos una accidn rotatornia al ce-
pilLo contando hasta diez, todas Ras dreas adya-

centes se Limpiardr Lgual en La supengicie vests
bular y pasaremos a La Lingual.

Ao Pes e
U LuUus Lrrauug -

En Las caras oclusales penctraremos Las cen
das suavemente en Lod sunrcos y fdsuras activando
el cepillo con movimientos de rotacdibn



120

Poadcdbn

Posicifn ¥

Posicifn 4

Posdicidn

TECNICA OFE CEPILLADO DE CHARTERS

1,- Cepillo colocado sobre el diente con Las ceadas anguladas hacia La conrona.
2,- Cepillo desplazade de modo que fas cendas descansan sobre encla maaginal.
3,- Ceadas flexicnadas contra el diente y La encla.

4.~ Ceplllo vibaado sin camblar la posicidn de las puntas de las cerdas.




121

METODO DE FONES

Presdonamos el cepiflo contrna Los dientes -
y encla, quedando e£ mango del cepillo paralelo
al plano de oclusibn y Las cendas perpendicula--
res a Las caras vestibulares. Posteunlonmente mo
vemos el cepillo en sentido rotatonic en forma -
esfénica con Los maxilanres en oclusaibn y s6L0
abarcando Los Limites del pliegue vestibulan.

METOVO FISTI0LOGICO

Este método se basa en La trayectonia de
Loy alimentos durante La masticacibn, con tal -
fin se thata de cepillfan La encia.

Comphrende movimientos suaves de barnide, -
que comienzan en Los dientes y siguen sobre La -
encia manginal y £a mucosa de La encila insentada
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POSICIONES DEL CEPILLO DPE DIENTES PARA LA LTMPTEZA- STSTEMATICA
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OTROS ELEMENTOS AUXTILTARES USADOS PARA LA
HIGTENE BUCAL

A pesan de Las vardadas técnicas de cepdilla
do muchas veces no Logran swu cometido de quitan
todos Ros detnitus alimeniticicras pon Lo cual se -
debendn usan todos Los elementos auxilianes que
a continuacidn enumemamosd; asl como suw forma co-
nnecta de usanlos, sdendo en su mayorfa aphropia-
dos para L£os espacios Lnierproximales.

1] HILO DENTAL

La forma connecta de wsan el hilo dental e
Contan aproxdimadamente 90 cm., de hilo, envolvlie
do Los extremos en Los dedos medios de cada man,
Pasames el hilo sobre el pulgan dereche y el de
do indice de La manc Lzquienda, Lo LLevamos a 4
boca introduciéndole en la base delf sunco de La
encia, poh atrls de La cara distal deld dLtdmo

d&ente de £a ancada superdon, De La poa&c&én al
tes descnita vamos 2irnando el hilo con movimiey
10s de 2ingual a vestibulas (de adelante hacia.
atrnds) ¢ LLevando af mismo Llempo el hilo hacd

oclusal desprendiendo acumulacdiones blandas.
petimos varias veces eata téondica que descaib.ir
mus anteniommende.

No debenemos forhzar el hilo bruscamente

f
el drea de contacto, de Lo contrhario Lesionarem
La encla.

La mayoa parte de gente usa el hiLo dentd,
como nemovedorn de sestos alimenticios siendo ¢
to ennbneo, ya que La finalidad del hifo dentd
ed eLiminan placa bacXerdlana y a4 Lo usamos pm
La nemocifin de alimentes s6Lc nos trnaend aliv)

temporal peamitiendo que La s{tuacidn se Lorm
paono



POSTICIONES UEL CEPILLO DE PIENTES PARA LA LIMPTEIA SISTEMATICA :
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OTROS ELEMENTOS AUXILTARES USADOS PARA LA
HIGTENE BUCAL

A pesar de Las vaniadas tlenicas de cepilla
do muchas veces no Logran su cometido de quitar

todos Los detnitus alimenticios pon Lo cual se -
debendn usan todos Los elementos auxilianes que

a continuacidn enumeramos; asi como Au forma co-
nnecta de usartos, sdendo en su mayonla aphopia-
dos pata Los espacdos Lnterproximales.

]

1} HILO DENTAL

La foama cornecta de usan el hilo dental es :
Contan aproximadamente 90 em. de hife, envolvien
do Los extremos en fLos dedos medivs de cada mano .
Pasamos el hilo sobnre ef pulgan dernecho y el de-
do Indice de La mane Lzquienda, Lo €Levamos a La
boca {ntroducitndole en La base def sunco de la
encia, poh atnfis de La cara distal del dltimo --
diente de La ancada superfon. De La posiedldn an
tes descnita vamos tinando el hifo con movimien=—
tos de Lingual a vestibulan (de adelante haecia -
atnds) ¢ LLevando al mismo Lilempo el hilo hacdia
oclusal desprendiendo acumulfaciones blandas. Re

petimos vanias veces esta técnica que descaibi-=
mos antenionmente.

No debenremos fornzar el hilo bauscamente
el fdnea de contacto, de Lo
La encdla.

en
conthrario Lesionaremos

La mayorn pante de gente usa el hifo dental,
como nemovedon de nestos alimenticios siendo es -
to ennbneo, ya que La finalidad def hifo dentaf
es eliminan placa bactendiana y &4 Lo usamos para
La nemoeibn de alimentos s6Lo nos trnaend alivio

temponral peamitdiendo que La sLtuacdbén se torne -
peoh. :
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2) PALILLOS DE DIENTES ©DE FORMA FISTOLOGICA

{madera de balsa s b.ien madera de palo -
de naranjo)

Estos se necomdiendan ey pacdlentes cuya topo
ghafla interdentarnia Lndigue su uso.

Los palillos tlenen foruma triangulan, se --
usan para Los espacios infe mproximales y para ma
sajean La papila interdounta nia.

EL paliflo se debe mof ar para que ne sea -
quebradizo y Lo colocamos en la regibn intenpro-

ximal con La punta en direc cifn algo coronaria -
para no Lesionar La encia.

Estdn indicados enapiamientos de dientes,
dientes sepanrados dondeno exista papita o bien,
en dientes ausentes; Lambi&n se pueden usan panra
Limpian supenfgdicies provimaxdes de Los dientes
que colindan con zonas des dentadas.



res

S ETTIIGITSIPIIVIAN A

HILO DENTAL.- Soatfenido con el pulgar derecho y et {ndice {(qulerds, al pasax-
st por el drea de contacte enfre incislvos centhal y Lateral.

PALILLY INTERDERTAL DE HAQEEA -~ Colocado entre los {ncisdvos cen-~
thales inferiocacs.
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3} CONOS INTERDENTARIOS (O PUNTAS DE GOMA
( fabricados de caucho)

CoLocamos el cono con una angulacién de 45°
enn rhelacidn a La poredibn apl{cal de La rafz y Lo
introducimos en el sunco, presionamos contra el
diente eferciendo un masaje con movimientos £ige
namente notatonios Laterales o venticales, presdo
nando La encfa suavemente con ¢l objeto de elimi
nah nestos alimenticios o placa, quedando Limpia
Za encla de esia munerna. ©sio se nepite en Lo--
das Ctas dreas Lintenproximales, en vestibular y -
Lingual.

Se debend tener cuidado al uwusan concs, ya -
que al forzanse La punia entra La papila {nten--
dentania intacta y Los dientes. Se creard un es
pacio dende no Lo habia antes. Los conos que se
encuentran en Los extremos de Los cep.illos, son
de caucho; su funcibn es comprimin Las papilas y

de esta manera Liberahr cualqudier resto al (mentd-
cdo,

Les conos combinados con cepilflos, neducen
La (nflamacibn de Las papifar en un 26%.
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CONO DE CAUCHO PARA LTMPIEZA INTERDENTARIA

A.- Vista vestibulolingual det espacio {nfeadentario que sedala
adecuada del cone inteadentando.

B,- Eaquemdtica de fa angulucibn adecuada del cono.

la angulacdién
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4} CEPILLO ELECTRICO

Estas clases de cepillos dan difenentes cla
ses de movimientos como: MEtodo de Bass, Método
de Chanrtens, de Stitflman, efc,

Se ha comprobado que este fipo de cepillado -
reduce Las hemornagias asl como también mejora -
La higiene dental, penc para eliminan Los detnrni-
tus alimenticics no es muy chicaz poh Lo que se
necomcenda que €ste se combine con técnicas ma--

nuu\ \_0 +

5) WATER PIK

Este aparato consfste en La expulsidn de un
chonno de agua intenmitente cuya fuenza se puede
ghaduan. Tiene boquillas intercambiables para -
quUe s¢ use ponr vardlas perdonas; estas bogquillas

se colocan en Los espacdlod Lnteapruximales y ---
dreas de contacto de digicil acceso, asi Logha--
mos aunque ne en un poacentaje Lo bastante acep-

table, nemover restos alimenticios y produeir ma
saje ginglval.

Este apanrato no desprende La placa bacteria
na, perc retanda La acumulacién de placa y clleu
Los, aumenta La quernatindizacibn gingdval y porn -
estimuio continuo de chogue de agua, elimdina bac
tenias de La cavidad bucal por La misma fuernza -
de barndido. La {nnigacifn con agua reduce £a in

§Lamacibn en La rnegibn crestal de Las bolsas pa-
rodontales.

Es muy Aiil pahra pacientes portadones de --
aparatos ortodéncicos y prbtesdis fija. En pa---
ciente con encia sana no cnrea bacteniemia, ni en
pacientes con gingivitis; s6fo en pacientes con

parodonfitis s¢ observa bacte&&emia thans itoria
despuls de su uso.
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6) LIMPTADORES DE PIPA

Los usamos para regiones LAntenproximakles
Lnaccesibles, bifurcaciones y trifurcaciones ex-
puestas. Dichos Limpiadones Los introducimos en
trne las raices expuestas de Las trhifurcaciones gy
Los pasamos de un Lado a otrno enfrngicamente.
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CONCLUSTONES

La parodoncia es una matenia que estd Iinti-
mamente Ligada con La prnéctica dentdf y porn Lo -

consiguiente, el C.D. deberd tenen profundos es-
tudios sobre dicha matenia.

La elaboracién de esta fLesls tiene como gin
paimoendial necoadan y heafdrmar conoccimientos, -

sobne Las divensas enfpermedades que mds comunmen
te pueden afectar af parodonto.

La coata expeniencia clinica que Loghamos
obtencn durante el transcurso de La cannehra, au-
nada a la adquinida en La prdctica posienior, -
nos ha heche neflexifonar hacia Lo indispensable

que nresulta el bptimo estado de salud de La en--
cfa para La conservacibn y funcidn de La misma,

asi{ como para estructuras adyacentes que depen--
den directa e Lndinectamente de ella y que redun
dan en beneficio def onganismo en genenral. -

Para todo Lo anterdlor contamos con medios
de gran efectividad como son Los preventivos,

siempre y cuando, se apliquen en su cporiunddad.
Cuando se trata de afecciones con estados pato--
26g4cos, debenemos <nstitudin ef tratamiento {indi

cado.

Debido a La evolucién vaniable de estas en-
feamedades cencontramos muchas veces grados avan-
zados, que hequdieren cuidado y Lhatamiento espe-

cializados, por Lo que nemiftiremos al paciente -
con el panrodoncista.

Una de £as prdincipales causas de La péndida
de piezas dentarnias es s4n Lugan a duda La enfen
medad panodontat, desafortunadamente estos pade=
cimientos son escasamente conocddos pon Los pa--
cientes, Lo que phropicia ef descuido y fatta de
atencifn que da como resultado estados patolbgd-
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04 difledlles de cornegin.

Todos Los antealores punios crean una pho--
bLlem&tica para ef C.D. de prdetica general, por
Lo que hemos tratado de dar a conocen en una for
ma compacta y espeeifica Las principales vias de
solucibn., AsL como algunas de Las complicacio--
nes generalesque pueden presentarse durante el -
thanscurso de Las engermedades,
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