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INTRODUCCION

Para obtener un buen diagnéstico y tratamiento de en-
fermedades sistémicas la odontologfa no debe ser omitida, -
pués aunque el Cirujano Dentista sea un especialista de la

cavidad bucal, debe considerar al paciente como una enti -

dad biolégica., Por lo que se deben de realizar anélisis

cuidadosos del estado general del paciente, antes de tra

tar siquiera problemas de caries y dientes por reponer,

que generalmente este pequefio esfuerzo es omitido por el
Odontdlogo comin, cayendo en el riesgo de poner en peligro

la vida del paciente.

Tomando en cuenta que la cavidad bucal es un indice -
fiel del estado general de la salud del individuoﬂ la Tnti
ma relacién de ésta con el medio ambiente es muy sensible~
a las enfermedades y se encuentran expuestas a las lesio -
nes mecdnicas, quimicas y provocadas por microorganismos, -

rara vez o nunca sufridas por otras cavidades corporales.

En este trabajo se trata de establecer clf{nicamente

las relaciones de las lesiones periodontales con padeci -
mientos generales, Tales como: Diabetes, Embarazo, Anemia,
Menopausia, Epilepsia y Stress Emocional, Este trabajo se
efectla a través de la observacidn de pacientes y datos ob

tenidos de historias clfinicas.

Si bien el nlmero de padecimientos generales que fue-




considerado, no es muy grande, nuestro objetivo no es el ~
de, abarcar a todas las enfermedades que de alguna forma-
presenten manifestaciones bucales, ni tampoco, realizar un
estudio detallado, de cada una de ellas; nuestro principal
objetivo es el de hacer resaltar la necesidad prioritaria-
para un Odontélogo, de conocer la teorfa médica y patolo -
gia de! cuerpo humano, en relacién con la periodoncia, te-
mas que son de suma importancia en |la prictica diaria de -

nuestra profesidn por mis modesta y general que esta sea.

Si bien el tratamiento de estas enfermedades no entra
en el terreno del Cirujano Dentista, es indispensable co -
nocer, las manifestaciones bucales de ellas para poderlas-
valorar, establecer un diagnéstico, hacer un plan de trata
miento y poder eventualmente remitir al paciente con un es

pecialista,

Ya que la meta principal de todos los campos de la me
dicina en cualquier nivel, es la prevencidn de las enferme
dades, debemos colaborar unos con otros ya sea como odon -

télogo de préctica general y/6 como especialista.

Con la utilidad de los resultados obtenidos, se reali
\
za un inventario completo de las alteraciones parodontales

existentes en cada enfermedad general.

Los resultados se obtienen tomando en cuenta la clase

de informacién que se busca, el nimero de personas que se




sometieron a examen y el tiempo y la cantidad que se utili
z6 con arreglo a las circunstancias y al lugar en que se -

hizo el estudio.




l.~-ANTECEDENTES.,




a).- Definicién y general idades de parodontopatfas.

Las periodontopatfas son todos los procesos patoldgi -
cos que afectan al parodonto, que como ya sabemos comprende
a todos los elementos de sosten el diente que son cemento,
membrana periodontal, proceso alveolar y tejido gingival. =
La afeccidn puede limitarse a uno de los componentes del pe
riodonto 6 a veces a todos los tejidos de sosten del diente,
La mayorfa de las parodontopatias son afecciones locales, -
pero, en ciertos casos, pueden ser manifestaciones de enfer
medades generalizadas o lesiones de otros 8rganos, tales -
como: Deficiencias nutricionales, Trastornos endocrinos, -

ciertas anemias y discracias sanguineas.

Clasificacién General.

Las consideraciones etioldgicas, aunque importantes -~
solo desempefian un papel! principal en la clasificacidén, - -
es la de dar datos sobre las alteraciones para que asf sean

Gtiles para las subdivisiones,

Los estudios de las causas constituyen una base adecua
da para clasificar estos procesos toda vez en cada caso en-
particular, pueden intervenir muchos factores etioldgicos,-

algunos de los cuales son a veces desconocidos,

Por otra parte, la exploracidn clinica tiene la preci-

sion suficiente para servir de base a una clasificacidén so-
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bre todo si se tienen en cuenta diversos procesos patolégi-
cos, pueden presentar rasgos clinicos muy semejantes., La -
clasificacién mds exacta de las periodontopatfas es por lo-
tanto la que se basa en la patologfa. En este caso pueden -
distinguirse diferentes entre si por sus caracteres,.su ori

gen y su evolucidn,

A continuacibén se menciona una clasificacién generali-
zada de las alteraciones parodontales. En la literatura -
Odontolbgica existen textos de parodoncia en donde se en -
cuentran explicados ampliamente cada una de estas alteracio

nes,

Procesos |nflamatorios

Gingivitis, Parodontitis.

’

Cuando un irritante ataca 6 afecta la integridad de -~
los tejidos por una accidn quimico-infecciosa o fisica, se-
produce un proceso inflamatorio. Este tipo de reacciédn y -
reparacién, interesa sobre todo al tejido conjuntivo no di-
ferenciado y su sistema vascular, los tejidos conjhntivos,—
as{ como los tejidos parenquimatosos y los epitelios veci -

nos pueden sufrir también alteraciones secundarias.

Procesos Degenerativos

Periodontosis

Se aplica este término degencrativo, a los estados de-

procesos regresivos relacionados con una alteracidn metabé-




lica general o local, Estos estados se caracterizan por -
ias alteraciones estructurales que provocan la desaparicidn
de determinados elementos del cuadro histoldgico 6 a la apa
riciéon de sustancias extrafas 6 la composicidén normal de -~

las células & de los tejidos,

Procesos Neoplésicos

El periodonto es el asiento de neoplasias primarias,

que se desarrollan a expensas de sus distintos elementos

constitutivos, como por ejemplo: epitelio, tejido conjunti

vo, vasos, También pueden observarse en el metéstasis de

tumores localizados en otros 6rganos.

Estudios realizados sobre la anatomfa patoldgica de! -
periodonto, de estos procesos manifiestan que estos tres ti
pos generales de procesos patoldgicos, pueden existir aisla
damente, pero como ya sabemos se presentan en forma rara 6-

. 'd
sea, asociados entre sfi,



GENERAL IDADES DE LAS PARIODONTOPATIAS

Cuando el cirujano dentista no ha tenido el debido
cuidado de el iminar el sarro da lugar a que se desarrollen-
enfermedades parodontales, es decir, parodontopatias, entre
este tipo de enfermedades debemos citar la gingivitis necro
sante ulcerosa, Gingivitis Estreptocoxica, Gingivitis Viral,
Gingivitis Descamativa Cronica, este tipo de enfermedades -
las podemos clasificar en: Agudas y Crdénicas entre las Agu-
das encontramos la Gingivitis Necrosante Ulcerosa, Estrepto

coxica y Viral.

Entre las Cronicas encontramos la Periodontitis y-

Gingivitis Descamativa Cronica.

En la Gingivitis existe inflamaciédn de encia, pero

sin que emigre la insercidon epitelial.

La forma de Gingivitis Cronica es la que se presen
ta mas comtnmente, la cual modifica el margen gingival, las
papilas interdentales, su color es de un tono obscuro, e! -
cual se propaga de la cima interdental a zona marginal, -
cuando existe inflamacidon es lo caracteristico y desaparece
el puntilleo, ya que existe destruccion de las fibras gin--

givales.
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En la Gingivitis existe adherencia presentandose vaso-

di tataciédn y extravasacién de glébulos blancos salida del

plasma del exudado inflamatorio,

Cuando la papita ha crecido hacia la porcibn coronal =~
sin existir destrucciédn de insercién epitelial puede dar -

fugar a una pseudobolsa,

Cuando persiste inflamacién y llega a vasos periféri.
.cos y a cresta esta va a originar la resorcién 6sea debido~

a la alteracién del Ph de la Zona inflamatoria,

La periodontitis.- Es una secuela de una Gingivitis -~

Crénica,

La periodontitis marginal es el estado inflamatorio -
de! periodonto marginal y va afectar encia, Cresta Alveolar

y parte del periodonto.

En la encia se observa que ésta es blanda, esponjosa vy
sangrante con cierta retraccién, cambia de coloracidn sobre
todo en la Papila interdental, exudado purulento, mérgenes-
desiguales, puede existir sarro Supra-~gingival, el cual es-
minimo y sarro infragingival el cual es abundante aln exis-
tiendo estos factores los dientes se encuentran firmes pero
ta adherencia epitelial a emigrado y la inflamacibén a aumen
tado por lo cual los vasos se encuentran agrandados y pre -

sionan la Cresta Alveolar, lo cual da lugar a Resorcidn cau
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sada por el Ph del &rea inflamada que favorece la elimina -
cién de las sales de calcio, de la trama de! hueso y provo-
ca que se eliminen los Osteoblastos y el Ligamento Periodon
tal existiendo solamente epitelio por lo cual nos da lugar-

a regeneracidn,

Cuando existe un estado Periodontal arriba del nivel -
de la insercidn Epitelial es cuando se presenta una bolsa -
Supraosea pero cuando se rebasa la Cresta Apicalmente da lu

gar a una bolsa infradsea.

En la inflamacién de Gingivitis Aguda es necesario men
cionar el cambio de color pues esto nos marca la diferencia
en algo de la Gingivitis Crénica en cuanto a su naturaleza-

y destruccibn,

En la inflamacidén Aguda, la coloracidén se observa en -
el margen gingival puede existir color difuso o localizado-
segin la gravedad de la inflamacién aguda, microscopicamen~
te se observa en un engrosamiento incisal en la inflamacién
aguda provocada por una Hiperemia asi como el exudado Poli-

morfo Nuclear fluido inflamatorio que contiene fibrina,

La invasién del Epitelio Escamoso Estratificado por -
la inflamacidén destruye parte del epitelio formado y va a -
constituir una seudomembrana superficial de un color gris -
esta seudomembrana se forma de fibrina, leucocitos polimor~
fo nucleares y restos epiteliales, ya anteriormente habia -

mos i~ los tipos de Gingivitis Aguda como son: Gingivi -




tis Necrosanteulcerosa.

Gingivitis Viral
Gingivitis Gonococica.
Por lo tanto analizaremos en Primer Lugar la Gingivi -

tis Necrosante Ulcerosa lo cual se conoce con el nombre de-

Gingivitis Vincent o Boca de Trinchera.

Gingivitis Ulcero Membranosa Aguda.
Gingivitis Marginal Fusoespiridal.

Estomatitis Fétida,

En la Gltima década del siglo pasado Plau Vincent en
contrd que algunas enfermedades orales sobre todo las que -
se caracterizaban por los Noédulos Linfticos los cuplcs cs-
taban agrandados y fiebre,malestar y aumento de salivacién,
atribuyendole su origen al basilo Fusiforme y a la Spiroque

ta.

En la primera mitad del siglo XX a este tipo de enfer-

medad sc¢ le denomina infeccidn de Vincent.

La Gingivitis Necrosante Ulcerosa presenta el siguien-

te cuadro,

.- Encfas enrojecidas, pero sobre todo la parte papi-

lar,

2,~- Sensacién de escosor (Hormigueo)
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3.- Descos de rechinar los dientes (bruxismo)

4,- Presencia de exceso de salivacidn,

Cuando existe este cuadro y persiste, la punta de la

papila se necrosa y se va a formar una lesién en forma de

tasa cubierta por una membrana grisdcea la cual al ser qui

tada sangra y si esta es grande existe dolor al paciente
también puede presentar una linfoadenitis, ademas puede pre-
sentar malestar ‘general, fiebre en algunas ocasiones, se ca
racteriza por tener un olor fétido el cual es debido a la -
materia de descomposicidn siendo la causa la Necrosis de la
encfa v la presencia de los microorganismos como son la Bo-
rrelia y el Bacilo Fusiforme los cuales producen substan -

cias como el (Sulfidrico 804).

La Borrelia y Bacilo Fusiforme se nutre de la materie-
de descomposicién y la bolsa parodontal, a de tenerse en -
cuenta que estos microorganismos no producen |la enfermedad-

sino que estas son producto de ésta.

Este tipo de enfermedad se desarrolla en jovenes y -
adultos sobre todo en épocas de stress ya que la glandula -
suprarrenal va a producir mds adrenalina y noradrenalina, -
las cuales son mds conocidas como catecolaminas, estas subs
tancias son elaboradas por las neuronas altamente diferen -
ciadas si observamos la encia nos vamos a dar cuenta que es
ta estd irrigada por vasos periféricos de tal manera que -
cuando existe la presencia de las Catecolaminas estas van -

a ejercer su accidn a nivel de la irrigacidén periférica de-




tal manera que si la Vasoconstriccién efectuada en encia -

persiste, originara una necrosis,

Gingivitis Estreptocoxica

Pafa poder diagnosticarla hay necesidad de ayudarse -

por el andlisis de cultivo.

Esta enfermedad es propia de la nifiez sobre todo a la-
edad de 12 o 13 y tiene la particularidad de ser dolorosa y

contagiosa,

La encia se presenta enrojecida siendo la causa de -
Streptococo Hemolitico, la encia se agranda, |igeramente -
existe abundancia de salivacién, Va a presentarse también-

adenitis y fiebre.

Gingivitis Herpética o Viral
Su cuadro es el siguiente:

Dolorosa

Contagiosa

Exceso de Salivacidn
Adenitis regional

Fiebre.

Esta enfermedad ataca principalmente a los nifios y se-
registra en ambos sexos, también en personas adultas sobre-

todo el sexo femenino en épocas de menstruacidn,
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En la cavidad oral se van a observar zonas eritemato-
sas pequeias y redondeadas, la zona en donde mds se regis -
tra es en labios y carrillos y en el dorso de la lengua; es
te tipo de lesidn da lugar a la formacidén de una ampolla la
cual al romperse forma una Glcera cubierta con una membrana

grisicea (a nivel epitelial).

Para estudiar la etiologia, procuraremos describir las
causas o factores que contribuyen a la enfermedad, en este-
caso, periodontal. Para obtener éxito en el diagnéstico de
la enfermedad, el dentista debe mantenerse al corriente de-
los adelantos profesionales y debe ser capaz de valorarlos-
con sentido critico; y también debe ampliar aquellas sreas-
de conocimiento que han quedado incompletas durante su -

aprendizaje de la profesian,

La Gnica base de la cual puede avanzar con algin grado
de seguridad es por el conocimiento de la biologia de los -
tejidos que trata, y la etiologfa que ha producido esas al-

teraciones tisulares,

Los factores que influyen en la salud del periodonto -
se clasifican en sentido amplio: extrinsecos (locales) e -
intrinsecos (sistemicos). Las causas extrinsecas incluyen-
los factores inconscientes y funcionales, correspondientes-
a masticacidn, deglucidén y fonacién. Las causas intrinse -

. . .
cas son importantes, pero ain con los estudios que se han -

pealizado para comprobarlas no se ha |legado a demostrar si




l as causas sistemicas son el factor etioldgico principal.

FACTORES EXTRINSECOS (LOCALES).- Se considera como =
factor local, a aquel que actia irritando directamente al =~

diente y a sus tejidos de soporte.

Entre los factores locales, tenemos:
l.- Materia alba

2.- Materia bacteriana

3.~ Depébsitos calcéreos

4.- Impacto alimenticio

5.- Higiene inadecuada

6.- Cepillado defectuoso

7.~ Respiracidn bucal

.- Restauraciones mal ajustadas

8
9.~ Habitos perniciosos
0

.~ Oclusién traumdtica,

MATERIA ALBA.~ Se llama materia alba a la substan-

cia de color blanco que se forma a consecuencia de restos -
alimenticios y que se adhiere a la mycina que va a formar -
una malla sobre el diente. Generalmente se acumula sobre -
el tercio gingival de las coronas, Contiene células epite-
liales, bacterias, hongos y con frecuencia sales de calcio.
A estos depdsitos de materia alba acompaifaran finalmente -
una ligera inflamacién gingival, si el paciente se descui -
da, las bacterias encuentran en esta placa, un medio ideal-

para su proliferaciéon lo que redundard en un perjuicio para
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el tejido periodontal. Desempefia asi mismo un papel im ==
portante en el proceso carioso y con frecuencia se observa-
descalcificacion del esmalte al quitar los depbsitos de ma-

teria alba,

2.- PLACA BACTERIANA.- Se denomina asfi a una capa de =~
proteina salival que se adhiere a una pequefia porcién de la
superficie del esmalte principalmente a aquellas que no -
estdn sujetas a autoclisis y a la cual se adhieren poste =
riormente los microorganismos de la flora bucal, Para que-
la placa bacteriana produzca una reaccidn en el parodonto =~
estard sujeta a la resistencia del organismo, porque este -
reaccionard, ya sea formando anticuerpos o activando los fa

gocitos etc.

3.~ DEPOSITOS CALCAREOS.- (sarro o tértaro dental).- ~
Es uno de los principales factores de irritacién gingival, -
y tiene un lugar preponderante en la produccidén de enferme-
dades parodontales. Es una masa en calcificacidédn que se -
forma sobre la superficie dentaria adhiriendose a los dien-
tes. Tiene mayor frecuencia en los adultos, aunque se han-
dado casos en que los padescan los nifios, como en el de los
que padecen diabetes no controlada sin embargo en la vida -

adulta continuamente estd en formaciodn.

Seg(n su posicidn con respecto al margen gingival, el~
sarro se clasifica en: Sarro supragingival o salival (visi-

ble), que se encuentra bordeando el margen gingival,
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Sarro subgingival.- Es el que se encuentra adherido -
a la superficie del diente por debajo de la encia. La de -
terminacién de la situacién y extensidn de este tértaro, se

har8 por medio de un parodéntometro.

4.~ IMPACTO ALIMENTICIO.- Esto para que pueda conside-
rarse, dafiino, debe hacer presidn sobre el tejido parodon -
tal, debido a la pérdida de un elemento anatdémico del dien-
te o a un contorno defectuoso del mismo, o sea que el impac
to alimenticio guarde relacidén con la anatomia del diente, -
con la posicidn de los mérgenes con los puntos de contacto-
rnterproximales y con los puntos de contacto con el diente-

antagonista,

El empaquetamiento de comida inicia la enfermedad pa -

rodontal o agrava algdn estado patoldgico pre-existente,

5.- HIGIENE INADECUADA.~ La falta de uno o varios dien
tes trae como consecuencia una serie de cambios en el teji-
do parodontal, que se pueden llegar a un estado patoldgi -
co. No siempre sucede asi, pero siempre serd conveniente -
restituir esas piezas faltantes por medio de prétesis. Nos-
vamos a encontrar una serie de complicaciones, la mayorfa -
de ellas motivadas por migraciones o inclinaciones de los -
dientes con alteracién de las dreas de contacto, por lo que
aumentard la retencidén alimenticia, factor causal corrien -

te de enfermedad parodontal.

O.- CEPILLADO DEFECTUOSO,~- La irritacidn causal por un
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cepillo defectuoso (horizontal o rotatorio), puede dar como
resultado migracidn gingival y abrasidn., EI problema seré
mayor en las superficies labiales de los dientes y en la en
cia se han llegado a observar hendiduras gingivales e infla

macibén generalizada.

7.- RESPIRACION BUCAL.~- A pesar de que no esta muy de
terminado el hecho que la respiracibén bucal actda como fac-
tor local de irritacién se dice que su accibén patoldgica, -
se debe a la deshidratacién de la encfa con perdida de la -
resistencia del tejido y por lo tanto con pérdida de la ac-
cidn protectora de la saliva y del equilibrio de la flora -

bacterial.

.- RESTAURACIONES MAL AJUSTADAS.- Las restauraciones-
defectuosas son muchas veces causa de inflamacidn gingival-
y de perdida 6sea porque actuan constantemente sobre diciios
tejidos, ademas de la irritacidn mecdnica que producen, fa-
vorecen la acumulacidn de restos de comida y bacterias. En
esas zonas vamos a encontrar bolsas, gingivitis y diversos-
grados de pérdida ésea y en general desarmonfas funcionales,
con lesiones en los tejidos periodontales circunvecinos, se
deben tomar muy en cuenta todos los factores anatémicos de-
una picza 4 reconstruir y su relacidn con los dientes proxi
males y antagonistas, al nacer una rcstauracidn para evitar

los problemas mayores y molestias innecesarias al paciente,

9, - HABITOS PLRNICIOS0S, - Podemos mencionar un sin nd-

mero de habitos nocitvos a la salud bucal como son: morder -
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ldpices, palillos de dientes, destapar botellas, succionar-

se e| dedo, morderse los labios o mejillas, moderse las

ufias, brucxismo, cortar el hilo con los dientes, presidén -

contra los instrumentos musicales de viento, morder la pi

pa, mascar tabaco, métodos incorrectos del cepillado etc.

10.~ OCLUSION TRAUMATICA.~ El alineamiento irregular -
de los dientes, produce acumulacién de restos alimenticios,
lo que puede producir regresién gingival interferencia con-
las excursiones funcionales de la mandfbula, destruccién ~
del ligamento parodontal, resorcidon de las superficies radf
culares y de hueso, Tres de los signos mis importantes del

traumatismo oclusal son:
Regresidn de la encia, movilidad y migracién de los -~
dientes,~ Estos tres factores se veran alterados en mayor -

o menor grado de acuerdo con el problema due. exista.

Entre las causas que producen el traumatismo oclusal

tenemos restauraciones defectuosas, desgaste desigual, in -
terferencias cuspideas, h&bitos compulsivos y desarmonia en
los movimientos de los maxilares inferiores en relacién con

el superior.

Debemos hacer notar que si no se hace reparacidn ade -
cuada al problema se produciréd destruccién del aparato de -
insercidn o se podrd llegar hasta la pérdida de los dientes

por lo tanto hay que eliminar al agente causal del problema
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para que el tejido de reparacién, de lugar a la nueva forma

cidn de tejido sano.

FACTORES INTRINSECOS (SISTEMICOS).-

La totalidad del organismo participa en la genesis de~

la enfermedad periodontal. Aunque |la enfermedad periodontal

puede tener origen intrinseco, el papel preciso de los fac-

tores intrinsecos en la produccién de la enfermedad parodon

tal es en gran medida cuestidén de opiniones,

Sin duda alguna, la enfermedad parodontal es una expre

L)

sidn de la accidn reciproca de factores extrinsecos e in

trinsecos.

Las expresiones clinicas de las enfermedades son el

producto de una agresidn bésica, fisica, quimica o microbia

na. La influencia de esta agresidén exbégena serd modificada

por la'resistencia del huesped.

Es factible que un conjunto de diferentes agresiones -
locales que act@an sobre un huésped con alteraciones mini -

mas en una cantidad de procesos metabdlicos.

Hay cuatro grandes fuentes que proporcionan una infor-

macidén concerniente a la disminucidon de la resistencia del-

huésped.

1).~ HISTORIA MEDICA DEL PACIENTE




21
2).- EXAMEN
3).~- PRUEBAS CLINICAS
4).- HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD
HISTORIA MEDICA DEL PACIENTE
E! interrogatorio minucioso del paciente, aporta in -~

formacién valiosa referente a su estado fisico actual o pro
porciona claves para descubrir enfermedades no detectadas, -
A veces la historia sugiere que haya una disminucidén de la-
resistencia del huesped, aunque no revele el factor bioldgi
co especifico. AlGn cuando haya cuestionarios médicos mode-
lo, dan lugar a omisiones si se les utiliza rutinariamente,
La entrevista no es un examen, en ella el paciente relata--
sus antecedentes y sintomas los cuales pueden no ser total-
mente exactos, sin embargo la forma en que se expresa el pa

ciente es importante,

DATOS IMPORTANTES DE LOS QUE CONSTA LA HISTORIA CLINICA
a). Datos ordinarios o fichas de identificacidn.

b). Antecedentes heredo-familiares

c). Antecedentes personales

d). Padecimiento actual

e). Antecedentes médicos

f). Antecedentes odontoldgicos

g). Examen intrabucal que comprende:

La inspeccidn de los tejidos blandos, los dientes, la-~

oclusidn v la articulacidn temporomandibular, Se tomaran -
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radiografias seriadas de |a boca, ademds son de utilidad mo
delos de estudio puede probarse la vitalidad de los dien -

tes,

Hay que anotar la fecha de examen, todos los datos se-
anotardn con cuidado, porque toman parte de la ficha gener-
ral del paciente, y hay que guardarlos en forma sistematiza

da para poder consultarlos con facilidad y no perderlos.

EXAMEN,

Para establecer el plan de tratamiento completo, es -~
preciso hacer un examen minucioso, tal examen contiene los-
siguientes elementos: entrevista, exfmen radioldgico y exa-
men bucal. La informacidn obtenida se anotard en una ficha,
la confeccidn de esta ayuda a la elaboracibén de undiagnésti
co y el plan de tratamiento, las apreciaciones se hardn con
mayor objetividad. Ademds del proceso patoldgico, el .pacien
te desconoce otro peligro, la longevidad de la dentadura..-
Puede que no sepa que tiene enfermedad parodontal § puede -
no estar motivado hacia su tratamiento, Es cuando recae -
sobre el profesionista educar al paciente y orientar su mo~

tivaciodn,

ENTREVISTA
a). Inspeccidn visual

b). Palpacidn

). Percusidn,
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PRUEBAS CLINICAS
METODOS DE LABORATORIO.

Los examenes de laboratorio utilizados en forma adecua
da brindan informacion escencial para un diagnéstico, en es
tomatologfa. Es indispensable el conocimiento de las prue=~
bas de laboratorio mds usualmente empleadas y de mayor im -

portancia para el cirujano dentista.

Se recurre a los examenes de laboratorio para comple -~
tar los datos, que nos proporciona el examen fisjco y el -

interrogatorio.

El Cirujano Dentista, debe saber interpretar los resul
tados de las pruebas y comunicarse con el médico especialis
ta en esta prdctica, y asf{ se completara su diagndstico en-
el campo de la Odontologfa. A continuacidn enumeramos al -

gunas de las pruebas de laboratorio m&s importante.

l.- Biopsia.

Es el estudio histoldgico del tejido de una lesién bu-

cal para llegar a un diagnéstico definitivo.

2.~ Frotis,
Generalmente en la clfnica odontolbgica se utilizan --

los frotis de células y exudados de mucosa bucal.
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3.~ Estudios de Frotis Tefidos,

Muchos laboratorios utilizan este tipo de frotis para-
estudiar la formula blanca y la morfologfa de los eritroci-
tos, en un frotis de sangre preparado en el momento de reco

ger la sangre.

4.~ Cultivos bacterianos.
Estas técnicas tienen poco valor; pero en algunos ca -

sos especificos estdn indicadas,

En caso de lesiones supuradas alrededor de la cavidad-
bucal se obtiene el material por aspiracidn de las lesiones,
nos dan la naturaleza del fendmeno infeccioso. Muchas ve -
ces los cultivos de pus aspirado no muestran crecimiento -
de ningln tipo y en estos casos es importante remitir un -

frotis al l|aboratorio,

5.- Prueba de la sensibilidad a los antibidticos,

Dosificacién de los Antibibticos (pruebas),

El laboratorio puede ser requerido para determinar: la
cantidad de antibidticos en el Ifquido orgénico extrafda de
un paciente que ha sido sometido a terapia anti infecciosa.
Las manipulaciones efectuadas para este tipo de investiga -

ciones son dosificaciédn de antibibticos.

La sensibilidad para uno o varios germenes a ciertos -
antibidticos se buscan en el laboratorio y asi dar la tera-

pedtica adecuada y se trata de una prueba de sensibilidad,
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6.- Biometrfia
Comprende, ~
Recuento de! nimero total de glébulos rojos
Recuento del ndmero total de gldbulos blancos
Férmula leucocitaria
Medicién de Hemoglobina

Estudio de Frotis Tefiido

El nimero total de glébulos rojos en un adulto van de-

45.5 millones por milimetro cabico de sangre.

El ndmero en adulto normal de globulos blancos es de -
5,000 a 10,000 leucocitos por milfmetro cltbico de sangre -

circul ante,

La medicién de la concentracién de hemoglobina es ex =~
presada en gramos por 100 mi ligramos de sangre esta es para
conocer el estado de masa normal de globulos rojos y la can

tidad portadora de oxigeno que contiene,

En el hombre adulto la concentracidn de hemoglobina -
son de 13 a 16 grs/ml. de sangre. En la mujer adulta se en-
cuentran valores poco menores de |2 a 14 grs/ml, de sangre,
En el nifio los valores varian de |/ a 20 grs/ml. Para re -
cién nacido hasta minimo de |2 grs. Durante el primer.afio

se observa aumento hasta los 10 afios,

7.- Tiempo de Coagulacién,

Normalwente va de 10 a 25 minutos,- Este tiempo se pro
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longa por la deficiencia de algunos estados de la coagula ~

cibén,
8.~ Tiempo de Protrombina,

Este consiste en medir el tiempo necesario para que ==

aparesca el codgulo en un plasma citratado u oxalatado,

Es un estudio preliminar para la valoracidn de anoma -

|fas en la coagulacién,

Examen Radiogréfico.

La Roentgenografia es esencialmente la fotografia me--
diante el uso de rayos Roentgen para activar la emulsién de

la placa,

Este rayo es generado por un aparato de rayos X. Se ma
nifiesta la tendencia de los tejidos corporales para fil -
trar los rayos par ello se tienen rganos radiopacos, (dien

tes y hueso) y radiolicidos (tejidos Blandos).

Hay diferentes tipos y tamafios de radiografias intrabu

cales,

El examen radiogrifico constituye un buen complemento~
del diagnéstico bucal. El estudio sistémico implica la ob~-
tencibén de |4 radiograffas intrabucales y 2 o 3 de aleta de

mordida,

Antes de exponer al paciente a las radiaciones debe --

preguntarsele s8i no esta contraindicodo su uso, Se deben -
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tomar medidas de precaucidn si la paciente estd embarazada-
o si ha sido expuesta a radiaciones por clncer o por una en

fermedad infecciosa,
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DIAGNOSTICO. -

Las observaciones documentadas en las fichas de histo~
ria clinica, permiten al clinico hacer el diagnéstico. Aun
que la fase diagnéstica sea corta, representa la informa -
cibén recogida de observaciones detalladas y sistemicas. Se

planea el tratamiento y se proyecta el pronéstico a partir-

de la observacidn y del diagnéstico.

Es preciso establecer el diagnbstico de la afeccién ‘-
del paciente, adem8s hay que precisar las caracterf{sticas -
clinicas del proceso patoldgico. Hay que enumerar los ha -
| lazgos salientes que conducen a ese diagnéstico. Ademés -
hay que resumir los factores etioldgicos primarios y contri
buyentes. Se razona a partir de las causas hacia el trata -
miento, todo ello sobre una base bioldgica. Cuando la -
etiologia es desconocida hemos de tratar sobre una base sin

tomética.

PRONOSTICO. -

Fs la apreciacién de la evolucién de la enfermedad y -
la prediccién de la respuesta al tratamiento. La precision
del prondstico depende de lo exacta y completa que sea |a -

informacidn recogida durante el examen,

El prondéstico depende de la capacidad que posea el Ci-
rujano Dentista para reconocer y eliminar o regular los fac
tores que producen la enfermedad, de su capacidad para co -

rregir todo dafio que pueda ser generado ta enfermedad y de-
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ta capacidad y determinacidén del paciente para mantener la-

salud del estado general del paciente.

PLAN DE TRATAMIENTO,~

El plan de tratamiento es un programa organizado de =~
procedimientos para eliminar los signos y sintomas de la en
fermedad y restablecer la salud., Un plan de tratamiento -
se basa en los hallazgos del examen, en el diagnéstico, en-
la etiologfa presuntiva de la enfermedad y en el prondstico.
Se requiere el esfuerzo planeado y mancomunado del paciente
y del profesional; y con excepcidén de casos de enfermedad -
parodontal incipiente, es preciso establecer, el nlmero de-

meses del tratamiento.

El tratamiento debe ser un programa ordenado y |imita-
do a las medidas directas necesarias para conseguir el re -
sultado, Dentro del plan de tratamiento se proyectard un -
programa de mantenimiento del estado de salud, sin que ocu-
rra mayores avances de la enfermedad durante un tiempo razo
nable. Ello depende por supuesto, del estado actual Ael pa

ciente y de los objetivos del tratamiento.

El plan de tratamiento se determina sobre la base de -
las necesidades del paciente y los hallazgos del ex&men

inicial,
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b).- Definiciéon y generalidades.

Son muchas las enfermedades generales que afectan el -
periodonto y entre las mds importantes podemos mencionar a-
las provocadas por carencias nutricionales, diabetes, enfer
medades de las gl&ndulas endocrinas, y 6rganos de reproduc-
cién, enfermedades del aparato cardiovascular, los produci-~
dos por la administracidon de ciertos farmacos, que pueden -
provocar transtornos morfoldgicos en el periodonto y las en
fermedades debidas a factores locales que son complicadas o

agravadas por un padecimiento general,.

Finalmente encontramos que hay relacidén entre los fac-

tores psicosomdticos y las manifestaciones periodontales.

Trataremos de presentar las diversas influencias sis -
temicas que son factores etioldgicos potenciales en la ini-
ciacién y progreso de la enfermedad del parodonto., Pero -
siempre hay que recordar que la suceptibilidad a la enfer-
medad depende de la reacciédn de la constitucidn individual,
caracteriscas que son adquiridas por medio de la herencia,-
otras congenitas y otras que se relacionan con el Medio am-

biente en que viven,

EPILEPSIA

Padecimiento crdnico que se caracteriza por crisis -
convul sivas recurrentes, Caracterizandose por sintomas mo-

tores, sensitivos, sensoriales, autondmicos, vegetativos y-
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psiquicas pudiendo acompafarse a menudo de alteraciones de-

la conciencia.

El término epilepsia implica ya en si convulsiones o--
sacudidas musculares con cierta cronicidad y su tendencia -~
repetitiva, por lo cual debe aclararse que no siempre la =~
epilepsia se acompafia de crisis convulsivas y mds que una-
entidad nosoldgica especifica es un sindrome de ciertas en-
fermedades que repercuten sobre el sistema nervioso central
unos atacando en forma transitoria y otros dejandolas como
secue las caracterizandose por la variedad de los sfntomas -
y por la descontinuidad de!l intervalo de las convulsiones -
que pueden variar en minutos, horas, semanas, meses o en va

rios afos,

Etiologfa:
Factores:
l.- Genéticos y de nacimiento.
.- Padecimientos infecciosos,

.~ Padecimientos téxicos,

.- Traumatismos o Agentes Fisicos.

2

5.- Trastornos circulatorios
6.~ Trastornos metabdlicos y nutricionales

7.~ Neoplasmas,

5,- Enfermedades Heredofamiliares y degencrativas,

Causas psicogenas.,

1

[@> RN &

.~ Causas desconocidas.,
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas son sintomas y signos que
podr&n informar los mismos pacientes o algan familiar que-

haya presentado los atagues.
Crisis genera lizadas desde el principio.

Algunos autores nps mencionan que la mayorfa de los pa
cientes presentan aura, pero en realidad es el inicio de -~
su ataque epiiéptico. Esta guarda relacidén directa con el-
foco de la lesién por lo que dicha aura es extremadamente -~
variada, va desde miedo, molestias epigdstricas qhe se tras
miten a la faringe, olor y sabor desagradables, alucinacio-
nes visuales y/o auditivas y sensaciones extrafias en las =
extremidades. El paciente generalmente sin ninguna adverten
cia pierde la conciencia y cae al suelo toda la musculatura,
experimenta un espasmo violento a veces con un grito epilep
tico debido a la contraccién del diafragma y el espasmo la-
ringeo, Su rostro se deforma, palidece sibitamente, las pa
pilas se dilatan, las conjuntivas son sensibles al tacto, -
los globos oculares tiran hacia arriba o a los lados, la ca
beza puede ser rechazada hacia atrds o bien volverse violen
tamente hacia un lado, los misculos abdominales y toraxicos
se hallan rigidos, en ocasiones pueden orinarse y estar ap-
neicos, Episodios de insuficiencia respiratoria ocasionando
hsnea v ocianosis; estd asoctada a una fase cldnica (ésta -

- forzada) y el paciente tiene respiracidn estertorosa si-




33

el episodio termina en contraccibn; en combinacién con la -
estimulacion de las parbtidas se presenta hipersecrecion sa
lival ésto hace que el paciente saque espuma por {a boca -
también se presentan desviaciones de comisuras labiales, -
mordedura de la lengua y labios. Los movimientos clénicos-
graduaimente se hacen menos frecuentes y menos intensos, si
termina en relajacién el paciente hace un ruido caracterfis-
tico (como una expresién de descanso). Finalmente cesan -
de jando comatoso y flacido, que puede durar estas horas y-
el paciente recobra lentamente |a conciencia, a menudo con-
sintomas de confusidn, fatiga, dolor de cabeza y adormeci -

miento de alguna parte del cuerpo

FARMACOLOGIA DE ANTICONVULSIVOS

Desde un punto de vista quimico los diversos medicamen
tos utilizados en la epilepsia pueden reunirse en los si -

guientes grupos:

Barbituricos

Fenobarbital (Luminal)
Mefobarbital (Meberal),
Metarbital (Gemonil)

Primidona (Mysoline)

Hidantoinas

Feniletihidantoina (Nirvanol)
Mefenitofna (mesantonin)

Difenilhidantoina (Ditantin)
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Oxazolidonas

Trimetadiona (tridione)

Parametadiona (Paradione)

Succinimidas

Fensuximidina (Milontin)
Metosuximida (Celontin)
Etosuximida (Zarontin)

Anticonvulsivos Diversos

Fenacina (Phenurone)
Bromuros

Diacepam (Alepsal)
Carbamacepina (tegretol)

Valproato de Mg (Atemperator)

HIPERPLASIA EN EL TRATAMIENTO CON DIFENIL
HIDANTOINA.

La administracién de difenilhidantoina sddica en el -~
tratamiento de Epilepsia, puede ir seguida de agrandamiento
hiperpl&sico e inflamatorio de la encfa, tal agrandamiento-~
tiende a desaparecer cuando se interrumpe la administracién
de ta droga. No todos los pacientes que toman defenilhidan

toina presentan. hiperplasia gingival. Los investigadores

[

han registrado grandes diferencias en la frecuencia de hi

perplasia en pacientes epilepticos tratados con difenilhi
dantoina. La magnitud y la localizacién de la tendencia a-
la hiperplasia varian considerablemente., La hiperplasia es

mis pronunciada en los dientes anteriores y mas extensa en-
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las superficies vestibulares que en las orales; también es-
mayor en el maxilar inferior. Probablemente el agrandamien
to sea mds pronunciado cuando mayor sea la dosis., Los fac-
tores etioldgicos locales influyen en la cantidad y locali~-
zacidn del agrandamiento., Entre uno y uno y medio mes el =~
paciente bajo esta medicacidén presentan signos tipicos de ~

hiperplasia.

Por lo comin, la administracién de difenilhidantonina~-
agranda las papilas, y afecta menos el margen gingival, o =~

no lo afecta., Casi siempre hay signos de inflamacidn.

ANEMIA

Muchas y muy variadas son las enfermedades de la san -
gre como son las anemias, policitemias, leucopenia, pGrpura
y hemofilia que afectan los tejidos blandos y duros de la -

cavidad oral.

Las manifestaciones bucales son muy variadas, pueden =~
afectar el color de los tejidos o una hipertrofia gingival-
y originar infecciones o cer causantes de hemorragias y pér
didas de sangre, también afectan el hueso medulado de los -

maxilares,

ANEMIAS:
La anemia se define como un estado morboso caracteri -
zado por la disminucidn anormal de la hemoglobina circulan-

te acompanada por fa disminuciéon del ndmero de hematies,
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Son muy numerosos los tipos de anemias, daremos una --

clasificacidén basada en los factores etiolbgicos:

l.- Anemia causada por perdida de sangre: Aguda y Crénica.

La primera es causada por pérdida de sangre en un bre-
ve espacio de tiempo, como rotura de un vaso sangufneo o -

extracciones miltiples,

La segunda originada por pérdidas de sangre menos co -

piosas,

2.- Destruccién aumentada o excesiva de los hematfies:

- Anemia de células fasiformes, eritroblastosis fetal.

- Anemias hemoliticas infecciosas.

- Anemias hemolfticas quimicas,

- Anemias origiﬁadas por transfusiones de sangre incom
patible,

- Anemia asociada al linfoma, lupus diseminado y otras

enfermedades,

3.~ Produccién disminuida o alterada de hematfes.

a).- Debida a la deficiencia de una o varias substan -
cias indispensables para la eritropoyesis,~ Deficiencia de-
vitamina B 12, 4cido f8lico otros miembros del complejo B -
4cido ascorbico deficiencia de hierro y deficiencia de pro-

tefnas,

b).~ Debida a otras causas,- Anemia apléstica primaria,
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anemia aplastica secundaria, por productos quimicos y medi~-
camentos, enfermedades dei rijiiéon, insuficiencias enddcrinas

enfermedades que sustituyen a la médula &sea,

Manifestaciones Clinicas de la anemia:

Los signos y sintomas especificos de los enfermos ané~
micos son muy parecidos en cualquier clase de anemia, los -
signos bucales mis apreciables son: palidez de mucosa y en-
cfas. La encia tiene color rosa pdlido en general los teji-
dos bucales son palidos, la lengua también puede ser palida
o tener un color rojo encendido, el paladar algunas veces -~

tiene color amarillo {imén.

Glositis: La lengua presenta con frecuencia sfntomas -
de ardor, sensibilidad o dolor. Ademéds pueden observarse -
si se examina con cuidado signos de atrofia de las papilas

y en los casos crénicos se aprecia una lisura o calvicie,

Estomatitis angular.- Aunque no es frecuente que la -~
anemia se acompafie de inflamacidn, fisuras, ulceracijones -~
o costras en los dngulos de la boca, su presencia, hacen -~
que se practiquen examenes de laboratorio para diagnosticar

la existencia de la anemia,

Estomatitis infecciosa.- Pueden presentarse signos de-
infeccidén bucal no especificos, como erosiones o (lceras su

perficiales, también infecciones moniliacicas,

Las anemias también pueden producir ictericia, debido-
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a la hiperbilirrubinemia por destruccién de eritrocitos, es
tas se perciben mejor en la esclerética aunque también en -
paladar blando y piso de la boca. En ciertas anemias hemo-
Ifticas puede haber esplenomegalia, pero este signo es in =~

constante,
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ENFERMEDADES DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS Y ORGANOS DE REPRO
DUCCION EN RELACION CON LA CAVIDAD ORAL.

Sistema Endocrino.- Las secreciones de las gl&ndulas -
endocrinas se |laman hormonas. Por su amplia distribucidén -
estas hormonas ejercen un importante papel de coordinacidén-
y regulacién sobre el desarrollo, el metabolismo y desarro-

1o de tas células.

Las gléndulas endocrinas son de sumo interés por el Ci
rujano Dentista, por su intervencidn en la calcificacién de
los huesos y dientes, crecimiento de la cara y desarrollo -
dental. Los trastornos endocrinos pueden intervenir en -
ciertas variedades de estomatitis y de enfermedades perio -

dontales.

Se consideran dentro del sistema endocrino las siguien

tes gléndulas:

|l.- Ovarios

2.- Hipéfisis

3.~ Tiroides -
4.~ Paratiroides
5.~ Timo

0.~ Plncreas

~1
-
!

Suprarrenales

o
1

Testiculos.

Algunos hechos parecen indicar que la pardétida también
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posee una secrecidn interna.

Ovarios.- Los ovarios producen dvulos y las hormonas -
conocidas como estrdgeno y progesterona, Estas hormonas re-
gulan el desarrollo de las mamas, Gtero, vagina y la apari~-
cidn de carfcteres sexuales secundarios., También se rela -
cionan con los cambios que presentan estos drganos durante~

el ciclo menstrual y el embarazo.

Las hormonas estrogénicas ejercen un efecto notable =~
sobre la mucosa vaginal, y un efecto menos sobre la mucosa-

bucal. De ordinario la mayor produccidén de estrbégenos se

observa durante la pubertad, inmediatamente antes de las =~

menstruaciones y durante el embarazo.

EMBARAZO.- En promedio el embarazo dura 275 dfas. Se

divide en tres periodos de casi tres meses, E! sfndrome

mads notable en el primer trimestre en la sensacidén de la -~

menstruacién., En casi el 50% de todos los embarazos, se pre
sentan vomitos o naliseas, muchas veces desde el primer mes,
Otros sintomas comunes son la pigmentacion de los.pezones y

sensacidén de hormigueo con crecimiento de las mamas.

En el segundo trimestre, es mds notable la distencién-
abdominal, y en general desaparecen las na(seas y los vémi-
tos que pudiesen haberse presentado en un principio. Duran-
te el tercer trimestre, se notan adn mejor el crecimiento -
de las mamas y del abdomen, Los movimientos fetales, y los-

ruidos cardiacos del feto,
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El parto suele anunciarse por contracciones uterinas =
periddicas dolorosas, cuya frecuencia e intensidad van en -
aumento hasta que se presentan cada dos o tres minutos y du

ran aproximadamente un minuto,

MANIFESTACIONES BUCALES.~ Caries; la Gnica causa posi-
ble de aumento de la caries dentales durante el embarazc -
son los cambios del ambiente externo del diente. Deben to-
marse en cuenta factores ambientales locales, como Ph, de -
la saliva, alteracibn de la flora microbiana bucal, y los -

posibles efectos de los vémitos.

Gingivitis e hipertrofia gingival.~ Las alteraciones~
de las encias son més frecuentes en las mujeres embarazadas

con higiene bucal defectuosa.

La gingivitis del embarazo suele aparecer en el segun-
do trimestre. Los cambios hipertréficos afectan en particu
lar las papilas interdentales. Se caracterizan por un color
especial frambuesa en las enclas marginales y por tendencia
al sangrado. El dolor es muy ligero, incluso en las lesio -
nes avanzadas, o hipersensibilidades bucales en pacientes -
con trastornos ginecoldgicos o después de la menopausia, -
Disminuye la cubierta queratinizada de los tejidos, Estas-

pacientes pueden presentar sintomas similares a los descri-

tos al hablar de gingivitis descamativa. las encfas son =~
muy rojas, dolorosas y sangran con facilidad. Son comunes-
las placas amarillo grisaceas de forma irregular en las cen-




42

cias alveolares y la mucosa bucal. En ocasiones las pla ==
cas se acompaian de erosiones superficiales y dolorosas, -~

con bordes rojizos.

MENSTRUACION.~ La menstruacién se inicia en momento de
la pubertad, que varfa segln caracterf{sticas clinicas y ra-
ctales. Se suspende durante el embarazo, la lactancia, las-
enfermedades agotadoras, y termina con la menopausia que -~

suele sobrevenir entre los 40 y 50 aRos.

La ovulacidén tiene lugar de 10 a |4 dias, antes de la-
menstruacién, Esta Gltima se presenta a intervalos de tres
o cuatro semanas y dura en general de tres a cinco dfas. Du
rante la menstruacién se expulsa mucosa uterina esfacelada,

moco, fragmentos de endometrio y sangre.

Manifestaciones bucales.- Los cambios bucales comunes-

que pueden acompafiar la menstruacidén son:

l.~ Hiperemia, dolor, hinchamiento y hemorragia a ni -
vel de encias marginales y papilas hiperdentarijas, notables
sobre todo en la superficie labial.

2.~ Herpes labial o lesiones aftosas de la boca:

3.~ Hiperemia de los tejidos periodontales o de la pul

pa dental,
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4.~ Hemorragia prolongada en ocasién de intervenciones

quirdrgicas sobre los dientes,
5.- Hinchamiento de las gléndulas salivales;

6.- Ulceras recurrentes de la mucosa acompafiadas a ve-

ces de imégenes sanguineas de agranulocitosis,

Los tumores de! embarazo.- Consisten en zonas locali -
zadas de hipertrofia gingival, que suelen aparecer cerca de
las papilas interdentarias u otras zonas de irritacidn., His
toldgicamente, pueden considerarse como granulomas pidgenos
Su color varfa de rojo plrpura a azul profundo, segln la -
irrigacién de la lesién, el grado de extasis venosa y el ta

mafio del pedfculo.

TRATAMIENTO.~ Los casos leves de hipertrofia gingival-
durante el embarazo suelen responder a un tratamiento con -

servador, observando una buena higiene bucal.

En caso de existir ulceras se deben extirpar quirirgi-
camente estas zonas, Para ello, conviene la anestesia local

y el cauterio eléctrico que ayuda a reducir el sangrado.

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO DURANTE EL EMBARAZO.- La -
atencidn odontolégica requerida, incluyendo las extirpacio-
nes, puede perfectamente suministrarse durante el embarazo,
salvo opinidn contraria del gineco-obstetra, £l feto debe -

protegerse contra los rayos X, en especial durante los ppi-
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meros tres meses,

Las restauraciones amplias o las maniobras que cansan-
a las pacientes, no se recomiendan en los Gltimos meses del
embarazo. Se deberén evitar dentro de lo posible, los est]

mulos dolorosos,

MENOPAUSIA,- La menopausia se inicia después del G1ti-
mo ciclo menstrual, de la extirpacibén quirirgica de los ova
rios, o a consecuencia de irradiacién de los owvarios, La-

menopausia natural suele presentarse entre los 40 y 55 afios

de edad.

Probablemente el signo més notable y constantemente es
la amenorrea o suspensién de la menstruacidén. Pueden obser~-
varse grados variables de inestabilidad emocional, con agi-
tacidén, irritabilidad, crisis de |lanto o perfodos prolonga

dos de depresién,

Se producen cambios atréficos en Gtero, vagina genita-

les,

Manifestaciones bucales,- No es raro que la paciente -
mencione sensaciones de ardor en los tejidos bucales, en es
pecial la lengua, con atrofia de papilas linguales y a su -
vez una variedad descamativa de gingivitis. Por la persis -
tencia de estos sintomas y también por su escasa respuesta-
a los tratamientos habituales, la paciente menopalsica puc-

Je desarrol lar cancerofobia,
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DIABETES MELLITUS O SACARINA

Es una enfermedad metabdlica crénica, caracterizada

por la deficiencia en el metaboliswmo de los carbohidratos

y por los disturbios en le metabolismo de las protefnas vy

de los liquidos.

Aunque la diabetes se manifiesta clinicamente por al
teraciones del metabolismo de los carbohidratos, la lesibn-
primaria es probablemente una angiopatia capilar de etiolo-
gia desconocida que termina afectando al pdncreas y a otros

drganos,

La glucosa y los &cidos grasos libres son las fuentes-
primarias de energta del cuerpo; en la diabetes mellitus -
estd perturbada gravemente el metabolismo de los carbohidra
tos simulténeamente la sintesis de &cidos grasos. Por lo -
tanto el diabetico tiene que fiar el metabolismo de los |i-
pidos para obtener sus necesidades energéticas, que van a -
ocasionar l|a produccidn de cantidades excesivas de acetil -
Co. A y cuerpos ceténicos (ac., acetoacetico, ac, beta hidro
xibutirico y acetona); la consecuencia es acetosis y acido-
sis y para neutralizar y eliminar los &cidos orgdnicos se -
pierde potasio y sodio. Parte del acetil Co. A acumulado =~
se desvia provocando sintesis excesiva de colesterol. Por -
lo tanto la hipercolesterolemia es un sfntoma manifiesto --
de diabetes sacarina, la cual se asocia con la grave conse-
cuencia acetosis y para neutrafizar y eliminar los Acidos -

orgdnicos se pierden potasio y sodio,
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Parte del acetil Co. A acumulado se desvia provocando-
sintesis excesiva de colesterol por lo tanto la hipercoles-
terolemia es un signo manifiesto de diabetes sacarina, la -
cual se asocia con la grave consecuencia de artero esclero-

sis acelerada.

Procesos anabélicos, como, la sintesis de glucogeno,-
protefnas y triglicerfdos estén disminuidos, mientras que -
se catabolizan protefnas y glucdgeno para gluconeogénesis =
.como fuente de energfa. El trastorno de metabolismo de los-
carbohidratos, grasas y proteinas finalmente afectan todas-
las glé&ndulas endocrinas; principalmente hipofjsis anterior

y suprarenales,

La hormona de crecimiento es necesaria para movilizar-
fos trigliceridos almacenados, pero desafortunadamente, los
. .

dcidos grasos liberados actuan como inhibidores de la insu-

fina.,

Los trastornos metabolicos suelen poderse controlar -~

con el empleo de insulina o hipoglucemjantes orales,

Esta enfermedad hereditaria debe de distinguirse muy -
bien de la diabetes pancreatica adquirida y de la diabetes~
insipida; la primera aparece casi siempre que se extirpa -
quirurgicamente (pancreactectomfa), o se destruye por enfep
medad parte importante del pancrecas y sus islotes (pancrea-

titis aguda).
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En la mayorfa de los enfermos diabéticos el proceso -~
se debe a factores genéticos y hereditarios, mds que a una-

enfermedad pancreatica.

La forma hereditaria de diabetes sacarina, es con mu =-

cho mds frecuente,

Clfnicamente se observa hiperglucemia y glucosuria, el
paciente tipico presenta sintomas mis importantes como per-

dida de peso, poliuria, polidipsia y polifagia,

Una amenaza mayor a la vida del diabético es el aumen-
to de susceptibilidad para la enfermedad vascular generali-
zada, principalmente ateroesclerosis y transtornos de peque

fios vasos (microangiopatias).

.La ateroesclerosis sigue un curso acelerado incluso -
en .Ja gente més joven de manera que en un plazo de 10 a |5-
afios muchas veces estan tan avanzados que provoca lesiones-

isquemicas en varios érganos principalmente en cabeza, ce-

rebro y rifiones,
TIPO DE DIABETES MELLITUS
Existen dos formas de diabetes mellitus:

l.- El tipo juvenii, con un comienzo antes de los 20 -

afos de edad,

2).~- El de tipo adulto, cuyo comienzo, suele ser a par
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tir de la edad de 30 afios.
La diabetes en recién nacidos es rara.

En los niflos y adolescentes con diabetes siempre hay -
un hipo insulinismo. M&s a menudo la enfermedad se manifies
ta de forma mds leve e insidiosa, en cuyo caso es probable-

mente debida a antagonistas de la insulina,

MANIFESTACIONES BUCALES,

La importancia de las manifestaciones clinicas depen'-
den de los hébitos generales de higiene del paciente, de la
duracidn de la enfermedad, quizés de su gravedad y de los-

factores predisponentes,
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ENFERMEDAD PARODONTAL

Las encias en pacientes diabéticos no controlados, -
tienen un color rojo intenso, son edematosas y a veces es =~
t&n algo hipertrofiadas y existe supuracibén dolorosa de los
bordes gingivales y de papilas interdentarias; puede haber-
abscesos parodontales o alveolodentarios recidivantes con ~-

reabsorcidn &sea, hay sangrado gingival,

Este estado se caracteriza por la pérdida de los bor -
des gingivales, el margen es irregular en las areas que hay
oclusidon traumitica, existen polipos de base sesil y pedi~~

cul ares.,

La gingivitis estd acompafada por destruccibén 6sea ex-
cesiva la que tiene relacién bien definida con el total de-

la cara oclusa., Esta gingivitis es indolora,

Los pacientes con diabetes juvenil presentan destruc -

cibn dsea mucho mayor, que es notable a causa de su edad.

Es aparente que el grado de perdida de insercidn epi--
telial del' hueso alveolar, se encuentren con atrofia margi-

nal y vertical.




50

RELACION DE LA DIABETES CON LA ENFERMEDAD
PARODONTAL,

Es importante conocer el papel de la diabetes en la -~
etiologfa de la enfermedad parodontal. Por lo tanto se to-

maran en cuenta los siguientes puntos:

- Las caracterfsticas de la enfermedad parodontal en -
el diabético, exige su clasificacidn como una entidad espe-

cifica.

- No se ha demostrado que la diabetes da lugar ‘al co -
mienzo de la enfermedad parodontal, ni a la produccién de =~

jos cambios gingivales especifico.

- En ocasiones se observa en la diabetes tendencia a -
perdida de hueso alveolar, sin que haya enfermedad parodon-
tal, puede haber existido la enfermedad parodontal antes -

de la aparicién de la diabetes,

~ Puede haber otros trastornos sistemicos asociados =

con la enfermedad parodontal y no solo la diabetes,

- La diabetes puede influir en la velocidad de la per-

dida de hueso alveolar.
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CAMBIOS PATOLOGICOS DEL PARODONTO EN LA DIABETES MELLITUS,

Estos cambios patolégicos del parodonto son los si -

guientes:

1).- Encia fragil,

2).- Sangrado gingival,

3).- Color violaceo de la encfa.

4).- Formacidén de bolsas.

5).- Movimiento dental

6).~ Atrofia Alveolar

7).~ Engrosamiento del |igamento parodontal
8).- Dolor a la percusién dental.

9).~ Mayor pérdida de dientes.

10).~ Formaciédn de célculos.

11).~ Pérdida del puntilleo de la encfa.

Es aparente que el grado de pérdida de insercidn epite
lial, de hueso alveolar y movilidad dental es mayor en dia-

béticos que en no diabéticos.

La importancia de las manifestaciones clfinicas, depen-
de de los hdbitos generales de la higiene de los pacientes,
de la duracidn y control de la diabetes, quiz& de su grave-

dad y de los factores predisponentes locales.

Los cambios de encfa y de mucosa bucal en la diabetes~-
no controlada, se parece mucho a las lesiones que se obser-
van en casos de deficiencia de complejo B. Es probable que-
fos cambios de la mucosa bucal obedezcan a una deficiencia-

de  cowmplejo B, debido al estado diabético., La diabetes dis
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minuye la actividad de la vitamina C en la alimentacién y -
aumenta las necesidades de vitamina B y ambos fendmenos -

afectan los tejidos de sosten del diente.

Las encias del diabético no controlado suelen mostrar-
un color rojo obscuro violaceo; los tejidos son edematosos,
a veces algo hipertroficos; y las masas proliferantes de te
Jido de granulacibn originadas en el surco gingival, descri

tas inicialmente por Hirschfeld, son relativamente raras.

Es tipico encontrar en el diabético no controlado, una
supuracidén dolorosa generalizada de las encfas marginales y
de las papilas interdentales, asi mismo gingivoprébia. Los~
dientes estdn libres de caries y separados de la encia, y -
por tanto, existe movilidad dentaria, se acompafia de produc
cion rapida de c8lculos, los tejidos subgingivales constitu
yen factores locales que favorecen la necrosis répida de -
los tejidos parodontales. Ademds presentan poca resistencia
a la infeccibédn, por la susceptibilidad aumentada a las en -~
fermedades dentalés y la produccién de abscesos de todos -~
los tejidos y localizaciones (recurrentes, parodontales, -
etc.), en poco tiempo puede existir una gran pérdida de te-
Jido de sostén, principalmente tejido &seo, que conduce a -

parodontosis. Se observa también pericementitis aguda.

Pueden encontrarse ulceraciones en la mucosa bucal; -
otros signos, ademés de los observados en el parodonto, son
los que se observan en la lengua, el paciente se queja de -

sequedad y ardor; y se puede observar hipertrofia e hipere-
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mia de las papilas fungiformes; los misculos de la lengua -
suelen ser fllcidos y es comin observar depresiones en |os-
bordes del drgano, a nivel de los puntos de contacté con -
los dientes; asi mismo, alteraciones en la sensacion del -

gusto.
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STRESS,

Los factores psicoldgicos tienen importancia para com

prender las molestias bucales y dentales.,

La conducta humana es el resultado de sistemas de im -
pul sos o motivaciones, como el sexo, la agresidén o la depen
dencia, y el aparato mental que encauza, dirige y controla
estos impulsos, pero a veces puede servir para inhibir esta
satisfaccién, Esto sucede cuando los impulsos chocan con -
sistemas de valores interiorizados o con la adaptacidén del-

ambiente, Estos conflictos psicoldgicos originan angustia.

Un stress psicoldgico es un proceso en una persona o -
en un ambiente, que requiere una respuesta de su aparato «
mental. Asi pone en peligro temporalmente el equilibrio -
psicoldgico y crea la posibilidad de un conflicto psiquico,
Esto puede iniciar una serie de acontecimientos que van des
de la angustia, a través del empleo de mecanismos mentales,

a la produccién de sintomas o al fracaso de la adaptacidn.

El stress psicoldgico se ha dividido en tres catego

|,- Pérdida real o amenazante de una persona, objeto-

valioso o funcidén corporal,

2 La probabilidad real o amenazante de dolor o de

mutilacion,




3.~ La frustracién de impulsos basicos.

El stress psicoldgico puede originar trastornos psi
quiétricos manifestados por perturbaciones del pensamiento-
sentimientos, conducta, relaciones sociales y procesos somé

ticos,

La manera comoe el individuo lucha con la angustia de -
termina el tipo de neurosis que se produce (fébica, obsesi~
va-compul siva),depresiva, de conversidn, etc. La angustia-
es una emocidn compleja que se manifiesta por sentimientos
subjetivos y alteraciones fisiolégicas. Estas Gltimas con-
sisten en modificaciones de la frecuencia del pulso y de la
respiracidn, sudoracién, nalseas, diarrea, polaquiuria, pa-
restesias, sintomas de opresién tordcica y sequedad de la -
boca. Asi el miedo y la depresidn disminuyen la secrecidon sa
lival y modifican su composicidén quimica, pudiendo desempe-
fiar un papel en la producciédn de caries, Los factores emo-
cionales que actGan a través del sistema nervioso autbédnomo-
afectan al tono vasomotor y asf a la patogenia de la énfer-

medad periodontal,
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t1.- OBJETIVOS,

El objetivo principal de este estudio, es encontrar -
las relaciones existentes entre enfermedad sistémica, facto
res locales y signos clinicos de la alteracidon parodontal y
poder demostrar si el estado clinico es causante de la alte

racidén periodontal 8§ si es coadyuvante, o el factor local -~

es causante de esta,

Al estudiar cada uno de los casos clinicos se observa-
ron los porcentajes de presencia o ausencia de l|los factores
locales y signos clinicos de la alteracibn periodontal, pa-
ra demostrar en que estado clinico se presentaron con mayor
o menor porcentaje, estos pardmetros, mostrando asf mismo -
las diferencias estadisticas significativas para cada caso-
clinico. Sefialando asi la la importancia de cada uno de -

ellos en particular y relacionados entre sf,

Con este estudio tratamos de hacer notar el interéds -
que tanto el médico cirujano como el cirujano dentista, de-
ben tener al tratar a un paciente haciendo estudios detalla
dos para llegar a un buen diagndstico, que muchas veces -

erramos y encontrar @ su vez un tratamiento favorable.
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aj.~ Métodos para seleccionar el material,
]

Para la obtencidn de los datos, elaboramos fichas per-

sonales que constan de datos como los siguientes:

| .~ Datos Personales:
a) Nombre
b) Edad
c) Sexo
d) Domicilio

e) Ocupacién,

I1.~ Datos Generales:
Antecedentes heredo-familiares, enfermedad actual

y datos que tuvieran importancia para el trabajo.

I1{.~ Examen Bucal:
a) Caries.
b) Placa bacteriana.- No se especifico la canti-
dad,
c) Por no poder llevar la técnica de tincibn, ya
que los pacientes que se observaron fueron -

de consulta externa.

En el examen parodontal se observd la presencia-

de ;

¢) Sarpro: supragingival o infragingival,
d)

Gingivitis: se¢ observd sin especificar el tim~




60

po de ella, pero si especificando en que re -
gidén se encuentra localizada 6 generalizada,~-
Para sefialar el grado se le puso leve, modera
do y severo.

e) Movilidad dental: especificando el grado de -
ella.

f) Bolsa parodontal, Absceso parodontal y absor-
cién b6sea (esta Gltima no fué posible hacer -

la radiograficamente)

Se anotaron si hubo presencia de ellas,

A continuacién se muestra el tipo de ficha personal que

se utilizaron,
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NOMBRE SEXO EDAD
DOMICILIO OCUPACION
DATOS GENERALES

EXAMEN BUCAL

CARIES lo, 20. Jo. 4o,
PARODONTO

PLACA BACTERIANA

EXISTENTE St NO

SARRO SUPRAGINGI VAL INFRAGINGI VAL
GINGIVITIS LOCALIZADA GENERAL[ZADA
LEVE
MODERADA

SEVERA

MOVILIDAD DENTARIA ler. gdo, 2do, gdo. 3der.gdo
BOLSA PARODONTAL SI NO

ABSCESO PARODONTAL S NO ABSORCION OSEA SI

NO
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Los datos se obtuvieron al examinar clinicamente a pa-
cientes en diferentes clfnicas de Salubridad e |SSSTE como:
Clinica de Neuropsiquiatria de Tlatelolco. (I1SSSTE)

Clinica de Especialidades Odontolégicas "HONORATO ACOSTA” -
(1SSSTE)

Hospital Infantil Zona Peralvillo.
Centro de Salud "”Soledad Orozco de Avila Camacho” (S.S.A.)
Centro de Salud ”"Dr, Luis E. Ruiz (S.S.A.)

Clinica Udontoldgica “Cuautepec”

En estas clfinicas observamos a pacientes en consulta -~

externa unicamente,

A otros pacientes los observamos en clinicas dentales-~

particulares.

Los datos concernientes a archivo los obtuvimos en -
las historias clinicas de la Clfnica Odontolébgica Cuautepec

donde se obtuvieron al azar,
Presentamos dos tipos de datos:

|.- Los datos de personas observadas clinicamente y -~
los datos de archivo clinico, que representan los estados -

clinicos a observar,

2,- Datos de personas sanas que representan el tipo -
de control, [stos pacientes fueron observados también al -

azar,
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Los casos clfinicos observados son: Epilepsia, Menopau-
sia, Embarazo, Diabetes no controlada y controlada, stress-
) d .
y anemia para cada caso clfinicos sc observaron 20 personas-

de ambos sexos y de difercntes edades,

Las condiciones ambientales generalmente, es media, me

dia baja y baja.

En el caso del grupo de personas que representan el -

. . - .
grupo control se les hizo el mismo examen clinico, variando
igualmente la edad y el sexo; las condiciones ambientales -

son media baja.

Los datos obtenidos se concentraron en cuadros que ela
boramos, para poder tener una relacidén de cada uno de los =~

estados clinicos y su grupo control.

En cada estado clfnico, se puso un grupo control! para-
ver las diferencias clinicas que se encontraban en la cavi=~
dad bucal. En el caso de diabetes se revisaron a dos tipos~
de pacientes: Diabetes no controlada y Diabetes controlada,

y un grupo control,

En el caso de menopausia, no se puso grupo control, -
pues el estado menopausico seria el mismo en el grupo con -
trol de la misma edad en promedio,

Los parametros se dividieron en dos grupos:
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a) Factores locales tales como:

Caries, sarro y placa bacteriana.

b) Signos clinicos de la alteracién parodontal, en es-
te parametro, no se especifica en particular a una-
gingivitis dada (gingivitis herpética, gingivitis -
ul ceronecrosante, etc.), sino hablamos de presencia
de gingivitis, tomando a esta por sus signos carac-
terfsticos, como son inflamacibn, sangrado fécil, -

coloracién aframbuezado y dolor.

Los otros signos clinicos de la alteracidén parodontal-

son: movilidad dentaria, bolsa parodontal y absorcidn §sea,

Para el caso de epilepsia se observd presencia o ausen

cia de hiperplasia gingival y gingivitis,

INSTRUMENTAL UTILIZADO
Espejo, pinzas de curacibn, escabador, explorador y -

abatelenguas.

MATERIAL

Cubre bocas, bata blanca y fichas personales.
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TABLA DE CONCENTRACION PARA LAS EDADES Y SEXO DE LOS
PACIENTES OBSERVADOS (ESTADO CLINICO Y CONTROLES)

Edad maxima

ANEMIA 32
NO ANEMI A 32
EMBARAZO 31

NO EMBARAZO 32

.EPILEPSIA 46
NO EPILEPSIA 4

STRESS EMOC. 58
NO STRESS EMOC.52

DIABETES CONTRO

1.LADA 77
DIABETES NO CON
TROLADA 78

NO DIABETES 64

MENOPAUSIA 52

anos

anos

anos

anos

anos

anos

anos

anos

anos

anos

afios

afios

Edad Minima

5
2

7
16

17
I5

29

24

25

45

anos

anos

anos

anos

afios

anos

anos

ancs

anos

afios

anos

afios

Edad
12
V4

23
23

27
24

37
30

48

46

39

40

promedio sexo

afios

aftos

anos

afios

anos

anos

afios

afios

aflos

anos

anos

anos

5 ¥
9
20

20

10 |0
18 12
19
9 Il
9
1208
6 14
20
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b).- Metodologfa de andlisis de los datos

La prueba de la probabilidad exacta de Fisher, es una-
técnica no paramétrica sumamente (til para analizar datos -
discretos (nominales u ordinales) cuando las dos muestras -
independientes son pequefias. Se usa cuando los puntajes -
de las muestras recogidas independientemente al azar perte-
necen respectivamente a clases mutuamente excluyentes. En-
otras palabras cada sujeto en ambos grupos obtienen uno de-
los dos puntajes posibles. Los puntajes se representan me-

diante frecuencias en una tabla de contingencia 2 x 2.

- -+ Total
Grupo | A B A+ B
Grupo 11 C D C+D
Total A+C B+D N
Los grupos | y |l pueden ser dos grupos independien -~

tes cualesquiera, tales como experimentales y controles -
(ejemplo menopausia y no menopausia etc)., Los encabezados-
de las columnas arbitrariamente indicados aqui como més y -
menos, pueden ser dos clasificaciones cualesquiera; por en-
cima y por debajo de la wediana, aprobado y reprobado (con-
alteracién y sin alteracién), etc., La prueba determina si-
los grupos difieren de la proporcidn correspondiente a las-
clasificaciones conforme a los datos de la figura antepior-

(donde A, B, C y D representan frecuencias) se determinan -
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la significacién de la diferencia entre los grupos | y Il -
en cuanto a la proporcidn de los signos + y ~ atribufdos a-

ellos,

Para una descripcién completa del método para desarro-
llar la prueba de la probabilidad exacta de Fisher, citamos

a continuacidn la ficha bibliografica:

ESTADISTICA NO PARAMETRICA
SIDNEY Y SIEGEL

Pég. 122 -"126

ED. TRILLAS



Iv.

RESULTADOS Y DISCUSION
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Analisis pareados de Fisher (”Fisher exact Test”) es--
para probar diferencias significativas entre pacientes sa -
nos (controles “C”) y pacientes con alguno de los siguien -
tes estados clinicos: (1) Epilepsia, (1!) Anemia,(11l) Stress,
(1V) Menopausia, (V) Embarazo, (VI) Diabetes controlada, -
(V11) Diabetes no controlada;

El andlisis prueba si la frecuencia con la que ocurre-
una afeccidén dentaria y periodontal estd relacionada signi-
ficativamente con algunos de estos estados clinicos (afectg
dos “A”). Los valores de frecuencia absoluta estén basados-
en muestras de veinte individuos, tanto para los grupos con
troles (C), como para los afectados (A). Los asteriscos =+
indican los grupos afectados que difieren de los controles-
a un nivel de significancia estadfistica del 10 al 5,1% (*)-
65 del 5% o menos (**). Las afecciones dentales y periodonta

les probadas son:

(Pb) Placa bacteriana (Ca) Caries

(S ) Sarro dental (Hp) Hiperplasia

(G ) Gingivitis (MD) Movilidad dental
(BP) Bolsa parodontal (AB) Absceso Parodontal

(AQ) Absorcibén Osea,

Con las barras de frecuencia donde se representan los-
porcentajes y las diferencias porcentuales obtenidas, en las

siguientes figuras se representan los datos obtenidos,
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Con barras de frecuencia se presenta e¢| porcentaje de-
los valores obtenidos con la que se presentan los factores-
locales en cada estado clinico; Asi como los signos clini -
cos caracteristicos de la alteracidn periodontal, sin iden~

tificar alguna gingivitis en especial.

Utilizando las diferencias porcentuales de cada caso -
clinico y grupos controles, de menor a mayor frecuencia en-

cada caso, se obtuvieron los siguientes rangos:

RANGO DE VARIACION PORCENTUAL

A C
Caries  (70% - 100%) (70% - 85%)
Menopausia Epilepsia Stress Anemia
Epilepsia
Embarazo

PLACA
BACTERIANA

A C
(50% - 100%) (658 - 90%)
Embarazo Diabetes stress Embarazo
no controlada. Epilepsia
SARRO
A C
(307, - 90%) (304 - 05%

Anemia Diabetes Embarazo Diabetes
controlada

Diabetes no
controlada
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GINGIVITIS

A C
(302 - 100%) (608 - 70%)
Epilepsia Stress Anemi a Diabetes C.

Embarazo Diabetes no C,

MOVILIDAD DENTARIA

A C
(.05% - 60%) (15% - 30%)
) Embarazo Stress

Epilepsia Diabetes no C. Diabetes cont.

Diabetes no C.

BOLSA PARODONTAL

A C
(5% - 35%) (toz - 25%)
Menopausia Diabetes no C. Stress Epilepsia
Anemia
Embarazo

Diabetes cont.

Diabetes no Con.

ABSCESO PARODONTAL

A C
(5% 35%) (5% 15%)

Anenia Diabetes no C. Anemia Epilepsia

Embarazo
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ABSORICION OSEA

A C
(5% - 25% ) (5% - 25%)
Embarazo Diabetes C, Stress Epilepsia
Anemia Anemia
Embarazo

El resultado de la comparacién de los rangos menores =-
y mayores en los casos en los que se compararon los facto -
res locales en cada estado clinico estudiado tenemos los si

guientes resultados,

Caries

Para la caries el menor porcentaje que se presentd fue
de 70% para los dos casos en pacientes afectados (A) Meno -
pausia, en los controles (C) se presentd en Stress, Epilep~-

sia, Embarazo.

El mayor porcentaje presentado fue en pacientes (A) -~

Epilepsia siendo de un 100%, y 85% en pacientes (C) Anemia,
Por lo que podemos decir que el mayor porcentaje se -~
presentd en pacientes afectados, teniendo un rango de varia

¢idén porcentual de 70 - 100%.

PLACA BACTERIANA

El mayor porcentaje se presentd en pacientes afectados
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en un 100% en pacientes con diabetes no controlada, el 90%-

se presentd en pacientes (C) Embarazo y Epilepsia.

El menor porcentaje se presentd en pacientes (C) sien~

do de un 65% en stress,

Por lo que podemos decir que el mayor porcentaje se -~

presenté en pacientes afectados, teniendo un rango de varia

cién de 65% a 100%.

SARRO.,

E! mayor porcentaje se presentd en el grupo (A) en dia
betes no controlada siendo de un 90%, en pacientes (C) se =
presentd en un 05% en diabetes controlada y diabetes no con

trol ada,

El porcentaje menor para ambos grupos fue de 30% en pa

cientes (A) Anemia, en pacientes (C) en Embarazo

Por lo que podemos decir que el mayor porcentaje se

presentd en pacientes (Afectados, teniendo un rango de va -

riacién de 30 a 90%.)

GINGIVITIS

E1 mayor porcentaje se presentd en pacientes afecta
dos (A) Stress en un 100%, en pacientes (C) fue de 70% en
diabetes C y Diabetes no C.
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El menor porcentaje se presentd enpacientes (A) en

epilepsia siendo de un 30%.
Por lo que podemos decir que el mayor porcentaje se -
presentd en pacientes afectados, teniendo un rango de varia

cién de 30% a 100%.

MOVILIDAD DENTARIA

El mayor porcentaje se present$ en pacientes (A) sien-
do de 60% en Diabetes no controlada. EI menor porcentaje -
se presentd en pacientes (A) siendo de 5% en pacientes epi-

lepticos.

Por lo que podemos decir que el mayor porcentaje se r
presentd en pacientes (A) siendo de 5% en pacientes epilep-

ti COS,

Por lo que podemos decir que el mayor porcentaje se -
presentd en pacientes afectados (A), teniendo un eango de -

variacién porcentual de 5% a 60%.
BOLSA PARODONTAL

El mayor porcentaje se presenté en pacientes (A) -
siendo de un 35% enpacientes Diabéticos no Cont., EIl me -~
nor porcentaje sc presentd en pacientes (A) siendo de un

5% en pacientes con Menopausia,
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Por lo que podemos decir que el mayor porcentaje se -
presentd en pacientes (A), teniendo un rango de variacibén -

porcentual de 5% a 35%.

ABSCESO PARODONTAL

El mayor porcentaje se presentd en pacientes (A) sien- -

do de 35% en Diabetes no controlada. E! menor porcentaje -

se presentd en pacientes (A) siendo de 5% en pacientes con
anemia; también en pacientes (C) se presentd el menor por -
centaje siendo de 5% siendo més frecuente en anemia, emba -
razo, diabetes controlada, diabetes no controlada, stress -

emocional.

Por lo que podemos decir que el mayor porcentaje se -
presentd ‘en pacientes Afectados (A), teniendo un rango de -
\

variacién porcentual de 5% a 35%.

ABSORCION OSEA,

El mayor porcentaje se presentd en pacientes (A) sien-
do de 45% presentandose en pacientes con Diabetes no con -
trolada. El porcentaje minimo se presentd en pacientes (A)
siendo de 5% presenténdose en pacientes embarazadas y pa -
cientes con anemia, También el porcentaje mfnimo se presen
té en pacientes (C) siendo de 5% presentanddse en pacien -

tes con stress emocional, anemia y embarazo.

Por lo que podemos decir que el mayor porcentaje se -
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presenté en pacientes (A), tenieno un rango de variacidén --

porcentual de 5% a 45%.
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Factores Locales de la enfermedad Parodontal
Siendo estos los siguientes:

Pb) Placa Bacteriana, Ca) Caries, Sa) Sarro.

En la figura No. |
Se muestran las barras de frecuencia obtenidas al rea-
lizar el andlisis con la prueba, de probabilidad exacta de-

Fisher,

l.- Epilepsia.

En pacientes afectados con epilepsia, si hubo diferen-
cias significativas en cuanto al factor caries, pues se ob-
tuvo una diferencia significativa estadistica de *¥%, en los
dembs parametros que son Placa bacteriana y Sarro el prome-
dio fue casi igual por lo que no hubo diferencias significa

tivas.

I1.~- Anemia

En pacientes con anemia la diferencia signiFficativa se
obtuvo en la placa.bacter*iana siendo estadisticamente de %,
En caries y sarro, el porcentaje fue de un mismo promedio -

en los dos grupos.

it),- Stress,

En pacientes con stress en lo que se refiere al factor
caries la diferencia significativa es de menor significancia
estadistica %, en la placa Bacteriana la diferencia signi-~

ficativa estadistica es de *, Por lo que corresponde al fac~-
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tor Sarro esta en promedio mds o menos igual para ambos

grupos.,

IV.- Menopausia.

En pacientes menopausicas no hubo un grupo control con
el cual se pudiera establecer una diferencia por el hecho =
de no poder hacer comparacidén ya que los controles tendrfan
que ser necesariamente mujeres de la misma edad y por lo -
tanto, estas estarfan pasando por la misma etapa. El por -
centaje mds elevado obtenido en este grupo fue en placa bac

teriana con 85%.

V.- Embarazo.

En este grupo la diferencia significativa estadistica-
es de * para el caso de caries, En sarro se obtuvo diferen-
cia menor*¥*, en la placa bacteriana se obtuvieron porcenta-

Jes semejantes en ambos casos.

Vi.~ Diabetes Controlada.
En este grupo no se presentd ninguna diferencia signi-
ficativa, pues los valores obtenidos son seme jantes en am -

bos grupos para los factores locales.

Vil.- Diabetes no Controlada,

En el factor Caries no se presentd diferencia Signifi-
cativa, para la Placa Bacteriana la diferencia significati-
va fue de Menor **, para el Sarro la diferencia significati

va fue de mayor ¥,
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Signos Clinicos de la Enfermedad Parodontal.

Siendo estos los siguientes:

G) Gingivitis, Hp) Hiperplasia Gingival, MD) Movilidad
Dentaria, Bp) Bolsa parodontal, Ap) Absceso Parodontal, -

RO) Reabsorcidn Osea.

En la Figura No. 2

Se muestran las barras de frecuencia obtenidas al rea-
lizar el anélisis conla prueba, de probabilidad exacta de-
.Fisher, obteniendo los valores significativos existentes -

en los signos clinicos de la enfermedad parodontal.

l.- Epilepsia.

En pacientes afectados con epilepsia en la Gingivitis~
podemos observar una diferencia significativa estadistica -
de *, de *¥%, En la movilidad dentaria se observ una dife -
rencia significativa de #%, en los parémetros que son Bolsa
Parodontal, Absceso P y Reabsorcibn Osea, el promedio fue -

casi igual por lo que no hubo diferencias significativas.

f1.- Anemia

En pacientes con anemia la diferencia significativa se
presentd solo en la Gingivitis siendo de *, en los demés -~
signos como son Movilidad D. Bolsa Parodontal Absceso P, -~

Reabsorcion 0., no se present6 diferencia significativa.

I11.~ Stress,

Fn pacientes con stress en lo que se refiere a Gingi -
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vitis se observd una diferencia significativa de **, popr ==
lo que se refiere a los signos clinicos Movilidad, Bolsa P.
Absceso P, y Reabsorcidén 0. no se observé diferencia signi-

ficativa,

IV. Menopausia,

En la figura No. | indicamos el porqué no se entablé -
ninguna diferencia e indicamos que el porcentaje mls eleva-

do obtenido fue el de Placa Bacteriana con 85%.

V.- Embarazo.

En este grupo la diferencia significativa estadistica-
es de 0.05 *¥ para Bolsa P. los demés signos como son Gin-
givitis, Movilidad D, Absceso P, y absorcidén Osea no presen

taron diferencias Significativas,

VI.- Diabetes Controlada
En este grupo no se presentd ninguna diferencia signi-

ficativa en los signos de la enfermedad parodontal.

Vil.~ Diabetes No Controlada.
En los pacientes con diabetes no controlada, se presen
taron diferencias significativas en: Gingivitis siendo *, Mo

vilidad D, #%, Bolsa P, %%, Absceso P. %, absorcién Oseca *,
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Para el andlisis de los porcentajes de los factores -~

locales y signos clinicos de la alteracidn periodontal hi -

cimos gr&ficas para una mejor representacidn y entendimien~
to.

Factores lLocales: Caries, Placa Bacteriana y Sarro Los
Mayores porcentajes en estos pardmetros se presentaron prin
cipalmente en stress, anemia, embarazo, y diabetes no con =~
trolada; variando notablemente en e¢! factor sarro donde el-
porcentaje es menor para los estados clinicos antes ya di -

chos.

Epilepsia y diabetes controlada presentan un porcenta-

je regular siendo mayor de 50%.

E! menor porcentaje para estos parémetros lo obtuvo -

la menopausia para el caso de placa bacteriana y caries,

Signos Clfnicos de la alteracidn periodontal: Gingivi-
tis, movilidad dentaria, bolsa parodontal, absorcién 6sea,-

hiperplasia.

Notablemente para la gingivitis el mayor porcentaje lo
obtuvieron: stress, anemia, diabetes no controlada presen -
tan un porcentaje elevado importante; los porcentajes regu-
lares mayores del 50% lo presentan embarazo y diabetes con-
trolada; los porcentajes menores estdn representados por -

epilepsia y menopausia.
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Para la movilidad dentaria, bolsa parodontal y absor -

(4 ’
clron osea,

Los mayores porcentajes estin representados por diabe-
tes no controlada esta con mayor porcentaje en movilidad e-

Jentaria.

Para porcentajes con promedio regular fueron represen-
tados por Diabetes controlada, menopausia, embarazo, estos-
en lo que se refiere a gingivitis, movilidad dentaria y bol

sa parodontal.

Se obtuvieron porcentajes menores notablemente en ane-
mia menopausia y epilepsia para los parametros movilidad -
dentaria, bolsa parodontal y absorcién ésea.

Epilepsia presenta % para absorcién 6sea y bolsa pa-
rodontal ya que estos paradmetros no se presentaron en esta-
alteracion sistémica. Para el caso de Hiperplasia gingival-

el mafiyor porcentaje lo presento ta Epilepsia 100%.
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CUADRO DE CONCENTRACION DE LOS PORCENTAUJES
OBTENIDOS ‘EN CADA CASO CL!NICO CON RESPECTO A LOS PARAMETROS

ESTUD I ADOS.
ANEMI A STRESS MENOPAU | EMBARAZO| DIABETES CON |DIABETES NO EPI
StA TROLADA CONTROLADA __LEP
StA
CARIES 90 % 100% 75 % 85% 80% 85% 85%
GINGIVITIS 90% 1 00% 55% 804 80% 90% 20%
PLACA BACTER!ANA| 95% 95% 70% 80% 90% 100% 90%
SARRQ 30% 60% 65% 70% 70% 90% 40%
MOVILIDAD
DENTARIA 20% 30% 0% 25% 25% 602 5%
ROLSA
PARODCONTAL 15% 20% 0% 15% 1 0% 30% 0F
ARSQRCiON OSEA 5% 15% 5% 5% 25% . 45% 0%
HIPERPLASIA
GINGI VAL - - -~ -~ - - | 00%

56
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Para poder demostrar ¢l mayor y menor porcentaje, obte
nido en este trabajo para cada caso clfnico se agruparon =~
los porcentajes colocando a las enfermedades sistemicas de-

acuerdo al valor obtenido. (Esquemas de Agrupacién).

Notoriamente observamos al agrupar a las enfermedades~
sistémicas, que los factores locales presentaron mayor fre-
cuencia, igualmente que el signo clinico periodontal gingi~-
vitis generalmente para los casos en particular: Diabetes-~

no controlada, stress, anemia 80 a 100%.

A diferencia los porcentajes menores se presentaron =~
en los signos clinicos de la alteracibn parodontal notoria-

mente en; Epilepsia, menopausia y embarazo 0% a 30%.

Se formaron grupos con porcentajes intermedios de 40%-
a 70% donde se agruparon generalmente tanto para factores--
locales y signos clinicos de |la alteracibn parodontal sien-

do notorio en Diabetes controlada y menopausia.
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En las tablas a continuacidon se muestran los grupos -~
que se formaron, dependiedo del porcentaje de cada paréme -

tro en cada una de las enfermedades sistémicas.
Son las siguientes:

Placa Bacteriana,
Se formaron 4 grupos siendo de 70% a )00%.
ler. grupo que abarcd menores porcentajes fue de 70% -

a 80% incluyendo a la menopausia y embarazo.

2do. grupo fue de 80 a 95% siendo estos grupos: embara

zo, epilepsia, diabetes controlada, stress y anemia.

3er. grupo fue de 90 a 95% incluyendo a la diabetes -

controlada, epilepsia, stress y anemia.

4o. Grupo fue de 95% a 100% abarcando stress, anemia,-~

di abetes no controlada,

Caries,
Se formaron 2 grupos siendo de 75% a 100%.
ler. grupo fue de 75% a 90% incluyendo a la menopausia

Diabetes Controlada, Diabetes no Controlada y anemia.

El 20. Grupo fue de 80% a 100% incluyendo a la Diabe -

tes controlada, anemia, epilepsia y stress,

Gingivitis,
Se formaron 4 grupos siendo de 20 a |00%.

ler. grupo fue de 20% incluyendo epilepsia.
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20. Grupo fue de 55% incluyendo menopausia.

3er. grupo fue de 80% a 90% incluyendo embarazo, diabe
tes controlada, diabetes no controlada, y. aihemia.

4o0. grupo fue de 90% a 100% incluyendo diabetes no con

trolada anemia y stress.

Sarro.

Se formaron tres grupos siendo de 30% a 90%.

ler. grupo fue de 30% a 40% incluyendo anemia y epilep
sia,
20. Grupo fue de 60% a 70% incluyendo stress, menopau-

sia, diabetes controlada, embarazo,

Jer, grupo fue de 90% incluyendo diabetes no controla-

da,

Movi | i dad Dentaria.

Se formaron 4 grupos siendo de 10% a 60%.

ler., grupo fue de 5% a 10% incluyendo epilepsia yi me-
nopausia.

20. grupo fue de 19% a 20% incluyendo menopausia y ane
mia,

Jer. grupo fue de 20% a 30% incluyendo anemia, embaraz(

diabetes controlada y stress,

4o. grupo fue de 60% incluyendo diabetes no controlada

Absorcidon Osea,

Se formaron 4 grupos siendo de 0% a 0%,
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ler. grupo fue de 0% a 5% incluyendo epilepsia, embara
z0, anemia y menopausia.

20. grupo fue de 5% a 15% incluyendo embarazo, anemia,
menopausia y stress,

Jer. grupo fue de 5% a 25% incluyendo stress y diabe-
tes controlada.

4o. grupo fue de 45% incluyendo a la diabetes no contro

lada,

Bol sa Parodontal.

Se formaron 3 grupos siendo de 0% a 30%.

ler. grupo fue de 0% incluyendo la epilepsia

20. grupo fue de 10% a 20% incluyendq menopausia, diabe
tes controlada, embarazo, anemia y stress,

3der. grupo fue de 20% a 30% incluyendo stress y diabe -

tes no controlada.
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DISCUSION

Al revisar y analizar los resultados obtenidos en este
trabajo nos muestran que las enfermedades sistemicas no son

las causantes directas de la alteracidén periodontal.

Al hacer el estudio en estos pacientes observamos que-
es la mala higiene bucal la que desencadena estas alteracio

nes periodontales,

Literariamente encontramos al revisar bibliograffas que-
las alteraciones periodontales en enfermos sistémicos no -~
son causadas primordialmente por dichas enfermedades, si -
son coadyuvantes para el establecimiento de éstas y los fac
tores locales son de suma importancia para |la presencia de-

estas alteraciones periddontales,

Los resultados obtenidos los relacionamos a la mala -
higiene bucal de estos pacientes, pudiendo deberse al stress
emocional del individuo por el medio ambiente en que se de--

senvuel ve,

Lwtoas cesultados pucden no ser muy aFirmativos por ia
cantidad minima de pacientes Jsbservados y por la falta de

una exploracién detal lada,
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V. CONCLUSIONES.

Con los resultados obtenidos |legamos a las siguien -

tes conclusiones:

Las enfermedades sistémicas actlan como factores modi-
ficantes; pero no causan alteracidn periodontal, pudiendo -

alterar: la reaccién inflamatoria del periodonto por:

|,- Alterar la defensa natural contra los irritantes,
2,~- Limitando la capacidad restauradora del tejido.

3.~ Causar una rospuesta anormal del tejido por hiper-

sensibi | idad,

4.- Modificando la estabilidad nerviosa del paciente -

donde aparece el factor stress,

5.- Los factores etiolbgicos locales influyen en la -

cantidad y localizaciénde laHiperplasia gingival.

6.~ De acuerdo a los resultados obtenidos con los pa -
cientes epilepticos presentan signos clinicos carac
terfsticos de Hiperplasia gingival, ya sea en menor
o mayor grado después de administrarpor tratamiento
largo los anticonvulsivos,
La incidencia y la gravedad de la alteracién periodon-
tal que acompafia a las enfermedades sistémicas, estin rela-
cionadas con un aumento de la irritacidn local resultante de

una higiene oral descuidada durante la enfernedad sistémica,
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Vi, SUGERENCIAS

Es importante saber la presencia de la enfermedad sis-
témica del paciente cuando se presente al consultorio den -
tal a tratar cualquier tipo de problema bucal, aln cuando-
esta enfermedad sistémica no sea la causant e del problema-
bucal, ser§ necesario realizar Historias Clinicas completas
para poder llegar a un buen diagnéstico y poder elaborar -

un plan de tratamiento favorable para cada caso.

Es importante orientar al paciente sobre la importan -
cia de su enfermedad sistémica y las alteraciones parodonta
les que pueden causar estas si no llevan a cabo una higiene
dental adecuada ya que este es el factor local predisponen-
te m&s importante para desencadenar estas alteraciones paro
dontales., Reafirmando es de suma importancia educar al pa-
ciente en lo que se refiere a la higiene y salud bucal, --
obteniendo también as{ una buena relacién Médico- paciente,

Se sugiere hacer estudios mids detallados y precisos.



5.-

BIBLIOGRAFI A

DIAGNOSTICO EN PATOLOGIA ORAL
Zegarelli; Kutscher;

Hyman,
Edit. Salvat 1976.

PATOLOGIA
Robbins

Interamericana 1975,

PERIODONTOLOGIA CLINICA
Clickman lrving

Interamericana 1976,

ESTADISTICA NO PARAMETRICA
Sindney Siegel
Editorial Trillas.

PERIODONCIA
GRANT, Stern, Everett,
Cuarta Edicibn,

Ed. Interamericana

MEDICENA BUCAL
Burket
Sexta Edicibn

Ed, Interamericana,

105



TRATADO DE PATOLOGIA BUCAL.
Shafer Hine Levy

Tercera Edicién,

Editorial Interamericapa.
PATOLOGIA BUCAL

Bhaskar

Edit. E| Ateneo

ENFERMEDAD PERIODONTAL AVANZADA.
donh F. Prichard

Segunda Edicién,

Editorial Labor, S.A.

ENFERMEDADES DE LA BOCA (Semiologfa y propedéutica
clfinica).

Grinspan David.

Tomo 111

Ed. Mundi. S.A.C.I.P,

106




	Portada
	Índice
	Introducción
	I. Antecedentes
	II. Objetivos
	III. Materiales y Métodos
	IV. Resultados y Discusión
	V. Conclusiones
	VI. Sugerencias
	Bibliografia

