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PROIOGO

Teniéndo en cuenta la importancia fundamental de un diagndsti-
co correcto para el tratamiento adecuado de las enfermedades son bd

sicog log exdmenez vrevios al diagndstico.

Por tal motivo esta tésis trata de recopilar las entidandes clz

ves »ara el diagndstico de la enfermedad neriodontal,

Para evitar errorcs en el diagndstico uor ausencin de 1o revi-
8idn conpleta del mnciwunte ya que no 50lo se deberd explorar log --
dientcs, sino toda lz cavidad bueal y sus relaciones mds cercanns, -

as{ como teuner en mente las relaciones coil otros drganos y sistenas

As{ pues el uso de modelos, series radiogrificas, exdnenes de-
laboratorio que contribuyen a un bucn diazndstico y ner tanto a un-

trataniento adecuado de lo enfermedad.,

21 dicgndstico deberd ser sistemdtico ¥y orzaninedo con unn fie

R

nxlidad espeeffiecn, no solo la recopilncidn de dntos sino saber cé-

2]

mo iaterpretur los .ismos, conocer el estado normnl de los tejidcse
para peder difercnciar znormnlideades de ésing,.
se redactardn cec estos cinco caypftulos al;mos de los nuchos -

estulios coansiderados invortantes coumo relercncia marn un dingndste
I " - (3

el




co de eafermedad parodontal; abarcando incluso enfermedades sistény
oas, aspec{fiea.ente endécrinas, como coadyuvantes a la enfermedad-
parodontal, ya que en nuchas situneiones aparecen nanifestaciones -~
bueales en donde no se ticune conoeimiento de causas locales que pug
dan estar engendrando la enfermedad y sicmpre se tendrd que hacer -
un estudio mfs a fouda del pacisate ya qus la etiologfa no se eRe=
_cusntra locnlnente sino relacionada con transtornos hornonales.

la forma en qus se llevard a cabo csta tésis serd una recopilg
_eidn bidliogrdfica con el fin de hacer um compendioc sobre ol tema,
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CAPITULO 1
HISTCRIA CLIIICA

HISTURI.. HEDICA.

Por 1o general, hay que hacer averiguacioncs respecto al corme
zén, sistena eirculatorio, sistema genitourinario, alergics, cndo=

crinopatias y discrasias seugufneas.

Deden enumerarse dbrevezente los factores csencizles de le his
toria nddica del pocicnte que podrian intercsar para su enfermedade
periodontal, ejemplo: ecudarazo, dizbetes, disfunsidn ovdrica, tiro}
den o de otras gldndulas endécrinns, © que pudiernn afectar a la e-

volucidn del tratamiento, o exiglir detcrninadzs precauciones,

La historia médiea ayudard ens

1, L1 diagndstico dc lzs mznifestaciones bucales de eanfernmg
dades generales.

2. Deteccidn de estados sistemditicos que puedan estar afec-
tando & la respucsta de los tejidos periodonizles a fage
torus loeales.

3. Lo deteccidn de estcdos sistemdticos que denanden preea
ciones especizles y ncdificaciones en los procedimientos

terapetiticose.



la historia mddica debe incluir referencia a lo sizuientes

a)
b)
e)

4)

2.

Transtornos cardfacosn.

Transtornuos resgivatorios.

ladeciuientos como fiebre reumdtica, asma, sinusitis, o
diabeton.
Desnayos, vértigos.

¢) Raformedades venereas o infecciosas.

£)

8)
h)

1)

Transtornos asuroldgicos.

Teranstornos digestives,

Si estd el paciente bajo tratamiento en los dltimos € ng
868,

Si le han aplicado anestesia.

J) Alergfas.

HISTORIA DENTAL.

Ia higtoria dental incluird ademds del motivo de la consultas
1. Vioitas al dentista.

b
4.

5.

Cepilledo dentario (frecuencia, método, tipo de cepillos
y dentrifico, hilo dental, colutorios).

Trataniento ortoddntico.

Dolor en dientes o encias, modo en que as »Hrovocado, due
racidn, tipo de dolor, cémo se alivie,

Enefas sansrantes, si es espontdncc o srovoeado, durtewe

Cién.
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6. Mal éusto de boca o mal aliento.

7. Movilidad dentaria.

8. Hdbitos (morder objetos, bruxismo).

9. Imterrogar al paciente resjecto a la veloecidad de neofop

nagids de pigmentos y depdsitos calcificadose

No es raro que el pacicnte con retraccién gingival haya sido =
sonatido a gingivcctomfa y puede resultnr til para el dentista co-
nocer los tipos de trat.mientos pcriodontalcs previos y el buen éxi
to rclativo de ellos. lLa molestia periodontal de un paciente se de-

berd registrar cou sus propias palabdbras,

BVALUACION RADIOGRAFPICA.

Ia radiografia dental es solo un instrumento que proporcions -

- eierta informacidén limitada, pero no combinnda con antecedentes deg

tales y examen clinico, conducird a un diagnistico definitivo,

la radiografia estd{ limitada por naturaleza al ser una imagen-
en dos planos (horizontal y vertical) que nuestra el zrado de dure-
%A o bldndura del tejido, representado por el contraste entre blan-
co sbsoluto y negro absoluta. Los términos radiopacidad y radiolucy

dea 8¢ utilizan para describir los grados de contraste,

Farn que el exanen radiogrdfico tcnga valor en el diagnbstico-

S e R, ee e — P O
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4.

de patologia dental para propurcionar un vista total de arcadas ems
dentales y dientes. Cade radiograf{a deverd poseer las siguientes -
ewnlidades: 1) la ima;en deberd ser clara y definida ea 10 que s@ »
raofiere a esa drea anatémoca determinada; 2) deberdn incluirse sufi
cientes estructuras circundontes dentro de la rezién que se estd o}
servapdo; 3) deberd existir contraate apropiadc eantre los tejidos -
de diversas densidades y 4) deberd existip distorsidén afnima de las
?ldgenan incluidasg.

Al evaluar el examen radiogrdfico como parte del examen totale
del pacientc, se debaerd seguir un procedimiento sictemdtico que au-
toniticauente podria repetirse eu cada caso. Este hidito eliminarfs
los posibilidades de un estudio incompleto, incoordinacdo y desorde-
nado del aaterial radiogrdfico. Por lo tanto se sugiere dirigir la-
atencién ordcnada huacia tres dreas espeefficas., Bm prizer lugar se-
evalda el hucso basal del maxilar y mandfbula, Bl examinador obaer-
va sistemfticanente una placa tras otra, desde el drea distal hasta
la 1fnea media. la scgunda regidn a evaluarse serfie el proceso al--
veolar y el esjacio del liganento periodoutal. Bm dltimo lugar el -

dicnte indivicunl recibirfa atencidn cspecifica,

Al eveluar el maxilar superior y mandfbula em un asjceto total
se busenun vurinclounes que vayan nds 2114 del rango normal, ya sea =
le radiolucidez o radiopaecidad, luchnag infecciones alteran la densi

dad dsea, pue “n destacorse usando radiografias,



Se

Independientencate de gue exista ecnbio de naturaleza transld-
cida u onnea, debe investigzarse cierto material con resneeto al de—
rea en narticulers 1) deberd deterninarse la ubicacidn y extensidpe
dec 1o rezidn afectadn con rclocidn a dicntes especificos ¥y linites-
anatdnicos normalcs; 2) deberd registrarse alturacidn de los signos
radiogrdficos normales; 5) la maturaleza deo loa bordes periféricos:
sestdn bien definidos o difusos y mal limitados?; 4) deberd obsere
vargse cuanlquier efecto aparente del proceso sobre los dientes, ese-
tructuras Sseas circundantes u otras entidades anatdnmicas normales;
$) si puede disceranirse cualquier posidble orfigen o etiolozia de la=-

variacidn, ésto también deberd ser registrado,.

Los hallazgos radiogrdficos en las estructuras del nmaxilap pug
de.. tencr consecuencias importantes en el plan de tratamiento y prg

adaticc de 1la afeccidn _eriodontal del pecicate,

La sijuiente zonz de ateacidn en el estudio amplio de los mazxi
lares suyerior ¢ inferior, sorian las estructuras de sonorte inmee

dintamente adydccntes-al dicnte,

Bl proceso alveolar se define como la estructura dsea Que alew
berse y sostiene al diente, La pérdida del diente causa, con el wwe
tienpo, resorcidan del procesc alveolar. Al evaluar el huecso reticu-
lar o el hueso esponjoso del )roceso alveolapr, se debe obpervar cuj

dadosamente la censidad y direecidn del vatrin trabecular Sseo. les




G.

trabdenles son las redecillas, las cuales soun las estructuras dseas
calcificadosg, Su demsidad se evaluia cuantitativamente en una base -
relatiwve, seadn la cantidad de trubdculas nresentes deniro de un 4-
roa deterninada del proceso alveolar. la direccidn del jatrén trebg
eular indice unz direceidn de fucrszas que ha sido aplicada al diem-
te. la clineacidn de las trabéculas tanbién refleja el intento del~
organisno por conjensar esta fuerza, proporeienando sistén adicioe—
nal al diente,

Relecioncda directanente con la densidad trabecular estd la o
;istribucién y tamaiio de los esjivcios medulares, Bl tcjido blando -
;e oncu&ntra aloj~do en ecetas regiones redioldcidas. Los esjrcios -
neduleres se encuentrzn rodeados por el tejido dseo o tradeculrr, -
Deberd obscrvarse distribueidn zencral y tamaflo de los cspne.os me-
dulapes. Se presta especial atencidn a la densidad Ssea intersejtal
puesto que puede tener influencia directa sobre la rdpides de la ==

destruccidn dasea.

La periféria del proceso alveolar en sirucciones normales estd

delineada por un borde opaco y fino,

Ysta periféric nds cense seial la existencia del hueso de ti-
po cortical en forna de cdpasula, que circunda a la totalided de la-
estructura radiculer y se extiende a2 lo largo de la cresta zlveolar

para ingertarse en el rec:brimiento cortical del dicute siguientes




T

“ste hueso cortical se denonina histoldgicanente hueso alveo~-
lar progiamente dichio o placo cribifornme. Radiogrdficamente, csta -

estructura linesl mds o nca se denomina ldnina dura,

Pisioldzicanente, la ldmina dura que forma lo cresta alveolar-
se encuentra de 1 a 1.5 am por debajo de la unidn amelocesentaria -
del diente contiguo. En situacidnes normalcs deberd de avarccer de-
nenera clara, definida radiogrdficamente en las superficies apical,
distal y mesial de la raiz, y formar un puente en la regidn inter--
dental, =En el ceso de dientes multirradiculares, indudablemente la-

lédnina dura deberd rodear las rafces en la regidn interradicular,

Los caubios radiogrdficos iniciales de una enfermedad periodon
tal progresiva pueden aparecer en forma de menor continuidad de la-
14mina dura de la cresta, L2 imagen opaca y definida cambia hacia =

un margen menos preciso y legeramente irregular,

A medida que la destruccidn periodontal avanza, puede llegarse
Tinalmente a la ausencia total de ldnina dura de la cresia quedando
el margen alveolar mal definido y compuesto uUnicamente de hueso re-
ticular, Bl indice y extensidén de la inflamacidn seriodontal puede-
ser causa de esta ausencia de margen cortical e indicaria que el or
genismos no ha sido capez de restaurar esta cresta mds densa, a -un-
ritmo suficiente [ara compensar el proceso destructivo., Deberd tam-

bidn registrarse la naturaleza de la pérdida cuantitativa y la ubi-




cacidn de la destruccidn dentro del proceso alveolar,

Tanbién pucde existip pérdida de ldmina dura en las superfiees
cdes laternles del diente, este hallazgo puede indicar enfarzedad -
periodoatal progresiva, extension coronaria de una enfermedad peri-
apical, o destruccisn causada por gravcs fuerzas de presidn aplica-

das al diente en articular,.

Los nismos factores etioldgicos puedcn causar ausencia de reee-
duccidén en lo ldmina dura dentro del drca interradicular de in diep
‘te multirradic.ular. Ia reczidn de bi y trifurcacién es especialmente
sengiole a las fuersas aplicadas por trauma oclusal, y resjonde deg
truyéndose o forndndo uns 1fzina dure afs densa dentro de la fures-
eidn. Bste hnllazgo radiogréfico representa frecuentemente uno de -

los signos que conducen al diagndstico de trauma oclusal,

Ciertas afecciones genernles como hijerparatiroidismo, enfermg
dad en la curl existe hipersecrecidn de la gldndula paratiroides, -
causaprd frecuentemente una destruccidn zeneralizada de la totalidad
"de 1 ldnina dura e lo largo de ambos arcos. la enfernednd de Paget
suede causcr la ausencia de ldmina dura si se observa durante la fa
se osteolitica, Otrns afecciones generales como raquitisno, osteopg
rosis y ostuomalasia, pueden causar tanbién casnbios radiogrdficos -

obscrvados nor la pérdide de ld:ina dura.
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B ciertas situxciones oxiste un aunento 2. el grosor de la £
mina dura eszeciclmente en las earas lateral o apiczl de 1o rafz, -
Bste aunento de densided dSsez ruede ser el resnltado de trouma oely
8a2l o de fuerzos ocluszles dirigides haoeia un diente inclinncdo, Eme
ia.ibos cagos, el orghnismo responde compenscundo el hueso destruido -
Por medio de la actividad dsea proliferativa., Este ensanchamiento -
de 1la ldnine dura puede asociarse con un realineaniento del patrda-

tradbecular como se pencionaba anteriormente,

In la evaluacidn poriodontal de las radiografias dentales, se-
tona eu cuenta tambidén la cantidad de destruccidn dsea alveolar, Bg

to se nide desde la unién amelocementaria de cada diente eontiguoe

3i un dicnte se encuenira en nmalposicidn como seria el estar -
inclinado formando una angulacidn en reloeidn a su eje vertiezl nog
3al, la 1mina Qura de la cresta cambia su posicidn para mantener -

1z relaci‘n de 1 a 1.5 mn con la unidn amelocementaria,

Por lo taunto, el margen 8sco de la cresta en dientes inclinae
dos serd mecuor que el marzen prdximo de un diente con su alineacidn

a:iial vertica. normal,

Se regictrard el atrdu de destruccids dsea, el cual puede te-
ner confizuraeidn vertical (angular) u horizontal, Bxistird un pae-

trén de »érdida dsem verticel cumndo el nivel de la crest: del hue-




10.

80 alveolar sc cucuentre a difcrente altura en relacidn con 408 eme
dientea contiguos que comparten el misuo hucso ianterseptal. Sin eSe
barge estos dos dicntes deberdn encontrarse en la misma alineacida-
axial rclativa, 3c considera que la etiologfa de un patrén anculllQ
0 vertical de pérdida dsen podria sers 1) trauma oclusal, 2) lilcc-

80 periodontal agudo, 0 3) impactacién de alimentos, al hader com=e
tagtos abiertos,

Cuando se »roduce destruccidén vertical en la cara linjual o -
vestidular del siente, dejando el margen cortical de 1la cresta afse
feeronlrio. se crce una lesién en forma de fosa, Esto se demomina dg
‘fecto circunferencinl, Bats configuracidn aparecerd en la radiograe

£{a como una sonbra festoneada.

Genernlmente se ha considerado que el trauma oclusal o¢s un cog
ponente etioldzico nodificante, qu= en conjumcién com la enfernedad

periodontal inflamatoria, produce una destruccién circunfercnciale

Rxiste una iuagen de pérdida dsez horizontal cuando le aliura-
de la cresta es la nisma de una superficie radicular a la sifuiente
Frescuentemente la destruecidn horisontal también srescata unz 1dof
na durn de la crcsta, frdgil, bien definida. En la mayor parte deees
los c2g03, el patrdn horizontal, de una nigracidn ésea apical deme-
ta una patologfa periodontal mfs erdnica o mds lenia, nientrns que-

la pérdicda angular o vertical, indica destruccidn y pérdide de eon-
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tinuidad de la ldaina durs, lo cunl refleja el avance rinidc y rro-

gresivo de Lo inflenncidn veriodonicle

la naturzleza de lz destrueccidn dsea, asi como su extensidn e
freeuentenente son factores importantes con relacidn al diegndsticeo
¥y tipo de teranpedtica periodontal que serd utilizado., El prondstien
para lo conaervacidn de la deutadura despuéds de la terapeiitica, se-

ve ofeetodo tazbidn por los canmdbios Sseos encontrados,

la tercera Zrca evaluada radiogrdficasente cs el diente indivy

. dunl, se lleva a cabo otra ves una evaluaeiin sistermdtica pasando -

" de posteriores a anteriores, que imecluirf haecer anotaciones de la -

. siguiente informaciéas

1, Relacidn entre 1a coronz ecliniea y rafz. Se refiere a la
relacidn entre la longitud de la rafz que estd rodeada -
de huesc y el resto del dieate,

2. Porma y tamafio de la corona y la rafz. Un diente con una
corona pequcila y una rafz larga tiene mejor pronéstice -
gue uno con eorona grande y rafz eorta, y una rafz cénie-
ca ticune mejor iasercidn dsea que una rafz derecha,

3, Pomicidn de las raices de dieutes multirradiculares. Las
rafces muy juntas presentan peor prondstico que las gque-
est’in bien separadas,

4, Posicién dc un diente en relacidn con el diente vecinoe=

Bn las rodiosrafias es posible ver los puntos de contape




9.
6.

7.

9.

LCDELOS.

12.

to abiertos o la estrecha proximidad del diente vecins ¥
som factoras agravantcs en el desarrollo y avance de lar
leaiomnes parodontales,

Proaencia de edlculos sodre la rmis.

Presencia de zonas dec absorcidn radicular (interna o e=e
terna). .
Contornos y e2stado de las restauraciones. Los nfrgenes -

interproximales desbordantes y los contornos ineorrectos
pueden generar lesioncs pericdoiitales y se exaninan ne-
jor en las radiografias.

Procturas de 1a rafz. Un dicnte con unz froctura horisey
tal o vertical puede tencr sfntomas periodontules. Niem-
tras quc el diente con fractura vertic:l a lo large dele
eje n:yor del diente tionc mal prondstico, se puede Com~
sorvar el diente’ con una fractura horigontal,

103 cuerpos extrafios y los restos radiculares nueden »r2
ducir o agravar las lesiones Deriodontales y se los obes

serva nejor en lus radiograf’as,

Para reunir el mayor nilmero de elementos para el diagnéstice,-

son indispens:bleca tambidn los modelos de estudio, los cunles poe--

ardn ser un clenento objetivo para el deatista ya que muchas vceese

no jucie observarse cou tanta claridad en la boca del pacicnte. Sep




virdn pora ovservar lag relaciones del mazilar coun la mand Shula, dz
terainar )1z existencin de puntos prennturcs de eontacto mediante el
pndlisis Tuncionol, los cuales pueden ser la enusa del trouma pare-
é.ntal en un monento dado., Adends se podrdn observar los contactose
interdcntarios, zonans donde pueda existir acdmulo de alinento, ¥y po
drdin ser utilizados los nismos para ensefinr a2l paciente su propic -

técnice de cepillado,




CaPITUWO I
EXANEN BUCAL

HIGIS.[Z BUCAL.
Rs preciso determinar el estzdo generzl de la higiene bucal,

Registrar lo presencic de placa, pigmentaciones y cdlcules.
plear solucidn reveladora para nostrar el astado general de 18 hiee
cliene buenl,

Se presuntard al pacicnte sobre la fecha de.ln dltira profila-
xis, su método y frecucncia dc cepillado, y elemerntos auxiliarcs de
linpiesa que utiliza, pare tratar de nedir la velocidad de apariee-
eidn y acunulacién del cdlcula,

OlOESS BUCALAS.

ia halitosis, tambida denoninada "FITCR EX ORE" o "PSTCR QRIS®

es el mal olor u clor ofensivo que emana la cavidad ducal,

Los olorcs yueden tener importauncia diagndstica; su origen jue

de sers a) loccl o b) extraobucal o remoic.
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Puentes locrlese. letencidn do nartieculas de alisentos, sodbre -
~os dientes o cutre ellos, lenguz saburral, gingivitis ulceroneero-
tizante aguda, estados de dedhidratacidn, caries, dentaduras aprtifi
cinles, 2licnto de fumador, héridas quirdrgicas o de extracciones -
en cicatrizacidu. Asi mismo, la enfeormedad Harodontal crdniea com -
bolaas nuede originar olor desagradable cn la boca por la aeunuloe-

cidn de residuos.

Fuente extrabucal o renota. Esto puede incluir estructuras wvee
cinas zsociadas con rinitis, sinusitis o amigdalitis, enf:ornedades-
sulmonarcs y bronguiales cono 1la dronquitdis fétida crdnica, brones-
quiectasia, absecesos puluonares, gangrena de los puliones o tuber-
culosis pulmoncr; olores despedidos por los pulmoncs de sustaneias-
arondticas en el torrente sanguineo, como netabolitos provenicntes-
de alinentos ingeridos o »roductos excretorioas del meiabolismo cely
lar. Son ejenmplo del dltino grupo el olor a ccetona de los diabéti-

cos, el aliento urénico en disfuneidn renzl y el zliento aleohéliso

SALIVA.
Bl flujo, la viscosidad, pH y composicidn de la saliva pueden-
reflejar transtornos de las gldndulas salivoles, de sus reguladores

wepry.0so8 ¥ humorales y otros pardnaetros del metabolisrno corporal,

4l exanen clinico debe incluir en forns sistendticn cdlculos -
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sds o menos aproxinados de la cantidad de saliva, ya que la presem-
cia de xerostomfa y sialorrea a nenudo proporecionan pistas importap
‘tes en el diagndstica.

Bl flujo salival aumenta despuds de la adninistracidn de droe-
‘a8 simpaticomiaéticas (adrenslina, moradrenniisa) y perasispaticoe
uindticas (acetilcolina, netancolina, pilocarpina). las drogas sime-
‘patolfticas (ergotina, dilenamina) y parmsimpatolfticas (atropinms,-
-egeopolamina) disminuyen la secreeidn salival,

Bl pi salival depende fundamentalmente de la concentrncidn de-
002 en 1ln saliva y, & su vez, de los valores del CO2 sangufneo, ==

Nuetiz de 5.75 a 7.05, siendo en la mayorfa de los casoe de 6,35 a
6.35.

la pérdida de CO2 entraiia alcalinidad de la saliva. Como OCuU=-
rTe o8 la sangre, el pH salival puede elevarse en pacientes con hi-
perventilacién o disminuir en caso de ingestién de bicarbonato,

LABIOS Y UCOSA BUCAL.

Hay que comcnzar por el exanmen visual y tdetil de log labiog -
para descubrir variacicnes de color, consistencia, morfologin y fup
eidn, Debe excuminorse el borde bernelldn o la nucesa de los labios.

Debe invesiigarse l: presencia de dlceras, costras o induracionese

Ma ey rm, TR L et L 0 LT el e T s
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Considerar necoplasics, chancro, quiclosis angular, irritacida-
por hdbito de merdisguco, indentaciones por 12 oclusiln 7 quistes =

o

AUC0508,

LELGUN ¥ PISO DE LA BOCA.

Son a nmenudo esenciales los cxdinenes visual y magual de la lep
sua y piso de la boea, pueden ser asiento de una gran variedad de -
enferiedades graves. la paljsucién bimanual del suelo de 1la boca jep
mite la identificacién de lesiones que tienen su origen en las glig
dulas sanlivales prineipales, sus conduetos, y on los canglios linff
* ticos gubauxilares, as{ como en los tejidos de sostén y revestimiep .

to de cstae rcgionos{

Zl piso de lz boea e3 asicnto frecuente de lesiones hiperquerg

tdésicas, earcinoma epidermoide, rdnula, sialolitiasis.

Un buen nlmero de lesiones de la lengus nuestran predileccida-
por cicrias regidnes anatduicas cowo €l borde externo, dorse, punta
o supcerficie ventral. Puede.existir ileera traundtica, carcinom e-
ridernoide, lenguu fisurada, hendidz, slositis romboidea, lengua =-

geogrdfica, ete.

PALADAR Y RIEGICHN BUICOFARINGEA.
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ey que oboorveer g opalpar Lo, arrugas [ papilas incisives, con
torno decl paladar, palsdar blando. Observar lo funcidn de las Lar--
tes mdviles durante lo founcidn y le. dvulz, y palpar los pilarcs de

los fouces y lag anfisdalos.

llay que observar la jarecd sosterior de la faringe eu busca de-
pequeflos nddulos de tejido linfdtico, vasos inyectados, eritema, go

teo posnasal,

ZXALLN DE LOS DIENTES,

Los dicntes se examinan paro detectar carics, malformaciones -
de desarrollo, anomalias en la forma de los dieantes, desgastes, hia-

perscusibilidad y relaciones de contacto proximal,

LESIONES POR DESGASTE DE LO5 DIENTES.

Se define el desgaste como toda pérdida gradual de la substane
cia dentaria que sc earacterice por formacidn de superficies puli--
dess, lisas, sin tomar en congcideracidn los mecanismos posibles de -
esta pérdida, Las foruns de desgaste son erosidn, abrasidn y atri=-

sidn,

La erosidn es una depresidn netamente definida eu la zona cer-
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vical de la suuerficie dentaria vestibular.

Por lo general, abvarcan un grugso de dientes. En los estadios -
pricarios la erosidn puede estar limitada al esnalte, pero se suele

extender para invadir lo dentina suyaceute, asi como el cerento y -

1a dentine de la raiz,

la etiologia de la erosidn es desconocidn,. 3e considerd gue --

las causas eran descalcificecidii por bebidas dcidns o frutas citri-

cas ¥ el efccto combinado de la secrecidn salival dcida y la fric--

La abrosidn produce indentacidnes en forma de cufia y dejo una-
sujerficie lisa y brillante, lLas abrasiones comienzan sobre las su-
perficies ceanentarins expuestas y no sobre el esnalte, y se extien-

den hagta abarcar la dentina rodicular,

La exposicidn continua a los ngentes abrasivos, junto con 1o -
descalcificecidn del esnalte .or los dcidos de origen local, yuede-
llevar a la pérdida del esunlte, y después o la dentinz corontria.
La causae comin de abrasidn es el ce:illado con un dentrifico abrasi

VO

A veces se produce Ll adraszidn de lus bordes incisnleon coOmMO --

consacuzsnein ce hdbitos como gostencr "orqrillns o elovos eitre los




dientes.

Atrisidn. s el despaste normal de las snserficies oclusales -

2

de las dientes _or accidn de la masticacidn,

-
Bsto ocurre con ‘todos los individuos, nnro buede ser =ds acen=-

tuada el alzuaos, segun los hdbitos y la diete personnlss, Las su--

]

perficies des_astadas son brillantes y firnes.

HIZEASZUSIBILIDAD,

Ios suserficies radiculares ex_uessios _or la resccidn gingival
pueden ser hiperseunsibles n los cambins tirnicos y la estiulacidne-

tfetil,

Los pacientes orientin al operador hacinz los zonas jeusibles.-

N

Se lis loctliza nmediante la exploracidn delicada con una sounda o o

' <
v sdSe Y -

re frio,

RCVILIDAD DIUTNRIA.

Horanlmente los diecutes tiecnm citwrio ;rrdeo de rovilidad gue
se uide vor i aperato muy conjilejo lluii.do periodontdietre. Desde-

el .anto de vista clfnico, 1o weyoris de los dientes ne tiensn rovl




lidad., la dnica excencidn son Loo in
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—

cisivos inlcrioros en lorde pue

de cxictir unaz Lizers movilidad inclurso .n situncisaes rornnles.

Lo movilided patoldgsice puede ser czusada jor uno o nis do loa

sijuicntes

1,

Do

4.
Se

Tactores:

Destruccidn del hueso alveolar. 3s la causa nds cosin da
movilidad dentarin, La magnitud de le nmovilidad de_ende-
de la intensidad y distribucidn de la pérdida de sonorte
8sco en lag suserficies rodiculares individuales, la lon
gitud y forma de las raifces, y la relaciéﬁ corona=roiz, -
Obvinnente, un diz2nte con raiz corta y cdnica tendrd ma-
yor movilidad qu'. umo con raiz larza y bulbosa con igual
cantidad de pirdida dsea.

Traunatismo por oclusidn. La agresidén producicda por fuer
zag oclusales excesivas y hdbitos toles como el bruxismo
»ueden causar novilidad dentaria, En personns con bruxis
mo, la movilidad puede ser seyor en la madan2 gue en la-
tarde.

Inflamacidn. Bste factor por si solo suede crear cdema -
dentro del esaclo del ligamento periodontnl o de los tg
jidos giugivales aflojando asi algupas fibras dentogingi
vales y causando clerta movilidrd,

mbarazo.

BEn ocaciones se a2socia al ciclo mensirual o al uso de an

ticonceptivos hornonnles.
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6. Después de la ciragia periodontal,

Como rezle zenernl, los grados de movilidad se cstnablecen cone
- [ ’ )

eriteric clinico con un nétodo simple cono el que sigues

Je sosticne con firmeza el diente entre los extirencs de 408 ==
instrumentos de aetal o dedos y se tratz de noverlo en sentido veses
tfbulo-linzual, L novilidad se gradda segin la Taeilidad y la eXee

trusidn del movinmicuto deatario de la sicuiente naneras

liovilidad fisioldgica,.

llovilicad patoldgica, grado 1 -apenas mayor que la fisioldgiea
jovilicdad vztoldgica, grado 2 -moderadamente mayor que la fi--
sioldgiea.

ilovilidad pntolisica, grade 3 -intensa movilidad vestfbalo-1lin
sual o mesiodistal, o ambas, combinadas coa desplazamiento ver

tieal, .

SENSIBILIDAD & Lia PERCUSION.

Lz nercuzi’n se hace zolpezndo los dienies con un instrumento-

y escuchzndo los sonidos eunitidos.

3s de suxno valor pora aislar un deterninado diente como causs-

¥ a0 cceao auloastic rineisal, vaga y ccuernlizeds cuando el pacizne
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te no ticne nocida de que la cuusz del dolor es el diente, Un diem-
te senzinl: o la jsercusida sucle ger seiinl de infeeeidn del perice-

donto,

Bl dolor a la pereusidn es un sintoz de euferzedad periodone-
tal sélo cuundo ¢l paciente sufre una cnfermedad giungival o un abs-

ceso periodontal agudo.

© MEGRACIOIES DENTALIAS.

Hay que tomar en cucntz las 2lternciones de la posicidn de los
dientes, especialucnte con vista 2 la deteccidn de fuerzas oclusaee
les anoracles, empuje lingual u otros hibitos que puedan constituir
factores conconitantes. la nigracidn patoldgica de los dientes antg

riores en personas jovenes sucle ser un signo de periodontosise

OCLUSION.

la ocluszidn, desde el punto de vista de un periodontista, es -
relaeidn funciozal de los dientes inferiores eom los superiores due
rante el movinicnto mandfbulare Glickman ha afirmado: "la fucrza 0-
clusal es aquella presidn cjercide nor un diente y su necanisno de-

insercidn sotre cl diente autagonista, y es un eonjonente esencicl-

e la salud oericdontel®, 3e sebe desdz hace tiem:o, 7 3 lz bHase -
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te no tiene nocidn de que la cauga del dolor es el diente., Un dien=~
te sengible & la percusidu sucle ser geiial de infeccidn del perio--

donto,
Rl dolor a la percusidn es un sinto'n de eunferiednd periodone-

tal sdlo cuzndo el paciente sufro unn cenfermednd gingival o un abs-

ccuo periodontzl agudo.

MIGRLWCTIONES DIt

-
=~
2N
[£]

Hay que tounr en cucut: las alteraciones-de Lo pogsiecidn de lor
dientes, ennsecintlaente con vistr o 1la deteccidn de fuerzas ociusdee
les 2uornnles, cunaje lingual u otros hdbitos que pusdan congiituir
factores conconitantes., Le nigracidn oatoldgice de los dientes antg

riorss en sersonnd Jdveues sucle sar un siciuo de nerindontonis.

OCLU3IO:!,

Ta oclusidn, dasde el »tato de victa de un rerizdoniist:
rolocidn Tuneio 2l de los dientes infericres cou 1os sulker.lores dle
ranbtr 21 novinisto mand {hular, Glickoan hr ofir-dos “in I
cluuil es agualin vresidn cjisrnida .or un dimmte y au necoiiisre de-

-

inscreidn soure ol diente nolagoniste, o es ua cor, aucnte eshreinl-
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del movi disnic dent 1 ortediutico, que ciorias Zucrs:s dirizidas he
cin el dienta, dentrs de an livite Tiziold-sico, rovoenrin rai3ore-—-
cidiy $sen c. el ladu de 10 »residn, o azosicidn 3sea en ol lnds de-
1la tensidu, Lo estructura que transiiite c.tn fuzrze del diente 2l -
husso alveolsr circundinte, es el lijgzaento »eriodentinl, Lo estruec-
tura del li amento periodontal se ndeia perfectanente a las tensid
ucs oclusnlesn, dentro de ua cierto linite. De sobrennnrse este 1{-
nite, ze provocar? lesidn ol rericdonio. 3e observa t-abidn zue el-
grado de 1n 1e"‘5n J 1o reversibilidnd del da'io cztoran influidos -
£

acr 1ln r"vcd"u, direceceidn, frecuaucic y duracidn de la

catl,
3xisten signos y siantouss clinicos essecificos del traune de -
1o oclusidns
A) Sintomns clinicos.

1, Dolor del diente a la percusidn.
2. .alestar de los tejidos periodontales nlrededor del dicn
te, easpecicluente los tejidon woicaless

2o Hrlestar geueralizado dentro del proceso alveolar,

4. Sensacidn de aflojamiento del diente,

B) Signos cifnicos,
1, Seusibilidead del diente a le percusién clinica,
2. Recesidn gingivel, princinalnente en las caras vestibula

I'CSe




4.
5

C)
1.

2.

3.

4.

5e

6.
T.

254

n

Gran ~unento éde la movilidad dentaria,
Ligracidn patoldziea del diente traumetizado.

Desgaste oclusal o facetas de desgaste excesive,

Signos radiogrdficos de oclusidn traumdtica.

érdida de continuidad de la ldmina dura, especialmente-
en las caras laterales justo bajo la cresta marginale
2nsanchamiento del espacio del ligamento reriodontal.
Posible formacidn embudo (pérdida &sea en forama de cuila-
desde el drea cervical con el vértice del enbudo apustap
do en direceidn apical)e.

Posible aumeanto de esclerosis o engrosaniento de la ldmi
na dura,

Hipercemnentosis,

Resoreidén radicular,.

Fractura radiculare

No deberd esperarse que todos estos signos y'sintomaa est‘n e

presentes en un caso de trauma nor oclusidne La presencis de umo O-

al;unos de estos hallazgos elfnicos, radiogrdficos y otros hallage-

gos clfnicos, econducirian al dicgadstico de trauma por oclusidn,

La evaluacidn de la oclusifn se realiza comno prnrte sistendtiee

del exanen jeriodountal, 21 primer dato registrado es la relacién en

tre nazilopes, orientando el maxilar inferior con respccto 2l supe=
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rior cuande el pncicnte estd en cierre conpleto. Esta relacidén se g

valda por wedioc de la clasificacidn de angle.

Después dc deterainar la relacidn oclusal, se evalin la que e
xiste entre los dientes, al ver estas relaciones se registrard

bidn 1la sebrenordida horizontal y vertiecal,

la sobremordida horizontal se evalun en un plano horizomtal, =
en sentido antcropogterior, y mede que tan alejados se eacucatran -

i08 ineisivos centrales suzeriores en relacidén a los inferiores,

Bsta nedicién puede llevarse a cabo nor medic do sonda periGe-
dcatal, partiendo del murgen pralatino del borde incisnl del ineisie
vo central gurerior a la sugserfieie labial del ineisivoe central in-

{ferior,

Una sobrenordida horizontal u "overjet" idenl estazia entre -
lve 2 y 3 mn. Lla sobreuordidn vertieal u "overbite”, es unc medidae
vertical del grado en que est?f cubierto el inciszivo inferior por cl
supcrior cunnto todos los dientes est®n en intercusnicdccion méximas,

Une mordicda vertic=l normal varic entre 1 y 3 nn.

31 siguiente asyecto de 1l evaluacidu de la oclusidn funcionmcl
¥y troata de loc contactos dentoles durcnte diversos novimicentos de -

la mend fhuls deatro de la geut. de moviniieuto,
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Fero determinor si cxisten digserephncins eatre las relncidén es
eéntrico posterior y le oclusidn eéntrica antcrior, se ccloca la e
uundibule suavemente eun posicidn retraida y 12 lleva lentamente o g
cluir coa el maxilar. Si un diente hace contacto antes que otros, -
esta rclacidn se denonina contacto prematuro en relacidn céntricae«

ista dreca paede deterninarse empleando pepel de articular,

Terxbién se cetermiian durante el andlisis oclusal funcionzl e
presencia y ubiczacidn de las interferencias oclusales. Estas inter-
ferencics se refieren a los contzctos de cispides y planos inclinn-
dos de los dicntes en el lado opuesto al que se rueve la mand{bulae-

estdndo los dicntes en contacto.

Tanbién se evalian los contactos de trabujo excesivo. Zsto se-
deternina observindo si se aplica alguna fuerza excesiva a los diej
tes en el lado haciz el cual se estd noviendo la mandfdula loterale
mente, estdndo los dientes eun contacto, Finalnente se evalian las -
interferencias protrusivas, Estas se encentrardn generalmente en e-
posteriores y serdin aquellos planos inclinados que eviten que la e
mand{bula se deslice haciws adelunte, para que los incisivos inferip

res y supcriorus aleanceil una relaciin de borde a borde.

A-T.M.

Se precuaterd al paciente sobre sfatcmas de la A.T.M. (dolor,-
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subluxccidn, cuasquido, ruidos secos). Lo articulacidn se palpa ene

las exeuprsiones protrusiva g daterzl. Ademds hay que observar la --

"trayeectoria del punto memtoniano durante los movinientos mandf{bulae.

rcs, La deaviceidn de una trayectoria de abertura natural y suave -

indien qua existe une disfuncidn muscular o articular,

Sin eubergo, en la mayoria de los cascs, se comprobard que las

articulaciones funcionen noranlaente,

las anomalfas dcl desarrollo, procesos patolé_icos y traumas -
que no sc originen: en estructurna dentarias o en los nisculos masty
'catorios pueden alternyr el novimiento de la A.T.N. ¥y transtornar ls
funeién oclusal, Con mryor frecuencia, sin eudb~rgo, loz transtornos
de la A.T.l. tienen su crusa en diafuncién de la dentadura y de lus

mdsculos-de la nmasticacidén.

BLALLGH DEL PARQDOINTQ,
-B8 importante buscar los primeros signos de la enfermedad gin-

gival y periodontal. El exzmen ha de comenger sistemdticrmente en =

una zon: molar del maxilar o mandfbule y se uir por todo el arco.

PLACA Y CALCUILCS.




co de enfermedad parodontal; abarcando incluse enfermedades sigtémi
cas, especificnuente endderinas, como coadyuvantes a la enfermedad-
parodontal, ya que en muchas situaciones aparecen nanifestaciones -
bucales en donde no se tiene conocinmiento de causas locales que pug
dan estar engendrando la enfermedad y sicmpre se tendrd que hacer -
un eastudio mds a fondo del paciente ya que la etiologia no se Gl==

cuentra localmente sino relacionada con transtornos hormonales.

La forma en que sec llevard a cabo osta tésis serd una recopila

cidn bibliogrdfica con el fin de hacer un compendio sobre el tema,
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la »laea bacterianzs se forma continuamentee Es 1

o

causa prineji

pal de enfermedad arodontal. Elininar rezularnente la placa ayuda-
a curar lo gingivitis y periodontitis, y a prevenir la reincidencis
La plca puede ser eliminada por el paciente a quien s« le han ense-

dado los métodos de control de pleoea.

Lr plaea conienza a formarse en el margen gingival de los dien
tes y progresa hacia la corona. Si no se elimina, en nds o menos u-
na semans la ccrouna queda literal y ecompletamente cubierta yor eate
depdsito blando. Puesto que 1la placa conienzz a fornarse en el mare
gen gingival, los microorganismos se hallan en contagto con el diey
te y la encia; desde este lugar ejercon su influencia lesiva. Come~
regsulta diffcil ver 1la placa, Bc apliean colorantcs para hacerla e

nds fdeilmente visible,

Para haeer visible ia pleca se pueden usar solucionss y table-
tos reveladoras. lLas soluciones reveladoras (fucsina bdaica 21 0.3e
por 100) impartes un color rojo dbrillante a la placa, las nignenta.
ciones y depdsitos calcificados. Las tablctas reveladoras no inmpar-
ten una coloracién tan duradera como las soluciones raveladorasg pg

ro no tiflen la pleca con tanta nitidez.

Cuznéo se usa fucsina bdsiea eomo solucidn revelzdora, se diee
suelven 10 gotas en 30 ml de aguz, Se pide al paciente que se enjun

zue vigorosamente durante 0 sesundos. Después deberd enjungarse va
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rias veces con agun para gqutar el excoso de colorante. Antonees se

hace cl onazen.

31 sc usan tabletas reveladorzs, el paciente ha de masticar --
I d

bien la tableta, nmezelidndols con saliva, y después nmoverd el liqui-

do vigorosamente en 1la boca durante un ninuto.

Bs preciso cuidar que le solucidn llegue a todas las zoaas de-
1o boeca, 91 no fuera asi, los disntes sueden no teliirse auncue ten-
geu placa,. Desn»uds de un minuto, sc¢ vacinrd la boea y se enjucgnrd-
survenente con zgun, 51 cxamen se hard de inmediato, 31 paciente o)

servari con un espajo.

Je tomn entonces el INOS (indice de Lisiene oral simolificndo)
sc utilizan los éiontes 11, 16, 26, 36, 31, 46; cara vestidbular del

11, 16, 26, 31 y cara lingual del 36 y 46,

Oveevsneneresi no hay ;.‘laca-

levesesneoeeedl Ny nliiecn en el turecic cerviecanl,

Cetrearneeneli Nny ulnea en el tercis rervienl y tercio me-
Gio.

SeeacsseenseBl oy nluen ¢uz cubre tudn 1o enrn vestidular-

¥y linguol,

Je sunon lag e lificacones y e diviien ounire 6Ge

e v




Bl IH0S ne sole centenpls nlaen sino edloulos:
Oceveccarsss N0 W2y S2.PT0.
losessssses.sirro on el tercio cervical,
Cecesesesss« SArro que abnrca terclio nedio.
Cevesssneese3nrro subzingival (edlculos aislados).
Desesssneees3Arro abaredinio tres tersivs o bouda continua -
de sarro subgingival. Y se huce la nmisme onera-

Ciéno

Parz szcar el IHO3, se suman los dos indices tanto de cdlculos

cono de placa ¥y se divide entre dos,

SNCIA.

Al exeminar lo cencia hay que tener »resente las caracteristie-

cas norinles de la nmisma, que sirvan de parametro, para diferenciap

los cambios patoldzicos que ei ella se generan.

Les earccierfsticas clinicas normsles de la encia incluyen 1lo-
!/

siguientes

COLOR. Bl color c¢e la encia normal es rosa pdlido, pero pue

de vorinr sexfu el grado de irrigeeidn, gueratinizacidn eyl

telinl, »igmentacidn ¥ espesor del epitelio,

COIITSTACIA. La cencfa debe ser firne , 1la parte inserteda-




debe estar firmenente unida o log diontes » 2l hueso nlveo-

lar cubyacentes

Q

OITORMNO FARGINAL. La encfa debe afinarse hacia la corona -
para terminar en un bhorde delgado. BEn sentido nesio-distel,

los nirzenes gingivales deben tener forun festonenda

CONTORNC PAPILAR. Las papilas deben llenar los espacios in-
terproximalcs hasta el (unto de contacto. Con la edod, las-
papiles J otros partes de la encia se atrofian levenente --
(jun+o cen la cresta alveolar subyacente). Por ello, se pue
’ . de considerar que en las personas mayores el coahorno nis -

nornmal nucde user redondeado y no puntiagudo,

TRATURA. Por 1o generzl, hay nuntesdo de diversos srados en
las superficies vestibularss e la eucia ingertada, Ista --
clase de suyerficie ha sido dcacvlth como de asnecto de ~w-
"edscara de naranja”.

PROFUHDIDAD D3N IiSTURSTICIO, De 0 a 3 nn ndxino.

TORUILACICT DBL JARGEIN GINGIVAL. Debe ternminor en forma de-

filo de cuenillo,

BOL3AG PERICIOINTAL S .



Bl exonen de lag belsas periodonitales debz incluir coansiderp-=
ciones de lo sizuientes

bl

l, “resencin ¥ distribucidn en coda superficie del dicnte.
2. Tiso de belsa; si es supradsen o infradsen,
3« Profundidad de la bolsa,.

4, Hivel de la insercidn de la raiz.

El dnico ndtodo apropiado para detectar y valorar los bolsag -
periodoniales es la exgzlordcidn cuidadosz con unn sonda 0 eX31lorsee-

dor,.
Ins bolsas no se detectan ni se miden por examen radiogrdfico.

Ia bolsa pericdontal es una lesidn de tejidos hlandos. Las ro-
diografins indican zonas de wérdide Ssea v ea ellas s2 puede Supo-=
ner gue hay bolsas, !llo muestrsn si hay bolsas en esa zona, ni tanpo
co revelan la yrofundidad de la bolsa o la localizacidn del fondo -

de la bolsa en lo superficie dentaria,

Al exaninar las bolses jeriodontzles, se debe estudiar cada su
perficie del diente, Para medir lo profundidad de las bolsas se dig
pone de sondas calibradas en nn. La sonda se introduce en direceidn
parelela al eje vertical del diente hasta que el extremo romo haga-
contacto con el fondc de la bolsa. La sonda no debe ser forzada den

tro de los tejidos subyacentes, Se pueden utilizar pinzes calibro--




—
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das mareadoras de bolsas para loealizar el foundo de 1z bolsa y mare

carla sobre la sujserficie de la encia.

31 nivel de lc insercidn de la bolsz es de mayor imvortancia -
diacnégtica que la profundidad dc la bolsa. la profundidad de la e-
bolsa es sinmplemente la digtancia entre la dase de 1la bolsa ¥y el --
nergen gingival. En la onfermedad periodontal no tratada, puede va-
riar de tiempo en tiem.o. Por ejemplo, el szagrado gingivel causgado

20or la irritacién mecduica aceidental origina retraceidén de la pae

.pad dc la bolsa y una cierta disuinucidu de la profundidad de ésta.

El nivel de la insercidn en la base de la bolsa sobre la supepr
ficie dentaria proporciona un dato mds adecundo sobre la gravedad -

de la enfernedad periodontal,

Bolsas someras insertadas a nivel del tercio apical de las ref
ces connotan una destruccidn nmuyor que bolsas nrofundas insertndas-

en ¢l tercio coronario.

Bl nivel de la iuscrcidn de laz bnse de una bolsa veriodontal -
Juede variar entre las diferentes suncrficics de un nismo dieonte e-
incluso entre diferentes dreas de¢ uana misnma suserfieie. La introduc
cidn de la sondn en todas las sunerficies y cu nds de un gsector cie

una sola guperficie revala la nrofundidnd y la form~ de la bolsa,




SUXURACION,

la »re:encia de exudado, capecificamente supuracidn, se evalda
2or medio de sresi’n éizital aplicada desde la unidn mucogingival
en sentido coronal, hacia el nmargen giagival libre. Este prucediecee
miento se realiza eu las caras vestibulares y lingucles de cada ee-
diente pora deterniiner la preserncia y cantidad de exudado purulents
del surco, no es w hallazgo clinico que determine la gravedad 0 ee
cronicidad de la afeccién periodontzl. No en todas las bolsas perig
dontales hay pus, vero con frecuencie la presidn deigital la descu-

. bre donde no se la sospechae

PERDIDA OSHA ALVEOLAR,

Los niveles de hueso alveolar se aprecian mediante el exasnen -

clfcico y radiogrdfico.

Bl sondaje es de utilicdad en la determinacién de la altura y -
el contorno del hueso vestibular y facial, eunnascarados en la radig
graffa por 1la raofz couyacta, y para la determinacidn de la arquiteg

tura del hueso interdentario,.




CAYITULO IIIX

L]
EL U30 DE LOS RaY0O3 X 24 BL DILGHO3TICO

.

'
DESTRUCCION OSXh.

El punto crueinl en la enfermedad periodontal radice en 103 -
-

canbios ocurridos e el mecanismo de insercidn, en esgecinl los que

se producen en el hueso de soporte.

lag clteraciones en cemento y ligamento periodonicl son impers
tantes, pero secundarias en comparacidn a las producidas en hueso
yo que en Ultimo andlisis la destruccidn del hueso alveolar es lo -
couse de la pdrdido de los dientes. La a2ltura noruel del hueso alee
veolar se uantiere »or un equilibrio ettre influencizs ostcobhlisti.-
cas o de Torsacidn dsez, vy osteocldsticns o de destruccidn Ssen,

Cunndo lo regoreidn sugera 2 la formzeidn, la alturs. dsen dig-
winure, Hay quieiies considerain que sc prrodudcs norialiente con 1o e-
dad, cierta reduccidn :e la aliura del hueso onlveonlar, nientras gue
otros oninan que ninzuns destruccidn o vesorcidn dsex alveolar ruce
de ser fisiold;ica. Cualquier conbinacidn de factores que dé _or re

~ ..

sultado moyor destruccida que Toruzcidn

(18

U 0
sen arovoenrs cown dnverten

1y
-

te piriida de altura dsea.

T inflemeeidn erduica os 1z couzn miz comiin de destriuceidn de
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sea en la enfermedad periodontal,

Lo inflamacidn periodontal alcanza el hueso alveolar subysecea-
te 2l extenderse desde 1o erncfa. Se extiende hacin log espaeios me-
dulares y reemplaza a la médula nor cdlulas inflauatoriaa, nuevos «
vazos sanguincos, fibroblastos y fagocitos monocnucleares. Los osteg
eloatos se encueatran por lo resular en lagunas de rqaorcidu sobre-
1n superficie daca, destruyendo al hueso. la resorcidn se efectdn -
sroduciendo un ndelgazacicnto de los espacios medulares.y dispinuee
cidn de la alture dsea. la formacidn ésen se produce al miano ticm-
P° pero ocurre mayor destruccidén que fornmacién, y el resultado es -
la pérdido de altura ésca. Es importante comprender que lz destruce
eidn del hucso zlveolar de soporte producida por la inflamacién ene
la enferncdad periodontal no es un proceso de necrosis 63ea alveo=-
lar.

Pucde existir inflamacidn severa con nuy buecan altura ésea, e

.mo tarbién ausencia de inflanaeidn cou una Jron pérdida dsea,

CAUTIDAD DE PERDIDA O5ZA.

La rudiogroffa es un método indirecto para determinar la contf
dod de hueso reaanente Yy mo la cantidad de pérdida. la contidad de-
hueso paerdido se estina como la diferencia entre el nivel fisiolézi

¢o del ueso del zacicnte y la cltura del huego restante.




Pore detcrminar la cantidad de pﬁrdida dsea en lo enfernedad -
periodoatel es preeisos 1) deterninar le edad del paciente; 2) esti
ner ¢l nivel fisioldgico del hueso o esa edad, y 3) deterninar 10 -
diferencia entre el nivel fisioldgico dsl hueso ¥ el nivel del hue-
so restante indicado en la radiograffa. Z1 mismo nivel de hucso res
tente indica un grado difcrente de pérdida dsea en drcicutes de die

Terentes frupos de edad,

DISTRIBUCION DS LA PIRDIDA OS53A.

La distribucidn de la pérdida Ssea es un sisno diagndstico im-
portante. 3e‘iala la localizacidn de los factores locales destructo-
res en difercuntes zonzas de la boca ¥y en relacidn con las diferontes

curas de uan diente,

PATRCH DE DEZ3TRUCCIOI OSEA.

En 12 enferneded periodontal, el tabique interdentario sufre -
earbios que afectan 2 la cortical alveolur, 1o radionlucidez de le -
erexta, el tomalio y la fornmz de los eszacios nsdulares ¥y la altura-
¥y el contorn. del hueso, Puede disninuir la altura del tabdique in<e
terdentario, y la creste guednr horizontal y serpendicular zl eje -
meyor del diente vecino o puede resentar Cefectos en forma de dngu

lo o nreco, 21 rrimer cnso e deunozine pérdidn dsem horizontal y el-




gegundo pérdida dsen vertiecal o angular,

Las rediosrariazs no indican lo morfologia interna o lz »rofun-
didnd de los defectos interdentarios croteriformes gue a2porecen €o-
mo defectos angulzres o verticales, ni tauvoco revelan la anplitud-
de le lesidn en log superficies vestibular y lingual. Hay varias ro
zénes pare ello, La destruceidn Ssec vestibular y linguzl estd enee
mescarada por la catructura densa de la raiz y lao destruecidn &scae
en las supcrficie5 radiculares mesial y distcl puede cncontrarse ee

parcialmente oculta por una linea milohiodea densa.

las tablas corticales densas en las superficies vestibular y =
lingual enmascaran la destruccidn qie se produce en el hueso espon-
joso intermedio, Bllo significa que es posible que aaya un créter -
profundo entre‘las tablas vestidbular y lingual sin nanifestacidnes-
radiogrdficas de su presencia, Para que la destruccidn del hueso eg
ponjoso proximal sea registrada en las radiografias, debe estar Qw=
fectada la cortical &Ssea. La reduccidn de so0lo 0,5 2 1,0 mm en el =
espesor de las tablas es suficiente para permitir 1la visidn radioe-

grifica de la destruccidn de las trabdculas esponjosas internesge

EYl paso de una sonda hosta cl hueso ayuda a determinar la are-
quitecturn de los defectos dseos producidos por la enfermedad perip
dontal, Esto, asi mismo, ayuda a localizar dehiscencias y fenestra-

civnes, La sutapercha acuiiade alrededor de los dientes acrecienta -
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1la ytilidad de 1o radiogrfffa sara deteetar la norfolozia de 1o e
erdteres dscos y lesioncs dé superficies vestibulsres y linzunles.e
Sin enmbargo, lo exposicidn quirdrgica y el cxkamen visual projoreioce
nan la informceidn nds definitiva referente a la arquitectura dscae

sroducids por la destruccidn periodontel,

. CAlBIOS RADIOGRAFICOS Bil LA PERIQODUNTITIS

Secuencia de canbics radiogrdficos que ocurren en la neriodone

titiss

' 1. Jorrosided y pérdida de continuidad de la ldmina dura ea
la cresta del tebique interdentario son los primeros cap
bios radiogrdficos observados en la periodontitis. Zstos
cambics son el resultado de la cxtensidn de la inflamae-
cién hacia el hucao, con cnsanchniziento de lus eonduetos
vasculzres y disminueidn del tejido calcificado en el «-
margen del tadbique,

2. 2n 1la cresta del tabigue se forma una zona radioldeida -
en forua de cuflz, Isto se produce »or resorcidn del hue-
30 junto cou un ensanchzmieanto del espczio del liganmento
Derivdoninle

e a1 proceso destructivo se extiende 2 lo largo de la ereg
tz del tabique interdental, reduciendo su altura, se ob-

servan oroyzccicnes radiolidcidas fque se extiznden degde-

[

a crista da2l tabique cono resultado de la srofundiziees
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cidn de la iaflamacidn dentro del huesoe. LAz proyeccioee
nes radiolﬁcid;s indican destrueccidn Ssea y substitucidn
del heso sor células inflamatorias, lfguidos y células-
del tejido concctivo, las ircas roadiopacns observadas o3
tre las rodioldcidas, son imdgcues coipucstas de las tra
bécules Ssens narciclmente erosionadas,

4. Ia altura del tabique iaterdentcl se reduce progre’ivae-
nente Lor la extensidén de la inflamoeidn hacia el hueso-
interdental. Lo pédrdida’ésea nunca as totalaeate-verti--
cal, Un froe localizada de destruccién ésea puede ser --
varticel en deterninado nomento, pero al ser destruido -
el hucso e el dren inmedinta, la destruccidén se extien-
de haciz gonas nds cercanas y la pérdida {sec se regis--
tra radiogrdficazente cono pérdida &sem horizontal, 3i -
esta pérdicda avauss a un ritmo nds rdpido en un drea lo-

calizeda, serd de noturaleza ~ngular.

28 »robable que la pérdida dsea anzular tenga otros conponen=-
tes adenris de la inflamacidn tales coro impactacidén de alinmentos, -

traumatisno por oclusidén o anctonfa Ssea,

A 1edida que progresa la periodontitis, se produce cada veg -
=Z8 érdicda de hueso alveolar, didndo zor resultedo movilidad de <o

dientes asf cono su canbio de nosicidn dentro del areo dentario,
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CABICS RADIOGRARICCS 37 TA L3ERICHCTITCIIS.

Lo pérdide Gsen de un cago bien ostablecido se describe como y
na pérdida arciforme de hueso slveolar quc se extiende desde lz sue
perficie distal del segundo prenolar iaste 1o superficie mesial de!
segundo molar, la pérdida dsea es bilaterzl en las regiones poste=
riores, y los.lados derccho e izqu;erdo presentan indgenes ¢omo de-
eapejo. Aunque ésta sea la denominada descrinecida cldsicn, las fore
zas de la pérdida dsea son de naturzleza nucho nds protéica, Por e-
jemplo, en z2l;unos easos, los incisivos no estda zfectndos, y solo-
1o estdn los primeros molares. Al couienzo, la zona =fs atacada @3- .
la supcrficie mesial del primer molar, Sin embargo, hay casos en e
que se hzlla afectada la superficie distal., El grado y morfologia =
de la pérdida Ssea dependen de si el diegnéstico se hace en perioe-
dos tomprenos o tardfos. Al principio, solo hay lesién eu la super-
ficie proxinal del prirzer moler de cada erco. A medida que avanss =
1a enfermedad, vz invadiendo las otras superficies proxinales hasts
gque los tres nolares adoptan su clésico aspecto, Puesto que las ta-
blas vestibular y palotina de huecso alveolar son las dltimas zonasge
en reabsorverse, las zones de bifurcacidn de los molarcs dejon vers

radiolucides s0lo cono menifestacidn terdla de la enferueded,

Cunnco la enferredad prozresa, el »rimer molar y los incisivos

tienden a presentsr countactos vroximules.abiertos.




CAPITULO IV
BXALLS:HSS DE LABDORATORIO

BIUPSIiN,

Cusndo la historia, el as_ceto c¢linico y el comportamiento de-
una lesidn hocen durer de su naturzleza, o cuando hay que confirmer
el juicio clfnico, hay qu. rexlizar una biopsia., Debe practicarsze y
na biozsis siemure que exista alguna duda sobre una lesidén, por pe-

guciia gue parczea.

L~ biopaia, eovno elemento auxiliar de 1o historia clfaica y de
las explornciones clinicas y radiogrdficas, puede ser de gran utili
dad: proporciona informeecidn acerea de los tejidoa epitelial y con-
Juntivo, indica si una lesién es benigna o malisna, y revela la ex-
tencidn de la lesidn o de la enfernedad, Tnmbién puede ser dtil pa-
ro instituir el tratcmiento en gue hay yue utilizar una determinnd-
ternpelitica, que hay que emplear procedimientos diagndsticos adicin
uales, 0 que hay que renitir el pacliente a otros cspecialistas, con
el fin de gue pomgan en prictica nétodos diagmdsticus o terapetti--

gos que no entran en el campo de accidn del dentista general,

Bxisten desde luego contraindicaciones paran la biopsin tistt-e
1nr, Desde luego es obligado ua eriterio clfimico firme ; s8dlido co-

d0 gara cunlguier otro método quirdrgico. En comsecuencis, la debi-
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lid:d extrena, cardiopntinn, ianfecciones agudas, tendencin hemorrd-
gien y otros prdecinientos en los curlas esid contraindicndn 1la cie
ru;in neitor se aplicaun tanbidn a 1a hiousia.

Zn la mayor parte de los casos ne cdebe pricticarse biopsia en-

sujetos con cdncer vvidente desde el punto de vista clinico.

SELiZCCION DEL SITIO DL BICP3IA.

Cuando se extirpa tan solo una pequeiia poreidu de la lesidn por<3
ra excmen histoldézico, es preciso cuidar que el tcjido obtenido ree
preaocnte a la lesidn activa sometida a estudio. En las poreiones =e
centrales de 1: nucstra existcn a veces dreas de necrosis de escaso
valor para el natdloso en la interjyretacidn de los datos histolési-
co3, y & nenudo los bordes de la lesi’n muestran tejido reactivo ne
carncterisiico de 1lan lesidn principal. Aunque la mayorfa de especis
listas en cirugfa bucal procuran obtener nuestras que contenzan te-
jido normal y enfermo, tal precaucidn rosee menos inportancia que -
la certeza decl cirujano en el sentido de que lz muestra es rejreseq
tativa de la lesidm sropicueate dicha. Un error frecuente en estos-
cas08 consiste ou no extirpar tejido a2 profundidad suficiente, so=e
bre todo e lms displasing epitelinles caracterizadas vor engrosae-
niento menificsto de las capas de gueratina o espinosas del epitee-
_i0. 3i la lesidén descansa sobre hueso, €10 DOr ¢ 1o: en el pa-

lacar Jduro, 1o ineisyda lebe rofundizar hasto 1o ignn estructuro-




6sen, 31 cago de lesiones dirusas o miltivles r0seen mayor valor -
dingndstico voring muestras sequeilas que una de aayor volumen, A2y
nas porc.onzs de las lesioacs (ifucas _sueden ser simolenente react]
vag _.cro las mueatrng adicionales iuecremcntan las posibilidad:s de-

un disisndstico microsednico definitivo.

T2CHICA.

Hoy que wnesteciar la regidn, si es pogible ror bloqueo. May -
que evitir 1rn infiltrucidn directa de la zona cea que ha de hnaceraze-
1~ biopsia. 31 no es josible ln ancstesia por conduccidn, un dloeee
cuco del eamzo o infiltracidn alrededor del sitio de 1~ bicpsia ev)

tard que 12 lecsidn ge deforne,

Las lezionecs muy pequcias deben extirparse comrletancnte eon -

el fin de obtencr wnierial sufi_cicate zarn el patdloso.

Una re;la rdeticzs si lo. lesion es pequeia hay cue quitarla
tada. Uaa lesidn su_.erficial de unos 5 am de difuetro o menos ge =-
Puade cohaslderar ,cquelia.

$i 1o lesifn es dernegiando grande para extir:iarla eateranente, =
gc cxtir)on une cufia de tejido de unos 4mm de anclio ¥ zeneralmente -
no nenos do 4 qnn de hrofundidad. Ho debe "palarse® la sucerficie de

anz lesidn, sino Janetrnr ey ella de nodo gue se ohtensn una mues-—-
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tra repsroccatativa,

No obatrinte, si lo leuidn es amuy sujerficinl, no zon nececgres-

rivs cortes srofundos.

31 un turor o una zonn de hiperqueratosis extensos vorfan de -
agyecto en difzrentes rezioncs, se deben reaxlizar biopzins milties-

Jles y oonerge cada auestra en un frasco sceparado.

3¢ trozo uc diagrans esquendtico gue indigue la procedencia de
cada unt de 1as bi _s3ingj so marea cada frasco con un admero o le--
tro que corresponda a la zona del diagramn de la .eunl fue tomoda la

nuestra.

Se regzictra esta infornacidn y ol dibujo en 1a ficha del PAee-

ciente ¥y eu cl impreso en quc se solieita la biopsia,

Los fragecos de las mueatr:s han de coutener foraalina neutrs -
al 109, Como un ecorte delgado del tejido podria curvarse en cl 1fe
quido fijador, se ha de coloear el tejido sobre un trozo de papel y

sutersirlo todo en el frasco pnra redusir el uinimo de defornncidn.

2) conocimiento de 1ln oriuntneidn de i~ muestra e la boca coa
frecucucin ayuda nl satdloso 2 interpretur las nodiTicneiones hfst;

cage Una lesid. sronde con una bnge 2 :pliz puede roquerir nefinleg -
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que indiquen su oricmniacidn. Isto 8e puede hacer pouiéndo un puntee
de sutura en el s0lo anterior y anotdnda su situceidén en el diagm-

ma adjunto.

Uas biopsin nezatiwva, cuando clfnicamente se sosrecha una ene-

formedad malisun, cxige otra biopsia.

CITOIOGIA.

1s citologfa exfoliative buecal so emplea econ mayor fraecuencis-
§on casos dec supuesto earcinoma apidermoide, Debido a la gravednd Qe
‘dste, 1la biopsia el método de diagndstico de eleccidn en lesiones -
‘altazente gossechosas.

Sin embargo, la citologfa puede ser dtil también en pacientese
que rehuszan la biopsia o aqucllos con prondstico quirdrgico desfavy
rable, 3! la bioysia no es inmediatanente fzetible, puede odtenorse
de inmediato y sin molestins para el enfermo un frotis citoldgico.-
Cono el as,ecto del earcinoma de la cavidad bucal en aus etapas ten
pranas pucde ser absolutamente inocuc, a veces escapr el diagndsti-
co a la Absorvagién. As{ pucs, estd indicadn la eitol:zfa exfoliati
va cusndo se considers la biopsia o0 en lesiones eritenmatosrcs al pa-

recer relativaente inofensivas,

L. N -
AL, S ey
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COUTRAIHNDICACIONES DB La CITOiLZIA BUSAL.

Lo eitologia exfoliativa no estd indieacda cuando el edncer ese
evidenfo, ya que estos enfernos deben renitirse al cspecizlista jae

ra diagndstico aistolSsico y trataiiento.

llo estdn indiecados frotis de lesiones queratésicas manificstos
de la eavidad bucal, ya que estas nuestros casi invariablenente see
eonponen taz 30lo de células queratinizadas superficiales sin valop

diazudoticu al unce
Desde lueco, el raspado de la sujerficie de la nucosa para frg

tis citolﬁgiqos uo posse tampoco valor en lesiones o masas de locae

lizacidén crofunda 3in comunicacidn con la superficie,

VRUTAIAS.
las prineipales ventajas de estn técuica sons ausencin de d0ee

lor, facilidad parz 1la obtencidn de la nuestra, equipc neeesario q‘

aino y eonodidad para la sreparacién del eapécinen.

DESVIITAJAS.

Destacan las relacionadas con la interpretacidn de 12 nmuestrag
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cowmo es sabido, ¢ste método no peruite un dingndstico definitivo, -
ya que solo define la presencia o ausencia de células mrlignas, Bl-
diagndstico positivo, obliga a la prdetica de un sesunde método, es
decir, la biopsia para coniirmar la presencic de una neowlasia mo--
lizna, su tipo y ¢grado de diferenciacidn., Bste método carece de va-

lor eu lesiones hiperqueratdsicas.

A

TECHICA DZ LA CITOLOGIA BUCAL.
COLICCIONRS D& FROTIS,

La lesidn a partir de la cual se vn n obtener el frotis debe =
limpiarse cuidadogsanenete eliminando residuocs y mucina coun una to--
runcéa de algoddn hineda. 3on necesarios »ara este cstudio dos ¢ ndsz

AR

portaobjetos de 2.5 por 7 cm, adends de liquido fijndor,

1o

3e obtienen 1las células por raspado repetido de la superficie-
de 1a lesidn con un desresor de lengua nuedecido, espatuls de netnl
u otro instrinento, Las ros»haduras se extienden uniformementc sobre
1z soreida central del portaobjetes y se £fijan las edlulas de intece

dicty con etilenclicol, alechol o otros fi adores citoldsicos, Zs -

NERL
5

izsoctante anothr ol nombre del paciente con ldpiz en 21 citremo +-

del »ortnobjetos para que el tdeniec pueda saber con certeza en e
v & - 1

(=23 B

suzeriicic dei i.isuo fucron extondidns loz cfinlag.

Con ovjeto de ase_urar 1o prascucic do cédlulrs rerresontitivag




50.

de las diversas caxas del epitello y su grado de éiferecircidn, Pug
den tavularse en formo sinmilar y ridmero de células enilanmatorias, -

v

histiocitos, Tidbroblrstos, microorganisios ¥ otras célulra,

i“n alzunos cnsos se incluye una breve deseripeidn de los carag
teres citoldgicos raros. En zenerzl, los frotis se graddea segunial

- o

Sunz de las diversas clasiflicaci:

<

itelésicns pearn indicer-si en

ne

2
a

negntivo, sospechoso o positivo para cdlulas malignos, 3n el infore
? < & 2]

3

ne suele iucluirse la clasificacidu utilizada per el laboratorio, -
guc a menudo indien la significacidn clinica de los hallozgos deS--

critos,

OTRC3 US0S.

3e han utilizado frotis citoldgicos en el diagndstico de una -
gran varicdad de sadecinienios bucales y desde luego poseen valor -
indudable en la identificncidn de ciertas infecciones especificas -
de la nucosa bucal, como candidicsis y fusoespiroquetosis, y en el-
diazndstice de disvlasies eniteliales de la nucoss ducal, como por-
ejenplo, disgqueratosis iuntracnitelial benigna nereditaria y en gl -
nevo angiomntoso blanco. Ciertas enfermedades vesicularss, »rincie-
salnente las acompaiizdas de acantdlisis, se pueden nostrar carncte-

.
res citoldzicos sugestivos o incluso patognondnicos. Por ejemplo, -
las llanadas células en "huevo Irito" se consideran altaiente sospe

chosas de pdulijo. Algunas infecciones por virus, como el herpes --
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[
simple primario y el herpes zoster, muestran a veces cdlulas nmulti-

nucleadas caracteristicas cuando se obtiene el material fresco de n
na vesfcule intacta. Se registran canbios citol’gicos tipicos en pg
cientes sometidos a radioterapia, quinioterajnia, y en agnellos soge

pechosos de padecer anenia megalobldstica,




CAPITULO V

5

E4PIORACICH FJNCIOKaL DZL SISTEIA ENDOCRINO
CLLO COUHTUIBUYBNTE BN LA GHFERMEDAD DPARODOITAL

HIPZRTIROIDISNO.

Produce efeetos zenerales pronunciados. =3 mis frecuente en &~

dolesccntes y adultos jdvenes.

Los si{ntonas caracteristicos consisten en sran nerviosidad, i-
nestabilidad emocional, nznifestaciones oculares y eardiovasculares
tipieas, adelgazaniento = pesar de un apetito voraz, falts de aire,
debilidad, insoxnio, transpiracién notadle, en particular de cara y
mancs, un pelo sedoso y alterasciones del tubo digestivo. Una mani—
festacidn dcstacada es la intolermancia al calor.

3n general el Hipertiroidismo grave se diagnostica en base a -
1z historia clfnica, la exploracidn fisica y varios métodos de labg

ratorio.

Zn el tratzmiento de este padeciniento adecmds de otros se eme—
plean tambidu fdrmacos antitiroideos como el tiouracilo y el metil-
mazol. ..uchas veces los nacientes sufren recaidas al suspender csta
ternpédutica, Los [fdrmacos antitiroideos pucden producir aderds a2grm

nulocitonsis, cosa que .z de tener em cusnta el dentista,.
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MANIZIBESTACIOHES BUCALES,

Incluyen: £l ctfecto de las infecciones bucales sobre las enfer
medades del tiroides; el efecto del Hivertiroidismo sobre el desae-
rrollo y couscervacidén de dientes y maxilares, y la planeacidn de un

tratamiento odontoldgico en un paciente hijertiroideo.

lag infecciones bucales parecen tener efecto lesivo sobre el -
tiroides, bien sea directamente, bien sea a través de sustancias g

Xicaa.

1a infeccidn bucal puede empeorar en estado hipvertiroideo o0 =-
dar exacerbaciones de los sintomas causados por la hiperfunecidn de-
eata gldndula; pero no puede afirmarsce que desempefle un “2pel caude-

gal directo,

Los niffos hipertiroideos muestran un rdpido desarrollo y creci
miento del esqueleto, ¥y sus di~ntes bhrotan antes de lo habitual, E1
desarrollo dental suele zer paralelo 2 la edad epifisiaria de cestoz
pacieutes, 12 cunl es anorzalmente precos,. Los dientes 7 moxilares-

estin biea formados, y no muestran ninjsuna irregularidad especial,

Hay tendencia a la caries deutal tenzrana y extensa, y la re--

sorcidu alveolar, en individucs hipertiroideos conmo hin»otiroidecs,
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Hubvo adexds una notable pérdida de procesos alvceolares en Daee
cicntes uipertiroideos o en quienes recihfan grandes cantidades de-
tiroides desecado durante un periocdo o rolongado. Los naxilarcs son-

finos y delieados, vy con opaeidad radioldzica menor dé lo normale

Schaffcr encontrd en un enfermo con hipertiroidisno pérdida --
transitoria de lheso periapical, que desaparecid después de la ine-
. tervencion guirdrgica sobre tiroides. Se ha observado tambidn juntn
~eon lirertiroidismo una destruccidn periodontal generalizada de rd-

' pida progresidn.

Pudo producirse experimentalmeate en el eobayo la resorcién a}l
veolar que acomyafa al Hipertiroidismo.
,
Se observd mayor vascularidad del periostio alveolo-dental ¥y 3
na mayor actividad de osteoclastos a nivel de la ldmina dure.

Bl auzento del metabolisno general y la mayor secrseidsm de ca)

cio podria explicar en parte las anomalias periodontales,
31 dentistn estd en posicidn de reconocer los signos evidentes
de hiperactividad tiroidea. Una gran nerviosidad o irritabdilidad =

por parte del paciente puede hacer sensar ea hipertireoldismo.

Bl dentista dede distinguir estos sintomas de la tensidn y a=e
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prensidn comunes en cualguier intcrvencidn de cirugfa odontoldgica.

Zsta contraindicada la cirugfa bucal en pacientes con Hiperti-
roidismo activo. Aunque sea importante eliminar las infeceiones D=
cales de estos enfermos, no se aconsejan extracciones dentales afie-
tes de realizar el tratamiento médico, o antes de que el médico déde
la autorizacif’n, #std contraimdicada la adrenalina. Son de gran im-

© portancia sesiones cortas con premedieacidn adecuada,

- HIPOTIRCIDIS!NOw

Se debe a 1la falta de funcidn de la gldndula tiroidea. Los sfg
: somng clinicos varfan sezin la edad em que se presente el transtor-
no. Aunque el Hipotiroidismo intenso da luzar a una imagen clinica-
earacterfstica, un Hipotiroidismo leve fdAcilmente puede pasar inade-
vertido.

Suelen distinguirse las siguientes variedades de Hipotiroidise
mo: cretinismo, oecasionado por defieiencia tiroidea in 'tero o en -

la vida neonatal; mixedema juvenil, y mixedemz de adulto.

El cretinisno no debe de confundirse con el monzolismo., Log e
prineros signos de la enfermedad pucden ser la falta de desarrollo-

fisico y la actividad nornales, y rctraso del desarrollo mentale
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4stos miflos tienen un aspecto caracteristico, ¥ su cabeza da -
la imuresidn de ser denasiado [rande para el resto del cuerpo, la -
piel es seca ¥y arruzada, los tejidos subcutdneos son de consistene-
ein pastosa, Los labios son grucsos, y frecuentemente la boca perma
nece seniabierta; dsto podria debersc en parte al mayor tamafio de -
1la lengua, L9 voz e€s ronca y gruesa, Yy en general el habla es defeg

tuosa,

s bastante comin encontrar maloclusidén en el eretinismo, por-
defectos en el crecimiento y el desarrollo. Se puede.observar ensan
chamiento del arco dental con mayor espacio entre los dientes, Ege-
tos cambios podrfan relacionarse con la hipertrofia lingual del crg
tino, y con laz tendencia a transtornos periodontales precoces. Buck

man sefiald un crecimiento gingivel notabdle,

Lixedema juvenil. Las manifestaciones del mixedena juvenil se=
presentan mds tarde. Los primeros signos pueden ser falta de activi
dad ff{sica, embotamiento mental, dificultad para concentrarse e im-
posibilidad de seguir las instrucciones comunicadas. Pueden adends-

presentarse los signos mencionados en el cretinismo,
MANIFESTACIONES BUCALZLS.

Consisten en salida tardia de los dientes y deformidades de mz

xilares y cara. Los dientes suelen estar malformados y en ocasiones
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dc muestran nuy sengibles a la caries. Bl desarrollo maxilar defes-
tuogo consiste cn supernosicidn de los dientes, malaocelusién y fale

@ de¢ armonfn zeneral de lo carn.

Los nilies hipotiroideos muestran una edad dental en varios aee

flos mepor que su edad cronolégica.

Mizedema del adulto. No es tan frecuente como las anteriores,-
es af3 frecuentc en la nujer, comin en la menopausia. Los pacientes
oco cansan fdcilmente, gnnan peso a pesar de la falta de apetito., ==
Hay edena duro que se nota suy bien en la cara. Progresivazeate la-
aiel s: wuelve seca y escanosa, y el pelo es delgado y quedradisec,-
ﬁl igual que lag ufias, Pucde quejarse de frio en un ambiente cémsodo
la presidén arterial es baja, y el pulso lente.

VANIFISTACIOUNSS CUCALES.

&8 enformos hipotiroidecos se han publicado observacionecs de =
dentina y csmalte muy blandos, y descalcificacién del maxilar, Nuw-
chos clfnicos piensan que aumenta la frecuencia de la caries, y prg
bablemente trabién la sencibilidod a las enfermedades seriodontales.
Rosenthal encontrd ;:dngivitis marginal, esmnlte despulido alredcdor
de los cuellos dentales, caries incipiente y muerte pulpar debnjo =

de las obturaciones sunerficiales,

B N S
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UIPERPARATIROIDISMO,

31 dentista deberd pensar en esta enfermedad cuando observe en
las radiograff{as dentales zonas anormales de descalcificacidn 0 eww

. "quistes" sin relacidn con las raices de los dientes.

81 enfermo niperparatiroideo puede acudir al dentista movido =

por los sintomas buecales locales de la enfermedad.

El pacicnte pucde dar el antecedente de extirpacidn a un aflo -

' de distancia o m{s, de un tumor focal o un épuliss

la desnineralizacidn de 1os procesos alveolares da lugar a uns
gran recorcidn alveolapr con transtornos acomfnﬁantea de tipo infla-_.
macidn zingival. Bxiste una desmineralizacidn general del hucso al-
veolar, con pérdida de las trnbéculas, la desaparicidn prececoz de la
limina dura es un dato nmuy importante, Pucde haber desplazamiento ¥
aflojanicnto de los dientes son formneidn de bolsa, y pueden obser-

varse calcificaciones nodulares vy difusas dentro de ln pulpa dental

Las ppineras manifestaciones de la enfermedad sueden ner gquise
tes daeos en los maxilares o tumores gingivales. la presencia, en -
los maxilores, de varias zonas de claridad radiogrifica sin relaoee=
cidn con rafecs dentales debe hacer »ensar en alzuna manifestacidm-

bueal de una-enfermedad general, siendo bastante probadle el Hiper-
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paretiroidismo. La presencia de épulis miltiples o de um épulil re-
eurrentc puelc tambidn despertar la sospecha de tinerparatiroidise-
80,

BIPOPARATIROIDISKO.

Es consecuencia de la extirpacidn accidental do las gléndulns-

en la tiroidectonfa o de deficicncias que se producen en épocas teg -

‘Pramms de la vida, Hay hipaocaleenia y excitabilidad del sistems nep

‘wiosc. El cstado se conoce como tétano paratiroide.
i

8

31 la lesidn se produce en la infancia, causa hipoplasia del =
esmalte y transtornos on la calcificacidn de la dentina. Bl ollal§0
¥ la dentina en desarrollo preseantan zZonas altornadas irregulares y
acentuadas dc calcificacién insuficiente y excesiva. la dentina que
se forma y calcifica antes de la instalacidn dc¢ la enfermedad no eg
.ti afectzda,

RIPZRPITUITARISUO, (zigantismo en cl niflo y acromegalia en el adule
tO)o

la acromegalia es una enfermedad crénice de nitad de la vids,-
caracterizada por creciziento excesivo de huesos, tejido conectivo-

y viseeras en respuesta a un> secresidn excesiva y prolongada 2@ =-



hoemonn adenohijofisicrria de creeiniento. 31 término "aeromesnlin®e
.
indica el agrandanicento tinico de las poreisnes distales 0 acros e-

@:1 cucryo (manos, »nics, eara y cabesza).

33 un transtorno d2 frecuemcia leve. Antes de observar cambios
.manifiestos de su aspecto, los pacientes pueden guejnrse de sudar -
'excesivanente, tener parestesias de manos y pies, y dolores y rigi-

idoz en los dedos, que van aumentando de volunen en manos y pies,

Son frecuentes las quejas de hipozonadismo (amenorrea, pérdida

‘de la 1{bido), cefaleas intensas.
. 31 acronegélico t{pico es una persona voluminosa y foraidaji en
'etayaa tordias la cabezn se inclinma hacia zdelante, el prognatisme,
. 1la cifosis, el arqueaniento de las vicrnas y la marcha son distigee
tas, Lns facciones son jruesas y ordinarias, nariz y orcjas estds -
nuy grandes, las cejas prominentes, eom arrugas faciales exageradas
labios llenos y mazilar progndtico. la piel estd gruesa y rica en =
velos, la voz ronca y cavernosa., Manos y pics se hallan aunentados-
de volumen. Los venas superficisles de las cxtremidades estdn grue-
sas y proninentes. 12 jaula tordxica se halla ensanchada y aumenta-

da en su difmeiro verticalj hay cifosis topdxica,

EAHT NS TACICHSS BUCALSS.

Al »rincipio de la vida, el desarrolle precoz anormal afecta =
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la eare y los maxilares. 3atre los 8 y 12 alios aproximadamente, los
cambius por Hirerpituitariswvo se limitan prineipalnante a la mandfe

hula, y en menor srado 2l maxilar superior.

3n las radiograffas se observa deéarrollo denta) acelcrado, ip
eluyendo la erupeidn dec los dicntes, las radiograffas rmuestran tane
bidn motahle engrosamiento del erineo y el hueso cortical del nmaxie
‘lar inferior. Los scnos son de zayor tamaiio, en occasiones se proesch
tan osificaciones peridaticas en las inserecicues nuscularcs y tondi
nosas, Sste excesivo Qeaarrollo de nandfbula y cara produce 1la fa--
eies tfpicz de la acromegnlia, earacteristica del hiperpituitarissmo

en el acdulto,

Loa huesos hiperdeaarrollados son de "mela calidad", con gran-

des trabéculcs dseas y caleificacidn deficicnte (osteonoronis).

En 1l_a acronegnlia, los labios y nariz crccen en exceso. A nee-
nudc se presonta hiperpigmentacidn localizada en los nliesues nase-
labisles, L2 n~néfoula es muy grande. El1 dangulo del maxilar se apla

na lo que aumenin todavia mds la desproporcidn entre los maxilnres,

in genernl el arco palatine se aplana, los dientes se sepnarune
v 8e zpartan; no cambian de tamafio, pero es conin obsServar una NAee
yor cantidad de cemento, Los bordes de la lenzua, de por sf muy -ee

grande, nuestiran depresiones en los puntos donde el drgano entra en
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contaclto con los dientes.

HIPOPITUITAILG0,.

la disninucidn hipofisinria en los primeros afios da lugar 2 ua

desarrollo reducido, pero proporcionado, de todos los tejidos blan-

dos y duros. Z1 cnxnismo hipofisiario rara vez se reconoce antes de

los seis aflos de edad,

£l diagndstico depende de la Historia Clinica y las radiograe-

. £{as. 5i se instzura la terapéutica en forma bastante precoz,  puede

obtenerse unc respuesta bastante favorable. La hipofuncién hiﬁofi—-

siariz del adulto se aconpafia de inanicidén 7 apatfn{

LANTIFSSTACIONES BUCALES.

El Hipopituitarisnmo ticne counsecuencias notables sobrs el desy
rrollo de dicntes y cara. 3ste guarda una relacién fija con el desp
rrollo gencral del esgueleto, medido por creciniento y osificacién-
de los metacarniancs. la salida de los dieantes es terdfa e inconple
ta. Lo mismo ocurre con la formzcion de las rafces y el cierre decle
2 ;ujero apical, liarkus y colahoradores no nudieron eacontrar ningun
esquena especial de maloclusidn en niZius con hipopituitarismo, aude

gue navfzc un menor desarrollo de la anchura faeial y de la profundi
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dad de la nitad inferior de 1a cara,

DIABETES MELLITUS.
Sf{ntomnas Uraless Boce seca, ardor de nucosa bucal y abscescs -
cingivales o jeriodontales recidivantes, son las lesiones ads free=

cuentes,

ZXPWCACTIUN.

21 explorador deverd tencr en cuenta el diagndstico de dinbe=
tes mellitus cuando haya: a) Destruccidn progresiva ueriodontal en-
uDa personn Joven; b) Destruccidn periodontal progresiva e inexora-
bYle que no resosonde al tratamiento y en la que hay uma supuracidn -
coustante de los surcos o bolsaz gingivales; e) Abscesos periodonte
los recidivantes; y d) Abscesos ginzivales o periodontiles en logs -
cortes, ilo os vdlida la teorf{a :antenida anteriormcnte de guc las -

rroliferaciones subzingivoles se asocian con dinbetes.

Debe tenerse en cucnta que la enfermedad dentnl relacionada «~-
con 1o dinbetes es periodontal. La dinbetes influye 335io en forma -
indirecta sobre ins caries; es decir, hay una ~levaia proporeidn de
cepies en acucllos ni‘ios con una dieta rica en carbohidratos, y pe-

I . e . ’ .
ca sroworeidn de caries en acucllos niiios dizbeticcs en los quo se-
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econtrola la dicte, pobre en cnrboridratos,

Los %ltimos hallazgos acunulados hacen pensar que cuando exis-
ten las llenadas “complicaciones" vasculares de la diabetes (reting
vatie, nefropatfa) o micronngiopatins de cualquier otro tejido u 4z

geno, tales canbios tambidn existen en los tejidos bBucales,

Ho hay alteracioncs clinicas apreciables en esta afectacidn, -
31 descubriniento de estas pequefias lesiones vasculares queda reser
vndo a la exploracidn microscdpiea, Por lo general, catas lesiones-
parecen presentarse con mAs frecuencia en la linmina propia de la 3y
cosa alveclar gue en lz encia. 28 importante el hecho de gue estas-
alteraciones vasculares puedan tener lugar en el "prediabético™ an-
tes de que aparezcan signos y sintomas clfnicos y bioqufnicos de le
diabetcs, y por ello cuando se conbinan con otros datos mayores ene
la historic faasiliar, :ueden servir nara el diagnéstico de la enfel
sedad,

3TRESS (Teusidn emocional),

Los factores enocioncles pucden ejercer una accidn direeta so-
bre el periodonto por la reaccidn contra 1a teusidn o una accidn in
directa debida a uno o mds de los factores siguientes: higiene oral

descuidrda, 3i~% inadecusia, inso.nio, consuno cxcesivo de tabaco.

[ ¥7]

thal ho demostreodo que 1l curacidn se roatrasa cuando Se sSuperpo--
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nen irritantcs loeales en animales sonetidos a tensidn generalizadss
Lo falla de capacidad de concervacidn de ciertos tejidos sc expliea
yor ol sfndrone de adaptacidn general, El gtress y los transtormos-
emocioncles pueden influir sobre la funeidn del sistera irnmunoldgi-
60 o travds del sistena nervioso central y posidlenente ;or redia--
cida end8crina, El dejar de fumar sujonc para 1os fumadorcs un @See
fuerso severo y no son extrafias las alteraciones gingivnles dursaic
este ycrfodo. Bl stress ¢s probablemcnte cl factor etioléizico pring

rio en la { nfeecidn ajuda de la gingivitis ulceroneerosante,
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dolo puede llegarse & un buien diagndstico nediznte un egtudio-
completo y concicnte del problema que aqueja al pacienie, éstc es -
de suma ingortancia, no por el etiquetar las lesiones, sino norgue=
gracias a un Luen diagndstico se nodrd eleiir el nejor trataniento-
para el aciente, ya quc teniéndo un conocimiento pleno de su situg
cidn habrd nenos confusicnes y se tendrd la certesza de que lo que =

3e eatd hacidéndo, en cuanto a tratamiento, es lo indiendo.

Debe concluirase :ue:
1. Cuando exista unas lesidn de cuya naturaleza no se esté -

seguro recurrir 2 la biopsia vara tener la eerteza de su orfgen y -

asf, no mostrar neglegencin hacia un caso imnortante.

2. Ho escntinnr e preguntas hacin el paciente aunque éstas
seau do enforuedades sistémicas yn que como sc observd eu el capfty
le V, nuchas alteraciones pericdontales son por repercusién de ene-
forsededes sisténieas y es preferible hacer el diaénéstico en cada-~
tipo de¢ enfernedad nor seinrndo, dara poder, en caso de que 362 PO=
sible, eli :inzr la causa nrineipal o bien coutrolarla pare poder tg
ner éxito en el trataniento de csos canbios sufridos en el periodoy

to.

3, Parn lies~r al diarmdstico unn sorte del estudio previo-
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83 revicar la higiene bucal del paciente, recalecdndo que, 8i llega-
ra un aciente y el Dentista solo se linmitara a curar la enfernmedad
sin hader hecho un estudio del paciente, no sabrin si la causa es y
nn mala higiene bucal y por tanto su tratanmiento estaria inecomnleto

pues la eufernedad volveria a instalarse.

4., Al hacer el examen para el diagndsi.co es imprescindidle
la toma de peliculas rediogrdficas ya que con ellas podrd observar-
ge el estadu del hueso reunnente, etc., y pndrd establecerse ol trs

taniento que tengn iejor prondstico para cada cago en esrecinl,

S. Bo pasar por alto la cclusidn, la cunrl es nuy imzortante
vara el bucn estado del periocdonto. Ya que nodria darze el caso de~
que se wratura la enferaednd parcdontal, ¥ ds*a versistiera, ¥ no -
hover reseradc en que la causa pedria estar en una ~aicclusidn te--
ni‘udo entonces que la jeriodontozatia no cederd hasta que la eausa

ge elinine,

6. Considerar que los siguientes sintonmas clinicos se agoe-
cizn f{recuentenente o 1o forgnciéu de bolsas ueriodontales:
a, Hemorragia cingival,
b, Bnein agrandada asocizda con superfiries radiculares ex-
riectas,
e, axudndo purulento en el nargen gingival,

d. lfrgenes gingivales separados de la superficie dentaria,




@, Unn zona rojiza que se extiende desde el nmargen sinzival
hasta 1o encia inseritada y 2 veces hasia la unidén mucoe-
jingival, .

f, Yapilas gingivales hlandas,

ge Hovilidad, extrusion y migracidn de los dicntes, espeee-
cialmente incisives superiores e inferiores.,

h, Azoricidn de «instenas donde no los habia,

Las bolsas pericdountales, son per lo general indoloras, »ero -

pueden sencrar 1loas siguisntes sintonzs y sisnos:

a. Dolor ée leve a roderado, local ¢ generalizado.

b, Jsenozcidn de presidn en el tejido gingivele.

c, Dolor irradiado “dentro del hueso",

d. 3ensacidn dc escozor cn lz encia,

e, Sensibilidad al calor y al frio en especial a lo largo -

de las superficies radiculares expuestas.

T. Zonas interproximales ajrandadas y llenas-de alimento y

R C1 SR = 3%
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