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INTRODUCCTION

La Cardies Dental, es una de Zas paincipales enjermedades-
bucales a Las que se engrenta el cirufano dentista, no s6£0 -~
por el proceso desctructivo del diente, s$ino por fLas consecuen
cias que pueden sern de dos Lipos: Locales y generales o 448E8-
micas. E& por esto que debemos dar gran importancia a La pre-
veneldn, diagndstico y tLratamiento oporntuno de La Candles Den--

tal.

En el primen capiftule £Los dientes serdn tomados como panr-
te {ntegral de La boca, por Lo que serdn descritos anatfmica--

mente funto con Las demds estructurnas de esta.

Lla carnies afecta a Los tejidos dentarios por Lo que es 4im
porntante menclonan La estructura de. £stos cuando de encuentran

danos, para de ahl partin al proceso destructivo de La canries.

La primena consecuencia de La canies dental es La destruc
ciln de Los tejdidos del diente hasZa phrovocanr su muerte, Yy s4-
adn el diente no se trata puede traen come condecuencia otras-
eafernmedades a nivel Local cemo enfermedades de Los Lejidos pe
riapicales, La infeceibn dental se puede extender a otros Zeji
dos de menon nesistencia y provocarn una Lnfecedbn mds grave co
mo La celulitis, algunas complicaciones Lnthacraneanas, Zrombg

348 del seno cavernoso o sinucdtis maxilak.



Las indecciones de estos tefjidos perdapicales pueden con-
sidenarse como focos de infeceidn y pasarn de Los dientes y en-

clas a otras partes del cueapo.

Loes focos bucales de infeccidn pueden acarrear enfermeda-
des de tipo bacterianas en el estdmago, Lintestine, articulacdo
nes, rdliiones, Los 0fos y principalmente el corazén donde se --
pueden agectar Las capas inteanas de &ate, pondlendo en peligro

La vida del individuo.

Otras enfermedades que pueden sen condecuencia de caries-
don algunos trastornos didestivos, causados por falia de afgu-
nos o La toialidad de £Los dientes o porque Estos se encuentran
muy destruidos por La cardied, pon Lo que Los alimentos no son-

triturnados completamente y ademds causan dolor af masticar.

La carles dental es una enfermedad que puede ser Leven, -
pero que puede LLegarn a Zener Lads consecuencias mencionadas, -

a4 no se atiende oporifunamente.

Es por esto que para ef Odontflogo es cuesitidn de gran im
portancia cudldar La dentadura y comprobar, si en el acto masisi
catordio, conserva toda su eficacia a fin de que no se produz--
can Thastornos digedzxdaé, funcionales w ongdhico& y, en aliti-

mo té€amino, no resulte nocivo para Zodo el organisme.



CAPITULO 1
COMPONENTES DE LA BOCA

La cavidad bucal se¢ divide en dos porcdones, el vestlbulo
de £a boca y fa cavidad bucal propiamente dicha., Se denomina-
vestibulo de La boca af espacio comprendido entre Los Zabiovs ¢
mefillas pon delante, y Los arcos alveolodentales por dentro.-
A trhav€s de La hendiduna bucal el vestlbulo se abre al exte- -

rion.

La cavidad propia de La boca se exidiende desde Los dien~-
~tes pon delante y Lateralmente, a La fardinge por detrnds. Por-
arniba estd Limitada por La bdveda palatina Gsea y La cara an-
tenion del paladan bRando; el piso de La boca estd constitudido
pon el diafragma bucal, que se encuentra ocupado por La ﬂéngua
Estando La boea cerrada, La Lengua contacta por su cara dorsal
con el paladar, y debido a elfo La cavdidad bucal qdeda neducd-
da a una cavidad en gorma de hendidura. La mucosa de La boca,
al pasar a La cara inferdior del dpice de La Lengua, constifuye
el grenillo Lingual. Lﬁtanalmente y por detrds de cada cardn-
cula sublingual se extiende el pliegue sublingual, consititudido

por La gldndula del mismo nombre, situada en dicha negién.



I.1. LABIOS

Los Rab.ios son fibras del misculo orbiculan de Los tabios
cubientos por fuera por La piel, por dentro por €a mucosa por-
Los dngulos de La hendidura bucal, Lo4 Labdios se contdndan uno
contra otrno mediante £as comisuras Labiales. La plel de £Los -
Labios se continda a La superficiec de Las enclas y constituye-
en La Linea media, el frendillo del Labio superion., EL frend--

2P0 del Labio inferdor con frecucncia es poco mancado.

1.2, PALADAR

EL paladar constifuye La pared superdor y postenior de La
cavidad bucal. Se compone de dos porciones. La porcibén ante-
rion, "Paladan 0seo"” o paladar dune, que consiituge dos ten- -
cios del paladar, y que Liene una base fsea; el Lercio poste--
nioxn, paladan blando es una foamacidn muscular con una base i4
brosa. EL paladar blando estd sudpendido oblicuamente hacia -

abajo separando La cavdidad bucal de La faringe.

£L aonjunto\tiene £a forma de una béveda, Limitada, ante-
nion y Lateralmente pon La arcada dentarnia. Céhncava en todos-

sentidos.

En La Einea media def paladarn se distingue una sutura, el
rafe del paladar, en cuyo extremo anterior se obdervd una se~-

rdie de chestas transversales mucodas (alrededon de seis). La-



mucoda que tapdiza La superficie inferndior def paladar Sseo estd

finamente adhendida al periocstio por medio del tejdido fibnroso.

EL borde antendior del paladar blando se insenta en el bor
de posterdion del paladar Gseo, mientras que su porcidn podte--
rinon, el velo del paladar estd suspendido Eibremente, phesen-

tando en su parte media La dvula.

Pon ambos Lados el paladan blando se continda en Los axr--
cos. Que forman entrne 54 La fosa Lonsifar ocupada por La ton-

sila palatina.

1.3. MEJILLAS

Las mefillas tienen una estructura semejante a Los Labios,
pero en vez def mdsculo orbiculan de Los Labdios se encuentran-

L0s misculos buccinadores.

1.4. LENGUA

La Lengua nrepresenta un Grgano muscular cubiesio por una-
tindea mucosa. En La Lengua se distinguen el dpice, el cuerpo
y La rafz, La nalz de La Lengua se Linseata en el hueso hioides,

mientras que el cuerpo y el dpice quedan Libres.

Los miscufos de La Lengua se dividen en mdsculos Lingua--
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Les, que esldn dispuestos en tres direcciones: Longitudinales,
transvensales y venticales; al contraerse varia La forma de La

Lengua.

Los mdsculos que se indedlan en Los huesos son; el gendo--
gloso, el nhiogloso y el estilogloso. Todos ellos temminan en
el eapeson de La Lengua. Gracdas a La accidn de estos misdcu~--
Los La Lengua puede desplazanrse hacia adelante y hacda atrds, -

hacia abafo y hacda arniba.

La mucosa def donso de La Lengua constituye Las papilas =
Linguales, Las hay de cuatno grupos: gfilifonmes, fungiformes, -
valladas, caleiformes y foliadas., Las papilas §iliformes po--

6eeﬁ sensibilidad tdetil. Las demds papifas son gustatonias.

La Lengua es el drganc def gusto y posee tambiln sensdibi-~
Lidad ténmica, dolLorosa y tetil, Con ayuda de La Lengua tiene-
Lugar La mezela de £os alimentos duranie £a masticacdiln y el -
avance de L0s mismos dunante La deglucdibn. En el hombre, La -

Lengua panticdpa en el Lenguafe articulado.

1.5. PISO DE LA BOCA

EL piso de La boca estd constituido por el diagragma bu--
cal, que estd formado por Los misculos milohioideos y esid ocu

pado pon Ra Lengua, por debajo de ésta, La tdnica mucosa cons-



tltuye un pliegue denominado grenillo £ingual. A ambos Lados-
del frenillo s¢ encuentran dos prominencias, en 2as que se - -
abnren Ros conductos de £Las gldndulas submandibulanes y sublin-

guafes,

J.6. ENCIA

La enelfa es La parte de La mucosa vestibulan, engrosada -
y algo modificada, que heviste L04 arcos dentfardles y que rodea
el cuello de Los dientes. Estd finmemente adhenida al hueso -
alveolan., EL colon de La encla normaf es un hosado coral pdei
do, y en adufto el Xejido es denso, firme al facto e {nsensi--
b2e a La presdidn moderada; no sangra fdcifmente, y tiene una -

supenficie punteada como cdscara de naranjfa.

La encda esxtd delimdifada porn una Linea ondulada, La unidn
mucogingival. En el pafadar £d encfa confluye en £La mucosa pa

Latina y ne existe una clara unidn mucegingival.

La encla Libhe o mangen Libre, estd Intimamente adaptado-
so0bne La asupernficie del diente, a nivel def surco gingival i~
bre, La encia Libre se¢ continda con La encda fifa que estd ad-
herida al proceso o prominencda afveolar. Cuando estd ausente
el surnce ginglval Libne se eonsidera que La LLnea de demanrca--

cidn cohhesponde a £a fase de La LLamada insercibn epitelial,



1.7. LIGAMENTO PERIODONTAL

EZ Ligamento perdlodontal es el tefido conectivo que fija-
2os dientes al hueso alveolan. Se continda con el tefide con-
juntive de la encla y a través de canales vasculares en el hue
40 se comunica con Los espacios de La médula dsea. EL Ligamen
to peniodontal contiene §ibras, sustancia funddmental y célu-~-

Las.

EL Ligamento peniodontal acida como un Ligeamento suspenso
nio del diente. Contiene feaminacdioned nerviosas proplocepii-
vas que son sensibles a La presidn., Esto permite a La pernsona

adaptan Las fuenrzas de La masticacilbn.

1.8, DIENTES

Los dientes se encuentran en La cavidad bucal y s¢ hallan
engarzados en Los alvéolos de Los procesos alveolanres del maxdi

Lan y mandlbula.

En cada dienfe se distinguen fres parntes: La conrona, ef -
cuello y La nalz. En el intendior del diente hay una cavidad, -

donde se¢ aloja La pulpa dentarnia.

En £La composdiedidn del diente entran tres Audtanciadflﬂa -

dentina, el esmalie y el cemente.



Entre La nalz del diente y fa pared de Ros alvéolos se en
cuentra el peniodonto, Las §ibras coldgenas del perdlodonto - -

constifuye un Ligamento qae f§ifa af diente.

En dependencia de su forma Los dientes se clasifican en ~
incisdvos, caninos, paemolares y morafes. Los incisdvos y Los
caninos estdn destinados a desgarran Los alimenfos y Los mola-

nes a tritunanfos o molenlfos,

En ¢ hombre se tienen dos denticdones. La primera com--
puesta por dientes temporales y La segunda pon dientes penma--
nentes. Los dientes de La primena denticifn son 203 &stos apa
recen entre Lod 6 meses y Los 2} ailos de edad. La segunda den
tileidn sustituye a La primera. Los dientes peamanentes aon 32,
La erupcibn se indcdia con La aparnicidn def primen molar, feami
nando hacia Los-12-13 afos, exceptuande el tercer mofarn que --

aparece entre Los 18 y 30 aigs de edad.

EL anco dental supenionr es algo mayorn gque el inferior y -
ademds Los dientes superiores estdn inclinados hacia zéa La~ -
bios, mientras que Los Lnferndiores estdn dinigides nacia La Len
gua. AsL pues Los dientes supeniores e inferniones no exdisite -
una codnceddencda absoluta; cada diente hace contacte no con --

uno, s4no con dos dientes antagondistas.
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I.9. GLANDULAS SALIVALES

En £a tdndica mucosa de La cavidad bucal s¢ encuentra una-
gran cantidad de pequedas gldndulas {Labiales, bucales, palaii
nas y Linguales); tedas eblas segregan 2Lquidos mucosos en {a-
dupergicie de £a mucosa. Apante de ellas, hay tres pares de -
gldndulas salivates impoatantes: las Parbitidas, £as Submandibu
Larnes y Las Sublinguales, cuyos conductos excretores se abren~

tambidn en La cavidad bucal.

GLANDULA PAROTIDA.- Esta gldndula cs de {ipo seroso, ¢4 -

La mds voluminosa de Las gldndufas salivales.

Estd alojada por debajo y poa defante def meaio acdstico-
externo. la gldadula tiene una estructura Lebular, constando-
de siete £0bulos, EL conducto excretor, conducto parctideo o-
de Stenon de abre en el vestibule de La boca por un orlffedo -

44zuado frente al Segundo molar del maxilfax.

GLANDULA SUBMANDIBULAR. - De caideier mixio, por sud dimep
sLones, ocupa ef segundo Lugar, La gldndula consita de die:z £o~‘
bucillos Localizados en La §osa submandibular, una prolonga- -
cifn de La gfdndula se vuelve haclfa La cara submandibular, de-

sembooande en fa cardncula sublingual,

GLANDULA SUBLINGUAL.- De tipo mucodso, es por su estructu-

ra una gldndula tubular compleja. Se encuentra debajo de La -
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Lengua, en el diajragma de La boca, eétanda‘cubieata por arndi-
ba por La mucosa, fa cual forma un pliegue sobxre La gldndula -
{ptiegue sublingual), La gldndula tiene un conducto de gran -
calibure, conducto sublingual mayor, y varnios mds pequeiios, con
ductos sublinguales menones. EL conducto sublingual se extien
de funto al conducto excretorio de La gldndula submandibulanr,-

abriéndose confuntamente con €L en un s0Lo ondificio.

1.10 MUSCULOS MASTICATORIOS

Los mdsculos masticatondios se insertan por sus dos extre-
midades en Los huesos del cndneo, estando una de €stas Lnsenta
da en £a mandibula. Gracias a La contraccdidn de esLos mascu--
Los se provocan Los movimientos duranite La masticacibn y el ha

bla,

EL grupo de mAsculos masiicadores son cuairo pares: made~
ternos, temporales, pterigoddeo exteanos y Los pterigoideo in--

tennos.,

MUSCULO MASETERO.- Gaueso, de forma cuadrifdtera. Se And
eda en el borde inferion del hueso cigomdtico y en el arco deld
mismo nombre, se Linsenta en La tuberosidad masetérica y en La-

cara externa de La rama mandibular.

MUSCULO TEMPORAL.- Ocupa todo el espacio de La fosa tempo

rnal del crdneo, LLegando pon arrniba hasta La £Linea temporal, -
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Los fascleutos temporales dispuestod en forma de abanico, con-
vergen en un tenddn que pasando por detrds def arco cigomdiico

se {ndserta en el proceso coronoides de La mandlbula.

MUSCULO PTERIGOIDEO EXTERNOD.- Se Lndicia en £a cana {nge~
nion del alo mayorn del esfenoides y en.el procesdo ptenigoddec.
EL mddculo se dinige casd horizontalmente hacia atrds y Late--
ralmente y se Lnsenta en el cuello del condifo de La mandlbula,
asf como en La cdpsula y el disco articularn de La articulacdidn

Ltemporomandibulanr.

MUSCULO PTERIGOIDE(Q INTERNO.- Se inicia en Za fosa ptenri-
goidea del proceso pterigoideo, se dirdge abafo y Lateralmente,

g éebinsenta en La cara interna del dngulo de £a mandibula.

T.11, HUESOS MAXILARES V MANDIBULA

EL maxilan panticipa en La foamacién de cavidades para --
Los Grganos de Ros sentidos, Las cavidades onbitanias y nasal;
en La formacddn de tabique entre La cavidad nasal y bucal; tam

bién particdipa en La funcidn masticatornia.

EL maxilar es un hueso parn; estd compuesto del euenpo y -
cuatno procesos [(apGfisis): Fronital, cigomdiico, patatino y al
veolar. En el cuenpo del hueso se distinguen cuatro caras: an
Lendon, postenrdion onbital y nasal. En fLa cara anterdion hay --

una depresidn, La fosa canina. La cara posteriox pneaenia4una
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saliente, La tubenosdidad def maxifan. EL proceso alveolar con

tiene ocho depresdiones, Las cavidades alveolares, en Las que -

se encuentran Las rafees de £os dientes.

En el intendion del cuenpa def maxdilar hay una cavidad neyu

mdtica, denominada seno maxdifan.

MANDIBULA.- E5 un hueso méuil del crdneo.

Tiene funcddn -
impoatantlsima del aparato masiicadon.

La mandifbula tiene fonma de hernradura y es2d compuesia ~-

del cueapo y dos ramas. En el cueapo de La mandlbuia se en- -

cuenthan implanfados Los dientes. En La cara exteana deld cuer

po 4de encuentran dos tubdncufes y dos agusfenos mentales”; en fa

cara Lnterna presenta La protuberancia mental y La £inea milo-

hioidea. Las namas de £a mandibula,

dinven para La  foama-

eidn de La antlculacidn temposromandibular y para £a insercdidn-

de La musculatura masdiicadora. Las ramas de La mandlibula se -

desvian def cueapo en dngulo de La mandlbula y tewimina por  su
extremidad supendon en dos procesos, el coronodides y el conddi-

Lan, separados por una clsura. En fa cara inteana de £as na--

mas se encueninran Los aguferod de La mandibula, que conducen -
al canal mandibular,

La mandfbula es el dnico hueso movible del cadneo.



CAPITULO 11
ESTRUCTURA DE LOS DIENTES SANOS

2.1, HISTOLOGTIA DEL ESMALTE

Ef Esmafite -sustancia adamantina- es un durlsimo tejido, -
de ordigen ectodérmico, que recubne, en ¢l hombae y muchos maml

fenos, La porcidn cononania de Los dientes.

CARACTERISTICAS FISICAS.- EE esmalite es el tejido mds du-
no en el cuenpo: La duneza del esmalte, y asimismo su graglli-
dad, se deben al contenido de sales minerales. La baja resds-
tencia a Las fuerzas de fractura quedan muy atenuadas por La -
disposicidn de sus componented Lnorgdndicos bajo fLa foama de --
bastones o paismas en el seno de una reducida malla de mate- -

rial ongdnico.

La funcidn cspecifica del esmalte ¢4 formar una cubienta-
nesistente para Los dientes, haciéndolos adecuados para La mas
tleacibn. Otra propiedad §Lsica del esmalie es su peameabifi-

dad.

EL colon del esmalte que cubre a £a corona varfe desde --
blLanco amanillento hasta blanco grnisdceo, el colorn esid detenr-

minade por £a diferencias en La translfucidez def esmalte.

Y

PROPIEDADES QUIMICAS.- EZL csmalite consiste principalmente
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de 92-96% de matendial inongdnico, 1-2% de sustancia ongdnica y

3-4% de agua.

SUSTANCIA INORGANICA.- Constitudida ponrn: hidroxi-apatita -
Ca,o (P04) (GH)Z. EL contenido de sodio y magnesio es de 1% -

de Na y de 1% de Mg, el carbonato CO5 representa el 3%.

COMPONENTES ORGANICOS.~- Los componentes ongdnicos del es-
malte parecen sen dos proteinas, una glicoprotefina soluble y -

una protelna insoluble.

ESTRUCTURA DEL ESMALTE

CUTTICULA DEL ESMALTE.- E4 una membrana delicada, £Lamada-
membrana de Nasmyth, cubre toda La corona del diente necienfe-
mente erupcdonado. Esta cudlcula es mds nesistente al deddo -

que el esmalte.

A medida que se avanza en edad desaparecen £os sifios don
de se ejerce presidn duranfe La masticacibn. La importancia -
de La cutfcula del esmalfie es que mientras esté completa La ca

nies no puede peneliranr,

PRISMAS DEL ESMALTE.- La entidad estnuctural del esmalite
es un bastoncifto o phisma. Se ha caleulado que ef ndmene de -
prismas del esmalte va desde cinco miflones en incdsdvos, has-

ta doce millones en primeros molanes.
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Los prnismas miden aproximadamente 4.5 micras de Largo y -
de 2 a 2.8 micras de ancho, pueden sen hrectos u ondulados (es-
malte nudoso). Los prismas nectos facifitan La penetracidn de
canies mientras que Los ondufados hacen mds difleil esta pene-

thacibn.

Les prismas se extienden desde el Limite amelodentinanio-
hasta La supernficde externa del diente. La dinecceibn de Los -

prismas es oblicua y au curso es ondufado.

VAINA DE LOS PRISMAS.- Atlnrededor de fa cabeza de cada - -
prisma existe una vadina, esta vaina es menos caledficada y con

tiene mds sustancia ohrgdnica.

SUSTANCIA INTERPRISMATICA.- Los prismas del esmalie no es
tdn en ccntacto‘diaecta entre 8L, sino unidos por La sustancia
Lntenpniomdticd, Esda susitancia tiene La propiledad de sen {d-
cilmente s0luble por Lo cual se explica La penetracdidn de ca--

ries.

LAMINILLAS DEL ESMALTE.- Son estructuras rectas y estne--
chas de tejido no mineralizado. Se exiienden desde La supernds

cie del esmalte hasita La unibn amelodentinaniq.

Existen trnes tipos de Laminiflas; a) Laminillas §onmadas-
porn segmenios mal calelficados de Los prismas; b) Laminillas -
fonmadas porn célulfas degeneradas y ) Laminillas originadas en

dientes s6Lidos, donde Las gnietas se LLenan con sustancia oh-
7 , ' :
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gdndica probablemente provendente de fa saliva.

LINEAS TINCREMENTALES DE RETZIUS.- Son 2ineas de crecimien
to, aparecen como bandas cadés, LLustran el patadn de {acaemen

to del esmalite durante ta formacidn de La corona def diente.

También san estructuras hipocaleificadas y favorecen el -

proceso carlodo.

BANDAS DE HUNTER SCHENEGER.- Son fajas alternas vscunas y cla--
ras de anchura vardable, se orndginan en el LLmite ameﬁddenzing
nio y siguen hacia afuera, Leaminando a clenia di$tancia de La
supendlede externa del esmalite, Las bandas de Hunten Schuegen
s¢ producen pon cambios de dineccdidn de Los prismas ded esmal-
te, con esto se disminuye el rdiesgo de cuarteaduras bajo La in

fluencia de Las fuerzas masticatordlas oclusales.

HUSOS ADAMANTINOS.- Son estrucituras hipocaleificadas, se-
encuentran en La negibn mds profunda del esmalte., Se chee que
se foaman por Las prolongacdones citoplasmdiicas de Lod odonto

blastos.

Estas estnucturas son muy sensibles a Los estimulos y fa-

cilitan La penretracdion del proceso cardloso.

PENACHO0S.- Son estruciuras hipocaledificadas, pueden encon
trarse en La poreibn mds profunda del esmalte, comienzan en ek

eimite amelodentinal. Se Le considenra come una consecuencia -
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de La hipominernalizacién de algunos prismas. Facilitan La pe-

netracidn de cardies.

UNTON DENTINOESMALTICA.- La superjpicie de La dentdna en -
La unifn dentinoesmfltica es2d LLena de fositas. En Las depre
siones poco profundas de Lo dentina se adaptan progeccdiones re
dondas del esmafte y esta rhelacdln asegura el agarne finme . del

casquete del esmalite sobre La deatina.

2.2. HISTOLOGIA DE LA DENTINA

La dentina consiitfuye La mayor parnie def diente, esitd com
puesta por células especializadas, que son Los odontoblastos y

una sustancia intencelulasn.,

CARACTERISTICAS FISICAS.- La dentina es de dureza menon -
Que La del csmalbite, pero superion a La del hueso y cemento. En
Los dientes de individuos févenes La dentina es, por Lo gene--

nal de colon amanillo clano.

Su forma es, aproxdmadamente La del diente; presenta en -
su Lntenion una cavidad ocupada porn La pulpa y se halla recu--
bienta por esmalie en La zona coronaria y en cemento en La nra-

dicular,

CARACTERISTICAS QUIMICAS.- La dentina esid formada por un 30%

de matenia ongdnica y de agua, y un 70% de sustancia inorgdni-
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ca, La sustancia orgdndica es paincipalmente el coldaeno, ef -
componendte Linorgdndco es £a apatdta, como en el hueso, el ce--

mento y ¢l esmalte,

CARACTERISTICAS ORGANICAS.- La dentina como.tejida vive, -
estd foamada porn cdlulas especiatizadas, Los odontoblasitos, y
uad sustancia jundamentat, Por sus cuafdidades fLsicas y qudmi
cas se parece mucho al hueso. La diferencia mornfoldgica prin-
cipatl es gque algunos de Los .osteoblastos que forman el hueso-
se hallan incluidos en la sustancia intercelufar como osteocd-
tos, mientras que La dentina contiene solamente profongaciones

ceitoplasmdticas de Los odonfoblastos.

ESTRUCTURA DE LA DENTINA

MATRIZ DE LA DENTINA.- E4 La sustancdia fundamental, en e¢s
ta sustancia han precipditado sdfes cdlcicas. Estd fonmada pon

Zos odonteblastes y es de origen coldgeno.

TUBULOS DENTINARIOS.- La matriz caledfdicada se halla atra
- vesada pon rumerosod y pequeios conductos Los canallculos dén—
tinarios, en Los cuales se alojan Las fLbrillas de Thomes, pro-
Longaciones pendiféricas de Los odontoblastos, células que no -
pentenecen al fefido dentfario, sino que se Localizan en £La puf

pa, adyacente al imite inténno de La dentina.
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La dentina es sensdible debido a f4brnas nerviosas que reco

nnen Los canaliculos dentinandiocs.
Los tdbulos a su vez estdn ocupados pon:

a} Vaina de Newman: Esta vadina, envuefve a Las fibrillas-
de Thomes, es una capa de elastina que tapiza L£a pared
Lnterna del tdbulo.

b} Linda: Se encuentra en el eépéaon del tdbule.

c) Fibras de Thomes: Son prolongaciones de odontoblastos~
que ¢ encuentran en el centro del tlbulo y trhasmite -

La sensibilidad a £a pulpa.

LINEAS INCREMENTALES DE VON EBNER YV OWEN.- Cuando La den-
tina de La corona ya se ha depositade, Las capas apicales adop
tan La forma de conos afargadod y truncados. EL ritmo diario-
de aposicdidén de La dentinu en La corona varnfa unas micras de -
espesorn. ER crecimiento por aposdcidn estd graduade de Lal ma
nena que £os aumentos son menocies a medida que progresa La for
macién de La nafz. EL crecimiento nitmico de La dentina se --
perpetda en La estructura definitiva por numencsas LLneas §i--
nas. Estas parecen corhesponder a periodos de'ducanéo de La

actividad celulan.

ESPACIOS INTERGLOBULARES DE CIZERMAK.- Eitos espacios sec -
aghupan en fas vecindades del LLmite con el camalie, son para-
LeLos con el £imite amelodentinanic, se caracterniza por La 4at

ta total o pancial del caledic de La sustancia fundamental, en
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cambio €a matriz orgdnica y Las {ibras de Thomes se encuentran

en proponrcdbn y disposdicddn normafes.

Su ondigen, se {rata de una hipocatedficacddn gque ajectan-
al foliculo después de habense formado en &€ un casquete dentd

nando.

IONA GRANULOSA DE THOMES.- Constituye una caractenfstica-
morgolbgica constante, ¢4 una capa fina de La dentina adyacen-
te al cemento, muestra un aspecto granuleso debido a numerncsosd

focos dimfnutos de dentina inter globular.

LINEAS DE SCHENGER.- Son cambios de dinecedibn de Los tubu
Los dentinardios y se consdideran como puntos de resistencia a -

La caries.

2.3, HISTOLOGIA DE LA PULPA

La pufpa es un tejido conjuntivo de consistencia gelating
sa, que, alojado en La cdmara pulpar y en Los conductos nradicu
Lanes, se halla nodeado casi en su totalidad pon panredes rnigi-

das de dentina, a Las que forma, nutre ¢ Anenva,

ESTRUCTURA DE LA PULPA DENTARIA.- Lla pulpa es un tefido -
conjuntive Laxe especializado. Estd compuesio por células ({4
broblastos) v sustancia intenrcelufan, Esta dltima a su vez, -

estd constituida pon fibras y una sustancia cemeniante. Ade--
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“mds, forma parnte de La pulpa dentarnia Las célufas defensdivas

Las céfulas de La dentina (odontoblLastos).

Los fibroblastos de La pulpa y Las c8lulas defensivas son
idénticos a Lod que se encuentran en cualqudier otrno sdtio del-
cuenpo. Las fibras de fLa pulpa son en parte colfgenas y en =--
pante precoldgenas. Las fibras eldsticas faltan por complete.
La sustancia cementante de La pulpa parece sen de consdstencda
mucho mayor que fa del tejido confuntivo Laxo de zonas no co--

rnespondientes a La pulpa.

FUNCIONES DE LA PULPA

FUNCION FORMATIVA.- La puipa dentaria es d2 ondigen mesen-
quimatoso y contiene fa magomzd de Zdé efementcs celulares y -
§ibroscs que estdn presentes en el tejdido confuntive. La gun-
cdbn primania y principal de La pulpa dentardia es La produc-- -

cibn de dentina.

FUNCION SENSITIVA.- La pulpa también contiene nervios. -
Algunos de es04s nervios prestan sensibilidad a‘taé estructuras
dentarias; otras sirven para regular La conniente de sangre --
que dnndge fa pulpa, pues terminanm sobre Los elementos muscula

res de £0s vasos.

FUNCION NUTRITIVA.- La puipa proporcdiona alimentacién a -

La dentina de Las proloengaciones odontobldsticas.
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FUNCION DEFENSIVA.- La pulpa se epcuentra protegida cou--
Lrna das {rndtacdones exteanas mientras estd nodeada por una pa
ned lntacta de deatina., Puede respondenr con una reeccdln may-
Antensd a4 ae halla expuesta a una Lrhditacddn, sca Esta de na-

turateza mecdndca, t&amica, quimica o bacteriana,

La reaceddn defensiva puede expresarse come formacidn de-
dentina (nregulan 84 La innditacdén es moderada, o como <inflama
cidn wn caso de {rnhdltacddn mds grave. Aungue La nigida pared-
dentinanca tiene que sern considerada come una proteccidn de €a
pulpa, tambida pone en peldigro su existencia en clentas condi-
cdiones., Durtante La inflamacidn de La pdlpa, 84 hiperemia y el
exudade provocan un aumento de puresdidn, €a cual, al ocluin -
tos. vases sanguineos, pueden conducdin a fa necrosds por autoes

trangulacidin de La pulpa.

CAMBIVS DE ENVEJECIMIENTO DE LA PULPA.- Consiste phinci--
palmente en thansformanse desde un tefido nicoe en célufas y --
con escasas fibras, hasta hacerse un Zejido viejo, pobre en cf
tutas y abundante en fibras, 0 sea, cambiar de un tefido conec

tivo Laxo denso a oftrho mds duro.

2.4. HISTOLOGTIA DEL CEMENTO

EL cements e un tejido dental duro méneralizado que recy

bre bas rafces -de Los dientes humanos comienza en £a ponrcibn -
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ceavical del diente, en ef LLimite cemenio adamantino y contdi--
nia hasta el dpice. EL cemento forma pante del aparato de sus
tentacibn de £os dientes y aporta un medio para asegunar fas -
§ibras pendiodontales al diente de manera simifan a como EsLos-
se insentan al hueso atveofaxn. EL cemento es un tejide conec~
tive especlalizado que presenta varias sLmilitudes estructura-
Les con.eﬁ hueso compacto, s$in embarngo, £0s dos tejidos difie-
nen: en que el hueso estd vasculanizado y el cemento es avascu

Lar.

CARACTERISTICAS FISICAS.- La dunreza del cemento adulto, ©
entenamente formado, es menor que La de La dentina. EL cemen-
to es de colonr amanitlo claro, de tonaldidad mds oscura quée 2a

del esmalie y mds clano que £La dentina,

PROPIEDADES QUIMICAS.- EL cemento adulto eszd formade de-
45 a 50% de sustancis inengdnica ¢ de 50 a 55% entre susiancda
inongdnica y agua. Las sustancias Linorgdnicas estdn donmada;—
princdpalmente pon sales de caledo. La eAznuctunﬁ moeleculan -
es de apatita hidrnoxifada, La cual es fundamentalmente La mis-

ma que La del esmalie, La dentina y Los huesos.

COMPONENTES ORGANICOS.- EL cemento, se puede diferenciar~
en dos clases. EL cemento acelular que no éqnziene células en
Zanto que el cemento cétuian sL. Aunque no exdiste una regfa -
estricta por Lo que nespecta a La distribucidn sobre La naiz -

de Las dos vandiedades de cemento., EL cemento celufan se en- -



25

cuentra en La mitad apical de Za ralz. Sin embargo en esta zg
na se pueden cbservan capas altennantes de cemenfo cefufar y -
acelutar. EL cemento acelfularn s¢ encuentra en el Leacde supe-

hLoN.

FUNCION DEL CEMENTO,- Las funciones del cemento son, pai-
meramende, £a de anclanr ef diente en La cavddad dsea debide a
La Linsercidn de Las §Lbras; en segundo Lugar, La de compensor-
mediante su crecdmiento £as pérdidas de sustancia dental debi-
do al desgaste oclusal; en Lercer Leamino, fa de peamitin debi
do a su continuado crecdmiento, La eaupedldn veatical contdlnuc-
y La migracidn mesial de Los dientes, y cuanto hacen poaible -
La renovacdin continua de La disposdcedidn de Las {§ibras princi-

pales de La membrana perdioddnitica.



CAPITULO TIT1
CARIES DENTAL

3.1. HISTORIA

La cardies dental fue conocida desde La mds nemota antigle
dad, como €0 demuestra La histonia de Los Egdipedlos y Hebreos,-
cuando para su tratamiento usaban La cauterdizacdibn porn medio -
def fuego. Entre fLos Gadegos, Esculpio haclfa uso para su tha-
Zamientoe de nudimentandios f6rceps pana La extraccidn de Las --

plezas candiadas.

Hipbenrates y Galeno, dienon La primera descnipcidn de La-
canies. Atribufan La fragilidad de Los dientes a La falia de
alimentacifn; y el exceso de éAta, para ellos era causa de Ln-

§Lamacidn.

En el aflo 636,{Scibonious Largus Acina y Pauld Equdine), se
comenzd a hablar de La accidn de Los deidos sobre Los dientes.
Postenionmente, A. Pené, Hunten, Cuvier y Bell, consideraban -
La cardies dentarda como nresulitade de una inflamacién semejante
a La de Los huesos. Parna ellos La caries era una verdadera df
cera del mangil, de donde se Le €Lamé "Odonititis". Bouchand,-
OQudet y Bounrdet en 1762 sostenlan, en La academia de medicina-
de Panis, fLa 4dea de que Ka‘canéeo ena un padecimiento que Aa-

desannollaba def extenionr a£ intendon, fue Panmezey en 1821 ~-



27

quien se opuso a fLas ideas de Oude e hizo conocer en Estados-
Undidos fa doctrina de que £a cardies se debda a £a accdidn cornro
siva de Los agentes externdiones y, en 1543 Westeott conclufa, -
1% "Que todos Losé dedidos minerafes y vegetales Lienen accibn -
sobre Los dientes”. 2° "Que Las sales cuyos deidos tienen ma-
yor afinidad para La cal que para su base obran digual sobre --
£os4 dientes. 3° "Que Las sustancias vegelales no tienen ac--
cidn en tanto no formen deddos pon su descomposicdén”. 4° - -
"Que Las sustancias animales actdan de La mlsma forma cuando -
han tlegado a esfado de descomposdicddn’, Entre Los aios 1855-
1866, Aflpont y Mantegazza, comphrobaron que ef azdcar no acliud
ba sobre Los dientes, sino cuando por fermentacidn se hablae --

trans formade en dedido acétdico o Ldetdco.,

En Francda Magditot, 1866, estfudiaba La saliva como agente
escfusivo de La caries dentardia, LLegando a fa conclusién de -
que en La saldiva hay: 1° Sustancias tafes como deddo Ldetico,-
butinico, clfirico y mdlico, que atacan a fodos Los tejidos del-
diente, 2° sustancias como ¢l alumbre, el dcide oxdlico y Las
sales deidas que destruyen el esmalte, 3° sustancdiad como el-
deido acético, ef tanino y Los tartratos deldos que tienen - -
eleccifn sobre el cemento y La dentdina, y 4° Jsustancias como-
el cloruno de sodio y sales neutrad que no fLienen accidn sobhre

Los elementos del diente,

En esta €poca, lever y Retestedn, confirmando Los acdiern--

tos de Wescott y Mantega:za, echaban pon tienna fas ideas de Ma
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gitot, negande fa acciln efectiva que € daba ¢ detemminados -
dedidos, En cambdo, el mismo Magitot se convencla de Las ideas
amerdicanas, de que £a feamentacddn de un jarabe, que deposiitl-

a piezas dentanias, presenfaban fendmenos de descaleifdicacdibn.

Levert convenla en que el esmalie fuera atacado previamen
te pon Los dedidos y transformdndose, pon fendmencs de reblande
cimientos, admitla La Lentitud de este proceso en el esmalie,-
aceptande que €a rapidez en La deniina se debla a £La fdeil pe-

nethacién en efla, por La dilatacidn de sus canatles,

MieLer en Benldin pondia unn pieza dentaria en salive, acom
pafiada de sustancias fermentables, todo a La temperatuna de La
boca, y después de varias experdencias, dijo habern podido obie
nen seccdones de dentina en descomposicidn, ver Los tubos den-
tinarnios dilatados y LLenos de>micnoonganiém04 y Zodo en un me
dio pergectamente dedido. Resulila que el primer estado de La -
canies es un proceso quimico, el segundo estado un proceso bio
£6gdco, montiﬂicaéidu; eﬁ Zenceno un fenmenc de descomposi- -

cidn,

En es0s mismos aios, Underwood y MillLen en Londres hacfan
investigacdiones de La accibn de Los microorganismos sobre Los

dientes.

'De esa fecha a La actualidad, adquirieron gran impontan--

cia Las ideas de MilLler, o sea La accibn de Los gérmenes como-
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elementos provocadonres de una cardies, previa descaleificacdidn-

por La accdbn de Los deddos.

3.2. DEFINICION

La caries dental es un proceso quimico bibLdgico canracte-
nizado pon La desintegracdidn mds o menos completa de Los efe---

mentos constitulivos del diente.

3.3, EPIDEMIOLOGIA

La canrdies dental puede ser considerada como una enferme--
dad de La civilizaciln modenrna, puesio que ef hombre prehistd-

rdeo hara vez safrid de cardes.

Exiszten notables diferencias entre el Indice de caries de
varias razas. Es mds frecuente La canies en La naza amarifia,
enda naza blanca, y menos en La sajona y mucho menos en £a ng

gra ¢ cobrdiza,

En La Repdblica Mexicana La cardies es mfs frecuente en al
gunas negiones (Fig. 1). Es asf como La raza indfgena en nues
tno pals esté casi exenta de La canies, en cuaanto Los mestizos

La LLevan con frecuencia.
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Fig.l. Mapa de fa Repdblica Mexdicana donde 8¢ marca en negro
Las negiones donde La caries es mds frecuente®

*  Fenndndo Quiroz Gutifanez. PATOLOGIA BUCAL. (México, Po- -
anua, 1959), p. 86.: :
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3.4. ETIOLOGIA

Dos gaciones L{mpoatanites L{ntervdenen en La caries. EL --
primeno que estd representadeo por el coeflclente de nesisten-
cia del diente; y el segundo rcepnrnesentado pon Los agentes qu.i-

micobioldgicos de atague.

EL coeflcedente de nesistencia de un diente estd en hazin-
dinecta de La riqueza de Cas safes catedrneas que £0 componen ¢
estd sufeto a vandiacdones {ndividuatles ya sca heaeditanias o -

adquindidas.

La herencia influye en el diente, no e¢8 £a cardies La que-~
s¢e heneda, pero &L un coeficiente de resistencda tal gue pre--
dispone al diente de sen fdeilmente alacado porn Los agentes ex
teniones. De ahf que no ¢3 aaro ver famifias de constitucidn-
déb.il, en Las que el ragquitismo se mandiflesta por un £ndice de
nesistencda disminudido, Esta considitucidn débizleéxd Aingluen-
clada poderosamente por £as co&zumbaeA de Los padres y por Las
taras patoldgicas de que son portadornes, es frecuente ver hi--
jos de padrnes apanentemente de denticibn normal, tener dientes
con anomalias de foama o de estructura y todo porque La madre-
tuve una alimentacidn defectuosa o fue victima de una infec- -
¢ {6n dunante el embarazo. Esto restd al onrganisme efementos -
de resenva que.penienecian a La nutrnicdidn def feto. La sLfi--
2is y La tubenrculosts, influyen sobre el feto restando elemen--

tos de nutricidn y nacen en estos casdos con unr coeflclente de-
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nesistencda disminudido y que hacen def diente un Leareno propd

c{o para el atague de £04 agentes extendlones.

0tnos factones individuales predisponen a La canies por -
desnuthicidn ongdnica mds o menos prolongada ¢ intensa, talesd-
como Las enfenmedades cadnicas, tuberculosis, osteomielltis, -

dispepsias gastrointestinales,

EL ofdicio es un factor individual que predispone {gualmen
te a esta enfernmedad. Vemos como es mds frecuente La caries -
en {mpnresones, LinoiipLstas, zapaternos, que en Los meednicos, -
abbaiiles, etc., y es mds frecuente en Los duleeros, panadencs
que en Los campesinos e individuos cuyas ocupaciones no favone

cen fa penetracidn de elementos extranos a La cavidad bucal.

EL négimen alimenticic tiene considerable influencia en -

La susceptibilidad de La canrdies.

Una dieta rdica en carbohdidrnatos fenrmentables promueve La-
formacién de cardies, mientras que una dieta consdistente en ali
mentos chudos y simples tiende.a disgminudin La Lnedidencia de ca
ries. La ingestdidn de fLuocrunos con el agua nreduce La suscep-

tibitidad,

3.5. DIFERENTES TEORIAS ACERCA DE LA CARIES

TEORTA ACIDOGENA DE MILLER.- "la caries dental es un prc-
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ceso qu{m(copamac&tdnio.que consta de dos etapas, descaledfdica
cidn deld esmatte, cuyo resultado es su destruccedbn total, y --
descaleifdicacedn de La dentina; como etapa prefiminahr, segudida
de disolucibn del nesdiduo neblandec.ido, ef deddo que causa es-
ta descaledficacidn primandia proviene de La feamentacidn de al

midones ¢ azdcares atofades en zonas relatdvas de Los dientes”,

Esta Leonia ha adide aceptada por La mayonfa de Los inves-
tigadores, en forma esenciafmente no modificada desde su emdi--

ALdn.

TEORTA PROTEOLITICA.- Se han acumufado pruebas de que La-
pornelln oagdnica del diente pueden desempedarn un papel impor--
tante en el proceso cardoso porn Lo que algunos Lnvestigadones-
postularon que: "La carndes e esenclalmente un proceso proteo-
LLtico., Los microorngandismos Lnvaden Los pasajes orgdnicos y -
Los destruyen en su avance". Admitdienon que La protedlisis --
iba acompaiiada de formacddn de dedde, que destruyen Las Lamdnd

Leas y Cas vainas de Los prismas del esmalfte.

Como explicacdidn allennativa de La candies dental, estd La
teonia proteolltica. Debido a que La teonfa acidégena no se -
acepta como concluyente por sen de naturaleza muy circunstan--

cial.

TEORIA DE LA PROTEOLISIS V QUELACION.- Esta teonrda, se ex
plica sobre discunsos tefricos de enfermedad dental y aspectos

quimicos de La quelacidn, peno ofrecen pocas pruebas dinecitas~-
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de protedldisis y quelacidn como mecandismo defl phoceso cardioso.

Segidn Shatz, dice que el atague bacterdiano def esmalte, -
Andediado porn microcorgandsmos quenratinolftices consiste en La --
destruccbn de proteilnas y oilnos componentes orngdnices de es~--
malte, gundamentalmente La quenatina., Esto da por nesultado -
La fonmacdibn de sustancias que puedan fonman quelfatos sofubfes
con el componente minerafizado ded diente y por esa via descal
cificar el esmalte en presencia de un p.H, neutro o hasta afeca
Lino. ELZ esmalte tambidn contiene otrhos componentes orgdnicos
ademds de £La queratina, como mucopobisacdridos, LLpidos y ci~--
tratos, que pueden sen susceptibles al atagque bactendanc y ac-

tidan como quelantes.

3.6, CLASIFICACION CLINICA DE LA CARIES DENTAL
La  candies dental se puede clasifican:

DE ACUERDO A LA LOCALIZACION
A} Candes de fosas y fiswras

B} Candies de £upen5icie4 Lisas

DE ACUERDO A LA RAPIDEZ DEL PROCESO
A) Aguda

B) Crénica



DE ACUERDO A LAS LESIONES NUEVAS QUE SE PRODUZCAN EN LOS MARGE
NES DE LAS RESTAURACIONES
A) Cardies primanias

B) Cardies aecundarias {(recddivantes)

DE ACUERDO A Su AVANCE

A) Canies detenida

CARIES DE FOSAS V FISURAS.- Apanecen en aupeaficies oclu-
safes de molares y prnemofanes, vestibufanres y Linguales de mo-
Lares y Las Linguales de Los Lnclsivos superiores. Llas fosas-
y fLsuras con paredes altas y empinadas y bases angositas, £Las
fosas y fLsuras estrechas y profundas favorecen La retencibn -
de nestos de alimento y microonganismo, y £a cardies puede gene
nanse por feamentacidn de €stos y La formacibn de deidos. Es-
tas fodsas y fLsuras profundas suelen sen consdideradas fatllas -
de desarnollo, parniicularmente porque ef esmafte def fondo  es
con frecuencia muy delgado o LLega a faltan y peamite La expo-

sicdén de La dentdina.

CARIES DE SUPERFICTIES LISAS.- Se forma en Las superficies
proximales de Los dientes o en el tercio gingibaz de £Las super
Siéieé vestibulares y Linguales. En ofhas zonas, esd raro que-
aparezean cardies excepto cuando hay dientes en mal posicdién o
dientes malformados, Este tipo de cardies siempre van precedi- a3

das de La formacién de placa microbdiana.
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CARIES DENTAL AGUDA.- La cardies dental aguda ¢4 una forma
que sigue un curso adpide. Ocurnre econ mayor frecuencla en ndi-
Aos y adultos jovenes, se cree que Los Ldbulos dentinales son-
grandes y abientos. EL procese es tan adpido que deja poco --
tiempo para el deplsdito de dentina secundardia. La entrada £nd
clal de La lesdidn candiosa se mantiene pequeia pero con una - -
ghan excavacifn Linterna. En fa cardies aguda, La dentina suele

sen de colon amanillo clanro.

CARIES DENTAL CRONICA.- Es La que progresa Llentamente, -
Es mds comin en adultos., La entrada a La Lesidn es mds grande
que £a del tipo agudo pero poco predunda. EL avance Lentoe de
La Resildn defa tiempo sufdlciente tanio panra La esclernocsis de -
Los tdbukfos dentinales como pahra el depdsito de dentina Secun-

daria. La dentina carniosa suele sen de colon pardo oscuro,

CARTES RECIDIVANTE.- Es £a que 4e produce en £La vecdindad-
inmediata de una hrestauracidn, es producto de La extensifn ina
.decuada de £La nestaunacién ondiginal, Lo que favorece La heten=-
cidn de resdiduos, o La mala adaptacidén de material de obtura--

cién a La cavidad, Lo cual deja un margen {iltrante.

CARIES DETENIDA,- La cardies detenida es £a fiorma que se -~
Zonna estdtica o estacionaria y no muestra Zendencia alguna a

proseguir el avance. Ea nelativamenie rara.

Esta Lesdibn afecta tanto a La dentadura piimaria como a -

La penrmanente. Es casdi esclusiva de La caries oclusal y se ca
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ractendiza por una cavdidad abienta, amplia en fa cual no hay ex
tensidn de alimentos y cuya dentina superfdicial ablandada y --
descaleificada 4e va brusiendo hasta adquirin un aspecic pardo-
y pulido, y se toina duro., En esta candes e¢s comin que haya -
esclenosis de tibulos dentinales y formacidn de dentina secun-

dania,

Othra foama de carndies detendida es La de Las superflicies --
proximales cuando s¢ ha extraldo una pieza vecdna, este Ltipo -
de cardes se detiene en muchos cascs despuls de £a extraccidn-
del diente vecdino, pues se canuientg en una Auperficie con au-

tolimpieza.

3.7. MECANISMOS DE DESARROLLO DE LA CARIES

la candies daﬁtania comienza con La deamineralizacidn del-
esmalte, que resdulta de £a acelén de Ledldos ougdnicoA p&oddci-
dos Localmente pon Las bactenias. Ademds de La déAaneaaZLza-
eilbn, Las bacterias también destruyen el contendido protéico --

def diente [(especialmenie £a deniina).

En el desanroflo de La canries, cierntas bactenias de La ca
vidad bucal se establecen en colonias en La supenficie de Los-
dientes, formando pante dg La placa dentaria. Estas bacterias
son- principalmente stneptococos aenobios, £Lamados strepitoco--

cus mutans, ademds de ééte, se encuentra también el Lactobacd-
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Llus acidophiflfus que son productonrnes de dcidos.,

Panticularmente ef strneptococus mutans, acidan sobre La -
fructuosa de Los alimentos producdlendo deddo LdLetico, que oca~
sdona descaleificacidn de esmalite. Durante £La acbundancia de -
canboh.idnatos en ef medio bucal, £a§ bacternias de £a placa pue
den acumulan pofisacdridos ininace@utanéb (amLZopadiina), Y, -
durante Los periodos de carencda, pueden actuar sobhre esta re-
serva para continuan produciendo deddo Ldcetico. Por Lo tanio,-
La placa y Los canbohidratos de Los afimentos Ldlenen impontan-
cia en La Aindcdacidn de fa canies de esmalfe, ademds, £a velo-
cddad comn que comienzd y se extiende £a cardles depende de La -

susceptibitidad del esmalte.

En condecuencda, para que haya una Lesidn canriosa debe sa
tisfacerse Las tres condiciones que son: Extension de una pla-

ca, tipo de aflimentacibn y susceptibilidad del csmalte.

Ademds de La formacdidn de deddo, algunas de -Las bactenias
de £a placa producen enzimas proteoliticas que destruyen Las -
porciones ongdnicas del esmalte y La dentina. Sin embanrgo, fa
destrucelbn proteolitica tambidn conthibuye en‘ﬁa carnies det -
esmalie pues peamife que La caries progrese a través de fLas La

minillas del esmalte y otros defectos ocupados por protelnas.
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3.8, DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO DE LA CARIES DENTAL

La radfognrafla es un auxifiar necesanio paxna el examen bg
cal completo, Aunque muchas Lesiones candiosas, son accesibles
y visdibles panra el diagndstice, hay muchas que no seadn detec-
tadas mediante el examen nonmal con espefo bucal y exploradon.
Las nadiograflfas nevelan un 50% mds cardies que’ £as encontradas

s36Lo al examen visual.

ta canies inteaproximal es fdedlmente neconocible en ha--
diografias, y Quando Las Lesgiones son Lnciplenfes, apanecen cg
mo pequeias zonas radioldedidas Lndangulanres en ef esmalfe. -
La radiogreffa e¢s de poco valon en el diagndsitico de caries --
ocfusales hasta que son tan grandes que La nradiogragla se ton-
na Ainnecesarnia. Las rnadiografias no sinven para detectan pe--
queiias cavidades en fosas vestibulares o Linguales en ef man--

gen cervical.



CAPITULO TV

ALTERACIONES EN LOS DIENTES CAUSADAS
POR LA CARIES DENTAL

la canies deptal causa upa senie de alteraciones patoldgd
cas en el diente y sus anexos. UVDichas alteraciones pueden ca-
taloganse en dos grupos: Las producidas porn el proceso carioso
en 8L y Ras que nesulian de sus sccuelas y/o complicacdoncs, -

De este dltimo nos occuparemos en Los siguienies capliufos.

Cuando £La cutfcula de Nashmyth estd completa no puede ha-
ben cardes, una vez destruida La cutiftula, Los deidos comien--
zan a desminenaldizar La sustancia Linterprismdiica ¢y adn Los --

prismas del esmalte.

Cuando Las capas superdiciales lhusos, agufas, Lamelas y
penachos) son destruidas, hay vias de entrada que van a faciidi

tarn La pengtnaciénda génmenes y de é&c.idos.

La pulpa va a tratar de defendernse formando La neodentina,
noduclendo asi el famadio de La cdmarna pulpan.

La canies no Limita su acedbn nociva a Los tefidos duros-
‘ded ddiente, sing que frecuenfemente penetra a La cdmara pulpan
produciendo una neaccifn inflamatonia en La pulpa produciendo-
una pulpitdis o bien deétduypndo totalmente el panenquima puf--

pax, teaminando con £a vitalidad def diente.
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4.1. CARTES DE ESMALTE

La caries del eamalte estd precedida por foramacidn de una

placa microbiana.

Se observa primero una afteracdidn de colon de 2os tejidos
duncs del diente, aparece debajo de La placa microcbilana, una -
zona de descaledlficacibn, semejante a una drea blanca y £Lsa -

de aspecto de yeso.

la unidad eatructunal del esmalte eszd formada por: La --

dustancla Lnteapnismdtica, Los prdismas y La vaina que Los cubre

Los primeros cambios que ocurren en el proceso carloso, -
se observan en uno de Los extremos de Los prismas y cohéiéta -
en deéec;OA nugosos granulosos; £as alferaciones se extienden-
en La sustancdia inteaprismdiica fusionando Los extremos veed--
"nos de Los prismas destrudidos. Fdinalmente, La superficie del

esmalte asl afectada es destrulida complefamente.

Antes de La desdintegracibn completa del esmalite, se dis--
_tinguen variasd zonas, comenzando desde ef Lado dentinal de La

Lesdidn.,

Zona 1: Zona de descaledficacddn indcdal; estriacddn - -
thansversal de Los prismas adamantinod y prominen

clas de Las estrnfas de Retzdus.
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Zona 2: Zona de delcaleificacidn avanzada; pérdida de <La

estructura 'de £os prnismas adamantinos.

Zona 3: Zona de descaledgdcacdifn complela; péndida de sus

taneia dental con acumulacddn de microorgandsmos.

Apanecen edtrniaciones transvensales de 309 prismas del es
malte, o bandas oscunas perpendiculares a 204 prismas, La se-
gunda modificacién es La pérndida de La sustancia interprismdti
ca del esmalie y La mayon prominencda de Los prlsmas; pon Lo -
que La zona se toana augosa y se producen pequeiias deprcsiones
hasta que el desmoronamiento de Los prismas hace que se forme-

£a primera zora. La zona de £a cavdidad.

ZONA DE LA CAVIDAD.- EZ desmoronamiento de Los prismas --
del esmalte y La Lisdid dentaria, hacen que se¢ forme una cavi--
dad patolégica donde se alofan resdiduos de La destruccidn Lisu
Lan y nestos alimenticios. Es La denominada zona de £a cavi-=~

dad de La canies,

Esta Lesifn forma una Lesibn triangular o cdndica, con el-
vértice hacda La supenficie externa y La base hacia La unidn -
amefocementandia en £La cardies de fosetas y fLisuras. En £La ca--
niesd de supenficies Lisas, La Lesdidn tambidn es cbénica con el-
vértice onientado hacda La unidn amelodentinania y La base ha

cia La superficde del diente.
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4.2. CARIES DE DENTINA

Lelegando €a caxdies a €a unidn amelodentinania se¢ difunde~
en dos direcciones principalmente a Lo fLango de £a unidn amedly
dentinaria y sigudendo <08 conductos dentinandios hacda La pul-
pa. Ocasionalmente se vbseavan cascos de difusidn retrdgrada, -
es decdn, fLLegade el proceso a £a €lnea amelodentinaria avanza
a Lo targo de dicha Cinea un conto tragecto estableciendo alll
ut nddo canfoso a partir del cual se afectan Las exitremidades-
profundas de los prismas y fa sustancia inteapalsmdidica, hasta

{nvoluchar tode el espeson del camalie.

Cuando €a carices penetra en La dentina ef proceso caricse
evoluciona con mayor rapidez ya que fas vias de entrada son --
mds amplias pues Los tdbufos dentinanics se encuentran en ma--
yor ndmeno, y su didmetro es mayor que ef de La estructura del

csmalte y esto facilita La entrada de géamenes y toxdimas.

Deade el Aindtante mismo en que 8¢ infedia £a Lesddn cando-
sa en el esmalte, ocurnen en fLa dentina una serndie de alteracdo
nes tendientes a Limitan La Lesidn. EL diente se divide en zg
nas. Desgraciadamente su efdicacia es &6Lo temporal, ya queA—-
una vez LLegado e¢f proceso a La unibn amefodentinandia, La des-
catedficacién contimia progresandeo a La dentina. Ddicho meca--
nisme de defensa es de Lento desannollo, pon Lo que se compren
dead que su aceldn protectona serd mds efectiva en La caries -
de curso Lento, ya que en Los procesosd agudos no fendrd tiempo

de formande completamente.
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Las zonas de £a cardes son Las sigudientes: Zona de fa ca-

vddad, ya descrdita en fLa caries de esmallte.

ZONA DE DESORGANIZACION, - Cuando comienza fa L4848 de La-
Austancda orgdndica se forman, paimeno, espacdos o huecos innre-
gulanes de forma alargada, que constitfuyen en su conjunto con-
Los tejidos duros circundantes. En esta zona hay invasidn po-

Limicnobiana.

IONA DE INFECCION,- Mds profundamente, en La primena £L--
nea de fa invasién micnobiana existen bactendiad que se encar--
gan de provocar La £i84is de Los Zefidos mediante enzdimas pro--
teollfticas, que destruyen La trama orgdnica de La dentina y fa

cifitan el avance de Los microorganismos existentes en La boca.

20NA DE DESCALCIFICACION.- Antes de La destruccidn de La-
sustancia ongdndica, ya Los microonganismos acddffilos y acidb-
genos se¢ han ocupade de descaledflcar Los tejidos durnos median
te La accddn de toxinmas. Exdste en La porcidn mds profunda de
La canies una zona de tefidos dunros descalcificados que forman
fustamente La LLamada zora de descaleificacidn, a donde no hay

tedavia microorganismos.

ZONA DE DENTINA TRASLUCIDA.-~ E;ta zohg es una alteracidn-
protectonra consdiste en: La pulpa dentarndia, en su afdn de defen
dense, produce una zona de defensda que consdiste en £a caledifi-
cacidn de Los fubos dentinanios y formacidn de dentina secunda

nia; nepresentando ambas, evidencia de vitatidad pubpax,
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Histolégicamente se aprecda como una zona de dentina frnas
Lilcdida, especdie de baarena intenpuesita entre el tejido endernmeo

y el normal con el obfeto de detener el avance de fa cardies.

Desde el insztante indcial en que el tejido adameniino es
atacadeo, La pulpa comienza su defensa. Por La descaleiffca- -
eibn del esmalte, aunque sea minima, e ha noto el equdilibrio-
ongdnico: fa pulpa comienza a estar mds cenca del extendor y -
aumenta Las sensacdones téamicas y quimicas, trasmitidas deade-
La ned formada en ef LLmite amefodentinario porn fas feaminacig
nes nenviosas de Las fibrillas de Thomes. Esta innitacién pro
mueve en Los odontobastos La formacibn de una nueva capa dentdi
naxda, LLamada dentina secundardiz, £a que es adosada .inmediata
mente debajo de La dentina adventicda. Esta dltima se forma -
dunante toda La vida como consecuencdia de Los estimufos norma-
Les. Lla dentina adventicdia, porn aposddicdidn peamanente va diésmi

nuyendo con Los aiios el volumen de La cdmara pulpar.

Con La 4ormacibén de dentina secundario £a pulpa intenta -
mantener consdtante La distancia entre ekl pﬁago de Los odonto--
blastos y el extendor: pero cuando fLa carndies es agresdiva La --
pulpa misma puede sen atacada por Los microorganismos hasta --

provocan su desdtruceddn.
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4.3. CARIES DE CEMENTO

La cardies de cemenio suele producdrse en personas mayones
que sufren una neinaccddn ginadval; se Localiza en £Las zonas -
expuestas, frecuentemente en La regidn cervdcal def diente., -
Comienzan con La formacibn de una placa michobdana en La supenr
ficie del cemento, sufriendo como ﬁ& dentina, descaleilficacdidn
y protedlisis sucesivamente. EL proceso cardoso se exitdende a
Lo Largo de Las fibrillas de Sharpey o bien infersticialmenite,
Ademfs, en vdntud defa estructura histoldgica Laminar concén--
zhica del cemento, La Lesifn se extiende Lateralmente siguien-

do diecho patrén hasta £LLegan a f£a dentina.

La carndies es un proceso que invade y destruye Los elemen-
tos dunos del diente. Por desgracdia su accdién nociva no termi
na alll, aino que &¢ profonga hacia fLa profundidad, ocasionan-
do alteraciones pulpares que varlfan desde La LLamada "Hipeag--

mia" hasta La necnosis y degenenacidn del 6rganc pulpar.



CAPITULO V

ALTERACIONES LOCALES CAUSADAS
POR CARIES DE 4° GRADO

Cuando el proceso cardioso LLega a La pulpa que no estd ~--
caledficada avanza con mayor rapidez producdendo una sreaccibn-
Anflamatondia en La misma; &ata a su vez, es capaz de drenan el
exudado inflamatonio hacda Loas tefidos perdlodontales de La ~ -

nalz principalmente, dando ondigen a formaciones patoldgicas.

T

La primena etapa coﬁa ya difimos, es una pulpiiis de La -
cual el diente ya no 4e necupera, EsZo conduce a £a necrosdis,
0 bien La inffamacidn avanza, desde La cdmara pulpar af conduc
to nadicularn y desde afll hacia el dpdice, En ambob‘caboé, 2La
inflamacidfn crhbnica se extiende hacdia el initerior de La membra -
na pendiodéntica pendapical,. La inéﬂamaéidn eabdnica se vincula
con La formacibn de tejido de granufacdidn |(es decin, {ibroblas
tos, vasos sangufneos, e inflamacién de plasmocitos y Linfoci-
2os). Asd este tejido Auétltuge a La membrana perdiodfntica --
apical. EL hueso que circunda al tejido de granulacidn se re-
absonrbe, Lo que se debe a La presibn del tejido de granufacién
en caecimiento, Zan pronto como parte def hueso pardiapical 4e
de$tnuye y neemplaza pon tejido de granulacifn, La Lesibn se -
hace vis.ible nadiegrdficamente. Si se defa sin fratar, se - -

thansforma en un quiste periodontal apical, por proliferacidn-
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de Los nrestos epiteliales de £a zona,

A veces uno de estos qudistes de Larga duracdidn puédzn ex~
perimentar una exacerbacddn aguda def phroceso inflamatonio y -

frans dormanse ndpidamente en un absceso.

S{ no se trata, puede £Lavar a complicacionesd graves posa-
extensidn de €a inflamacibn. ELLlas incluyen ostiomielitis, ce
Culitis, bacteremias y formacddn de un thayecto §Lstufoso y su
abertura a piel o mucosa bucal. También ha sido comunicada £a

thombosis del seno caveanoso.,

5.1. ENFERMEDADES PULPARES

En La pulpa aconiecen alteracdiones mucho antes de que sea
alecanzada porn La carndies. Las fibrillas de Thomes dadadas ha--
cen que Las células degenenen y phrovogquen una heaccidn indlamg
tornia que puede sern muy Leve, é £a cual suele Llamarse hipene-
mia crbnica. Plede producinse edema e infiltracibn de célfulas
redondas en grado moderado por La aceidn de Las toxinas bacte-
nianas acanreadas '‘por La Linfa de Los conductos dentinales a -
La pulpa, &in que por ello haya penctracidén de Las bactenias -
mismas en el tefida., Cuando Las bacterias, f4inatfmente, alcan-
zan La pulpa, el resultado depende de una vandiedad de factores
Puede o no haber mucha neaceiln inflamatonia, entonces hable--

mos de pulpdtis eabnica; 44 se presentan varios siniomas de in
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§Lamacidn hablfemos de pulpitis aguda.

PULPITIS REVERSIBLE FOCAL

La pulpitis nevendible focal también conocida como hipere
mia pulpar. Esta pulpitis se da como consecuencia de Lfrrita--
eidn dental y pulparn. Por Lo tanto, esta es una pulpdlis tran
sitonia temprana Leve, Localizada principalmente en L0 extre-

mos pulpanes de Los tibules dentinales irndiados.

Microsclpicamente se nevela como La primera etapa de una-
pulpiltis aguda parcial. EL diente ¢4 sensible al calon, pero-

mucho mds al grlo.

Los dientes asf afectados suelen presentarn caries phofun-
das, nestaunaciones metdficas grandes {en particular sin aisfa

miento adecuado} ¢ resiauraciones con mdrgenes defectuosos.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- La pulpitis se caracteniza,
por La difatacidn de Los vasos pulpares., EL ZLgudido de edema-
de puede acumular debido a La Lesdidn en Las ﬁaaade& capilares,

que permite La extravasacidn de globulos rofos.

PULPITIS AGUDA

La pulpitis aguda es una secuela inmediata frecuente de -

La pulpitis reversible focal.

CARACTERISTICAS CLINICAS.- La pulpitis aguda suele ser --

consecuencia de: agentes fLsicos, tafes como calor y §afo (es-
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tos estados pueden Aesultar de obturacdLenes profundas o cxten-
sas, traumatismos o paeparacidn de cavdidad asocdada con excess

va produccdidn de calon y deshidratacidn).

Agentes quimicos, como La aplicacidn de innitantes a den-

tina expuesta.

Agentes bacterndanos, Lnvasdidn bactendiana como La que se -

obsenva en flesdlonesd candosas phofundas.

Clindcamente, Lla pulpdltis aguda se caracteniza por juente
dofon, que varda desde el Zipo pulsdtil continuo hasta ataques
menod graves e inteimitentes. La intensddad del dolonr aumenta
cuando e pacdente se acuesta y con Los cambios de Lempernatuna.
EZ grado extremo de dolorn que se asoecia con Lnflamacidn de La-
pulpa, se debe af hecho de que en La pulpa el edema esid confi
nado a una cdmara rigida de dentina, donde existe mucha pre- -
$46n sobre Las teaminacdones neaviosas. EL diente reaccdona -
al probador eléctnico, con un nivel de corndiente menor que Los
dientes noamales adyacentes, con respecto a La vitaldidad pul--

par.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- Se caracteriza por La con-
tinua dilatacidn vascular vista en La pulpitis neversdible §fo--
cal acompaiada por acumulacibfn de LLouido de edema en el tejfi-
do conecitivo circundante a Los pequeiios vasos sangulneos. La
pavimentacidin de Leucocditos polimonfonucleares se encuantnan -

a travds de Las paredes de estos conductos vasculares y emi- -
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gran a través de fas estructuras tapdizadas de épiccEio en can-
tidades crecdentes, pronto es posdible encontrarn grandes canti-
dades de Leucocditos, especialmente debajo de una zona de pene-
tracidn de caries. Cuando se £Lega a esta fase, Los odonto- -

blastos de esta zona estdn destrulidos.

la pufpa, especialmente en Las dLtimas fases de £a pulpi-
tis que sdguen a fa {nvasidn de La cardies, coniiene grandes can

tidades de bactendias.

PULPITIS CRONICA

La etiologia de La pulpitis cnbnica es La misma que La de
La aguda s6Lo0 que ef Larnditante es poco viaulento y pon Lo tan-

to La respuesta es mds Leve y paolongada,

CARACTERISTICAS CLINICAS.- EL dolor, no es& un rasge nota-
b2e de esta enfenmedad, aunque a veces Los paclentes sec quejan
de un dofor Leve y apagado, que con mayor frecuencida ¢s Anten-
mitente y no continuo. La sensibilidad al calor y al frio es
menod Lntensa que en La pulplitis aguda, y medianite el pufpéme--

tho el diente xesponde a niveles mds elevados que ef noamal.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- La obéeavdcidn microscdpi-
ca revela, Linfiltracitn de 2a pulpa pon Linfocitos y pladmocd-
tos y un leve grado de §ibnrosdis (formacién de §ibras coldge- -

nas) .
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PULPITIS HIPERPLASICA CRONICA

La pulpitis hipenpldsica crbnica Xambién conocdida come po
Lipo pulpan. Este tipo de pulpitis no es comdn ¢ ocunne coro-
Lesdidn cadnica desde el comienzo o0 como fase crbnica de una --

pulpitis aguda cradnica.

CARACTERISTICAS CLINICAS.- La pulpditis hipenpldsdica, es -
una proliferacidn exagerada y exuberante del tefido pulpan in
glamado crénicamente. Se da casd exclusivamente en ndlRos y --

adultos févenes, en dientes con caries grandes y abientas. La

pulpa asl afectada se presenta como un globo nrofo o rosado y
suele ocupan fLa totalidad de £a cavidad, contiene pocos ner- -

vics, es Ansensible.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- EL tejido hiperpldsico es
bdsdlcamente tefido de granulacibén compuesto de delicadas i~ -
bras conectivas intercaladas con cantidades varniables de peque

ios capilares.

EL poldipo pulpan muedtra tejido pulpar vital, con células
de inflamacidn cadnica (plasmocitos y Linfocditos). Toda Za Le

84i6n estd cubdlerta de eplteldlo cscamoso estratificado.

5.2. ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS PERIAPICALES

Una vez establfecdda La Lnfeccidn en Za-pulpa, ¢l avance -

det proceso sigue una déreceidn, a través de Los conductos ra-
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diculares y hacia £a zona peniapdcal aqudi se producen keaccdo-
nes tisulanes segdn una vardiedad de circunstancias. La Lesidn
puede se¢en de vandios tipos y a inteapnetacdidn entre Los Lipos-

de {nfeccdidn se descaiben en La siguiente jigura.®

PULPITIS

Aguda < = Cadnica

PERICDONTITIS APICAL

Aguda —— Cndmca

ABSCESO PERIAPICAL GRANULOMA PERIAPICAL

Agudo £ Cnbnico
\ ' Qulsre PERTODONTAL

OSTIOMIELITIS

Aguda E—————= Cabnica

Focal ————wwemiDifusa

PERIOSTITIS
CELULITIS E——————= ABSCES(

* Shafer, William G. PATOLOGIA BUCAL, 3a. ed., México, Inten-
U amerdcana, 1977, p. 444,
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GRANULOMA DENTARIO

EL granuloma dentanio es una de Las secuelfas mds comunes-
de La pulpitis., Represenia La extensidn apicaf de La Anglama-

cd6n pulpat.

£ granuloma es una masa fLocalizada de tejido de granula-

cifn formado como reaccdln a La enfeamedad.

CARACTERISTICAS CLINICAS,- La primera mandifestacibn de --
que La Lnfeccidn de £La pulpa se ha extendide mds alld, es ponr-
que hay dolor a La percusdidn, A veces se siente el diente co-
mo alargado en ¢l alvéolo, esta sensibilidad se debe a La hipe
nemia, edema e ingfamacién del Ligamento periodontal. Muchos-

ghanulomas son totalmente asintomdticos.

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS.~ Se observa radiogrdficamen
te un engrosamiento en el dpice nradicular. EL granuloma perdia
pical apanrece como una zona radiofdcida de tamario vanriable en-
apariencia unida al dpicé radicular, edto es debido a La reson

cibn Gsea, a medida que proliferna el tejido de granufacdién,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- La pulpa del diente afecita |
do es neendtica, o bien presenia una infilitracifn moderada, de
plasmocitos y de Linfocitos, el hueso alveolan y La membrana -
periodéntica en La zona perniapical esitdn neemplazadas pon teji
do de ghanulacdibn, el cual consiste en 6£biab£aato¢, vasos Aag'

gulneos, Lnfilinacidn densa de plasmociitos y Linfocditos y una
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cantidad vaniable de coldgena. En La penrdifenia del tejidoe de
granulacLbn, el tejido dseo muestra nesoncddn, y ed posible ~-
ver ostecclastos., Los cementoblastos adyacentes a La Lesidn -
manifcestan una crecdente actividad y La supernficie nadicular-

puede presentar hipercementosds.

QUISTE PERIODONTAL APICAL

EL quiste peadlodontal apical tambifn conocido como quiste
nadiculan, quiste periapical, quiste apical. EL qudiste perndo-
dontal apical es una secuela comin, pero no Linevitable de gra-
nuloma pexdlapicald que se ondigina como consecuencia de infec- -
cddn bacteniana'y necrnosdd de La pulpa casd siempre deapuéé de

La formacdidn de una cardes.

EL revesiimiento epitelial derdiva de Los nestos epitelia-
Les de Malassez, que prolifera como resultado del estimulo in-
fLamatornio en un granuloma preexistente. EL epitelio proviene
en algunos casos: 1) Epitelio nespiratorio del seno maxifar --
cuando £a Lesdidn perndapical se comunica con Eate, 2) Epdteldo-
bucal de un trayecto 6£6¢u£060, y 3] epitelio bucal que proli-

fera apicalmente desde una bolsa periodonztal.

CARACTERISTICAS CLINICAS.- EL quisie pe&iodqnzaﬂ suele --
sen asintomdtico y no darn Lndicios evidentes de &u presencia.-
Sin embargo, a veces el diente afectado es sensible a La percu

si6n. En contados casos fLa Lesifn puede asociarde con fletula.
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Este tipo de quistes muy pocas veces tdlerne un tamado tal que -

destruya hueso.

EL quiste radicular es mucho mds comin en el maxifar que-
en La mandifbufa y se preseata por Lo general en La tercena dé-

cada de La vida.

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS.- EL aspecto radiocldgico es
idéntico, al granuloma apicafl, Puede ser de magorn tamaiio que
el granuloma y puede extenderse a dos o mds dientes, perno es -

sano que abarque tode un cuadrante.

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS.- La cavdidad def quisite con
tiene restos necnldticos o sustancia eosinbfila homogénea. Ade
mds, algunas células vivas y cristales de colesteina. EL qudis
te estd revestido de epitelio escamoso estratificado, que a su
vez estd nodead; por tejido conectivo de diversas densidades. -
EZ tejido conectivo casd sdiempre presenta infiltracidn de plas
mbcitob Y Linfocitos, y edema; también puedan vense hendid&naé

y grandes macrnbfagos pdlidos.

QUISTE RESIDUAL

Si un diente afeciado por unvquiéte hadiculan se exznde‘;
s4in qde de remueva el quAta, ésie pude permanecen en el maii-
Ran. La Lesifn se denomina quidte resddual. Es m&s frecuente
en el maxilar que en La mandfbula. Los pacientes se éncuen- - 1

cthan en La cuanta década dé su vida,
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ABSCES0 PERIAPICAL

Ef absceso perdiapical también conocido como absceso dento

alveobfar; abaceso alveolan.

Es un proceso supurativo agudo o cadndico de La zona perdia
pical, Suele sen producto de una Anfeccddn pulpar a causa de-
una caries, o después de una necrosdis puilpan causada pad cual-
quien clrcunstancia; tambidn, se puede ondginan pon La Lrrdlta-
eidn de Ztefides pendapicales pon La mandipulacdibn mecdndica o -~
por aplicacidn de susifancias quimicas durante un procedimiento
endodénitico, Eate absceso puede ondginanse de una pulpitis --
aguda, 44 La infecedidn se vuelve cadnica puede formar un grany

Loma.

CARACTERISTICAS CLINICAS.- EL absceso perdapical agudo --
presenta Las caraclterfsticas de una inglamacién aguda del pe--
niodonto apdlecal. EL diente duele y estd algo extruido en su -
atveoio. Puede haben Kinﬁadenitio regional y giebre aunque es
Lo es raro. Sin embango es frecuente fa extensidn ndplida haj-
cia fLos espacios medulanes def hueso adyacente, Lo cual produ-

ce una vexadadera ostiomielitdis.

Este absceso no suele presentan signod ni sintomas, pues-
to que esencialmente es una zona de supuracifn bien circunserd

ta con poca tendencia a difundirse.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.- No suele habenr signos ra-
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diogndficos. EL absceso cnbénico que se transforma en granulo-
ma perdapical, presenta La zona radiolidcida en ef dpice del --

ddiente.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- La zona de supunracidn se -
compone principalmente de una zona central de Leucocitos poli-
monfonucleares en desintegracidn rodeados de Leucocitos y algu
nos Linfoeltos. Hay dilatacidn de vasos Sangudneos del Liga--
mento perdodontal y espacios medulares adyacentes. Es2os espa
cioas medulares también presentan infiltrado celular ingfamate-
nio. EC tejido que nodea a £a zona de supuracibn contiene exu

dado &senoso.

OSTIOMIELITIS

La ostiomielditis es una ingffamacLdn del hueso y médula --
fsea, puede originanse en Los maxilares como resultado de <in--
feccdiones dentales, - La enfermedad ed aguda, subaguda o caldni-

ca.

La ostiomielitis es una secuela grave de Las infecciones-
periapicales que pueden texminar en La extendibn por Los espa-

cl0s medulanes, con necrosds de cantidades vaniables de hueso.

Puede ser una Lnﬁeccidn‘baatanté bien Localizada o abar--

car gran volumen de huedo.

Una infeceibn periapical, puede LLegar a extenderse espon

tdneamenite a todo el hueso.
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- OSTIOMIELITIS SUPURATIVA AGUDA

CARACTERISTICAS CLINICAS.- La ostlomielditdis aguda o sub--
aguda afecta al maxifar o a La mandibula. En el maxilan, pen-
tenece bden Localizada La zona de La 1n6£éc£6n Aindicial, En La

mandlbula, La Lesidn Gaea tiende a ser mds difusa y extendida.

EL paciente experimenta dolor intenso y presenta eleva- -

cidn dela tempenaiuna con Linfadenopatla negiconal,

La cantidad de Leucocditos suele estarn elevada. Leos dien-

tes de La zona afectada estdn §Lofos y duclen,

La parestesia o anestesdia del Labio es comin en £os casosd
mandibulares.  Hasta gque apanece La periostitis no hay hincha-

zén o enrnojecimiento de piel o mucosa.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.- De una a dos semanas del-
curdo de £a enfeamedad no hay signos radiogrdficos, a paritin -
de entonces, comienzan a apaueéen aitanacioneA LLticas difusas
en el hueso. Las trablcufas se tornan bornroneadas y mal defi-

nidas y comienzan a aparecer zonas radioldcidas.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- Los espacios medulares es-
' tdn ocupados pbu_un exudado inflamatordio que puede o ne haber-
Ae‘thanéﬁonmado en pus. Las céiula& Ainfjlamatorias son princi-
pglmente Leucocditos polimonfonuclearnes neutnbfifos, pere se -~
ven algunhos ££n5oci£ob y pl&amocitok. Los osteoblastos que -~

. bordean Las travéeulas 65eas sucken estar destruidas, segin La
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dunacdidn del proceso y comenzar una Lenta resoncidn,

Cuando La intensdidad de La enfermedad disminuye se forman
sdecuestros {fragmentos de hueso no vital que se separa def hue

40 vital),

La ostiomielltis supurativa aguda pﬁede trhans foamanse en-
en una perdlosdtitis, abscesos de tefidos blandos o celulitis, -
En ocasiones hay graciuras debido al deb.ilitamiento ded max.d--

Lan causadas pon ef proceso destructivo.

OSTIOMIELITIS SUPURATIVA CRONICA

La ostiomielizis supunativa crdnica puede originarse des-
puls de La fase aguda de La enfermedad o puede no haben una fa

se aguda previa,

CARACTERISTICAS CLINICAS.- Las canracteristicas clinicas -
son similares a Las de Lo odtiomiediltis aguda A6Le que en &sta

Ctodos Lod signos y sLntomad son mds Leves.

EL dolon es de menor inkensidad. La temperatura s.igue --
sdendo elevada., La Leucocditosis es algo mayon que £a nbnmdﬂ.-
Los dientes pueden o0 no estar fLojos, La masticacibn 44 es po-
sible. Puede haben peniodos agudos, con todas Las caracterls-
ticas de La osiiomielitis supuraiiva aguda. La supuracidn pue
de peagoran haeab, piel, mucosa, para formar un Lrayecto fLstu

Loso y drnenan en La supernficie.



CAPITULO VI
EXTENSTION DE LA INFECCION BUCAL

Cuando fLa infeccidn se encuentra en Los tejidos periapica
Les, puede expandense por el hucso esponjoso®. Desde alllf, --
puede pergorar La cordieal extenna y extendense hacia divensos
espacios £isulares y Eibenan hacia una membrane mucosa o supen
flcie cdtdnea Libre. Puede quedan Localizada o exfenderse en
forma difusa. Algunos microonganismos tienden a permanccen Lo
calizados, otrnos se extienden con napidez y en foama difusa ﬁg

na Ros Zefidos.

La descarga por pernforacién de una fLdmina Gsea se efectda
a Lo Rango de Las LLneas de menor nesdstencdia. Las Lnsencio--
nes musculares deteaminan La nuta que Lomand una infeccidn, me

diante La canalizacién hacia cientos espacios anatbémicos.

Es precdso Loman en cuenta fa distrnibucibn e interrela- -
cidn de Los mdliiples espacios anatémicos poilencdales de Las -
negdones facial y cervical para comprendexr La’ facifidad con --
que La Ainfeceidn es capaz de extendense a thavé€s de esta zona-

a zonas disdtantes.



*Posibles vias de extensibn de infeceldn
de un absceso perdapicald agudo®,

*Shager, Giliam G, PATOLOGIA BUCAL, 3a. ed., México,
ITnteramendcana, 1977, P, 466.
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6.1, CELULITIS

Se defdine como celulitis a La inflamacidn difusa de Los -
tefidos btandos que no s¢ clrcunsenibe o conf<na a una zona, -
pero que fdlende a extendense por Les cspacles entne Los tefi--

dos y a Lo Largo de Los planos facdiales.

Cuando Los Lejidos son Lnvadidos porn La Lngeccibn, 8L Los
factores defensdivos en La negiln son capaces de circunsendbin-
La, puede penmanecen Localdizada, y por consiguiente se evita -

AU extensddn.

En oecasiones £a infeccibfn e abrumadora y Las bacterias -
son extremadamente virulenitas o hesistentes a Los antibibticos.
La resistencia tisulan puede sen escasa, y La invasddn bacte--
niana, se extiende pon Los tefidos hasta Rugares muy distantes

al sitio de ondgen,

Cuando La infeccidn no es dominada, puede sobrevenin La -
muente por asfixia o causa de La tumefacedldn de La Lengua y La
glotis, o porn infeccidn de Los senos cavennosos segudida de me-

ninguitis:

Por Lo general Las celuldltfis de cara y cwello son de ondi-
gen dentario, a causa de focos infecciosos procedentes de cual
quien diente, aunque suelen presentarde con mds frecuencdia en
Cos molarnes superiones e dinfeniones. A veces fa celulitis de

cara o cuello send el resultado de una Anfeccidn que sigue a -
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La extraccedbn dental, o Luege de una fractura mandibular,

CARACTERISTICAS CLINICAS.- La sintomatologla Local es ma-
ndifiesta: con aumento de volumen de La zona afectada, a La pal
pacddn eds dolonosa; La pief se halla cdfida, nofa, brillante y
Ltensa, el dbﬁam es Localizado e Lntenso, y se L{nnadia; el Xtris

mo esid phesente en fLa mayonda de £Los casos.

En La mayoria de Los casos 4204 procesos tlenen repercu-
s4d6n sobre el estado general; se manifiestan con giebre, RZeucp
eitosis, pulso efevado, Linsomndio, escalogrlos, cefaleas y vimi

“ioa. Estos sintomas generalmente remiien cuando el proceso su
purative se abre camino al exterior, espontdneo o quirdrglea--

mente.,

VARTIANTE CLINICA.- Las celulifis se presentan en diyenkaé

variedades ceinicasd?)

FORMAS AGUDAS
1. Celulitis tipo seroso
2. Celulitis fLemonosa o fLemfn circunscrito

3. Flemén gangrenoso

FORMAS SUBAGUDAS CON DIVERSOS TIPOS CLINICOS -
1. Absceso dnico

2. Absceso miltiple

FORMAS CRONICAS

1. Foamas fistulosas



2. Ang4na de ludwing. No es mds que una celfulditis generna-

Lizada purulenta de ta reqddn submandibutar.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- EL conte nmicrosclpice de -
una zona con celulltdis presenta dnlecamente un exudado difuso -
de Leucocditos polimorfenuclearnes y algunos {ingocditos, con con
sddenable LLquido sercso y fibrina que Separan el tejido conec

tivo de Las {ibras musculanes.

6.2. FISTULA BUCOCUTANEA DE ORIGEN DENTAL

Las fLstulas son comunicacfones patoldgicas de una cavi--
dad cubieata de epitefio o de un Grgano secreton o La superfi-

cie del cuenpo o a otha cavdidad natural o a una vicenra.

La presencia de daenaje de materfal purulento a través de
£a piel puede sen atribudlda a un proceso Lnfeccioso, ya sea de
un Grgane dentardio, de sus tefidos de soporte, def hueso maxd-

Lar o de La mand{l{bula.

Una vez que ha sido resuella La infecedidn, La fistula sue
Ze cunrar esponitdneamente: sin embargo, cuando persiste, puede-
2legan a oniginan §istulas que drenan hacia fLa piel, que oca--
sdionan, en algunos castos, verdadenas fLstulas bucocutdneas de
difenentes tamaiios y Localizaciones, Que pueden £Legar a defoir

mar de maneha importante Las estructuras en donde se Localizan,



6.3. COMPLICACTIONES INTRACRANEANAS DE LA INFECCION DENTAL

Como consecuencia directa de La dnfeccidn dental o una ex
traceidn puede producdinse una vardiedad de complicacdiones intra

craneanas .‘ Z)

EL proceso infeccloso avanza por Los planos aponeurndiicos
hacia La base del crdneo y de ahl, atravesade el chdneeo por --

una o mfs vlas, se exitiende a La cavdidad intracrancanca.

La mayor parte de Loé casos ocunnen despuds de La exirac-

cddn de dientes superdores, 4sin adecuado tratamiento.

6.4. TROMBOSIS DE SENO CAVERNOSO

También conccido como Lromboflebifis, es un padecimiento-
grave que consdsie en La formacidn de un trombo en el seno ca-
veanoso o sus ramas comundicantes. Las infecedlones de La cabe-
za; cara y estructuras intrabucales ubicadas por encima del ma
xilan son parnticularmenie propensad a origdinar esita enfermedad.
Hay muchas vias pon Bas cuafes La infeccidn aleanza ef seno ég
veanose. La proveniente de cane y Labios ¢s LLevada por Las -
vena& angulares, en Lanio que La infeccidn dental se traslada-

pon el plexo ptenigodideo.

CARACTERISTICAS CLINICAS.- EL pacdiente con tromboflebitis

de seno cavernoso estd muy enﬁenmo'y predenta s4ignos canracte-~-
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rlsticos de exoftalmia con edema palpebral, adl como quemosdis.
Se presenta pardfisds de mdsculos cculares extennocs. También-

es comdn que haya cefalea, vémitos, dolorn y fLebre,

6.5. SINUSITIS MAXILAR DE ETIOLOGIA DENTAL

La sinuaditis es La inflamacidn aguda de La mucosa de Loa-~
senos nasales accesondios en donde el seno maxifan es el mds co

minmente afectado,

Los senos maxilares guardan {ntima nefacibn con £a cavi--
dad ornal, en especdal con Los b6rgancs dentardios superiores (mo
Lanes y premolares) en su poncidn perdapical nadiculan que en-

algunas ocasiones s6Lo Lo separa La mucosa def seno maxilan.

Esta drea es muy vualnerable a procesos infeccdosos perda-
picales. Este tipo de problemas pueden en un momenito dado pho
vocan alteraciones en La mucosa del seno maxdilar, oniginande -

problemas agudod o chénicos.

Aprnoximadamente, un diez por ciento de todas RLas infecedo
nes del seno maxilan son de ondigen dental, y son Las Lnfeccdo-
ﬁea periapicales o parodontales fLas causdantes pnincipaﬂeéﬁﬂ Si-
el antre maxilar estd infectado, La extirpacibn de un diente -
proporciona el drenaje hacia £La boca y produce una gLstula onro
antral, Los agentes patdgenos son: Estreptococos, el hemofi--

Lus influenzae, Los neumococod y estafilococo dorado.



68

CARACTERISTICAS CLINICAS.- En general el pacientfe experdi-
menta dolon de dintensdidad moderada con tumefaccdidn del seno su
prayacente. L& presilfn efercdida sobre La mefifla o a £a perncu
44i6n de Los dientes superndones def Lado enfermo aumendan ef do
Lorn, E& frecuente que 2a sensacidn dolornosa sea de presidn. -

Puede {anadianse a diversas zonas, Lncfudfdos déentes y odldos.

El paciente se quefa de descanga de pus en £a narndiz y sue
2e tenen allento féXido. Suele habern ficbre y malestan gene-~

nal,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- E£ ncvestimiento del seno-
maxilan presenta un infiftrado Anffamatondic agudo tLpico, con-

edema de tejido conective y, a veces, hemorragia.

TiT Estrada Sarmiento, Manuel. "Cofulitis". REVISTA CUBANA DE ESTOMATOLO--
GIA,  la Habana. Volumen 14, No. 3, Sep-Dic. 1977. P. 175,

{2) ?&aﬁaﬂ, William G, PATOLOGIA BUCAL.. 3a. ed., Méx{co, Interamericana, -
977, P. 472,

{3) M0L4ha Moguel, Jos€ Luis. "Sinusitis maxdlar de et&otogLa dental”.
EL QDONTOLOGO MODERNO. Panamd. Diciembae 1977, P. 28



CAPITULO VII
FOCOS BUCALES DE INFECCION

7.1, ASPECTO HISTORICO DEL ESTUDIO DE LA INFECCICN BUCAL

La 4dea de que una infeccdildn pueda pasar de Los dienies y
encias a olras parntes del cuerpo fue presentada por primera --
vez en Estados Undides de Norteamérica pon Benjamin Rush. Un -
médico adscrito al ejército continentaf. En 1890, W.U. Miflen
un dentista, destach La relacidn Amportante existente entre La
sepsis bucal y Las enfeamedades en otras parntes del cuerpo. -~
Cerca de 1900, el médico inglés Willam Huntern y ef médico non-
teamenicano F. Billings, comentaron La posible nefacibn entie-
La sepsis bucal y La Endocardifis Bacterndiana, Ostiomielitdis, -
Negfritis, Fiebre Reumdtica y ctras enﬁedmedadeé. La sepsds bu
cal incluye La canies dental, periodontitis g gingivitis. Ade
mds de Los dientes y Las enclas, Las amfgdalas también fueron-
consideradas focos Ampoatantes de Lndeccidn. EL trabajo expe-
nimental de Edwarnd Rosenow, realizado en Los -afios vedntes, dio
importancia al papel de La sepsis bucal, como causas de enfexn-
medades para Las cuales el médico no fenfa explicacidn, Rose--
row, sus expenimenitos Lo LLevaron a creer que L0s esireptoco--
cos adquirfan el candeter de Localizanrse en detenminado¢ Lefi-
dos. Cuando se inyecftaban o culifivaban estrepfococos, en andi-

males de Laboratorio, aislados de conductos radiculanres ¢ ZLpi-

2
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ces de dientes de pacientes con nefritis, dofon en Las anticu-
Laciones, apendicitis ¢ dLceras que formaban colonias en Srga-
nos similanes en esdos andmales de experimentacdbn, E£ thaba-
jo expenimental de Rosenow sefiald a La cavidad bucal como foco
de dnfeccddn., Durnante Los sdgudentes 20 ¢ 30 aios, fanto médi
cos como dentistas, aceptaron La teorda de La LAnfeccddn focal.
Esto dio como resullade que se hicderan un gran admero de ex--
tracediones dentandas y de extirpacdlones de amlgdafas ¢ apérdi-
ces, muchas de Las cuales no estavan Lnfectadas, pero se crela
que eran La fquente de La infeccdén. Con el penfeccionamdiento-
de Las téendicas bactendoldgicas, el trnabajo de Rosenow se puso
en tela de judicdio. Este Linvestigador frecuentemente trabajaba
con culitivos mixtos e Lnyectaba grandes dosis en Las venas de-
animales. Como punto de comparacidén, se ha afirmado que La --
cantidad inyectada a Los animales representania 473 me del mis
mo cultivo inyectado a un hombre. Ademds, habfa usado culiti--
o4 contendiendo medéos que posiblemente duenon La causa de al-

gunas de Las neaccdiones obsenvadas.

Experimentos realizados en Los afos cuarentas demostraron
que cuando se inyéctaban colorantes o cultivos de organismos -
al tornente circulatordio de animales de Laboratorio, £stos ten
dfan a Localizanse en dreas previamente Lesionadas. Este fend
meno se Leama anacoresds. EL concepto de infeccifn focal fue

dtil pana unir al dentista y al médico en el tratamiento de --

208 pacientes y también ayuds a elevar a La Odontofogfa a ni--
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vel de un senvdicdio de salud cientilfico.

7.2. TIPOS DE INFECCION

INFECCION LOCALIZADA,.- Una Anfeccibén Localizada ¢4 aque--
LLa en La gue ef microorganismo permanece o esid confinado a -

un 84itio en panticular como sucede en abscesos.

INFECCION GENERALTIZADA.- Una 4Ainfeccidn genenalizada es --
aquella en La que Los microorganismos Lnvaden ef torrente san-
gudlneo y La ciérculacibn Lafdtica y se disemina pon todo el - -

cuenpo; como efjemplo Xenemos La tubenrcufosis mifiarn,

INFECCION MIXTA.- Una infeccddn mixia es causada por mds-
de un microorganismo. La enfermedad perdlodontal también puede
consddesrarse como un efemplo de infeccifn mixta, ya que muchos

tipos diferentes de microorganismos estdn Anvolucrados.

FOCO.- Como foco entendemos una zona de Le¢sidn permanente
dedde La cual panten irritaciones de distinto tipo y que pon -
nfas distintas son capaces de senslbilizan esiruclturas padr.i--

mas o alejadas y, finalmente, sistemas complelod del organismo.

FOCO INFECCIOSO.- Un foco infeccioso es-una modificacidn-
indlamatonia crénica, una zona Lesionada, desde fa cual se pug
den espanrcin, continua o interrumpidamente, innitacionesd hacia

edtructuras prdximas o alefadas de todo el organidmo.
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SEPSIS.~ La sepsis es La continudidad directa de un foco ~
d€ptico con La coandente snagufiea y £a penctracidn de bacte--

Alad en gorma continua o peaidddica.

BACTEREMIA.- Bacteremia es La presencia de bacterias en -

el torrente circulatonrio.

SEPTICEMIA.- Algunas veces LLamada envenenamiento de fa -
sangre. Septicemia, e¢s una condicifn en La que £L0s michoorga-
nismos se estdn mulitiplicando activamente en el Torrente san--

gufneo.

7.3,  TIPOS UE MICROORGANISMOS CAUSANTES DE BACTERMIAS

En detenaminadas cincunsilancias, Las bacterdias autfctonas-

‘pueden por &L mismas sen caudantes de enfexmedad.

EL grupo estreplococo es el que se encuentra mds frecuen-
temente en mayores cantidades, tanto en sangre como en daliva.
EL estreptococo viridans, que normalmente se encuentra en La -
orofaringe, cuando penetra en fa sdangre despubs de extracedibn-

dentaria o amigdalectomia.?

Es precisamente el estreptococo virdidans La 6aénte poten-

Tinderson, A.G. CORREIACTON ENTRE ENFERMEDADES BUCALES Y SISTEMATICAS. - -
(Odontologla cklnica de Nonte América). Buenos Aires, Mundi, 1960, P, 106.
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cial mds grande de thastornos, ya que es respondable de buen -

porcentaje de endecarditls bactendiana subaguda.

EL estneptococo hemolltico, no e encuentaa tantc come --
Los otrnos dos, peno puede producin una 4fiebre reumdtica Lpactd

vd.

E& grupo neumococos s¢ eacuentra frecuentemente y a veces

puede oniginan una endocarditis ufeenrosa aguda.

EL grupo estafilococos se encuentra con regufarn frecuencda
y constituve un problema creciente pon dos razones., Con §re- -
cuencdia el micrnoongandsmo nesiste a casd todos Los antibifticos
y necdentemente puede causar mds casos de endocarditis bactenria

na subaguda.

Los Lactobacilos, bacilos difterodldes, micrococo fetadge-
no y el grupo Neissenia se encuentran a-menudo pero aaramente-

don pai&genob.

7.4. MECANISMOS DE LA INFECCION FOCAL

Se acepta que hay dos mecanismos de produccilbn posible de
infeceddn bucal. Puede habexr metdstasdis de micaoongani$mob --
provenientes de un foco infectado, por via hematégena o Linfb-
gena. En &a segunda, puede que Las toxinas ¢ productos t6xi--

cos sean LLevades por La cornndiente sanguinea o por conducitod -
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Linfdticos, desde un foce hasta un sitio distanzte donde ini- -

cian una reaccibn de hipenrsensibilidad en Los tejidos.

También puede haber produccidn de Loxinas por microorga--
niémoa.g diseminanse pon conductos vasculares. Por efemplo La
escarfatina, en La cual fLas canactenlsticas cutdneas s¢ deben-
a La toxdina eritrdgena £ibernada de Los estrneptococos infectan-

Les,

7.5, FOCOS BUCALES DE INFECCION

Los mienconganismos pueden invadin el tornente cincufaio-
nio pon divernsas rutas bucales: 1) de una cardies a La pulpa y-
de ahf a La sangre, 1) Lesiones pendapicales Linfectadas, 3} --
por via de una bolsa peadiodontal direciamente a La sangre, 4)-.

por procedimientos quintrgicos,

Una causa de que haya en La boca focos infeccio’os es La-
presencia de dientes no vitales, Los dientes que carecen de --
puﬂpa dentandia gis8i0Lbg4ica, por causasd mecdndicas, fLsicas, qui
micas, bLolfgicas o thbficas. La gangrena de £a pulpa total o
de La nemanende en Lo0s conductos acce&anioa, produce infeccio~

nes periapicales.

Las Lesiones perndapicales infectadas, en parnticulan fLas -
de natutraleza cadnica, suelen estar rodeadas de una cdpsufa §4

brosa que aisfa o separa La zona de Lnfeceddn def tejido cin--
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cundande, pero ne impdde La absoncidn de bacterdias o toxdinas,-
enn Las que el estreptococo vindidans encuentra un medio de vida

Lideal,

La enfeamedad perniodontal es significativa come foco po--
tencdal de infdecedidn. La bacteremia guarda una esirecha rela-
cddn con fa intensdidad o grade de enfermedad perdodontal pre--
sente despuds de La mandpulacidn de £a encfa, o mds cominmente

después de {4 extraccdén dentarndia,

La extraccidn dentarla, Debe consideranse como es debido:
una openacdidén quirdrgica de clnugla bucal menor, debe practi--

carnse ajusidndose a Las exdgencias de fa téendca qudinringica.

La extraccedn dental se practica, La mds de Las veces, -~

porn causa Lfnfecciosa, def diente mismo o del panrodonto.

Existiendo una causa LAnfecclosa que Lndique La extnadc&dn,
es lGgico admitin que La consigudente iupfura o dedgaanamiento
de Los tefidos, en Lntimo contacto con Las dreas infectadas, -
causard La wupturae de vasod sanguineos y Linfdidcos, a través-
de Los cuafes se absorbendn Los producios sépiticos de aquellas
infecediones. Esta absorcidn sé€pitica provoca una bacferemia --
thansitonia que comprende el acto quirdngdco y aproximadamente
diez minutos despuls de texminado. Esio en el caso de La ex--
thaceddn simple, sin complicacdiones; peno 84 La extracedidn es
digleil, de Larga duracibn, trnaumdtica y de dienies con infec-
cifn intensa, La bactenemia es mds grave, en calidad, cantidad

4 duracidn.
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luego de £a extraccitn dentardia, se ha comunicado que La-
existencia de bactenemias varla entre 16 y 73 pon 100. Los mi
croonganismos aisfndos con mds frecuencdia son estreptococos vi
nidans. Las bacteremias fransitondas son de importancda clind
ca ya que pueden causar La proliferacibn de microorganismos en

0tnos tefidos del cueapo por anaconesis.

7.6. PREVENCION DE BACTEREMIAS POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

En La extraccdibn dentandia La causa principal entre todas-
de La absorcdbn bactendlana masiva, debe exigin cuidados espe--

ciales para LRLevarse a cabo, como son Los sigudentes.

a} Radiograffa en todos Los casos.

b) Medicacidn antimicrobiana con afgdn antibidtico de am-
plio expectro sostendida desde 24 honras antes de £a in-
tervenc.ifn hasta siquiena 48 horas despuls def acito -~
quirndng ico

¢) Evitan Las extracciones mdltiples s4i.es poubze‘.‘, y &4
no ampLia& La dosis de antibidtico y el tiempo de su -
adminds tracidn, ‘

‘ d) Evifanr et Lraumatismo previende £a técndica quindrgica,

- y en cado de fraciura &adicuian, preferin La téendea - |

‘dé colgafo, alt empleo séptico de elevadores de ralees.
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7.7. ENFERMEDADES QUE REQUIEREN DE PROFILAXIS PARA‘EUITAR
BACTEREMIAS POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

ARTRITIS REUMATOIDE.- Anies de La cirugia bucal todos Los
pacientes con histondia clinica de fiebre reumdtica, escanfati-
na, dofores en Las articulacilones, amigdalitis necurnnentes de-
ben sen adventidos de Las pos<bles complicaciones que pueden -
desarnollanse. Si es necesardio, debe consultanse al médico. -
En pacdentes con enfermedad cardlaca reumditica conocdida, es --

obfigatondlo £a progifax.is. S

i

ENFERMEDAD CARDTIACA CONGENITA.- Todos Los pacdientes que -
se sabe padecen esta enfermedad, o han tendio un sopko dgade -

el nacimiento, estd indicada La profilaxis.

ENFERMEDPAD CARDPIACA ARTERIOESCLEROTICA.- En La enfermedad
endocarditis bacterdiana subaguda en La que haya sddo injen-
tada una vdlvula cardfaca arterioesclerdtica, £a profilaxdis -

estd indicada,

ENFERMEDAD CARDIACA STIFILITICA.- Eslos pacienies deben ne

cibin definitivamente el trhatamiento profildctico previo,

DIABETES MELLITUS.- En esta enfeamedad debe tenenrse en --
cuenta que son gdeilmente propensos a La infeccedlbn y deben ne-
cibin protecedibn antibidtica y mantenerla hasta que La cicatrni

zacidn esté bien establecdda.
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ENFERMEDAD SISTEMICA GENERALIZADA.- En cuafquien enferme-
dad diseminada, .cardfaca ¢ que haya debilidad puede ser un pa-

clente propenso a fas complicaciones, merece protfeccddn.

EL PACIENTE GERIATRICO,- Cualquiern persona que presenta -
Las enfermedades de La senildidad debe suponernse que tiene una

engenmedad arnteriocesclendfica Latente y menece progilfaxis,




CAPITULO VIII

ALTERACIONES GENERALES CONSECUENCIA
DE CARIES DENTAL

Las afeccdones de Los dientes, no s6Lo fienen nepercusibén
a nivel Local, o en &a vecdndad de elfos. Sino que también --
pueden traer consecuencias a nivel si8témico, estas consecuen-
clas pueden sen de dos tipos por deficdencias masticatonlas o

focos de Ainfeccddn.

Pon deficiencias masticatonias, pueden deberse a La ausen
cia de dientes o a dientes con canies, Lo que thae como conse-
cuencia deficiencdas masiicatondias, y pon Lo tanto una mala nu

tniedidn.

La sobrecarga en el .esiémago por La ingestidn de alimen--
tos semimasticados puede causar trastornos intestinales ya sea
en pacdientes sanos o en pacdentes con enfermedades gdstnicas -

con mds nrazén.

Los focos bucales de infeccién pueden acarrnear enfermeda-
des de tipo bacteriano. En Las articulacdLones, Los nifiones, -
Los 0fos y principalmente en el conazfn, donde se pueden afec~-

tan Las capas internas de Este.

Estas enfermedades ponen en peligho La vida de £as pernso-

nad.
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8.1. ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR DEFICIENCIAS MASTICATORIAS

Los afimentos expendimentan una sendie de transdformaciones-
cuya finalidad es La de facilitar su progresdidn porn La vla di-
gestiva. Y su disgregacidn en La misma. En prdimen Lugak, Los
incdsivos contan de Los Lrhozos grandes pequedas porciones que
Luego fLa Lengua, Los Lablos y Las mefiflas, conjuntamente, co-
Locan entre Las supenfiedles trifunantes de Los molares, Los -~
cuales poce a poce, segdn £a destreza del masiicanie, y £a cla
s¢ de alimenfo, consigue thans forman Los fragmentos de &ste en
panticulas cada vez mds pequedas, A ecsda progresdiva desdiate--
ghacibn de alimentosd corresponde un aumento enorme de superfi-
cie y, pon Lo Zanto, es también mucho mds intensa £a accidn de

Los jugos digestivos.

La dentaduna en el acto masticatorio, debe condervan zoda
su eficacia a fin de que no se produzcan trastonnos digestivos
funcionales u ongdnicos y, no resulie nociva para todo ef onrga

niamo.

ALTERACIONES CAUSADAS POR DIENTES CON CARIES 0 FALTAVDE'-
ELLOS.~ Para el cunso normal del acto de £z masiicacd{dn es ne-
cesanio que exista una dentadura intacta, un buen cierne y - -
ajuste de Los dientes. Todas Las enfermedades de Los dientes-
conduce a un prefjuicio m€s o menos grande de La funcidén de £La
masficacidn, La dentadura defectucsa desempeia aqud un gran -

papel. Si falitan varios incisdivos se halla diﬂicultada La ac-
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cibn de contan., Si Lo que faltan son Los premolanes y Los mo-
Lanes, sugre La accidn de La masticacddn, En general se admi-
te que para una funcidn masiicadora suficlente son necesarndlos-
por Lo menos Zres pared de mofanres antagonistas. Ademds La --
funeddn de la masticacidn puede esitar disaminuida mediante La -
canies., En este caso La funcidn masticadora va unida a dolon.
Debido a ello no se efectdan Los movimientos masiticatorios ne-

cesanios.

La fafta Zotal o parcdal de dientes ha de conducir, con -
el tiempo, a cada Aindividuo no dotado de una constitucibn ex--
cepedonal, a un deteriono prematuro o tandlfo de su biencatan -
fLlaico. Daiios que puede ocasdionar £a disgregacidn defectuosa-

de Los alimentos pon falta parcial o Wtal de Los dientes.

Los alimenitos dingenldos penmanecen en el esitémago mds - -
Liempo del debido y conbtiiuya para €ste una Aobrecanrga. Por-
que el tiempo empleado pon ef esiémage para Lograr una evacua-
cibn completa en su contenido, es mucho mayor. La sobrecarga-
que representa parna el estdmago La preparacidn Lnsufdiciente de
Los alimentos en fa cavdidad bucal, se soponta sLn consecuencda

por el estbémago sano, mds no por el déb.Ll.

Las enfermedades por defecitos de La dentadura, alteran --
2os procesos digestivos, debido a fa Lnsuficiente funcibn mas-
ticatondia, s4i La divisibn mecdndica de Los alimentos es Linsufdi~

ciente, fas comidas £Legan mal preparadas al estémago y fa s0-
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brecarngas consecuencia de eflo es un trastorno mecdndico de La-
mucosa gdstrica con una mayon exdigencia de La funcidn g&strica
secnetora y motora. De esta forma, s¢ prolonga La defencddn -
de Los alimentos en el estémago y es penfudicada su expulsibn,
Pon ditimo, se Llega asil a una gastaditis cabdnica, que por oitra
parie, es La base de una Gleenra ghstrica y, secundariamente Lin
testinal, de Las vias billares y del pducreas. De esta forma-

puede padecen tode el aparaio digestive.

ALTERACTIONES INFLAMATORIAS DE MUCOSA GASTRICA.~- Se canrac~
terdiza pon La sensacddn de peso que sigue a fa Lingestidn de --
alimentos gruesos o diffeilmente digealblfes; frecuentemente --
hay atonla y eclenta Lnercla en La funcifn del vaciamiento del-
estémago. Con una defilciente efeciividad masticatorndla, alcan-
zan en el initestino perticulas ghuedas gy poco digenidas que --
pueden provocar en &4 innitacidn puramente mecdnica, que Ziene

ponrconbecuéncia La expulsidn demasfado ndpida de La ingesita.

ULCERA GASTRICA.- La presencia en el estémago de Lot ali-
.mentoA apenas madticados pueden dar Lugan a hemornragias por La
Lesifn de vasos puesitos al descubdlento por ellos mismos, tam--
bidn por La accién mecdnica, y ademds puede Jéﬁicuﬂzan £a cuna
cidn de La Glcena por arrasine consdtante de Las capas de fibai

na que se gforman para protegertas
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&.2. ENFERMEDADES QUE PUEDEN SER PRODUCIDAS PUR FOCOS BUCALES
DE INFECCION

ALTERACIONES DE LA DIGESTION INTESTINAL.- La deglucién --
permanente de pus y de baciteadlas como ocurre en todas £as en-~-
fermedades inglamatordias de £a cavidad bucal, (ncluyendo La ca
ries, La parnodontosdis y absceso alveolar, peafudican £a mucosa
gdétadica y puede conducdin a una gasdtidiis cadnica, Una vezr en
La cavidad gdstrica £a mayor parte de £08 microorganismos son-
gagoedtados sin causar por Lo tanto ningdn daile, sin embarge, -
aquelfos que pemnmanccen extfracelulfares se¢ toanan pailgencs., -
Estas bacterias patdgenas reactivadas son La causa de £a forma
cibn de deidos que hacen el contenddo gdstrico hipeadcido, FEs
Lo trae como condecuencLa La evacuacddn mds rdpida de £os ali-
mentos del estémage al intedtino antes de haber sido completa-
da fa digestidn gdstrnica. La alecalinidad intestinal es Lnsufd
ciente para neutralizan La acddez del contenido gdstrico eva--
cuado antes de Tiempo; el pillonro se abrird y se cernnarnd espas-
médicamente, Lo que Xraerd como consecuenclia alieraciones de =~ -

La digestidn intestinal.

Por otra pante, &84 normalmente La mucosa, como fa piel, -
es un Sngano de proteccidn contra Los g€amenes patbgenocs, La -
menor £esidn creand una puerta de eptrada para todas Las Lnfec
clones. De esta fonma Los micrhobios patdgenos pueden prolife-

nar en La cavidad digestiva en Las paredes del Lubo digestivo-
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y producin de este modo gasinitis, collitlis 4y apendlcitis,

Puede pasar a La circufacifn genenal y producirn un alndro
e bucoentercanenal y hasta producin una seplicemia; estos gér
menes pueden sen Lambién eliminados Zras La hesorcdlbn de sus -

toxinas y dan un sindrome de Lntoxicacidn cadnica.

Sin embargo, Las mds de Las veces, el pH bafjo de Las se--
crecdiones gdsindicas es una defensa adecuada contra Zales ingec

ciones.

ARTRITIS

La antrnitis se degine como edtado Lnflamatorio de una ar-

tieulacdbn.

Exdisten difernentes tipos de antritis, pero Las que Lienen
refaciln con focos de infeccdbn son Las artritis infecciosas -

de tipo purulenta y La arntrditis reumatodide,

Las antrnitis purulentas suelen sern producidas por estrep-

Lococos hemolltico y esitafifococo aureus.

“En La antritis purulenta, La Lnfeccién de La articulacidn
puede ser consecutiva a una hexrida penetrante intraaaticular o
constitudin complicacibn secundardia a un pacdiente con bactene--

mia.
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La antrnitis de tipo reumatodide es un padecimiento de etdio
Logla desconocida, penc probablemente s6Lo es una mandfesta- -

cidn de una endenmedad generalizada.

La etiologlfa de La antrniiis reumatodde no se ha precdisado,
pero hay factones predisponentes que son aceptados como favore
cedores de su desannollo, uno de ellos ¢s La infecedén crbdnica.
El cunso cllnico hace pensan en el de una eanfermedad Lnfecedo-
sa, y 2as Lesdiones anticulares son esencdalmente (nglamatonias,
simifanes en muchos aspectos a £os de cotras Anfecciones en Las
articubacdiones. Sin embargo, no se ha Loghrado encontrar el --
‘geamen causal. Se puede pensan que Los focos de infeccddn end
nica en amlgdalas, dientes, vesicula biliar sin embargo, esto-
no estd comprobado.

¢

ENDOCARDPITIS BACTERIANA SUBAGUDA

La endocarditis bacteniana Aubagdda 28 una Lnéedcidﬁ bae-~
teniana Laftente del endocandio que se instala en una cardiopa-
tia congénita o reumdtica wsualmente preexistente.  En muchos-
casos fa alteracifn inicial es una bacteremia cuyo origen pue-
de sen una infeccifn respiratornia, maniobras dentales; sin em-
bango, e muchas ocasiones no e4 boaible determinan el onigen-
de La infeccibn. Los agentes etiolfgicos mds 4drecuentes son -

estreptococo vinidans,

ETIOLOGIA, - Se considera La causa predisponente, consti--
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tuidas esencialmente por afgunas ancamafidades cardlacas, con-
génitas o gasticas, y una causa deteaminante, de naturaleza in
fecciosa, que La mayonla de f£as veces es el estrneptococo. Men
ced de La anoamafidad candlaca, ya mencionada y a circunstan--
cdLas no completamente aclaradas, Los estreptococos, proceden--
tes de Los focos Anfecedosos y arrastrados porn La cirnculacidn,
se detienen en ef endotelio def corazdn o de Los grandes vasos,
principalmente en el que recubre sus vdlvulas, ¥ en ellfos cca-
sdona Los trastonnos histopatoldgicos caractenlsticas de esta-

enfeamedad.

La evolucifn de esia enfermedad, aunque Lenta, conduce a
La muente paor el agotamdenio del pacienfe, pon el mecandismo de

La embolia o por el progreso de La insuficiencia cardlaca,

La dnica explicacibn de La existencde del estneptococo en
el toarente circulatordio, confdinados en circuditos cerrados, es
que hay dentro de es04 mismos éincuiio&, al §in y al cabo cons
titudidos por todos Los tefidos orgdnicos inanigados pon La san-
gre, facos Linfecciosas que Lo contaminen (dentanios, amigdali-
nos, retrnofardingecs, apendiculares, prostfticos, vesdiculares,-
gasthointestinales, ete.). Los cincuditos dentanios son panti-
culahmenté Ampontantes y frecuentes por muchas nazones: ef nd-
meno de dientes por boea, La frecuencia exitraondinaria de La -
carndies y de Los padecdimientos panodontales; por Las condicio--
nes de ideales de vidary deéakdolﬂo que ofrecen a £os glrmenes

anaerobiod; pon La activa absonrcidn Aéptice de sus productos -
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por Las vlas sangudneas y Lingdticas, particularmente durante-
La masticacibn de alimentos resistentes y de manera preponde--
rante, porn La fdrecuente falta de precaucibn operatordias y gqudi-

ringicas, por parte del ciaujane dentista.

La grecuencia de este Zipo de Lnfeccdbln aumenta a partin-
de Los 20 aifios, hasta ser nanro el individuo mayon de 50 anos, -
con sus dientes naturnafes, que no sea portador de ellas. EL -
peligro también aumenta después de Los 40 ados, gquizd porque -

Las defensas orgdnicas ya ao son tan vigorosas como antes.

EXTRACCION DENTAL SEGUIDA DE BACTEREMIAS.- Ha s.ddo compnre
bado un elevado porcentaje (66.5%) de bacfenemias posit-extrac-
cdbn, Lo que confirma el punticular papel de fLa exodoncdia en -

La génesis de La endocanditis bacterniana Aubaguda.”)

La 4incidencdia de bacteremias posit-extraccidn se incremen-

ta en aquellas personas que han recibido anestesia general.l!)

EL micrhoonganismo mds frecuente implicado en La eticlogfa
de La endocarnditis bacteriana, es el estreptococo, que ¢4 asi-

mismo el geamen mds frecuente en Las afecciones perdidentanias.

PREVENCION DE LA ENDOCARDITIS BACTERIANA.- Puesto que el-
gruesc de Los enfermos que son vietimas de Ea endocdndéiié bac
teniana son Los cardlacos congénitos y Los que Lienen valvule-
patlas adquirida de cualquier naturaleza, se deben tener gran-

des cuddados. del onden profifdctico.
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E4 dndispensable adoptarn clertas medidas higi€nicad y pae
ventivas para prevendn £a endocarditis baciteaiana: 1)} toda Ln-
feccidn de cualquier s4iL£ic del oragandsmo debead combatinse - -
enéngicamente; 2} €a vida higiénica debend sen La noamal def -
enfermo candlaco a §4in de evitar La predisposicidn al ataque -
de gérmenes, trabajo moderado, descanso suficiente, peso ade--
cuado al blotipo, alimentacddn suficlente; 3) toda maniobra --
quinirgica de cualquien sitio del oagandismo y muy particublar--
mente Los frabajfos dantukga, a Los que tan poca importancdia cg
mo procedimientos quindagicos Les concedemos indebidamente, de
be sen precedida a La aplicacddn de antibidticos, sin perjucdo

de que se¢ empleen.

Las mandicbras dentales que con gran fprecuencia producen -
bacteremias sobre todo s4 se trabaja con dientes infectados o
con enctas en £as mismas condiciones, ponen en £ibent4d el gen
men mds comin, ef estreplococo -hemofliico. Se aconsefa en es~
tos thabajos dentarios, pneéanibL& una Lnyeecedldn de 600 000 --
unidades de penicifina cristalina antes de Las maniobras def -
dentista; nepetin La dosis al dia sigudiente y &e tercen dla. -
Si se prefiene La via onal, se preseriben 500 000 unidaded por
via oral cada 6 horas desde 6 horas antesd de ’a Lintervencidn,-
durante 72 horas. Panra casos de alengia a La penicilina, pﬁqi
cnibin endtromicina a La dosis de 250 mg cada 6 horas por via-

onat pon 3 dlast?)

Es ciento que La frecuencia de 2a endocarditis bacteriana
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es baja; pero La prevencdibén se impone, ya que es prepenibfe ex
cedense en precaucddn que fLamentar La insdfalacifn de un proble

ma grave y en ocasioned monrtal.

ENFERMEDADES RENALES

A veces, clentos tipos de enfeamedades renales son atri--
buidas a Los {focos de infeccién. EZL micaéanganibma mds fre- -
cuente de Las infecciones urinarias es La eschericha coli, aun
que tambifn es factible cultfivar otroa esitafilococos y esirep-
tococos hemofiticos. Esfe estreptococo no es un habditante co-
min de Los conductos radicufares de Los dientes ni de Las zo--
nas perdapical y gingival. Puesio que Los microorganismos co-
munes a La infeccifn bucal aparecen s6Lo ranas veces en Las in
fjecciones renales, es evidente.que existe poca nelacién entre-
Las dos ¢y que £;5 §ocos bucales de infeccidn desempeiian un pa-
pel sin importancdLa aun cuando estd La posibilidad de superpo-

sicifn en una via uninardia Lesionada f3)

ENFERMEDADES OCULARES

Muchas veces una infeccidn apical discreta y de aspecto -
retativamente bendigno puede ser causa de un "0fo roja calien--

te", que puede LZevar a La ceguera.l4)

EL papel de La infeccdidn bucal en Zas enfermedades de Los

0jos, es mds importante de Lo que generalmente se cree, esto -
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depende de {a acepitacidn del concepto de que La infeccidn 4o--
cal en cualqudien pante del cuenpo, puede afectar al ojo. No -
exdisten pruebas definitivas para cofocar este concepto fuera -
de toda duda; no obstante se han establecddo cientas caudas de
uveltis enddbgenas y La expendiencda clinica, de naturafeza muy-
persuasiva, conduce a pensat que ed siempre necesarndio buscan -

infecedibn focal cuando se ve un paclente con uveltis.

Si oden Los accidentes Geulo dentaniod son ranos, en rela
cdidn con todas Las Lesdiones dentanias, en pacientes con una -
dnfecedbn ocular nebelfde a Las Tenapluticas conndientes, es pre

cis0 pensan en La etiologla dentandia.

ETIOLOGIA.- Los dientes culpables son habitualmente Los -
del maxilar superdior y pon orden de frecuencia; el primer mo--
Lan, Los premolanres, el segundo molan y Los caninos. Pon con-
siguiente, son todos Los dientes infrasinusales, Lo cual se ex
plica La intervencién de Los sencs en La produccidn de Las com

plicaciones ocufares de origen dentandc.

PATOGENTA.- Existen varias vias para Las afecciones ocula

nes como son:

TRASMISION POR VIA ARTERIAL.- Es La teonfa mds dedinida.-
Las bacterias extraldas del foco dentario, pon Los Linffticos-
y Las venas senfan transpontadas al corazdn derecho y Lanzadas
inmediatamente pon todo el onrganismo, y en panticu@an en eZ\-—

0jo, pon el sdstema antendial. Esta foama de infeccin parece-
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exeepedonal, Explica mal fa homolaitenalidad habitual de Las -

Lesdlones,

Via sinusal,- La (nfeccidn sinusal ¢y el thdnsdito Lntenme
dio entre La Lesibn dentania y La Localizacidn oculan, Se tra
La, en edtos casod de slnusleds Latente., Estas sdnusiilis La--
tentes deteaminan accidentes cculares, Las mandifestacionesd --
conjuntivo-corneales halian bajo La dependencia de un procedo-
Annitativo de Los nenvios ciliales; La celulitdls ordbltaria y -
La tenonitls son, a menudo, Las fases Lnteamedias entre £a 84-
nusLtis dentandia y 2a Lrddocorodldidis,  Finalmente, La repercy
dL6n de Las Linfecciones dinudales sobhe el nenrvio Spitlco, se -
explica 84 se toma en cuenta La defgadez de Los Lfabiques, que-

deparan el neavio dptico de fLas cavidades antrales.

TRASTORNOS TNFLAMATORIOS A DISTANCIA

Seudoconfuntivitis. Se trata de simples trastornos con- -
gestiones unifatenales con fotofobla y Lagrimeo. Exdiste un L&

gero enrofecimiento de Los tefidos subconfjuntivales.

Queratoconfuntivitis .~ Algunos dias después de un absceso
dolonroso, debido a una Lesdbn de Los premolanes o molares supe
niones del mismo Lado, se observa La aparicién de vesfculos de

henpes sobre £a cb6rnea. Rdpidamente de forman uleeraciones su
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peangiciales de bondes desgarrados, sin tendencda a £a cicatri-
zacdibn, resistencias a La medicacdbn o de un tratamiento denia

RLO.

{1} Valladauwra, Nadel. "Consideraciones, sobre La bacteremia despuls de ex-
tracceiones". REVISTA ESPANOLA DE ESTOMATOLOGIA. Madrdd, fomo XXIV, --
No 2, Nov-Dic. 1976. P,

{2) Espino Vela, Jonge. INTRODUCCION A LA CARDICLOGIA.. 3a. ed. México, -
Mendez Oteo, 196%, P. 647.

{3) Shafer, William G. PATOLOGIA BUCAL. 3a., ed. México, MExico Interameri-
cana, 1977, P. 479. ) :

{4) Pandos Bauluz, ELisando. "Relacifn de La infeccedibn oral con La oftalbmo-
Logla'., REVISTA ESPAROLA®DE ESTOMATOLOGIA. (Academia Nacional de Esto-
matologlal. Madrid, No, 2, 1975, P, 3,
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CONCLUSTONES

La caried dental es una destruccidn de Los dientes que se
{nicta en La supenficde def diente y progresa hacia el Ln

toendon de este hasta desvitalizanlo.

Los dientes no vitales prnoducen Lnfecciones periapicafes,
que a su vez pueden extenderse pon fejidos de menon resds
tencda, extendiendo £a Lnfeccidn. Es el caso de £a celu-
Litis, o €a produccdfn de una gLstula bucocutdnea. Tam--
bién puede extenderse £a Lnfeccién porn Los plancs aponeu-
16ticos hacla La base def chdneo y £Legar a £a cavidad in
tracraneana. Se puede forman un thombo en ef seno caver-

Hoso.,

Otho sitio al que se puede trastadarn £a Lfnfeccddn, son ~-

Loy senos maxilares.

Las infeccdiones a nivel Local en £Los dientes no vitales -
son considenados como focos de infeccibn, capaces de Lle-

varn La infeccldn a otrnos sitios del arganilsmo.

Existe una relacidn entre Los focos bucales de {nfeccilfn-

y algunas enfermedades como: La endocarnditis bacteniana,-

arthitis, enfermedades cculares, Linfeceiones gastrointes~
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tinales, trnastonnos digestivos y enfenmedades nenales.

La ausencia de dientes o presencia de caries, afieran La-
masticacidn y por elflo causa aﬂgunOA-tna¢zonn04 digesti~~
vos, ya que Los alimenios no son triturados adecuadamente,
por que hay dofor al masticar en presencia de cakies ¢ -~
por que no exdsten plezas dentarias para elLfo, poa Lo que

Las mucosas ghsinicas serndn dainadas.

Los focos apicales de Lnsicivos Laterales superiones han-
causado thasiornos visuales, ya sea por La extensibn de -
La infeccibn hacia Los 0f0s o0 que por afguna via a LLega~

do La Lnfeccdibfn a Eatos.

La endocarditis bacteniana, puede desencadenarse después-
de una extracceiln dentaria o cuafquier cirugia bucal en -
pacientes con antecedentes cdrdiaccos, de fLiebre reumdtica

o amigdalitis frecuentes,

La extracedibn dentaria debe sen practicada con todos Los-
requendimientos de una operacdbn quirdrgica Aépiica, que -
puede producin una bacteremia transiZorda, cuya acedidn pa
t6gena debe pﬂeveniaaQ‘can cuidados especiales desde el -

pre hasita el posperatorio.

Es de gran impontancia La profilaxis para prevenir La en-

docarditis bacteriana, mediante anfibibticos, slempnre que
un erfeamo con cardiopaiias debe sufrin una intervencdin-

dental.
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10.- La cardies dental es una enfermedad sencilla en su indicio,
su thatamiento debenia de sen a un nived preventivo o de-

conthol de cardles, y no permiiir ninguna consdecuencia a -

ningdn nived.
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