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PROLOGO

A través de Los afios de La prdetica odontolégica el --
Cirujano Dentista ha tenido que Librax miltiples y variados
obstdculos; hoy en dla estos obstdculos se han ido reducien
do conforme pasda el tiempo con ayuda de Lpa investigadores™
y clinicos interesados en dilucidar Los problemas existen--
tes, Los medios con que se cuenta para realizarxlos, mejoran
dla con dla.

Una de Las namas mds imponrtanie dentro de ta Odontolo-
gia es la PARODONCIA; &4 bién es cdlerfo que la caries es --
causa de pérdidas prematuras de dientes, tambidn es cieato
gucefa enfexmedad parodontal ocasiona la péadida en grupo -

e &stos.

iCudl es La funcibn de €sta nama! Sim Lugan a duda, la
prevencibn, La rehabilitacién y Lla comdexvacifn de Lod teji
dos de sopoate de Llos dientes.

Para conseguir €ston, el Cinujano UDentista debe aboadax
el problema desde el punto de vista Local y general, EL Ci-
Aufano Dentista {rente a una alteracidén paxodontal debe con
sideran al individuo como un todo enfermo y no Limitar su ~
tratamiento a La parte afectada exclusivamente.

Desde hace mucho tiempo, 4¢ ha venide haciendo una Aru-
tina en 2a Odontolfogla, el tratamiento de Las enfermedades
parodontales a través de procedimientos Llocales, defando en
segundo téamino e inclusive ignorando Los mecanismos Etiold
gicos Sistémicos.

Si bién es cdento que Los faciores Locales son mds evi
dertes y aunque se sospeche alguna {nfluencia general, es -
diflcil detectarla y establecer el modo de coaregirle,

Para Lo que ae ha temido que valense del Médico Especia
Lista que orlente e {nmstituya La terapéutica adecuada a La -
enfeamedad del paciente.

AsL bién, una de Las fimalidades que se persigue en &i-
ta Téasis, es de que no unicamente el eipecialdista em paxodon
cia pueda descubrir y tratar tempranamente un padecimiento =
parodontal, sino que también el Cirujano Dentista de padeti-
ca genexal pueda diagnostican el padecimiento, conocer du e-
tiologla y establecer el tratamiento indicado,



Ademds de que el CLaujano Dentista pueda coarelacionar -
Los factores Llocales con Los sistémicos para poder diferenciax
en un momento dado las modificaciones que Los facotres locales
presentan con La presencia de factores sistémicos.

Es de hacer motar que esie trabajo " Etiologla Sistémica
Yy Paleosomdtica de Padecimientos Parodontdfes " no tiene como
f4inalidad aportar algo nuevo a La Odontologla, 4imo exponeA -
Los conocimientos ya descubientos y tratarlos de ordenar de -
una manera sencilla, que el Cirujano Dentisza de padetica ge-
nerxal pueda hacer uso de ello y poderx diagnosticar temprana--
mente Los padeecimientos parodontales de etiologla sistémica y
psicosomdtica y poder dar el tratamiento coarecto con ayuda -
del Médico Familiar, Para solucionar asl, de una foxma inte--
gral Los problemas de Los pacientes.

MARCO ANTONIO JIMENEZ BORGUA,
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CAPITULC T

GENEPALIDADES.
1.1, CARACTERISTICAS CLINICAS DEL PARODONTO EN SALUD.

Logicamente para {Levan con €xito la padetica de £a
Parodoncia, debe ef Ciaujano Dentista tener fiames Llos co
nocimientos sobre Las caractealsticas cllnicas del Paxo-~
donto en safud, sin Lo cual no podaia diferenciar una le-
84i6n con bignod y &{ntomas no muy bien definidos.

Para Lo cual quicho edtablecer Los puntos mds impon-
tantes del Parodonto en salud.

E¢ Panodonto cs una unidad biolégica formada por 4 -
elementos gundamentales, Los que a su vez los dividimos -
en : 2 dunos y 2 blandos.

a). ENCIA
BLANDOS
b). LIGAMENTO PARODONTAL

¢}, HUESO ALVEQLAR
DUROS
d]. CEMEKTO RADICULAR

a), ENCIA

Es La parte de fLa mucosa oral que recubre o3 proce-
408 alveolares y rodeo el cuello de los dientes. Topogra-
f§lcamente fLa dividimos en:

1. ENCIA MARGINAL. limitada hacia +inedsal pon el man
gen gingival y hacia apical vestibularmente pet -
ef surco marginal {ibre aproximadamente ! o 2 mm,
def mangen gingival. InZeanamente el Limite de la
encia marxginal es el principio de fa {instencifn e-
pitelial. | Uni6n Dentogingival }.

2, ENCIA INSERTADA. Es una fnranja o banda que aproxd
madamente mide en dientes anterdiores de 4 a 9 mm.
¢y en posterioned disminuye., Estd &imitada hacia -
Linedsal pon el surco marginal Libae u hacia apical
por La unidn muco-gingival que divide a fa encla
{nsentada con La encia alveolan.

3. ENCIA ALVEOLAR O FIBROMUCOSA. Limitada hacda api-
cal por fa encia i{nseatada o a4dn La unibn muce--
gingival y hacia apical por el tondo de saco.



CARACTERISTICAS CLINICAS.

la Encia Harginal. Es de cclor rosa obscuro, superficde aterciopelada
y consistencda suave; se puede despeaar por medios mecdnicos o por una co-
rdiente de aine. ER espacio dento-gingival debead medix de 1 a 7 rma, del -
margen gingival a {a adherencia epitelial.

la Encla Insentada. Es de colon nosa pdlido de consistencia firme o -
supenficie hugosa comparable al aspecto poroso de una cdscarn de naranga.
Se encuentra adherdda a Los procesos atveolares.

La Encia Alveolarn. Es de colon nojo, de consistencia suave no esid a-
dherdida al proceso alveolan como La encla insentada y se puede desbizan --
por medio de pafpacibn fateral. la diferencia entre £a encla {nsertada u -
{2 encia atveolan es nespecto al grado de densidad def fejido conjuntivo -
subyacente, ya que en La paimera es dense ¢ en La encla alveolax el tejido
conjuntivo es faxo, Lo que nos permite observar fos vasos arteriales y ve-
nodes que nutren a estos efementos. De ahl proviene su coloracibn.

bl. LTGAMENTO PARODONTAL.

Es La estructuna que sinve para unin al diente con el hueso. Va a es-
tan fornmado pon tejido conective 4ibroso. EL elemnto principal que va a --
constituin ef Ligamento parodontal va a ser La colagena. Es de origen meso
dermico y proviene de La capa media def saco dentario. -

Radiogragicamenteel Ligamento parodontal en salud es casi {mpersepti-
ble uy mide aproximadamente un cuarto o un tercio de milimetro. Va a tenen
una forma de neloj de arena,

Dentro de Los 4ibras que constituven ef Ligamento parodontal estan:
1}. FIBRAS GINGIVALES. Oue a su vez se dividen en:

1.1. GingLvo-Dentales

1.2. Cinculares

1.3. Dento-Perdiostiales

1.4, Thanseptales

7}, FIBRAS PARODONTALES. Y se dividen en:

. Cresto-Abveclares
. Hordzontales

. ObLicuas

. Apicales

SRS RS R
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FIBRAS GINGIVALES.

1.1, GINGIVO-DENTALES. Son fas 4ibras que van def cemento del cuello -
de? diente a fa encla Libre v alguray a La encéa insertada.

1.2. FIBRAS CIRCULARES. Van a nodear ef diente sin insertanse a un fu
gar eapecifico. -



1.3. FIBRAS DENTO-PERTOSTIALES. Van del cemento del cueflo del diente
al perdostio.

1.4, FIBRAS TRANSEPTALES. Van del cemento de un diente al cemento del
otro diente. Por arriba del vertice de fa cresta aluveolar. Su funcidn es -
La de mantener ef punto de contacto.

F1BRAS PARODONTALES.

2.1. CRESTO-ALVEOLARES, Van de La cresta alveofar def diernte, van a -
tenen una {nsercidn mis alta en el cemento y mds baja en el hueso.

2,2, HORIZIONTALES. Van a tenen una angufacifn de 90' en nelacdén al e
fe Longitudinal def diente.

2,3, OBLICUAS. Son el ghupo mds numergso. Con una {nsercifn mds alta
en el hueso y mds baja en el cemento,

2.4, APICALES. Tienen disposicidn en forma de abanico siguiendo La --
forma def apice.
Existen dos grupos mds de fibras LLamada:

1}, FIBRAS ELASTICAS. Que estdn comstituidas por elastina. ¥V se encuen
Zran entre Las fibras parodontales neflerando Lo espacios y

2). FIBRAS DE OXITALAN, Estas §ibras £as vamos a encontrar de cemento
a cemento e {ncluso de hueso a hueso. Se suponen que &i{rwen como suspensifn.
Como se forman fas Fibras def Ligamento Parodontal.

Varn a fonmarse a parntin del cemento y a parntin del hueso. las 4{bras -
emplezan a crecen de ambos fadod, hasta {fegax ef momento en que se entre--

zan dando fugar a Lo que &e conoce como plexe {ntewmedic.

Este plexe va a eatar unicamente mientras ef diente no entre en fun---
edbn, Una vez que empieza a funcionar, el plexc inteamedio desapanece i vi-
nemos unicamente fibras con continuicad.

*** La poneidn de 2a §ibra que esté incluida en ef cemento o en of hueso se
fe va a &aman FIBRA DE SHARPEY.

Funciones del Ligamento Parodontal.
Son 4:

1}. FUNCION FISICA, Van a {mpEicar fa transformaci6n de fas fuerzas o-
clusales y ejercidas sobre el diente a fuerzas de estimufo Osea foamadonras.






2}, FUNCION FORMATIVA. Es fa intervencifn def Ligamento Parodontal -
comy pericstio. Que viene a sen fa estimufacibn de Las céfulas mesequima-
tosas indifenenciadas para dan origen a hucsc, Ligamento o cemento.

3). FUNCION NUTRICTONAL. Se tleva a cabo poa medio de venas, arterio
Las y Lingdticos de La negibn.

4). FUNCION SENSORTAL. la proplocepeidn del Ligamento Za adquirimos
por La inervacidn def Ligamento Parodontal. Captando as{ cosas duras o --
beandas o puntos prematuros de contacto.

Adherencia epitelial.

Es La unibn del epitelio con ef diente. E§ fa primera batrera contra
Las ‘aghesdones exterdiores. Se focaliza en el fondo del espacio dentogin-
gival. Esta no es un punte, 4{no va a ser una banda de 1.5 a 2 mm. de ta-
mafo, Esta adherencia epitelial es una estwctuna de autorenovacibn, exis
te una mitosds de célufas constante. EL espacio dentogingival va a estan
bafiado constantemente por un Liquido &famdo CREVICULAR. Este Liquido va a
proteger el espacic y a favorecer fa descamaci6n de fa adherencia epite--
Lial y fa salida de Las células descamadas.

¢). HUESO ALVEOLAR.

Es La parte del maxilar superion e inferion que forma y sostiene Los
dientes. EL hueso es fejido conjuntivo clasifdicado.

Lo dividimos anatomicamente en dos:
1}, Hueso Alveofan propiamente diche {Contical Inteana).
2}. Hueso de Soponte.

1). HUESO ALVEOLAR. Send £famdo también Contical Inteana o Hueso Cri

. bifonme. Lo dedinimos como una fdmina def hueso que rodea £as -~

;wtcu y en La cual se va a {nsertar fibsas del Ligamente Paro--
ontal,

HUESO DE SOPORTE. Sead el hueso que nodea fa cortical 6sea alveo
Lan (Contical Inteana). Este Hueso serd dividido en Conticales -
Externa que van a dar a fa cara vestibulan y hacia La cara &in--
gual o platina. Estas corticales estdn compuestas de hueso com--
pacte.

2)

.

Entre fa Contical Interna y £a Extenna se encuentra hueso esponfoso.
Este estd fomwmado por tnabeculas y en ef espacdo enitre estas trabecufas -
estd Lleno pon médula rea y 2os Llamaremes Espacios Medulares. Pon La --
pante externa de a3 Coxticales Extewnas van a esfun cublentas por un te-
jido confuntivo fibroso {Lamado PERIOSTIC. En el habad gran cantidad de -
células cstedgenas o madies. Fn {a Contical Tntexrna no Exisfe Perlostio u
su Lugar Lo ocupard el Ligamento Parodontal.



La cnesta Gsea depende del contorno de La unidn Cemento-Esmalte fa
distancda que existe entre contorno def Cemento-Esmalie y fa cresta alveo
Lan send de 1 mm. a 1.5 wm,

La fonma del hueso intenproximal dependerd de una sendie de situa--
ciones como 4on:

- Intrwedidn o Extrucidn de Los dientes

- Mesdalizacién o Distalizacién de 2oé dientes
- Ancho de fos dientes

- Dok espeson del esmalte

- Del punto de contacto de Los dientes

- De 2a unifn Cemento-Esmalte

d). CEMENTO RADICULAR

Es un tejido de onigen mesodermico y proviene de £a capa interna -
del saco dentario.

Se degine como ¢ tejido que cubre Las naices anatémicas de Los --
dientes.

Su groson varia entre 50 micras en el tercio coronal y aumenta gra
duafmente hacia apical hasta aleanzar de 150 a 200 micras. Su.ghosch po--
dnin comparanse con el cabelfo humano, en 2o negifn mas defgada. Su cofor
es amanillo, poco mas obscuro que fa dentuuz y de superficie Ligenamente
nugosa; en {a pante inferion s mas ghueso para compensar el fenbmero de
erupeddn activa. Radiograficamente £o detectamos como una £{nea radiopaca.
Es un tejido conectivo y sus funciones son:

I.- Lla de §ifacibén de 2as §ibaas def Ligaments Parodontal
2.~ la de proteccién de fa dentina
3.- La de mantener a Zongitud del diente

Desde ef punto de vista morfolfgico el Cemente se divide en 2 gran
des grupos:

a}. Cemento Celular
b}. Cemente Acefulan
La cementogénesds send a partin de Los cementoblastos que van a for

mar un tejido cementoide conocido como precemento. EL precemento podemos™
decin que se encuenina desde ef nacimiento del diente.



EL cemento acelulan se focaliza def cuello a fa unibn del tercio
me~dio ¢ el tercio aplcal serd fonmado pon Cemente Celufan,

La diferencia de £Los dos, es que une tiene celulas y el otac no.
Loa cementoblastes que estan en fa periferdia van produciendo sustancia
y se van retirando. Eséa sustancia cementodde ne contiene células. En
cambio a nivel apical 3% encontramos cflulas. Las célufas o cementobfas
tos que estan atrapados pox cemento seadn Llamados cementocitos. Aqui -~
send un Cemento Celulan.

iPon qué en el tercie apical &4 hay células?

Ponque a pircduceibn de cemento es adpida en esta zona pon Los -
estimulos §isicos de masticacifn, presidn ete. le cual ro da tiempo a -
f08 cementoblastes de salin, quedando atrapados, o que no sucede en ek
Zencie medio y superich.

La vaseudfar{zacién de £o4 cementoblastes estard dada pon el iLiaa
mento Paredontal. EL cemente ed avascwlur a difexencia del hueso que e3
vasewlardzade.

La undbn Cemento-Esmalie puede sen de 3 Eipos:

1}, No exdste una unddn entre cemento y csmalte dejande una ban--
da de dentina expuesta. Sucede en 22 5 - 10 § de 204 casos.

2). Donde cemento v camalee estan unddes oxactamente. EL punte --
de undbn es exacte. Sucede aproximadamente en el 30 $ de fos
casos.

3). EL cemento se encuentra pot ancdma del esmalte y sucede en e
60 - 65 % de Les cases.
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CAPITULO 11

2. INSUFICTIENCIAS VITAMINICAS,

Cuando Las protelnas y las calorlas de La nutrleddn -
bastan para consenvar la vida, pueden manifestarse otras -
deficiencias especlficas. Pana tener salud fptima, el senr
humano necedita aproximadamente 50 nutrimentos oragdnicod e
inongdnicos, en lLos cualed se¢ encuentran Las vitaminas.

Los

al.

bl.

el

d).

el.

trastornos de la nutricién pueden ser debidos a:

Ingreso inadecuado. Pacientes que pieaden el ape-
2ito, en enfermedades de La boca, {alto de dien--
tes, en Lla gestacdibn, en vémitos duradercs, dieta
mal balanceada.

Trastornos de La absorcién., Se observa en un gau-
po numercso de enfeamedades que dLchultan La ab-
soncddén en el {ntestino, por efemplo en parasito-
848,

EL traszoano de afmacenamiento. Ocunre en hepato-
patias graves, pues muchas vitaminas se almacenan
en hfgado, fes reservas a Las que puede recuraln
en perlfodos de balance negativo son fnadecuadas,

Hay mayor necesidad de vitaminas en perlcdos de -
caceimiento rdpido, edpecialmente durante &a ni--
dez y Lla gestacidn y en infecciones y etapas de -
actividad f{£sica y duradera,

Inhibicibn de La utilizacidén, Denoita substancias

que bloquean la absorcién o actividad metabblica

de Las vitaminas, asl también Lla falta de facic--
res intrinsecod para la absorcidn de las vitami--
nas, efemplo la vitamina Byg.

2.1, VITAMINA A,

La vitamina A es liposoluble es provista poa la mante
quitla, huevos, hlgado y en menor grade carnes. Eatd rela~
cionada con Lta integridad moamal de Las células epitelia--
Les y La funcibn de conos y bastomes de La Retina.

La defieiencia de la vitamina A ocasiona:

al,

Atrofia, degeneraeifn, autdlisis y descamacibn de
Las células epiteliales -uwe tiemen funelones se--
cretoriad y de recubrimiento; asl redultando afec
tade el epitelio bronquial, el revestimiento de =
Loi xifiones, asl cemo también Las gldndulas safi-~
valesd,



b). Hipeaplasia reponedora consecutiva a La muliipli-
cacibn de Las células basales.

e). Metaplasdia de un epitelio escamodo estratificado
no secretor y no especializado, y

d}. Queratinizacibn en localizacioned no habituales =~
de 2a queratina y en canti{dades excesivas em 8i--
tios que nonmalmente edtdn queratindizados.

A pesan de €sto Las células basales condervan su capa
eidad proliferativa y diferenciadora; y al administrar d6-
848 suficientes de vitamina A €stas Arecuperan su actividad
epitelial noamal.

La meZaplasia de las células epitefiales de la cérnea,
conjuntiva y gldndulas lacrimales con sus conductod pueden
ocasionar necrodis, ulceraciones, Lnfecelidén y sequedad de
€stas estructuras. Puede obdervarse ceguera nocturna (nic-
tatopial, xenoftalmia {sequedad) y queratomalacia (reblan-
decimiento de La edrneal.

En la piel pueden observarse hipenqueratodis folicu--
Lan, xexosid [piel seca y arrugada) y marcadas formaciones
callosas. Pueden afectarse La nariz, semo, faringe, 2rd---
quea y bronquios oniginando xonquera y tos seca entre o0---
fros alntomas, Cuando se queratindza el revestimiento del
sistema colector de Los nidones, Los restos descamados de
queratina pueden brindar nido panra la foamacién de cdlcu--
Los urinarios.

Otrho sLntoma estd constituide por La disminucién de -
La secrecidn salival que ocasiona sequedad y ardon en La -
boca. Puede alienarse la sensacidn gustativa, la mucosa bu
cal que edtd comunmente tapizada de epitelio edcamoso ed--
trutificade puede resultar estimulada a la produccibn de -
mds cantidad de queratina y ateneidn de La misma, ocasio-
nando as{ Lesiones quenratosicas., También pueden afectarse
Los ameloblastos secretoxes y Los dientes en curso de for-~
macLbn pueden resultar hipoplésicos, como Lo manifiestan -
Las depresdiones, flsuras o {rregularidades del esmalte.

2.2. VITAMINA B,

La vitamina B o complefo B forma un grupo de --
subdtancias hidrosolubles que a menudo coexisten en
atimentos de fa indole de fevaduras, cencales, arroz,
veadunras, pzécado y caxned. Este gaupo tiene papet v¢
tal en Los mecanismos de Liberacibn de enengla y en -
La hemopoyesis.



TIAMINA (B},

La deficiencia de Tiamina onigina el estado LLamado -
Bendiberl.

Su papel paimordiel de €sita vitamina estd relacionado
con £a descarboxilacibn oxidativa., La deficiencia de Tiami
na oxigina La acumulacién de deido pirdvico en Los tejidod
y Lesdones principalmenite de Los sistemas cardiovascular y
nervioso, La princdipal manifeslacifn clinica es lLa neurl--
{8 peniférica { Beaibeal seco), una de Las thes formas --
del sindrome de presentacibn def Beaiberi, las otras dos -
son de Beailbenl hdmedo y el sindrome de Weaniche (variante
cerebral). EL d€ficit de vitamina By e4 mds f{recuente en -
aleoholicos, durante la gestacidn, cuando aumenta la utild
zaedlén de La vitamina; y cuando disminuye el {ngaeso como
condecuencia de anorexia y vémitos,

Las alteraciones bucales atnibuidas a estas deficien-
clas son:

La sensibilidad acentuada de los tesjidos bucales; le-
siones de tipo heapético del paladar, mucosa de las mefi--
tas y lengua y neuralgia del frigemino. Se ha visto que
{nyectando vitamina B; antes de £as imteavenciones, la ci-
catrizacibn de Las heridas de Las extracciones v taatam;en
tod quirlagicos son mds rdpidas,

RIBOFLAVINA [ VITAMINA B2 ],

In awnibogflavinos{s Los signos clinicos no son nefod
y muy a menudo se acompafan de manifestaciones de carencda
de Los demfs miembros del complefo.

la arriboflavinosis afecta fabios, Lengua, piel y qui
24 ojos. En los Labios puede canacte&&zaa&e con el nombre™
de estfomatitis angulfaxr; en las comisuras Labiales aparece
palidezr o emrsjecamiento que van scguidos de descamacidn -
y griztas dolorosas. Ucurren cambios semejantes, en esen--
cia, en el borde mucocutdneo de los Labdios, estado {lLamado
Queilosis, Debe destacaase que estas alteraciones no son
especlficas y pueden ocurnin em ancianos con denticidén ma-
Lla, que presentan babeo y maceracifn cxénicos de Labios u
comisurcé bucales. La Z2esién Lingual [ glositis | resulta
de atrofia de la rmucosa con pérdida de las papilas {fungd
foames ocasionando un aspecto de empediado. Esta atrofia
de 22 mucosa Ltingual adends de fa {n{lamacibén submucosa -
supeficlal, produce un color rojfo vivo o magenta. En --
Los pliegues nasolabiales puede apuzecer deamatitis desca-
mativa grastosa, extendaise a manera de mariposa sobre ca--
anillos y cara, pariiculanmente alrededor de Las orejas --




también apanccen fLesdiones de La plel en escroto y vulva,
En cuanto a £os cambios oculares xelacdionados con defi---
cienedia de niboflavina se ha visic en estudiod que a fal-
ta de &sta, exdidte profijeracidr del plexo Limbico de va-
408 que se extiende hacia fas capas superficiales de fa -
céranea ondiginando vaseularizacién coincal., Pudiendo se---
gudr una queratitis y causar capaci{dades corneales,

ACIDO NICOTINICO.

E¢ sindrome clinico producido por defdlciencia del &-
eido nicotinico se Zlama Pelagra {pelle-piel y agra-asépe-
nol). La pelagra se ha recordadoe pox fas tres D:

Deamatditis, Diannrea ¢ Demencdia. Los cambios condis--
ten {nicialmente en ennojecimiento, engrodamiento y aspe-
neza de La piel que pueden {n segudidod de descamacidn ecx-
Zensa con producedbn de grietas e inflamellén cabnica.

Signos bucales. Se observa una esiomalitis; Inflama-
cibn dikusa, en placas o generalizada de fa mucosa bucal,
acompaiamicnto de ardon y Sensacién dolorosa en ella. la
Lengua estd especialmente afectada de un cofor rcfo vivo
y una superficie dorsal atrofdica, brillante y 2isa.

En &a piel. Se obseava una deamalitdis erditematosa --
bilatenal, simétrica, Destaca especialmente en fLas regdo-
ned expuesias de la cara, cuclle, cabeza y antebrazosg. --
asl como 2n codos y rodillas.

Signos Bdstrodintesiinales. Exdsten nduseas, vémitos,
dolores abdominales, enterltlis, diaxrea y aquilia ghstri-
ca )

En el sdistema nervdioso. Se obseava estados de aprensdién,
{anditabitidad, insomnio, cefalalgias, vénrtigos, depresidn
mental.

PIRIDOXINA (86).

La pindidoxina es una vitamina que {nteaviene en Los
distemas enzimdticos nelacdlonados con el metabolisme de
Los aminodeidos. Se ha visto que {a deficlencdia de piri--
doxina puede originar esfomatitis, 3lositis o Lesiones de
Lipo sebonnéico atrnededon de £a boca, nariz y ojos. Tam--

bién pueden presentan quedllosis y polineurnilis que necuck

dan Lo cambios producdidos por arriboffav.inosis. Se ha -<
comprobado que es{dtwe una anemia hipociomica microeitica
acompaiada de hiperfarremia y nenoddlderosds,

19
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VITAUINA E;, {CTANOCOBOLAMINA) .,

Es un compuesto que contdene cobalto, se encuentnra en
Los alimentos y se denomina tambidn factor exitainseco.

Los tejidos afectados por La falta de esta vitamina -
parecen ser £08 neavios pealféricos, la Lengua y La sangre,

DEFICIT DE VITANINA € [ACIDO ASCORBICO).

la degiciencda grave de vitamina C en persdonas, produ
ce escordufo, una enfernedad que se caracteriza pon didte~
848 hemoandgica y netardo de La cicatrizacdidn de heraidas -
por Lo comdr fLad hemorragiad e ordiginan en zonas trauma-
tizadas o de funcibn intensa, Las caracterlsticas clinicas
del escorbuzo son fatigun, fadeo, Letargia, péadida def ape
tito, delgadez, dofores fugaces en aaticulaciones y miem--
bros, petequdias en La pief {especialmente en Zoano a Los -
golleulos pilosos), epistaxis, equimosds [principaimente -
en exthremidades {nfexdores), hemorragias dentro de Los mids
culos, tejidos profundos (siderosis edcorbitica), hematu-=
ria, edema de tob{&los y anemia, La mayor sucepiibiiidad a
Lnéeccionca y fa Lenta cicataizacdbn de hesddas, son tam--
bién caractenisticas de La deficiencia de vitamina C,

Lla defdicdiencia de €sta vitamina genena La foumacidn -
y mantenimiento defectuosos del cofdgeno substancia funda-
mental micropolizacdrdda y substanci{a cementante intercelu
Lan de Los Lejidos mesequimatososd, su efecto en ef hueso -
estd senafade por o2& aetardo e Lntercepcdidn de La forma---
eidn de ossteodlde, dafo a fa funcibn csteobldstica y osteo-
ponrosdls, fa defdedlencda de vitamina C Lambién se caracierd
za por mayox peamiabilidad capifan, suceptibilidad a hemo<™
rragias traumdticas, hiperactividad de Los elemios coninde
Lies de £os vasos sangulneod perlfénicos y lentitud del ~
§lujo sanguineo.

ENFERMEDAD GINGIVAL,

Come signo cldsico de £a deficdiencia de vitamina ¢, -
de describe a La gingivitis y el agrandamiento hemoiragico
rofo-azulado de 2a encia, pere fa deficiencia de vitamina
C, por &4 misma, no causa gingLvitis ni todos Los pacien--
tes con defdiciencias de vitamina ¢, obligatoniamenze tie--
nen ginglvitdls,

No 42 reproduce gdnglvilds en ausencda de {rnditanted
Locales y con deficiencda de vitamina C, pero &4 en un pa-
ciente con d€ficd de vitamina C e {raiiantes Locales, 2a
defdedencda pucde agravar 2a nespuesia gizadival ante 2a --
(Gandtacdién Local y empeorar of edema, el agrandamiento, £La
hemerragia ¢ fa {atendidad puede disminuixr af cornegirse -
{a degiadencde, pero nabad gingdivitis en tanto haya {iani--
fantes ZLeocales,
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ENFERMEDAD PERTIODONTAL.

Se ha dicho que en personas £a péadida 6sea es una -
condecuencia de la deficiencia de dcido ascbrbico y dicta
sin jugos de frutas citricas, pero estudios epidemiolgi--
cos y quimicos no Lidentifican fa deficiencia de vitamina C
con la {recuencia y gravedad de La enfeamedad periodonial
y movilidad dentarnia, af valoxaxr Los esiudios clinicos que
tienen que vea con Los niveles de deido ascdrbico, hay que
sefalar que el indicadon confiable es el méiodo de deter--
minacién de sangre total o de leucocitos, plaguetas. Los -
niveles en plasma sangudlnces {Luctuan con Las variaciones
en La {ngestibn, los niveles de sangre total y de Leucoel-
tos-plaquetas indican el eslado nutricional de los tejidos
respecto a La vitamina C.

DEFICIENCTIA OE VITAMINA D.

La vitamina D liposoluble es esencial para la asimila
elbn del caleio en ef Lubo gastrointestinal, para el man--
tenimednto del equilibrio calcio-{6sforo, y La foamacién -
de dientes y huesos.

EL metabolismo del calcdio, f{6sforo y 2a vitamina D -
es 28 Lintennelacionado. Los efecctos de Las varliacdiones er -
la ingestidn de estos elemenicos, en las estructuras edque-
féticas y dentanias tienen £a (nfluencia de otnos factonres
como La funcifn paratiroidea, la presencia de carbohidid--
tos, grasas y efementos {nong&nicos como esdtroncio, beri--
2i0 y la edad. Lla deficiencia de vitamina D o el equifi---
brio en La ingesta de calcio-{6sforo producen raquitisme -
en Los jbvened y osteomalacia en Los adultos.

La hipervitaminosis se caracleadiza por nfuseas, vémi-
tos, diarrea, plétonra epigdstrica, poliunia, peaturbacibr
de la funcidén nrenal, hipercaleemia ¢ hiperfos fatemia, pu--
diendo teaminar en La muente.

DEFICIENCIA DE VITAMINA K

La vitamina K es necesarnia para la produceibn de pro-
trombina en el h{ﬂado, La deficiencia de vitamina K onlgi-
na una tendencia hemorndgica, puede causar hemorragia gin-
gival excesiva después del cepilfado de Los dientes o es--
pontaneamente en Lad personasd, es sintetizada por bacte---
nias del tubo intestinal. Los antibifticos y sulias que --
inhiben La accdibn bacteriana puedan {nterferin La s{nfesls
de vitamina K, La obstruceién de los conductos bifiares, -
pueden LLevar a La hipoprotrombinemia, La vitamina K se u-
tiliza parna La prevenedidn y control do La hemornragia bucal.
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DEFICIENCIA DE VITAMINA P.

La vitamina P participa en el mantenimiento de La in-
tegridad capilar y previene La fragilidad capilar. Se ha -
usado en el control de hemorragias en el tratamiento de --
diseracias sangulneas.

DEFICIENCIA DE PROTEINAS.

La deficiencia de Protefnas produce anemia. Es comdn
que La deficiencia de protelnas se acompaie de La deficien
cia de vitaminas, hematopoylticos y hdierro; y la deficien=
ela de vitaminas perturba en cieato grado el metabolismo -
protelnico, de modo que La anemia es el producto de defi--
ciencia combinada de protelnas y vitaminas.

DEFICIENCIA DE HIERRO.

Las manifestaciones mds frecuentes de la anemia por -
la deficiencia de hierro son:

La palidez de La mucosa bucal y Lengua. La Lengua pue
de eslar hinchada, con atrofia parcial o total del epite--
Lio capilar, En algunos casos se producen pelequias de la
mucoda y quellosis angulakr.
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CAPITULO 111

3. TRASTORNOS HORMONALES

3,1, TIROIDES.

Lla accifn principal de La gldndula Tiroides es la
produceidn, bajo el control de La honmona hipofisiaria
Lireotropa, de dos hormonas activas, La Linoxina y la
triyodotinonina. Se piensa que Las hormonas tinodideas
don Las responsables del control de muchos de Los pro--
ces08 metabdlicos del cuerpo. Entre Las prucbad mds co-
munes del funcionalismo tiroideo se encuentra lLa deter-
minacibn del yodo unido a Las protelnas, de la capta---
cifn del yodo radicactivo, el mefabolismo basal y el co
Lesterol del suenro. -

3.1.1. HIPERTIRIPISHO (TIROTOXICOS1S]).

Resulta de La superproduceibn de hormona tirodidea
por La gldndula Tiroides.

Los signos y slntomas genenales son: ojos prominen
Les e inclinados {no es s4igno obligado en todas las for
mas clinicas del hipertirordismo); mirada §ina caracte-
rlstica; piel caliente y himeda; temblor m&s mandfiesto
en dedos y en La lengua; aumento de La transpiracidn e
intolerancia al calor; cabello fino y suave; agranda---
miento de lLa gldndula Tinoides; irnnefularidad menstrual;
diarnea; aumento de La tensifn neaviosa; taquicardia --
1100 a 140 pulsaciones por minuto); La presidn arterial
mdxima 4uele estaxr ¢lvada pero La mlnima suele manie--
nexse noamal o baja debido a fLa vasodilatacdibn perdiféri
ca [caractentstica £sta del hipeatinoidismo]; activided
motora; pérdida de peso a pesar de ur gran apetite (de-
bido a un aumento del metabolismo basall.

TRASTORNOS BUCALES,

Los nifvs presentan un adpido desaanoflo y creci--
miento de todo el sistema csquelélico, {ncluyendo dien-
tes y maxilares. Una impoatante manifestacidn de La ---
08leoporosis del cadnzo y de Los maxilares de diverso -
grado. En ol hiperntinoidismo ta desdmineralizacién puede
Ssex extensa, con una adpida nesoncibn del hueso alveo--
Lax, Lot enfeamos j6venes presentan una calda prematura
de fos dientes de leche y una eaupcibén precoz de La de-
gunda deniicidn., los dientes son de tamaio, forma y con
sistencia noamales, Estos pueden estar amontonados ¥ di
ficulzan el cieane de Lo boca cuando Los dientes brotan
paematuramente en maxilaxes refativamente jbvenes.



Huchos enfernos rnebentan destruceidn dental precoz
y enfermedad peﬂLOHontuZ, se na descrdlto una ginglvilds
hewaanag4ca Los nestantes fejidos blandos no sc¢ afectan
en el thQltLiOLdLAHO pero puede apchLaiée teablon &dn
gual. Pon Lo general La piel de La cara es hnimeda y ca--
Liente. Se presenta tanbifn clalonrea ademds los trastox
nos provocados por La mafa absorcibn y £as carenciasd co~
rnespondientes como anenia, hipeaglucemdia y déficit de -
vitaiina A, B y C,

3.1.2. HIPOTIRQIDISNO.

Es el nesultade de una produceddn inadecuada de hon-
mona tirodidea por parie de fLa gléndula tivoddes [eon el -
nombre de CRETINISHO se ceonoce el hipoildiroidisnc que se -
presenta al momentc de nacer o que de dedcubre poco des--
peés y segudido con el nombre de MIXEPEMA se conocen sus -
manif{estaciones clinicas en el adulto).

Esta produceddn inadecuada puede presentasss por di-
versas edlrcunstancdas: a) falla de La thoajca al nacex,
b} eliminarla quirurgicamente, ¢ afectada pex un procedo
extensc inflamatorio ¢ infeecdoso, d) tratamiente extense
con radiotenapia, e] come xcdultado de urn Lnienso y pro--
Longade déficit de yede, ete.

Cretinisme, Hixedema fuvendf y Mixedema del adulte -
son Los tres sd{ndremes nesuftanteds del nipotirodiddisno, EL
Cretinismo es La manifastacdbn del hipetlrodd{s~c congéni
to 0 que se produce despuls del nacindento. Exdisie netha~
40 §Lsico y mental. la estatura es L{nferion a La noamal y
nay deaproporcidn, el crecdniento §seo estd retrasade; el
dedarrollo craneofacial es ancamal, o4 naxdilaxes son pe-
queros, ef aditmo de la erupcedbn dentd&tu c4dd reirasada,

El Mixedena juvendd se presenta entirz fod sodis y do-
ce afios de edad puede estar relacdonade con degieiincda
de yodo y oztras Lnfluencias pc1jud{ciat;5 paza La gédudu-
fa Tinoides. Entre Los primenos sinicmas encentiamos Lneg
tlvidad §isica, obnubilacibn mental e <{ncapacidad de con~
centracidn, Los tefidos del organisme presentan un asdpec-
to seudoedematoso. los canbios bucales prororcdonin una -
clave Lemprana de la 501ma;£6n de £os aax{ilares, (o8 dden
tes de fowman nal, el xetrase de £a formacdén de dentina
Ziene por conseccuehncda el desarrollo incempilele de 2as --
radees ¢ Los conducitos dentariod grandes.

HANTFESTACICOIUES TUCALES

Los canbdios bucales 328 espectaculares se obseavan -
en La forma congéndita el hirotinoidismo que afecta 2l --



enfermo en un momenio cn que {a mayorla de fas estrucluras
onales se estdn desaraollando, la intensidad de £os cam--
bios orales juvendiled disninuye y fa jorma adulta queda -
gaineraimente libre de alteracdiones dentales asociadas, --
Los dientes estdn poco desaraollados, desviados y poco --
calelficades, Genenalmente hay espacios entre Los dientesd
con gran dificultad de ciexre de £a boca. La di{sarnonia
al ceanar fa boca es tanto poex el anonnal desaraollo de -
Los maxilares como pon La erpeibn {rreqular y hitirasada
de los dientes. Tambidn e ajecta ¢l periodonto. Llos en--
fenmos con Mixedema def adulio muesistan a menudo grasn re-
s0xcibn alveolar 6iea y estdn predi{spuestos a La enfeame-
dad periodontal, Se na seiafado hipexirofia gingdval ex-~-
tensa, la lengua y fos labios def cretino esldn agranda--
dos debido a £a acumulacibn de material proiéico en Los -
tefidos intersticcales.

Expendnentod con andimales corn "ixedema Lnducdico pre-
dentan idperqueralodds con cleatad guerafosdid del epite--
Lio gingival, edema y dcéo&gan‘zac¢6n hidrépica y fragmen
Lacibn de Las §{bras def Zigaanento perxdodontal JOAtccponc
848 del lucsc alveolanr.

3.2, PARATIROIDES

E& una gidndufa que fiene como funcd{dn mantemer fa -
homeostasdia de dos substancias en e cijandsme caleie y -
§6840r0. Pana Eato €sta g&dndula produce dos Liped de ho
monas: Una hipercalcemiante, £a hownona paratitodidea, y
otra hipocaleemiante, la calciZondina,

-
4

AsL fas cldsicas enfewmedadas de fa paratinoides de
hiperfuncidn ¢ hipofuncibn se amplian con Las que sen por
{alla de La romeostasda entre Zas dos howmonas y Las gque
obedecen a falizs del efecior.

3,21, HIPOPARATIRCIDISHO.

Se presenta un Sindnome tetdnice debddo a una ndpes-
rexitabilidad neunomudculan por 2a nipocalcemdia. la teta-
nia puede ser Zatente o mandif{iesta. La primerna es cvdden-
eda med{ante maniocbras que edtimulan la hdirerexcitabili--
dad neuromuscular {signoy de Chvostek, Trousseau, Weuds,
Exbl.

La tetania nandfdiesata &dLene su exwredidn en hoami---
queoes, calanbaes y coatractunas, Esir s diferencla de fa
apoep“ ua que no exLste pladdida de conociniento ni moa
dedura de ée“gu“, nd reurosis, -

Tanbién Cata enfemnedad afecta a dendvados princdpai .
aente del cctedeswno,



La piel se taona seca, escamosa y §ina, mientras --
que el cabelfo es quebradizo opaco, secc y callendo fa--
cilmente. Las uitas se hacen quebradizas y eséadadas ¢ a
menudo xesultan {nfectadas por monilias. Ctros sintomas
son Las cataratas, tante en joven como en adulle y Las -
cafelficacdibnes en Los janglios de La base del encéfalo.
En el electrocandiograma se cbserva un alasgamiente det
inteavalo AT y el efectroencefalograna nuesina una hi---
perexcitabilidad contical Jifuda.

MANTFESTACIONES EUCALES.

En alqunas tetandas La mucesa bucal piede paesentar
L0 signos canacterlsticos de La alealosis y cuando el --
hipoparatiroidisno es por {ntervencdibn quiwirgica en La -
regdidn tirodidea pueden encontrarse fos ddignos de (a {néu
§iciencia tiresidea.

En casos de hipoparatinedididmo de larga duracibn, ol
maxilar y Ca manditula pueden mostaaxse anotnalmente den-
808 a pesan de 2a dismdnuedbn ded valon del caledo en el
sweno aunenta 22 nidnero de Las trabecufas dando una apa--
adeincda no habituat de buena caledjicacddn.

En relacibn a fos dlentes aquellod que cstaban com--
pletamente desaxrofiados ne se afectan en ningdn cdso. --
Sin embargo, aquedlcs on desariollo se afectan por la dis
ninucdén de caledic en sucro. EL MEdico puede encontrar dI
versod jhrados de hipoplasia del csnalle por coacnas {zre~
gulares y defoanadas. los nallazgos radicifgices son ra-
diotransparenc{as en §oama de manchas, Lendas healzonta--
Les con disminucdibn de ta densidad y contosncs {rregula--
nes de €as coronas. la hipoplasdia del esralte depende de
La intensidad y duracibén de la enfewmedad. Se puede valo
ran casd con exaetitud el comdienze y duracdifn de Za enfer
medad meddante un cuidadoso estudic de Los dientes ajfec-=
tados. Se observa 4ddcil y claro Los efectos del hipopasa-
tinoidisro en Las ralces en desarroflo, estas tdende a2 a
sen mds corlas de Lo noamal y sus apices aparecen romod o
;pﬁaétadoé. La denticibn infantil gemenalmente no es afec

ada,

PIAGNOSTICC.

EL diagnbstico de confiamacibn se¢ hace pea fa calee-
ndia que e baja, fa fcsfatemia alta, la calclurda baja y
Lla fosfaunia baja. Hay pacientes que presentan un cuadro
clinico y hunenal Jual al de adipopanatirodidisao, pero no
poi falta de noviona paratircidea sino por falla del efec
tox, s¢ rata de una incapacdidad def tubulo renal de res<
ponder a La itovmona por Lo cual el paciente presenta hipe
caleendia. -



3.2.0, HIPERPARATIRQIDISHD.

Este presenta un cuadro complejo detewndnado por el
taastorno del metabolismo Jdel calcio. la sintomatelogla
es de onden geneaal: Qsex, tenal y por su puesto numenal.

£s provecado pea La scbieproduceddn de oanona para
Llroidea [Paratiowmena) paddende ser prirarde o secunda-
e,

EL pringro ed producddo por wite ¢ vardis adencnas, -
gqa qea adperpdacda §omuy 1ara ves per un ca1cinomi paa
{roddea,

[E hipeaparaiinoddisre secundasie es censegrencia -
dz un awsentv do regrendaiende J¢ heowvona paraitiredidea,
persisiente dunante un tonpoe Sastante prolongade, como
patra Lnducdr tad adpexduncidn, Puede sen dedddo a La ca-
teneda de calede, una instzicefencdia xenad con aetencdbn
de josjatos, un sindrewe J& mafa absoredbn, un naquditis-
mo o una odlaenmalasdia, Do cuafquier fomma, pox L& rerch-
cucibn de caiad afecciones sebre fa emeostasia del cal--
cdo, la paraliiroddes se ndpeaplasda.

La adpeasecaceddr paraiitoddea produce dosadincrall-
tacLbn generallizada del csgueledo, jJoamacdidn do gulsies
dsees y tumores e c&iulas gigantes, aumento de f{a csteo
clasin, §ormacidn ocasivnal de osteedde y proidfesacién”
del tejids conectve en Lo espacdos nedularer y canales
haversianss. EE calede scrdee awnenéa, el {§8j0n scaice
diaminuna ¢y Za {osdatasa serica ruede &2n nonmal ¢ esiar
elevadt.

HANIFESTATIONES PulALES,

Las alteracdones tucales Lieluyen maleelusibn y no-
bilided dentardia, pruvbas zadiogadficas de ostecporosds
alveofan con trabeculas nuw juntas, endanchamiento del -
edpacio perledontal, ausencia de La ccrtical alveclan y
eapacios radiofdeddos {e aspecto quistico, La pérdida de
La contical alveolar y Iuos Zuncones de elfufas jiyantes -
son &{ynos Larndlos de cufeamedad €sea niperparatireddea,
L1 plrddida cenpleta de La coxtdical alveolar ne s¢ produ-
ce Sfempre. Ctrna enjermedad en Za que se paesenta ¢s la

p ;

. ;-

enjeancdad Je Puget, Jlsplasia jibiota ¢y cstdonalasda.

En el adperparaiitoladsne ascecado con {sujiclencda
renal Wednnany a2ydistaf La rescrcdbén Lniansa def tueso -
Laidnade v du ncenplaze pot qweio espoijoso jruese {muma-
duto y §4brosds e la médufa Syea.



3,2.3, DIABETES lLLLITUS,

Llas céfulas de Los L{sloles pancredticos contienen
un producto {npoxtantfsino ELamade INSULINA, que contro
La fLa autilizacidn de gluccsa en La mayonr patte e Lod =
tejidos del cuerpo. Esta tarbidn influyc en el metabo-
ismo de protelnas y grasas, la péradida dc tejido par--
credtico, ya dea a consecuencda de una Lnterwencidn qui
aingica {panencatectonda) o de una {nflamacibn [ranciex
$itis cnbnical, da Lugar a una defiente nroduccdén de =~
insutina y a La enf{earmedad cenccdida como Diabetes Melli
tus {diabeles-pasar a través; mellfitus-miecl}. -

Sin embargo, en La mayoria de enfeamos diabéiicos
el proceso se debe a factores genétices y rexedilarics,
mds que a una enfemmedad pancrediica. la diabetes que -
apatece en el {nfancda sc¢ debe al parecer, a un d€idicil
Jde {nsuldna, mientras que ef ndivel remdtice de {nsulina
en diablticos navores {diabetes del adulle), que actuad
mente conatituye £a mayordla de Lo diabétices, es jen--
nalnente mayonr que el Je personas nownales,

Para expllcar €stes ndivelod sangulnced en eugetacs
de edad adulta, actualmente s¢ dice que debe de ex.isids
en la sangae, tefides o cfiulas de £os Lelotes de Sstos
enjeamed un ANTAGCNIZTA de a Induldna,

Generalnente el eafewro padece de poldukidia, pllfa-
gia pelidipsda, debilidad muscular, disminucifn de L2 -
resistencia a a dinfeceddn y en cascs jraves acdidesds
que puede LLlevan al coma, EZ tratamicnte de 2a diabetes
a base de dieta, <nsuldlna, dpoglucendantes cviales, xe-
gula genitalmente astod Sinlomas, rero el enfetme conld-
nua, a pesar del tratanmiento, desanrelfande aliercedic-~-
nes axzerdoescleroticas [(sobre Zede en cescbre, coxrazdn,
wifones y piesnas de forma mds {ntensa y nds adpide que
£as personas no diablticas!.

OIENTES ¥ BOCA,

Lta Citenatura odontologdea en refacdén con el tima
fue “durante uwin tlenpo muy €indtada. Comenzd a jined del
843f0 pasado an descubadr Rhedin a gingiviiis diabética
4 3¢ contdnud con la seade de manijestaciones seifaladas
por Phine en £939.

flenos de subtayar que £a diabeies por s$& sola no --
provoca nandjesiacdones cspecdiicas en la boca, peno ja
vorece Za apatricdbn Jde aucavs procescd. ASL nisno, no
exd{stea, en realdidad ajecedenes bucaled aulenticancenie -
provocadas o especdfdcanente producidas per La dialbeies,
pere 84 una cantidad de eflas donde con mucha §{recuencia
se e puede nallan,
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Ordenaremos Las manifestaciones bucales del diabéti
.co de La sf{guiente mancira:

I.

Stntomas bucales hallados en diabdticos.
a), Ardor

. Estomatodina y Gloscdina

. Encla dolorosa

. Xerostomla

. Dolor dental provocado

Gusto metdlico

. Halitosis de tipo acetdnico

}. Movilidad dental

Procesos que pueden tenea focalizacién bu
cal y que {ndican posibilidad de diabete?.
a). Asociados frequentemente a diabetes:

- Xantoma eauptivo

- Lopoidoproteinosis

~ Porfinias

~ Liquenes atlpicos

~ Xantod4is
b]. Favorecidos frecuentemente por la dia

betes:

- Gangrena y neerosds bucales

-~ Nonitiasis

- Granuloma telangiectdsico

- Furunculosis y dntrax [piel del labio)

Alteraciones y procesos propios de La mucosa
bucal que se puede observar con {ncidencia -
dignificativa en diabéticos.

ENCIA

GLingivitis; abscesos veriodontales
Hemornagias

Color violdceo

Pérdida de consistencia o texturas
P§Lipos subgingivales

Granuloma telangiectdsico

Doloxr

Caleificaciones ectopicas

LABIOS

- Quellitis comisunal o angular
- Quellitis abrasiva

~ Quedllitis exfoliativa

- Quellitis {{isunrada

PALADAR

- Hendidura palatina
- Perforacién aguda
- Palatepatla xantelasmoide

LN Y 2R B I R A §
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LENGUA

Glosodinia

Boade xojo0

Papilas hipenhémicas

GLositis en Greas, fLengua saburral y Llengua
esenotal

- Despapilacdibn

- Indentacibn en tos bordes

4. Alteraciones dentarias de mayor incidencia
en diabéticos.

- Focos apicales

- Candies

- Pulpitis y necrobiosis pulpanr
- Odontalgias

LA DIABETES ¥ LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Dentre de Las manifestaciones mds grecuentes que po-
demos encontrar son 2os abscesos peniodontales, inglama
eldn gingival y una gran areabscrcidbn Ssea alveolax,

Es importante que el explorador deba toman en cuenfa
el diagnstice de Diabetes Mellitus cuando haya:

1. Dcatruceidn periodontal pxognca;u“ e {nexoaable
que no resdponde al fratamiento y en La que hay
una dupuracibn constante de Los surcos bolsas -
gingivales,

2, Destruccdibn progresiva peadlodontal en una peaso
na joven.

3. Abscesos penledontales nrecddivantes.

ALTERACTONES GINGIVALES EN LA PUBERTAD, MENSTRUACION
EUBARAZO ¥ MENOPAUSIA,

La encla en La pubentad:

Cambios gingivales asociados al eciclo mendtrual en-
feamedad gingival en el embarazo.

aj. Caractenfsticas cl&indicas.
b). Hiszopatologla,
¢). Anticonceptives hormonales y La encia,

Gingdvoestomatitls menopdusica [ginglvitis atnoﬂc-
ca denitl,
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a}, Caracterlaticas clinicas.
b). Histopatologia.

Hay varndias clades de en;enmedad gingival en Las eua
Les 2a modificacibn de las hoamonas sexuales es consdide
rada como {actor desencadenante o complicante, asf como
el empleo de anticonceplivos orales.

3.4, PUBERTAD

Frecuentemente La pubeatad se acompaia de una res--
puesla exagcrada de La encla a La {rnitacdibn Locak, 4in-
ftamacién pronunciada, coloraciln aofo azuilada, edema y
ag randandiento, son Las consecuencdad de {riitantes loeca
Zes que de orndinario generan una nespuedta gingival Le-
ve. E2 enirecruzamiento [Overvit) anterlor exceddvo a--
grava cdtos casos a causa de Los efectos sobacagregddos
a La netencdbén de atimentos y Lesidn de Za encla del --
dector vestibular anterion y dector palatino.

En el maxilar supenion a medida que se acerca la e-
dad adulta, la <intendddad de 2a neacedidn gingival decre
ce, includo cuando siguern eslfando presentes los L{irditan
tea tocales, La vuelfa a fa noamalidad completa demanda
su eliminacién, aunque fa frecuencia y gravedad de La -
enfernedad gingival aunenta en La pubentad, es precdiso
comprender que La gingivitis no es de aparicdién univea-
sal durante €ste pealodo; con el cuddado adecuado de La
boca se¢ puede prevendr.

3.5, CANBIOS GINGIVALES ASOCIADOS AL CICLO 'IENSTRUAL

Como regla gen2ral al ciclo menstrwal no presenta -
cambios ginyivales notabtes, pero puede haber uno que -
otro problema duxrante el peafodo menstamal aumenta fa -
§recuencia de fa gingivitis y tos pacientes se pueden -
quejar de que sus encfas sanghan y Las sienten hincha--
das en Los dlas que proceden al ffufo menstrual. La mo-
vilidad dentaria hond: bntal aumenta entre fa tercera y
cuarta pemana ~ del eiclo menstaual, La cantidad de bac-
Lendias en La saliva crcee durante £a mensiruacdidn y ovu
Lacibn de 11 a 14 dfas antes, el exudado de Za encla 4in
fLlamada aumenta durante La mendtruacibn, indicando que™
La gingdlvitis exidtente se agrava con La mensltiuacién,
Pero el Liquido de surcos de encla normal queda indemne,

En asoclacidn con el cdelo menstrual de registra u-
na derde de canbios bucafes que poa Lo comdn aparecen -
varnios dlas antes del ciclo menstaal, son uleeraciones
de fa mucosa bucal que parece que tienen una tendencda
familiar, aftos a Lesdlones vediculares ¢ hererragia --
substitutiva en fa cavidad bucal "Gingivitis de &a Mens
tavaeidn”, caracterlf%ada porn hemoaragias peribdicas coR



prolifenacdfn rojo baillante y rosado en Las papilas -
interdentanias y ulceracibn persistente de La Lengua y
mucosa bucal que empeoran justo antes del peafodo mens
trual.

EL examen microschpico de £a encfa de un paciente
con gingivitis cielica nrevela 2a descamacidn de células
epiteliales del estrato granuloso y de {a superficde,

Uteeras de hepeticl{bn peaiddica en La boca y a ve--
ces en La vulva pueden acompaiiar o proceder al perlodo
menstrual las Lesiones bucales duran 3 o 4 dias y La -~
sensibilidad vaginal desaparece dedpués de La menstaua-
eidn y por el resto del cielo, Las Lesdiones no aparccen,
84 La paciente queda cmba&azada pero de repiten deapués
dcl paxte. Se obseavd que hay mayorla en estabgenos pen
via general u hotmonas hipofisiania anterion, s¢ descnd
bid un sindreme bucal, denominada "Menojingivitis Trandi
toadla Pendiddica”™, que consiste en molesidia, densibili--—
dad, enrojeciniento y congestibn de Za ancla con hemo--
rragda cuando se realiza el esdfuerzo noamal de mestica-
eddn, €ste sindrome fué obscavado Lnuediatamente antes
de La menstruacidn en amenorreas de difenentes clases,
podtenion a nisterectomias, antes de Lz roiuxa, esbara-
z0 ectolce y después de &L y dunante fa menopdusia y --
desdpués de ella, £a sensibilidad de la boca y Lergua no
apanecdd unos dias antes de 2a menstruacibn y aumendd
de intensidad durante varios dias, de alivib con estrd-
genos por via genral y aaapanLCLJ al suspenden La droga
adf midmo, se ha relacdionado con el cicfo menstiual o -
La Leucopen¢a agranuloecltica peanibdica, Lo cucl podrla
sen un factor en fLa produccidn de cambios bucales, 2os
cambios bucales clelicos asociados a la menstruacibn --
fueron ataibuidos a desequilibrios lioxmonafes y en --
cientos casos van pracedidos de antecedentes de disfun-
eibn ovdrica, Los cambios nditmicos de La fragilidad ca
pilar cancOMLtanted con el ciclo menstrual ¢ fa mayon -
tendencda a La nemorragda gingival immedi{atamente antes
de £a menstruacdidn y después de ella pueden ejercer in-
{lugneia sobre La hemornagia gingivval.

3.6. ENFERMEDAD GINGIVAL EN EL EMBARAZC

EL enbarazo por 8L misme no produce gingivitdis, la
gingdvitis en el enbarazo ticne su oxigen en lod innditan
fes locales, {jual que en personas no enbarazadas, el em
barazo acentia Za resdpuesta gingdval a Los inritantes &g
cafes y produce un cuadro clinico diferente Jel que pro=
duce en perdonas no embarazadas, en audencia de {rritan-
tes Locales o hay cambios notabfes en fa encla, Los --
danitantes Localed causan fa gingivitis, el eirbaxezo es
un modijicador secundario.

La (ntensdidad de La gdng v {tis aumenta durante el gnba--

23
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raze a paatir del segundo y feacexr mes, pacientes con
gingd{vitis cnénica Leve que no llamaba la atencién an-
Zes det embarazo se preocupan pox fa enclfa porque las
zonas inflamadas e tornman exces{vamente grandes y ede
matosas y predentan un cambio de colox mds llamativo,”
pacientes con poca hemorragia gingival antes del emba-
razo obsenvan un aumento de la tendencia hemorndgica.

La gingdvitis mds intenda se observa en el octavo
mes 4 en el noveno disminuye y a la acumulacidn de pla
ca sigue el mismo patrdn, algunos regisiran mayor in-+~
Lensidad entae el segundo y tercea taimestare, la corne
Laelidn entre La gingivitis y la cantidad de placa es =
mds estrecha despufs del parto que duranie el embanrazo,
EL embarazo afecta dreas inflamadas con anterioridad,-
no altera enclfas sanas, aumenta la movilidad dentaria,
La profundidad de bolsa y el LL{euido gingival.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Lla vascularidad pronunciada es La caractexlstica
clinica mds sobresaliente, La encla s¢ encuentra infla
made y su color varla del rojo baillante al rojo azula
do, en oeasiones desenito como rosa viefo, 2a encla -~
marginal interdentaria se hatla edematizada, se unde a
La presién, es de aspecto Liso0 y baillante blanda {ria
bte, y a veces przsenta aspecto agranulado el ennrofeel
miento exieanc ¢s condecuencia de la vascularidad mar~
eada, hay un aumento de la tendencia a La hemorragia,
Lo cambios gingivales por Lo gemeral, son indolokros,
aalye que se compliquer con la infeccidn aguda, dlee--
Xxas marginales o La formacidn de una seudomembrana, en
alguros casos, La encla {nflamada foama masa circund--
enita de aspecto Lumoaal denominado "tumores del emba-
razo", hay una reduceidn parcial de &a seveaidad de 2a
gingivitis a Los dos meses despuds del parto y Luego -
de un afio el estado de la encla es comparable al de pa
cientes no embarazadas, sin embargo, también dlsminu-=
yen La movilidad denternia el LLquido gingival y la pro
fundidad de La bolsa, h

Algunod infoaman de una péadida de 2a insencibn -
paxodontal durante el embarazo, que no 3¢ testaura del
todo despué€s del panrto.

HISTOPATOLOGIA

EL cuadro histollgico de {a enfeamedad gingival -
en el ombarazo, es el de una inf{lamacidn dinespeelfica
vascularizada, hay in{iltrado celulan abundante con e-
dema ¢ de genenacidn del epitelio gingival y tejido --
qingdval, itambién <tefjido conective, £ epitelio es
hiperplasico econ brotes Langos y diversos grados dzz e

ema
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{ntencelular y extracelular e {infiltracién de Leucocd--
tos, hay abundantes capilares neoformados ingurgitados,
Las alteracdones superficiales a La {ormacidn de una --
seudomembrana, don hallazgos ocasionales.

Turesky y Col estudianon La encla {nsertada que no
se haltaba afectada por La ingflamacibn, a diferencia de
Las dreas manginales ¢ intendentarias inffamadas, Linfor
maron que el embarazo disminuye lLa queratinizacidn su--
pergicial, aumenta fa fongitud de los brotes epitelia--
Les y el glucogeno en el epiteldio.

En el tejido conectivo, fa capa basal estd adelgaza
da y La densidad de Los complefos carbohdidratos, protel™
nas y del glucogeno de La substancia fundamental estd --
reducida, Estudios electrométaicos Lndican una disminu-
cibn de La densidad de las glucoprotefnas en la encia,
en Los primenros meses del embarazo y que hay una vuelta
a la normalided varios meses despuls del panto, el efec
to del embarazo sobre la respuesta gingival a Los {andi-
tantes Locales, se explica sobre una base hoamonatl, hay
aumento sensible de estrbgencs y progestenona durante -
el embarazo y una disminucién después del parto, La in-
tensidad de Za gingdivitis vaala con Los niveles hormona
tes en el embarazo, el agravamiento de la gingivitis --
que atribuido paincipalmente al aumente de progestenona,
que produce la dilatacibn y turtuosidad de Los microva-
408 gingdivales,

AsL mismo se ha dicho que lLa acentuacién de la gin
givitis en el embarazo se produce en dos:

1}. Durante el paimenr trimestre, cuando hay una -+
rroduccibn elevada de gonadotropina y

2). Durante el teacer taimestre, cuando Lo niveles
de estnégenos y progestenona son Los mds alios,
La destruccidn de Los mastocitos gingivales por
el aumento de Las hoamonas sexuales y la consi-
gquiente liberacidn de hittamina y encimas pro--
teolditicas también puede contaibuin a la xres---
puedla {nflamatoria exagerada a Lot {xaitantes
Locales.

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES Y LA ENCIA

Los anticonceptivos hormonales agravan la respues-
ta gingl{val a {rnitantes Locales de una manera Similaa
a La del embarazo y en un ndmero en extremo pequeiio de
pacientes.

Produce alteraciones ginglvales comparables a Los
~obsenvados en el embanrazo.
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3.7. GINGIVOESTCMATITIS MENOPAUSICA, (GINGIVITIS ATRO
FICA SENIL). -

Esata Lesibn aparece durante La menopdusia o en el -
pealodo postmenopdusico, a veeced se presentan signos y ~
sLntomas menopdusico, La gingivoes tomatitis menopdusica
no ¢4 un estado comin, su demominacibén ha LLevade a La -
impresibn equdivocada de que JLnvardiablemente va apareja-
da a 2a menopdusia, mientras que Lo opuestc a La veadad,
las alteraciones bucazeA no don caractenisticas de Za me
nopdusia.

CARACTERISTICAS CLINTCAS.

La encia y el resto de la mucosa bucal scn sccos
briflantes, el colen varfa entne la palidéz o el enroje
cimiento anoamat sangra facilmente, en algunos casns, -
se obseavan {isuras en el pliegue mucoves<icular y cam--
bios ténmices, Las sensaciones de gusto ancamal sz des-
cadiben como ”Satado, picante o agado”, y dificultad ccn
Las prbtesis parciales removibfes,

HISTOPATOLOGIA,

Desde el puvto de vi{sta miencacépice, £a cneda pre-
senta atacica de las capas cefulanes germinal y estrella
da def epifclio y en cieatos casos zonas de ulcenacidn.

Cuando fa gingdiveedtomatitis menopdusica, se¢ produ-
ce en pacientes desdentados, no d¢ pueden toleras bifn -
Las prbtesis, per Lo anormaf, cuando se colocan dentadu-
ras completas nay un pexlodo inicial de adplacidn a Ca -
mucosa bucai, ¢l cspesamiento del epitefio es pante de -
£a adaptac{én de 2a mucosa oducal.

En cambic en paciente con gingd{vecedlomaiitis meno--
pdusica el epitelio delgado atadfico ofrece muy poca pro
tecedbn, en consecuencia fa mucosa bucal se fastima ja--
cilmente, {incfudo cuando hay una abrasdidn muy Leve de &a
supergicie, el espesamiento del epitelio para sopontan
fa dentaedura ne se preduce poa La tendencia atrbfica que
gobierna al cpitefio, come condecuencia el pacients estd
siemphe con una sendacdibn de {ncomodidad, incluso cuando
fLleva prbtesis bién adaptadas, que funcionan bién, fos -
Limites de fa dentadura quedan marcados con niiidez poa
un colon nojo y baillante de fa mucoda sensible Subyacen
te.
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Los signed y sintomas de La gingivoestomatitis menopdu-
cica son comparables, en cierto gaado, a fos de La ginglvi-
tis descamativa cadnica, a opinidn que prevafece es que -
Las dos Cesdiones nacen de £a atredda y menox queratdlniza---
cidn del epitelio bucal, undidecs a 2a disminucidn de estrf--
genos o un desequilibria en su metabolisms de cuande en -~
cuando, Se obsaavan signos ¢ sintomas similaxres a fos de {a
gingivoestomatitis menopdusica después de ovaricectomla o -
estenilfizacibn por radiacidén en el thatamiento de¢ necopla=--
sias malignos.



CAPITULO 1V
DISCRACTIAS SANGUINEAS



CAPITULO TV

4. DISCRACIAS SANGUINEAS.

Los taastornos gingivales y peadlodontales asociados a --

discracias sangulneas son consideradas en funcidn de interre-
Lacibn fundamental entre Los tejidos bucales, La sangre y Lo
6rganos hematopoyeticos.

cosa
guna

La hermoaragia anoamal de La encia y otras zonas de La mu
bucal es un signo clindico que indica la presencia de al-
afeceldn hematolégica.

4.1, LEUCEMIA

Las mandifes taciones mds {recuentes son observadas
en fa Zeucemia monoc{tica aguda y subaguda, Las menos --
frecuentes son: La Leucemia mieldgena y Linfdtica aguda
y subaguda; y naras veces en La leucemia cabnica.

En todas las leucemias, La {raitacién Local es el
facton desencadenante de lLos cambios bucales.

LEUCEMTA AGUDA ¥ SUBAGUDA

La Zeucemia bucal es de color rofo-azulado difusoe
y clanftice de superficie brillante; presenta un wvgranda
miento edematoso y d{fuso que borna Los detallfes de &a T
supeaficie gingsval, hay redondeamiento de fas papilas -
interdentarias, redondeamiento y tensién del margen gin-
gival y diversos grados de inflamacidn gingival con ulce
raciones, neckhosds y formacdén de pseudomembranas.

LEUCEUTA CRONICA

En Lo feucemia chdénica no existen camblos bucales
que hagan nctar la presencia de una enfeamedad hematols-
gica. Puede naber agrandamienio de tipo Lumoral en La --
mucoda ducal resorcién alveolar generalizada, ausencia -
de coxtical alveclax, edpacios periodontaled difusos ¢ £
Aregulares osteoporosis y elevacdidn subperiostica de La
regibn mentondiana.

Los cambios microscbpicos, son reemplazo de La mé-
dula grasa noimal de 2os maxdilanzs por islas de Linfoci-
£0s madunos o infiltrado Leucoeltario de la encfa margi-
nal §in signos cllnices LLamalivos.
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4.2, ANEUIA

Es una deficiencia en La cantidad y calidad de La san
gre, representada pon La disminucidn del nlmero de glébu--
Los rojos y Lla cantidad de hemoglobina.

La anemia puede der producto de la pérxdida de sangxre,
formacidén defectuosa de La sangre o mayor destrucedibn san-
gulnea.

La pérdida de sangre puede ser aguda, como en un trau
matiamo grave, crabnico, como en la G(lcera gastrnointestinal,
excesiva, como en el sangredo menstaual.

La formacién defectuosa de dangre puede deberse a:

a}l. Defdiciencia de protelnas, hiearo y vitaminas hematopo-
yeticamente activa, deido §6Lico, vitamina C y K.

b). Disminucidn de la actividad pon la accibn de téxinas,
substancias como sulfomamidas, agentes {Lsicos como rayos
"X" o intenferenciez mecdnica como en una enjeamedad neo--
pldsica.

e}, Causas desconocidas; La mayor destruceibn sangulnea se
debe a infecciones, productos quimicos ¢ causas L{ntralnse--
cas .,

las anemias de clasifdican segdn &u monfologia célu--
Lan y el contenido de hemoglobina en:

1). Hiperecabmica macroeltica,
2). Hipocrémica microcliica y
3}. Noamoendmica monocliica.

ANEMTA HIPERCROMICA MACROCITICA

En el 75% de Llos casos se producen cambios en La encia,
muccda bucal, lab{os y lengua. La encfa y la mucosa edidn -
pdlidas y amarillentas y son Suceptibles a La ulceracdibn. -
La Lengua rofc lisa y baillante, sensible a Los alimentos -
calientes o condimentados y La deglucidn es dolonosa. la --
atraofia de las papilas {{Lifoames y fungiformes son Las que
dan el asdpecto Lis0 a La 2engua y ha sido ataibuida a la de
§iciencta de vitamina Bjs. -

ANEMTA HIPOCRONICA HICROCITICA

Su onigen es lLa deficiencia de hierro y otras substan-
cias que intervienen en La produccibn de hemoglobina. Se --
produce en &a péadida cadnica de sangre y estd asociada a -
La {ngestibn Linadecuada de hierno.
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En pacientes con anemia cadnica se presenta un sindro
me que condiste 2n glosl{zis, uleeraciones de La mucosa bu-
cal ¢y bucofaringe y disfagia. Este es conocido como sindrg
me de PLUMER VINSON,

4.3, PURPURA TROMBOCITOPENICA

Se caractendiza por el dangrado esponténeo de la piel
o de las membaanasd mucosas. En La cavidad bucal se produ-
cen pelequias y veslculas hemoradgicas cspecialmente en ef
patadar y La mucosa bucal. la encla estd hinchada, blanda
y {aiable. Los cambios gingivales son una respuesta anch--
mal a ta irnitacidn Local., La intensidad del estado gingd-
val se alivia casi totalmente con la eliminacibn de los --
{anitantes focales.

La pdipura trombocitopérica s¢ caracteriza por fa po-
calcantidad de plaquetas, retraccidn prolfongada del codgu-
Lo, tiempo de sangaado y un tiempe de coagulacidén noxmal o
un poco profongado.

4.4. HEMOFILIA

Es una enfeamedad heneditaria tigada al sexo, que afa
ca unicamente a fos hombres y es transmisible por lay muje
nes .

EL sangrado de Las membranas mucosas no es caracteids
tica de &sta enfermedad.EL tiempo de coagulacién Large se”
debe a &a degiciencia de globulina antihemofilica de Lla se
xoprotedina {factor VIII de fa coagulacibn) que e supone =
proviene de La nesdistencia de Las plaquetas a la desinte--
graclén.

ENFERMEDAD DE CHRISTMAS (SEUDOHEMOFILIA)

Esta enfermedad difdeil de ga hemodilia en que el de-
gecto hemoatdtico esid cn fa carencia de La fraceilrn aéri-
ca deneminada componente Lromboplatindico.

la enfexmedad de chaistmas cs de digflcil diagnéstico
por que el tiempo de coagulacién, ef tiempo de sangrado y
el tiempe de Aetraceién del codgulo se pueden encontrar -
dentre de Los LImites nermales.



4.5. AGRANULOCITOSIS

Es une enfeamedad aguda caracteri{zada poa Leucopenia
y neutropendia extremad, junio con La ulceracidn de La muco
sa bucal, piel y tubo gastrointestinal,

La enfermedad s¢ presenta junto con fi{ebre, malestan,
debitidad general y dolor de la garganta,

La mucosa presenta £recas neerbticas alsfadas negras o
grises bien definidas. La ausencia de La reaccibn inflama-
tonia es el resultado de La falta de granufocitos, el diag
nfstico diferencial debe incluir afecciones tales como: --
gingivitis uleceronecrotizante aguda, difteadia, noma e in--
flamacifn necrdtica de Las amigdalas. EL diagnbstico defi-
nitive se debe basan en los hallazgos hematoldgicos de Leu
copenia y neutropenia.
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CAPITULO V

5.INTOXICACIONES

Es muy dificil definir que es una substancia tixica.
Muchas medicaciones producen alleraciones cutdnecomuccsas que
se denominan toxideami{as, pero cn healidad son provacadas -
por patogenia alérgica y no téxica.

Este capltulo s620 s¢ refernind a La accibn verdadera-
mente t6xi{ca sobre La mucosa, de diversas subsfancias y siem
pre que no scan de cadigen excludivamente medicamentosos.

Por ello, necesariamente, tuvimos que Aestringirncs a
unas pocas substancias quimdicas capaces de provocar egected
veadadenamente téxicos, que puedan penctrar en el oxganismo
por otra via que no sea La medicamentosa.

5.1. ARSENICO

EL arsénico es un metalolde s568ido, de colon gris ace
rado; 2as sales orgdnicas e incrgdnicas del arsénico se em--
plean para usdo terapéutice,

EL arsénico se abdonbe facilmente pon via bucal o pa-
renteral, mientrnas que se efimina Lentamente por {a orina, -
{ntensivo asi como por bildis, sudor, leche, piel, pelo, mucy
sas y saliva. Puede 4ijanse en hlgado 4 adindn. Noamalmenile -
existen cantidades de arsénico Iprovendientes de 22 alimenia-
eibn) en tirodides, mamas v pelo

la intoxicacidn cabnica por axrséndico puede ocasionanr
una pigmentacién generalizada de La piel. EL arsénico en con
tacto {recuente con fa piel o mucosa puede originar Zesioned
de tipo enitematoso, ampollas y mds generalmente una eslfoma-
titis ulcenativa necrotizante intansamente dolorosa. Las Ze-
siones por axsérico pueden sen consecuiivas a fa admin{stra-
elén s{stématica de 2se £6xico o al empleo Local para moAti-
§icar el nervio dentandio.

En el primen casc La rucoda bucal se obsciva de coloxr
rofizo, hay xerostomia y catomatodinia. A veces se prcduce -
a neuritds del facial y de otrcd nervios que {nteavienen ci
Za masticacibn.

liemos obsenvado también cdncer de Labdio por transfonr-
macidn de fLas queratosdis arsaénicales ubicadas en dicho sitio.
En caso de aplicacibn focal del arsénico Las Lesiones de La
mucosa van desde el eaitema nasta {q necrosds con La ufcera-
cifn nedpecitiva.
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A veces se produce necrosis dseas y alteraciones den-
tanias, Estas no son acciones LOxicas sino cdusticas, Se -
observan mds comln en obreros que trabajan en industrias -
que utilizan arsénico.

fn désis teaap€uticas se utilizan por via general ---
principalmente para mejoran el apetito, aumentar Lod gldbu
205 nojos, fluidificar Las secneclones y ayudan a La 08<§T
cacl{bn f<si{olbgica, Tambifn se uda en el tratamiento de la
Leucemia mieloide erbnica porque deprime La médula bsea. -
Ademds esa empleade en muchas deamatosis como ef Liquen ro-
fo ptano, eccema y psoriasis., Se Le utilira en La 8{4{LLs
y de Le sigue prescribiendo en La amibiasis.

5.2, MERCURIO

La intoxicacdién por mercurio sucle obseavarse en obre-
ros que manefan esta substancia., las {ndustrias m&s expues-
tas son las del cuero, de aparatos eléctricos que contienen
mercurio y fas de teamdmetro. Se usan compuestod ongdnicos
del mencurioen agricullura como antimicebticos para preseir--
var Las semillas del taigo.

EL meacunio se utilitaba terapeuticamente en el trata-
miento de La s{§{lis. En La actualidad ha pasado a sen una
medicacibn oluvidada. Actualmente ef mercurio Sigue d{iendo -
muy udado terapeuticarmente come diunético.

MANTFESTACIONES CLINICAS.

Intoxicacidn aguda: Después de La d{ngestién se presen-
tan quemadunas en La boca, el esfiago y el estdmago; gusito
metildico, vomitvsé sanguinolentos, dolornes abdominales y dia
rneas sanguinolentas. En cascs no tratades hay anuria, --=
shock y muente.

Intoxicacibn cabnica: También Llamada (Ptialismo mencu-
rdal, Hidrangiria o Mencurialismo)}, Predominan los traston--
nos neaviosos, digestivos, nenafes y de &a mucosa bucal.

Los Lhrastoanos neaviosods ason: Cefaleas, insomnio, vérti
gos y ansiedad. Son caracteafsiticas Los temblfores de fengud,
labios y dedos. Los trastornos digestives son colitis; Los -
renales per nefresis.

Los bucales; Se demuestra La existencia de sales solu--
bles mercurndiales circulando en vasod sanguineos de La encla.
£4 nozable el aurmenio de secrecibn salival que e toana den-
sa y vdseosa; el sabor medldlico y el dofon. Es comdn la sen-
dacibn de parte dal pacdenie de tenen dienies alargados pon
21 perlodontitis, ademés ¢l Liséae” meacunial o dea La pig--
mentacidén grizdcea de Za encla.
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B{én pronto &e presenta una gingivitis seroda, puru--
Lenta y neernbsis fEtida, sangrante y dolorosa, que deja ul
ceraciones. la Lengua se predenta eritematosa e indentaday
hay taisme, toda la boca parece infiltrada y de color vio-
Léceo, especialmente La mucosa yugal y las dreas retromola
res,

En La mucosa alveolar y yugal, surcos vestl{bulares y
linguales y lengua, se presentan Leslones necadtlicas con -
el aspecto de membranas blanco grisdceas que al eliminarse
dejan uleeraciones. En casos graves se pueden presentar in
vadidos el paladar, el i{stmo de las fauces y La faringe.
Puede Llegar a presentarse osdteltis con Aecuestros y calda
de Los dientes.

Puede presentanse adenmopatias dolorosas e hipertrofia
de Las gldndulas salivales. las Lesiones bucales se atribu
yen a un fendmeno de Blotropismo, exaltado poa la elimina-
eibn del metal pon la encla y La mucosa bucal, Las particu
Las de metal y el aumento secundario de La mefanina don -~
Los que producen La pigmentacién.

Se produce sulfuro de hidabgeno que se trans {orma en
sal metdlica, Lo cual df a La encla un colon azul negruzeo
y guslo metdlico caxacterlstico. En desdentados no existe
ésta Lesibn,

5.3. PLOVO,

La 4intoxicacién pon plomo se¢ denomina PLumbdbismo o Sa-
turniamo.

Los compuestos que lLa producen son miltiples, al Li---
gual que las {ndusirias cuyos obreros exponen a su aceldn,
figurando paincipalmente Las {dbricas de acumuladores, Las
fundiciones de plomo y Las impaentas, Los soldadores en ¢4
pecial y Los pintones. -

EL satunnismo agudo es excepcional y se produce por e

aron, suicidio o acto eaiminal. Aparece una gastroenteritls
aguda, con vémitos, constipacién, anuria, shock y muerte.

E1 el daturnismo cabnico aparece el comlenzo, anuria, as
tenia, cefalea, ancrexia ¢ {mpotencia sexual. Poco despuéy
aparecen dlntomas importantes: En fa esfera digestiva, el
cdlico pon satuanidmo caracterizado por un dolon abdominal
violento, mds fuerte en La regidn umbilical. Es frecuente
La hiperacidez.

En el sistema nervioso peniférico e observan paralisdis,
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especialmente de Los dedos de Las manos y muiecas; en L0
casos avanzados hay eaisds convulsdivas y movimienios rdpi
dos de Los ofos. En el sistema neavioso central se puede
Llegar a La encefalopatia plambica, mds freceunte en ni--
flos con eatade convulsivo, paralisis, coma y muerte.

En La sangre hay anemia de tipo hipeacabmico, reticu
Lositos frecuentes y granulacioned basofilas en Los hemd
ties,

En La boca s¢ ha obscrvado signos de estomatitis ul
cerativa necrotizante. Con el dep6sito de plomo aparece ef
canacterlstico { Ribete de Buaton). Es una lLnea azulada
que sigue Los margenes gingivales inteaproximales y Libres;
puede aparecer también en La mucoda de Las mejillas y La
lengua.

La gingivi{tis y La pealodontitis son frecuentes, EL -
aliento es a menudo {€tido. Hay sabor metdlico, sialonnea
y disfagia,

La lengua aparece compleiamente saborral y es notable
su temblox. la mucosa yugal puede mosthar necrosdis. Las --
aldndulas salivales son grandes y dolorosas.

0iagnéstico: se puede hacen con el peroxido de hidnf
geno que aplicado al "liséae” produce su decoloracién, ---
También el punteado bascf{ilo de Los exitrocitos es muy Lim-
portante, como asimismo La pergininuria y el hallazgo en
2a orina def dedido delta amino Levulinico.

5.4, PLATA

En la &poca actual donde se usa poco el arngirol y el
protargo como gotad ocufanes, fa {ntoxicacifn por plata de
nominada ARGI KIA es poco 6necuente

Las manifestaciones clindicas mds {mportantes, son La
pigmentacién de La piel y La mucosda bucal. Estas adquie--
xen un color grnis pizarra o violeta con clento brillo me-
tdlico. Las manifestaciones de la pigmentacibn argentica
puede aparecer phrimeramente en la boca, piincipalmente en
La encla v el paladarn., Sin embargo, el cambio de color --
puede sder tan difuso en toda fLa mucoda bucal que no llame
ta atencisrn dei enfeamo ni del Odontélego.

Diagnbstico: EL enfeamo presenta un estado gencral
excelente siendo este un fndice de valor en el diagrfsti-
co diferencial con otras intoxicaciones.
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5.5. FOSFORO

Puede sen utilizado como medicamente, peao Las Andoxi{--
cacfones den saiempre de tipo Lindustanial: Por ingestibn e ---
{nhalacibn de vapoies.

Hoy en dia es rara €sta {ntoxicacifn porque el {68400
blanco ha sido sustituido porn el {6s{oro rojo que no es £6x4
co en &L mismo.

En La inhalacién se producen tradtornos respiraforios y
neaviosod seguidos dlas después pon atrofia amanilla aguda -
del higado; practicamente es montal.

En La boca La intoxicacibn cabnica onigina scveras ne--
crnosis de Los maxilanes, especialmente del inferior que re--
zuendan mucho Lasd osteoradionecrosis. EL proceso necabtice -
suele desdencadenarse pon Lnfeccidn dental, Produce dolor, tu
mefaccelbn.y fetidez del aliento, con {recuencia hay gnanch
sdecuestros,

§5.6. BISMUTO

Hou en dfa es raro encontran pigmentaciones por biLsmu--
Lo, ya que Los antibifticos han sustituido en gran patte a -
€si0s compuestos en ¢l tratamiento de Las enfermedades vené-
xeas. Sin embargo se utifiza algunas veces en el tralardiento
de cientas denmatosis y cuande se utilizan durante un largo
perf{odo puede oniginan pigmentacicned bucalfes.

En Los mangenes de la encla se encuentra el aibete bis-
mitico, En algunos casos el Area Ligeramente pigmentada ape-
nas visible es y estd Libre de inflamacifn, mientras gue en
otnas se observa una p&grentac46r marginal {nanca, negto a*u
Lada, de Limites precdsos a menude acompaiada de {nélamzcdf

Se ha cbsenvade que el depfsito de bismuto en Pe rigmen
tacifn consiguiente se produce facilmente er Las encfas {n--
fLamadas poco cuddadas o con cdlculos o pabtesis mal afusta-
das y defectuosas, que en Las enclas normatles.

Algunas veces Los pacientes s2 quejan de sabon metdlico
o sensacibn de ardon, tambifn se ha observado estomatitis y
ulceraciones asociadas.
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CAPITULG VI

6. FACTORES PSICOSOMATICOS

La conducta humana es el resultado de sidtemas de impul
s08 o motivaciones, como el sexo, la agresién o la dependen=
ceia y el aparato mental que encruza, dirige y controla estos
impulsos. Noksmalmente, este aparato mentfal func{ona para busg
car y obtener satisfaccién de Los i{mpulsos, pero a veced pue
de seavir para {nhibir dsta satis faceidn. Esto sucede cuando
Los impulsos chocan con s{stemad de valored Linteriorizados o
con La adaptacién al ambiente. Estos conflictos oaiginan ar-
gustia, la angustia es una emocibn desagradable y para evi--
Laxla se hacen I{ntervenia pataones de conducta complejos. --
Estos son Los pataoneé 5undamenta£ea de Las en{enmadadeé ps i
cbgenas. Incluyen Los "mecanismos de defensa” o "mecaniimos
mentales”, que modifican Los {mpulsos dé una pensona paaa --
pexmitin una transacedldn de satlsfaccidn parcial con angus--
tia disminulda. Pueden dirigin el impulso z nuevos objetos -
(desplazamiento, satisfaccidn sustitutival, criginar una ta-
tidfaceibn simbélica (convensién], inveaiir un {mpulso hacia
su opuesto aparente [(foamacién reactival, o evitar que afcan
ce a fa conciencia [represibn}. EStos sen ejemplos de meca--
ndsmos de defensa que modifican Led impulses: otrod pueden ~
actuar influyende sobre el funcionamiento def si8tema de va-
Lores que el {ndividuo ha adquirdide de sus padres y familia
en tas primenas €pocas de la vida e i{ntericrizado en forma -
de "superege”

Esta conversibn de Los impulsos de urna persena pueder -
seh mds entendibles 34 ponemos un ejemplce; un niic colerdiza-
do no dudard en moader. Cuando ef nide aprenda que ese acte
de moader es Lnaceptable desde el punto de vista social, fo
repiime, Dude que &a {na no puede ser suprimida, e4 precdso
hatlar nuevas canalizaciones para que desapenlzca. Se puede
emplear satisdacciones sustitutivas. Cuando fa satisgaccedidn
es inadezuada, todavia es posible necurtir al moader para Lo
grax Aat&AﬁacCLGn. Esta saiisfaccibn se conslaue en foama -
subrepticia y 4imb6lica, a nivel Linconciante, mediante ol --
baruxiame o el apretamiento.

S{ €stos mecanismos mentales no son elicaces, es decin,
84 no peamiten una satisfaccibn suglciente $in urna perturba-
cdibn excesiva de La capacidad de adaptacién, se rroduce La -
enfermedad. Esta puede manifestarse en {nama de 3intomasd gue
son percibidos por La persona como indeseables u ocasionar -
unod rasgos que dificulian su funcionalisdmo adaptativo Spti-
mo.
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Lle angustia e una emoeidn compleja que se manifies~--
ta por sentimientos subjetlivos y alteraciones (Lsiofbgicas. -
Estas aletimas condisten en modif{{icacdones de la f{recuencia del
pulso y de la respiracibn, sudoracibn, nduscas, diarrea, pares-
tedias, dLntoras de opresidn tordsica y sequedad de la boca. En
muchas de &stas alteraciones inteaviene ¢l sisfema nervioso au-
ténomo.y tienen importancia en la patogenia de La enfermedad.
Factores emocionales que actuan a través del sistema nerviodo -
autbnomo afectan al tono vasomotox y as{ a La patogenia de La -
enfermedad periodontal.

AsL el miedo y ta depresibn disminuye La decrecifn ~
salival. Sz sabe que Los factores psicolbgicos influyen en La -
velocidad de secheedibn y en La composicifn de fa saliva. Esta -
a su vez {lene que ver con La foimacidn de la placa, el deplsi-
to de cdlculos y Las actividades antibacterlanas y proteollti-
cas todo Lo cual podrla actuar sobre La cnfeamedad periodontal.

Bauxismo y apretamiento. las fuetrzas mudculares phro-
Longadas 2jencidas durante el bruxismo y apretamiento pueden --
producir traumatisme oclusal, al mismo Ltiempo Ledibn def Liga--
mento parodental.

Circulacibn. Las emoclones por La vla del sistema -~
neavioso autbnomo, altenran el tono def mdsculo tiso de £os va--
808 sangulneos. Poa 2jemplo fLa dilatacifn y contraceibn prelon-
gada podria afteran el aponte de oxlgeno y nutrientes a lLos Ze-
jidos. Lod estudiod metabb6ficad nos indican que el consumo de -
oxfgeno de fos tefldos gingivales varla en La 3alud y en fa en-
fjeamedad, pero c2sto podrfa vincularse con La alteracdidn de fa-
actividad tisulan,

0leta y apeiito., Los factones psicoldglcos afectan -
a fa eleceidn Jdo alimentos, a ta consistencia {{sica de La die-
ta y a 2as cantidades de alimentos <Lngeaidod. Estos factores --
pueden ejercer Lnfluencla directa o indirecta en el perdiodonto.

HEbLZos. los neuadidicos neceditan hallar expresiones
orales, la boca se utiliza para obtener saiisfaccibn, expresar
dependencia, expredar hostilidad, en infligir o recdibir dolonx.
Succionar, morder y sentia pueden Zoanarse habituales, tal como
La succibn def pulgarn, el empuje Linquald, Labios, caxnillos o u
flas. Estas aceioned figuran en el bruxismo, el apaetamiento, el
jugueteo con Los dientes y el fumax. Tales hdbitos producen emi
gracibn de 208 dientes, traumatismo oclfusal y desgaste ocludal:
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Higiene bucal., Es obvio que La higiene bucal adecuada
depende en parte de fa salud mental del paciente. Algunod pa---
cientes se hallan tan alteaados o distraldos desde el punto de
vista psdicolégico que descuidan su asdeo perdonal.

6.1. GINGIVITIS ULCERATIVA NECROTICA AGUDA? (GUNA)
[INFECCION DE VINCENT? BOCA DE LAS TRINCHERAS).

Esta gingivitdis es un proceso inflamatorio fulminanie -
agudo en 2a encla. Se caracteriza por nechosis, que se ind
cla en tos veatices de Las papilas interdentales, Si el --
tratamiento no se indicia tempranamente, 2a enfeamedad des-
thruind las papilas, originando una §orma arquitectural 4n-
vertida de La encla con crdteres de tejido blando entre --
Los dientes. Sobre el margen gingdival se¢ foima una seudo--
membrana de tejido necnbtico, pero es facilmente eliminecda
¢ deja expuesta una superficie <{nflamada sangrante. A med{
da que proghesa La enfermedad La encla manginal inflamada
aumenta de espeson y se retrae por péadida de las {nsercio
nes Lnteaproximales., las hemoriagias edponténeasd constitu-
yen un sfntoma corrndente y el dofon y et insomnio acompa--
flan {recuentemente a La ginglvitis. Puede haber mafestan -
general, anorexia, f{ebre, palidez, fatiga y Linfadenitls.
Estos sintomas no siempre esatdn presentes.

Hay un oloa tlpico y con frecuencla, es posible hacer -
el diagnbstico basdndose en este signo. La enfeamedad se -
hatla fimitada a ta encia; no afecta a £a lengua ni a la
mucosa alveolar., No La padecen Los nifios pequeios y es ~---
prineipalmente, una enfermedad de Los adolesdcentes y adul-
20§ jbvenes, aunque tambifn pueden padecerla peisonas mayo
res. Los slntomas agudos scn causados poa La infeceibn y -
pueden aliviarse rdpidamente medianie Lo¢ antibifticos, pe
ro e neproducdind el sf{ndrome agudo al suspender La admi--
nistracibn de €stos sino se aplica enengicamente ¢l trata-
miento Local.

La GUNA es una {nfeccdibn endogena, mds bH4ién que conta--
giosa. Un estudio efectuado en Los miembros de fa fuerza -
armada, nevelé que La transmisién de La enfermedad no s¢ -
efectuaba por ninguno de los mecanismos Lmputados de ondi-
naxrio a Las {nfecciones.

ETIOLOGTIA. La enfeamazdad es producida por una compleja
mezela de microorganismos, que comprenden todas La flonra -
bacteniana de fLa cavidad oral, con un gran aumento de baed
L0s fusiformes y espiroquetas. las extendiones para el ea~
tudio microscdpico carecen de valor parna ef diagnéstico, -
peno el aspecto clinico de La ulceracidn, La necrosis y el
esjacelamiento de Las papilas inteadentafes son especlfi--
cas.
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Los signos clindcos son producidos pon las bacterias
pero el facton etiolbgico principal panrece der La "Ten---
8i6n emocional™ Estudios de Moulton, Ewen y Thieman reve-
Laron el papel desempeiado por La andiedad y La aprensién
en La preparacién del teareno para la exacerbacibn aguda,
Los estudios efectuado en poblaciones militares y en gru--
pos de estudiante nevelan un aumento de fa {incidencia en -
Las fpocas de tensdidn, EL andlisis de fa personalidad de -
Los pacientes con GUNA ha puesto de mandifiesto un patabn -
comln de andiedad aguda relacionada con una s{ituacién vi--
tal. Pueso que la fensdidn es un factor etiolbgico en Las
fleenas del estbémago, duodeno y colon, Parece L8gico que -
La cavidad oral tambiln pucda verse afectada, EL consumo -
excesivo de cigarrillos es un sfntoma de tensibn emocional;
La inritacibén producida ponr el humo no es la causa de la -
enfeamedad,

Lcs {actonres Locales también pueden imtervendir estio-
logicamente, ya sea con cardcter paimario o concomitante;
asl ta mala higiene bucal, Los alimentos impactados, £a o-
clusidn defectuosa, Las erupciones dentarias y estados se-
mejantes pueden predisponen, ponea en marcha o complicen -
casos de GUNA.

EL dencminador comin o el mecanismo espechico de ac--
eidn en estod casos no siempre puede apreciarse claramente,
pero cada uno de eflos pueden considerarse como causante -
de La ddisminucibn de la resistencia Local de fLos tefides.

En sfintesdis, Lla etiologla de La GUNA comprende facto-
res traumdiicos Locales unidos a una pertunbacién psicold-
gica aguda que resulta en La didminucidn de la nesdistencda
de £os8 tejidos, lo cual a su vez peamite que La flcra mi--
erobiana bucal Lnvada los tejidos gingivales.

6.2, MALOS HABITOS.

Los hdbitos son factores Lmportantes en el comienzo
y evolucddn de fLa enfeamedad perlodontal. Con frecuencia,
de revela Za presencia de un hdbito indospechado en casos
que no aespondan al tratamiznte periodonial.

Clasificaremos fos hdbitos mds Iimportantes en Lla e--
tiologla de La enfermedad peniodontal de 2a sigulente ma-
nera:

1}. NEUROSIS. Como el moadisqueo de £abios y carri--
2los 2o cual conduce a podiciones extrafunciona-
2es de La mand{bula; mordisquec del palillo den-
tat y acudamiento ebtre £0s dientes, empuje Lin-
gual, morderse las ufas, neurosls oclusales ---
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{bruxismo y apretamiento), sucelbén del dedo y -
Labios,

2). HABITOS OCUPACIONALES. Como sostener clavos en -
La boca, coxrtan hilos o presidn de una Llengueta
al tocan deteaminados instrumentod musicafes.

3). VARIOS. Como fumanr en pipa o cigarrillos, mascar
tabaco, métodos incornectos de cepillado denta--
rio, degluciones anormales y redpinacién bucal.

EMPUJE LINGUAL.

Supone La presibn persistente forzada de La fengua
contra Los dientes, en panticular en la xegiln anterion.
En Lugar de colocarn el dorso de la {engua contra el pala
dat y ta punta detrds de lLos dientes supeniores duxante™
La deglucibn, lta Lengua e empujada hacia adefante, con-
tra Los dientes anterlones, los cuales se inclinan o e
desplazan en sentido lateral.

Existen dos ghrupos con empuje Lingual:

1). Aquellos en quienes el sfndrome Lingual es pax-
te de un sLladrome que Lncluye hiposensibilidad
del patladar y macrcglosia y

7). Aquellos quienes el empuje Lingual es un hdbito
adquinido en La nifi€z o en edad adulta. Este 25
concomitante con hdbites anormales de degfucién
{deglucifn inversal.

Estos hdbitos suelfen cstablecerse en la infancia y

algunas personas suponen que nace de 2a aflimentacifn ---
con biberfn con pezén de disefio {nadecuado, As{ misme, -
se han considerado Zas enfeamedades rasofaringeas y alér
gicas como causas posibles del empufje lingual, -

EL empuje Lingual eferce una presdidn fLatenal excesd
va que puede ser traumatizante para el perxiodonto, ASL =
mismo produce separacién e incliracién de Los dientes an
tendlonres, con oclusdidn abieata en sector anterion poste~
rdor o zona de premolanes. Del empuje {ingual emergen nu
merodas secuelas secundarias. -

EL antagonismo entre Las fuenzas que Leevan al dien
te hacia vestibulan y La presién haela adentro que efex—
cen Los Labios pueden conducix a La movilidad dentaria.
La {ncinacién alterada de tos dientes pueden inteaferin
en fa excurdibn de 2os alimentos y favorecer La acumula-
edbén de alimentos en el mangen gingdval.
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La pérdida de contacto peamite La xetencibn de ali-
mentos, [ empuje Lingual es un {mportante factoxr que --
contribuye a La migraeidn patolfgica.

BRUXISMO, APRETAMIENTO V GOLPETEOC.

Estos son diferentes hdbitos oclusales que deberfan
&der considerados juntos, porque su etiologla es la misma
y produce sLlntomas comparables,

Pox Lo general, Los pacientes no estdr concientes -
del hdbito, peno se quejan de dolor o sensacidén de can--
sancio en maxilares o mhsculos, en particular al Llevan--
tarde por La marana, que de {rradia a la cabera y cuelfo
una sendacibn de ardon en Los mdsculos o dolor de cabeza.

Su etiologla dec estos hdbitos es desconocida, pero
por Lo genexal se Le ataibuye a anoamalidades oclusales,
a tensifin emocienal o a una y otra.

Sus efectos scon focetas en superficdes dentarias --
que pox Lc gene~a£ no don aleanzadas por Los movimientos
funcdrnales, jocedas exageradas en freas funcicnales noa
males, endanchamiznte de Las Superficdies oclusales y en
casos avanzados reduccifn de fa dimensibn veatical. EL -
pericdonto sucle nesponaem favorablemente al aumento de
funelén mediante of znaanchamLQnto def ELlgamento perio--
dontal y la mayor densidad del hueso alveofan.

S{n embange, el impacte hepetide puede Lcsdicnan el
periodonte al privarle de peafodos {uncionales que nice-
s{ta para la reparacibn normal. AL traumatizar el peadio-
donto Los hdbitos oclusales aghravan La enfermedad perdc-
dontal zx{sientc y Llevan a {a movilidad dentania. la fg
8i6n periodental es mds grave afrededer de dientes en -
contacto prematuro.

Loo hdbitos oclusales también pueden coaiginar alte-
naciones temporomandibulaxes secundanias a la hipeatond
cidad 1o Zos midsculos masticatorios o £a reduccifn de £d
dimens idr vestical poa La atricibn excesiva no compcensa-
da poa La erupcldn pasiva.

RESPIRACTON BUCAL.

Es gaccuente var glagduvdtiy asocdade con xedplraeibn
buzadl. Las aitenaciones gingivalss incfuyen eadiema, ede-
ma, agrandamiento ¢ un brille AupaigchaL difuso en 2as 4
neas exputs taA La negibn anterdon superioi es8 ef fugar -

mds comidn de La Lesién.
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En muchos casos La encfa alierada se demarca nftida
mente de £a mucosa noamal adyacente no expuesta. Su edec
to deletéreo ¢8 atrnibuido a {nndltacién por deshidrata--+<
cién de La supeaficde.

Este hdbito puede ser de origne destructivo onrigi--
nado por fa hipeatrofia de coanetes, desvlo de tabique,
hipeaplacia de tas amigdalas adenoddes y faringeas o ~--
bién simplemente un hdbito.

SUCCION DEL DEDO.

Muchos autores creen que cuando la succién cesa an-
tes de La eaupcibn de Los dientes peamanentes, no Liene
consecuencias nocivas; degdn La posicifn del dedo dentnro
de La boca produce diferentes malfoamacioned que &e ma--
nifiestan porn vedtibulizacibn de Losd dientes con atonfa
Labial y posicibn anterion de La Lengua [pudiendo provo-
car deglucddn anonmalj, con fa consdigulente predisposi--
eidn a la respiracidbn bucal y una tendencia a fa coloca-
cién y succidn del labio entre Los diented Superionres ¢
inferiones.

EL dedo suceionado es gencralmente el pulgar. Este
hdbito es pelignoso 84 persiste después de Los dos adosd
por Las alteracdioned del desarnollo def sistema masiica-
tordo.

La succibn del Lablo {nferior iiende a aumeniar La
Separacién de Los bondes {nccsdives de ambas anrcadas den-
tarnias loverjet), mientras gue Za succibn del Llabio su--
perior produce el desplazamiento contrardo.

DEGLUCTON ANORMAL.

La persisitencia de £a deglucibn infantil 3¢ define
como La conservacidn del xeffeio de La deglucibn L{nfan--
Ll después de La erupcidn de fos dienies. EL nrecién na-
cido estabiliza su mand{bula durante La deglucidn soste-
niende a Lengua entne Los rodetes gingivales y contra--
yendo £0s mésculos {aclales. Con La crupedldn de 2os dien
2es La Lengua normalmente se rezrae duxante fa deglucddn
y queda xcdeada por fLos dientes y fLa mandlbula es estabi
f{zada por Les risculod de Lo masticacidn. Los pacientes
con persisiencia de fa deglucddn infantil generalmente -
s620 tieren centacto oclusal en un molan de cada cuadran
te. la degfucibn produce fa contraccibn endagica casi --
violenta de fos masculos del menten y pe;&buﬂateb Hay -
di{icultad en la masticacifn v a mencdo h&pe1¢cn5¢b¢£¢—-
dad del neffejo nauscesc. EL picnbstico es malo y 84 4e
vierden Los dlented nesulta {mpesible La pndtesds dental
saiisfactonsia.
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CAPITULO VIT

7. TRATAMIENTO.

AL planeanr un tratamiento periodontal debe tenense muy
en cuenta ¢f estado de salud del paciente. Puede ocurrin que
Las condiciones orglnicas de &ste impongan un tratamiento --
deteaminado, pues en algunas afecciones s6lo es posible apli
car un tratamiento peaiodontal paleativo.

Para indician un tratamiento es necedario Lener estable-
cido el diagnbstico. EL diagndstico deberd basanse en Los da
tos obtenidos en La historia clinica, apreciacifn geneaal --
del paciente, histonia dental, estudio radiogrdfico, fotogra
§Las clinicas y ef estado nutaicional apanente.

Pues bi€n, el objetivo de este capltulo es de informax
de una maneka sencilla Los posibles tralamientos que el Den-
tista pueda aplicar dantro del consultonio en Los diferentes
casod que se Le predentan o bién las precaucdonesd que debe -
Lomanr.

Cuando se sospecha una enfeamedad general impoxrtante ne
debe {niceiarse ningtn tratamiento dental kasta que su Médico
Genenal haya confirmado y oadenado el tratamiento médico pex
tinente, S{ La histornie del paciente revela La presencia de™
una enfermedad general ¢ se haflfa af cuidade de un Médico, -
debe consultarse a €ste acerca def estado actual y del efec-
to de 2a enfenmedad sobre 28 tratamiente dentaf.

Es importante que el Odontblege esté didpueste y capacd
tado para detectar wna enfermedad general asi come para ofxe
cen su asistencia dental a fLos pacientes que padecen erferame
dades genenales corrientes. -

DEFICIENCIAS VITAMIVICAS

Una vez diagnosticada fa deficiencia vitaminica es im--
porfante remitirto a su médico para que haga Los examenes --
penrtinentes para dar un tratamiento dejinitivo.

VITAMINA A

En el adulio La demanda de vitamina A c¢s de 5,000 unida
des al dla, durante La gestaecibn 6,000 unidades por dla; du~
ranie fa Lactancia 8,000 unidades at dla y durante La {nfan-
cla 1,500 unidades por dfa con requerimiento progresivamente
creciente a 5,000 unidades al dla cuando ¢l nifie aleanza la
edad de 13 ados.
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DEFICIENCIA DE RIBOFLAVINA

Weisbengen manifes té que £a dosis de 5 a 10 mg. al dia
de adboflavina por via bucal no tenla eficacia en el trata-
miento de aaniboglfavinosis pero que Las inyecciones de .5
mg. al dla resultaban eficaces. Beaniea ha recomendado 10 a
20 mg. al dla repantidos en varias dosis de mantenimiento -
de 2 a 4 mg. al dla hasta el restablecimiento completo.

En La deficienela de vitamina B el plan tenaplutico pue
den incluinse todos los componentes del complejo B, insis---
tiendo especialmente en la vitamina concreta de La cual se -
sospecha La falta mbs importante. Se ha demostrade que Las -
manidestaciones clinicas de La perlodontitis no pueden {ini--
ciarse por La deficiencia s0fa de tiamina o de aiboflavina -
y en realidad tampoco por la deficlencia de todo el complejo
vétaminico B. Sin embargo cuando existfen factores inritantes
Locales, la extensibn del proceso perlodbntico resultante -~
estard afectade por el estado nutritivo del enfeimo, con La
deficiencdia del complejo B.

Por Lo tanto ef tratamiento de &stos enfermod sernd la- -
eliminacibn de factonres de vitaminas siempre que ¢8té indi--
cado.

VITAMINA C

Algunos autcores {ndican una eliminacidn de los depdsitos
grandes de chlculos denzanrios y una {nstauccifn sobre higiene
oral con cepiffo de dientes suaves. Este tratamiento e hace
con colaboracibn del Médico General del paciente.

Noamalmente el Médico Ceneral prescaibe 100 mg, de dcido
ascérbico cuatro veces al dia hasta ver resullados positivos.
Los nequeaimientes que demanda el oaganismo diardiamenie son -
de:

En paimera y segunda infancia 30 a 90 mg.
En adultos 75 mg.
Dunante £a gestacibn u La Lactancia 100 a 150 mg.

VITAMINA D

Les requenimientos de vitamina D en el nifo son de 400 -
unidades al dfa, todos Los nifios neccesitan suplementes de di-
cha vitamina, que deben continuanse administrando hasta La --
pubentad. Lot adultos nequieren menos wiZamina D. Sin embargo
sLempre que La exposdicibn af so0l Sea escasa. ¢s convenienite -
La ingestibn de 100 a 150 wunidades diaxrias. Los requenimien-
tos, duarante el embarazo y {a Lactancia son del orden de 400
unidades al dla.
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VITAMINA K

Un tiempo de protrombina alargado indieca un d€fielit de
vitamina K o un excesc de Dicumarol en la dangre. La prolxrom
binopenia, por d€ficit de vitamina K, pueden obedecer a la -
{naufieiencia de la dieta o a una absorci bn defectuosa produ
c{da por fatta de sales biliares, como ocurre en la iefeai-=
eia obstructiva, en La {istula bilian y ciextos trastormos -~
hepdticoa. EL uso prolongado de deido acetil salicllico y --
antibifticos pueden disminuir La protrombina. Quick aostiene
que el d&€ficit de vitamina K estdn disminuidos al menos cua-
tro factores coagulantes, por Lo cual resulta sumamente di--
§Ledil cornelacdionax el cuadro elénico con Los datos de Labo-
ratorio. la administracifn de vitamina K de oadinarie, corni
ge tales casos, peao puede nesultar ineficaz en casos de ne<
croddls htpdt&ca

Con edtas complicacionts la funcibn del dentista es --
diagnosticar la deficiencia y xremitinlo a su M€dico General.

Todas las deficiencias menclonadas anteniormente, as{ -
como de vitamine P, protelnas Yy hiernodeberdn ser tratadas -
desde el punto de viata genenal como Local.

La funcién del Dentista debend sen, La de diagnostican
el dé€ficit, mantener La higiene onal satisfactorda, elimi--
nando Lodo depfsdito existente y xemitin al paciente con el
Hédico Genral.

TRASTORNOS HORMONALES

TIROIDES
HIPERTIROIDISHO,

Como los pacientes con hiperntinoidismo paesentan una --
irxnitabilidad superion a La nonmal, una de las facetas del -
tratamiento dental ha de sex la administracién de sedantes,-
Tales pacientes sin hipensensibles a La acecibén a fa adrena--
Lina , que ha de sex empleada con cautela y modexacién. Los
tratamienios oxrales quixdrgicos en pacientes hipertinoideos
estdn coniraindicados, pues se ha dado casos de muente. Hay
que tenea presente que cuando el metabolismo basal estd e-
Levado, el consumo de substanciad nutnitivas es mayor; en -
crondecuencia, pueden desarrollarse dé€fict nutritivos secun-
dari 08, por Lo cual habad que anadir un suplementos a 21
dieta .
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HIPOTIROIDISHO

Los pacientes con 6sta alteracién mal tratados son excep
cionalmente sensibles a Los narcbticos, barbituricos y farma-
cos parecidos. EL enfeamo mixedematoso tiene una elevada {ned
dencia de enfeamedad arteaial coronaria y du capacidad para -
nesistin intenvenciones prolongadas y otros esfuerzos puede -
sex mucho menoa que en ofras pensonas noamales. Hay que temen
cuidado con Los focos de {mfeccibn ya que pueden agravar los
&Lntomas generales de hipotinoidismo. Por Lo que el Odontélo-
go tiene que paocurar mantener una buena higieme bucal.

Por Lo que nrespreta al tratamiento general los Hédicos -
adminis tran hoamona tiroldea en cualquiera de sus foamas.

HIPERPARATIROIDISHO

Debido a esta enfermedad hay que tenex cuidado con el en
sanchamiento del eapaeio peniodontal, procurando temer uma --
higiene adecuada para que no exista acumulacibn de redtos ali
menticios. Existe gran movilidad dentaria debido a una activi
dad osteoclastica con ausencia de la contical alveolar por Lo
que un taatamiento a base de {erulas fracasaria.

La gran producceidén de parathoamona proveca gran destauc-
el del hueso alveolfar y una produceldn masiva de caleie y -
§6aforo dafando asf a Los aifones. La gran Laritabilidad del
sistema nexvioso en eates enfeamos nos indica que 2os trata--
mientos debendn ser Lo menos traumfticos posibles.

A nivel genral esta enfermedad es tratada: Cuando existe
hipencalcemia, corn coaticoides, bafo vigilancia estricta.

De acueado con Lad dLtimas investlgaciones La droga ideal
serla caledifonina.

HIPOPARATIROIDISHMO

Caleio en dosis necesarias por vla bucal y vitamina D2 -
para permitinr un buen aprovechamiento de aquél.

En cuanto a la cantidad diaria de vitamina D,, se recce
mienda no hacer shock vitaminico, pues puede traek complica--
ciones sexias, sobre todo renales,

En cambio, debe buscarse ta dosis diaria necesaria panra
noamalizar La caleemia; vale decin, un tratamiento mds {isio-
Légico.
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DIABETES

S6lo daré Las bases genexales sobre Las cuales debe emea
narse el tratamiento de cada casdo en particulax.

1. Procurar noamalizar La alleraclbén humoral [glucemia,
glucosurial.

2. Tratar de aleanzak el peso tedrico y Sptimo segdn sexo
edad y talla.

3. Impedix la cetoacidos<is y la hipoglucemia,

4. Evitan las alteraciones Lipfdicas del plasma.

5. Solucionar lLas infeccionesd cabnicas.

Para conseguin Los objetivos detallados, el Médico dlspo
ne en la actualidad de Los siguientes medios terapluticos:

- Substancias hipoglucemiantes.
- Rieta.

- Efexcicdo.

-~ Eduecaciébn.

Substancias hipoglucemiantes. Ocupa el paimer lugar la -
insulina, hormona segaegada por el pdnereas a ta que deben su
AupcavivchLa une legdbn de diabéticos.

Lat substancias demivadas de la sulfonilureas han signi-
f{icado un avance realmente extraordinario en el tratamiento -
de Los diabfticos, en eapecial de los que inician la emfeame-
dad en La edad adulta (md: de cuarenta afos).

Son ademds Gtiles Las subslancias denivadas de las bigra
nidzs que tambifn se udan porx via bucal y cuyo mecanismo de <
aceifn no han sido todavia totalmente esclanecidos. Actdan a
nivel peaifénico en foama diferente a las sulfonilureas, pen-
mitiendo el mefor consumc de glucosa a nivel celular v prove-
can do, en esa forma, ur descenmso de La glucemia.

Dieta. Es uno de Les thaazs fundamentales del tratamien
to. Debe ser adaptade a cada caso, aegln fas necesidades por
edad, sexo, momento blolbgico u trabajo de cada enfenmo en --
paaticulaa.

Efencieio, El eierncicio adecuado permitird un esade {L-
sico dptimo y un consumo nucular de glucosa que favorecerd al
diabético.

Educacibn., Una educacidn saniiaria coanecta del pacdiente
2o peamitird conocen su enfeamedad, dus sintomas, sus compli-
caciened y La forma de evitanlas. Ellc Lo xaanago&ma en un po
dexcso auxiliar en el tratamiento de su afeccidn.
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TRATAMIENTO DE LAS LESIONES BUCALES EN LOS DIABETICOS,

Ademds del tratamiento general de la diabetes {recuente-
mente e complementa con polivitaminas en especial complejo -
B, vitamina C, factores cditroflavinoides y vitamina A

En algunos casos suelen sec (tiles Los vasodilatadores. -
No debemos olvidan controlar lLa presidn artendal.

Deben sen eliminadas todas las causas {xritantles Llocales,
como placas bacterianas, td&rtaro bonrdes o superficies denmta--
rias o proféticas traumatizantes, ete., s6lo despu€s de dicho
control cornesponde realizar, 84 edtuviese indicado, el trata
miento quirdrgico de La Lesidn bucal.

Las Lesiones peaiodontales deben ser controladas elimi--
nando Las causas {aritativas comunes ¢ instruyendo al pacien-
te para que realice un corxecto cepillado dentario{{isioternd-
pia gingivall.

las extracciones y eirugla pexiodontal deben estar bién
regladas con sesiones operatordias breves y con el mlnimo trau
matismo. Reafizadas en diabéticos controlados, cicatrizan co~
mo & se tratana de no diabéticos.

En diabéticos cabnicos, con hipexglucemia condtante man-
tenida durante Largo tiempo gy bien tolerada pon el enfeamo, -
no siempre ed convenlente noamalizar en forma adpida dicha --
hipenglucemia, Por otra parte las 2xtracciones realizadas co-
rrectamente en ellos cicatrizan en {oama noamal., Cuando exis-
Ze el antecedente de alveollifis consecutiva a extracciones, -
estd {ndicado el uso de vasodi{latadores.

Siempre es convencente prevendr la moniliasis medianie -
topicaciones con solucibn acuocsa de violeta de genciana al 1%,

MANEJO DE UN DTABETICO POR EL ODONTCLOGO

Es importante el conocimiento de la diabeles poar el Odon
L6Logo, pon La alta incidencia de la enfeamedad y Los proble-
mas que traen apare jados Los tratamientos de procesos bucales.

En nealidad un diabétice controlado, es decir aglucosdnd
co y noxmoglucémdico, &e comporta clinicamente como un Lndivi-
duo dano.

En cambio, 4{ hay descompensacifn, Los procesos infeccio
408 s¢ foanan gaaves, las headidas no clcatrizan conm du riimo
noamal y se infectan con facilidad, las necrosis son {recuen-
Les, ete.

1
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Se aconsdeja entre otras medidas:

1. No nrealizan ninglin tratamiento dental de no mediax -
consentimiento del Médico del paciente, que asegure
el control de la diabetes.

2., Debendn tomanse radiograflas seniadas de las pilezad
dentanrdias,

3. Tratéindose de extensos tratamientos deberd contarse
con La colaboracidn del Médico tratante.

4, Usar profilacticamente antibiéticos anies, durante y
deapués de los tratamientos.

5. Examinar al paciente con mayox {recuencia.
6. Aconsdefan una niqunoda higiene bucal.

7. Las prdtesis deberdn sen muv culdadcsamente realiza-
das para evitar Lraumatidmos.

8. Evitar extensas in{{ltraciones ancstésicas v abste--
nease de usan vasoconstaictecnes.

9. Tratar Los focos apiclaes y peaicdontales., Las pie--
zas dentanias abscedadas debosdn ser extraldas.

10, S{ se comprueba paradentosdis con gran pérdida fsea -
[especialmente en penrsenas j6venes ) debe sospecharse
una diabetes,

11, Evitanle emociones desagradables a su paciente.

El diabético, especialmente el juvenil, acusa gran lia-
bilidad hacia los choques psfquicos que puedan provocar su
descompensacdidn.

Una manzra sencilla de detexminar en el consullorio 3¢
2L paciente est4 contaclado, es usando papeles saturades con
glucosa oxidasa. Se pene el papel en la Aupenﬁche de la fen
gua y el cambio d¢ coloa de amarillo a qais denota la presen
cia de hipenglucemia. A veces en diabéticos insulinodepen--=
dientes, es precisdo 1epetin el test, si resultara negativo -
una hoaa mds taade,

En s{ntesis debe exd{stir una colaboracibén estrecha --
entre el Odontélogo y el Diabetéloge, cuando un paciente es
diabético.

EMBARAZO

En el embatazo hay que {nsidtir an:

1. La prevencidn de la enfenmedad antee de que 3e pro--
duzea.
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2, En el tratamiento de La enfeamedad gingival existen-
te antes de que empeore, todos Los pacientes deben -
ser vistos en el perlode mfs temprano posible de su
embrazo, Las que no tienen enfermedad periodontal -
debuen sen zxaminadas para descantar fuertes potencda
Les de {rnitacién Local y se Les debe enseian el con
trol de la placa, Las que presentan enfeamedad gingZ

val deben sen tratadas Lo mds pronte posible antes
de que 4e manifiesten Los efectos condicionantes del
embarazo sobre la encla.

Cada paciente embanazada debe hacer visitas regulares -
de contrnol y o8 precido destacar su impontancia para preven-
cifn de trastornos periodontafes avanzados,

EL tratamiento de agrandamientos de aspecto tumoral em
el embarazo donde exisdta {nflamacibén del agrandamicnio de Za
encla interdentania y £a encla marginal se tratan pot raspa-
fe y curetaje, ef tratamiento de Los agrandamientos gingiva-
Les de aspecto tumoxral consiste en La cxcdsifn quiadrgica --
mds el raspaje y alisado de Las supenficies dentanias. EL a-
grandamiento recidivard, tafvo que se eliminen ztodos Los i--
anitantes, fa impaccidn de alimentos sigue a la placa denta-
ria como cauda de agrandamiento gingivales de aspecto tumo--
xal en el embarazo.

La lesibn &¢ debe txratar tan pronto como se descubra, -
no se Le debe dejan hasta que concluya en el embarazo, cre--
yendo que desdapanevcend espontaneamente, este propicia La o--
portunidad de un mayor crecimiento de la Lesibn durante ef -
embarazo, lo cual agraga molesitias a La paciente, ello tam-
bidn Llcua a que la paciente piense equivocadamente que el
parto resolverd su problema gingival, los agrandamientos gin
givales disminuyen despufs del embanazo, pero no desapare--_
cer, hay una zona nesidual de {rnitacdién local e Lngtamachn,
que 34 no se trata, puede producir La desruccibn pregresiva
de 208 tejidos pElLOantaﬁeb

0tnos trastornos penfodentales se¢ tratan por naspaje y
curetafe, la cirugla periodontal esid comtraindicada excep-
2o en Lesdiones que no pueden ser tratadas de otra manera.

O0tros estados periodontales que demanden cirugfa se fra
Lan en forma paleativa durante ¢l embarazo, pero la solucidn
definitiva se establfece despuls del parto., Como modo de re--
cordacidn puesto que ¢4 Lo mds importante del tratamiento, -
de que e4 equivoeco decdir a Las pacientes embarazadas que su
Lesibn desaparecerd después del parto. lLa {ntensidad de fa -
enfermedad gingival desdaparccerd después del alumbramiento -
pero Los tefides no se noamaliczan, Las que no se tratan du--
rante el embarazo o que no de tratan con medidas paliativas
pers (s tirdn con menon intend.idad después del panto, no realdl
zaxr el trataml{ento necesanio o no eliminar Los factores cau~
sales Lnvita a que Za enfexmedad empeoire.
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PUBERTAD

La gingivitis de la pubentad es ordiginada poa una res--
puesia exagerada a La {rxi{tacién Llocal.

La eliminacién de todos Llos {anitantes locales en combdl
nacién con el control de La placa, ¢s esencial pana el restd
bleeimiento y mantenimiento de la salud periodontal. La eli~
minaci{bn inicial de la gingivitis por Araspaje y curetaje no
presenta problemas, la dif<scultad neside en la prevenéidn de
La nresdidiva, una {rnitacibén Local Leve causa {nflamacién y ¢
dem & gingdvales intensos, de modo que se precisan frecuen”
Zes visitas de control y ta enseianza Aepetida de la elimina
cifn de la placa para prevenia la enfermedad gingival en la~
pubeatad, por Lo genenal, el problema desaparece a Los 17 o
18 aroa.

Cuande fa diferencia en la aespuesta de Za encia es no-
table zonas que exan {uentes permanentes de diiicultad, du--
rante a pubentad sc noamalizan {4cilmente per el tratamien-
to focal y el cuidade del paciente. Insdistiendc marcadamente
el problema de estos paclentes lo consdtituye la recidiva a -
causa de La mala higicne bucal.

MENSTRUACTON

Pox Lo gencral cf ciclo mansdtarual no produce cambio: -
ging{vafes notables, perc aparecen iraslcsinos menoxes como
"enclas que sangran peaiddicamente” o una densacidn de con-
gedtibn de las enclas en los dlas que proceden al pexlodc -
mensthual, esto de produce en zonas de injlamacién crénica,
donde la congestibn circulatoria estd agravada por la {naui-
gi{tacibn vasculasr {nmediatamenie antenion al pealodo mens-~--
taual, La eliminacdidn de fod innitantes leocales v La mejox
hgiene bucal antes del perlodo mendtaual siguiente Sucle ser
é; mayonla de Las veces suficiente pera sofucdcnar fcd pre--

emas.

A veces, es posible coarelacionan 2a reaparicibrn de Lo
gingivitis ulceaonacnozaute con el comienzo del periodo mens
truat,

€L trnatamiento del primen episodio , thratamiento que nc¢
se Limita al alivio de los s{ntomas agudos, sino que {ncluye
la completa nestauracdién de la salud peaiodontal neduce La -
posibilidad de tales nrecidivas, los pacientes bafo tratamien
to activo para ta GUNA pueden buSALk una recalda al comienzo
de fa menatruacibn, se¢ toman medidas paliativas mientras du-
re el pealodo menstrual, después del cual se continfia el cur
s0 moamal del tratamiento.
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Es posible que dedpuds def tratamiento de naspaje y cu-
netafe extensos, haya hemorragia gingival excediva y de evi-
Lardn durante el pealodo mensdtaual o el dla inmed{atamente -
anterion a €L.

Los pacientes que sufren problemas gingivales durante el
perlodo menstrual no precisan tratamiento hoamonal, La elimi-
nacibn dol inxitante Local y la mefor higiene bucal resuelve
el problema, sin cmbango, los pacientes con hemorragia cleli-
cla persistente a pesan del taatamiento Llocal, o con tlceras
recurrented o Lesiones aftosas asociadas al ciclo menstrual,
deben someterse a un examen médico.

GINGTIVOESTOMATITIS MENOPAUSICA
Los problemas prnincipales en estos pacientesd son:

Dolor, sequedad, ardor y sensibilidad a Los cambios de
temperatura, ademds algunos pacientes predentan algunas {i{su
has dolonosas, erosibén o vesiculns, el tratamiento consiste
en La administracién de cstnbgenos, el corticecedlercide t6pd
co {henalog en orobase), se aplica sobre las erosiones supex
{iciales y fisuras, trnes veces al dla despuls de las comidad
para aliviar el dolor.

La {nflamacidn gingival marginal se trata por radpaje y
curetafe, fos pacientes poatadones de pradtesis completas, pue
den sentin dolonr debajo de las sillas o de Las dentaduras --
completas, hay que revisar las pradtesis para confaolar Las --
fuentes de Lradltacidn, oclfusifn, extensidn, periferia y adap-
tacibn a las mucosas,

El cuidado perdiodental en cada visita de control cons{is-
te en dos {fases:

Una concernicnze a La salud gingival, ta otra a La ocfu-
sL6n,

SALUD GINGIVAL

La placa se controla en fa boca del paciente, con table
tas rebefadoras, es dtd{l quardar el cepllle y los limpiado--
ned {interdentarios de caucho del pacdente en cajas {nd{vidua
2es de pldsitico para usaxios an Las visitas de control de La
placa, prosee fa eficiencia suficlente, incluso &4 esto deman
da sesiones adicionales de ensefanza, las neceddidades del pa
ciente nespecto con 24to no pueden tenex condicdiones, el con
trol de La placa, para fa prevenrcidn de La enfeamedad gingi-
val y como complemento del tratamiento activo, es un factoxr
dec{sivo an la preservacidn de fa salud peilrdontal despuds
del traramiento. Los vaciintes que necibieron insfruccioned
del control de 2a placa tiene menor cantidad de placa y gin-
gfvitis que Los pacienies que no fa recibieron.



La enfeamedad gingival y bolsas perlodontales tienden a
reapanecen después de todas las formas de tratamiento perio-
dontal., EL nraspaje v cunetafe peribdicos junte con el con---
taol de la placa, c¢s el medio mds eficaz de aeducin La nresd-
diva,

LA OCLUSTON

la oclusién cambia a medida que Lla dentadura natural y
Las restauraciones se desgastan, hay que examinar a Los pa--
c{entes para detectar Los signod incdipientes de trauma de Lla
oclusidn y Lla oclusibn se afusta cuando sea preciso.

La valoracibn perifdica de La oclusidn et de especial -
importancia en aquellos paciented cuyo thatamiento periodon-
tal incluye la correccddn de la oclusidn, mediante hestfaura-
ciones extensas o ajuste oclusal.

DISCRACIAS SANGUTNEAS

EL paciente peaiodontal, con historia de trastoinos he-
moaxdgicos, se ha de someter a un examen de La sangre que in
cluya tas pruebas sigudlentes:

Tiempo de coagulacifn, tlempo de sangrla, tiempo de pro
trombina, retraccibn del codgulo y recuento de plaquetas, -<
También conviene e{cctuar La prueba del toandiquete y un re--
cuento hemdtico completo.

Las hemoanagias anormales pueden d2r condecudncia de de
fectos anatémicos o fisiolbgicos, de Zos vascs sangulnecs o
de factores defectuosos en La propia sangre., Puede ocurnin -
como mani{fesiacibn secundaria de anemia u otra enfeamedad, -
como didfuncidbn hepdtica, hipeatensibén, neofronatia, o ser ~
consecuenceia del uso de preparades aniicoagulantes, en el -~
Zratamiente médico. Hay muchos casos de hemorragia anormal -
en Los cuales los resultades de todas fas pruebas hemos2&tdi-
cas caen dentro de LImites normales.

Descubrit Los casos extraerdinanios no es dif{cil cuan-
do Lo s{ntomas son alarmantes o muy inlensdcs. EL peligre --
neal para el Dentista radica en Las enfermedades hemdticas -
en las que Los s{ntemas uy Las molestias oraled son simifares
a Los de Los tipos corndientes de enfeamedad dental.

Por Lo gque el Dentista debe hacer una histordia clinica
muy minuciosa con el fin de poden diagnosticar fa causa de -
£a Discracia Sangulnea u« remitirle al Médice General pata --
que €L tome el taatamiento mds adecuade.

54
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INTOXTICACTONES

Anséncdo,

Mercurio.

Plomo.

PLata.

Fésdono,

La intoxicacddén pon Axsénico se ha tratade en
ocasdiones con Hiposuldito de Sodio al 10% en-
dovenoso y suero endovenoso. Cuando exisdte in
toxicacibn medicamentosa se ha aplicado corti
col{des endovengsos, ATCH, adrenalina, Secunda
riamente Hiposulgito de Sodio, gluconate de =
caleie. Todo esto depende de La gravedad del
cuadro .

Puede utilizarse lavados de 2stémago Linmedia
208, administrarse aniti inflamateraios y antl
bidtéicod; tocalmente son (liles Los buches =
antis épticos y La eliminacibn simple s6le de
22 necros s a punto de desprenderse.

En la intoxicacién cnrbnica La substancia d--
24l es La sal cdlcica y disbdica del &Lcido -
etileno diaminotetracético [EDTA) versenate

de calelo. Se reafiza penfusién intravenosa

Lenta dos veces al dia durante cinco d{as,de
i a. de medicamento (S5em? de glucosa {sofc--
nica.}

La profilaxis en Las personas expueslad es -
trabajar en Lugaxes abierios, tener limpias
Las manod, badarsde despuds del trabajo y --
cambiar Las ropas.

La intox{cacsdn pox plata se observa actual-
mente con menod {recuencia que cuando &¢ em-
pleabe el nitaate de plata per via inteana -
para el tratamiento de la udlcera gdstnica; -
aciualmenie existen pocas cosas.

Las pigmentaciones por plaia se¢ eliminan a -
veces &4n acudir a procedimienilos coxrrecto--
es.

las coloxraciones temporales, como fas que --
pueden producirde después de Las aplicaciones
Locales de nitrate de plata, se eliminan fro-
tande enistales de yoduro potdsico sobre el -
drea afectada d.spuds de habenla humedecide.

En casos de intoxicacidn aguda poxr {ngestidn
Lavar 2 eatémago con solucién de sulfate de
cobre al 1% scguido por lavajes de peamanga-
nato de potasie al 1:5,000.
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EL tratamiento general se¢ hace sobre la base
de una exanguinotrans {usién precoz. Deben ha-
cenrse ademds indicaciones sintomdticas y pres
tar al paciente una cuidadesa asistencdia dada
La alta movilidad sesultante de esta intoxi--
cacibn.

Cuando &6Lo ocurre pigmentacidn eliminando La

. cauta la pigmentacibn {nd desapareciendo pau-
Latinamente. Se recomienda al paciente tenen
una cuidadosda higiene bucal,

Bismuto. Ln neduccibn de las dosis u de la duracifn --
del tratamiento de medicamentos quz contenga
Bismuto disminuinrd seguramente fa {recucncia
y La intensidad de Las pigmentaciones. Se ha
empleade el Superoxel (30% de #y0p) para eld
minar Las pigmentaciones bismuticas de estod
tejidos bucales, va que £a ox{dacién del suf
furo de Bismuto da Lugar a la {oamacién de -
sulfato de Bismute sclubfe que finalmente es
eliminado,

Ciento es que todos estos tralamientod, 84 no e$ que -
2a mayonla, estdn cenfocados a un nestablecimiento del onden
genenal.

Tambidn es cierto que todas €stas intoxicacionss nrerer-
cuten a nivel de cavidad cral, caeande desde una <{n{lamacidn
Ligena, una pigmentacidén de mucosa hasta una degencracidn.

Es evidenze que el Odontdlego debe tener un conocimien-
to de todas estas alteraciones y a fLa vez un plan de trata--
miento para cada una de ellas.

En aealidad cuande sucede una alteracién de este tipe,
con grecuencia las ancmallasd paresentedas en boca son de {nde
e pigmentarias e injfamatorias,

En nuestra préictica diaria dentro del consultoric Las -
posibles intoxi{cacloncs que s¢ nos presentan sendn de los -
tipos antes mencionados.

AsL pues nueslre taatamiento a squir no serd de orden -
general, &4ino unicamente (ya con nuesdtro diagnbstico bién de
{indido} eliminando al agente causal y procurando mantener en
el pacdiente una higlene bucal adecuada.

S{ se preguntan cl poxr qué no mencioné tratamientos mds
2 fondo Led responderd, que es {mportante tenexr conocimiento
del manefo de estod tratamientos, pero nc como una medida a
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dequin dentro del consultornio dental. Es posible que llegue-
mod a manefarlos, vero no unicamente gulades poxr esta infor-
ma eibn, dino con un estudio mds a fondo y con aran conoci---
miento de Lo8 meddcamentos utilizadod u Las nosibles neaccio
nes que puedan presentarse, -

FACTORES PSICOSOMATICOS
{ GUNA |

Como en un principio se creyb que La GUNA exa infeccdidn
micaobiana, Lot antiguos m&todos de tratamiento eran simila-
red a Los proconizades para tratar La sifilis. AsL, entre -~
Los agentes oxidantes, Los colorantes de anilina y el deddo
eabdmico, EL empleo de colorantes de anilina violeta de gen--
clana es meramente un sigro visible de que se estd hacdiendo
algo pon ¢l paciente, mds bién un mé€todo eficaz de Lratanr --
La GUNA, EL fcido cadmico [tinoxido de caomo) en solucifn de
2 a 5% ¢ ha usado como astringente v, por desqracia, Zoda--
via figura en La L{iteratura médica como tratamiento de {a GU
NA aunque no se dispone de pruebas que coniiren su eficacdq.

Hace unos 20 ados Schufger infoamdé que el desbridamien-
to meednico de ?zs £necas gingivafes uleeradas 28 mds eficaz
en el tratamienio de La GUNA gque el use de drcgas destinadas
a matat Las bactenrias aseociadas con fa enfeamedad. Actualmen
te el thatamiento paeferdido siguc si{endo el desbaidamiento =
mecknico, poi curelafe o con {nsdtrumentos ultaasénicos. L -
empleo de {adtarumentos uftrasénicos ha hecno el desbHraidamien
lo menos dolonroso para el paciente y, en constcuincia, mds <
fdcil para el c~renadon,

EL procedimdente uaual ed desbridar todas 2as 4Lreas dl-
ceradas con curetas o conm araratos uftradbnicos en la paime-
navisita al consuliondo, S< d¢ ulildizar {ngtrumentos manua-
es, s2 pasa una cucharillfa grande pexr cada uno de fod espa-
cf0s intenpacximales para extiapar La mawor cantidad posible
de pzacnyxaaidgao acurulados, Como La maniobra es dolonrosa -
y La hemorragiw adbundante, el curctaje se efecidz rapidamen-
te y no &¢ Lntenta teaminan el desbalidamientc en €sta sesdién,
£ tratamiente in{cial 3e encamina mda bidn a la climinacibn
de Lo4 depbsitos grandes y a la abertura de fas dreas intea-
pr oximales para facilitan el fLavado oral,

En ¢l caso de que ¢o empleen Los instaumeniecs de esca--
rfado ultrasbnico (cavitnon] en fa sedibn inicial se aplica
wr teque suave con una punta de movimiento adpide.

EZ nulvesizadon de agua anexo se ha de graduas para que
emita una abundante canti{dad de agua con Po presidrn sudicien
te pana awudar af procedo de desbaidamienin,
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Después del desbaidamiento {ni{cial 8¢ indica al pacien-
te que s¢ enfuague La boca eneagicamenic con agua tibia cada
hora, en su casa, Este Lavado se¢ predcribe para efectuar una
L&mpceza mecdnica de fas dreas afectadas. Pox esc, Los prepa
rados comexrciales para enjuagucs que contienen agentes bac--
Lealostdticos o bactericidos no son mds beneficicsos que la
simple agua tibia.

Los antibi6ticos solamente estdn {ndicados cuando el pa
ciente de GUNA padece una afeccién general evidente. las mo~
Lestias disminuyen con Los enjuagues y con preparados analqgé
sicos y sedante, Los antibibticos nunca se deben prescaibin™
al azar; su emplee como analgfsaicos carece de fundamento y -
su aplicacidn tépica nunca estd indicada.

Se {ndica al paciente que vuelva a fLas veinticuatro ho-
xay v s¢ repita el desbridamiento. luege 4e¢ programan citas
a intervalos de veinticuatro a cuaxenta y ocho horas con un
total de cuatre a cinco visditas. AL teaminmar este peafodo --
generalmente ha cesado €a girnglvitis aquda.

s caracterlstico de los pacientes suceptibles a La GU-
NA que no completen una serde de visditas; no vuelven a prose
guin el tratam{ento en cuanto se calman las molestias. As{-%
mismo, Los pacientes que completan una serfe de tratamientos
no man£5£e$tan oxran infchés en La asdlstencla postlexicr paia
vigilancia de su estade.

AL teaminan el perlodo egudo de La GUNA puede dejarse -
al paciente con Las cicatirices de fa enjermedad -papilas ro-
mos o cadteres gingivales Lintexdentales. Pox la doble razfn
del aspecto cosmético y de La eliminacién bacteriana, el taa
tamiente completo de La GUNA (mplica la cilrugia del qu(fO -
btande. Esté& {ndicada una gingivectomia-gingihe-plasia para
xes taurar f£a topograjla gdingdval en su sorma y contornc ond-
ginales.

HABITGS

EL desconocimiento de fa estauctura emocional del pacien
te e4 Lmportante, porque el pacdlente relaciona Los tonos ermo
cionales (ntensod con su enfermedad y su Zxratamiente, y con
su Dentéista, y ponrgue La eniermedad na&éodontat tiene facetas
psicosomiticas.

Es posible que el Odentélogo tenga ese conccimiente &4n
preparacibn especdfica. Aunque La capacidad de efecto u com-
prensi6n hacia £a gente sea natural, tambifn se fa puede de-
sarrollan 84 s¢ aprende a peamanccer relafado y escuchar o
que hrealmente dice el paciente., Las cualidades de sensib{fi-
dad, peacepcién y compenetracién se acrecientan af dedicar -
¢l tiempo adecuado a fa entrcvisia.
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Si{n darse cuenta, Lod paciented nevelan indicios de su
estructuna emecional y ‘'de Lo que on xealdidad piensan, Ef --
Dentista que detecte ¢ (nteaprete correctaments edtos (ndi-
c{os estd en posicidn de quyudar al paciente, de manera que
needba eL minimo de zensdién y el méximo de beneficio del tra
tamcento, tal conocimiento de lLa conducta del paciente ex<-
ge paciencia y agudeza diagnbstica. Por Lo genecral, todo Lo
que el pacdente dice o hace tiene razfn. Ninguna reaccién -
o resdpucsta, nd si{quiera una broma, defa de fener sentido.-
Las respuestas son qulad paaa el <inconsciente. EL {ncons---
ciente suele cstar bifn oculio y el paciente no estd al fon
do de su {nflucncia sobre su conducta; pero el obseavadon -
puede detectar La conducta ¢ {nfeapretan el inconsciente a
través de ella.

La boca proporciona salisfacciones ¢ se les usa para -
comer, hablar, Luchnaxn, sentir y amanr. Yuchos conflictos neu
Adtkcaé se cen£~an en forma a La boca. €L Dentista ha de en
{rentarse a fa estiuctuna psicolbgica v la boca del pasien~
te como centro de manifestaciones emocicnales. Poa deagaa--
cia, el Dentdista ro cs neutral en el tratamiento, y su psi-
que entra en el tratamiento pox La relacdién de prcfesicnal
y pacdente de manera que se xaedlejfa en el mode en que taata
al paciente,

Habfando ditectamente del tnatamientc diremoes que cada
hdbite puede tener vardos taatamientos.

Pon principio de cuentas hay que diagnosticar la cauda
del hdbito y ensciaale lo gque va a hacex.

En el tratamiento de Sauxismo y Aprefamdiento también -
estd indicada 4erulas de superficie fisa. Estas {erufas que
se denominan paotectores necturnes o estabilizadores de ta
oclusibn s¢ colocan ¢n un maxilax o en Les dos, dejande es-
paclo Libxe {ntercclusal, cubren todas lad aupa1(4c4ea eclu
sales y peamiten que ol pdCLEntL mueva Libremente fa mand(-
buta er todas fas excutdionesd. Por lo comdn 32 usan de no--
che peno se pueden usax de dla. Muchos pacientes se acostum
bran tanto a Llevar {erulas que Les es diffcdil estar &in e~
Llas. Et uso de las {erulas modifica La naturaleza det hab{
Lo y cadenta Zas fucrzas hacda un Lipo no Ltaumftice.

Algunas veeces se puede usar una ferula zr vez deld nro-
teator noctuanc, pere sole 44 no ex{dte una sobre mondida
o curva de Spee exagerada. S& La oalud de fos dientes ante--
rionres LH5L.L042A 2o permite, se hasd un plano de moadida -
{Retenedor de Hawley).
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SUCCION DIGITAL

Es un h&bito que tiene diferentes xalfces. Desde el dte-
no el jeto tiene reflejo de sucedlén., Fxiste para ello varies
tratamientos:

1. Estimulando al niio por medic de prem{cs para no chu
parse el dede.

2, Ponifrdole trampas o recordatorios. Efemplo: Trampa
con rastaillo aparato de neja.

EMPUJE LINGUAL
Hay 2 tratami{entos principales:

1. Por estimulacdidn. tnseiandole a tragar al nino o Ze-
rapia Miofuncional que consdite en
tocax el paladar cor 2a lengua v
empujarlo y

2. Aparates cemo trampas v picos.
RESPIRACTON EUCAL
Come el paladar estf al {endo, tlenc mordida abieria, -

adenoides agradados. Se aconsefa principalmente Protecteres
Bucales o biédn consultanr al especialista.
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CAPITULO VITT

§. CONCLUSTONES

Podemos deeir que Los factornes efiolbgicos que oxiginan
fa enfeamedad periodontal foxman paxte de un intxincade com-
plejo, inftuyéndose mutuamente. Desde un punfo de vista am--
plio 2as causas principales son La higiene oral descudidada -
que peamite La proliferacibn de microoaganismos en la mate--
aia alba,, placa bacteriana y cdlculo, mds (nnitanted mecdnd
cos, aberraciones de La monfologfa del peniodonto: pesicibn
de Lot dientes y factores modif{icantes genexales,

EL progreso de La Lesibn a menudo se acelera cuando se
combinan vaaios factores etiolbgicos.

Como podemos vexr la eti{ofogla de la enjermedad peaiodon
ta L es compleja, peno parece ser que hav algunos hechos -~
bi€n establecidos:

1. E& traumatismo ecclusal o periodental no origira beol-
das; produce movilidad del diente y migracién. S< -
hay también periodontitis, el traumatismo puede alie
ran La evolucidn de ta inflamacién a medida que pene
tra en Las Konmaciones mds profundas.

2, la periodontopatia no et una adeceidn gue s¢ autold-
mite. Una vez {niciada suele hacersc progresivament:
mis destauctora.

3. No hay ninguna enfermedad general que cause endeame-
dad pexiodental, pero muches trastoancs generaliza--
dos son capaces de modifican el curso y el precaredc
de dicha adeccidn. la extansifn v La gravedad de fa
Lesifn denonden de fa resdstencia del huéaped v de -
a capacidad de {os tejidos Locales para resdisiir el
Lanitante ¢ ~eparar fa fLesibn. Sobre esto influyen -
diversas condiciones qgenerafes, especi{almente 2as --
que actuan sobre los mecandiamos de fa inmunidad,

La enfenmedad o3 un procese vital condicionade por mul-
titud de factones tanto Lnfernocs como externos., EL elfemento
esencifal es la recaceidn de Las células individuales Lrente a
su amblente. la enfeamedad periodontal no es el resultado de
la acedén de un factor especliico o aislado y se pone en du-
da La existencia de una causa especffica en cualquier enfex-
medad, ya que la sola presencia def microorganisme no es su-
ficiente para caudan una enfermedad infecciosa especliica.



Todavia queda mucho que aprender acexrca de fa s to--
quLM4~a de Zos procesos monbesos pero para Leos fines p~5c-
ticos de €a prevencidn y del tratamdiento {a causa de la en
jeamedad del perdiodonlo es Lo suficdentemenie conoedda.

la Penlodoncia tiene giaan futuro. la sociedad de hoy
que ha defegado fa responsabilidad de su salud oral en {fa
profesibn dental es mds {usitrada y expresa una preocupa--
ci6n crecdente sobre ¢l Exito o el fracaso refativo del
tratamiento de que ha side objeto.

Con La {identificacidn de Za enfeamedad perdlodonial co
mo painedpal factor etlolbgicao de la péadida de dientes, -
es evidente, incluso para el cbscavador mds distralde, que
84 la Odontologia ha de cumplin su objetivo de ceonservar -
La denticién natural, la prevencibn, of reconocimicnto y -
el tratamienio de La enfeamedad pcn¢odanta£ deben ser obfe
to de una atencibn igual, o {includo superioxr, a L£o§ que 3¢
ha concedido a La canies dental en ¢f paAado.

Los cambioy socioeconfmicos vistes, indudablemente mo
difican de muchas manexras La prdetica gcneaaz Los cuida-=
dos dentales, como Za as{stencdia mécha, no de miran como
un fujo, séna como una meia asequible.

Por Lo tanio debe febes nuevos cambios en fa cduca---
c{dn dental nuevos proghamas educativos que produzcan un -
nueve {L{po d¢ Denrisia General inffuldc por el crcciente -
{ntexés porn La Pendodercdia. S{ el graduado del paéado qQudie
re mantererse competizive ha de aumentar sud conocimientod
sobre Pesdudoneia. Peox consdigudente espeno que esdta Tesds
sinva para algo a fes nuevas genexaciones de Odontflegos -
en 2a nueva y ardua lucha de La prdetica dental.
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