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la realizacién de esta tesis, estd dirigida a la Paro-
doncia, disciplina odontolégica que representa un importan-
te papel en la carrera del cirujano dentista. Ya aue exig-
te gran nGmero de natologfas, de las cuales ne todas son --
conocidas a fondo por el dentista. Teniendo en cuenta que
pueden representar un signo o un gintoma de una enfermedad
generalizada, realizando asf{ un diagnéstico y una ayuda pa-

ra el paciente.

Un factor importante y bdsico en la prédctica parodon-
tal es tener un conocimiente conereto sobre los componentes
gue forman la estructura parcdontal, tanto anatémica como -
histofisiolégicamente, para as{ poder comprender y razonar
las' enfermedades gue atacan a la mayorf{a de la poblacibn, -
La gente presenta alteraciones parodontales y un gran nlme-~
ro de ellos son casos bastantes avanzades come Son: resor-
cién é=ea, bolsas parcdontales, dafios a tejidos blandos v -

duros, movilidad de dientes, etcétera.

S en nuestras manos estd evitar alteraciones cue ron~
gan en peligro la salud periodontal, mediante un buen méto-
do de exploracién bdbucal, podremos evitar no sélo alteracio-
nes periodontales, sino cualgquier alteracidn bucal que re-

percuta en la salud general del paciente.

En este pegueifo resumen, porgue as{ se le debe llamar,
ya que la parodoncia es mucho mds de lo oue acufl se menéio=-
na, he clasificado las patologfas m&s comunes e importantes

que se presentan en parodonto como son: Inflamacida aguda,
crénicas, enfermedades hipertréficas v degenerativas.



‘Refiriéndonos a otras enfermedades tan importantes en
la prdctica ocdontol8gica como suelen ser: rapuitismo, desnu
tricidn, sffilis, tuberculosis y diabetes, siendo ésta una
de las mds importantes ya aue representa riesgos graves du-
rante la atencida del paciente en el consultorio dentml, --
por lo gue es de gran ilmportancia tener cierta y precisa in
formacidn sobre las manifestaciones bucales y reacciones «-
con el uso de la anestesia, para asf{ poder resolver los ca-

sos c¢lfnicos oue llegasen a presentarse en el consultorio.

Otro punto de¢ atencidn son las infecciones que produ-
cen ciertons microorganiswmos, aue son de importancia parﬁ el
dentista, de tal forma cue debemos tener un conocimiento —-
claro sobre los seres que habitan la cavidad bucal, as! co-
mo también de las alteraciones que pueden provocar éstos y
aquéllos que no pertenecen a la flora y gue cuando entran,

producen infeeciones.

Siendo las enfermedades inflamatorias las mfs comunes,
y frecuentes, es de gran importanéia realizar un tratamien-
to adecuado vara as{ obtener resultados Sptimos, con el pro
pSaito de restablecer la funecién y la salud de los componen
tes parodontales, as{ como prevenirlas mediante la esduca- -
cibn del paciente, ésto es de suma importancia, ya que una
técnica de cepillado adecuada, representa la forma mis efeg

tiva y fdcil para evitar este tipo de alteraciones.

Mi objetivo principal es obtener un conoecimiento wmis -
amplio sobre este tema; que me ayude tanto teérica, as{ -~

como précticamente,
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CAPIPULO 1

CONSIDERACIONES

EMBRIOLOGIA.~ la fecundacién de un dvulo por un esperma
es de las maravillas mAs grandes de la Naturaleza, aconteci
miento en el que fragmentos tan pequeiifsimos de la vida ani
mal, son impulsados por fuerzas c6smicas hacia su objetivo,

el crecimiento de un ser viviente. Gerge W.

Es de todos saber que los tejidos existentes en el or-
génismo, se derivan del disco embrionario formado por tres
capas oue son el Fctodermo, el Endodermo y el ilesodermo, --
gue dardn origen asf mismo a todos los componentes del cuer

po humano.

Los primeros esbosos de cabeza y cuello se originan con
el désarrollo de los arcos branquiales, los cuales aparecen
al principio de la cuarta semana y se disponen en sentido -
oblicuo como bordes redondeados a cadé lado de la cabeza y
cuello futuros. Hacia el final de la cuarta semana se ob-
servan cuatro pares bien definidos de arcos branquiales, =
Bl primerrérco branquial es llamado Arco lMandibular, Da =
origen al proceso mandibular y al proceso maxiliar por medio

de sus dos salientes.

E1 segundo arco branquial 8§ Arco Hioideo, contribuye a
la formacién del hueso hioideo y de 1las regiones adyacentes

del cuello.

Los arcos caudales al arco hioideo son denominados por -

ntimero nada mis.

Los arcos branquiales sostienen las paredes laterales -

de la parte craneal del ianstestino anterior o faringe primi

1



tiva.

La boca aparece ai principio como depresifn pequefla del
Ectodermo superficial, denominado Estomodeo 6 Boca Primiti-
va, 2l principio esta cavidad est4d separada del instestino
anterior o faringe primitiva, por uwna membrana bilateral --

1lamada Membrana Bucofaringea.

COLPOUTNTES DE 10S ARCOS BRANQUIALES.- Cada arco tiene
un nficleo medodérmico y estd cubierto por fuera por ectoder
mo, ¥y por dentro por endodermo. Un arco branquial tipico,
contiene las siguientes estructuras:

1) Una Arteria

2) Una Barra Cartilaginosa
3) Un Elenento ljuscular

4) Un Fervio

Derivados de los Cartflagos de los arces brangquiales.

El primer cartflago es llamado cartflagzo del primer ar-
co branquial o cartilago de Meckel. Estd relacionado con -
la oreja en desarrollo y se osifican para formar dos huesos

del ofdo medic, martillo y estrido.

Ia porcién ventral del cartifilago de Meckel desaparece =
casi por completo: la mandfbula se desarrolla alrededor por

osificaeisn intramembrenosa.

El segundo cartflago del segundo arco 5ranquial es llama
do cart{lago de Reichert, también relacionado de smnera fn-
tima con el o0fdo medio. Los cartilagos desde el tercero --
hasta el sexto también se osifican dando origen a diversos
nfsculos estriados de cabeza y cuello.

DERIVADOS DE 10S NERVIO DE LOS ARCOS BRANQUIALES.~ los
nervios que inervan los mlsculos brarouiales se clasifican -

como nervios branquiales eferentes. Como el Mesodermo de ~-



los arcos branguiales contribuyen a la formacién de la Der-
mis y Mucosas de cabeza y cuello, é&stas &reas son inervadas
por fibras sensitivas o branguiales aferentes. ILa piel de

la cara es inervada por el quinto par craneal (trigémino); -
sin embargo solo las inferiores {maxilar superior y maxilar

inferior) inervan a los derivados del primer arco branguial.

Bstas ramas inervan también los dientes, las mucosas de

la cavidad nasal, paladar y 1ehgua.

Bl séptimo nervio craneal (facial), el noveno nervio —-—
craneal (glosofaringeo) 'y el décimo nervio craneal (vago),
inervan respectivamente a los arcos branquiales, segundo --

{hioideo), tercero y caudal (cuarto y sexto).

El paladar se desarrolla a partir del paladar primario
y paladar secundario. Aunque el desarrollo del paladar se
infecia durante la ouinta semana. ILa fusién de sus partes -~
no se complementa hasta la duodécima semana aproximadamen-

te.

PALADAR PRIINARIO.- Se desarrolla al final de la quinta
semana, apartir de la parte mis interna del segundo interma-
xilar del maxilar superior. Porma una masa cuneiforme de --
mesodermo entre los procesos maxi;ares del maxilar suberior

en desarrollo.

PALADAR SECUNDARIO.- El1 paladar secundario se desarro-
1la apartir de dos proyecciones mesodérmicas horizontales,
aque se originan de los procesos maxilares denominados proce
s0s palatinos laterales. .Estas estructuras con forma de --
placa se proyectan al principio hacia abajo a cada lado de
la lengua, pero conforme se'deaarrollan los maxilares, la =
lengua se mueve hacia abajo y los procesos palatinos crecen

de manera gradual hacia el lado contrario y se fusionan.



Tanbién se fusionan paladar primarioc y tabioue nasal. la -
fuciédn empieza hacia edelante, en la novena semana y para -
lz décimosezunda se completz en la perte posterior. Se de-
sarrolla hueso intramembranosc en el paladar formando la —--
vorcién premaxilar del maxilar superior, cgue lleva los in-

cisivos. Al micmo tieapo, se extiende hueso de los huesos

rpaxilares y palatinos haciz el proceso palatind lzteral pa-
ra forrar el paladar duro. Ias porciones de los »rocesos -
palatinos laterzles no se osifican, sino que se extienden -

abigue nasal y se fusionan para formar el pa-
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ladar blando y vvula.

DIBATZS. Estos se desarrollan del ectodermo y del me-
sodarno, el esmalte sc deriva del ectodermo de la cavidad -
buczl, los primeros indicios de desarrollo dental aparecen
al princivio de la sexta semana como un engrosamiento o en-—
grosanienteos lineales del epitelio bucal.aerivado del ecto-
dermo superficial. Los dientes esté4n formados por cuatro -

ejidos: tres dvros y uno blando. Tanto la dentina, el ce-

‘mento y la pulpa dental son de origen mesodérmico.



HISTOLOGIA.- A grandes rasgos podrfamos describir que la -
cavidad bucal estd revestida por.un epitelio estratificado
plano, cuyas células superficiales aplanndas son nucleadas

¥y presentan algunos grénulos de queratina en su citoplasma.

En los labios puede observarse la transicidn a epitelio
queratinizado, la l4dmina propia presenta papilas conjunti-
vas similares a la de la piel aue se continfian con las de -
la submucosa donde se encuentran peguefias y difusas glédndu-
las salivales. Bl techo de la boeca estd formado por el pa-

ladar duro y blando, ambog revestidos por el epitelio,

En el peladar duro, la membrana mucosa descansa direc-
tamente sobre el tejido dseo. FE1 paladar blando en su par
te central estd formado por mflsculo estriado esguelético y

presenta zuchas glédndulas mucosas en su submucosa.

las estructuras fundamentales del periodonto son: En-

ciz, Ligamento Periodontal y Hueso Alveolar.

Cemento

‘Hueso alvdolar:

"PERIODOMNTO



Estas tres estructuras presentan algunas caracterfsticas --

microselpicas diferentes gue se describen a continuacidn.
ENCTIA

Definicibén.~ Ia encia es aquella parte de la mucosa bucal,
gue cubre los procesos alveolares de los maxilares y rodea

los cucllos de los dientes.

Desde el punto de vista histoldzgico no siempre se puede
encontrar un limite bien definido entre la encla insertada y

la mucosa alveolar,

La encifa warginal estd formada por tejido conective y -
cubierto de tejido epitelial escamoso estratificado. El e-
pitelio de la cresta y de la superficie externa de la encia
marginal es queratinizado, y contiene prolongaciones epite-
1iales prominentes y se¢ continfia con el epitelio de la en-

cfa insertada.

£l epitelio localizado en la superficle interna estf --
dispuesto de prolongaciones epiteliales, no es queratiniza-

do ni paraqueratinizado y forma el tapiz del surco gingival.

F1 tejido conective de la encfa mwarginal es densamente
colédgeno conteniendo un sistema importante de fibras cold-
genas, 8atas fibras proporcionan rapidegz y resistencia a los
tejidos que los ayuda a sobrellevar la fuerza de la mastiéﬁ—
cién. TLas fibras son realmente delgadas y se encuentran --
compuéstas de unidades m&s pequeflas llamadas Fibrillas § -~

Microfivrillas.

Las fibras coldgenas poseen gran fuerza de tensién, no -
se contraen como las fibrillas eldsticas, pero pueden ocacig
nalmente ser extendidas. la coldgena es la protefina mis co-

mhn que se encuentra en el organismo. Se compone de diecio-



cho aminofcidos; dos de los cuales, la Hidroxy-prolina y la
Hidroxilicina son exlusivas de la coldgena., Por esta razén
la cantidad de hidroxy-prolina encontrada en un tejido es =~
con frecuencia utilizada como una medida del contenido de =

coldgena que posee.

Las fibras coldgenas de la gingiva pueden ser subdivi-
didas en varios grupos basados en su localizacibén. El gru-
po nis largo es el de fibras gingivodentales. Estas fibras
se encuentran en el cemento del diente :y se extiende en el
tejido en tres direcciones: oclusalmente en el margen gin-
gival, parcialmente sobre la cresta del hueso alveolar y —

horizontalmente en la gingiva.

Las fibras circulares forman el segundo grupc de la di-
visibén, éstzs rodean al diente en forma de anillo o collar.
Son menos numerosas gue las fibras gingivodentales y son --
diffciles de demostrar histolégicamente. Ayudan a estre-
char la gingiva contra el diente. 21 tercer tipo la compo-
nen las fibras transeptales, las cuales son obgervadas en -
secciones mesio-didistales. Se extienden de diente a dien=-
te sobre la cresta del hueso alveolar. Se sugiere que las
fibras transeptales deberifan ser consideradas parte del 1li-
gamento periodontal mAs gue agruparlas con las fibras gingi

vales.

Otras fibras que se encuentran en el tejido conectivo -
gingival, pero en mucho menos cantidad son las fibras reti-
culares; son proteinas quimicamente similares a la colégena
y cuando son estudiadas bajo microscopio electrénico, reve-
lan la nisma periodicidad axial. 3e ha sugerido gue repre-

sentan un precurcor inmaduro de la colégena.

Se diferencfa de la coldgena debido a que su estructura



es mds fina y con diferentes caracterfsticas, por ejemplo:

se tiflen mds profundamente ean plata (ARGYRO-Pf{lico) y dcido
Schift (magenta) gue las fibras coldgenas. las fibras re-

ticulares forman una sustancia neta localizada justo al raz
del epitelio donde contribuyen a la porcién de tejido conec
tivo de la l4mina nasal. Las fibras elisticas sec encuentran
en la gingiva, pero son raras y se ven principalmente en re

lacién a los vasos sangulneos,

Se pueden observar en pequefla cantidad, un grupo de fi-
bras eldsticas obtenidas en preparados por distvensidédn de ~-
tejido conectivo, se distinguen f4cilmente de las coldgenac
por ser mds delgadas y no presentan estriacidn longitudinal
las fibras eldsticas tienen un color amarillento cuando se
observan en fresco y en gran cantidad. El componente prin-
cipal de las fibras eldsticas es la protefina eldstica. 3e
trata de una esclero-protefna mucho mé&s resistente a los --
procesos extrdctivos que el coldgeno. Estas fibras las ob=-

servamos en relacidn a los vasos sangufneos.

Un cuarto tipe, llamado fibras oxitaldmicas, las cuales
también han sido descritas. Estas fibras son psco comunes,
¥ reguieren tinciones histoquimicas con técnicas especiales
para su demostracién., Las fibras oxitaldémicas pueden ser -
relacionadas en alguna forma con las fibras eldsticas, pro-

bablemente en forma inmadura.

Todas las fibras mencionadas anteriormente =e les cono-
ce como fibras principales. Las fibras y células encontra~
das en el tejido gingival estdn contenidas en una sustancia
viscosa, consistente principalmente de polisacédridoc y pro-
tefna llamadas mucopolisacdridas, estas sustancias largas y

pesadas molecularmente, las cuales son esencialmente carbo-



hidratos con wna fraccién protefca, son divididos en aque-
llos sulfatos como son el Condroitin Sulfate 4, B, C. To-
dos son coloides, ayudan a regular la distribucién de agua,
electrolitos y metabolitos en los tejidos. Glucoproteinas,
bAsicamente con wn agradg, también se encuentra un grupo de
carbohidratos, asf{ como son localizados en la sustancia gin-
gival. ILa superficie epitelial de'la gingiva é encia margi-
nal es queratinizada o paraqueratinizada. La aqueratina es
una protefina cue forma cubierta estructural protectora para -
los tejidos subyacentes. Inmedintamente debajc de la quera-
tina existe una capa de células (estrato granuloso) que con-
tiene grdnulo de cucratohialina. Cuando los tejidos son pa-
ragueratinizados la superficie de células contienc nticleos -
picndticos aplanados y la capa se encuentra pobremente desa-—

rrollada o no se encuentra.

Tanto la gqueratinizacién como la paraqueratinizacién son

hallazgos normales de la gingivaa

Bl epitelio se encuentra unido al tejido conectivo sub-
yacente mediante una 1d4mina basal, la cual se encuentra de-
bajo de las células epiteliales basales. Se componen de un
complejo de protelnas y polisaciridos secretados por las --
células basales, también contiene coldgena, fibras reticu~
lares y fibras de anclaje del tejido conectivo. La 1ldmina

basal actlda como membrana semipermeable.

Pigmentacién Gingival.- ILa melanina es un pigmento co-
munmente observada en la piel y tejidos orales, otros teji-

dos como retina del ojo contiene también melanina.

En la boeca, la encifa y el paladar duro son los tejidos
mas frecuentema2ncte pigmentados. La melanina es producida

en las células llamadas melano-citos, dichas células se en=



cuentiran primariamente en el estrato de células basales —-
del epitelio. [l aminodcido tirasina es el precursor de la
nelanina en prescncia de la enzima tirasinaza 1a tirasina -
se couvierte en NOYA (Dioxifinilalanina), y mediante una --—
serie fe reacciones se convierte en 1la melanina, uvn pigmen—
to granular cue varfa en color del anmnarilloe café al nesgro.

Lon grénulos de pigmento entdis denositndos en mierdTagos en
el tejido conectivo llanados melaribderafos. Istn cédlula ~-—
acarrea el pirnento pero no lo nroduce. Los sranulos de ==
nelanina se eacuentran también en el citoplasma de células

enitelizles del ecirato basal.

Cuando el pigmento del tejigo zingival se remueve gui-
rérgicanente, ol tejido nuevamente formado no es pigmentado
pues con frecuencla se pierde y cuando se recupera lo hace

lentamente y en mcros cantidad.

Vascularizacidn.- Existen tres fuentcs de vasculariza-
cibén en la encia.

1) arteriolas supraperfosticas a lo largo de la superfi
cie vestibular y lingual del hueso, alveolos de=sde loy cua-
les se extienden capilares hacia el epitelio del surcd v en
tre los brotes eriteliales de la superficie gingival cxter-
na. 2) Vasos del ligamento veriodontal, ocue se extienden -
hacia la encfa y =e anastomosan con capilares en la zona -
del surco. 3) Arieriolas cue emergen de la cresta del ta-
bicue interdentario y mosarse con vasos del ligamento perio
dontal, con capilares del 4rca del surco gingival y con va-

508 oUe corren cobre la crespa alveolar.

La inervucién gingival derivada de las fibras aue nacen
en loz nervios del ligamento periodontel y de los nervios, -

labial, buecal y palatino. Las siguientes estructuras ner-
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viosas estdn presentes en el tejido conectivo; una red de fi
bras argiréfilas terminales, algunas de las cuales Se extien
den dentro del epitelio; corpdsculos tdctiles del fipo de -~
Missnor; bulbos terminales del tipo de Krause, cue son termo

receptores.
LIGAMENTO PERIODONTAL.

Definicidn.- £s la estructura de tijido conectivo que -
rodea a la rafz y une al hueso. Es una continuacién de teji
do conectivo de la encfa y se comunica con los espacios medu

lares através de canales vasculares del hueso.

Histoldgicamente la composicién del ligamento periodon-
tal es semejante a la encfa, contiene fibras coldgenas dis -

puestas en haces siguiendo un recorrido onduladoc.

El ligamento periodontal presenta variog grupos de fi -

bras comoe son:

I) Grupo Transeptal, son fibras que se extienden inter-
proximalmente scbre la cresta alveolar'y se incluye en el cg
mento del diente vecino. lLas fibras transeptales tienen la-
cualidad a@n cuando halla destruccién del hueso alveolar en-

la enfermedad periodontal de regenerance.

2) Grupo de la Cresta Alveolar. Estas fibras se extien-~
den oblicuamente desde el cemento, debajo de la adherencia -
epitelial hasta la cresta alveolar. Su funcibn es equili --
brar el empuje coronario de las fibras mfis apicales ayudando
a mantener al diente dentro de su alvéolo resistiendo asi ——

los movimientos laterales del diente.

3) Grupo Horizontal. La funcién principal en mantener -
al diente dentro de su alvéolo y evitar al mdximo los,movi -
mientos laterales del mismo. Estas fibras se observan en 4n

11



Zulo recto respecto al -eje mayor del diente y alln desde el -

cemento hacia el hueso alveolar.

4) Grupo Oblicue. Son las fibras m4s abundantes, se ex
tienden desde el cemento en sentido oblicuo hacia el hueso.-
La funcidén de las fibras oblicuas es soportar las fuerzas de
la masticacién y transformarlas en tensidn sobre el hueso al

veolar.,

5) Grupc Apical. Fibras que se irradian desde el cemen

to hacia el hueso alveolar, en el fondo del alveolo.

Se localizan también fibras de colédgena y fibras eldsti
cas y oxitaldmicas, las . cuales se disponen principalmentie al

rededor de los vasos sanguineos.
CELULAS QUE SZ LOCALIZAN EN EL LIGAMENTO PERJIODONTAL.

Fibroblastos.- 8Son las células m4ds comunes del tejido-
conjuntivo, la funcién principal de esta célula es sinteti -
zar coldgena y también mucopolisacdridos de la sustancia fun

damental amorfa.

Células =ndoteliales.« Células pavimentosas y planas,-
que revisten la superficie interna de los vasos sanpgulneos y
linfdticos de las serosas y de las sinovias. ILos cementoblas
t05 son células que como su nombre lo indica producen cemen-
to, estas células se encuentran encerradas en lagunasvy se -
intercomunican por cahalfculos, que a su vez sirven para la-
nutricién de las mismas células. Osteoblastos, son célulag-
que sintetizan la parte Srganica de la matriz 6sea. Osteo -
clastos, células multinucleadas (de 50 a 60 nlcleo3s) y que -
aparecen en las superficies 4seas, cuando hay resorciébn ésez

en el tejido.

Macréfagos.~ Cé&lula oue ze distingue mds por su gran -

&
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capacidad de vinocitosis y de fagocitosis ocue por su morfolp
gfa oue es variable de acuerdo con el estado funcional y la-
locelizacibén de la célula. Existen otro tipo de células de-
nominadas cordones o restos epiteliales de lialasses o célu -
las epiteliales en reposo, formande un enrejado en el liga -
mento periodontal. Los restos epiteliles se distribuyen en-
el ligamenio periodontal de casi todos los dientes, cerca --
del cexmento y son m4s abundantes en 4 4rea apical y el 4rea-
cervical. Disminuyen con la edad por degeneracibn, caleifi-

cdndose para convertirse en cementficulos.

Vascularigacidn. Proviene de las arterias alveolares =
superiores e inferiores y llega al ligament¢ periodontal --
desde tres orfgenes: 1) Vasos Apicales, 2) Vasos aque pene =
tran desde el hueso alveolar 3) Vasos anastomosados de la en

cia.
CEMENTO.

Z1 cemento estd considerado también como parte de los -

componentes del pericdonto.

Difinicidn.~ 321 Cemento es un tejido de origen mesen -~
cuimatoso calcificado oue forma la parte externa de la rafz-
¥ tiene una estructura semejante a la del hueso, y su fun =-
cibn es el de mantener el tamaflo de la rafz asi como garanti

zay la fijacidén del dlente.

Existen dos tipos de Cemento: 1) Cemento Acelular o pri

mario 2) Cemento Celular o secundario.

Ambos estdn formados de una matriz ésea interfidrilar -

celcificada y fibrillas de colédgena.

En cemenio celular contiene cementocitos en espacios --

aislados (lagunas) aue se comunican entre 3{ por medio de =~
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canaliculos anastomosados. Hay dos tipos de fibras coldge -
nas; fibras de Sharpay, porcidénm incluida de las fibras prin-
cipales del ligamento periodontal y oue estdn compuesias o -
formadas por células del tejido conjuntive llamadas fibro --
blastos; un segundo grupo de fibras supuestamente alabdboradas
por los cementoblastos que generan también sustancia funda -

mental interfibrilar y glucoproteica.

El cemento acelular desempefia una funcidn importante co
mo es el sostén del diente. las fibras de Sharpay se hallan
completamente caleificadas por cristales paralelos a las fi-
brillas. 21 cemento acelular asi mismo contiene otras f£i —-
bras coldgenas qus estdn calcificadas y se disponen irregu--

larmente o 2on paralelos a lg Ssuperficie.

El cemento acelular y el celular presentan caracieristi

cas y diferencias como son:

1) E1 cemento acelular estd mds calcificado aue el celu
lar, las fibras de Sharpay ocupan una porcidén menor de cemen
to celular y estdn separadas por otras fibras que se eacuean-

tran paralelas a la superficie radicular.

2) Tanto el cemento celular como el acelular se dispe -
nen en lidminas separadas por lineas de c¢recimiento paralelas
al eje mayor del diente. Representan también perfodos de re

poso en la formacién de cemento.

3) La mitad coronaria de la rafz se encuentra cubierta-
por el cemento acelular y el cementc celular es mds comin en

la mitad apical.

Bstudios histoouimicos indican oue la matriz del cemen-
to contiene un complejo de protefnas y carbohidratos con un-

componente proteico que incluye, arginina, tirosina, mucopo-
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lisacaridos neutros y &cides.
HUESO ALVECLAR.

Definicién.- El proceso alveolar, es el hueso que fore

ma y sostiene los alveoclos dentarios.

El hueso alveolar estd compuesto de unz matriz calcifi-
cada con osteocitos, células existentes en el interior de la
matriz 6sea, formando lagunas de las cuales parten canalfcu=-
los que forman un sistema anastomosado dentre de la matriz -
intercelular del hueso, oue lleva ox{geno y alimento al hue~
so y elimina los productos metabdlicos de desecho. la muer-

 te de los osteocitos provoca la resorcidén de la matriz.

Estudios Histoquimicos recientes han demostrado que los
osteocitos y los osteoblastos contienen fosfato de caleioc u-
nido a una protefna o gluccprotefna. En consascuencia las cé
lulas del hueso son capaces de coacentrar calcic en su cito~

. Plasma.

Zn la composicién del huesc alveolar entran componentes
como son; el calecio y el fosforo, hidréxilos, ecarbonato, ci-
trato ¥y peouefias cantidades de otros iones como el 30dio, —-
Mg, v F, las sales minerales se depositan en ¢ristales de ==

hidroxiapatita.

El espacio intercristalino est4 relleno de matriz orgd-
nica con predominancia de coldgena, agua, mucopolisacaridos,

principalmente condritinsulfato.

La pared del anveclo est4 formada por hueso laminado, =
parte de este hueso presenta sistema haversiane y hueso faci
culado se reabsorbe gradualmente san el lado 4e los espacios-
medulares y es reemplazado por hueso laminado.

La porcidn esponjosa del hueso alveoclar presenta trabée
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culas cue encierran esvaciss medulzares irregulares, donde se
localizan capas de células endfsticas aplanadas y delgadas.
El hueso esponiose su<re wariaciones oprincipaimente en las -
trabfculas 8seas. =Feta variacién es debida 2 la influencia
de las fuerzas oclusales. La matrir de las trabldoulas del -
hueso esvonioso consiste 2n iéminas de ordenamiento irregu-~
lar, separadas por lineas de aposicién r resorcién, gue seflg
lan la zctividad dsea anterior y alzuncs sistemas haversiae-

nose.
Yasecularizacién.

la pared &sez de los alveolos dentarios, estd perforada

or un gran nfmero ie canales gue conitiesnen vasos sangufneos

g

[ 2]

inf4+icos 7 nervios aue establacen la unidén con el ligamen=~
to periodon:tal 7y espacio:z medulares, zsf como también, Deque
fas rz2aas de vasos periféricos aue penciran en las tablas —-

cortieales.

21 tabigue interdentario, estf compuesto por hueso es-
ponjoso, limitade por las paredes alveolares de los dientes

vecinos y las tablas corticales vestibular y lingusal.

la z4dula roja expérimenta gradualmente una transforma-
cién fisiolézica, para convertirse en médula grasa o amari-
1la inactiva. 3=n el adulto, la médulas de los maxilares ner-
malmente eg inactiva, 3in embargo, llegan a presentar médu-
la 4sea rojz 22 los maxilares y zonas de molares y premola-

res inferiores,

Esta permanencia de :nédula 6sea roja, puede tener su ==
etinlorfa enr 1) mermentos de 12 médula ésea originaria, aque
no hizo mutacidn fisiocldgica hacia el estado graso, 2) mani-

feataciones localiradas de un aumento seaneralizade de forma-
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cidn de
como la

local ©

B

cdlulas sanuineas roics o a una enfermedad general-
tuberculosis ¥y 3) debido a la respussta a una lesidn

inieceidn dentaria,

vario de cnlecio del orgunismo, y el

i

hueso 238 ei rese

hueso alveolar tomz varte en el nantenimiente del eouilibrio

del calcic orsinico. 21 calcio de las trabéeulas del hueso~

esponjos

R

0 estd nds disponible ous el del hueso conpacto y el

ealcio gque se movilima féeilmente se deposita mfis en las tra

béculas

aue en la cortess del hueso adultoe.
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ANATONIA

idos neriodentales estdn s pors:  Bncfa, -~

Ligamenioc, Fericdonial, Hueso Alveolar » Ce-cnto.

& ou: rodea # 103 ~-

dizntes a modo de cellar, la foraa

de lanza i cunl

oo oung cong

te presenta un znclo oayor de Ln o mil

blanda del oureo ginzival, puede cer separada 40 la suverlfi-

o
!

cie denteria, tiene wn= punts ropa delgada, cu profundida
promediic es de 1.3 roa.

Brefa insertaa: ..~ 3o wig continuacidn d¢ la erncia mar-
Final, es firme ¥ es.rechasente wiida al cemenic y husce al-
{

veolar sub-yacanic, 2S¢ Nin obsesviedo aque el anclo de la cne

ternming en la uniin non

te 1 2oca. B0 la curerficisa psla-

co sublingusl win el

tina lz encfa inseriada

kAl
vaclio interproninnly i
da debmjo del dren de contrcto dentarie, ectd coapuesiz de -

lincual y ol eol. Dabe Gliime en-
- J

sepilas gue se adaptan 2 la
formy del Arca g0 contacto intersrowizal. La forma de la pa
pila interproximal e piramidal, la superficie cuterizr cs -

afilada hacla el &rea ce contacto interproximal z lagc super-

18



ficies mesial y distal, son levemente c¢dncavas, los bordes -
laterzles v el exiramo de la papila interdentaria estdn fore
madas vor una continuncida de la encfa marginal de los dlea-

tes vecinose.

Zueso alvedlire~ 3Is la parte & los huesos maxilar y

manditular oue forman los alvéclos dentariose 2n el hueso

alveolar y zonas vecinas se distinguen: a) la cortical al

veolar, zona de huesd compzcto ous forma el alveolo propia
m2nte 8icho, b) el hueso esponjoso perialveolar y ¢) la core
tical externa del xnaxilar, la cortical alveolar linita el es
pPacio periodonisl y estd formada por el hueso de inserciédn,-
de origen periodoatal y oue d% insercidn a las fibras princi
pales del ligamente periodontal ¥ el hueso sostén de origen-

medular y cuya funcidn ez de sostén.

Aueco de

v 5 At de s
Hueso de soste insereidn

s0 3¢ sostdn y de
arcidn en la cor-
al periodental.

la cortical alveolar se encuentra perforada por numero-
sas fordnminas, por 1as oue penetran, al ligamento periodon =~
+al elenmento: vasculares provenientec del hueso. El1 hueso =
de insercidén presenta numerosas laminillas paralelas al eje-
zavor del dients, el hueso de sostén en cambio, tiene sus la
ninillas en direccidn parcialiente concéntricas, similar a -

-¥1as trdvezculas del hueso esponjoso. Radigrdficamente no se=
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puede distinguir entre el hueso de insercién y el hueso de
sostén de la cortical alveolar, aparecisndo &sta como una -
1faea contfnua radio-cpaca y delgada oue rodea el espacio =

reriodontal.

Z1 huesc e3ponjoso perialveolar aparece en cantidad vae
rizble de acuerdo con la zona anatémica de oue se trate., -«
Consiste en trablculas &seas gque limiten espacios mas o mee

amplios de médula a2diposa. La densidad del hues=o espog

+

s
joso depende de dos factores gue son la funeién y los factg

H

2]

es generales.

Con respecto a la Tuncidn sc acepta nue la densidad del
hueso esponjoso aumenta con el trabajo a oue estd sometido

el diente,

Los dientes sin antogonista tienen el hueso esponjoso,

vecino areolar oue aoguéllos en funciédn normal.

Los factores sistémicoes (deficiencias nutritivas u o- «
tras), Ddueden provocar una reduccifn de la densidad del hue
30 £8ponjose al ser reguerido el calcio de sus tratéculas -
para otras funciones, Puede as{ incluse, redueirse la pore
¢i8n del huese de sostén de 1la cortical alveolar. Solo en
eases muy severos, alsunos factores sitémicog pueden redus

cirge del hueso de sostén y de insercién.

Las caracter{csticas anatémicas de los maxilares descri-
ben oue €l hueso zlveoslar termins por el limite amelocenmen-
tario a Tin de vermitir la insercifn de fibras gingivales -
de 1a franja cementzria no cubierts por huess. la forma =--
del tabique 4seo interdentalrdepende de la distancie entre
los dientes adyacentes, de la densidad de sus caras proximg

les v de la sltura relativa de los 1{mites amelocementarios.
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Se han descerito algunos defectos éseos gque pueden ser -
de interés en la vrdctica periodonial, puede haber 'fenestra-
ciones; es decir, factores mas o menos grandes en que falta
la tabla dsea vestibular ouedando esa parte de la rafsz en --
contacto con la mucosa o con &l periostio. Cuando estas fe-
nestraciones llegan hasta el margen 8seo se denominan dehi-

ancias, en ninzln caso estos defectos son viaibles radiogré

”

Tirnanante ¥ vueden ser hallazgos gquirdrgicos.
FISTIOLOGTA

BL mantenimiento de una salud éptima, tiene una funecién
importante, lz masticacidn adecuada de los alimentos; la c-
ficiencia y la salud del aparatoe masticatorio, de los dien-
tes y de las estructuras de sostén, constituye por lo tanto,
uno ds los principales objetivos de los cuidados odontolégi~
COD,

RELACION DE LA ANATOMIA DE LOS DIENTES CON iA FISIOLO-
GIA GINGIVAL., Las caracterfsticas anatlémicas de los dientes
protegen la encfa marginal. EL alojamiento de particulas a-
limenticias en torno 2 los cuellos dentarios y la impaccidn.
alinentnria contra el tejido zinsiwval, estdn prevenidos por
psta forma anatémica. Bl diente estd constituido de tal for
ma, gue la zona cervical, aparece retirada respecto a su e
suador o mayor contorno, la cresta de la encfa marginal, ya-~
ce en contacto con la superficis justo por debajo del punto
nis alto de‘esa zona retirada; por lo tanto, se deduce que -
al ser forszados los alimentos desde las superficiees oclusa-
les hacia las vestibulares y linguales durante la mastica-
cién; se verdn guindos por la coanformacidn de la porcién mds

zlta del diente, como para guc sobrepasen la cresta de la en

cfa marginal sin hacer fuerza sobre ella.
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Bl estudio de la anatomia dental muestra cue este rasgo del
perfil dentario se despliega en forma mas notoria en aoue-

llas superficies sobre las cuales se ven normalmente impul-
sados con mayor fuerza. ILa relacién anatémica de los dien~
tes adyacentes permite la proteccién del tejido gingival --
interdental por las superficies de contacto mantenidas por

dientes que tengan wna relacién proximal normal. ILa forma

anatémida de las caras oclusales de los dientes estd traza~
da de tal modo, que la fuerza de la oclusidn masticatoria -
sea minimez y sin embargo de mfixima eficacia. 4asi cuande 1z
dentadura concuerda con este fenbmeno fisiolSgico, los dien
tes inferiores se mueven contra los superiores sin esfuer—

zos verticales o laterales excesivos pars las estructuras -
de sostén durante la masticacibn y en presencia del bolo a-
limenticic. ILa influencia de los puntos de contacto inter—
dentales para la prevencibn de la impaccidn alimentaria y -

su consiguiente lesién gingival es obvia. También estédn --

4

involucrados los rzbordes marginales gus ayudan a detener -.

el pasaje de alimentos a la zona de coatacto.

Gottlieb resume la fisiologfa de los dientes y del perig
donto como sigue: La evolucidn normal de los dientes com-
prende los siguisntes procesos: 1) La Higracién de la adhe-
rencia epitelial acia el dpice; 2) La Atrofia simultdnea
de la cresta alveslar; 3) La Pretrusidn de los dientes; -~
4) Bl desplazanicnto mesial de los dientes; y 5) la Abra-
3idn compensaioria de los dientes por su cara oclusal y en
los puntos de contacto. Estas modificaciones pueden ger --
clasificadas en cuatro grupos: Modificaciones de forma co-
ronaria por la abrasibn, modificaciones de la cédmara pul-
par por depésito de dentina secundaria, modificaciones de

1a forma radicular por el depésito de cemento y reiraceién

.
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de la enc¢{a y hueso alveolar. La retraccidn gingival es el-
resultado de un proceso fisioldgico normal observable en las

personas mayores.

Este proceso racibié el nombre de erupcién pasiva. Got
tlieb lo describid como una atrofia del margen gingival aso-
ciada a una proliferacién apical de la adherencia epitelial-

a lo largo del cemento.

Fuerzas fisioldgicas que influyen sobre la dentadura. ~
Algunas son generadas por los misculos masticatorios, otras-
se originan en los misculos faciales y otros de la lengua. -
De modo que existe un eouilibrio funcional donde todas las -
fuerzas masticatorias se contrarrestan nutuamente., ILa trans
misién de las fuerzas masticatorias a las estructuras de so-
porte del diente es funcidn del aparato de insercibén. Los -
faétores operantes son: a) El aparato fibroso principal del-
periodonto, b) El tamafio y forma de las raices, ¢) El conte=

nido 1lfquido del periodonto.

El escape de los 1lfquidos por los conductos ﬁasculares—
gue comunican con los espacios de la médula désea permite una
extensién gradual de las fibras periodontales por lo- cual to
das las fuerzas de la oclusién se trasmiten finalmente como-
tensibén del hueso alveolar. Ademids se obtiene una eficien. -
cia mayor en la ohsorcidn de ias fuerzas oclusales merced a- -

- la forma espiral de los dientea en si a la resistencia de la

-, dentina que los forma.

Ia forma del corte transversal de la rafz dentaria mues-
tra que estd eficasmente diéeﬁada como para resistir las -
fuerzas que tienden a aplanar el arco de curvatura longitudi
nal del diente. Boyle explicé que ésta forma también ofrece
adperficieé eficazménte modeladas para la trgnsmisidn de las
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presiones s~bra las caras masiales y vestibulares, con méxi-

ma superficie pava la insereidn de las fibras periodontales

Es mur wreodrables sue o) gparato fibrose conjuntivo del -
periodenta, disauesto con un dredoninio de fibras odlicuas,

agen un necanicoe de desplazemientos de 1fouidos, constiturve -

diente. X1 Dplexo intermedio del
rerisinito davennafia un pavel en la trancnisidn y disipacién

de 1z fusroa en cusnts cuvaera la cualidad de zhsorcidn de cho

OCLUSION FISIOLOGICA

Tiene sran invortancia que el odontdlogo esté plenamente
Taniliarirado con 2l conocimiento de la oclusidn y de su fi-
giologsfa, pues oquizi los desarreglos del mecanismo mastica-
torio sean la causa <z muchos casos de enfermedad periodon-~
t21l. o so0lo gue se ha de contemplar los dientes como wna -
combinacidn de unidades que ocluyen y soportan la fuerza mas
ticatoria., - La oclusibn normal puede ser definida como la rg
lacién normal de los planos inclinados de los dientes cvando
los maxilares estdn cerrados, aconpafiada por contactos proxi
males correctos y deblda nosicién axiai de todos los dientes
¥ con una evolucidn de crecimiento, ubicacidn ¥ correlacidn

normal de las diversas partes y tejidos asociados.

Por lo tanto la oclusién fisiolbgica es la gque opera en
armonfa y no presenta manifestaciones patol8gicas en los te-
jidos de sostén del diente, Los esfuerzos aplicados a los -
dientes se disipan norzalmente y existe un egquilibrio entre
egsoe esfuerzos ¥ 1a capacidad de adaptacién de los tejidos =~
de sostén. Hay ocue examinar la oclusién por su funcidn como

parte integral de un aparato mastiecatorio dindmico. Esto no
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88lo incluye los dientes sino también los tejidos de sostén-
los dos maxilares, la musculatura, las articulaciones tempo-

romandibulares, la lengzua y el aporie vascular y nervio.

La articulacidn teaporomandibular consta de¢ cuatro par-
tes: La fosa glenoidea del hueso temvoral, el disco interar
ticular, el céadilo, y el tubérculo articular c¢e la apéfisis
cigomdtica del temporal. ILa articulacién estd encerrada en-
una cépsula articular. ILa articulacién permite una alta ==
fluctuacidédn de movimientos maxilares y diferentes grados de-
apertura Bucal. Ye dice oue ésta accibdn se produce en la mi
tad inferior de la articulacidén con la cabeza del céndilo ro
tando sobre la superficie inferior del menisco articular. -
Cuando se produce una apertura mayor se emplea la mitad supe
riqr de la articulacidn, entonces se produce un movimiento =
de desplazamiento o traslacibn, en ésta accidn la cabeza del
¢éndilo, el disco interarticular y la mitad inferior de la -
articulacidén se desplazan hacla adelante y abajo sobre el tu

bércule articular.

Hay acuerdo general sobre la importancia de la relacién
existente entre la oclusidén de los dientes y la relacién del
maxilar inferior respecto a la articulacidn temporomandiou -
lar. Algunos creen que ésta Gltima posicidén es inalterable;
otros afirmah que es modificable. 4 lo largo del estudio se
han escuchado una amplia divergencia de opiniones con respec

to a la fisiologia de la articulacién temporomandibular.

La fisiologia de la masticacién ha sido objete de anwn-
dante disputa. Los moviaientos de la mandibula en el ciclo-
masticatorio han sido relegados, por un grupo a un fendmeno-
‘neuromuscular y por el otro, dictados por la articulacién —-

temporomandibular. La evidencia proporcionada por los otros
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métodos de investigaciéh, tales como la electromiograffa, -
ayunta al hecho de oue el acto ansticatorio sea controlado -~
por la accidn neuronuscular. La Tisioloszia de la mastica --—
cibén puede ser dividida en tres partes o etapas: a) Insicién

de los alimentos, b) lasticacién del bolo, c) beglucidn.

Cuande ha sido incidida una masa de alimenios de tamafio
satisfactorio o se¢ ha colocado en la boea previo corte, la -
lengua lo tona ¥ la devosita sobre las superficies oclusales
de los dientes posteriores, con la ayuda para ello de los —-—

mdsculos yugales.

£l acto masticatorio depende en este momento del tamafio
y caricter del bolo alimenticio. Los alimentos duros y se -
cos se aplastan con facilidad, absorven con facilidad la sa-
liva y es pronto su reblandecimiento. Por tanto se reguiere
poca masticaciéd con ellos. Para los alimentos mds resisten
tes se reguiere la masticacidn suficiente como para preparar
el bolo para la deglucibén. Una vez completa la masticacién,
los dientes y las encfas serdn limpiados de las partfculas -
alimentarias remanentes con distintas velocidades, aue depen
derdn principalmente del flujo y el carécter de la saliva, -
del alimento de los dientes, de la actividad de la lengua, -
los carrillos y los labios y de la composicidén de la dieta.-
Los movimientos de- éstas dltimas estructuras, si.es suficien
temente vigoroso, ayudaré no s6lo a la limpieza mecdnica de-
los dientes y las enclas, sino también para forzar la saliva
contra los dizntes para lavarlos. También tiene su signifi-
cacidn el cardcter de la saliva, para la climinacibn de la -
cavidad oral de cualauier hidrato de carbono remanente es ig‘
portante - el cardcter fisico de la dieta., Los alimentos -

blandos, adhesivos.y no adhesivos, los no abrasivos tienden-
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adherirse a los dientes, en tanto aque los mis resistentes o
consistentes no solo dejan residucs peguefios, sino que ade-
mis crean friccién considerable, con lo cual limpia dien-

tas y encias.

SALIVA.~ La saliva tiene muchas propiedades, algunas -
conocidas pero muchas desconocidas. Las funciones de la sa
liva son: a) Digestiva, b)Auxiliar de la deglucién, c) -
Limpieza, d)Lubricante, e)Bactericida y f)Escretoria. IlLa
cantidad de la saliva segrerada es variable y el promedio -
que tiene es de 1000 a ISOOcm3 en un perfodo de 24 horas. -
De esto mas del 99% es agua, y el resto corresponde a los -
86lidos. Ia saliva humana tiene normalmente una ligera --
reaccibén 4cida, cuyo pH suele oscilar eantre 6.3 a 6.9. Es
Probable que la accidn aque ejerza la saliva se deba a los -
sistemas de 4cido carbénico y bicarbonato de sodio, pero se
piensa que también tiene accién sobre las proteinas y fosfa-

tos presentes.

Durante la masticacién aumenta la salivacién. Los ali-
mentos al ser lubricados permitirdn una f4cil deglucién.

El flujo salival tiene también la propiedad de limpiar -
los dientes y la cavidad bucal. En auseacia de saliva, los -
alimentos y residuos se acumulsn alrededor de los cuellos --
dentarios,. '

Los experimentos con animales de laboratoria a los cua-
les se les hayan quitado las gldndulas salivales muesiran —-
un marcade incremento de caries. La saliva lubrica la muco-
sa bucal, propiedad necesafia para conservar los tejidos en
condiciones de salud. En los casos de Xerostomia son evi-
dentes los cambios de la mucosa oral, El efecto bacterici-
da de la saliva fue demostrado por Bibby y colaboradores, -
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quienes demostrarca cue la saliva destruye o inhibe el creci

miento de una amplia variedad de microorganismos.

DEGLUCION .~ Los alimentos pasan de la boca al estdémago
por el acto de la deglucibdn. En éste proceso el bolo ali-
menticio es enviado através de la faringe hacia el eséfago.
Los raxilares se cierran y la lengua se eleva COmMO para pre-
sionar el paladar; &ste Gltimo movimienic es causado por una
contracciﬁn del mGsculo milohiodeo ayudadoe por los misculos
intri{nsecos de la lengua misma. Al misms tiempo la base de
la lengua es llevada ligeramente hacia airds por la contra-
ceibn de los estiloglosos y ralatoglosos. Mientras el bolo
est4d en la faringe el paladar blando se eleva para impedir =
el pasaje de alimentos a las fosas nasales. La sSaliva por =
su mezcla con 1los alimentos, ayuda no solo a la masticacidén

sino también a la deglucidn.

28



CAPITULC 11

PATOLOGIA PARODONTAL

CLASIFICACION.- Clinicamente, la clasificacibn de las =
enfermedades periodontales puede dividirse entre procesos —--
morbosos que afectan a la superficie 4 encfa y alteraciones
oue penetran en las estructuras mds profundas, eI pPOr €S0 —=
gue se agrupan en dos grandes grupos: 1)Eanfermedades Gingi-

vales y 2)Enfermedades Periodontales.

Se llama enfermedad gingival a las alteraciones pato-
18gicas de la encfa, en su mayor parte son cambios de tipo -
inflamatorio, La forma mas comfin de la enfermedad gingival,
es la inflamacibn crénica, aque por lo general se expande -~
hasta los tejidos de soporte y genera la enfermedad perio=
dontal. E1 papel de la inflamacidn puede variar, puede ser
solamente un proceso patolégice § estar sobreagregada a la -
enfermedad gingival proliferativa 6. degenerativa subyacente
de origen general o puede desencadenar la enfermedad clinica
en pacientes con estados generales que por sf mismos no pro-
duzcan cambios gingivales detectables desde el punto de vis=-

ta c¢linico.

La enfermedad periodontal es una denominacibén descrip-
tiva inespecfifica nue incluye todas las formas de la enfer-
medad periodontal. Es costumbre clasifiear la enfermedad ==
periodontal en uno de los tres tipos: 1) Periodontitis, des
" truccién del periodonto causada por la irritacién loecal; ~ --
2)Periodontosis, enfermedad dégenerativa no inflamatoria cau
sada ostensiblemente por Tactores generales; y 3) Sindrome -
Periodontal, una combinacién de cambios degenerativos de ori

gen general e inflamacién local, frecuente al trauma de la -
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oclusién se clasifica como entidad separada, traumatismo pe-
riodontal, distinto de otras formas de enfermedad periodon-~

tal. la clasificaciédn de la enfermedad gingival y pericdon-
tal proporciona una clave vara diferenciar diversos procesos
patolégicos ogue afectan al veriodonto. A continuacidn una ~

clasificaciédn de los libros de parodoncia consultados.
CLASIFICACICN CLINICA DE LA EHFERMZDAD FERIODONTAL.

Infermedades nue afectan la superficie de la encia
Inflanacibn sin destruccidn de la superficie:
Gingivitis larginal.

Gingivitis difusa generalizada.

Hiperplasia gingival.

Inflamacidn con destruccidn de la superficie:
Gingivitis ulcerosa necrdtica.
Gingivoestomatitis herpética.

Gingivitis descamativa.

Ulceras orales.

sanfermedades oue afectan a lasg estrucituras profundas.

Enfermedad pericdontal destructiva crénica o periodonti-
tis, '
Absceso periodontal.

Traumatismo periodontal.

Traumatismo primarioc.

Traunatismo secuwndario.

Zn la siguiente clasificacién, las enfermedades de la En
cla se agrupan segln el papel de la inflamacién.

Ciase_de_enfermedad Histopatologia

Gingivitis no complicada
Gingivitis marginal crénica Inflamacidn crénica.

Gingivitis ulceronecrotizante Inflamacibn necrotizanie -

aguda. aguda con formacibn de una

seudomembrana.
Gingivoesiomatitis herpé Inflamacidén eguda con for-
tica aguda y otras infe- macién de vesficulas.

cciones virales.
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Clase de enfernedad

Gingivitis alérgica.,

Gingivitis inespecifi-
ca,

Puberculosis y s{filis

o

Moniliasis y otras in-
fecciones fingicas pio
estomatitis vegeiante.

GINGIVITIS COLBINADA
Dermatosis oues afecta a
la Encfa (l{ouen, plano
pénfigo, eritem=z, mule
tiforme, lopues erite-
matoso)}.

Gingivitis descamativa
crbénica (gingivosis).

Gingivoestomatitis me=-
nopdusica ecrénica (a=~
trofia sernil),

Penfigoide benigne de
membrana mucosa.

GINGIVITIS CC.UDICICHADA
Gingivitis en el emba~
razo y la pubertad.

Gingivitis en la defi-
ciencia de vitamina C.

Gingivitis en la leuce-
mia.

oS omrormmTo

Inflamacién aguda con intensa
respiracidn vasculer.

Inflamacién cen & sin Glcera.

Inflamacibn
cifica.

Inflamacibn y ulceracién con -
capa superficial gruesa de hon
gos hiperaueratosis y acanto-

sis del epitelioc. Inflamacibn,
granuwlomatosa con ahsce 808 —-
miliares enteros.

granulomatosa espg

Inflamaecibn crénica con cuadro
caracter{stico de las diferen=-
tes dermatosis.

Atrofia epitelial con descama=-
¢idn, degeneracién de la mem-
brana basal y sustancia funda-
mentdl conectiva e inflamae --
cidn.

Atrofia epitelial, degenera-
cién de la membrana basal y --

sustancia fundamental, conec-
tiva e inflamacién.

Inflamacidn crénica, degenera~
cién epitelial con vesfculas =
subepiteliales.

Inflamacidn mids vascularizacidn
coldgena y edema.

Inflamacidn mds degeneracién -
coldgena y hemorragia intersti~
cial.

Inflamacién mds infiltracién di
fusa de leucocitos proliferante
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Clase_de_eniernedad listopatologlia

P Oy oy P g urgheonh pofhagomapi el SfeeonfiupindPonfiont & Sty

AGRAHDANIENTO GINGIVAL

Inflamatorio Inflamacidn aguda crénica.

Hiperpléstico ne infla Hiperplasia no inflamatoria del

matorio. epitelio y tejido conectivo.

Combinado Hiperplasia del epitelio y te-
jido conectivo mids inflamacibn
sobrecargada.

RECSSION

Neopldsice Pormacién de Tumores.

Del Desarrollo Inflamacién crénica.

Atrofia Gingival Deanudacidn de cemento con migra

cibdn de la adherencia epitelial

en direccién al 4pice radicular
La clasificacién que sigue se basz en la premisa de que
el trauma de la oclusidén, cuando lo hay es una parte inte-
gral'de la enfermedad periodontal y no hay un proceso pato-

16gico separado.

Preseata trauma de la oclusién come cambio destructivo -
de los tejidos gingiﬁales y periodoniales de¢ sovorte, aue =-—
‘comparte con la inflamacidn la responsabilidad de la pérdida
periodontal. Esta clasificacibén admite oque el trauma se pro
duce como un proceso patolfgico independiente de la enferpe-

dad periodontal.

CLASIFICACION DE ENFZRMEDAD PERIODONTAL

Tipo Histoputologia
" Periodontitis Inflamacidén crénica de la encfa, bolsas
periodontales, resorcifn 6bsea; destru-
ccidn del ligamento periodontal y exfo-
liaeibn del diente.
. Periodontitis Inflamacibén créanica, resorcién de hue=-
- Compuesta sos alveolar y cemento, destruccifn del
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2ipe Histopatolosia
ligamentc reriodontal combinada con cam-
bios vasculares.

Feriodontitics Desreneracidn no inflamatoria del ligamen
Temrrana, 1o periodental, ostelisiz, disaminucién -
de 1z forzacidn de cemento.
Perivdéontitis Jegeneracidn no ianflam2toria del ligamen
Avzarzdis. -0 reriodonizl, complicada por inflama-
cidn & traumz de la oclusibn, § anbos,

~ETiaon de -

TelimYE -{ VS 1'; neEocr
d2 scporte con

pericdontale

W

ensanenzmiente 4el liganento
¥y reociclidn doea angpular,
ATICFIL FERIO- La oltnra fel periodonto.

LErellis Iresenil
asrofis por fasusc. A4 g disminueidn de la canti

ras ge riodoutales, altera-
ssicidn de los haces fi-

nto del cemento, redu-

del hueso alveolar.
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ETIOLOGIA.- Loz tejidos cue rodean a los dientes y les
sirven de soporte, se hallan sujetcs z multitud de enferme-
dades denominadas en conjunto Enfermedad Periodontal.

Patogenfa.- Bntendemos por patogenfa la sucesidn de fenf
menes que se producen durante el desarrollo de una enferme-
dad desde su iniecio, incluyendo entre ellos los factores gue
que influyen sobre zu evolueidn. Ia patogenfa de una enfer-—
medad suele describirse antes ée su causa especifica. Lo -~
enfermedad del periodonto puede afectar solzmente a laz en-

cfas o puede invadir tejidos mds profundes, dzndo oricea a -

-

bolsas enire 1os dientes y la encfa. Cuandés solo se halla -

afectada la encia, la aleccidn recibe el nombre de Gingivi-

€
tis, Cuando se¢ hallan otros tejidos més profundos, incluso,
el hueso se denowina Periodontitis.

r

Zn 1ln etiologia existen varios faciores rus causan ia --

enfermedad periocdontal, entre éstos factorez tenemos lo £i-

guiente:

FACTORES AMBIZSNTALBS LOCALES

&) Higiene Oral Inzdecuada

b} Desarrollo excecive de 1la flore bacteriana local
¢) Placas bacterianas

d) lMateria alba

e) Restos alimenticios

£) Retencidn de alimentos

g) Impaccién de alimento

h) Cdlculo

i) Irritacién ouflmica, mecdnica y térmica

i) Aeresidn repetida por medidas higiénicas orales
k) Cepillado rudo

1) Use incorrecto de 1oz estimuladores intervroximales.

FACTOR”° IATROGENOS

a) BExtencidn excesiva de los bordes de las restauracio-
nes dentales.

b) Extencidn insuficinete de los bordes de las restaura-
ciones dentales.

c) Retencibn de cemento dental debajo de la encla,

d) Restauraciones impropias de la anatoml{a de la corona
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e) Crestas marcinales

f) Estrfas de =zlida de =2ilimento

g) Areas de contacto

h) Espacios interproximzies

i) Contornos de 1a cara Zecizl v linzual.

FACTORZES PROEDISPOHINTS
a) Morfologia del peri
b) Forma Gel arco y de
¢} Inclinacibn axizl de
d) Groscr de los bordes
e} Areas de coniacto e intersenta
£) Felacida ineoncsruenze de .as ¢

g) Herencia.

rizs anormales
resIas marsinales

PACTORES HOTIFL i

a; Infermedadss generszies
o) Diabates

¢) Stress

Desnutricidn
Traumztismo weriodensszl

)
—

- Y

Definimon a 1 etiologiz como el esvudio de la teoriz de

L

o
las causas de uns enfermedad, 1n suma de conocinientos rela-
tivos a dichas causas. Lz enferaedad psriodontsl es vproduci
dz por factores matabblicos, irvritstives, infecciosns y fac-
tores existentes locales como son, bacteriag ry vroductos tH-

xicc.

Las bacterias tienen un parel muy izbortante en la enfer
medad periodontali, algunos microorgznismos como son los es-
treptococos, vroducen la enzima hialuronidasa que desiruye -
el cemento de unifn interfibrilar de lez haces de fibras del
ligamento pericdontal, lo cual rermite ia venetracibn del e-

v lz formzecidn de las bolsase Ei 4cido hlalurdnlco

M

pitelio
v el sulfato de condroitina forman parte del cemento inter-
celular del tejidoe gingival. 1os cultivos bacterianos mix-

t0s obtenidos de bolsas parodontales, producen siempre la -
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enzina condrosulfatas:y oue cataliza la nhidrélisis del muco~-

polisacdrido sulfatc de condroitina.

ia reaccién a la infaccidbdn es la inflamaciédn inespeci{fi-
ca, 12 cual es una respuesta agresiva a la lesidn celular en
la oue elementos celulares y hormonales intentan destruir, -

neutralizar o reducir 1z accidn del irritanie y a continua-

~

cidn wratan los dafios producidos.

LA Diasa denval 5 una pelfculia Sransparente ¢ incoelora,
adherente 2. dienve, cowpaesta pur diversas wactorias y o~
luias descarzadas vor -denslo de We wririzs de auco-urotefnas
¥ nucopoiisaniridosx,  Anoua priacipio la flaca se forma en -

log segtorss irresulzres 0 rugosos de la superiicie del dien

para =utenderuze _on ei tiempo a olros sectiores y en el =

%1 cdiculo gental, 12 zoozlea y la materia alba, consti=-
tuyen estructuras aque sirwvon de goporte a las bacterias, las
maatienen en contacts cun la encia v proporcionan un medio -

favoractle Dara la preliferacién de ios microorganismos.

Tstd compussta por una pelfcula dc mucina y bacterias —-
impergnz. . Je salz2s de calceio y se transforman en una agre
sidn calcificada. o1 cdlculo se decposita dentro de la placa
bacteriana y se¢ adhiere firmcmente al diente, surco o bolsa
lgfngival. £l cdlculo es & sSu vez, un irritante mecédnico y -
bacterianc que ‘tiene una posicién fija sobre la superficie -

dental. En la superficie y en el interior del cdlculo pépula
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una masa microbianz asue elabora incegantemente productos té-
xicos que infiltran zl epitelio adyacente y causan una res-
puesta inflamatoriz inespecifica. 1La masa del cdlculo gau~ -
menta de tamafio y cubre una 4rea mayor a medida gue la bolsa
gana en profundidad ea sentido apical, el cdlculo contintfia -

depositdindose en su bvase.

IFATERIA ALBA.~ Es una masa de residuos, blanda y blan-
guecina gue contiene elementos histicos muertos, principal-
mente células epiteliales, .leucocitos y bacterias, retenidas
en los dientes y encfas, en s un medio de cultivo aue con-
tiene un elevado némero de bacterias. La materia alba es -
un irritante guimico bacteriano gue siempre estd activo. =-—
Siendo el cepillado y la masticacién la base de alimentos ——
duros y fibrosos los gue pugden eliminarla temporalmente. —-
Las anomalfas anatémicas dentarias 6 gingivales que interfie
ren el necanismo natural de movilizacién de la masa alimen-
ticia, constituyen ur factor predisponente a la periodinti-
tis.

La insercidn del frenillo en el borde gingival dificule
ta la circulacidn del alimento y la higiene oral de esta zo-
na,

Cuando hay penetracién de alimento a causa de una subs-
tancia alimenticia de cardcter fibroso mediante una presidn
excesiva, la papila es traumatizada directanmente por la pre-
sién del alimento, que solo puede eliminarse por medios me-
chnicos.

Otra causa de irritacién gingival es el usc incorrecto -
de los cepillos y de los estimuladores interproximales en la
higiene oral. la inflamacidn crénica del tejido marginal, a

menudo es traumatizado por el rudo cepillado a gue se somete
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siendo una de las causas mds repetidas gue lesionan la muco-
sa aiveolar oue forma el borde gingibal libre ahf{ donde se -

ha perdido la eancia fija.
FACTORZES IATROGENUS.

Los bordes de las restauraciones, la extensién excesiva-

o

el borde gingival de una restauracidn dental causa lesiones

Cu

e tipo mecdnico en los tejidos. Facilita la acumulacidn de

[&N

rest0os alimenticios especialmente si la superficie es dspera.
La extensidén insuficiente del borde gingival de una incrusta
cidn origina una rendidura donde se acumulan las bacterias y .
108 residuos alinenticios v puede convertirse en wa causs -
de irristacidn. Oiro ejenplo es el cemento dental retenidc -
en &1 surce cingival oue constituye un irritante mecfnico --

méds potente.

%1 contorno inadecuado de las restaursciones puede ser -
un factor etioldgico en la enfermedad periodontal, ya oue ==
10s contornos exazerados proporcionan un refugio a los res -

"ios alimenticios y & la materia alba, permiten el trauma di-

recio sobre la encfa libre a la cual dejan sin proteccidn.

La infeccibn comc papel etiolégico de la enfermedad pe -

riodontal.

Definicidén.- Se define como infeccién a la pressncia de
microorganismos e la superficie o en el interior de los te=
jidos del huesped, con independencia de oue originen o no --

efectos patolégicos avreciables.

Las bacteries constituyen el factor aislado mis importan
te en la eticlogia de la enfermedad veriodontal. Son reteni
das en los dientes por el cdlculo, la materia alba y la pla-~

ca pacteriagna.
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La flora oral completa exize lz presenciz de un surco —-
gingival, para el desarrollo de 1os miembros anaerobios ca -

racteristicos.

La presencia de colladoe en la cresta de la papila inter-
dental en lugar de un pico, se forma una zona de estancamiepn
to diffecil de limpiar y puede Ser una causa primaria de for-

macién de una bolsa interproximal.

Toda la cavidad oral (dientes, lengua, carrillo, encias,
y amigdalas) estd recublerta por una subsiancia protefnica -
llamada aglutinina o zooglea, lo aue significa goma viva. La
cantidad de esta pelficula adherente varia mucho en las dife-
rentes personas y es bastante mds abundante en las bocas cu-

yo periodonto esta enfermo.

Esta substancia semejante a un jel, cubre y proteje a =~
las bacterias., La flora bucal bacteriana suele ser innocua-
para el huesped, Perc cuando las placas no son eliminadas la
concentracién bacteriana en contacto con la encia llega a =~
ser tan enorme oue algunas engimas y otros producios bacte—-
rianos irritan el tejido y causan lesiones celulares e infla

macidn.

El amonfaco producido por los microorganismos del surco-
gingival puede ejercer una lesidén 1itica sobre el epitelio.-
En la gingivitis y periodontitis se observan bacterias en la
superficie y en el surco gingival, algunos investigadores -
las han hallado en el tejido conjuntivo. La flora bacteria-
na dominante en una boca cuidada es aerobia y facultativa y
en la boca descuidada es anaerovia y origina putrefaccién de
las proteinas de la saliva. Se desarrolla m4s rdpidamente -

en la boca afectada de periodontitis gque en la boca sana.
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La bacveriz corrientemente no iavade €l tejido sano intacto.
La encis a nmenudo es traumatizada por raspaduras, abrasiones
punciones y desgarros gue proporciocnan una puerta de entrads
a lag vaciterias, vara las fases iniciales de la enfermedad -
periocdontal suelen comenzar en el surco gingival. DMuchas en
zimas bacterianas iafluven sobre curso de la infeccidn atra-

vés de su accidn sobre las células y tejidos.

Iz mezcla infectiva de la periodontitis es a todas luces
0liferacién excesiva de la florz bacteriana normal del
gingzivai. EZ1 tratamiento medicamentoso empieado con—-

vacterias es inificaz., Ias bacterias son moradores-
normales de la regidn y rédpidamente vuelven a recuperar la -
coacentracidn y actividad, a menos cue se elimine diariamen-

te mediante una higiene bucal adecuada.

31 periodonto pcne resistencia a la infeccibén. El1 epite
lio oral normal es impermeable a los microorganismos auncue-
ocacionalmente se producen excepciones. La descamacidén de -
las células epitelizlies con los gzermenes adheridas a ellas -
contriovuyen a la eliminacidén de bacterias de la boca. La ba
rr»era fisica del epitelic constantemente renovado y la ac --
¢idén de arrastre de la secraecidén ‘de la mucosa son componen—-—
tes importantes dzl mecanismo defensive de las membranas pu-
cosas. La respiracién bucal y la falta de cierre de los la-
tios deshidratan la encia. También producen la descamzcidn-
te los restos adheridos 2 los dientes, lo cual hace gue sSea-

rds diff{ecil su eliminaciébn.

Lz masticacién de los alimentos crudos y fibrosos ejer-—-
cen una accidn limpiadora y ayuda a evitar la formacidn de -
placas. La viscisidad de la saliva y la actividad de la len

gua, labios y mejillas influyen sobre el estado de la higie-
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ne oral. El paso del licuido histico através del epitelio -
hacia el surco o bolsa gingival ejerce una accién purificado
ra y los anticuerpos del lfouido filtrando pueden combinarse

con los antigenos bacterianos del exterior de los tejidos.

Ademis de la accién meci4nica de arrastre de la saliva, -
sus enzimas contribuyen a disolver los restos alimenticios -
sobre 10s oue cracen las bacterias. La saliva presenta tam=
bién diversas propiedades antibacterianas y anti=infecciosas
debido 2 su composicién ff{sica y ouimica de moco, lisozima y
otras substancizs bacteriostdticas, bacterioliticas y bacte-

ricida.

La inflamacién inespec{fica, oue comparta la fijacién de
las bacterias en el lugar inflamado y la reparacién de las -
lesiones, es una reaccidn protectora benefica al hﬁéspod. A
veces la reaccién demaciado inteasa, prolongada y &rave. El
proceso inflamatorio oue afecta al periodontc no tiene nada-
de eitraordinario y2 oue es una respuesta a la infeccibn. =
la epitelizacién de 1a pared gingival de la bolsa forme par-
te de la fase proliferativa. ’

Traucatismo periodoatal. Se denomina as{ a la lesién me-
cdnics producida en el periodonto por una fuersa excesiva. -
la fuerza puede obedecer a la oclusién enérgica de los dien-
tes, a movimientos ortodonticos ¢ a un hecho accidental.

Es una entidad patolépica bien definida, no es inflamato
ria, no afecta la encia y no causa bolsas periododntales, pe
ro ocue puede ser una causa primaria para sl inicio de eatas-

alteracioges.

Clacificacifa del Trauma. Cllnicamente el Trauma de peg
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riodonto puede clasificarse en primario y secundario.

En el traumatismo primario la fuerza es patolégica, y ean
el secundario la fuerza es fisiolfgica, pero la resistencia -
del periodonto ha admitido nor pérdida del aparato de fija --
eién.

las causas m4s recetidas, son los hdbitos tensionales de

la necrosis oclusal como son, el bruxismo, introducen compo

]

nentes horizontales en dichas fuerzas, para resistir y para
los cuales el aparato de fijacidm no esta adaptado. En los =
contactos diente con diente se han observado fuerzas de mds -
de 50 kg. Las fuerzas de esta magnitud caugan traumatismo e=
periodontal primario. Tahbién pueden -causar que los hdbitos-
de movimientos viciosos producidos por la lengua, mejillas, °.
labios gue pueden originar la migracién as{ cozo tambiéa el -
morderse las uflas, morder alfileres, pipas, l4pices u otros -

objetos duros.

Los traumas transitorios del periodoanto se reparan ea un
tiempo corto ¥ no dejan lesiones vermanentes., La extensién -
‘de una lesidn depende de la‘magnitud. direccidn distribucidne
y frecuencia de la fuerza y capacidad reparadora del indivi -
duoe.

El traumatismo periodontal secundarjo resulta de la ex -
plicacilén de fuerzas fisiolégicas durante la funcién, cuando-.
1a resorcién del hueso ha progresado. A medida oue se debili
ta el aparato de fijacisn, fuerzas menores se hacen trauma =

ticas.

Se observan manifestaciones clinicas tales como; 1la movi
lidad anormal del diease, el espacio periocdeatal se amplfia -~-
por pérdida de hueso alveolar y aveces se produce absorecién =
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de la raiz.

in los csasos exiremos de destiruye =) hueso de sostén, la
2ovilidad =z congecuencia 22 la sustitueiln del %ejide fun -=-
cinnal-garisdontal 2or w2jido coajuntive laxo, taavién el —-
trauma czusa troobosis, nemorragia, desenerseidn, depdsitos -
de calelo s higlinizacifa del tejids eanjuntivo periodontal -
opnoriz la precifn, 7 causa necrosis 3séntiem, aunnue pue

8
infeetarse or znacoresis y orisinar un obseceso deantal.

la zmaleoclusidn iessapeda un Tapel 22 la ezinlosfa de la
iz 2 s de traumatizar ias estructuras
ér, debido a gue las soumete a fuerzns exgesivas. La -

]
funcidn 2ndrsica estimula el periodonio ¥ esatrituye a la lim

les y ocluzales 2 los dientss al margen gingival tanto menos
eficaz parz 13 acciln autolimpiadora de la pasticacidn., La -
ausencia de friccidn funcional es vrobnblsnente sl factor pre.
disponente =43 imjoritante de periodonfitis. Las 4reas sue =-
han sufrido una rzcesién no se limpian de sanera gatural v e-
son diffciles de limpiar artificialzente agi como también los

dientes apifionados.

lLa pérdida d» dientec, la caries v las irregularidades -
alteraa la anatonla desviajora natural, nue debe proteger a =
las papilas » bories gingivales contra 1los traumatismos., La-
encfa labial de l2s incisivos maxilares duede ser lesionads -
directaneate nor los bord=s incisales de los dientes opuestos
en 1la enfernedad leriodontal si causa impaccién de aliento, =
poraue las elspidss actdan couo énbolos, las marginales tie -
nen escaso relieve 0 no concuerdan o el 4rea de contacto es -

inadecuado,
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INFZRHZDADES GEIVERALES,

-

lLas enfermedades generales cond la diabetes, actlan come
factores modificantes pero no causan veriodontitiss Los face
tores generales d»uecen modificar la reaccién inflamator-ia Adel
periséento por:; 1) Por alterar 1z Gefensa naturnl conira lce
irritzates 2) Por limitar la capacidad de reparacidn del te:i:

0 3} Por causar unz respuestz histi ansrmal por hiversens:

St

21

te de moa0 oue interviene el factor de lz tenszién.

La diavetes mcdifica el aviso de la enfernedad periciéone
tal pero los raszos histalégicos de la inflanaeciérn 4e los ie-
jidos periodontales del enfermo dimbésico no difieren de lose
individuos sanos con periodontitis. Segun investigocisses --
han demosirado que los dlabéticos ticnen un poder vacteriv.:.
inferior al de la sangre anoramal. stz pérdida de actividas -
roretia estar relacionada coa la acifosis. Se conocen tres -

traunas del metabtolismo.

la diabetes mellitus, el almacenamients de zlucbrens » -
la inani¢idn ocue se caracterizan por cetosis, y las personzse
afectadas de cualquiera de elllos son znormalmente sucedti =«

bles a las infeciones bacterianas y nicdticas nrogresivae.

Otro factor importente que afecta al parodonto €s el =e
trastorno hormonal. Durante la gectacidn la gingivitis pre==
eristente tiende a intensificarse y puede modificar su cardc=-
ter, <Je puede observar algunes tumores de la gestacibn. lLa-
gingivitis descamativa crénicz es una enfermedad rara observa
da principalmente en las mujeres nenopausicas. La hiperpla =
gia de la encfa marginal se 8a con mayor frecuencia durante -
la pubertad ea la cual puede haber un deseouilibrio endocrine
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temporal. la intensidad de la gingivitis puede variar con -
los perfodos menstruales., Todos estos periodos discurren pa-

ralelamente con los aumentos de tensiédn emocional.

la nutricién es fundamental para la vida y es una de las
principales causas de enfermedad. Los deseocuilibrios diete--
ticos y nutritivos predisponen en ocaciones a la infeccidén., -
la nutricién puede ser una de las muchas variables que influ-
yen sobre la alteracién huésped-parisito. Todos los nuirien-
tes son esenciales para la salud. Las vitawminas, en especial
la vitamina C ha sido estudiada intensamente en Odontologia =-
debido a las manifestaciones orales del escorbuto. £l Acido-
ascérbico es necesario para 1z curacién de las heridas; es -
indispensable para la produccidn y conservacién de 1la colége-
na y de la substancia gque actia como elemento de las células-
endoteliales vasculares, la carenciz de vitamina C produce la
alteracién del mecanismo de formacidén de la coldgena y de la-
degeneracidn del revestimiento endotelial de los vasos pero =

no causa la desintegracién de las fibras colfgenas maduras.

El 4cido ascérbico tiene gran importancia desde el punto
de vista fisioldpice e interviene en multitud de reacciones -
aufmicas intracelulares complicadas. Sin embargo las afirma-
ciones de aue el dcido ascédrbicc posee accién terapéutica en-
una amplia variedad de trastornos sin relacidén entre si, como
ejemple las encias sangrantes, no han resistido la prueba del
tiempo ni la de la aplicacién clinica. El empleo de esta vi-
tamina para acelerar la curacién de la2 heridas y soldadura -

de huesos fracturados no han dado el resultado deseado.

Las proteinas son los factores dietéticos tanto en lo = ‘

gue ataile a la nuiricién general, come pars la conservacién =
. ’
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de la presién osmética de la sangre. Las proteinas desempe——
flan un importante papel en la reaccidn del cuerpo ante la in-
feccién. Son eseaciales para la conservacidén de una reserva-

de fagocitos nue ingieren y destruyen las bacterias.

Las grasas desempeflan un pvapel en la disestién, son una-
fuente de energla y contribuyen a la absorcién de riertas vi-

taminas.

Los carbohidratos son un material indispensable como com
bustible del organismo. Los tejidos utilizan constantemente-—
carbohidratos en todos los estados fisiolégicos. Incluso la-
disminucién transitoria de la glucemia por debajo del nivel -

critico produce trastornos graves

Los minerales también son de gran importancia fisiolégi-
ca, especialmente el hierro en la formacién de sangre, el cal
cio y el fésforo en el desarrollo del hueso y en su metabolis
no, el yodo en la funcidn del tiroides, etc. Los minerales -

pueden tener cierto papel en la resistencia de la enfermedad.

Lg dieta e3 de gran importancia pars la salud periodon--
tal. Los alimentos fibrosos y de tipo detergente ayudan a =~
mantener limpia la cavidad oral. Requieren-una masticacién -
enérgica que promueva la gueratinizacién del epitelio gingi--
val, disminuye la precipitacidén de cdlculos elimina las parti
culas de alimento y estimula al periodonto mediante la fun ~=
cién normal. Se consiguen grandes resultados cuando se tra-—-
tan las enfermedades causadas por diferentes deficiencias nu=-

tritivas con las vitaminasz especificas.

ransSIon

Los factores emocionales pueden ejercer una accién direg
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ta sobre el periodonto, por la reaccidn contra la tensién o =-
una accién indirecta debida & uno o nds de los siguientes fag
tores; higiene oral descuida, dieta inadecuada, insomnio, con
sumo excesivo de tabaco , Provoca un retraso en la curacidn -

de esta enfermedad.

Otro: factor etiolégico puede ser la herencia que se con-
sidera factor intrfnseco en la enfermedad del periodonto por-
que existe unz tendencia familianr a la misma. Algunas razas-
tal vez preseatan mavor tendencia a las enfermedrdes periodon
. tales gue otras. Aungque esto no esta totalmente comprobado -
ya que esta mayor suceptibilidad también correspende a 4reas-

en oue no suele prdcticarse la higiene oral.

La degeneracidén périodontal es un proceso fisiolégico cu
ya presencia es constante en una u otra forma. lLa degenera--
cién se desarrolla cuando las células son lesionadas por, .,--
trauna, infeccidén, intoxicaciédn, traumas metahbélicos, inges--
tién o inalacibn de gubstancias guimicas como el tetracloruro
de c¢arbono, las toxinas bacterianas; el suministro de oxigenoc

inadecuado como en la anenia.

La inflamacidn siempre ests asociada a la degeneracibn.-
La degeneracién d= los haces de fibras coldgenas de lqs liga-
mentos pericdontzles constituye una fase esencial de la perio

dontitis,

liuchos combios degenerativos son reversibles pero la de-

generacién grave conduce a la necrosis.
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HANIFESTACIONES CLINICAS.- La definicién de gingivitis,
es la inflamacién de la encia. Miéroscépicamente, la gingivi
tis se cardcteriza por la presencia de exudado inflamatorio y
ademds en la ldmina propim gingival, cierta destruccidn de fi
bras gingivales, y ulceracién y proliferacidn del epitelio -
del gurgo.

CARACTZRISTICAS CLINICAS

Las caracteristicas clinicas sobresazlientes son los cam-
bios de color y la forma de los tejidos asi como el sangrado.
La inflamacién puede ser aguda o con mayor frecuencia, créni-
ca, ¥y puede haber hivperplasia, ulceracién, necrosis, seudomem
branas, exudado purulento y seroso. Las ulceraciones pueden-
ser localizadas o generalizadas. Al examinazr la enci{a es pre
ciso tener presente las caracteristicas normales de la encia.
Para poder asf{ observar las alteraciones existentes. Se con-
firma la extensidn de la inflamacidédn, la distribucién de las-
lesiones (3i afecta a la encia papilar, marginal o insertada)

y el estado de la inflamacidn.

_Laé caracter{sticas de la gingivitis se determinan me---
diante la atenta valoracién de la reaccibn inflamatoria., La-
gingivitis aguda se presentard una reaccién rojo brillante -~
cue suele estar ulcerada, hemorrdgica y posiblemente dolorosa.
£l dolor, las Glceras y la hemorragia se ven en casos de abse
ceso géngival infeceidn de Vincent, gingivitis estreptocéciqa
plasmocitosis, heridas gingivales y a veces se ve en la gingi
vitis del embarazo, discrasias sanguineas, deficiencias nutri
cionales (deficiendia de vitamina C) y desecuilibrios endbcri

nosa.

la inflamacién crénica suele presentarse junto con agran
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éamiento de tejido. La encla es de color mareniz, ¢ puede =
ser mds fibrosa y no tan hemorridgica como en le inflamacién -
aguda, es indolora. E=s posible oue la inflamacién aguda su~--
perponza a la gingivitis crémica, estos episodios tienen su -
origen en factores extrinsecos (impzccidén de z2limento, heri--
das con las cerdas del cepillo de dienzes, espinac de pescado
palilles dentzles) o en estados de nzla hnigiene tucal. Los -
factores intrinsecos asravan o modifican la inflznmacidn. Zee-
tos factores incluyer el embarzzo, deficiencias de la autrie-
cibén, trastornos endecrinos, y discrasias sansuinezs oue azrg
van o oodifican bastante la reaccidn inflamztorie existente.e
Zn el analisis final, 1z etiolosfis de lz ringciviiis en ei re-
sultado de la gingivitis de la accibdn reciproca es debifa a =

factores intrinsecos y extrinsecos.

Una vez observados el estado ¥ el grado de la inflcn.--=-
cién es factible establecer si la singivitis es kiperzldstiea
ulcerativa, secrdtica o seudomeubrarnosa, 0 unz combinacién de
varios tipos de zingivitis. las caracter{sticas celulares Ze
la inflamzcidn incluyen los plasmocitos cue normalmenie e ha
llan en la encifa clinicamente sana, zumentan er nifinero en la-
inflamacién y predominan en el infiltrado cargctericstico de -
la inflamacién. Zs comin enconirar menor nlimero de linfoci=-
tos, con algunos macr8fagos y mastocitos oue %zmbién esthn -
presentes. Se describié cue los leucocitos FiY come acumula-
dos en tornec a los célculos,_bacterias Y residnos en la bolsa
3e movilizan en las Glceras del epitelic de la bolsa y ablinies

dan en los micréabscescs.

Eatos leucocitos oue se ven con frecuencia ea el tejido-
conective con inflamacién crénica, se describen como itrasla--

dindose desde los vasos hacla las bolsas.
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Gingivitis Ulceronecrotizante.

Tiene las caracter{sticas de una infeccién aguda y pre-~
senta s8iznos y siatoras de 24cil diagnédstico.

La enfermednd 2s mas frecuente eantre los 1% y 30 afies,
rara vez sé zanifiesta en nifios de 6 a 8 2%0s con motivo de
la erudcifn de losz primeros molares. Ataca de menera simi-
lar a los dos sexos. La etioclogfa orincipal de esia altera-
cidn es 1la presencia'de bacterias, las causan predisponentes

locales, las caucsasz gistémicas y las cosas emocionales.

lag manifestaciones ¢linicas bucales son; el dolor =z ni
vel de las eacfas, constituye uno de los sintomas caracterisg
ticos del procesos Es irradiado, intenso, constante, espon-
t4neo y aumsnta con la lngestién de alimentos condimentados,
Zxiste adecds marcada sialerrea, halitosis gingivorrdgias y,
sensecifn de cuerpoc extrafios interdentmrio a nivel de papie

las gzingivales.

La caracterfstica principal es la necrosis aguda y la -
ulceracién consecutiva de lz papilalinterdental. que se ob=-
serva truncada, crateriforme ¥ cubieria por una seudomembra-
na grisfcea fécil de eliminar. EZn torno a esta zona hay un
hale eritenztoso aue la separa de los tejidos veginos, laa
lesiones son destructivas y atacan de manera progresiva los
tejidos pinzivales y periodontales. Pueden limitarse a la =

encfa da un dienite g sectores gingivales o generalizarse.

Si no se realiza el trataniento adecuado, la gingivitis
puede pasar de la papila interdentaria a la encfa libre o --
 marginal y a continuacién a 12 encfa adherida, pudiendo ean -.

8lgunos casos atacar también otras zonas de la mucosa bueal.

‘lLas Manifestacione3 Extratucales. Por lo general la en-
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fermedad no produce sfniomas sistémicos de importancia. =n -

los estindos leves y nmoderados nay adenopatfa resional doloro-

8a y ligera =lsvacidn de la teaperatura.

los cases Iruves dueden dresentarse complicaciones ta
srastrointestinales, meningitis o perito-

infecciones pulmonsares, etce.

iniciz en foramax aguda, después de una sema

las lesiones zinsivales pueden disminuir -
su iaz2ncidad, la sintomatoloafa se atenia, pero es conveaien
te un examaa mfaucisszo dara despistar pgouelias necrosis, sSo-—--
bre todo 2 alvel 32 vapilas giasivales de los Gltiimos molares

inferiores.

Gingivitis Descazmativa Crénica.- B2Es una afeccibn oue mu
cinos investigadores consideran una enfermedad degenerativa de
los tejidos #ingivales. =8 poco comlin y presenta caracterfis-
tinas clinicas como son las siguientes; esta enfermedad se -
presenta en log dog se os, a cualguier edad desde la acdoles--
cencia hasta la vide adulta avanzada, predomina en mujeres -
del grupo cronolé-ico comprendido entre los 40 y 55 afios ea =
particular en las cue dadecen irregularidades hormonales deri
vadus dée la menopausia. 21 paciente con gingivitis descamati
va crénica, preseatz enc{as rojas, tumefectas y de aspecto =
brillante, a veces con vesfculas miltiples y nmuchas 2zongs -
desnucas superficiales, cue tisnen una superficie conectiva -
sanzgraate 2xpuesta. Las lesiones que aparecen tanto en bocas
dentadias como deslentadas, presentan ﬁna distribucidn por pla
¢as. Si a 1las encias ulceradas se les da masaje, el epitelio
se desprende o desliza f4cilmente del tejido conectiveo para =

dejar una superficie viva y sencivle oue sangra con facilidad

los pacientes se auejan de extremada Sensibilidad de los
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tejidos ginzivales. Suelen tener dificultades para coper co-
sas calientes, frias o condimentadas y el cepillado es egasi -
imposible por el dolor y hemorrisia aue se produce. A veces-
Se establece un diagnéetico presuntivo cuzndo el paciente re-
lata oue su boca estuvo censible ¥y muy irritada sin cue trata
miento alguno haya tenido éxico. En realidad la cronicidad -
es una de las caracteristicas éomunes de la enfermedad oue. -

los pacientes lleegéin a padecer por afios.

Gingivoestomatitis Herpética.- lLa infeccién primaria de
uno de los herpesvirus bucales puede producir una enfergedad—
conocida con e¢l1 noxnbre de gingivoestomatitis acuga. Zsta ale
teracifn se presenta en nifios de 6 meses a 10 afios y con me~=

nor frecuencia en adolecentes y adultos jévenes.

o

La lesién de gingivoestomatitis herpética consiste en ve
s{culas aisladas o miltiples. Las ves{culas bucales se rom--
pen ripidamente y dejan Glceras someras y amarillenias, estas
llceras no se confinan en la encfa, sino cue se les puede ver
en labios, carrillos, palacdar, lengua y faringe. &n algunos
casos, en el momento de la erupcién dental se observen vesicu
las © grupos de vesfculne en el rostro o en Algunz otra rzona

del cuerpo.

la gingivoestomatitis herpética tiene instalacién repen-
tina. Su evolucién dura entre 10 a 16 dfas. Zl1 paciente tie
ne fiebre y devilidad, la temperatura puede elevarse hasta =
4000, el paciente presenta malestar y su boca se torna tan -
sensible ocue la insesta de alimento le resulia diffcil 6 impo

sivle, y come consecuencia hay pérdida de peso.

2n los antecedentes del caso, el paciente suele relatar-
oue hubo algfin contacto con pariente o amigo oue tenia una le

sién herpética labial activa. Una vez oue se supera el pri--
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mer ataoue los sintomas ulteriores se presentan como herpes -
lavinl o ataoues bucales aue se cardcterizan por uio o Gos -
grupos aisluados de anmpollas. Como hay mds de una cepa de her
pes buczl, el pzcieate puede tener una segunda inteccién pri-
maria.

Gingivitis Aldérgica.- La posibilidad de una respuesta -
alégica inmediata o retardada serd un factor en la inflamp---
cién gingival, estd indicada por 1os hallazgos siguientes; la
prescencia de eosinofilia localizada en algunos casos de gingi
vitis (no confirmazda por otros cientificos), la demosiracién
en seres humanos de hipersensibilidad de antf{genos de las bagc
terias de la placa y la produccidn de inflamacidn alérgica -~
erénica por sensibilizacidn de la encia de animales de experi

mentacidén con cvalbdmina.

Las primeras observaciones respecto a la bactericlogia -
de la enfermedad periodontial se presenta como antecgdentes Pz
ra la interpretaciédn de las investipgaciones actuales., Uno de
los primeros estudios de la flora bdcteriana correspondiente
a la enfermedad periodontal fué realizado por Goadby. Encon-
tré diversos Bacillus Fusiformis y Espirocuetas y gran cantie
dad de otros microorganis&os. Llegd a la conclusidn de aue -
la resistencia descendia como consecuencia de la produccién =~
insuficiente de sustancias inmunes a la flora bucal era el =

factor fundamental de la etiologia de la enfermedad.

Otro de los primeros investigadores de las bacterias en-
las bolsas patolbgicas fue Hoguchi. Aisld en cultivo pure, -
una espirogueta oue llambé Treponema mucosurm, del exudado de -
las bolsas periodontales. El1 microorganismo se reproducfa en
tejidos lesionados o dafindos pero no se prosperabda en tejidos

sanos o intactos., También reconocié la presencia de estrepto
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tococos, estafilococos y neumococor o0 la enfermedad periodon

fal créanica, pero opinata cue esa espiroqueta especifica era-

la causa directa de la eniermedad.

Gingivitis del fmbirazo.- Las influencizz intrinsecas -
desempeiian un pap=2l importanie en la etiolosfz de la gingivi-
tis, no como imiliuencia primaria sino come influencia secuada
ria modificadora. Jsto resulic evidente,. esvecialnente en es
tados tales c¢oxc 21 embarazo en el cual hay wia alteracidn en
docrina. Alrededor del 50% dc todas las mujeres embararzadas—
tienen gingivitis, oue ocila entre leve y grave. Durante el-
esvarazo, la gingivitis se agrava por las tendenciss prolife~
rztivas de los tejidos. El epitelio, el tejido conectivo y -

las células endoteliales presentan estos signos.

Una de las cairacterfisticas mecroscdédpvicas méds particulg--
res oue se presencz en el embarazo es la vprolifergcién de ca-

pilares a veces combinada con dlceras y escaras.

Casi sienmpre la inflamascidén crédnica se observa sélo en -
las papilas, oue son prominentes, se desmarcan completamente-
de la encfa insertada, presentan irregularidades en los mirge
nes y son poco coasistentes., La hiperplasia de la gingivitis
en el embarazo se limita a varias zonas locglizadas, las en--
cfas sangran coa Tacilidad, las papilas individuales se pue--
den llegar a agraidar mucho ¥y se les llama tumores del embara
20, Al fipnal del embarazo suelen desaparecer, una de las ma-
neras de eliminarios es por medio del curctaje y ectavleci---
miento de una buena aigiene bdbucal asl como la estimulacién de

lo= tejidos.

Gingivitis fscorbltica.- 3In este tipo de gingivitis pre

senta signos como son; la encia rojo bvrillante, gingivitis pa
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pilar y marginal genera2lizada asue se extiende hacia la encia
insertada, encia ulcerada y hemorrdgica. El tratamiento con-
vitamina C elimina las manifestaciones escorblAticas, aunoue -

en ocaciones persiste la inflamacién debido a la irritacién.
Atrofia GingivaljyRecesién.

La Recesién se observa cuando existe desplazamiento api-

cal de la encifa y deja al descubierto la superficie radicular

Existén dos clases de recesién; visible, aoue es observa-
ble clinicamente; y oculta que se halla cubierta por encia y-

que es descubierte por medio de una sonda.

La recesién se refiere a la loecalizacidn de la enc{a no-
a su estado. La encia por lo regular se encuentra inflamada,
la recesién puede limitarse a un diente 0 a un grupo de diene
tes o puede ser generalizada. las causas mds inportantes de=-
la recesidn gingival son el cepillo dentario inadecuado, mal-
posicidn dentaria, gingivitis y bolsas periodontales. la po-
sicién de los dientes esta. considerada como wna posibilidad-

para oue exista recesién,

Si la inclinacién lingual de la rafz palatinz es pronun-~
‘¢iada o las ralces vestibulares se orientan hacia afuera, ele
hueso del drea cervical se adelgara o0 se acorta y la recesién
se produce como consecuencin del desgaste de la encfa margi--

nal sin sostén.

Varios ospectos de 1= recesién gingival la hacen impore--
tantescli{nicamente. Las rafces expuestas son susceptidles a-
la caries. Ia superficie dentaria expuesta presenta sencibi-

ljdad part{cularmente al tacto.

Periodontitis.- GZnfermedad periodontal mis comin, tam--
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bién llamnda, Piorrea Sucia y Parandenitis. Se cardeterisa -
por la presencia de una imflamacidn extensa, dede la encfs --
hasta los tejidos periodontales de soporte. FExisten dos ti-~
pos de peridontitis; simple o periodontitis mﬁrginal, en la -
cual la destruccidn de los tejidos periodontales, tiene su =
origen tnicamente en la inflamacidn (periodontit;s simple). -
Y compuesta se cardcteriza poraue la destruccibén proviene de~

la inflamaciédn conbinada con el trauma de la oclusidn.

Pericdontitis Simples-~ las manifestaciones clinicas aue
presenta esta enfermedad son, inflamacidn crdnica de la encia
formacibn de bolsas, pérdida 6sea, movilidad dentaria, migra-
cién patolbgica v pérdida de los dientes. Se loczliza en un-~
s6lo diente o en grupo, también se puede encontrar generaliza
da. ©Se presenta conAmayor frecuencia en pacientes de edad =~
avanzada. =Zste tipo de periodontitis progresa con ritmo va--
riable, suele ser indolora pero puede aparecer el dolor, como
sensibilidad a cambics térmicos, alimentos y a la estimulge-e-

cién tdctil, debido a la denudacibn de las rafces.

Periodontitis Compuesta.- Llas caracter{sticas son las =~
mismas oue presenta la simple, hay una frecuencia mis alta de
bolsas infradseas y pérdida de huesoc angular m4s oue horirone
tal, enzanchamiento del espacio del ligamento pariodontal, y-

la movilidsgd dentaria es mfs intensa.

Periodontosis.~ Se denomina asf a la destruccibén no in-
flamatoria, degenerativa crénica del periodonto oue comienza-
en un tejide pberiodontal o bien puede abarcar mis tejidos., -
3e cardceteriza por la migracién y ) aflojamiento tempranc de
dientes, en presencla de inflamzcibn gingival secundariy y =~
foruaciéa de bolsas o sin ellas. Se presenta tento en nuje—-

Tes como en varonss y mis frecueatemente entre ¢l perfodo de-
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1z puteriad y los 3J aros. Las dreas de los incisivos supe--
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riores e in7eriores asf eomo los primeros molares son las mds

& en tres etapas, 1) Esta-
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cardoterizz  poroue preseata degeneracién y dasmdli-

ligamento periodontal y la-

upcidn de o de ¢emente, hay resorcida-
imulizdnea 321 nus=80 a2lveolar causado pér la falia de estipu-

¢os, desiruccidn répida, prolife-

i i
raciés de 1z sncfaz epitelizl z lo larzo de 1z rafz asf mispo-

gingival progresiva, trauna de la -

oclusida, profundizacién de lags volsas periodontales y pérdi-
a. Una caracteristica importante de la periodontosis -

es oue es indolora.



TRATAHIENTO

1)

Una wvez estabdlecido el dizzndztico, se planez el “rata--
miento adecuado para el paciente, teniendo como Unica meta -
la rehabilitacidn tucal. Z2s importante y debe realirzarce en-
orden y adecuadasente e acusrdo c¢on el diarndstico enconira-

do.
Los pasos para la realizecidn del tratamiento son ios si
guiente:s
l1.= Zxamen clfinico

2.’
3.+ Eliminacidéa del dolor

men radiogrdfico

o8]
o

x

4.~ Alivio de la inflamacién aguda
5.~ Eliminacidén de la iafeceidn gingival
6.~ Eliminacidn de absceszcs periodoatal=s
T.- Pulpitis
5.~ Axecavaciones de la cariass profunda y restau-
raciones temporales
8,- Trztamiento de coaductos ea caso aescesaris
10.- Intrucciones sobre ung buena higisne tucal
1l.~ Bxtracciones de dientes con prondstico des-
favorable
12.- Cirug£a periodontal
13.~ Prefilaxis oral
14.~ Terainacidn de itratamienios endodonticos

15.~ Trztanienio de restauraciones finales

La elaboracidn de una historia clinica adecuzdz es pro--
bablamantie el asdacto mis descuidndo del exanen bducal, awn -
cuando constituye una fusnse valiosa de informacibn aue puede
afectar en foraa directa el éxito del trutamieanto. la infor-

macidn proporcionada por unae historia clinica adecuada a ne-



nudo brinda los datos complementarios gque llevan a una deci-
sién prodente del tratamiento mAs correcto para el paciente,
Puede dividirse en historia clfnica e historia dental. Ia -
historia clfinica puede elaborarse ya Sea por medio de un -—-
cuestiionario que se le proporciona al paciente, elaborado —-
previamente e indicdndole aue llene los espacios en blanco;
o por medio de un nétodo cue consiste en una entrevista or-
ganizada de tal forma que se formulen al paciente prerpuntas
clave, con respecto a su salud y los datos se anotan en el -

registro apropiado. Desde cualauier punto de vista, la com-

binacidn de ambos métodos es la mAs eficaz.

La finalidad de la historia clinica es establecer el es~

tado de salud general del paciente.

la edad del paciente es fitil, ya oue nos proporciona un
punto de referencia para su estado funcional. Factores de =
la {ndole de pubertad, menopausia, embarazo, senectud, estédn
relacionados con la edad y cada uno de ellos puede tener re~
laciones con la protesis o restauraciones ocue el paciente --
tolere. A medida gue avanza la edad, disminuye la destreza
neuromuscular del indiwviduo y se acepta en general oue las -
personas ancianas no se adapien tan rédpidamente a la nueva -
situacifn como lo hacen los jévenes. AdemAs el epitelio bu-
cal de personas de edad avenrada, tienden a deshidratarse ¥y
a perder elasticidad: hay disminucién de glédndulas salivales
¥y los tejides blando, por lo general vresentan dismiqgéién -

en su resistencia a los traumatismos.

Ia historia clfnica mostrard si existe o existid alguna
enfermedadbsistémica,‘si el paciente est4 ingiriendo algfin -~
medicamgnto, se pueden descubrir datos o sintomas de una en=-
fermedad incipiente de la gue el enfermo no tiene conocimien

to.
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Y la presencia de tales anomalias debe ser conoeids por el --
dentista como resultado del examen. Ademis de los padecimien
tos encontrzdos mediznte 1n historia clinica, el observador -~
cuidadoso puede descudbrir otras anomalias por medio del reco-

nocimiento de los sintomas bucales.

Historié 2n%zl.- La realiracién de unu historin dentali-~
cuidadosasenie elaborada es sunmamente valiosa, DPor ejemplo -
es importante descubrir lus causas por virtud de las cuales -
el paciente casi no posee dientes. Si la causa fue una enfer
m2aad periodontsl, el pronéstico de dientes remanentes y hue-
50 no puede ser tua Iavorable c¢omo si la pérdida se produjo -
por caries dental, este Gltimo dato se puede aplicar tanto pa
ra 1la seleccidn &21 tipo de protesis més adecuado, como para-

formular el plan de tratamiento.

La parte principal de un examen dental estd constituida-
por la inspeccidn wisual y palpacién minuciosa. Debe llevar-
se a cabo con luz suliciente y adecuada ayudados con un espe-
Jjo, explorador y sonda parodontal. Debe disponerse de jerin-
gZa de alre para sscar determminadas superficies al examinarlas
ya oue la saliva se cardcteriza por su capacida vara ocultar-
algunas estructuras de la cavidad bucal. Se debén examinar -
las lesiones cariosas asi cono también las restouraciones --
existentes. Z2stos datos serdn varificados y coaplementados -
con radiografias. También es una buena ocacién para determi-
nar la suceptivilidad dei pacicnte a la caries. Es importan-
te l{dentificar cualnuier diente en el que existen datos de =
canbiocs degenerativos oue puedan llevar a la péraida de vita-
lidad en el futuro, es conveniente conmprobar la vitalidad de-
los dientes oue h:in cambiado de color con antecedentes de ~=

traumatismo o nue presenten sintonas anormales.
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Valoracién del Parodonte. La frecuencia de las enferme-
dades parodontales en la poblacién es tan elevada, ocue casi
se puede considerar como epidémica. ¥l examen parodontal, -
debe iniciarse con una exploracién del borde gingival y las
papilas interdentales para descubrir si existe inflamacidén o
infeccibén y la presencia de materia alba, placa bacteriana o
sarro. La determinzcién del estado de salud del parodonto,
debe basarse en el grado de desviacién de lo normal. Una mu
cosa sana es firme, aunque ligeramente eldstica y de color -
rosa coral. El borde gingival es de textura suave y adouie-
re forma de filo de cuchillo conforme se estrecha para cu- -
brir el diente, se extiende en sentido ocluszl en los espa-
ciogs interproximales hasta los puntos de contacto para for-
mar la papila interdental. El borde libre est4 protegido --
del fuerte impacto del bolo alimenticio por el contorno de -
la corona del diente, estando expuesto s6lo al est{mulo sua-
ve y fisiolégico que recibe al resbalar los alimentos duran=

te 1la masticacién.

Es conveniente emplear invariablemente una corriente sua
ve de aire aplicada en forma directa sobre 1z hendidura gin-'
gival. Es importante la evidencia de hovilidad y_formacién
de bolsas y la profuncidad de éstas, entre la encfa y el ===
diente 6.entre la encfa y el hueso, debe medirse cuidadosa-~
mente con la sonda.

Deben observarse las superficies en las oue 8e impactan

los éliméntos y suele deberse a puntos de contacto defectuo-

80s que por lo general pueden corregirse.

La movilidad de los dientes, la formacién de cavidades y
ias complicaciones -de la bifurcacién y la trifurcacién, son

sfntomas muy frecuentes que se encuentran en la cavidad bu-
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cal v es importante describirlos para no fallar en el trata-
miento. La higiene bucal del paciente debe ser valorada al-
iniciarse el examen ya aue este factor es muy importante si-

el paciente es candidato a una protesis.

Bl examen de los procesos residuales exige atencidn es-
pecial sobre todo si tienen oue soportar alguna protesis el-
proceso residual de todas las 4reas desdentadas debe ser in-
vestigada tanto visualmente como por medio de la palpacidn -
con el fin de determinar su contorno y valorar su cabacidad-
para soportar cargas, asi como también para observar su esta

do de salud.

Se debeg examinar las zonas de los vestibulos, freni---
nillos, piso de boca, lengua, en los procesos se pueden ob--
servar torus mandibular, en paladar torus palatino. HEstas -
zonzs son importantes debido a que son lugares donde se pue-
de manifestar alguna alteracién patelégica. El examen intra
bucal debe incluir también una valoracidén de la saliva, asi-

como cantidad y viscesidad cue posee.

L

Un examen bucal no puede ser completo sin una minuciosa
observacién de los éientes.anteriores ¥y posteriores en su re
lacién intercuspi{dea habitual. Deben retraerse los labios y
mejillas y enfocarse correctamente la luz para obtener la md
xima visibilidad. EX examen cuidadoso de las dos arcadas en
oclusién revela las relaciones de los dientes y de estos y -
los procesos désdentados, gue no podrfan sospecharse obser--
vando cada arcada por separado. Por consiguiente, debe pe--
dirse al paciente aue muerda con los dientes posteriores, de
manera que lleve la mandfbula a la posicién de mayor inter--
cuspédeo, llamnda por definicién oclusibn céntrica. Debe ob

servarse la relacién entre dientes opuestos de ambos lados -
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de la cavidad bucal asf como loc znteriores, coh el fin de =
comparar de la oclusidn céntrica econ la relacidn céntrica. -
Si estas relaciones no coinciden 4zbe valorarse la variacién
entre «llac. Antes de comenzar el tratamiento definitivo es
indispensable decidir si puede pauarse por alte la discrepan
cia o si es necesurio hacerlas coliancidir con procedimientos-

de eouilibrios.

Al examinar las relaciones ociusales hay ocue observar -
la trayectorin de 1la oclugsidén de la mandiibule desde su pozi-
cién de descanuo hasta la oclusidn céntrica, para estudiar -
cualaouier sintoma de desviacién hacia uno u otro ludo al -—-

ocluir los diente.

gstudio Radiogréfico.- No se puede con§iderar un exge-
men dental completio sin tomar radriografiss adecuadas. El -
uso de radiografias es muy impoiiante ya oue nos mostrard -
signos de defecto 4zeo, protosis mal adaptadas, caries y ~--
otros detalles oue s6lo se observan por medio de las radio--
egraffas (material calcificado despfendido del diente, restos
radiculzres, fragmentos de cemento, cuerpos extrafios, etc.).
Las radiograff{as mds utilizadas son las periampicales y de =
aleta mordible aue nos permiten observar el diente completo-
as! como sus estructuras &seas adyacentes las sigulenies con

diciones deben ser obhservadas:

1.~ Tamafio y anormalidades de la cdmara pulpar

2.~ Extencidén y penetracibn de las caries

3.~ Condicidén de las restauraciones existentes de los dien--
tes '

4.~ Tamafio, forma y nimero de raices

5.- Condicién del hueso alveolar

6.- Groesor de los espacios parodontales
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T+~ Presencia de raices retenidas o cuervos extralios
8.~ Presancia de dientes impactados o no erupcionados

9.~ Presencia de 4reas radiollicidus o radiopacas.

lodelos de Lstudios.- Log modelos de disgndstico o es—
tudio proporcioaan ditos sue no pueden ob3ervar por otroc me
dios y son de valor inestimable en la f{ormulacién de juicies
importantes en la vrescripcidn de la protesis y en la elabo-

racién del plan de trataniento.

Tratamiento Periodontal.-~ Este tipo de tratamiento es-

tra poblacidn, el objetivo primordial del -.

muy comin en nuas
‘tratamisnto periodontal es la eliminacién de las bolsas esto
puede llevarse a cabo en el principio de la periodontitis., -
Se eliminan las bolsas con avuda del paciente mejorando su -
higiene bucal. Sia embargo para alcanzar este objetivo dete
mos llevar a cabo el tratamiento antes de oue el droceso al-
veolar este demasiido alterado anabbémicamente., los procedi-
mientos terapdéuticos de la profi;axis han mejorado-en los 4l
timos 25 afios, 10 nue ha conducido a oue las itéenicas actua-

les senn mis Atiles.,

El escariado ¥ raspado subgingival.- Ia eliminacidén de
irritantes calcificados y =in calcificar, como medio de redu
cir la inflamacidn zingival v sus secualas. sicue siendo un -
procedimiento terapéutico primoruinl pura corregir la gingi-
vitis y la periodoatitis. La forma ideal de la terapéutica-
primordial para corregir la gingivitis y la periodontitis. -
Lz formz ideal de la terapéutica es aue deberfa iniciarse an
tes de la destrueccibn de las fibras gingivalesc y de la migra

ciédn apical de la insercidén epitelial.

La técnica de la giagivoplastiia para remodelar la encia

en lurar de extirparla fue Tatroducida por Goldman en 1950,-
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YV ha resistido la prueba del tiempo. ©Esta indicada en los -
casos de hiperplasia gingival, bolsas poco profundas, erup—-
cidén paviva alierada y correccidn de la forma gingival., Ila-
gingivecionfa s6lo nuede eliminar bolszs en 10S priuweros es-
tadios de la enfermedad y s56lo ea los casos en los cuales no

hay absorcioncs dseas.
Técnica de Gingivectomia.

Definicidn.~ Gingivectomia sipnifica excisidén de la en

cla, coasiste gn una operacidén en ocue se elimina la.encia en

ferma y ol raspaje v alisado de la superficie radiocular.

v

Objetivos que se obuienen en la gingivectomia son los -
siguientes:

1.- Eliminacidén de las bolaas supradseas profundas

2.~ Bolsas supradseas con paredes {ibrosas cualquiera =
cue sea su profundidad

3.~ Agrandamientos gingivales

4.~ Lesiones de furcacién

5.- Abscesos periodontales

6.: quuchones pericoronarios

7.~ Determinados crdteres gingivales. interdentarios

8.~ Determinadas bolsas infradseas.

‘

Para realizar el trataniento gingival es anecesario pre-

parar la boca del paciente.

Por lo seneral ocupa 3 0 4 sesiones seglh sea el estado
del paciente. £l cual dehe de estar preparado con un raspa-
je y alisado de 1las raices as{ como también la eliminacién -
de factores aabientales locales como son, restauraciones mal
ajustadas, zonas de impaccidn de alimento. -8e investigaran-

estados sistemdticos oue pusdan pertubar la cicatrisacida, -
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la preparacidn del prodiepate arudard a diusninuir la inflana-~

cidén ¥ la extensidn da 1a lesidn.

Téeaica,~ 1) Hl prizer puso a secuir 1n anestesias ya =
aue 1a zinsivectonfa ez iadslora. ¥ de gran importancia -
anestesiar al paclicnie de tai modo cue no cienta 4olor. o=~
10 8e lo~ra por gedlo de inrecciones re;jicnnles inTiltrati--

svasia directnaente en la papl

vas ¥ en Gliino recurso sé
la., 2) 8e empezard el tratanieaio por wn cundrante. Se em~
perzari por el cuadr:nie inferior derceho puecio gue la anes—
sia se consirue con meror gantidnd de invecciones, ¥ la wona
¢es de mds TAdcil zccuso para el onuraior posteriormente se -
prosigue el cumdrants suparior dereche y posteriormente tra—,
tarin los cuadranies inferior izeuierde y superior izauierdo
Ya elejido el cuadrinte a tratar, lis bolsac de cade superfi
¢cie se exploran con unx gymia periodonizal y se marcan con -
unz pinzz marcadora de belsus nlGmare 276. La pieza S¢ S0S~-
tiene con el extrenw maircador eslineuado con el eje mayor del-
diente. £l exiremo rectio se introduce hasta la base de la -
bolsa, marcandoce el nivel a2l unir los extremes de la pinza,
aue proporciona un punto sangrante en lu superficie externa.
Las bolaas se marcan comenzaado por 1 supérficie distal del
Gltisio diente, sizuiendo de las superficies vestibular y yen
4o nacia la linea media, repitiendo esto en lu superficie -
liagual

4) Bl cuario paso congiste en cortar 1z encfa lo cual -
se rexliza por wedio d« un biuturi periodoental, escarpelo o-
tijerus (se recomiznd: usnr bisturi ¥o. 15 para la incisibn-

-de 1laz ouzerficies dentnrian).

Axisten dos lolsmas de incisiones continua y descontinua

la Continua ce coalenza en i superficie vestibulur del Glti
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mo diente y se lleva hacia el sector anterior sia iaterrum--
pir le incisién, siguiendo el curso de las bolsas hasta la -
linea media. Las inserciones de los frenillos gue estén en=
la trayectoria de las incisiones se recolocardn para evitar-

tensiones sobre li encfa durante la cicatrizacidne

ta incisidn discontinua se comieaza en la superficie =
vestibular del dngulo distal del Ultimo diente y se avanza
hacia el sector anterior siguiende el curso de la bolsa ex-e
tendidéndose gtravés de la encfa interdaentaria hasta el 4acue
lo distovepgiibular del diente siguiente. Una vez hachas las
incisiones en l1a superficie vestibular el procesc me repite-

en 1la superficie linguzl.

Terminadas las incisiones vestidbular y lingual se les -
une medi{ante uas incisifa en la superificie distal del dltimo
dieate erupcionado. La incisidén se realiza colocandoa-el big
turi dedajo del fondo de 1a holsa y biscladec de modo que o=
coincida eon las incisiones vestidular y liagual., la ingi--
sidn se hzce apicalnente en los puntos nue marcan el cyrso =
‘de las bvolsas, entre la base de 1la bolsa y la cresta del hue
So. la elimingeidn del tejido blando oue se encusntra en el
fondo de la boisa y el hueso es importante, porcue brinda la
mayor posibilidad de eliminar la adherencia epitelial, tames
bidn asegura la exposicidén de los depdsitos radiculares del-
feado de la bolsa, elimina el tejido fibroso excesivo oue in
terfiere la secuencia del contorno fisiolégico cuando la sa=-.
¢fa cicatriza.

la incisién se biselara aproximadamente en 45° con la -
superficie dentaria, as{ cono debe recrear la forma Iestonea

da aormal de la encfa. La beolsa enferma se sliminard por ==

completo. ILa incisién debe traspasar combletaménte los teji
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6s blandos en édireccidén a1l diente.

o

5) Debemos retirar sl tejide biancéo (encfa marginal e -

interdentaria) empezandc en la superfinie distal del dientew

ot

altimo, posteriorzentie se desprence el margsn dsincival por la

O

linea de incisién con lz avuda Ge una arada ouirlUreica ¥ ras
padores superficizles, ce coloca el instrumento profundamzene
te en la incisicén en contacto ¢52 el diente naciendo mMOVie-
mientos en direccidn coronaria firmamente. 4 medida oue se-
eliminz la parec de lz colsz ¥ se limpia observarenoc sl te-
jide de =ranulicidn, un cdlculn nue sg extiende nasta donde-
b2 insertads la Ptolsa ¥ una 20na clara semejante g una -
r

er eliminadas primero el tejido -

n
[
~
[$]
o
o]
je)
@
w

de granulacida se eliminz antes del rasvaje minucioso, para=-
evitar oue la hecorragia oue produce el tejido de granulae==

¢ibn no eatorpezca el raspadoe.

Parr, retirar el tejido se utilizan curetas, cue se in--
troduce por la superficie dentazaria v por debajo.del tejido =
de sranulacién para sedzrarlo del hueso, inmediatamente se =
realiza -aAeliminacidn del cdleulo v la substancia radicular

con la ayuda de curetas y raspadores.

21 8xito d2 1z zinrivectomia éipende an gran pvarte del-

cuidado con oue se realice el raspido y alizado de la rafr.

o

6) Unz vez terminzda la cirusfa se revisa con cuidado =
la herida y las superficiss dentarias, §e deven eliminar tgo
do depbsito remanente e flecos Ge tejido. Se deverd de con
secuir buena nemostasiaz antes de ¢olocar el apésite, As{ co
20 tamoidn debersd observarce la suzerficie cortadz un codgue-
10. £1 cod~ulo protese la herida y proporciona un armazén =

parz 1o0s nuevos vasos sansufneos y cllulas del tejido conece

tico oue se iorman durante la cicatrizacién. Cabe hacer ng
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tar oue el codzulo no deber ser muy veluminosoc. El exceso -
del codaulo entzorpece la retencién del apdcito ademis es une
medio de proliferacidn de bacterias y aumenta la posibilidad

de infeccién v reta=do ea la cicatrizacién,

7) 21 apbésito periodontal consiste en polvo v liouido -
gue se Duede mezelar antes de la cirugia y guandolo en el re
gerador darag evitar el Iraguade ¢ bien mezclarlo momentos

s de terminada 18 cirusia.

w
3
o
o

31 apbzito cebe tener una consistencis bastante espesae
come de m2sA .La finalidad del apésito es nue el pacienie ==
‘tenzza mavor comodidad posoperatoria. =1 apdsito . impide lz =
formzgibn de tejido de zranulacién exuberante, el apésito de

e ser colocado a 1o larzo de los cuellos dentarios ea forma

o

Tirze y no debe cubrir 1las caras oclusales. Para colocarlo-
es necesario dos ciliniros de la longitud aproximada del cua
drante traiado, Se dobla en forma de gancho y se adapta alre
dedor de la superficie distal del Gltimo diente, désde la su
perficie vestibulzar, el resto del cilipdro se lleva hacia =
adelante sobre la superficie vestibular. Gzl cilindre scbran
te se coloca por lingual de la misma manera oue el anteriore

uniendolos en 1os extremos,
El apéesito ze presionag ya Sea digitalemente o coa inse-
trumentdos y se deve Tevisar si no invade zonas musculares.

Las funciones mds {mportantes del apésito son, contro=-
lar 1z hezorrazia pcsoveratoria, minimiza la posibilidad de-
infeccidn, proporciona cierta ferulizacidn de dientes mbvie-
les v faciliin la cicatriracidén al prevenir el traumatismo -

super<icial durante la masticacidn, as{ como tanbién previee-

ne el dolor.



9) El apésito deberd retirarse una semanz despuds de
A ¥

gingivectonfa. Duranie la semana se desprenderdn de la ross
operada fragmentos de apdsiito, si el pacientue reriere molese

tia es recomendable colocar un nusvo apdsito.

Una vez retirado el apdsito Se deben observar 105 Sie==

superiie-

o

guientes hallazsos comunes cuando se retira. 1; L
cie gingival cortada estard cubierta por una trama de nuevoe
epitelio oue no debe tocarse., 2) Se encuentrz tanbién unz e
capa amarillo=srisdceo blanca de residuos alimsnticios, con-
la ayuda de una torunda de algodén se debe retirar. 21} Las-
supertficies radiculares suelen presentar sensibilidud =z la =
gnnda 0 a cambios térmicos vy los dientes pueden estar pi~men
tados, ¥y por 1ltimo se controlan todas las superficies radlie
culares oue deben estar lisas v Zirnes.,

AL -

F 3]

Gingivoplastia.= Segin Goldman, la gian~ivopiasti
el remodelado pldstico de la encf{a parz estavlecer unz :or-o
anatémica adecuada para aue pueda funciocaar Tisioldgicur-—i.
Zata indiceda en los siczuientes cmsos; 1) Eruveidn pasiva al
terada, en la oue la enciz cubre una porcidn relativamenie =
grande de la corona aﬁatdmica. 2) Gingivitis ulcerativa ne=
erftica ocue ha alierado el tejido ginsival. 3) CQuando sxise
ten bolsas periodontgzles poco profundas oue recuieren su eli
minacidén y 4) Encfa hiperpldzicz ocue recuieren su extirjaee-

cién.

Técaicae= Se traza una incisidn ovlicua en la cars ves
tibular de la encf{a fija. Suele iniciarse cerca de 1z unién
mucogzingival y terminar junto a los dientes, lo mds cerea pgo
sible del extremo apical del ligamento epitelial.

Para inieiar la incisién se utiliza un bisturi para so=

cavar la enci{a interpréximal. 3n el lado lingual se usan =
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los mismos instrumentos, posteriormente el tejido incidido -
se separa con instrunmentos adecuados. Fosteriormente se uti
liza el bistur{ antYmero 7 coamc racpador para redueir la super
Ficie del tejide ¥ crear urn borde delsadoc. Con curetas bien
afiladas se alisa el tejido interprdximzl, se le da anatomia
dandole vordes gingivales afilzados como lz ojz de un cuchi-
1llo, ciuescas interdentales as{ como las papilas en forma de-

cono.

Se ha utilizado el escapelo els¢troruirirgzico para mode
03 coantornes ginsivales, Wbero se 4a demosirado oue no -
dz los mismos rasultades cue con los instrumentos tradiciong
les. Se na 0obssrvado aue reirasa la curacidn vy no permite -

rasuiar la drolunlidad de = necrnHcis 2]l terapeuta,

Osteotonfa.= Las deformidades causadas por la enferme=
dad periodoantal en el hueso merginal o interglveolar no pue=-
den ser corregidos sin supriair cierta cantidad de hueso de-
soporie del diente o dientes afectados. La posicién margie-
al

rafz para correzir iz 2nYeraedad nue ée oitro modo, perpetua=

nueso se modifieca ea una o mds superficies de ia --

3
oY
fur}

e

rfz la bolsa parcdontal.

[

1 nueso acue 3e extirpe ea cirusia periodontai es vige-e
bla, igualmente aue el aue se extirpa dara prevbarar un borde
ajentulo, como base de una dentadurs artificial. No obstan-
t2 en cirusfa periodontal es anecesario eliminar solameante -
una pecusila vorcida de 5ueso a menns aue exicsta hiperirofias
notables., 3In 2]l iratamiento de la 2nfermedad pericdontal se
extirca nueso para predarar unz base de avovo de la encia -
oue s2a conzruente con la aisma. 2% tejido blando no se -
adapta oien a las irregularidades de la estructura dsea rigi

da, es m4s fluido y busca un nivel através de las irregulari
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dades de la estructura dsea. Después de la escisién auirdr-
gica la encis retorna a su forma fectoneada con papilas sue~

penatiran en los espacios interprdximales.

Ia osteoplastiin se refiere al remodelado del hueso sin-
eliminacién de huesso de soporte dentario. La ostectomf{a in-

clu}e la eliainacidn de hueso de soporte dentario.

Frecuentemente el hueso sSe remodela con la ayuda de pie
dras montadag de diamante de grano grusso, tambiéa se pueden
utilizar limas para hueso, cinceles, fresas de ©%ola grande.=
Cuzndo se utilizan piedras de diamante ¢ fresas es auy impor
tante utilizar sguaz tibia en la irrigacién para dismiauir gl

dafio proveaniente del calor por fricciébn.

Bn la correccién de oxostosis se debe realizar una inei
sidn vertical, desde el margen gingival hasta el pliege aueo
vestibular desde mesial y distal a la zona cue interese v re

chicese un colgajo ginzival oue incluya periostio.

Con una piedra de diamante de grano grueso, bajo un chg
rro de agua, se elimina parte del hueso a su vet oue se va =
modelando en concoerdancia con 1as prominencias de las raf{ces
crear surcos interdentarios, se debe afinar el hueso intere=
préximal hacia adentiro, en direccién de la cresta, v elimine
se irregularidades marginales. Se ocuitardn todos los restos
de tejido. Una vez terminado la eliminacién deberd ser lava
da la zona para poder colocar €l colgajo en su sitio, sutu--
rando perfectamente, dara poder colocar el apésito periodon-

tal.,

21 apdsito se retirari 8 dfas después y si hay necesi--
dad se ~olocard de nueve nasta gue el paciente no sienta mo-

lestias.
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PREVEHNCION

la promocién de la salud tiene por finalidad mejorar la
resistencia de los tejidoy mediante buena nuiricién, educg—-
e¢ién para la salud general y bucal, motivacién para el mante.
nimiento de una buena higiene bucal, y mejores condiciones -
de vida. La proteccidn especifica contra la enfernedad bu--
cal se consigue medisznte la profilaxia bucal regular y perid
dica asi como procedimientos de higiene bucal correctos v -
eficaces. XLa corrceccibn de Qdontologfia restauradora inade~-
cuads y desarmonias de la moriologia gineival y 6sea y la -
eliminzeibén de hibitos bucales anormnles también son protec-
toras especificas parn prevenir la enfermedad gingival vy pe-

riodontal.

Segin estudios realirados han demostrado oue la aplica-
cidn de flhor puede ayudar a crear resistencia del hueso al=-
veolar y a reducir la frecuencia de caries, podria ser bené-

fica para prevenir 1la enfermedad periodontal.

Una vez aue la enfermedad comenzd y ha avanzadg es pre-
ciso determinar un disznéstico para establecer el tratamien~
to adecuadd e impedir un avance mayor. Deben realizarce exd
menes clinicos y radiogrdéficos periddicos en los tejidos bu=-
cales para diagnosticar las lesiones periodentales incipien-
tes.

¥l diagnéstico rdpido permitird un tratamiento rdpido -

que se convierte en un procedimiento preventive sezuroc.

5i la enfermedad ha avanzado demasiado, hay oue hacer =
limitacién de la incapacidad y rehabilitacidn. Estas medi--

das permitirdn el progresc ulterior de la enfermedad.
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- CAPITUIO 111

HANIPSSTACION _CAYIDAD OXAL DI ALGUHAS

CO:I0_3Z0i:

1Ll
4) TUBBACULOSIS
5) DISLUTRICION
) BESZORBUTO

RAD
SIPERPARATIRCINDIZLD

Definicida.- Situacién patoldégica que se produce cuah;
do el orzznismo no es'capaz de utilizar toda la cantidad>de—
glucosa asimilable atruwvés de 1la mucosa intestinal, por lo -
cual la glucemia postrrandial se eleva superando el nivel re
nal para la glucosa co:a la consiguiente glucosuria hasta al-
canzar una persistenciz de los niveles de glucemiz muy supe-

rior a la oue existe normalmente en ayunas.

Etiopatogédnesis.~ La alteracidén metab8lica fundamental
de esta situzacidn patoldsica consistie en ocue la utilizacidn-
de la glucosa se e obstaculizada por parte de los tejidos, -
debtido a un di&ficit absolute o relativo de una hormona segre
gada por las células Letz de los islotes de Tansherhans del-
pidncreas, es deeir de la inculina con 1lua hiperproduccibn si-
-multénea de zlucosn en el hfizado por prevalecer 1la neogluco-
génesic. 4 esta alteracidn primitiva sifuen otros trastor--

nos de la viooufmica orgénica, como son un balance nitrogena
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gativo, celacidosis, hiperlipemia, deshidratacién, etc.
nes atomoDatold~icas particulares, espe

o
cialmsnte a carso del £ronl vascular.

La Insulinz.- Descubierta en el afio 1921 por Banting ¥
, €8 una sumszncia proiética de accidn horzonal produci-
cda por las ¢élulns vetz jel pfacreaz, la cuzl interviens en-
el zezabolismo d2 los sldeidos. Pernite el paso de la ~luco

o 21 orgaznismo y favorece la iransior

aacidn ds 1a zlucoss aematica en ~lucdgeno, v el depdsito de

égte en ¢l hirado v en los alseulos. Srucias a e accidn-
la insulinz perxite 21 movimiento de la f£iucosz en el sorren

e circulzsor ie mans gue cOAZifFus aUe SU COf tracidn-
te circu 0r10 d4e mansra gue coazisu ue su coacentracidn

hemitica (slueceaia) permanezea constante.

Zor el conirario, cuando exiszte carencia de insulina se
produce wn aum=nto del 2o0ntenido de zlucosa en la sangre (hl
derzlicemia) y el pzio de <lucosa a. lg.orina (glucosuria). =
J2bido 2 nue la =lucosa no puede enirar a las células del te
iido 24iposo, se acviliza la zZrzsa cowo Iuzate de eaersia v-
30 Droliuce unz sgluvacidén de los Acidos 7rasos libres y de -

s
los trizlicéridoz en el plasma y de estos Ultimos en 21 higs
o

Como se meznciond anteriormenie, la digbetes es una en--
Jermedad cue alectz a todo el organismo, es 1ésico oue la ca
vidac ducal, van sensib;e a latg modificaciones hormonalaes y-
vioaufnicas sufra alseraciones Irecuentes durante el curso -

ie la anfermedad.

A veces se conoce al diaznéstico de diabetes, v la afec
cidn buczl es unz manilestacidn nds. 0Oiras veces la lesidbn-
oucal permite sospechar la preseancia de la diabetes y desco-

nocida por el paciente. 2n 21mbos casos es corriente oue el-



trataziento de la eafermedad cure la afeccién bucal o, por -

lo menos oue contribuya a ello.

La literatura odontoldgica en relacibn con el tema coee
menzd 2 fines del siglo pasado al describir Rhein la gingivi
tis diabética y se continué con lg serie de manifestaciones=
seflaladas por Pringz en 1939; clor tucal a frutas, zucosa ro-
ja y seca, sensacida de saouedad y sed, depdsitos clacdreos,
aumenito de 1a sensibilidad dentgl, caries de cuello, 2ingivi
tis créaica, eacias inflamndas, violdceas y sangrantes, lene
gua graade, zaentacién y sdcurra, estomatitis monilidsica, -
dlceras tréficas del palaé:r aue terminan en perforacién, en
fermedad periodon3al, abscesos gingivales, pélipos subzingi-

vales, etc.

(1) S{atomas ducales hallados en diabdticos
a) Ardor
v) Zstomatedinia y zlosodiaia
c) Zacia doloresa
d) Zerostomia
e¢) Dolor iental provocado
f) Gusto netflico
g) Halitosis de tipo acetdnico

sssssss0tesssisse

(2) Alteraciones y procesos propios de la mucosa
bucla qua se pueden observar con incidencia
significativa en diabéticos

sncia

Gingivitis, abscesos periodontales
Hemorrazias

Color violdceo

Pérdjida de consistencia o texturs
P81ipos .subgingivales

fransuloma talangiectdsico

« Dolor

- Labios

= Quellitis comisural o angular
- Nueilitis gbrasiva

€8 $0000 0000 CIste00s 80000000000 .-oo.boo---.o-{

‘......."..'l........'.‘.....‘...
'
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- Queilitis esfoleativa
- Nueilitis fisurada

Paladar

- Hendidura palating
- Perforacién aguda
~ Palatonpatia rantelasmoide

Lensua

- Glosodinia

~ Borde rnjo

- Papilac hiperhémicas

- Glositis cn dreas, lengua saburral y
lenfua escrotal

- Despapilaciédn

Iocalizaciones Miltiples

~ Ilemoflietenosis bucal recidivante

- EZnfermedad de plaut-Vincent

- Procesc ulcerosos rebeldes de la
mucosa

- Lupus erfitomatoso crénico, forma am-
pollar

(3) Alteraciones dentarias de mayor incidencia
en diabéticos

- Focos avicales

- Caries

Pulpitis y necrobiosis pulpar
Qdontalrins

!
N

(4) Alteraciones de glandulas salivales

(5) Microansgiopatfa en la mucosa bucal

e s s v e o e i o sy — ——— ————

‘|1-l!ll.'.n.-l.nn-.l.t.naood;-.‘.o.-cDco‘v.c.o.0.....-.....'..-.o.n.-."

£1 ordenamiento anterior nos permite abarcar casi todos
1los procesos bucales aue puedan tener relacién con la diabe-
tes, es muy diferente la importancia de los mismo, ya oue a-

pesar de ser alrsunos banales, oiros son muy significativos.
S{ntomas HBallados en Diabéticos.

Ardor.- Ia frecuencia de esta manifestacién es muyv ba-
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5 diferentes autores. Se presentna con mavor free--

o

ia para lo

N

cuencia en otros procesos &n =snecial de naturalera bsicoco-
mitica. =1 sinicma se asocia corrientemente a una xerosto--

mia.

Xercsvomla.- s consecueancia, pnor lo general de la po-
liuria del dizvédrico vy la deshidratacién consecutiva de las

a
mucosas. ILa xeroniomnfa se aconpais de sensacidn de cuemadi-

ra v fustoe motdlico.

ialitosis Aeetdnico.- 21 aliento aceténico ¥ la saliva
fcida, a czusa el mavor contenido de dcido ldctico, estan -

en relacidn con el metabolismo de los hidratos de carbono.

Qcurren en dizbdticos descomnensadons, aunoue también -~

3

puede presentarse por el ayuno ¥y otras etiolosias.

Yantoma Aruptivo.- dsta enfTermedzd no comln se mani—--

o}

fiesta a menudo =n diabéticos, =e precenta como xantomas p
ouef:0a v multiples cue rrecuentemente ofrecen dos cardcteres
funaamentales, el prurito v el eritema cue rodea a las lesig
nes individuales,

Xantosis.~ Lg xantosis es debida al aunmenio de carote-
nos en la pisl o mucosas aue se revela por un color anaranja
40 0 amarilio. =1 pirmento tiene afinidad por la ouerztinaa,
de manera nue Su ohtervacidén resulta facilitada donde abunda
la sustancia cdbdrnaa cemo en las palmas y las plantus. Cuan

te unz sran ecantidad de carotenas circulantes para -
aute la mucosa bucal se imdresnen v tomen dicho coleor pecu-——-
liar. 2n cecos ¢zs03 puede observarse con mayor facilidad en

21 pluo de 1a voez ¥y en el paladar.

Gangrena v NHecrosis 2wucal.- Ias gansrencs bucales o no

ma,son mucho mis frecuentes en lo= diabéticos. Ta causa fup



damental es vascular. La diabetes favorece a la arterices--
clerosis, ademni{s produce alteraciones en los peouefios vasos-—
gue preparan el terreno para oue las infecciones por Férme~-
nes anaerobios y aarobios asociados, favorecidos por la hi--

perglucemia, provoguen gangrenas.

Granuloma Piégeno.- Es frecuente en la piel con prefe-
rencia en la evtremidad de los dedos. En la boea son relati
vamente comunes. Se localizan en especial en la lsnria v me
nos frecuentes en el labio., Por lo general la leszidn es una
tumoracidn rojiza oue sangra con alguna facilidad © se im---
planta en la mucosa através de un pedfculo corto y ancho. -
Comienza después de minimos traumatismos oue pasan a veces -
inadvertidos, producidos generalmente durante la masticacién
a la lesién traumitica, se agrega por lo general la infec---

¢idn pidgena.

Alteraciones de la mucosa bucal cue se observan en pa--

cientes diabéticos.
Encia.

Las enc{as constituyen la localizacidén habitual de pro-
cesos en los cualesyla diabetes es nallada con cierta fre—--
cuencia. La gingivitis inespecifica, a veces con abscesoy -
indoloros debajo del borde libre, es rfavorecido por el terre
no diab8tico. También puede observarse gingivitis hipertré-
fica. Las hemorragias gingivales se asocian frecuentemente-
a tales lesiones, especialmente en la diabetes infantil, el-

golor violdceo es muy frecuente en diagbéticos.

' Las formaciones polipoides se pueden manifestar por de-

bajo del borde libre de la encia y sangran con facilidad.

Son ods frecuentes en pacienties oue preseatan paradonto
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sis. Pueden ser sésiles o vediculadas, 3Su ¢oloracidn es -
més pdlida aue 1ln encia normal.
Lavio.

Las aqueilitis =e ven con frecuencia en diabéticos. la -
form: comisural o perleche es la mas comun, adends, tienen -
inecidencia significativa lgs formus agbrasivas y las fisura--—
das también son causacdns, ocasionalmente por el descontrol -

e la diavetes.

[=9

Paladar.

En el paladar se presentan mal formaciones congénitas -

estac se presentan en hijos de padres diabéticos.

Palatopatia Yantelasmoide.- llamada as{ a una colora-—-
cidn ammrillenta del paladar blando sobre cuya superficie se
visuazlizan talungiectasias y purvura, donde histolégicamente

es llamntiva la sobre-carga de glucégeno.

Lenzua.

La glosodinia, puede ser causada por una diabetes de -
‘fondo. Izualmente puede ser indicio de esa enfermedad la -
lenzua roja en los bordes o con las papilas hipernemicas e -
hipertréficas, en especial las fungiformes, y el color amarji
1lento de 1z cara ventral. Otras lesiones frecuentes son =
lz glositis en dreas, la lengua saburral, despapilada y alsgu

nas fisuras.
Tratamiento parz un Diabético.

Las bases generales sobre las cuales debe encararse el-

“tratamients. 1) ®Procurur normalizar la alteracién humoral.

2) antener al enfermo libre de molestias imputalbes a-— -

la enfermedad y coan plena eapacidud de rendimiento fisico y-
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psisuico.

3} Tratar de alcanzar el peso tadrico y &pntimo segln se-

xc, edad y-'talla.
4).Impedir la cetoacidosis y la hipc¢cluceniaz,
5) Svitar lae alteraciones lfpidicas del plasma.
€) Solucionar las infecciones créniecas.

7) Tratar de gue el paciente estd plenamenie intersrado a

su nfecleo familiar v a su trabajo.

8) Evitar actitudes o medicamenios capaces de provoear -

m4s trastornos oue lus provios de in enfermedszc.

Para conseguir los objetivos arriba detallados, el médi-
co dispone en la aciualidad de los siguientes nedior terapég
ticos:

{a) Substancias Hivoglucemiantes.

{t) Dieta.

{c) zjercicio.

(d) Zducacibn.

(a) Substancias Hipoglucemiantes, ocupa el primer lugar

la insulina, hormona seszregada por =1 pincreas.

{b) Dieta, es unc de los pilares fundamentzles para el =
tratamiento. Debe ser adaptada a cada caso, segfin las nece-
sidades, por edad, sexo, momento bioldgica, bajo de cada en-
fermo en varticular.

{c} 71 ejercicic adecuado pernitirid un estade fisico Sp-
timo y un consumo muscular de glucosa oue favorece al diabé-

tico.
(d) Una educacién sanitaria correcta del paciente le per
mitird oonocer su enfermedad, sus si{ntomas, sus complicacio=-

nes y la forma de evitarlas.
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Pzra el tratawmiento bucal, en alguncs casos suelen ser
Gtiles los vasodilatadores. lo debemos olvidar la contro-—

lacién de la presiédn arterial.

Deben ser eliminadas todas las causas irritantes loca=-
les, como vlacas bacterianas, tiArtaro, bordes o superficies
dentarias o protficas traumatizantes. las lesiones perio—
dontalas deben ser controladas eliminando las causas irri-
tativas comunes e instruyendo sl paciente nara ove rsalice

un correcto cenillado dentario.

Las extracciones y cirugf{a periodontal deberdn ser re.-

guladas, breves v ccn el minimo traumatismo.

LWanejo del naciente. 25 importante el conocimiento de
la diabetes por el odontélozo, vor la alta incidencia de la
enfermedad. Muchos pacientes ignoran su enfermedad. £l o-
dontdlogo debe conocer susg sintomas feneralss y sus proce-
=08 burales cue frecvaniesenie wo gsocjan n alla, »ars po-
i:r descubrirla,

Las medidas nue debemos tomar para tratar a un paciente
diahético son las siguientes:

A) Yo realizar ningfn tratamiento dental,sélo con el --
consentimiento del médico, que asegure el control del pa=- =

ciente.

B) Usar profildcticamente antibidticos antes, durante y

después del tratamiento.

C) Debverdn tonmarse radiograffas seriadas de las piezas

dentarisas.
D) Examinar al paciente con mavor frecuencia.

E) Aconsejar una rigurosa higiene bucal.
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F) Evitar extensas infiltraciones asnestésicas y abste-

nerse de usar vasocoastrictores.
G) Tratar los fcocos apicales y periodontales.
H) De tener gue realizar tratamientos urgentes.

1) Las prétesis deberdn ser muy cuidadosamente realiza-

das para evitar traumatismoe.



ANEMIA.

Se denomina anemia al sindrome sue se produce cuandoc el
ntimero de hematfes desciende por debajo de los niveles fi-
sicldgicos. En forma simﬁlténea,'desciande también la con=-
centracién de hemoglobina y el volumen globular hematocri-
0. los hematfes permanecen en cireculaciédn alrededor de ==
120 dfas al cabo de los cuales, debido al debilitamiento de
su metabolismo energético, son destruldos por la célula del
sistema reticuloendotelial, en especial del bago, Diaria-
mente desaparecen por este mecanismo del 0.8 al 1% de la --
masa globular circulante. X1 mantenimiento de un nlimero -~
parmal de hematfes se logra mediante la produceciédn por la -
médula 6sea de una cantidad diaria, igual a la que se des-
truye, siendo la eritropoyetina el factor de regulaciédn. —-—
Cuando este equilibrio se perturba en el sentido de gue la
destruceién o pérdida resulta mayor que la produccién, se =

origina anemia.

Clasificacidn Morfolégica.

Wintrobe propuso clasificar las anemias segfin los valo-
res de las constantes corpusculares que se obtienen de la -
relacién entre la cantidad de glébules rojos, concentracién

de hermoglobina y hematocrito.

1) AﬂEMIAS NORMOCITICAS.- Pueden producir estes tipq de
anemia las siguientes causas: a) las hemorragias agudas, --
b) las anemias hemolfiticas 3y c) las anemias por alteracidn
orgnica o funcional de la médula ésea. ‘

11) ANEMIAS MACROCITICAS.~ Causadas por: a) Anemias Me-
galoblésticas, que se deben a la dificiencia de vitanina -
By, 8 fcido f61ico. D) Anemia Macrocitica no KegalobYdsti-~
ca, las que son causadas por: Anemia hemol{tica,severa, -
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Ed
anenia por hepateonztfa, prinmeras eitanzs de la dificiencia -

-

de vitanmina B fcido {8lico, en ocasiones la uremia y el

hipotiroidismo.
111) ANANIAS VICROGCITICAS.
la= Nermoorfaicas las cvdles casi siempre aparecen des-

s de algun=s infecciones, enfernedades crénica y neobla=-

pué
sias.

2.- Kipocrénmicas.

Existen algunas anemiocs, de valor estomatoldgico como -
son: '

a) Ainemia Ferropénieca o Sindrome de PLUNMER=VINSON.
Es la mds frecuente de las anemias, ec microeftica =
hipoerdmica. Su etiologfa es 1la deficiencia de hierro 1la -
cual se debe a una dieta inndecuada, defiencia de absorcién

aunento de 1as necesidades de hierro, pérdida de hierro,.

Ilanifestaciones Bucales.

La anemia ferropénica es més comlin en las mujeres, pue-
de observarse a cualcuier edad.

Zn la mayorfa de los casos de anenia ferropénica, se ve
ciérte arado ¢# atrofiaz vapilar de la lengua, acompahiada ~-
por lipera sensacién de ardor, ouemazén y dolor, la lensug
se presenta atréfica, al prinecivio en su punta y borde y ==
luego en tnda su superiicie, Sobre las zonas atréficas pue
te observarse srietas, erosiones o ulceraciones oue son, en
realidad las lewziones que nriginan el dolor. Aungue haya -
un eritema inicizl en zus lordes, la lengua ze presenta pd-

lida y pierde su tonc muscular,.

Ia encia tanbién es pdlida y en algunos secitores hay —-
gingivitis, la mucosa yural nuestra su palidez. Existe fre

cuentemente oueilitiscomisural y a causa de la fisuras que
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adandta, al de wi vez.

sintoma vredominnnte, 14 aclerhidrin, las

alteraziones unrveal »s zon sutficientes para diarndeoticar eu

ta enferaedad.

e Jus blopains de lenpua v esé

1t
)
.t

»

ztvdfices ous, en 1: primera son el esne——

Tas fiiiformes.  Zn un estudio reslizade -

po™ Jacobs, halld evigerecians do oueratinizacidén ancrmal y -

dissinucidn de 1a malanina.

b} Anemia Perniciosa

25 una anemiz meralovldstics de lento desarrollo, acom-
paiiada de anuilia sdstrica v con frecusncia de irastornoz -
neuroldzicos. 3e dede a 12 faliaz de secrecidn gistrica del
factor inirinsecn, cnyva ausencia inpide 1a absorecidn de vi-
12,

Como yva se menciond anteriormente 11 aasnia nerniciousa
se deve & la deficiencia de vitamina bl cuva absorcidn de-

o]
-
N

ficiente se deb~ a 1ln ausencie fel racinr intrinseco. S5i -

fiade este fastor, wia sexn nroveniente de juro glztrieco -

B

A ia
la absoreidn de vitaning % se -

eztd convenida princi
aninsl. e sintatizauw sélo

pregeacia & cobvaltoe, e nroduci-

4}

da en cantidad en el rumen de animnliaes nerbfvoron,

o

naniiestuclonsu ducal es

Ja anemia pernicios: es wmis comln gn la raze blanca a--

fectando esnecialmente a personas originarias del norte de



Buropa. e presenta casi siempre después de los 40U afios de
edad y su distribucibdn es nds o menos iFual en ambos sexos
en la nilies e excepcional. #1 cuadro clinico se instala =~
de wna nmanera lernka y sradual. @5 Irecuente aue cuundo el
paciente solicita atencidn méaica la anemia se encuentra ya

muy acentuada.

¥n especial en mujeres con anemia se localivan altera--
ciones en la lengua, hipersensibilidad a ciertos zlimentos

Yy sensacidn de ocuemaxndn, acompafindas de senuedad bucal.

£n 1900 Hunter hizo una descripcidn detallada Ge laz ma
- nifestaciones bucales de esta enfermeaad, en particular de

la lengua ocue lleva su nombre,

%n un primer mcimento se produce un estado inflamatorio
en la elengua, oue se observa difusamente enrojaciia, coan -
algunas grietas. Existe hipertrofia de las papilas filifor
nes posteriormente se pfoddce wna atrofia de éstas a 1= oue

sigue la atrofia de las papilas fungiiormes.

Los pacientes sienten sensacidn de ocuemazén, escozor, e
incluso dolor, nue se acentla al ingerir alimenios pieauntes
0 Acidos muy frfos o .calientes. Comienza afectando la pun-
ta de la lensua, para tomar luego los bordes y finalmente -

todo el dorso.

Ba algunas circunstancias hayv pérdida parcizl del rusto
¥ redueccidn de ln cantidad de 1n saliva. En estos casos la
lengua se presenita lobulada y fisurada, lo nue parcce atri-
buible a la senu2dad bucal. =n anemias con largo tienpo de
evolucidn puede producirse una disminucidn de tamafio de to-
do el drgano lingual, eue aparece liso, rojo y brillante. -

¥n ocasiones puede verse zonas leoucopldsicas,
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Las alteraciones lincuales se presentan en el 804 de -
los casos. Otro sisno caracter{stico de la anemnia vernicio
sa o es la paliden marcada de la eacla con zonas de pingivi--

tig., A veces 1a nucosa yuwsial es irresularmente eritematosa

Las estomatitis recurrentes no espec{ficas pueden ser -

un sifno de anenia perniciosa,

¢) Sindrorme de Talzbsorciba.

Se produce exte cindrome cuvando el intestino delesado no

cumple normalrsnte su funeidn de absorcidn.
Su etiolorfa vurdn deberse a las sifguientes causas:

a) Tsprue tropical
) Zsteatorrea idiovdtica

¢} Fnfermedad celiacs

d) Linfomas

~) Resecciones de intestino delrado
f) Colagenopatizs

£) Znfermedad de Whiople.

Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad son fun
damentalmente diarrea, lesiones atrbficas linguales, diver-
sas alteraciones de fino carenéial; entre ellas la anemia -
mazalablédstica,

d) Anemia Apldstica.

Zs la anemia acnnpafiada de leucopenia y trombocitopenia
produasida por insuliziencia hemopoyética. “sta insuficien-—
cia es evidenciaz en sereral Dor la desaparicidn, en la médu
la ferza, da loy a2lementos inmaduroc precursocres de 1os he-—

r
maxtfes, aranulocftos vy planuetas.

Su stioloefa se deduce hastn el momento de saber la cau
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sa o Tactor aue la origina. =n la mavorfa de los casos se

puede relacionar el comienzo de la enferzedad con la accién
de un agente fisico o aulmico agresor de la medtla 4sea v,~
en casos, con alruna otra patolocsia anterior o contempord--

nea con la aplasisa.

Manifestaciones Bucales.

s una de las enfermedades hematoldricas mfs frecuentes
La distridbucibén es isual en ambos sexos y puesde presentarse
a cualruer edad. 21 comienzo suele ser lento en la mayvoria
de los casos. 35i apsrecen primeroc ¥ de manera imporiznte -
gintomas hemorrdeicos o una infeccidn, la iniciacién puede

ser aguda.

Zn la nucosa bucal se observa palidez ¥y con frecuencia

purpura de variada localizacidn y ocasionales hemorrasias.,

A menudo se hallan procesos infecciosos de diverso gra-
do, muchzas veces son lesiones necrdticas oue, al eliminarse
por esfacelo, dejan ulceracionas de color srisieeo, de hor-
de palideo ¥y marcada nalitosis. 1as ulcerag¢iones muestran -

poea raaccidn inflamatoria perifériea.

Su localizacién por orden de frecuencia es: amfgdalas,-
paladizr, lengua, pared posterior de faringe, encias y muco=-

sas yugal y labial.

Qtra clase de anemia de menor importancia es 1z esferi-
citisis hereditaria también llamada ictericia hemolitica de
Kinkowski-Chauffard, es la mds frecuente de las anemias con

zénitas, es heresditaria, autosdmica dominante.

Su etiologia se debe al defecto congénito causante,pro=-
duce una particular anormalidad en la forma de los hemat{es

sue aumentan de espesor, tendiendo a ser mie esférices. es
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3
miauides, su vidéa es breve y son atrapadoes, szlectivamente
1

La enfermadsd avarecs en ambos sevos, la edad es varia-
sousds del nzciaiento 2 en la vida

aduliza. Iz una anemiz henoliti{ra c¢réaica leve o de modera-
da zaveridai, awcepto cuando se producen 1las 1lamadas orie—
an<z 14s ¢cuales puede tornarse grave. Los tres sine-

a
tomas cardinales son: anania, ictericia, v esplenomegalia,

Talasans=ia 235 o3ro tivo de anemia también conocida co-

mo. aneia maditerricsa y anemia de Cocleyr.
Su 2tioiczfia consisse en el defecto de un gen regulador
sobre las cajenas polipeptidicas de la globina
{

ntesis de la nemoglobina.,

Wanifestacionss Buczles.

Zs guy importaate la osteoporogis generalizada de los -
maxilarss nue se ootservan an el 80% de los casos. La muco-
sa bucal 2s pilida casi de color amarillento. Los exdmines
radiozrificos semusstran asue las rafeces son coertas y afila-
das, lz lidmiaz dura del nu=so alveolar es deleada, las tra=
béoulias Ssazs 2ztdsn esfumadas vy 1los espacios medulares en--
sancnados, 1o -~ue 2°gsiona la aparicidn de los espzcios ra-

maxilares muestran osteoporosis: en el su-

103

édiolucides. Lo
u intermaxilar aparece fuertemente marcada -

W

perior la sutur:

coa premarxilar promiaente, nmieantras aue en la mandfbula 1la

capa coriical 28 znuy delgzada.



SIFILIS

La s{filis es una enfermednd venerea cue se adouiere -
através del microorganismo causante de 1a £iiilic 1lamado -
Treponema Pallidum. La infeccidn natural con ‘freponema Pa-
llidum es exclusiva del hombre. La infeccidn en el howbre
se trasmite generalemte por contacto sexunl, v le lesidrn in
fecciosa se localira en la piel o las mucosas de 10s 6rrg--
nos genitales. Sin embarro, en cerca de 10% de los cauns —
la lesién primaria es extragenital (rFenerzlmente bucal). -
Probablem:nte el Treponema Pallidum pueda penetrur atravécs
de las mucosas intactas o atraviés de peruetias solucliones de

continuidad de lags epidermis.

Manifestaciones Cliniczs.

Sifilis Primaria.- De 10 a 490 clas (vromedic de »1  —~-
dfas después Ge la infeccidn sa desarrolls us chznero on el
sitio de la invasidn del treponema. Los chahcros mnar=acen
con maycr frecuencia en lo= genitales, pero pueden anarecer
en los dedos v en la cavidad bucal. Suelen ser Gnicos pero
también puede haber lesiones miltiples. Jea lesidn oue sue-
de‘variar.de tamafio desée unos cuantoz milimetros hasta dnc
centrimetros de didmetro, suele ser una pipula erncinnada -
aue‘se siente firme a la palvacibn, la lesidn puede estar -

~

ulcerada o0 bien presentar una costra en su superficie,

T{picamente el chancro no es dolorose, a menecs nue sSe -
infecte en forma secundaria. Ins sanelios linfdticos oue -
drenan suelen estar agrnadadeos, firmes v ne dolorosos. En
tres o cinco semanas después de su aparicidn, el chancro se
cura espontineamentie. las pruebas seroldpicas pera investi
éar s{filis no suclen ser reactivas cuando el chanero épﬁrg

ce, pero se vuelven as! durante las sipuientes cuatro sema-
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S{filis Secundaria.- DNespués de la regresidn del chan-
cro prianrio pusde pnaber un receso de varias semanas, meses
¥ onasta anos oue apasrezean diversos sfntomas v lesiones ge-
cundarias. aAparecen erupciones cutdaeas, las lesiones der-
matoldéricns pusden ser aplainodas o elevadas v en alcgunos ca
sor vuerde exiziir exudzlo nurulento. También puede hzaber -

Teziones en Ins osabranas mtcosas. Hebtas lesiones cutdneas

#gpironuetas laz manchas mueg
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cas 851 son traumatizadas por log alimen-os pueden liberar -
acs a la us:liva &e tal manera oue puede haber -

t
transmisidn directa medliznte el tacto o veso.,

Otros <fintomz:z de la fase secundaria son cefalea, fie--

bre, dolor de farinse y ronouera.

Tevadio Latenie.- Puede disnminuir el nUmero de lac es-
nirooustas ¥ lecalisarse en dreas tisulares en las nue nue-
den neragnecer an Tavmn latente, Mo se observan sintomas -
aunnua 21 suero del naciente muastra la pressancia de reagi-~

‘na en las reaccioass serolésicas. 0 bien sxisle un eouili-
wrio entre las fuerwzas dafensivas del cuerpo;y los trepone-
maz, © las esbironuetas se multiplican en dreas restringi--

édas del orzrunismo.

neluye lesiones vicera-
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las, cutdnezs v bucalas, TLos doo tipos de infeceidn luéti-

avidad bucal.son =21 gomatoso ¥y el inters
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n=g dejan alzeruciones sccundarias, a

o)
suver, perioracionrs del paladar dure y blando y glositis -

-

c
intergticianl, respeciivannnte,

La l2nsua ¢s un zitio comin del proceso gomatoso simple

o mGltiole. #1 #nma 5= curdcterisa por 1a proliferacidn de
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tejido epitelioide en el cual no hay esniroauetas.

Evoluciona con lentitud, como un nédulo relativamente -
indoloro nue adouiere volumenes mds bien grandes. Tiende a
ulcerarse v produce una secrecidén sanguinolenta espesu. La
curacidn del goma deja un tejido cicatrizal, produciende un
asp=2cto lobulado de la lensua, conocido como lengua lobula-
da. OQtras localirzaciones del goma son el paladar duro y el

paladar blando.

Bn la reaccidén intersticisl, es mids comin onue la lengua
sea afectada por un proceso esclerosante, con aparicién de
slogitis atréfica de la s{filis terciuria, conocida como =
*Lengua Pelada". La lenpua es lisa, roja brillante en toda

su totalidad o puede presentar islas de papilas normales.

La len~ua se arru&a por la substitucién de la musculatu

ra por teiido conectivo.

5frilis Consénita.- Al desarrollarse el feto en el dte
ro, puede ocurrir infeccién através de la placenia de la ma
dre sifilf{tica. 4 menudo ocurre aborto si el feto es afec-
tado antes del cuuarto mes. S5i la mujer sifilitica embarara
da recibe tratamiants antiludtico antas del auinto mes el -

nido zeneralmente nuce libre de estisgmas sifilfticos.

Zn el momenzo del nacimiento el ni.io puede presentar al
funzs estigmas, o en algunos casos puede no haber lesiones

durante varin~ mesas o aflos.

Puede ocurrir deformidad por falta de desarrollo de los
huesos de la nariz, lo oue ocasiona la llamada silla de mog
tar, puede haber perforacidn de paladar con comunicacién na
sal. =1 niio puede pDresentar cicatrices o arrusas oue par-
ten de 1los 4nrulos de ln boca. Suele observarse obstrecién

nasal v descamacibn nueratésica peculiar de las palmas y =
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plantas. Hutchinsnn describid una trafda sifilitics oue -
conaiste en sorderza, nueratitis interstiecial del ojo e rkipo
plasia de los incisivos permanentes as{ esmn 21 primer mo--
lar. Los incisiveos tienen form: de desgarmador o cwia ¥y son
mis pequefios en el oorde inecisivo como resultado de la con=-
vexidad mesial y distal. A menudo huay nuesczs én 105 bor--—
des incisivos. £l primer molar tiane una supsrficie oclusi
va mids peocuefla, con coronas de menor tamalfio v los surcos v

fisuras pueden ser defectuosas, duede haber una corona line

gual accesoria.

Lesiones Bucales.

Los chancros del labio e intrabucales varfan entre le--
siones peauefias levenente induradas y Ulceras profundas ine-
doloras. Los chancros de la cavidad bucal se dividen en =
dos tipos generales: erosivos y ulcerados. Se observa el =
agradamiento de los nédulos linfdticos de la reeidén cervi--
cal, y si la lesién estf4 cerca de la linea media o la adeng
pdtia cervical puede ser bilateral. &1 chancro de membrana
mucosa de tipo ulcerado varia de una dlcera relativamente =
penueila, del tamafio de una cuta, a un nddulo ulcerado grane
de. La base y el borde de la lesidn estdn muy inmaduros ¥

puede haber manifestaciones de infeccién pidgena secundaria

En la lengua el chancro se localiza con mavor frecuen--
¢ia en 1a punta, y esté muy indurado, con filceras tempranas
E1l chancro de encia 28 relativamente raro. Aparece como =
una dlcera indurada oue puede estar cubierta por unz seudo-
membrana. Hayv recesién del teiido ziagival ¥ exposiciédn de
la ralz dentaria si 1an lesién comienza en el mzrefen zingi--
val. . Los chancros de encfa as{ mismo pueden ser de tipo no
dular, con erosiones sunerficiales cuyo tamatio varfa y pue-
den afectar a la enci{a de varios dientes.

’ 54



TUBEZRCULOSIS

La tuberculosis es una enfermedad causada por Mvcebacte
rium tuocerculosis. las dos cepas mds importantes en la en-
fermedad humana, son la humana y la bovina, de las cuales -
el bacilo humano es la causa mds comin de tuberculosis en =

Buropa y en Estados Unidos de Norteamérica.

La infeccién por bacilos tuberculcsos en un huéspad oue
nunca se ha expuesio a es0s microbrganismos s3e llama tuber-
culosis primaria o vrimoinfeccidn. Cuando el paciente se -
ha infectado antes y ccurre reinfeccién, se llamz a esta ==

forma de la enfermedad tuberculosis po primariz.
\

Prueba de iHantoux.- Se invecta en forma intracutinea -
un preparado antiseno a partir de bacilos tuberculosos muer
tos (tuberculina). &n los pacientes oue han adeuirido la -
tuberculosis recientemente y oue ya se hallan infeciado an-
tes con la enfermedad, ocurie una reaccién anif{renc-anti---
cuervo en la piel, oue produce una Area de enrojecimiento
e hinchazén. la prueba se lee en 48 a 72 horas. Ilio se to-
ma en cuenta el eritema y se mide al diimetro de la induru-

cibén. S6lo las reacciones oue pasan de 10mm. se consideran

de origen tuberculoso,

Tuberculosis Primaria.- Los bacilos tuberculosos for--
man un foco de infeccidn en el pulmbén, en su puerta de en-—-—
trada. Ia lesién producida,'nue se conoce como foco prima-
rio o de Ghon consiste en tejide tuberculoso tivico de gra-
nulacidn y este drena hacia los ganglios linfdticos regiona
les oue se agrandan, formando el complejo primario. En la
mavorfa de loz pacientes, el complejo primario cura con sin
tomas minimos., #n unos cuantos casos m4s hay prorresién pa

tolézica répi&a ¥ los bacilos tuberculosos pueden diseminar
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2 por la corriente sancuinea z otros drszanos, duando luzar

4]

a tuberculosis miliar.

2l foco de Gnon sueles lonalirarse exactamente por deba-
jo de la pleura vy se wacuentra mis Ifrecuentemente en la mi-
tad inferior del ldtulo inferior. La mayor parte de las le
sicnes ocurren e=n el periodo,nue va del primero a los 3 - —-

1l Foco de Ghon curado se calcifica con fre-

{3y

fios de edad.
cusacia. ¥n alfunos eixsos, el ioco primario puede aparecer

en 1la anfzdaln los ganglios iinfdticos cervicales se afec

5

tan. Zsto0s Ultimos se pueden hacer case0sos formando un -
absceso tuberculosno, pero en muchac ocasiones los nédulos -

se curzn por Iibrosos ¥ calcificacidn.

Tuverculosis Po primaria.- A menudo resulta por rein-—-
: XK
feccién en la vidz adulta. ILa infeccidn es casi invariable

meate pulmonar v suele ocurrir en los ndébulos superiores.

Dy

La lesién temdrana es un 4drea peouefia de neumonf{a lobu=~
lar tuberculosz nue duede observarse como una sombra tenue
en la radiograifa. Las cavidades tuberculosas resultan por
ablandamiento v licuefaccién de neumonia lobar caseosa. Ia
diseminzcidn de la enfermedad ocurre através de los Bron---
cuios, ademis de nue hey extensién local. Las lesiones sub
pleurales pueden invadir la cavidad pleural y causar pleure
sf{a oue puede prosresar hasta derrame o empiema.

Puede haber dilatacidn aneurismitica de una rama de la
arteria pulmonar en cavidades tuberculosas y dar lugar a he
sorracia.

Las lesiones tuberculosas de la cavidad bucal es relati
vamente rara v mis {recuente en varones. Aunoue las lesio~

nes pueden atacar cualnuer zona de la cavidad bucal, la zo-
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na de la cavidad bucal, la zona de preferencis es la lengua.

Las lesiones tuberculosas de 12 cavidad huecal ineluyen:
1)Lupus vulrar, 2)flcera tuverculosa, 3)tuberculosis miliar

diseminada y 4)tuberculonis cutdnea bucofacial.

Lupus Vulgar.- =Esta lesidn empieza antes de la adoleg=-
cencia y tiende a ser erdénice, Ia lesifn aparece muv fre-
cuentemante en el rostro. 32 observan nSdules neauefios, —-
blandos, amarillentos ¢ vparduscos coalescen bara forrmar una
sola lesidn. A la wresidn, se observa un coler caracterfs-
tico de "jalea de manrzana”, sirno patornombnico de 1la enfer
nedad. Hay una tendencia a 1= ulceracidn, y forma una Glce
ra granulomatnsa indolora con 4reas de cicatrizacidn y cos-

tras.

Cuando es afectada 1~ cavidad bucal, las lesioncs se nh
servan en el labio suberior, &ste =e hincha, se fisura y se
cubre de costraz ¥y Se forma un tnjido de cranulacidn que se
extiende hacia la cavidad bucal. Cuvando el labio es curado
suele ouedar deformado debido a las cicatrices, En la ca-
vidad bucal, el lupues vulgar comienza como un nddulo blan=
dolcon posterior uleeracibn, =levados, rojos © biancos ama-
rillentes. Los nfédules cenfluyentes tiendeh a formar pla-

cas vivas que sangran con facilidad.

Ulcera Tubercelosa.~ En la cavidad buecal-apnrecen dogr
clases de Glceras tuberculosas, llamadas primaria v secunda
ria. La 1e5ifn de tipo primario se presenta individual en -
individuos no tuberculozos, en esvecial nifios y ataca el --
labio o la lencua. Esta lesién se pvarece a la lesidn pri-
maria de la s{filis, ya oue cenmienza como una lesidn indu-
rada, bien definida, seguida de ulceracidn cen afeccidn de

los nddulos linfdticos. El diagnbstico se hace mediante la
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biopsia, nue muestra un preoceso granulomatoso, con bhacilos

tuberculosos, en sl teiido,

21 tiwo de Qlecera secundaria es mas frecusnte, se pro-
duce en versonzg tubterculesas vy se divide en nodular, ulce-
rativa v wverrurara., 31 tive nodular es mas comln en la pun
ta d2 la lenruz, auncus nduede avarecer en cualouier parte =
de la cavidad bural. Se caracteriza nor una evolurnidn len~
ta, relativamsnts indnlora v el nddulo se asranda conside-

rablemenie 2in vrezentar manifesiaciones evidentes de ulce-

racién,

, =1 tipo verrurcso de lesién tuberculosa en la cavidad -
bucal, es relativamente raro, se localiza comlnmente =en el
dorso de la2 lensua, 2n la regibn de las napilas calicifor-
mes o en 1os labios. La lesidn nuede avarecer un carcino-

ma evidermoide wverru~oso.

Tuberculosis zilizr diseminada. Esias alteraciones ara-
recen en el estadio terminal  de la enfermedad, las_ lesiones
oucales tienden a reaverse y producir Glceras miltivles y -
nlanas, as{ cono dolorosas, en cualaquier parte de la mucosa

bucal ,

Tubarculosis cutdnea bﬁcofacial. Bste tipo Ade proceso
tuberculosn es, Dar 1o general secundario a la tuberculosis
vulmonar de muchos aiios de duracidn, ataca las regiones na-
sales y zenitales comenrzando por un tejido de eranulacidn,
lnocaiizado con ulzsracidn. 3Se comnlica por lo general por
infeceidn secundaria de microorganismos videenos. ®1 pro-
ceso ea lento, pero nrogresivo ¥y abarca los labios, lengua,
encfa y musosa tusc2l, Lla lesién nuede ger sunerficial o -~
nprofunda; vor 1o reneral es dolorosa y se nresenta como una

masa irresular de tejido de sranulzeidn bafiado en un exuda-

do mucopurulento.
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rincirio de vida e el mantenimiento del ne-
dio interno ¢de la célula v se cnasigue mediante comdleios -
mechnicos rerulares, en los cunles los alimentos desempefian
un navel invorioante, Xa nutricidn se relaciona con Iz ali-
mertaciba del anirg) v en Gltimn instancia de la célula, a-
0 s8le el degarrolle &ntimo de los tejidos,

n
mpién el fwicionamiento y metavolismo adecvado de -—

Todavia mds de la nitad de la poblacién mundial estd ~~
azotada por nambre éesnutriciéd intensa. Fn las 4reas --
subeconlmicas del nundo, factores tales como analfabetismo,
sobrevoblacifn, ©oaia vroduetividad del suelc y los bajos --
niveles de industrializapién, confluyen para cue existan --
problemas nutricionalaes. A diferencia de tales problemas -
en los pafses de rAesarrollo, donde la desnutricidn consti-
tuye una imnortants preocunacidn de la salud rlblica, los =~
nroblemas nutricionzles en las naciones industrializadas se
presentan como gaesnutricibn condicionada, ésite tino es se-
cundario a "stress" mental, fisico, fisioldzico v nabitual,
y muchas veces se bdroduce como complicacidén de otras enfere

medades.

La evolusidn 7 ia intensidad de la mayorf{a de lasg iNn-~ a

feccionas 3% exazeran dvrante la malnutricidn.

ar maneras an ~cue la enTermedad pario-
dontal se reiaszions con 1a nutrieidn: 1) por el creciniente
desarrclls ¥ zetlvridades metapblicas del periodonto, 2) me-
diante 1z desnuiricidn como arente etiolézico primario po-~
tencial de lu eafcermedad periodontal o agente etiolbmico --
modificador potencial de otros factores etlolégicos prima=-

99



~ins, 3) por el efe~io de la czlidad, cantidad y crnsis-

bt

tenela <e les alimeatos en ]1 natorenia de las lesiones pe-
riodontaies. Los teiidos con ritmo rédpido de renovacibn —-
celular como el neriocnnto, devenden de Ja disnonibilidad -
de los nutrientes eseaciales pura el mantenimiento de sy —-
integridad y sus astividades metabblieas v vor ello, son --

mAs sucantibles a los afentos de 1la malhutricién.

En todos los rrupos d¢ edades de los rafses desarrolla-
dos hay una alta prevalencia de enfermedad periodontal. Hay
correlacién estrecrha entre 13 salud periodontal v el nivel
socinecondmico en pafses subdesarrollados v desarrcllados —
no estd bien definido si es por causa de neala nigiene bneal
o dieta inadecuada, o ambas; sin enbareo, las deficiencias
nuiricionales en seres humanos suelen ser miltiples v eutdn
cémplicadas por alzunos factores cultuvrales y otros anbhien-

tales.,

PROTEINAS. Lu desnutricibén de nrotefnas v ealorias, es

el trastorno de la nutricifn mas difundido en loac nafses -~
subdesarrollados v por 1o general, estd complicada por de-
ficiencias concominantes de otros nutrientes esenciales., —--

Bdsicamente es una enfermedad de lactantes y nifios peauefios

-

v la frecuencia n~s méxima enire 1 ¥ 3 afics de edad. Tog --

principales Tactores etioldgicos son la mala laetancia de -

ifios, e~uva lactan-

la madre y lo inadeauade de la dietz de

—
"

cia rue suzwendida. Yn esta anfernedad se observan lesio-
nes &2 mucosa bucal. Se zomnrobl nue ahy osteoporosis ge-

neralizada signi

iva y hay manifesiaciones de périida -

]
-
)
-
[}
e
[
ot
12

Ssea alveoliar
Son e partiecular interés la distribucibn de la gravedad

y-de la edad de deverminadas enfermedades bucales en las --
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nvovlacionas con Aeficiencia d= protefnas v calorias. ®s ra

ro ver sinesivitis uleeronecrotizante en aifios de pafses de-
-arroliascos, pero adouieren diferentes patrones de distri-

oucidn de edad en las naciones potres. Hn alfsuncs casos, -
la singivitis uleeronecrotizante se extendfa hacia los tejii
dos adyacentes drodueiendo necrosis extensa y destrueeidn -
de tejido= bucoizeciales. Haota lesidn, conncidz como norma,
es muy rara en safses dezmarrollados, excepto durante las ca

-~

restfas, 3¢ halla comGrmente en nnciones pobres v estd es-

trechaments zsociada con la desnutriecidn de nrotefnas v ca-
lor{as tanbifdn zitera el encuilibrio endonrino urrmal. isto

vodri{a, se-uramente afectar a 12 saiud del periodanto.

CARBOHIDRATOS. Lios estudios realizados en animales de
experimentacidn indican aque 1as dietas altas en carbohigra=-
tos, conduren al desarrollo de lesiones periodontales sgra-
ves, tales experimentos son de diftf{cil interpretacibn. A=
demds, mucras dietas altas en cartcohidratos emnleadas en
estos estudios, son en polvo. Este factor introduce ung «=
gran variabie en 1o referente a 12 retencidn de particulas
de alimentos en 13 boca, Se ha ecomurobaco sue la inrestién
de alimentos 1{ouidos o en polvo, produce efecto adverso &~
la estructurz y la funcidn de las riéndulas salivales, atri
buible a 1z disminucifn de la funeibs masticatoria y &sto -
podrf{s afectar 2 la eliminacidn de patfrulas Ge zlimentos =~

de 1z cavidad bucal.

También se raristraron cambiow veriodontales en ratas -
a

alimentadas con diesia ain grasas < een dleta rica en gra-
sas. 3Se precisz realirzar eatudies nas detallados, con con-

troles adecundos antes de poder hncer exirapolaciones de =

estos hallazzos & 1la enfermedad periodoantal humana,
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manas son necroticas, exudativas v de mal olor.

Rivoflavina.- La riboflavina es un componente de las -
flavoproteinas, importuntes en la oxidaecidn tisular. Ia de
ficiencia de riboflavina produce flositis ¥y oueilosis angu—~
lar, aunaue la atrofia epitelial e¢u la czracteristica bési-
ca gue muy bien vodria explicar 1la asociacibén de estia le --

sidn con la gingivitis de monos en cue se experimenté.

Acido ¥élico.~ ILas fuentes alimenticias importantes -
del dcido fdlice son higado, riones, -levaduras ¥ hongos. -
La deficiencia de 4cido fdélico se cardcteriza por lesiones
en células con alta velocidad de rénovacidn, lo cual demues

tra la importancia de esta vitamina en la sintesis de DA,

#n la deflciencia de dcido félico hay trastorno de la -
onueralinizacién, con aumento de la susceptibilidad a ulcera

ciones e infecciones secundarias.

Vitaminas Liposolubles.

Vitamina 4.~ La vitamina A se produce en el reino ani-
mal, especialmente en aceites de higados de peces, grasa he
pdtica, grasa de productos lécteos ¥y huevos. las protovita
minas (précuraores carotenoides) se héllan en las verduras
verdes, zanahoriazs, etc. DLa vitamina A preformuda se depo=-
sita principalmente en el hfgado y los rifiones. £En razén -
de su almacenzmiento, para producir manifestaciones clini--
cas y bioouimicas de deficiencia, debe haber un perfodo pro
longado de carencia.

La deficiencia de vitamina A proiuce marcado retarde -
del crecimiento, alteraciones en los tejidos epitelial y -~
nerviosd, cartiiago y hueso, y trastornos Ge la visidn v la

rewroducidn. Hiperplasia y oueratinizacién de menbranas mu
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cosas son caracteristicas.,

Ia ingestidén de cantidades eveesivas de vitamina A es—-

tan nociva para la salud cono la privacidn de la vitamina.

Las caracieri=iicas observadas en la hinervitaminosis A
son: deisplasia del epitelio, ensrcsamienio de la piel vy -~
suspencidn de la aueratinirzacién, tendencia hemorrédcica de=-
hido al.,tiempo de protombina prolongado, y mayor resorcidn

dzea con pirdi¢a da condroitin sulfato.

Vitamina D.~ la vitamina esta representadz vor un fru-
o ce alcoholes esteroides, Tundamentalmente la vitamina D2

(ergocaleifercl) v vitamina D, (colecalciferol).

3

Loes mamiferos alcenan penueilas cantidades de vitamina D
Influyve en la absorcidn v evcrecidn del calcio, fosfato vy -
magnesio, as{ como otros minerales; también desempefia un ip

portante papel en la osificacién del cartilago.

En el hombre ¥ en algunns esnecies animales la deficien
cia grave de vitamina D produce raauitismo en los jévenes,~
y osteomalasia en los vieios; estas lesiones se cardeteri-—-

zan por la mineralizacidn defectuosa del ostecide.

- La informacidn schre el papel de la deficiencia de vita
nmina D en la enfTerpedad periodontal humana es escasa y con

frecuencia contradictoria.

Ia ihgestion de cantidades excesivas de vitaming D es -
peligrosa v denosicién de fosfato de calcio en toda matris
oue contenza mucorroiefnas. La calcinosis ge difunde, afec
tando a riiioneg, mincardin, flindulas endocrinas, arterias,
tuvo mastrointestiaal, grticulaciones, cbrnea v varios teii
dos mag. las fases avanzadas de hipervitaminosis D se sue-~

len preséntar ¢on dezmineralizacidn de los nuesos.
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Vitamina E.- la vitamina representada por compuestos -
conocidos como tocoferoles. Los aceites vegetéles son las
fuentes mds importantes de esta vitamina. Las caracteristl
cas clinicas, cuando existe deficiencia de vitamina E es un
aumento de la tendencia a la hemélisis. Se cree oue la de-
ficiencia de vitamina E afecta a la unién cruzada de coldre

no.

Vitamina K.= Fsta vitamina se encuentra principalmente
en plantas verdeg y las bacterias. La vitamina K es necesa
ria para la prevencidn de estados hemorrdricos asociados =~
con insuficiencia de coasulecién de la sangre. Rl defecto
de la coagulacidn puede orifinarse de 1la biosintesis inade-
cuada de proconvertina, protrombina v algunos otros facto--
res plasmiticos oue intervienen en el sistema de comgulg---
cién sangufnea. TIa deficienciam de vitamina K inducir me---
diante 1a administracién de antagonistas tales como cumari-
na y otros compuestos relacionados. Ia avitaminogsis K pro-

mueve la diitesis hemorrdgica.

Minerales.- El mantenimiento de la vida v la salud ép-
timas demanda la presencia de diversos elementos inorgini--
cos de los cuales estdn en el prganismo, los cuales son cal
cio, fésforo, hierro, magnesio, cobfe, cobalto, vyodo, azl--
fre, fldor, sodio, cloro, potasio, cinc, etec., las cantida-
des oue se encuentran en el organismo son unaé mas peouelics
aue otras. Lo importante es oue estos autrientes partici~-
pan en los procesos metabdlicos esenciales del organismo, =
funcionando de manera completa y relacionada entre si con -
loa principales nutrientes v los sistemas enrimdticos v en=-
dbéerinos. -la ingestidn prolongada de alimentos no balancea

dos, deficientes o ricos en estos elsmentos vroduce-defec--
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t2s fisieldéricos v binnufimicos, al! isual alteraciones estruc

urales en c¢iversos tejiidoz v 8reancs, seglin sean los ele-

<t

Calnio y Pésforo.- Se concuuerdan 22 oue es d4iifcil oue

en seres humancs =viasta deficiencin de fédsforo de la dieta.

cio, cuando existe deficiencia (experimento reali
zado en .zaimales) produce osteonorosis del hueso alveolar -
la reduccidn de la cantidad de remento secundario y la re-~

ducecibn ¢el tamziio ¥ cantidad de las fibras periodontales.

Zn ratas alinsntadas con dietac deficientes en fésforo
se ousarvaron alteraciones ranuiticas v osteomaldcias en =

[

animales jévenes y adultos respectivamente.

Yaegnesio.~ 5n el hombre la deficiencia no complicada -
de macnesio es nuy rara, pvero es una complicacidn frecuente

en 1s desnuiricifn de proteinas vy calorfas, debide a pérdi-

e

ias gastrointestinzles de hierrn durante 1la diarrea v vémi-

tos crdnicos.

Hierro.- Se han realizado muy pocos estudios para esta
blecer el papel del nierro vy otros minerales en el manteni-
mienio de la saludsperiodontal.  Fn la deficiencia de hie=-

Ly

e observarsan anormalidades de la btoca, tales como esteo

rro s
matitis ansular v cambios atréficos sobre el dorso de la =~
lensua v la mucosa bucal. Asf mismo, vele la pena hacer no
tar nue una de las 4dos enzimas ihtimamente relacionadas con
las getividades antimierovianas de las cédlulas fagociticas
es una enzima ove contiene hierro denominada mieloperoxida-
S5

Humsrosos egtudios indican nue en determinados estados

de deesnutricidn, la idtegridad tisular estd muy afectada, =
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‘resultando en la mayor permeabilidad de las superfiecies mu-
cosas. Esto puede ser una consecuencia de la perturbacién
de remplazo y la reparacién cé;ular. Tal situacién crearfa
Puertas de entrada para las lesiones bacterianas bucales y
sus productos. As{ mismo estd demostrado aue la desnutri--
cién produce 1) Disminucidn o ausencia de mocus y otras se-
creciones, 2) Acumulaciones de residuos celulares oue pro--
porcionan medios de cultive favorables, 3) Aumento de 1foui
do en los tejidos y 4) Alteracidn de las substancias inter-
celulares. Se sabe oue lo3 procesos inmunolégicos se ha--—
1lan alterados en la desnutricién, y las pruebas de reduce--
cidn de actividad fagocitaria. Los factores nutricionales
producen enfermedades intrinsecas, inducen defectos fonéti-
cos, trastornan el eouilibéio hormonal dol'hué:bod y afege-
tan adversamente a la irrigzacién de los tejidos y A la repa

racidén de heridas.
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ESCORBUTO

La vitamina ¢ estd ampliamente difundida en el reino ve-
getal, especialmente ¢n los ci{tricos o agrios; se encuentra
ademés en los orgarismos animales, sobre todo en las supra-
rrenales, 1la hip6fisis, el cuerpo liéiteo, etc. Se absor-
ve Téoilaente por el aparato digestivo y en el interior de -
la circulacién se distribuye uniformesente en todo el orga-
aismo. Trabajos recientes de Hodges, indican que el cuerpo
almacens £cido ascérbico en cantidades aproximadas de 1500 -
ng. oo ol hombre sano y bien alinentado, se usa a un ritmo =
promedio diario de 3% de 1la reserva existente.

La c.roncig graQo de vitamina C provoca el escorbuto cu-
ya sintomatologfa se inicia con uae hiperqueratosis perifo-
licular bastante similar a la aue se distingue por la apari-
©ci6n de una sona hemorrdzica alrededor del folfculo.

las llnifolticionoa hemorrdgicas son de hecho el aspecto
afs tipico del escorbuto y pusden incluso, aparscer en zonas
expusstas a traumss leves. En general se inician en las en-
oci{as, en los ladios y se oxilgndon'on los casos mfis graves a
1los mfsculos, & las articulaciones, a los ojos, a la piel y
s las viseras. las causas que conducen a estas hemorragias,
hay que buscarlas en una lltorncidn de la sustancia que fore
ma ¢l cemento de 1los endotelios de los vasos, aue conduce a
una mayor fragilidad de los capilares. A las hemorragias, -
se acompafian losioﬁoa del tejido 6seo y dentario. la patolg
gla gingival, es una manifestacién clésica comln del escorbu
to manifiesto. Entre las manifestaciones bucales del escor-
buto, hallamos enrojecimiento gingival intenso, atribuible a
- 1la ingurgitacifn de los vasos sangufneos

108



subyaceni2s, v encias de color rojo subide, lisas, brillan-
tes e hinchzdas carentes Jdel punteo normal. Las lesiones -
ginzivales coaiznzan en la 2zona interdentaria y se extiende

parcsr iz ancfa marrinal. 1a infeccion secundaria de
lz encia es bastante Irecusnte, produciendose ulceraciédn, -

neegrosis v ascaras. las lesiones zinesivales son muy raras

0tros sicnos se dzn a2 nivel de las zlfndulas de secre-~
¢ién interna r del =<eiido linfdtico, nue pueden presseniar -

siznos de atrofiz a carzo del teiido sancuineo con cuadros

B

anépicos primarine » secundarios g nivel gastrointestinal,

38 bastaate carzcteristico el cuadro del escérbuto en -
el aifio, aue recibe el nombre de enfermedad de Earlow. Apa
rece con frecuencia a mitad del driser asno ‘de vida. El nie
fie acusa dolores an los nmiembros, llora cvando se le toeca v

presenta en 12 exiresidad inferior del fémur una tumefac—--

cién earacterfstica aue compromete junto a los demis sinto-

[ )

ma2, =l creciaientio ponderal y estructural.
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RAAUITISHO

Ia vitamina D es muy diferente de las demds vitaminas -~
en el sentido de aue su oriesen dietético tiens vpoca impor--
tancia. lLa mavor parte de la vitamina D es ovtenida indi-=-
rectamente (por efecto del sol sohre 1= piel). Junsue eyig
tén otras fuentas de vitamina D las cuales son, niraco e -
pescado, grasa de mantepuilla, vema de huevo, aceite fe hfi-

Fado de pescado, leche y margarina fortificadas.

<

La vitamina D estd Iintimamente unida al metazbolismo del
calcio v del fésforo, pero no esid todavid del todo precisa
da la manera vor la oue viene g controlar este metgdolienmn,
APromueve la absorcidén intestinal del caleio ¥y del fésforn,=
asegurando as{ el mantenimientn de una concentracién hemdti
ca de enmtos elementos, 6btima pars la calcificacidn de los
huesos. Ademis de esto, también es cierto nue la dGelicads
funcidn de poner a disposicidn de los huesos, ealcio v f6c=-
foro, en forma tal cue puedan ser utilizados en el urnnecn
de 1a calecificacién, se ve afectadzs por 1= existencia de vi

tamina D.

La carencia de vitamina D provoca araves desenuilibrios
de 1a calcificacién esnuelética, ocue se denomina racuitismo
cuando afectan a lo= huesos todavis en via de desarrollo, y
osteomalacia cuando afectan a 1los huesos completamente desa

rrollados.

El raguitismo se observa en niflos nue han sido alimenta
dos .con una dieta deficiente en vitaming D« En el ranuitig
mo, hay un depdsito defectuoso de las sales de calcio en 1=
,mafriz de cagtilago de los extremos en crecimiento de los =
huesos. Debido a la mineralizacibén defectuosa, 103 huesos

'se ablandan y llezan a deformarse.
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Wanifestaciones Clinicas.~ Las deformidades esoueldti-
cas aue se observan depende de 1la edad del nifio. En el lac
taante recumbeante, los efectos de la presién producen aplana
miento del crdneo, del torax y de las articulaciones de la
pelvis. Si el nifio puede caminer, hay deformidad en arco -
de 103 hueses lareos y ademgs pueden_sobrevenir deformida--
des de vértebras y pelvia. Aharece una serie de prominen--
cias modularas de las articulacionoa costocondrales o rosa-
rio raaquitico, oue puedt“aor;dificil de diferenciar de cam-
bios similares oue sgnprQSentan coh el emcérvuto., El ester
non puede ser empujado.hacia adelante, lo aque da por resul-
tado el llamado "Torax de pecho de paloma®. Puede haber de
mora en la erupcién de los dientes y si 1a enfermeda gstaba
presente durante la calcificacién del esmalte, el resultado
seri hipoplasia del esmalte.

Osteomalacis.~ La osteomalacia es la contraparte del -
raouitismo en el adulto. Como ha cesado el crecimientofdel
cartilago, la enfermedad se cardcteriza poraue disminuye la
concentracién de hidroxiapatita en la matriz ésea, reblande
ciniento intenso de los huesos, al punto oue se hacen flexi
bloa‘causando.dotormidadea.‘especialmente do'piernaa, ra---
quis, térax y pelvis., Estos cambios se acompaﬂan de dolor
"de tipo reum&tico y debilidad ¢enera1.

El paciente tiene vagos dolores y malestar en espalda,~
térax, extremidades y pelvis. Puede haber fracturas o co--
lapsos de vértebras espontédneas. ' '
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HIPERPARATIROIDISMO

El hiperparatiroidismo presenta un cuadro completo de--
terminado pdr el trastorno del metabolismo del calcio. 1La

sintomatologfa es de orden general: ésea, renal y humoral.

Ea provocado por la sobreproduccidén de hormona parati--
roidea, puede ser primitivo o secundario. El primero es =
producido por uno o varios adenomas, vor uwna hiperplasia, ¥

raras vee por un carcinoma paratiroideo.

El hiperparatiroidismo secundario se debe a un aumento
de renuerimiento de hormono paratiroidea, la cual persiste
por tienpé»prolonéado, teniendo como consecuencia una hiper
funciéh. és8ta hiperfuncidn puede ser origzinada por una ca--
rencia de calcio, una insuficioncia renal con retencidn de
fosfatos, un sindrome de malabsorcidn, un racuitismo o una

ocsteomnlasia.
Manifestaciones Clinicas Generales,

£atas derivan del aumeato del calcio iénico, oue afecta
las terminaciones nerviosas y los miscules lisos. Observa-
mos alteraciones tales como: la hipotemia muscular hipoexei
tabilidad neuromuscular, mialgias y atralgiass, deficultad -
en la coordinéci&n de movimientos. Son frecuentes sintomas
digestivos; anorexia, nduseas, vémitos, motilidad y evacua-
cién intestinal retardadas.

las manifestaciones repales Yy urinarias se deben ini«--
cialmente a la eliminacién exagerada de calecio, fosfatos y
mucoproteinas urinarias y posteriormente a la lesién del rji
fién: litiasis, nefrocalcinosis. El signo mis constante es

la hipercalciuria, la oue provoca poliuria y polidipsia.

Las manifestaciones esauol@ticaa. se extienden a todo -
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el esoueleto, pues s2 trata de una enfermedad ametadbblica.

Lo mas llamativo 2on loz dolcres, nue pueden ser gene=
ralizados, Derc ocue se 2icuenirzan 245 acentuados en las ax-
tremidades inferisres, asf como también en la columna verte-
bral. Las fracturas espontdneas o por trauma*isme nminimo, =-
mofivan angulaciones de los ejes Sseos. Tambifn se obserwvan
deformaciones por la formacién de cuellos exhuberantes, los
cudZas, se deben al trastorno de la osificacién normal. 4fn
fracturas mf{nimas puesden originar granies calles oue, cuande
se localizan sobre huesos gue se encuensran inmediazanente -
debajo de la piel, es decir, sin interposicién de masas muse

culares, aparentan tumoraciones.

Ia descalcificacidn tomz todo &l esouzlets. Deben Luz~
carse las erosiones subperiésticas. La reabzoreidn de lu --
cortical puede ser tan intensa en iz falange, ferminal ave -
puzde llezar 2 un ostedlisis e su ectruciura avrecidadose =
sélo los restos de tejidos espcnjosos en la imaszen radicersi-

ficae.

123 manifestaciones humoraliss presentan una calcenia --
elevada entre los 13 y 16 mg., pudiendo lilegar a 20mg., dan-
do lugar a una intoxicacién paratiroidea. Los fosfatos san-
gufneos estdn disminuldos. Si a2 pesar del sindrome parati=-
roideo eacontramocs una fosfatemia elevada, significa aue e--

xista ademds uns insuficiencia renal con retencidn de fosfa-

14

tos; es decir, oue podemos sosikechar gue es un hiperparati-
roldismo secundario a una insuficiencia renal. 1a fosfatasa
alealina se ehcuentra elevada, as{ como la calciuria y la ==
fosfaturia. Bxiste ansmia cuando laz lesiones del ecgoueleto

estdn muy extendidas.
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CAPITULO 1V

FRINCIPALZS ALTERACIONES PROVOCADAS POR_MICROORGANISHOS

e g e ey

OUF_COMZONEN Li FIOR4 BUCAL

Clasifiiczcifn de XNicrooreanismos.

El estudio de las r=laciones de los microorrsanismns en-
tre s{ 7 con su ambienze se le llama Zcolosfa. Ios facto—-
res anbientales tienen z2ccidn selectiva sobre 13 vobnlacidn
vacteriana, {1 ambizante faveoresce a los microorganismos nue

-
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v bicldcieas. ZIntre los Tactorss ambientales la nutrieidn
Darsce Taner ua nantel importante de vasulacidn soore el ti-

Do v nivers de voblacidn pacteriana en una comunidad.

i1 propésito del estudio ecold-ice es entander las rela
cicnes ds los zierooresanicemos con su medio ambient Ja =

claze cde nutrientes en un gistenz ecold~ico microbizno es =

uno de los factores mis importantes aue define e influve en
el %ipo de comunirdad mue se desarrolla. Llas comunidades mj

crobianas varf{an en cuanto z complsjidad. Por eiennlo, si
88lc se dispone de una clase de alimenso ¥ su utiliracidr -
vor un nicroorszanismo esvecifico resulta en oroductos de de

zradacién aue a0 sirvan ecomo azlimento ozra oftros microorsa-
nizmos, se desarrolla unalcomunidad gencilla a oartir de es
te orcanismo esneci{fico. los ulinmentos de ovrigen animal o

vezetal son compleios auimicamente v favorecen el 4esarro--
110 de comunidacdes microbianas mivsas. =n el hombre evis--
ten poblagcionas =icrobiznas mivtas debidn g nue insieren =
alimentos de tipo animzl v veretral, las vDodlaciones micro--
vianas mixtss havitan ia cavidac bueal ¥ el tracto direstie

vo. 21 eszudio de los girftemas ecoléricoz nicrobinnos bueg
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les comprende Ing relogiones cuantitativas vy cunlitativas -
entre lon plercor-onicones. 321 efeeio de ambiente durante -
un perindo proguee uns geleccién de mieronrsanismos mejor -«

cagacitados pura sobrevivir en 1a envidad buenl.,

Ia asociacidn ecabtre glases diferantoes de mpioraorepais—--
mos pueda sev pzndiica vara acbos, nuede ser de vtilidad na
ra uno de lo~ niembroz, o puede ser perjidicial vara uno o
varion miembros 2 Ja cominidad. @stas relacionny comnle—-
jas anire los mieroorcanismns han sido llamadas sinmbiosis, -

sirniiics relnciones bendficas mutuas entre dos tipos de -

miereorranismos.

En la cavidad bucal, la acwavlacidn de crecimiento bac-
teriano ea los disntes, especi{ficamente en el borde ringi-—
val ¥ en el snuern, donde existe exvdado serono, se erea un

medio favorable para las bacterias ananerdhias,

Bl comensalismo es un asociacidn en la cual una especie

se beneficia sin oue afecte a la otra.

Bn la relacién entre microorganiswo y hudsped, el prime

ro 83 lLlamado pardsito. Un microorganismo pardsiio puede -

.

vivir y matiplicarse en el cuerpo del hudsped.  Cuando - --
existe wna situvacién favorable como traumatismo de las edln
las, el vardsito puede éeuencadenar una infeccidn. Cuando

esto sucede el microorganismo pardsito eé 1lamado "Secunda=

rio",

Ta fuente intrinsecas de nutrienies para los miecrocorsa-
nismos en la cavidud buexl son los materinles oue exigten -
alreadedor de los dientes, exudadns, ecédlulas endteliales en
proceso de degeneracidn y en alruna forma lofs combonentes -

salivales. Se ha encontrado cue la saliva contisne 18 ami-~

115



neofcidos libres ineluyendo 4nido avndrtine, Zeide rlutdmico

treonina, serina, flicina, alanina, Tenilalanina, leucina,

.

soleuwcina, rrolinm, ecissina, valina, metijenina, tirocina,

triptdiano, histidina, lisina y arginina, Ademds el alimen
o de da uworconz sivve eomo nuiriente para los mieroorganisg
moe de Jo Loce vy ocenstiture una fuente extrfnseca. Fstas -
dos Tuealen nroveson los renuerimientos nececarios mara ls -

efntecis de protoplasma v Ia mulitinlicacidn de los micro-

Para ane los miercorganismos crezecan y se multinliouen,
se necesitan algunns factores anmbientales nuiricionales v -
fisiooufnicos, Ior requerimientos alimentieios nara el ora
cimiento de los microorganismos pardsitos sen: 1) Compues-

to®, necesarios coro fuente de energfa (carbohidrates), --
2) compuestos necesavios para formar el nueve protoplasma -
{(fuentes de carbono ¥ nitrbgenn), 3) compusstos orginicos -
necesarios como Tactores de crecimieato, v 4) iones inorgé-
nicos necesarios ¢oun acﬁivaﬁores de enzimas., los factores
de erecimiento gon comnuesioy orginicos necesarios vara el
mieroorganisms,  bpero cue no los puede sintetizer; vor 10 —-
tantb; se deben suninistrar estos comnonentes en forra nu-

triente,
La mieroflora de 1l cavidad bucal consiste de bacterias
levaduras, alsunos nongos, microorganismos similares a los

de 12 pleuropulmonfa, virus y protozearios., fada una de -=
egtas formzs wmiorebisnas tiene propiedades morfolbgican v -
fisioldgicas, caracter{sticas nues son controladas genética~
mente.

La ciencia de 1o microbiologfa, nacid econ el descubri-

mientn del microscopio simple wvor Anton Leeuwenhoek en 1683
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Y su comunicacibnacerca de la existencia de nequefias formas
de vida que no podlan ser vistas por el ojo. Se avaned poe
co en cuanto al crecimiento de los microbios de 1a cavidad
bucal hasta 1890, despuéds de sue se establecid la teorfa de
los gérmenes en la enfermedad y con el desarrollo de las ==
tgcnicas-de cultive ¥y tineidn. EI primer gran investigador
en el camﬁb de-la microbiologfa dental y oue tuve influen~
ecia perdufable en el estfmulo de investigaciones cientf{fie

cas fué W. D, Miller.
Formacidn de la NMicloflora Bucal.

La cavidad bucal es accesible a la introduceidn de mu-
chos tipos diferentes de microorganismos. Los miarcormanis
mos del agua, alimentos, aire y de l=s manaos f4cilmente an-
tran en la cavidad bucal. Se ha dicho ocue easi todos “n~ =
microarganismos sue se han identificado se han podideo aisw
lar en un momento dadoen la cavidad bucal. ILa microfl-ra -

bucal es numeyrosa ¥ variable en cuanto a tipo.

La cavidad bueal se puede comparar con una incubadsra -
ideal para la renroduccifn de los microorganismos, nresenta
una temperatura de 35 a 36°c. es muy hémeda, Drovee una ery=
celente variedad, de 1los alimento y tiene diversas tensio=
nes de oxfgenc. MWuchos microorganismos aerobiocs, facultae
tivos y anaerobios, encuantran rondiciones favorables para
su crecimiento en la boea,

loa estudios d® la flora bucal natural del hombra, dew
ben comensgar con la primera aparicidn de los microorganise
mos &n la cavidad bueal. Esto quiere decir oue el anflisis
de la flora bucal, debe iniciarse desde la época del recidn
nacido.

Pn el momento del nacimiento, la boca del niflo puede --
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ser estéril o estar contaminada con varios tipos de microor
ganismos, incluvendo estafilococos, estreptococes, baciloes

coliformes ¥ bastoncilles grampositivos. Ia fuente de orie
2en de estas bacterias es el medio al aue el nifio se va ex-
porniendo gradualmente despuds del nacimiento. El nific pri-
mero entra en contacto con la microflora de la varina de la
madre ¥ posteriormente con el medio exterior. la microflo-
ra bucal temprana, despuds del nacimiento, ee princivalmen-
te asrobia y anaerobia facultativa. FEl anaerobio Veillone=
11a alcalescens, se na aislado ocasionalmente en nifios menp
res de dos meses de edad ¥y de casi todos los nifios mavores

de una semana. Por su vparte los bacilos fusiformes anaero-
bios han sido cultivados de la boca de los nifios menores de
dos mases de edad ¥ de la mayoria de los nifios antes de la

aparicidn de los primeros dientes. ILa flora dominante de -
la cavidad bucal del nifio, antes de la avaricién de los --
dientes es principalmente de naturaliza facultativa, y con

la aparicién de los dientes hav un aumento de las formas =

anaerobias.

Segln un estudio de mu2stras dbucales de Tecién nacidas
¥ en nifios de un aflo, el Streptococcus fue el Gnico microor

ganismo aue se cultivo en forma eontinua.

Con la aparibidn de l0s dientes hay un aumento en ilags -
formas anaerobies, leptotrichia, espiroouetas, bacilos fusi
formes, formas espirales y vibrié. En la pérdida parcial <
de los dientes ésta microflora persiste séle en =l lugar en

oue permanace el diente. La presencia de bacilos fusifor--

‘mes y espironuetas estd relacionada con la deaticifn natu-=

ral. La pérdida eompleta de los dientes causa una inver—--

" 8idn de la flora, de manera aue se torna predoxirantemente
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del tipo anaerobio facultativo. Las formas anaerobius reag-
parecen peneraglmente gl usar dentaduras artificiales. En =
las bocas descuidadas o enfermas, los tipos bacterianos son
predominantemente anaerobios y proteoliticos, mientras aue

en la boca bien cuidada la flora dominaznte es principalmen-

te aerobia, fucultativa y acidégena,

El ndmero de microorganismos exvulsados de la cavidad -

bucal mediante enjuaprues de la boca, varfan durante el dfa.

S5e ha observado qun la_cuenta bacteriana es mds alta en
la maiiana al levantarse. #sta cantidad disminuye al inge--
rir el desayuno, cepillarse los dlentes y enjuasarse la bo=-
ca, Se aprecia un crecimiento gradwval antes del alimento -
del medio dfa, despuds del alimento hay un descanso yva que
se advierte un descenso. Desapuéds del alimento de la noche
se observa un aumento, sefuido de descenso. 4Las cu=ntas =
aue se practican a la . ma‘iana siguiente son las mds altas y

reflejan ¢l largo perfode de incubacidn noeturne,
ICROFTORA DE TA PLAGA DENTAL

Se ha éstimado gua las bacterias constituyen cerca del
705 del volumen de la - placa. Se ha comunicado aue las dew-
terminaciones microbianas cuantitativas v cualitativas de -
la placa de sujetos jévenes tienen una cuenta microscépica
total wedide de 250,000 millones de orgaanismos por gramo, -
peso himedo, una cuenta anaserobia viable medida de 46,000 -
millones y una cuenta zerohia viable medida de 25,000 mills
nes por gramo, peso himedo. La identificacidn de lz mayor
parte de los mic¢roorganismos cultivables, bhasada en la for-
ma tinecidn de Gram, algunas npruebas bioquinicas, muestran -
oue la placa contiene las siguientes bacterias con estos =

porcentajes.
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<3}

streviococos Paculiativos —~- 27 ¢

Jifteroides Taculiativol emew- 23 7

.

Anaerobios Difteroides —meewe- 18 ¢

Pepioastrentococos —w—memmanann 13 ¢

Yeillonellg e=-emmm e 6 %
Bacteroldes -—--—eecmmmemeeem 4 %
Fusobacterias ~-—e——emea—ee e A o
helsserin —e—ceem el 36

ViBrif —e-mmm e 2«

La placa inmzdura, aue comienza z depositarse en loz -~
dientes despuss de madidas profildcticas estd compuesta-de
mucoides salivales v alsunns microorsunismos. ®1 desarro--
llo de la placa madura mvestra cue los microorganismos’ cre-
cen los defectos de 1la suverficie ¥ reemplazan al material
mucoide. Ia placa oue se desarrolla en 48 horas, general;—
mente es més gruesa en lag Areas proximasles aue en las su--

verficies tersas dentarias.
Microflora del Surco Gingiwval.

1a presencia o gusencia, de microorganismos en el surco
gingival normal sigue siendo un itema discutible. las prin-
cipzles dificultades téecnicas nan sido evitar la contamina-
¢ién de 1z muestra por las encias, al nivel del cuello de -~
los dientes, al tomar una muestra del surco. Existen mds -
cantidades de microorganismos en las regiones mesial, dig--
tal ¥ palatina aue en la regifn vestibular. Bsitsw diferen~-

e puede explicar por la facilidad relativa con nue lle

©

cia
ga al 4rea veztivular el efecto limpiador del cenillo de -
dientese.

Las investimaciones acerca de les nmlercorganicmos aue -

se cultivan del material del surco gingivel de niflos con =
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denticién temporal mostraron lo siguiente:

Bastones faculiativos gram-positivos ---- 29.7

Cocos facultatives gram-positivos -——————- 21.9 <«
Basiones anzerobios gram-negativos ———=—- 16,3 %
Cocos anaerobios gFram-positivos ———-m—m-ee 16,3 4%
Bastones anaerobios gram-negativos ——---- 8,8 <,
Cocos unaerobios £ram=pogitivos =—mmmemeeme 3,5 %
Bastones facultativos gram-negativos —--= 1.8 <
Cocos facultetivos pram-nesativos —————-aw 1.7 %

Zntre loc cocos facultativos gram-positivos, el estrop-
tococo viridadns se ais1d xis frecuentemente. Otros fueron
identificados como enterococos. Alfunos de los COCCZ anae-
robios gram-negativos fueron identificados como Veillonella
alecalescensy los cocos anserobios pram-positivos seme jaban -
peptoestreptococos., De los bastones anarrobios gram-negati
vos algunos eran Fusobacterium tipicoes. Algunos de los bas
tones anaerobios gram-positivos fueron ennsiderados lactoba

cilos anaerobios as!{ mismo fueron encontrados microorganise-

mos como Heisseria Racteroides Helaninogehicus y otros.,
MicroTlora de l1a Lengua.

las bacterias cultivables predominantes gue se han ais=

lado de la lengua humana son de los siguientes géneros:
Estreptococos facultativos - - 18.3 ¢4
Veillonella - ——m S 14.5 4
Difteroides facultativos m=ww— - 13.0 4
Difteroides anaerobios =—-—w--—- e BV Y
Micrococos—estafilococos - ——— 6.5 ¢
Bacteroides =—mw-- - e 5.1 %
Peptoestreptocodus-?eptococus m———————— 4,2 %
Heisseris e=- - ——— - 2.3 9%



Vidrio —-—-emceomm— S —————— 2.1 ¢

TuSobacterium emercccecmnm e c e ———————————— - 0.3 4

De los rrupos esnecificos de la microfliora bucal, los -
lactobacillos constituven sdlo una minorf{a de la microflora
de 1a placa. 3Se ha dicho oue la proporcibén ss d2 un lacto-
bacilo por 100,000 cocos. Se han encorntirado lactobacilles
ads frecuentemente 2n la placa nue cubre 1a cuperficie de =
locs dientes con caries inieial nue en 1z placa oue no mues-—

tra actividad de caries.

Aunoue se han aislado frecuentemente levaduras de la ca.
vidad bucal, existe diferencia de opiniones en cuanto si se
forman como parte de la microflora nermal, Otro. microorra
nismo aislado ez el Candicda Albicans. Se observd aue cuan-
to mis bajo sea el PH salival mavor serd =1 pnrcentaje de -
levaduras.- la precsencia de hongsos en el material de 1la pla
ca demostré aue hay una mayor frecuencia en cultivos que -
pertenecen a mujeres oue en hombre y la frecuencia fue ma--
yor durantie los meses de verano oue durante los de invierno
Aproximadamente 70v de los hallazcoc positivos fueron iden-
tificadoes como Candida Albicans, Peniecillium, Homodendrum,-
Asperggillus, Scorulariopsis, Hemispora y Geotrichum. Como
estos honpos se encontraron en penuefia cantidad, es muy po-

3ible oue revrssentaran contaminantes de la cavidad bucal.

Auncue no- se han cultivado microorganismos filameatosos
en forma predominante diluciones de la placa dental. los -
frotis hechos de la placa muestran cue estos orggnismos =--
constituyen la llamnada ﬁasa fibrosa o red de la plaeca. ¥Es-~
tas formas microbianms tienen caracteristicas d=l sruno Ac-
tinomyces. Otros microorganismos ouve han sido considerados
como miembros de la flora bucal son Seienomonas Sputigena, -~

leptottrichia bucealis, leptothrix racemosa y lentothriv -
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falciformis.

~ Es discﬁtiblg aue algﬁnos virus puedan ser considerados
como parte de la flora bucal normal. Generalmente se consi
deran oue estos son habitantes pasajergs de 1a boca, ohizé
con éicépci6nidé Herpesvirus Hominia, oue causa el hermnes =~
simple.

La flora bucal normal esstd formada por mucho tipos de -
microorganismos oue tienen diferentes reguerimientos nutrie
cionales y'de ox{geno. Fstos microorganismoe se han esta--
blecido en la cavidad bucal, membrang mucosa de lns meji---
lias, encias,ulengua, surco gingival, y dientes, Fdcilmen-
te se puede observar una gran acumulacién de bacterias en -
crecimiento alrededor de loes dientes a simple vista, v se -
le puede desplazar varcialmente con un chorro de agua. Zs-
tos depésitos se 1laman materia alba. La masa celular adhs
rente es llamada placa de bacterins o placa dental. ILos di
versos tivos de microorganismns de esta flofa natural viven
en forma parfeita facultativa, estos gérmenes han estableci
do una relecién normal entre §llos mismos y viven en eouili
brio biolSgico relativo en el huésped.

Muchos miembros de la flora bucal matural tienen propie
dades patégenas y pueden producir infeccién en la cavidad -
bucal y en otros té jidos corvorales. Loa'microorganismbs -
gue causan enfermedad se llaman patégenos. £l erado de va-
togenicidad se coﬁoce como virulencia. Existen muchos fac-
toreé o atrfbutos de los microorganismos aue les permiten -
producir infeccién y enfermedad, se les llaman factores vi-

rulentos.

la capacidad de un organismo de producir enfermedad es-

té en relaci6n a su capacidad de invacién o a su toxicidad
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o ambas.

#uchos de estos factores son produnidoz por microorza~-
niszos autéctonos, aislados del materizl del desecho ringi-
val vy de otras freas de la boca. Se ha observado nue los -
estafilococos, estrepfococos y difteroides produsen hialuro
nidasa y otras enzimas as{ como también los bacilos fusifor
.mes y vibrié forman endotoxinas voderosas glgunas cepas de
bacteroides melaninogenicus producen una enzima que hidroli
za el coldgeno. Este microorganismo también produce concen
traciones altas de amoniaco en la saliva, teniendo un efec-
to 1{tico en el epitelio de la membrana mucosa. . Algunos mi
croorganismos de la boca tienen enzimas mucoliticas y son =
capaces de hidrolirzar las mucinas salivales con liberacidn
de 4cido siflico. 3Esta actividad parece estar relacionada

con la formncién de la pl=ca.

El deacubrimi&nto del microscopid compuesto inventado -
por Galileo en Italim ¥y en Holanda por Zacarfas Jansen en -
1609, -condujo al conocimiento de nuevas formas de vida, no
visibles a simple vista llamados microbios o microorganis—-
mos. Lo oue permitio y'permite actualmente observar deta—
lladamente a 198 microorsanismos. Iwanowsky en 1892, en Ru
sia fue el primero en revelar la existencia de elementos -
vivos invisibles con el microecopio comdin cavraces de trans=-
mitir enfermedades v de atravesar los filtros aue retienen

v

a las bacterias.
Lesiones de la Cavidad Bucal.

1os microorpanismos oue son agentes etiolézicos de le-=
siones de cavidad bucal se dividen en dos grupos segin su -

habitat. _
ileroorganismoe Enddgenos.-_ Estos microorganismos son
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mierbros naturales de la poblacidn microbiana de la cavidad
bucal oue producen lesiones en eca cabidad cuando 105 mi---
ceroorganismos de defensa de la hoca disminuyven vor factores
lorzgles o /manerglzs. Bl virus del herves simple puede per-
manecer &1 los tejidos en estaco latente y volverse activo

an ocaciones, causundo exacerhaciones de las lesiones herpéd
ticas. Actinomyces israeli se encuentra en el sarro, dien-
tes con curies, bolsas periodontales y saliva y en alpunos

individuos es agente causal de actinomicosis. FEl microsrea
nismo Gandida Albicans gimilar a las levaduras se encuentra
en poea cantidad en la cavidad buecal en la mavoria de la =
gente puede producir cundidiasis en aleunas personas débi-—-
les o personas oue tenzan tratamiento con antihidtico. Un

comple jo de microcorganismos (Borrelia vincentii, Treponena

microdentium y alrunos miembros de Bacteroides) se han men-
cionado como axentes etioclégicos de la infeccidn de Vincent
o gingivitis necrosante ulcerativa. la nipétesic acidérena
de la causa de la caries dentél chsisre en aue algunos ti-
pos de microorganismos de la hoca, mediante actividad onzi-
m&tica fermentan los carnhohidratos, produeciendo un dcido -

oue disuelIve el calcio del esmilte.

WMicroorranismos Exégenos;; Tog minreorsanismoy evépga—w.
nos pueden entrar a la cavidad bucal por contacto directn -
con fente o animales o por ingestidn de agua contaminada, -
leche y alimenton. Las leaiones aue aparacen en la boca --
pueden ser primarias, resultado de invacibn microbiana di--
recia o de irritacidn por los productos microbianos. Tds =
lesiones pueden ser gecundarias as{ eomo ﬁambién a enferme-
dades generalizadas, las lesiones tuberculosas de 1a hoca -~
en la muayonr parie de los casos son seéundarios a tuberctlo-

gis de log pulmones.
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ilfticas mia frecnentes san lesinnes de

a 5f{7ilis nue si~uen g 12 apariecidn

Les alimeatos contaninados eon Mas-—-—

puaden sar la causa de Gleoeraz vrima —-
riag en 1= Doca o pian pueden zer secundarias a infececiones
resavrales, 21 bacile diviérvico en raras oscacionas pduede -
causar lesiones e la woeca, sin eabarce, la infeccidn con -

este micranrranisno se asocia prisariamante con lesiones de

1as anfrdalas,

o]

=8 aevidents, pnar lo tanto, nue las lesisaes infecniosas

I3

de la cavidzd oucal nds Tracuentemente son ecansadas por mi-
eroorsanisnos endA~at0a nue dueden ser considerzdos come -
opartunistas. producianda enfearmedad cuando la salud normal

de la mucosa descisnde, Tos microorsanismos exdrroron nus--
den dreduelir anferwedudes de Ia boca oue pueden ser nrimg—-

rirs 0 secundarias 3 lesiones @2 oiras partes ¢el cuervo.

Los diferentes tipos de lesionez aue puaden presentar-

se en la boca, sin considerar el apente camuvnal, se 1fmit a

o

e

a 1os tipos ziguienies:

le= Las ndcoulas son lesiones dlanas, circunseritas asue
varfan en extenszién lesde el tawaillo ¢e vna cabera de alfi--
r crntinetron, pueden ser de diverses tamg--

n
ler hasta varios

rfioe ¥y coloresz paron imente son en tonalidades rojisas.

2.~ las pdpulas san lesiones similares en tamafio a las
mdcuing, paro son elevadas, ol aolor puede wuriav, neAro ge-

nerainente son de colar roin intenco.

[<

1.= Tas piztulas son lesiones zimilarss en tamailo a las

anierinren, perc contienen nus,

A.= Las vesfculns son leziones oue varian =n magnitud -
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desde ¢l tamailo de2 una caberza de 2lfiler hasta varion centi
metros son elevadas y contienen lf{ouido acuoso, seroso o =

sanguinoliento.

5.=- Las Glceras nueden ser cualruiera de 1lng lesiones -
mencionadas oue se denudan de su enitelio; las (Glceras gene
ralmente aparecen con centro blancmuecino o amarillento ro--

deado de una zona inflam~toria rojisa.

-~

6.~ Los nbdulos son elewvadas, sélidas o induradas al -

tacto.

7.~ Ins granulomas son lesiones generalmente subasudas
o crénicas en su duracifn; consisten de varias células comu
nes de las inflsmaciones créniras (linfocitos, células plag
miticas, células zigantes) y células de reparacidn (células

epitelinles y de tejido conectivo.

Las lesiones de lns infecciones localizadas de la boca

generalmente son la consecuencia de darfo a los tejides.

Como traumatismos externns della cara, las ervtracciones
dentarias diffeciles, 1las intervencianes ouirirsicas para la.
resecciba.de tumores vy guistes puaden abatir las resisten—-
cias de los téjidos traumatizados. Los traumatismos meno--
res causzados Dor cenillado demasiade viroroso de los dien--
“tes pueden hacer dafio a 1las encias, beber 1l{quidos calieh——.
tes puede producir ocuomaduras de la mucosa, asf! como tame--
bién las dentaduras artificiales oue se acomodan mal pueden
producir ulnreracionss en la mucosa. En resumen el daiio de
la mucosa permite la introduecidn de microorganicmos de la
flora bueal. Afortunadamente en la mayor parte de los ca--
808 con la eliminacién de los asentes causales, las lesio--
nes cicatrizan r4pidamente y se detiene la infeccidn secun-

daria.
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La invacién microbiana de los alvenlos secuida de una -
reaccibén inflamatoria definitiva puede afectar la médula -
Ssea y producir la muerte de partes del hueso.' Estas dreas
necréiicas se separan del hueso hormﬁl y se exfolian a 1la -
boca. Si eatas Areas necrdticas son grandes una vez oue se
senaran del hueso sa2 puede vrecisar intervencién ouirﬁrgicé
para extraerlos. Ims microorganiomos encontrados mis fre--
cusnteméntz en la osteomielitis son Sfaphylococcus aureus y
estreptococos alfa, sin embargo puede haber otros miembros

de 1la flora bucal.

Se puede observar una variedad de formms microbianas en
_dbégenas en exudados de lesiones bucales. los microorganis-
- mos predominantes son estreptococos y estafilococos ¥ menos
frecuentemente, difteroides, bacteroides, organismes fila--
mentosos y complejos de fusocespiroquetas. Ia viruelencia“-
votencial de algunas de estas cepas soias 6 en combinacién

¢con otras se desennoce.

estafilococos aureus tiens su dendsito natural en el -
vestfibhlos de la nariz, el aumento de Stafilococos ecoagulp

"sa provoca enfermedades genaralmente.

¥l estreptococo beta hemolfiico de) gruvo A de la clasi
ficaeidén de Tanecefield, es el grupo dé'estreptocécos aue s0e
' encuentra mis frecuentemente en la boca y causa enfermeda—-
des conmo- doler de garganta sévtico, fiebre escarlatina v -~
también se le puede encontrar en ocusmaduras y abscesos. -
Sin émhargo el nimero de ellos en la cavidad bucal es limi-
ta2dn en comparacidn con la faringe, no obstante, estas par-
tes estan separadas entre si por uvnos cuantosz centimetros.-
8l flujo de las corrientes de la boca hacia el esbfago y la

antiviosis de 1a flora bucal pueden ser factores oue inhi--
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ben su inpreso a 1la boca. Se hun aislado estrentococos be-
ta hemolfticos en los condnrotos de las raices dentarias y -

de la saliva.

Los estreptocsncos alfa hemolftico son los ocue predomi-—-
nan =n la cavidad bhucal, Las dor especies oue se encuen-—-
tran con mavor frecuencia son Strepltococcus mitis y Strento
cocuys salivarius. Ambas especies se encuentran frecuente--
mente con otros microorzanismos bucales en abscesos, Glce--
ras, canales radiculares, bolsas periodontales, sarro v le-
siones de cariss. Los estreptococos alfa se encuentran co-~
mo productores de endoecarditis bacterinna subaguda en indi-
viduos que tienen defectos congénitos de las vdlvulas de) -
corazédn, n oue han tenide fiebre reumditica con formacidn de
vecetaciones en las vdlvulas cardiacas. Los estrentoecncos
alfa bucales pueden entrar a la circulacién sanguinea des—-
pués de extracciones, o de masticacién de alimentos o dul--

ces, particularmente en individuos con bolsas periodontales

Los estreptococos anaerobios se epcuentran en los intes
tinos, vagina y cavidad bucal. Se han aisladorenfermedades
purulentas y rangrenosas incluyendo abscesos purulentos, si
nusitis, adenitis supurada, abscesoes dentarios apicales y =

” >
alveolares y de los canales radiculares.
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CAPITUIO V

Iy
1
1=
I<
1=
12
1Q
10
10
1=

Con el nomdbre de enfermedad veriodontal se conocen di-
wversas condiciones vatoldgiecas, caracterizadas »or la pro-
duececidn de influmacién y/o destruccifn de) neriodonto, es -
decir loe tejidon cve conectan y soportan a los dientes, a
1os huesos maxilares, Cuandn estas condiciones no se con-
trolan debidamente, el resultado final es 1a movilidad v en

n
iltira instancia 1a vpfriida de los dientes afectados.

31 elevado predominin de 1= enfernsdad periscdontal exig
tente, es una de las paradojas ndontelégicas actuales, pues
las medidas vreventivas disponibles para contrnlar esta a-~
fececibn, son mas sen2illas y eficaces ogue-las cue hay para
cualeouier otra ¢ondizién erdnica. A7Quiz4 las diferentes en-
tidades conocidas con el nombre de enfernedad periodental,
se inician mediante 12 respuesta.inflamatnria de los teji-
dos gingivalea a los agentes irritantes locales, en parti-
cular colonias bacterianas v sus productos metab8licos no-
eivos, E1 contrel o rembcidn de estos irritantes es, sin -
duda el camino mag Jdgico para la vrevencidn o control Ae -
la enfermeﬁad periodontal, vy podrdn llevar prédcticamente a
su desaparicifn total, Cuando los irritantes no se contro-
‘lan, el DProceso progresa por medio de la destruceidn de losg
teiidns de soporte (membrana periodontal, hueso alveolar y

cemento) hasta nue el diente es virtvalmente evpulsado de -

su alveolo.

Entre lnos enfoques preventivos, =e subrayva la singular

-importancia del contrnl de placa, han comenzaﬁo a figurar ~
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prominentemente en los programas preventivos de numerosos -

conaultorios dentales.

La placa puede ser definida como la pelfcula adherente,
que gse forma sobre 1ln superficie de log dientes ¥y tejidogs -
gingivales cusndo una persona no se cepilla loz dientes, o
como el conjunto de colonias bacterianas cue se adhieren --
firmemente a la superficie de los dientes y tejidos gingi-
vales., Log microrsanismos de la placa no sblo producen ca-
ries, sino tambiédn 1a iniciacidn de la inflamacidn gingival
¥ posteriormente el desarrollo de la enfermedad periodon- -
tal., Se debe recalcar aue los efectas nocivos de la ﬁlaca“
no s¢ deben a lo presencia directa de los mirroorganismos,

sino a determinados ‘productos metabdlicos de éstos,

Un programa de control de placa, es fundamentalnente un
programa educacional; pvrimero se debe educar al paciente, -
con respecto 2 la placa y sus eferctos y luegn, =e debe en-
sefiar a controlar la micma, Para aue un control de placa ~
seg exitoso, no debe consistir s6l0 en brindar wna instru-
ceibn o un sermén, sino gue debe ser conducido paso 2 paso,
réiguiento ¢l ritmo que la capacidad de comprensién que el =
paciente permita. ®s conveniente dividir el programz de w=-
control de placa en éinco sesioness A continuwacidn se re=-

‘sumen los pasos de cada sesiéng

Primera Sesidn

1,= Definiecién de placa

2,- Demogtracifn al paciente que tiene placa

3.~ Demostracién aue 1a plarca estd compuesta por gﬁrmﬂ-

' nes vivoz (microsconmio de fase)

4,- Comentarios sohre log efectog de la placa y necegi-
dedes de reroverla.

+= Damnstraecifn de oque el paciente puede hacerlo
6.~ Estimulacién al hacerlo y practicar en el hogar.
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EravmomnTESans

1.~ Preguntar al vacionte como le fué,

2.= VeritTicaeidn del nrogreso alcanzado. Tstimulacidn
psicolbgica, correceibn de nroblemas de cenillado,
indicanibn de mio prictica.

e~ Introduccibn y demostracibn del use de 1z seda den-

tal, indicaciones &l paciente. Estimulacidn a usar-
la en el hogar.

QSEESEELV-QHEIE%-.@SEEQESE:

l.- Preguntar al paciente como le fuf.

2.~ Verificacién del ceprilladn, introduccién de técnica
de cepillado si es necesario. Estimulacién paicolé-
gica. ’

3.= Correcéidn v verifiecacién del uso de la seda dental
e indicaciones de seguir practicando en el hogar.

4.~ Comentario motivacional sobre la meaora del estado
ginglval.

mmorm e IOt

Igual que la sesién anterior mds:

1.~ BEnfasis y solucién de problemas individuales.
2.~ Proveer estfmulo psicoldgico y decidir sobre la con
tinuacién del tratamiento dental.

Control Posterior

Indevendientemente de su desempefio durante las sesiones

de.entrehamiento, el entusiasmo y dedicacién de la mayor{ia

de los vacientes respecto a su control de placa, suelen de-

~ grecer en funcién del tiempo. Para solucienar esta situa=-

cibén debe programarse wia serie de visitas para reevaluar y

egtimular a los pacientes remisos en sus programas.

Cepillado Dentario

E1 método mAs eficaz y sencillo que existe para el con-

trol de la placa es el cepillado dentario y sus auxiliares
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para la higiene oucal.

Para 1o periodoncia preventiva su objetivo primordial -
es la prevencién de la enfermedad gingival y periodontal, y
el coaitrol de la placa es la clave para prevenirlas.

1 cepillo de dientes es el instrumento mis %til hasta
ahora eneontrado para la eliminacidn de la placa y materia
alba, =1 cepillo dental reduce la gingivitis evitando has-
ta el miximo la formicién de placa y cdlcules. Para aue se

obtengan wejores resuliados es aconcejable usar el cepillo

y un dentifrico, obnteniendo asf{ una mejor limpicza,
Caracterfsticas nue debe unx Cepillo Dental.

Fxiste un gran nfimero de cepillos en ¢l mercado, hay de
diverczos tamafios, disefion ¥ durezas de las cerdas. Un cepi
a

1lo eficaz debe limpiar y proporcion accesibilidad a to--

oo
1t

das las 4dreas d2 la beea, y el cenillo del paciente debe -~

2

w
T
]
uw
7

217 ion¢do por el propio nacienie, Es cuestidn de -

s de suma importancis la forma en aue se maneja el ce-
parte del paciente. Ia ascciacién Dental America

las ciguientes caracter{sticas gue debhe reu--

Sunerficie del cepillo de 2.5 2 3 cm. de larsn v do -~

0.7% 2 2 2m) de ancho, de don & o2uaire hileras, de cineo a
h

e nor hileras, este disafs debhe de rounir loo -

Las eerdas a5 la parte mic indoriante del ecrnillo, evig

tzn cerdas de nildrn y naturales amas cumplan satisfactoria

ga nildn coasarvaa s

aente su Tneidn, aurnne las cer

Ctiespo s linpizra. Mo .oez aconteiable alternur los dos ti-
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Ademds de esta accidn auxiliar algunos dentifricos pro-
ductos de afios de investigacién, sirven como vehfculos de -
agentes terapéuticos o preventivos destinados a controlar o

a prevenir distintas condiciones bucales.

E1l tipo de dentifrico a recomendarse a un paciente dado
depende de su estado de salud bucal. El odontélogo debe -
considerar el estado de los tejidos duros y blandos de la -
boca, asi como otras caracteristicas del paciente. Por «--
ejemplo si el paciente es una persona de edad avanzada y -
tiene una acentuada retraccién gingival con la consiguiente
exposigién del cemento debe recomendarse un dent{frico con

abrasién dentaria baja.

En los Gltimos afios la utilizacidn de cepillos elécetri-
cos ha aumentado notablemente, al punto de aue 1969, 85 ti-
pos de cepillos eléctricos habfan sido patedtados en los Es
tados Unidos con varios millones de unidades en uso. Sin -
embargo las ventas de estos cepillos han disminuido un 304

en 1970 lo cual sugiere que su poﬁularidad esta decayendo.

Existen en general tres tipos de cepillos eléctricos de
acuerdo cdon el movimiento que imparten las cerdas; horizon~
tal, vertical y vibratorio. Mds de cien estudios han sido

~conducidos hasta el presente, comparando los cepillos elécQ

tricos c¢con los manuales en términos de:.

1. La efectividad de los cepillos eléctricos en rela---

cién con 1a remocidén de placa y tértaro.
2. La protabilidad de gque los cepillos eldctiricos esti-

mulan la aqueratina del epitelio gingival.
3. La posibilidad de oue los cepillos eléctricos puedan

causar-dafio a los tejidos bucales.

Bl conjunto de estos estudios demuestran cue no hay --
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POSICIONES IEL CTFILIOQ D2 LDIEMTES PARA LA LINPIBLA
SISTEMATICA. Lun linezs obscurars sefalan laz pesi-
ciones dol cepillo para starcar el rarilar y la -

mandibula,




grandes diferencias entre ambos tipos de cepillo respecto a

los tres puntos precedentes.

Una utilidad importante de los cepillos eléctricos es -
en los casos de personas f{sicas o mentalmente incapacita--
dos, debido a la simplicidad de su manejs por parte del pa=-

ciease.

Otro punto importante es aconsejar al paciente gue su -
cepillo deberd ser remplazado peribédicamente antes de oue -

las cerdas se defornen.

La manera del cepillado dentario deberi ser en orden, =
comenzando por la gzona molar superior derecha hasta termi--~

nar con todas las superficies accesibles.

Se han descerito varios métodos, cada uno de estos méto-

dos realizados con »roniedad pueden brindar los resultados

deseados.

El método de Bass recomienda usar un cepillo blando, el
cepillado se iniciard en las superficies vestibulares-préxi
males en la zona molar derecha, se coloca lz cabeza del ce-
pillo paralesla al plano oclusal con las cerdas hacia arribé
por detrds de la superficie distal del Gltimo molar. Ia Do
sicida de las cerdas serd a 45° con respecto al eje mayor -
del diente v se hard presién sobre los extremos de las cer-~
das dentro del surco gingival, asegurandose oue lag cerdas
penetren lo mds ponible en el espacic interprdximal. Ejér-
zace una presida suave en sentido del eJe mayor de las cer-
das activandose el cepillo con movimien@os vibratorios ha--
cia adelante y atrds. minimo diez veces, sin descolocar las

puntas fAs las cerdas.
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Este Permitird linpiar detrds del dltime molar, la en-
cfa marginal, dentro de les surcos cingivales, ¥ a lr lgreo
de las cuperficiec dentarias proximales hacste llesan las --

cerdas.

Las suserficies palatinas izguierdas, serdn las orime-
rad en cepiliar, continfese 2 lo larzo del arco hastz lg --
zona melar derpcha, el cepillado se coloca horizontalmernte
an las 4dreas premslar y molar. Para alcanzar la superficie
palatina de o8 dientes anteriores, coldouese el cepillado
vartiecglnente v rresifrnese las cerdas 4ol extreno dentro --—
del suree Zinzival e interprovimalmente airededor de 450 -
respecto del eije mavor del dicnte y acifvese el cepillade -

con golnes cortos revetidos.

51 el arco dental permite gue 21 cedillc bueda ser co-
locado horizontalmente entre los anteriores, con las cerdas
anzuladacs d=ntro de los surcos de los disntes antericres, -

gyudard a la limpieza de esta zona mdc gatisfacteriamence.

Terasinando el maxilar supverior se pasard a las surer-
ficies vestibulares v prozimales de 1z mandfbulza, emperzands
degde la cara distal del dltimo molar derecho hasta distal
del molar izeuierdo, posteriormente se limpian las superfi-
cies linguales v linguoproximales empezando desde la zong -
molar izeuierda hasta la zona molar derecha. En la regiln
anterior inferior, el cepillo se coloca verticalmente, con
las puntas de las cerdas anguladas hacia el surco gingival.
Si el espacio lo permite, el cepillo puede ser colocado ho-

rizontalmente entre los caninos, con las cerdas anguladas -

hacia los surcos anteriores.

las §1timzs superficies en cepillarse son las eclusa-
les. Se debe presionar firmemente las cerdas sobre las su=
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¥&todo de Dass (Superficies Vestibulares y
Yantibuloproximalesa)




perficies oclusales para que el extremo de la cerda alcance
los surces y sus fisuras. El cepillo deberd llevar movie

mientos cortos hacia atrds y adelante, coatando hasta diez
veces y pasando sector por sector limpiando'todos los dien-

tes posteriores.

£l método Stillman se diferencfa del método de Bass, ya
que Stillman reconienda coloecar el cepillo de modo de que -
las puntas de las cerdas queden en parte .Sobre la encfa y —
en parte sobre la porcibn cervical de los dientes. las cer
das deben ser ogblfcuas al eje maver del diente y orientadas
en sentido apical. Se ejerce presiédn lateralmente contra -~
el margen gingival, debe observarse a la encifa pdlida, se =
separa el cepillo para permitir gue 1la sangre vueliva a la =

encia.

Se aplica presién varias veces y se imprime al cepilla,

un movimiento rotatorio suave.

Este proceso se répite en todas las superficies dento~-
rias comenzando el proceso en la zona molar superior. FPara
alcanzar las supPerricies linsuales de la zona anterior supe
rior e inferior, el mango del cepillo estard paralelo al -
plano oclusal, vy dos o tres penachos de cerdas trabajardn -
sobre los dientes y la encfa. 3=n tanto que las superficies
oclusales de los premolares y molares se limpian ¢olocando
las cerdas perpendicularmente al plano oclusal y penetrandc

a los surcos y espacios interpréximales,

. E1 método de Stillman modificado consiste en una acciéa
vibratoria combinada de las cerdas con el movimiento del ég
pillo en sentido del eje mayor del diente. El cepillo se =
- coloca en la lf{nea mucogingival con las cerdas dirigidas hé

cia afuera de la corona, se activa con movimientos de frota
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miento en la encfa insertada, en el margen ginzival r en las
superficies dentarias, se =ira el mango hacia la corona y ce

vibra mientras se mueve el cepillo.

[

Otra técnica para el cepilladc dantal es =1 médtodo de -
Charters. E1 cepillo se coloca sobre el diente con una an-
Zulacién de 450 con las cerdas orientadas haciag la coroaz.

Despuds gSe muewve el ¢evillo a lo larrso de la corean= hasta --
gue los costados de las cerdas abarguen el maresen sincival,

conservando su zngulacibdn de 45, Gfrese levemente el capi-
1o, flexicnzndo las cardas f4 mocd oue los costados treslii-
nen &1 margen gingival, los =2xtreqoss toanuan los dientes v, -
alsunags cerdas penetren iniervroximalimente. 3Sin degenleosar

las cerdas, girese la cabeza del cepillo manteani2nde la pec!

>

cidn dovlada de las cerdas. La accidn rotateria sa centinrda

o
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igntras se cuenta hasta dirsz. Llévese
zona advacente v repftase 21 opreocedinmients, co
vor 4rea 2obre ls superficie vestibular v después, nédsese »
la linguzl, Téngase cuidado de penetrar é: cada esracis in- -

terdentario,

gsanéo por todas las sunerficies oclusaliss,

In el mé*odo de Fones el renillo se presionz Tirmemente
aontra foz dientes v la encfa. 22 manro del eenillo ruedard
paralelo a la 1f{nea de oclusidn y las cerdac rer:

o
a lac snnerfisies den ias vestidbulare Desnudz e miea

j+ 5
]
!
la W

ve 21 ¢eDilln an sentidn motaterin con los maxilares ~olni-
a

dos ¥ la traveetoria »<¥frica del zenille coafin
o ibular,

vest:

139



21 métode Tisiolbézico desecribe movimientos suaves de ba

rridie, cue empiezan con los dientes y siguen sodbre el mar--

y la mucoca aingival inserzada.

v

gen gingival,
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Hdmase pasar suavemente el hilo através del £rea dz con
tacto, con un movirienic hacia atrds ¥ adelante., o se de=~
he foriar truscamente el hiln esn el Area de contacte para'—
no dafiar = la encia. Lﬁ finalidad del hilo dental es elimi
rar la Dlaes, desprender restos fibrosos de alimantos acuiia

dos entre los dientes y retenidos en la encis. .

Otro instrumente para mejorar nuesirg limpiezaz scn las
cufias de cz2ucho nue se utilizan »nara limpiar lzs superii---
cies prédéxinsles irzccesidles para los cepillos. 3u activi-
24 ge puede observar cuando existen esnacios interdenta---

Q.

rios debide a la pérdida de tejido.gingival. Eo important
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no forzar las puntas entre la papila interdentaria intacta

y los dientes, ello crearfa un espacio donde no lo habfa --
antes. Los conos de caucho vicnen ea el extreno del mange:
de algunos cepillos o en soportes separados. El cono se co
loca con una angulacién aproxinada de 45° en el diente, con
" su extremc en el surco y el costado presiopando contra 1la

superficie dentaria. Después se¢ desplaza el cone por el —-
diente, siguiendo la base del zurco hacta el f4rea de contac
to. Se repite ¢l procedimiento en la superficie proximal =

‘adhyacente por vestibular y por lingual.

la inflamecifn de las papilas se puede reducir hasta un
26% mediante la combinacibn de conos de caucho con el cepi-
1lado. Bn comparacién con la reduccibn de 6.6% mediante el

cepillado solamente.

Los aparatos de irrigacién, enjuagatorios vy masaje gin-
zgival, aon auxiliares oue nos ayudan a.mantener una salud -
bucal mds completa. En la bisqueda constante de nuevos au-
xiliares que puedan ayudar a prevénir o reéucir la forma-
cibn de placa y su adherencia al diente, se han incorporadeo
muchas sustancias a los dentifricos'y.enjuagatorios bucales

as{ como gomasS ce mascar.

Algunos de los agentes oue demostraron su capacidad de
inhivir la forpacidn de placa o cdlculos, son ascoxal (dci-
do ascérbico, precarbonato de sodioc y sulfato de cobre), --
cloruroc de cetil piridinie, rincinoieato de sodio, silicona
hidrosoluble, frea, vitanmina C, agente catiénico de super-

ficie activa, enzimas, acetatos, cobre, etcétera.

El control de la placa tiene tres finalidades importan-

tea: 1) en la prevencién de la enfermedad gingival y perio-
dontal, 2) como parte critica del tratamiento periodontal;
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Y 3) en la prevencidn de la recurrencia de la ‘enfermedad en
la boca tratada. Y para esto es necesario la motivacidn ==
del paciente, el cual debe comprender gque la enfermedad pe-
‘r;odontal ceusa daflos a la boca y como puede evitarlos. Es
importante cue el pacieate cuede totalmente convencido vara

oue cuide debidamente su higiene bucal.

La educacida del paciente es un paso muy importante, --
pues es necesario explicarle que el cevillado es el procedi
miento terapsftico preventivo y auxiliar mdc importante, —-
administrado por el propio paciente, y que evitard la infla
macién de las enclas, la acumulacibn de la placa ¥y 1la enfeal
medad veriodontal; el cepillado deber{ ser constante, as{ -
como lag visitas al dentista se efectuardn dos § tres veces
al afio. Esta combinacién reducird significativamente 1a we
gingivitis y la pérdida de los tejidos periodontales de so0=~
porte. '

la limpieza de los dientes deberd ser supervisada por =
elldentista. seré corgegida 81 es necesaric y se le seﬁalaé
ri ﬁue elementos auxiliares pueden mejorar su limpieza bu-
cal. ]

Para que el paciente descubra la materia albs acumula~
da sobre los dientes, el dentista le proporcionard tabletas
reveladoras. Esto ayudard{ a cue el paclente observe los --
lugares donde exista mds materia alba; mostrindola al pa-
ciente para aue la elimine, indicdndole que los lugares mis
teflidos son donde hay méds acumulaciédn de placa y debe reti-
rarla con el cepillo. Laé tabletas se administra nuevamen=-
te para ocue el paciente observe la coloracién de los dien=-

tes, la cual ser4 mejor gracias a una mejor téenica de ce~

pillado.
 El paciente también deber§ ser informado oue en su die-
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ta, debe incluir slimentor fibrosos y duros, y de breferen-~
cia al final de las comicdas. fRsetes alimentos disminuirdn -
la vlaca y lm gingivitis en surerficies expuastas a su a- -
ceidn de 2imnieza mecdniea durante la masticacibdn, también,
proporciona una estimulacidn funcional del lisamento derio-

dontal ¥ huese z2lveonlar.

Nutricidn, La tremisa bAsica sobre la ecus se basa toda
préciica odontelfrica nreventi

v
versena total v no una colaccibn de dientes que estdn conec
hab

demental nue desa2zpeilz la nutricidn en la obtencidn y zant
ciniento de un znivel &ptimo de salud., ILa etiologfa de nu-
mefOSas eafermedades comunes a auestra civilizacidn actual,
cozo caries, afelclones ooronaries, diabetes y obesidad, --

es*4n liradas dirsctamentie 2 factores nlirieces,

Ze obvic oue en toda précsticz orefesicnal, donde la ray

ta dominante sea la prevencidn, el odonidloge debe tener un

ido scbre nutricidn y la habvilidad de nromg

r..a

nocimiento s6
ver en sSut pacientesz, hdbitos dietéticos aprcpiados, tanto
an relacién con orobleras dentales como también en la salud
ral. 4 éste respecto, es necesario gue senm indicar no

Zen
g8lo 1o nue debe comer, sino tambidn lo gue se debe evitar.

Los slementss ndtricos se dividen vpor lo general en  --
seig gruves: Preieinss, 2I{vidos, carbehidrates, vitarminas,

rimeras categorias rreporcic-
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nan calorfas, las witaninas v minerales, a pesar ée no ha-
cerlo, cumblen varias funciones vitales en el metaboliszo -
¥ son as{ misre componentes importantes en los tejidos. F1

azua constiture alrededor del 707 del cuerpo y es esencial
vara tranavertar los elementos adtricos a las células y ree
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ho. La trascendencia

c
de estos seis grunos, es tan imvoriznte, oue se les debe -~

Dara oue 1z drofesifn pueda responder a los reaunerimien
+5s creccientes de la poblacidn en materi 2 salud Gtucal, -

a

sfacer al nisno tiembo su responsabil 0
iniispensable gue Su base filosédfica cambie de restaurativa
oreventiva, VY2 nue el gcirujano dentista tiene como obje-
<ive primario, mantener lo= dientes naturales en unza boca -

eemplazo Be dientegs artificiales, por los ne-

<
B
o
[e:]
[
3

La odontologia preventiva deberdi tener mds atencidn
las clinicas de las escuelas odontoldciczs, es de

carle mds tiempo de ensefianza e incluse inculecarle al estu-
diante ogue su objetive prinecipal es la drevencidén de enfer-
medades bucales. 3Isto tendrd come recompensa una satisfa-

ecidn personal asi como uwna gratificacidn sconénica.
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l. las ramas de la nedicina Zabriolozfa, Histologla, Fi
ologf{a y Anatomfa, son indortanties debido a2 cue continua-
mente d=bemos explicar al paciente como funciona su cavidad
oral, para aue &1 gomprenda, Si existe alzuna alteracidn, -

el porqué de ella.

El conocimiento bdsicc de estas disciplinas, ayudard

-

a compreader zejor la enfermedad, 49t znoc perxitird formar

14}

un diagndstico acertado, 1o cual ncs peraitird brindarle =- .

una mejor atencida al paciente.

2. En cuanio a la clasificacién de las eanfermedades bu-
cales, el tener sn cuenta al menos las mis comunes, nos rer
nitird diferenciar a las né comunes. Esto guiere decir gue
existen varias enfsramedades en la boca y oue detemos cono-~
cer au etiolezf{a Tara poder saber d2 gue se trata, o0 tam- -
vién oué mieroorzarismo estd provocando la infeccidn, Otra
cosa importante, 30n las manifestaciones clfnicas de la en-
fermedad, pues nos ayudardn para llegar mids rdpidamente a -

un diagn8stico.

Aungue para mf . existe un pero, £sto es, que no siem-
pre tenemos afortunadamente la oportunidad de observar en-
fermedades infecciosas o degenerativas, ya ocue la mavorfa =
de los pacientes, acuden a las instituciones, debido a lz -
gravedad del caso. Y cuando se preseata en el cozsultoric,
no tenemos idea de oue enfermedad se irate 7 no tenemos la
posibilidad de diagnosticarla rdpidamente, debide a aque deg
conocemos las caracterfsticas clfinica.

3. 2xisten enfermedades de gran importancia para el den
tista, una de estas enfermedades es la diabetes, glterapidn
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nue debe ser llevada por dentista con muche cuidado, puesto
oue se corren grandes riesgos. Un=a simple extiraceidn, pue-
de llevarnos a un cran probleme, tanto para el pacienie co-
m¢ para el dentista, Gebido 2 la lenta cicatrizacidn de es-
tos pacieniecs. La misma anestesiz, durante laz infiltracién

puede Trovocar un shock.

Otras enfermedades importantes para el denticta, son
la tuberculosis y la ={filis, enfermedades contagiosas er =
las gue se corre el riesco de contagic Qurante la ateacibn

+ Fe aouf la importancia de elabcrar una buenz

4. Zn cada boca humana cxistern varias c¢oslonias bacteri
nas gue componer lz fliora bucal. Cuando 2lerz haber win a2
teracién en la cavided bucal v las defensas estdn disminui-
das, la misma flora bucal puede provocar una infeccifn. 3Ine-
tre las m4s comunes estd el nerpes sinnle v la candidiasis,
los aicrooreanismos cue droducen estas enfermedades son ==
llsnados microorganismos endbgencs o Sea oue £0n nmiembros -

de la cavidad bucal.

Pero también existen microorganismos exbgenos, los =
tuales entran a la cavidad tucal a prownen» mlguna altera-
cifr. Entre los mis conocidos eszdn la sffilis, tudberculo-
sis y qifteria, entre 6tras. 2s importante saber diferen-
ciar ¥ conocer los componentes de 1z fliora bucal y los ni=-

croorganicmos exfgenos.

5, .FPrevencibn, en lo particular, es el capftulo mis im-

portante, porgue representa salud para el paciente.

5i el paciente %tuviera conciencia de lo que podrfa -
evitar si acudieraz perfodicarente al coansultorio dental, --
con la ayuda del dentista, el cual tendrfa la obligacibn de
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ensefiarle una buena técnica de cepillado, practicarle una =
profilaxis, eliminar caries, etc. También es importante, -
mostarle con pvastillas reveladoras, oue contiene placa, y =
esta placa es producto de millones de seres llamados micro-
organismos y oue a su vez é&stos provocan alteraciones, cue
se podrian evitar tan sélo con una buena técnica de cepilla
do.
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