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12~ Clasificacidn. i

ioemlologia.del griego semeion, signo, sintomas; logos, discurso, ciene v

ia :es layciencis que estudio los signos y los s;ntomas de las-enfer~ .

edadés{ Se compone de dos partes; l— Semlotecngy o técnice de la blis- i3

i veds del signo ¥y 2-Clinica propedéutica; del griego pro, delante y. .

- %aidevo, yo enseﬁo.Enseﬁanza clinica preperatoria, destinade & reunir..:
;_interpretar los signos.y sintémas pars hacer un disgnéstico,

Por consiguiente,la semiologie puede ser dicha la ciencia y el arte . :
del diagnbstico". T.Padilla.- -

- Buscendo los sintomas y signos; sgrupéndolos e interpreténdolo: bien -
s€" puede llegar 2 un diagnostlco semioldgico adecuado. L
ia palabra dlavnéstlco QUACEE] cir, conocer a través de , En el caso. . ::

- de 1a enfermedad paraden01al,.c go 2 través de la semid~
ro patolégico dominentec © .&%

8fico o mixto;.gredo. de . s

dentario, incipiente, medio o avan?;ﬁ;gg

en ese momento, 1nflamaton;ewﬂm
destruccibn del spareto de Soporve
& _zado, evolucibn en el tiempo, aﬁgg, o en,.la forme, siempre igual o 2
o empujes; mercha espacial, de la superficie s la profundidad, de 1la pro- .7
' fundidod a la supefficiey & veces otre vez ¢ 1o profundided.-y oriente- _5;“
cidn ctioldgice, genersl o local. ' e
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‘represente siempre una nueva experiencis.una investigecidh perticular

_Glo de la dieta,2lguncs anélisis de sengre y de orina, anatomopatold—
o~ H —————— e ——————

2- Conceptos.

JEl clinico conocers a twravés s de 1o historie clfnics del paciente, préc—T;

tlcamente todo sin necesidad de otros elementos. LOSQ@;tlﬂfO" anﬁl}-
sis ratificerian o rectificarisn su dlagnostlco No se guiere ni se
intenta menoscabar la importaencia de los andlisis clinieos sino ubis-
carlos en su justo luger de auxilisres, Se enfotiza el pensemiento :
racional , La deduccién y el buen sentido del clinico. El enfermo llega_.f
condlclonado por su herencia, su constltuclén._Su estado bioldgico ao—
tual depende profundamente del medio amblente, ecogistema,en el cual
vive, Es un individuo tmico j;unidoad sico-~fisice y sociel,

Como. todos son diferentes el estudio clinico desde este punto de vista,

en cada ceso, un enfermo o trator.In otres palabras. procurar hacer tras
tomientos a personas que sufren una paradenclopatla ¥y ne a lo paradene
ciopatis de un paciente. ' e L,

s sintomas que buscamos son: hemorregla gingival, mel gusto y dolor

paradenciol. Los signos son: los del paradencio de 1nser016n 6seo del
sradencio de inserciéh denteria, de 1ls bolso patolégico, los aumentos
e cqnona_clinlca, la movilidod ¥ migraciones dentarios, :

- La aemlologie antedicha es: la fundamental en paroden010patias.No se. de-
be descuider lo de ceriem, srticulacidén témporomendibuler, y otros’ dom
tos.qae se obtlenen del interrogatorio y exémcnp

o

atre 1os expmenes au,lllares complementareos,se hacen notar en orden
Bl e
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.2 juportoncis 18s 81gu1ente aEﬂlﬁﬁiﬁ,EﬁQEQGEéilﬁo cogl jomPre i

i ble, modelos de estudio en. todos los.cosos de rehobilitecibn, estu=~
—_— N . i3

aicos,microbiqlégicos y otros.. : gy
Hg§ .que recurrir ol especioliste siempre que .seo necesorio: ¥ pqgibleﬂ
-2-b)_Semi tecnia. .. ' o ; : "
Método- de estudio. paro busoor y dc cubrlr losg. 51ntomas y signos.
-Fstos no deben encontrsrse por cesualided , sino ubicorse despugs de
una. basquedo metédlca, sistemdtica, culgadosa; no dejer nade libredo,
8l azar, fi i ’ Soted il 38 00
En 1ls busqueda semloléglco hay que valerse de losmsentddos pr1n01p8¢-€ms;f
mente, de algun instrumental, y otros elementou tales como rayos Xy '
demés. ; _ . A A 2
Interrogatorlo.:se oye. lo que
en anotar lo que.se obtlenewcom% , . -
-cienﬁia.sin permitir que hab%f 1i ent WP q uier cosq,*pero“tamtw _
Won,que conduce @ respuestas incier—

eop i “
g i e LRy

el enfermo r lata Yy se. onotan O haw"

poéo-h&cer un interrogotorio: a pre
taé aque el clinido sin darse cuente indujo en su. meyor perte,
H3§'que buscor. 1o verded y no lo que creemos como taly

Dureate el interrogetorio el enfermo debe sentiszse cémodo, nose debe
centroriar su modo de. ser, nd inferiorizerlo ni enojerse son él.;,
Lelemos gener do- confionza del enfermo ,interesfndonos por su blenes-
tor.No es uno perte de un cusdro de trobsjo, es une persona iguel .o ]
mejor -que nosotros. Pors el ogistente , el pociente es lo mbs 1mpor:.' '
ﬁbnte;del mundo: en ese momento. . . . ; g P gl
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'Asf debe sentirlo el enfermo.Esto no es tan‘fScil pues "el ‘grado de

Lo isquemia en ex cuello del pﬁradenclo de 1nser01on dentorio- en ca~

G

51ntonia ofectiva con las demfs personos y con el smbiente circundsnte". ‘55
no se consigue muy a menudo. Hey que intenter 1llevarse bien con todos-.n‘y
los enfermos aln con los ma dificiles. -‘nA
b)ER'QEEEEXEEiQEj,"Exémen stento de un fendmeno sin slterorlo por.}a.
erimentacién "(Dicc,.). .
Ll estudio del enfermo se inicio desde lo primero ves qiic lo vemos
u oinos.(:rlnC1polmente cuondo lo vemos). '

“ - 'r
Ls elevodo posicidén en le que colocamos al clinico le medlmos por 1a‘ o

penetracifn y el poder sintético de su mirada." Troter de ver mfs y .
mejor no es una fentas{s, #s necesorio.Hay que ver sl peciente no sélo ..
con los ojoss En genersl observemos formos, colores,posiciones, mov1-.iﬁﬂ
mientos, actitudes, expresiones, y diversos estodos animlcos. - "
Por ejemplo,se observa: lo forma de parsrse, &e moverse, cemlnar,le
=xpre516n del! rostro,lengusje; comportemiento general, .
Emoc1§n,o mejor dicho estsdo emocional, nervioso, pusilénime, 1mpul—'
sivo , histérico, extrovertido, introvertido, sus gestos, ademanes,,‘_;l
conocimientos, forme de mirer, de senterse en el sillén, higiéne ; _nf
vestidos, cobello, ufies, color de la piel de monos y cora.Esteture N
¥ peso, edad sproximads,.Hay que ver, oir, deducir, - ’“i
A esto observacidn. que podemos.llomer. genersl, =e agregaré otra més
pormenorizado del sistema masticatorio.Aspectos externos de guallo.yg,
cora,. Misculos temporales y maseteros,labios,movimiento de opertura
bucal, Deglucién,‘masticac;én,ATM,Mucosas bucales inclusive #&btsmo 4k
,ipuves .Poradengio. ., . . A T g
{EEEEEEEEEEL.LQ buena luz es necesoria si se desea observar cuidado~"~“
sgnente el 1nterlor de la boca. Dejor de ver elementos necesarios .al
estudlo del. . CO80, . puede gparejer errores de dlagnéstloo.

A veces, por, egemplo se pueden aprecilar blen los focetas de desgasteg'
denterios sln secar ni ilumingr e inclusive emplear dos espejog: buca}\
Iescbara ver el sarro subglnglval cuondo . se sepora lo encfoa del dlenb
te con eire, tamblén es necesario bueno luz. Lo mismo en ol coso de” >

LR )

sos de sobrecargd astlcular, que en zonag posteriores es poco v1smble.

)}-fhlnﬁgéég_ .1z palpecién oriente bostente y permite encontrarfjff
o comprobar ooaetlvemcnte 1o que se dedujo de la. observaclén. Ejemp
plos claros:son: movilidad denteris de grado uno, 1o més 1nclp1entef
que. se puedo deteafggvgifﬁlcamente, se hace poxr. palpacléq cugndo  se i
aprieto la cncia contro elid: te, ls, sen31b111dad puedc mndlcar,” 88- 7

|
rro subgingivel, no. visible.

.
'os-mustlcadores-y;plso.de_boca,

b)4-, Percusibf :: Hecha. sobre.las coronas denterias -.con el mango:de:
,instrumenﬁo ponc en evidencia distintos tipos de fonatkilidados:.
-Mubhos;scusén?dolor al menor golpe, cn cambio otros toleren bien une
percusifn enérgico. Las distintos respucstos de la sensibilidod '‘dolo-
rosa @ la percusién,Acdntribuyenfa orientarnos en el diagn§stioo,dife-




4 Trencial entre un abseso apivel._y paradencial, entre un neurdtico con y
Sin bruxismo o en el bruxismo sin mayor trastorno psiquicog
sonido que se produce @l percutir un diente’ o al golpear dos dien=

tes entre: s{ tembifn puede dsr datos interesantes conrespecto @ vita-

idedyanquilosis o treums por sobrecorgs, _

)5~ Pre316n. se hace con los mordientes de une pinze sobre la.cara -

clusel de un diente pers detectar movilidad. Pers comprobsr 1o resis-

encia (blendura) o depresibilided de los tejidos blendos, pors ex- i
primir el pus de una bolsa , para lograr la relacién ¢éntrico y en »
btr&s pportunidodes ademds de la que se ejerce en la palp8016n. i

)6 Exploracldn:“Acto de investigecidn o exfmen, con mnstrumental apro~h
i pisdo o sin §1"(Dice.). i
'on una sondo milimetrade se explora la profundidoed y extensibh de ;q!
bolsa patoldgices. Con uno sonda delgada,de las usades pars explégg;
EEEIES*EE‘Busaa el sarro subgingivel., En cierto medida se puede hablar~
exploracibén raodiogréfice y més aln cuondo introdacimos una punta cslk-’ 5
! brode y otros ehementos en lo bolss peradencial,
%, b) 7= Otros elementos: Soluciones reveladoras de placa dental. Calor o
i rfo en tests pulpores en relacidn con enfermedod o electricidod con el

mismo. fin, Los modelos de estudio son elementos que se pueden ubicar en

_g_

. la'sémiofecnia”asi‘como.otros*anélisis complementarios,: ' B il
A G -~ Propedefitica: Es 1o instruccién preliminar o uno ensefionze més
completo .(Eg‘un an511s1s de los sintomes y 51gnos o] agrupados poBRa"
ﬁlcg&r o uno sintesisy ‘el diagnéstico. : nE
Pars interpretar la semiologio se hace necesorio tener 1nformac16n lo
més completo ‘posible de otros temas que pérmitsn inferir’ mfs adelantgg :
t En este sentido el conocimi:tq.de la morfologis y funcionslidad poruna
i _parte, y de lo: bloquimlca vy 'microbiologia del poradencio se hacen nece—‘!u
arios paoraa conocer 1o més dmpllamente posible nuestro ‘campo de’ acclén.Ah
- otras polabres comocer bien lo'normal y lo patologlco es-lo- que p031~é'
Hilita lo 1nterpretac16n semioldghca.! il S =

3-S{ntomas A
; JAlteraclén orgénlco 0 func1onal ‘apreciable por el enfermo”, L
% Son subaetlvos. El ‘estudisnte los oye al’ 1nterrogar ol paciente. b 3

A pesar de que ‘1o sintomas son subaetlvos, el as1stente los comprueba
muchas veces obJetlv mente aunq%e el enfcrmo no los hayo. @bservodo,_f
4 . B ” *

.41

§ o atin 1os nlerwe. _ .
' o] er, sintoma obaetlvo .
dmco reco“oce o provoca " (DlCGlOnﬂTN

a ‘una enfermedﬂd o gg@ggg_ggg\éf
riag termlnoléglco de ciencias m&dicos, Salvot , 83 Ed..)
Los signos y tamblén los sintomes como dicen sus definiciones pueden a8i=-
milsrse. o carbeles 1ndlcadores. Son sefislizodores que mgrcon con baston-‘IQF‘
te:presicibn los leslones clinicas; que. son las que interesan: mis ,en i -
este curso.: Los sintomas/s1gnos, son muchf{simos.Sus relaciones 3l ogru=
-parlos;son tontos que se. puede de01r que cada ‘pociente tiene su ag“upa- o
‘cibn semloléglca partlcular. ' : o
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(5)
Leg lesiones clinlcas en .cambio son tres.Un sfintoma o gigne no 3 ene 4
por gue coincidir siempre con. la mismo leszén. Menos aﬁn con la etid- V“%Qf
logfa,Lo importonte es saber que cada paciente tiene su constelacidn.
semiolfgica, lesional, potogénica y etiolbgica,
a) Locolizacibn: Le ubicacibn espacivl de los sfntomas y signos
(f; importante, de ello puede deducirse grovedad o no o tn sﬁntoma
que indica ol _teracidén del peradencioprofundo puede ser graove, pero
lo mismo en superficie, ser bonal, :
Un signo puede tomor parcialmente une perte de la cera de uno dien- . ﬁi*
te, todo ese lodo o todo el contorno.Puede estor ubicedo en un sélo’ .
dienteyen.varios, o en todos los existentes.Ejemplo: puede estar uns .
punte de une papils imflemade (del paredencio de insercidn denteria), ' <.
tode la papila, lo totelided de los papilas sblo por vestibular, 'ﬁﬁ”
o por vestibulo-linguel., Lo mismo sec 'puede decir paro cede signo, i
Ello no es ton claro para los sintomas, Las variables; numfricemente '
pexra la semiologia,&n el paradencio de cade piezs dentgria son desde .
el punto de visto prdctico, infinitas.Por lo tenta las histotias..'?
clinicoes son fnices, inbransferibles,mfs precisas que las huellas:
digitoles.fAhora bien; si ademds se tienen en cuente otmos signos. . oy
y sintomes del sistema masticatoric , Lo ubicacidn de todos'lbsyu; v»&i:
datos pesrticulariza a un enfermo determinado y no ® otro, 1 oo .
Los sintomas no son. ffciles de ubicer en el tiempo, tal vez es més
diffl espgciaglmentes .

St

Muchos veccs 9. mayor. 1ntensmdad , menor pre51c1§n y seguridad del ~m~
fermo. pﬁro localizearlo.Pueden decir en que lugsor més 0 menos. bien
les. duelec o sangra. ElL mqk gusto es muy dificil de ubicare . .

[ clinlco tendra que conflrmar lo»que diga. su paciente duront& el :
exfmen, Los signos. se.ven y se miden. Son ms objetivos, lo mayoria
le: las voces.una bolsa petoldgica es, explorable en todo su profimdi-
ad ¥ cxtensibén, La movilided dentaris se ve o palpa. Los combios .. -
en los tejidos blondos ,caci siempre son objetilables , o i

La capacidad del operﬁdor es importante para el dlagnéstldo precoz. ;
~b) ,c):Segurided.y Probzbilided:Algunes sintomes yfo signos_ den
siempre seguridod de enfermedad paradencial ,en cambio otros som:: .
indicadores de probebilidod.lLe: hemorrogia gingival siempre:da.segu- . -
idod: de enfermedad,pero el mel gusto y . el dolor, nos peo g v

as bolsas patoldgices y el, aumento de corona clinlco son segpros, la #3
pero lo movilidad no lo: es taﬂmo. Los camblos morfoléglcos de: hos
dientes] lo- forms de su 1mplant8016n (- ing
lo ' relacidn de los arcedes dﬁ&ﬁ%rlas en?i;

g,n01opotias ‘son deSV1301oncs ‘o los normas;ZSe leO 16 que se s
apartg de lo morme es poco vioble, Lo ontedicho en rele ccibn o ‘log’
molﬁorm801oens fundementa el criterio de probabilidad,

En otros palabrds, es mas probable que contraiga una enfermedad
paraaenc1al aquel ‘que tenga’ malform301onns que quien: no 19’ presen-
te. Esto no es absoluto. ' ' ' m s
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3~d)-Lesiones_clinjcas ™Es el dafio o alterscidn morboss orgfnica o

¥ msionel de los tejidos"———— esta es lo definicidén de lesiﬁnQDiccg)
' lesiones que tenemos en cuenta en este curso son : paradencio de
l..necibn dentoria (desadherencis y desincersidn); reobsorsién &sea,

>ETE€T55335—551~5;;;den0io progfundo,
B

coradencio: de insercidn dentaria .
@5 semiologfe que indica inflomocidn en generadl en lbs puentes de
ests tegifn indicen la primer lesidn clinica.El epitelio. estd altera-
do y "despegodo" del diente, las fibras colégenss empiezon o desin-
schtarse,Ulceracifn.Sangrado/. A veces no son muy visibles los combios.
& lesidén clinica: reabsorcién 6sea,se produce como continuacidn 16~
gica, cosi fatal , de la primer lesibn,superficicl.,Casi siempre se meni
T‘msta 8 continuecibén de un cusdro patolbgico inflemaetorio.Puede. ¢ =
7
9
L

blén producirse por atrafia y distrofie, o por procesos mixtos,
e51§n. olter301§n del paradencio profundo; sefislade por los -

slgnos de movilidod,, migracién esponténes, dolor al morder o percu~ _
gléngPuede ser sblo funciohel y regresor.Cusndo se produce a conti~
avacibén de los otras lesiones, lo comfn, es que lo alter0016n fun=~ .
clonal se puedq comprobar histopotoldgicemente, .
~Evolu016n.
ﬁs.la.sucega§p de fases por les que pesd la enfermedod desdé.su";ni:
Fi@ hasta su terminacibén, o hasto que ¢l psciente sco tratados .
Eyolucién en el tiempo; se dcduce de la sintomotolagio, y se conflr- 4
G mds o menos con datos objetivos, pero sdlo de los sintomaa,:y\prlnfl
.20 lmbntc de: 1o hemorragia, es de donde se infiere cufinto tiempo hace
iue se, monifestoron los primeros sintomas.
volucidn é&n lo forme. Indicg siempre o cn 18 mayoridﬁie las casos . unad

Brlentaclgn.ethlﬁglca:Ahqg;o ceusos generoles @  empujos 1nterm1tcntes.'

0. S. paradenciopotias evoluoionan casi siecmpre muy lontﬂmente, afoss;.
.®,30,., Cuando las destruccloncs son. grondes: en pocos a@ilosg 4 0. 5 o
¥ es en este caso réplda°

lA-\

3 : 5 a : b b
? veces, 8¢ 1niclan an: ¢l recamblo y recion o los 30 afios. o més son.
3vonzodeSe i

A .,

Voxgha: . Es le . progresién én. el cspacio, dc lo lesibén iniciel,:. B
ya SE. leO 4 QUC - UNad. lesidn :superficial como lo.cs 1a desadheroncla,‘;'
en general marcha hacie la profiundidad, es lo mds frecuente, "
Los lesiones del paredencio profunde morchan hacia ls supcrficie,
'“g, gran .partc del pareg_;
SPorocesos mixtos. de :

Fn este.coso cusndo Lo lesién llege o superfic
cn01o de esc diente esté. involuggaeda. Sonil
fonqc;én dcl poradencio profund’ né s 1nflam-016n, o] v1ccverso.

ﬁ Morfopotologia,,maoro .y microscdpica. ‘ -

Semiologla, seficlo, indica que el apsrato de soporte dcntarlovesté

ngermw al marcor les difcrencios cntrce normdl y onorhel, En este.casg;

vovwal olcmprb gquiere decir sono, pero . ls 1nv0rga no es v8lido, pues
ino no. 31cmpre qulcre decir narmal Egcmplo, dcspués de un tratemiembo
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poradencisl, lo comfin ¢s que 1la. corong clinica, ses meyor,
cl. pociente curd condefecto. Estd sono pero no normal,
Pors que después deun tratomiento, el aparato-de soporte vuelva @
la normolidad, es necesorio que cure &in defe@to; con restltuulén
- total de los tejidos perdidos.Esto no es comfm . Las constentés de
 normalidod plinlces, anatomofuncionsles dcl peredencio , son les
81gumentes. color- rosedo pélido.
o consistencia~firme
* configuracibn-lisa y/o gronesda

temafio~llena bien los espacios interdentgrios
» bien adherido 8l diente )
» Dolso de X mm(mSs o menos uno) (Cmm + 1)
} no sangre sl masaje enérgico con un cepillo blondo

0 medio ,ni ducle,
o 5in movilidad dentaris qminicé
» sin dolor 8l morder o @ le percusidén suave ;
los cambios en las constantes de normslided clinica,
sin teropia, implicen alteraciones mocrosclpices,
microscdpicos, y/o funcionsles y por lo general
~enfermedod paradencisl. c by
Algunos combios son muy llamotivos, otros insignificontes y Quy. poco
Vvisibles. Ejemple? un aumento de volumen, o un combio..en el color de
los tejidos. :blandos. son &videntes pues les constentms dc normelidod
clgnicas sc.-encuentran visiblemente altersdos; en cambio las . variacie-

nes: en le residencio cuando.el color tieme una, variacidn cosi. inopree

cioble, posoen 1nadvcrtidos pera.el joven clinico,. 5 . P

Fn los dos cosos eaempllflcados las alteracionms  de los tegldos
conjuntivo y epitelisl son profundas, no 1mporta cuan pqqucna sea

le lesibn clinica,

Cuendo sc buscen y encuontran las scnales de enfermedod psrodencisl,
en su etope més incikpiente, de eltergeign visible clinicomente , -

e esté diognosticando precozmente. s Py

2 el estodo actual dc los conocimentos sobre el aparato de. sopor-—
¢ dentario cucndo més tcmpreno se. 1n1c1e un tratomlento més Exim-

o tendrd. o ; .

- curacibn de Lo mayorlo du los enfermos con inflomeciones super-
ficisles 1nc1p1csntes depundc du 1o prococmdad del dlagn6stlco. "
Cuwa? en estos cesos 51gnif1c mnntcnur un paradcnclo funclonal' Eln
fosos sépticos. Lo comiin es que no se hogo '
0 no se¢ hogo nlngun dlognéstlco..cuando sa: _
morfoléglco& 0 funclonal 28 dcl péradunzlo, los loslones son.ton gra-
ves, ton ovanzodes, qpe la tcrapla pooo puede hocers ¥ s
Aﬁn 1ntcnt5ndose los tratamicntos més compleaos, muchas voces casm ;Jﬁ
cxperlment_lcs, sélo se son51guo mantener los dlentes funclonando

|

preceriomente, un txcmpo mésae. . _ : . f" | ;kl:'pz
Los pronbsticos . son practlcomcnbe desfavorabl

. ] . . 4 1 .
g P Ee g i \
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7- Fisiopotologfa, o
Algunos signos y sintomss sefivlem con bostonte claridad alteree !J“gﬂ‘
Cciones funcionsles del peredencio . ‘ s
La funcién principal del apoarato de soporte denterio, como su
nombre lo indica, es mantencr los dientes en sus alvéolos, contri-
buyendo asf a que estos Glitimos cumplan su parte en lo fisiologfs
masticatoria, que @ su vez sec inscribe en el cepftulo de leo nutri-
‘ci§n. ora que el peradencio tengs uns fisiologfa nommal, es decimn
un funcionomimnto normel, es necesario que le fisiologfo de los'
tejidos guc lo componen , tembién see normel,. Los combios en los
factores que regulan el metebolismo tisuler; conjuntivo, 6seo,
cementario, epitelisl, y nerviaso, podrian afecter de una u ptra
manere lo funcidn totel del sostén dentario.

Estos combios se estudigh en la semiologha paradonc1al. :
"Poles cnomalfas pueden acompafier o defectos enatémicos ( mele ra- f;&ﬁ
Locifn de los orcos dentsrios entre si, msles pesiciones etce), ©
depender de. ellds, pero es frecuenté observarlas en duscncis ‘

de: todo cembic estructursl, pues les lesiones bioquimices, pue=

den ser expresibén dec disfuncidn celulor, ontes que el procewo °
tengo grovedsad o. duracibén suficientes para causor le81ones macro—'
¥ microscdpicas”.: ‘ :
“Tanto si los factores primarios ( etiolégicos) son conocidos como.

desconocidaos: cabe estudiar larclecibn gel huésped y compren= ‘
der le potogenioa de teles. combios. Las respucstes y los meco= .
nismos do. expresién'orgéniea muchos veces son anflogos, -0 pesar

de. ser dls;mlles los agentes cousales," : ,

"Iodos los agentes ( etioldgicos ) que actfien sobre el Cuerpo .., .
ejercen efecto especifico y también inespecifico., La cap001dad'délw
adoptecidn .y proteccién dcl hombre es, limitedo, y su respuesto 2

muy diversos agentes, noclvos pueden ser siniler, - ol
Lo formo de. rcacclonar ante codo agente, puede depemder. més de lo
noturaleze de 13, persona g de sus experiencios antcrlorosque del
agente que provmca ls roacclén Yy de efectos simileres del agente
nocivo sobre los mecanlsmo celulorcs, formocifn de cnzimas)"etc,
¢Sodemon, PlSlopatologia clinlca 4a edicidn Edu Interomerlcano-
°969) : ' '*'.:;

Se. plﬁntean asi pare el clinlco dos problcmosz somloléglcos. '
Uno, relotlvamente f5c1l de mengjor, conplsﬁ:hen ver e inter- .
pretor la semlologia clihlca, el otro. nuy cil de dpsqubri?,es
lae scmiologfa. subclinice. . - ERLE g
"Estigs. dificultodes pare el clinlco, procticamente aesaporecen ; ‘
pers. el petdlogo moderno, Este d;clerne'CQn;cloridad,waﬁnja niyf
vel moleculor, EL podeb de sus ojos es coda vez mayor,y pfs pers®
Bl microscopib eleetrénicov y 1o histoquimica muestran lo que ‘
hasto ‘hoce .pocos ofios se ignorabs., Lo-que paro el etfnico es fig
-siopoatologia,sblo alterocidn funcional, tiene su contrcpartlda e
morfoléglcg sAntes .solomente se suponie, ohora se¢ conoce mucho
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-En. este curso lo que necesitemos conocer, bien son los combios - clinm~, 7
cos: més v131b1es lo fisiopatologis mds claro y evidente. El mecanlsmo o
de.acclgnde los fectores etioldgicos mujor estudiedos, No se tretars ' £
de diferencier que fug primero: lesidn bioquimica en tejido conjunti-- i,
Vo, oen tejido epitelisl; foctores etiolbgicos generales o locoles. '
No se pienso que es infitil sober el osiento primério de le lesin bio~
ngmica iniciel, ni. ls cousa primere, €ldo cs primerio; aﬁn na existe
acucrdo entre los investigadores.Pero se csté o no de gcucrdo con l&s
posiciones que hocen inicisar 1o enfermeded‘paradcncial en el epitelio - *
o en el eonjuntivo, siempre habrd que tratér_de curar 2l enfermo. &
Entonces necesitemos conocer algunos conceptos fundementoles que nos.
ayuden en’le prictics elinica como veremos. ¢
EZ: signos y los sf{mtomes quc indicon olteracifn funcionsl del pera- - ki’
dencio de insercidn dentariz son vorios. Le fisiopotologia dec lo odhdnéu%?.
reneia epiteliel y de lo insercidn conjuntive se corresponde temﬂzgﬁ—*‘?§_
con une de las lesiones mSs comuncs de 1o enfermadod paradenciol, Lo RS
9lteracifn de los hemidemosomos dc lo adherencic superficisl y. progme-, ;
516n opicel del epitelio. Le falta deadherencld adccuoda y 1 y 1a. pronta.
lnflamaclén del tejido conauntlvo altcran su funci 6n de uOSt N @ dpe -
termedierio -de la nutr1c16n _éiﬁéroclon de¢ la sustoncio xundamental

de los flbqu éélﬁgenas, dc céluIEE‘?"vasos° ‘Cugndo hen desaper001&oi“”
las fibros del anillo, el epltello prolif;;: la pared interna de, is
bolsa se puede ulcerar o exulcerarqpronto se foemard pus. Lo pared dure td's

,aementerla se torna inapta para 1a relnserclon° La fis 1010013 deT ani~

1lo de adherencla epltello conJuntlvo ¥. el cemento dentarlo, &n vez av -
conformar un blemento de sosten & protecclén se conv1crte en. bolsa pan'
toléglco y pof ende agresmva. o .

DeSuaherenCLa epltellal deSLﬁserclon conauntlva, alter6016n cementarla
y ilnalmcnte reabsorclon osea, he aqul las cousecuen01as morfolog1o83‘"““**”

-—-——\-—-_

de 1o que. en pr1n01plo fue un cemblo molecular en GL paradenclo de in~"
ser016n denﬁéfla. Aunque la alter001bn de 1o funclonalldad superichal"
sea mayor,:no qulere declr que fotolmente la progres1on lesional se f_
haga hasta la pnofundldad es comun constatar gran 1nflamc016n super- -
flClDl sin nlnguna alterac16n clinico del porade&clo profundo que pue- !

estar lntacto aun hlstopatologlcamente.

ulinlcamunte las constantes de normalldad del. paraden01o profunda-son.
carencie de movilidaqd, dentarxa, de dolor, a8l mover o suave percu31ons 5
Si se cumplen estas condlclones se supone que la flSlOlOgla es ncrmol
no hoy elteracioles. Ahora bien. pueden hdbe“?alteraclones clanas que'
se:comprueban semioldgicomente: movilidad Mg racion esponthea,,do_y
sefiolon una fisiapetologlo clera. Estos elteraciones pueden ser. cemen:

‘toriss, §sess. o conjuntivas .y estar ssociedas con determinados cuedro~é 3
clinlcos. Cuande ex1ste 1nflamac10n n del: paradencio profundo tamo én se
inicio por o a: través. de otros elementos. teles: la patolol de bolaa  .ﬁy

con su c2rgo .de. enz1mas microbivnas etc, las sobrecargas. artlculareo .ﬁ“
afin. en trustornos de orlgenes hormonales, La elteracidn, funclonal la.

&351opatolocip, del parddenclo profundo pueden inicierse en el paraden‘"}t
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N 2
cio de insercibn dentarie medisnte los mecehismos de formaciﬁn de la ,Clolf‘

boiss patoldgico y de su propio contenido gue sedisfunde o través del
conjuntivo. Pero esta fisiopatologfe podric tener su iniciocidn direc~—
temente en 1o profundided donde 1o formecifn de osteoide, cementoide,
colégeno estén perturbedos, o los mecenismos de coleificecibdn de teji~ - Y
'dos duros no se cumplan. v hE B
Ll conocimiento de las alteraciones flslopatolégicas tanto supernlcla—- g

les como profundas tiene importancia en pronéstlcos, Planeamiento ters-— . . f~f§
péutico,. teropia y controles postoperstorios a medisno y lergo plazo. e
Nos acupamos oqui de los trastornos funciocna2les mayores, de los quese
pueden deducir & partir de uno semiologio definida. El estudio de lo
fisiopatologlae bioquimiee escapa & 1la indole de este trebajo. EL ojo
clfinico. experto puede ver, deducir, conocer atn a través de lo sﬁb-
elfnico; pera poder afirmar es necesario lo comprobacmén del acento
deduetivo por rigurcsos anflisis de loboratorio.
Les ciencios de lo salud trotan de prevenir en beneficio del individuo
y la sociedad, El diagndstico precoz es fundomental en este sentido, es . .
Irracionol esperar que las lesiones avancen para tratorlos sintomﬁtica-;ﬁ
mente. Actuolmente los método de estudio cientifico hen perfeccionsdo .
ko visibn, g mivel ¢ode vez mfs pequeno,mpero_blen_dcﬁlnld07_1a~£1smo~
loglco tiene expre516n morioléglca aln 8 nivel molecular.. o _ T
‘ Egs primeros menifestaciones flSlopatoléglcas en la sustanclo fundamenp
taldel . tealdo conguntlvo parodenclal y/o en las células de la adherencla
eoltellal pueden posar lnadvcrtldos. No tlcnen manlfcst601ones clinlcas
qparentes Todg pensona dlmlnuida flSlCS o} pnlqulcamente debe ser examlp
nada lo més culdadosamente p051b1e en busqueda de ls semlologis subcli—
E}ca. No se debe olvmdar que " la capacided de -adaptacidn y proteccidn'.
del hombre es llmltada" ¥y por lo tamto lo es el paradenclo.,Las sobre-~
cargau artlculares y los lerObIOS actuando o estando presetes siempre

¢ i

en un momento determlnado pesarén de ser factores poten01ales de destruc-
cmén paraden01al a ser efectlvos a provocar lesibn. Las barrerss de Tre=—- .
slsten01a bmoléglca pueden sexr sobrepasadas en distintos: momentos de la. .::°
v1da de un 1nd1v1duo ¥ aun en una comunldad. lss respuesta° func;onales_
ante las dlstlntas noxas pueden ser constructivas o. claudlcantesm . Ejem— g
nlo.lante una sobrecarga un diente se mueve més o] menos, ‘en el primer ity

- ¢880 puede afloaarse tento que haya que extreerloh_en el segundo su.pa-
radenc1o cres una lmplantaclén tan"Ssliaé que es sumesmente dlficil su 9~
vu1316n s1mple. Como el hombre esté determlnado por su herencla genqti— 1
ca, por su const;tuciénﬂy el,medlowamblentg,e" i cugl vivejes légico 7 k
buscai lesionés en quign ha tenido una dismin'clén en sus defensas gene- 4

xgles, Ejemplo: 1as zonas de:desnutricifn crénice presentarian mfs pare-’ i

aen01opetias, dlo:mismo que los enfermos 1nternados, 8 1gualdad de. h1816»<'#{7“
ne oral, Posg Yyl B wn e o, 0 T ¥ TR s é
8- EtioXogfs g B _
Fl'éstudio de los sfrtomss y signos nos orienta en .el conpcimiento dé

u'etiologle. Como reglaigenerel;'aUnqué no absoluts, se debe penssr gue ’
tuaﬁdo existe uns semiologie o empujes hay causas. etioldgicas generdles
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{r;ctuando en ese mamenta. Por lo. contnarlo-cuandq la- memiolagls euiiii3&~
\tante predominarlan los fsctores locasles. : 3
Ifs denominsdos empujes son agravaclones, exacerbaciones 4 uno o W&KLDE
,sintomas o signos. LBs enfermos pueden pasar por periodos intermitentes
de: meyor hemoxragis gingival, dolores de distinto tipo ¥y zonas, enroae—
cimiento de las mucosss, mayor o menor movilidad.. -
Siempre gque existan agrsveciones semlologlcas perlédlcas © no periédl- :
cas; se debe estudiar més profundamente ok enfermo. ' &

Los empujes pueden estar . en relscidn con cambios cllmétlcos abruptos,
con estaciones del ailc, con 010108 bloléglcas GOmo mestruaclﬁn, embaraycn

e ——— e

sas etc.... S1 bien 16 ¢OGUH es efcontrer correlaclén, gl se'busca blen'f
a veces no es tan f8cil, pues el empuje ne es sflo aperlédlco sinoc tamu_
blén sin causs aparente, En otras pslabras:f las dlstlntas causas gue, -

ajen las defenégg“aéﬁéﬁ_Eér las responssbles de que la resictencis flﬁ_
81016g1ca bucal y paradencial sea ampliasmente sobrepssadss por los fac-;n
tores. et13léglcos locsles, - Ao -
Los empuaes semioloplcos son muy ¢omunes. Eaemplos. Gomc ya se dlgo, la_'
pepiles pueden apsrecer de tento en tanto enrragecldas.ﬁl enrrogeammlen—
to puede afectsr sdlo una parte, las puntas, e 1nclu51ve 8 toda la pap}—

la;, = varias pspilses por vestibuler o por linguel, o & todsss. . . .. .
Las ‘varisciones, patolégloas 1nflamat6r;as con ¢-sin-sunento de- v*:ﬁw“4-
en.estos casos. no obedecerian 2. uns etlologis estrictanente logsl, como
podria supenerse. a primera v1sta,‘No son los factores’ “locales, los, que e
[?rlglnan los empuaes , 5ino los mecanlsmog. de. adaptacién del lndiVIdu@
Su.meyor o menor .capaeidad de respuesta, conbtfﬁggiﬁa,'ante los camb10$;
generales de, su urganlsmo frente & elementos externos ointernos que-
asdsgreden, es. la.que, determlne 51 hebré. de iniciarse o no 13 enfermeé
dad. Mucnos casou de signos de. pepllas se &an en el perycdo mestpual.f
Deude luebu aon .poes rexacxon 2. la placa dentsl eswdeplp,en_pgc;gntgs
Lon buena. hlglene, o S o - . :
En general lou empuges de sinbomas llaman 1a atenclon del enfepmo y los'
Lge 51gnos la del proie51onal L : o , :

9+ .Prondstico ';Jh;--- : BRI - . e SR
partar dél: vrtvalio-de algunos sfntomas 'y smgnos se puade dedumlr un ‘
pnpnﬁstmco"generalifavenabla o desfsvorsble, con bastante. saguridad.,“
Algunos QQEmploshson-sumamenﬁa ilustrativos: grandes boleas patologlma'
generalizades, sumentos:de corons clinica de todos los dlentesﬁ,En-los:
aosicasosvcuandOnsélo*queda-unfcuarto=medi&””linaalménta*da'péradﬁngié“
profundo el prondstico es desfavorable. Otro caso:'1a:movilidéd,dént$ef
rio, dog o'tres en jovenes de:d7ia 22 aﬁbsfconqtodos'loS:dientesaﬂér#i#"
culacifn dentaris més o menos buend, sin brixismo, sin’ facetds de'ﬁESm{
gastes (o minlmas) configuren un prondstico sumamente reservado con
més’ tendencie @ ser desfavoreble que lo- contrarlov P -:-ﬁ'

AY controrié de o desfovorable existe. semlologia cuya 1nterpretaclon.?
saxiapfavurable_o.r&se;vada, tendiente g ser buena, Los sumentos-de o
rona clinice aempujes intermitentes inflamatorios, 1s denominsda''a
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i secundaris; o ‘sin empujes, primaris, en geﬁeral son procesos muy len£ ‘)

085.0tro coso: empujes inflamastorios en bocas completas con buen control

2 place dentsl. Aunque no se puede dominar 18 causa primseris, 3l @ontro-

42 la microbiota, se esté interfiriendo en el mecanismo de accmén pato-—.

Snico, de la etiologfs primeria y el prondstico si bien geservadq, tien- [
38 sexr favorable. Desde luego, siempre gue no haysn bolsas patoléglcas o

L grandes trastornos srticulares.

ada semiologga conduce a un pronﬁstico aproximado gque debe completarsé =

. otros elementos,

w

LO-Plan de tratamlento o Planeamiento terapeltico..

\a terapia que cursa SLemggg_gs la etloléglca/ Eliminade las causas que _
rovocan o mantienen una enfermedad el paciente, se cura., Esto no es co-; }
Win. Mﬁs frecuentes son los tratemientos patogénlcos.Muchas veces el :

ratemiento que se deduce de ls semiologi{s debe hacerse de: inmediato,

1S urgentes. Dolores e infecciones ssocisdos o no con dolor: abeesos, _
‘raumatismos, Vlncent etc.. S8lo se sefisla el tema con la finelidad
le que no se olvide que el plan de tratamiento se empieze 8 eshozar des—
‘e Que: se ve el enfermo, sunque indudeblemente se completa después del -
rondstico.

1— Controics posteperatorlos o) Controles perlédlcos. ek ? i
3 semlologia “en el pos toperatorlo 1nmed18to, seis o(§£gziuéi§§; se re-. f?f.£>;
uce & dolor y pequenas,hemorraglas, no es comun.éE; tuens 01rug£a‘para- T
wnlal Yy buen cementado de 1a herids en 1a mayoria de.los casos dan*un
‘esultado satlsfactorlo,ca31 831ntomatol6vlco. Si. apare01eran sintomas

n 1os prlmeros ulete diass después de 1a 1nterven016n deben 1nberpretar-
e tenlendo en cuenta lo general p310000m5tlco, el medio ambiente, el mo~
ento bloléglco, la zona 1nterven1da, la técnlca qulrurglca, el manejo

el enfermo y flnalmente los cuidades’ que el mismo tuvo con la herlda.

as respuestac aeben estar previstes y lo imprevisto interpretarse, lBS
Qrpresas. son minlmas ‘cuando- se toman precauciones. P
n e mediEﬁg—Eigszde treéinta @ cusrents y cinco dfss. Semlologia.,Qngg;

4

L@esaparecer. Se supone ‘que hubo desgaste selectivo antes de la ‘clrum= f»f
“Los cambios postquirfirgicos en' 1s posicifn de. Los dientes no son N
an comunes como se 'afirms. Cli{nicamente es razonsble pensar que ‘cusn- ) ;
o se elimine uns bolsa patolégice qulrurglcamente existe, uns gran’ dise— ':f* 3
1naclén del contenido de 1la misma’ que suments laimovilidad al afectar ‘e f 25 ¢
os tejidos de soporte. Después de un mes o dos hsbrf gque uns revelora-”w
ion de la semlologla existente, tendria que Ser cerc. E1l p801ente esta-:.ﬁ
igxsano,\ggé algﬁn defecto, aumento .de corona clinica, - "

depende de los casos tratados - Los pacientes deben vense
~da tres meses 0 3lgo més. Deberla ser asintomatoléglco . Los 6rganos

fhoéﬁnO'Se sientenn ; La~evaluavlén semlologlca seré més culdadosa ; '
ue la del medlano plazo Habré que 1nterrogar y examlnar,A buucando la ) o |
és 1} inlma hﬁglla de cnfermedad Daradenc1al . Puede haber c850S de ,i.i
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' : . .' v .
» o o H




~ ‘ Rt = ;
necldlva que podemoa 8tribuir s errores de dlagnéstlco y por ende. pno

6st1co, plen de tratemiento y terépis inadecuada paraese cegg} Por tgwﬁﬁjég
Plo: empujes de factores et1016g1cos generales que hicieron recldlvar e
lesiones que se creyeron curar con determinados tratsmientos qulrurvvﬂ
o desgastes dentarios mel indicados por error de dlagnéstlcoﬂ Otra cau- .
sa frecuente de recidive son los errores de técnics, Es comfin .en addntcg]“"
logia en general y en periodoneia en particular qué~§é gquieran hacer "j
técnlcas qulrurglcas diversoas sin fundamenta clentiflco alguno y sin"sin
dominar las técnlcas pructicemente, La "teorla“ en estos cosos estaria

en: les pexfecc1ones de incisiones, suturas raspados y otros pasos prie:
ticos & los cusles se les debe exigir lo que pueden dqr, cuando son ble
hechas, pero no més. ' |

l

¥ h]i
)i 8 01351£lcac16n ' C d?

" A esta 01331f103016n se ha llegado por el estudio de los sintomas ¥ 3
signos"; tiene por lo tento un criterio clfnico. "Podrfsmos decir que -
este criterio clfinico apoysré sl disgndstico histolﬁgicg « Este 7
mo sblo derfe més sutileze sl anterior per6 no cambiar;a:su sentido" <.
Mazzoni,. Anois. V.II,1954 Pag. 65 S. Pablo, Brasil. : ,

Pera closificor los parodenciopotiss se deduceh desde le semiologia.
cuadro pﬂtologlco dominante, grado de destruccmén del aparato de- so: I
denterio por c¢nfermedad paradencisl, evolucifn en tlempo ¥ forma, r”3~f

y orlcntaclén ctlologlcﬂ guneral o) 10301.
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