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INfroduccion

»|La cavidad bucal es asiento de una gran cantidad de padecimientos, ya
sea propios o como manifestaciones de enfermedades sistémicas. Con
base en lo amplio de la patologia que la afecta, en este capitulo solo se
mencionardn algunas de ellas. Se dice que la cavidad bucal es fierra de
nadie, pero es un drea facil de explorar y estudiar, por o que se puede
llegar a un diagndstico temprano de ciertas enfermedades.

»Es importante conocer su estructura, funcion, fisiologia, y las lesiones
elementales primarias y secundarias, ademds de una historia clinica
completa, auxiliares de laboratorio y gabinete, para poder establecer
diagnodsticos definitivos.



Anatomia de la cavidad oral:

El diente es un organo duro, blanco y liso que
sirve basicamente para masticar los alimentos.

Anatomia de la cavidad oral

Esta constituido macroscopicamente por tres e /Em
partes: la corona, o porcion situada por encima R Saa,
de la encia; la raiz, o porcion situada por  er \

debajo de Ila encia, y el cuello, zona de reeervee
separacion entre la corona y la raiz. El esmalte, T et .
la dentina y la pulpa son los tejidos dentarios, y s | | aboyiamoiay
la encia es el tejido peridentario blando que se

adhiere al cuello de los dientes, toma su forma
y texturas definitivas con la erupcion de los
dientes.

Piso de la boca



Es el tejido mds duro y calcificado del
organismo, lo que justifica su accidon
protectora. Constituye |la superficie
exterior de la corona y su grosor aumenta
a partir del cuello. E esmalte
completamente formado estd libre de
sensaciones dolorosas, ya que carece de
VASOS Y Nervios.
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Dentina:

» Constituye el tejido mas voluminoso del

diente, se encuenira debagjo del
esmalte y esta dispuesta en el diente,
desde la corona hasta la raiz. A
diferencia del esmalte, la dentina da
una respuesta dolorosa ante estimulos
fisicos y quimicos, especialmente si la
capa protectora del esmalte se altera.




Pulpa:

» Es la zona mds inferna del diente,

estd formada por un tejido
blando conjuntivo, irrigado por
vVasos sanguineos e inervado por
fibras nerviosas, que al ser
extremadamente sensibles
pueden originar dolor dental




Nell\Yek

» Secretada por diferentes glandulas salivales, es un liquido alcalino,
claro y viscoso. Enfre sus funciones principales destacan:
humedecer vy lubrificar los alimentos; arrastrar restos celulares vy
desechos alimentarios, lo que contribuye a una limpieza de los
dientes; posee una amplia accion bacteriana; amortigua la
accion de los acidos producidos por los microorganismos de la
placa dental y, finalmente, contribuye a la remineralizacion de |a
superficie del esmalte por su alfo contenido en iones de calcio,
fluor y fosfato.



» La caries dental y la enfermedad periodontal son dos de
los problemas mas significativos de la Salud PUblica Bucal.
Sin embargo, no son los Unicas enfermedades y frastornos
que se presentan en la cavidad bucal fambién existen los
trastornos del desarrollo y de la erupcion de los dientes
(ejem: fluorosis dental) enfermedades de la pulpa, y los
tejidos periapicales, anomalias dentofaciales, lesiones en
lo mucosa bucal, cdncer de la cavidad oral vy
maloclusiones que afectan a la poblacion




Caries dental:

» En el Ultimo siglo, la investigacion cientifico
ha permitido establecer un concepto mucho
mas detallado de la naturaleza de la caries
dental, ya que acfualmente se reconoce
qgue una cavidad es la ultima manifestacion
de una infeccion bacteriana. Las bacterias
presentes en |la boca forman una
comunidad compleja que se adhiere a la
superficie del diente en forma de una
biopelicula, comuUnmente denominada
placa dental




El desarrollo de la caries depende de la frecuencia en el
consumo de carbohidratos, las caracteristicas de los
alimentos, el tiempo de exposicion, eliminacion de la
placa y la susceptibilidad del huesped. Existen especies de
lactobacilos, actinomicetos y otros estreptococos que
generan acidos dentro de la placa y pueden contribuir al
proceso carioso.



Si la infeccion de la caries en el esmalte no es
confrolada, la disolucion dcida puede avanzar paro
formar una cavidad que se extienda a través del
esmalte dental hacia el tejido pulpar, el cual contiene
una gran cantidad de vasos sanguineos  y
terminaciones nerviosas.




SIgNos y sinfomas

» la infeccion de la pulpa, puede conducir al absceso, a
la destruccion del hueso y a la extension de la
infeccion via circulacion sanguinea. La caries dental es
un proceso dindmico donde se alternan periodos de
desmineralizacion con periodos de remineralizacion, @
fravés de la accion del fluoruro, calcio y fosfatos
presentes en la saliva



Enfermedad periodontal:

» Es una infeccion causada por las bacterias
presentes en la biopelicula (placa dental) que
se forma en las superficies bucales vy
representa varias entidades nosoldgicas, su
division bdsica se refiere a la gingivitis cuando
se encuentra aofectada la encia y la
periodontitis, cuando los fejidos suaves vy
estructuras de soporte de los dientes estdn
lesionados. Tanto la caries dental como Ia
enfermedad periodontal se presentan con
mayor frecuencia en los adolescentes vy
adultos, el porcentaje de individuos con
periodontitis moderada o severa @ se
Incrementa con la edad
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Signos y sinfomas:

» La gingivitis es la inflamacion de la encia y se caracteriza por
cambios en la coloracion (comunmente de un rosa palido a un
rojo brillante), se presenta edema y sangrado, ademds de
alterarse la consistencia tisular. Estos cambios son el resultado
de la acumulacion de placa dental a lo largo del margen
gingival y de la respuesta inflamatoria del sistema inmune a la
presencia de productos bacterianos. Los cambios iniciales de
la gingivitis son reversibles con una adecuada higiene bucal,
de lo conftrario, éstos pueden llegar a ser mds severos con la
infiltfracion de células inflamatorias y el establecimiento de una
infeccion cronica




» Puede persistir por meses y hasta anos la infeccion
gingival, sin progresar a periodontitis. La biopelicula
presente en las superficies de los dientes que se
encuentran cerca de las salidas de las glandulas
salivales, a menudo se mineraliza y forma cdlculo o
tartaro, esta combinacion puede exacerbar lo
respuesta local inflamatoria.




diagnostico

» estudios para establecer cudles son los organismos
causantes de la gingivitis, los mas frecuentes asociados
son Fusobacterium nucleatum, Veillonella parvula, asi
como especies de Campylobacter, ademds de
Treponema; sin embargo, ha sido complejo definir clara
y consistentemente a un solo grupo asociado a la
gingivitis



La inflamacidon gingival puede ser influida por hormonas
esteroideaqs, originando diferentes tipos de gingivitis como es
la juvenil, del embarazo y la asociada a la administracion
de medicamentos para el control de la natalidad. La
presencia de éstas en los tejidos adyacentes a la
biopelicula aparentemente estimula el crecimiento de
ciertas bacterias y desencadena una exagerada respuesta
a la acumulacion de placa dental. Ciertos farmacos, como
los antiepilépticos y algunos inmunosupresores fambién
pueden inducir el crecimiento excesivo gingival y la
inflamacion.



Cdancer BUEElS

Se han identificado dos fipos de lesiones
con potencial de convertirse en lesiones
cancerosas (leucoplasia vy eritroplasia),
por lo que se requiere idenfificar
oportunamente SU recurrencia Y%
comportamiento. Asi que cualquier lesion
blanca o roja que no se resuelva por si
misma en tres semanas deberd ser
evaluada y considerar la obtencion de
una biopsia para realizar un diagnodstico
definitivo.




» Se han identificado dos tipos de lesiones con potencial

de convertirse en lesiones cancerosas (leucoplasia vy
eritroplasia), por lo que se requiere identificar
oportunamente su recurrencia y comportamiento. Asi
que cualquier lesion blanca o roja que no se resuelva
por si misma en tfres semanas deberd ser evaluada vy
considerar la obtencidon de una biopsia para realizar un
diagnostico definitivo.



Signos y sinfomas:

» 0 Un abultamiento o engrosamiento del tejido blando
de la boca. o Dificultad para masticar o deglutir la
comida.

» 0o Doloren el oido. o Dificultad al mover la mandibula
o la lengua. o Adormecimiento de la lengua u otra
drea de la boca.



Leucoplasia bucal:

» Lla mds comuUn de las lesiones
premalignas es la leucoplasia bucal,
que se define como “una placa o©
mancha blanca presente en cualquier
lugar de |la mucosa bucal, que no
puede ser caracterizada como ninguna
ofra entidad blanca en donde el tejido
se encuentra morfoldgicamente
alterado’.




diagnostico

» El diagndstico de la leucoplasia es principalmente clinico, se
realiza por exclusion de ofras enfidades blancas como la
queratosis friccional, el liguen plano, asi como la candidosis

hiperpldasica.



Clinicamente la leucoplasia se subdivide en los

siguientes tipos morfoldgicos:

» leucoplasia homogéenea y no homogénea. La primera
se describe como una placa uniformemente blanca, a
menudo con superficie lisa o rugosa. La segunda
consiste en placas blancas combinadas con eritema,
erosiones y nodulos; comunmente se denomina
leucoplasia moteada o nodular.



Eritroplasia  bucal:

» La eritroplasia es ofra lesion potencialmente maligna
menos frecuente que la leucoplasia. Es una madacula de
color rojo aterciopelado, que no puede ser
diagnosticada como ofra lesion roja especifica y no
puede ser atribuida a causas tfraumaticas, vasculares o
inflamartorias



Es una lesion asinfomdatica que ocurre en toda o

MUuUCOosa bucal y se puede presentar en

» o Elborde bermelldon del labio inferior. 0 En el vientre y
bordes laterales de la lengua.

» 0 Elpiso de laboca. o Frecuentemente involucra el
paladar blando



Estudios clinicos

» son la forma homogénea y no homogénea. La primera
es una mancha o placa roja aterciopelada bien
delimitada con superficie lisa, en tanfo la segunda
puede presentar granulaciones blancas o nodulos
queratosicos en su superficie, cambios similares a los
gue presenta la leucoplasia



