
		
			
				CAPÍTULO 1
				DIENTES Y MUCHO MÁS
			

			Llevo tantos años en el lado «inconformista» de la salud que a veces me extraño cuando algún colega de profesión me pregunta: «Eider, ¿cómo es posible que una caries esté relacionada con las lesiones deportivas?», o que un paciente me diga: «Todavía no me creo que mi dolor de espalda se haya ido desde que trataste mi boca». Pero no está tan lejos el momento de mi vida en el que yo misma tenía una visión muy reduccionista de la salud y de la enfermedad. Antes pensaba que lo que ocurre en la boca, se queda en la boca, como en Las Vegas. Y es que así se enseña la salud hoy en día: a trozos. En Odontología (que es la única carrera que he hecho y, por lo tanto, la única de la que puedo hablar con conocimiento de causa), existe una asignatura cuatrimestral de Fisiología Humana, otra cuatrimestral de Nutrición Humana, Bioquímica, Biología… Todas ellas en primer curso, cuando los alumnos todavía están muy perdidos. El resto de la formación, de cinco años, está dedicada a la Patología (la enfermedad). No está del todo mal: es muy importante que sepamos diagnosticar la enfermedad a tiempo y cómo tratarla. Sin embargo, yo creo firmemente en que lo normal es estar sano. Si la medicina actual se enfocase más en cómo mantenernos sanos (respiración, nutrición, descanso, ejercicio, higiene), habría muchas menos enfermedades y también habríamos desarrollado un sensor mucho más fino para identificar las señales de que estamos perdiendo la salud. Sería como si pudiéramos avanzarnos a la enfermedad, al darnos cuenta de que ha aparecido un desequilibrio en el funcionamiento óptimo de nuestro cuerpo y que, si las cosas siguen así, no tendremos suficientes recursos para hacer frente a microorganismos capaces de enfermarnos, o que los mecanismos de autorreparación se pueden estropear y dar lugar a un mal funcionamiento de nuestros órganos. Aunque este principio no es válido para todas las enfermedades, sí que nos ayudaría a hacer diagnósticos precoces en muchos casos.

			Recuerdo una llamada de teléfono que atendí allá por 2002 en mi primer puesto de trabajo como dentista:

			
				—Hola, quería pedir cita. Me duele la rodilla.

				—Perdona, creo que te has equivocado. Has llamado a una clínica dental —respondí yo con voz de listilla.

				—No me he equivocado. Yo siempre sé cuándo tengo una caries porque me duele la rodilla izquierda.

				—Vale —dije, completamente perdida y sin saber qué pensar.

			

			Había oído hablar de personas capaces de predecir cambios meteorológicos debido a dolores articulares (todos tenemos un familiar con ese don), pero ¿diagnosticar caries por un dolor en la rodilla? Eso era nuevo para mí. Tras el susto inicial, me lo tomé un poco a cachondeo. Seguramente comenté la anécdota con mis padres cuando volví a casa. «Hoy me ha llamado una persona para pedir cita porque tenía dolor en la rodilla… ja, ja, ja». Cuando finalmente el paciente apareció en la consulta, resultó ser médico —anatomopatólogo, para más señas—. Como ya me había avanzado por teléfono, me dijo que conocía muy bien su cuerpo y que siempre que le dolía la rodilla acudía al dentista y descubría que tenía una caries. Se la empastaban, y adiós al dolor de rodilla. Me quedé muerta (Fernando, si estás leyendo esto, gracias por abrirme los ojos). Más tarde supe que, ya en 1891, el primer microbiólogo oral, Willoughby D. Miller, desarrolló la teoría de que las infecciones orales podrían producir enfermedades sistémicas. Todo un visionario.

			Esa fue mi primera incursión en el lado oscuro (o luminoso) de la salud. Obviamente, le empasté la caries al doctor y desapareció el dolor. Siendo completamente sincera, en aquel momento, no me convenció del todo. El dolor es una experiencia muy personal y yo no tenía manera de cuantificarlo ni de saber si me estaba diciendo la verdad o si me estaba tomando el pelo. Así que, en aquel momento, lo dejé correr.

			Un par de años más tarde, atendí a un niño con paladar estrecho. Le colocamos un aparato de ortodoncia con el que queríamos expandir el paladar y llevarlo hacia adelante, porque tenía la mandíbula más grande y adelantada que la parte superior. Realizamos bien el diagnóstico y elaboramos un plan de tratamiento adecuado siguiendo las leyes de la ortopedia y la ortodoncia. Sin embargo, pasaban los meses y el problema no se solucionaba. Yo no entendía nada. Le habíamos prescrito el aparato indicado para su caso, lo usaba bien… Hasta que un buen día, de golpe, mejoró. «Es como si su maxilar superior hubiera despertado de repente. Ahora sí que se nota el resultado. ¿Ha pasado algo?», pregunté a sus padres. «No teníamos ni idea —me dijeron—, pero el niño tenía un problema en la visión que nadie había detectado. Hemos ido a un centro especializado, han comenzado con la terapia visual y está mucho mejor. Esa es la única diferencia respecto a los meses anteriores. Hemos seguido utilizando el aparato como hasta ahora. Ni más, ni menos». El tratamiento para la visión había influido positivamente en su forma de morder. Ambas cosas estaban relacionadas, de una manera que yo todavía no entendía. Y, al contrario que en el caso de Fernando, esta vez sí que podía medirlo. Un tratamiento visual había provocado un crecimiento del maxilar. O, dicho de otro modo, un problema no resuelto en la visión había impedido que el tratamiento que llevábamos a cabo en la boca tuviese éxito. Tiene todo el sentido: el maxilar superior, donde se encuentran alojados los dientes de arriba, es un hueso que llega anatómicamente hasta la órbita de los ojos.

			Cada vez tenía más dudas y más preguntas, pero iba creciendo en mí la certeza de que hay una relación entre la boca y el resto del cuerpo tanto en una dirección como en otra. Problemas de la boca inciden en el resto del cuerpo (una caries que provoca dolor en la rodilla) y afecciones en otras estructuras afectan a la boca (dificultades en la visión dificultan el desarrollo del maxilar superior).

			Creo que, desde entonces, he asistido a más cursos para fisioterapeutas, médicos o nutricionistas que para dentistas. Esta visión global del cuerpo y de entender (solo un poco) las interacciones entre sus partes me ayuda a dar una solución diferente a mis pacientes y alumnos.

		
	
		
			
				CAPÍTULO 2
				MICROBIOTA ORAL Y SISTEMA DIGESTIVO
			

			Hipócrates, uno de los más conocidos padres de la medicina, dijo hace más de 2.000 años que toda enfermedad comienza en el intestino. Mi admirada Sari Arponen, también médica, dice que el intestino empieza en la boca. Sumando uno más uno, podemos afirmar que toda enfermedad comienza en la boca. No estoy descubriendo la rueda si os digo que la boca limita con las vías respiratorias y con el tubo digestivo. Son vecinos. Más que vecinos, diría yo. Son como esas avenidas larguísimas de las capitales que van cambiando de nombre más al norte o más al sur, pero a mí (que soy más de pueblo que las amapolas) me siguen pareciendo la misma calle. Pues lo mismo pasa con la boca, el sistema digestivo y el respiratorio. Es una misma calle que se bifurca en dos. Todos los alimentos (y lo que no son alimentos) que entran a nuestra boca pasan al estómago a través del esófago. Y, desde más arriba, otra calle se une a esa avenida principal, la vía nasal, a la que llega por la boca a través de la faringe y luego se vuelve a separar hacia los pulmones a través de la laringe y la tráquea.

			Hasta aquí todo bien. Por otro lado, tenemos que hablar, aunque sea un poco, de la microbiota oral. Antes de seguir leyendo, tanto si te interesa este mundo como si es la primera vez que oyes hablar de este concepto, no te puedes perder el libro ¡Es la microbiota, idiota!, de la doctora Sari Arponen. Mientras vas a por él, te pongo en antecedentes.

			Un poco de contexto nunca viene mal y, en este caso, es indispensable para acabar con la idea de que las bacterias son malas. El ser humano lleva 2 millones de años en la Tierra. Las bacterias, 3.400 millones de años. Llegaron mucho antes que nosotros. Qué narices, incluso está aceptado que somos una evolución de ellas (como los Pokémon). En la década de 1960, la bióloga estadounidense Lynn Margulis examinó la hipótesis de que nuestras células están compuestas de dos células más simples (una envuelve a la otra), que evolucionaron juntas hasta que no podían distinguirse por separado. Más o menos, lo que yo imaginaba al ver la serie de televisión Érase una vez el cuerpo humano: una célula saltaba de un río y se iba multiplicando y evolucionando hasta convertirse en el ser humano tal como lo conocemos hoy en día. El ser humano tiene en su cuerpo unos 20.000 genes humanos y unos 2 millones de genes microbianos. En cuanto a células, tenemos 32 billones de células humanas y 38 billones de células microbianas. ¡Flipa! Este dato ha cambiado un poco tu opinión sobre ellas, ¿verdad? Se ha comprobado que partes del cuerpo hasta ahora consideradas estériles (sin bacterias), como la sangre o el cerebro, también tienen microbios. Y no por ello están infectadas o enfermas, como podríamos pensar. Están bien así. Recuerda que son familia. Los microbios nos ayudan. Es su peculiar manera de pagarnos el alquiler por vivir en nuestros cuerpos.
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			Hay bacterias amistosas, menos amistosas y nada amistosas. Siempre que estén en equilibrio (eubiosis), no tendremos que preocuparnos. Ahora bien, si el equilibrio se rompe a favor de las bacterias chungas, aparece la disbiosis. Y eso es perjudicial. Dos de las formas extremas de la disbiosis oral son las caries y la enfermedad periodontal, también llamada piorrea. Quizá pienses que una caries no es algo tan grave y que las encías sangren tampoco es el fin del mundo. Puedes creer que una caries se empasta, y fin del asunto; o que, si pierdes un diente por problemas en las encías, te pones un implante y listo. Pero ¿y si te digo que también estamos hablando de neumonía, hipertensión o alzhéimer? La cosa se pone más seria, ¿verdad? Más adelante describiré la relación que existe entre ellas pero, por ahora, déjame adelantarte que las bacterias presentes en una caries y en la enfermedad periodontal pueden dar mucho la lata. Si algunas de estas bacterias pasan al sistema digestivo, pueden derivar en problemas bastante más feos que las caries.

			
				LAS FUNCIONES DE LA MICROBIOTA

				Como decía, venimos de las bacterias. Por fuera y por dentro, estamos llenos de ellas. Tenemos que deshacernos de la creencia de que las bacterias son nocivas y producen enfermedades, que lo estéril (sin bacterias) es el medio ideal para no enfermar. Nada más lejos de la realidad. Estas son, por ejemplo, algunas de las funciones de la microbiota (un conjunto de microorganismos de todo tipo: virus, bacterias, arqueas, hongos, etc.):

				
						Nos ayudan a digerir los alimentos.

						Fabrican vitaminas.

						Mantienen sanas las mucosas.

				

				¿Te das cuenta de lo majas que son? Si cuidamos las bacterias de la boca dándoles de comer alimentos reales, de calidad y variados, si no fumamos ni bebemos, si mantenemos los labios cerrados y nos lavamos los dientes tres veces al día, estos bichos nos ayudarán con todas estas funciones y algunas más. Pero, cuando no cuidamos la boca, se rompe el equilibrio de todos estos microorganismos y los menos amistosos encuentran el medio ideal para proliferar hasta convertirse en mayoría absoluta. ¿Y qué pasa cuando bacterias poco amistosas propias de la boca pasan al estómago o a los intestinos? Nada bueno. Para empezar, esto no debería suceder. Cada parte del cuerpo tiene su propia microbiota (o más de una, en el caso de la boca: existe la microbiota propia de los dientes, de las encías, de los carrillos, de la lengua, etc.). Aunque traguemos bacterias bucales a través de la saliva, estas deberían desaparecer en el estómago por la acción de los ácidos digestivos. Son los agentes de seguridad que no dejan que los patógenos de la boca pasen a zonas inferiores (me imagino al ácido clorhídrico que les ordena a las bacterias: «Esta no es tu jurisdicción. ¡A la guillotina!»). Es lo que llamamos «sistema comportamental». Cada compartimento del cuerpo tiene sus habitantes. Idealmente, cada microorganismo pertenece a un territorio determinado; pero, por desgracia, esto no es lo más frecuente. Hay estudios que demuestran que las bacterias de las heces son en un 80 % iguales a las de la saliva. En algunos casos, hasta en un 100 %. Es decir, estas personas tienen las mismas bacterias en la boca y en el ano. Lo que entra por un lado y sale por otro es prácticamente lo mismo. Y esto, señoras y señores, como hemos dicho unas líneas más arriba, no debería suceder, porque significa que alguna barrera está fallando y deberemos averiguar cuál. De poco servirá trazar una estrategia médica que mejore el tipo de bacterias del intestino sin saber también por qué están llegando las bacterias bucales hasta allí. Además, si queremos ser más rigurosos todavía, también deberemos plantearnos por qué tenemos esas bacterias en la boca. Tenemos que preguntarnos todos los porqués, como hacen esos niños que no descansan hasta obtener todas las respuestas, una virtud que no deberíamos perder.

				¿Qué falla? ¿Cuál puede ser la razón de esta traslocación de bacterias? Una de las causas más frecuentes hoy en día es que hay pocos agentes de seguridad vigilando el paso fronterizo. Cuando no hay suficiente ácido clorhídrico en el estómago y las bacterias de arriba pasan abajo, lo llamamos «hipoclorhidria». Además, para rizar el rizo, si no hay suficiente ácido clorhídrico, tampoco suele haber suficiente bilis ni enzimas digestivas (que tienen efecto antibiótico). Con todo, se producirá una sobrecolonización y un aumento de bacterias de la boca en el intestino delgado, lo que provoca malestar o trastornos como el SIBO (proliferación bacteriana en el intestino delgado que, a su vez, provoca hinchazón abdominal, gases y un sinfín de cosas desagradables).

			
			
				LA IMPORTANCIA DEL ÁCIDO

				Las personas que sufren de ardor sienten el estómago como una fosa llena de lava en ebullición. ¿La falta de ácido puede producir ardor? ¿No debería ser justo al revés? Yo también creía que era más lógico que el ardor o el reflujo fueran la consecuencia de un exceso de ácido clorhídrico en el estómago, pero las estadísticas dicen lo contrario. En nuestra sociedad, mal alimentada y estresada como pocas, es mucho más habitual tener poco o nada de ácido. Sin ácido, las proteínas pasan al intestino sin ser transformadas y provocan putrefacción. Los hidratos de carbono tampoco se procesan lo suficiente, lo que ocasiona una mayor probabilidad de fermentación. Putrefacción y fermentación no parecen, a priori, cosas que uno quiera tener en su intestino, ¿verdad? Además de provocar hinchazón, este desequilibrio hará que dejemos de asimilar y absorber ciertos nutrientes básicos, vitaminas como la B12 y minerales como el hierro, el magnesio, el zinc o el calcio. Sabiendo todo esto, vamos a buscar al culpable.

				¿Cuáles son las razones por las que el estómago no produce suficiente ácido?

				
						El estrés. Levante la mano quien no vaya por la vida como pollo sin cabeza.

						La disfunción del nervio vago. Hablaremos de ello más adelante, pero puedo anticiparte que respirar por la boca puede provocar una disfunción en este órgano.

						La edad. A partir de los 35 años, empieza a disminuir la secreción normal (pues no, los problemas no van a esperar a que cumplas los 70).

						Los alimentos ultraprocesados. ¿Por qué no aprovechas para echar un vistazo a tu frigorífico?

						El hipotiroidismo. Ocurre cuando la glándula tiroides no produce suficientes hormonas tiroideas para satisfacer las necesidades del cuerpo.

						El déficit de vitaminas del grupo B.

						La ingesta de demasiados hidratos de carbono.

						El abuso de antiácidos o inhibidores de la bomba de protones como el omeprazol o el medicamento Almax.

				

				Los medicamentos conocidos como antiácidos son maravillosos para tratar el exceso de ácido clorhídrico, pero no son protectores estomacales. Como ya he explicado, es mucho más frecuente ir falto de ácido que sobrado. Y hay muchas patologías asociadas a la infraproducción de ácido. La prescripción de omeprazol como regalo para protegernos de la ingesta de cualquier medicamento es el colmo del absurdo. Hace menos de un mes, mi padre fue al médico porque tenía dolor de garganta y volvió con analgésicos, antiinflamatorios y… omeprazol. Soy una persona tranquila y alegre, pero os juro que esto me pone de muy mala leche. La prescripción de fármacos innecesarios conduce a un mal funcionamiento de nuestro organismo, lo que nos obligará a tomar otros fármacos más adelante. El asunto daría para un libro entero. En el momento en el que escribo estas líneas (marzo del 2023), estos medicamentos son de venta libre y los más vendidos en España, por detrás del paracetamol y por delante del ibuprofeno. Para colmo, hay personas que utilizan este tipo de sustancias para trampear la resaca. Usarlos cuando bebes alcohol para ahorrarte el ardor de estómago te hace más mal que bien. Consejo: deja de beber alcohol y, además de muchos problemas, ahórrate el omeprazol.

				Si en estos momentos te es imposible seguir con el libro sin saber si tienes hipoclorhidria o no, te propongo un pequeño test (crecí con la revista Súper Pop y me han quedado ciertas secuelas, como las de hacer todo tipo de test):

				
					¿Cómo saber si tengo hipoclorhidria?

					Disuelve una cucharadita de bicarbonato en medio vaso de agua y bébelo en ayunas. Si eructas antes de los 3 primeros minutos, tienes suficiente ácido clorhídrico. Si no eructas en ese lapso de tiempo, no produces suficiente ácido. Consulta con un médico o nutricionista PNIE (psiconeuroinmunoendocrinología).

				

			
			
				ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR BACTERIAS

				Volviendo al tema de las bacterias «viajeras», ¿qué enfermedades pueden provocar las bacterias de la boca en el sistema digestivo? Hablemos un poco de las bacterias de la boca.

				Según la Human Oral Microbiome Database,1 existen 774 especies de bacterias en la boca, de las que solo el 58 % tienen nombre. Un 16 % se han podido aislar en el laboratorio, pero todavía no tienen nombre, y el 26 % restante ni se han podido replicar ni mucho menos asignarles un nombre adecuado (que no es tan fácil como elegir entre Teresa o Inés, sino que hay que saber de qué género, especie y filo son). Se estima que puede haber más de 19.000 cepas diferentes de bacterias. Además de bacterias, tenemos virus, arqueas, hongos y protozoos. Un verdadero zoo, vaya.

				Como curiosidad, te contaré que la microbiota oral fue la primera en ser observada a través del microscopio. En 1863, Anton Van Leeuwenhoek, el inventor del microscopio, estrenó su aparato observando las bacterias que forman la placa dental. ¡Menuda sorpresa se debió llevar al encontrar tal multitud de bichos!

				Cada parte de la boca tiene sus propios habitantes mayoritarios. Las colonias de bacterias de la lengua, de las mejillas y de los dientes son diferentes. Tampoco son iguales las bacterias de una misma persona en diferentes momentos de su vida: cuando nace, cuando erupcionan los dientes de leche, cuando se caen. Obviamente, la alimentación, la higiene, nuestra forma de respirar (por la boca o por la nariz), si fumamos, si bebemos alcohol o si tomamos medicación también variará la microbiota. Y ya, para más inri, utilizar brackets, alineadores, empastes de amalgama o de composite, implantes, cerámicas o prótesis también provocará cambios en la población bacteriana.

				¿Qué es lo importante para mí de todo esto? El equilibrio entre las bacterias que nos ayudan y las que nos perjudican. Por lo tanto, para mí, la llave del éxito está en saber qué acciones nos acercan al equilibrio y cuáles nos alejan.

			
			
				¿CÓMO SE ORGANIZAN LAS BACTERIAS DENTRO DE LA BOCA?

				Como ya sabes, las bacterias están por todas partes: mejillas, lengua, dientes, etc. Las
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				UN LÍQUIDO MARAVILLOSO: LA SALIVA

				
				
				
				
				
				
			
			
				¿QUÉ SON LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES?

				
				
				
				
				Gingivitis
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				Periodontitis

				
				
						Tienes las encías inflamadas, rojas y sangrantes.

						Hay destrucción e inflamación del ligamento o de los amortiguadores que sujetan el diente.

						Existe pérdida de hueso. Por eso el diente se ve más largo, porque desaparece el tejido que cubre la parte del diente que está enterrada en el hueso, la raíz.

				

				
				
				
				
						Ten una buena higiene. Debes incluir algún método para limpiar espacios entre los dientes, como hilo dental, irrigador o cepillos interproximales, entre 2 y 3 veces al día. Los colutorios industriales pueden barrer demasiadas bacterias y eso no nos conviene. Recuerda que las bacterias nos ayudan a producir vitaminas y otros elementos beneficiosos. Úsalos solo si te los aconseja tu dentista y por un periodo determinado.

						Lleva una dieta sana y equilibrada. Come comida real; si es posible, sin azúcar y sin conservantes y demás porquerías que se le añade al procesarla.

						Come alimentos duros y crujientes. Los dientes están preparados para soportar muchísimo peso. Hay un vídeo precioso en las redes donde se observa que una muela del juicio o cordal puede soportar ¡hasta 280 kg de peso antes de romperse! Nos encantan los purés, las albóndigas, la tortilla y la merluza, ¡y son sanísimos!, pero si solo masticamos alimentos blandos, los dientes, los músculos, el ligamento y el hueso se vuelven sedentarios y no reciben los suficientes estímulos. El hueso necesita impacto para mantenerse activo, al igual que el ligamento. A los músculos les encanta la carga equilibrada. Puedes optar por comer las verduras crudas o cocerlas menos. Si comes carne, opta por versiones como el hígado o la costilla, que exigen un poco más de trabajo a tu boca. La fruta, cómela a bocados, sin trocearla. Hasta tu cerebro te lo agradecerá. Hay estudios que vinculan comer alimentos duros y crujientes con la neuroplasticidad, la capacidad que tiene el cerebro de regenerarse.

						No fumes ni vapees. El tabaco interfiere en la cicatrización de los tejidos y puede provocar que la gingivitis pase a periodontitis, entre mil problemas más.

						Acude a las revisiones con tu dentista.

				

				
					
					
				

			
			
				HÁBITOS SALUDABLES

				
				
				
				
				
					
					
					
				

				
					
					
					
							Lauril sulfato de sodio (SLS): es un agente espumante que puede llegar a ser irritante para la mucosa oral.

							Triclosán: es un potente antibacteriano y fungicida, y sin embargo hay estudios que advierten que puede ayudar al desarrollo de bacterias resistentes, además de tener efecto disruptor endocrino.

							Emulsionantes derivados del petróleo: son los que contienen las siglas PEG, PPG, o ingredientes acabados en eth, como el ceteareth, o bien polietileno. Pueden ser carcinogénicos.

							Parabenos: son sustancias con efecto disruptor endocrino.

							Colorantes: cada uno nos puede afectar de manera diferente, algunos pueden producir alergias y dermatitis. Se identifican con las siglas C.I. seguidas de un número.

					

					
				

			
			
				BACTERIAS VIAJERAS

				
				
				
				
				
				
				
				
			
		
	
		
			BIBLIOGRAFÍA

			
					ARPONEN, S. (2021). ¡Es la microbiota, idiota! Alienta, Barcelona.

					ARPONEN, S. (2022). El sistema inmune por fin sale del armario. Alienta, Barcelona.

					HERNÁNDEZ BASCUÑANA, M. (2022). Vitaminados: Disfruta de una vida más saludable gracias a la vitamina D. Alienta, Barcelona.

					PILAT, A. (2003). Terapias miofasciales: Inducción miofascial. McGraw Hill Interamericana de España, Madrid.

					SOLA ARJONA, M. (2022). La naturaleza del Entrenamiento. Agencia del ISBN, Madrid.

					UNAMUNO, E. (2021). Cuida los dientes de tu hijo: Mantén su boca sana y equilibrada, y evítale la ortodoncia de mayor. Amat, Barcelona.

					VALENZUELA, A. (2022). Hijos de la adversidad: Cómo fortalecer tu salud a través de hábitos ancestrales. Alienta, Barcelona.

			

		
	OEBPS/images/cover.jpg
O

Eider Unamuno
Pré lg o de ladra. Sar Ap

p LA BOCA
- NO SE
EQUIVOCA

DESCUBRE

LA RELACION
ENTRE LA SALUD
BUCALY TU
BIENESTAR

¢

/ é RBA

e

@@O'i o\J

O

3
B

\

G





OEBPS/images/fig01.jpg
Cavidad torécica






OEBPS/images/fig03.jpg
En salud En enfermedad

Bolsa periodontal

Encia sana

Encia enferma,

inflamada
Altura normal

del hueso
Reduccion de la

altura del hueso
Hueso en salud

Iy
ﬁ\ Hueso en

enfermedad





OEBPS/images/fig02.jpg
Glandula parétida
accesoria

Conducto parotideo

Glandula sublingual

Conducto de la
glandula sublingual

Glandula
submandibular

Glandula parétida





