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PROLOGO

Eﬁ'el campd de»1a medicina dental uno de los sighosiéué.hés~
'i-atrae la atencion por la complejldad de las causas que la or191—~
nan es- la 1nf1amac10n en la boca o en alguna reglon de esta Mas—'
'todav1a, 'si consxderamos que es a través de esta por donde se in-

”'gxeren los allmentos basxcos para mantener el cuerpo en: equlll---'

.T?brxo y saludable.

Sabemos que se’ puede presentar de un momento a otro. sxn prebf'

¢v10 av1so Y que dlflCll resulta su tratamxento en algunos pacxen

' tes. Pueden 1nflu1r factores como estos- alergla hac1a un medlca-:*5'




.3.~;'CAUSAS ESPECIFICAS DE INFLAMACION:
3.1. Factores que contribuyen como

causa determinante y primaria.

3.2. Padecimientaos.

3.3;VTerapias inadecuadas.

3.4, Malos habitos.

ﬁ3 5 Mlcroorgan1smos.

v3 6 Prote51s deflcxentes.“
3 7. Infec01ones~

 3;8;'Med1camentos

‘f3 9. Factores s;stematlcos.‘

gg 3 10.Fact0res amblentales con repercu51ones

p51cologlcas y flthaS.



";b)»GINGIVITIS._Definicién; Clasificacién. Manifestacionesﬂi

¢linicas y Tratamiento:

_.Crénica.

. Descamativa crénica.

" simple.

Ulceronecrosante aguda.

I0SITIS. Definicién. Clasificacién, Manifestaciones

" clinicas y Tratamiento: -




Simple. -
Subpefiéstica aéuda.
‘Supurativa.

TdbercuioSa.

1e) PERIAPICEITIS Deflnlclon. ClasxflcaCLQq.

cllnlcas y Tratqmlento

Abséééo“periapiCalr

Manifestaciones




Abierta.
Aguda.

Crénica.

Reversible focal o hiperemia pulpar.




CAPITULO I

LA HISTORIA CLINICA

,fﬁarhistoria.cliqica del paciente, es el antecedente y el ori

en de la relacidén médico paciente. Es mediante &ste a través: del”

ualise establece una comunicacidn no sélo expresa, sino tacita -
‘entre.los dos. Es decir; el paciente valora la personalidad, pro-

‘fes ohalidéﬁ, tréto y ‘sopesa si vale.la pena concluir el trata=--

'ﬂﬁtbfdéﬁ’elfdoctCrSy'si»éste fué capaz de ganarse su confianza-

6mo para:reconocerle que tiene miedo o bien que es muy nervioso-

'hslvo)*etc. S

por- otra parte, para el médico, la historia clinica va a ser

nformac;énde datosqueson ‘ba‘,_‘ ;




tal o parcial, endodoncia, extraccidn o cirugia. Para cada uno de
estos casos o aspectos tenemos formados en los cuales registramos

y archivamos los datos concretos que nos interesen y a continua--.

"'cibén los presentamos.

el

{;f’l
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CLINICA DE EXODONCIA

NOMBRE - EDAD ESTADO

| OCUPACION - LUGAR DE NACIMIENTO

- Eiamen bueal

D_fazﬁdﬂh‘m

* Tratamiento

R o i‘Eatudid ‘de aparetos y sistemas:

‘ 'Apsirata cardicvaseular

Renal

" Sistemanervioeo.

- Apsrato digedtivo

~.Aparsto respiratorio .. -

,smdou fisioligicon en la mujer -

- Embarso
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIVISION DE ESIUDIOS DE POSGRADO

CLINICA INFANTIL

1.~ Informacifn General

- Nombre: Diminutivo inad

Facha ae Nac.] Lugar aa Hac. vireccibn

Padre o acompanante

Teléfono Grado Escolar
Je:r.

]Fecha de exameniler.ﬁx.iZdo.Ex.

ombre del alumno

Sehale una de las casilla
Si No

+¢:Goza su hijo de buena salud ?

"¢ Ha estado sometido a tratamiento m&dico en alguna dpoca

“ o de su vida ? . ¢ () { 1}
‘Po:gué motivo ? ]

. Ha estado hospitalizado ? . () ()

Es aléxgico a algcn alimento o medicamento ?

‘¢ N culles ?
.Toma ‘su-hijo algun medicamento actuaimente ?




Cabios e

13

S Ii.- Mejidos Blandos.

Lengua
Mucosa bucal_ . Piso BOCA o
Paladar : Gl&ndulas salivales
Velo uwel - paladar___ .. Ganglios ____
Amigdalas Observaciones
ejido Gingival — I .

M'pavmar.o Color _Nomerxa

‘Bueno { Regutar { )

e \xsencm congénlta

e i i 8 ._Fraccuras el

Mordida ablerts..

~ Mordida €ruzada anterior .

‘Mordida  cruzada postenor
Observaciones'
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1.~

“hAlimentacibn
‘vivienda

. motivo de la Consulta

‘H&bitos

. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: |
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DATOS GENERALES:

Nombre “Edad;
origen Estado Civil. )

Ocupacidn Direccitn

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

Intervenciones duitﬁrgicas

Enfermedades prdpiis‘deAIa‘niﬁéz padecidas
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Ap. Respiratorio:

+

Ap. Circulatorio:

Genitourinario:

Ap. Sistema Nervioso: : k :' R

o ; Sin;qmas Generales:
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTC DE PARODONCIA
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Alumno

Observaciones

21

Cepillo

Téenica de cepilludo

Seda dental

Soluciones reveladoras

Lengus

Firma Profesor
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA

REGISTRO DE BIAGNOSTICO DE PROTESIS PARCIAL FijA

(1.~ INFORMACION GENERAL

: FECHA: :

Nombre.. v Edad B

- Demicitio. : ‘|

: Ocup in. : . Saxo Tal, !

1 “Motivo principa! da ia consulta

- 1.~ EVALUACION CLINICA :
Pinte ol diagrama y sspacifique: e i

AZUL~ Dientes con caries

AMARILLO.~ Prétesis Parcial Fijs

VERDE.—~ Pritasis Parcial Removible .__._..,_._.___._..-w -

1IZGUERDO

~ REGRO/= Disntes susentes :

; ;_R_QJO.%,RBs(aeraéipnes' ibrgdi\i‘ibd-ubalg;
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r

EVALUACION PARODONTAL:

"EVALUACION ENDODONTICA:

1 ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
-+ 3)~ Comodidad - b).— Crepitanta’ : “¢).~ Sonora
' d).— Suavidad 8).= Desviacién

: ,_MO‘\/IM}ENTO MANDIBULAR (evalielo como normal, excesivo o limitado)

b).— Lateral derecho ..

Llay Protusive €}~ Lateral lzquierdo

'HABITOS BUCALES:.

EXAMEN RADIOGRAFICO:

a-raiz
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1).~ Pinte el diagrama y especifique tipos de preparagién:

AMARILLO.— Dientes pilares

SUPERIOR

NEGRO Y: AMARILLO.~— Pénticos

DERECHD
1ZQUIEROO

ROJO.~ Restauraciones Individuales

" INDICACIONES:
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NOMBRE __DR
NOMBRE DEL ALUMNO:

1).~ HISTORIA CLINICA
-2)~ MODELOS DE ESTUDIO
3).— PREPARACIONES
4}~ IMPRESIONES
- $).~ . PROTESIS PROVISIONAL
6&.’-} : PRQEBA’DE METALES
P PRUEBA DE PROTESIS
'8}~ CEMENTADO
.9}~ TERMINADO'

| oTRoS TRATAMIENTOS:
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"FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CLINICA DE PROSTODONCIA TOTAL

Nombu. L . . Direccidn - ...

Ededp‘ ’ - Sexo - Selud. Generol Buenc

o £S1UDIO RADIOGRAFICO
Dnmldqd Qsea

o lnia;ziéi\ ‘R-sidual, Rolces -

Acmuo MENYAL
Pasive __

Retepnvo e e e b e e

!ndlfaren!e

. ADAPIABlUDAD

. Subnormel

"Postérioras
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Torus Patatino Presente Ausente Torus Mandibular Pres, . Autanto
Tuberculosidad Grande Mediona . Pequaiia o
Firmo del Arco - Cuodrade Tdongulor_ ... Ovoldeo

CONSISTENCIA DE LAS MUCOSAS

Espesor  Normal Dura Suave Fibroso., .. . _Resilente -

INSERCIONES * MUSCULARES

Fronilios lul-;iolax Superior inferior Frenille lingual

Buccinodor Derecho Superior . lnl;vluv . Buccinadar 12q. Su. Inl

INTERVENCION QUIRURGICA PRESCRITA

DATOS PROTESICOS
Madlda;de In Bow del Mentén a lg Bose de lo Nnrix

Con la presente ?rdlam o Disntos Noturoles an Oclullbn

En_la Posicion do deseanso

Mudldq udupmdu pnm o Protesis por construir

S{LECCION DE LOS ' DIENTES

. Cubello
Lomulos Supniom Color

Coimdc lobiel g5, OO

C-mroln Supetmru Colur Molde .

Amanmn lnlonerol Cﬁior

Camlnot Superiores Cotor Mo_ldo'

et Supenonn o infariores " Colar

PROIESIS lNMED{AlA




FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE WMEXICO
CLUNICA DE PROSTODONCIA PARCIAL REMOVISLE

Nomb Edod Swao Ocupecld
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. Condicién de higlene bucot Ineidsncio de Cories
Bueno Mediane Pobre, Baja Modl Alto

E;mdla Redlogrdfico

Regién detdentado Densidad dsea_______ . Infeccidn residual Raltes,
Dientes 10p0riss R-wl;cién 6sa0 tigera Maréado
"'Paradoncia normal Inflemod Cautos
fitoda de la:regidn desdentado Disntas de_soports
' Mucosa firme — Resilente ) - Movilided 0. 1.2 3

Cousa de lo pérdida delos piszos auiantes

Obtsncidn d» modalos de sstudio

Altarada All-qué por_.

Plo‘n“o de oclustén. . Normal

"-Dabe. rastoblecersa

D&Ermodh“nu‘:ﬁq

>Dt.be- rostablacerse.

¢lusién cantral. « Normal.

0 “articulacidn

Ragtavrocionas an las. plazcs soportas .
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TRABAJO DE LABORATORIO

Otseito oceptado Firma del Profesor :

Encerado aceptado

Fundido o processdo aceptodo

Torminacién ocepioda

Motariol esmplead

_Dientés, tipo, molde y color,

Resiouraclin inads y colocada:,

Feacha Alumno Frofasor Firma e

. O’Sx’.vncdon-ﬂ

ﬂCgmof; .|+ . Pogos - " Firma y Facho
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CAPITULO II

INFLAMACION

Para 1os efectos de este trabajo y sin menoscabo del con0c1-.
mlento que nos brinda la histologia, Gnicamente mencionaremos en
‘,forma enuncxatlva el prcceso inflamatorio. »
£ El proceso inflamatorio o 1nf1amacxon, es un.complejo.de camv
frblos tlsulares que se producen en lespuesta a un insulto. Cuando-

: ocurre le51on en. 1os tejidos, causada por bacterlas, traumatxs— —f

,mos productos qu;mlcos. calor o cualquler otro fendmeno, las’ ce-‘ﬂu

lulas 1e51onadas llberan la substancxa hxstamlna (Junto con




gL
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Tipos de Inflamacidn.

Los tipos de inflamacidén se clasifican:

~a) Inflamacidén aguda.
:b)'Inflamacién subaguda.
_c) - Inflamacién crénica.
:EStuaio:

a) La inflamacidén aguda.- ES un mecanismo inespecifico de de -

fensa caracterizado por la accidn fagocitaria de los leu- "
’kéocitos’polimorfohucleares;
Los signos y s;ntomas o reflejos macroscoplcos a sxmplejr“

. vmsta son: rubor, tumor, calor, dolor y con ellos perdldafi
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estos factores distinguimos:

- Quimicos - Como los complejos antigeno - anticuerpo. .

Fisicos el frio.

el calor,

‘traumas ‘mecénicos.
la electricidad. . . foooon e

la radiaciodn.

Microorganismos {Bacterias, gérmenes‘pato-
genos, "protozoarios, ‘virus)

2 toxinas.




35

CAPITULO IXII

CAUSAS ESPECIFICAS DE INFLAMACION‘

.Ciinicaménte los cascs mas frecuentes qﬁe se prééehtah de in
‘flamacxon para ‘su atenc10n, se puede decir que son .de estomaxtzl---—: ,7j

qlnng1tls, m1051tls,_osteom1elltls, perlaplceltxs, perlodon:
”tlLls y pulpltls. De acuerdo con: el estudio de elloo ¥ las causas
‘quérlos orlglnah hemos integrado un cuadro enuncxatlvo de algunasE
'causas espec1f1cas constantes: que lnfluyen en su presencxa para,—-*
con,el paCLEnte Y a51 tenemos lo sxgu1ente. ‘

$Factores que contrlbuyen como causa. determlnante y pr1mar1a~

”-MalnutrlClon.

Flebre t1f01dea§i
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' Terapias. inadecuadas:

Administracién prolongada de medicamentos que'con—,_

tienen substancias quimicas, cdusticas asi como -=

son mercurio, 'arsénico, bismuto, fenol, nitrato de

-plata y aceites volatiles.

' Malos ‘habitos:

‘Higiene defiéiente#

Iébéquismo.
'5’A1Coholism§.,
Bruxismo. »
'VFMA%éédura‘délHlabig;.  

1;chyééciénydéfla,Léngq§§

srdedura . ‘de ufias.
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En el caso de la miositis virica por el virus -~ --
_Coxsackie. (6)

En el caso de la inflamacidn periapicalbde.los - -

- dientes por el Estreptococo.

"En‘'el caso de la periodontitis por el Estreptococo

'vitidéns,‘Estafilococo dorado.y albus.

_En el ‘caso de'la osteomielitis por Actinomyces(7) . .

En el caso de la pulpitis por Bacterias (8).

P?otééisfbeficientes:

Préﬁesis,mal édaptadas,’.

V“thuragibnesjinadéCﬂédéslf(Q{f

nfecciones:
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Factores Slstematlcos~

(dleuncxon endocrlna)

‘Embarazo,

pubertad.

 piabetes. (11)

ntales.con repercusiones:

Factores amble
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CAPITULO 1V

'HANIFESTACIO&ES Y TRATAMIENTOS CLINICOS DE LA

INFLAMACION BUCAL. SU CLASIFICACION.

”'_a) ESTOMPTITIS pefinicidn. ClaSlflcaClOn. Man1festac1ones

‘clinicas y Tratamlento.

: DeFlnxulon de Estomatxtls‘— Es la inflamacién parc1a1 o to—-

tal de la membrana que taplza

las paredes de 1a cav;dad bucalfv~ 

€12}

stomatitis la podemos clasificar en:
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Manifestaciones Clinicas de la Estomatitis Aftosa,

Ulcerativa o Ulcerosa Dolorosa

Esta inflamacidn se presenta en nifios durante la erupcién de
 1os dientes prxmarlos. :
» Se manlflesta por la presencia de dlceras grxs—amarlllentasf;
 rodeadas por un halo de color rojo vivo, se localxzan mas ccmun-—f-v

mente en mucosa vestlbular y labial, en lenqua, paladar blando.'—;

Jfarlnge, encxa Yy 'surcos llngual Yy vestxbular.

La mucosa: 1esxonada o afectada se observa de color ro;o fue—:V

go y con relleves blen c1rcunscr1tos.

Bl estado general del nlno se resiente por el ‘dolor en la

‘lengua lmpldlEHdO 105 movamlentos ‘de esta, por. la f1ebre, 1a 1n-~,

ellgro de contagxo.,{ls) ()
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P

oti-

" También se le puede administrar al paciente algln antibi
co o dosis elevadas de complejo vitaminico B y vitamina € junto -

con una dieta rica en calorias, esto dependiendo de la constitu--
. cidn fisica de nuestro paciente, lo cual es un factor determinan-—

té si es gque las {lceras curan por si solas al cabo de algunos-f%
. dias (18).
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Manifestaciones Clinicas de la Estomatitis

Gangrenosa, NOMA o Cancrum Oris

La estomatitis de este tipo es poco frecuente, afecta a ni--
fios de 2 a 5 afios, aunque también se ha observado en adultos.
Se manifiesta en su periodo inicial como una piaca roja o --
,uha éequeﬁavﬁlcera indolora en la encia qué esta en ccntacto‘coh-
‘ ¢;gntes cariados, alrededor de un puente fijo, una corona o,én 1la
’ﬁhﬁésé%del carrillo. :
& - Por ser destructiva, este tipo de dlcera se agranda y profun
?diéa répidamenter abarcando grandes &reas de tejido, hueso, pié--
néé musculares y hasta plel, cuando se manlflesta en el carrlllo-f'
;puede 11egar a comunlcar la cav1dad bucal con el exterlor y a: me- ;
Cdlda que la ulcera ce profundiza hay- dolor intenso. ' .
» Se_observa una llnea de demarcacion entre LEJldO sano: y muer

el olo- que llberan los tEJldOS gangrenados es" muy desagrada-'
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Manifestaciones Clinicas de la Estomatitis Herpética

Es una inflamacidn bucal que aparece en nifios y adultos jove
‘nesL‘Se manifiesta por pequefias vesiculas o burbujas generalmente
amarxllentas llenas de un liquido que al romperse dejan Glceras -’
":poco profundas, irregulares y dolorcsas Cuando se . presenta en ni
’;nos se. caracterlza por: fiebre, dolor de cabeza, 1rr1tab111dad, -
‘;dolor al: deglutlr e inflamacidén de los ganglxos llnfatlcos.

‘ "El interior de la boca se torna dolorosa, la encia se infla-
';mablntensamente y se observa de. color rojiza. Hay aumentc de la -
=sa11vac16n Y. mal allento.
: Pueden estar afectados los lablos. lengua, paladar duro, fa~;¥ 
1nge, amlgdalas y-la parte lnterxor de los lablos. Cuando se prei
‘en. los labioo las vesxculas rotas se cubren de una costra -x

a:duzca. (21) (22)
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Manifestaciones Clinicas de la Estomatitis

Medicamenrtosa

Se’localiza’o se manifiesta en cualquier lugar de la mucosa-

bucal Y se presenta a cualquler edad en ambos sexos.

Suelen observarse Glceras (11agas) alsladas o multlples de

~poca dura01on gue pueden iniciarse como vesiculas o burbujas que~>'

contlenen llquldo. (24)

_Tratamiento ‘de la Estomatitis Medicamentosa

La estcmatltls medlcamentosa es una reaccxon secundaria que

prcsenta en el pa01ente despuss de haber lngerldo algun med1ca




Manifestaciones clinicas de la Estomatitis

0idica, Muguet o Moniliasis

Es una inflamacidén tipica que se presenta en nifios lactantes

_enfermos, débiles y desnutridos; a veces puede presentarse en el

... adulto en el curso de enfermedades crénicas intensas.

Suele manifestarse como placas blancas o blancogriséceasfro—
’deadas por mucosa hinchada y enrcjecida, en la punta y mérgénés,—
 1;de la'lengué. Asi como también en la supe:ficie interna de los ca

.erlllos y de los labios ' k
| Estas placas pueden per51st1r pequefias y aisladas ¢ pueden -
;5conflu1r entre si,: formandc superficies -extensas Y cas; contlnuas
que recubren buena parte de la mucosa bucal. en c1ertos casos’ Vlé

1nflamacxon puede dlfundlrse a la mucosa de la porcxon poscerxor?v'
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Manifestaciones Clinicas de la Estomatitis Protética

Tomando en consideracién que este padecimiento es causado -~

‘por una prdtesis o aparato fakricado por el hombre para substi;—-

~tuir una pieza faltante del cuerpo y sobre el cual Se aplican las
‘ fﬁerzas de la masticacidn, en personas que son nerviosas o apren-
siVas, puede llegar a provocar un dolor insoportable yvéensibili-

dad acentuada aGn cuando la persona esté_en rgposo,:aunqué enl’la
véhéia que,esté en contacto con la prétesis no se observe ninéuné-'

Valteracxon. En- otras perscnas. los sxntomas pueden ser sequedad, -

:ardor y dolor sdlo al masticar y no cuando eeta en reposo.

La mucosa se observa de color rojo con ¢ sin ulceraCLOnes,.;

hlnchada Y llsa. (28)
"TfatamientOvda'la EStcmatitis Proééticg

ara determlnar el Lratamlento a.un pac1ente que presenta es

matltls protetlca debemos obsezvar lo 51guiente- i
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En el primer caso si la prétesis no reune las caracteristi--
cas ideales se le sugiere al paciente la confeccidn de una nueva,
en virtud de que los materiales pudierar ser los que estdn propi-
éiando‘el padecimiento.

En otrcs casos el padecimiento se debe a la manifestacicn na
_tural del cuerpo ante una enfermedad tan agresiva como enlla dia-
'betes que altera la salud general del pacxente »

Cuando la mucosa en donde encuentra su apoyo la protesis den~
";gal esta irritada o lesionada, podemos aplicar un acond1c1onador-

;de £ejidos'sobre la superficie de la prdtesis que hace ccntacto -
‘»Ecn 1la pafte de ‘la mucosa afectada. Esto le ﬁermite al pacienﬁé‘-j
V Qsar.su-brétesis mientras sana el tejido o mucosa afectada, redu-

‘ciendo; las molestias durante la funcién de la masticacién.

IOtro meaio'de~curaci6n consistiré en reCetarle'alvpaciente‘f
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Manifestaciones Clinicas de la Estomatitis Simple

Suele manifestarse en nifios de corta edad y en adultos con -

 resistencia orgdnica débil. Puede propagarse hacia la laringe y =

_es&fago.

“Se percibe aliento desagracdable algunas veces fétido y se oEf‘f'

-servaz:
“‘a) Enrojecimiento de la mucosa bucal.
b) Hemorragia sobre todo en las encias.

‘c) Desprendimientc de la encia a nivel del cuello de los

dientes.
Formacidn ficticia de una bolsa por el aumento de volumen . '

‘de la encia. (31)

~‘Tratamiento d¢ la‘Esﬁdmaﬁitig”simélé@
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Manifestaciones Clinicas de la Estomatitis Ulcerosa,

Ulceromembranosa o Enfermedad de Vincent

Comienza en la encia o en la mucosa sobre todo en encia de -~
sincisivos y molares, se observan miltiples Glceras que se fusio--
nan'y se.recubren de una pelicula de tono grisdceo, que al des- -

prenderse prcduce hemorragia provocando salida de pus.

Los dlentes del drea afectada tienden a separarse de - la en--:
qia;y'sangrar con facilidad.

Se percibe en el paciente aliento. fétido.

°1 no se cura con rapxdez puede producxr trastornos genera——

;1e$ (decalmlento, flebre llgera) y calda de las dlentes. (33)~

TraLumlento de la Estomatxtxs Ulcercva,

plceromembranosa o Enfermedad de Vlncent

Bl tratamlento que se’ prescrxbe es el de cclutor

1oticos en(pastxlla,para' 1solverse lentamente
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b) GINGIVITIS: Definicién. Clasificacién. Manifestaciones -- -

clinicas y tratamiento.

-+ pefinicién -de gingivitis.- Es la inflémaéién de la encia o

nmucosa r0)1za que tapxza el con--»ﬁ,"

_3unLo dseocalveolar del: maxxldr suj

‘Aperlor y la mandlbula‘ (35)
La glnglv1txs la podemos cla51f1car en:
Cronlga;

Desbamativa_crénica.

~U]cercnecrosante aguda.f(36) 
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Manifestaciones Clinicas de la Gingivitis Crénica
En la gingivitis crénica la inflamacidn se limita estricta--
mente a la encia.

En las primeras manifestaciones la gingivitis se presenta --

con alteraciones leves del colcr de la encia libre ¢ marginal, == .. '

‘qge van de un tono rosado a uno mds intenso que'progrésé hééiévél

rﬁjo c.rcjo azulado. ‘ . »
Déspués'del cepillado‘dental hay‘Salida de sangre ée la‘hen-ij

f( dldura que rodea al diente (surco glnglval) ademas hay perdlda :;

‘ de) punteado normal de la encxa y ésta se torna llsa. (37)

Tratamiento de la Gingivitis'Crénica
Debldo a que la mayorxa de los casos ‘de’ glnglvxtls cronlca

‘se deben a 1rr1tac1on local, 51 se ellmlnan los 1rr1tantes como
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- Manifestaciones Clinicas de la Gingivitis

Descamativa Crénica

~Sﬁe1é manifestarse como pequefias vesiculas o burkujas.que --
‘posteriormente se abren y dejan superficies llagadas y dolorosas,
vse'presentan en la encia o en mucosa bucal y 1ingual.

Se presenta a cualquxer edad en ambos sexos, ya sea en bccas

dentadas ] desdentadas.

El'paciente~sg va a quejar de sequedad, dolor y ardor de la -

“encia que se acentda al ingerir alimentos &cidcs ¢ picantes. (39)

Tratamiente de la Gingivitis Descamitica Crdnica

‘o Gingivosis

uando el paclente nos reflera dolor muy fuerte se le reco-* 

enda la’ apllcacxcn topxca de un. anestesxco antes de las com1~—~v
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Manifestaciones Clinicas de la Gingivitis Simple

“

En su perlodo inicial se caracteriza por una alteracién en -
el color normal de la encia marglnal que cambia de rosa a rosa cs'
chro, se observa inflamada y lisa por la perdlda del punteado nor»~:
1_ma1 cuando la lesidén se hace crénica si se hace pre51on en la en-v,
‘ _c1a aparece la presenc1a de pus a nivel del cuello de lcs dlen~~-"

ﬂtes.‘

Rl pac1ente nos va & referir dolor 'y hemorragia de la enCia;,

- A(qz)

‘Tratamiento de-la Gingivitis Sirple’

,1 tratamlento para erradlcar la qlnq1v1tls sxmple tlene un
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Manifestaciones Clinicas de la Gingivitis

Ulceronecrosante Aguda o G.U.N.A.

El dato clinico mds importante para nosotros desde el'puhto—

ae vista diagndstico, es la existencia de una o varias papilas in

. terproximales romas cubiertas por una.escara grisdcea que al reti
rarla deja al descubierto llceras dolerosas y un aspecto del teji

do-marginal como si hubiera sido carcomidc. (45)

En clinica el dolor provocado por-la instrumentacidn-es- scr-

tdo Y totalmente soportablc, siempre y cuando sea . uno hab11 Y ut1- 
‘1,1uqe~cu;etas delgadas para conservar el dolor ‘a un minimo, sin la.

“,nécesidﬁd de auxiliarnos de un anestésico.
fe caracterlra porque 14 encia dolocrosa presenta aumento de

onten:do sanquxneo, hay destruccidn de lag papxla° 1nterdenta~~~~

1osfmarqenes—
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ral, fatiga, palidez, fiebre de baja intensicad, de salivacidn ex
cesiva, inflamacidn de los ganglios linfaticos, gusto metdlico de
la saliva y dificultad para cepillarse los dientes debido a que -
“la‘encia estd extremadamente dolorosa, el tratamientc consiste --
en: hacer un raspaso minucioso del area afectada con escarifica--
dor manual o con un aparato ultrasdnico y después se cubre la l-
'fcefa con una solucidn anestésica suave, por ejemplo una mezcla de

‘7partes iguales de Kaclin 'y Pectina y elixir de difenhidramina.’

El tratamlento que se administra a base de Bicromato de pota ;

sxo es’ sumamente eficaz en forma de COlutDIlO con  la 51qu1ente_——f
formula' Blcromato de potasio 4 g.
Acldo Bbérico S g.

Agua'deStilada 100 q.

La dos;s es de una cucharada sopera de este medlcamento en -
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por medio del raspado elimina los tejidos anormales que han ‘inva< L

dido la zona para devolverle a la encia su funcidn y anatomia.:

'Eventualmente este padecimientc se puede presentar cuando la

~.'persona estd sujeta a un ccntinuo stress y entonces se le reco= -

ienda que- guarde reposo, que ingiera liquidos y que tome' aspiri-

;hés;pafavcobatir‘la fiebre en casc de que la haya. (49)
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ui ' c) MIOSITIS: Definicidn. Clasificacidn. Manifestaciones Cli~

nicas y Tratamiento.

 pefinicién de Micsitis.- Es la inflamacién de los misculos:.~

que intérvienen en la funcidn de-la . '

- S - masticacién.
La miositis la podemos clasificar en:
Bacteriana.

- ~Osificante Generalizada.

.. Parasitaria.
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Manifestaciones Clinicas de la

Miositis Bacteriana

'El pacxente nos va a referir dolor en la zona -que este afec-‘

;tada, 1mpcs1b111dad para abrir la boca debxdo a la contractura s

que sufre el musculo mastlcadoL afectado, y por la referenc1a de

»dolor de cabeza, flebre ¥ escalofrlo, desprendemos que se trata

de'uﬁa-infeccién avanzada. {(51)




59

Manifestaciones Clinicas de la

_Miositis Osificante Generalizada

La m1051t15 se manlfxesta como una inflamacién redondeada,.-

blanda o flrme. Estas masas.se forman. espontaneamente o despues -

defun traumatismo _menor, su forma y su tamafic varia,'son~indolo4—

ros y estar cublertos de 9161 enrojec1da. Pueden desaparecer o




60

Manifestaciones Clinicas de ‘la

Miositis Parasitaria "Triquinosis*®

Los misculos mas sensitles a este tipo de invasidn mlcxobxa—-;

: na son los de. la lengua, los del maxilar inferior y los del cue-=

f'-uo.
Los sxntomas cllnlcos varlan segiin el ndmero de mlcroorganls: #"

’mos 1nger1dos, ya sea por el abuso del. aleshol ‘o ‘ertores en la -‘5,'

gdleta Si- el numero es grande en . la prlmera semana, el pac;ente -

«puece desarrollar un proceso 1nflamatcrlc leve en el estomago, 1n‘zw

.testlno grueso y delgado.
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Manifestaciones Clinicas de 1la

'..Q B Miositis Sifilitica Difusa

Puede afectar uno o varios misculos, siendo el misculo mase-

tero el mas frecuentemente afectado.

Cllnlcamente nosotrcs observaremos - que el musculc afectad

¥r1mero se’Sientefduro y después se atrofla (contrae)

51 esta lesxon no ‘se- detecta a tlempo avanza afectando a los

musculos cercanos.

(54)
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;Manifestaciones Clinicas de la

Miositis Traumdtica. Osificante

'Shele _presentarse con mayor frecuencia en los midsculos masti

“cadores masetero y temporal.

El pac1ente que padece miositis osxflcante del mucculc mase‘
'ter6 an va a referir que tiene dificultad para abrir—la boca yﬁé'
ddlor,‘aunque no -siempre es asi, ya que se puede .dar él.caso en;-

‘que el pac:Lente tenqa mlO‘ltlS osificante, pero COD ausencxa ce ““

SLntomas y esta es descublexta por aCCLdente cuando el va al con-

sultorlo por otro motlvo (curac1on, obturac1on extracc1on,'etc*

'La m1051t15 al cabo de una o cuatro semanas se- manxfiesta co;,

Mo una‘masa flrme y dolorosa en el mueculo le51onado
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Manlfeqtac1ones Clinicas de la

MlCSltlS Virica o Virus Coxsackxe

“EL pac ente reflere dolor de cabeza, dolor- *épchténeofde;

musculo o-de 105 musculos mastlcadores afectados y fxebre. (SS)ﬁ
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Tratamiento de la Miositis

" -Segiin el caso y considerando que el paciente tiene atrofia---
.- dos 1Qs'mﬁsculos que intervienen en la masticaci®n, generalmente-
‘se determina sugerirle al paciente estudio de laboratorio 'y gabi-

“nete necesario para someterlo, pcsteriormente; a una intervencién

_quirﬁrgica para tomarle una biopsia, que serViré de base a un cul

?tlvo Y obtener a51 un antlblograma especxflco del agente cauﬁal

del padeclmlento, con.el" fln de recetarle al- pacxente el ant1b10~‘3

tlco adecuado e iniciar el tratamxento Lndlcado,
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c) OSTEOMIELITIS: Definicién. Clasificacién. Manifestaciones

Clinicas y Tratamiento.

" Definicidén de Osteomielitis:
La osteonlelltls se caracteriza por una degeneracidn quxmlca
de las substancias que nutren al hueso y que se refleja necesarig'

mente en Las membranas o mucosas que lo envuelven de tal modo . que:

sé}puede'afirmar qué el hueso no se inflama,rmés bien-lo que ob-r~
efvamos es su degenerac1on y 51 se agudiza ésta’ llega.a 1§ g£a9a?’“
'de la osteoporosxs. v -
k La osteomlelltls la oodemos clasificar enf
Intramndular aguda

Intramedular crcnlca
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Manifestaciones Clinicas de la

Osteomielitis Intramedular Aguda

Sé.observaré en el paciente una inflamacidn de tamafio modera

dO en la regidn del maxilar enfermc que se extiende hacia el'cue-v
~1lo. Cuando el maxilar inferior participa en la inflamacidn, el -
”,pééiente nos dird que no tiene sensibilidad en el labio infericr-

“debido a la lesibén gque sufre el nervio dentario inferior pcr el -

* 'proceso supurativo y de sensibilidad acentuada durante el proceso’

“masticatorio.

Lcs dientes de la zona afectada.seiaflojan y tienden a salir
rde'su alVeolo.
Rl pus se descarga a través de £istulas en el;alveolc Y cge4

iiogde‘lgé:diéntes. Tambi&n puede haber fistulas externas.;(SS)‘

' Tratamiento de la Osteomielitis Intramedular Aguda =

onsiderando los ‘sintomas que presenta el paciente; y siino
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Manifestaciones Clinicas de la

Osteomielitis Intramedular Crénica

El paciente manifiesta dolor que suele ser intermitente leve
y no: localxzado.
En forma imprevista hay reagudizacidn de los sintomas - que el

:pac1ente reflere aintervalos lrregulares Y. entonces &1 experlmen

ta;dolor~1ntenso, 1nflama01on y elevac1on de laftemperatura corpo s

.ral Estos eplsodxos ‘duran tres o cuatro dias y se alivian cuando

se descarga el absceso. (60)

Tratamiento de la

 Osteomielitis Intramecular Crénica.
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Manifestaciones Clinicas de la

Osteitis Alveolar Aguda, Alveolitis o Alveolc Seco

Se presenta después de extracciones complicadas én zona de -
‘premolares y molares inferiores. (61)
: El alveolo se observa vacio y por lo tante el hueso alveolar
,*Qheda descubierto, se percibe un olor fétido y la descarga de una
: cantldad mlnlma de 11qu1do pardusco o sanguinolento del area al--Aj'

‘ veolar. (62)

El paciente manifiesta dolor intenso gue puede ser sordo, -f’f?f'

o pér51stente profundc y localizado en la regidn del alveolo donde- >

v se h120 la extracc1on o frecuentemente se dlfunde a la reglon de

la oreja. También se queja de que ha tenldo flebre. (63) :
A veces el dolor tlene una naturaleza pulsatll o 1nterf1ere-:

on el sueno y hay pac1entes que lo descrxben como de tlpo ne'r
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raspar y lavar se repite dos veces mds y esperamos a que se forme
el codgulo. (65)

Es opcional la colocacidn de un apdsito quirtrgico de won---

”&erééék de consistencia maleable en forma de rollo y se colocabsg

bre el ccdgulo, o de 6xido de zinc eugenol con el fin de proteger

" fisicamente al alveolo.

: jComdfmedidas adicionales en casos severos le recetamps_al péﬂ

‘algin antibidtico, analgésico y la realizacidn de coluto--

idé'qélientes,'(sﬁ)
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Manifestaciones Clinicas de la

Osteomielitis simple

’ Se presenta a cualquiérkedéd en ambosksexos, siendc més c§*—

7jmﬁh én‘él hOmbre. ‘ »
Cuando se presenta durante la nifiez afecta el maxilar y cuan'

do ‘se: presenta en individuos ]ovenes con poca resxstenc1a organi—f

‘ca o'por 1n£ecc1on muy v1rulenta el sitio de mayo* predlleccion

es,la mandlbula. Los dlentes de la zona afectada estdn flo;os, do_j ,*

'lorldos y 51n vxtalldad (67)

A veces se- observa enro;eclmlento de la plEl que cubre la zo

avafectadd y 1as partes blandas Vecinas a este 91t10 reaccionan-

tamhlen nflamandnse y observamos en el paclerte alquno de los sx
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En caso de que la radiografia tomada a nuestro paciente reve

le trozos grandes de hueso necrosado atrapado, éstos requeriran -

. .de remocidn directa y serd necesaric someter a nuestro paciente a

una secuestrectomia, con el objeto de eliminar lcs trozos de hue-

-’80 necrosado, la tensién y el dclor que provocan.

Si los trozos de hueso son pequefios, éstos serdn reabsorbi--

deS“yﬁdesaparecen después.de algiin tiempc, sin necesidad de in;eg

. venc:.cn qul rurglca .

El momento oportuno para la 1ntervenc10n qulrurqlca sera toﬁ

'mandoten'con51derac1on el gr ado de 1ntox1cacxon del pacxente,'el-g

~tam fio del hueso necrosado atrapado y a que: cedan los sxntomas

agudos. En este caso es recomendable una med1cac1on preoperatorxai54

ue consxste en 500 000 a’ 1 DDO 00' de un;dades de antlbxotzco:--:'

(69)

cuando los mlcroorganxsmos oean senszbles a. el
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Manifestaciones Clinicas de la

Ostecmielitis Subperibstica Agquda
Se observa en el paciente inflamacidn intra y extrabucalmen-
te.

El paciente manifiesta dolor perforante intensc en la zona -

>vo area afectada, pérdida de la sensibilidad en el labio lnferlor,

jlnflamac1on reglcnal de los ganglios llnfatlcos. Fero no una alte

fracxon 1ntensa del estado general.

El dolor dlsm;nuye a medida que el 'pus se descarga lntra y
vextfahucalmente a traves de multxples flstulas y por el margen E—i
gvngival de los dientes salxdos o extruxdos de su. alveolo. k
'<'Una vez descargado el pus se elimina la ten51on y degapareceﬁ.ub

avalteraClon de la sen51bzlxdad del lablo 1nfer10r.

(10)

Tratamiento de la Osteomielitis Subperibstica Aguda ' =
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Manifestaciones Clinicas de la

Osteomielitis Supurativa Aguda

..Hay.elevacidn de la
Q;ios'linféticos. No hay
w‘ﬁucosa haéta que aparece
f;:’_; El paciente refiere
éfédtados, de manera que

produc1endose pordlda de

temperatura e inflamacidn de los.géh4¥—?
inflamacién o enrojecimienté de piei o F
la periostitis. (71) _

dolor intenso en la zona de los-dientes- 
resulta dificil si no inposible,comer -

la funcidn debidc a que la persona renun

icia a emplear los dlen*es del area -afectada, asi como dxfxcultad—,

txcadcres.

para abrlr la boca, provocado por el eSpasmo de los. misculos mas-

“En los cascs mandlbulares es comun que el pacxente se queye{{;

'reflera perdxda de la sen51b111dad en el lablo 1nferior por
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Manifestaciones Clinicas de la

Osteomielitis Tuberculecsa

‘Se ‘obgervan en la boca del paciente Glceras con un margen dyu

?ro}fénrojecidd y con pequefios puntos grisiceos. El diente-vecino*

o que esta cerca de la dlcera se afloja de su alveolo por la muerzf

B

te osea. Puede haber dolor ‘pero no .es intenso.

Es 1mportante observar las condxcxones flslcas generales del-

‘ac1ente para valarar este tipo de osteomlelltls. (23)

Tratamientc de la Osteomielitis Tuberculcsa

’Elitrafamiéhto péra‘la 6stébmielitis1tﬁbefculosa'éonéiété'enf

recetarle al pa01ente algun analgesxco para ellmlnar el dolor, co*
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¢) PERIAPICEITIS., Definicién. Clasificacién. Manifestaciohes

Clinicas y Tratamiento.

Defln1c1on de.Periapiceitis. Es la 1nflamac1on gue. se presen

ta alrededor del apxce del dxen

te.

Los tlpos ‘mas comunes de perlaplceltls que se prebenta en ==

cllnlca'son.i

vasceso Perlaplcal, Dentoalveolar o Alveolar.

Flemon 0 absceso. (74)

Celulltls,'
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Manifestaciones Clinicas del

© Absceso Periapical, Dentcalveolar o Alveolar

En la regidn del diente afectado la encia se observa enroje-
:.01da con aumentc de volumen y fistula a nivel del &pice. El dien-
‘}te se ve ¥y se siente algo extruido o aalldo de su alveolo. E<tas—

“plezas normalwente suelen mostrar que han sido objeto de una res-

tauracidn anterior deficiente.

»Esté absceso presenta una zona bien circunscrita con tenden-

cia a supurar. {75)

El pac1@nte refiere dolcr agqudo 1nterno en el dlente afecta—’f

Vdo y sen51b111dad atn sin- e:ercer la func1on de la mastxcacxon.-j""

"(76)

Tratamlento del Absceso Perlaplcal

Dentoalveolar~o:Alveolar




de no ser posible ésto, finalmente se:

. diente. (78)
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‘Manifestaciones Clinicas de la

Celulitis, Flemdén o Absceso

El paciente presenta inflamacidn en parte de cara y/o cuello

‘:,inflamac16n de los gangllos linfaticos e inflamacidn dolorosa de,,nﬂ

1105 tejldos blandos y .cuando éstos presentan & la vista una colo-‘
rrac1on v1olacea pardusca, nos reflejard una manlfestacxon lniczalh
bi,que de: tratarse oportunamente ev1tara que la 1nfecc10n afecte en
13'forma prefunda a otros. tEJldOS y entonces el color de 1a piel es
‘Vparentemente el normal Y puede resultar mas dlflCll determlnar‘¥}

:el padec1m:en*o que. aque]a al pacxente. (79)

Tratamlento de la

"Celulltxs, Flemon o Absceso iy
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sz

£) PERIODONTITIS. Definicidn. Clasificacién. Manifestaciones

Clinicas y Tratamiento.

Def1n1c1on de Periodontitis:

Es la inflamacién del tejido que sujeta la raiz -

'del dlente en el fondo del alveolo y que sirve de c031nete para f

amortlguar las fuerZas que reciben ‘los dxentes durante la mastlcaﬂ”

(81)

La perlodontltls 1a podemos clasxflcar en:

"Absccso perlodontal-
~Aguda,ho supurativa.

~-Crénica no supurativa,
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Manifestaciones Clinicas del Abscesc Periodontal

La presencia de padecimientos que originan dolor o malestar-

“ en ‘la cavidad oral, muchas veces se deben a fendmenos gque pueden-
‘ser localizados y a veces no localizados como son los abscesos.

Ebtos normalmente atacan a personas con poca resxstenc;a fi-

“sica que se puede deber a un padec1m1ento crdnico (dlabetes) o a=
luna anemia por deficiencia alimentaria.

Cuando se trata de un dbsceso localizado en la encxa se ob-—

serva. descarga de pus a través de una fistula a nivel del apice -

‘de} diente‘afectado o bien en el -cuello del diente. (83).
‘Tratamiento del Abscesokpériodortal

Despues de la valorac1on 1nlclal se le expllca al pac1ente F“ﬁ'

ste el tratamlento, si’ el acepta,-lo 1nxc1aremos con—
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Manifestaciones Clinicas de la

Periodontitis Aguda No Supurativa

El paciente nosvva a referir sensibilidad en el diente afeé;
;ado.cuando ejerce presidén al morder. El dolor en la periodonﬁi—~
;is«es minimo o nulo y en caso de que sea espcntineo y puiéétilf—
‘ﬂéété‘eévéeﬁal de que ya hay formacién de absceso. V
_ ‘Ai'reviéar la boca de nuestro paciente observaremos que los-
:{diénées dei &rea afectada tienden a salirse de su alveolo y‘notér

Nremos que el cclor de la encia es rojo brlllante y lisa, ya que -
;1ha perdldo el puntllleo normal, que hay espacio llbre entre la en
téla.y~e1 dlente y por lo tanto hay formacién de polsa porlcdontal

vénfla—cual se deposmta el sarro. (85)

Tratamiento de la’ Periodontitis Aguda nc Supurativa
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Manifestaciones Clinicas de la

Periodontitis Crdnica No Supurativa

Cllnlcamente el paciente suele quejarse solamente de un poco

"de molestla en el ‘diente aludldo, el cual es sensible a 1a percu—"

~510n y refle)a sintomd de sentirse algo extrano. 51n llegar a ser_

1uparsensac1cn de dolor. (86)

Tratamlento de la"

Per1cdont1tls Cronlca No Supuratlva

E'*v1rtud de las referenc1as que se dan por el pacxente de»*

su padec m ento, a51 como de las manlfestacxones del mlsmo-y la -
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Manifestaciones Clinicas de la

Periodontitis Marginal

El pac1ente nos refiere dolor y sanqrado de la enCLa cuando~f\

'se hace la llmpleza de los dlentes.

Se observa enro;eczmlento y ‘aumento. de volumen en la enc;a

arglnal de las plezas afectadas, 551 como flaczdez y al separar-

las con el explorador sangra facxlmente. (87)

Ttatamiénto de la

Periodontitis Marginal.
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Manifestaciones Clinicas de la

Periodontitis Periapical o Granuloma Periapical,

El paciente nos refiere gue cuando mastlca o muerde alimen-- -
‘:tcs s61idos tiene dolor leve. Habrad otrcs casos en que el pac1en~
te ‘no nos refiera ningin sintoma, debido a que muchos granulomasf

_Son totalmente asintomaticos. (88)

Tratamientc de la Periodontitis Periapical

Con el fln de verificar la 1nformac1on que nos da el pac1en

7te y f13arnos un criteric .en cuants al comportamlento de la plezav

dental con. prob ema,»nosotros en cllnlca golpeamos el borde ingi~

sal del dlente con el mangg de algin 1nstrumento, si’ observamos~i

quevtlene sensxbllldad, esta sen51bllldad se debe al aumento'de>—
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Manifestaciones Clinicas de la

Pericorcnaritis u Operculitis

: Se presenta mis frecuentemente en adultos jovenes durante‘-
'thas fases eruptivas del tercer mclar mandibular.

El paciente nos va a referir dolor intenso, fiebre, infladia- -

: cidn. de los ganglios linfaticos, dificultadrpara abrir-la'cha,'»

’-péra masticar y deglutir los alimentcs del ladd afectado‘:“k >

Observaremos que la encxa cmrcunéante del tercer mclcr lnfe-:

rlor esta inflamada y traumatlzada por estar en contacto contlnuo 3

 con-un diente del,maxllar opuesto y. puede haber clor dasagradar——

Tratamxento de 1a

erlcoronarltls’u Operculitis
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Si observamos que no existe espacio para gue ese tercer mo--
. lar erupcione sin dificultad o afecte otra pieza, el tratamiento-
‘censiste en hacer la extraccidn del diente, tomando en cuenta la

. posicién que éste tenga, si no, serd necesario hacer - una c¢irugia.

L (91)
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Manifestaciones Clinicas de la

Pericdontitis Simple

El paciente se queja de una sensacidn de prurito o comezdn,-~
- .de mal gusto, de encias sangrantes. y de dientes hipefsensiblés:

‘ El dolor es un sintoma pcco frecuente de la perxcdontltls, ?,
'1'perc puede presentarse intenso y se manlflesta al ‘cerrar la boca,
wdlsmlnLyenao al apretar los dientes. (92)

Cbservaremos gue las encias tienden a sangrar, que hay alte—
_rac1on en el festonlado normal de-las encxas ¥ estas estan blan—-
:das, esponjosas de color. ro;o brillante o azuladas, fetldCZ en . elV‘
fallento a causa del sarro.

Ur‘91gno patclcglcc temprano que ‘nos 1rd1ca que se trata,

na perlodontltls serd la aparlcxon de una pequena ulcera.
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trumento de metal en clinica.

pespués de la valoracidn inicial en clinica, si constatamos-
de gue existe pus u otrc signo que nos indique gue tenemos cue --

‘usar farmacos, colutorios, placa de rayos X y profilaxis, se lo-

hacemos saber al paciente para que tome en cuerta la gravedad de
 -no respetar ]aa 1nstrucc1cneq para su tratamiento.

"En- casc de que el paciente acepte, se le sugxere una tomaide: ;*V
placa'radlograflca y un tratamientc inmediato de profllaxxs y=~~~b
 otro medlato a base de firmacos que contengan antlblotlco, colut07 
:'rloc cen- substanc1as des:nfectantes, tecnlr- de llmpl°za con el
?ceplllado de dlentcs despues de cada allmentc.ﬁ

Hac*endc noLar que esto es una parte lnlClal del tratamlento.i
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Manifestaciones Clinicas de la

Periodontitis Supurativa Aguda o Abscesc Alveolar Acudc

El pacierte nos va a referir dolor pulsatil no loCaiizado de
iﬁtensidad creciente en la parte supericr o‘infexicr de cara y/d-
cuello. ‘

L Cbservaremos que . los ganglios submaxilares estan 1nflamados,'

7que lcs dlentes del adrea afectada estdn muy sensibles. (95)

- - Tratamiento de la Periodontitis

Supurativa Aguda o Abscesc Alveolar Agudo

dlfefenCla de otrcs casos como’ 91 abacesc no esta 1oca112a

de apertura de los musculos mastlcado:es que se le plde al pac1en}

se odra determlnar su presenCLa a traves de los mcv1m1entos—;.'
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) PULPITIS pefinicién. Clasificadién. Manifestaciones Cli-

S j nicas .y ‘Tratamiento.

Def1n1c1cn de Pulpltls-

Es la’ inflamacidn del tejldo blando '8 rosado que -

'~Abiértqg

.Cron;ca (97)
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“Manifestaciones Clinicas de la Pulpitis Abierta,

Hiperplé&sica, Pélipo Pulpar o Pulpoma

En los pacientes infantiles se descubre ésta en forma acci-=-
.dental o circunstancial, porque generalmente acuden a clinica pa-
ra ser atendidos de un padecimiento en una pieza dental diferente

a. 'la que presenta la pulpitis abierta.

Sé’preéenta en nifios y adultos jévenes y son 1os°primercs mof‘

jlares temporales Y permanentes los que txplcamente presentan o

 ’e11os suelen recaer caracteristicamente la pulpltls ablerta, por—

,:que estas piezas estén afectadas por caries qua destruyen gran {—; ;?‘

’parte de la supe:fxcxe dental, o bien porque estas mismas estgnlr

estruxdas en . 54U cara ocluual.
L pleza afectada a sxmple vmsta presenta ‘un’ qlobulo ro;o o=

sado . de. tejldo que rebasa la cara acluqal o cara 1nterprox:ma1
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plorador a separar el tejido que cubre la cara oclusal y decidir-

: ;iﬂés pulpa o encia.

7 En el caso de tratarse con la encia procedemos a anestesiar=

fpéra,seccionar la encia y dejar libre la cara oclusal afgctéda 'y 

procedet a su tratamiento, que generalmente consiste en‘éliminér-x

la carles y obturar. .
En el caso de que efectlvamente sea 1nf1amac1on de la’ pulpa,ﬁj

‘:el tratamlento presenta varlas opciones: Extlrpa01on de la cémar&

-ipulpar, prev1a anest551a del paciente, . la endodoncxa de 1a pleza~“'

afectada Y flnalmente si no tiene remedlc la pieza, se -opta’ pot -

a‘extracc10n. (99) =
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Manifestaciones Clinicas de la

Pulpitis Aguda

‘Se qaracteriza por fuerte dolor, que varia desde,el'pulsétil
continuo, hasta ataques de dclor menos graves e intermitentes. El
'paciente refiere que la intensidad del dolor aumenta al acostarse
y con.los cambios de teméeratura’de lce alimentos cuando.estan de-
'—ma$i§§o.calientes, muy frios o por simple ﬁasticacién. Este dolo;.
f:ihténso Yy pulsétil svele fpersistir aln después de que el‘estimuio

:;termlco se ha retirado o desaparec1dc. (100)

Generalmente cuande la cavzdad de ‘la pieza afectada es. peque,“w’

;ﬁa,_;a pr951on aumenta debidc a la falta de salida del exudado 1nf.5
‘flamatmrlo yehay una rapida expan51qnfderla 1nflamac;on‘a la pulﬁ‘f
'pa con dolor y necrosi .

9En canhlc ~cuando las cavzdades son abxertas y grandjs no-hay.
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Tratamiento de la Pulpitis Aguda

La eleccidn del tratamiento depende de la exploracidn que --
llevemos a cabo cuando gclpeamos con el mange de algln instrumen-
; to el borde incisZl o cara oclusal del diente afectacdo y del re--
csultado del estudio radiogrdfico.

' gi el paciente no se queja 'de sensibilidad en-el dieatef:nds»
'ihaigé;que la inflamacién o la necrosis’no se ha extendido mas r?"
-Aéllé del tejido:pulpar o sea por fuera.del &pice radicular..

1ﬁn~lé§ cééés~in§i§ientés de pulpitis agudaiparc;ai’és esen-{7'
”cia;'que Iibéxemds‘ia presién intrapulpar elimiﬁandé lé'pulpafcbff_
'iénériéfﬁpulﬁoééﬁia) b4 colccar en la entrada de lcs. ccnductos ra
.dlculares un mater1a1 blando cowc e] hldrox1do de caIC1o que favo\”‘

ycalcxf1cac1on, dando por resultado la'aobrev1venc1a del




95

‘Manifestaciones Clinicas de la

Pulpitis Crénica

,Las caracteristicas de la pulpitis crénica pueden ser:
a) Una lesién grave de la pulpa'en ausencia.de sihtomas;’
b) El pacxente puece referir un dolor leve, sordc apagado,
lntermltente y no conflnuo y de sensxbllldad poco intensa al frlo,.;
.y al calor. » : 7
- c) El pac1ente con carles amplla ¥ EXPOSLClon de la pulpa al

medlo bucal puede referir poco dolor. (104)

- Tratamiento-dela

‘Pulpitis Crénica
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Manifestaciones Clinicas de la

Pulpitis Reversible Focal

©

El paciente refiere sensibilidad er €l diente afectado con -
los camblos térmicos de los alimentos y liquidos, siendc mas. noto

rio con el frio.

Cuando. cesa o se retira el irritante térmicc frio y al norma
“lizar la temperatura bucal el dolor desaparece.

Los dientes afectados suelen presentar caries profundas,~ré§,f

“tauraciones metdlicas grandes (en particular sin aislacién adechg-»
;da) o restauraciones~coh mirgenes defectuosos o §ip bases}'que:éé
'ermlten la flltracxcn de liquidos hac1a el 1nter10r de la pxeza-'

,obturaua. (106)

Tratamiento de la Pulpitis Reve:éibié~?qéax.

como el paciente refiere ya doler localizado eh pieza deter
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CONCLUSIONES S

La actividad clinica es el paso que nos cclcca frente a la -
réalidad y-es ella y sblo ella la que nos exige y constrifie a la

- ‘aplicaciodn irrestricta del ccnccimiento adguirido en las aulas. ~

~Ante.¢sta actividad rc valen las audacias ni las trampas que uti-

~liéémo$‘para llegar bajo la falsa apariencla de haber sido duran—

{té.ﬁoda.la,carrera un buen estudiante.
:'vbeéde mi pariicular punto devvista considerc 3 momentos difé
féﬁtes eh el camine del c¢cncciriento: bbtencién del mismo. Asimi»
ac1on, valoraczon y comprensién de &1. Y fxnalmente su aplxca--»v

c on ccn crlterlo. En este orden de- 1deas, del aspecto subjetlvo
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cance, la anatomia, la estética y el equilibrio en las fuerzas --
que actlan durante la funcidn de la masticacién.

Durante el desempefio del trabajo clinico, uno'dé los signog--
que mds alerta es el que presenta el paciente cuando llega con in
flamacién. Es la observacién de este signo‘la que desencadena - el

 aspectp subjetivo con cuestionamierntos previos sobre el corigen ;‘
:.dél padecimientc: ¢Qué lo pudo originar?
.. Sabemos que varias pueden ser las causas asi comc. l¢s facﬁa;

~res, o terapias inadecuadas, inclusive un padecimientc general -~

que 'se esti manifestando en la boca, pratesis deficiertes, etc. -
'Pdr-éstc resulta con rangc de alta pricridad la historia clinica-

'eel pac1ente.

Gbservac1on es la clave Observecxcn para la atencxon. en 1d,gf

6159051c1on, en: la actltud que guarda. el pacxente y en la nuestrd

ara 1nf1u1r en su anlmo con 1a certeza ¥, confxanza de que el tra
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. Todos aspiramos al éxito, a la comcdidad y bienestar que da
una posicién econdmica desahogada pero aprendamos,’ desde ahora --
‘que ser de primera clase y brindar una atencidn y servicio greofe-

sional esmerados y eficientes; sin alardes, es primerc, ya que -~

ics’pacientes y el dinero llegaréan después sclos. -
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PROLOGO

“CAPITULO. I
LA HISTORIA CLINICA
Aspectos importantes}'gistofiAS Clinicas ségdhvélﬂcaéb'v

‘clinico a tratar.

© CAPITULO IT

'ﬂINFLAMACIou-

De£1n101cn, tipos .y sus causas..

ACAPITULO III

'CAUSAS ESPECIFICAS DE INPLAHACIQN.”

Factcres que contxlbuyen ccmo causa determlnante Y prlmar‘




	Portada
	Prólogo
	Capítulo I. La Historia Clínica
	Capítulo II. Inflamación
	Capítulo III. Causas Específicas de Inflamación
	Capítulo IV. Manifestaciones y Tratamientos Clínicos de la Inflamación Bucal. su Clasificación
	Conclusiones
	Bibliografía
	Índice



