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PROLOGO 

En el campo de la medicina dental uno de los signos que más

:atrae. la atención por la complejidad de. las causas que la origi-

nan es la inflamación en la boca o en alguna región de ésta. Más

todavía, si consideramos que es a través de ésta por donde se in

gi~ren los alimentos básicos para mantener el cuerpo en aquili- -

brio y saludable. 

Sabemos que se puede presentar de un momento a otro, sin·pr~ 

vio aviso. 'l que difícil resulta su tratamiento en algunos·pacie!! 

tes'~ Pueden . influir facto¡:-es como éstos: alertJia hacia un medica-, 

reacciones no pr:ewistas o poco eficaces, padecimientos eró 

económicas, . etc ·• .· 

tratar lo. relacionado. con• este ¡>ade,cifuientó,. -

et.e 



3.- CAUSAS ESPECIFICAS DE INFLAMACION: 

3.1. Factores que contribuyen como 

causa determinante y primaria. 

3.2. Padecimientos. 

3.3. Terapias inadecuadas. 

3.4. Malos hábitos. 

3.5. Microorganismos. 

3.6. Prótesis deficientes. 

3.7. I~fecciones. 

3.8. Medicamentos. 

3. 9. Factores sistemáti.cos. 

3.10; Factores ambientales.con·repercusicines 

psicológicas y físicas~ 
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,bl GINGIVITIS. Definición; Clasificación. Manifestacion~s 

clínicas y Tratamiento: 

Crénica. 

Descamativa crónica. 

Simple. 

Ulceronecrosante aguda. 

Definición. Clasificación. Mariifestaciories 

clínicas y Tratamiento: , 

Bacteriana.·. 
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Simple. 

Subperióstica aguda. 

Supurativa. 

Tuberculosa. 
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e) PERIAPICE:i:TIS; Definición. Clasif.icaci9n • Manifestaciones 

6linicas y Tratamiento:' 

· Absceso periapical. 

Definición. Clasificación. 



Abierta. 

Aguda. 

Crónica. 

Reversible focal o hiperemia pulpar. 

5 
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CAPITULO I 

LA HISTORIA CLINICA 

La historia clínica del paciente, es el antecedente y el ori 

gen de la relación médico paciente. Es mediante éste a través del 

.cual se establece una comunicación no sólo expresa, sino tácita -

e!ltre'. los d~s. Es decir; el paciente valora la personalidad, pro

trato y sopesa si vale la pena concluir el trata--

doctor. y si éste fué capaz de ganarse su confianza

.'coino para. reconocerle que tiene miedo o bien que es muy nervioso-

médico, la historia clínica va a ser 

i,nformación de datos que son bá--



7 

tal o parcial, endodoncia, extracción o cirugía. 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-

·ción los presentarnos. 
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FECHA CONl"ROL POSTOPERATORIO INMEDIATO Y MEDIATO 
-------------------! 

'------'-·----------·~---------------------! 

-----------------~ 
CONTROL BA'CTERIOLOGICO 



FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

CLINIC.\ DE EXODONCIA 

NOMBRE EDAD ESTADO 

OCl'.PACION WGAR DE NACIMIENTO 

. Ewnon bucal 

Tratamiento 

Estudio de aparattis y eisli'mM: 

ÁpSrat~ cardio-val!<Ular 

Renal 

Sistema nerviooi:l 
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Forha Alumnn D1r11tc· ~o. 1 Prtift·ioor y Firma 
----------------<-------~-- ---,------
-----------·-- ~-·--t-----·---·-J .. _ ---·---------...,___. __ _ 

1 

------------------- -------+-------·--------!------
--------------- -----l----
---------r----=t_-__ ------1--
--------------- ------ ----------------+------_ _.; ____________ .. ,......_, __ ,.... _________ 1-____ _ 

&ftalar la nomcnrlatura de r .... pif1M dentarias_._ ....... ___ ....... _ .. _____ ..,.... ...... _. ___ _ 

8~~~J~i~~·~l~&~~.~ 
~~~~~.~~~~~~~~ 

U llill'ILlli 1Y1 1Y llY Ill ILll 
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FACULTAD DE ODO~TOLOGlA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

CLINICA INFANTIL 
l.- Información General 

Noíiíbre:- - ·--·-------------·-----r::-D-1m_1_n_u_t._i::-v-o-----,-E"'d"'"a-d..----

:::::,::~~:~~~---------+-~-:-:-:-:--c-:-
0

-:-co_rn._p_a_n_a_n_t_e-----------~ 
Nombre del alwnno ------~F_e_c_h_a_de _:~~:-~l~_r_. E_x_._l2ªº ~:rol: 

Se~ale una de las casill: 
Si No 

l•- ¿Goza su hijo de.buena salud? ( ( 
2.- ¿.Ha estado sometido a tratamiento m~El1co en alguna ~poca 

de su vida ? • 
¿ Poi;qu6 motivo?·------·-------·---------

::,:; ·~. 
3.- ¿ Ha estado noap1talizado ? 

f'~< 4,- ¿ Es alGrgico a alg«Sn alimento o medicamento ? 
:;•• · ¿·A .cu4lés . ? ---· ---·------------
,K s;- .l.. Tom1,1 s\1 hijo algQn medicamento actualmente ? 
''i'·" · .. · · · ¿ :ouG cláse de medicamento ? _____________ _ 
f,('.~; •6:;).: i Ha. tenido trastornos nerviosos mentales o e111ocionales ? 

¿ QUG trastornos?_._. _________ _ 
?:~\:::~<::·-,-,.'.,:.,;,·-~;:_ -~ .·,,--. 

"'{Vº7} ... ·s~ñale con una.>cruz la cas:l.llá cori:esponctiente .si su hijo 
ha ·padecido ~lguna. de .las enfermedades s19u1entes: 
-~~··;.;:.<,:~. ~~"· . . . > • • 

------------·-----------

. ; 
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· 1 r.- '!'cjiuos 131andos. 

Labios-·--··- __ ···----·-·--·---- Lengu" ·----------
Mucos::i buc'1l ___ .. _ ·---------- Piso Boca _________ ~---------

Pabd.1r ----·-·----····------------ Glándulas salivales __ 
VEilo ud paladar_. ___ ....... -------··-- Gilnglios ___ ·----.... . ·····-···----· --··· 

.. J\miq.:'!ci las ····------· .- ··- __ ---·---· __ _ Observaciones: ___ -···-· ·------------------ .. . )l'ejLlo ~ingival _____________ . _____ _ 

llt.';;; EX/\l>U:N DENTAL. 
;_:.:.·.'~;' 

,. '.·lligl~u~ ''.'rál: Bueno ( Regular ( Malo . '.·:p 
~{/: :;·,_,.·~\t?·t:c;_üúS·-.:\• -frecuencia. ...---·-·----·----·- __ . -, .. -

.~~.~--_;.~~t(i.!~f ',~?~~.:-.~---'-- ~-T_ ª-.m:~~e-~ci~~~~¿;r;:ª--=-~=---=~Narr:~~~- . ...c. A11ü:'.1al ran de._._;._.~ · ;[f ;.· ···-- ,_Posici6n· ___ :.. __ •·~·•.••':'\ 
,'. .·, ·1'~).x··-·:.~·--... ---- .. - - ~~--·-~ - ---·-- ----·-·-··--··---·-·----~· --- ...... ---~ ·-·. ····- - . ··~-------.. --. ·-----·---~- ·:,f¡ 

ll$~i~Éii;;;-_ ~-~=-~ --""""" ::;1:: :;:;:~; ~"== . .~! 
·"<~\· ·Mesíoclusión Mordida cruzada postenor __ . -.-_:___ . ...;.. ___ "' . ·;:' 
l'i>::~~~:.e~ordida______ Observaciones:. ---··--···· ___ _ 
~.:e<:e•\ llp:i.1w111i€lnto anterior _______ . __ ....; ______ .,.., .... _. _________ , __ ;,,, : .... 

::ir·~>. 

(. l ~l:Ótrusi,6n •de. lengua.. ) · .. 
{ ·) Otros . .:.:.. .. :~ · ... : ____ ·. , 
.( · ¡ !\notaciones: . ...:._._:.:..-:_·_· _. __ ._ .. _: ~_:.;,...- ': :t 
( ,, ) -_ ,· -· . ' ' .. ' ,· :: ,_,,- _.,;,-, 

---.-. ·-. --~ , . . !i( 

::úfo/;Rct?~x'lf f,.) 
.-'-"__.__.·~;; ... :,,-'?_'..··i2''·•·.0,1~9·~&a.t:·1~0:·-· ...,"· ......... ..___.._ ........ __.. 

' • ' ·- - , • - - ' ' - f, ~ - ~ - . ' -. - '; ,,_. ·- ~ 
:.,.:;:;~~.:.;..:.:...--,·-· -.~·. ¿~7-~·:.. .. ,__;,\,__;• . ..,..:..::...;.;._;,,.,.-=:~;;;.,.:..:;:;..;.:.,.:; 
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Diagrama Dentario 
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Odontolog!a Preventiv.a 
Tratamiento tópico de fluor 

Fecha Edad 

~~fs.:~·.::~ ------
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Plan de Tratamiento 
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~--::c:_h_a ___ , ___ :!_eza_. __ ;_---·---T-r~·~~~~~~-.-r-.. ~-~-~~~d~---~::------~~~-a--····--·· 
1 

1------1-----···- f--- --·-----· --- --·----·~---·--·------·~--·-·----·-------~-·· 
I 1 ··- -·-·· ----·--···--r----·-- -----------·-------------··-·----··--
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

l. - DATOS GENERALES: 

NOmbre ~----------------.,.---Edad.~---
Or igen _____________ Estado civil -------
ocupac:i6n Direcci611 -------'---

Motivo de la Consulta 

2.- ANTEX::EDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: 

Hábitos ~-------------------------
Alimentación ~------------------'------'-
vivienda ~---------------~------'--.;..._ 
Intervenciones Quirúrgicas ----------.:...-.--'---

3; - ANTECEDENTES l'ERSO!IAtES PATOLOGICOS; 
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Ap. Respiratorio: 

+ 

Ap. Circulatorio: 

Ap. Genitourinario: 

Ap. Sistema Nervioso: 

S1ntol!llls Generales: 

--.;;. 

Exploraciones Fhic as: 

CAVIDAD BUCAL: 
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Etlofog(a (E11V11t¡¡H«E usaVfAJ" 111M1DY 
PG Jl{/'QNTAll~IA) 

¡q 

Pro nó stloo ( auat1.11.!'.re t:d11u r"a71nPAP 
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·1&1. M&JGHIF) 



fACULl.\l; l1F ClDONTOLOC1L\ 
DEP,\KL\',~L:\fU DE P,\RODONC:A 

Nomlin·---·-----·-------·---·· .. --·- _ -----·-··-- ____ ··---- ____ _ Fed1a ______ _ 

Edtu'--·-·---·---·-- Control 

Tntnl dr rnru~---· Por1·p11t aje ____ 3 __ 

{"1111troL. 

i'orc1•ntajt: ____ 3_ 

('nntrol _____ _ 

Totnl de t.·ara.H--- Porcl~i1·l!~jc---~·'3_: , 

l-'1·dia_-,--___ _ 

·o:r·· .. /4··-·.· 



Alumnu--------------------

Ohi<en·adones--------------

C<'pillo __________ _ 

Tél'ni<•fl rlc ccpillarlo-._ 

Seda den tal------------· 

Soluciones reveladoras--------------

Lengua------------

21 

Fel'ha·------------------ Firma. Profesor-----------------

Resultados-

·'"··' 
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Hoia de Evolución 
1 FECHA A TRATA M 1 EN TO "' FIRMA PROF. 
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Hoia de Evolución 
FECHA• TRATAMIENTO A FIRMA PROF. 

li 
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

REGISTRO OE DIAGNOSTICO OE PROTESIS PARCIAL FIJA 

l.- 1NFORMACION GENERAL 

Nombrl-----------------

Oomitilio----------------------------------
Ocupación ______________ S,xo _______ Toi. ---------

Motivo principal da la toruullJ 

11.- EVALUACION CLINICA 

Pinte el diagrami y aspa<:ifique: 

AZUL- Dientes con caries-----------

AMARILLO.- PYótllSis Parcial Fija ________ _ 

VE ROE.- Próle$iS Parcial RemQ'(lb!o 

NEGRO.- Dienhtt au\entes -----------

_ROJO.- Rastauraciones índividu~18$ _._. --·------

--------- ,--:~·--~---:--r-;··--~----.-.·-. -· -. , 
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EVALUACION ENDOOONTICA:-----------------------

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 

a).- Comodidad b).- Crepitante· e).- Sonora 

d).- Su¡vidad o).- De!viaci6n 

MOVIMIENTO MANDIBULAR (evalúelo como normal, excesi"o o limitado) 

': a).-Prolusivo ______ b).- Lalerilol derecho ______ e).- L.aterarlzquierdo ______ _ 

·11ABITOS.BUCALES: _______________________ ~--
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1).- Pinte el diagrama y espe<;ifique tipos de preparat•l>n: 

AMARILLO.- Dientes pilares ___________ _ 

NEGRO Y AMARILLO.- Pónticos ________ _ 

ROJO.- R01huracione1 Individuales _________ _ 
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NOMBRE~~~~~~~~~~~~~~DR.~~~~~~~~~~--~~~~~-

NOMBRE DEL ALUMNO:~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

1).- HISTORIA CLINICA 

. 2).- MODELOS DE ESTUDIO 

3).- PREPARACIONES 

4).- IMPRESIONES 

5).'- . PROTESIS PROVISIONA 

6J.~ PRUEBA DE METALES 

7).- PRUEBA DE PROTESIS 

CEMENTADO 

TERMINADO 

OTROS TRATAMIENTOS: 



FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
Ul\IYERSlDAD ::-:ACIO:\AL AUTONOMA DE MEXICO 

CLINICA DE PROSTODONCIA TOTAL 

Dirección .......... Oe11pa<fón 

Edad .. Sexo Salud Gonorol Buena M'ldlana 

ESTUDIO RADIOGRAFICO 

OeMidad º"'ª 

ACTITUD MENTAL 

28 

Receptivo .. ., _,, ... _PQtiYO _ -····-: --·--· ·- _ _, .. _,,, .... ,.,.,.,_;" .. ~' _.;,_. ...:.:----:·:. . 

.Neurótico __ ........................... ---·---- ..... : .. ·-··-·--'--.....:_ 

"OAPTl\BIUDAD 

Subnormal Media .. ... Capaz .. 

MOTIVO POR EL CU!\L SE PERDIERON LAS PlEZAS OENTi'.RIAS 

: Parcdentods' 

EXTRACCIONES 

Trovmotismo 

Posrlllrioro1' 

Po$tittlor••' 



AusDnto 

Mediano 

Torus Mandibular Pres. 

Pequeña 

Torus Palatino Pre1enle 

Tuberculosidad Grande 

Firmo del Arco Cuadrado Triangular-·· Ovoideo 

CONSISlENCIA DE l"S MUCOSAS 

Espesor Normal Duro Suovn fibroso .. ..R:ullcmte 

INSERCIONES MUSCULi'IRES 

Fronillo1 labiales Superior 

Buccinador Derecho Sup•rior 

Inferior 

1nrulor 

Frenlllo lingual .. 

Bucclnodor liq. Su. lnf .. 

INTERVENCION OUJRIJRGICA PRESCRITA 

OA JOS PROTESICOS 

Medida de lo BoJe d•I Mentón o lo &ose de lo NoriJ" 

Con !a pre•ente Prótesis o Oientos Naturales 4n Oclust6n~. _ 

En lo Posición det das(a"so 

Medida adoptado peno lo Prót1uh por co,,1trt.1ir .. 

SELECCION DE LOS DIENTES 

Color de lo P;eJ 

C•rifr~IH Superior•• Color 

Carninot Superioro1 Color 

.. Ofo•. _; •...... - .... Cabello. 

Mcld• · L~leroloi "Su.ínnioret CotOi 

Moldo ~nt•tiores t~foiior81 Color 

Mold•· Color 

. . . 

· Motcor.lllo Fodol.: 

Molde 

29 

Autenfo 

.-:_..mm. 

mm. 



FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

CLINICA DE PROSTODONCIA PARCIAL REMOVIBLe 

JO 

Nombro ______________ Edad ___ Sua _____ Ocupcclón _______ _ 

Condición de hlglona bucal lncidoncla do Carl•• 

Bueno Medlana ____ Pobre ____ 8a jo Modlana _____ Alta ____ _ 

Eatudlo Rcdlogrdflco 

R•gión detd•nfado ____ Densldad ósoo ____ lnfección re1iduof Roíc~1. ____ _ 

Ole.n111 1oport11 Raisorción 61eo ligua ___ _Marc:Qdo _____ . __ 

Parodonda normal ______ lnflamodo ______ Cau101 ____________ _ 

E11odo do lo roglón do1donta~o Oicmlac de 1oport.-

Mucosa firme _______ RcnlJonle ______ _ Movilidad O 1 2 3 

Cauta de lo p6rdldo d• loa pi9101 oua•nf•• 

Obronclón do modolo• do .,ludio __________ . ____ _ 

Plano do oclualón. Nor111ol Altorodo Alterado Po'--------------
,·D.•~ rá1~obltcarae ________________________________ _ 

01,,.on1lé• nrrlcol. Norretol ___________ D•b• modlficart~·------------

Nonnal Debe r1.11fobtu.er11t ___________ _ 

""'"'~"º''-"'---------- lnc.ru11cdon•t da,~'º-----,-------
-'---------··De Oro:·co.n. ,,-ent•-----'-----~-...,.-
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TRABAJO DE lABORATORIO 

OIH~o aceptado Ftrmo del Profesor 

Encerado ocoptodo 

fundido o procesado oceplodo 

Tarmlnoclón ocep!oda 

Cl<toterlol empleod<>---------------------------------

Olontos, tipo, tT1old11 y colo•------------------------------
a .. 1ourad6n terminado y colocada:. __________________________ _ 

Alumno Pro fosos firmo 

Ob1arvodone1: 

Costo Pogo1 firmo y helio 
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CAPITULO II 

INFLAMACION 

Para los efectos de este trabajo y sin menoscabo del conoci- . 

miento que nos brinda la histología, únicamente mencionaremos en 

forma,enunciativa el proceso inflamatorio. 

El proceso inflamatorio o inflamación, es un complejo de ca~ 

bios tisulares que se producen en respuesta a un insulto. Cuando~ 

.,pcurre lesión en los tejidos, causada por bacterias, traumatis- -

mos, productos químicos, calor o cualquier otro fenómeno, las cé-

:;\'.,;S' ,;lulas lesionadas liberan la substancia histamina (junto con -

i~it'':. otras), que pasa a los líquidos vecinos. Esto aumenta el riego --

.. S/inCJu~neo locál y tarnbié.n la permeabilidad de los capilares, per-. 

htitlGnÓo escape hacia los tejidos de gr.andes cantidades de 1~9ui;.; 

fnc}uyE!ndo fibFinogeno. El resul ta~o es un edema"° ' •. 

'f ~{~~i~t~~~!i;tl~r¡;~~~~~;~::~::lff :::::;;[~~:~~~:::;ii , 
J'/[b~\espacfos,:que rodean las· células lesionadas. d) 

"';'1~~~i~Wii~t~~~~i~~~t~~,1~~t~1 tM~i;,~~~r~r': 
~&F~.§úm'i~a'r ~·;·,t{~~~i.él"Úi~t ~·{''"~; . ·: 

e9fª~!qS.zV,.pát;ª,\s,e,~~f,ar, ei•·· ~é~~i'a.?•· .1~s.i'ori~d6.:· ':·· 
''',Gon':1:~ .. es 'fa$es/ resi9n; rlaafción y·. ~epar~:,; :._ · · 

:.; : ·,,~·;:.,. ·,:;.:.;;: ·::,·,, ,-: . ."''.:,_/->. ';.'~'··.:..:/;''.··:· 
~}/ ·. -~~~-; ·, -~ -;~.'~; ·. . ·:·:~ ::_: :.:>~. 
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2.- Tipos de Inflamación. 

Los tipos de inflamación se clasifican: 

a) Inflamación aguda. 

b) Inflamación subaguda. 

c) Inflamación crónica. 

Estudio: 

a} La inflamación aguda.- Es un mecanismo inespecífico de d~ 

fensa caracterizado por la acción fagocitaría de los leu-

ca.citos polimorfonucleares. 

Los signos y síntomas o reflejos macroscópicos a simple -

vista son: rubor, tumor, calor, dolor y con ellos pérdida 

de la función. 

La inflamación subaguda.- Representa algunas de las c:ara~ 

inflamación aguda y crónica. 

- Ocurre cuando la,. lucha entre el -;._;;. 

cuerpo no s~ ~st.~bÍed~ 
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e&tos factores distinguimos: 

Químicos 

Físicos 

Como los complejos antígeno - anticuerpo. 

el frío. 

el calor. 

traumas mecánicos. 

la electricidad. 

la radiación. 

Microorganismos (Bacterias, gérmenes 

genos, protozoarios, ·virus) 

toxinas. 

influyen indirectamente como causas 

diab~~es; 
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CAPITULO III 

CAUSAS ESPECIFICAS DE INFLAMACION 

Clínicamente los cases más frecuentes que se presentan de i~ 

flamación para su atención, se puede decir que son de estomati-"."

tis, ~ingivitis, miositis, osteomielitis, periapiceitis, periodo~ 

pulpitis. De acuerdo con el estudio de ellos y las causas 

originan hemos integrado un cuadro enunciativo de algunas 

.específicas constantes que influyen en su presencia para -

~l paciente y así tenemos lo siguiente: 

F.actores que contr:ibuyen como causa determinante y 

Malnutrición. 

Fiebre tifoidea. 

sarampión, 
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Terapias inadecuadas: 

Administración prolongada de medicamentos que con

tienen substancias químicas, cáusticas así como 

son mercurio, arsénico, bismuto, fenol, nitrato de 

plata y aceites volátiles. 

Malos hábitos: 

Higiene deficiente. 

Tabaquismo. 

Alcoholismo. 

Bruxismo. 

Mordedura del labio. 

PI'OYe?ción de la lengua. 



En el caso de la miositis vírica por el virus 

cox:sackie. ( 6 ) 
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En el caso de la inflamación periapical de los - -

dientes por el Estreptococo. 

En el caso de la periodontitis por el Estreptococo 

viridans, Estafilococo dorado y albus. 

En el caso de la osteomielitis por Actinomyces (7) 

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

Deficientes: 

Prótesis mal adaptadas . 

. Obturaciones inadecuadas. ( 9) 



Factores Sistemáticos: 

(disfunción endócrinal 

·Embarazo, 

Pubertad. 

Diabetes. ( 11) 

Factores .ambientales.con repercusiones 

psicoiógicas y físicas: · 

Stress. 
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CAPITULO IV 

MANIFESTACIONES Y TRATAMIENTOS CLINICOS DE LA 

INFLAMACION BUCAL. SU CLASIFICACION. 
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a) ES.TOMATITIS: Def i ni.ción. Clasificación. Manifestaciones -

clínicas y Trataw.iento. 

Estomatitis.- Es la inflamación parcial o to-~ 

tal de la membrana que tapiza -"". 

las paredes de la cavidad bucal.• 

( 12) 

. estomatitis la podemos clasificar en: 

Aftosa . 

. Gall\grenosa. 



Manifestaciones Clínicas de la Estomatitis Aftosa, 

Ulcerativa o Ulcerosa Dolorosa 
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Esta inflamación se presenta en niños durante la erupción de 

los dientes primarios. 

Se manifiesta por la presencia de úlceras gris-amarillentas

rodeadas por un halo de color rojo vivo, se localizan más común-

mente en mucosa v~stibular y labial, en lengua, paladar blando, -

faringe, encía y surcos lingual y vestibular. 

La mucosa lesionada o afectada se observa de color rojo fue

con relieves bien circunscritos. 

El estado general del. niño se resiente por el dolor en la ~

impidiendo los movimientos de ésta, por la fiebr,e, la in-,

de los glnglios linfi~icos y la dificultad para 

de contagio. C.16) (TI) 
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También se le puede administrar al paciente algún antibióti

co o dosis elevadas de complejo vitamínico B y vitamina ~ junto -

con una dieta rica en calorías, esto dependiendo de la constitu-

ción física de nuestro paciente, lo cual es un factor determinan

te si es que las úlceras curan por si solas al cabo de algunos --



Manifestaciones Clínicas de la Estomatitis 

Gangrenosa, NOMA o Cancrum Oris 
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La estomatitis de este tipo es poco frecuente, afecta a ni-

ños de 2 a 5 años, aunque también se ha observado en adultos. 

Se manifiesta en su per~odo inicial como una placa roja o 

una pequefta ~lcera indolora en la encía que está en ccntacto con

dientes cariados, alrededor de un puente fijo, una corona o en la 

mucosa del carrillo. 

Por ser destructiva, este tipo de úlcera se agranda y profu~ 

¡·ápidamente, abarcando grandes áreas de tejido, hueso, pla--

nos musculares y hasta piel, cuando se manifiesta en el carrilro:

puede llegar a comunicar la cavidad bucal con el exterior y a me

que la úlcera $e profundiza hay dolor intenso. 

s.e. obs.erva una líne.a de demarcación entre tejido sano y mueE_ 

liberan los tejidos gangrenados es muy desagrada'."· 

no~ referitá qué tiene tbmp~raturn ~levad~}:(l9) 



Manifestaciones Clínicas de la Estomatitis Herpética 

Es una inflamación bucal que aparece en niños y adultos jóv~ 

nes. Se manifiesta por pequeñas vesículas o burbujas generalmente 

amarillentas llenas de un líquido que al romperse dejan úlceras -

poco profundas, irregulares y dolorosas. Cuando se presenta en n~ 

ños se caracteriza por: fiebre, dolor de cabeza, irritabilidad, -

dolor al deglutir e inflamación de los gánglios linfáticos. 

El interior de la boca se torna dolorosa, la encía se infla-

intensamente y se observa de color rojiza. Hay aumento de la -

Pueden estar afectados los labios, lengua, paladar duro, fa• · 

. : ringe, ·amígdalas y la parte interior de los labios. Cuando se pr~ 

las vesículas rotas se cubren de una ~ostra -

la E~toma~i tis Herpética . 
. , . . . - ' ' 

~ues~ presenta.dolorai 



.r. 
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Manifestaciones Clínicas de la Estomatitis 

MedicameP.tosa 

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

bucal y se presenta a cualquier edad en ambos sexos. 

Suelen observarse úlceras (llagas) aisladas o wúltiples de -

poca duraci6n que pueden iniciarse como vesículas o burbujas que-

contienen liquido. (24) 

Tratamiento de la Estomatitis Medicamentosa 

L~ estcmatitis medicamentosa es una reacci6n secund~ria .que

'presenta en el paciente después de haber ingerido algún medica 

se i.nicia. con la determinación del agente. cau 
. . . 

produjo, si no se logra 

· ant:ihistainín,icas ,can 



Manifestaciones clínicas de la Estomatitis 

Oídica, Muguet o Moniliasis 

4S 

Es una inflamación típica que se presenta en niños lactantes 

~nfermos, débiles y desnutridos; a veces puede presentarse en ei 

adulto en el curso de enfermedades crónicas intensas. 

Suele manifestarse como placas b'lancas o blancogrisáceas ro-

deadas por mucosa hinchada y enrcjecida, en la punta y márgenes -

de la lengua. Así como también en la superficie interna de los ca 

rrillos y de los labios. 

Estas placas pueden persistir pequeñas y aisladas e pueden -

confluir entre sí, formandc superficies extensas y casi contínuas 

/;.' que recubren buena parte de la mucosa bucal; en ciertos casos la 

'.{h· inflamación puede. difundirse a la mucosa de ta porCión posterior

~»-~;; 'i\d,e. ra: boca/ faringe, amigdalas, paladar blando, esófago y laringe 
,¿.'.~'.t';~f-:'., . ·' !• ,. ' - . - . -

'!!:~'!,'\·" 'J;'Pf'~yo2anr3cf a este últi~o caso pérdida notable de la. voz por la 

f~kbF~i,}:~~~6i~h;ae· las cuerdas voéa1es. (26) 

-·;-,.;::__;,¡; .. ' 

¡,,;• Trátamiento. de 1,a Estomatitis oídica, Muguet o •Monilias'is .. 
:·::·-_;;:;;>";'»· -, . : '.. ·. . ·.··_ - '-:. -- ., ' 

á,¿~~.~p;~~~,~~~:~~.~~~;·(.s;,e•.•··p~~~c1mfen.fr·.·'lue····t·ien~. ;~·Xªc~.e~te>·•;s•~•;;·.····. 
· ··9c.. pleriaíJ\e,iit-e'' ide,ntiHcado, se 'recomiendan l'ilvadcs~ de· m,uc;o ... :· . 

~:~~~fr~~;Xtr";.~::;_;;6;j,~ ;:;::\;:_'.X'.~Lk:._~·~_:·;}:r:~<':'::.:y·:t:</;'.:~)[:·::·. /-'·:-·'.~."'.,' :·:~:~.-J·;: :->'.·}··· -~'-··<,·~·:-_:,_:'./?X>-;~~?-\~ <.:':; ___ :.·i-: '.~ < ::_·-:_-/ '): ;:.~/::·:;~·:_;,}: ~·'./t::;;_ '::· -: .. :: 
·. ;''ca'J.2niño·,con ,s(iluciores;.~lcaHnas'. Coorat:o'.scdico)' :que·:tie , , , 

·b.~.~~.~~l~f ~ltt~f t~f t.j:~~~~~:~~~~~~~~~!:~{;~¡:tt~!tf t~ 5i', 
'- .'~.' . . , ;'." .: :·, . 

. ,, .. '6Tí1i.t.'árí't~~::'.de"•·•l..i ca\ri.·d_· ·.a.a 6üh1 d~l táctante~ (2~t .. º 
,·, .. · 

, .. ; ·-:' ! ~ - _ ... '" ; ' . ·. 

· ·¡l~!~r~1~.~·3·/.~:º 
.. -- - .. ·::_:;-,:··· • ~~·:':~!~ r

0
c <, ,:~< ·.<.··•;·•_. ,,,';~.< 

. :):!-,::,,~~~;.:~,e :;~L~~ :~2;,t;'.:i·:;:.i:i:~~~ : -i_:~~',":§; \\:- r~::-_:;-~~: ::,~';·:-: -~--, :.;:'; ,: :.·; ·-;~ :· . 
: ~: 
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Manifestaciones Clínicas de la Estomatitis Protética 

Tomando en consideraci6n que este padecimiento es causado -

por una prótesis o aparato fabricado por el hombre para substi--

tuir una pieza faltante del cuerpo y sobre el cual se aplican las 

fuerzas de la masticación, en personas que son nerviosas o apren

sivas, puede llegar a provocar un dolor insoportable y sensibili

dad acentuada aún cuando la persona está en reposo, a~nque en la 

encía que está en contacto con la prótesis no se observe ninguna

alteración. En otras perscnas los síntomas pueden ser sequedad~ -

ardór y dolor sólo al m~sticar y no cuando está en reposo. 

La mucosa se observa de color rojo con c sin ulceraciones, -

(28) 

Tratamiento de la estomatitis Protética 

determinar el tré!t.amiento a un paciente que 

ce·ci•:;a, debell)óS obse:r:var J.6. siguiente: 

características ae·.1a prótesis 
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En el primer caso si la prótesis no reune las caracteristi--

cas ideales se le sugiere al paciente la confección de una nueva, 

en virtud de que los materiales pudierar. ser los que están propi-

ciando el padecimiento. 

En otros casos el padecimiento se debe a la manifestacién na 

tura! del cuerpo ante una enfermedad ·tan agresiva como en la día-

betes que altera la salud general del paciente. 

Cuar.do la mucosa en donde encuentra su apoyo la prótesis den 

tal está irritada o lesionada, podernos aplicar un acondicior.acor-

de tejidos sobre la superficie éle la prótesis que hace ccntacto -

cc·n la parte de ·la mucosa afectada. Esto le permitE• al paciente -

usar. su prótesis mientras sana el tejido o mucosa afectada, redu-

ciendo las mol_estias durnnte la funcién de la masticación. 

~;C·t •· .otro medio de curación consistirá en recetarle al paciente -
~~:.> -.'' 
i$lf· medfcamentos que contengan únicament_e nistatina y la dosis será 

:; to~¿ndci ert cuenta la sensibHidad de_l paciente a este medicamento 
r'- , •.. -
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Manifestaciones Clínicas de la Estomatitis Simple 

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

resistencia orgánica débil. Puede propagarse hacia la laringe y -

esófago. 

Se percibe aliento desagradable algunas veces fétido y se ob 

serva: 

a) Enrojecimiento de la mucosa bucal. 

b) Hemorragia sobre todo en las encías. 

c) Desprendimientc de la encía a nivel del cuello de los 

dientEs. 

e) FOrmación ficticia de una bolsa por el aumento de volumen 

de la encía. (31) 

Tratamiento de la Estomatitis Simple·' 



Manifestaciones Clínicas de la Estomatitis Ulcerosa, 

Ulceromembranosa o Enfermedad de Vincent 
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Comienza en la encía o en la mucosa sobre todo en encía de -

incisivos y molares, se observan múltiples úlceras que se fusio-

nan y se recubren de una película de ~ono grisáceo, que al des- -

prenderse produce hemorragia provocando salida de pus. 

Los dientes del área afect~¿a tienden a separarse de la en--· 

cía y sangrar con facilidad. 

Se percibe en el paciente aliento fétido. 

Si no se cura con rapidez puede producir trast6rnos genera-

{decaireie~to, fiebre ligera) y caída de los dientes. (33) 

Tratamiento de la Estomatitis Ulcercsa, 

de.· cch:tor~os; 

lentamente Eri 
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b) GINGIVITIS: Definicién. Clasificación. Manifestaciones -

clínicas y tratamiento. 

Definición de gingivitis.- Es la inflamación de la encía o -

mucosa rojiza que tapiza el con-

junto 6seoalveolar del maxilar su 

perior y la mand~bula. (35) 

La. gingivitis la podemos clasificar en: 

Crónica. 

Descamativa crónica. 

Simple. 

Ulcercnecrosante aguda. (36) 
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Manifestaciones Clínicas de la Gingivifis Crónica 

En la gingivitis cr6nica la inflamación se limita estricta-

mente a la encía. 

En las primeras manifestaciones la gingivitis se presenta 

con alteraciones leves del caler de la encía libre e marginal, 

que van de un tono rosado a uno más intenso que progresa hacia el 

rojo e rejo azulado. 

Después del cepillado dental hay salida de sangre de la hen

eidura que rodea al diente (surco gingivalf además hay pérdida 

del ~un~eado normal de la encía y ésta se torna lisa. (371 

Tratamiento de la Gingivitis Crónica 

.be.birlo a que la m¡;¡yoria de los casos de gingivitis 

irritaci6n 



Manifestaciones Clínicas de la Gingivitis 

Oescamativa Crónica 
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Suele manifestarse corno pequeñas vesículas o burtujas q~e -

posteriormente se abren y dejan superficies llagadas y dolorosas, 

se presentan en la encía o en mucosa bucal y lingual. 

Se presenta a cualquier edad en ambos sexos, ya sea en becas 

dentadas o desdentadas. 

El paciente se va a quejar de sequedad, dolor y ardor de la 

encía que se acentúa al ingerir alimentos áciecs e picantes. (39) 

Tratamiento de la Gingivitis Descamitica Crónica 

o Gingivosü. 

paciente nosrefiera dolor muy fuerte se le reco""

de un anestésico antes da las com{..,--
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Manifestaciones Clinicas de la Gingivitis Simple 

En su período inicial se caracteriza por una alteración en -

el color normal de la encía marginal que cambia de rosa a rosa es 

curo, se observa inflamada y lisa por la pérctida del punteado nor 

mal cuando la lesión se hace crónica si se hace presión en la en~ 

cia aparece la presencia de pus a nivel del cuello de los dien--

tes. 

. (42) 

El paciente nos va & referir dolor y hemorragia de la encía . 

Tratamiento de la Gingivitis Sirr-ple 

la gingivitis simple tiene un 

inmediat~ que e~ el que se re2liza en clinica. ~ 

las piezas den~aria~. bien sea eli~iriando el. -

dental 
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Manifestaciones Clínicas de la Gingivitis 

Ulceronecrosante Aguda o G.U.N.A. 

El dato clínico más importante para nosotros desde el punto-

de vista diagnóstico, es la existencia de una o varias papilas i~ 

terproximales romas cubiertas por una.escara grisácea que al reti 

rarla deja al descubierto úlceras dolorosas y un aspecto del tej~ 

.do marginal como si hubiera sido carcomido. (45) 

En clínica el dolor provocado por la instrumentación es ser-

do y totalmente soportable, siempre y cuando sea uno hábil y uti-

lice curetas delgadas para conservar el dolor a un mínimo, sin la 

necesidad de auxiliarnos de un anestésico. 

r=e caracteriza porque la encía dolorosa presenta.aumento de 

destrucción de las papilas interdenta--

suele extenderse y abarcar todoi: lc-smárgenes-

edad., pero es más _frecuente· -

raroque se 'pres.ente> (47) 

' : ' 

Gi?l~illftis · (Jlcet·¿[l~~ros~nté. 
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ral, fatiga, palidez, fiebre de baja intensicad, de salivación ex 

cesiva, inflamación de los ganglios linfáticos, gusto metálico de 

la saliva y dificultad para cepillarse los dientes debido a que -

la encía está extremadamente dolorosa, el tratamiento consiste --

en: hacer un raspase minucioso del área afectada con escarifica--

dor manual o con un aparato ultrasónico y después se cubre la 61-

cera con una solución anestisica suave, por ejemplo una mezcla de 

partes iguales de Kaclin y Pectina y elixir de difenhidramina. 

El tratamiento que se administra a base de Bicromato de pot!!_ 

es sumamente eficaz en forma de colutorio con lct siguiente --

Bicromato de potasio 4 g. 

Acido Bórico 

Agua destilada 

5 g. 

100 g. 

es de una cucharada sopera de este medicamento en ..,. 

tibia 4 veces al día. si al qui.rito día no é~sá~-
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por medio del raspado elimina los tejidos anormales que han inva~ 

dido la zona para devolverle a la encia su funci6n y anatomía. 

Eventualmente este padecimientc se puede presentar cuando la 

persona está sujeta a un continuo stress y entonces se le reco- -

mienda que guarde reposo, que ingiera liquides y que tome aspiri

nas ~ara cobatir la fiebre en caso de que la haya. (49) 
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c) MIOSITIS: Definición. Clasificación. Manifestaciones Clí

nicas y Tratamiento. 

Definición de Micsitis.- Es la inflamaci6n de los m6sculos: -

que int~rvienen en la función de la 

masticacién. 

La miositis la podemos clasificar en: 

Bacteriana. 

Osificante Generalizada. 

Parasitaria. 

Sitilítica Difusa. 

Osificante. 
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Manifestaciones Clínicas de la 

~· ' Miositis Bacteriana 

El paciente nos va a referir dolor en la zona que esti afee~ 

tada, imposibilidad para abrir la boca debido a la contractura 

· ... que sufre el músculo masticador afectado, y por .la referencia de 

fiebre y escalofrío, despr~ndemos que se trata -

avanzada. { 51) 



Manifestaciones Clínicas de la 

Miositis Osificante Generalizada 

59 

La miositis se manifiesta como una inflamacién redondeada, -

··blanda o firme. Estas masas se forman.espontáneamente o después -

traumatismo menor, su forma y su tamañc varía, son indolo-

están cubiertos de piel enrojecida. Pueden desaparecer o --. 

· transformarse .en nódulos óseos. ( 52) 
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Manifestaciones Clínicas de la 

Miositis Parasitaria "Triquinosis" 

Los músculos más sensitles a este tipo de invasión microbia-

son los de la lengua, los del maxilar inferior y los del cue-• 

Los síntomas clínicos varían según el número de microorgani~ 

mes ingeridos, ya sea por el abuso del alcóhol o errores en la -- · 

.. dieta. Si. el nfimero es grande en la primera semana, el paciente -

pueee desarrollar un proceso inflamatcric leve·en el estómago, in 

delgado. 

tres .o cincó semanas siguientes el paciente su--
. . . .~-

qu~ puede acompáñars~. de dolor1 dolor ·.· 
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Manifestaciones Clínicas de la 

Miositis Sifilítica Difusa 

Puede afectar uno o varios músculos, siendo e'i músculo mase

tero el más frecuentemente afectado. 

Clínicamente nosotrcs observaremos que el músculo afectado .... 

se siente duro y después se atrofia (contrae) . 

. Si esta lesión no se detecta a tiempo avanza afectando a 

Ínúséulos cercanos. ( 54) 



Manifestaciones Clínicas de la 

Miositis Traumática Osificante 
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Suele presentarse con mayor frecuencia en los músculos masti 

cadores masetero y temporal. 

El paciente que padece miositis osificante del músculo mase

tero nos va a referir que tiene dificultad para abrir la boca y.~ 

dólor, aunque no siemprE• es as.í, ya que se puede dar el .caso en -

que el paciente tenga miositis osificante, pero con ausencia ee -
síntomas y ésta es descubierta por accidente cuando él va .al con

por otro motivo (curación, obturación, extracción, et~~~ 

cabo de ~na o cuatro semanas se manifiesta 

.dolorosa en el mús.cufo lesionado. (55) 



Manifestaciones Clínicas de la 

Micsitis Vírica o Virus Coxsackie 

63 

El paciente refiere dolor de cabeza, dolor espcntineo del -

o de los músculos masticadores. afectados y fiebre. ( 56) 
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Tratamiento de la Miositis 

Según el caso y considerando sue el faciente tiene atrofia-

los músculos que intervienen en la masticación, generalmente

se determina sUgerirle al paciente estudio de laboratorio y gabi

nete necesario para someterlo, pcsteriormente, a una intervenc.ié-n 

qriirúrgica para tomarle una biopsia, que servirá de base a un cul 

tivo y obtener así un antitiograma especifico del agente causal -

del padecimiento, con el fin de recetarle al paciente el antibió

' tico adeicuado e iniciar el tratamiento indicado. 
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e) OSTEOMIELITIS: Definición. Clasificacién. Manifestaciones 

Clínicas y Tratamiento. 

Definición de Osteomielitis: 

La osteomielitis se caracteriza por una degeneración química 

de las substancias que nutren al hueso y que se refleja necesari~ 

las membranas o mucosas que lo envuelv€n de tal modo .que 

afirmar que el hueso no se inflama, má!;; bien lo que ob-'."" 

· servamos es su degeneración y si se agudiza ésta llega a la etapa 

la osteoporosis. 

La osteomielitis la .podemos clasificar en: 

IntramP.dular aguda. 

Intramedulár crónica. 

Alveolar Aguda 
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Manifestaciones Clínicas de la 

Osteomielitis Intramedular Aguda 

Se observará en el paciente una inflamación de tamaño modera 

do en la región del maxilar enferme que se extiende hacia el cue-

llo. Cuando el maxilar inferior participa en la inflamación, el -

paciente nos dirá que no tiene sensibilidad en el labio infericr

debido a la lesión que sufre el nervio dentario inferior pcr el -

proceso supurativo y de sensibilidad acentuada durante el proceso 

masticatorio. 

Les ~ientes de la zona afectada se aflojan y tienden a salir 

de su alveolo. 

El pus se descarga a través de fístulas en el alveolc y cue

.de los dientes. También puede haber fístulas externas. (59} 

Tratamiento de la Osteomielitis Intramedular Aguda 

los síntomas que presenta el paciente, y 
. . 

~~ngo de algGh-instrumentc 
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Manifestaciones Clínicas de la 

Osteomielitis Intramedular Crónica 

El paciente manifiesta dolor que suele ser intermitente leve 

y no localizado. 

En forma. imprevista hay reagudización de los síntomas que el 

paciente refiere a intervalos irregulares y entonces il experimen 

ta dolor intenso, inflamación y elevación de la temperatura corp~ 

· ral. Estos episodios duran tres o cuatro días y se alivian cuando 

se descarga el absceso. (60) 

Tratamiento de la 

Osteomielitis IntrameC:ular Crónica 
', - ' ' ,,_ 

.dete dirigirse a aliviar o eliminar los sínt~f ·. 

nos .teÚera; es decir¡ si ha~ la p~eseinci.~ ~e· 
., 
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Manifestaciones Clínicas de la 

Osteitis Alveolar Aguda, Alveolitis o Alveolc Seco 

Se presenta después de extracciones complicadas en zona de -

premolares y molares inferiores. (61) 

El alveolo se observa vacío y por lo tanto el hueso alveolar 

queda descubierto, se percibe un olor fétido y la descarga de una 

cantidad mínima de líquido pardusco o sanguinolento del área al-

(62) 

El paciente manifiesta dolor intenso que puede ser sordo, -

per~>istente .profunde y localizado en la región del alveolo donde,

hizo la extracción o frecuentemente se difunde a la región da 

oreja. También se queja de que ha tenido fiebre. (63) 

A veces el dolor tiene. una naturaleza pulsátil o interfiere

sueño y hay pacientes que lo describen como de tipo 
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raspar y lavar se repite dos veces m5s y esperamos a que se forme 

el co&gulo. (651 

Es opcional la colocación de un apósito quirúrgico de won--

derpack de consistencia maleable en forma de rollo y se coloca s~ 

bre el ccágulo, o de óxido de zinc eugenol con el fin de proteger 

físicamente al alveolo. 

Corno medidas adicionales en casos severos le recetamos al p~ 

c.iente algún antibiótico, analgésico y la realización de coluto-:-

r ios calientes. ( 66) 
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Manifestaciones Clínicas de la 

Osteomielitis simple 

Se presenta a cualquier edad en ambos sexos, siendc más co--

rr.ún en el hombre. 

Cuando se presenta durante la niñez afecta el maxilar y cua~ 

se presenta en individuos jóvenes con poca resistencia orgáni

o por infección muy virulenta el sitio de mayor predilección -

la mandíbula. Los dientes de la zona afectada están flojos, d2 

Ayeces se observa enrojecimiento de la piel que cubre la z2 

partes blandas vecinas a este sitio i·eaccionan

y observamos en. el pacier.te alguno de los s! 

·flemón,. osteoflem6n ti flemérí difuso en el piso 
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En caso de que la radiografía tomada a nuestro paciente rev~ 

le trozos grandes de hueso necrosado atrapado, éstos requerirán -

de remoción directa y será necesario someter a nuestro paciente a 

una secuestrectomia, con el objeto de eliminar les trozos de hue

so necrosado, la tensión y el dclor que provocan~ 

Si los trozos de hueso son pequeños, éstos serán reabsorbí-

· dos y desaparecen después de algún tiempc, sin necesidad de inter 

quirúrgica. 

El momento oportuno para la intervención quirút:gica será to-, 

.mando en consideración el grado de intoxicación del paciente, el

hueso necrosado atrapado y a que cedan los síntomas -

este caso es recomendable una medicación preoperatoi'ia 

soo;ooo a i,ooo~ooo de unidades de antibiótico 

· l.os microorganismos sean sensibles 



72 

Manifestaciones Clínicas de la 

Osteomielitis Subperióstica Aguda 

Se observa en el paciente inflamación intra y extrabucalmen-

te. 

El paciente manifiesta dolor perforante intenso en la zona -

o área afectada, pérdida de la sensibilidad en el labio inf~rior, 

inflamación regicnal de los ganglios linfáticos. Pero no una alte 

ración intensa del estado general. 

El dolor disminuye a medida que el pus se descarga intra y -

a. través de múltiples fístulas y por el margen 

de los dientes salidos o extruidos de su alveolo. 

. una vez descargado el pus se elimina la tensión y desaparece 

alteración de la sensibilidad del labio inferior. (70) 

d~ la Osteomielitis Subperióstica Aguda. 

los síntomas .que presenta e_l . . . ' . . . . 
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Manifestaciones Clínicas de la 

Osteomielitis Supurativa Aguda 

Hay elevación de la temperatura e inflamación de los gan---

glios linfáticos. No hay inflamación o enrojecimiento de piel o -

mucosa hasta que aparece la periostitis. (71) 

El paciente refiere dolor intenso en la zona de los dientes-

manera que resulta difícil si no irrposible comer -

produciéndose pérdida de la función debidc· a que la persona renu!l 

cia a .emplear los dientes del área afectada, así. como dificultad-

la boca, provocado por el espasmo de los músculos mas-

· .. t.icadcres . 

En. ios casc·s mandibulares es comúr.. que el faciente se queje

pérdidi de la sensibilidad en el labio inferior 

.el uervio dentario inferior. 

Los•dientesmás 

infer i eres permanentes•; 
. ' . ' . . . ' . 

supurativa ,Aguda,•·· 
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Manifestaciones Clínicas de la 

Osteomielitis Tuberculcsa 

Se obEervan en la boca del paciente úlceras con un margen d~ 

ro, enrojecido y con pequeños puntos grisáceos. El diente vecino-

o que está cerca de la úlcera se afloja de su alveolo por la muer 

ósea. Puede haber dolor pero no es intenso. 

Es importante observar las condiciones físicas generales del 

para valorar este tipo de osteomielitis. (73) 

T.ratamientc de la Osteomielitis Tuberculcsa 

tratamiento pára l.a osteomielitis tuberculosa consiste en 

al paciente algún ahalg,ésico para eliminar el dolor, 
'. ·, - .'_. ,· ' - ·.· - . ' 

pinc,eladiones con. substancias desír;fec~élntes. 
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e) PERIAPICEITIS. Definición. Clasificación. Manifestaciones 

Clinicas y Tratamiento. 

Definición de Periapiceitis. Es la inflamación que se prese.!! 

ta alrededor del ápice del dien 

te. 

más comunes de periapiceitis que se presenta en -~ 

Periapical, Dentoalveolar o Alveolar. 

absceso. (74) 



Manifestaciones Clínicas del 

Absceso Periapical, Dentcalveolar o Alveolar 
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En la región del diente afectado la encía se observa enroje

cida con aumente de volumen y fístula a nivel del ápice. El dien

te se ve y se siente aÍgo extruído o salido de su alveolo. Estas

piezas norrnalrrente suelen mostrar que han sido objeto de una res

t auraci6n anterior deficiente. 

Este absceso presenta una zona bien circunscrita con tenden

cia a supurar. (75) 

El paciente refiere doler agudo interno en el diente afecta

sensibilidad aún sin ejercer la función de la masticación. -

Tratamiento del Absceso Periapical 

Déntoálveolar o Alveolar 



de no ser posible ésto, finalmente se realizará la extracción del 

diente. (78) 



Manifestaciones Clínicas de la 

Celulitis, Flemón o Absceso 

78 

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

inflamaci6n de los ganglios linfáticos e inf lamació~ dolorosa de 

los tejidos blandos y cuando éstos presentan i la vista una colo

ración violácea pardusca, nos reflejará una manifestación inicial 

que de tratarse oportunamente evitará qu.e la infección afecte en 

forma profunda a otros tejidos y entonces el color de la piel es 

aparentemente el normal y puede resultar mis difícil determinar ~ 

el padecimiento que aqueja al paciente. (79) 

Tratamiento de la 

Celulitis, Flemón o Absceso 
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f) PERIODONTITIS. Definición. Clasificación. Manifestaciones 

Cl ínicn~; y •rn1t:nmíento. 

Definición de Periodontitis: 

Es la inflamación del tejido que sujeta la raíz -

del diente en el fondc del alveolo y que sirve de cojinete para -

amortiguar las .fuerzas que reciben los dientes durante 1-a mastica 

éiÓn; (Si) 

La periodontitis la podemos clasificar en: 

Absceso periodontal. 

Aguda no supurativa. 

Cr6nica no supurativa. 
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Manifestaciones Clínicas del Abscesc Periodontal 

La presencia de padecimientos que originan dolor o malestar

en la cavidad oral, muchas veces se deben a fenómenos que pueden

ser localizados y a veces no localizados como son los abscesos. 

Estos normalmente atacan a personas con poca resistencia f í-

sica que se puede deber a un padecimiento crónico (diabetes) o a

.. una anemia por deficiencia alimentaria. 

Cuando se trata de un absceso localizado en la encía se ob-

de pus a través de una fístula a nivel del ápice -

bien en el cuello del diente. {83} 

Tratamiento del Absceso Periodor.tal 

la valoración inicial se le explica al paciente -

tratamiento, si él acepta, lo inicfaremos. con,

y se le receta alg6n antibió~i-

La .;. 
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Manifestaciones Clínicas de la 

Periodontitis Aguda No Supurativa 

El paciente nos va a referir sensibilidad en el diente afee-

tado cuando ejerce presi6n al morder. El dolor en la periodonti--

tis es mínimo o nulo y en caso de que sea espcntáneo y pulsátil -

ésto es señal de qu11 ya hay formacién de absceso. 

Al revisar la boca de nuestro paciente observaremos que los-

del área afectada tienden a salirse de su alveolo y nota-

remos que el celar de la encía es rojo brillante y lisa, ya que ~ 

ha perdido el puntilleo normal, que hay espacio libre entre la en 

.cía. y el .diente y por lo tanto hay formaci6n de bolsa pericdontal 

cual se deposita el sarro. {85) 

Aguda no Supurativa 

no obstante de tratarse.de.une periódontitis -

mencionºa el 
·'.·,-

hacia 



Manifestaciones Clínicas de la 

Periodontitis Crónica No Supurativa 
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Clínicamente el paciente suele quejarse solamente de u~ poco 

de ~ole~tia en el diente aludido, el cual es sensible a la perc~

sión y refleja síntoma de sentirse algo extraño, sin llegar a ser 

una.·sensacién de dolor. {86) 

Tratamiento de la 

Pericdontitis Crónica No Supurativa 

de. las referencias que se dan por el paciente de -

así como.de las manifestacione~ del mismo y la:.. 

a la exploración clín.ica de. percusión, se 
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Manifestaciones Clínicas de la 

Periodontitis Marginal 

El paciente nos refiere <!olor y sangrado de la encía cuando:"". 

se.hace la limpieza de los dientes. 

Se observa enrojecimiento y aumento de volumen En la encia -

piezas afectadas, así como flacidez 'l al separar.

las con el explorador sangra fácilmente. ( 87} 

Tratamiento de la 

Periodontitis Marginal 

el trátamiento se determiM. 

se elimina· y 



Manifestaciones Clínicas de la 

Periodontitis Periapical o Granuloma Periapical. 
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El paciente no:; refiere que cuando mastica o muerde alimen-

tos sólidos tiene dolor leve. Habri otros casos eh que el pacien

te no nos refiera ningún síntoma, debido a que muchos granulomas

son totalmente asintomáticos. (88) 

Tratamientc de la Periodontitis Periapical 

Con el fin de verificar la información que nos da el pacien

te y fijarnos un criteric en cuanto al comportamiento de la pieza 

:dental con problema, nosotros en clínica golpeamos el borde inci

del diente con el mango de algún instrumento; si observamos

senslbilidad, esta sehsibilidad se dete al aumento d~ -

zona y por la inflamaci6n 



Manifestaciones Clinicas de la 

Pericorcnaritis u Operculitis 
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Se presenta más frecuentemente en adultos jóvenes durante '-

las fases eruptivas del tercer ir.e lar mandibular. 

El paciente nos va a referir dolor intenso, fiebre, inflama

de los ganglios linfáticos, dificultad para abrir la boca, -

para masticar y deglutir los alireentos del lcodo afectado. 

Observaremos que la encía circundante del tercer mcl.;.r infe

rior está inflamada y traumatizada por estar en contacto continuo 

del maxilar opuesto y puede haber olor desagrada~--

Tratamiento .de la 
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Si observamos que no existe espacio para que ese tercer mo-

lar erupcione sin dificultad o afecte otra pieza, el tratamiento

ccnsiste en hacer la extracción del dient~, tomando en cuenta la 

positi6n que &ste tenga, si no, seri necesario hacer uGa cirugía. 

(91) 
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Manifestaciones Clínicas de la 

Pericdontitis Simple 

El paciente se queja de una sensación de prurito o comezón,-

de mal gusto, de encías sangrantes y de dientes hipersensibles: 

El dolor es un síntoma peco frecuente de la pericdontitis, -

(!ero puede presentarse intenso y se manifiesta al cerrar la boca, 

disminLyendo al apretar los ~ientes. (92) 

Observaremos que las encías tienden a sangrar, que hay alte

_fación en el festoniado normal de las encías y ~stas están blan--

das, .esponjosas de color rojo brillante o azuladas, fetidez en el 

a causa del sarro. 

sig~o patclógicc temprano que no~ ir.dica que se trata de 

la aparioión de una pequeña Úlcera en<ia.

rodea al diente, la e'ncía se, torna inflamada con at_ 

p~rdi~~·clE!i ·~ll~· 
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trumento de metal en clínica. 

Después de la valoración inicial en clínica, si constatamos

de que existe pus u otro signo que nos indique que tenemos que -

csar firmacos, colutorios, placa de rayos X y profilaxis, se lo

hacemos saber al paciente para que tome en cuerta la gravedad de 

no respetar las instrucciones para su tratamiento. 

En ca~c de qu€ el paciente acepte, se le sugiere una toma de 

placa radiogrifica y un tratamientc inrrediato de profilaxis y ~-

otro mediato a base de firmacos que contengan antibiótico,. colui2 

rios ccn substancias desinfectantes, técnic~ de limpieza con el -

cepillado de dient€s después de cada alimento. 

Haciendo notar que ésto es una parte inicial del tratamiento 

de fase preoperatoria, porque su padecimiento, exige -

quirQigica.si se quiere erradicar la 

rilismo1 se le advierte que se va 

laspieias 

(9,4) . 
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Manifestaciones Clínicas de la 

Periodontitis supurativa Aguda o Abscesc Alveolar Asuoc 

El pacie~te nos va a referir dolor pulsátil no localizado de 

intensidad creciente en la parte supericr o inferior de cara y/o-

cuello. 

Cbservaremos que los ganglios submaxilares están inflamados~ 

que lee dientes del área afectada están muy sensibles. (95) 

Tratamiento de la Periodontitis 

Supurativa Aguda o Abscesc J\lveolar Agudo 

diferer.cia de otrcs casos como el absceso no está localiz~ 

presencia a través de los movimientos.;. 

los .músculos masticadores que .se le pide al. pacien 
', " -

a la palpación .ios ganglios se sienten in

prese11cia de dblór 
dent;aria .. por medio 
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g) PULPITIS: Definicién. Clasificación. Manifestaciones Clí

nicas y Tratamiento. 

Definición de Pulpitis: 

Es la inflamación del tejido blando y rosado que·-'. 

cámara pulpar del diente. (96) 

pulpitis la podemos clasificar en: 

Abierta. 

··Aguda. 

Crónic.a. (97) 



Manifestaciones Clínicas de la Pulpitis Abierta, 

Hiperplásica, Pólipo Pulpar o Pulpoma 
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En los pacientes infantiles se descubre ésta en forma acci-

dental o circunstancial, porque generalmente acuden a clínica pa

r~ ser atendidos de un padeci~iento en una pieza dental diferente 

a la que prEsenta la pulpitis abierta. 

Se presenta en niños y adultos jóvenes y son los primercs mo 

lares temporales y ¡:ermanentes los que típicamente prEser:tan o 

ellos suelen recaer característicamente la pulpitis abierta1 por

su,e, estas piezas están afectadas por caries que destruyen gran -

dental, o bien porque €etas mis~as estén, -

su. cara oclu!!:al. 

afectada a simple vista presenta un glóbulo rojo o-. 

tejido que ~ebasa la cara oclusal o cara interpro11lma:l..., 



92 

plorador a separar el tejido que cubre la cara oclusal y decidir

si .es pulpa o encía. 

En el caso de tratarse con la encía procedemos a anestesiar-

para seccionar la encía y dejar libre la cara oclusal afectada y 

proceder a su tratamiento, que generalmente consiste en eliminar-

la caries y obturar. 

En el caso de que efectivamente sea inflamación de la pulpa, 

el tratamiento presenta varias opciones: Extirpación de la cámara 

·pulpar, previa anestesia del paciente, la endodoncla de la pieza-
. . 

· ·aféctada y finalmente si no tiene r.emedio la pieza, se opta por -

extracción, {99) 



Manifestaciones Clínicas ce la 

Pulpitis Aguda 
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Se caracteriza por fuerte dolor, que varía desee el pulsátil 

~ontinuo, hasta ataques de dclor menos graves e intermitentes. El 

paciente refiere que la intensidad del dolor au~~nta al acostarse 

y con los cambios de temperatura de les alimentos cuando están d~ 

masiado calientes, muy fríos o por simple masticación. Este dolor 

intenso y pulsátil suele persistir aGn después de que el e~timulo 

térmico se ha retirado o desaparecidc. (100) 

Generalmente cuando la cavidad de la pie2a afectada es pequ~ 

ña, la presión aumenta debidc a la falta de salida del exudado in 

flamatorio y hay una rápida expansión de la inflamaci6n a la pul~ 

y necrosis. 

cuando las cavidades son abiertas y 
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Tratamiento de la Pulpitis Aguda 

La elección del tratamiento depe:nde de la exploración que -

llevemos a cabe cuando gclpeamos con el mangc de algún instrumen

to el porde incisal o cara oclusal del diente afectado y del re-

sul tado del estudio radiográfico. 

Si el paciente no se queja de sensibilidad en el diente, nos 

indica que la inflamación o la necrosis no se ha extendido más 

allá del tejido pulpar o sea por fuera del ápice radicular. 

En los casos incipientes de pulpitis aguda parcia.les esen-

cial que lil:eremos la presión intrapulpar e liroinando la FUlpa co"" 

'rcnaria .(pulpotomía). Y cole.car en la entrada de les cc-nductos r~ 

blando coll'C· el hidróxido de calcio que. fav~ 

calcificación, dando por resultado la sobrevivehci.a del • 

·se usa en. las 

pader.te no está 



Manifestaciones Clínicas de la 

Pulpitis Crónica 

Las características de la pulpitis crónica pueden ser: 

a) Una lesión grave de la pulpa en ausencia de síntomas, 
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b) El paciente puece referir un dolor leve, sordo apagado,-

y. no continuo y de sensibilidad poco intensa al frío 

calor. 

e) El paciente con caries amplia y exposición de la pulpa al 

m~dio bucal puede referir poco dolor. (104) 

Tratamiento de la 

Pulpitis.Cróhica 



Manifestaciones Clínicas de la 

Pulpitis Reversible Focal 
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El paciente refiere sensibilidad er. €1 diente afectado con -

los cambios térmicos de los alimentos y líquidos, siendc más noto 

rio con el frío. 

Cuando cesa o se retira el irritante térmicc frlo y al norma 

lizar la temperatura bucal el dolor desaparece. 

los dientes afectados suelen presentar caries profundas, re~ 

tauraciones metálicas grandes (en particular sin aislacién adecoá 

da) o .restauraciones· con mirgenes defectuosos o sin bases, qu~ -

de líquidos hacia el in.terior de la pieza-

( 106) 

Tratamiento de la Pulpitis Reversible Focal 

ya doler localizado el.'. 



97 

e o N e L u s I o N E s 

La actividad clínica es el paso que nos cclcca frente a la -

rea.lidad y es ella y sólo ella la que nos exige y constriñe a la 

aplicación irrestricta del ccnccimiellto adquirido en las aulas. -

Arite esta acti~idad ce valen las audacias ni las trampae que uti-

·liz~mos para llegar bajo la falsa apariencia de hab~r sido duran-

te toca la carrera un buen estudiante. 

oeide mi particular punto de vista considere 3 momentos dife 

.. :i:entes en el camino del ccnccirriento: Obtención del mismo. Asimi

lación, valoración y comprensión de él. Y finalmente su aplica---

ción con criterio. En este orden de ideas, del aspecto subjetivo 
~~!· 
¡'!.;.':::'.' -muy personal- pasamos a lo. objetivo y a lo práctico y de éste --

~~~,{~: <,;'Jle.g~mos nuevamente a .lo subjetivo para retroalimentarnos y bus-'

~~'r;,cÓr{;írenesrC, véhemenc.ia, ciesesperacién y coraje la forma, el. 
:~~;i;: ·' ' . ·. ,''. ; '.,, - ,. . . ... · . - - , . . . . . -. - . . 

";~~{:~e>ker:inejcni~~ prÓfe¡¡icna1es .de la salud dental c.ada día. 
,>,- ·' '1 !~ ' ", :1 .. ' .• . • ... ·. • " >' - . ' - . . • - '. '. ~ . ,/ . . ., 

:;~(}·~~~~~8dj9 en cÚnica r~~~lta.por ello finito· y. al que ni:' ha .. 
v·;.:,_,;,·_\ : . • ·: ' -··:-~ , '- . -· • 

y ubi'ca o lo há~e a un lado _. 

---).:'· 
..... 

•.' 
'I : ~:-: .. -.· ;~: • _,. 
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canee, la anatomía, la estética y el equilibrio en las fuerzas --

que actúan durante la función de la masticación. 

Durante el desempeño del trabajo clínico, uno de los signos-

que más alerta es el que presenta el paciente cuando llega con in 

flamacién. Es la observacién de este signo la que desencadena el 

aspecto subjetivo con cuestionamier.tos previos sobre el origen 

del padecimiento: ¿Qué lo pudo originar? 

Sabemos que varias pueden ser las causas así come les facto-

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

que se está manifestando en la boca, pr6tesis deficiér.tes, etc. -

Por ésto resulta con rangc de alta pricridad la historia clírtica-

cel paciente. 

Observación es la claye._ Observe.cién para la atención, en la 

en la actitud que suarda el p~cientE y en la nuest~a 

~n su ánimo con la certeza y co~fianza de que.el Er~ 

y el indicado para su padecimiento. 

otra elen:entc.eséncfol en la reiación 

ser. ésta';a q\l~.:.o; 
'.:a~~tiil • .. eri • sus,pr~c~ria~ ·.•.~.·•. 
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Todos aspiramos al ixito, a la coreodidad y bienestar que da 

una posici6n económica desahogada pero aprendamos, desde ahora 

que ser de primera clase y brindar una atención y servicio ~rofe-. 

sional esmerados y eficientes, sin alardes, es primero, ya que ~

los pacientes y el dinero llegarán después solos. 
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PROLOGO 

CAPITULO I 

LA HISTORIA CLINICA 

Aspectos importantes. Historias Clínicas segGn el caso 

clínico a tratar. 

CAPITULO II ----- - ~·- --~ 

· INFLAMACION: 

Definicién, tipos y sus causas . 

. CAPITULO III 

DE INFLAMACIQN. 

contribuyen cerno 
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