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I.- PROYECTO DE TESIS.

A).-TITULO DEL PROYECTO: Pericoronitis Diagnostico vy
Tratamiento.

B).-AREA ESPECIFICA DEL PROYECTO: Parodoncia.
C).-PERSONAS QUE PARTICIPAN: Asesor: C.D. Ma. Elena

Garcia Arredondo.

Alumno: Parra Rodriguez
Francisco.

D).-FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA:
Puntos de vista de interés Personal, Profesional y
BioPsicoSocial.

a) Personal: Mi inter€s en el tema, se basa principal

mente en conocer las caracteristicas y
evolucidn de esta afeccidén parodontal,

pucs como se sabe, son diferentes en ca
da persona. Este tipo de inflamacién, -
estd relaci6necon la higiehe oral y el
estado de salud en general,

b) Profesional: Bs importante conocer las alteraciones
parodontales, ya que son la causa -
inminente de la pérdida dentaria, la
Pericoronitis cs una influmacion que -

estd on relacidn dirvectu con é1 paro -

donto y 1n covona de un diente sem} -
crupcionado, Puede producir sintomas en

(1)
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un largo tiempo,pero si se agudiza la in-
feccibén,ataca al estado de salud -
general de las personas.

c)Biolb6gico:Esta infeccibén puede alterar los

sistemas biologicos,porque inter

fiere en el funcionamiento normal

, corporal,creando un estado de mal
estar general.

d)Psicoldgico:

Los sintomas de esta alteracidn

H

pucden desencadenar la no adapta

cibn psicoldgica, producir desorden
mental y emocional y pérdida del -

estado animico.

e) Social: Socialmente la persona se siente
inadaptada,pues las molestias que -
ocasiona esta alterackdédn,pueden ¢ -
vitar la comunicacidén abierta con
los demis integrantes de la socie -
dad,

E)PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA,

La falta de espocio en ol arco den-
tario y el trauma de la oclusién, -
provocun pericoronitis en los tor -

(2)
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ceros molares.,
a) Tema:Pericoronitis Diagnéstico y Tratamiento
b) Definicién:Pericoronitis,es uﬁa infeccién de
la encia en relacidén con ‘la corona

de un diente incompletamente erup

cionado,cs mids frecuente la forma

cién de este capuchén pericorona

1

rio,en la zona de los terceros mo

lares inferiores.
1.,-JUSTIFICACION.

a) PFactibilidad:E1 diagnéstico oportuno pre

viene la infeccidn;sc debe tener
en cuenta el tiempo de cvolucifn,
para aplicar el tratamiento correc
to.

b) Vulnerabilidad:El tratamiento indicado por
lo general es quirdrgico,otras ve -
ces antibioticoterapia,pero puede
surgir la infeccibn al terminar el
cfecto de los antibibticos,

¢) Consccuencias:Si el tratamicento no cs el -
indicado,puede dar lugar a la nue-
vie Tormacion de la pericoronitis,

2, -DELIMITTACTON DEL PROBLEMA,

(3)
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a) Limite tebrico:Libros,articulos de revistas
casos clinicos.

b) Tiempo: Estudio transversal o seccional de
1960 a 1981

c) Espacio: Pericoronitis en relacidén con los -
téjidos parodontales en salud y en-
fermedad.

3.-FACTORES QUE INFLUYEN.

a) Biol6gicos: Condiciones de salud.

b) Economicos: La falta de recursos,por lo ge -
neral suprime la higiene oral,

c) Socioculturales: La falta de concientizacidn
de la poblacidébn deriva en escasa -
o nula higiene bucal.

4,- FIJACION DEL MARCO TEORICO.
a) Modelos: Casos clinicos.

b) Bldsqueda de informacidén:Centros de documen -
tacién y bibliotecas.
c) Tuentes: Secundarias,directas,libros y re -
vistas,
5,-DISENO DIE INVESTIGACION.
a) Bxplicativa: Causa-lifecto,
b) Estidio Analftico: Retrospectivo,scccional
o transversal,
(4)
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F)

a)

b)

d)
G)
a)

M)

OBJETIVOS.

Mencionar los diversos agentes etioldgicos
de la pericoronitis.

Relacionar las diferentes estructuras del -
periodonto sano y sus alteraciones
por infeccidn.

Prevenir las manifestaciones secundarias a -

ésta infecciodn.
Describir las diferentes técnicas de tratamien

ﬁ?éOTESIS DE TRABAJO.

El diagn6stico a tiempo y el tratamiento a-
decuado de los terceros molares -
incluidos, evita la infeccidn peri
coronal por trauma de la oclusidn.

MATERTAL Y METODO.

Este trabajo se realizd por medio
de una recopilacidén de dutos oxis -
tentes en diferentes bibliografias
fuéron consultados libros y revis -
tas,n los dotos obtenidos,se les
did un enfoque de acuerdo al tema -
cspecifico,se obtuvieron resultados
y so Jlegd a concldsiones,Se anexan
ast mismo fotograffos como comple -

mento de la investigocidn y mejor

(5)




comprensidén del tema expuesto.

I-CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ENE. 1982 FEB-MAR. -82 ABR.-JUN, -82

1% Sem. Invest.Bibliog. Complemen Consideracidn

. to de in-- previa.

vestig. - Desarrollo -~ |
Elab. de:- del trabajo.
INTRODUC. -

DE TESIS.

2% Sem. Invest.Bibliog. Fundamen- Resultados.
tacidén del Discusién.
tema.
Planteamien
to del pro-.
blema.
3% Sem Invest.Bibliog. Objetivos. Conclusiones,
Hipotesis , Propuestas vy/o
recomendaciones,
4% Sem. Invest.Bibliog. Material- Anexos.

y método . Bibliografia,
Desarrollo,
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II.- CONSIDERACION PREVIA.

Para comprender el proceso de la peri
coronitis, es necesario enfocarlo a los diferen
tes tejidos periodontales y su relacidn con los
diferéntes drganos adyécgntes de la regidn sub_
mandibular y faringea, asimismo conocer los te-
jidos parodontales tanto en condiciones fisiold
gicas normales como en enfermedad,para conocer
asi los cambios estructurales-que surgen del es
tado fisiolégico normal hacia la enfermedad pe-
riodontal.

Es importante saber que drganos pueden ser a -
fectados y cuales son sus signos y sintomas, -
sus manifestaciones sistémicas como resultado
de la pericoronitis aguda.

La pericoronitis aguda es una inflama
cion de la encia principalmente en la parte -
distal del tercer molar inferior y esta en rcla
cién con la corona de este diente,que puede es-
tar o no parcialmente erupcionado con lu forma-
cién de un capuchén entre diente y encfa que -
tiene un fondo de saco y cs ideal para la ncu--
mulocién de resfduos alimenticios y prolifera -
¢i6n bacteriano, aqui lo inflamacién nguda es -

(7)
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una posibilidad inminente y constante.

ITI.- INTRODUCCION.

La erupcién de los terceros molares de
la denticidn permanente, da un alto porcentaje
de alteraciones que podemos clasificar como -.--
trastornos de tejfdos duros y tejido§ blandos.

En la mandibula por su configuraciéh -
anatémica,son mis frecuentes é€stos trastornos
que cn el maxilar.

Trastornos dc tejidos blandos.

La erupcidn del tercer molar puede dar
lugar a :‘Trismus,principalmente del mfisculo -
masctero,por la inflamacidén que -produce en la -
zona de insercidn de dicho misculo, ademis de
trastornos funcionales cnlla masticacidn,fona -

c¢ién y deglusidn,

IIn los tejidos gingivales se puede oca
ciononr una inflamacidn del capuchén pericorona-
rio que roden o los terceros molares,Bntre la
oncfn y 1a pileza dentarla se forma un saco don-
de se depositon unan gran cantidad de residuos -
alimenticios y proliferacidn microblana,y en mu
chas ocasiones rompe el equilibrio de 1a flovra
bucal, pudiondo desencadenar una estomatftis,

(8)
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Trastornos de tejidos duros.

La erupcidn de los terceros molares infe.
riores pueden dar 1uga? a trastornos tales como:

Osteitis: Que produce inflamacién y dolor
égudo,si no es atendido adecuadameﬁte,puéde ori
ginar una celulitis difusa y mds tarde puede
degenerar en una Osteomielitis.

El problema de erupcién de los terceros
molares es muy frecuente, en estudios de gené _
tica se a observado quc el desarrollo de la  _

mandibula es cada dia menor, por el tipo de die

ta que se consume.
Los antropb6logos afirman que el constante

aumento del cerebro y la bdveda craneana surge
a expensas de sus mandibulas.

La linea prehipofisiaria que se inclinaba
hacia adelante desde la frentc en recesién, -
hasta 1la mandibula en protrusidn en las formas
prehumanas,se ha vuelto casi vertical en el -
hombre moderno a medida que ha disminuido el -
nmero de dientes.Una dieta mfis blanda y refina
da que rcquie}o menos masticacién, favorece és-

(9)




ta tendencia,es inncecesario poscer apara-
to masticatorio poderoso.Un gran nimero de per
sonus ticne dientes incluidos por é&sta u otras
razones.

il hombre perdera los terceros molares -
con el paso del ticmpo,despuéls iﬁclusién y pér
didu subsccuente de los incisivos laterales.

La mayoria de los procesos inflamatorios
agudos que sc manificestan en la cavidad oral -
pucden, durante su cvolucidén dar lugar a una -
infeccidn aguda.

Durante el transcurso de alguna enfermedad

pucden aparecer signos en las membranas del cu

erpo y la cavidad oral €ésta frecuentemente inva
dida.Muchas de las enfermedades exantémicas agu
das de la nifiez tienen sus lesiones primarias -
eh la cavidad bucal, que puede cxperimentar ins
Flamacién aguda ¢ iucluso infeccidn,

Cualquier cstado gencral primario capaz de
disminuir la resistencin de la mucosu, puede -
producir una lesion muy susceptible a 1o infec-
cion scecundariayeste estado se maniflesta como
infeccidn apguda Jde la cavidad oral,

Las personas que son aldrgicas g uno o nis

(10)
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agentes cxtrafios, pucden tener también le-
siones, que sc monifiestan en la cavidad oral:
si bien estas lesioncs pueden scr el resultado
primario de la alergia,algunas veces llegan a -
infectarsc por un agente secundario.

n las enfermedades nutricionales y caren

ciales hay una gran tendencia a las lesiones

bucales,muchas veces aparccen como una f(lcera
infecciosa,
Existen varios tipos de Lstomatitis que

aperccen como infecciones notables y agudas,

1

generalmente confinadas a la mucosa bucal.

Muchos tumores o quistes odontogénicos
se descubren por la aparicién de una lesién in
flamaotoria aguda,que ocasiona una infeccidén a -

pguda cn alglin sitio de wmaxilares o mandibula

1

¢ invade con mayor frecuencia carrillo,lengua o
paladar blando o través de una fistula,

Varias discricias sanguinceas y enfermeda

1

des hemiutoldgicas tienen manifestaciones buca
les en forma de una lesién infectada aguda,
Los sintomas terminales de algunas discri-
cias sanpgufneas son lesiones ulceradas agudas -
de encfa y mucosa bucal,que recuerdan en muchos

()




aspectos a otros tipos de estomatitis

Los primeros signos de cédncer son muchas -
veces lesiones inflamatorias agudas de tejidos
bucales.Frecuentemente principian en la regiln-
retromolar donde en etapas incipicntes pueden -
confundirse con pcficoronitis ulcerada del ter-
cer molar.

Al considerar los factorcs etiolbgicos ca-
paces de¢ producir infecciones agudas de la ca -
vidad oral, hay quc estar atentos para descu -
brir las causas que no pudiesen ser observadas
clinicumente.Una historia clinica cuidadosa mu-
chas veces reporta datos valiosos para llegar -

a un diagndéstico exacto,

Bibliograflia.
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IV.- EL PERIODONTO Y SUS COMPONENTES.
a) Apariencia Clinica del Periodonto Sano.

El periodonto es el tejido de protec -
cién y soporte del diente,sg compone de ligamen
to periodontal,encia,cemento y hueso alveolar..

1 cemento junto con el hueso,sirve
de sostén a las fibras del ligamento parodontal

"La EnciaV

Es la parte de la membrana mucosa bu._
cal que cubre los procesos alveolares de los -
maxilares y rodea los cuecllos de los dientes.

La encia se divide en marginal, inser_
tada e interdentaria;

"La cncia marginal"

Es la encia libre que rodea a los -
dientes en forma de collar y forma el surco gin
gival con el diente.La profundidad promedio del
surco gingival es de 1,8 mnm

"La encfa linscrtada"

Se contintia con 1la cncfa marginaljes -

firme,resilionte y estrechamente unido nl cemen

to y hueso alveolar subyacentes,
Bl aspecto vestibulur do la enclin in -

sertada se oxtiende hasta lua mucosn alveolar -

(13)|
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rclativamente laxa y movible.El ancho

de la encia inscertada cn el sector vestibular,

en diferentes zonas de la boca,varia de menos

]

de 1 mma 9 mmen la cara lingual de la man

dibula,la encia insertada termina en la unidn
con la menbrana mucosa del surco sublingual eﬁ'
el piso de la boca. En el maxilar \se une con -
la mucosa palatina.

"La encia interdentaria"

Ocupa ¢l nicho gingival, que es el -
espacio interproximal situado debajo del drea -
del contacto dentario.Consta de dos papilas, -
una vestibular y una lingual,y el col que es u_
na depresién parccida a un valle que conecta -
las papilas y sc adapta a la forma del drea de
contacto interproximal,

Color,-Por lo general es color rosado
coral y es producido por el aporte sanguineo de
la encia insertada y marginal,el color se encu-
entra en relacidon con la pigmentacidn cutfinen -
de los individuos,

Lo mucosa alveolar es lisa,voja y bri
Tiante,no rosada ni punteadn,

L encta presenta una superficle fina_

(114)




mente lobulada,como una cascara de na
ranja,y sc dice que es puntcada la cncia inser
tada.lil puntcado es una forma de adaptacién por
especializacidén o refuerzo para la funcidn y es
la caracteristica de la encia sana.

B "E1l ligamento periodontal"

llos clementos més importantes son:las_
fibras coldgenas,dispuestas en haces y que si -
guen un reccorrido ondulado los extremos de las-
Fibras principales,que sc inscertan en el cemen_
to y hueso,sc denominan fibras de Sharpey.

"Grupos de fibras principales del liga-
mento periodontal.”

Grupo Transcptal.-Sc extiende interpro
ximalmente sobre la cresta alveolar y se inclu_
yen en ¢l cemento del diente vecino.

Grupo de 1la cresta alveolar:Van del co
mento hasta la cresta alveolar,

Grupo Horizontal,-Van desde el cemento
al hueso alveolar en dngulo recto respecto al -
cjo mayor del diente,

Grapo Oblicno,-Se extienden desde el -
cemento,en direccidn coronavia en sentido obli

eno respecto al hoeso,

(15)




Grupo Apical.- Se irradian desde el ce
mento hacia el hueso en el fondo del alveolo.

Las funciones del ligamento periodon
tal son fisicas,que transmiten las fuerzas o -
clusales al hueso.Funcién formativa:participa -
ci6n en la formacidén y reabsorcibn que se pro
ducen durante los movimientos del diente.

Funciones nutricionales y sensoriales.

El ligamento Periodontal provee de e _
lementos nutritivos al cemento,hueso y encia,
mediante los vasos sanguineos y proporciona dre
naje linfdtico, confiere sensibilidad propiocep
tiva y tactil que detecta y localiza fuerzas
extrafias que actuan sabre los dientes.

"E1 Cemento",

El cemento c¢s el tejido mesenquimatoso
que forma la capa cxterna de la raiz anatémica.

Hay dos tipos de cemento: acelular
(primario) y celular (secundario) Los dos se
componen de matrfz interfibrilar calcificada y
fibrillas coldgenas,

Funciones, -Ademdls de scrvir como compo
nente dental del aparato de [i1jacidn,el cemento

contribuye o mantener Ja salud y vitalidad de

(106)




ese tejido.Proteje la dentina que que_
da por debajo de &l y puede preservar la longi_
tud del diente,depositando cemento,en la punta_
de la raiz proporcional al desgaste de las su _
perficies incisiva y cuspidea.

El cemento puede estimular la forma
cioén de hueso alveolar,mantener la anchura del
ligamento periodontal,sellar agujeros apicales
puede reparar fracturas horizontales y puede
agregarse a la raiz para compensar la erosifén _
del hueso alveolar,

"E1l borde Alveolar".

Son extenciones de la masa 6sea (cuer_
po) de los maxilares y mandibula,

La funcidén principal de los bordes,
c¢s proporcionar alveolos en los que puedan fi _
jarsc las raices de los dientes.Otras funciones
incluyen proteccién de nervios,vasos sanguincos
y linfaticos que llevan los bordes para el liga
mento periodéntico ,Contribuyen a los ridsgos
estéticos de la cara,nlmacenamicento de sules de
calcio y de médula Gsen que es indispensable
en lo formacidn de sanpre,las Gltimas funciones

se aplican a todos los huesos,

(17)
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b).-El Periodonto en la enfermedad
Periodontal.

El estado inicial de la mayoria de las
enfermedades periodontales,es la inflamacidn
gingival o gingivitis.Es un proceso en el cual
los agentes inflamatorios penetran el coridn
gingival,epitelio crevicular, y en menor pro
babilidad a través de la adherencia epitelial
propiamente dicha.

Durante el ppoceso inflamatorio en su
iniciacidén,las fibras coldgenas ubicadas alre
dedor de la base de la adherencia epitelial,se
transforman perdicndo su contorno y se vuelven
dificiles de observar.A medida que el proceso
avanza,las [ibras sc van separando de la super
ficie radicular,las células migran ocasionando
la formacidén de bolsas periodontales.Durante
este tiempo pueden observarsc en ¢l corion gin_
gival signos tipicos de inflamacién,infiltra
cidn crdénica de leucocitos,proliferacidn de va_
sos sanguincos,lisis de fibras, ctc.El organis_
mo responde con procesos de reparaclén, que es
lo formacidn de tejido de granulacidn en ol

frvea ginglval adyacente a la pared laternl,Bs

(18)
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LEste scgundo cstado mds avanzado de 1la
enfermedad periodontal,caracterizado por la ul
ceracidn y la formacién de-la bolsa periodontal
se conoce con ¢l nombre de Periodontitis

La pared interna o dental dc¢ la bolsa
consiste en una lamina de cemento denudado, con
restos desorganizados de fibras periodontales.

A ywedida que el proceso avanza,el exu_
dado inflamatorio comicnza a acumularse alrede
dor y dentro de los manojos de fibras,las célu_
las conectivas muestran signos de degeneracibn.

Junto con la degeneracidn de fibro
blastos, las [ibras coldgenas se desintegran y__
son rcemplazadas por una masa necrdtica amorfa,

L1 exudado inflamatorio sc extiende a
través dc pasajes preexistentes compuestos por
los cspacios entre manojos de fibras y el teji_
do conectivo laxo que rodea a los vasos sangui
ncos y linfdticos,

La distribucidn de los vasos sanguineos
que van en su mayorfa de la gingiva al hueso
alveolar,es la razon de que con frecuencia la
membrana perviodontal esté libre de Inflamaclén

noesta altura del proceso,
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La invasidn del periostio y médula
6sca alveolar por el infiltrado inflamatorio,
produce una alteracidn del equilibrio entre los
procesos reabsortivos y neoformativos del hueso
con la resultante final de reabsorcidn del hue_

so alvecolar morfoldgicamente por la inflamacidn

y los irritantes locales.

La inflamacitn se produce por un me
canismo que consiste en el aumento de la permea
bilidad del epitelio crevicular o la adherencia
epitelial;las enzimas hidroliticas son capaces_
de realizar tal accidn ya que atacan a los com_
ponentes de los tejidos, asimismo,la flora micro
biana bucal contienc una variedad de organismos
capaces de formar tales cnzimas.
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EL PARODONTOGRAMA.
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dos del pavodonto y registra halla.gos periodon
tales y sirve para comparar en las visitas de
control del paciente,
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V.- PARODONTOGRAMA. '

El Parodontograma cn una representacidn
de los tejidos del periodonto 'y se usa para re _
gistrar el estado de salud 6 las patoldgias e
xistentes en las dos arcadas dentarias, observan
do dientes y encias por las zonas lingual y bu _
cal,auxilia :do también por la toma de radiogra
fias para observar asi el nivel de hueso alveo
lar y su estado en el parodonto.

Es importante buscar los primeros sig _
nos de enfermedad gingival y periodontal.El exd
men debe ser sistemdtico empezando en una zona
molar del maxilar sﬁperior o inferior y seguir
por todo el arco, para evitar atribuir demasiada
importancia a halluzgos espectaculares y dejar _
de observar asi otras lesiones aunque menos lla
mativas,pueden tener igual importancia,

Los diagramas para el reglistro de hallaz
gos periodontales y asocliados,ofrccen una guia
para el oxfimen minucioso y el registro del esta_
do del pacliente.Asi mismo se utilizan para vulo_
rar la respuesta al trotamiento y hacer compara_
clones en las visitos de control,

Los diagramas o parodontogramas, no de

(22)




ben ser complicados ,ya que pueden con

ducir a una acumulacién frustrante de minucias__

en lugar de aclarar el problema del paciente.

Los

datos indicados y que son suficien

tes para aclarar el problema del paciente pue:_

den ser.

Con

la misma con

-MOVILIDAD
|
Normal o fisiolégica.
Un poco mayor que la fisiolégica.

Moderadamente mayor que la fisiold
gica.

Intensa movilidad vestibulo lin
gual o mesiodistal o ambas, com

binadas con desplazamiento vertical,
-PROFUNDIDAD DE LA BOLSA.

color azul(haciendo medicién de

una sonda parodontal)

-MARGEN GINGIVAL.

Linea roja .Posicidn aparente de 1la

encia,

~-NIVEL OSEO,

Verde.Linea puntcada,observar radiogra

ficamente,

-INTRUSION({) EXTRUSLON ()

(23)




sales)

-PUNTOS PREMATUROS DE CONTACTO.

Morado(caras oclusales y bordes inci _

-FACETAS DE DESGASTE.
Naranja.

-DIENTE AUSENTE.
Sombreado.

-DIENTE POR EXTRAER.

Con una X
-CARIES.

Color cafe.

-RESTAURACIONES EN CORONA.

Amarillo.

-FISTULA
(0)

~-SUPURACION.
(S)

-FORMA DII FRENILLOS.
En rojo.

~DESPLAZAMIENTOS O GIROVERSIONES
(&)

~-DIASTEMAS,

( 1T ) Rayas paralelas,

(24)



-PULPECTOMIA.
Dibujar el conducto.
-DOLOR A LA PERCUSION VERTICAL.
Un martillo dibujado( [f==)sobre la
cara oclusal o borde incisal.
-PROTESIS FIJA.
Marcando lineas paralelas horizontales
continuas y sombreindo los dientes pilares.
-PROTESIS REMOVIBLE.
Marcar lineas paralelas horizontales

discontinuas y sombreando los dientes pilares.

(25)




MOVILIDAD DENTARIA:

Todos los dientes tienen un pequefio
grado de movilidad fisiolégica. Esto varia en _
todos los dientes(es mayor en los incisivos cen
trales y laterales) y en diferentes horas del _
dia,

Es mayor al levantarse por la mafiana
y va decreciendo progresivamente.El aumento de_
movilidad por la mafiana es atribuido a la extru
sidén leve de los dientes a causa del poco con _
tacto oclusal durante el suefio.Al estar despier
to, la movilidad disminuye por accidén de las
fuerzas de masticacidén y deglusidén que intruyen
los dientes en los alveolos.

La movilidad patoldgica es moderada o
excesivamente mayor que la fisioldgica y es el
resultado de la pérdida de tejidos de soporte _
ecn la inflamacidn,el trauma de la oclusién y o_
tras lesiones,

BOLSAS PERIODONTALES:

El exfmen de las bolsas debe considerar lo si _
guiente:

a),Prescncin y distribucién en cada superficie

del diente,
(26)
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b). Tipo de bolsa;supradsca o infradsea,simple
compuesta o compleja.

c). Profundidad de la bolsa.

d). Nivel de la insercidén de la rafz.

El dnico método apropiado para detectar y
valorar las bolsas periodontales es la explora_
cion cuidadosa con una sonda o explorador ya
que las bolsas no se detectan o se miden por e_
xidmen radiogridfico.

MARGEN GINGIVAL:

La encia en posicidn aparente:

Antcs de hacer observaciones exactas, es preci
so secar la encia,plies el reflejo de la luz so_
bre la cncfa hdmeda, puede enmascarar detalles.

Ademis del exfimen visual y la exploracidn
con instrumentos hay que hacer la palpacidén de_
licada para descubrir alteraciones en la textu_
ra normal y para localizar zonas de formacidn
de pus,

Hay que considerar cada una de las sigulen
tes caracteristicas,

Color, tamafio,contorno,consistencia,textura
superficial,posicion, facilidad de sangrudo y
doJor,
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NIVEL OSEO:

Los niveles de hueso alveolar se apre_
cian mediante el exdmen clinico y radiogrdfico.

El sondaje os de utilidad en la deter_
minacidén de la altura y el contorno del hueso _
vestibular o facial y lingual,ya que estan en:_
mascarados en la radiogrdfia por la raiz compac
ta y para determinar el hueso interdentario.
INTRUSION.

Puede ser debido a traumatismos o a
traumas de la oclusidn
EXTRUSION.

Es generalmente debido a la falta del
diente antagonista ples no hay contacto oclusal
PUNTOS PREMATUROS DE CONTACTO.

La mayoria de las personas tiene con’ _
tactos prematuros en céntrica,y también en la _
oclusién habitual son muy comunes.

No todos los pacicntes con contactos _
prematuros pueden Ilcgar a tener traumas de la_
oclusidn,yn que su origén principal estd en fucr
zas para funclonales repetidas(bruxismo,apreta

miento y rechinamiento de los dientes)
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FACETAS DE DESGASTI::

Son ocasionadas por la funcionalidad _
de 1a oclusid6n y c¢s mayor en dientes con mala _
posicidén en el arco.

DIENTE AUSENTI:

Por carics,por cxtracciones o trauma _
tismos.

DIENTE POR LXTRAER:

Por mala posicidn,por carics y no pue_
de scr restaurado.,

CARLLS:
Sc debe observar clinica y radiografi

mente.
RESTAURACTONES LN CORONA:

Dibujar la extensidén de la restaura
cidn,
FISTULA:

n los nifios,el orlficio de 1a [istula
en la zona Jateral de la rafz sucle ser el re
sultado de la infeccidn periapical de un diente
temporal,n Ia dentadura permanente puede for
marse un absceso periodontal,ns? como una lesion

aplenl Bl orificio puede estay dronando y ostar
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bien definido o puede encontrarse cerrado.
SUPURACION;

Para determinar si hay pus en una bol_
sa periodontal, se aplica la yema del dedo indi
ce sobre el sector lateral de la encia marginal
Yy se ejerce presi6én con un movimiento circular
hacia la corona.Se debe hacer presidn digital _
poque el exudado se forma en la pared interna
de,la bolsa.No en todas las bolsas periodonta _
les hay pus,pero con frecuencia se le descubre_
en donde no se sospechaba.

FORMA DE FRENILLOS;

Pueden ser cortos e impedir el movimi
ento de los labios,o interferir en la coloca
ci6én de Prdtesis.

DESPLAZAMIENTOS O GIROVERSIONES:

Son ocacionados por lo gencral por 1la

falta de dientes adyacentes y por fuerzas duran
te la erupcidén dentaria,
DIASTEMAS;

Son ocasionados por pérdidas dentarios
fisiolégicos o por frenillos fibrosos que nctuan

entre dos dientes,
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PULPECTOMIA:

Observar y dibujar la obturacién de los
conductos.

DOLOR A LA PERCUSION:

La sensibilidad a la percusidén es una _
caracteristica de la inflamacidén aguda del liga_
mento periodontal. La percusién suave del diente
a diferentes dngulos ayuda a localizar el sitio
de la lesi6n inflamatoria.

La percusidn sirve tambien como método
"Sonoro" para detectar dientes con soporte pe

riodontal disminuido.

a)."Etiologia de la Enfcrmedad Parodontal."

La mala higicne bucal con acumulacién
de placa Dento Bacteriana, impaccién de alimen _
tos y formacién de cfilculos supra e infragingi _
val,los cuales producen inflamacidén y junto con
el trauma de la oclusiodn,producen destruccibén _
6sen,la atrofia por desuso se produce al ingerir
diecta blanda.

La existencla de prétesis mal ndaptadas

bruxismo,apretamicnto y rechinamicnto de los

diontes,producen desgaste on las superficies do

(31)
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contacto y es severa al existir mal oclusidn.

Las causas sistémicas: incluyen enfer
medades tales como Diabetes, que retarda la ci_
catrizacidén . La falta de vitamina C,la deficien
cia de proteinas,la falta de vitamina A,una die
ta rica en grasas retardan la cicatrizacidn de_
los tejidos parodontales,

La sobre dosis de vitamina D,retarda la
cicatrizacidn,puede originar necrdsis y calcifi_
cacidén de las arteriolas del tejido de granula _
cidn.

La cicatrizacién es tambien afectada
por la administracién de glucocorticoides por
via general como la cortisona,quc inhibe la for
macién de fibroblastos,la produccién de coldgeno
y la formacidn de células endoteliales.

El Stress orginico,tiroidectomia,testos
terona y grandes d6sis de estrfgeno suprimen la
formacién de tejido de granulacidn y retardan la
cicatrizacién,

La progesterona aumenta la susceptibi
lidad de lu encfa a las agresiones al producir
la dilatacidén de vasos marginales,

Lo administracién de antihi6ticos por

o



via general después de la gingivectomia(sombri
lla antibiética),no previene la inflamacién gin
gival intensa.

b) .YProndstico,"

Es de acuerdo al estado de salud gene_
ral del paciente,un paciente sano tendrd mejor_
prondéstico,ya que lascausas pueden ser solo lo_
cales;en cambio un paciente con complicaciones
sistémicas,tiene mal prondstico,porque las cau_
sas de la enfermedad parodontal posiblemente
sean por medicamentos y no se puedan suprimir,

en éste caso solo se tratardn los factores loca

les.
c)VTratamiento)

El tratamiento periodontal,consiste
fundamentalmente en procedimientos locales como
eliminacidén de placa dentobacteriana,cdlculo),
bolsas periodontales,gencralmente éste tratamien
to es suficiente para lograr resultadosjcuando
§o sospecha que hay una causa sistémica,se em _
plea una teraplutica y por lo general es un com
plemento de los procedimientos locales y con
unn finalidad especificn, como ¢l control de

complicnciones sistemdticns,que se originan por




infecciones agudas. La quimioterapdutica es pa_
ra prevenir los cfectos lesivos de la bacterie_
mia pos-operatoria.

El tratamiento nutricional es para apo
yar y controlar las enfermedades orgidnicas que
agraven el estado periodontal del paciente o
que demanden precauciones especiales durante el
tratamiento.

Bibliografia
-GLICKMAN, Irving. "Periodontologia
Clinica" Bdit. Interamericana,Méx 1980
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VI.- PERICORONITIS.

La denominacidén Pericoronitis se refic
re a una inflamacidén de la encia,quec estd cn rc
lacién con la corona de un diente incompletamen
te crupcionado ( Fig. 1)

Los sitios mds comunes de Pericoronitis
son los terceros molares inferiores parcialmen_
te erupcionados o retenidos.

El espacio entre la corona del diente
y el colgajo de encia que la cubre,es una zona
ideal para la acumulacidén dc residuos de alimen
tos y proliferacién bacteriana,incluso en pa
cientes que no presentan signos o sintomas.

El colgajo gingival sucle estar infec
tado e inflamado y tiene ulceraciones de diver_
sos grados cn su superficie interna.

La inf]umucién aguda es una posibilidad
inminente y constante,

La Pericoronitis aguda se identifica
por los diferentes prados de inflamacién del
colgajo pericoronario y lus estructuras adya
centes,asi como por complicaciones generales,la

suma del 1fquido influmatorio y el exudado cflu

loy producen un asumento del voldmen del colgnjo
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Pericoronario, que impide el cierre completo de
los maxilarcs;La encia es traumatizada por el
contacto con cl maxilar antagonista y la infla_
macidén se agrava.

La infeccién Pericoronal puede presen_
tarse cn cualquier época de la vida.Es mds co
mdn en nifios y adultos jovenes.La infeccidn
Pericoronal en la infancia acompafia en la erup_
cién de los dientes,durante la cual el tejido
supradental que comprende porcidén superior del
foliculo y mucoperiostio suprayacente puede in_
flamarse cronicamente y causar formacién de  _
absceso fluctuante. A veces estos abscesos pro_
ducen celulitis y causan no solamente reaccidn
local si no tambien general,con fiebre alta.

a)."Definicidén de Pericoronitis'

La Pericoronitis sc define como infla_
macién de los tejidos gingivales y tejidos blan
dos contiguos que se hayan sobre un diente que
no ha brotado completamente,

Los aflectados con mayor frecuencia son
los tervceros molares,Sin cmbargo,cuando los se_
gundos molnvesinferiores son los dientes mis
distnles del arco,tumblen pueden presentar ol
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mismo cuadro clinico.Es menos comun que succda
con los dientes mﬁs distales superiores.

La superficie oclusal de un diente pue
de quedar parcialmente cubierta por un capuchén
de tcjido,el opérculo que existe durante la erup
cibén y a veces persiste después de ella.(Fig 2)

Los diversos grados de erupcidén o re _
tencién pueden complicar adn mds la organizacidn
de los tejidos blandos.Ademds no son raras las
bolsas y las anomalias orgidnicas.

El opérculo o capuchdén Pericoronario
es particularmente vulnerable a la irritacidn -
y muchas veces es traumatizado directamente cu_
ando queda preso entrec la corona quec cubre y el
diente antagonista al ocluir.La forma de cripta
de los tejidos Pericoronarios favorece la re
tencién y estancamiento de los alimentos y la
proliferacién de microorganismos; En esa zona -
1a higiene bucal adecuada es dificil,
listos factores predisponen a la infeccibn
estafilocdcicn y huy veces que los capuchones -

son asiento de gingivitis ulceronecrotizantes,
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PERICORONITIS.
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Fig. |

Pericoronitis alrededor de un tercer molar-
inferior retenido.
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Fig, 2
Fercer molar parcialmente cubierto por el-
colgajo infectado v gbertura on ¢ abscesc

pericoronario,
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b)l"Etiologia de la PericoronitisV

La causa principal es la erupcién del
tercer molar inferior y la falta de espacio di_
ficulta la erupcidn. El diente retenido general
mente estd en mala posicidn y como consecuencia
produce mala oclusién.

El foliculo que acompafia al diente has
ta la erupcién,permanece al no poder erupcionar
el dientej;cubre una parte de la corona y gene
ralmente e¢s en la parte distal del diente.

La mala posicidon del segundo o tercer
molar,propicia la formacidn del capuchén‘Pericg
ronario a partir de la encia y el foliculo su _
prayacente.El capuchén Pericoronario forma un
fondo de saco,de tal modo quc las causas princj-
pales de infeccién e inflamacidn,son la acumula
cién de restos alimenticios y la proliferaciédn
bacteriana ya que la limpicza de ésta zona re
sulta insuficicente,

Il trauma de la oclusién puecde produ
cir o agravar una pericoronitis nl chocar los
dientes superiores con los inferiores en mala -
posicidn,
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La infeccidn Pericoronal menos frecuente es la
que sc presenta en regidnes desdentadas.Por al__
gn métivo, un diente no ha hetho erupcién,se -
ignora la existencia de éste diente y se coloca
una protesis;la infeccidén aguda de éstos.dientes
resulta de la presién cjercida por la prétesis

durante aifos.
c). "Caracteristicas Clinicas de la Pericoronitis'

Signos y Sintomas.-El opérculo es par_
ticularmente vulnerable a la irritacidén y mu _
chas veces es traumatizado directamente cuando
queda preso entre la corona que cubre y el dien
te antagonista al acluir,

La forma de cripta de los tejidos peri
coronarios favorece la'"Retensibn' y el estanca_
miento de los alimentos y la proliferacién de -
microorganismos; en estfi zona la higiene bucal
adecuada es diffcil, Estos factores predisponen
a 1n infeccidn estafilocéeica, y hay veces que
los capuchones son asiento de gingivitis ulcero
necrotizante,

Bl tipo mfs comGn de infeccidn perico

ronal es el que se encuentra alrededor del tor
(40)



cer molar inferior, es mas frecucnte durante la
adolescencia.

Varfian mucho los sintomas, este tipo -
de infeccidn pericoronal y no es raro que cl pa
ciente presente sintomas Gnicamente en la regidn
periamigdalina. Por esta razén muchas veces acu
de al médico creyendo tener amigdalitis o infec
cién de garganta. Lo interesante de €stas infec
ciones periceoronales, es que suelen dar manifes
taciones perimigdalinas y por los signos se dia
gngstica absceso periamigdalino o infeccién es-
treptoc6cica de la garganta y el paciente a me-
nudo se hospitaliza,

Estos sintomas pucden presentarse du -
rante aflos, antes dc diagnosticlr un tercer mo-
lar incluido,

Los sintomas mis comunes de infeccidn
pericoronal del tercer molar son linfoadenitis_
submaxilar, trismo, dolor cn la regién del ter
cer molar y malestar genceral muchas veces con -

fiehre moderada,
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Los sintomas varian desde ligeros a
graves; cl paciente puede presentar dolor in-
tenso y celulitis que dificulta la deglusidn,
con dolor a la palpacidén extra e intrabucalmen
te y un edema visible en las regiones submandi
bular y faringea. Cuando ocurren los sintomasj
el diente o una de sus caras suele estar cerca
de la superficie. Quizd se¢ véa una parte del -
diente que ha hecho erupcidn, pero el edema y
el proceso inflamatorio general pueden ser muy
intensos y la comunicacidn solo puede compro -
barse valiéndose de una sonda de plata.

La comunicacién en una celulitis sue
le permitir introducir la sonda a lo largo de
la cara bucal. La palpacién cuidadosa con la -
punta, permite llecgar al espacio folicular

agrandado,
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d).- Relacidn 'de la Pericoronitis con otras
enfermedades orales.

La Celulitis, es una inflamacidn difu
sa de los tcjidos blandos, que no se circunscri
be o confina a una zona, pero que al contrario
del absceso, ticnde a extenderse por los espaci
os entre los tejidos y a lo largo de los planos
faciales. Este tipo de reaccidn ocurre como re-
sultado de la infeccidn por micoorganismos.

Lo mas comiin es que la celulitis de ca
'a y cucllo sea el resultado de una infeccidn -
dental, o después de una infeccién parodontal,

La infeccién pericoronaria o pericoro-
nitis alrcdedor de los terceros molares en bro
te p parcialmente rectenidos y la consiguiente-
Celulftis y trismo, son cuadros clinicos espe -
cialmente comines,

Gingivitis Ulceronccrotizante Aguda:
es una enfermedad inflamatoria destructiva do -
la encfa, se caracteriza por la aparicidén repen
tina, frecuentemente después de una enfermedad-
sistémica debilitante, lLas lesiones son scensi -
bles al tacto y ¢l paciente se queja de un do -

lor constante, irradiado y corrosivo que se in-
(43)
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tensifica al contactc con los alimentos condi
mentados o calicentes y con la masticacién.

l.os capuchones pericoronarios inflama_
dos crdnicamente, pueden convertirsc en sitios
de localizacidn de Gingivitis Ulceronecrotizante
Aguda.

La enfermedad se trata de la misma ma_
nera quc ¢n cualqﬁier otro lugar de la boca y _
una vez que remiten los sintomas agudos, se eli
mina el capuchdén pericoronario, que con frecuen
cia se denomina "zona primaria de incubacidén"
dela Gingivitis Ulceronecrotizante Aguda. Su eli
minacidén es una de las medidas neccesarias para

eliminar la posibilidad de enfermedad recidivante,

e).- Complicaciones de¢ la pericoronitis,
In la pericoronitis, si no se detiene
la infeccién inicial o si se le profundiza al -
realizar precedimicentos quirdrgicos, puede pro
pagarsce por los planos de lus fascias hacia los
espacios fisloldgicos de la cabeza y cl cuello,
Los abscesos retrofaringeos, preamigda
linos, del espacio mascterino y del espacio -
tempornl, la angina de Ludwig, el edemn faringeo,
(44)




la trombosis del seno cavernoso y la meningitis
aguda, son consccuéncias relativamente raras,pe
Tro graves de la pericoronitis.

Bl capuchdén pericoronario puede ser
asintomdtico, pero es un foco potencial de a -
grandamiento gingival con profundizacidén conco_
mitante de la bolsa peridontal; de &sta manera
proporciona retensién adicional de bacterias y
exudado, y puede haber exacerbaciones agudas.

En las exacerbaciones , el mayor agran
damiento del tcjido, actda como inhibidor del -
drenaje a partir del surco e induce la profundi
zacion del proceso mids alla de los tejidos gin_
givales,

Muchas veces los tejidos agrandados,son
traumatizados durante la masticacién, lo cual -
fomenta mas las molestias del pacicnte.

Debajo del opérculo pucde formarse pus)
cuando el cuadro empcora, la inflamacién aumen
ta, cl movimicnto mandibular se limita (trismo)
y Ja temperatura aumenta, hay dolor irradiado
hacla el oido, y ¢l cexudado purulento se acumu_
la en los tejldos subyancentes al fornix vestibu

lav, (15)
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VII.- LESTUDIO DE LOS COMPONENTES EXTRACELULARES
DEL SACO PERTCORONARTO MEDIANTE TECNICAS
DE HISTOQUIMICA CLASICA.

Con ¢l objetivo de determinar la exis
tencia de glucoproteinas, mucopolisaciridos,fi
bras reticulares coldgenas y elasticas del sa_
co periocoronario de los dientes retenidos, se
estudiaron, utilizando métodos histicos de co*.
loracion de componentes cstructurales de 50
frapmentos de sacos pericoronarios de premola
res y terceros molares, cuyas raices habian
completado 2/3 o mis de su desarrollo anatémi _
co y pertenccian totalmente inmersas en cl te
jido ésco circundante.

Las muestras fueron fijadas en forma_
Fina neutra al 10 % ¢ incluidas en parafina
seplin o técnifn convencional; se realizaron
en cado caso 7 cortes que fueron sometidos o
las coloraciones de Hematoxilina y Eosina, PAS
(1o téenica de PA_Schiff es un procedimiento
en dos tiempos basados en Ja aplicacidn a la
histolopfa de dos reacciones, usando dcido per
yOdico, fucsing bifsica que es aclarada con dci

do sulfuroso), PAS digerido con diastasn sall

(40)



val, azul de alciano con un Ph dc 2,4 y las co
loraciones de identificacién fibrilar de
Verhocff, Comori y de Van Gieson.

Se encontro que el saco pericoronario
es una estructura que estd fundamentalmente
constituida por tejido fibroso denso de diver:
sos grados de colagenizacidn. En todos los ca_
sos ecstudiados sc detectaron mucopolisacdridos
dcidos. No se observaron reacciones de positi_
vidad a las fibras cldsticas y en el caso de

las fibras recticularcs la observacién fué con_
siderada escasu.,

En la luz de los islotes epiteliales
en ocaciones aparecidun material PAS positivo
resistente a la accién de la diastasa salival.

a).- Introducciébn,

Bl gérmen dental ha sido en los Glti_
mos afios profundamente estudiado por métodos
histoquimicos, debido & cllo existe una abun
donte cantidad de artfculos cen relaci6n con
sus componentes estructurales,

En 1973 los estudios se realizaron en

gérmences dentales de ratones,
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Aunque sc¢ han hecho estudios sobre el
proceso de maduracidn dental, sigue sin esta
blecerse cl patrdn histoquimico de la parte pe
ricoronaria y del saco folicular. Considerando
que el saco pericoronario es la Gltima estruc_
tura que podemos estudiar del desarrollo dental,
como evento cmbriolégico vinculado al proceso
de brote, tiene importancia singular por su for
macién cmbriolégica aparentemente quiescente en
su Gltima fasc del proceso de formacién del di
ente. Su conocimicnto establece el estudio fun
damental cn la cowprensifin de fendmenos patogé
nicos como los quistes y las ncoplasias odonto
génicas neccesariamente vinculadas tanto a los
clementos celularcs como extracelulares del
saco pericoronario. NDe csta mancra, consideran
do que sobre la base de mejores conocimicntos
tengamos la estructura del saco pericoronario,
podrii establecerse un criterio mas exacto sobre
¢l mecanismo de la retensidn dental y habre
mas informacidon odontogénica para abordar pro_
blemos de 6rden clinico quirdrgico, como los

neeidentes mucosos inflamatorios de los dientes
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en brote o la patogénia de los quistes y tumo_
res odontogénicos.,

b).- OBJETIVOS.

1) Determinar la existencia de gluco_
protcinas y wucopolisaciridos cn cl saco peri_
corondario de premolares y molares.

2) Determinar la presencia de fibras
reticulares, clasticas y coligenas,

c).- Material y Método.

Sc analizaron 50 {ragmentos de sacos
pericoronarios de premoliares y terceros mola
res cuyas rafces habian completado 2/3 o mus
de su desarrollo anatémico y permanccian tofnl
mente inmersas en el tejido 6seo circundunte.

Il material biépsico sc obtuvo de sa_
cos pericoronarios de dientes retenidos; las
muestras fucron fijadas en formaling neutra al
10 %, seleccidnandose un Iragmento en la cara
vestibular adyacente al cuello del diente, ol _
cual fudincluido en parafina segln la técnica
convencional, Fudron practicados sicte cortes_
de 5 micras a cada fragmento, con cl objeto
de disponer de ellas para las coloraciones de

Hematoxilina y Bosina, PAS
(44
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diastasa salival,azul de alciana,con un Ph de¢
2.4 coloracion de Verhoeff para le identifica -
cibén de fibras elisticas;coloracién de¢ fibras -
reticulares de Gomori y coloracién de Van Gie -
sen para fibras coligenas. Métodos descritos -
por Ma. Macnus,

d).- Resultados.

Con la rcaccidén de reconocimicnto pa -
ra fibras clisticas,no sc¢ evidencidé ninglin ele-
mento reactivo a esta técnica.

Las fibras rcticulares aparccicron es-
casamente y cuando lo hicieron sec orientaron -
con una marcada tendencia a la organizacidn lon
pitudinal del corte cn forma de finos tirabuzo
nes,

In algunos cortes aparccieron compacta
e irrogu]urmenfc agrupadas en las 2/3 partes de
la superficice externa del saco Fig, 1,

Las fibras coldgenas fuéron mis abun -
duntes,constituyendo ¢l elemento fundamental
del corte Pericoronario,

Llamdé la atencidn con la coloracién de
Van Gleson para fibros colidpenns, que en varjos
cortes aparece enprasamiento de la adventicia -

(h0)



vascular’Figs.(ZyS)

la identificacién de mucopolisaciridos
con la coloracién de azul de alciano mostid -
que &ésta substancia, puede presentarse en al -
gunos casos(cuatro en el estudio)constituyendo
priacticamente la totalidad del saco Pericorona_
rio,en todos los casos estudiados se observd cn
mayor o mecnor cantidad.Fig(4)

Con la rcaccién de PAS sc detectd que
en el saco Pericoronario se encuentran substan_
cias quec reaccionan positivamente y que éstas -
permanecen atn bajo la accidn de la diastasa
salival,

La reactividad c¢s mis intensa cn la -
parte central de algunas agrupaciones cpitelia_
les de los sacosjcon ésta coloracién sc obscrvd
que cuando dichoas islotes epiteliales aparccen
lo hacen generalmente rodeados de una estructu_
ra fina y limitada,que reccionan positivamente
con ¢l PAS, de forma similar a como lo hacen -
las membranas basales cepiteliales Fip, (5)

c),- Discusion,

A pesar de las limitaciones histoqui -

miens Je las tecnicas clisicas de reconocimion-




-to de substancias extracelularcs, se puedc se_
falar que el saco Pericoronario de los dicntes
quec han complctado wds de 2/3 de su desarrollo-
anatémico y atn no han brotado, estin constitui
dos ecn su mayoria fundamentalmente por firas co
ldgenas densamente apretadas con difercentes gra
dos de maduracidn y colagenizacidn.

Se observd con la coloracidédn de Van -
Gieson para fibras coliigenas que la adventicia
vascular de varios sacos Pericoronarios apare
ce cngrosada, fendmeno que se deberd estudiar -
por su posible participacidén como causa o cfec-
to en la retencién dentaria,

Aunque las fibras coldgenas constitu -
yeron ¢l patrén histoquimico mis relevante del
saco pericoronario, cs conveniente sefialar que
los mucopolisaciridos fcidos, aparcciéron en -
todos los casos estudiados cn diferentes concen
trociones, pero que cen cuatro de ellos estuvo -
casl solamente constltuido por ésa substancia y
fibroblastos muy jévences,tomando el corte micros
cOpico similar y morfoldgicamente diffcil de
digtinguir de los mixomas odontogpénicos,

Con 1o colovacidn de PAS so evidencid
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la rcactividad central de las agrupaciones epi-
teliales, lo duc cvidencia la capacidad de és -
tas células para producir un mucopolisuciirido
neutro y organizarsc como cstructuras glandula-
res. Es por lo tanto posible a partir de las -
mismas,desde €ste punto de vista, la formacidn
de tumores odontogénicos adenomatoides de tan -
discutido origen.

La ausencia de fibras eldsticas es cx-
plicable si tenemos en cuenta que el saco Peri-
coronario e¢s una estructura que permancce en -
una cavidad 6sca rigida, la cual es solo rota
cuando ¢l dicente hace erupcion

f). CONCLUSIONES.

1.- Bl saco Pericoronario estid consti
tuido fundamentalmente por tejido fibroso den -
so con di ferentes grados de colagenizacidn,

2.- Los mucopolisaciridos dcidos sc
cncontraron presentes cn todos los casos estu -
diados,

3.~ No sc cncontraron fibras clasticas

4,- Las {ibras retfculares aparcecieron
escasamente,

.

1

Sc cncontro un matérial PAS mids re




-sistente a la accidén de la diastasa salival,
en aqucllos casos donde existen islotes epite -

liales de aspectos glanduloides.
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Fig.1 Aqui se ilustra el aspecto ti
pico de presentacidén de las [ibras reticulares
en uno de los casos en que apareciéron en ma -
yor concentracién(col acidén Gomori por 200)
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Fig.2, Fotomicrogrufia que muestra la
reduplicacién de la adventicia vascular mencio
nada (Van Gieson X 1o0 ),
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Fig 3, Saco Pericoronario constituido
principalmente por fibras coligenas (Van Giesdn
X 32).
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Fig 4. Uno de los casos en que se obh -
servd mucopolisaciridos ficidos,aspecto similar
A los mixomas odontogenicos, en la totalidad .-
del suco Pericoronario(azul de Alciano X 60 ).
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Fig.5-Islotes epitcliules circunscri -
tos por una membrana PAS positivo de raccidén,en

la parte central del mis inferior se observa,
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PERICORONITIS.

VIII.-Diagnéstico.

El diagndstico debe ser sistemdtico vy
organizado con una finalidad especifica.

Nuestro interés debe ser por el pacien
te que tiene la enfermedad y no simplemente por
la enfermedad en si.Por ello, el diagnéstico -
debe incluir una valoracidén general del pacien_
te,asi como una consideracién de la cavidad bu_
cal,

a). Apreciacidn general del paciente.

A partir del primer encuentro, el ope_
rador debe intentar hacer una valoracidén gene -
ral del paciente.Esto incluye consideraciones -
sobre el estado mental y emocional del paciente
temperamento,actitud y edad fisioldgica.

La observacidn del paciente cuando en_
tra al consultorio y se sicenta en el sillén,pue
de revelar manifostaciones vagas de enfermedad
que se pueden reconocer como sigue:

Facies,-Los cambios faciales e¢ aso
cian a enformedades como hipertiroidismo,minste

mia grave,acrgﬁegaliu,mixedomu,enfermedad de -

Paget,Parkinsonismo,anemia perniciosa,pardlisis
(58)
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-facial.Con frecuencia la expresidn facial deno
ta ansiedad precocupacién o depresidn.,

Habito Orginico.-La obesidad marcada o
delgadéz sugicren la posibilidad de alteraciones
hormonales o nutricionales,o enfermedades debi
litantes como Neoplasmaas o Tuberculosis.

Marcha.-Es frecuente que la Sifilis -
Terciaria,la enfermedad de Paget y la Esclerd
sis midltiple sc identifiquen con un modo de ca_
minar anormal.

Postura.-La Artritis, Tuberculosis 6 -
sca y enfermedad de Paget,pueden modificar la
postura corporal,,

Respiracién,- La Disnea puede indicar
insuficiencia cardiaca o enfermedad pulmonar:la
respiracién silibante se presenta en el asma |-
bronquial,

Temperatua.-Por lo general la tempera-
tura orginica clevada indica que hay infeccidn,

Piel,-En diversas dermatosis ,aparccen
erupciones.La enfermedad de Addison, la orgiria

Ja pelagra presentan pigmentacionesjen la ane

mia o en Ia dinsuficiencia aértica hay palidez:
Lo coloracidén amarilia Ietericia,obstructiva,

(59)



toxica o infeccciosajla Cian6sis pucde tencr su
origen cen enfermedad cardiaca o pulmonuarien el
cretismo y el mixedema hay scquedad;Las hemo
rragias se producen cn las didtesis hemorrigi -
cas;es importante observar los Nevus,tumorcs -
queloides o ncurofibromatosos.

Ojos.- Lis preciso notar la inflamacidn
exoftalmos o cambios pupilares.

Nariz,-las descargas purulentas indican
rinitis aguda o infeccién de los scnos.lLa respi
racion bucal sc puede originar por deformaciones
u obstrucciones de los orificios nasales.

Oidos.-La descarga sc observa en infec
ciones agudas o crdnicas.

Cucllo.- lLas venas cervicales prominen
tes pueden tener relacidén con una falla cardia_
ca congestiva u otras alteraciones del sistema
cardiovascular,las pulsaciones carotidéas vipo-
rosas pueden indicar hipertensidn,La Linfadeno_
patia,Bocio,agrandamicento tiroidco,quistes o
tumores,pueden ser la causa de masas en el cuello,

Zonas Submaxilar y Parotidéa..La osteo
mielftis, la Pericoronitis,la Actinomicosis,la

obstruccidn de) conducto de Wharton y la angino
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-de Ludwig,producen la inflamacién de la zana -
submaxilar y parotidéa.

b). Historia Sistemitica.

La importancia de la historia sistemi-
tica debe ser explicada a los pacicentes,porque
frecuentemente omiten informacidén que no pueden
relacionar con su problema dental.

La historia sistématica ayudard al o -
perador en:

1)- El diagndstico de las manifestacio
nes bucales de enfermedades generales,

2)+ La deteccibn de estados sistemdti
cos que pucdan estar efectando a la respuesta -
de los tejidos Periodontales a factores a fac
tores locales.

3)- La deteccién de estados sistémati
en que sean necesarias precausiones cespeciales
y modificacién en los procedimientos terapéuti_
cos,

La historia sistématica debe incluir:
1,- 81 el paciente estd bajo tratamiento médi
co,si es asi gcual es lo naturaleza de la enfer
medad,y cunl es cl tratamiento? hay que poner

atoncién especionl respecto a anticungulantes, -
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-corticosteroides,dosis y duracién del tratamien
to.

2.- Antccedentes de fiebre recumatica ,enfermedad
cardiaca reumatica o congénita,hipertensidn,angi

na péctoris,infarto del miocardio,ncfritis,enfer

medad hepdtica,diabetes,desmayos,o lipotimias,
3.-Tendencias hemorrigicas anormales como epis
tdxis,sangrado prolongado de heridas . pequefias,
equimosis espontidncas,tendencia excesiva a hema_
tomas.

4,- Enfermcdades infecciosuas,contacto reciente
con cnfermedades infecciosas cn el hogar o c¢n

el trabajo,radiografia reciente de térax.

5.- Posibilidad de enfermedades profesionales.,
6,- Historia dc alergia.Ficbrc alta ,asma,sensi

bilidud a alimentos,a drogas como aspirina,codei

na,barbitdricos,sul fonamidas,antibiéticos,proca-
ina,laxantes o a4 materiales dentales como cugenol
o resinas ucrilicug.

7.- Informacidén respecto al comicnzo de la puber

tad o menopdusia,trastornos menstruales,histerec

tomfa cemburazos y abortos,
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c). listoria Dental.
Motivo de la consulta:

Generalmente cn la Pericoronitis ¢l pa
cientc sc prescnta con una lesidén supurativa y
dolor en la zona del tercer molar,irradiado a
los maxilares,oido garganta y piso de boca,scn_
sibilidad al frio y al calor c irritantes.

Ademids del dolor, cl paciente reficre
incomodidad por el gusto desagradable y la inca
pacidad para cecrrar la boca en las ctapas agu
das de la Rericoronitis.

La inflamacidon de la wmejilla cen la re-
gion del dngulo mandibular y la linfadenitis -
son hallazpos comunes;el paciente presenta asi
mismo complicaciones téxicas generales como fic
bre leucocitésis y malestar,

Se debe hacer un exdmen bucal general

»

cn dientes y tejidos para

,
o}
w
—

localizar y obscr

var clinfcamente la infeccidn,Se debe precisar
si se necesita un tratamiento de urgencio inme-
diato,medicacion o alguna indicacidn necesaria,
Sce dehe incluir tambicén preguntas toi-

los como:! Visitas al dentista,frecuencia, fecha
do la Gltima visita y nuturaleza del tratamiento,
(03)




El cepillado dentario,frecuencia,antes
o despuces de comer, mCtodo de cepillado,tipo de
cepillo y dentrifico.

d). Toma de Radiografias.

Una vez que remita la infeccidébn y se -
hayan calmado los sintomas agudos,sc procederd
a Lo toma de radioprafias perapicales y oclusa
les,sepfin sco necesario para observar la posi -
cion del diente,si tience cspacio o no para crup
cionar,dafios que pucda estar ocacionando al di-
ente adyacente y si estd indicada o no la ex -
traccion.

Si no sc precisa un tratamiento de ur-
gencin y solose necesita medicacion y analgési
cos,sc despide ol paciente y se le indica cuan-

do debe volver para la sepunda visita,

Bibliografia,

~GLTCKMAN Trving."Periodontolopfa CLI_
nica, Bdit, Interamericana, Méx, 1980
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Edicion,
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TX.- Prondstico.

i1 prondstico,es la prediccién de la -
duracion,cvolucién y conclusidn de una enferme
dad y 1a posible respuesta al tratamicnto.

Debe ser determinado antes de plancar
¢l tratamicnto.

Un diente con Pericoronitis que ha si_
do tratado solo con antibiéticos,pucde en un mo
mento dado desencadenar una respuesta inflamato

ria mis apuda o-severa que la anterior;por lo -

tanto un diente al que se le ha eliminado el

capuchdn pericoronario quirtGrgimente ,es de me

1]

jor prondstico que al que sc le ha tratado pa

Fiativamente para aliviar los sintomus dolore

S08,

Otro factor que influye en la determi

pacion del prondstico,es Ja posicion dentaria

del tercer molar y su relacidon con el adyacen
te y el antagonista,

Un diente en mala posicidn cs de mal
prondstico porque pucde en cualquicr momento in
fectarse por la impaccion de alimentos y dar -
una respuesta crdnica o apuda,

Bl prondstico es favorable cuondo el

(08)



~diente con pericoronitis estd en buena posicién
pucde erupcionar libremente y el paciente se en-
cucntra cn buen ecstado de salud.El tratmiento

en cste caso es quirGrgico,y conscrvador al eli-
minar solo ¢l capuchén que es la causa de la in-
flamancidon.Una vez eliminado el capuchén pericoro
nario,cl diente debe volver a su funcionalidad -

sin causar ningtn tipo de sintomas.

Bibliografia,
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Clinica™ Bdit, Interamericana,

México 1980 4% Bdicién,
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X.- Tratamicnto.

a) Considcracioncs'Proliminarcs.

Presencia de infeccidn: lLa infeccidn
cn forma de pericoronitis,debera tratarse antces
de la cirGgia. Una pericoronitis aguda alrede -
dor del tercer molar inferior,gencralmente reac
ciona positivamente a la extraccidén del tercer
molar superior,si este Gltimo esti chocando -
contra los tejidos inferiores infectados,

Pucde ayudar al tratamicnto:

lExplorar con una pequefia sonda de pla_
to,cesteril,bajo el colgajo,sobre ¢l lado bucal
para Liberar pus ,se debe irrigar,lavar y una -
terapedtica con antibidticos. En ocasiones puc-
de extracrse un diente impactado en el tejido o
en alto nivel en cuanto sc haya establecido un-
nivel satisfactorio de antibidticos., si surgen
complicaciones quirirpicas,puede permitirse -
que las raices fracturadas permanczean sin que
se les toque durante unos cuantos dfas,antes -
de extracrlas,

La extraccidon de 1a corona permitird -
que coda Ta pericoronitis,Cuando no existe in-
feccidn,es dnnecesavia To terapeltica con anti_
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-biéticos por via bucal o parentcral,

La prépuracién del paciente se inicia
con un enjuaguc bucual de cualquicr agentec anti-
séptico adecuado para rcducir el nimero de bac-
terias intrabucales.,

b). Tratamientos.

In el tratamiento dec la pericoronitis-
se tendrin en consideracién los siguientes fac-
tores:

1.- Intensidad del proceso inflamate -

rio,

2,~-Complicuciones Sistématicas.

3,- Conveniencia de conscrvar el dien-

te alectado.

Antes de emprender el tratamiento-el -
‘Odont6logo hard revisidon de la historia clinica
para determinar si ¢l paciente presenta algin -
riesgo por la presencia de cardiopatius valvu -
lares,o si porta alguna prdétesis cardiovascu. -
lLav,En estos casos lo indicado es 1a inmediata
proteccion con grandes dosis de antibiéticos,

Los pasos del tratamiento de la perico
ronitis son los que sipuen,

1,- Se debe Hwpiar la zona medfunte -
(08)




-lavado y curetaje suave para quitar los resi
duos de abajo del opérculo.Establezcase un dre-
naje.Si es posible,obtengase cultivo para hacer
un antibiograma.

2.- Coloquese un solo espesor de gasa-
de 5mm yodoformada debajo del opérculo.

3.- Si no se puede hacer el drenaje -
adecuado y la palpacidén revela fluctuacién, sec
incide y se drena por la incisidn.

4.- Si hay fiebre y linfadenopatia se
considera el tratamiento con antibiéticos por -
via sistémica,

5.- Indiquecse al pacicnte que se enjua
guc frecuentemente con soluciones salinas tibilas
(una cucharadita de sal en medio litro de agua
tibia).

6.,- IIn la segunda scsidon (24 horas mdas
tarde) quitarse el drenaje,coldédquesc un nuevo -
drenaje otras 24 horas,el paciente debe presen-
tar mejoria,

7.- Decidase si extracr el diente o -

conscrvarlo,o solo climinar el capuchdn,
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Si la Gingivitis Ulccronecrotizante

fué el factor ctioldgico de la Pericoronitis,

se hard el tratamiento correspondiente.

El piso muscuiar de la cavidad oral

termina por mesial del tercer molar inferior;

por ello, es factible que la infcccidn de 1la

zona lingual del tercer molar descienda hacia

los cspacios linfédticos del cuello y del medias
tino .

Otro tipo de tratamiento es dilatar -
la abertura y evacuar la pué y otros materiales
sépticos.Si la abertura pucde dilatarse lo su -
ficiente para permitir el drenaje,se introduce
una tira de tela de caucho de 0.6 cm de ancho,-
un pedazo de clistico de hule de 0.3 cm de an -
cho o una tira de gasa yodoformada de 0.6 cm -
de ancho embebida en alghn antiséptico y analgé

sico(partes iguales de guayacol y aceite de oli

va) ello logra drenaje continuo y brinda un

analpésico para aliviar cl dolor,

1

11 paciente debe emplear colutorios

1

sulinos calientes durante § min, cada 1/2 hr,

en ¢l curso del dfa,

1

Se prescribe un antibiotico en désis
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-suficiente para mantener un nivel sanguinco
adecuado.liste tratamicnto debe aliviar de inme_
diato los sintomas agGdos;cunando sc¢ ha llegado-
a un estado subagudo,sc instituye ¢l tratamien-
to definitivo.

LBl tratmicento definitivo dependera del
diagnéstico en lo que respecta a la disposicidn
del dicente incluido.

Si. el tercer molar cstd incluido y no-
se pucde conscrvar la extraccidén quirdrgica se-
hace tan pronto como los sintomas sedn subagu -
dos.

Si existen primeros y scgundos molares
cariados y si hay molares a tal grado y se con-
sidera que la pulpa estd en peligro y c¢s pro -
bable 1a pérdida temprana de cllos, el tercer -
molar sc deju'hrntur y pucde ser usado nccesa -
riamente como soporte al reemplazar a los mola_
res perdidos o extraidos,Si c¢s clegido este -
timo rccurso,deben valorarse la persistencia y-
la recurrencio de los estados infecclosos,Puede
pensarse cn extirpaur los tejidos blandos supra-
yueentes,que se habrin tornado fibrosos,por la
Inflomocion crénico persistento,

(71)
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Si sc decide extirpar los tejidos su -
prayacentes sc debe hacer adecuadamente.ll teji
do que cubre la corona debe climinarsc por com-
pleto para que toda la porcidén oclusal del dien
te que no ha echo erupcién,quede bicn descubicr
ta;la operacidén sc tapona con cemento quirdrgi-
co y debe dejarse puesto por lo menos 7 dias.

El tiempo adccuado para emprender pro_
cedimicntos quirtrgicos definitivos, ha sido ma
teria de controversia durante muchos afios; des-
de ¢l advenimiento de los antibidticos y otros-

”»
1
¢

quimioterdpicos, los pacientes pueden proteger-
sc de reacciones gencrales ,celulitis aguda ¢ -
infecciones Oscas usando estos medicamentos,

Se acepta que retardar ¢l empleco de
los procedimientos quirtrgicos definitivos, -
predisponce a que sc establesca ostcomiclitis,

Asi pues sc debe ser prudente para cle
gir el momento adecuado de 1la operacidn,

In presencia de una infeccién aguda,
Io incisién primaria y ¢l drenado son ¢l méto -
do de eleccidnyse hard el tratamiento definiti-
VO una vez que pasen los sfntomas agudos,se em-

plearvan simultdncamente los antibidticos,
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"El tcrcer molar superior pucde ser la
causa de una infeccidn pericoronaria,al trauma-
tizar los tejidos del tercer molar inferior,si-
éste estd en mala posicibn o scemicrupcionado;se
debe hacer la valoracién de cual de los dos dien
tes cxtraer,scgun la importancia necesaria en -
el arco y su uso para fines funcionales.En oca-
sines c¢s conveniente conservar el tercer molar-
inferior aGn cuando persistan los sintomas in -

.

fecciosos recurrentes y si la causa es el trau-

matismo por el tercer molar superior,éste debe

cxtraerse para aliviar asi los episodios recu
rrentes.,

c). Tratamiento con Electrocirugia.

1

Para casos de pericoronitis aguda sc

obticne drenaje incidiendo el capuchdédn con un
electrodo aguja doblado.Sc usa un clectrodo cn
forma de asa para quitar el capuchdn una vez
que han desaparccido los sintomas agudos,

La lLilectrocirugia es un método conve -
niente y eficiz. pura cortar tejidos o,climinar-
losybhrinda un campo operatorio limpio,sin hemo-
rragin,sin embarpo,la Electrocirugia crea el -

riespo de dafiny el tejido y hacer perder ¢l so-
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-porte peériodontal,cuando se¢ le usa cerca del -
hucso,ésto limita seriamente su utilidad.

Es la Electrocirugia de valor para -
procedimicntos superficiales como remosidén de -
agrandamicentos gingivales,gingivoplastia,rcco -
locacidn de inserciones de frenillos,misculos ¢
incisién de abscesos periodontales y capuchones
pericoronarios.No debe ser usada para procedimi
entos efectuados cerca de hueso,como tratamien-
to dc bolsas infxaéscaé,oporacién por colgajo o
cirugia mucogingival y algunos casos de retrac-
cidn gingival,porque cuando se usa para reseccio
nes profundas cercanas al hueso, la Electrociru
pia  produce rccesidén gingival,necrosis y secues
tros 6seos, pérdida de la altura del hucso,expo_
sicidén de las furcaciones y movilidad dentaria,
que no ocurre cuando se usan bisturices periodon

tin ]CS '
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XI.- Resultados.

Esté trabajo cs el rcsultado de¢ una -
recopilacioén de datos accrca del tcema,disperso
en muchas y diferentes bibliografias,

Se encontrardn en csté trabajo carac -
teristicas especificas dec la Pericoronitis y -
cuales son sus tipos de tratamiento.

Gomo sabemos la Pericoronitis es una -
inflamacidén que afecta a los tcjidos gingivales
que circundan a los terccros molares,principal-
mentc los inferiores,si estd inflamacién llecga-
a agudizarse, puede afectar drganos adyacentes-
al tercer molar y afectar el estado  de salud -
en general,

Estd inflamacién Pericoronaria ha sido
poco estudiada hasta la actualidad,ya que sc le
da pocu importﬁncia,pucs solo la sintomatologia
grave s¢ manifiesta tanto local como sistemiti-
camente,durante los estados patoldgicos agudos-

pudicndo desencuadenar una estomatftis,
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XIT.- Discusidn.

Sc deben examinar los terceros molares
no erupcionados,pucs es aqui donde frecuentemen
te sc presenta la Pericoronitis, principalmente
los molares mandibulares.

Debido a la dieta alimenticia con ca -
racteristicas blanda y semi dura, los tUltimos -
dientes permancntes por erupcionar (terceros mo_
lares), tienden a incluirse por la falta de es -
pacio,esto no sc pucde evitar, pues depende de_
factores cn ¢l desarrollo de los maxilares y -
mandibulaspor lo tanto,una alternativa de evi -
tar la infeccidn pericoronal, c¢s el dingnéstico

temprano y el tratamicnto oportuno,

XI11.- Conclusiones.,

La erupcidn de los tcrcéros molarces
de la denticion permanente ocasiona problemas -
a1l quedar incluidos o semierupcionados,sobre -
todo en Ta mandfbula,pudiendo ocasionar trastoy
nos de tejidoa duros y tejidos hlandos,que se -
mani flestan por infeccién ¢ inflamacion,

Los tumores o quistes odontopénicos -
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pucden s¢r descubiertos por las lesidnes infla
matorias que ocasionan y pueden llegar a fistu-
lizarse.

Las discrdcias sanguineas se manifiecs-
tan en la cavidad oral como lesidnes ulceradas-
agudas,similares a otro tipo de estomatitis.

Los primeros signos de cidncer, son in-
flamaciones agudas de tejidos y en etapas tem -
pranas pucden confundirse con una pericoronitis
ulcerada del tercer molar.

is importante conocer el estado fisio-
16gico de salud del parodonto,para poder hacer
comparacion, del cambio o cambios estructurales
de los tejidos que se obscrvan durante la enfer
medad parodontal ,que como toda enfermedad oral
principia con signos de inflamacidén y posterior
mente de ulceracion!

Bl Parodontograma cs una representacion
grifica de los tejidos del parodonto,nos sirve
para anotar datos acerca del estado de salud -
oral de un paciente,nos ayuda o catablecer la -
ctiolopfa,dinpnéstico,prondstico y el tratamicen
to indicado,segiin el estado de salud del pacien

te,
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La pericoronitis es una inflamacién de las cn -
cfas que rodcan a los terceros ﬁolurcs inferio-
res semicrupcionados o incluidos.estd en rclac-
cién con la corona del diente y en la parte -
distal de esté sc forma un capuchdén pericorona-
rio y da lugar a la acumulacidén de restos ali -
menticios y por la proliferucidn bacteriana,
pucde llegar a infecturse y ocasionar sintomas,
agudos,

La causa principal de la pericoronitis
es la crupcion del tercer molar,principalmente
el inferior y la falta de espacio para erupcio-
nar,cl foliculo que acompaina al diente hasta la
crupcion queda atrapado y forma cl capuchén  p
pericoronario,aqui la higicne adecuada es difi-
cil ocacionando asi inflamacidn,

Las caracteristicas clinicas de la pe-
ricoronitis son:Linfoadenitis,trismo,dolor de -

la regidn del tercer molar,malestar general y -

casi siempre fiebrejmuchas veces se le diagnés-
tica amigdalitis, el paciente se hospltaliza, -
estos sTntomas pueden presentarse por afios antes
de diagndsticar un tercer molar incluido,

Lo pericoronitis tiene relacidn con la
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Celulitis ya que surge cuando la infeccion se -
agrava,también'puede convertirse cn sitio de -
asicnto para la gingivitis ulceronecrotizante.

Las complicaciones de la pericoronitis
son: abscesos retrofaringeos, periamigdalinos -
del estado maseterino y temporal,angina de lud-
wing, BIdema faringeo ,trombosis del seno caver-
noso y meningitis aguda, aunque son raras,son -
una posibilidad constante.

IEn el diagnéstico de la pericoronitis
s¢ debe tomar en cuenta al paciente engencral y
no solo la cavidad oral aislada..

La historia sistemdtica reporta datos-
de manifestaciones bucales de enfermedades gene
rales,para modificar el tratamiento o prevenir
alguna complicacidn desplies del tratamiento
oral. El prondstico sc establece de acucrdo al
estado de salud y cooperacidén por parte del pa-
ciente,

El tratamiento debe scer bien elegido -
de acucrdo a lo avanzado de la lesidn,ver si es
necesario aplicar medidas de urgencia a la infe
cién local y prevenir o controlar al paciente

de complicaciones sistemdticas,
(80)
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El tratamiento con elccprocirugia solo
sc¢ puede aplicar a tejidos que no csten dirccta
mente relacionados con hueso, ya que sc pucde
producir Necrdsis,pérdida de la altura del pro-
ceso,recesiodn gingival con cxposicidén de las -

furcaciones y movilidad dentaria.
XIV.-Propuestas y Recomenducionces.

1.- Concientizar al paciente y a la
poblacidn de este tipo dec infeccioncs.,

2,- Motivar al paciente para que ad -
quicra el hibito de consultar al Cirujano Den -
tista cada 6 weses,pues c¢s la persona indicada
para diagnédsticar una pericoronitis o el ricsgo
de una inclusidn dentaria,

3.- Lo consulta dental,la higienc me -
diante ¢l cepiliado dentario,cl uso del hilo -
sedu,son medidas preventivas auxiliares para o
vitar la complicacidén de la pericoronitis, mien
tras no sc reulice el tratamicento definitivoo,

4.- llacer encuestas cepldemiologicas y-
levantamiento de indices ¢n la poblucidon, poara-

dingndsticar o tiempo los factores de riesgo -
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que pudiesen desencadenar una pericoronitis a

—

guda.

XV.- ANEXOS.

. . . LQr .
Pericoronitis del 3 Molar Inferior
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Inflamacidén alrededor de un tercer

molar infectado.
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Capuchdn Pericoronario levemente

inflamado,
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Radiografia de un tercer molar in-
cluido,causa potencial de la Peri

coronitis.

Uso de la sonda parodontal para .
medir la profundidad del capuchén

pericoronuvio,
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Dibujo representativo de un capu -
chén pericoronario como precursor

de la Pericoronitis.
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