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1, INTRCDUCCION

la tesis titulada "Procesocs infecciosce en lm cavidad bu-
cal™ trate de sor unc gufa prdctica para &) cirujano dentiata,
la cufl no comprende todoa los procesos infecclosos prasentes
en la cavidad oral, pero af los de mayor frecuencia ¢ importap
elia nque en elle se desarrollan.

Me he inclinado a hablar sobre eate tema ya gue lo conai=
dero a21lgo cotidians con que nos vamos & estar snfrsntando en
nuestra profesidn y crec que independientemente de sea cual
sgen nueatra espacialidead cualquier dentista tiene la obliga-
oién ¥ necesidad de poseer amplies conocimiemtos al respecto.

En sf eats trabajo consiste en una recopilacidn de datos
obtenidos de uno bibliograrfa bAsica que preatendan servir como
ayuda y coamplemento para poder enfrentar un problema de esta
fndole, eatablecer un correcto diagndstico y como consecuencis
un tratamiento eficawm.



2. INFECCIONES BACTECRIANAS



ACTIHOMISOSIS

Etiologims:

Provocada por sl "Actinomyces isrgeli®. Este es
una Wacteria filementosa, anaerfbica, grazpositiva y fdcido rew
sistente. Fara que énte a;ente puedn desarrollar sus efectos
patSgenos em necesaria la presencis de un "catnlizador", éste
podria ser desde up proceso dental crénico de tipo inflamato-
rio, hasta una simple extraccién dentaris, o bien, alguna im-
plantacién de un cuerpo extrafic o la fractura de un maxilar.

Eota ep une epfermedad crénica granulomatoss, supurativa
¥ fibrosa. la infeccién principslmente em de tipo endégenc. EL
cultivo de los microorganismos cousantes de eeta enfermedad se®
puede producir en cdlculos, dientes careados y dreas tonsila-
res.

Manifestacionest .
Cabe decir que esta enfermedad guarda Inti
malente relacién con la higiene oral, cuanto mejor sea esta hi
giena, la propensién serd menor, y al contraric. Se suele pre=
Bantar entre 1o cunrta ¥y ouinta década de la vidae y es mucho
méds comin entre los hombres gue entre las mujeres,

Hay dos caracteristicas fundamentales en 1la actinomicesis,
una de ellas es la formacidén de Mbscesos los cufles mediarte
unos copnductos que ellos mismos (forman) elnboran se producs .
un drennje. la otra caracterf{stica es precisamente este drena-
je, el cufl es un materisl supurativo de color amarillo, féei-
do ¥y en ocamiones hemorrfdgico que contiene pequeflos grimulos -
azufrades (Y a 2 om) que eatdn compuestos por colonias de acti
nomiceton,

Dependiendo de la localizaceién de les lesiones n esta en-
farmedad la podemoe dividir en tres tipos:

= Cervicofacinl
= Abdominal
- Pulmonar

= Cervicofacinls Eatm es la que mds 1mpoitnncin tiene
pars el cirujano ddéntista dada su localizacidni a
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parte de cue es la forpr mia comin de estn enfermedad.
El mecanismo ea al siguiente: lon microorganismos en-
tran en los tejides, bien sen a 4ravés de 1os mucoesas
bucelees o bien, desde le pulps dentzl neerdiica ha-
cian el ecrecio periapical y alveolo: 4stos permanccen
en los tejidos blzandos subyacentes o se rrorazeAn he-—
cia lic léndules selivales, husso o hoste 1o piel de
la care 3 el cuello, Cumsnde afactan el t2jido conjun-~
tivo ; masculer del periostio 3¢ emriz2zm o hacer cli-
niecarmente viaible, eato rrovoca en el hueso ung deg-
trucceidn secundaria y hace nue las colonizs de ccting
nlecetos renstrem en el tejido conjuntivo circundante
origirando nuevos abocesos; con crracterfsticma ya
mencionsdaos.

Ts =da comin nue ests infeccidén afecte a lz man-~
dibula fue al mzrilar superior,

~ Abdonins=l: A forma de ~encifn, hay que decir cue en=
ta enlermedod & eate nivel es muy greve nroveocando un
alto sr:do de portclidaed, lon signes y sintomzs son
los ~ue sizuen: fiebre, =scelofrifos, nfuseas, vémitos,.
nanifesteciones intestinales y sintomzs en el higado
¥ bezo.

- Pulmonar: Sus signos y sintomes son: fiebre, eacalo-
frfoa, tos productiva y deolor rleurnl, Los microorgh-
nispos se pueden disezinar mdas alld de los pulmones,

Diagnéotico:
Zs fundamental parz establecer un buen dingnboti
co el aspecto microceépico de las colonins de actinomicetos en
el pus, asf como el olor fétido, color amarillo y los grénulos

de arufre en dicho exudado. También es pripordial el cultivo del
"actinomyces israeli"™,

Ia importancia de la bioroie tembisn es digna de mencién ya
tue los actinomicetos pueden infecior secundnrimmente un carcing
ma,

Fronfsticol

Auntue ol cursp de la enfermedad sea prolongado
el pronfstico da la nctinomicosis cervicofnciel es buenc, oon



oacase dolor o fiebre. Empecora en laa formas 'pulnoﬁar. abdgm:l.nal
¥ eeneralizada. -

Tratamiento:
Puede durar hasta 8 semanas y a vecea hasta un

afio. Para los abscesos pequefice se recomienda la aapirmcidn y
sl son puy srandes es aconsejable drenar,

Inicialmente podemos emplear penicilinn G. dois 12 millones
de U, al dfa. v‘.' Iv.

Después de 1 § 2 semanns: penicilina V, 1 gr. 4 veces al
dfa por via bucal,.
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Etiologiat
Eqte enfermednd estd provoecada por una espiroqueta,
es ol "Trepensma Pallidum". Es de suma importancim este procedi-
miento nque lo conczca el cirujano dentista, yo cue 8i no toma me
didas al respecto puede llegar a infectarse y adezdm es en la ca
vidad oral donde podemos deteetarla en sua primeras manifestacio
nea, como mds tarde veremon,

Existen dos tipos de affilis:
-~ Sifilis adquirida
- Sifilis congénita

- S5£filis Adquirida: Enta enfermedad es de tipo vené-
rea, la cudl pe contrae despuds de un contacto sexunl con uns
pareja infactada., (Como ya se mencioné anteriormente pusde hA~
ber ¢tra forma de contagio como es el caso de los dentistes).

¥anifestaciones:

a) Etapa priparia: la incubacién dura 3 sema
naa, & partir de ede momento es cuando se producen las pri-
marns manifesteciones con la presencla de un infiltrado in-
flamatorio, erosivo o ulcerado en la leaidn, denominado
#chanero”. En un amplio porcentaje, estos chancros aparecen
en genitales {pens, vulva o cuello uterina). I menor pro-—
porcidn existe el chancro intrabucal {(dltimamente ha aumen=
tado en forma considerable dabido a 1a actividad bucogeni-
tal). Las caracteristices clinicas son las sigulenteg: Ests
lesidén ulcerada eatd cubierta por una membrana blance grisg
cep ¥y es doloroea, Cusndo este chancro alcanza su forma ma-
dura 5 un ndduylo redondo u ovalado, de censistencia dura,
de coleor rojo marroncso ¥y que s ulcera en casi tods su Bu-
perficie, la basme de epta dlcers es brillante, también, en
este estado de meadurez el chancro ya no es doloroso. El aif
metro es vnriable, vo de pocoa mm. hasta 1 cm.

Intrabucalmente el chancro se localiza en labios, len-
gua, paladar, encfas y amfgdalas,

Diangnéoticos Hay que valorar el sea dure, clrcolor 0=
jo=-marrén, caracterfstico de la lcera, indoloro y el aspeg



to brillante.

Si efgctuamoe un examen de campo Oscurc hay que tener
la precaucidn de que 1la lesién no estf en contacto con sm—
liva ya que nos puede s8alir el treponsma mycrodentium en
ver de) trepenema palljdum. Cuande Sste mea el caso lo mda
recomendable es hacer el examen de campo opcurc de un gin-
glio linfdtico regionml mfectada.

Prondptico: EA bueno. El chancro dura de 3 semanas a
2 meses.

Tratamiento: Conmiste en peanicilinas. 0.03 VIi/ml. 6 &
8 dfaa,

b) Etapa secundaria: Esta se manifiesgta de
6 a 10 pemanas degpuds de la lesidn primaria. Este perfodo
comienza con un exantema genaeralizade acompafiado de fie-
bre, diefagin, ronouera, amigdalama tumefactms e inflamadas,
Hay erupciones difusae en la piel y en las muccsas, Cuando
le piel se tratn pueden ser de gran variedsd de formas y
ser de aspecto maculopapuloso, Cuando las leapilones son buch
les édstas se presentan con mds frecuencia enM:lengua, en=
ofa o mucosa bucal., Estas placas mucosas, a la Vvez de ser
altamente contngioseas, se preaentan en forma miltipla, indo
loras, de color blanco griedeeo y cubiertas por una superfi
cie ulcerada.

Diagnéetico: La reaccidn erolégica en esta etapa siem=
pre es positiva.

Pronéfstico: Estas leaionea desaparecen en pocas sema=
nas, aunque las exacerbsciones pueden llegar a durar desde
algunos meses hasta afion,

Tratamiento: Entromicinm 500mg via bucal ¢/6 horas du-—
rante 15 dfas; Fenicilina G Benzatina 2,4 millonea IM (Z2.se
"manm); Penicilina G Procafmica acuosa 600,000 w/dfa IM (10
d!aa)-

¢) Etapa Terociaria: Esta no se presenta
aine hasta despufis de algunoa efion. En esta etapa se forman
gramuloman indoloros que se necrosan por colicuacién, deno=



minadas gomans. El goma tiene un tamafio de 1 mm. hasta wa-
rios cm. Se localiza principalmente an plel, mucosas, hi-
gndo, testfculos y hueso. El1 goma intrabucal es unn masa
Modular firmeren el tejido que 8e uleera ¥y suele afectar a
la lengua y el palader. Hay una forma de sf{filie terciaria
que afectn a la lengua, se manifiestn como unas induracio-
nes irregularep no ulceradas que cubren completamente el
dorso do la lengua miema, )

Afecta a loa siptemns cardiovagcular f nerviaoeo cen-
tral. csta etapa no es contagiosa.

Tratampiento: Penicilina G Benzatimica de 1:2 a 9+6 mi
llones de U, via IM. repartidos en 2,4 millonea de U.» una
ver & la semana durante 3 8 4 semanns,

En forma alternativa: Pepicilina ¢ Procafmica acucsa
600,000 U/dfa TM durante 14 dias.

Senaibles a Ponicilina: Entromicina 500mg. O/6 horam
durante 15 dins,

- S{filim Congénita: Esta enfermedad no es heredite~
ria 2ino que es transmitida a los descendientes por unAa madre
infectada. lLa gravednd en &) feto infectmdo dependerd de la fa=
se ¥y duracién de la sifilis; cuanto mds recients y de mayor dum
racién haya sido, mds grave serd; y viceversa.

Ultimaments eata enfermedad no se ha presentado en gran ng
mero, esto es graciag a lon exdmenes seroldgicos de las embera-
zadas y a 108 exdmenes sangufneas obligatorics que efectdan laa
parejes antes de cosarsa,

En relacién con el momento e intensidad de la infeccidn fa
tal s8e diatinguen dos forman:
- 54filia séptica generalizada del
perfcde prenntal.
= 3{filis congénita tardia,

- §4filis Béptica generalizada del perfodo prenatal

Es una zona de piesl estrecha, amarillenta y brillante que
rodea el pliegus labial al poco tiempo de nacer, emta zons ee
va poniendo rfgida la cudl en el mocmenio de la succién llega a
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fompumo; fsto hmce que s formen unas grietas que en el momen~

to de su curacién origina unas cicatrices radisles depominaline
de Farrot o rdgades labiales.

Eate migno de las rdgndes labimlea ¥ el de la nariz en si-
lla de montar comienza con una corize y tumefaccidén de los ord-
ficios nasalea, esto provoca una secrecién nasal hemorrdgica, o
purulenta y maloliente, la ocudl perfora el tmbigue o los huesos
nasalea, dapdo lugar a esta nariz caracterfstica.

Otran caracteristicas fijess son: maxilar superior corto,
arce palatino alto, prefusidén mandibular, engrosamiento de ia
pereidn estermoclavicular (signo de Higouménavim),

= S5{filis congénita tard{a

Suele aparecer entre los 6 ¥y 15 afios. Ia triada ds Hutchip
son es lo mis caracteristico, éstn conziaste en: hipoplasia de
loa incisivos y molares, sordera del VIII par y gueratitis in-
tersticial. Eo normal que aparezca alguno de estos tres compo-
nentes, pero no los tres & la vez,

Tratamientot
En mujeres sifilf{ticam embarazadas:
- Penicilina G benzotinica {24 millones de U, IN en imye-
ccién dnical.

= Penicilina G pracainica (600,000 U/dfa I¥ durante 10
d‘aﬂ)-

= Eritromicina (%00 mg. c/6 horas durante 15 dias).
S£filis congénita tempranas

- En lactantes con LCR anormal: Penicilina G procafgice
acuosa 50,000 wkg/dfa IM durante 10 dfans

~ En nifios con LCR normalt penicilina ¢ benzatinica 50,000
uw/kg. IM en dosis dnica.

S{filie congénita tardia:

-~ 5% el LOR no es reactivo: igunl que la S, Primaris y See
cundarin.

= 31 ol LCR es reactivo: igual que 1n S, Latente,



GRARULONA PIOGERO

Eate e8 an tumoracién benigna locelizada tanto en mucoeas
de la cavidad oral como &n la piel.

Eticlogial
Ensta enfermedad no guarda relacién con algin agepn

te etiocldgico en particular, Se le considera que surge como con
secusncia de algin traumatismo o trritacién de los tejidos {en
el cepillado, mordeduras, etc.); esto sirve como via de entrada
a microcrganismos inespecificoes, lo gue origina una respuesta
inflamatoria hiperpldsica localizada, con la conpiguiente proli
faracidn de tojido conectivo de tipo vascular,

Mani featacionesy
Las lesiones preferentements se localizan

en la encfa y en menor proporcién en labios, lengua y mucosa
vestibular, as{ comoc en otras zonas, las caracterf{sticas de los
mismos aon: una masa de coleor rojo intemno o rojo violdceo, cu-
¥o tamafic es variable, puede ir de escasos mil{metros hasta mis
de un cm, de didmetro; su forma es pedunculada,; lobulada; susle
estar ulcerada en su mayor parte; es de conasintencia blanda; ip
dolora y con propensidén a la hemorragla (expontdnea o por trau-
matismo), LA presencia de exudade pmtulentoc nc es una constante.

Pronfutico:

Estas lesiones, debide a la cronicidad celular °
inflamateria y A 1a produccidn de coldgenn, son lesionea de lay
g&a evolucifén y muchas veces, incluso despuds de su extirpacidn
existe la popibilidad de recidivas,

Diagnénstico:
Les datos clfinices e histoldgicos no son sufi-
cientes para eatablecer un diagndstico definitive, ya que exig-
ten.proliferaciones angiomatoang que podrian Tresultar idénticas.

Tratamiento:

No existe nipgdn tipo de medicacién al respecto,
el dnico tratamiento eficar es la excisidn quirdrgica, y muchams
vecea recurrs, esto es debido 2 que 21 no estar encapsulada ia
lenidn, ep Aiffcil definir sus limites y extirparla correctamep -
te. - ) N



TUMOR DEL EXBARAZO

A enta lesidn se le conoce con eate nombre debido a su frs
cuencia en mijeres embarasadas, En sf, no es mfs que un granulg
ma pidgenos tiene la misma eticlogfa e idénticas caracteristi-
cesy tante ffsicas comc histoldgicas, El nue mea tfpico de las
mujeres en eate astade se deba que ante un traumatismo leve
{etiologfa del granuloma pidgenc) ¥y como consecuencia de la 2l-
teracidn endocrina que sufren, ese produce una jintensificacién !
de 1a reaccién titular.

La aparicién de.este *tumor™ ronda el teraer mes de gesta-
cidn, Es importante sefialar nue despufe del parto dste puede dg
saparecer o ne; y la excisién quirdrgica durante el perfodo de
geatacidn lo nds probable es que haya recidiva,

12



3+ INFECCIONE3S VIRALES
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HERFPEN SINPLE

Ests ss uns snfermedad infeccicssa aguda, probablemente, sx
eluysndo s lanw infecclones virales regpiratorias, la de mayor
jncidencis sn lam porsonas.

BEtiologiat
El agente causal de eate padscimiento es ol "Vi-
rus herpes honinis™. Este virus ataca; en las personas adultas,
a la piel cérnea, menmbrana mucoss y sistema nerviosoe centrali 1l
da ahi que nea egpecificamente ectodermatropo; ain embarga,
cuando afscta al recién nacide en pantropo: ceea, gusa tiene afi
nidad a gran cantidad de tejidon.

Eate virua se divide inmunoldgicamente en doa tipos dife~
renten:

= El %ipe I+ que afecta o 1la cars, labiocs, cavidad by
cal ¥ piel de la parte superior d»l cusrpo.

~ El tipo II, que afects a loes genitales ¥y a 1la piel
de ia parte inferior del cuerpo, la forms ds tranes-
mividn es msdiante el contacto sexunl y se presepta
en ol cuello uterino, vagina, vulvae y pene. Las di-
ferencias inmunoldgicaa respecto al tipe I conmiaw-
ten en gque, a parte de¢ ser mds virulento es lu cau-~
8a de 1la mayorim de los casoe de infeccidn herpdti-~
¢a en la cavidad orml.

Eo inportante seflalar el aumento consideratle en los §lti=
mop aflos de la presencie de herpes tipec 1 en genitales y el ti-
po 11 en lebios o mucosas bucales. ol motivo no es otro que el
canblio en laa prdcticas cexusles,

El virus, del gus se sotd haciendo referencia, provoca dops
tipos de infeccidn: Una infeccidn primaria y otra recurrente,
1s privers se presenta en parsonss carentds de anticuerpos neu-
tralitantea, y la segunda en personas cuya pregencis de sptos
antiouerpos es notoria. Las manifestaciones sistemitices de 1a
Anfeceidn primaria aon mis elocuenten que en lor de la infes—
ebfdn recurrents; llegando inclusp hasta ls muarte, no otatante,
olfnicamente no se pusden sstabdlecer ningunas diferencies.

Existen diversas complicaciones que sw pueaden dessarrollar,



Eatas mson doss

« ¥epingosncefalitia herpética: Es grave, Se presenta
rardllisis de diversos grupoe musculares con las con
vulsiones consiguientes y pudiendo llegar hasta 1la
ouerte. Los sintomas mde caracteristicos con la pra
sancia de fiebre sidbita y ol aumento de la presién
intracramneana. .

+ Conjuntivitis herpética: Exiate la presencia de vesf
culaa herpéticas en los pdrpadce y hay una conges-—
tidén de la conjuntive palpebral.

+ Eccema herpético (erupecidn variceliforme de FKaposi):
Es mDuy grave, pudiendo ser mortal. Suele darse en
nifion y 1la caracteristica principal eon las lesio-
nee vesiculares difusas de la piel, a parte de la
fiebre elavuda,

. Herpes simple diseminadc del recién nacido: Es poco
comin sata enfermsdad, Esta ocurre cuando 1la madre
presenta una vwlvovaginitis herpética y el nifio se
inyecta en el momento del parto al pasar por el cae
nal, Suelen morir entre &l noveno y doceavo dfa, en
¢asp de que sobrevivan quedan con lesionos neurold-
gilcas residusales.

- Estpomatitis Herpética Primaria

Esta es una enfermedad comin provocada por el mismo virus
del herpes simple. Come la palabra lo dice, este padecimliento
afects a la cavidad oral, piendo 1la encfa la parte mfs perjudi-
cada, Por todo ello es de puma importancia para el cirujano deg
tista, en primer lugar para saber diagnosticarla y en segundo
por estAr expuesto B un contagio directo en c¢aso de no tomar me
didas de precoucidn; el virus existente en la saliva del paciep
to puede pasar simplemente a través de una abrasidn en la piel,

Ee tfpica de nificse y jévenem 'y a menude es endémice:; ea ip
provable su aparicidn en nifios menores de 8eis meses, esto as
explica por la existencis de anticuerpos circulantes provenien-
tea de la madre, : )

¥anifeatacioness
Los primerce sintomas sont presencia de fie



bre, deshidrataoién, irritabilidad, somnolencin, cefalea, linfa
denopat{l.. regional y dolor al deglutir. Unos dfes mis tarde pe
empiesa 8 inflapar la encia velviéndose dolorosas hay saliva-

"oién, fetor oral y disfagia. BEa a partir de este momento cusnde

erupcionAn unas veafculas de color amarillento que contienen 1
quido de forma irregular; éatas ne rompen provocando unas Wlce-
ras superficiales muy doloroses de un tamafic variable entre un
milimetro y un centf{metro, dichas dlcerss se distinguen por 1la
menbrana grie que las cubre y por el halo eritematoso que las

‘rodea, Al cabo de 7 a 14 dfas sanan de mansra expontdnea sin de

jar cicatrixz alguna,

Eate virus permanece de forma latents en la piel, puede .
llezar a afectar a log gdngliom nerviosos que inervan las dreas
afectadas, asiendo el trigémino por el tipo I y el numbomacro
por sl tipc 1I los ads perjudicados,

Tratamisnte:
Es puramente sintomdtico. E1 momento en que re=
vientan las vesfculas es recomendable el uso de antibidticom pa
ra evitar una infeccién secundaria.

— Estomntitis Tabia}l Recurrente o Secundaria

Hay diverscs est{mulos que desencadenan asta nueva infe-
ccién. Puede ser por la lut solar, fiebre, menstruacién, embara
zZo, traumatismo, alergia, factores psicomiticos o mlteraciones
gastrointestinales. lans personas prodisponenta'a se dan antre
la poblacidn adulta,

Manifestaciones:

Primerasente existe un perfodoe procrénico
gue dura entre 24 y 4B horas, Be localiza en los lobios o en 1la
boca y &ate me caracteriza por una sensacidn de ardor o quemady
ra en la zona donde pooteriormente se formardn las lesiones al
igunl que hinchasén y ligera ulceracién. Después de este perfoe-
do aparece la erupcidn de unas vesfculas grises o amarilles, dig
trituidas en forma de racimon; son algo menores de un milfmetro,
Rompen fdcilmente dejando una dlcera roja con un halo eritematg
8¢ formdndose una coastrae pardusca, 81 cabc de 7-10 dfas desapa~
recen sin dejar cicatrix.

-
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Una caracterfiatica importante es que las lesiones se produ
cen por lo generasl en la muccas bucal que estd unida al perioca-
tio: paladar duro, encfm adherida y reborde alveolar; siendao
nuy inususl que se presenten en la muecosa mévil. Tambidn ea con
veniente seiialar gue las recidivas suelen presentarse en los
n}smos lugares,. '

PTratamientol
En esste punto todavia no existe un tratamiento
definitivo y tajante, por 1o mismo de ser una enfermedad wviral,
De todas formaes a forma de prevencidn es recomendable no expo-
nerse al sol, tener una buena higiene diaria, una alimentacidn
balanceada y tener clierto cuidado c¢con los ciclecs hormonales,

Cuandec al problema estd presente es recomendable svitar el
coptacto con lugares hdmedoe, El uso de quimiotardptices ¥y vi-
rustdticos bajo ciertas condiciones también resulia muy efecti-
vo: aciclovir, vidorabina e idoxuridina,

Eelber y colaboradores elaborarcn una técnica de inactiva-
cidn fotodindmica. Se trata de romper las lesiones vesiculares
incipientes, aplicar un colorante heterceiclice en aclucién acug
sa al @,1 % y exponerlo a una luz fluorescente durante 15 minue
toa., Eato disminuye el fndice de recidiva, logrz una mejoria
sintomdtica y se reduce el tiempo de cicatrizacidn,
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ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE 18

Esta es una enfermedad muy comin dentro de la poblacidn,
cuya principal caracterfstica son unas dlcaeras dnicas o mdlti~
ples muy deolorosas que aparecen en la cavidad mucosa bucel.

Etiologfa:

Sobre este punto no existe una unificacidén de crj
terios, se nombran diverscs agentea causales sin qQue ninguno
tes considerade como el factor etiocldgico definitivo. Los mda
importantes sont

- Graykowsky y colaboradorea copsiderap a esta enfer—
medad una infecclién bacteriana provocada por el "atep
cocus Sanguis™, un estreptococo hemolftico de for-
wa L pleomérfica y transicional,

- Lehner sefinla a -estg padecimienta como resultado
de una respuesta autoinmune del epitelio tucal,

- Pactores pasiccsomdticeos (problemas paicolégicos agy
dos).

- Traumatismos (cepilladeo, automordidas, inyeccilones,
trauma dentales).

= Factores endocrinos (perfodo menstrual).

«» Pactores alérgicos (asma, fiebre del heno, alergien
a alimentos © a alimentos).

A todos eatos factores mds que factores etioldgicos se les
consideran factores desencadenantes.

Existe una clasificacidn dentro de la estomatitje aftosa
recurrente:
1. Aftoaa recurrente menor o fdlcers gangrencea.
2, Aftosa recurrente mayor,
3, Uleceraciones herpetiformes recurrentes.
4. Ulceras recurrentes asociados con el sfndrome de
Behget.

Eanifestaciones:
Aftona recurrsnte menor: Esta es la que mds

nos importa dentro de eata clasificacién, ademds de ser la en-
fermedad de la que eatamon haciendc mencidn. Esta es 1a més co-



mdn, suele presentarse con mds frecuencia en mujeres que en hom

bras entre las edades de 10 ¥ 30 afios, aunque aste de la edad
no o8 una conatante,

Primeramente hay un perfcdo prodrémico en el gue el paclen
te presenta una sensacidén de ardor en la mucosa afectadn, mis
tarde aparacen unos nédulos pequeilos y diversos signos ¥ sinto-
man: fiebre, maleatar general, edema generalizado de la cavidad
bucal {en la lengua principalmente), parestesim, linfadenopatia
y unns vasfculas,.

Tode esto son aignod iniecisless posteriormente se emplaza
a formar lae dlcera aftosa de la que estamos haciendo meroidn, se
presentn upa erosifn dnica o miltiple fque la cubre una membrana
de exudado fivrincso blanco griedceo rodeada por un halo enroje
cidos El temaiio varia desde 2 hestn 10 milfmetros y el mimero
de lemionen puede ser desde una hasta cieny aunque lo mds nor—
mal es que no haya mfs de peis,

las zonas predilectas, & diferencis de lp estomatitis la-
bial recurrente, son las de la mucosa lablal que no tienen ine
sercidn en el periostio o sea: mucosa 1Bbial y bucal, lengus,
paladar blando, faringe y cncia, Las dlceras suelen durar de
una a doas semanns ¥y cuando desaparecen no dejan cicatriz.

Aftosa recurrente mayor: Es igual que la mg
nor,; la diferencin es: es méds intensa ya gue las dlcerms duran
mds de seis semanas y dejan cieatriz,

Ulceras herpetiformes recurrentes: Se pue-
den presentar en cualquier parte de la boca y son unas dlceras
pequefias inflamades muy dolorosas y duran de wio & tres afics
con remisiones cortas.

Tratamientos
Zaste padecimiento tampoco tiene un tratamiente
especifico aunque existen elgunas alternativas que dan buen re-
sultado, Una de ellas es el enjusgue con tetraciclina de 250 mg
por 5 ml.y ¥ veces diarims durante 5 & 7 df{mm, esto reduce el
tamafio de las leesicnes y el tiempo de cicatrizacién, adends de
calmar el dolor, Otro tratamiento es una pomads esteroide al 15%
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acetato de cortisona aplicada localmente. FPara disminuir el do-
- lor la cauterizacién qufmica es muy eficas.



RESTPES ZOSTER

Se suele dar a personas adultas sin hader predileccida por
algdn sexo, eate padecimiento viral infecciose agudc presenta
unoe cuadrof msuy dolorooos y se caracteriza por 1a afeccidén en
gaunglios nerviosae de lan rafces dorsmlen pogterioras ds la o~
lumna vertebral; y por lesiones vesiculares de la piel o de las
mucosas en las dreae inervadas peor los nervios sensorialea afeg

tados.

Etioclogia:

El virus gue provoca el herpes zoster &8 el miBmo
wirus que provoca la varicela, csea, =sta enfermedad es una ma-
nifeatacién newrotrdpiea racurrente de un virus varicelosa reag
tivado. Esto quiere decir que cudando este virus ateca por prime
re vez el resultados es varicela, en cambio cuando 1la infeccidn
en recidivante origines el herpes zoster,

De todes forman existen cliertoes factores predisponenentes
que pusden iniciar este atzquse, estos mon: gue &l tumor estd
afectando los gingliocp radicularen dorsales, terapia inruncsu-
presiva, rudigcifén local y traumatismoo,

tanjifestacionaa:

El perfodo de incubacidén dura entre una y
tres scemanns y 1la fase prodrémica consiste en fiebre, melestor
¥ oengibilidad en loa nervios sensceriales afectades. Después de
2 4 3} dins aparece un grupe de vesfculan alineadas siguiendo el
recorride de estos nervies, esto hace nue sSe desarrolle una lin
fadenitis regional muy Adclcorosa. Un signo que =3 el mds caructg

rfatico y tipico del Zostep es la unilateralidad de las lesio=-
nes,

Easte wirus etaco al sistems nerviosé central y a diveresoa
pares cranedles: Al trigdmino, Spticoy nervio glosofarfngso,
narvio vago y el oftdlmico. Cunndo afecta al trigémino ataca al
ganglio de Gasaer pudiendo afectar & una o mds ramas.

Hay oiro tipo de manifestaciones que al cirujanc dentistae
la interesa tenerlas muy sn cuenta, y &atas son unas veafculas
dolorosas fue Be presentan an lengua, dvula, faringe y laringe;

‘aon difusan y rodeadas por un m_nlo rojo y tienen una wida fugaz

21



22

en ol momento que rompen dejan Arenn de orosidn. Algo muy = te
ner en conbideracidén es la unilateralided, antes mencionade,
de las lesiones,

las neurslgins remnppnentes del zéster duran meses ¥y hasta
afics ¥ Bon extremadamente dolorosns. Timbién cuando haya evi-
deticine de unn linfadenitis regional y no hzya causa dentaria
debemos tenar mucha precaucisn a la hora de proceder o una ex—
tracoidn dentaria, ya que este dolor puede ger provocado por
un comienza de un ntaque no exaptemftico de zdster.

Frondstico:
Puede habver recaimiento y secuelas de hipersene
5ibilidad en las zona donde se manifestaron las vesfculms. la

curacidn es lenta, dura por lo general de un mes a un mee y we
dio.

Tratamjentot
Hay diversoa f{rmocos antivirales en oboerva-
cién. ¥ara controlar el dolor se puede¢ utilizar la celamipna o

dcido ncetil salidecico, E1 empleo de complejo B y cortisona
tapblién es recomendablao.

Prednisona 50 mg/dia por vfa bucal para el adulte, nc debe
per mds de 3 semanan.

Aplicacién total de compresas himedas sirve para aliviar.

Para evitar el dolor dcido acatil salicflico 600 mg. solo
o con codefna, 15 a 60 mg. yor v{a bucal cada 4 a & horaa,



4, INFECCIONES MICOTICAS
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'HISTOPLASMOSIS

Etiologfat
"Histoplaswa Capsulatum”. Bate germen pe encuen—
tra en #) pelvo, probablemente proveniente del excremento de
loe pdjaros., Al ser inhalado, las primeras manifestacliones de
la infeccidén suelen darme en los pulmones y tales monifeatacio—
nen se producen de manera asintomAtica,

Esta enfermedad es tfpica, llegando a ser endémica,; en el
Norceate de los Estados Unidos y en el Valle del Nissiasipi.

caraoterfsticas clinicas:

Loe eignos ¥y sintomas carncterfstl
cos empiezan con uma ligera fiebre crénica, sesguids de una toms
productiva y ya poateriormente esplenomegalia, hepatomegnlia ¥y
linfadenopatfa, En raras ocasjones se hace presente un cuadro
anfmico y leucopénico. la agresividad dé esta infeccién es muy
variable, pueds llegar en un caso extremo a la muerte,

Manifestacionea bucales:

Cuando ya aparecen manifestesciones
bucales es sindnimo de astado mds avanzado, siendo el pronfsti-
co mds desfavorable. Las leniones gque se producen son nodulares
gue se ulceran; en algunas ocasiones el aspecto de éstas son g0
monan, croteiformes y circunscritas. En la zona ulcerada existe
" una membrana gris inmadure que la cubre en su totalidad,

Los lugores predilectos de eatas lesiones son en lengum,y
labioe., paladar y mucosa bucals Es raro el caac cuando encontrg
mos destruccién del paladar, faringe y tabioue nnsal, das todas
formas ea factible,

Pronfatico:
Cunndo s86lo afecta a los pulmones éete resulta
favurable. en cambio si es en forma generalizada el pronfstico
es muy grave.

Diagndsticot
El cultive del Histoplasma Capsulatum.

Tratamiento:
Anfoterioina B.
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COCCIDIOMICOSIS

Etiologfas
Esta onfermedad micética estd provocada por el

“coccidlioides immitis", este microorganiemo lo encontramos en
el polvo seco y esta infaeccidn es tfpica de las llanuras y de—
siertos pdvorientos Aridos y cdlidos de América del Norte, Sur
y Cantro, Al igusl que le Histoplasma, es en los pulmones done
de se empiezan a desarrollar las primeras manifestaciones. Ca=-
be decir que ne es tranamisible de persona m persona y Bu cur-
80 g9 de forma apintomitica, Independientemente de los pulmo-
nes también se localiza en pilel y mucosa oral.

Caracterfoticas clfnicas:

El tiempo de incubacidn dura de
10 a 16 Adfas, despuée ararecen las primeras manifeataciones,
Eatn enfermednd se divide en coccidiomicosis primaria no dise-—
minnda ¥y coccidiomicosis progresiva diseminada. En su forma
primaria lop prodromos consisten en tos, dolor pleural, cefa-
les y ancrexia. M4s tarde encontramos lesiones cuténeas, 8stas
son: un fdulo de consietencia duray; de color rojizo e indoloe
ro ¢l cufl se ulecera y evacds exudado mucopurulento. Despuds
de 10 a 14 dfas cura de forma exponténea.

En la forma diseminoda ya pasa a ser muy grave ya aue el
50 % muere, de todns maneras es muy Taroc que ésta se presente.
Aqu!l ne extiende de losm pulmonea a viscerass, huesosa, srticulae
ciones, piel y siptema nervioso ¢entral siendo la meningitis 1la
principal causa de la muerte.

¥anifestacionea bucalesi
Son unas lesiones ulceradas, granu
lomatosas y proliforantes cuyo aspecto es de forma inespecifi-
cta. Su principal caracterfstica es el curso crénico de tales
lesionea; 8atas sanan por hialinizacién y cicatrizacién.

Tratamiento!?
Aufotericing B de 2 8 3 g diarios,



CANDIDIASIS

2ticlogias
El agesnte cnusal on &l "cdndida Alvicans™, ebte
hongo levaduriforme 1o posee la mayor parte de los infividuos
sanos y oe suels localizar en el aparato gastreintestinal y en
la cavidad oral, con menoa frecuencim ataca a piel, vagina,

vins urinarias y pulmones. .

Fara que este hongo sea virulento y haya evidencins de
una candidiasis clfnica existen diversos factores, &stos sons
edad, status hormonmal, herencia, carancia de dientes, pritesis
totales mal adaptadas, disminucién de lasn defensas orgﬁnicaa.
snfermedades malignas sistémicasn, 1nfaccionea crénicas ¥ ure=-
mias. (antibioterapia prolongada)

Caracterfastiocas clfnican:

Fara hablar de caracterfsticas oclf
nicas hay qus establecer loa diferentes tipos de candidiasis
que existen; cabe mencionar gue estas caracterfsticas se mani-
fiestan intrabucalmente.

= Candidiasis seudomembrancsa aguda: las personas en
las qus mds frecuentemente se da eate tipo de ofn-
didiasis son en las personas débiles y lactantes,
Se presenta la aparicidn de unms placaa en la e
sa bucal y lengua, y con mencs frecuencig en pala=
dar, encfm y piso de boca, Estaa placas son ligerm
mente elevadan, blancas y blandas; ©on una gassa se
pueden eliminar fdcilmente quedando la mueosa con
un aspecto eritematoso o normal,

= Candidianis atrdfica cutdnea: Eate tipo es unp He=
cuela de la anterior, siendo las lesiones de color
rojo y hay pregencia de dolor.

- Candidiasis hiperplésica crénica: las lesiones t{-
pican de eate tipo de candidissis son unas placas
blencas y parsiatentes que las encontramos en la=-
bios, lengua y carrillos. Una caracteristica impegp
tante es que tales lesiones pueden permanecer por
un largo perfodo, incluso afios,
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= Candidiasia mucocutdnea_c:dnicaz Se puede decir que
es muy similar & la gandidiasis hiperpldeica créni
ca, ya que la apariencia clfnica es muy parecida y
loa lugares de avolucién son los mismos, vaea; la-
bios, lengun y carrilloa, Una paculimridad es que
puede haber lesiones de todos los tipoa,

- Candidimsis atréfica crénica: Este padecimiento ea
muy comdn, Bobre todo én peraonas que usan préte-
s8is totales los cufles tienen algdn tiyo de mal-
ajusta, provocando una inflamaecidn difuma en el
drea de soporte ¥ a monudo presentdndose una queis

1litis angular,

Tratamiento! -
El fdrmaco que mde Sxito ha tenido es la nista
tdina. Hay otros medicamentos, como lae tabletas fungicidans,
los cortimazoles, la enfokericina B y el iconazol que también

se pueden emplear,



5. INPECCIONES DE ORIGEN DENTAL (Bacterianas)
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IKFECCION POR INVASION DY GERMENES VIVOS

Existen diversas vies por los cucles los microorgunismos
puodon aleonzar lo pulpe dentaria o conductos radiculares y &g
tas wpon:

+ Por caries:

En una caries profunda a través de 1=
dentina infactada,

« Por Piourns Distréficas:
A travéa de 1ms fisurss o
defectos de forrncidn de alpunsas distrofias denta-
las, como es en el caso de dens ipndente.

« Por Fracturas, fiswras y otros traumast
A travéa de
unn capa delpada de denting prepulpar de fracturas
coronaries o a travfs de uno pulpa expuessta en
frecturas penetrantes,

« Por via Apical y Feriodontal:
Cuande existe la presen
cin de conductos leterales mn través de ellos ror
la vizo linfftica periodontal. Y en paradenciopatia
muy avanzadas con bolsas y abscesos pericdontales
8l delto y foramen apienl son las vfeo de entrada
pare los microorganismos.

. Por Anacoresis (viz hematégena):

El fenépeno de ano-—
corenis consiste en le inveosifn y colonizoncidén de
cérmenes en loa lugares quec ofrecon menor resisten
cia y en pulpan que despuls de habver recibido nlgu
na ppreoién de diversa Indole: caries, traumatiomes
yatrogeniag, ete.r» han inicinmdo procensos degenera=
tivoss regresivos y de toardfe atipics defenpa lle-
gando a sucumbir al cabo de poco tiempo,



INPECCION POCAL

Infecoién focal ea la ralacidn que guardan (en nuestro cg
8a) los diferentes tipom de infeccién en 1la boca (periodontal,
periapical, etc,) con la exagerwacidn o con el origen de diver
sas enfermedades sistémicas. Ante esta teoria hay puntos de
vistn totalmente opueatos y existe, adn hoy en dfa, mucha con-
troversin, supgque en los dltimeas afios se han unificado baptan—
te los criserics,

Los defennores de esta teoria explican que exiasten cuatro
vins de propagacién de los microorganismos o toxinas de un lu=
gar a otyro., Estas Bon: por ingestidn directa, por torrente sap
gufneo, por via linfdtica y por via nervicea. Y las zonss coow
sideradas como focos dentales mAs frecuentes son:

1. Lesiones perispicales infectadas, mbscesos, grany
loma perdapical, quisten. '

2, Dientes con conductos radiculares infectados,

3. Enfarmednd pariodontal.

En el casp de las lesiones periapicnles infactadas se re=
fiere A las de natursleza crénica, £stns generalmente se ancuep
tran redeadas de una cdpaula fibrosa gque aunque las separe del
drea de infeccién de tejido adyacente no impide 1m absorcién
de las bacterias o de las toxinza, Y los dientes con conductos
radiculares infectados son una fuente potencial de microorganis
mos ¥ de toxinms. .

Dentro de las enfermedades sistdmicas que se pueden origi
nar o agravar las principales son: Artritis, fiebre reumdtica,
endecarditis bacterianm subaguda, enfermedades gnstrointestina
les, enfermedades oculares, enfermedades dermatolégicasm y en-
fermedades renales. Aundque como ya se menciond anteriormente,
la falte de estudios bien controlados ¥y la dificultad de mante
ner una técnica estéril para que no se contamine la nuestra de
cultivo por los 1ifquidoa de la boca o por los microorganismos
de 1a pulpa, hace diffcil pensar #n la veracidad de la infee-
cida- focal, aunque definitivampentes hay algunas enfermedades
que parecen sl guardar relacién.

En el caso de las enferumedades renales se ha visto que la
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mayor parte de las infeccionea de las vias urinarias acn debi-
das al collon bacillus donde sus principales fuentes son las
dnfecciones periapicales y las pulpas infectadss.

Les enfermedades oftdlmicas al igual que las dermatolégi-
¢cAs paracen guardar muy poca relasecidn con la infeccién dental
como agente etiolfgico. Otro caso similar es el de las enfermg
dadea gostrointestinales que debido a 1la falta de datoa clini-
cos o experimentalen también esta relacién es altamente cuestig
natle., No asi 1lg artritis reumatoide y 1a endocarditis bacte=
riana subaguda, (sobre todo esta dltima) ambas parecen tener
en las infecciones dentales a alguno de sus agentes etioclégi-

cO8,

De estas dos la endocarditis bacteriana subaguda es sobre
la que menos dudes existen al raspacto y beoado sobre los si-
guienten principion:

1.

2.

3.

4.

5.

El Steptococo viridans es el germen mds frecuente
de las infecciones orales y dentalsse,

Esta endocarditis bacteriana subaguda es pecunda—
ria a una infeccidn por el steptococo viridans,

Después de intervenciones quirirgicas bucales (05
traccién dental) aparecen bacteremias pasajeraa
de steptococo viridans,

Fl empleo de guimicterdpicos puede prevenir y lle
gar a abortar las bacterimias pasajeras.

Antes de cualquier intervencién quirdrgica o perip
dontal muy traumatizante en pacientes con afectaw-
cidn cardiaca reumdtica es fundamental el empleo
preoperatorio de antibiético come forma profildedi-
ca; Y podemos utilizar lo siguiente:

a) Penicilina (vfa oral}: penicilina G potd-
sica o fenoximatil penicllina, 3 millones
de U, en ) dosin diarians.

Ampicilina, desde 250 mg., 4 vecea al dfa.
b) Eritromicina 250 mg.r 4 veces dliarias.
¢) Lincomicina, 1,5 g. diarios en 3 doeis,
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IComo conclusisn se puede decir que la teorfim de 1a imfeoc-
cién focal pucde ser o no aceptads y pofrd haber opiniones to-
talmente contrarias, pero sen cual sea nuestra tendencie es un
principic de todo cirufano dentisto convatir todas las fuentes
da infeccién de cualquier localizacién ¥y de eata forma, a par-
te de mejorar el estado de salud del paciente, se le previene
de su posible asocisoidén con una enfermeded siatémica.



INFECOIONES AGUDAS DE LOS MAXILARES

- Abaceso Alveclar Agudo

Etiologint
E]l abacess alveolar a&gude cohbiste en una infla-
macién de loe tajldos perimpicales del diente que surge como .
resultado de una necrosis pulpar provocads POr un proceso CB-
ricsp o por algin traumatiamoc.

Dapendiende de la formacidn y deacarga de exudado:, 1a ine
tensidad del dolor ¥y la presencia ¢ ausencia de signea y sintg
mags gensrales el abseceso alveolar puede ser agudo o crfnico.

Bn ocnsionee existe una eticlogfa no bacterians para el
abgcase ¥ se le conoce con el nombre de absceso eatdril y esato
¢s debido a que las hacterias invasoras scon deatruidas por las
defenaas naturales y el abacesao puede sor abmorvido o conver=

tirse en un paquete eatéril radeadc por una capm de tejido Ti-
broaoc.

Signos y Sintomast
El comienzo es rdpido presentdndome un
dojor azgude, gran sensibilidad del dients al tacto, tumefad~
cifns y reacclones generales como linfomdenitin reglonal y fie
bre. Xl dolor agudo mencionado es intenaop, vioclento y pulmétil,
Un sintoma gque siempra estd cresente sp la periodontitis aguda
81 igual gue un aumento de la movilidad y ligera extrusién.

Los factores por leog cus eates lesiones periapicalea ae
forman sdbitamente agudas se descanccen, &l caso, 63 que un
diente de eptar asintopdtiec un dfas al dfa sipguiente causa
gran dolor y tensr que realizar un tratsmiento definitivo,

El paciente puede pressntar o no hinchazén, en casoe de gue
s8{ la presente esta puede mer localizada o difusa, Debido a la
necroale pulpar, que ea la eriginaria de toedo el problemss obew
viamente lae pruabas sl frio, calor y eléctricaa aserdn negati-
vas,

Evolucidns _
La reaceidn inflamatoria se cirounscribe y ge

33



propage hacia el hueso dands como resultado 1o rescrcidn del
husno pariapical {por ello hay quién prefiers denominarla os- 34
teitis aguda en ver de absceso alveoclar apudo). Esta acumidla~
cidn de exudado origina una gran presién dentro de los tejidose
limivantes, de shi que ¢l dolor sea intenso; este misma preaidn
hace que la lesidn perfore-loa tejidea gue menas resiatencia
ofrezcan para divigirse hnela 1la superficie; la srosifn del
hueso cortical y la extensién del abscesc a travfa del porios-
tio hacin lom tejidon blandes provocan el hinchazédn y alivio.
Normalmente el hinchazdn as localisado pero a veces ez difusc
pudiéndone diseminar amplismente {eelulitia).

Examen radiogrdfico:

Radiogréficamente ¢ imposible detac-
tar esta petologfa (en su astado agudo}. Es cierto que o1 hue=
B0 ae modifica por la presencia del absceac, pero para que 1e
descalceificncidn se llegue a detectar rodiogrdficamente es ne-
cesario gue la inflamacidn nguda hays pearsistido en la zonas dy
rante varios dfas. A lo sumos lo que af se llega a detectar es
un ligerc ensanchamiento del espacic pericdontal.

Examen histopmstoldgico:

Se observa una zona central necroan
da por licuefacaeidn, presencia de neutréfilos en esstado de dew-
sintegracién y residuos celulares rodeados por macréfogos vie
vog. En ocnajones hay linforitos y célules plasmiticas. E1 te~
}ido que roden & la zona de supuracidn conviene un exudado ae~

roRO.
Disgndsticos

Eatd basede en los mignos y sintomns: Yolor a
la percusidn ¥y & la palpacidn, la coloracifn, opacidad y aname

nesia.
Prondeticos )
Dependerd de las ponibilidades da realizar un
correcty tritemiento de conductas.
Tratamiaento:

Eate cvonsiste en primer lugar en el drenaje,
bien sea intrapuipar ¢ por tejidos blandas, 5i es por tejidos
hlandos, la inecislén debs ser auficientemente amplia y dabe



llegatr haste el huesc, hay gue +%ener en cuenta la presencia de

ciertos drganos anatémicos que pueden conatituir peligro (sobre
todo en la perte lingual de 1a mandfbula); en este ca=c se hace
una incisidn puperficial y con unsa pinzas hemostdticas se ba-
ce unn deseceidn rome hasta abrir el absceso y llegar al hueso.

El drenaje debe ir acompafindo de sdministraccidn de anti-
bidticom. En cnso de dolor anaelgésicos.

Finalmente: una vez drepado todo el absceso se procederd
inmedistamente al tratamiento endodéntico eficaz.

= Infecciones Pericoronales

Egta en comin en nifios y pdultos jJévenes aunque puede pre
gentarsa en cunlouler #poca de 1o vida. En la infancia es co-
mén debido & la erupcidn de los dientess aqui el tejido aupra-
dental puede inflomarse crénicamente y causar formacidn de un
absceap fluctuante. 51 esto ocurre, siendo 1la fluctuacidén vis}i
ble y pelpable, la incisién, el drennje y anjuagues de agus ti
bia con snl n intervales frecuentes producen un alivio inmedis
to y no hay neceanidad de efactuar otro tratamiento.

Otro tipo de infeecidén periocoronal mds inusual es la que
se presentn en adultos en zonas desdentadas. Hdeaulta gue un
diente no ha hecho erupcidn (diente incluido)}s y se elabord
une pré%esis, con el paso del tiempo ln presién de la prétesis
ha ido provecando una resorcifn ésea llegando A que el diente
experiemente una reaccidén inflamntoria como consecuencia de tal
prosién, En este caso el tratamiento 2std encaminedo a 1la ex-
traccidn gquirdrgica del diente incluido.

De todoe los tipos de infececién periocoronnl el mfs fre-
cuente en el que se encuentra alrededor del tercer molar info=
rior. Ia variedad de sintozas es normnl, en occeaiones el pa-
ciente presenta sintomas sfle y exlusivamente en la regidn preg
migdaling de ah{ que la confunda con amigdalitis. los mds coml
nes sont adenitis submaxilar, trismus, dolor en la regifn de}l
tercer molar y malestar general (en ocasiones fiebra moderada},
el gradeo de intensidad de eatos afintomas es variable,



et =

La palpacidén con la punta de la sonda permite llegar al
espacio folicular agrandado, Al dilatar la apertura se produce
1la evacuacidn del pus. Si en ests eabertura se introduce uns ga
pa yodoformadn embebida en algdn antiséptico y analgésico,
aparte de lograrse el drennaje aliviap ¢l dolor de forma inmedig
ta. Esto, urnido a enjuagues de agua tibia con sal de forma al-
ternade y administraccién de antibidtice hardn descparecer loa
sintomas apgudos. Cuando se ha alcanzado este estado subagudo
se procederd al tratamiento definitivo. Esto se llevard m cabo
de una manera u otra dependiendo del disgnéstice. Si el taercer
rpolar estd impactado la extraceidn quimirgica ep 1a Wnica op-
cién. 51 no estd impactado, pero tampoeco hay espacio suficienw
te para la erupcidn adecunda, también estd indicnda la inter-
venoldn quirirgica. 51 se opta por extirpar los tejidos supra=-
yacentes {(pericoronitis) el tejido que cubre la corona dehe
eliminarse por completo para que la totalidad de la coronm
cclusal queda al descubierto. 5i el causante del troumatismo
continuo es el torcer molar superior se procederd p la extrao~
cidrfq del mismo,

~ Absceso Feriodontal

Esta infeccidn comienze en la superficie del intersticio
gingival y Be extiende hacia abajo en una o wds superficies de
las rafess formando una bolsa periodontnl, cusndo ésta se ocly
ye e impide el drenaje se le conoce con 21 nombre de abaceso
periocdontal.

Etiologfa:

La causa cldaica del mbscesc es la oclusidén del
orificio de una bolsa periodontal lo nue origina un Aumento de
volumen y de dolor asf como la flora bacteriana caracterfatica
de estas leeiones., OUtro factor predisponente es el usc indeble
do de irrigndores, el mal empleo de &stos provoca nque el cho-
rro irrigader de agun empuje al contenido bacteriano normal ha
cia los tajidos conectives profundos provocande asi abacesos
periodontnles,

Se ha observado que los pacientes gque padecen diabetes tig
nen susceptibilided a los abacesos pericdontales agudos debido
& pu tendencia de formar infecciones purulentas.

36



Un factor muy comin es el que ae presenta en pacientes
bruxiestns {scbre todo céntricos) en la zona de dientes ponte-—
rioras. Eatas, comc es sabido, son multirradiculares; pues
bien, el ligamente pericdontal existente entre el drea de 1a
furcacién y el tabique S3e0 hace que ante 1a premencia de es—
tag fuerzaa anormales aumente de volumen provecands la extru-—
aién del diente dando lugar a una exacerbacidn aguda de 1z bol
sa ¥y origindndose el absceso periodontal.

Signos y sintomast:

En este padecimiento se sncuentran pre-—
sentes todos leos sipnos cldsicos de la inflamacidn apgude, aune
que en ocanlonee no se observa el aumento de volumen; el enro-
jecimiento y el dolor. Lo mds comin e encontrar: linfoadenops
t{a, extrunidn del diente involucrado, movilidad y dolor a 1a
percusién mds leve; n veces hay elevacién de la temperatura,
La respuentae positiva a la percusién y palpacidn son los sig=
nop mfs importantes pare establecer un buen disgnéetico.

Tratamientot? .

Lo pis importante ¥y como medida primordial ea
el establecimiento de un drenaje, esto provoca: una liberacién
de la presidn ejercida por el pus aliviando el dolor, se ra-
suelva al hinchazén, el diente extruido vuelve a su posicidén
normal y la mevilidad se reduce.

Tal drenaje se puede Tealicar de dos formas diferentes:
uno seris encontrando el orificio de la bolsa ocluida y abrien
do suavemente lgs abertura, pars cue pueda evacuRrse el pus con
la instrumentacifni y otra aerfa mediante la tfpica incisiédn.
El primer método es miAs complicado ya que el encontrar la arer
tura de la belsa resulta diffeil, Fl segundo, aunque més dolo-
roso, es mde rdpido. Es conveniente que el drenaje se mantenga
durante cierto tiempo, para ello se utiliza un fragmento de ma
teorial de digue de cauchr que hace la funcidén de cdnula.

Posteriormente hay que tratar la bolsa periodontal: En
primer lugar se produce el levantamiento del colgajo, seguida-
mente se desbrida y se elimina el tejido grahulomatono mediane
te el curekeada, luego se hace un raspado y slisado de las raf
ces para finelmente cerrar el colgajo y llevar a cabo un exaus
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tivo contrel de placa en el futurc para gque no 2e vuelva a pre
sentar ung reincidiva. Si la cantidad de huesc perdida va mds
114 de dos carss de 1la rafz scbrepasando el tercio apical del
dionte, la extraccidn estd indicada,

Todo easte tratamiento debe ir acompafiado de la ndministra
cién de antibidtices para combatir de forma mfs eficaz el pro-
cesp infeccioso,

+~ Kanejo Censaral del Faciente con Infeccidn Aguda

Se persiguen dos objetivos en el cuidade pgeneral del pa=
ciente con infeceidn aguda; uno es destrulr o inhibir el creci
miento becterianoi y otro, mejorar el mecanismo de defensa con
una atencidn activa de las necegidpdes fimioldgicas del pacien
ta.

Para laos infeccliones bacterianas el tratenientc de elee~
cdfi esc el uso enpirico inmediato dea un antibidtico en dosia
adecundas, 51 ests infeccidn es muy grove o fulminanta es con=
veniente hacer un cultivo de sahgre ¥ seguir con la terapéuti-
cn antibiftica empirica. ZIn caso de 7tue el paclente no responda
dentro de las primeras 46 horas se aumenta 1o doeis de penici-
1ina 24 horas md3 © se ensaya otro fdrmaco. Si el vaciente egw
t4 hospitaliznde la administracidn del fdrmaco se llevard a cg
be por roteo intraveroso para alcanzar lo mids rdpido posible
los niveles termpdutiecs y mantenerlcs. También es conveniente
por la misma v{im intravenosa, administrar l{cuidos rara mante-~
ner el ecuilibrio lfcuido adecuado, EL registro de ingestidn y
axcrecidn es muy Wtil,

"y importante es el tipo de alimentaeidn, &sta debe ser
en forma de liquidos o per alimentos blandes, en caso necesg-
rio se puede presecribir un laxante, E1 paciente debe pguardar
reposo total. El emples de¢ antibibdticos y sedantes sirven para
aliviar el dolor y lo anpsiedad.

La combinacién de fric y celor es fundamental en el trata
miento, Las compresas de hiele aplicadas en el perfcdo tempra-
no posoperatorio inhiben el edemn despufs del trauma operatoe-
rio, pero su valor terapfutico es nule. Ia aplicacidén de calor
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debe mer en la forma de comprosps himedan; mobre el pafic hime-
do se coloca una toalla seca y sobre Ssta una bolse de agua ca
liente. Ia compresa se deja )0 minutos en contacto con la zona
¥y 88 retira durante otros 30, ¥y asf{ sucenivamente,

Fero principalmente el -establecimiento de un drenaje,
bien pea por via intrapulpar o a través de los tejidos: e8 lo
que ncs va & proporcionar un alivie inmediato de dolor y la
consecuente evacuacidén del materisl purulento. Esto unide a 1la

terapia antibidtica, previaments indicada, nos copducird a un
tratamiento eficar.
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INFECCIONES PERIAPICALES CRONICAS
- Abscesa Alvealar Crénice

Este padecimiento es la evolucidn del absceso alveglar
agudo por 1o que los faciores etioldgicos son los mismoss oBens
necrosis pulpar. Eate provocae una aalida gradual de irritantes
del sintema de canductos raediculares haneia los tejides periapi
egles y 1la formacidn de un exudado. La cantided de formacidn
de este exudode estd relacionado y dependlerd de ia cantidad de
irritantea, su petencia y de las resipstencio de un trayecto fisg
tuloso y en forma continua o intermitentemente. En ocasiones
e copiin observar tal drenaje a través del surco ginpival lle-
gdndose a8 confundir con una lesién pericdaontal, la diferencie
sstarfa en ue no exiate una separacidn del tejido conective
con reapecto de la superficie redicular,

Signoa ¥ sintomns:

Suelen ser asintomdticos, aunnue ai se
llegara a bYlooueaxr el drenaje por le fistula, el dolor se& ha-
rfa presente. Existe sensibilidad tantc a 1 percusidn como a
ia palpncidn, obviamonte las pruebas de vitolided dardn resul-
tado negativo debido al estndo necrético de le pulpa. Como ya
ge habin mencionzde anteriormente un signo caracteristico es el

drenaje continue ¢ intermitente de exudado a través de una s
tula.

Rndiogrdficamente se observa una zona radioldeida en ol
peridpice cuyo tamafio es variatle y el mspecto difuse, a dife-~

rencin dal granuloph, que tal lmagen es circunserita y de ma-
yor dsfinicidn.

El examen histopetoldpgico nos revelard unag zonas de ne-
crosis por licuefaccidén con leucseitos polimorfonucleares en
desintegrocidn rodeadns por macerdfegos ¥y neutrdfilos.

Pronfatico:

Dopenderd de ei el tratamiento de conductas es
correcto o no. Si e2 correcto el pronfstice serd favorabla.

Dingnéstico:

g avolucién amintomdtise, el drenaje continuo
de exudndo, ef aspects radlogrdfice difuspo y el examen hiastopa
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tolégico serdn los factores determinantes para establecer un a1
tuen diagnfistico. ‘

Tratamientot
. Conaiste en un adecyado tratamiento de conduce—
tos., En caso de que la lesidn persiste un afio mAs el tratamisn
to & seguir serfa quirdrgico, a travéds de cirugfe periapical,

[y

+= Granuloma FPeriapical

Consinte en le formacién de un tejido de gramulacién (de .
ahf su nombre)} nque prolifera en continuided con el periodonto.
Esta formacidn se presentn como una reaccién del huesp alveo—
lar parn bloguear el foramen apical de un dients con la pulpa
necrética y de esta formn servir come barrers ante las irrite-
ciones causadas por los microcrganismos del conducto,

Hay guien denomina al gramuloma "periodontitis apicnl crd
nica" por ia duracién de 1u lesidn, sus si{ntomas leves ¥ el
cuadro microscdpice de inflaomacién crénica. De cualquier nane-
ra para existir la formacifn de un gremiloma debe presentarae
une irritoncién constante y poon intensa. Adenfs el sufijo “oma®

estaria mal empleado, ya que esta lesidn no presenta ningunn
" earacteriatica de un tumor,

Ia propagacidn o diseminncién de 1z infeccidn pulpar gene
ralmente 8 en direccidn periapical, zsunsue a veces debido a
1n presencin de conductos lmterales o accesorios se puede ori-
ginar un MOM lateral, -

" Signos ¥y sintomas: .
' El primer sfntoma que noe demuestro que

oxiste una diseminacién de la Infeccidn en los tejidos periapj
‘ cales es un ligero dolor & leo masticacién o sensivilidad del
diente afectado a 1a percusidn. In ocasignes, dedbido a 1a hipe
remie, el edemn ¥y la inflamacibn del lipamento periodantal el
diente ge siente ligeramente agrendado en su nlveolo. De todas
formas lo mis normal es que 1la evolucidn de 1la lesidn ses en
formn asintomdtica.

Radiagrdficamente se obgerva un espesamiento del aeapacioc
rericdontal & nivel apical, Zstsa lesidén ee radiclficida, de ta—
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mafic variable y una forma cireular, Sus limites estdn nitidemen
te domorados. Ny obstante para el diagnéstico no debemos basar

nos en oste examen y& qué se puede confundir con un quiste pe~

quelio.

Aspectos histoldgicosa;

Eata lesidn en ou mayor parte estd
formada por tejido inflamatoric granulomatoso con gran niimero
da pequefion capilares de fibroblastos, fibras de tejido conec-
tivo, infiltrados inflamatorics y casi siempre una cdpsula de
tejido conectivo. Este telido eatd infiltrado por células plas
mdticas,: linfocitos, fagocitos mononucleares nerviosas y en un
gran porcentaje puade encontrarse epitelio; éste se origina en
casl todoe los casos de loa restos epiteliales de MalasezZ, A
vecos proviene des

1. Epitelio reaspiratorico del senoc maxilar en los ca-
aos que la lesidn rperforé la pared del ceno.

2., Epitelio bucal que crece en un truyecto fiatuloso

3. Epitelio bucal que prolifera en la punta a partir
de una bolsa periodontal.

Prondstico:
Depende de lo posihilidad de hacer una correcta
conducte terapia, de la eventuml cirugfa rerimpical y de las
condiciones orgdAnicaa del paciente.

Diagnéasticos
El exnmen hiotopatoldgico oo el dnico examen vi
lido pora cstablecer un dimgndstico correcto; corroborade con
las radicgraffas y con los signos y sintomas, ounque éstos Wle
timos factores puedan llevarnos a la confuslén si se toman ine

dependientemente,

Tratamiento:
Consiste en tratamiento endodéntico, Si é&ste
fracasara hay gue recurrir a la cirugfa periapical,



~ Quiste Apical

Esta lesidén es una secuela comfin del granuloma periapical,
cuyo origen proviene de una infeccidn bacteriana y necronis
rulpar. Consinte en una cavidad patoldgica de tamanc varinble,
revestida de epitelio, ‘que contiene en su interior un 1fquide
viscoso con abundante coleatercl: de ahf que sea un ~uiste ge-
nuino.

Bvrolucidni

El entf{mulo primarioc es le inflamacién, esta in-
flanncidn eatimula a las células epiteliales de la zona apical
haciendo cue &s5tas proliferen activanmente. Tal rroliferacidn
crece con la masa eritelial aue aumenta de tanafis: por lp divi-
8ién de laa célules (mitosis) en le reriferia. De eata forma
se producen cada vez mfs capaa de célules escamosas, Al mismo
tiemro, las células centrales de eata mzpa epitelirl al alejer
se de su fuente de mutricidn, el tejido conectivo, degeneran,
se necrosan y sufren licuefzccidn y esto conllevae ol ~uiste
apical,

El crecimiento del mismo es un procesc lento ¥y &ate estd
dado ror: le constante inflonacién arienli la mitosis intermi-
neble de las eflulrs eritelinles: 1z necrosis y la licuefac-—
cién de las célulzs; el resultante sumento el contenido quisti
co; ¥ la resorcién ésea provoemde ror el volumen creciente del
1{~uido 1ﬁ£stico. fay clertos ele-entos cue son denominodor
comin er todes los nuistes aricslea, y &stoz son:

1. Zpitelio

2. Una luz eentrel tepizada por unz ecornm epiteliel

3. Una sustancia lfquida o semilfauida en el inte-
rior de la luz

4, Una cdpsule externa de tejido conective

Aspectos ¢linicoa:

81 ~uiste estd fornmudo por unz pared co-
nectiva la cufl consta de unc capa interna ¥ otra externa: la
interna gse encuentra por debajo del epitelio tapizando todas
sus remificaciones; y la externa, nue es la cdpsula verdadera
del ruiste, contiene fibras coldgenas que estdn dispuestes en
una estructura densa. Sus conexicnes con el huego slveolar son
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laxas y eate 68 8l motivo por lo que se puede enuclear el quis
te apical intacto.

El 1lfquido que ocupa la cavidad del quiste es cristalino,
da sensncifn resbalosa y de tinte ambarine. Estas caracterfsti
cas hacers a este lfguido dnico en Bsu género.

Signoa y sintomas:

En su mayorfa son asintomdticos y los da
tos clfnicos de su presencia son nulos, Por lo genral no rea-
pondes n 1la percusidén y debido a su tamafio no excesivo es raro
que haya expansién de las placas corticales. En ocasionea pue-
de sufrir una exacerbacidén aruda el proceso inflamatorio y de=
sarrollar de inmediato un absceso. El motivo puede ser la pér=
dida de la resistencia tisular local o generalizada.

Radiogréficamente &ste Be obserwa como una zona radioldcy
da de contornos bien definideos y en ocasionesa Be detecta una
li{nea radiopeca delgada delimitando a 1a lesidén. De todas mang
ras hoy en dfa se acepta la idea de que radiogrdficamente no
se puede distinguir un grapuloma de un suiste periapical.

Aspectos hietolégicom:

Hay una cavided central forrada por
eritélio escomone estratificados é#ste suele ser incompleto y es
tar ulcerados. En algunzs ccasiones se encuentra un cuerpo hig
lino (cuerpo de Rushton) en el epitelioc. La luz dsl quiste cop
tiene un 1fquideo pdlido eoaigdfilo y también residuca celula-
res. Existe 1la presencia de elementos celulares y extracelula-
res en el tejido conective rue rodea al eritelio. Hay también
células inflamatorias dentro del forro de epitelio,

La dnica diferencia histoldgicamente nhablando del quiate
respecto del granuloma es la presencia de una cavided central
forrada de epitelic ¥ llena de un 1fquido o semilfouido,

Prondetico:

Favorable dependiendo de que el tratamiento de
conductos sea correcto y eventunlmente cirugfe perispical. En
caso de nue fuera indicada la remocldn suirtrgica hay cue te-
ner praecaucidn de gque no se fragmente o de cue queden rememenw-
tos epiteliales ya gue esto podria dar lugar & un guidte resie
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dual posteriormenta.

Tratamientot
En primer instante conductoterapia ¥y en caso
de que este persista al cabe de 1 afo hay que recurrir s la ci
rugfa, para 1an cuil existen muy variadas técnicas,.

= Tratamiento de la Infecoién Periapical Crfénica

Entas afecciones crdnicae en ocasiones sufren exacerbacio
nes localizadas, cuando &ste sen el caso hay que considerar doa
appactont

a, Si el diente es indtil, lo mfls indicado es extraer
loe

b, Si el diente a8 dtil hay aue hacer todo lo posible
para conserverlo.

Para elle lo primero es sstahblecer un drensje, bion sea
a tyavés de la cdmara pulper o o través de mucosn. Bn el mopmen—
4o que haya cesedo 18 exacerbacidn se procedsrf al pertinonte
tratamiento de conductos y Ba ejerce un control posterior. Si
ol problems pe rosuelve ya no hrce falta curaetaje periapicals
pero en cavo de que la lesidn persista se procederd invariable-
mente a 1a cirugfa perispical.



6.

OSTEOMIELITIS
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Egta enfermedad consiste en una inflamacién del huedo y

- médula Spea perp cuando afects a loe maxilares ademds de 1o iy
flamacién existe la presencia de infeccidn y la progremiva afe
ccién del hueso, Anatomopatolégicamente eats proceso se resume
en resorcifn; secuesatro y reparacidén.

Etiologia:

Las causas de esta enfermedad aon muy variadas y

se pueden dlvidir en tres grupos diferantea: la osteomilitis
de causa local, por agentes fisicos y qufmicos y de causa gens

ral.

Dentro de la oataomiélitis de causa local tenemost

a)

b)

e)

a)
.)

1)

Complicacién de la caries con necrosis pulpares:
Esto puede ser causa de un procesc osteomielfitico
cuando esta situacién va acompafiada de una exarcg
vacién de 1la virulencia microbianm y de una dimmg
nuoifn de las defensas del organismo.

Lealones gingivales: Es cuando la encia es 1l via
de entrada paras leoa miorcorganismos. Esta via de
entrada puede ser debids a alguna herida de diver
a8 fndole y permite que la infeccién entre en 1a
poreién central. Iguslmente 1la introduccién de la
agujn ¥ 1o descarga del anestéasico & excemiva prg
sidn cuando se utiliza de forma intradsea puede
originar osteomielitis,

Afecciones traumdticas: £1 traumatismo, bien sea
por fractura del maxilar, heridas por arma de fue
g0, ato.; proveca utzs condicionea idféneas para -
el deaarrollo del proceso inflamatorio.
Accidentas de erupcién del tercer molar,

Dientes retenidea: Zstos dientes pueden ser causa
de sste padecimiento cuande se presenta un proce=
o infeccicso en el saco pericceronario o cumndo
tienen un problemd perimpicel originade por ca=-
ries (esto se explica por alguna comunicacién
del tejido gingival peridstico y bolea gqufsatica
que pone en contacto al diente con el medico hucal)
Cuistes de origen dentarioc: S61c y cuando £ste me
infecte, '
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g) Parndentosist No es zuy comdin 1lm osteomielitin pra
vocada por esta leaién.

h) Afecciones de los Srganos o lesiones vecinas: Una
sinusities maxilar es causa de costeomielitis y los
llamados furdnoulos del mentdn también son causa
bastante comin de eatn enfermednd.

1) Osteonmielitis posoperatorims: uchas vecea des-
pufs de cualquier intervencién en los maxilares
puede cenerarae una via de entrada a gérmenes y .
mierocorganismos, que aunado al traumatismo opern-
torio vueden originar un cusdro osteomielftico.
Ye hay gue descartar tampoco la falta de esterilj
zacidn del instrumento,

Osteomielitis ror agentea ffsicos y quimicos:

8) Wercuric y arsénico: E1 mercurio cuando se utili-
za para el tratamiento de le sffilis puede provo=
car gingivoestometitis graves y el arsénico em-
pleado en tratamientos endodénticos como desvita~
lizador pulpar puede deslizZarse por obturaciones
no herméticas y producir osteomielitia en el bor-
de alveolar.

) Uso profesional o terapéutico de redio y rayoe Xt
Z1 eryleo del radioc en tumores maligmoe de la ca=
vidad bucal puede originar octeorradionecrosis al
igunl nue el empleo de rayos X para derilacién,

Osteomielitis de causa general:

a) Coteomielitis hematdgenat £sto es cuando loa mie-
croorganismoe son transportadoe por via sangufneg
¥ la lnfeccién se originn posterior a procescs ip
fecciosos intensos tales como la escarlatina, sa-
rampidn, difteria, tifeidea, gripe. De ahf que
sea mda frecuente en nificn, Enta se propaga en
tres direcciones:

1. Por el tejide asponjoso.
2, Hacle fuera o hacia dentro en
direccidn a la cortera,

3. Despuds de penetrar en la lémj



na cortical rusde forymar una excabacifén debmjo del
poriontio, levantando esta membrana por encima del ’
hueano,

Para que se produzca una esteomielitles de emte ti-
po eon necesarias clertos condiciones: Unma ea la
exintencia de gérmenes patégenos en el orgunismoi
otra, la penetracién en el torrente circulatorioc;

¥y finalmente la localizmcién del germen en el te—
Jido ésep de los paxilares.
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El desarrollo de este tipo hematfgeno se presenta de mane-
ra muy brusca y en ocasiocnes cuando ejerce presidn sobre el ner
vio dentaric inferior, debide a losa aintomans, se puede confun-
dir con una neuralgia dentaria, siendo que la lesién dsea ce op
cuentra & nivel de moleres.

Evolucién:

Ya instalada la inflamscién supurstiva aguda dene
tro del hueso se presents uns necrosis de los tejidom endfati-
cos con lo que los fragmentos de trabéeulas esponjonas plerden
su irrigacidn sangufnea y se convierte en ascueatrea (los oud=
les se eliminan mediante la necrosis y licuefaccién). la propa-
gacién de este proceso inflamatorio produce una iscuemia de 1a
placa cortical y ym -ue el pus Be dirige hacia la superficie,
levantando el pericstio, comlenzan o separarse del hueso vivo,
como consecuencia de la actividod osteocldstica, pedezoes necré-
ticos de tejide cortical. Fese a todo las célules pequefine go-
breviven y pasande la feas apuda se forma alrededor de los se—
cuestros un recubrimiento éseo llamado involucreo,

Mientras que la zons osteomielftica eatd bafizda en pups.

La frecuencia de 1la ostecmielitis ea mayor en el mpxilar
inferior que en el maxilar superior y esto se debeanque el ma-
xilar superior estd muy irrigado al que la arteriz maxilar in-
terna le provee de abundantes vasos, mientras que el maxilar
inferior recibe la mayor parte de su irrigacién sangufnea por
una spla arteria, A parte la posicidn del maxilar inferior ss
propicia para el estancamiento de los liquidos bucales sépticos.

Signos y sintomast
Osteomielitis del maxilar superior: Se

ESTA TESIS M@ PDIBE
SR BE LA wolidfEGR



inicia de manera torpe con un procesc periapical, hay la pre- 50
sencip de fiebre. Ia cara sstd tumefacta pudiendo el ojo estar
cerrudcs 18 piel me torna tensa y dolerosa. Los ganglios estdn
infartados y dolorosos. Intrabucalmente se observa un aumento
~ de volumen de la porcifn donde ae asienta el proceso aiendo la
dureza variable, El surco vestibular desaparece ¥y el dolor es
conastante. Tante el diente causante como los vecinoe presentan
movilidad y dolor. Ya que el dolor es menos intenso ge presen=
tan ffstulams que vierten un pus de color verdoso y de olor fé-
tido, Ia ontaomielitis suele ser unilateral. El1 procesc suale
durar de 3 a 4 semanas, despuda de este tiempo se incruatan
porciones de hueso que se eliminan espontaneaments ¢ con tratg
miento nuirdrgico.

Alpguna complicacidn serfs tromboflebitis de los senos ca-
vernosos y propagaciocnes a las cavidades sinuseles.

Osteomielitia del maxilar inferior: Frimeramente hay un
perfodo de iniciacidn &l cudl suele comenzar con una pulps ne=
crdtica. Tl primer signo es una pericdontitis del diente en
cueatién, se presentan unce dolores sspontdnecs y noctwrmos y
se irradian a todes les ramas del trigémino, la regién se tora
na edemantosa habiendo un aumento de volumen, Un factor qus se
presanta invarinblemente ep el trismus. La piel se encuentra
rojica y caliente, y en Jla-tawidad bucal no se observa el surl
co vestibular debido al aumente de volumen de la mucossd de co-
lor rojo vinosoi 1la superficie estd cubierta de pua. Zxiste l1la
presencim de saburra en la lengua y los dientes y también de
sialorrea, La fiebre en el paciente es muy elevoda, rondando
los 319 6 40 grados y con un pulso superior a 120. Después de en
te perfode de iniciacién viene un perfodo de estade en el que
todos loa sfntomas agudos aumentan y aquf es cuando se inicis
ia fase supurativa la cufl se evacfia por numerosas ffstulas.

Radiogrificamentes
Al principic no se observa ningdn signo,
¥ no es haste después de dos semanap cuando se empilezan a de-
tectar cambios, El1 hueso presenta manchas de intensidades di-
verags. Estas son radigpacas y representan los trosos de huesc
como conascuencia de la destruccién Ssea. las imfigenes radiold
cidas que Be obaervan entre estas partes de hueso estén compueg
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tas por tejido granmulomatoso. S1 un secuestro grande estd de-
marcado se observa nftidamente en la radiograffn, Debido al
proceso gupurativo del espacio periodontal se cbserva muy
agrandado,

Tratamiento!

El tiempo en la deteccién del procesc juegn un
papel importante para el tratamiento. Fs mds, antes de haber
obtenido pus para el cultivo es aconsejable administrar un an-
tividtico en altme dosis. Hay que ir observandoe la evolucién
del edema y su induracidn para en el primer momento que se de—
tects 1la fluctuacidn hacer una incisién grande hasta el hueso
para que el pus se evacde y evitar aue &ste eleve el periostio.

E1l usg del antibidtico es decisivo ya nue &ate inhibe el
desarrollo de las bacterias #ino es qua las elimina y de esta
waners no hoce falta la extraccidén del diente culpable. En oca
siones tales beeterias son resistentes Al antibidtico. esto es
debido a que el aporte sanguineoc ha sido suprimido por la trom
bosis de los vasos provocade por lee secuestros, Eatos secues-
trop tienden a ser eliminados enpontdneamente.

En conclusién el tratamiento debe ser:

1. Terapfutica antibibtica,

2, Drennje del pus {cunndo estd presente pese ol an-
tibidtico).

3. Kantener la zono drenada ablerim,

4, Extracecién del smecuceetro.

5. El antibiético debe continuarse 4 a 6 pemanas des
pués de que ha cespdo el drenaje.
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CONCLUSION

Como ya quedd estoblecido en la introduccidn,este trabajo
incluyd los procesos infeccicsos mis frecuentes en la cavidaa
oral ¥ la relevancia ocue stos tienen para el cirujeno dentise
ta, Una vez elaberado dicho proyecto 1a conclusién del mismo
visne a corroborasr algunos aspectos fundamenteles cue siempre
debemon tener presentes,

Antes cue nada cabe pafielpny la importencia nue el factor
preventivo juegs en estos problemas asfi como la deteccilsn de
los primeros sipghos y sintomas, (nma buena higsiens bucal unida
a una visita periédica al demtinta evitarf{a en un azpl{aimo
porcentaje la instalacidn de tales procesos; y la facilidad de
diagnosticar un proceso infecclofo en sus etapas prioarige, ds
igunl manera, nos evitarf{a el liegar a tener gque adoptar solu-
oiones drdaticas,

Algo 7ue no se la debe olvidar ol eirujanc dentiste es el
riearo ~<ue continuamente corre al estar en contecto directo
con un rvaciente infectado; el contagic, 8l no 56 toman cedidas
al resvecto (zusntes de caucho, etce.) €5 uns s-enmza que Siem-
rre estd al acecho.

Una conatante cue se yresenin fracuentenente en los etilp
glas de estas infecciones son los troumatispos. Estos supronen
una via de entradsa esturendn ante cunlnuier tiro de agente,
por lo cufl una buena higiens de estas keridas eaf como la vie
sita urgente al) dentipta eg de wvital importencime. Como de vie
tal imrortancia es el uso adecuado de los diferentes fdroacos
que se rueden utilizar; una concluaidn al reepecte ea que les
penicilinas s:iguen siendo el medicamento de eleccién y wids ofi
caz en gran parte de los casos.

Finalmente en las infecciones de origen dental hoy que re
oalear utta vez mfs la relewancia de un adecuzdo drenaje curndo
ek exudado purulento csté presente, asf como el conasiguiente
tratamiento de conductos el cudl es hfsico para el é&xito de
nuegstro tratnmiento.
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