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TRTRODYCCION

‘ EL FIN DE £STA TESIS, ES DESPERTAR LA INQUIETUD DEL E§-
TUDIANTE Y DEL PROFESTONISTA, PARA OBTENER UN CONOCIMIENTO -
'PANORAMICO Y A LA VEZ OBJETIVO. LA REALIDAD DE LOS PRDBLEMAS;
QUE A DIARIO SE PRESENTAN EN EL CONSULTORIO Y EN LA VIDA PRO
FESIONAL, FUE POR LO QUE SE HIZO POSIBLE ESTA . |

| LA PERIODONCIA E5 UNA DE LAS RAMAS DE LA ODONTOLOGIA, = -
" GUE SE ENCARGA DEL ESTUDIO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES
- QUEAFECTAN AL PARODONTG,

ESTA RAMA DE LA QDONTOLOGIA DEBE DE SER LDNO”IDA Y ES Tu;: ,
';UiADA POR EL uDGN’OLO 30, . YA QUE. CON. FRECUENC[A SE- ENCUENTRANQ ff;
~ALTE ACIO“Eb QUE NO som comocznAs v HAY QuE- SABER DEFERENCIA 5







PERIODONTO

EL PERIODONTC ES EL TEJIDD QUE PROTEJE Y SOSTIENE A LOS
DIENTES Y ESTA FORMADO POR DOS TEJIDOS BLANDOS QUE SON LA Eﬂ
¢la Y EL LIGAMENTO PERIODONTAL Y DOS TEJIDOS DUROS QUE SON -
EL CEMENTO Y EL HUESO ALVEOLAR.

Los' TESIDOS DE SOPORTE DEL' DIENTE, CONOCIDOS COLECTIVA=

- MENTE COMO EL PERTODONTO ESTAN COMPUESTOS POR LAS ENCIAS, L1

-~ GAMENTO PERIODONTAL, CEMENTO, HUESC DE SOPORTE Y ALVEOLAR.

ESTOS TEJIDOS SE ENCUENTRAN ORGANIZADOS EN FORMA UNICA PARA

: TREALQZﬂR LAS SIGUIENTES FUNCIONES:

1.~ INSERCION DEL DIENTE A SU ALVEOLG 0SEO.

2.~ RESISTIR Y RESOLVER LAS FUERZAS GENERADAS POR LA~ =
;MASTIGACIGN, HADLA Y DnGLUCf@h ' o

" 5.- ﬂANTENER w INTEGRKDAD DE LA SU?ERFLCI“ coRPoaAL‘SE
ANDO LOS HEDIOS _MBI&NTES E TERNO E INTERNO, ;fff ,_




EHCITA

TIPOS Y GENERALIDADES,

" LA PORCION DE LA MEMBRANA MUCOSA BUCAL QUE CUBRE Y SE - -
" “ENCUENTRA ADHERIDA AL MUESO ALVEQLAR Y REGISN CERVICAL DE -- -
LS DIENTES SE CONOCE COMO ENCIA, :

LA ENCIA NORMAL ES DE COLORACION ROSA SALMON, POSEE N
- PUNTILLEO ESCASO O ABUNDANTE Y NO EXHIBE NI EXUDADO NI ACUMY
 LACION DE PLACA. LA ENCIA SUELE TERMINAR EN SENTIDO CORONA-
© " RIO- A MANERA DE FILO DE CUCHILLO CON RESPECTO A LA SUPERFI--
£ ClE DEL DIENTE,

- HISTOLOGICAMEN L EPITELIO ¥ LOS TEJIDOS cowscrxvouf” ff,
UELEN ESTAR LIBRES e LEUCOCITOS MIGRATORIOS, AUNGUE SE 0B
ERVARAN ALGUNOS GRANULOCITOS NEUFRGFELKCOS DENTRO DEL prreaf |

QRUE DA SU-CARACTERISTICA MO




LA ENCTA INSERTADA NORMALMENTE ES DE COLOR ROSA SALMON
Y PUEDE PRESENTAR UNA TEXTURA CON UN PUNTILLEO ASPERO., EN-
ctA 0 MUCOSA ALVEOLAR; ESTA UNIDA AL CEMENTO Y HUESO SUBYA-
CENTES, TIENE MENOR CANTIDAD DE FIBRAS chAeENAs, ES MOVIL,

LAXA Y TIENE MAYOR VA‘SCULARIZAC{OI‘L




EPITELIOC GINGIVAL

EL TEJIDO QUE RECUBRE LA SUPERFICIE DE LA ENCIA LIBRE -
" E INSERTADA ES UN EPITELIO ESCAMOSO ESTRATIFICADO QUERATINI-
© ZADO, QUE ESTA SEPARADO DE LOS TEJIDOS CONECTIVOS SUBYACEN-~
 TES POR UNA LAMINA BASAL) ESTE EPITELIO ESTA FORMADO POR LAS
. CAPAS; BASAL. ESPINOSA, GRANULAR Y CORNIFICADA.

"CAPA BASAL

S CONTIENE UNA POBLAC!GN HETERCGENEA DE CELUgAS CUBoxDA-n,; g
;};;lss 0 COLUMNARES QUE HACEN. CONTACTO CON LA LAMINA BASAL, Sus -
-+ EJES MAYORES SE ENCUENTRAN DISPUESTOS MAS 0 MENOS EN ANGULO

. 'RECTO CON RESPECTO A LA LAMINA BASAL., AL ACERCARSE HACIA LA‘
TSUPERFICIE, SE HACEN APLANADAS Y ELOVGADAQ CON EL EJE MAYOR & -
‘”"RALELO A LA SUPERFICIE DEL TEJIDO, - LAS MEMBRANAS PLASHATP”_T"
CAS DE LAS. CELU!AS BAQALES FORMAN MICROVELLDSIDADE% QUE sx-~ijiff
GUEN’Los CONTORNOS 'DE LA LAMINA BASAL A LA QUE ESTAN.ADHERI- =
's MEDIANTE HEMIDFSMOSOMASa‘ LAs cELULA:




CAPA ESPINOSA

ESTA LOCALIZADA INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA CAPA BASAL.-
DERIVA' SU NOMBRE DE LOS PUENTES CARACTERISTICOS QUE PARECEN
.“EXTENDERSE'DE UNA CELULA HASTA LA OTRA E}l PREPARACIONES F1--
v JA%; CON RELACION A LA CAPA BASAL, LAS CELULAS DE LA CAPA -
ESPINOSA PRESENTAN CARACTERISTICAS PROPIAS DE MAYOR ESPECIA-
- LaZA;iUN ¥ MADURACION, TIENEN UNA TASA DE MITOSIS DISMINUIDA

. Y HAN PERDIDO, AL PARECER, SU CAPAGIDAD DE SINTETIZAR Y SE--
" CRETAR MATERIAL PARA LA LAMINA BASAL.

EN LAS REGIONES SUPERFICIALES DE ESTA CAPA, LAS céLULAsf E

~ CONTIEMEN GLICOGENC ¥ GRANULOS CITOPLASMATICOS PERIFERICOS - -
o DENSOS. (PUERPOS DE GDLAnn o GRANULOS DE REVESTIMIEHTO DE LA=5"=*

ﬂaMﬂMBRANA}

"i,c'fA,'?_’;.;c\ ‘G R A N U & A R




CAPA CORNIFICADA

; EN GENERAL SE PRESENTA UNA TRANSICION REPENTINA DE LA =
-CAPA GRANULAR AL ESTRATO CORNEO LO QUE REFLEJA LA QUERATINI—V
ZACION DE LAS CELULAS Y SU CONVERSIGN EN CAPAS DELGADAS Y PA

RALELAS CARENTES DE NUCLEO, ESTAS SON LAS CELULAS QUE SE VAh‘
DESCAMANDO




"TEJIDOS CONECTIVOS

GINGIVALES.

. LoS TEJIDOS CONECTIVOS GINGLVALES ESTAN ALTAMENTE ORGA
 1§;?Ap°s‘-ADAP‘AD03 A UNA FORMA ARGUITECTONICA CARACTERISTICA

Y PROPORCIONAN, ADEMAS, TOND A LA ENCTA LIBRE E INSERTADA Y =~
;ﬁFﬁgﬁza‘TénexL A LA INTERFASE ENTRE LOS DIENTES Y TESIDO BLAN -
00, L0S PRINCIPALES COMPCNENTES SOM FIBRAS COLAGENAS, vasos

;fv FlBPOBLAuTga,

EL APORTE SANGU!NEO PRINCIPAL DE LA bacfA fadv{gué“bé’




FIBRAS GINGIVALES

EL TEJIDO DE LA ENCIA ES DENSAMENTE FORMADO DE COLAGENA,
CONTIENE UN SISTEMA DE FIBRAS DENOMINADAS FIBRAS GINGIVALES:
ESTAS HAN S1DO DESCRITAS CLASICAMENTE EN BASE A SU LOCALIZA-

© CION, ORIGEN E INSERCION, '

FIBRAS DENTOGINGIVALES
- EsTAs FYBEAS SE EXTEENDEN DESDE LA URIGH CEMENTO ESHAL-

_"”{-TE HASTA LA INSERCION EPITELIAL. Y CORREN LATERAL Y CORONAL=
- UMENTE HACIA LA LAMINA PROPIA DE LA ENCIA, L

 FZBRAS BE T a?aHEGSTrcASV

Se FXTEENDEN DESDE el PERIOSTIO DEL HUESO. ALVEOLAR HAS-Lf -

?TAkEL DIENTE,

‘jﬁRAs ALVteLuf” 




LIGAMENTO PERIODONTAL

~ LoS TEJIDOS CONECTIVOS BLANDOS QUE ENVUELVEN A LAS RAI-
CES DE LOS DIENTES Y QUE SE EXTIENDEN EN SENTIDO CORONARIO -
_HASTA LA CRESTA DEL HUESO ALVEOLAR; CONSTITUYEN AL LIGAMENTO
'PER1ODONTAL.

. CARACTERISTICAMENTE ESTA FORMADO POR: FIBRAS, CELULAS,
- TERMINACIONES NERVIOSAS Y SUBSTANCIA FUNDAMENTAL AMORFA.

N A OO

FORMACTION

3 EL LIGAMENTO PERIODONTAL SE FORMA AL DESARROLLANSE EL -
 IENTE Y AL HACER ERUPCION ESTE HACIA LA CAVIDAD BUCAL. LA
:ESTRUCTURA 0 FORMA FINAL SE LOGRA HASTA QUE EL DIENTE ALCAN-
7% EL PLANO DE OCLUSIGN ¥ SE APLICA LA FUERZA FUNCIONAL. 1=
'E;ESTE TEJIDO ESTA FORHA3O POR FIuPOBLASTOS l:DIFE




FIBRAS HORIZONTALES

VAN DEL CEMENTO RADICULAR HACIA EL HUESO, FORMANDO UN -
ANGULO RECTO RESPECTO AL EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE, Y SE "' : :
: ‘ENCUENTRAN EN EL TERCIO CORONAL DE LA RAIZ. :
F I B RAS OBLICUAS
‘ SON LAS MAS NUMEROSAS Y SE INSERTAN OBLICUAMENTE EN SENE‘_i-;

»4;ﬂ1Tlno CORONAL AL HUESO 0 APICAL AL CEMENTO,

FIBRAS A'PICALES

: ‘f?RODEAN AL ALVEOLG EN.LA PORCION DEL. AP;CE Y NO SE- ENCUEN
TRAN SINO HASTA QUE SE FORMA COMPLETAMENTE LA RAIZ, e




: LAS FUNCIONES PRINCIPALES DE LAS FIBRAS DEL LIGAMENTO -
PERIODONTAL SON: EQUILIBRAR EL EMPUJE CORONARIO DE LAS FIBRAS
MAS APICALES AYUDANDO AS{ A MANTENER AL DIENTE DENTRO DE EL
ALVEQOLO Y RESBISTIR LOS MOVIMIENTOS LATERALES DEL DIENTE,

EL APORTE SANGUTNEO AL LIGAMENTO PERIODONTAL EMANA PRE-
. ,.DOPITANTLﬂciTr DE TRES FUENTES. LOS VASOS PENETRAN AL LIGA-
. MENTO DESDE EL HUESG ALVEOLAR A TRAVES DE CONDUCTOS NUTRICIOS
" DE LA PLACA CRIBIFORME. LOS VASOS SANGUINECS FORMAN UNA RED
. A MANERA DE CANASTA A TRAVES DEL ESPACIO DEL LIGAMENTO PERIQ
"-tjDGNTAL, LA MAYOR PARTE DE LOS VASOS CORREN EHTRE LOS HACES
' DE FIBRAS PRINCIPALES EN DIRECCION PARALELA AL EJE MAYOR DE
;[LA,RAIZ Y POSEER Ah&bTDMGSIS‘HOREZDNTALES.‘ ‘

, ALGU&OS VASOS LINFATICOS CIEGOS SURGEN EN. EL LIGAMENTO
:*wFRronouvﬂL Y TOMAN UNO DE TRES CURSOS: PUEDEN PASAR SOBRE -
LA CRESTA ALVEOLAR Y PASAR HACLA LA SUBMUCOSA DE LA ENCIA-Q -
EL PALADAR, PERFORAR EL HUESO ALVEOLAR ¥ PASAR | HACIA EL: TEJf;‘
DO OSEC ESPONJOSO 0 PASAR ‘EN DIRECC! 6N APICAL: DIRECTAMENTE -
LIGAMENTO PERTODONTAL, © EL LIGAMENTO ALREDEDOR DE LOS DIE
'uAﬁos’ESTA INERVADO POR FIBRAS @u= NACEN DE LO




EXISTEN VARIAS LINEAS DEFENSIVAS PARA PROTEJER AL HUES-
PED DE ESTAS SUSTANCLAS TOXICAS,

LA LINEA DE DEFENSA O BARRERA SUPERFICIAL POSEE CUATKO
" COMPONENTES :

L.~ Los TEJIDOS BLANDOS ESTAN CUBIERTOS POK EPITELIC ES

. CAMOSO ESTRATIFICADO., UN TEJIDO QUE EXPERIMEHNTA UNA REGES ot

 CION RAPIDA, LAS CELULAS PRODUCIDAS EN LA CAPA BASAL: SE DES .

© PLAZAN HACIA LA SUPERFICIE Y SON DESCAMADAS, LLEVANDO €0 S

GO LAS SUSTANCIAS TOXICAS QUE PUDIERAN HABER PENETRADO LA €U~ -
'BIERTA EPITELIAL. ' :

S 2.~ EL EPITELIO GINGIVAL ¥ EN PARTE EL EPITELID DEL SUR
€O EXPERIMENTAN Q“ERA?!NEZAC!@N PARA PRODUCIR UNA CAPA SUPER -~
‘ TFICIAL RES ISTENAc E_meENEThABLL. Ll

5|-' LL EPi eL1G-DE UNIGI\ EN- CONTACTQ Cﬂh H\‘S oUPERFECIE{%L
DENTARIA"‘ CALCI!‘XLADAS ELABORA UNA ::UQ'FAN(‘I;\ A Mi’\ﬂ_ﬁRA DF LA
ASAL QU"’ SELLA; EN FORMA EFECAZ; LA INTEP ASE. EYTRE Lo




LAS CELULAS LINFOIDES, LAS CUALES POSEEN LA CAPACIDAD -
DE DESENCADENAR LAS REACCIONES INMUNGLOGICAS CELULARES Y HU- .
MORALES, TAMBIEN EXISTEN EN EL EPRITELIO DE UNIGN ASI COMO EN
- 105 TEJIDOS CONECTIVOS SURYACENTES,

FlL SURCO GINGIVAL CONTIEME un L.ICUIDD QUE SE FILTRA ~-
DESDE EL TEJSIDG CONECTIVO GINGIVAL, A TRAVES DE LA DELGADA -
PARED DEL SURCO, ‘

EL-Liouino SINGIVAL LIMPIA EL MATERIAL DEL SURCO, CONTIE
NE PROTEINAS PLASMATICAS OUE PUEDEN MEJORAR LA ADMESION DE -

LA ADHERENCIA EPITELIAL AL DIENTE. POSEE DROP‘EDADES ANTIML

' CROBIANAS Y PUEDE EJERCER ACTIVIDAD DE ANTICUERPO EN DEFENS
© . DE LA ENCIA.

. EL LTQUIDO GINGIVAL $E PRODUCE il PEQUERISIMAS CANTIDA-
. DES EN LOS SURCOS DE LA ENCIA NORMAL, INDICANDO GUE ES uN:PRQ';.'
_DUCTO DE FILTRACION FLSiOLOGICA, DE LDS VASOS SANGUINEOS,




CEMENTO

. EL CEMENTO RADICULAR ES UN TEJIDO CONECTIVO ESPECIALIZA

'jE(wno‘Qus PRESENTA CALCIFICACION Y QUE SE CARACTERIZA POR SER -
. 'AVASCULAR Y CARECER DE INERVACION, SU LOCALIZACION ES EN TO-
"DA'LA SUPERFICIE RADICULAR Y EN ALGUNAS OCACIONES PUEDE LLE-

" GAR A CUBRIR LA CORONA.

EXISTEN TRES TIPOS DE UNIGN CEMENTO ESMALTE QUE SON:

l - CUANDO EL CEMENTO SE LOCALIZA JUNTO AL LSMALTE; ESe

 TO DCURRP CON UNA FRECUENPIA DEL 303,

CDEL 10,6.

"3~~ EL‘CEMENTO cunﬁicuno AL ESMALTE,. QUE SE PRESENTA BN

2.~ EL PEMENTO SEPARADO DEL ESMALTE, CON UNA FRECUENCIA ~



'CUANDO LOS CEMENTOBLASTOS SE ENCUENTRAN ATRAPADOS DAN -
LUGAR AL CEMENTO CELULAR,

EL CEMENTO SE CLASIFICA EN CELULAR O ACELULAR,

- EL CEMENTO ACELULAR ES LA PRIMERA CAPA QUE SE DEPOSITA,
POR LO QUE SE ENCUENTRA ADYACENTE A LA DENTINAY SE CARACTE-
" RIZA POR NO TENER ELEMENTOS CELULARES. '

" EL CEMENTO CELULAR SE LOCALIZA CASI SIEMPRE EN LA POR-

" CION MEDIA Y APICAL DE LA RAIZ, SE CARACTERIZA POR PRESENTAR ~
. CELULAS QUE QUEDAN ATRAPADAS EN LAGUNAS Y SE DENOMINAN CEMEN
: #Tocxros.

- DEPENDIENDO DE LA EPOCA DE FORMACION EL CEMENTO SE CLA?’;i ;

;SXFICA EN" PRIMAR!O Y SECUNDARIC.

f]EL CEMENTO PRINARIO ES AGUEL QUE SE LOCALIZA ADYACENth
';DENTINA Y SE DEPOSITA ANTES DE LA ERUPCION DENTARIA.lJ'

ﬂL‘CEMENTO‘SECUNDARXO ES AQUEL QUE SE DEPOOITA COMO RS
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HISTORIA CLINICA

A}

LA HISTORIA CLIN{CA ES EL DOCUMENTG DE MAYOR IMPORTAN--
~CIA Y UTILIDAD PARA EL PROFESIONAL DE LA SALUD, AST COMO UN
RECURSO LEGAL, PUES EN ELLA SE ANOTARAN TANTO DATOS ADMINIS-

- TRATIVOS, PERSONALES ASI COMC DATOS MEDICOS,

LA HISTORIA CLIRICA SERVIRA PARA OBTENER, CON AYUDA DE
BNA BUENA EXPLORACION Y OBSERVACIGH CLINICA UN MEJOR DIAGNOS
- TICOY UN-PRoNéSTch MAS REAL.

SE ENCONTRARR UN HEJOR LAMINO PARA EL MANEJO bE. NUESTRDS
_[»CONocxmxcnroa Y PROCEDIMIENTOS A REALIZAR, ASI COMO LA~ TERA-‘ L
~ 'PEUTICA PREQUIRORGICA ¥ POSTQdihUPuXCA EN BASE A LOS cowoc;—gg L
f'MiENTos QUE SE TENGAN DEL PACLENTE T : e

I C A




SEX0 " "Estapo Civie . Ocupacion T

NOMBRE DE SU MEDICO GENERAL ' TEL.

DATOS HMEDICOS

 MOTIVO DE LA CONSULTA

VANTECEDE&TES‘HEREDOFAMILIARESi'

VIVEN sUS PADRES ___, HERMAMOS ____, AsueLos __TIOS .

SET, SI MURIERD EXPLIQUE LA CAUSA
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

HABITOS DE NUTRICION., DIETA GENERAL __.. — » OUE ALIMEN ~

705 ACOSTUMBRA TOMAR NORMALMENTE .______

- CAMBLOS DE ROPA L. =

_CUANTAS VECES LA REALIZA AL DIA"

ERSONALES PATOLOGICOS.




INTERVENCIONES QUIRURGICAS TIPO DE INTERVENCION __

s FECHA . HUBO COMPLICACIONES

DE QUE TIPO

ALERGIAS
- ES ALERGICO A: ANTIBIOTICOS . ANALGESICOS

f;fAMESTESICOS , ALGUN OTRO MEDICAMENTO ___ .

“ALIMENTOS | , COMO SE MANIFIESTA

_ESTA BAJO TRATAMIENTO 0 CONTROL
- ENFERMEDAD ACTUAL
NFERMEDAD QUE  PADECE ACTUALMENTE ____ ESTA TOMANDO AL~

CAMENTO.




~ APARATO RESPIRATORIO

- FRECUENCIA DE RESFRIADOS ; DIFICULTAD AL RESPIRAR ___

- ALTERACIONES PULMONARES __
APARATO CIRCULATORIC
”"A;TgaAczoraﬁs DE LA PRESION __ Es BAJA
’f‘f'RE‘,S‘If.iN .Ik\C_kTUiAL A
APARATO GENITO URINARIO

© MIcCION ___ . CUANTAS VECES __

e HAY SANGRADO ';_,__,_,

ALTA

- HAY. DOLOR

: ULO A MU\,EREQ. _ucw NENSTRUAL CUANTos DiAs TARDA




SISTEMA HEMATOPOYETICO ( PRUEBAS DE LABORATORIO )

arem—————

TIEMPQ DE COAGULACION » TIEMPO DE SANGRADO » TIEM

- PO DE PROTROMBINA > BIOMETRIA HEMATICA ‘

SISTEMA- NERVIOSO

- ES TRANQUILO ___, ADAPTABLE , ESTA BAJG SEDANTES __

_, PRESENTA CEFALEAS CONTINUAS ____, HAY TEMBLOR DE MA -

',1 ALTERACIONES DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS

VISTA TACTo OLFATO




EXAMEN BUCAL

HISTORIA DE ENFERMEDADES PRESENTES » SIGNOS Y SfNTOMAS ‘

————

~ PRESENTES > DoLor . SANGRADO P SUPURACIﬁN_.

_» ESTADO ACTUAL DE LA MUCOSA s LENGUA

- DIENTES ____, PERIODONTO _____, GLANDULAS , GANGLIOS

. DEL CUELLO ____,

, HIGIENE'BUCAL

i = FRECUENCIA TECMICA

"°ﬁ;EXAMEN RAD'DGRAFICO




FICHA PARODONTAL

SE COLOCARA EN 1.A PARTE SUPERIUR IZQUIERDA LOS DATDS GE
NERALES cOMO Son : NOMBRE, EDAD, Sexo, FECHA.

EXISTEN MARCAS YA CONOCIDAS QUE SE COLOCAN EN EL LUGAR

”.CORRESPDNDIENTE, ESTAS 50N

A} SI EXISTEN DIENTES AUSENTES SE ENCERRARA EN UN CIRCU. - -
‘ B) SI SE VA A REALIZAR LA EXTRACCION SE CRUZARA CON. UNA
X EL DIENTE POR SU TOTALIDAD.

i o) S (OBSERVA EL MARGEN GINGIVAL Y SE MARCA ST ES RETRAC
iicxéw.,

\'f n) INFLAMACION GINGIVAL:

: CRESTAﬁfGINGIVALES POR GUNA, ss MARCA CONVUN C!RCUL




1) S1 EL DIENTE PRESENTA GIROVERSION SE LE COLOCA UNA -
FLECHA HACIA EL LADO CORRESPONDIENTE.

J) SI HAY PRESENCIA DE DIASTEMAS SE MARCARA CON DOS LI-
NEAS ENTRE LOS DIENTES,

_ K) SI SE TRATA DE UN AREA O PUNTO DE CONTACTO INADECUADA
" SE MARCARA CON UNA X PEQUEFA,

L) St EL DIENTE ESTA FUERA DE ARCO (EXTRUCION) SE COLO-
~ CARA UNA FLECHA HACIA ABAJO O ARRIBA. SEGON EL CASO.

M) SI YA SE VERIFICARON LOS TRATAMIENTOS DE CONDUCTOS;
’ESTOS SE MARCARAN RELLENANDO LA PARTE CENTRAL DE LA RAIZ,

e W) SI HAY PROCESOS PERIAPICALES SE ANOTARA UN ciRCULo -
*15EN EL APICE DEL DIENTE 0 RAIZ AFECTADA. :

g ﬂ) SE HACEN PRUEBAS DE VITALIDAD ¥ SE HACE UNA MARCA HOTf;V
’RIZONTAL 0 VERTICAL SI HAY DDLOR A_UNO DE LOS TIPOS DE PERCU .
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EXAMEN RADIOGRAFICO

EL EXAMEN RADIOGRAFICO ES DE GRAN AUXILIO PARA EL DIAG-
.~ NOSTICO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL ¥ EL CONTROL DE LA MISMA
. DURANTE EL TRATAMIENTO.

. LAS RADIOGRAFIAS SON IMPORTANTES PARA CUALGQUIER EXAMEN
PERIODONTAL MINUCIOSO; VARIAS ESTRUCTURAS ANATébICAQ'Y sUs -~

RELACIONES ENTRE 3T S0 DE GRAN INTERES PARA EL CIRUJANO PE~ -

RIODOPﬂAL; ESPECTALMENTE EN CUALQUIER PROCE)WHEMO QUL NQ -
'ySE L!{HITE ALOS ,.._JID S MARGINALES

v‘LAs anxoa RAFIAS PROPORCIONAN LA SEGUIENTE INFQRMACIéwz"ﬂ

",‘1;4 ALTuRA GSEA N TER DENTARIA ¥ PQF%ENuIA DE CGRTILAL,_

’9’“ PATROLE, TRAEECULARESs

; ‘zpwgs gaﬁdeéCIéA Quc INDICAN DESTRUCCIGN ﬁseh Y




‘ 9.~ CALIDAD, SELLADOG DE LAS OBTURACIONES Y RESTAURACIO-
NES,

10.- DEPGSITOS EXCESIVOS DE CALCULOD.
, 11 - LOCALIZACION DEL SENO MAXILAR RESPECTO A LA CRVa?ﬁ
"ALVEOLAR, '

“12.- Reaccrones FERIAP I CALES.
7_13Q— DIENTES AUSENTES.
SUPERNUMERARIOS,
,._115‘% DIENTES RETEN i Dos o snhu01nvq

o ‘?LAS RADIGQR&F?A“ SON 14 PEFR&~ENYA€iD“ BIDIMENC!OMAL nE_
‘TRUCTURAS 1RiDiMﬁwcz0xALE;, : :

of MUY'UTILES_QQMQ BLE MENTG% BE nxaaaésrsco Puaunc




-LAS RADIOGRAFIAS PANORAMICAS TIENEN USO LIMITADG.

EL LUBAR DE LAS RADIOGRAFIAS EN EL DIAGNOSTICO PERIODON
TAL ES IMPORTANTE, POR UN LADG, Y MAL ENTENDIDAS POR OTRO. -
CON EXCESIVA FRECUENCIA. EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD PERIO-
DONTAL SE HACE POR INSFECCION DE LAS RADIOGRAFIAS, MOMENTO -
EN QUE LA ENFERMEDAD YA LLEVA MUCHG TIEMPG DE ESTABLECIDA.

AN?EQ DE PROCEDER & UM EXAMEN SISTEMATICO; EL crinico -
“ESTUDIARA LAS RADIOGRAFIAS EN FORMA ORDENADA PARA DETECTAR -
PATOLOGIAS MICROSCOPICAS COMO QUISTES, GRANULOMAS, C%MENTOMAS
DIFNTES RETENIDOS, NEOPLASI As, ETC,

| " ENSEGUIDA. DEBE OBSERVARSE EL TRABECULADO 0SEQ; HAY QUE

~ NOTAR DESVIACIONES DEL TRABECULADG NORMAL, COMO ATROFIA  POR

- DESUSO Y AFECCIONES RARAS COMO HIPERPARATIROIDISMO' Y ENFERME ...
' DAD nE PIAGET. -

| TODA RADIOGRAFIA DEBE SER INSPECC!ONADA PARA DETECTAR ~:ﬂ[;

LCULOSI;‘ CARlES i:N LA CQRGNA 0 LAS SUPERFICIES QADICU‘




SI HAY PUNTOS DE CONTACTO ABIERTOS SE RELACIONAN ESTOS
DEFECTOS CON ZONAS DE PERDIDA OSEA: SE PRECISA ALGUM TRATA--
MIENTO INMEDIATO PARA PREVENIR Y TRATAR UNA LESIOI PULPAR.

PERDIDA OSEA O DEFECTOS OSEQS QUE PUEDE SER LOCALIZADA
0 GENERALIZADA: LOS PATRONES DE_PERDIDA OSEA SON VERTICALES
U HORIZONTALES,

SE OBSERVARAN LESIONES DE BIFURCACIQNES RADIOGRAFICAS,
EL TERAPEUTA UNA VEZ QUE HA ESTUDIADC LAS RADIOGRAE[AS

'DEBE HACER UN EXAMEN CLINICO, TERMINADO ESTE DEBE VOLVER A -
CONSULTAR LAS RADIOGRAFIAS PARA DETERMINAR S1 LOS HALLAZGOS

* CONCUERDAN 0 NO CON ' SU IMPRESION SOBRE LA LESION DEL PACIEN -
° TE. SI EXISTEN DIFERENCIAS SE DEBERA COMENZAR DE NUEVO,

LAS RADIOGRAFEAS N0 DAN UN CUADRO EXACTO DE LA PROFUNBL =

“DAD DE LA BOLSA,‘ESTk SE-MIDE UNICAM&NTE MEDIAKTE LA SDNQA -

"?;“PARDDONTAL.

ltLAS RADIOGRAFfAS NO REVELAN LESIONES INC!P{hNTESJ TAM""
CO.RE ELAN CAMBIOS EN LAS CARAS L!NGUALES Y VES?IBULAPES
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BOLSA PERIODONTAL

LA B‘O’LSA PERIODONTAL ES UNA MIGRACION DE LA ADHERENCIA
.- -EPITELJAL HACIA APICAL Y ES CARACTERfSTIC_A DE LA PERIODONTI-
UITES,

PARA DESCRIBIR LA ETIOLOGIA DE LA BOLSA PERIODONTAL ES
NECESARIO HABLAR UN POCO SOBRE LA ETIOLOGYA DE LAS ENFERMEDA
- 'DES PARODONTALES, PUES YA QUE LA MAYORIA DE LAS VECES LA FOR
- MACIGN DE LA BOLSA CONSTITUYE UNG DE LOS ESTADIOS DE L4 ENFER

o MEDAD EN $f. :

. LoS FACTORES ETIOLOGICOS DE LA EWFERMEDAD PERIODONTAL -
_*SE CLASIFICAN BN SRR 2

’vi;is;‘FACTuRes,QOCALES;* o
2,- FACTORES SISTEMICOS.




DEBIDO A SU ACCION MECANICA, QUIMICA Y BIOLOGICA; SE DICE -
QUE ES RESPONSABLE D!RECTO DE LA INFLAMACION GINGIVAL.

EL SARRO PUEDE SER SUPRA 0 SUBGINGIVAL, SEGUN SEA SU Lo
e CALIZACI&N; POR ENCIMA O POR DEBAJO DEL MADGEN GXNGIVAL.

BY “MATERIA ALBA.
ES CAUSANTE DIRECTO DE LA INFLAMACI@N'GINGIVAL LIGERA,

. ES UNA MASA DE COLOR BLANGUECINO QUE CONTSENE HUCINA, -
~ DETRITUS ALIMENTICIOS, BACTERIAS, ETC, |

i

c) BROMATOEATASIS

Es B EMPAQUETAMIENTO FORZADO na ALiMENTOS EN. CONTRA DE'}fj




D) ENTRE LOS FACTORES ETIOLOGICOS LOCALES DE LA ENFER-
MEDAD PERIODONTAL, ESTAN INTIMAMENTE LIGADOS LOS SIGUIENTES
ELEMENTOS QUE PUEDEN CONSIDERARSE COMO FACTORES QUE EN DETER
MINADO MOMENTO Y EN CONJUNTO CON OTROS FACTORES PUEDEN ACTUAR
COMO- COADYUVANTES DE UMA PARDDONTOPATIA.

I.- CONTORNQS VESTIBULARES DE L0S DIENTES PLANOS, -

.- CINGULOS NO DESARROLLADOS,

: O TL- AREAS DE CONTACTO DEFECTUOSAS O LTNEA31MARGiNAL£S{,;
. .IRREGULARES. : e el i

~ IVi- FRENILLOS O SOBREPROYECCION DE PIEZAS DENTARIAS,

oV, = CARIES.

VL.~ RESTAURACIONES INCORRECTAS, .

- PERDIDA DE PIEZAS DENTARIAS..




NO5 TRASTORMOS SISTEMATICOS PUEDEN CAUSAR DIFERENTES ALTERA-
CIONES EM EL PARODONTO. ENTRE DICHOS TRASTORNOS ESTAN:

AY DEFICIENCIAS VITAMIMICAS £ AL B, (., I ),

_ B)  DEFICIENCIAS NUTRICIONALES ( CALCIO, FOSFORC, HIERRO,
FLUOR, MAGNESIG J. R

e  €) ALTERACIONES HEMATOLOGICAS { ANEMIA, LEUCE%IA,,ENFER
. MEDADES HEMORRAGICAS, ETT.)

. D) INTOXICACIONES METALICAS ( MEﬁCUREﬁ;),ZSIEmPRs'auﬁ“V_ff 
© EXISTAN FACTORES LOCALES IRRITANTES, ' - o

: LAS PRINCIPALES ALTERACIONES QUE NOS PERM{TEN,RECOﬁQQERff_;;
' UNA BOLSA P*RIQBONTAL saw; T

:;1."’1NFLAHACION 61461VAL CON EL SUBSECUENT& CAMBIG Dt i
LORAC LON- ﬁh LA rNciA. " i . e

”PERQ;QA D;;jPUSTiLLEdfngsiDo.AfLA'EREéEﬁCIAwné;;némég



BOLSA GINGIVAL ( RELATIVA )

- UNA BOLSA GINGIVAL ESTA FORMADA POR EL AGRANDAMIENTO GIN

. GIVAL, SIN DESTRUCCION DE LOS TEJIDOS PERIODONTALES SUBYACEN

-TES, ‘ - et

i EL SURCO SE PROFUNDIZA A EXPENSAS DEL AUMENTO DE. VOLUMEN
”7 'DE LA _ENCIA. BRIt

BOLSA P[RIDDGNTAL { AESDLiTﬁ )

ESTE ES EL TIPC} DE EOLSA QUC SE PRDEUL_F EN L.A ENTERMEDAD
,.PERIDDONTAL. LA {ZNCfﬁs ENFERM" ¥ EL SURCD SE F‘ROEU!\DIZA; HA\
’»jDESTRUCCION DE LOS TE IZPOS PERIODONTALES DE SOPORTE. PR

L‘%S"BDL%S'ABSOLMS: son Dg'mschAses;,,_;:jv L




'¢>‘LA BQCA'EN ESTADO DE SALUD.

- COMPLEJA:  HaY UNA BOLSA ESPIRALADA QUE NACE EN UNA su-- S
PERFICIE DENTARIA Y DA VUELTAS ALREDEDOR DEL DIENTE Y AFECTA
UNA CARA ADICIONAL O MAS,

LA BASE DE LA BOLSA ESTA EMN COMUNICACION DIRECTA CON EL: :i*f
: MARGEN GINGIVAL EN CADA UNA DE LAS CARAS AFECTADAS O SUPERTI
© CIES DEL DIENTE,

; A ELIMINACION DE LA BOLSA ES .UNO DE LOS OBJETIVOS MAS
ﬂiXM?DRTAh TES DENTRO DEL TRATAMIENTO. RESULTA ?MPORTANTE EN -
LA MEDIDA EN GUE CONTRIBUYE LA ¢ U’ERV'V NCIA DE LA DE n?leﬁ%.
ESTO SENALA QUE LA ELIMINACION DE LA BOLSA RESULTA SER UN Ay
ATLYAR PARA LA ELIMINACION DE LA PLACA Y GL HA hThNth"NTO DE.

; i CUESTIAN DE LA ELIMINAG 16% DE BOLSAS COMG UN OBJETI~1
Vo~ TEPAPEUTICQ JUSTIFICABLE PRESENTA UNA GRAN CONFUSION..Y =
Lo NTCO QUE SE PUEDE SOSTENER "EN TERMINOS GENERALES ES GUE
§ MAs FACIL. MANTENER UM DIENTE CON POCA PROFUNDIDAD bDE URj.
0 Qus_uu'nsturs com Ui suaco PRQFUNDO.~

QU DEBE PREOCJFAR ES Lﬁ ?ERMANENCIA DE UNA BGLSA UN‘T



2.~ NO DEBERA EXISTIR EXUDADG DE NINGUN T1PO.

3,- DEBERA HABER RESOLUCION COMPLETA DEL EDEMA,V

4,- EL SONDEQ NORMAL NO DEBERA CAUSAR SANGRADO.

5.~ L0S CONTORNOS GINGIVALES DEBERAN ENCONTRARSE DENTRU

DE L.0S LIMITES NORMALES EN CUANTO A COLOR, TEXTURA. 5
Y. FORMA, : : L
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"ABSCESO PERIODONTAL

EL CONCEPTO ACEPTADO DE UN ABSCESO PERIODONTAL AGUDO ES
: f_@us ESTE OCURRE CUANDO UNA BOLSA PERIODONTAL COMON SUPURATI-
VA SE OCLUYE, ELIMINANDO ASI SU DRENAJE

CEL ABersG ES UNA INFLAMACION PURULENTA LOCAL[ZADA EN n*f;
LOS TEJIDOS PERIODONTALES, '

'EL ABSCESG‘PERIODONTAL SE PUEDE FORMAR COMO SIGUE:

1.~ PENE*RACION PROFUNDA DE LA INFECCION PROVENIENTE DL*‘{
. UNA BOLSA PERIODONTAL EN LOS TEJiDOS PERIODONTALES, ¥ LOCALL
. ZACION DEL PROCESO INFLAMATORIO SUPURATIVO JUNTO AL SECTOR —ﬁﬁj*
i"LATERAL DE UNA RAIZ,

. 2 - EXTENS!ON LATERAL DE LA INFLAMALION PRDVENICNTE Dr';

LA SUPERFIC!E INTERNA DE UNA BOLSA PERIODONTAL Y- EN EL’ TEJI-»
V0. D “PARED -DE LA: aeLbA., EL ABSCESD SE;LOCALI

NDO. ESTA BSTRUIDD ELCDRFNAJE HACIA LA LUZ nE A BOLSA“




5.~ PUEDE HABER ABSCESO PERIODONTAL EN AUSENCIA DE ENFER
'MEDAD PERIODONTAL, DESPUES DE UN TRAUMATISMO DEL DIENTE O PER
'FORACION DE LA PARED LATERAL DE LA RAIZ DURANTE EL TRATAMIEN
TO ‘ENDODONTICO.

ETIOLOGIA DEL ABSCESO

.~ EL ABSCESO PERIODONTAL PRESENTA TODOS LOS SIGNOS CLENI- -
'COS. DE UNA INFECCION AGUDA, AUNQUE CUALQUIER INFECCION EXIS=.

_° TENTE ES ORIGINADO DENTRO DE LA CAVIDAD BUCAL. EL DESARROLLO

"DE LA EXACERBACION AGUDA OCURRE DEBIDO A LA'ALTERACION'DE'LO§*
TEJIDOS ADYACENTES AL DIENTE AFECTADO., - LA OCLUSION DEL ORI—“'
"FICIO DE UNA BOLSA PERIODONTAL, LA DIABETES Y EL BRUXISMO O

»;L;i}LA BRICOMANIA, SON FACTORES QUE PUEDEN PARTICIPAR EN ESTA =
lg,f':ALTERACION.

OCLUSION DEL ORIFICIO DE UNA BOLSA PERIODONTAL AGUDA




EL PASO DE BACTERIAS DE UNA LESION CRONICA. EN ESTADO -
LATENTE, HACIA LOS TEJIDOS CONECTIVOS PROFUNDOS, INDUDABLEMEN
TE ALTERA LA NATURALEZA DE LA REACCION, PUEDE ENTONCES FOR-
MARSE 'UNA. LESION AGUDA.

DIABETES,

SE HAN OBSERVADO MICROABSCESOS EN LAS ENCIAS DE PACIEN-
TES QUE PADECEN DIABETES SACARINA AVANZADA. SIN EMBARGO, ES
TOS NO PARECEN SER IGUALES A LOS CONOCIDOS CLINICAMENTE COMO
ABSCESOS PERIODONTALES. LA TENDENCIA DE LOS DIABETICOS A -~
FORMAR INFECCIONES PURULENTAS, LOS HACE SUSCEPTIBLES A LOS -~
- ABSCESOS PERIODONTALES AGUDOS, AL ENCONTRARSE VARIAS DE ES- & -
~ TAS LESIONES AGUDAS DEBEN HACER SOSPECHAR DE UNA DIABETES NO
fCOMTROLADA EN EL PACIENTES. S

BRUX%SMO PERNIC[OSO 0 BRICOMANIA

LSPosxcxow DE LOS TEJIDOS EN LA ZONA DE LAs,f{'
1ONES DE DIENTES. MULT!RRADICULARES 10 HACE: FSPECIALMENT




EN PACIENTES CON ABSCESOS MOLTIPLES EN VARIOS DIENTES -
SEPARADQS AMPLIAMENTE ENTRE SI EN ESTADO DE EXACERBACION SI-~
 MULTAMEA EXISTE UM TRAUMA MASIVO, YA SEA DEBIDO A BRUXISMO,
BRICQMAN?A, 0 A AMEOS,

CARACTERISTICAS CLINICAS,

EN CONCOMITANCIA CON EL ABSCESO PERIODONTAL AGUDO HAY -
~ SINTOMAS COMO DOLOR IRRADIADO PULSATIL, SENCIBILIDAD EXQUISL
"TA DE LA ENCIA A LA PALPACION, SENCIBILIDAD DEL DIENTE A-LA
_~[:ercuszcr MOVILIDAD DENTARIA, LINFOADENITIS Y MANIFESTACIO-
U NES GEMERALES COMO FIEBRE, LEUCOCITOSIS ¥ MALESTAR GENERAL.

-+ L ABSCESD PERIODONTAL AGUDO- APARECE COMO UNA Ef&vﬁtxénf‘f4
OVOIDEA DE LA £NCIA EN LA ZONA LATERAL DE LA RAIZ. LA tNCfA
'ES. EDEMATICA Y ROJA, CON UNA SUPERFICIE LISA ¥ BRILLANTE:
LA FORMA Y LA, CGNSISTENCIA DE.LA ZGNA ELEVADA VARiAu., PUED
IER. DRMA‘DE cBPULA ¥ SER RELATEVAMENTE rlRME, o PUNTIAGU




PUS, EJERCE UN EFECTO SALUDABLE SOBRE LA {.ESION, EL DOLOR -
SE ALIVIA, LA HINCHAZON SE RESUELYE Y EL DBIENTE EXTRUIDO SE
REGRESA A SU POSICION NORMAL, LA MOVILIDAD Sk REDUCE.

EL. DRENAJE PUEDE ESTARLECERSE DE DOS FORMAS:
1.~ ENCONTRANDO EL GRIFICIG DE LA BOLSA OCLUIDA Y ABRIEN

DO SUAVEMENTE LA ABERTURA. DE TAL MANERA QUE PUEDA EVACUARSE -
CEL PUS CON LA INSTRUMENTACION. ’

2, MEDIANTE LA INCISION ¥ DRENAJF TRADICTONALES .

o EL ENCONTRAR LA ABERTURA DE LA BOLSA NO SIEHPRE ES FACEL

" DEBIDO A LA DISTENCION DE LOS TEJIDOS, CUALQUIER PENETRACION
| CRESULTA DIFICIL. EL METODO MAS EFECTIVO REQUIERE EL SONDEO ©
CIRCUNFERENCIAL CUTDADGSG DE LA BASE DEL SURCO EN LA ENCIA = -
| QUE RODEA AL DIENTE, EMPLEANDO.UNA SONDA FINA CON PRESION TN
SISTENTE PERO SUAVE. CON FRECUENCIA: LA SONDA PENETRARA. hN
UNA CAvxﬁAn CAVERNQSA PQDVOCANDG LA SALIDA DE Pus.-

'HAEfEND PENETRABO EN LA ABEPTURA; RESULTA FACEL ENSAN?



PENETRAR EN LA ABERTURA DE LA BOLSA, ESTE METODO ES MAS RA-
PIDO Y EN OCACIONES MAS DOLOR0OSO. LA INCISION TIENDE A CIcCA
TRIZAR Y CERRARSE NUEVAMENTE CREANDO UNA BOLSA PERIODONTAL ~
OCLUIDA,

‘ PARA EVITAR TAL CONTINGENCIA, EL OPERADOR DEBERA EXTEN-
- DER Y DISTENDER LA INCISION LO MAXIMO POSIBLE.

EN AMBOS METODOS, LA EVACUACION COMPLETA DEL CONTENIDO
DE LA BOLSA ES MUY DESEABLE PARA DAR FIN A LA FASE AGUDA. -

" EL-INDICE DE PERDIDA GSEA DEBIDO A UN INFILTRADD INFLAMATO--

RIO AGUDO ES MAS RAPIDO Y EXTENSC. MIENTRAS QUE ESTA PERDI-

;w‘. DA PUEDE SER REVERSIBLE, EN OCACIONES DESPUES DEL TRATAMIEN-
o TO EXITOSO DE LA BOLSA, DEBERAN»TDMARSE TODAS LAS PRECAUCIO-
: R‘Nss~PostLEs PARA EVITAR LA NUEVA EXACERBACION DE LA LESIGN.

: ;90R £so, 'CUANDD SE TRATE LA LESION AGUDA DEBERA HACERS“ EN -
° FORMA COMPLETA Y EFECTIVﬁl

f»UNA vsz QUE' HAYA PASADO. LA FASE AGUDA, QUuDAR& UNA Lt~~; 
GN'TNFLAMATORIA CRﬁNICA QUE DEBERA SER TRATADA.'i ‘,-







GINGIVITIS ULCERONECROSANTE

AGUDA (GUNA)

LA DENOMINACION GINGIVITIS ULCERONECROSANTE AGUDA (GUNA)- .
CONNOTA UNA ENFERMEDAD INFLAMATORIA DESTRUCTIVA DE LA ENCIA-
QUE PRESENTA SIGNOS Y SINTOMAS CARACYERISTICOS,

s TROS NOMBRES CON QUE SE CONGCE ESTA LESION soN: . INFEC
“ . - CION DE VINCENT, BOCA DE TRINCHERA, GINGIVITIS ULCERATIVA A~
~ GUDA, ESTOMATITIS DE VINCENT, ESTOMATITIS DE PLAUT - VINCENT,
. GINGIVITIS MARGIMAL FUSOSPIRILAR, BOCA DOLORQSA PUTRIDA, Eg— -

- TOMATiTlS'ESFIRQQUETAL, Y OTROS. '

© . LA ENFERMEDAD FUE RECONOCIDA YA EN EL SIGLO IV A, o <

" _POR JENOFONTE, QUIEH MENCIONO QUE LOS SOLDADOS GRIEGOS SE HA
‘,:;xLLABAN;AFnCTADOSkDE “ DOLOR DE BOCA " Y ALIEWTO FETIDO. JOHN

- “HUNTER; ‘EN 1778, DESCRIBE LOS HALLAZGOS CLINICOS Y LOS DIFE-
_RENCIA DEL ESCORBUTO ¥ DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL DESTRUC-




ETIOLOGTIA

, PLAUT ¥ VINCENT, EN 1894 v 1896, RESPECTIVAMENTE, INTRQ

DUJERON EL CONCEPTO DE QUE LA GINGIVITIS ULCERONECROSANTE A-
" GUDA ERA CAUSADA POR BACTERIAS ESPECIFICAS, A SABER, EL BACL
L0 FUSIFORME Y LA ESPIROQUETA. ' ‘

_ - TODAVIA LAS OPINIONES DIVERGEN RESPECTO A ST LAS BACTEQ;
* . RIAS SON .LOS FACTORES CAUSALES PRIMARIOS EN LA GINGIVITIS T
CERONECROSANTE AGUDA., ALGUNAS OBSERVACIOMES RE'>ALDAa“EL'c0N”5
.. CEPTO DE LA ETIOLOGIA PRIMARIAT SIEMPRE SE HALLAN Fsplﬂnauﬂw e
: };f‘TAS Y BASILOS FUSIFORMES EN-LA ENFarruAn TAMBIEN !NTE?VIE*
4.5;3N5N 0TROS MI»ROQRGANISMOS DESCRITOS COMO UN COMPLEJO FUSOSPT
ﬁf'f ROQUETAL QUE CONSTA DE TREPONEMA MICRODENTIUM, ESP!ROQUETﬁa e
‘ZafINTERMEDIASJ BORREL-n BUCALIS, BASILOS FUSTFORMES. Y’ MxrROOH».tQ¢
7~GAN13M0& FZLAMENTOHOS; ﬁDEMAS DEL BACILO FuqxseRHL Y DE BORREVV‘
LIA’VINCENTII: , '

3No‘se HA ESTABLEL{DO LA ETEOLOGIA ESPEC?FICA DE LA wa




- LAs BOLSAS PERIODONTALES PROFUNDAS Y LOS COLGAJOS PERI-
- CORONARIOS SON PARTICULARMENTE VULNERABLES A LA ENFERMEDAD,
PORQUE OFRECEN UN MEDIO AMBIENTE FAVORABLE PARA LA PROLIFERA
CION DEL COMPLEJO FUSOSPIROQUETAL.

LAS ENFERMEDADES GENERALES DEBILITANTES PUEDEN PREDISPC
NER LA ENCIA A LA GINGIVITIS ULCERONECROSANTE AGUDA, ENTRE
ESTAS ALTERACIONES GENERALES ESTA LA INTOXICACION METALICA,
CAQUEXIA, ORIGINADA POR ENFERMEDADES CRONICAS COMO SIFILIS O
- CANCER, AFECCIONES GASTROINTESTINALES SEVERAS, COMO COLITIS
. ULCEROSA, DISCRASIAS SANGUIMEAS COMO LA LEUCEMIA Y LA ANEMIA,
GRIPE Y RESFRIADO COMUN,

LOS FACTORES PSICOSOMATICOS SON IMPORTANTES EN LA ETIO-

© U LOGIA DE LA GINGIVITIS ULCERONECROSANTE AGUDA, ES FRECUENTE g
jQUE LA ENFERMEDAD SE PRODUZCA CUANDO HAY ESTADOS DE TENSIDN, -

{ ;como EL- INGRESO AL EJERCITO O EN EPOCA DE EXAMENES.

_ LA GINGIVITIS ULCERONECROSANTE AGUDA SE SUELE PRonuch‘
',EN’GRUPOS, CON' CARACTERISTICAS DE EPIDEMIA. EN UNA® gPoca SE
~E\concrnsao CONTAGIOSA, PERO ELLO NO HA sxno COMPROBADO.

LA;GINGIVITIS ULCERONECROSANTE AGUDA APARECE EN TODAS =
AS EDADES, PERO SE PRESENTA CON MAS FRECUENCIA EN PERSONAS
'30 ‘ANOS; ESTO ES{EN ADOLECENTES Y ADULTOS JOVENES.'

ECHO. D QUE LA:ENFERMEDAD APAREZCA N BROTES: CO




CARACTERISTICAS CLINICAS.

LA GINGIVITIS ULCERONECROZANTE SE CARACTERIZA POR LA A-
PARICION REPENTINA, FRECUENTEMENTE DESPUES DE UNA ENFERMEDAD
‘DEBILITANTE 0 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA, A VECES, LOS PA
CIENTES RELATAN QUE APARECE POCO DESPUES QUE SE HAN LIMPIADO
L0S DIENTES., LA MODIFICACION DE LOS HABITOS DE VIDA, TRABA~
JO INTENSO SIN EL DESCANZO ADECUADO Y LA TENCION PSICOLGGICA
SON ELEMENTOS FRECUENTES DE LA HISTORIA DEL PACIENTE,

‘ LAS LESIONES CARACTERISTICAS SON: DEPRESIONES CRATERI=
- FORMES SOCAVADAS EN LA CRESTA DE LA ENCIA QUE ABARCAM LA PA~
PILA INTERDENTARIA, LA ENCIA MARGINAL O AMBAS., -LA SUPERFICIE
. DE LOS CRATERES GINGIVALES ESTA CUBIERTA POR UNA SEUDOMEMBRA
" NA GRIS, SEPARADA DEL RESTO DE LA MUCOSA GINGIVAL POR UNA L
.- NEA ERITEMATOSA DEFINIDA. EN ALGUNOS CASOS, QUEDAN SIN EL -
-;fMARGEN GINGIVAL, QUE ES ROJO BRILLANTE Y HEMORRAGICO. LAS -
" LESIONES CARACTER!STICAS DESTRUVEN PROGRESIVAMENTE LA ENCTA
‘*Y;Los TEJIDOS PERIODONTALES SUBYACENTES.

EL1QL0R{°ETID0, EL AUMENTO DE LA SALIVACION Y LA HEMORRA{
A GINGIVAL ESPONTANEA 0 HEMDRRAGIA ABUNDANTE ANTE EL. EsTI-




LAS LESIONES SON EN SUMO GRADO SENSIBLES AL TACTO Y EL
PACIENTE SE'QUEJA DE UN DOLOR CONSTANTE, IRRADIADO, CORROSI-
Y0, QUE.SE INTENSIFICA AL CONTACTO CON ALIMENTOS CONDIMENTA-
DOS O CALIENTES ¥ CON LA MASTICACIGN. HAY UN SABOR METALICO
DESAGRADABLE ¥ EL. PACIENTE TIENE CONCIERCIA DE UNA CANTIDAD
EXCESEVA DE SALIVA PASTOSA. SE DESCRIBE UNA SENSACION CARAC
TERISTICA DE DIENTES COMO ESTACAS DE MADERA.

'LOS PACIENTES, POR LO GENERAL;.SON AMBULATORIOS, CON UN" -

MINIMO DE COMPLICACIONES GENERALES, LINFADENOPATIA LOCAL Y

" AUMENTO LEVE DE TEMPERATURA SON CARACTERISTICAS COMUNES DE .- '

' LOS ESTADIOS LEVE Y MODERADO DE LA ENFERMEDAD, EN LOS CASOS -

‘GRAVEQ HAY COMPLICACIONES ORGANICAS MARCADAS, COMO FIEBRE AL

TA, PULSO ACELERADO, LEUCOCITOSIS, PERDIDA DEL APETITO Y DE- =

‘CAIM;ENTQ GENERAL.

b LAD REACCIONES GENERALES SON MAS INTENSAS EN Nlﬂos.v Es
FRECU“NTE EL INSOMNIO, ESTRERIMIENTO, ALTERACIONES GASTROIN- -
TESTINALES, CEFALEAS Y DEPRESIGN MENrAL ACGMPANAN EL CUADRO._

La EVOLUCIGN_CLYN!CA Sino su REALIZA EL TRATAMIENTO E
NER;.OR'“QNSECUENCEA DESTRUCCIGN PROGRMSIVA;D'L




LA TEMPERATURA DEL PACIENTE.

SE EXAMINA LA CAVIDAD BUCAL PARA HALLAR LAS LESIONES CA
RACTERISTICAS DE LA GINGIVITIS ULCERONECROSANTE AGUDA, SU DIS
TRIBUCION Y LA POSIBLE AFECCION DE LA REGION BUCOFARINGEA.

UNA VEZ ESTABLECIDO EL DIAGNDSTICO, SE TRATA AL PACIEN-
TE COMO NO AMBULATORIO ©C COMC AMBULATORIO, SOBRE LA BASE DE
LOS SIGUIENTES CRITERIOS:

PACIENTES NO AMBULATORIOS: EsTeS SON PACIENTES coN SIn

B TOMAS DE TOXICIDAD GENERALIZADA; COMO FIEBRE ALTA, LACITUD Y

MALESTAR; MUCHAS VECES £S PRECISG GUARDAR CAMA, Y NG SE HACE
EL TRATAMIENTO EXTENSO EN EL CONSULTORIO HASTA QUE REMITAN -
LOS SINTOMAS GENERALES.

'PACIENTES AMBULATORIOS: En EsT0S PACIENTES; SQELE'HABER; ‘

- LINFADENOPATIA GENERALIZADA ¥ TEMPERATURA LEVEMFNTE ELEVADA,
j PERO NO COMPLICACIONtS ORGﬁNIcas SERIAS. :

5: TRATAMIENTO PRELIM{‘NAR‘ DE PACIENTES NO AMBULATORIOS '



posts DE 300 000 UNIDADES O EN TABLETAS DE 250 MG. CADA 4 WO
RAS. A PACIENTES SENSIBLES A LA PENICILINA, SE INDICAN OTROS
ANTIBIOTICOS, COMO LA ERITROMICINA, '

SE DEBE CONTROLAR AL PACIENTE AL DIA SIGUIENTE, No B§
APROPIADO QUE EL PACIENTE SIGA UN TRATAMIENTO EN SU CASA DU-
RANTE UN PERIODO PROLONGADO YA QUE PUEDE HABER UNA REACCION
INTENSA A LOS ANTIBIOGTICOS Y LOS ENJUAGATORIOS DE AGUA OXIGE -

" NADA PUEDEN PRODUCIR UN ERITEMA DIFUSO Y ULCERACION DE LA MU
" COSA BUCAL E HINCHAZON DE LA LENGUA. '

'SEGUNDO DIA.

S1 EL PACIENTE HA MEJORADO,  SE PROCEDERA A REALIZAR EL S

* TRATAMIENTO QUE SE DESCRIBIRA MAS ADELANTE PARA LOS PACIENTES [
* AMBULATORIOS, . S1 NO HAY MEJORIA AL FINAL DE LAS 24 HORAS, -

" "HAY QUE HACER UNA VISITA AL DOMICILIO DEL PACIENTE: ~ SE CON-~

f‘Q:TRoLARA EL ESTADO BUCAL, LA FOSIBILIDAD DE AFECCION BUCOFARIN,;;}
‘ LA TEMPERATURA DEL PACIENTE.‘ SE LINPIA NUEVAMENTE LA

;CIONES ANTERIORES.‘ DEBE HABER comunrcacxou A LAS 24 Honas.




TRATANIENTDvQE PACTERTES AMEBL ILIU!’G

EL TRATAMIENTO GUT 510 BULATORIOS
CUUPARACPACIENTES IHICTALMENTE HO ¢ F ";épﬁﬁﬁfﬁf
. RON SATISFACTORIAMENTE AL YRATAMIENTO PRELININAR.

PRIMER DIA.

EL TRATAMIENTO SE LINITA A LAS ZONAS MAS ATACADAS, QUE

SE ATSLAN COM ROLLOS DE ALGODON ¥ SE SECAN, SE APLICA ANESTE

. SIA TOPICA, Y DESPUES DE DOS O TRES HIMUTOS SE LIMPIAN LAS =
- ZONAS SUAVEMENTE CON TORUNDAS DE ALGODOR PARA ELIMINAR La,s&g, *‘

"~ DOMEMBRANA Y 'LOS RESI (DUOS .SUPERFICIALES MO &gn:nfuos. CADA -

‘l‘TORUNDA SE UTILIZA EN UNA PEQUERA ZONA-Y SE DESCARTA: HC SE o

_HACENfMOV‘M!EWTO Dz‘BA RRIDO. SOBRE ZOWAS AMPLIAS. ‘DESPUES ~
jx‘PJAR o, AGUA TIBIA, se hliﬂiNAH LOS b;LLULuu supeqrx““'




EL PACIENTE DEBE DE EVITAR EL TABACO, EL ALCOHOL Y LOS
CONDIMENTOS, DEBE HACER ENJUAGES CON UNA MEZCLA POR PARTES 1
GUALES DE AGUA OXIGENADA Y AGUA TIBIA CADA DOS HORAS, EL CE-
PILLADG Y LA ELIMINACION DE RESIDUOS SUPERFICIALES SERA SUA-
VE YA QUE 51 £5 EXAGERADO SERA MUY DOLOROSO, SE RECOMENDARA
EL USO DE HILC DENTAL. :

SEGUNDD DIA,

POR LO GENERAL EL ESTADO DEL PACIENTE HA MEJORADO; EL =~

. DOLOR DISMINUYE 0 DESAPARECE. LOS MARGENES GINGIVALES DE LAS

- ZONAS ATACADAS ESTAN ERITEMATOSOS, PERO NG PRESENTAN LA SEU=- -

_ ‘DOMEMBRA\A SUPERFICIAL., SE REALIZA LO MISMO QUE EL DIA ANTE

“RIOR. . LA RETRACCION DE LA ENCIA PUEDE DEJAR EXPUESTOS cALCU

©ULOS, QUE SE ELIMINAN JUNTO CON UN CURETAJE SUAVE DE LA ENCTA.

“SE LE INDICARA.AL PACIENTE QUE S16A CON LO MiSMO DEL DIAANT
>JHLT?R10?% B = . L : R




CUARTO DIA.
SE RASPAN Y ALISAN LAS SUPERFICIES DENTARIAS DE LAS ZO-

NAS -AFECTADAS ¥ SE CONTROLA EL CEPILLADG, CORRIGIENDOSE SI =
ES NECESARIO.

QUINTO DIA.

- ES FRECUENTE QUE EL TRATAMIENTO SE SUSPENMDA EN ESTE MO~

-~ MENTO PORQUE HA DESAPARECIDO Ef. ESTADO AGUDO, PERO ES AHORA
~ CUANDO DEBERIA COMENZAR EL TRATAMIENTO DEL PROBLEMA PERIODORN

TAL.CRONICO DEL PACIENTE. SE ESTABLECEN LAS FECHAS PARA EL.
TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS CRONICA, BOLSAS PERIODONTALES

’JQ¥¢APUCHONES PERICORONARIOS, ¥ LA ELIUMINACION DE TODAS LAS FOR

" MAS DE IRRITACION LOCAL, MAS EL AJUSTE OCLUSAL. S! FUERA NE- -

"CﬁSARiQ,.,;

\ EN PALIENTLS GLL MO PRESENTEN OTQA QEFLRMEDAD u:NG:VatIf ‘

?mu‘“LA 'LESION. AGUDA TRATADA SE Lxgnw PARA LA bIGHIr NTE. SEMAZ 1
SI3EL;rSTADO =2 SATISFACTORXD SE CITA AL PAL ENTEAPARH
ENTRO' DE UN MES,- PARA HACER LA Ravzcxéu naussanxﬂ,

NTIBIOTICOS PanmetNERAL E ia.-ilm’s%:m%i ENTO DE




SULAS DE 400 000 UNIDADES CADA 3 HORAS O POR INYECCION INTRA
MUSCULAR 300 000 UNIDADES REPETIDAS A INTERVALOS DE 24 HORAS.

A PACIENTES SENSIBLES A LA PENICILINA, SE UTILIZAN OTROS
~ ANTIBIGTICOS COMO LA ERITROMICINA O LINCOMICINA, 250 MG, CUA
TRO VECES AL DIA.

SE CONTINUA CON LOS ANTIBIOTICOS HASTA QUE DESAPAREZCAN:

~ LAS COMPLICACIONES GENERALES O LA LINFADENOPATIA LOCAL. LA

 PENICILINA POR VIA GENERAL TAMBIEN PRODUCE CIERTA DISMINUCION

DE LA FLORA BACTERIANA BUCAL Y EL ALIVIO TEMPORAL DE LOS siN gj
- TOMAS BUCALES, PERO ESTO ES SOLO UN COMPLEMENTO DEL TRATAMIEN :

< TO. LOCAL ‘COMPLETO-QUE DEMANDA LA ENFERMEDAD,
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GINGIVOESTOMATITIS

HERPETICA AGUDA

ESTA ES UNA DE LAS FORMAS MAS COMON DE INFECCION GINGI—rc“
VAL AGUDA EN LA NIREZ, CON FRECUENCIA, SE PRODUCE COMO SECUE _7
LA DE UNA INFECCION DE LAS VIAS RESPIRATIRIAS AGUDAS.

ETIOLOGIA.

LA GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA AGUDA ES UNA INFECCION
'DE LA CAVIDAD BUCAL CAUSADA POR EL VIRUS HERPES SIMPLEX, FRE
~* CUENTEMENTE, INFECCIONES BACTERIANAS SECUNDARIAS COMPLICAN = -
‘EL CUADRO CLINICO. LA GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA AGUDA. A~faj-;

.‘:PARECE CON MAYQR FRECUENCIA EN LAC&ANTES Y NINOS MENORES DL-.
‘-,‘5 ANO‘S; PERO TAMBIEN SE VE EN ADOLESCENTES Yo ADULTOS.‘ SU .
‘;:,FRECUENCIA ES IGUAL EN HOMBRES QUE EN MUJERES. S

’TftARACTE§i$ichsittiﬁchs;{ﬂQ.,°9>‘f




LLENTA O GRISASEA, ELLO SE PRODUCE EN AREAS BIEN SEPARADAS
UNA DE OTRA O EN GRUPOS QUE CONFLUYEN,

A VECES, LA GINGIVITIS HERPETICA AGUDA SE PRESENTA SIN
UNA ETAPA VESICULAR DEFINIDA., EL CUADRO CLINICO COMPRENDE -
UNA COLORACION ERITEMATOSA DIFUSA BRILLANTE Y AGRANDAMIENTOS
'EDEMATOSOS DE LA ENCIA CON TENDENCIA A LA HEMORRAGIA,

LA ENFERMEDAD DURA ENTRE 7 Y 10 DIAS, EL ERITEMA GINGL
VAL DIFUSO Y EL EDEMA, QUE APARECEN PRIMERO EN LA ENFERMEDAD, -
~ PERSISTEN ALGUNOS DIAS DESPUES QUE t.AS ULCERAS HAN CURADO

No QUEDAN CICATRICES DONDE CURARGN LLAS OLCERAS.
o LA GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA AGUDA FUEDE TENER' UNA -"v]
;FGRMA LOCALIZADA; QUE APARECE DESPUES DE PROCEDIMIENTOS OPEwa»f

TRATGRIOS EN LA CAVIDAD BUCAL.

LAS'SUPERFICIES DE LA MUCOSA 'BUCAL, TRAUMATIZADAS POR RO
Lf‘nom 0 POR»PRESI@N DIGITAL EN. EL TRANSCURSO DE -



-L0S SIGNOS Y SINTOMAS EXTRABUCALES Y GENERALES SON QUE
JUNTO CON LAS LESIONES BUCALES, HAY MANIFESTACIONES HERPETI-

CAS EN LARIOS O CARA, CON VESICULAS Y FORMACION DE COSTRAS -
SUPERFICIALES, '

LA ADENITIS CERVICAL, FIEBRE ENTRE 38° C, Y MALESTARGE
NERAL SON CARACTERISTICAS COMUNES. -

- UNA INFECCION AGUDA RECIENTE ES UNA CARACTERISTICA CO--
RRIENTE DE LA HISTORIA DEL PACIENTE CON GINGIVOESTOMATITIS -

.~ HERPETICA AGUDA. LA LESEON SE PRODUCE DURANTE UNA ENFERMEDAD
. FEBRIL COMO NEUMONTA, MENINGITLS, GRIPE Y TIFOIDEA, O INMEDIA .
Ei'bﬂ_TAhENTE DESPUES DE ELLA.

ASIMISMO, HAY UNA TENDENCIA A QUE APAREZCA EN PERfODOS

.“‘5lDE ANSIEDAD; TENSIDN o AGOTAMIENTO; Q DURANTC LA MENSTRUACION.

- TAMBIEN DUEDE “HABER EL ANTEC&DENTE DE ALGGQ CONTACTD CON
: PACICNTES CON INFECCION HERPETICA DE LA CAVIDAD BUCAL o LA«~',

A 6srlc0js”:ESTABLEcs sosaz LA BASE DE LA H'sronx




AUNQUE SE HAYA REGISTRADO GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA
RECURRENTE, ESTO NO ES LO CORRIENTE, SALVO QUE LA INMUNIDAD
SE DESTRUYA POR EFECTO DE ENFERMEDADES GENERALES DEBILITAN--
TES. LA INFECCION HERPETICA DE LA PIEL, COMO EL HERPES LA~-
BIAL, SE REPITE,

TRATAMIENTO DE LA GIHGIVOESTOMATITIS HERPETICA AGUDA :

PARA EL TRATAMIENTO DE ESTA AFECCION SE HAN UTILIZADO -
DIVERSOS MEDICAMENTOS, QUE INCLUYEN APLICACIONES LOCALES DE
CLORURO DE CINC AL 8 POR 100, FENOL ALCANFORADO. SE HAN USA
DO CON EXITO AUREOMICINA COMO ENJUAGATORIO, APLICADO TOPICA-
MENTE EN POMADA O ADMINISTRADA SISTEMATICAMENTE EN CAPSULAS

'DE 250 MG., PARA UNA"DOSIS TOTAL DE 3 G. ASIMISMO, SE DESCRL
. /BIG coMo MEDIDA TERAPEUTICA 0 PREVENTIVA DE RECIDIVAS.

S EL TRATAMIENTO CONSISTE EN MEDIDAS PAlIATIVAS PARA QUE s
EL PACIENTE sa SIENTA comono MIENTRAS LA ENFERMEDAD S!GUE SU; o
,EVOLUCIGN umos CUANTOS DiAS.v'

’SE‘EL}&INANﬁLA”PLApA; LOS RESIDUOS DE ALIMENTOvaLOSV
CALCULOS SUPERFICIALES PARA REDUCIR LA INFLANACION QUE‘COMPLI‘




PRODUCIR UN EFECTO ANESTESICO QUE DURA APROX IMADAMENTE U0 ML
NUTOS, Es OTIL PARA USAR ANTES DE LAS COMIDAS, PERO SU USO 7
MAS FRECUENTE NO TIENE EFECTOS TOXICOS.,

PARA EL TRATAMIENTO DE SOPORTE SE INCLUYEN LA INGESTA -
ABUNDANTE DE LIQUIDOS, Y TRATAMIENTOS ANTIBIGTICO SISTEMATI-
co ¢ AUREOMECINA, 250 M6 CUATRO VECES AL DIA ) PARA EL TRATA
MIENTO DE COMPLICACIONES SISTEMICAS TOXICAS. PARA EL ALIVIO -
~ DEL DOLOR, SUELE SER SUFICIENTE ASPIRINAS ADMENISTRADAS szerf,"’
;MATICAMENTE.




CONCLUCIONES

AL CONCLUIR ESTA TESIS SE HAN ENCONTRADO DATOS INTERE-
. SANTES QUE AYUDARAN A TODO CIRUJANO DENTISTA EN EL DIAGNOS*’
T1C0, PRONOSTICO Y TRATAMIENTO DE ALGUNAS ENFERMEDADE° PEPIO

VJLDONTALES AGUDAS.

. PARA PODER DIAGNOSTICAR, EVALUAR, Y TRATAR CUALQUIER ENQ}”'T°

2FERMEDAD PERIODONTAL AGUDA ES INDISPENSABLE CONOCER TODAS SUS.

;MAN!FESTACIONES CLiNICAs, RADrosRﬁrICAs, Asi oMo S ETIOLO-
GIAVY EVOLUCIGN.,
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