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1 N T R o D u e e I o N 

EL FIN DE ESTA TESIS, ES DESPERTAR LA INQUIETUD DEL ES­

TUDIANTE Y DEL PROFES!ON!STA, PARA OBTENER UN CONOCIMIENTO -

PANORÁMICO Y /, LA 'IEZ OBJETIVO. LA HEAUDJ\D DE LOS PROBLEMA$ 

QUE A DIARIO SE PHESENT/\tl EN EL CONSULTORIO Y EN LA VIDA PRQ_ 

FESIONAL, FUE POR LO QUE SE HIZO POSIBLE ~STA 

LA PER!ODONCIA ES UMA DE LAS f<AMAS DE LA ODONTOLOGIA, -

QUE SE ENCARGA DEL ESTUDIO Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES 

QUE AFECTAN J\L PARODONTO. 

ESTA RAMA DE Lf-1 ODONTOLOGÍi\ DEBE DE SER CONOCIDA Y ES.Tll 

EL ODONTÓLOGO, YA QUE CON FRECUENCIA SE ENCUENTRAN 

ALTERACIONES QUE NO SON CONOCIDAS Y HAY QUE SABER DiFERENClAB.. 





P E R O D O N T O 

EL PERIODONTO ES EL TEJ!DD QUE PROTEJE Y SOSTIENE A LOS 
DIENTES Y ESTÁ FORMADO POR DOS TEJIDOS BLANDOS QUE SON LA EH 
CIA Y EL LIGAMENTO PER!ODONTAL Y DOS TEJIDOS DUROS QUE SON -
EL CEMENTO Y EL HUESO ALVEOLAR. 

Los TEJIDOS DE SOPORTE DEL DIENTEJ CONOCIDOS COLECTIVA­
MENTE COMO EL PER!ODONTO ESTAN COMPUESTOS POR LAS ENCIAS; Ll 
GAMENTO PERIODONTAL, CEMENTOJ HUESO DE SOPORTE Y ALVEOLAR, 
ESTOS TEJIDOS SE ENCUENTRAN ORGANtZADOS EN FORMA ÚNICA PARA 
REALlZAR LAS SIGUIENTES FUNCIONES: 

l.- !NSEflClÓN DEL DIENTE A SU ALVEOLO ÓSEO, 

2. - RESI ST! R Y RESOLVER lf\S FUERZAS GENERADAS POR LA -
MASTIGACIÓN> HABLA Y DEGLUCIÓN, 

3' - MANTENER LA lNTEGR !DAD DE LA SUPERfl e I E CORPORAL sg 
·,'"'n,, ... .., LOS MED I ÓS {\MB l ENiES EX,TERNO E <INTERNO, 

COMPENSAR :PÓR''· LOS . CM1B I os. ESTRUCTURALES ·.RELACIONA-~ 
p'ESGASTE y,ENVEJECJMIENTO ATRAV~S DE LA REMO))ELA. 

j DE REGENERACIÓN. .. ' . . . . . .... 
_._,-. - - . ' . ·. . ~ . " . ' 

n ..... ,.,.,,,,.,, "''"' 1 .·,· ·,ll,·. LAS '¡ NFLUENCIAS NOClVAs 



E N C l A 

T I P O S Y G E N E R A L I D A D E S , 

LA PORCIÓN DE LA MEMBRANA MUCOSA BUCAL QUE CUBRE Y SE -
ENCUENTRA ADHEIHDA Al. HUESO 1\LVEOLF,R Y REGIÓN CERVICAL DE -­

LOS DIENTES SE CONOCE COMO ENCIA. 

LA ENCfA NORMAL ES DE COLORACIÓN ROSA SALMÓN, POSEE UN 
PUNTILLEO ESCASO O ABUNDANTE Y NO EXHIBE NI EXUDADO NI ACUMU 
LACIÓN DE PLACA. LA ENCfA SUELE TERMINAR EN SENTIDO CORONA­
RIO A MANERA DE FILO DE CUCHILLO CON RESPECTO A LA SUPERFl-­
C !E DEL DI ENTE. 

HI STOLÓG 1 CAMENTE, EL EP !TEU O Y LOS TEJIDOS CONECTIVOS . 
SUELE~ ESTAR LIBRES DE LEUCOCITOS MIGRATORIOS, AUNQUE SE OB­
SERVARÁN ALGUNOS GRANlJLOC!TOS NEUTROFIUCOS DENTRO DEL EP!T~ 

''.; C10. º 



LA ENCÍA INSERTAD!\ NORMALMENTE. ES DE COLOR ROSA SALMÓN 
Y PUEDE PRESENTAR UNA TEXTURA CON UN PUNTlLLEO ÁSPERO. EN­
C1A O MUCOSA ALVEOLAR; ESTÁ UNIDA AL CEMENTO Y HUESO SUBYA­
CENTES, TIENE MENOR CANTIDAD DE FIBRAS COLÁGENAS, ES MOV!L, 
LAXA Y TIENE MAYOR VASCULARIZACIÓN. 



E P I T E l l O G I N G I V A L 

EL TEJIDO QUE RECUBRE LA SUPERFICIE DE LA ENCJA LIBRE -
E 1 NSERTADA ES UN EPITELIO ESCAMOSO ESTRATIFICADO QUERAT IN I­
ZADO, QUE ESTÁ SEPARADO DE LOS TEJIDOS CONECTIVOS SUBYACEN~­
TES POR UNA LÁMINA BASAL; ESTE EPITELIO ESTÁ FORMADO POR LAS 

CAPAS; BASAL; ESPINOSA, GRANULAR Y CORNlFICADA. 

C A P A 8 A S A L 

CON TI ENE UNA POBLACIÓN HETEROGÉNEA DE CtlUU'IS CUBO IDA··­

LES o COLUMNARES QUE HACEN CONTACTO CON LA LÁMINA BASAL, Sus 
EJES MAYORES SE ENCUENTRAN DISPUESTOS MÁS O MENOS EN ÁNGULO 
RECTO .CON RESPECTO A LA LÁMINA BASAL. AL ACERCARSE HACIA LA 

SUPERFÍCIE., SE HACEN APLANADAS \' ELONGADAS CON EL EJE MAYOR 
PARALELO A LA SUPERF I c ! E DEL TEJIDO. LAs MEMBRANAS PLASMÁTl . 
CAS DE. LAS CÉLULAS BASALES FORMAN MI CROVELLOS IDADES QUE S !-".'. 

';·. 'GU~N LOS CONTORNOS DE LA LÁMTNA BASALA LA QUE EST,\N ADHERI­
~/~/DAS.LAS CEtUtAS MEDIANTE HEMJDESMOSOMAS. LAs CÉLULAS st EN.:. .• · .. 

~~;;_.:;,~y;~~y~~N-~NIDÁS EN SENTIDO' LATE~AL· PORDF.St,lOSOMAS y PORUN1{·· 
ti'.V•': Nt;:S: CERRADAS Y ABIERTAS, .·. · . · .·. · ·· ·. · · 

.· .... 

. ··· .... :'·~·:; 
'.'' .. ·· ... ;. '/< '.<~ 

,.'!,f~i~~~-'~JK¡if0~;,~;.'~Di~~~~f~j~ 



C A P A E S P I N O S A 

ESTÁ LOCALIZADA INMEDIATAMENTE DESPU~S DE LA CAPA BASAL· 
DERIVA SU NOMBRE DE LOS PUENTES CARACTERÍSTICOS QUE PARECEN 
EXTENDERSE DE UNA cELULA HASTA LA OTRA EN PREPARACIONES F!-­
JAS, CON RELACIÓN A LA CAPA BASAL, LAS CELULAS DE LA CAPA -
ESPINOSA PRESENTAN CARACTERIST!CAS PROPIAS DE MAYOR ESPECIA­
LIZACIÓN Y MADURACIÓN, TIENEN UNA TASA DE MITOSIS DISMINUIDA 
Y HAN PERDIDO, AL PARECER, SU CAPACIDAD DE SINTETIZAR Y SE-­
CRET/\R MATERIAL PARfl. LI\ LÁMINA BASAL, 

EN LAS REGIONES SUPERFICIALES DE ~STA CAPA, LAS ctLULAS 
CONTIENEN GLICÓGENO Y GRÁNULOS CITOPLASMÁTlCOS PER!FfRICOS -
DENSOS (CUERPOS Dí:: ÜDLAND O GRÁNULOS DE REVESTIMIENTO DE .LA·. 
MEMBRANA) i 

CAPA GRANULAR 



e A p A e o R N I F l e A D A 

EN GENERAL SE PRESENTA UNA TRANSICIÓN REPENTINA DE LA -
.CAPA GRANULAR AL ESTRATO CORNEO LO QUE REFLEJA LA QUERATINI­

ZACIÓN DE LAS CELULAS Y SU CONVERSIÓN EN CAPAS DELGADAS Y PA 
RALELAS CARENTES DE NÚCLE01 ESTAS SON LAS CELULAS QUE SE VAN 
DESCAMANDO, 



T E J I D o s e o N E e T I V o s 

G l N G l V A L E S . 

Los TEJIDOS CONECTIVOS G!NGIVALES ESTÁN ALTAMENTE ORGA­

NI:t/\DOS, ADAPTADOS A UNA FORMt\. ARQUITECTÓNICA CARACTERfSTICA 

· ·Y PROPORCIONAN, ADEMÁS, TONO A LA ENCÍA UBRE E INSERTADA Y 

FUERZA TENSIL A LA INTERFASE ENTRE LOS DIENTES Y TEJIDO BLAN_. 

DO. Los PRINCIPALES COMPONENTES SON FIB!ZAS COLAGENAS, VASOS 
Y F IBROELASTOS. 

A R Q U I T E C T U R A G E N E R A L . 

EL APORTE Si\NGUINEO PRINCIPAL DE LA ENCÍA PROVIENE DE ;.. . 
PPSTE~O StiPERIORES E INFE~IO~ES QUE 

• ALGUNAS RAMAS DE ÉSTAS PENETRAN EN EL 
. ,LOS ÁP1CES·DE·•LOS.JHENT;s/."'."' ·, 



F I B R A S G I N G I V A L E S 

EL TEJIDO DE LA ENCÍA ES DENSAMENTE FORMADO DE COLÁGENA, 
CONTIENE UN SISTEMA DE FIBRAS DENOMINADAS FIBRAS G!NGIVALES; 
ESTAS HAN SIDO DESCRITAS CLASICAMENTE EN BASE A SU LOCALIZA­
CIÓN; ORIGEN E INSERCIÓN. 

F 1 B R A S D E N T O G l N G l V A L E S 

ESTAS F lBRAS SE EXT! ENDEN DESDE U\ UN l ÓN CEMENTO ESMl\L·" 

TE HASTA LA INSERCIÓN EPITELIAL. Y CORREN LATERAL Y CORONAL­
MENTE HACIA LA LÁMINA PROPIA DE LA ENCf;\, 

F I B R A S D E N T O P E R I O S T 1 C A S 

SE EXTJEND_EN DESDE EL PERI OSTl O .DEL HUESO AL VEQLAR HAS..: . 

EL DlEN:fE, 
. . 

ALVEOLOGING !VALES 
. . 

CRESTA ALVEOLAR y SE INSERTAN COROf~ALl~ENTE ·. 
. DE l.:A'ékiA. 

:-~--~-

,··,: 

,•, 



l I G A M E N T O P E R I O D O N T A L 

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 
PERIODONTAL. 

CARACTERÍSTICAMENTE ESTÁ FORMADO POR: FIBRAS, C~LULAS, 

TERMINACIONES NERVIOSAS Y SUBSTANCIA FUNDAMENTAL AMORFA; 

F O R M A C I O N 

EL LIGAMENTO PER!ODONTAL SE FORMA AL DESARROLLARSE EL -
DIENTE.Y AL HACER ERUPCIÓN ÉSTE HACIA LA CAVIDAD BUCAL. LA 

. ··:- ESTRUCTURA·. O FORMA 'FINAL SE LOGRA -HASTA QUE··-EL DIENTE ALCJ\N-r iA, EL 'PLANO DE OCLUSIÓN Y SE APLICA LA FUERZA FUNCIONAL. I".'" 
f;\;',,~ll~IAL.l1ENTE ~STE TEJIDO ESTÁ FO:ii·:ArJO POR FlDROBLASTOS INDI.Fg 
\~?;:;,;RENCI'AI>os. o EN -D,ESCAtiSO;, CONTIEt•:SN UNA GRAN CAt~TIDAD DE GLUCQ 

'''~!s~~i~~~~~i;s~~~i·~~f ~~i.,~;·n~~~~.º~'i;~~~:~ó~r.~;~"~~~"~~~ · 
·"~ 0 ''Uit\o~s·~·::/\L';·Avi\NtAREL DE$ARROLLp,···sE·· FORMA··u~JA. CAPA DEHSA .. -

';'j1i[@;(D,s{'~@iipT1vo ... ; l.A QUE ~~il)EPOSÚA CERC.A DE LASLJPél~J- . ·\'t. 
E~\De.t:·'.cEt-iENTOi:ON(UNÁ'ORÍENTACION QUE .SUELE SER'PARALELA- • •.· 

t'k:'Ji::./r~A'ioífoEL n1Í:N~E.·. • .· · · · · .···.~••• .. ~'.•·•·.;¡[" 
~:-,t~ .... : .. ·.:.f~.1·-.-:,'~ .. ~·.'.·.·,:.:~-(~~: ·:T,.,:,.: .... ', .-::: .. ~:'.:":~. . . ' -·: . ' . ; .,. ~l 
',.'L> ::';.,'.~ ;/,, .·· /, ' '... .E s'.1 R u e T; u R A .. '. . ' ;;~}f t:. 

:;:,;~~,::~~~f~~~lf f~~~~Li~~~~~~~~;~ªYi.~t ... ~ .. ~y~~i }5';t~ 
~ . 'L • 

.:r. ,··;'·:·:>; 

.:~·::·-.:._~} 

1 



F I B R A S H O R I Z O N T A L E S 

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 l B R A S O B L I C U A S 

SON LAS MAS NUMEROSAS V SE INSERTAN OBLICUAMENTE EN SEN 
TIDO CORONAL AL HUESO O APICAL AL CEMENTO, 

F I B R A S A P 1 C A L E S 

. RODEAN AL ALVEOLO Etl LA PORCIÓN DEL ÁPICE Y NO. SE ENCUE!i 
stNo HASTA QUE SE FORMA COMPLETAMENTE L.A RAIZ. 



LAS FUNCIONES PR i NC l PALES DE LAS FIBRAS DEL LIGAMENTO -
PERIODONTAL SON: EQUILIBRAR EL EMPUJE CORONARIO DE LAS FIBRAS 
MÁS APICALES l\YUDMfüO AS! A MANTENER AL DIENTE DENTRO DE El 

ALVEOLO Y RESISTIR LOS MOVIMIENTOS LATERALES DEL DIENTE, 

EL APORTE SANGUÍNEO AL LIGAMENTO PERIODONTAL EMANA PRE­
DOMINANTEMENTE DE TRES ~UENTES. Los VASOS PENETRAN AL LIGA­
MENTO DESDE EL HUESO ALVEOLAR A TRAVES DE CONDUCTOS NUTRICIOS 
DE LA PLACA CRIBIFORME. Los VASOS SANGUÍNEOS FORMAN UNA RED 
A MANERA DE CANASTA ~ TRAVts DEL ESPACIO DEL LIGAMENTO PERIQ 
DONTAL, LA Mfi.YOR Pf\RTE Dí: LOS VASOS CORREN ENTRE LOS HACES 

DE FIBRAS PRINCIPALES EN DIRECCIÓN-PARALELA AL EJE MAYOR DE 

LA RAIZ Y POSEEN ANl\STOMCSIS HORIZONTALES, 

ALGUNOS VASOS LINFÁTICOS CIEGOS SURGEN EN. EL LIGAMENTO 
PERI O!J.ONTAL Y ·roMAN UNO DE TRES CURSOS: PUEDEN PASAR SOBRE 
LA CRESTA ALVEOUiR Y PASAR HACIA LA SUBMUCOS/l, DE LA ENCfA O 

EL_ PALADf,R, PERFORAR EL H_UESO ALVEOLAR \r PASAR HACIA EL TEJl 
ÓSEO ESPONJOSO O PASi;H EN DIRECC~ÓN APlCALDJRECTAMENTE -

PERIODONTAL, .· EL LIGAMENTO ALREDEDOR DE LOS DIEN < 

.. - ESTÁ lNERVADO PQR FIBRAS QUE NACEN DE LO; 
LÚS_ NERVIOS ALVEOLAR.ES•_·· EN. DIENTES INCLU _ ••. -

PERJODONTAh ES iNERVÁDO POR PEQUEÑAS flBRAS 
·.'QUE ESTÁN ;"ASOCIADAS. CON LOS VASÓS SANGU!.NEOS, 

,:: .. 

' ': 

···n.E 
'.· ,- . . .. ,:·>··-- . '_:-:· ... ,- .. ·,,·:-: ··, 

·t R l· oin ó NH·:·o ---. 



EXISTEN VARIAS LÍNEAS DEFENSIVAS PARA PROTEJER AL HUES­
PED DE ÉSTAS SUSTANCIAS TÓXICAS, 

LA LÍNEA DE DEFENSA J BARRERA SUPERFICIAL POSEE CUATRO 
COMPONENTES: 

1.- Los TEJIDOS BLANDOS ESTÁN CUBIERTOS POR EPITELIO Eª 
CAMOSO ESTRATIFICADO, UN TEJIDO QUE EXPERIMENTA UNA REGENER6 
C!ÓN RÁPiDA, LAS CÉLULAS PRODUCIDAS EN LJl. CAP/; BM>AL, SE JH~§. 

. PLAZAN HACIA LA SUPERFICIE Y SON DESCAMADAS, LLEVANDO CONSI­
GO LAS SUSTANCIAS TÓXICAS QUE PUDIERAN HABER PENETRADO LA cy 
BIERTA EPITELIAL. 

2.- EL EPITELIO G!NGIVAL Y EN PARTE EL EPITELIO DEL SUR 
CO EXPE!HMENTAN QUER/\TlNIZACIÓN PAHA PRODUCIR UNA CAPA SUPER 

FlCIAL RESISTENTE E IMPENETRABLE, 

3i- [L EPITELJO DE UNIÓN EN CONTACTO CON LAS SUPERFICIES 
DENTARlA!LCALCIFICADAS ELABORA UNA SUSTANCIA A MANERA DE u\­

BASAL QU{ SELLA I EN FORMA EF l CAZ, LA. 1 NTERFASE ENTR~ LOS 

Do'§ B,LANDOS; Y EL DI ENTE.; 

INCLUYENDO 



LAS Cl!LULAS LINFOIDES, LAS CUALES POSEEN LA CAPACIDAD -
DE DESENCADENAR LAS REACCIONES !NMUNOLÓG!CAS CELULARES Y HU-. 
MORALES, TAMBlEN EXISTEN EN EL EPITELIO DE UNIÓN ASI COMO EN 
LOS TEJIDOS CONECTIVOS SUBYACENTES. 

EL SURCO GlNGlVAL CONTIENE UN LIQUIDO QUE SE FILTRA -­
DESDE EL TEJIDO CONECTIVO GINGlVAL, A TRAVts DE LA DELGADA -
PARED DEL SURCO, 

EL LIQUIDO GINGlYAL LIMPIA EL MATERIAL DEL SURCO, CONTig 
NE PROTEÍNAS PLASMÁTICAS QUE PUEDEN MEJORAR LA ADHESIÓN DE -
LA ADHERENCIA EPITELIAL AL DIENTE, POSEE PROPIEDADES ANTIMl 
CROBIANiiS Y PUEDE EJrnCER ACTl VIDAD DE ANTICUERPO EN DEFENSA 

DE LA ENC Í /l .• 

EL LIQUIDO GlNGIVAL SE PRODUCE EN PEQUEílfS[MAS CANTIDA­
DES EN LOS SURCOS DE LA ENClA NORMAL, INDICANDO OUE ES UN PRQ 
DUCTO DE FILTRACIÓN FISiOLÓGICt'\, DE LOS VASOS SAMGUÍNEOS •. 



C E M E N T O 

EL CEMENTO RADICULAR ES UN TEJIDO CONECTIVO ESPECIALIZA 
. DO QUE PRESENTA CALCIFICACIÓN Y QUE SE CARACTERIZA POR SER -

AVASCULAR Y CARECER DE INERVACIÓN, SU LOCALIZACIÓN ES EN TO­
DA LA SUPERFICIE RADICULAR Y EN ALGUNAS OCACIONES PUEDE LLE­
GAR A CUBRIR LA CORONA. 

ExISTEN TRES TIPOS DE UNIÓN CEMENTO ESMAtTE QUE SON: 

l, - CUANDO EL CEMENTO SE LOCAL! ZA JUNTO AL ESMALTE, ES'." 
TO OCURHE CON UNA Fi~ECUENCIA DEL 30~;, 

2.- EL CEMENTO SEPARADO DEL ESMALTE~ CON UNA FRECUENCIA 
DEL 10%, 

.. ... 3,.;.. EL CEMENTO. CUBRIENDO. AL ESMALTE,. QUE SE PRESENTA EN 
::<:, ¡ EL 60% DE. LOS D l ENTES. 
~r::_-~_;_,,-__ ·,>.: :: ,~. -- . . . - - .. . -

~fü;'{.; <~'. LA.FORMACIÓN DEL .. CEMENTO .OCURRE CUANDO SE INICIA LA FOR 
tt~i/:i~·,MÁtlÓN DEiA DENTINA1·.LA ·VAINA EPITELIAL PIERDE su CONTINUh . 

. :bA'n:;,y~:E:ÍHRÉ sus CÉLULAS .sE'v,AN· ... INTROD.ÜClENDO •ELEMENTOS .. CELU-

'tARES.l)E>ORÜlEN MEZENQUIMATOSOJ LOS.Cl,JALESVAN.k JN lCIARLf.. 
'.ééN¿~i~\ DE' t~J'1ATR IZ· CEMENTAR 1k, O.CURR IENDO, .AS L JA FO~MAC l ÓN 

;~~~p.f,f~g~JgJ:ott Ó i''R~yEMENJO• . .. . . .. . . . . 

·······~.~~r,:·····,R.~~t~~·~~~:i~~L9Iflq~~gp.···y···.c~~·F.~~.~f···º.~YRRE.•·••.~.sr°'>····. . 
·E.· ... L:ASTO:S• ·SE;t)ESPLAZAN"HAClA. LA•.SUPERFlC:I E, PQ~ •LO . • 
i:.i\t'?~T!J~k/\' b-1\'~¡{':Í)f~'ósftADA}E·s'•A-cELÚLAR.~ } .·· .• : .. '···.· .. 

". ' : • •• ·' •• ~ : • '.' ., .•. T": -=. 

-;•,-·;: ;'··:. ·-~; . . ;.!· .:· : J·· . .. 



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 t:APA QUE SE DEPOSITA, 

POR LO QUE SE ENCUENTRA ADYACENTE A LA DENTINA 'Y SE CARACTE­

~IZA POR NO TENER ELEMENTOS CELULARES, 

EL CEMENTO CELULAR SE LOCALliA CASI SIEMPRE EN LA POR­

CIÓN MEDIA Y APICAL DE LA RAIZ, SE CARACTERIZA POR PRESENTAR 

CÉLULAS QUE QUEDAN ATRAPADAS EN LAGUNAS Y SE DENOMINAN CEMEN.. 

TOCITOS. 

DEPEND 1 ENDO DE LA ÉPOCA DE FORMAC ! ÓN EL CEMENTO SE CL/~ -

SIFICA. EN: PRIMARIO Y SECUNDARlO, 

. EL CEMENTO PRIMARIO ES AQUEL QUE SE LOCALIZA ADY/\CENTE 

.· A lA DENT1NA Y SE DEPOSITA ANTES DE LA ERUPCIÓN DENTARIA.· 
-:'.· ,-. ,· . . ' - . . . ' ' 

"El. CEMENTO SECUNDARIO ES AQUEL QUE SE DEPOSITA COMO RES 
. . REQUERIMIENTOS FUNCIONALES DURANTE TODA LA VIDA' 



CA'P~I TUL O 



H l s T o R I A e L I M 1 e A 

LA HISTORIA CLfNICA ES EL DOCUMENTO DE MAYOR lMPORTAN-­
ClA Y UTILIDAD PARA EL PROFESIONAL DE LA SALUD, ASI COMO UN 
RECURSO LEGAL, PUES EN ELLA SE ANOTARÁN TANTO DATOS ADMINIS­
TRATIVOS, PERSONALES AS! COMO DATOS M~DICQS, 

LA HISTORIA CLfNICA SERVIRÁ PARA OBTENER, CON AYUDA DE 
UNA BUEN/\ EXPLORACIÓN Y OBSERVAC!Órt Cl.ÍN!C/-\ UN MEJOR DIAGNÓ,?. 
TI CO. Y UN PRONÓST1 CO Mfi.S REAL. 

SE ENCONTRARA UN MEJOR CAMINO PARA EL MANEJO DE NUESTROS 
CONOCIMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS A REALIZAR, AS1 COMO LA TERA­
P~UTICA PREQUIRÜRGICA Y POSTQUlRÜRGICA EN BASE A LOS CONOCI~ 
MlENTOS.QUE SE TENGAN DEL PACIENTE, 

H o J A e L l ~ I e A 



SEXO ---==--==·-~ESTADO CIVIL ----~----- OCUPACIÓN --~-

NOMBRE DE SU MtDICO GENERAL ____ TEL. ----

DA TOS MED l COS 

MOTIVO DE LA CONSUL Tf\ ·---·----

ANTECEDENTES HEREDOFAMI L i MES. 

SUS PADRES __ , HrnMANOS ---·' ABUELOS __ TIOS -·· 

MURIEIW EXPLIQUE LA CAUSt\ --·----· 

ANTECEDENTES PERSONfl.LES NO PI\ TOLOG l COS. 

·. HÁBiTOS DE NUTRICIÓN. DIETA GENERAL __ . ·--' ÜUE AUMELi 

TOMAR t-IORMALMENTE ~---------~-'---,-

BM~o :_ __ _c., CAMBIOS DE ROPA L • ..::._. -~ -. _ ·. 

CÜANTAS}IECES•LA REALIZA AL DIA~-.·.··-· 



l NTERVENC 1 ONES QU l RÚRG l CAS T ! PO DE ! NTERVENC l ÓN _. 

FECHA ; HUBO COMPLICACIONES __ _ 

DE QUE TIPO-----------· 

ALERGIAS 

ES AL!::RGICO A: ANTIBIOTICOS ____ ,, ANALGÉSICOS ---

ArjEsTf;SJCOS J ALGÚN OTRO MEDICAMENTO ----

ALIMENTOS , CÓMO SE MANIFIESTA 

ESTA BAJO TRATAMIENTO O CONTROL----~~-----­

ENFERMEDAD ACTUAL. 

ESTÁ TOMANDO .AL-. ----· 

____ , FRECUENCIA---.....---



APARATO RESPIRATORIO 

FRECUENCIA DE RESFRIADOS __ 1 DIFICULTAD AL RESPIRAR __ 

ALTERACIONES PULMONARES 

APARATO CIRCULATORIO 

ALTERACIONES DE LA PRESIÓN. __ , Es BAJA __ , ALTA 

PRESIÓN ACTUAL ----·-·-· 

APARf\TO GENITO URINARIO 

MICCIÓN __ , CUANTAS VECES __ , COLOR __ , HAY DOLOR 

SQLO A MUJERES. CICLO MENSTRUAL __ , . CUANTOS DÍAS TARDA 



SISTEMA HEMATOPOYETICO ( PRUEBAS DE LABORATORIO ) 

TIEMPO DE COAGULACIÓN ·--" TIEMPO DE SANGRADO __ , TIEM 

PO DE PROTROMBINA __ , BIOMETR1A HEMÁTICA __ , 

SISTEMA NERVIOSO 

.Es TRANQUILO __ , ADAPTABLE __ , ESTÁ BAJO SEDANTES _ 

_ , PRESENTA CEFALEAS CONTINUAS __ , HAY TEMBLOR DE MA 

NOS __ , 

ALTERACIONES DE LOS ORGANOS DE LOS SENTIDOS 

ornos __ , VISTA __ J TAC.TO __ , OLFATO -·-• 



E X A M E N B U C A L 

HISTORIA DE ENFERMEDADES PRESENTES __ , SIGNOS Y SfNTOMAS 

PRESENTES __ , DOLOR __ , SANGRADO __ , SUPURACIÓN _ 

__ , ESTADO ACTUAL DE LA MUCOSA __ , LENGUA ----

DIENTES __ , PERIODONTO __ , GLÁNDULAS __ , GANGLIOS 

DEL CUELLO __ , 

HIGIENE BUCAL 

CEPILLADO --'· FRECUENCIA __ ,. rncNICA ----'-----'--

EXAMEN RAD !OGRAF 1 CD 
. . . 

PORC!QN RADICULAR __ ··'· .•. ESPACIO. DEL 
,_,' . _.; ' .· 

. . 

. ZONAS INTERPBOXIMA~ES __ _ 



F I C H A P A R O D O N T A L 

SE COLOCARÁ EN LA PARTE SUPERIUR IZQUIERDA LOS DATOS GS. 
NERALES COMO SON : NOMBRE, EDAD, SEXO, FECHA, 

EXISTEN MARCAS YA CONOCIDAS QUE SE COLOCAN EN EL LUGAR 
CORRESPONDIENTE; ÉSTAS SON: 

A) SI EXISTEN DIENTES AUSENTES SE ENCERRARÁ EN UN CfRC~ 
LO, 

B) SI SE VA A REALIZAR LA EXTRACCIÓN SE CRUZARÁ CON UNA 
X EL DIENTE POR SU TOTALIDAD. 

C) SE OBSERVA EL MARGEN GINGIVAL Y SE MARCA SI 
CIÓN. 

D) INFLAMACIÓN GINGIVAL1 

' .· .: 
CRESTAS<GINGIVALES POR GUNA .. SE MARCA. CON 

·~ . .-;'j - '., 

IA DE CARIES soLo .SE coNrÓRNEÁ~ki.o 



l) SI EL DIENTE PRESENTA GIROVERSIÓN SE LE COLOCA UNA -
FLECHA HACIA EL LADO CORRESPONDIENTE: 

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

K) SI SE TRATA DE UN ÁREA O PUNTO DE CONTACTO INADECUADA 
SE MARCARÁ CON UNA X PEQUE~A. 

L) SI EL DIENTE ESTÁ FUERA DE ARCO (EXTRUCIÓN) SE COLO­
CARÁ UNA FLECHA HACIA ABAJO O ARRIBA, SEGÚN EL CASO. 

M) SI YA SE VERIFICARON LOS TRATAMIENTOS DE CONDUCTOS; 
ÉSTOS SE MARCARÁN RELLENANDO LA PARTE CENTRAL DE LA RAIZ. 

N) Sl HAY PROCESOS PERIAPICALES SE ANOTARÁ UN CIRCULO -
EN EL ÁPlCE DEL DIENTE O RAIZ AFECTADA. 

f;l) SE HACEN PRUEBAS DE VITALIDAD Y SE HACE UNA MARCA HQ 
' ~IZONTAL O VERTICAL SI HAY DOLOR A UNO DE LOS TIPOS DE PERCll . 

. O) SI HAY MOV~UDAD.i ~STA SE· ANOTARÁ CON NÚMEROS ROt<ÍA-­
DENTRO DE LA CARA VESTIBULAR DE LÁ p I EZA' 

QlJE HAYA PRÓTESIS SE ANOTARÁ CON UNA lÍNEA 
. DOS LINEAS SI ES ·PRÓTESIS FIJA, . 

. . -_ ·: .. ·- .... ·. ··:, · .. - . ' ··._,.' 

Ú\ DE CÚ$PIDES .IMPELENTE¿ cO~PlDESNO>· 
1.vi .. v1..Ml\t'\ ÚNÁ MARCA DEBÁJO DE 'LA 'CÚSPIDE, .. . - -
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E X A M E N R A D I O G R A F I C O 

EL EXÁMEN RADIOGRÁFICO ES DE GRAN AUXILIO PARA EL DIAG­
NÓSTICO DE LA ENFERMEDAD PER!ODONTAL Y EL CONTROL DE LA MISMA 
DURANTE EL TRATAMIENTO, 

LAS RADIOGRAFÍAS SON IMPORTANTES PARA CUALQUIER EXÁMEN 
PERIODONTAL MINUC[OSO; VARIAS ESTRUCTURAS ANATÓMICAS Y SUS -
RELACIONES ENTRE Sf SON DE GRAN lNTERtS PARA EL CIRUJANO PE­
RIODONTAL, E~iPEC:ltiLMEl'ITt: Etl CUALOUiER PROCEDIMIENTO QUE NO -
SE LIMITE A LOS TEJIDOS MARGINALES, 

L'iS RAD I OGRAF Í /iS PHOPORC I ONAN L/.\. S ! GU ! Etfft: I NFOHMl\C l ÓN: 

1.- ALTURA ÓSEA INTERDENTARIA Y PRESENCIA DE CORTICAL. 

2,- PATRONES TRABECÜLAHES, 

INDICAN 
l RMAP._SE. MED IÁ,NTE SONDEQ, · 



9.- CALIDAD, SELLADO DE LAS OBTURACIONES Y RESTAURAC!O-
NES, 

10.- DEPÓSITOS EXCESIVOS DE CALCULO. 

11.- LOCALIZACIÓN DEL SENO MAXILAR RESPECTO A LA CRESTA 
ALVEOLAR. 

12.- REACCIONES PER!APICALES. 

13.- DIENTES AUSENTES. 

14.- DIENTES SUPERNUMERARIOS, 

15.- DIENTES RETENIDOS O INCLUIDOS. 

LAS RADfOGRll.F)t\S SON LA REPRESENTACIÓN BIDIMENCIONAL DE 

é". , • ESTRUCTURAS TRIDIMENCIONALES, 



LAS RAD!OGRAFfAS PANORÁMICAS TIENEN USO LIMITADO. 

EL LUGAR DE LAS RADIOGRAFIAS EN EL DIAGNÓSTICO PERIODO~ 
TAL ES IMPORTANTE, POR UN LADO~ Y MAL ENTENDIDAS POR OTRO. -
CON EXCESIVA FRECUENCIA, EL DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD PERIO­
DONTAL SE HACE POR INSPECCIÓN DE LAS RADIOGRAFIAS, MOMENTO -
EN QUE LA ENFERMEDAD YA LLEVA MUCHO TIEMPO DE ESTABLECIDA, 

ANTES DE PROCEDER A UN EXAMEN SISTEMÁTICO, EL CLINICO -
ESTUDIARA LAS RADIOGRAFIAS EN FORMA ORDENADA PARA DETECTAR -
PATOLOGIAS MICROSCÓPICAS COMO QUISTES, GRANULOMAS, CEMENTOMAS 
DIENTES RETENIDOS, NEOPLASIAS, ETC. 

ENSEGUIDA DEBE OBSERVARSE EL TRABECULADO ÓSEO; HAY QUE 
~OTAR .DESVIACIONES DEL TRABECULADO NORMAL, COMO ATROFIA POR 
DESUSO Y AFECCIONES RARAS COMO HIPERPARATlROIDlSMO Y ENFERMf 

·. DAD DE PIAGET, 

TODA RADIOGRAF!A DEB.E SER INSPECCIONADA PARA DETECTAR -
··Lo SIGUIENTE: 

:;::::<~~·. 

j¡t~~;; ... CALcut.os) CARIES EN LA cáRONA o LAS SUPERFICI Es RAD!CU:- · 
~:/.; ,;,•LAF{ES TRESTÁÜRAClONES D.ESBORDANTES O·DEFECTUOSAS•·. · 
~F~~~i~:~~:~ .. -.. ,>\~(-\. < ·-- · 
~7'~,,:.'t-\. _., . ,". ,·:' ~ .-.. · . ,- . . 

~~~·~·'..: >~· .•. ·,,,·;~,PlJ~DE ,HABEk_MA,N·I~ESTACIONES DE·._._TRAU~ATI Sf'IO·:oC,LusAL'.,' L~~. 
(~tiC:c·~~";'J'.~~lC~$-'PUEDÉN SE~· LAltGAS; CORTAS O·CÓNICAS. ,PU~DE .. HABER RESIJ~· 
,;f:'\:;;;:;;i;}~l~~~;~t~~~-~hA~_Y/Lft. ;_Rf:L~i1})~:;ENTRE _CQRÓ~A:·x.· R~_!:~ py~DESER. :-•.;: . 

. ---.·. '· 

' . : ~- ' : ;~e~J· HA~E~~ENG~o·~~~l E~ffO' DEL L:IGAMENTO PÉRI o~~~T~L' y. 
jJ¡t;;: ~QV~ ,?'ARTE DE L~ RAIZ '$E"l~ALLE REALMENTE' CUBIERTA DE HUESO. 

i~'~;>(¡¡¡~~i;~~k~~~§[.PÜEDEN••é'$rAR,_MAL, ALINEADos, · .. ¡ Nct_IN~!)Os~ exiRülrio~ ,· · 



SI HAY PUNTOS DE CONTACTO ABIERTOS SE RELACIONAN ESTOS 
DEFECTOS CON ZONAS DE PÉRDIDA ÓSEA; SE PRECISA ALGÚN TRATA-­
MIENTO INMEDIATO PARA PREVENIR Y TRATAR UNA LESIÓN PULPAR. 

PÉRDIDA ÓSEA O DEFECTOS ÓSEOS QUE PUEDE SCR LOCALIZADA 
O GENERALIZADA; LOS PATRONES DE PÉRDIDA ÓSEA SON VERTICALES 
U HORIZONTALES, 

SE OBSERVARÁN LESIONES DE BIFURCACIONES RADIOGRÁFICAS, 

EL TERAPEUTA UNA VEZ QUE HA ESTUDIADO LAS RADIOGRAFÍAS 

DEBE HACER UN EXÁMEN CUNICO., TERMINADO t:STE DEBE VOLVER A -

CONSULTAR LAS RADIOGRAF1AS PARA DETERMINAR SI LOS HALLAZGOS 
CONCUERDAN O NO CON SU iMPRES!ÓN SOBRE LA LESIÓN DEL PACIEN_ 
TE. SI EXISTEN DIFERENCIAS SE DEBERÁ COMENZAR DE NUEVO, 

LAS RADIOGRAF!AS NO DAN UN CUADRO EXACTO DE LA PROFUNDl 
DAD DE LA BOLSA., ÉSTA SE MIDE ÚNICAMENTE MEDIANTE LA SONDA -
PARODONTAL, 

NO REVELAN LESIONES INCIPIENTES, TAM­

y VESTIBULARES ,.. 

EN ELLAS, .SALVO EN PEQUEÑO GRADO.i 
.LOS. DU.ROS. 



.. ·CAPITULO IV 



B O l S A P E R I O D O N T A L 

LA BOLSA PER!ODONTAL ES UNA MIGRACIÓN DE LA ADHERENCIA 
EPITELIAL HACIA APICAL Y ES CARACTERÍSTICA DE LA PERIODONTI­
TIS. 

PARA DESCR lB lB LA ETI OLOG 1 A DE LA BOLSA PERIODONTAL ES 

NECESARIO HABLAR UN POCO SOBRE U\ ETI OL.OG i A DE LAS ENFERMED!:\_ 

DES PARODONTALES, PUES Y/l, QUE LA MAYORÍf\ DE L/1S VECES LA FOfl. 

MAC IÓN DE LA BOLSA CONSTITUYE UNO DE LOS ESTAD ÍOS DE U1 ENFE[L 

MEDAD EN Sl. 

Los FACTORES ETIOLÓG!COS DE U\ ENFERMEDAD PERIODONTAL -
~E CLASIFICAN EN: 

l.~ FACTORES LOCALES. 
FACTORES S!STfMICOS. 

LOCALES SON AQUELLOS 
CAVIDAD ORAL o' SEA .·.· · · 



DEBIDO A SU ACCIÓN MECANICA, QUÍMICA Y BIOLÓGICA; SE DICE -
QUE ES RESPONSABLE DIRECTO DE LA INFLAMACIÓN GINGIVAL. 

EL SARRO PUEDE SER SUPRA O SUBGINGIVAL, SEGÚN SEA SU LQ 
CALIZACIÓN, POR ENCIMA O POR DEBAJO DEL MARGEN GINGIVAL, 

B) MATERIA ALBA. 

ES CAUSANTE DIRECTO DE LA INFLAMACIÓN GINGIVAL LIGERA, 

Es UNA MASA DE COLOR BLANQUECINO QUE CON TI ENE MUC I NA, -
DETRITUS ALIMENTICIOS, BACTERIAS, ETC, 

e) BROMATOEXTASIS. 

· Es EL EMPAQUETAMIENTO FORZADO DE ALIMENTOS EN CONTRA DE 
''.. . LA .ENCfJ\', EJERCIENDO PRE$IÓN SOBRE .LOS TEJIDOS GINGIVALES, :­

'.':;:: .. • PERO QUE PUEDE CONVERrIRSE EN PATÓGENA; ~STA PUEDESER VERTI 

~f·.,¡~,: .. :>CAf: ~~ ,HOR I ZO.NTAL . . . . . ·-
:t?/;·>~~; .. ~ .. : \':- ,:·:,·: 

]}?Ye'."c··. : · VER1'icAt: coANpo EL ÁREA_ oE coNrAcTo. ENTRE nos· P1EzAs · .. •· .o: 

lt~{~i~l~~~ii!ti~~!i!t~~~~~~~~i~!~r~f ~~~~j!}~~¡~~~i~i~~~.~)~~t;/l\ 
('i'.',ferfü>S':VERl'ÜiALMEN'rE •.. •Esre:TIPO:·tiE;,EMPAQUETAMlENTO''ES'·:EL;·/::;_:> 

. ODÍJCEd•IAYOR·: lES!ÓN PARA El PARODONTO. ' ' ' .• ~ '<X T \ i 

'reMi~!'~~~~[il~¡~~~t~&!~~~~~~~irig~,i~~~i~f i~:i~k,? i!'; 
;\>(:· ~,, ,.. ·-~:·:-· - ". '·" .: .. .., _-:_e'. .:_~;:_'- ·; :·.:_.:. ,· 

-· ::_>?:·;:;:·: :__ . ·.·· .. , _:. ::.:.~-



D) ENTRE LOS FACTORES ETIOLÓGICOS LOCALES DE LA ENFER­
MEDAD PERIODONTAL, ESTÁN 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 UNA Pl\RODONTOPATÍf1, 

!.- CONTORNOS VESTIBULARES DE LOS DIENTES PLANOS. 

!I.- CÍNGULOS NO DESARROLLADOS, 

!II.- AREAS DE CONTACTO DEFECTUOSAS O LINEAS MARGINALES 
.IRREGULARES, 

IV, - FRENILLOS O SOBREPROYECC IÓN DE P l EZAS DENTAFUAs, 

V,• ·CARIES. 

RESTAURAC 1 ONES INCORRECTAS, 

Vil.:,.. PÉRDIDA DE Pl EZAS DENTAR TAS •. . . . . : ' -

USCLDÉ PALILLOS/• 



NOS TRASTORNOS SISTEM.1\TICOS PUEDEN CAUSAR DIFERENTES ALTERA­

CIONES EN EL PARODONTO, ENTRE DICHOS TRASTORNOS ESTAN: 

A) DEFICIENCIAS V!TAMINICAS ( A, B, C, D ), 

B) DEFIC!ENC!AS NUTR!CIONALES ( CALCIO, FÓSFORO, HIERRO, 
FLUOR, MAGNESIO ), 

C) l\LTEHACIONES HEM/\TOLÓGlCAS ( ANEMIA, LEUCEMIA, ENFE!l 
MEDADES HEMORRÁGICAS, ET(,) 

D) INTOXICACIONES METÁLICAS ( MERCURIO ), SIEMPRE QUE 
EXISTAN FACTORES LOCl\LES H\HITANTES, 

LAS PRINClPi\LES ALTERACIONES QUE NOS PERMITEN HECONOCER 

UNA BOLSA P~RIODONT1\L SON; 

.L- INFLAMACIÓN. GINGIVAL CON EL SUBSECUENTE .CAMBIO DE - , 

lÓN DE LA ENCIA. 



BOLSA GINGIVAL ( RELf\TIVA ) 

UNA BOLSA GINGIVAL ESTÁ FORMADA POR EL .l\GRANDAMIENTO GIN 
G!VAL, SIN DESTRUCCIÓN DE LOS TEJIDOS PERJODONTALES SUBYACEN 

TES. 

EL SURCO SE PROFUNDIZA A EXPENSAS DEL AUMENTO DE VOLUMEN 

DE. LA ENCÍA, 

BOLSA PER IODONTAL ( ABSOLUTA ) 

ESTE ES EL TI PO DE BOLSA QUE SE PRODUCE. EN LA ENFERMEDAD< · . 

PERIODONTAL. LA ENcf A ENFEHMA Y EL SURCO SE PRO;:UNDI.ZA, 

DESTRUCCIÓN DE LOS TE,1 IDOS PER IODONTALES .DE SOPORTE. 

LJ\s BOLSAS ABSOLUTAS SON DE DOS CLASES: . 



COMPLEJA: HAY UNA BOLSA ESPIRALADA QUE NACE EN UNA SU­
PERFICIE DENTARIA Y DA VUELTAS ALREDEDOR DEL DIENTE Y AFECTA 

UNA CARA ADICIONAL O MÁS. 

LA BASE DE LA BOLSA ESTA Ei'l COMUNtC1\CIÓM DIRECTA CON EL 

MARGEN GING!VAL EN C/1DA UNA DE L/\S CARAS AHCTADAS O SUPERFl 

CIES DEL DIENTE, 

LA EUM!NACIÓN DE LA BOLSf1 ES UNO DE LOS OBJETIVOS MÁS 

IMPORTANTES DENTRO DEL TnATf1MH:.MTO, RESULTA IMPORTANTE EN -

LA MEDIDA EN QUE CONTRIBUYE LA SUPERVIVENCIA DE LA DENTICIÓNi 
[STO SEt~í~LA QUE LA EL!M!NAC!6¡,: DE LA BOLSA RESULT/\ SER UN Ai!. 

XILIAR PARA LA ELIMINACIÓN DE LA PLACA v EL MANTENIMIENTO .DE 
LA BOCA EH ESTADO DE SALUD, 

LA CUESTIÓN DE U\ EUMINACIÓN DE BOLSAS COMO UN OBJETl-. 

TERAPt.unc;o JUSTIFICA.BLE PRESENTA UNA GRAN CONFÚS1Óf(, y .; 

tO ÚNICO QUE SE PUEDE SOSTENER .EN T~RMINOS GENERALES ES QÚt; 

. ÉS NAS .· FÁC r L MANIENER · UN D l ENTE CON POCA. PROFUND l DAD DE 
Cp ~Út UN DIENTE .CON UN SURCO PROFUNDO, . 

Y Lo QUE DEBE PREOCUPAR Es LA PERMANENCIA DE UNA l3oLSA UNA 
.. HAYA. srnb LoGRf1DA .LA EÚMI NAC: 1 óN; · · 



2.- No DEBERÁ EXlSTIR EXUDADO DE NINGÚN TlPO, 

3.- DEBERÁ HABER RESOLUCIÓN COMPLETA DEL EDEMA, 

4.- EL SONDEO NORMAL NO DEBERÁ CAUSAR SANGRADO. 

s.- Los CONTORNQS GING!VALES DEBERAN ENCONTRARSE DENTRO 
DE LOS L!MJTES NORMALES EN CUANTO A COLOR, TEXTURA 
Y FORMA, 





A B S C E S O P E R I O D O N T A L 

EL CONCEPTO ACEPTADO DE UN ABSCESO PERIODONTAL AGUDO ES 
QUE ~STE OCURRE CUANDO UNA BOLSA PERIODONTAL COMÜN SUPURATI­
VA SE OCLUYE, ELIMINANDO ASI SU.DRENAJE. 

EL ABSCESO ES UNA INFLAMACIÓN PURULENTA LOCALIZADA EN -
LOS TEJIDOS PERIODONTALES, 

EL ABSCESO PERIODONTAL SE PUEDE FORMAR COMO SIGUE: 

l.- .PENETRACIÓN PROFUNDA DE LA INFECCIÓN PROVENIENTE DE 
UNA BOLSA PERIODONTAL EN LOS TEJIDOS PER!ODONIALES, Y LOCALl 
ZACIÓN DEL PROCESO INFLAMATORIO SUPURATIVO JUNTO AL SECTOR -
LATERAL DE UNA RAIZ, 



5.- PUEDE HABER ABSCESO PERIODONTAL EN AUSENCIA DE ENFER 
MEDAD PERIODONTAL, DESPUÉS DE UN TRAUMATISMO DEL DIENTE O PER 
FORACIÓN DE LA PARED LATERAL DE LA RAIZ DURANTE EL TRATAMIE!'J. 
TO ENDODÓNTI CO. 

E T I O L O G I A D E L A B S C E S O 

EL ABSCESO PERIODONTAL PRESENTA TODOS LOS SIGNOS CLÍNI­
COS DE UNA INFECCIÓN AGUDA, AUNQUE CUALQUIER INFECCIÓN EXIS~ 
TENTE ES ORIGINADO DENTRO DE LA CAVIDAD BUCAL, EL DESARROLLO 
DE LA EXACERBACIÓN AGUDA OCURRE DEBIDO A LA ALTERACIÓN DE LOS 
TEJIDOS ADYACENTES AL DIENTE AFECTADO. LA OCLUSIÓN DEL ORI­
FICIO DE UNA BOLSA PERIODONTAL, LA DIABETES Y EL BRUXISMO O 
LA BRICOMANfA~ SON FACTORES QUE PUEDEN PARTICIPAR EN ÉSTA -
ALTERACIÓN, 

OCLUSION DEL ORIFICIO DE UNA BOLSA PERIODONTAL AGUDA 
:;«.~ :.} .. ;'.~:'. 

····• Est/\: ES. !,.A .CAUSA .CLÁSICA DEL ABSCESO. AUNQUE ES cí~RTO' 



EL PASO DE BACTERIAS DE UNA LESIÓN CRÓNICA; EN ESTADO -
LATENTE, HACIA LOS TEJIDOS CONECTIVOS PROFUNDOS, INDUDABLEMElt 
TE ALTERA LA NATURALEZA DE LA REACCIÓN, PUEDE ENTONCES FOR­
MARSE UNA LESIÓN AGUDA. 

DIABETES. 

SE HAN OBSERVADO MICROABSCESOS EN LAS ENCfAS DE PACIEN­
TES QUE PADECEN DIABETES SACARINA AVANZADA. SIN EMBARGO, f~ 

TOS NO PARECEN SER IGUALES A LOS CONOCIDOS CLINICAMENTE COMO 
ABSCESOS PERIODONTALES. LA TENDENCIA DE LOS D!ABt:ncos 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 
CONTROLADA EN EL PACIENTES, 

BRUXISMO PERNICIOSO O BRICOMANIA. 

'······· [~DISPOSICIÓN.DE LOS JEJIDO.S EN. LA.ZONA DELAS'F.ÜRCÁ""'.".) 
t.;,,: ClQN~~pE D.IENTE$ MULTIRRADICULARES .LOS .HACE ESPECIALMENTE:­
;f( vuilr-ieR).~tEs P. LAS F.ugRzAs ocLusALEs EXcEs1vAs •. ELLIGAMENrO. '.}; 
·;',~ P.~~1(!'9n~NTALDE~TRO. DEL ÁR~~ DE; LA 'FURcÁctóN SE ENCUENTRA coi ·•·• •.·! 

;{;:; .... Fl;NAJ?O;;~tR.~ ESTA Y e EL TABIQUE' ÓSEO. ;}, 

::f:'~-. -~- .;·;·,~;V>~,_RE~CC 1 ÓN . HAifÍru'AL DE LOS _TEJIDOS BLAND9s A ~ST,OS T.RAJ.! /i:i! 
", .. , ... , -. , .. -s·es· AÜMENTAR su.~ \fOLUMEN •. DEBIDO A LA D!SROS.ICIÓM. DE .···fo 

.:.....-, 



EN PACIENTES CON ABSCESOS MÚLTIPLES EN VARIOS DIENTES -
SEPARADOS AMPLIAMENTE ENTRE SI EN ESTADO DE EXACERBACIÓN SI­

MULTÁNE1\ EXISTE UN TRAUMA MASIVO, Y1\ SEA DEBIDO A BRUXISM0.1 
BRICOMAN!A, O A AMBOS, 

CARACTERISTf CAS CLINICt\S, 

EN CONCOMITANCIA CON EL ABSCESO PERJODONTAL AGUDO HAY -
SÍNTOMAS COMO DOLOR IRR/\DIADO PULSÁTIL; SENCIBlUDAD EXQUISl 
TA n~ LA ENCIA A LA PALPACIÓN, SENCIBIL!DAD DEL DIENTE A·LA 
PERCUSIÓN, MOVILIDAD DENTARIA, LINFOADENIT!S Y MANIFESTACIO­
NES GENERl\LES COMO FIEBREJ LEUCOC!TOSIS Y MALESTAR GENEflAL. 

EL ABSCESO PERIODONTAL AGUDO APARECE COMO UNA ELEVACIÓN 
·. OVOIDEA DE LA ENCÍA EN LA ZONA LATERAL DE LA RA1Z, LA .ENCÍA 

ES. ED.EMÁTICA Y ROJA, CON UNA _SUPERF!ClE LISA Y BRILLANTE'.i ~ 

LA FORMA Y LA CONSISTENCIA DE LA ZONA ELEVADA VARÍMI. PUEDE 

.·~. TENt:~ FORMA DE CÜP~L~ Y SER R~LATIVAMENTE FIRME, Ó PUNTIAGU~ < ;. 
~:, '. ,. DA Y BLANDA; . EN LA MíWORÍA DE !..OS CASOS~. ES ~OSIBLE E){2ULSAR > : 
i{;::> ,''.: i~US· DEL.MARGEN GINGIVALJ1EDlANTE, PRESIÓN DÍGHAL'SU1\VE; ' . • ••• 

~~)~'iF). ··{~·;···:tE•·.c'uAN~o···.EN···.tu"A~bo;,,, ···EL.' ·PAC l.ENT_E··· PRESENTA··•.s f NTOMAS··· DE···~~ ):•~~: 
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PUS> EJERCE UN EFECTO SALUDABLE SOBRE LA LESIÓN. EL DOLOR -
SE ALIVIAJ LA HINCHAZÓN se RESUELVE y EL DIENTE EXTRUJDO SE 
REGRESA A SU POSICIÓN NORMAL, LA MOVILIDAD S~ REDUCE. 

EL DRENAJE PUEDE ESTABLECERSE DE DOS FORMAS: 

l.- ENCONTRANDO EL ORIFICIO DE LA BOLSA OCLUIDA Y ABRlEli 
DO SUAVEMENTE LI\ AflEHTUR1\.,. DE TAL MANERA QUE PUEDI\ EVACUARSE 
El PUS CON LA INSTRUMENTACIÓN. 

2.- MEDIANTE LA INCISIÓN Y DRENAJE TRADICIONALES, 

EL ENCONTRAR LA ABERTURA DE LA BOLSA NO SIEMPRE ES FAC!L, 
DEBIDO A LA D!STENCIÓN DE LOS TEJIDOS, CUALQUIER PENETRAClÓN 
P,ESULTA DIFICiL. EL METODO MÁS EFECTIVO REQUIERE El SONDEO 
CIRCUNFERENCIAL CUIDADOSO DE LA BASE DEL SURCO EN LA ENCfA ~ 
QUE RODEA AL DIENTE, EMPLEANDO. UNA SONDA FINA CON PRE$IÓN I~. 

SÍSTENTE PERO S!JAVE. CON FRECUENCIA, LA SONDA PENETRARÁ EN. 
UNA CAVIDAD CAVERNOSA PROVOCANDO LA SALIDA DE PUS, 

. ·- '. . - . - . . . : ~· 

)~'.;~· ... • HAI{IENDO PENETRADO. EN.LA ABERTURA, RES.UL !A .FÁCIL. ENSAN~ .·.·.·•·•·.·· .. · •. • 
:; .··· .. ~. CHARLA PA;RA PER~111·rn: LA<PENETRAcróN .DE UNA LIMA PEB rorioNTAL . >•} 
~:-'1.~:~_\·/._,.'.:::,.-.:-::.:1:·, .:._~::-::-:-:.- :-~_,;-:·: .. :·,_;,--·-,_: ._._.-)··_.-.. :_·· .. ·'-:. -·.·, .. · __ .:.'.. . .... . .· .. :_·.· ' · .. : - .. _· . :~ -._ ... -.··:._ .. ,.-_ .. _,~-·;_;;~, 

f~<\0;?/;;~é'P,l:ANAY'ANGóSJA.QUE SlfWEJ NO SOLAMENTE. PARA .. ABR!R MÁS EXTE!i\ ... '\:~ 
•;r",-:.:"··,·:·.'':·. ·,·.;:.: .... ~~:·',: ,'>> ... ,·:··.':·~:· '>·.··:· '.- · ...... ·' .··. . - .. - .: .. ··.. .;.::. .:'· .. ·. _, .'···: .·.:,·"_ .. ,, .. :."'::? 
:f~'~.i,}·::·. ·'s'AMEN'f.E' EL.ORl FfClO;. SINO.:.GlUE•.TA.MBl~N·· COMlENZA·LA DESBRIDA~'-.• .. :/>.';. 
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PENETRAR EN LA ABERTURA DE LA BOLSA. ESTE MÉTODO ES MÁS RÁ­
p l DO Y EN OCAC IONES MÁS DOLOROSO. LA I NC 1 SI ÓN TI ENDE A C I C8_ 
TRIZAR Y CERRARSE NUEVAMENTE CREANDO UNA BOLSA PERIODONTAL -
OCLUIDA. 

PARA EVITAR TAL CONTINGENCIA, EL OPERADOR DEBERÁ EXTEN­
DER Y DISTENDER LA INCISIÓN LO MÁXIMO POSIBLE. 

EN AMBOS MÉTODOS, LA E\/ACUAC IÓN COMPLETA DEL CONTENIDO 
DE LA BOLSA ES MUY DESEABLE PARA DAR FIN A LA FASE AGUDA, 
EL ÍNDICE DE PÉRDIDA ÓSEA DEBIDO A UN INFILTRADO JNFLAMATO-­
RIO AGUDO ES MÁS RÁP!DO Y EXTENSO. MIENTRAS QUE ÉSTA PÉRDI­
DA PUEDE SER REVERSIBLE, EN OCAC!ONES DESPU~S DEl. TRATAMIEN­
TO EXITOSO DE LA BOLSA, DEBERÁN TOMARSE TODAS LAS PRECAUCXO­
NES POSIBLES PARA EVITAR LA NUEVA EXACERBACIÓN DE LA LESIÓN, 

POR ESO, CUANDO SE TRATE LA LESIÓN AGUDA DEBERÁ HACERSE EN -
FORMA COMPLETA Y EFECTIVA, 

UNA VEZ ífüE 1-!AYA PASADO LA FASE AGUDA, QUEDARÁ UNA LE;,.­
INFLAMATORIA CRÓNICA QUE DEBERA SER TRATADA. 

DE ANTIBIÓTICOS CONSTITUYE UN 

.PARÁ DAR· APOYO.· AL TRATAMIENTO DEL ABSCE- · 
.·. LA un L ÍZACI ÓN DE TETRAC I cu NAS ES COMÚN .Y 





G I N G I V I T I s u L e E R o N E e R o s A N T E 

A G U D A ( G U N A ) 

LA DENOMINACIÓN Gl NGIVITIS ULCERONECROSANTE AGUDA CGUNA) 
CONNOTA UNA ENFERMEDAD iNFLAMATOR!A DESTRUCTIVA DE LA ENCfA 
QUE PRESENTA SIGNOS Y SÍNTOMAS CARACTERiST!COS, 

OTROS ~OMBRES CON QUE SE CONOCE ESTA LESIÓN SON: lNFE~ 

CION DE VINCENT, BOCA DE TR!HCHERA, GINGIVITIS ULCERATIVA A­
GUDA, ESTOMATITIS DE VINCENY, ESTOMATITIS DE PLAUT - VINCENT~ 

GINGIVITIS MARGINAL FUSOSPIRILAR, BOCA DOLOROSA PÚTRIDA, ES­
TOMATITIS ESFIROQUETAL, y ornes. 

LA ENFERMEDAD FUÉ RECONOClDA YA EN EL SIGLO IV A. C. , •. 
POR JENOFONTE, QUIEN MENCIONÓ QUE LOS SOLDADOS.GRIEGOS SE H6 
LLABAN AFECTADOS DE " DOLOR DE BOCA /1 V AL! ENTO FtT! DO, JOHN 

. HUNTER; EN 1778_, DESCRIBE LOS HALLAZGOS CLfNICOS Y LOS DIFE­
RENCIA DEL ESCORBUTO Y DE LA ENFERMEDAD PER!ODONTAL DESTRUC-

hvA CRÓNICA, 

.. ," .· . , .. .. .~E> PRODUJO EN F()RMA. pP IDtMICA EN EL . EJ ~RC 1pr F~N>lC~S E~ . ; 
e\;:\:·• .. 6:L' SJGLO,XIXiYEN 1886.· .• HERSCH ·.EXPLICA ... ALGUNAS CARACTERf STI-· /, · · 
t\ :: )·cAi'PRor1.Ás··oE LA .. ÉNFERMrinAn, ··• éoMo.· NóntiLos. c1 NFATI cós AGRAN~ ...... ·. 
l.,,:'.f,\/ÜAP9S.;. F; IE11~Et, MALEspifr Y AÚMEtÚo DE. LA SALIVA9 óN, · · . · .. ·. · .... . 

·····•.•· <t~f;lk9o.;.f?LAUl"•Y-VrNcEN! nEsc1ÚBEN LA ENFERMEDAD YArRl ':} 
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E T I O L O G I A 

PLAUT Y VlNCENT, EN 1894 Y 1896, RESPECTIVAMENTE, INTRQ 
DUJERON EL CONCEPTO DE QUE LA GINGIVITIS ULCERONECROSANTE A­
GUDA ERA CAUSADA POR BACTERIAS ESPECIFICAS, A SABER, EL BACl 
LO FUSIFORME Y LA ESPIROQUETA. 

TODAVÍA LAS OPINIONES DIVERGEN RESPECTO A SI LAS BACTE­
RIAS .SON LOS FACTORES CAUS1\LES PRIMARIOS SN LA GINGIVITIS Ut-' 
CERONEC!WSANTE AGUD!1, l~LGUNAS OBSERVACIONES RESPALDAN EL CO[i 

CEPTO DE LA ETIOLOGIA PRIMARIA: SIEMPRE SE HALLAN ESPIROQUE­
TAS Y BASILOS FUSIFORMES EN LA ENFERMEDAD; TAMBIEN INTERVIE-. 
NEN OTROS MICROORGANISMOS DESCRITOS COMO UN COMPLEJO FUSOSPl 
ROQUETAL QUE CONSTA DE TREPONEMA MICRODENT!UM, ESPIROQUETAS 
INTERMEDIAS, BORREL!A BUCAUS, BASILOS FUSIFORMES Y M!CROOR-

.. GANlSMOS FILAMENTOSOS, ADEMÁS DEL BACILO FUSIFORME Y DE BORRI · 
. · LIA. VINCENTI l, 



LAS BOLSAS PERIODONTALES PROFUNDAS Y LOS COLGAJOS PERI­
CORONARIOS SON PARTICULARMENTE VULNERABLES A LA ENFERMEDAD, 
PORQUE OFRECEN UN MEDIO AMBIENTE FAVORABLE PARA LA PROLIFERA 

ClÓN DEL COMPLEJO FUSOSPIROQUETAL. 

LAS ENFERMEDADES GENERALES DEBILITANTES PUEDEN PREDISPQ 
NER LA ENCÍA A LA GINGIV!TlS ULCERONECROSANTE AGUDA, ENTRE 
ÉSTAS ALTERACIONES GENERALES ESTA LA INTOXICACIÓN METÁLICA, 
CAQUEXIAJ ORIGINADA POR ENFERMEDADES CRÓNICAS COMO SIFILlS O 
CANCER, AFECCIONES GASTROINTESTINALES SEVERAS, COMO COLITIS 
ULCEROSA, DISCRASIAS SANGUÍNEAS COMO LA LEUCEMIA Y LA ANEMIA, 
GRIPE Y RESFRIADO COMÚN, 

Los FACTORES PS!COSOMÁTICOS SON IMPORTANTES EN LA ETIO­

LOGÍA DE LA GINGIVITIS ULCERONECROSANTE AGUl)A, Es FRECUENTE 
QUE LA ENFERMEDAD SE PRODUZCA CUANDO HAY ESTADOS DE TENSIÓN, 

COMO EL INGRESO AL EJÉRCITO O EN ~POCA DE EXÁMENES, 

LA GINGIVITIS ULCERONECROSANTE AGUDA SE SUELE PRODUCIR 
EN GRUPOS1 CON CARACTERÍSTICAS DE EPIDEMIA. EN UNA ÉPOCA SE 

LE CONC IDERÓ CONTAG !OSAJ PERO ELLO NO HA SIDO COMPROBADO, •· 
--::;:' -.'.'.'-'- -

'~ -·· . -~ :··.-
~-- .. '' 

LA GINGIVITIS ULCERONECROSANTE AGUDA APÁRECE EN TODAS -

Í..AS EDADES1 PERO SE PRESENTA CON MÁS FRECUENCIA .EN PERSONAS 

';: <· :bE 15 A· 30 ANOS1 ESTO ES .EN ADOLECENTES y ADULTOS. JÓVENES. 



,. 

CARACTERISTICAS CLINICAS. 

LA GINGIVITIS ULCERONECROZANTE SE CARACTERIZA POR LA A­
PARICIÓN REPENTfNA, FRECUENTEMENTE DESPUES DE UNA ENFERMEDAD 
DEBILITANTE O INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA. A VECES, LOS PA 
CIENTES RELATAN QUE APARECE POCO DESPUES QUE SE HAN LIMPIADO 
LOS DIENTES. LA MODIFICACIÓN DE LOS HÁBITOS DE VIDA, TRABA­
JO INTENSO SIN EL DESCANZO ADECUADO Y LA TENCIÓN PSICOLÓGICA 
SON ELEMENTOS FRECUENTES DE LA HISTORIA DEL PACIENTE. 

LAS LESIONES CARACTERÍSTICAS SON: DEPRESIONES CRATERI­
FORMES SOCAVADAS EN LA CRESTA DE L/1 ENCÍA QUE ABARCAN LA PA­
PILA INTERDENTARIA, LA ENC!A MARGINAL O AMBAS, LA SUPERFICIE 
DE LOS CRÁTERES GINGIVALES ESTÁ CUBIERTA POR UNA SEUDOMEMBR[i 
NA GRIS, SEPARADA DEL RESTO DE l.A MUCOSA G!NGIVAL POR UNA Ll 
NEA ERITEMATOSA DEFINIDA, EN ALGUNOS CASOS, QUEDAN SI.N EL -
MARGEN GINGIVAL, QUE ES ROJO BRILLANTE Y HEMORRÁGICO. LAS -
LESIONES CARACTERlSTICAS DESTRUYEN PROGRESIVAMENTE LA ENCfA 
Y.LOS TEJIDOS .PERIODONTALES SUBYACENTES. 

• .• >· > .·,· EL OLOR F~TIDOJ EL AUMENTODE ~A SALIVACIÓN Y LA HEMORR& 
,,, >GIA GINGlVALESPONTÁNEA O HEMORRAGIA ABUNDANTE ANTE EL ESTÍ-
:.:~<¡rj.}.¡tJLbº MÁS LF.VE: SON OTROS .· s I GNOS cLf NI cos. . 

tiir . .{LA .: •• iv1rís ULCER0NECR0$ANiE AGUDA $E PRoDUCE EN BOtM 

~~1~)Wt~~f f ki)~j~~~·~·iT6~ ·~u~hl~i:~~~i~~i~n:~c~/~~A~dL¿s:~~e~~:~Q> 
:r" ·N···aiiueo·tiE 'n_¡ENTEs ·A ;ABARcAR roDA LA sÓcA. · ··· · .· · ·· 
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LAS LESIONES SON EN SUMO GRADO SENSIBLES AL TACTO Y EL 

PACIENTE SE QUEJA DE UN DOLOR CONSTANTE, IRRADIADO, CORROSI­

VO, QUE SE INTENSIFICA AL CONTACTO CON ALIMENTOS CONDIMENTA­

DOS O CALIENTES Y CON LA M1'\STlCACJÓN. HAY UN SABOR METÁLICO 

DESAGRADABLE Y EL PACIENTE TIENE CONCIENCIA DE UNA CANTIDAD 

EXCESIVA DE SALIV/\ PASTOSA. SE DESCRIBE UNA SENSACIÓN CARA~ 

TERÍSTICA DE DIENTES COMO ESTACAS DE MADERA, 

Los PACIENTES, POR LO GENERAL, SON AMBULATORIOS, CON UN 

MÍNIMO DE COMPLíCt1ClONES GENERALES, LlNFADENOPAT1A LOCAL Y 

. AUMENTO LEVE DE TEMPERATURA SON CARACTER!STICAS COMUNES DE -

LOS ESTAD i OS l.EVE Y MODERADO DE LA ENFERMEDAD, EN LOS CASOS 

GRAVES HAY COMPLICACIONES ORGÁNICAS MARCADAS, COMO FIEBRE Ab, 
TA, PULSO ACELERADO, LEUCOC!TOSIS, PERDIDA DEL APETITO Y DE­

CAlM1 ENTO GENERAL .. 

l/\S REACCIONES GENERALES SON MÁS INTENSAS EN N 1 flos' Es 
FRECUENTE EL INSOMNIO; ESTREÑIMIENTO,, ALTERACIONES GASTROl.N­

, .. TESTINALES, CEFALEAS Y DEPRESIÓN MENTAL ACOMPAÑAN EL CUADRO, . . . 
. . . 

!~;:: •< LA OVO~UC!ÓN éL!NlCA .Sl NO SE REAÓLIZA EL TRATAMIErfl"O _;_> , . 

. ,, PUEilE'TENERl'OR CONSECUENCIA .. DESTRUCCI. N .PROGRESIVA DEL PERIO\ :), 
lb:C >'noNT,0: y 'riENUDACl ÓN .. DE LÁS R!\ÍCES' . . ·. . · .. · . . -,.< 
~:~i~·!).'~-i.. . ' " ":'~ "/, 

.1·.'.~.~.;.'··.;·~·.:.;.'.~ .. ·.:.·.·.~.'.,:.:./.: /' : . . '····· . ; ; ,,\:i: 
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LA TEMPERATURA DEL PACIENTE, 

SE EXAMINA LA CAVIDAD BUCAL PARA HALLAR LAS LESIONES Cb. 
RACTERÍSTICAS DE LA GINGIVITIS ULCERONECROSANTE AGUDA, SU DI~ 
TRIBUCIÓN Y LA POSIBLE AFECCIÓN DE LA REGIÓN BUCOFARÍNGEA, 

UNA VEZ ESTABLECIDO EL DIAGNÓSTICO, SE TRATA AL PACIEN­
TE COMO NO AMBULATORIO O COMO AMBULATORIO, SOBRE LA BASE DE 
LOS SIGUIENTES CRITERIOS: 

PACIENTES NO AMBULATORIOS; Esros SON PACIENTES CON s!r_t 
TOMAS DE TOXICIDAD GENERALIZADA; COMO FIEBRE ALTf.\, LACITUD Y 
MALESTAR; MUCHAS VECES ES PRECISO GUARDAR CAMA, Y NO SE HACE 
EL TRATAMIENTO EXTENSO EN EL CONSULTORIO HASTA QUE REMITAN -
LOS S1NTOMAS GENERALES. 

PACIENTES AMBULATORIOS: EN ~STOS PACIENTES, SUELE HABER 
L!NFADENOPATÍA GENERALIZADA Y TEMPERATURA LEVEMENTE ELEVADA; 

PERO NO ,COMPLICACIONES ORGÁNICAS SERIAS; 

TRATAMIENTO PRELIMINAR DE PACIENTES NO AMBULATORIOS 

.,_-;··:::.;,,'; 

~;'¡_<_á ·> · l,.,. .EL'.JR~T,A~IENTO.LQCAL SE LIMITA A LA LIMP.IEZ/tSUÁVE. 
~;;;C< . PE ,LAj·foMSRANA ·sEUDONECRóT 1 CA coN UNA TORUNDA. DE ALGODÓN'. SA.,. 
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:h'Y~':'.·Ci• 21~SE,ACONSEJA AL.PACIENTE ,QUE' GUARDE.CAMA_.Y_QUE$E Et!'.•.·.•. 
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DOSIS DE 300 000 UNIDADES O EN TABLETAS DE 250 MG, CADA 4 HQ 
RAS, A PACIENTES SENSIBLES A LA PENJCILINA1 SE INDICAN OTROS 
ANTIBIÓTICOS, COMO LA ERITROMICINA, 

SE DEBE CONTROLAR AL PACIENTE AL DIA SIGUIENTE. No ~ 
APROPIADO QUE EL PACIENTE SIG,A UN TRATAMIENTO EN SU CASA DU­
RANTE UN PERIODO PROLONGADO VA QUE PUEDE HABER UNA REACCIÓN 
INTENSA A LOS ANTIBIÓTICOS Y LOS ENJUAGATORIOS DE AGUA OXIGS, 
NADA PUEDEN PRODUCIR UN ERITEMA DIFUSO Y ULCERACIÓN DE LA M!,!, 
COSA BUCAL E HINCHAZÓN DE LA LENGUA, 

SEGUNDO DIA. 

SI EL PACIENTE HA MEJORADO, SE PROCEDERÁ A REALIZAR EL 
TRATAMIENTO QUE SE DESCRIBIRÁ MAS ADELANTE PARA LOS PACIENTES · 
AMBULATORIOS, SI NO HAYMEJORIA AL FINAL DE LAS 24 HORAS,;.. 
HAY QUE HACER UNA VISITA AL DOMICILIO DEL PACIENTE, SE CON- _ 

- -TROLARÁ EL ESTADO BUCAL, LA POSIBILIDAD DE AFECCIÓN BUCOFARftl.-
-uEAY ÚrEMPERATURA. DEL PACIENTE. SE LIMPIA NUEVAMENTE LA ---
ENclA ·sUAVEMENTE- coN AGUA o_XIGENADA Y se REPneÑ LAS rnsTkuc.-

·- crokes. ANTERlbRes;-- DEBE HABER coMÚNIC:AcION kLAs 24 HóRAs. 
' - '•t _,_- • - • ' . . •. ' ' : '· 



TRATNfü:NTO DE PACIENTES N1EULATOEIOS. 

EL H)1\T1 .. MIEi'lTO ouc i!c;ur: L:> 1N<í1 :·\ctE1:n:s 1\Mriu1J,r0Hrns 

Y. P;'\R/\ PACií:.NTES IMIC1:\l)IE:n-c. t!O ¡~:·~EULtd~.~r~I(':::l _CUF. HESPGr"'iOiE-

RON SATISFACTOR!AMENTE AL )RATAM!ENIO PRELIMINAR. 

PRPlEH !HA. 

EL TRATAMIENTO SE LIMITA A LAS ZONAS MAS ATACADASj QUE 
SE AISLAN CON ROLLOS DE ALGODÓN Y SE SECAN. SE APLICA ANEST~ 
SlA TÓPICA, Y DESPUfS DE DOS O TRES MINUTOS SE LIMPIAN LAS ~ 

ZONAS SUAVEMENTE CON TOíW!lDAS DE ALGODÓN P/\f\f\ EL! M!NflR LI\ SE!l 
DOMEMBRANA Y LOS RESIDUOS SUPERFICIALES NO ADHERlDOS~ CADA 
TORUNDA SE UTILIZA EN UNA PEQUEílA ZONA Y SE DESCARTAJ NO SE 

MOV ! MIENTOS DE Bf\frn !DO. SOBRE ZONAS 1\MPLI!1S. DESPUÉS -

CON AGUA TIBIA, SE LLIM!NAN LOS C~LCULOS SUPERFI-

POR LA SENCIBíLIDAD DE EXTENDER, LA 1 
PROFUt~DOS y éAUSl\R BACTEREMIP .• 

PROCÚ! l MI EN TOS QUJRÜRG ! cos 
POSTERGAf~Ht1SiA • 



EL PACIENTE DEBE DE EVITAR EL TABACO, EL ALCOHOL Y LOS 
CONDIMtNTOS, DEBE HACER F.NJUAGES CON UNA MEZCLA POR PARTES J_ 

GUALES DE AGUA OXIGENADA Y AGU1\ TlilIA CADA DOS HORAS> EL CE­
PILLADO Y LA ELIMINACIÓN DE RESIDUOS SUPERFICIALES SERÁ SUA­

VE YA QUE SI ES EXAGERADO SERÁ MUY DOLOROSO, SE RECOMENDARÁ 
EL USO DE HILO DENTAL. 

SEGUNDO D 1A, 

POR LO GENERAL EL ESTADO DEL PACIENTE HA NEJORADOJ EL -
DOLOH DISMINUYE o DESf\PARECi:. Los MÁRGENES GlNGJVALES DE LAS 

ZON,<\S ATACf:1Df\S ESTÁN Efl!TEMATOSOS, PERO NO PRESENT/\N LA SEU­
DOMEMBRANA SUPERFICIAL. SE REALIZ1\ LO MISMO QUE EL DfA ANT,\;. 
R l OR, Lt\ RETHACC l ÓN DE Lf\ ENC Jf¡ PUEDE DE,Jf\f~ EXPUESTOS CALC!J. 

LOS, QUE SE ELIMINAN JUNTO CON UN CURETAJE SUAVE DE LA ENCfA, 
'SE. LE INDICARÁ AL PACiENTE QUE S!G/\ CON LO MlSMO DEL DÍA ANI 

TERIOR, 



CUARTO DIA. 

SE RASPAN Y ALISAN LAS SUPERFICIES DENTARIAS DE LAS ZO­
NAS AFECTADAS Y SE CONTROLA EL CEPILLADO, CORRIGIENDOSE SI -
ES NECESARIO. 

QUINTO Dlt;.. 

Es FRECUENTE QUE EL TRATAMIENTO SE SUSPENDA EN ~STE MO­
MENTO PORQUE HA DESAPARECIDO EL ESTADO AGUDO, PERO ES AHORA 
CÜANDO DEBERÍA COMENZAR EL TRATAMIENTO DEL PROBLEMA PERIODOM 
TAL CRÓNICO DEL PACIENTE. SE ESTABLECEN U\S FECHAS PARA EL 
TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS CRÓNICA, BOLSAS PERIODONTALES Y 
CAPUCHONES PERJCORONARIOS, Y LA ELIMINACIÓN DE TODAS LAS FOfi 
MAS DE IRRITACIÓN LOCAL, MAS EL AJUSTE OCLUSAL; SI FUERA NE­
CESARIO. 

QUE· NO PRESENTEN OTR/' ENFERMEDAD G!NGIVAL 

LESIÓN AGUDA TRATADA SE CITAN PARA LA SIGllitilTE SEMA:.:: 

EL ESTADO ES SATISFACTOlüO SE CITA AL PACH:NTE PARA -

ÚN MES, PARA HACER LA REVlC!ÓN NECESARIA. 



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

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

SE CONTINÚA CON LOS ANTIBIÓTICOS HASTA QUE DESAPAREZCAN 
LAS COMPLICACIONES GENERALES O LA L1 NFADENOPAT1A LOCAL, LA 
PENICILINA POR V!A GENERAL TAMBiaN PRODUCE CIERTA DISMINUCIÓN 
DE LA FLORA BACTERIANA BUCAL Y EL ALIVIO TEMPORAL DE LOS Sfli 
TOMAS BUCALES, PERO ÉSTO ES SOLO UN COMPLEMENTO DEL TRATAMIE~ 
TO LOCAL COMPLETO QUE DEMANDA LA ENFERMEDAD, 





G I N G I V O E S T O M A T I T 1 S 

H E R P E T I C A A G U D A 

ESTA ES. UNA DE LAS FORMAS MÁS COMÚN DE INFECC l ÓN G ING I­

VAL AGUDA EN LA NIÑEZ, CON FRECUENCIA, SE PRODUCE COMO SECUg 

LA DE UNA INFECCIÓN DE LAS VÍAS RESPIRATIR!AS AGUDAS. 

ETIOLOGIA. 

LA G l NG l VOESTOMA TI T l S HERPÉTICA AGUDA ES UNA INFECCIÓN 

DE LA CAVIDAD BUCAL CAUSADA POR EL VIRUS HERPES S IMPLEX, FRJ;. 

.CÜENTEMENTE, ENFECCIONES BACTERIANAS SECUNDARIAS COMPLICAN ~ 

EL CUADRO CUN!CO, LA G!NGIVOESTOMATIT!S. HERPtTICA AGUDA A..; 

PARECE CON MAYOR FRECUENCIA EN LACTANTES Y NIÑOS ME.NORES DE . 
6. AÑOS, PERO TAMB.l~N SE VE EN ADOLESCENTES Y ADULTOS; SU -

·.FRECUENCIA ES IGUAL EN HOMBRES QUE EN MUJERES, 



LLENTA O GRISÁSEA. ELLO SE PRODUCE EN ÁREAS BIEN SEPARADAS 
UNA DE OTRA O EN GRUPOS QUE CONFLUYEN. 

A VECES, LA GINGIVITIS HERPtTICA AGUDA SE PRESENTA SIN 
UNA ETAPA VESICULAR DEFINIDA. EL CUADRO CLÍNICO COMPRENDE -
UNA COLORACIÓN ER!TEMATOSA DIFUSA BRILLANTE Y AGRANDAMIENTOS 
EDEMATOSOS DE LA ENC!A CON TENDENCIA A LA HEMORRAGIA. 

LA ENFERMEDAD DURA ENTRE 7 Y 10 DÍAS, EL ERITEMA G INGl 
VAL DIFUSO Y EL EDEMA, QUE APARECEN PRIMERO EN LA ENFERMEDAD~ 
PERSISTEN ALGUNOS DÍAS DESPUtS QUE LAS ÚLCERAS HAN CURADO, 

No QUEDAN CICATRICES DONDE CURARON LAS 0LCERAS, 

LA GINGIVOESTOMATITIS HERPtTICA AGUDA PUEDE TENER UNA -
FORMA LOCALIZADA, QUE APARECE DESPUtS DE PROCEDIMIENTOS OPE­

.· RATORIOS EN LA CAVIDAD BUCAL. 

>::; .. . > LAs S~PERFICIES. DE. LA MUCOSA BUCAL TRAUMAnZADAS POR ,RQ .. · 

'.;'t;"j-.;:~LO~ PEc ALGO~ÓN · Q POR >PRESIÓN DIGITAL.EN EL TRANS.CURSO DE··· - .·•.· 

~1;t:;:fr' ··~~qsc~D.I~1'1IENT2s. q~ER~TOR rqs SON LOS .~UGARE~ PREDILECTOS'. .. , LA· 
;/c,t!¡~'.:{,';;{~§~)Ó.~ $E;PR~?ENTA UN O.fA o D~s·· DESPU~S DEL TRAUMATl~MO; · .. HAY. 
;,,,,., .. F\ERI'TEMA. DJFUSOfBRI LL:ÁNTE·CON M,ÜLTI PLES· VES !CULAS .. PUNTIFORMES •·. · 

:¿,.,~·,Q:uk:cul3Rt:k üN MiA ·nELIMITAoAcoN cLARlDAn DE. LA MucosAvEcL .. 
~;~s.~·~1ré;·~MA·',;/~Á,~ .Y~sicuLP.s;~E R()MPE~ Y·Fo~MAN OLc~.RM.DoL9Rosi\~; ... ·. · 
~i~~;·;f'.;;::E$JA'!LESl;ÓN.TARDA<DE 7, A10 DfAS Y CURA ·SIN SECUELAS; . · . 
c. ';;·. .,. • : • 

~\<~.:·~\\:"/).~ / _:~:·.: ·. ., 

t~1r•r111111111111;1i~1i11ii1111~~:~1111~1~11;it·~> 
h;g~.FE;~ME.DAD .ESTÁ',MA~CADA POR IRRITABILIDAD y RECHAZO''f)E LOS ' 
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Los SIGNOS y slNTOMAS EXTRABUCALES y GENERALES SON QUE 
JUNTO CON LAS LESIONES BUCALES, HAY MANIFESTACIONES HERPtTI­
CAS EN LABIOS O CARA, CON VESfCULAS Y FORMACIÓN DE COSTRAS -
SUPERFICIALES, 

LA ADENITIS CERVICAL, FIEBRE ENTRE 38º C, Y MALESTAR Gg 
NERAL SON CARACTERIST!CAS COMUNES, 

UNA INFECCIÓN AGUDA_ RECIENTE ES UNA CARACTERÍSTICA CO-­
RRIENTE DE LA HISTORIA DEL PACIENTE CON GING!VOESTOMATIT!S -
HERPtTICA AGUDA. LA LESEÓN SE PRODUCE DURANTE UNA ENFERMEDAD 
FEBRIL COMO NEUMONIA, MENINGITISJ GRIPE Y TIFOIDEA, O lNMEDIA 
TAMENTE DESPUtS DE ELLA, 

ASIMISMO, HAY UNA TENDENCIA A QUE APAREZCA EN PERÍODOS 
DE ANSIEDAD, TENSIÓN O AGOTAMIENTO, O DURANTE LA MENSTRUACIÓN. 

TAMBitN PUEDE HABER .EL ANTECEDENTE DE ALGÚN CONTACTO CON 
PACIENTES CON I.N.FECClÓN HERPÉTICA DE LA CAVIDAD BUCAL. O LA'.'"-
BlÓS •. 

.' . .. -· 

-': / . E_ .. L<_o_·_· IAGNÓSTICO S_ E_. E __ s_TAB_L_ E_. CE SO_BR __ E LA BASE··o_E. LA HISTORIA•. 
l'.(/ hEL· f.J\c IENTE v Los· HALLAZGOS cl..íN reos. .SE PUEDE .TOMAR MATE--: 
}.;.·-·,,;'.'·',. .. •-:, __ .. -... -·- ... '. ,: : . . '' ,- -· .. . ·- . '.'' 

: ·.:- ·~iAL DE;l..ASLESlÓNES.Y 'ENVIARLO AL LABORATORIO PARA REALIZAR• 
·~,.yé;;·.PRyEB~sy2,ó~F'oRMATOR rÁsf' ·. . . . . . . . . . . .. 
~}{;,;~:'. ... :'~:;:;·::· ~.\/:. 2;- ~-\ -·' .· ' 

-~~_:_.: 

·::-'.>:;:· -~·::'-~(·:.!:·,:>f"::;\;:fp, 



AUNgUE 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 INFECCIÓN HERPtTlCA DE LA PIEL, COMO EL HERPES LA-­
BIAL, SE REPITE, 

TRATAMIENTO DE LA GirlGIVOESTOMATITlS HERPETICA AGUDA 

PARA EL TRATAMIENTO DE tSTA AFECCIÓN SE HAN UTILIZADO -
DIVERSOS MEDICAMENTOS, QUE INCLUYEN APLICACIONES LOCALES DE 
CLORURO DE CINC AL 8 POR 100, FENOL ALCANFORADO, SE HAN USA 
DO CON tXITO AUREOMICINA COMO ENJUAGATORIO, APLICADO TÓPICA­
MENTE EN POMADA O ADMINISTRADA SISTEMÁTICAMENTE EN CAPSULAS 
DE 250 MGu PARA UNA DOSIS TOTAL DE 3 G. ASIMISMO, SE DESCRl 
BIÓ ~OMO MEDIDA TERAPtUTICA O PREVENTIVA DE RECIDIVAS, 

EL TRATAMIENTO CONSISTE EN MEDIDAS PALIATIVAS PARA QUE 
. EL PACIENTE SE SIENTA CÓMODO MIENTRAS LA ENFERMEDAD SIGUE SU 

:!, .· EVÓLU:: 
0

:l ~:::.:u::T::.::~·~os .RES IDUOS. DE· ALI MENTO .. v. Lbs 
·,;::/\·' CÁLCULOS SUP.ERFiciALES PARA REDUCIR. LA· INFLAMACIÓN QÜE COMPU .. ·• 
.;+;•h cittí:'ufsiéÍN H~RP~TlCA AGUDA.' El TRATAMIENTO PERIODONTALEX-' 
·~/·:·':\'-c·_. _ _..;<_:·---~n-.";'>_';,:·-~:·.>> ·><.:. ·,-·'··:·;,;_:.<,,_:_: ·_" '• ·.,•:e· ,·•:. ·.· .'., :,:: ':'. .: ._-'.; •• .· '. '.".:~.J · ... ··~~:"".'":·-. 

i¡!" ,' ;' TENSO·S,E POSPONDRÁHASTA. QUE PASEN··· LOS slNTOMAS. AGUDOS PARA•·· ... ·· 

;~ii~l::F~.EYJ.fAR'~e.'~h~I}ÚLIDAD DE EXACERBACIONES. ·.· ' ·.· ' ' . '' ' •. 

,):;y.:;·tz:("iSefcdNsIG,t:EAtlVI'O'DEL,•··noLpR,,·,'PARA.·QÍ)E .. · ... EL.PACI,ENTE·.··puE-···· 

1]íf;ftí~ltit~lt~~~i~f!l~lt~~!i1~it!~~~:~i;~i~fü~~!}:ITi~ 
<¡ ~·~''' '-:.:. ·.;_;'.;· '.:-; ~-:: -.... -·' -

¿:> ·-.~~/~-':~:/~:·~:~;.- .:e::, 
. ., :····i:.:·:.···_-_ ... 

f~::~;.;::~,~~r~· .... :·-" · ·; · -~-.-:·.-;·.·--~'·i , , 
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PRODUCIR UN EFECTO ANESTtSICO QUE DURA APROXIMADAMENTE 40 Ml 
NUTOS, ES ÚTIL PARA USAR ANTES DE LAS COMIDAS, PERO SU USO 
MAS FRECUENTE NO TIENE EFECTOS TÓXICOS, 

PARA EL TRATAMIENTO DE SOPORTE SE INCLUYEN LA INGESTA -
ABUNDANTE DE LÍQUIDOS, Y TRATAMIENTOS ANTIBIÓTICO SISTEMATI­
CO ( AUREOMICINI\, 250 MG CUATRO VECES AL DÍA ) PARA EL TRATA 
MIENTO DE COMPLICACIONES SISTtMICAS TÓXICAS, PARA EL ALIVIO 
DEL DOLOR, SUELE SER SUFICIENTE ASPIRINAS ADMINISTRADAS SISTf 
MÁTICAMENTE, 



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

AL CONCLUIR ESTA T~SIS SE HAN ENCONTRADO DATOS INTERE­

SANTES QUE AYUDARÁN A TODO CIRUJANO DENTISTA EN EL DIAGNÓS­

TICO, PRONÓSTICO Y TRATAMIENTO DE ALGUNAS ENFERMEDÁDES PERIQ 

DONTALES AGUDAS. 

PARA PODER DIAGNOSTICAR, EVALUAR, Y TRATAR CUALQUIER EN 

FERMEDAD PERIODONTAL AGUDA ES INDISPENSABLE CONOCER TODAS SUS 

MANIFESTACIONES CLhUCAS1 RADIOGR~FICAS, ASf COMO SU ETIOLO­

.• GÍA Y EVOLUCIÓN, 
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