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Diapositiva 1. Caries un

Diapositiva 2. c o n c o rn p r o m e t i m i e n t o p u. 1 p a r e n un

Diaposi tiva 3. Caries.

Diapositiva 4. Caries»

EMF ERMEDADES DE LOS MAX ILARES

Diapositiva D e s rn i n e r a 1 i z a -

Diaposi tiva

Diapositiva 7.

Diaposi tiva 8.

Diaposi tiva 9.

D i apos i t i va 10»

x x i i i

a g Lido. 
hueso.

tem- 
bifurcacibn

Izquierda s
i n f e r i o r

la
en

5 . A b s c e s o p e r i a p i c a 1 
ci6n ex tensa del

Caries 
molar inferior.

c o n c o m p r o in e t i m i e n t o p n 1 p a r e n 
late r a 1 sli pe r i o r .

Abseeso periapical crdnico con fistula por 
e 1 men16n . Hay 1 igera resorci6n de la raiz 
del. incisive lateral derecho, &sto sugiere 
tralimat ismo previo de 1 os dien tes .

c o r t i c a 1 
el hueso

0 s t e o m i e 1 i t i s o r i g i n a d a e n g i n g i v i t i s a q u 
da. I z q li i e r d a : r a d i o g r a f 1 a s i n h a 11 a z g o s

Absceso periapical agudo en un molar 
pora1, con destrucci6n 6sea en 
de raices.

Absceso p e r i c o r o n a r i o c r 6 n i c o .. 
Ubicado detr&s del tercer molar 
erupcionado en parte. Centro: Absceso que 
rodea la mayor parte del tercer molar 
inf e r i o r impac tado. Derecha: A bsc e so aso- 
c iado a tercer mo 1ar in fer ior impactado, 
c on d es t ruc c i6n de 1 hu e so ad yacen t e a1 
s e g i.i n d o m o 1 a r a d y a c e n t e .

Raiz retenida, donde se ve 
Intacta y un aspecto normal 
c i rcundan te.
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Diapositive 12.

D i e p o s i t i v e 13 »

D i a p o s i t i v a 14 .

D i a p o s i t i v a 15 . Q u i s t e s e r u p t i v o s .

D i a pos i t i va 16 ..

D i a pos i t i va 17.

Die pos i t i va 18. mo lar superior

Diapositive 19.

ENFERMEDADES DE LA PULPA

C u a d r o s i n 6 p t i c o .D i a p o s i t i v a 2 0 . H i p e r e m i a .

x x i v

perie~ 
I n v o ]. u c r a p r i m e i ~ rn o 1 a r 
I n v o 1 u c: r a p r i m e r m ole r

un
un

tercer 
canino

pueden
res-

r a d i o g r a f i a s t. o m a - - 
las de abajo.

A m e 1 o b 1 a s tom a c o n les i 6 n m o nolo c: u lar co n 
p e q u e h' o s e s p a c i o s m u 11 i 1 o c u 1 ares a d y a c e n -- 
tes y por delante de ella.

0 s t e o m i e 1 i t i s , 
c o n p o s t e r i o r i d a d 
esqueleto. El 
u n a a p o 11. a e n e 1

L a r a d i o g r a f i a m u e s t r a 
los espacios de los sacos pericoronarios 
a n o r m a 1 men t e a n c rios y r a i c e s des a r r o 11 ad a s 
en parte.
Qui s tes e rupti vos.
mo1a r su peri o r. Derechas 
superior.

Q u is tes res i duales de1 
r e c u b i e r t o s d e e p i t e 1 i o .

Q ui s tes d e1 maxi1a r su pe r ior q ue 
ha berse d esa r ro11ado a par t i r de 1o s 
tos ep i te1i a1es.

Q u i s t. e d e la m a n d i b u 1 a 
epi tel io que podria ser un quiste 
dial „

Q u i s te pe r iap i c a 1 que puede pers i s t ir 
aunque la raiz de 1 premo 1 ar fue ext.raida. 
Derecha s el quiste periapica 1 se ha sepa~ 
rado de la raiz que movib hacia arriba y 
a f u e r a d u r a n t e 1 a e x o d o n c i a.

positives despu&s de 3 dies de la apari- 
c i 6 n d e d o 1 o r a g u d o y g r a n h i n c h a z 6 n .

0 s t e o m i e 1 i t i s . A r r i b a s 
das 2 abos antes que las de abajo. Hueso 
a 1 v e o 1 a r n o r m al. A b a j o s r a d i o g r a f i a s t o m a 
das 2 semenas despu&s de la exodoncia del 
canino inferior con infeccidn periapical, 
destruceibn del alveolo y hueso.

recubierta con .. 
primor-

Osteitis condensente por infeecibn 
pi ca1. Iz q u i erd a: 
s u p e r i o r . De r e c h a :: 
i n f e r i o r .

Izquierdas en
en

infeccibn de la mandibu1a 
a la de otros huesos del 

origen de la infeccibn fue 
tobi 1lo.
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Diaposi tiva 23. Lesidn apical.
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I) i a p o s i t i v a 3 0. Resorcidn

la superficie de la

D i a p o s i t. i v a 31. C li a d r o c o rn p a r a t i v o d e la hiperemia.

D i a p o s i t i v a 3 2 . sindptice de la pu1 pi tis a g ud a

D i a p o s i t i v a 3 3 . C li a d r o de 1 a pu 1pi t i s a g ud a

Di apes i t i va 34. G i n g i v i tis li 1 c e r o n e c r o t i z a n t e a g li d a .

re-

D i a p o s i t i v a 3 6 . G u n a .

D i a p o s i t i v a 3 7 . Gun a.
p o r def i c i t en e1 c omp1ejo v i t a-

Di a pos i t iva 39. Glositis ulcerativa alergica.

inusua1 e 1 paladarD i a p o s i t i v a 4 0 . H i p e r p 1 a s i a en por

x x v

Cuadro 
serosa.

s i n 6 p t i c o 
puru1enta.

Cuadro 
1enta.

Reabsorc idn 
r i o r .

ideopatica..
canino temporal.
permanen te.
del diente
comunicacidn

en un
Incisivo latera1 

lateral 
observa 

rai z .

Izquierdas 
Centro:

D e r e c h a x I n c i d e n c i a 
extraido donde no se 
con

D i a p o s i t i v a 3 8. G1 o s i t i s
m i n i c o B .

D i a p o s i t i v a 3 5 . Gingivitis li 1 c e r o n e c r o t i z a n t e ( r e g i 6 n 
tromo1 ar.



p r 61. e sis p a r c i a 1 m e n t e r e m o v i b 1 e.

tejidonDespu&s de la remocidn delD i a p o s i t i v a 41 „

t e j i d o e x c i d i d o ..Diapositiva 42. E s p e c i rn e n d e 1

Diapositiva 43. Exostosis.

Esto i n a t i t i s u 1 c e r a 11. v a r e c i d i v a n t e »D ia positiva 44.

Estomatitis li 1 cerativa rec:idivante.Di a posi t iva 4 5.

Diaposi tiva 46. li 1 c e r a t i v a r e c i d i v a n t e c: ica--

D1. a p o s i t i v a 47. E s t o m a t i t i s h e r p t i c a a g li d a p r i m a r i a .

Di a posi tiva 48. Estomat i ti s he rp&ti ca a guda prima r ia.

Di aposit i va 49. alergica (granuloma de 1 as

Diapositiva 50,

Diapositiva 51. 8ranu1oma de la cavidad.

Fibrogranuloma de las enoias.D i a p o s i t i v a 5 2 ..

Diapositiva 53. Neurofibroma.

D i a p o s i t i v a 5 4 .

D i a p o s i t i v a 5 5 . Paroti di ti s.

c e p i -•D i a p o s i t i v a 5 6 .

D i a p o si t i va 57. Ulceracidn

t r a u m A t i c a ( q u e m a d u r a p o r a s p i -

t r a u m A t i c: a (q u e m a d u r a p o r ■f e-

t r a u m t i c: a ( q u e m a d u r a p o rDiapositiva 60. ca-

x x v i

U1 c:eras ion 
Ho).

Estomatitis 
enolas).

Ulceracidn
1 o r ) „

Estomati tis 
trizante.

la 
que 

man™ 
dos

8ranu 1 oma pi0geno ( masas nodu 1 ar es bi 1 ate-■ 
rales en el dorso lingual).

D i a p o s i t. i v a 58. U1 c e r a c i 6 n 
r i n a ) .

Diaposi t i va 59. Dicerac i 6n 
nol ) .

en el condueto de 
a. radiografia 

cAlculos superpuestos con la 
b. vista oclusal donde se ven 

condue to.

C\41 c u 1 os sa 1 i va 1 es 
g 1 a n d u 1 a s u b m a x i 1 a r : 
muestra 
d1bu1 a 
caiculos separados en el

traumatica (mal uso del

traumatica (golpe en la cara).



H e r p e s Z o s t e r.Di apos i ti va 61.

T umor del em ba razo.D i a p o s .1. t i v a 6 2 „

T e j i d o red li n d a n t e.D i a p o s i t i v a 6 3»

F i b r o m a t. o s i s i r r i t a t i v a .I) i a p o s i t i v a 6 4 „

Fibromatosis por d i 1 an ti.n .D i a p o s i t i v a 6 5 .

Di aposit i va 66. Mioblastoma.

D i a p o s i t i v a 6 7. Neuroma.

elI) i a p o s i t i. v a 6 8 .

D i a p o s i t i v a A 9 „ G1 Andu 1 as sa 1 i vares ec: tdpicas »

Diaposi ti.va 70. H i p e r q u e r a t o s i s.

H i p e r q u e r a t o s i s .D i a p o s i t i v a 7.1.

D i a p o s i t i v a 7 2 .. P i o s t o m a t o s i s .

D i a p o s i t i v a 7 3 . C a n c e r p r e c o z ( s li e 1 o d e b o c a ) .

(bo rd e 1a te ra1 de la 1 en~D i a pos i t i va /4. precoz

(enc ia reg iOn deDiapositiva 75. premola-precoz

(borde lateral de laD i a pos i ti v a 76. len-precoz

lengua (variedad fungosa).Diaposi tiva 77. Carcinoma de la

Carc i n oma del pa1adar.D iapos i t iva 78.

Carcinoma de la lengua.D i a p o s i t i v a 7 9.

Diapositiva 80.

Carci noma del palad ar (vari edad pa 1ad a r).D i apos i t i va 81.

C a r c i n o m a d e 1 a e n c 1 a .Di a pos it i va 82.

C a r c i n o m a d e 1 1 a b i o.D i a p o s i t i v a 8 3 .

x x v i i

Cancer 
gua) .

Cancer 
res) .

Carcinoma cie 1 a base de la 1 engua ( u 1 cera•••- 
t i v o i n f i 11 r a n t e ) .

Q Li e 1 o i d e (m a s a s n o d u 1 a r e s m U11 i p les e n 
dorso lingual).

Cancer 
gua) .



D i a p o s i t i v a 8 4» la mucosa de homo-un

D i a p o s i t i v a 8 5. palatina

D i apos iti va 86« de

Di aposit iva 87. paciente de la 88, siete meses

I)i aposi ti va 88.. deen

Di apos i tiva 89.
afros

Diaposi tiva 90. nari. z

Diaposi tiva 91» El siete meses

x x v i i i

Lesidn palatina de K'S 
35 afros con SIDA.

mismo paciente de la 90, 
despu&s.

a
q ue

en un 
SIDA en dos

Estomat.it.is herpetica en 
28 afros con SIDA.

El mismo 
despu&s.

Sarcoma de Kaposi en la punta de la 
en un homosexua1 de 29 afros con SIDA.

E s t o m a t i t i s h e r p t i c a r e c u r r e n t e 
h c j m o s e x u a 1 d e 3 4 afros q u e des a r r o .116 

meses.

V e K" r u g a v i r a 1 e n 
s e x u a 1 d e 3 7 a fr o s .

Vesiculas unilterales de la piel debido 
Zoster en un homosexual de 29 
ten la 1 eucop 1 asia ve .1.1 uda.

un homosexual

u n h o m o s e x u a 1



PLAN DE TEMAS

OBJETIVOS

.1. Obtener los conocimientos b&sicos de las enfermedades

de la cavidad bucal.

2. Lograr identificar las diferentes patologlas buca1es
de acuerdo a 1 a s c a r a c t e r i s t i c a s c 1.1 n i c a s para obtener
u n d i a g n 6 s t i c o a c e r t a d o .

3. Ten er presente buen diagndstico,que para un es

i n d i s p e n s a b 1 e 1 a d i f e r e n c i a c i 6 n p a t o 16 g i c a d e b i d o 1 aa
d i f i c u 11 a d d e e s t a b 1 e c e r „ c 1 inicarnen te n enfermedades

con simi1itud de manifestaciones.

4. Saber rea1izar el las

d i f e r e n t e s a 11 e r a c i o n e s b u c a 1 e s »

5. 0 i..i e e s t e m a n n a 1 , 1 a bi bl ioteca
d e la f acu. 1 tad de ayuda y consu1ta d e lossea

estudiantes.

x x i x

Lina vez disponible en

t ratami ento c o rrespondi en te a



TEMAS

.1 „ PRINCIPIOS SENERALES

i. 1 ELABORACION DE LA HI STOP IA CL. IN ISA

1.1.1 A s p e c t. o C11 n :i. c: o

1.1.2 Antecedentes Personales y Fami1iares

1.1.3 E x a i Ti e n e s C o m p 1 e m e n t a r i o s

2. ENFERMEDADES ASUDAS ¥ CRONICAS DE LA CAMIDAD ORAL

Y SUS ANEXOS

2. .1 ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS DUROS

2.1.1 Caries Dental

2.1.1.1 A s p e c:: t o C1 i n i c o

2.1.1.2 A ntec eden tes Familia res

2.1.1.3 Diagndstico

2.1.1.4 T r a t a m i e n t o

2.1.1.4.1 Tratamiento de la Caries Incipiente

2.1.1.4.2 Tratamien to la Caries dede Esma1te ¥
Den t in a

2.1.1.4.3 Tratamien to de la Caries de Esmalte s i n

C o m p r o m e t .1 m i e n t a P u 1 p a r

Tratamiento2.1.1.4.4 d e la Caries de Esma1te y
D e n t i n a c o n C o m p r o m e t i m .1 e n t o P u 1 p a r

x x x



la Caries de BiberbnT ratamiento de2.1.1.4.5 y
Rampante
Tratamiento de la Caries de Cemento2.1.1,4.6

2.1.2 A t r i c i 6 n D e n t a 1

2.1.2.1 A s p e c t o C1 i n i c o
2.1.2.2 Tratarnien to

2.1.3 Abrasidn

2.1.3.1 As pect o C1ini co

Erosion2.1.4

2.1.4.1 Aspec to C1i ni c o

AFECCIONES DE LOS MAX ILARES2.2

2.2.1 Osteitis Alveolar Aguda

2.2.1.1 Tratamiento

2.2.2 0 s t eom i e1i t i s

2.2.2.1 Aspecto Clinico

2.2.2 .. 2 Diagnbstico
2.2.2.3 Tratamien to

Osteomielitis Esc 1erosante Focal2.2.3

T ratarniento2.2.3.1

x x x i



Q u. i s t e s 0 d o n t o g & n i c o s2.2.4

Quiste Periapical2.2.4.1

2.2.4.1.1 Tratamiento

Ouiste Den 11gero2.2.4 „ 2

2.2.4.2.1 T r a tam i en to

0 u e r a t o q u i s t e 0 d o n t a g & n i c o2.2.4.3

2.2.4.3.1 Tratamiento

0 u i s t e P r i m o r d i a 12.2.4.4

2.2.4.4 . .1 Tratamiento

2.2.5 0 u i s t e s N o 0 d o n t o g 6 n i c o s

01.1 i s t e N a s o p a 1 a t i n o2.2.5.1

2.2.5.1. .1 Tratamien to

2.2.6 T u m o r e s 0 d o n t o g e n i c o s

2.2.6 . .1 Ameloblastoma

As pec: to Clinic o2.2.6.1.1

2.2.6.1.2 T ratamiento

Tumor Adenomatoide Odont6geno2.2.6.2

T r a t a m i e n t o2.2.6.2 . .1

x x x i i



2.2.6.3 T li m o r d e P i n d b u r g

2.2.6.3.1 T ratamien t.o

2.2.6.4 □don tomas

2.2.6.4.1 T ratamiento

2.2.6.5 Cementomas

2.2.6.5.1 Tratamiento

2.2.7 Tlirnores No 0don togd?n icos

2.2.7.1 T o r li s P a 1 a t i n o

2.2.7.1.1 Tratamiento

2.2.7.2 T o r u s M a n d i b li 1 a r e s

2.2.7.2.1 Tratamien to

2.2.7.3 Osteoma

2.2.7.3 .. 1 Tratamien to

2.2.7.4 Granu1oma

2.2.7.4.1 0 h a n c r o S i f i 11.1 i c o

2.2.7.4.1.1 Tratamien to

2.2.7.4.2 Granumoma Central de C&lulas Gigantes

x x x i i i



Tratamiento2.2.7.4.2.1

ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS BLANDOS2.3

Enfermedades de la Pulpa2.3 „ .1

H i pe r ern i a Pu 1 pa r2.3.1.1

A s p e c t o C11 n i c o2.3.1.1.1

2.3.1.1.2 Tratamiento

2.3.1.2 Pu1pi ti s

2.3. .1.2.1 P li 1 p i t i s A g u d a Ser o s a

2.3.1.2.1.1 As pect o C11nico

2.3.1.. 2.1.2 Tratamien to

P u 1 p i t i s A g li d a P u r u lent a2.3.1.2.2 7

2.3.1.2.2.1 A s p e c t o C1. i n i c o

2.3.1.2.2.2 Tratamien to

2.3.1.2.3 P li 1 p i t i s C r 6 n i c a 01 c e r a d a

2.3.1.2.3.1 A s p e c t o C11 n i c o

2.3.1.2.3.2 Tratamien to

P u 1 p i t i s C r 6 n i c a H i p e r p 1A s i c a2.3.1.2.4

A s p e c t o C ]. i n i c o2.3.1.2.4.1

Tratamien to2 . - j . 1.. 2.4 .. 2

x x x i v

/J



N e c r o s i s P u 1 p a r2.3. .1.. 3

Asp e c t. o C11 n i c o2.3.1.3. .1.

Tratamiento2.3 . .1.3.2

2.3.1.4 G a n g r e n a P u 1 p a r

2.3.1.4.1 T ratamiento

2.3.1.5 A b s c e s o P e r i a p i cal A g la d o

Fa.se Inicial2.3.1.5 . .1

2.3.1.5.1.1 Tratamiento

F a s e e n E v o 1 li c i 6 n2.3.1.5.2

2.3.1.5.2.1 A s p e c t o C1.1 n i c o

2.3.1.5.2.2 T ra tarn i en to

Ease Final2.3.1.5.3

2.3.1.5.3.1 Tratamiento

2.3.1.6 Absceso Periapical Crdnico

Tratamiento2.3.1.6.1

Internas y ExternasR e a b s o r c i o r i e s2.3.1.7

D e g e n e r a c i o n e s P u 1 p a r e s2.3.1.8

En termedades de1 Periodoncio2.3.2

G i n g i v i t i s2.3.2.1

X X X V



2.3.2 . .1.. 1. A s p e c t c j C11 n i c o

2.3.2. .1.2 Tratamiento

G i n g i v i t i s IJ1 c e r o n e c r o z a n t e A g u d a2.3.2.2

2.3.2.2. .1. A s p e c t o C1 i n i c o

2.3.2.2.2 Tratamiento

2.3.2.3 Gingivoestomatitis Herp^tica

2.3.2.3 . .1 As pec to C11n i c o

2 «■.?*. 2 • ■ 2 Tratamiento

2.3.2.4 Perico ron it is

2.3.2.4.1 A s p e c t o C11 n i c o

Tratamien to2.3.2.4.2

2.3.2.5 Periodontitis

2.3.2.5.1 A s p e c t o C1.1 n i c o

2.3.2.5.2 Trtamiento

2 „ 3 „ 2 „ 6 A b s c e s o P e r i o d o n t a 1

2 . ■■ 2 . . .1 A s p e c t o C1 i n i c o

2.3.2.6.2 Tratamiento

2.3.3 Enfermedades de la Lengua

2.3.3„1 Glositis

L e n g u a G e o g r a f i c: a2.3.3.2

X X X V1.



A s p e c t o C1 i n i c o2.3.3.2.1

Diagndstica2.3.3.2.2

2.3.3.2.3 Tratamiento

L e n q u a E s c r o t a 12.3.3.3

A s p e c t o C11 n i c o2.3.3.3. .1

D i a q n 6 s t i c: o D i fere n c i a 12.3.3.3.2

2.3.3.3.3 T ratamiento

Lengua Vel1osa2.3.3.4

A s p e c t o C11 n i c o2.3.3.4.1

D i a g n 6 s t i c o D i f e r e n c i a 12.3.3.4.2

2.3.3.4.3 Tratamiento

L e n g u a H i p e r t r 6 f i c a2.3.3.5

A s p e c t o C11 n i c o2.3.3.5 . .1

D i ag n 6 s t i c o D i f e ren c i a 12.3.3.5.2

Tratamien to2.3.3.5.3

Estomatitis2.3.4

E s t o m a t i t i s A f t o s a2.3.4. .1.

2.3.4.1.1 A s p e c t o C1 i n i c o

D i a g n 6 s t i c o D i f e r e n c i a 12.3.4.1.2

2.3.4.1.3 Tratamiento

2.3.4.2 E s t o m a t i t i s A1 & r g i c a

x x x v i i



A s p e c t o C11 n i c o2.3.4.2 . .1

2.3.4.2.2 I) i a g n 6 s t i c a D i f @ r e n c i a 1

2.3.4.2.3 Tratamiento

2.3.4.3 Estonia t i t i s He r p 61 i c: a Rec la r r en t e

2.3 „ 4.3.1 As pecto C1i ni co

2.3.4.3.2 D i a g n 6 s t i c o D i f e r e n c i a 1

2.3 .. 4.3.3 T ratamiento

2.3.4.4 Esto ma t i t is N ico11ni ca

A s p e c t o C11 n i c o2.3.4.4.1.

2.3.4.5 E s t o m a t i t i s T r a u. matt c a

A s p e c t o C11 n i c o2.3.4 .. 5 „ .1

2.3.4.5.2 D i a g n 6 s t i c o D i f e r e n c i a 1

2.3.4.5.3 Tratamien to

2.3.4.6 G r a n li 1 o m a P i 6 g e n o

A s p e c t o C1 i n i c o2.3.4 .. 6 . .1

2.3.4.6.2 D i a g n 6 s t i c o D i t e r e n c i a 1

Tratamiento2.3.4.6.3

Enfermedades de los Labios2.3.5

2.3.5.1 Que i1i t i s

2.3.5. .1.. .1 Q u e i 1 i t i s G1 a n d u 1 a r e s

x x v i i i



Q li e i 1 i t i s G1 a n ci 1..11. a r S i m p 1 e2.3.5.1.1.1

A s p e c t o C11 n i c o2.3.5.1.1.1.1

Diagndstico2.3 .. 5 . .1.1.1.2

Tratamiento2.3.5.1.1.1.3

G li e i 1 i t is S li p li r a cl a2.3.5.1.1.2

A s p e c t o C1 i n i c o2.3.5.1.1.2. .1

2.3.5.1.1.2.2 DiagnOstico

Tratamiento2.3.5.1.1.2.3

Quell it.is Agudas No G1 an cl ul ares2.3.5.1.2

2.3.5.1.2.1 A s p e c t o C1 i n i c o

D i a g n 6 s t i c o D i f e r e n c i a 12.3.5.1.2.2

2.3.5.1.2.3 Tratamiento

2.3.5.1.3 Quei1i tis Cr6nicas

2.3.5.1.3.1 Q u e i ]. i t i s Des c a m a t i v a C r 6 n i c a

D i a g n 6 s t i c o D i f e r e n c i a 12.3.5.1.3.1.1

2.3.5.1.3.1.2 Tratamien to

Q u e i 1 i t i s C o m i s u r a 12.3.5.1.3.2

2.3.5.1.3.2.1 A s p e c t o Clin i c: o

2.3.5.1.3.2.2 Diagndstico

2.3.5.1.3.2.3 Tratamiento

x x x i x



2.3.5.1.3.3 Q u e i 1 i t i s G r a n u 1 o m a t o s a

2.3.5.1.3.3.1 A s p e c t o C1 i n i c o

2.3.5.1.3.3.2 D i a g n 6 s t i c o D i f e r e n c i a 1

2.3.5. .1.3.3.3 Tratamiento

2.3.6 Entermedades de las GlAndulas Salivales

2.3.6.1 Sialo 1itiasis

2.3.6. .1. .1 A s p e c t o C1 i n i c o

2.3.6.1.2 I) i a g n 6 s t i c a D i f e r e n c. i a 1

2.3.6.1.3 T i'_ a t a m i e n t o

2.3.6.2 Sialodenitis

2.3.6.2.1. S i a1od eni tis Bae ter i an a

2.3.6.2.1.1 Sialodenitis Aguda

2.3.6.2.1. .1 .1. Diagndstico Diferencia1

2.3.6.2 . .1 . .1.2 T ra tarn i en to

2.3.6.2.1.2 S i a 1 o d e n i t i s C r 6 n i c a R e c i d i v a n t e

2.3.6.2.1.2.1 A s p e c t o C1 i n i. c: o

2.3.6.2.1.2 „ 2 D i a gn6 s t i c o Di ferenc i a1

2.3.6.2.1.2.3 T ratamiento

2.3.6.2.1.3 Mucocele

2.3.6.2.1.3.1 A s p ecto C11. n i c o

xl



D i a g n 6 s t i c o D i f e r e n c: i a 12.3.6.2.1.3.2

Tratamiento2.3.6.2.1.3.2

2.3.6.2.1.4 R&nu1a

2.3.6.2.1.4.1 As pec to C1 in i c:: o

2.3.6.2.1.4.2 D i a g n 6 s t i c o D i f e r e n c i a 1

2.3.6.2.1.4.3 Tratamiento

OTRAS ENFERMEDADES2.4

H i perp1asi a Pap i1ar2.4.1

2.4.1.1 T ratamiento

2.4.2 U1ceractones Focales

Tratamiento2.4.2.1

Sindrome de I n m li m o d e f i c i e n c i a Adquirida2.4.3

(SI DA)

2.4.3.1 Etiologia

la In fee ci on de F'acientes2.4.3.2 Control de con

la OdontologiaSIDA en

xli



INTRODI..ICC I ON

El

privado en cuanto al diagnbstico y tratamiento dec i c i o

1 a cav idad buca1.

Las t&cnicas de tratamiento descritas? incluyen la p r -

1 a odon to 1 og .1 a moderna .tic.a en

a pun tar at albien sabido,Como es

mane jo y prevent: ion de las en termed ad es infecciosas

en el pasado.de la reparacibn de los dafios. como

se han obtenido resGmenes y articulosPara este trabajo.

Revistas Generalrev i s tas taies como s dede 1ibros y
PatologlaE d u c a c. i 6n C o n t i n u a e nDentistry,

Oral j.

manual clinico se ha escrito para que sirva de ayudaEste
y guia al educador,, odontdlogo y estudiante de odontologia

bucales, rea1izarhan de diagnostical- problemas unque

diferencial y escoger el t r a t a mien t o m a s a d ed iagnbstico

Odontolog la,

los principa les problemas que afeetan a

en vez

objeto de este manual es ayudar al clinico en su ejer-

Endodoncia, Radiologia, Cirugia Maxilobucofacial.

el tratamiento futuro



cuacic.

es el t r a t a m i e n t o. As I,e n e s t e m a n u a 1 ?Lo primordial es

diagndstico y diagndstico dife­el aspec: to c 1 i n ico,

para tenerse han descrito muy sameramente,renc: ia 1 Lina

base de cdmo se pueden presentar las diversas alteraciones

la cavidad oral.en

para que el educador,Estci comp 1 emen tado con diaposi tivas ,

ensefta a sus estudiantes las diversas lesiones de 1 aque

pueda llegar mots a el Ids por el medio visual.boca

que el material q u e s i r v i 6 p a r am<=ix imo,Se ha tratado. al

de procedimientos clinicos sea lorea1i zar el manual mas

en e 1 caso de 1 os articulosactualizado pos i b1e, como

sobre el SIDA.

espera que sea de gran ayuda y de f cic: i 1Finalmente. se
tratamiento adecuado an te lasencontrar elmanejo para

1esiones bucales.numerosas
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que „



1. P RIN CIPI 0 S G E N E R A L E S

.1 . 1. ELABORACION DE LA HISTOPIA CLIMICA

L a S e m i o 1 o a .1 a e s .1. a c: i e n c i a q i.i e e n c a r ci a d e e s t i.i d i a r 1 CjSse

si ci nos s i n t. o in a s d e J a s e n f e r m e d a d e s » Consta de (..resV

i:j a r t e s i in p o r t. a n t e s :

]. os pun Los de reparo deAnatomia C1.1 n i c a 1 aque son

s u p e r f i. c i e d e J. c u. e r p o p a r a 1 .1. e q a r u. n d i a q n 6 s t :i. c o .a

-■ I-' r o p e d A u t i c a , 1 os d i. f eren t.esque son prosesos para

o b t e n e r i n f o r m a c i a n f i n e s d i. a q n 6 s t. i cos.c: ton

E t. a p a d e A n a 1 i s i s n q u e s e r ■ e a 1 i z a c u a n d o se ha obtenido

1 a i n -[■ o r m a c: i 6 n necesaria„ para lleqar diaqndsticoa un

adecuado.

1 o s p i I a r e s d e 1 a S e m i o 1 o q i a ,Estas„ ba sanse en que sons

- PalpaciOn.

I ns peso i.6n .

Pereusi6n.

Au sou 1 tac i6n ..



u r i i v e r s a 1 y o b j e t i v a;Lin ica«

d e be e s ta r c: om p 1 e ta y b i er i di 1 icienc iadaad e in As „ siempre

11. .1 A s p e c t o C11 n i c c

determinac::i6n del aspecto c 11 nico se rea 1 izaLa

etapas asi:

1. E x a m e n c 1.1 n i c o g e neral .

Examen de cabeza y cuello.2.

3. Estudio dentario y periodontal.

Estud io tanto de las partes4. dur as

como de las b1andas.

Antecedentes Personales y Familiares1.1.2

i n t e r r o g a t o r i o o a n a m n e s i sAl rea1i zar el vamosnos a

d e 1 o s a n t e c e d e n t e s h e r e d i t a r i o s ,enterar, bAsicamente,

entermedad 5persona 1es V
ac tua1men te.

E x A m e n e s C o m p 1 e m e n t a r i o s1.1.3

d e p e n d i e n d o d eEn
ordenamos ella pa to log la ante la cual estem os present.es,
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en varias

si el paciente sufre de alguna

L a h i s t o r i a c 1 i i i i c a d e b e s e r

cuanto a los exAmenes complementarios,

p a r a o b t e n e r u n b u e n d i a o n 6 s t i c o .

de la mucosa oral,

present.es


e x A rn e n c: o r r e s p o n d i e n t e.

Cuando se han realizado muy segura-

tendrci un diagndstica presuntivo. Si se ti enenmen te se

los exAmenes comp1ementarios se podrAresu1 tados de1 os

diagnostico definitivo y elaborar el plan de trata-dar Lin

mien to.

V-
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f - - -j
r f'T ’O

los pasos anteriores.



*

ENFERMEDADES AGUDAS ¥ CRONICA DE I...A CAVIDAD ORAL ¥ SUS2.

ANEXOS

2.1 ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS DUROS

2.1.1 C a r i e s D e n t a 1

La caries dental estA entre las enfermedades m^s signifi-

cativas debido a la frecuencia de su aparicibn. Fundamen­

ta 1men te, loses

t e j i d o s c a 1 c i f i c a d o s d e 1 o s d i e n t. e s , empezando primero per

disolucidn localizada de las estructuras incargan icasuna

u n a d e t e r m i n a d a s u p e r f i c i e d e n t a 1 por medio de acidosen

d e o r i g e n b a c t e r i a n o, finalmente„hasta llegar. la des-a

i n t. e g r a c i 6 n d e 1 a m a t r i z o r g a n i c a .

A1 g u n o s f a c t o r e s d e 1 h u s p e d d e t e r m i n a n 1a sen s i bi1i dad ¥
cjravedad de la caries, entre estos estan:

- La composicidn de la saliva y 1a tasa de f1ujo.

I... a f o r m a d e 1 d i e n t e .

I.... a a 1 i n e a c i 6 n d e 1 bucal.ar co

una entermedad microbiana que afeeta a



- I...a natura 1 eza f isicoqu 1 mica de la superf ide dent.aria .

factor pr i ma rio, 1 aSiempre ha de considerar co mose

c om pos i c i 6n de 1 a p 1 ac a bac te r i an a .

2.1.1.1 A s p e c t o C11 n i c o

la caries denta 1En el aspecto c1inico, es tA c a rac teri zada

1 a comensandopor

la superficie del esmalte y penetrando al esma1tepor o

f a r m a c i 6 n de c a v i ci a d e s so c a b a d a s , las cuales.con

pueden afectar la pul pa. Ocurre princi-

palmente en 1 a s s u p e r f i c i e sen

r e g i o n e s c e r v i -

c a 1 e s d e 1 a c o r o n a c 1 i n i c a . Genera1men te„

n i h o s y a d u 11 o s j 6 v e r i e s h a s t a la edad mediana. Cuando hay

recesidn de las end as en 1 o s p a d. e n t e s m a y o r e b ,

sen ta caries las regiones cervicales de 1 as raices,en

a t a c a n d o c e m e n t o y d e n t i n a .

2.1 A n t e c: e d e n t e s F a m i. 1 i a r e s

parece ser

inc idenciac ierto modelo familiar de la de caries.un

d e i n d i v i ci u o s c co n e 1 e v a ci a s e n s i b i 1 i d a ciF'arien tes

p o r 1 o g e n e r a 1 , c a r i o s a m e n t e a c t i v co s . G e n e r a 1 m e n t e ,bi&n y
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interproximales de dientes que contactan,

dentina,

1 a s s u p e r fid e s a c 1 u s a 1 e s ,

s e p r e s e n t a n e n

s i n t r a t a m i e n t o n

son tam-

formacion de cavidades en los dientes

se pre-

En 1o ref e ren te a los an tec ed en tes fam i1i ares ?

1.2



t i en -

aluique es considerable laden a presentar tasas reducidasy

i m p o r t a n c i a q li e s e ci A , la higienea

oral .

2 . .1.. 1.3 Diagndst ic::o

El p r o c e s o c a r i o s o v a r i a m li c h o ? d e s a r r o 11 £ n d o s e a1gunas

lesiones en sblo algunos cariescneses,

de bi berbn y rampants de los niftos. □tros procesos requie-

superf ic ies prox imales de los d ien tes cie personas mayores

1as c ua 1es se han vi s to lesiones reconocibles radio™en

do.

El mb tod cd c: 1 Asico p a r a ci i a g n o s t i c a r 1 a caries

1 as

rugosidades de la super f:icie, a b 1 a n ci a m i e n t o y c a v i t a c i 6 n ,

aunque hoy en dia es muy utilizada la radiografia de aleta

morci i b 1 e para detec tar car ies in ter prox ima les.

El diagnbstico diferencial de la caries con otras lesiones

fundamentals si t e n e m o s c o m cd c rite r i cd b b s i c o q u e 1 aes

car i e s de n t al pre s e n t a u n a c a v i t a c i 6 n c o n a b 1 a n ci a m i e n t o d e

t e j i ci o ci e n t a 1 , ci e j a n d o 1 i m i t a ci o n u e s t r o ci i a g n 6 s t i c cd ci i f e
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consiste en

ren va r i cds aftos ,

los hijos de padres con baja experiencia en caries.

e n c i e r t a s f a m i 1 i a s ,

grAficamente, mucho antes de que la cavidad se haya forma™

dental,

una sonda afi 1 ada con 1 a c:ua 1 se detectan

como se observa, algunas veces, sobre las

como ocurre en la



rencial la atric:16n y abrasidn, pro cl u.c i rpuedecon quo

cavi clades p e r o si n a b 1 a n d a rn i e n t o n i s o c a vac i 6 n d e tejido

dental, la erosibn que escon un proceso raro que causa

cavi clades poco profundas en forma de platillo con poca o

n i n g u n a s o c a v a c i 6 n d e 1 a s p a r e d e s .

Es d i f i c i 1 hacer un diagndstico diferencial en tre caries

cl e 1 esmalte antes cle la cavitaci6nB Cuando aparece c: omo

u n a a p a c i d a d b 1 a n c a e h i p o m i n e r a 1 i z a c i bn e s c o m p 1 e t a m e n t e
i m pos i b1e d i s t i n g u i r 1 a s generalmente se

las opacidades encontradas en superficies li-supone que

bres, son hipocalcif icaciones y las opacidades enc: on trad as

zon as sue e p t i b1es, son caries.en

2.1.1.4 T ratamiento

Dependiendo del tipo de caries ante la cual r i o s e n c o n t r e --

r e a 1 i z a m o s n u e s t r c j p 1 a n d e t r a t a m i e n t o .mos

2.1.1.4.1 Tratami.ento cle la Caries Incipiente

La c a r ies inc i piente afee ta e 1. esma1te den tario. Su

t r a t a m i e n t o c o n s i s t e e n :

R e m o c i b n d e 1 a c a r i e s .

Conformacibn de 1 a cavidad de acuerdo a 1 materia1

50

o,

c1i n i c amen te,



r e s t a u r a ci o r.

B a s e i n t e r m e cl i a .

0 b t u r a c: i 6 n d e f i n i t i v a .

Tratamiento de la Caries de Esmalte y Dentina2.1.1.4.2

d e 1 d iente que se ha de restaurar, siAnestesia es

Remoci6n de 1a caries.

la cavidad dependiendo del materialConformacidn de

restaurador.

Base intermedia.

0 b t u r a c i 6 n d e f i n i t i v a .

2.1.1.4.3 Tratamiento de la Caries de Esmalte sin Compro-

m eti m i en to Pulpa r

diente que se ha de restaurar.Anestesia del

la caries.Remocibn de

-- Recubr imien to pu 1 par indirecto .

- Obturacibn temporal«

d las, siqueda en observacibn por ochoEl diente n o

presen ta n inguna a 11erac ibn se puede co1ocar 1 a obtura-

c i bn def in i t iva.
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necesario.



la Caries de Esmalte y Den tinade2.1.1.4.4 T ratamiento

c o n C o ni p r ome t i m i e n t o F' u. 1 p a r

si £ste es vital.

Remac: i6n de 1 a car ies .

T r a t a m i e n t o c o n v e n c i o n a 1 d e c: o n d u c t o s .

- Obturacidn temporal.

si no presenta altera-El die nt e qued a en o bservaci 6n„

se rea1i z arA e1 t r a t a m i e n t o c: o r r e s p o n d i e n t e .

Tratamiento de la Caries de BiberOn y Rampants2.1.1.4.5

R e moci 6 n d e lac a ri es. S e a n e s t e s i a r a s i

~ Aplicacibn d e F ]. lio ru ro d e Es tah o . Cuatro ap1icac iones

i n t e r v a 1 o d e o c h o d 1 a s .con

- Ap 1 icaci6n de Fluoruro de Sodio acidli 1 ado .

Con troIdela di eta.

~ Educacibn para 1 os padres.

La restauracibn de los dient.es. donde Osta se puedaMota s

forma definitiva. se bara cuando 1 area1i zar en

higiene oral sea Optima.

Tratamiento de la Caries de Cemento2.1.1.4.6

A n e s t e s i a d e 1 d i e n t. e .
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A n e s t e s i a d e 1 d i e n t e n

c i6n „

e s n e c e s a r i o.

dient.es


la cavidad.Remocidn de

pu1 par, c: o 1 oc a 1 aSi hay c: o m p r o m e t i m i e n t ono se

r e s t a u r a c i 6 n d e f i n i t i v a .

~ S i h a y c o m p r o m e t i m i e n t o p u 1 p a r „ se realizarA el trata­

rn i en to conveneiona 1 de conductor siempre y c Lian do se

caso contra-en

r i o, s e h a r fy. e x o d o n c i a .

2.1.2 A t r i c i 6 n D e n t a 1

atrie idnLa denta1 desgaste 1en to ?u. n

gradual y fisioldgico del esmalte y, algunas veces. de 1 a

diente durante

la masticaci6n. Es un p r o c e s o d e e n v e j e c i m i e n t o f i s i o 16 -

gico y se compensa por la erupcidn continua migrac idny
m e s i a 1 d e 1 o s d i e n t e s .

2. .1.. 2.1 A s p e c t o C1 i n i c o

Las facetas de desgaste aparecen las superficies inci-en

sa 1 es j, oc1usa1es, proximales y las superficiesa

linguales de 1os d ien tes an ter iores.

I....os bordes cor tan tes se ap 1 anan tarn b id? n se for man facetas

1 os p li n t o s d e c o n t a c t o y 1 o s d i e n t e s s e vue1 ven m6-en

vi1es.
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p u e d a hacer una resta u racidn d e f i n i ti va s

den tina,

se d e f i n e c omo

veces en

debido al contacto de diente con



tambi&n seveces den tina ?Con

y a 1 ineac: i6n de 1 o<s d ien teb .pierde la di mens i.6n vertical

RadiogrAficamente se observa p&rdida de esmalte y dentina,

ensanc hatarn afro de la c: a mar a pu 1 pa r j,disminucidn elen

m i e n t o ci e 1 e s p a c i o p e r i o d o n tai 3 p&rdida de hueso alveolar

e h i p e r c e m e n t o s i s.

2.1.2.2 Tratamiento

(3 e n e r a 1 m e n t e e n la atricidn tratamiento

ya que es un desgaste fisioldgico pero cuando la atricidn

e x c e s i v a y 11 e g a h a h a b e r c o m p r o m e t i m i e n t o p n 1 p a r „ sees

1 o s r e s p e c t i v a s t r a t a m i e n t o s c o n v e n c i o n a 1 e s d ebar An con-

dlictos y la restanracicin prostod6ntica, recobrando,, asi ,

la dimensidn vertical ad ecua di-i y de vol viendole la estetica

al paciente.

Abrasidn2.1.3

los tejidos duros de 1 osabrasiOnLa
encon tradasdien tes por cuerpos

dietala boca y que no forman parte de lanormalmente en

hombre.f i s io16g ica del

e 1 fumar pipa, abr i rlas mas comunes encontramossEn tre
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no se hace ningiin

es un desgaste de

extraflos o sustancias no

la pArdida del esmalte y a



los dient.es an ter lores y morder 1 ci pi c::eshotel las con o

cogerlos con los dientes.

Tarnbi&n po1 VOS

para dientes que son abrasives y por t&cnicas incorrec tas

de cepillado.

intensidad de la abrasion dependen de la

res is tend a de los tejidos duros del diente. siendo mcis

duro e 1 e s m a 11 e y d i s m i n ut y e n d o 1 a d u r e z a h a c i a la un i bn

c e m e n t o - e s m 11. i c a „ la

dos.

2.1.3. .1. A s p e c t. o C11 n 1 c o

C1 i n icamen t.e , la region cervical 1 a b i a 1

de los die n t e s a n t. e r i o res. regiOn cervical bi.ical de 1 os

dientes p o s t. e r i o r e s n borde cortante de 1 os dientes ant.e

rlores superlores, borde cor tan t.e de los dientes an t.e—

%riores d ien tes

posterlores.

del esmalte.R a d i o g r A f i c a m e n t. e ,, hay pOrdIda cemen to y
d en t i n a , disminuciOn tamaho de la camara pu 1 par j,

p r e s e n c i a d e d e n t i n a e s c 1 e r 01 i c a y s e c u n d a r 1 a .
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se observa mas en

L a 1 o c a 1 i z a c i 0 n e

en el

se produce abrasi0n por los dent.1 fr 1 cos o

dentina y el cemento son mas blan-

i n f e r i ores y s uperfi c ies oc1usa1es de 1os

dient.es


Erosidn2.1.4

p^rdida de sustancia dental calcificada causada porEs una
accidn quimica pero no bacteriana.

la erosidn se presentafrecuencia de caries yLa en pa-

la secresidn salival disminuida oque tienencientes au-

e n f e r m e d a d d e M i k li -

i rrad iaci 6n y med ic ac i 6n crdnica1 esidri conpor

2.1.4.1 A s p e c t o C11 n i c o

efeeto del Acido Clorhidrico Gastrico sobre los dientesEl
1oc a1iz adas p rin ci-prodlice erosiones extensas e intensas,

pa 1 mente sobre 1 os dientes anteriores y 1 inglial y oc1usa1

d e 1 o s d i. e n t e s p o s t e r i o r e s .

con tienenAlgunas q Lieveces

la Ac lorhidria GAstrica, prod Lie ien-A c i d o C1 o r h i d r i c o p a r a

do erosiones principa1mente sobre la superficie lingual.

R a d i o g r A f i c a m e n t e m li e s t r a c a m b i o s s i m i 1 ares a 1 o s descri-

excepcidn de la forma caracterist.icaa

los dient.es res tan rad os o coronadog que presen tan ero­de

s i o n e s c i r c li n f e r e n c i a 1 e s .
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atropina o medicamentos de acci6n atropinica.

lie k „

sen te como en el s 1 ndrome de Sj ogren ,

s e p r e s c r i b e n m e d i c a m e n t o s

tos en la abragidn,

dient.es


signienteshan sido clasificadas 1 oserosionosLas en

ap1anadas,tipos: f o r hi a d e p J. a t o,en

2.2 AFECCIONES DE LOS MAX ILARES

Osteitis Alveolar Aguda2.2 .. 1

L1 a m a d a t a in b i e n a 1 v e o 1 i t is s e c. a u o s t e i t i s 1 o c: a 1 i z a d a se

p r e s e n t a d e s p u £ s d e u n a e x o d o n c i a . Caracterizada por dolor

s e p r e s e n t a m A sde diversa in tensidad, e 1 maxilaren

i n f e r i o r que superior. quiz& debido a la irrigation mas

a b u n d a n t e e n e 1 m a x i 1 a r s u p e r i o r .

I.... a mas com Cm la no for mac: ion cle coagulo despuOscausa es

d e ]. a e x o d o n c i a .

2.2.1.1 Tratarnien to

Para

rac iOn 6sea f isio1Og ica„ U n a 1 v e o 1 o s 0 p t i c o e s u n a s u p e r -

■ficie Osea denudada y trumatizada, toclo el

e 1 i m i n a cl o a rites de q u e p u e d a s e r r e e m p 1 a z a cl o

por hueso normal.

a 1 i v i a c o n cl r o g a s a d m i n i s -El clo 1 or procluc:ido ,
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h u e s o s e n e c r o -

sa y debe ser

rara vez se

irregu1ares y labradas en una figura.

e n f o r m a d e c: u h a ,

tratar un alveolo septico se hace basado en la repa-



S e d e b e a n e s t. e? s i a r ? para podert r a d a s p o r v I a sis t. m i c a .

c:u re tear hasta producir sangrado para que haya formacion

de un coagulo.

Se deja un apdsito que contenga analg&sico., anest&sico y

a n t i s p t i. c o .

Se han r e c o m e n d a d o d i f e r e n t e s c o m b i n a c i o n e s : guayacol3

b ci 1 s a m o d e 1 F e r li , benzocaina„ g 1 i c e r i n a y y o d o ,

impregnado, todo,

El a1veo1o d e b e e s t a r c o m p 1 e t a m e n t e d e b r i d a d o para que

est& en cantacto directo can el apdsito.

No se de ben de jar los a p6s.it os por tiempo muy pro1ongado
poi•••• que retrasa la cicatrizaci6n .

2.2.2 0 s t e o m i e 1 i t i s

La una infeccidn odontoqena que

puede sers subag ud aye r6ni c a, siendo la mas dolo-

1 a a g u d a i; e 1 p a c i e n t e por lo general. tiene fiebrerosa,

ligera y 1 infadenopatias cervicales frecuentes. Esta en-
fermedad es causada por estafilococos y estreptococos.
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aguda,

o s t e o m i e 1 i t i s e s d e b i d a a

eugenol,

en una gasa yodo formada.



A s [j e c t o C11 n i c o2.2.2.1

f1stulas cl r en a j e p u r u 1 e n t o . a g udo hayde

clo 1 or y parestesia.

r a d i o 1 li c i d a c o n

mArgen es apo1i11ad os.

La osteomie 1 i t is crdnica puecle ser de bi da

tuberculosis.

2.2.2.2 Diagnostic©

Podemos encontrar cl i e n t e n e c r 61 i c o defectoun con un

radio16 c ido, c o n d o 1 o r y f i e b r e; lo podemos diferenciar de

neoplasias ma 1ignas m e s e n q u i m a t o s a s epitelialesy
1ogra remisi6n en dos semanas de la

i n f e c c i 6 n e s n e c e s a r i o e f e c t u a r u n a b i o p s i a .

2.2.2.3 Tratamiento

E1 iminac i6n de 1 a f uen te cie inf ecc i6n .

~ Drenaje de los espacios comprometidos.

- P r e s c r i pc i 6n d e an t i b i 61 i c o s ( p e n i c i 1 i n a ) .

c:omprom i so 0seo diseminado, necesario elSi hay es
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a i n t o x i c a c: i. o n e s

RadiogrAficamente es una 1 esi.6n mu 11ifoc:a 1

En el estado

con fOsforOj, sifilis y

metastAsicas, si no se

Clinicamente, en los estados agudo y subagudoy encontramos



debr i d ami enta qui r6rgico de secuestros.

0 s t e a m i e 1 i t i s E s> c 1 e i - o s a n t e F o c a 12.2.3

pres e r i t. a e n a d a 1 e s c e n t e s y a d u 11 o s j 6 v e n e s . RadiogrA-Se

f icamen te

de un estado rad io 1 Lie ido.

1 a p i.i 1 p a d e 1 d i e n t e p i..i e d e

presenta mAs en di en tes poste r i ores.

dif erencia del Cementoblastorna Benigno porque A sheSe no

es tA asociado con caries ni con pu1pi tis.

2.2.3. .1 Tratamiento

T r a t a tn i e n t o c o n v e n c i o n a 1 de c o n d u c t o s .

0 Lt i s t e s 0 d o n t o g A n i c o s2.2.4

Q li i s t e P e r i a p i c a 12.2.4. .1

pu 1 pad e 1
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co mo consecLiencia de Lina caries

A s o c i a d a a li n a c a r i e s p r o f li n d a ,

Los quistes periapicales se presentan en adultos; resultan

es una lesidn rad io paca, que pu.ede evol Lie ion ar

avance apica1 de una 1esi6n inf1amatoria de 1a

o li n t r a li m a t i s m cj .

tener vitalidad, es asintomAtico y existir dolor sordo; se



1 e s i o n e s b i e n c: i r c u n s c r i t a s li b i c:: a cl a sR a d i o g r A f i c: a m e n t e s o n

quistenE s d i f i c i 1 d i f e r e n c i a r e n t r ede? 1 A pice.debajo

microse6pi-

c o . I... o s g r a n u 1 o m a s y q u i s t e s p u e d e n s e r a s i n t o m & t i cos.

Un

1 i q u i d a o s e m i s 61 i d a ,c ia se

origina del granuloma dental.

Tratamien to2.2.4.1.1

la exodoncia es el tratamientoSi el diente no sirve,

mAs sencillo y mejor.

se abre la c^mara pu1 parSi el diente es util.. para

1 uegoel con ten i d o del c on duc to d ren a r1o„yremover

tra tamien to c on venc iona1 de conduc tos y, sirealizar el

deel quiste es pequefto,

seguimien to

a p i c a 1un curetaje de larea1i zarmej or zona o.,es
condue tosd i ente pr esen ta d ilac e raci on ese 1cuando o

accesorios.

tratamien to, 1 o s s i n t o m a s p e r -Si,
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sisten,

u n a e n u c 1 e a c i 6 n q u i r u r g i c a .

va a

granuloma y abseeso sin la ayuda de un examen

se considera que un quiste

cicatrizar sin necesidad

e s m e j o r r e a 1 i z a r u n c u r e t a j e y a p i c e c t o m 1 a .

Cuando a un diente no se le puede hacer un

una vez rea1izado e1

quiste se define como el saco que contiene una sustan-



 u i s t e D e n 11 g e r o2.2.4.2

El. quiste dentigeroS e pressnta en adu11os j 6ven es. con-

tiene?

1 i a Se pueden encontrardentaria en

c u a 1 q i.i i e r s i t i o d e 1 m a x i 1 a r s u p e r i o r o i n f e r i o r , pero se

r e g i 6 n d e 1 o s c a n i

Cualquier repre-

s e n t a li n q u i s t e d e n t i g e r o s i m p 1 e..

Y a q li e m li c: h o s q li e r a t o q n i s t e s , neop 1 as ias ma 1 ignas y tLimo™

r e s o d o n t o g & n i c o s t i e n e n c li b i e r t a q u i s t i c a , se deben e x --

t i r p a r t o d o s 1 o s q u i s t e s d e n t i g e r o s ..

2.2.4.2.1 Tratamiento

Ex t raer todo d ien te re ten i d .

- Curetear perfectamente el quiste.

U li e r a t o q li i s t e 0 d o n t o g & n i c: o2.2.4.3

presen ta en adu1tos„Se se

s li c: o n t e n i d o d e m ate r i a 1 q li e r a t i n i z a n t e .
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n ca s y t e r c. e r o s m o lares.

una anoma"

c o m o u. n o d o n t o m a .

le conoce con este nombre por

una corona de un diente no erupcionado o

rad io 1 Lie id ez pericoronaria no ex pansiva

n b i c a n p r i n c i p a 1 m e n t e e n 1 a i n a n d i b li 1 a ,



quiste ya ha alcanzadomen udo se de tecta c Lian do elA una

deformaci6n notable con expansi6n cortica 1. Se Ltbica prin-

t e r c e r m o 1 a r i n f e r i o r .la zona del

2.2.4 » 3.1 Tratamiento

m i n li c i o s o c u r e t a j e.Exodoncia con

los dientee adyacentes tienen reabsorci6n radi-Si una

cli 1 ar significativa, pned en n ec es i ta r ser e1i min ad os.

~ En el 307. de los casos hay recidiva de los q li e r a t o q li i s --

tee y

2.2.4.4 0 u i s t e F' r i m o r d i a 1

1 os ot rose n a d li 11 o s j d v e n e s ,Aparece

conti en e es true turas calci f i cad as. Apa~quistes porque n o

e n d e s a r r o 11 o j que no lograp a r t i r d e u n d i e n t e,rece a

diferenciarse.

rad io 1 tic ido y bien defi-R a d i o g r A f i c a m e n t e es

n i d o .

Tratamiento2.2.4.4.1

~ E n li c 1 e a c i 6 n q u i r li r g i c a .
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uni locular n

cipalmente en

a v e c e s p u e d e r e q u e r i r u n a r e s e c c i 6 n e n b 1 o q u e .

se diferencia de



Q li i s t e s N o 0 d o n t a g fe n i c o s2.2.5

Q i. j i <» t e M a s o p a 1 a t i n o2.2.5.1

LlanuAdo tambi&n quiste del con due to

c en t. ro de 1 I")ueso. Estos quistes danubicado e 1 n oen

s1n tomas c11nicos,

hay escape de acumulacidn de li­te . Al

quidos.

2.2.5.1.1 Tratamiento

- E x t i r p a c i 6 n q u i r u r g i c a d e 1 q u i s t e.

-- Se levanta un colgajo palatine despu^s de haber incidido

lo largo de Ids m^rgenes gingivales palatinos.a

la continuidad de los- Elevacidn del colgajo,

del foramen yvases y
emergen en la papi1 a.

quiste suavemente del tejido blando. Gene-- Se separa el

c o n t i e n e n u n a m e m b r a n a g r u e s a q u e f a c i 1 i t a 1 ara1men te

remoci6n.
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nervios que encuentran a nivel

se preserva

punzar la zona.

a menos que se infecten secundariamen-

i n c i s i v o , e s u n q u i s t e



T u m o r e s 0 d a n t o g n i c o s2.2.6

A m 1 o I j 1 a s t o rn a2.2.6. .1

F-'uecle surgir a partir de cua 1 quier tej ido odon tog^nico. En

el 207. de los cases. gene-

t e r c e r m o .1 a r i n f e r i o r .ralmente a un

A s p e c t o C11 n i c a2.2.6.1.1

cliando se prodlice la expan-E s a p r e c i a b 1 e, c1 in icamente,

si6n y 1 a d e f o r m a c: i 6 n f a c i a 1 evidente. F‘i.i.ede encon trar­es

1 o s d i e n t e s y s i n t. o ma s d e p r e s i 6 n . Ela f 1 o j a m i e n t o d ese

tumor reabsorve free Lien t emen te el alveolo que rode a las

d i e n t. e s y p u e d e tambien .1 osraices de 1 os reabsorver

/a p i c e s r a d i c u 1 a r e s . A p a r e c e n n a m b o s m a x i 1 a r e s y rar a vez

p r e s e n t a m e t A s t a s i s .

2.2.6. .1.2 Tratarniento

los siguientes pasos, depen-tratamiento puede inc1uirEl

diendo del crecimiento del tumor s

- Extirpacidn.

local de unS e real .1. z a r e s e c c i 6 nmaxi. 1. ar .Reseccion del

h a c i e n d o u n c o n t r o 1t u m o r p e q u e ft o a c c e s i b 1 e e n j 6 v e n e s ,
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se asocia a diente impactado,



d e s e g u. i m i e n t o r e g li 1 a r . S i s e p r e s e n t a n recidivas„ se

h a r 1 a r e s e c c i 6 n r a d i c a 1 .

- R e s e c c i 6 n s e 1 e c t i v a e n b 1 o q u e , debe extenderse de manera

de hueso perif^rico normal, empleando

i n s t r u rn e n t o s d e c o r t e a g u d o «

E1 e c t. r oca u t e r i z a r toda la base y los mArgenes para des-

truir posi b1es ce1ulas tumo rales. Colocar apdsitoun

s e d a n t e c o m o d r e n a j e, asi , se reduce el d o 1 o r y p e r m i t e

1 a cicatrizaci6n por segunda in tenci6n . El mucoperiosti.o

a p r o x i m a p a r c i a 1 m e r i t e, d e. j a n d o u n o r i f i c i o p a r a 1 ase

renovaci6n y r e t i r o de los a p6si tos. S e o p t a p o r d e j a r

muhdn d e h u e s o n o r m a 1 uti1i zadoun para que sea co mo

base de insereion 1 a r e c:: o n s t r u c c i 6 n de 1 a parteen

fa11ante de 1 a mandibula con injertos 6seos.

2.2.6.2 T umo r Adenoma to i d e 0d on t. 6g en o

Se p r e s e n t a e n a d o 1 e s c e n t e s y t i e n e p r e d i 1 e c c i 6 n 1 aspor

d ientemuj eres. Se asocia con an terior

retenido tambi^n puede enc on t rar­ ent re dospero „ se

raices.

paciente consulta por una expansion indo1 ora que gene-El

ra1 men te 1 a reg i 6 n i n c i s i v o - c a n i n a supe-

r i o r .
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la corona de un

s e e n c u e n t r a e n

q u e i n c 1 u y a .10 c m .



p r o ci u c: e d i v e r g e n

c: o pos c: a 1 c i f i c ad os .con

2.2.6.2.1 Tratamiento

- E n u c 1 e a c i 6 n q i.i i r ci r g i c: a .

2.2.6.3 Tnrnor de Pinciblirg

L1 a m a d o t a m b i £ n t u m o r o ci o n t o g £? n i c o e p i t e 1 i a 1 cal c i f i c a n t e,

presen t a en adu 1 tos j 6 ven es y ci e ed ad med i an a es muyse

raro y estA aBociado

Be observa expansidn corticalR a d i o g r A f i c a m e n t e ra~

d i o 1 li c i d e z a t r a v e s a d a p o r t a b i q u e d e 1 g a ci o o p a c cd

g e n e b b i e n d e 1 i m i t a d o b .

2.2.6.3.1 Tratamiento

- Eb agresivo y requiere reseccidn total

2.2.6.4 Odontomas

8 e p r e b e n t a n e n a c:l o 1 e s c e n t e s y a cl u 11 o b j c j v e n e b ,

capacidad bo

e b a u t o 1 i i n i t a n t e .
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o en bloque.

encuentran en un diente maduro

Rad i o g r A f i c a m e n t e b e v e b i e n d e 1 i n e a ci o ,

c i a r a cl i c u .1. a r y e s r a d i o 1 i'.i c i ci o

a li n cl i e n t e r e t e n i cl o.

con mAr-

ci e e 1 aborar todob 1 os te j idos den tar ios qcie

y 1 a

tienen la



pericoronaria?R a cl i o g r a f i c a m e n t e

fleadas»

F-'oclemos enc:ont.rar odontomas c:ompustos cuando preva 1 ece? la

f  r m a c o n c & n t r i c: a c o n h a 1 o r a d i o 16 c i d o .

g e n e s i r r e g u 1 a r e s .

2.2» 6.4 . .1 T ra t. a mien to

- E n u c 1 e a c: i 6 n g li i r u r g i c: a g li e s e 1 o g r a f a c i 1 m e n t e.

- S i e m p r e d e b e n s e r e x t i r p a cl o s .

2.2.6.5 Cementomas

p r e s e n t a en a cl o 1 e sc: e n t es y a d u 11 o s j 6 ve n e s ,Se surge en

e s p e c i a 1 m en t e e 1las raices dentarias,asociacidn con

p r i m e r m o 1 a r i n f e r i o r .

den hasta

s e r r a cl i o 1 ci c: i d o

Los dient.es son vita les y hay

la percusidn.
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s e o b s e r v a r a cl i o 1 u c: i d e z

s e m a n i f i e s t a c o m o u n a o p a c i d a d b i e n 1 o c: a 1 i z a d a ,

c: on es t r 1 as rad i. opacas.

con m^r-

u n s o n ido mate ang ui1osado a

8 o n 1 e s i o n e s r a d i o p a c: a s , s e e x t i e n -

con borcies bien def inidos , el centro con tiene masas calci-

1 a m i t a d d e 1 s. r a i z ; e n e 1 e s t u d i o i n i c i a 1 p u e d e

El odontoma complejo es mAs comun en la region posterior y

dient.es


invadirL... o c: a 1 m e n t e p u e cl e n

es 11"lic tu.r as an a 16micas vec in as.

Tratamiento2.2.6.5. .1

-- Es aeonsej able la exploration quirCirgica con biOpsia.

tej ido atenosoSi
de be1 a s u p e r f i c i e r a. d i c u 1 a r ,relacidn tonIago en ser

e x t i r p a d o t o t a 1 m e n t e«

T u m o r e s N o 0 d o n t o g £ n i t o s2.2.7

T o r u s P a 1 a t i n o2.2.7.1

excresentia de dureza 6sea qlie se desarrolla des-Es una
11 n e a m e d i a cl e la b 6 v e ci a p a 1 a t i -1 apuOs de la pubertad en

de1 a sern a;

d i f e r e n t e s t a m a h o s .

t Limo reslos absc esos pa latinos oSe debe distinguirlos de

sa1ivales, exat-n o es

1 a 11 n e a m e d i a .tamente en

T ratamiento2.2.7.1. .1

sip a 1 a t i n o n o d e b e t r a t a r s e „torusE1 apero, se va
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o semejante al carti-

s e r a g r e s i v o s e i n 11 u s o 11 e g a r a

que son m^s blandos y su ubicacidn

mutosa superficial estA intacta y pueden

se encuentra un



re? a 1 izar rest a n r a c: i 6 n p r o t & s i c a s e puede e 1 i m i n a r .una

Para eHo, se realiza lo siguiente:

D i v i d i r e 1 torus en fresa»una

E1 i in i n a r 1 o s s e g m e n t o s c o n ostedtofflu„un

1 i in a d e h u e s o u t i 1 i z a n d o co n s t a n t e i r r i -A1isar con una

gacidn-

~ R e p o s i c i o n a r e 1 c o 1 g a j o y s u t u r a r d e rn a n e r a f 1 o j a .

p a r a e v i t a r 1 a f o r m a c i 6 n d eColocar una fdrula palatina,

un hematoma„ d u r a n t e 4 8 h o r a s »

I n s p e c c i o n a r y 1 i m p i a r 1 a h e r i d a .

- S e recom i en da 1i m pi ar 1a p1ac a des pues d e c ada c om i da V

mantener muy buena higiene oral.

2.2.7.2 T a r u s m a n d i b u 1 a r e s

la zona lingual d e losAparecen p r i n c i p a 1 m e n t e e n premo-

b i 1 a te r a 1 -aparecen

men te.

2.2.7.2.1 T ratarniento

1 a c o 1 o c a c i d n d e u n aparatoin terf ieranMien tras conn o

t r a t a m i e n t o .p r o t d s i c o „ n o r e q u i e r e n

r e a 1iza 1o sig uien t e sP a r a s u e 1 i m i n a c i 6 n se
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lares, p u e d e n s e r i'.i n i c o s o m u. 11 i p 1 e s

v a r 1. o s s e g m e n t. o s c o n



Hacer inc isibn par enc ima de 1 a c.rest.a a 1 rebordeuna

desdentado t o r n o d e 1 c: u e 11 o d e 1 os d'stao en

lo suficientemente larga para abarcar eld e be torusser

y n o d e s g a r r a r e 1 c o 1 g a j o .

- L. e v a n t a r e 1 c o 1 g a j o.

fresa en el torus expuestotunelMac: er paraun con una

y martillo de g o 1 ped i v i d i r 1 o un cineel1 ue go uncon

seco.

irrigando con so1uc ionAlisar con lima de hueso, unauna

s a 1 i n a y s u t u r a r»

t o r u s pala t in o»elCnidar la fOrula como en

2.2.7.3 Os teoma

maxi1ares.1 os huesosoriginan enSon neoplasias que se

1 a c a r a i n t e r n a de laoriginan enLos osteomas que se

den om in an en os tosis u os teom a s cent rales.cortical se

2.2.7.3.1. T ra tarn i en to

p r o d u z c a d o 1 o r c o m o conse­gue semen osa

1 a p r e s i 6 n s o b r e f i b r a s n e r v i o s a s .cuencia de

indicada laestAt a m a ft o d e s f i g u r a n t e ,Si adquieren un

1 a a r m o n i a f a c i a 1q u i r li f • g i c a p a r a r e s t a b 1 e c e rremosibn y
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- 0 o 1 o c a r f b r • u 1 a par a e v i t a r 1 a f o r m a c i o n d e u n h e m a t c;> m a .

dientes,

N o e s r i e c e s a r i o



la funcidn.e v i t a r 1 a i n t e r f e r e n c i a c: o n

2.2.7.4 (SrariLA loina

C h a n c r o S i f i 1 i t i c o2.2.7.4.1

b i. f i 1 i t i c oadu1tos jbvenes- El chancroSe presenta e?n

tiene origen en el con tactod e 1 a m u c o b a o r a 1 ,p rimario

p o i-- r e 1 a c i o n e b b e k u ales o r o g e n i t a 1 e s . La lesitbn sevenereo

1 a b i o s o 1 e n g li a ,1 osfrecuencia en es unave con mayor

n 1 c e r a c i 6 n c e n t r a 1 , firme a lat u m e ’f a c c i 6 n i n d o 1 o r a ? c on

pa 1pac i6n.

es tA1 a 1esione x a m i n a d o r d e I::) e n s a r g n a n t e s „E1 ya que

e 1 m i c r o o r g a n i s m o c a u s a n --c u b i e r t a d e T r e p a n e m a P a 11 i d u m „
ci e 1aparecen de cineo a seiste. Los c hancros semanas

c c j n t a c t o s e x li a 1 «

Tratamiento2.2.7.4.1. .1

Se administra 4 mi 11 ones cle un idades de pen ic: i 1 ina in tra-

4 veces als e g li i d a d e p e n i c i 1 i n a o r a 1 , 250 mg.3museli lar,

d li r a n t e d o s s e m a n a s .cl i a i,
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Granuloma Central de Celulas Gigantes2.2.7.4.2

105

p r i m e r o 5 m o 1 a r e s ..

haym u 11 i 1 o c u 1 a r d e u b i c: a c i d n a n t e r i o r ;rad io1 do ido,Es
tienen105 dientesr a d i c u 1 a r y r e a b 5 o r c i 6 n ,divergeneia

vital idad positiva y no hay dolor ni parestesia.

Tratamiento2.2.7.4.2.1

E n u c: 1 e a c i 6 n q u i r d r g i c a s

sacrificar al gun os dientes al elimi--n ec esa ri oA voces es

ENFERMEDADES DE LOS TED I DOS BLANDOS2.3

E n f e r m e d a d e s d e 1 a F’ u 1 p a2.3 . .1

c u a 1 q u i e r t e j i d o c: o n e c t i v o d e nues~

t r o o r g a n i s m o H p r e s e n t a u n a e J. e v a d a c a p a c i d a d r e p a r a d o r a,
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nar el granu1oma.

L a p u 1 p a d e n t a r i a c o m o

e v i t a r u n a r e c i d i v a .

S e presen ta en ad uItos j 6ven es y f n as en muj e res.

se debe extirpar por complete para

E s u n p r o c: e s o r e a c t i v o, a g r e s i v o „ d e 1 o s h u e s o s m a x i 1 a res,

que aparece mas on el maxi 1ar inferior por delante de



■f ac::i 1 id a cl siempre que se encuentre en condi-c i.i r /a n d o s e c o n

cua1quierS i s> e e n c u e n t r a f r e n t eciones favorab1es„ a

ya sea fisicoj, q ti i i n i c o o b a c t e r i a n o..agente pato16gico„

estimulos sei per en el umbra 1 de tolerancia fisio16-c uyos

gica de la pul pa se presentara una respuesta in f lamatoria

d e g e n e r a t i v a o a m b a s .

blecer

Anamnesis.

e s p o n 16. n e o o p r o v o c: ado.- N a tura1e z a del do1or.

Calidad de la sensac:i6n dolorosa.

c Iasi f i c: a r e m o s 1 asCl inioamente y
a 11 e r a c: i o n e s p u 1 p a r e s a s i :

- H i p e r e m i a p u 1 p a r

-- Pulpitis

- N e c r o s i s p u 1 p a r

- G a n g r e n a p u 1 p a r

-- Absceso Periapical Agudo
- Absceso Periapical Crdnico

- Reabsorciones Internas y Externas

- D e g e n e r a c i o n e s P u 1 p a r e s
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/

tologia dolorosa con otros aspectos cl inicos que sons

un diagnOs tico preciso correlac ionando la sintoma-

e s i m p o r t a n t e e s t a -•

con fines clid^cticos

P a r a r e a 1 i z a r u n t r a t a m i e n t o a cl e c u a d o

Si es



H i p e r e m i a P u 1 p a r2.3.1.1

resistencia normal de la pul pa esta a1canzando el 11mite

v e r s i b 1 e d e 1 a p u 1 p a .

Aspecto Cl inico2.3.1 -1.1

La hiperemia pul par se caracteriza porque clinicamente hay
es~

c o r t a d u r a c i. 6 n .

R a d i o g r a f i c a m e n t e ,

mal

caries.

T ratarnlento2.3.1.1.2

Ya que el estado esta avanzado y la cavidad preparada esta

r e 1 a 11 v a m e n t e p r o f u n d a „
una sus tanci a protectora., generalmente los mas i nd lead os

ya que produce unabase de hidrbxido de ca1cio„

m i n e r a 1 i z a c i 6 n s e c u n d a r i a d e 1 a d e n t i n a .
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son a

s e d e b e r a p r o t e g e r 1 a p u 1 p a c o n

No es una enfermedad de la pul pa sino mas bien un sintoma..

la regibn periapical se presenta nor­

un dolor provocado, jamas espontaneo. Responde a los

pudiendo evidenciar solaments la presencia de una

un estado preinf1amatorion un slntoma indieativo de que la

maximo de tolerancia fisio16gica; es el unico estado re-

tlmulos tbrmicos y elbctricos, con un dolor agudo y de



E1 cl i en te queda en obser vac: i 6n m4s o rnenos 8 d ias , para

colocar postsriormente la obturacidn dsfinitiva.

Pu. 1. pi tisa -3 <■ 1 n

1 a p u 1 p a d s b e m o s t e n e r

s i f u a c c. i d e n t a 1h Lt b o e x p o s i c i 6 n p u 1 p a r y

1os cuidadose x p o s i c i 6n f u & a c c: i d e n t a 1

r e c: li b r i m i e n t o

pul par directo con sustancia a base de hidrbxido de cal-

c i. O a

I....os cuidados especia 1 es son :

saber que tipo de dolor presenta el pacientes

provocado o ausencia de dolor.
la pul pa y unar e 1 a c i 6 n e n t r er a d i o g r A f i c o 5 ca—Examen

r i e s p r o f u n d a.
tela de- P r esen c i a d e a i s 1 am i en t o a b s o 1 u t o (g r a pa , cau~

arco de Young).
presencia de una caries profunda el(en pa-Anestesia

ciente generalmente debe estar anestesiado).
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Anamnesis 3

espon tcuneo n

c ho y

tratamiento indie:ado es un

Cuando nos encontramos frente a una caries profunda que

est& en re1acidn con

El pronbstico en estos casos es favorable.

en cuenta si

y se han tenido

especialesy el

o no. Si 1 a



Pu1p11is Agnd a Serosa2.3. .1.. 2.1.

exndadocuadro patoldgico de una manera simple esE1 un

seroso

regi6n perivascu 1.ar .

A s pecto C1i nic o2.3.1.2.1.1

H ay­ es p on-

in termi ten •"pulsAti1,1 o c a 1 i z a d o o d i f u. s o,t ci neo,

f r 1 o .

frecuen temente,La anamnesis es vital

es

dec Libi to,La posicidn ent e n i d o b li e n a r e f r i g e r a c i 6 n .ha

elf a c t o r d e s e n c a d e n a n t. e p a r apuede ser elejemp1o,por

d e 1 a p r e s i 6 n i n t r a p li 1 p a r p r e s e n t a n d o d o 1 o ralimen to

ana1gfesicosdificiImente,n oc lie Yii

comunes.

T r a tarn ien to2.3.1.2.1.2

las dificul-

la colocacidn de un apbsito expec-

tan te, se

segunda sesidn ..
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vitalidad pul par y dolor que puede ser agudo,

retlejo„

en este case ya que.

a b a s e d e a 1 b li m i n a ,

cede a la accidn de

p r e s e n t a n d o r i e u t r 6 f i 1 o s e n 1 a

en 1 a

La biopulpectomia es lo indicado, debido a

tades con la enestesia.
recomienda realizar la biopu 1 pect.omia en 1 a

t e j, c o n t i n u o „ e x a c e r b a d o p o r e 1

observada en traumatismos operatorios recient.es y no se

recient.es


Cuanclo el diente no tiene la

r e a 1 i z a r A u n a p u 1 p e c t o m 1 a p a r c i a 1 y s e d e. j a r a h i d rd >; i d o d e

c a 1 c 1. o e n c o n t a c: t o 1 a p u 1 p a r a d i c u 1 a r ..c on

F' i.i 1 p i tie A g u d a F' u r u 1 e n t a2.3 .. 1.2.2

1 a p li 1 p i t i s a g u d a <s e r o s a n o r e c i b e n i n g li n trata-Cuando

As pec to Clin i c o2.3 . .1.2.2.1

J. o c a 1 i z ado ( g e n e r a 1 rn e n t e ) ?

el

Tratamiento2.3. .1.2.2.2

incomp1eta ?

dela pul pa seas i e m p r e y c u a n d o:parcial,pu1 pec tomla

rosa-roj o j,c o 1 o r
consis--Si presentad e c o 1 o r a c i 6 n r o jo b r i 11 a n t e „san gre

coloracibnp> a s t o s a y 1 i c u e f a c t a ,tenc ia

oscura

total.
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B i. o p u 1 p e c t o m 1 a y ,

a g u d o , e s p o n t a n e o , i n t o 1 e r a b 1 e 3

en dientes con rizogdnesis

con sangrado de

raiz comp1etamente formada se

consistencia y hemorraqia abundante con

o ausencia de hemmorragia indicamos la pul pectomia

puls&tily continuo,, exacerbado con el cal or y ali viado con

f r 1 o j, d o 1 o r a 1 a p e r c u s i 6 n .

miento, avanza rapidamente a pulpitis aguda purulenta.

Se caracteriza por tener vitalidad y dolor, que puede ser



Pu1pi t i s C r6ni c a Ulcerada2.3.1.2.3

parte1 aSe e x —

p li e s t a d e 1 a p u 1 p a .

As pec: to C1 in i. c o» .1 u 2 n » 1

la compresidn de alimentosd o 1 o rMani f iesta i.tnaencon
Eldefectuosa«restauracidnde caries ocavidad unaen

in tense..

T ratamiento2.3.1.2.3.2

En dientesd i e n t e s d e p a c i e n t e s a d li 11 o s .B i o p li 1 p e c t o m i a e n
par-con

encontramosgenera 1 men te debaj o de la li 1 cerac i a 1 ya que

pul pa con aspecto macrosedpico normal.una

P li 1 p i t i s C r 6 n i c a H i p e r p 1A s i c a2.3.1.2.4

q ranu1 a-tejido deSe caracteriza por e 1 desarro 11 o de un
p61ipodenominadonive1 de 1a exposici6n pu1par,cidn a

pu1 par„
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r i z o g &n e s i s i n c o rn p 1 e t a r e c o m e n d a m o s p u 1 p e c t o m i a

dolor no es

caracteriza por presen tar una ulcera en



2.3.1.2.4 . .1 A s p e c: t o C11 n i c: o

R'adiogr icamente hay una comunicacidn di recta de la c.h-~

la cavidad de caries.

2.3.1.2.4.2 Tratamiento

En 1 a pLi 1 p i t i s c r 6n i c a h i pe r p 1 «is i c a , el tratamiento reco­

in e n d a d o e s 1 a b i o p u 1 p e c t o m i a.

N e c r o s i s P u 1 p a r2.3.1.3

Dependiendo de la intensidad del agente pod r Zariagresosr,

hacia la muert.e de 1 a puJ.pa1 e n t a o r a p i d a m e n t e ,avan zar,

la vi ta 1idad de sn estruc-la consiguiente p&rdida decon

Genera1men te„tambidri de sus def ensas na tura 1 es .tura y es

aseptica.

A s p e c t o C1 i n i c o2.3.1.3.1

de 1 ala a 11eraci6n de c o 1 o rsiendoEs

la. indicacidn de la pdrdida de la vitali-den tariacorona

dad .
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a s i n t o m d t i c a n

mara pu1par con



Tratamiento2.3.1.3.2

deconveneiona 1tratamien torealiza eleeteEn

conductos.

G a n ci r e n a P u 1 p a r2.3.1.4

Losbacteriana.invasidnm u e r t e d e 1 a p u 1 p a1 aEs con

productos resultan tes de la descomposicidn de la pul pa son

larea1i zadel olor fetido cuandor e s p o n s a b 1 e s selos

apertura de la camara pul par.

Tratamiento2.3.1.4.1

optimasconducto radicular ofrece las condicionesComo el
primeraslasmicrobios se empieza a presen tar1 ospara

con tinuacidn ..Estas se an a1i z anreacc iones periapica1es. a

A b s c e s o P e r i a p i c a 1 A g u cl o2.3 . .1.5

purulenta a nivel de 1 osla presenciac a r a c t e r i z a p o rSe

abscesc•fase se encuentra elimportanteEs
esteconpara

tres rases el absceso periapical aguclo.
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orientarnos en el tratamiento de urgencia,

f i n d i v i d i m o s e n

saber en que

t e j i d o s p e r i a p i c a 1 e s d e u n d i e n t e .

caso se



2.3. .1.. 5.1. Fase Inicial

Dolor espont&neo, pu 1 sati 1 localizadoj sensible a la

la palpacidn

a n i v e 1 cl e 1 a p i c: e y a u s e n c: i a cl e v i t a 1 i cl a cl.

En la anamnesis el pac:iente nos re 1 atara que el diente

e 1 d o 1 a r s e t o r n 6 i n s o p o r t a b 1 e .

C11 n i c a m e n t e , di en te presentarA cariesel prof unci a o

aparecer dolor por expansidn de gases.

2.3. .1.. 5.1.. 1 Tratamiento

local el tratarnien to es el siguien te :A nivel

” A p e r t u r a c o r o n a r i a .

- Remoc i6n de 1 c:on ten ido sApt ico .

a y u d a n d o a 1 ci r e n a j e .
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ausenc: ia de vi ta 1 idad pu 1 par

percusi6n, movi1idad den taria.

car i es recici i van te .

sensibi 1idad a

en presencia de calor puede

Tambi&n encontraremos dolor a la percusidn y movi1idad,

Con una 1 ima cle endodonc:ia hacemos 1 impieza del conductcj

IrrigaciOn con hipoclorito de sodio al 0.5Z.

p r e s e n t a b a ci o 1 o r 1 i g e r o a 1 t a c t cj y e n 1 o s ct 11 i m o s d o s ci i a s



48 horas. recomen-

dan do q li e e 1 pact e n t e s e c o 1 o q u e li n a b o 1 i t a d e a1godOn

- S e r e comien da en juag ues o rales.

El tratamiento sistbmico consta de:

- Medicacidn antibiotica que

las dic1oxaci1inas.nas y en tre e11as,

~ Se debe tener cuidado si el paciente es albrgico o no a

la penicilina.

- Med i caci 6n an a 1g bs i c a.

procederAel paciente estbUna se avez

tratamiento convencional de conductos.realizar el

F a s e e n E v o 1 li c i 6 n2.3.1.5.2

p u 1 s A t i 1 i m p i d i b n d o 1 e d o r m i r ,espont^neo,Dolor intenso,
el s i m p ]. ealimentarse correctamente y abn hablar ya que,

A s p e c t o C1 i n i c o2.3.1.5.2. .1.

Cl inicamente,
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premed icado,,

Cobertura mas o m e n o s p o r 7 d i a s .

para las comidas.

Se deja el conducto abierto por 24 o

g e n e r a 1 m e n t e , son p e n i c i 1 i • ••••

contacto con la lengua agrava el dolor.

en la palpacidn encontramos la presencia de



e d e m a c o n s i s t e n t e, sin fluetuaci6n.un

El diagn6stico diferencial se hace con 1 o s a b s c e s o s p e r i o --
don tales. la vital!dad j, el edema est&
m&s relacidn con h a y p r e e e n c 1. a de bo 1 eaen

periodontal.

2.3.1.5.2.2 T ratarniento

A nivel 1 oc a 1 e 1 tratarniento es el siguiente:

- A p e r t u. r a c o r o n a ria.

-- Men t ra 1 i zaci bn del con ten ido sbp t ico.

I rrigaci6n con hipoc 1 ori to de sodi.o al 0.57..

- Preparacibn biomec&nica.

Se deja abierto el conducto de 24 a 48 boras.

-• E n j i_t a g a t o r i o s o r a 1 e s, en sal Lie i on es c a 1 i en tes para ace-

1erar la evolucibn del proceso.

E1 tratamien t o sis t bm ico cons ta de:

•- Vacunas antipibgenas.

Si general,el paciente presenta malestar fiebre, se

r e c c j m i e n d a a n t i b i 61 i c o s .

analgesicos fuertes.- P a r a cs 1 d o 1 cd r,
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la corona;,

En bstos se conserva



t r a t a m i e n t o c o n v e n c i o n a 1 cl e e o n -Al final realizard else

ductos.

2.3.1.5.3 Fase Final

respec to a 1 a1 oca 1 i z ad aTumefaccidn

tejidos blandos muy sensibles la pal pa-anterior a

cuando se pal pa el edema se observa fluctuacibn deci6n ,

1 a c o 1 e c c i 6 n p u r u 1 e n t a.

Tratamiento2.3 .. 1.5.3.1.

tratamiento es el siguientesA nivel local el

- A p e r t u r a c o r o n a r i a .

- Neutralizacibn y remocioh del contenido sbptico.

hipoc 1 ori to de sodio al 0.57..I r r i g a c i 6 n c o n

- P re pa r ac i 6n b i omec /an i c a .

- E1 die n t e deb e p e r m a n e c e r a b i e r t o d u r a n t e a 1 g u n o s cl i a s .

reali zadainc isidntravbs de unaquiriirgico aDrenaje
bisturi en lahace incisibn conse

ladrenaprominentezona mas

c o 1 e c c i 6 n p u r u 1 e n t a .
g e n e r a 1 m e n t e e sde clrene por 24 o 48 horas.Colocacibn

de tela de caucho.

so 1uc i ones ca1ien tes.- E n. j u a g a t o r i o s e n
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fase

dolor disminuido con

de la tumefaccibn y se
c o n a n e s t e s i a t b p i c a ,



El t r a t a m i e n t o s i s t & m i c o c o n s i s t e s

Ad rn i n i s t r ac: i 6 r i d e an t i b i 61 i c os .

- Ana1g&s icas anti inf1amator ios.

El tratamiento convene iona1 de con due tots realizar&se

despu&s de la desaparicion total de todos los sintomas.

prondstico enEl la gran mayoria de los abscesos es favo-

rab 1 e para e 1 d ien te .

2.3.1.6 A b s c e s o F' e r i a p i c a 1 C r 6 n 1. c o

infeecioso„ o a m b a s c o s a s „ deEs un

intensidad y 1 a r g a d u. r a c i d n , c a r a c t e r i z a d o p o r laba j a

presenci a de una peg li eft a coleccidn purulenta.

diagndstico radiogr&fico mostrara una rarefaceidn dseaEl

d i fusa.

p i'- e s e n t a c a m b i o d eCl inicamente e 1 indoloro,

coloracidn de la corona.

La fistula puede o no estar presente„ 1 o c a 1 i z a g e n e r a 1se

mente a nivel del cipice, o mayo r

sigue el sentido de resistenciadistancia men o rporque
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diente es

a veces se manifiesta a

p r o c e s o i n f 1 a m a t o r i o o



posi b1e.

Si hay duda en c 1.1 anto a 1 diente responsable de la f istu 1 a,

introduce un cono de gutapercha de manera quese recorra

el trayecto y llegue al punto de origen q Li e s e r A c o n s t a --!>
t ado por un a rad i ogra fi a„

.2 u n .1 « 6 n .1. Tratamien to

LI indieado. tratamiento conveneional de conductos,es el

contro1 c1inico y radiogrAfico.

2.3.1.7

internas, cuando d i ag n os t i cadasLas r e a b s o r c i o n e s son

se hara b iopu1-precozmen te

pectomia y tratamiento convnecional de conductos.

de reabsorverCuando el proceso

t a m b i e n e 1 c e m e n t o y
casi siempre es de prondstico desfavorable,

cidn con

ap6sitos de hidrdxido de calcio.

puedeComo estos a veces

com prometer mucha es t rue t Lira den tar ia, e 1 d n i c o t r a t a m i e n --
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no es intensa se debe intentar una recuperacidn

avanza hasta el punto

por un examen radiogrAfico,

procesos son asintomaticos y

R e a b s o r c i o n e s I. n t e r n a s y E x ter n a s

se produce una reabsorcidn externa

si la destrue-



t o p C3 s i b 1 e s e r 1 a 1 a e x o cl a n c i a .

2.3.1.8 D e g e n e r a c i o n e s P u 1 p a r e s

tambi&n pulposis c&lcica o calcificacidnL1amada di f usa

atrdfico de la pul pa.

2.3 .. 2

2.3.2.1 G i n g i v i t i s

proceso inf 1 amatorio que se origi.na genera 1 menteEs un en

gi n gi va1dentogingival y afeeta al compenen teunidn1 a
P r i n c i p a 1 m e n t e , e s li n a e n f e r m ef u n c: i o n a 1 del peri o cl o n t o .

dad de

li oral .

reversible si se practica el tratamientoLa gingivitis es

a cl e c li a d o y b u e n a h i g i e n e o r a 1 . Si

gingivitis puede persistir por muchos afios o progresar1 a

A s p e c: t. o C1 i n i c: o2.3.2.1.1

lesidn gingival inicial hay 1igera1 aCl inisamente, en
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a li n a p e r i o d o n t i t i s .

son trastornos atrdfisos de la pul pa o parte de un proseso

E n f e r m e d a d e s del P e r i o d o n c:: i o

se de.ja sin tratamiento3

la ensia pero puede extenderse a la mucosa alveolar



p r d i d a d e b r i 1.1. oinf1amaci6n de 1□s mrgenes gingivales.

y p&rdida de punti1lado; la co1oraci6n rosada normal de la

a 1 sondeoenc: la se transforma sangra

estas carac ter is tic: as no siemprefAciImente■ Sin embargo.

g i n g i v i t i sy para el diagndstico de laest&n presen tes

puede involucrar algunos cambios iniciales en el surco.

1 os factores1 a g i n g i v i t i s y p e r i o d o n t i t i s m a r g i n a 1 ,En

e m p a q u e t a m i e n t o d e a 1 i ~inf 1 uyen 1 os si.guientes:tambi&n

res t a u r a cion e s cl e n t ales ci e f e c t li o s a s dient.esmen tos, en

mala posicidn, contactos in terdenta1es abiertos y reseque-

dad gingival.

L a g i n g i v i t i s s e g u n
p a p i 1 a r , m a r q i n a 1Seg i'.in sli d i s t r i buc i 6n :localizada.cl a o
Segdn la grave-difusa (papilar y marginal insertada).o

leve (cambio de color,dad :
edema,( marc ado c am bio ci e c o 1 o r , no haymoderadaneo) ,

ro j o(encla de col orsang r a d o a 1 s o n ci e o ) ,f Ac i 1 severa

intense, completamente edematizada, sangrado espontAneo).

Tratamiento2.3.2.1.2

Hay cuatro fases para el tratamiento periodontal:
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eti o16gicos i m portan tes son:

en roja o morada 5

edema, sin sangrado espontA-

sli local izacidn puede ser: general iza-

la placa y el cAlculo. Pero,

dient.es


Fase SJi stymie a se? present, a cuando hay necesidad de?1. La

premedicar al paciente o remitirlo al medico.

la F a s e I-I i g i & n i c a ,2. En que

control persona1 desalud oral, hag a Linmejore SLl

alisado oplaca.

raspaje necesa-

rios.

Fase Correctiva consta de? tratamientos de ortodon-3. La
I n c 1 li y e? t a m b i e no c 1 li s a 1 e s o c u r e t a j e s .c i a n heraplas

f reni1ec to-desplazados„cirug.las tales como colgajos

mi as n
condicidnla1 a F a s e d e M a n t e n i m i e n t o ,En4.

periodontal.

de-Basados en estas fases,
pendiendo de la gravedad de la gingivitis. For ejemplo, en

hiperplasia gingival grave que puede afectar el espec-una
1 a f u n c i 6 n m a s t i c a t o r i ainterferir conto est&tico e? nor-

s e r A e 1 i m i n a d o q u i r ii r g i c a m e n t e .mal ,

Gingivitis Ulceronecrozante Aguda2.3.2.2

entermedad gingival destruetiva de queEs una
d e b i -presenta signos y sintomas clinicos caracteristicos„

da a agent.es etioldgicos distintos.
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tej idos ?

s e m o t i v a a 1 p a c i e n t. e p a r a

En esta fase el operador le realiza un

se? eval hi a

radicular y los tratamientos dentales

s e r e a 1 i z a r & e 1 t r a t. a m i e n t o ,

p r o f u n d i z a c i 6n d e su r co, e t.c .

agent.es


-- Microorganismos potencialmente patdgenos y mecanismos de

defensa aIterados en el huesped.

- Pacientes fumadores.

1 e u c i c i t o s b u c a 1 e s d e los fumadores eran1 osque me nos

la fagocitosis que los 1eucoclotos de los noeficaces en

•f umadores.

los mecanismos que actdan trav&s~ Sobrecarga emocional, a

sistema nervioso autbnomo y las glandulas endocri­del

circu 1 aci6n gingiva 1 y e 1 f 1 ujo sa 1 iva 1 puedenla

verse afeetados.

A s pec to C1inic o2.3.2.2. .1

tumefacciOn y en roj eci-comienzaClinicamente„

genera1 men te en las puntas de 1 asmiento doloroso agudo,

i n t e r d e n t a r i a s e npapi 1 as

c&lculos o restauraciones mal adaptaciada con

das»

p r o g r e s i v a m e n t e n e c r 6 -E1. d e s p r e n d i m i e n t o d e las p a p i 1 a s
forma de crater rodeadas detic as lesiones en unacrea

los hordes tumefactos de la ulceracibn. Aha 1 o ro j o y
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la placa.

nas j,

como una

frente a coronas mal adaptadas.

L a s c ondi c i ones p red i s pon ente s ma s im po r tantes sons

zanas de g ing ivi t .1 s prev ia aso--

e n e s t ud i o s realizados s e enc ontr6

Tambi&n en capuchones gingivales de los terceros molares o



ca 1es regi on a 1es„ f iebre y ma1estar genera1. Los pacien tes

se quejan

signos

sin torn as. Los 1esionesy
necrdticas redondeamiento de 1 as papi 1 as n marc: adocon

dolor' y s a n g r a cl o ante u n e s t i m u 1 o . Los sintomas m&s impor-

clolor y marcacia tendencia altan tes sang rado, ma 1son

g lis to y e 1. ma 1 es ta r g en e ra 1 o f i e b re oc as i on a 1 »

El diagnbstico diferencial se realiza

g i n g i v o e s t o m a t i t i s h e r p t. i c a „

t e j i d o n e c r 61. i c o y s i f i e b r e a 11 a . L e li c: e m i a y n e li t r o p e n i a ,

segiin el

2.3.2.2.2 Tratamiento

b a s e cl e a n t i b i 61 i c: o s

loso x i d a n t e s q li e p u e cl e n a 1 i v i a r s in t.omasagent.es yo

El metro-

clemostrd ser eficaz contra las espiroquetas y han i d a z o 1

sido usado tanto sistArnica como localmente.
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11evar a lina regresi6n parc ia 1 de las 1 esiones .

a men Lido de gusto feo y sensacidn de ac u ham ien to

as pec to c 1 ini c o y e 1 c: li 11 i vo d e m i c r oo r g an i smos .

El diagndstico se hace basandose en la historia de

en tre 1 os d ien tes .

con la

signos mas frecuentes son las

en la cual no hay p&rdicla de

menlido ? encon t ramos 1 in f adenopat. ias en 1 os gang 1 ios cervi-

po r med i o de e x Amen es hema to logic os . Can cl i d i as i s

E1 tratamiento sistAmico se rea1iza a

agent.es


En forma local? el t r ata m i e n t o se r e a J. i z a a base cl e p e r 6-

x i d o d e h i d r 6 g e n o ,, c 1 o r h e x i d i n a e n s o 1 u c i. 6 n a 1 O u 2 7.,

La hace simul tct~

neamente anestesiauna con

tdpica se e1im ina todo e 1 tArtaro accequ i b1e. Si es muy

doloroso s e a p 1 i c a a n e s t e s i a i n f i 11 r a t i v a cuanto antes

rea1 ice la remocidn de calculos y se haga el alisadose

se

d a n i n s t r i..i c c i o n e s a 1 p a c i e n t e sob r e c e p i 11 a d o, uso de seda

bucales con agua oxigenada ydental :i en jnaga to ri os agua

partes iguales (solucibn al 1.37.) cad a doscaliente en

anaIghsicos el dolor despu£s del alisado.boras; para.

M1n imo c on sumo de c i g a r r i11o y d esc an so ad ec uad o.

La segunda visita dependerA del grado de complejidad„ si

alisado deberci regresar al diano se termind de hacer el

Si la limpieza fud completa, el paciente puedesiguiente.

rA el alisado y raspado radicular,

higiene oral,

e n j u a g a t o r i o s «

aceptableHas t a
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volver en dos o tres dias,

eficacia de las drogas dependerA si se

que la encia se haya regenerado en forma

m i n u c i o s a 1 i m p i e z a m e c a n i c a

En la cita inicial se trata de terminar la profilaxis.

s e e n f a t i z a r & e n 1 a

uso de seda dental y se interrumpen los

r ad i c u1 a r mAs rApi do se c ur a rAn las les i ones.

en la segunda cita se verifica-



deben repetirse las visitas semanales.

Completada la fase sist&mica e higifenica se continCia con

la fase quirQrgica si hay necesidad. L o s c rateres supe rf i-

rn i en --

tras que los de feetos profundos se haran mediante cirugla

par colgajos.

El tratamiento hay anque se

condiciones dptimas para el future control deestablecido

la placa.

rechazar 1 aHay tendene ia

tratamien to, euando han desaparecido lose o n t i n u a c i 6 n d e 1

vol ver para seguir tratdndose cuan-

como sucede tratamiento no ha

la compieta reso1uci6n de 1 as le-rea1izado has tas i d o

si ones..

G i n g i v o e s t o m a t i t i s H e r p d t i c a2.3.2.3

del s i m p 1 eherpesin feccidnUna

(HVI )

5 ahos de edad y sdloniftos de 1 rar asenaaparece en
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cia1es pueden ser e1iminados mediante gingivectomia,

no estara terminado hasta

sintomas iniciales y a

por parte de los pacient.es a

s i e 1do reaparece el dolor.

es la etiologia de la gingivoestomatitis herpdtica;

ocasiones incide en los adultos.

primaria con el virus

pacient.es


A s | j e c t o C11 n i c o2.3.2.3.1

lesiones orales que puedenCl Inicamente se observan rom-

despu&s de 24 boras despots de que ha comenzado laperse

ex t rem a d a m e n --f iebre,

1uego se forman vesiculas y ampoliast e d o 1 o r o s a a 1 t a c: t o ,

facilidad y queda una ulceracidn pocorompen conque se

membrana gris&cea y rodeadap ro fund a cubi e r ta por poruna

halo rojo distinto.una

7 dias acompaftado de fiebre e1eva-

cicatrizaci 6nlacefa1eas,malestar genera 1hda, pero

comp1eta de las lesiones puede durar una semana mas.

la gingivitis ulce-

ronecrotizante aguda.

T ra tarn i en to2.3.2.3.2

tratamiento yLa

xi1oc a in a v i sc osa para

poder comer.
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Dura un periodo de 5 a

Como es muy dolorosa se puede usar

sin dejar cicatrices residuales.

1 a super t ic ie g ing i va 1 se pone ro j a „

enfermedad es autolimitante y cura sin

El diagndstico diferencial se hace con



2.3.2.4 Pericoronitis

Es la inflamacidn del capuchdn pericoronario. La encia que

diente parcia1mente erupcionado, sobre todo los

terceros m o1ares infe ri ores se i nf1a ■ n a

cia.

2.3.2.4.1 Aspec to Clinico

Cl inicamente ex Lid adohay veces que

puede o purelento. dolor variable, disfagia

a veces p o d e m o s e n c o n t r a r 1 i. n f a d e n o p a t i A s c e r v i -trismus;

la intensidad del dolor puede ser alarmante.cales y

2.3.2.4.2 Tratamiento

Eliminacidn quirtirgica del capuchdn pericoronario. A esta

cirugia se le llama operculectomia.

2.3.2.5 P e r i o d o n t i t i s

t i t i s ,
reabsorcidndel soporte dseo).alveolar (p&rdida
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6sea es severa.

rodea a un

que se caracteriza por la reabsorcibn de la cresta

cambio de color y a

Cuando la gingivitis no ha sido tratada avanza a periodon-

ser seroso

con mayor frecuen-

pued e resu11ar en 1a pbrd i d a del d i ente.

Si la



observa radio t r a n spa r e n c: i a laRa d i ogrA f i c amen te se en

p&rdida de la lamina dura, p&r-™c r e s t a 6 s e a inte rd en tai,

vertical.d 1. d a hueso que puede ser horizontal Lade o

la formacidn de BOLSA PERIODONTAL,primera

que es el signo patognomdnico de la periodontitis.

A s p e c t o C1 i n i c o2.3.2.5.1

necesario el sondeo para comprobar 1 aCl inicamenten es

la progresiva reabsorcidn dsea yformacidn de bolsa, con

otrasf i j ac i 6ri per i odon ta 1 puedenp&rdida de aparecer

traumatismo oclusalMovi1idad den tar ia„ secun-

e 1 d o lor es i n ten so lay marg in ales d e 1os pe ri od ontos ?
sensible ali nf1amadaen cia edematosa,

sondeo.

Tratamiento2.3.2.5.2

deben evaluarse todos los aspec-1.
dede salud sist&mica del paciente antestos ern pe z a r

97

migracidn j,

i n d i c a c i 6 n e s

e i n t e n s a m e n t e

La periodontitis marginal aguda es un proceso inf 1amatorio

En la f ase sist&mica s

dario, exfo1iaci6n dentai.

agudo bien localizado que invade las zonas interproximales

man i fes tac iones c1in i cas, como son s



c u a 1 q la i e r t r a t a m lento.

n ec esa r i a e i n te rc onsu J. ta c on e 1 m& d i c o .

2. E n 1 a f a s e h i g i d? n 1 c a s educacidn de1 paclente, raspaj e

radicular 1nst rucc1on es sob re h1g1en e ora 1,

exodoncia de dientes que no se pueden tratar, raspaje y

alisado radicular final, evaluacidn de la higiene oral

y respuesta tisular.

mantenimiento del control3. En la fase cor rec t i va: de

tratamientoe ortod6n11cos si son necesarios, sip1aca,

c irugia periodon"

de dientes hipersensibles en elta 1 , t r a t a m i e n t o caso

gingi va1es c on ap1i c ac i bn t b p 1 c a dede r e t r a c c i o n e s

f 11 j. o r u r o s y d e n t o p r axil » 0 d o n t o 1 o g i a r e s t a u r a d ora.

4.

la efectividad del control personal de placa. Re cu­rl a r

caries

oral ,b 1 emas oc1usa1es, nueva

y aplicacibn de fluoruro de sodio ac idu1ado,1 i m p i e z

radiogr&fico cada dos ahos y comparar1 ascontrol con

tratamiento de cLialquier bo Isaan terlores,las con

reemplazo de r e s t a u r a c i o n e sinflamacibn,signos de

den tales.

d e 1ree v a 1 i.i a c 1 bn c om p 1 e t anado

estaclo periodontal y dental del paciente.
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1 n i c 1 a 1 ,

r r e nc ia de en f e rmed ad periodontai,

se requiere se hace ajuste oclusal,

u otros pro-

a f u n c i b n y e s t b t i c a ,

bnfasis en la higiene

premedicacibn del paciente si es

En la fase de mantenimlento; nuevo examen para determi-

prbtesis que ya no satisfacen en lo relacio-



2.3.2.6 A b s c e s o P e r i o d o n t a 1

Es asoc iada con

i n f e c c i 6 n I: j a c t e r i a n a.

bacterias general monte? logran accesoLas una

interrupcibn traumatica de la superficie epitelial causada

las cerdas del cepillo, cAscara de maiz h maniobraspor

den tales o

Los la formacidn

de a

in fecciones„

c uan do estA re lac ion ado con bo Isas prof Lindaspero y una

pared puede? drenar travbs de la apbfisisa

a1veo1ar vest i bu1ar o 1i ngua1 6 a lo largo de la su pe r f i --

cie radicular.

A s p e c t o C1 i n i c o2.3.2.6 . .1

E s una 1es i 6n do1o rosa, d ien te muy sensi b1e la oclusibna

percusibn. El absceso tiene aparicibn repen tina, hayo
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6sea delgada,

pacientes diabbticos son mbs propensos a

una inflamacidn supurativa genera1mente

a travbs de

abscesos periodontales debido a la baja de defensas

o trauma oclusal sobre los dientes con bolsas

E1 absceso drena casi siempre dentro de la zona de1 surco,

inf1amatoria margina1 y la pu1pa genera 1mente estb sana .

con com prom iso de de? la furca. Se deriva de una en termed ad



dolor de los tejidos gingivales,tumefaccidn veces,ay
1infadenopatias, fiebre y malestar general.

y
Se realizade origen pul par es muy importante. me--otro

diante pruebas de vitalidad,
ay ud ael diagn6stic:o .yentes en

mode rad amen te ..

tienenHay muchos abscesos aparentemente periodontales que
decombinado periodontal y pu l par comoorigen

la peri od on t i t i s avan z ad a.

profundas o restauraciones e x -En
casi siem pre, de origen pul par..tens as

la respuesta de vitalidad pul par sea positiva.

Tratarniento2.3.2.6.2

introduciendoi n t e n t a r r e a 1 i z a r u n d r e n a j e unde beSe
dentarialo largo de la superficiepiano ainstrumento

hasta la zona de la lesidn.
suero fisio16gico.irrigar conSe debe

encuentranseelRevisar surco

ex traftos.cuerpos
la zonaencuentre en- Debe eliminarse todo c&lculo que se
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1 o s a I::) s c e s o s s o n „

gingival para ver si

los dient.es con caries

El diagndstico diferencial entre un absceso periodontal

aun cuando

a u n q u e n o p u e d e n s e r c o n c 1 u -

en el caso

E1 uso cle rad i og ra f ias

dient.es


de la lesion.

la aerornicina al
37..

Se prescri ben a n t i b i 61 i c:  s sis t m i c □ s solo cnando 1 a

fiebre es alta

- AnaIgdsicos cuando el dolor es molesto.

- Se cita al paciente despu&s de 24 boras. Genera 1 men te e 1

dolor ya ha cedido al igual 1 a t Lime face i 6n .que

"• Se separa nuevamente la pered blanda de la lesibn lacon

suiero fisioldgico.

- S e ha c e r a s p a d o r a id i c n 1 a r t e n i e n d o e n c li e n t a d e n o h a c e r

f Lie r z a has i a a p i c: a 1 d e 1 C & 1 C Ll 1 O sli bg i n g i va 1 porque

retarda la cicatrizacidn.

~ Se coloca antibiotico tOpico.

Se cita al paciente una durante cuatrovez por semana

semanas.

tratados o tratados de manera inadecuadaLos abscesos no

p u e den t rans formarse en 1es i ones supurat i vas,

d r e n a. j e c r 6 n i c o q u e a t r a v i e s a 1 a enc ia.fistulas de Se

denominan abscesos crOnicos que generalmente son de origen

pu 1 par, sin embargo puede ser c:onsecuenc ia de restos resi”

duales de un absceso periodontal agudo, de be tratarse

lesibn de una periodontitis crbnica.
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como una

- Se coloca un unguento antibidtico como

sonda periodontal y se irriga con

a veces con

y se corre peligro de una osteomie1itis.



2.3.3 E n f e r m e dad e s d e 1 a I.... e n g li a

2.3.3.1 Glos it. is

a t r o f i a de 1 reve s t. i m i en to 1 i n g ua 1 „ en especial elLa c:o-

r r e s p o n d i e n t e a 1 a z o n a p a p i 1 a r ? carac-

teriza por

involucrar la &s tag1os i t i s; alnombre de semucosa,

v u e 1 v e p A 1 i ci a .

encon t.ramos vari asreves t i m i en to„ cau--

a 1gunos losla carene:ia de dede el las essas j, una

como el Hierro lasde la oxidacidn celular.factores y
For esta razdn, e n c o n t r a m o s e ncomplejo B.vitaminas del

a 1 g u n a s h i p o a v i t. a m i n o sis, a t r o f i a pap i 1 a r .

tratamiento de la glositis hay que tener en cuentaFara el

ya que se encuentran cuadrosla causa de la despapilacidn,

ent er me ci ad des i n ci r o m e ci e R i 1 e y - Day,s i g u i e n t e s c u a d r o s s

h i p o r r i b o f 1 a v i n o s i s ,Sjogren,

mon i1iasis.

Lengua GeogrAfica2.3.3.2

L1amada tarnbi&n g1 osi t is migrator ia , glositis exfoliativa
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muy variados,

anemia de Plummer--Vinson y

con el

por lo general se

En la atrofia del

una mucosa ro j a in fl amad a, que? se conoce

por ejemplo encontramos despapi 1acibn en los



t.a en

hombres.

2.3.3.2.1 Aspect o C1inic o

Se 1 oc a 1 i z a a nivel del dorso lingual, mas que todo en

Areas 1a tera1es ?

c a m b i a n d o s u a s p e c t o c 1 i --arcos de contorno geogrAficoo

con ti nuamen te ? c a r a c t e r i z a p o r p d? r d i d a de lasnico se

papi1as piriformes y presenta 1igera tumefacci6n. En algu~

en otrosy es as i n to mA t i c a ynos pacientes hay dolor. es

descubierta u

o d o n t o 1.6 g i cos.

Diagnbstico2.3.3.2.2

Av-con fundi do conpuedepiente ser

se diferencia de la lengua geogrAfica porquepero
hace e 1cambia continuamente de sitio;Asta

er i temas di fuses como 1a mon i-

pero ambos se manifies-1 i q u e n e r o s i v o p 1 a n o ,liasis y el
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reas,

un a d es pa p i. 1 ac i bn e n

diagnbstico diferencial con

se presenta mAs en mujeras que

t a n f u e r a d e 1 a m u c o s a 1 i n g u a 1 .

en la edad adulta;

s e pres enta en f orma d e c1rc u1os, ovalos

en forma casual ya sea en examenes medicos

tambien se

For lo comOn empieza en la infaneia y puede ser descubier-

Es fAcil en los caso tipicos. sin embargo, en forma inci-

y m a rgi nad a, desc amacidn ma rg i n ada y aber rante en A reas.



2.3.3.2.3 T ratamiento

1 e d e b e a c o n s e j a r a 1 p a c i te n t e q u eEs 5LIse

irri tan te quo deje de fumar dea1imen taci6n yn o sea

alcohol i; tranqlii 1 i zar 1 o sobre 1 a ben ign idad detomar SLl

estado.

L e n g li a Esc r o t a 12.3.3.3

f isLirada, pl egada o mon-L1 a ma d a t a m b i en 1 en g i.i a p 1 i s ad a ,

niftos y no presenta prevalenciatahosa.

cuanto a sexo.en

2.3.3.3.1 Aspecto C1 inico

aspecto cerebriforme o escrotai d eF* resen ta a causaun

1 a c on s i s tenc i a de lao e 1 e v a c i o n e ssureos

veces duele cuando los1engua sli rc os seaes

g rietas o f isliras y se in f 1 amzant r a n s f o r rn a n e n

tan .

Diagn6stico Di ferenc ia 12.3.3.3.2

arrugas fisiol6gicas de larea1i zaSe con

•f is io logic os sonvej ez. mas

presentan hipertrofia de las papilass u p e r f i c i a 1 e s n oy
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innecesario,

normal

los sureos o

Nos basamos en que los sureos

Se presenta mas en

en su dorso..

o se infee-



f u n g i f o r m e s y g e n e r a 1 m e n t e h a y a t r o t i a .

2.3.3.3.3 Tratamiento

Solo se efectua CLiando hay grietas o fisurasy

da aplicacidn tdpica de violeta de genciana al 17. buthes

de agna oxigenada a 1 37..

L e n g u a V e 11 o s a2.3 4

d e n o m i n a t a m b i 6 n 1 e n g li a p i 1 o s a o n e g r a p i 1 o s a p hiper-Se

queratosis de la lengua, melanotriquia lingual.

1 a hi pert i-6 f ia deLa

las papi1as tiliformes debida,

dealteracidn adquirida generalmente en hombresEs una

edad madura con ma 1 a higiene buca 1 y no es con tagiosa .

A s p e c t o C1 i n i c o2.3.3.4.1.

1ingual? papilas"V " laspor delate de laSe observa
su colora-f i 1 if cjrmes se a 1 argan y dan el aspec to pi 1 oso

grisy b1 anco.
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causa de esta alteracidn se clebe a

se recomien-

c i 6 n e s v a r i a b 1 e : n e g r o , c a s t a ft o ,

t i ni z ac i 6 n, puede s er m i n i ma o exage rad a.

b ci s i c a m e n t e ? a h i p e r q u e r a -



halitosisE s p r A c t i c a m e n t e a s i n t. o rn Stic a veces existsa

sli duracidn

pocos dias o durar varies mesesser

remisiones.

de a nt ibi61 icos.variadas pero elLas usecausas sori

penici1 ina„ aumenta la incidencia ale s p e c i a 1 m e n t e la

el desarrollo de Candida, bongo que puede pro-•favorecer

d tic i r 1 o.

Diagn6stico Diferencia12.3.3.4.2

1 a en fe rmedad de Addison, 1 asSe 1 leva per

p s e u doman c has 1i n g uales y tamb i 6n dif eren ci ariadiversas

de las pig men taci on es 1in g ua1es.

2.3.3.4.3 Tratamiento

locales o generales que 1 aEliminar o tratar las causas

alcohol, higiene busale s 16 n p r o d u c i e n d o , coma tabaca.

ela d m i n i s t. r acid n deinsuficiente.

paciente tiene avitaminosis o a1teraciones digestivas.

azul de meti-- Aplicacidn tbpica de violeta de genciana.

5 o 107.. Se ha usado son buena s i d o s a 1 i c i 1 i c o a 1

as id o ni co 11n iso (v i t am i na PP) , vitamina Cresultado el

Se piensa que puede inhibir la queratosis.o A.
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leno,

o aftos son

e s v ar table, puede

a cabo eon

o s i n

breve o desapareser en

antibibticos o si

su comienzo es sorpresivo,



an te~Si n o

administra c o r t i c o i d e s p o r v 1 a sismicase y
local.

2.3.3.5 L e n g u a H i p e? r t r 6 f i c a

e 1 e f a n t i a s i s 1 i n g u a 1 m a 1 •-E s 11 a m a d a t. a m b i n m a c r o g 1 o s i a,

formativa.

2.3.3.5.1 A s p e c t o C11 n i c o

La lengua estct ag ran dad a en tod os sus di A metros, tan to en

e d i A m e t r o a n t e r o -• posts r i o r

La macrog1osia no altera la deg1uci6n, p e r o 1 a a p r e h e n s i 6 n

de a 1imen tos s61i dos es d i fi c i 1 masticacidn?

la emisi6n de palabras estA muy a11erada siendo,

i n i n t e 1 e g i b 1 e e 1 1 e n g u a j e .

crec imien to mandi bular y el. a 1 i n e a m i e n t o dent a r i o dan do

1 u g a r a 1 p r o g n a t i s m o ,

ria.
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rior,

a veces,

es capaz de modificar elLa potencia de la masa muscular,

asi como la

m o r d i d a abler t. a , m a 1 p o s i c i 6 n d e n t a --

h e ri i os o b t e n i d o r e s u 11 a dos p o s i t i v o s c o n 1 o

como en los hordes laterales.



D i a g n 6 s t i c: o D i f e r e n c i a 12.3.3.5.2

ci.i an do 1. aHay

1. e n g la a e s d e t a m a fr o n a r rn a 1 , pera hay micrognasia o atresia

muy grande.

Encontramos macroglosia en pacientes con hipertrofia lin­

gua 1 o

pacientes con el sindrome degenera1i zada5corpora1 en

lenguaDown aunque,

h i pod esa r ro11 adosescrota 1

existenT am bi &n mac rog1 osi a cuando tumoresencontramos

1 inf angiomas..

2 . n ■ 5 a '.i T ratarniento

t r a t a m i e n t o e s q u i r d r g i c o . Como la mac:rog 1 osiaEl causa
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1 a m a c r o g 1 o s i a e s u n a

vasculares como hemangiomas o

que diferenciar de una pseudomacrog1osia„

parcial se practique con mucha frecuencia.

pero como 1os maxilares estAn

muscular en el sindrome de hemihipertrafia facial

del arco alveolar y da la impresidn de que la lengua fuera

en este caso,

se ccjnf lande con la 1 nacrog 1 osia .

ma 1 formaciones maxi 1 imandibulares, hace qlae la g 1 osectomia



Estomatitis2.3 « 4

2.3 ..4.1 E s t o m a t i t. i s A f t o s a

ad Lil tos j 6-Se

venes.

2.3.4.1.1 Aspecto C1ini co

illceras aft os as suelen a pa rec er ai si ad asLas grupo j,

poco pro f lindas y p 1 arias , rodeadas por Lina halo erite-son

matosos.

A p a r e c e n p o r s t r e s s ? las lestones son

de diez a catorce dias y

1 o s t e. j i d o s b 1 a n d o s q u e n og e n e r a 1 m e n t e „Se localizan, en

e s t n a d h e r i d o s a h Lt e s o .

Di agn6stico Di f erenc ia 12.3.4 .. 1.2

nelitroperiia c 1 c 1 ica por medio de reclientosSe hace con una

real izan estos excimenes cuandoperiddicos,sangnineos se

la recidiva es periddica y regular.

debe investigarse el sindrome de Behcet,T ambiOn porque

109

p r e s e n t a e s p e c i a 1 m e n t e e n a d o 1 e s c e n t e s o

o en

se remiten en torina espon tAnea.

m u y d o 1 o r o s a s ., d li r a n



son

2.3.4.1.3 T ratamiento

puede cauterizar el nQcleo central de la ulcera•- Se c on

hisopo impregnado de nitrato de plata.Lin

suspensionp li e d e a d m i n i s t r a r t e t r a c i c 1 i n aSe en

Os to ocac ion ar 0 Lina in vol ucidn temp ran a de las Lt 1c eras.

C o m o d i. j i m o s a n t e r i o r m e n t e „

espontOnea y no necesitan tratamiento.

2.3.4.2 E s t o m a t i t i s A1 0 r g i c a

Puede presentarse en cualquier sitio de la la

comunmente estO asociada con antibidti-h i p e r s e n s i b i 1 i d a d

yodo y bar bi tiir icos .

A s p e c t o C1 i n i c o2.3.4.2.1

mu1tifocal?presentaSe ycomo

o c a s i o r i a 1 m e n t ede una pseudomembrana yacornpahada am po-

lias.

1 asobservar alergia de con tac toTambiOn puede ense
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mucosa oral„

oral ,,

m u y pa rec i d as a las attas.

las aftas se remiten en forma

las lesiones orales que se presentan en este sindrome

una lesiOn roja difusa

cos, sulfas,



m e ci i c a c: i o n e s t u p i c: a s ,

d e n 11 f r i c o s o e n j ui a g a t o r i o s o r a 1 e s »

D i a g n 6 s t i c: o D i f e r e n c i. a 12.3.4.2.2

1 i q u en e r os i vo p 1 a n o , 1 up us eritematosohace con elSe

migratorio o cualquiera de otras lesiones ro j aseritema

difusas.

Se rea 1 iza el ciiagn6stico preguntAncio 1 e al paciente si ha

la reacci6n aparecid despu&s delalguna droga a sitornado

se realiza lade una sustancia al^rgica sospechosa?uso

la sustancia sos pec: hosaprueba yen

eritematosa de 24 a 48 haras mas tarde,aparecera una zona

hai-a la prueba siempre y cuando la sustancia r i ose

2.3.4.2.3 Tratamiento

E1 i m i n a r e 1 ale r g e n o „

1 ospuedeSe que

sin tomas se reduzcan«

Cuando es

d e t r i a m c i n o 1 o n a 16 p i c a e n 0 r a b a s e .

Ill

alergia por contacto se hace aplicacidn tdpica

a us ar

sea de naturaleza caustics.

admin1strar un antihistarninico para

p o r e j e m p 1 o c o n u n m a t e r i a 1 dental;,

la mucosa seca con

regiones que est&n en relacidn directa con el alergen como



E s t o m a t i t i s H e r p & t i c a R e c u. r r e n t e2.3.4.3

la infecci6n recurrente deS e presenta en aduItos j6ven es5

te.

Aspec to Cl inico2.3.4.3.1

Se se

pequehasraidez para dej a r u1c eraci on es c onrompen con

L a s les i c: n e s s o n 1 i g e r a m e n t e d o 1 o -t e nden ci a a agruparse.

y persisted de 5 a 7 dias.rosas

D i a g n 6 s t i c o D i f e r e n c i a 12.3.4.3.2

zoster?las ulceraciones del herpesDe be rea1izarse con

primero el dolor nodolor ya que en elbasados e 1 esen

las aftas no comprometenagudo y 1 a reso1uci 6n es rapida„

]. a m u c a s a f i j a a 1 h u e s o .

Tratamiento2.3.4.3.3

pero se pueden recomendar enjuagatoriosNo

orales.
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es necesario.

caracteriza por la formacidn de microvesiculas que

la mucosa oral por el virus Herpes tipo I es poco frecuen-



E s t o m a t i t i s N i c a 11 n i c a2.3.4.4

hAbito de fumarr e 1 acid n d i r e c t a c: o n e 1Presenta enuna

pipa i n t e n s a m e n t e y d li r a n t e p e r 1 o d o s p r o 1 o n g a d o s ,

c i g a r r i 11 o in-p e r s o n a s q li e f u rn a n

lo varones.

2.3.4.4.1 A s p e c t. o C1 i n i c o

observa un ligero blanqueamiento o gris&ceo difu’so delSe

1 o mA s 11 ama t i vo sonpaladar„

las g 1A n d li 1 a s m u c o s a s q li e1os conductos correspondientes a

el tondo pAlido del paladar. En las le-contrastan con

la mucosa se vuelve cadasiones vez masmas

quedandoq li e r a t i n i z a d a una zonay aparecen

a r r li g a d a e i r r e g li 1 a r .

reversib1e, c li an do e 1E n m li c h o s p a c i e n t e s , la lesidn es

p a c i e n t e d e j a e 1 h A b i. t o d e f u m a r .

presencia de carcinomas epidermoides del pa 1adarLa son

1 a e s t o m a t i t i sp li e d e c o n s i d e r a r e n porsemuy

estado prec anc er oso.

.1.13

avanzadas y

fisuras3

raros y no

unos orificios exagerados en

menudo se presenta en

cide m^.s que todo en

n i c o t i n a c o m o u n

menos a



2.3 .. 4 - 5 E s t o i ri a t i t i s T r a u. m A t i c a

2.3.4.5.1 A s p e c t o C11 n i c o

Se presenta una leera traumatica g e n e r a 1 m e n t eque „ es
focal j, puede 1estones

la lengua, i r r i t ac i 6n po r pr61 es i e, q u e m a d u r a s o 1 e s i o n e s

iatrogenicas que se producen

Casi siempre, 1 a u 1 c e r a e s p o c o p r o f u n d a , encuentrase

e r i t e m a m a r g i n a 1 „ t o dos 1os c asos.

R i g a
Fede.

Las i'.i 1 ceras traumaticas de la 1 enqua , a s o c i a d a s c o n t u m e --

faccidn granulomatosa y pronunciada miositis eosinofi1ica

h a d e n o m i n a d o g r a n u 1 o m a e o s i n 6 f i 1 o y n u n c a d e b e c o n f u nse

d i r s e c o n e 1 g r a n u 1 o m a e o s i n 6 f i 1 o d e 1 hueso, que es forma

e s p e c i f i c a d e 1 a h i s t i o c i t o s i s X .

2.3.4.5.2 D i a g n 6 s t i c o D i f e r e n c i a 1

ayuda de la bidpsia.
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pero no en

s e r c o m o r e s p u e s t a

en el consu11orio denta 1.

a i nnume rables

niff os con dient.es en erupcidn se llama enfermedad de

t rauma ti c as, que pue de inc 1u i r mo rdedu ra de1 c a rrillo o de

Se debe hacer con 1os care inomas, con

La Ctlcera traumatica que se encuentra en los labios de Ids

dient.es


2.3,4.5.3 Tratamieri to

que est& causando el traumatismoEliminar el factor y
pueda efectuar ladej ar 10 dias para que seque pa sen

c i c a t r i z a c i 61-i.

Si la lesidn no cede al quitar el estimulOj, necesarioes

r e a 1 i z a r u n a b i 6 p s i a .

2.3 ..4.6 G r a n u 1 o m a P i 6 g e n o

Se presents en adolescent.es y adultos jdvenes y con mayor

2.3.4.6.1 A s p e c t o C1 i n i c o

lisa o corcovada y generalmen-

hemorrcigica y compresi b 1 e . Su localiza.te estA ulcerada,

Sela gingiva a nive1 de la papi1 a gingival ..c idn

r e c i b e e 1 n o m b r e

t a m b i n d e t u m o r d e 1 e m b a r a z o .

Se cree que hay un desequi1ibrio hormonal por la gestacidn

irrita-organismo responde a este estimulo conel unay
c ion .
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es en

presenta en mujeres embarazadas y por eso

p r e d i 1 e c c i 6 n e n m u j e r e s .

Se presenta como una lesidn

adolescent.es


2 » 3.4.6.2 D i a g n 6 s t i c o D i f e r e n c: i a 1

Se los flemonesj! en &ste no exists contenido

exudativo n i puru1ento, t a m p o c o i n f 1 a in acid n de origen

dentario.

Tambi&n debe diferenciarse del hemangioma y otros agranda-

m i e n t o s g i n g i v a 1 e s ..

2.3.4.6.3 T r a t a m i e n t o

Se realiza escicidn y uin curetaje de Ids dientes adyacen-

E n p a c i e n t e s e m b a r a z a d a s es

p r o b a b 1 e q u e r e c i d i v e .

Enfermedades de Ids Labios2.3.5

2.3.5.1 Quei1i ti s

1esiones inf1amatorias inespecificas„ q u e p r e s e n t a n u nSon

cuadro his to16gico inespec i fico„

rentes.

libre del 1 a b i oSe 1 a zona o

bermel16n .
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tes y s u p e r i o res rad i c u1 a res.

1oc a1i z an espec ia1 men te en

debido a causas muy dife~

realiza con



Q u. e i 1 i t i s G1 a n d u 1 a r e s2.3 .. 5.1.1

Q li e i. 1 i t i s Gia n d u 1 a r S i m p 1 e2.3.5.1.1.1

Se

1 abio inf eriar y respeta las comisliras .en e 1

2.3.5.1.1.1.1 A s p e c t o C11 n i c o

El 1 a bio se presenta 1i geramen te hi pertrof i ado y ever t ido,

1 o s p ac i en t e s man i f i es t an sen sac i 6n d e t lime f ac c i 6 n

puntos r o. j o s p e q u e P o s irregu1ar,

ubleados es tos pun tosmas

1 a desembocadura de 1 os ori fic ios de 1 osc o r • r e s p o n d e n <9.

1as g1 andu1as sa1iva1es menores.c o n d u c t o s e x c r e t o r e s d e

buca 1Su aparicibn y en

especial causasa

2.3.5.1.1. .1.2 Diagnbstico
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la e n f ermedad per iod on tai,

se ven

labio inferior y se

se debe a un estaclo cle sbpsis

ven pun tos roj os con go tas de sa1iva en a1gunos.

s e 1 o c a 1 i z a e s p e c i a 1 m e n t e

que todo en la parte centra1,

d i s t r i b u i d o s e n f o r m a

tambien a

Es muy senci 1lo, se presenta mas en el

fisicas, mecanicas, emocionales.

p r e s e n t a e n 1 a e d a d a d u 11 a ,



Tratamiento2.3 „ 5.1.1.1.3

la queilitis.

o

En general, 1a queilit is angu1ar s im p1e e s m u y r e s i s t e n t e
al tratamiento.

2.3.5.1.1.. 2 Q u e i 1 i t i s S u p o r a d a

Es la forma supurada de la queilitis angular simple.

2.3.5.1.1.. 2.1 A s p e c t a C1 i n i c o

El

1 o s o r i f i a i o s d e s a 1 i d a d e 1 o s c o n d u c t o s e x c r e t. o r e s , pue-

den formarse una 2 on a

labio inferior,

1 a p a 1 p a c i 6 n e s d o 1 o r o s o .a

2.3.5.1.1.2.2 Diagndstico

El diagndstico de este tipo de queilitis es sencillo, por
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labio se presenta doloroso y se forman gotas de pus en

pueden dar origen a

2 v e c e s p o r s e m a n a h a 1 o g r a d o m e j o r i a s .

La inyeccion con corticoides en el sitio de la lesion 1

costras y al arrancarlas aparece

u 1 c e r a d a . S e 1 o c a 1 i z a e x c 1 u s i v a m e n t e e n e 1

Eliminar los focos sitpticos, causas fisicas, mec&nicas que



1 a i t i a c r o q u e 1 i a y 1 a s u p u. r a c i 6 n «

2.3.5.1.1.2.3 T r a t a m i e n t o

A ci m i nistraci 6n cl e a n t i b i 61 i c: a s , 1i mpies a qui ra rgi c a. Si el
cede se realizara la reseccidn de lapraceso no zona

a fee tad a..

2.3.5.1.2 Q ci e i 1 i t i s A g u d a s N o G1 a n d u 1 a r e s

Los agen tes produc tores son externos cosme tic:os,co mo
a 1imentos o golosinasj, denti fricos, medicamentos de uso

pr6 t.esis

2.3.5.1.2.1 A s p e c: t o C1 i n i c o

Puede observarse macroque1ia, eversibn labial ita

los 1abios estan edematosos, calientes y do1orosos; se
presen ta tan to y se

la piel.

2.3.5.1.2.2 D i a g n 6 s t i c: o D i f e r e n c i a 1

Se rea1i za con e1 eritema polimorfo que tiene la formacibn
de ampollas hemorragicas pero tambihn en el interior de la
boca.

1.19

local,

vecesy

puede extender algo a
en el superior corno en el inferior



El herpes s i m p 1 e s e p r e s e n t a m a s e n 1 a p i e 1 1 aque en

semimucosa labial.

El p&nfigo vulgar presenta lesiones intrabucales y cuta-
c r o n i c i d a d e v o 1 u t i v a .neas,

2.3.5.1.2.3 Tratamiento

Se eliminara la causa de la quei.lit.is si ha sido posible
i d e n t i f i c a r 1 a .

S e a d mi ni s t ran c or t i c oides sis t &m i c os y an t ii n f1ama t o ri os.

Terapia de ca1or.

2.3.5.1.3 0 u e i 1 i t i s C r 6 n i c a s

2.3.5.1.3.1 Quei1itis Descamativa Cr6nica

e 1 1 a b i o i r i f e r i o r . A
en ambus.veces j.

S e c a r a c t e r i z a por una descamacibn superficial del lab io?

e 1en case
de los ha b i to de

mordisquearse los labios; origen infeccioso o parasitario.
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pueden ten er diferent.es or 1 genes como m ecan i co.

n iff os con aparatos de ortodondia o con

Es superficial y se presenta mas en

diferent.es


D i a g n 6 s t i c a D i f e r e n c i a 12.3.5.1.3.1.1

Se el lupus eritematosos y

2.3.5.1.3.1.2 Tratamiento

Averiguar la causa que produce la queilitis. para elimi—

narla.

Aplicacidn de corticoides tdpicos. rad io-

t e r a p i a s u p e r f i c i a 1 .

2.3.5.1.3.2 Q u e i1i t i s Com isural

es causada,

comiinmen te n y
t a m bion en cont ramos la i nfeec i 6nde prdtes.is„USD por

candida albicans, h i p o v i t a m i n o s i s B „ e s c u r r i m i e n t. d s a 1 i -

val .

2.3.5.1.3.2. .1. Aspecto Cl 1 nico

observa un proceso inf1amatorio que poster!ormenteSe se

la piel.
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I.... 1 a m a d a t a m b i 6 n que i 1 o s i s a n g u 1 a r o p e r 1 e c h e ,

fisura y se extiende a

Si es necesar io

realiza con el liquen labial,

por la disminucidn de la dimension vertical

c o n 1 a p s o r i a s i s .



2.3.5 . .1.3.2-2 Diagn6stico

Si se

d e s p r e n d e n e n p a r t e .

P o r h i p o v i t a m i n o s i s B j, vio—

16 c e a b r i 11 a n t e .

2.3.5.1.3.2.3 Tratamiento

Por Candidas

Nistatina local , c lia t r o vec e s d i a r i as .

- A p 1 i c a c i o n e s d e a z u 1 d e m e t i 1. e n o .

- Las prdtesis totales se deben co lo­

se 1 u ci 6n desinfectante como el hipoclorito decarl as en

sod io al 27..

Para 1 as en
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la comisura aparece p61ida o

e s p o r c A n d i d a,

sol li c i 6 n a c li o s a a 1 5 7..

g r i e t a s s e p u e d e a p 1 i c a r n i t r a t o d e p 1 a t a

s a c a r e r i 1 a n o c h e y

P o r d i s m i n li c i 6 n d e 1 a d i m e n s i 6 n v e r t i c a 1 e s f a c i 1 d i a g n o s ■ ■ -

las lesiones seran blanquecinas y

De be tenerse en cuenta la causa;, asi s

ticarla, ya que sdlo tenemos que observar al paciente.



ii! » ■ -.'.'j u X n -j* <■ Qciei 1 itis Granu 1 omatosa

Se presenta en aduItos jovenes y c:on 1 igera precl i leccion

2.3.5.1.3.3.1 A spec t o C1i n i co

Se presenta tanto en el hay
a g r a n ci a m i e n t o nodular di fuses que comprende todo el 1 a b i o ;1

del co 1 or slaperficia 1 .

Hace par te del sindrorne de Mel kersson--Rosen thal j un to con
lengua fisurada y par&lisis facial.

su etiologia.

2.3.5.1.3.3.2 D i a g n 6 s t i c o D i f e r e n c i a 1

Se realiza con el edema angioneurdtices o edema y celulitis

originados d e u n a i n f e c c i 6 n d e n t a r i a ; estas dos lesiones
blandas y difusasson

2.3.5.1.3.3.3 Tratamiento

Inyeccibn de triamcinolona u otro esteroide. 3 y 5 veces

1.23

No se conoce

no hay inf lamacibn ni alteracibn

1 a b i o s u p e r i o r c cs m cs i n -f e r i o r „

a la pa1pacibn.

es firme a la palpacibn.

en las mujeres.



E n f e r m e cl a cl e s de las G1 & n d li 1 a s S a 1 i v ales2 ■ o

2.3.6 . .1 S i a 1 o 1 i t i. a s i s

Se p r e s e n t a e n a cl u 11. os cl e e d a ci m e d i a n a y m a s e n los hom­

bres „

2.3.6.1. .1 A s p e c t. o C1 i n i c: o

Se observa 1 a g 1 a n ci u 1 a a g r a n cl a d a y f i r m e con tinuapero

rndvi 1 , e1 do1or es a menudo elevado durante las horas cl e

la co mi cl a „ c ci a n do s e e s t i m u 1 a la salivacidn,

p o s i b 1 e p a 1 p a r e 1 c a 1 c u 1 o d e n t r o d e 1 c o n cl u c t o .

c a 1 c u 1 o s s e p r e s e n t a n submaxilar?Los mas

despu&s la pardtida y por Qltimo en 1 a sublingualen y

El caiculo se desarrolla sobre un n&cleo., que posiblemente

y s e cl epos i tan cone dn t r i c a m e n t e s a les d e c: a 1 c i o ?mucosoes

el c a1c u1o

con clue to.

detectar los calculos salivales se hace medioPara por
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a 1 c a n e a t a m a ft o c o n s i ci e r a b 1 e h a s t a q u e o c 1 u ya e 1

g1Andu1as menores.

a voces es

c o n i n t e rva1 s qu in cenales.

en la glAndula



p o r r a d i o g r a --

1os de la g1&ndu1a pardtida„f las o c 1 i.i s a 1 e s i n f e r i o res;

p o r r a d i o g r alias p a n o r <=t m i c a s .

2.3.6.1.2 D i a g n 6 s t i c o D i f e r e n c i a 1

Se asemeja la present:lapero

d e d o 1 o r, 1 a f a 11 a d e f 1 li . j o

cuando presiona 1 a g 1 andli 1 a determinan e 1 diagndsticose

de s i a 1o1i t ias is »

2 a n d » 1 a Tratamiento

F r e c li e n t e m e n t e pueden c a 1 c li 1 os has t ase

lograr sacar1os del conducto.

Si la falta de funcion persiste. sialecto­

rn i a n

2 a -.’j a S a 2 Si a1odeni t i s

2 a 3 a 6 a 2 a 1 S i a 1 o d e n i t i s B a c t e r i a n a

Es
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una enfermedad inf lamatoria de las gl&ndulas salivales

s e r e c o i n i e n d a

Si no se logra reti rar 1 os se harA por medios quirtirgicos.

radiogr&fico; los de la gl^ndula submaxilar,

manipul ar los

q u e a u m e n t a c o n 1 a s c o m i d a s ,

c o n 1 a p a r o t i d i t i s e n d d m i c a ?



q u e a f e c t a p r i n c i p a 1 m e n t e la pa r 61. i cl a ; puede ser unilate-
ra 1 c a u s a d a p a r e s t a f i 1 a c o c o s y estreptoco-
cos ■

Los pac ientes presen tan fiebre,

puede extraer e 1 con ten ido puru1en to de los con ten idos
sa1iva1es.

Se presenta con mayor trecuencia en pacientes debi 1i tados

y en convalec ien tes de c i. rug 1 a inayor »

Segiin la in ten si dad de la in flamacid n pod emos divirla en ;

■a g u d a y c r 6 n i c a r e c i d i v a n t e .

2.3.6.2.1.1 S i a 1 o d e n i t i s A g u d a

Como p r e s e n t a m a s e n hablaremos de lase

parotiditis aguda s e p r e s e n t a m a s en edades avan zadas?

hombres y afeeta m&s el lado derecho que el izquie-
rdo.

Est& causada por cocos produciendo general?

gran parte la funcidn de la gl^ndula.

1.26

la pardtida.

mas en

r e d u c i e n d o e n

o bilateral j.

tumefaccidn dolorosa y se

un trastorno



2.3.6.2.1.!. .1 D i a g n 6 s t i c o D i f e r e n c i a 1.

Se de be diferenciar de la parotiditis endemica y de 1 a

si a1o1i t ias is, las tres entidades se presentaya que en

d o 1 o r y t ume f ac c i 6n ; s e d i f e r e n c i a p o r q u e la sialodeni-en

t i s aguda pliede drenar el contenido purulento delse

condue to y r e a 1 i z a r u. n c u 11 i v o b a c t e r i a n o d e e s t e , e 1y
paciente tiene u.na historia de una en fermedad debi 1 i tante

p r e d i s p o n e n t e .

2.3.6.2.1.1.2 Tratamiento

Se controlarA c u a 1 q u i e r e n f e r m e d a d d e b i 1 i t a n t e mediante

c o n s u 11 a c o n e 1 medico.

Se puede administrar penici1ina en pacientes no a1ergicos,

mien tras 1 o s r e s u 11 a d o s d e 1 c u 11 i v o y pruebasse esperan

de sensibi1idad.

2.3.6.2.1.2 S i a 1 o d e n i t i s C r 6 n i c a R e c i d i v a n t e

Hay q u e d i f e r e n c i a r la parotiditis de la edad adulta y de
1 a in faneia.
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2.3.6.2.1.2.1 A s p e c t o C1 i n i c o

En la edacl adulta es genera 1 mente unilateral. d olorcon

a s o c i a d o a 1 a r e g i 6 n p r e a u r i c u 1 a r y r e t r o m a x i 1 a r , e 1 o r i -
ficio del conducto est£ enrojecida.

En la niftez,,

produce la curacion espontAnea durante la pubertad.

En la sialografia, el conducto parotideo esta norma1, en
la nifiez con

multiples estenosis y dilataciones.

2.3.6.2.1.2.2 D i a g n 6 s t i c o D i f e r e n c i a 1

En los adultos se debe diferenciar la parotiditiscon
al&rgica,

v i r i c a
aguda? esta ?

exprimir el conducto.

2.3.6.2.1.2.3 Tratamiento

E n 1 o s a d u 11 o s ,

si6n de la obstruccidn.
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hay aumento de volumen y dolor provocado y se

la sialodenosis y el sialodenoma.

en los adultosy

hay que dilatar el conducto para la rece­

el conducto es irregular

Es muy frecuente la recidiva y es

generalmente, es bilateral y no sale pus al

En la nihez se debe diferenciar con la parotiditis



1 a recesi6n quinilrg ica .necesario

d i e tala cama conella niftez.En
trata de procesounm li c h o s 1 i q Lt i d o s y a q li e sebl anda y

in feccioso.

pr esc r i be an t i pi r i cos y an a 1 g Os i t...os »Se
la posibilidad de orquitis yel medico porconsulta con

meningitis.

Mucoce1e2.3.6.2.1.3

ladeel resultadoaduItos jdvenes y espresentsSe en
genera1men-o b s t r u c c i 6n d e 1 c o n d u c t o g 1 a n d u 1 a r .

de boca.labio inferior, carrillo y pisote,

Aspecto Cl inico2.3.6.2 . .1.3 . .1

redondeadas u ovalesobservanSe
estAlibremente ytienen unque

la mucosa.ubicado inmediatamente por debajo de

puedecoloracibn serubicacidn es profunda. suSi su

normal.
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tumefacciones pequelfas,

color azulado,

Se ubica,

se mueve

en e 1

Siempre se harci

paciente debe estar en



2.3 .. 6 „ 2 .. 1 .. 3.2 D i a a r i 6 s t i. c o D i f e r e n c: i a 1

Cuando sliper f i<::: ia les a seme?..] an ampol1as„son so a se

rea1i za

u r i a d e r m a t. o s i s a m p o 11 a r .

Cuando se ubica profundamente se parace
fi brosa; en ocasiones penetra sangre en la cavidad qui s-

tica del mucocele dando la apariencia de un hemangioma o

varice -

2.3.6.2 . .1.3.3 Tratamiento

I.... a e s c i s i o n c o n inclusion del tejido salival s u b a c:l y ace n t e

s e p r e s e n t e r e c i d i v a .

2.3.6.2.1.4 Rcinu 1 a

Es c o m Ci n e n n i h’ o s . Es un quiste que se forma elinuy en

pi so de la boca a partir de la g1 andu 1 a sublingual„ es

2.3.6.2.1.4.1 A s p e c t o C1 i n i c o

Aparece una tumefaccidn llena de 1iquido de c o 1 o rcomo

azu1ado, la membrana es delgada y se encuentra atravesada

130

ayudara a que no

a u n a h i p e r p 1 a s i a

un examen del

mucho mas grande que el mucoce1e.

resto de los tejidos para descartar



1 inealado de latn u 11 i p 1 e s c: a p i 1 a f e s ..per­

med la.

D i ag n 6s t i c: o I) i f e ren c i a 12.3.6.2.1.4.2

tan&ste no esangioma ya queSe
la ranula.firms como

T ratarniento2.3.6.2.1.4.3

forma de? rnarsupializaci6n .

OTRAS ENFERMEDADES2.4

H i perplasi a Papi1a r2.4.1

hiperplasia papi 1 ar inf lamator i.a esLa
deprolongadoel useseque

reba-prdtesis susperior completa o
Asada o confecoionada sobre una

encuentra sobre el rehorde

Tratamiento2.4.1.1

debe extirparse quirargicamente, seE1 t e j i d o h i p e r p 1 & s i c o
adaptadasprdtesis existentes mal olascambiarde ben
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p a r c: i a 1 m a 1 a d a p t a d a ?

veces se

debe diferenciar de un

Se ubica a un

presenta en el paladar por

papi1omatosis ex isten te.

o surcos vest i bu1ares.

un a les i6n reac t i va

E s q u i r u r g i s o , e n



rebase de el las.hacer un

hi. per pl Asico , setejidola remosi6n de1realizarPara
incisidn hast.a la submu-a n e s t e s i a 1 o c a 1 m e n t e 5

sirvela submucosa noscos a.
hacemos 1a prof undi zac i6n.saber hasta dondede guia para

dej a unaseSe
ap6s ito peri od on t a1 opalatinafdrula

hematomas.evitar la formacibn dec e m e n t o q u i r 6 r g i c o p a r a
debe cambiarse semanalmente.El apdsito

e n j u a g u e s b u c a 1 e «= ynarcdticos,Se prescribe analghsicos
las nuevas prbtesis.cicatrice para comenzarse espera que

U1 c e r a c i o n e s t o c a 1 e s2.4.2

trauma.presen tan mas que todo poi-Las
irritacidn por prbtesis, mordedura deltales comotismos,

a1imentos ca1ientes.carrillo o lengua, quemadura con

podemosprofunda yUlcera pocola esGeneralmente,

e n c o n t r a r e r i t e m a m a r g i n a 1 .

1.32

s e a e x a m i n a d a ;

El color amarillo grisaceo de

die eras f oc a1es se

se hace una

saca una muestra para que
r e c u b i e r t a c o n u n



2.4.2. .1 T ra taffi i en to

Si hay historia de traumatismo se deben eliminar y de.j ar

p a s a r d i e s d i a s p a r a log r a r u n a b u e n a c i c a t r i z a c i 6 n . Si 1 a

se hara una bidpsia para1esidn cede s descartarno Lin

careinoma.

S1 n d rome de I n munodef i c i enc ia Adq li i r i da ( SI DA )2.4.3

definicidn del WHO/CDC (WHO record epiddmicoLa semanal)

1986; 61, 69, 76 especifica que es una enfermedad caracte-

rizada por:

inen te indicativas de inmunodeficienc ia ce 1 li 1 ar.

las causas conocidas de inmunodefi~Ausencia de todas

H . I. . V . ;celular diferentes de infeccidn conc iencia y
las otras causas de resistencia redu~ausencia de todas

al rnenos una de las e n f e r rn e d a d e s

o po r tun1s t i c as.

Las en ferinedades moderadamen te ind ica tivas de inmunodef i --

c i e n c i a c e 1 u 1 a r s o n x

I n f e c c i o s a s F' r o t o z o a r i c a s

. Cryptosporidiosis Intestinal
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Una o mas enfermedades oportun 1sticas que sean moderada-

cida en asociacidn con



. F n e li m o n 1 a P n e u m a s i s t i c a C a r i n u

. S t r o n g y 1 o i d o sis (c a u s a n t e d e n g? li m o n i a )

. T o x o p 1 a s rn o sis

I n f e c c i o n e s p o r H o n g o s

„ Candidiasis

. Cryptococosis (causante de infecciones en S.N.C.)

I n f e c c i o n e s B a c t e r i a n a s

. M y c o b a c t e r i u m A v i li m

. G i ng iv i t is Necrosante

. P e i'" i o d o n t i t i s C r 6 n i c a

I n f e c c i o n e s V i r a 1 e s

„ Estomatitis Herpetica

. L e u c o p las i a P e 1 u. d a

« Herpes Zoster Oral

. Can d i 1 oma 0 ra 1 Ac um i n a t li m

Xerostomia

- N e c j p 1 a s m a s

. Sarcoma de Kaposi Oral

. Carcinoma de C^lulas Escamosas Oral

D e E t i o 1 o g i a D e s c o n o c i d a

„ Ulceraciones Aftosas Recurrentes

. A g r a n d a m i e n t o d e Gland li las Sal i v a 1. e s

2.4.3.1 Et i o1ogi a

Il "|" li
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se conoce comoUn retrovirus 1in fotr6pico en la ce1u1 a



virusestosade1ante c on oceremosdel SIDA, en1 a causa
si

virus previo no pat6geno omutacibn de unorigen de unaes
los animales al hombre.tr asmi tido direc tamente d ef uesi

caracteriza por transferirr e t r o v i r u s q u e s e
DNA de la c&lula huesped.hacia elinformaci 6n gen 61 i ca

c o p i a rla enzima Transcriptasa paravirus RNA y us aEs un

el genoma

c61u1asla sangre perif6rica,ha sido aislado envi rusEl
leche de pecho,p1asma,hueso modular,del

saliva.lagrimas, secrecidn vaginal,

ocontacto sexual, por sangretransmite porEl SIDA, se

productos de la sangre.

de beriesgo,deest& en el grupouna personaPara que

presentar dos

- L i n f a d e n o p a t i a s

P&rdida de peso
de 38 grades continuaFiebre, mayor

Diarrea

- Fatiga y malestar

1.35

en el DNA.

como HIV,

sintomas de los siguientess

El HIV,

se desconoce su

o mas signos y

o inter m i te n te

f o r m a p r e s e n t e e n e 1 h o m b r e ,

es un

semen, orina,



S u d o r n o c t u r n o

y dos o m^s valores anormales de 1aboratorio:

Dis minuci 6n del n lime ro d e c: & 1 li 1 a s "T" ayudant.es
Re1ac i6n d i sm i n li i d a de 1 infoeitos "T" ayudantes y li yd

sli presores

An em ia

-■ Niveles a urn ent ad os de glob Lilinas s Ericas

Niveles a u men tad os de complejos inmunes circulan tes

El Sarcoma de Kaposi (KS) la manitesta-
c i6n in ic ial del SI DA, e n a p r o x i m a d a m e n t e 307. de los
casos.

Se define proceso neop 1 &sic:o m t.i 11 i c &n t r i c o que

p A p h 1 a s o n 6 d li los r o s a d o s ?

ro j os 1 a p i e 1 las superficies mucosas

pued en es ta r 1oc a 1i zad as el tronco„que en

1 lo.

C1 i n i c a m e n t e n las su
f ase i n i c i a 1 como m^culas azuladas. roji zasnegruzcas y

que u s ua1mente son p1an as.

En los estadios mcis a v an z ad os pueden ser mas osc Liras,
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empieza como miii.1. tipies m&cu 1 as ,

o violetas en

como un

o en

lesiones orales pueden aparecer en

es reportado como

brazos y cue-

ayudant.es


e 1 evadas 1 o b u 1 a d a s y u 1 c e r a d a s .

aunque todos los casos

relacionados con SIDA tenian anticuerpos al HIV.

2.4.3.2 Control

Od on to 1 og i a

Siernpre de be obtenerse una cuidadosa historia m&dica j,

i n c1u ir pregun tas es pec1fi cas e n f e r m e d a d e s a c 11 j. a 1 e s ?como s

hepatitis, p&rdida de pesos sin razdn aparen

te.. linfoaden o pa11as, 1estones d e t e j i d o b 1 a n d o o r a 1 y
o t r a s i n f e c c i a n e s.

Para p r o t e? c c i 6 n p e r s o n a 1 y d e 1 o s p a c: i e n t e s , debe usarse

guantes, cuando se est/a en contacto saliva ocon sangre,

al igual que cuando se tocan in st rum e ri­

de guantes por segunda vez.

£) e b e u s a r s e t a p a b o c a s y 1 e n t e s d e p r o t e c c i 6 n .

Debe usarse papel de alurninio en aparatos que puedanse

con Laminar la 1impieza ?con sangre

como en el cabezote de la unidad de rayos X.
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membranas mucosas.

r e c u r r e n t e s

o saliva y sea di'ficil

t o s c o n t a m i n a d o s c o n s a n g r e .

L a e t i o 1 o g 1 a d e 1 K S e s d e s c o n o c i d a ,

de la Infeccidn de Pacientes con SIDA en

No se recomienda usar un par



tel aSiempre se debe trabajar deconqi.ie

c auc ho ,, lavarse las manos entre paciente y paciente asi se

h a y a n u s a d o g 1.1 a n t e s .

objetos p o t e n c i a 1 m e n t e infectantesLos afilados son y
m u c h o c: li i d a d o p a r a evi tar heridasde ben manej arse con

i n i n t e nc ion ales.

Las agujas desechables deben ser tapadas. dobladas o rotas

p a r a p r e v e n i r p i n c h a s o s .

desinfectado incluyendo piezas de mano.

Cuando bi dpsi a eles

debe estar bien cerrado y
est A visi b 1 emen te con tam.1.nada , debesi la parte exterria,

1i m pi a rse y desi nf ec ta rse.
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sea posible.

envase que contiene la muestra,
necesario tomar una muestra para

Todo el instrumental debe ser perfectamente esterilizado y



CONCLUSIONES

.1. La cavidad ducal. intime contacto con el
resto del organ ismo y con el medio ambients ex terno. laa

de a 1 tera--vez „ es

ciones de la cavidad bucal.

2. h i s t o r i a c 1 i n i c a m i n u. c i o
si se quiere 11egarsa „

t r a t a m i e n t o c a n s e c a e n t e m e n t e a p r o p i a d o.

3. Como las lesiones bucales tienen diferentes formas
siempre t e n e r p r e s e n t ede be e 1 hacer correc tose un

d i a g n 6 s t i c o d i f e r e n c i a 1 .

diagnbstico acertado para una un

S i e m p r e s e d e b e r e a 1 i z a r u n a

como estA en

la via de acceso para un sin ntimero
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