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Diapositiva 1.

Diapositiva 2.

Diapositiva 3.

Diapositiva 4.

LISTA DE DIAFOBITIVAS

Cariss ocon comprometimiento pulpae @n un
lateral superior.

Cariss con compromsbtimiento pulpar &n  un
molar inferior.

Caries.

Caries.

ENFERMEDADES DE LOS MAXILARES

Diapositiva &,

Diapositiva &.

Diapositiva 7.

Diapositiva 8.

Diapositiva 9.

Diapositiva 10.

Absceso periapical agudo.  Desmineraliza-
cidn extensa del hueso.

Absceso periapical agudo en un molae  tem—
poral, con destruccidn dsea en bifurcacldn
e ralces.,

Raiz retenida, donde se ve la cortical
intacta vy un aspecto normal en el hueso
circundante.

Absceso pericoronario crdnico. Teoguierdas
Ubicado detras del tercer molar inferior
@grupcionado en parte. Centro: Gbsceso gue
rodea la mayor parte del tercer molar
inferior impactado. Derecha: Absceso aso-
cliado a tercer molar inferior  Llopactado,
con  destruccidon del hueso adyacente  al
sagundo molar adyacente.

Absceso periapical crdnico con fistula por
@]l mentdn. Hay ligera resorcidn de la railsz
del incisivo lateral derecho, ésto suglere
travmatismo previo de los dientes.

Osteomielitis originada en gingivibis ague
il . Trzouierda: radiografia sin hallazgos

e
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Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva

11

2

.o

14.

16.

—y

/ow

1.

19.

A0

positivos después de 2 dias de la  apari-
cidn de dolor agudo v gran hinchazon.

Osteomielitis. Arribas radiograflias toma-
das & affos antes gue las de abajo. Hueso
alveolar normal . Absio:! radiografias toma-—
clas @ semnanas despuédés de la exodonoia del
carirng inferior con infecocidn periapical,
destruccidn del alveolo vy husso.

Usteomielitis, infeccidn de la mandibula
con posterioridad a la de otros huesos del
ssguelsato. El origen de la infeccidn fué
una apolla en el tobillo.

Osteitis condensante por infeccidn  perias
pical . Tzguierdas Involucra peimer ool
suparior. Derechas Involucra primer molar
inferior.

Auistes del madilar superlior gue puedsn
Maberse desarrollado a partiv de los  res-
tos epiteliales.

Huistes srupbtivos.  La radiografia musstira
los sspacios de los SaC08  pericoronarlos
anormalmente anchos v ralces desarrol ladas
@ parbe.

Buistes eruptivos. ITzquierda: en un tercer
molar  superior.  Derecha:  &n wn canino
SLpEr Lor.

Quiste de la mandibula recubierta con
epitelio gque podria ser un gquiste primoe-
dial.

Cluis bes peEriapical  gue puesde persisbtie
aungues la raiz del premolar fus s braida.
Derecha: el gquiste periapical se ha sepa-
rado  de la ralz gue movid hacia arriba vy
afusra durante la exodoncia.

fuistes residuales del molar s e Lor
recublisrtos de epitelio.

Ameloblastoma  con lesidn monolocular con
peguelfios  espacios multiloculares adyacen-—
tes v por delante de ella.

ENFERMEDSDES DE L& FULFA

Hiperemia. Cuadro sindptico.



Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva
Diapositiva
Diapositiva
Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva
Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva

2L Cuadro sindptico de pulpits aguda ssrosa.

2% Cuadro sindptico de pulpitis aguda purae
Lermbia.

5. lesidn apical.

24, Feabsorciédn  interna de un lateral  supe-
Lo

25, Feabsorcion externa.
ENFERMEDADES DEL FERIODONMCIO

She Torus palatino.

27 Torus mandibular.

8. Resorocidn interna.

29, Radiograftia del caso anterior.

B0, Resorocidn  ldeopatica. ITzuiesrda:  en un
caning temporal. Centro: Incisivo lateral
parmanente. Derecha: Incidencia  lateral
cel diente edtraildo donde no se observa
comdnicacidn con la superficie de la railz.

Hle Cuadro comparativo de la hiperemia.

2. Cuadro sinoptico de la pulpitis aguda
SRrOSa.

FEL Cusdro sindptico de la pulpitis aguda
purulenta.

A4, Gingivitis wleceronecrotizante aguds.

B8, Gingivitis ulceronscrotizante (regidn re-
tromolar.

Sh. Buna.
E7 . Buna.

8. Glositis por deficit en el complejo vita-
minico B.

Ay, Glositis wleoerativa alérgica.

40, Hipsrplasia inuswual en el paladar  por
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Diapositiva
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Diapositiva
Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva
Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva
Diapositiva
Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva

Diapositiva

41

42.

4%,

46 .

51
1]
.

préotesis parcialmente removible.
Despuds de la remocidn del tejido.
Especimen del tejido excidido.
Exostosis.

Estomatitis uwlcerativa recidivante.

Estomatitis ulcerativa recidivante.

Estomatitis wlcerativa recidivante ocica-

trizante.

Estomatitis herpética aguda primaria.

Estomatitis herpética aguda primaria.

Estomatitis alérgica (granuloma de las

encias) .

Granuloma pidgeno (masas nodulares bilate-
rales en el dorso Lingual).

Granuloma de la cavidad.
Fibrogranuloma de las encilas.

Mewrofibroma.

Calouwlos salivales en el condoucto de  la
glandula submaxilar: &. radiograftia gue
muestira  calouwlos supsrpuesstos con la man-—
dibulay b. vista oclusal donde se ven dos
caloculos separados en el conducto.
Farotiditis.

Wloeraclidn  traumatica (mal uso del cepi-

Llm).
Ulceracidn traumbtica (golpe en la cara).

Wleceracidn traumdtica (guemadura por aspi-—

LA ) W

Uleceracidn traumatica (quemnadura por  fe-
mol).

Ulceracidn traumatics (guemadura por  ca-

Loy .
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Herpes Zoster.

Tumor del embarazo.

Teiido redundants.
Fibromatosis lrritativa.
Fibromatosis por dilantin.
Mioblastoma.

Mesidroma .

Gueloide (masas nodulares maltiples sn el
dorso Lingual ).

Glandulas salivares ectdpicas.
Hipsrgueratosis.
Hipergueratosis.
Fiostomatosis.

Cancer preco: (suelo de bocal.

Cancer preco: (borde lateral de la len$n—
ua ) .

Cancer precoz: {(encia regidn de  premolsa-
FENE ) W

Cancer precos {borde lateral de la len—
CLLa ) .

Carcinoma de la lengua (variedad fungosa).
Carcinoma del paladar.
Carcinoma de la lengua.

Carcinoma de la base de la lengua (ulosera-
tivo infiltrante).

Carcinoma del paladar (varisdad paladar).
Carcinoma de la encia.

Carcinoma del labio.
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Merruga viral  en la mucosa de  uan homos-
mexual de 37 afos.

Estomnatitis herpética recurrente palatina
g uwn homossxsual de 34 afMos gque desarvrolld
SIDA &n dos messs.

Estomatitis herpética en un homosexual de
=28 oafos con 51IDA.

1l mismo paciente de la 88, siete meses
clesspuds .

Lesion palatina de EE en un homosexual de
5 afios con BIDG.

Vesiculas unilterales de la piel debido &

Zoster en un honmosexual de 2 afos  gue
tenia lewcoplasia velluda.

Barcoma de Faposi en la punta de la nariz
e un homosexual de 29 affos con SIDA.

Bl mismo paciente de la 90, siete mneses
despuses .



FL.AN DE TEMAS

ORJETIVOS

on

Obtenasr los conocimientos basicos de las enfermedades

de la cavidad bucal.

Lograr ddentificar las diferentes patologias bucales
de acusrdo a las caracteristicas clinicas para obtener

un diagnédstico acertado.

Tener presente gue para wn buen diagndstico, es
indispensable la diferenciacidn patoldgica debido a la
dificultad de establecer, clinicamente, enfermedades

con similitud de manifestaciones.

Saber realizar el tratamiento correspondiente a las

diferentes alteracioness bucales.

fhue este manual ,  una ves disponible en la biblioteca
e la faocultad, sea de avuda v consulta de  los

eamtudiantes.,
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IMTRODUCE TON

El obieto de este manual es avudar al clinico &n su ejisr-
cicio privado en cuanto al diagnédstico vy  tratamiento de

los principales problemas gue afectan a la cavidad bucal.

Las técnicas de tratamiento descritas, incluyen la  prao-

tica en la odontologia moderna.

Como  es bien sabido, &1 tratamiento futuro apuntara al
maneio v prevencidon de las enfermedades infecclosas en ves

cde la reparacidn de los dabios, como en el pasado.

Fara este trabajo, se han obtenido restimenes y artlculos
de  libros v  revistas tales como: Revistas de General
Dentistry, Educacidn Continua en Odontologia, Fatologla

Oral, Endodoncia, Radiologia, Cirugia Mawxilobucofacial.

Faste manual clinico se ha escrito para gue sirva de ayuda
v gulia al educador, odontédlogo y estudiante de odontologla
gque  han de diagnosticar problemas bucales, realizar un

diagndstico diferencial y escoger 21 tratamiento mas ade-—



cuado.

Lo primordial, en este manual, es el tratamiento. Asi, es
que, el aspecto clinico, diagndstico y diagndstico dife-
rencial  se han descrito muy someraments, para tensr una
base de cOno se pueden presentar las diversas alteraciones

en la cavidad aral.

Estd complementado con diapositivas, para gue sl educador,
gque  ensefa a sus estudiantes las diversas lesiones de la

boca, pueda llegar mas a ellos por @] medio visual.

Se ha tratado, al méximo, gque el material que sirvid para
realizar el manual de procedimientos clinicos sea lo mas
actualizado posible, como en el caso de los articulos

sobre @l SIDA.

Finalmente, se espera que sea de gran ayuda v de facil
manejo para encontrar @l tratamiento adecuado ante las

numerosas lesiones bucales.



Lo FRINCIFIOS GENERALES

Lol ELARORACTION DE Lo HISTORIA CLINICA

L&

Semioloola es la cilencia gue s encaraa de esstudiayr los

sigrnos v sintomas de las enfermedades., Comsta de tres

partes importantes:

fnatomia  Clinica,. ogue son los puntos de reparo de la
supsrficie del cusrpo para llegsar & wun diagndstico.
Fropedéutica., gue  son los  diferentes procesos paira
obtener informacidn con fines disandsticos.

Etapa de Analisis, ogue se realilza cwando se ha obtenddo
ta informacidn necesaria, para Hlegsr s un diagndstioo

adecuada.

Fatas, se basan en los pillares de la Semioclogia, que sons:

Falpacidn.
Inspecocidn.
e Lo .

Aunscul tacidn.



La historia clinica debe ser dnica. universsl v objetivasy
aclEmss . siempre debe sstar completa v bien  dilicenciada

para obtensr un buen diaondstico.

L.i.1  féAspecto Clindco

La determinacidn del aspecto clinico se realiza en varias

eltapas asi:

1. Examen clinico general.

2e Examen de cabeza v cusllo.

Se BEstudio dentario y peeiodontal.

4. Estudio de la mucosa oral, tanto de las partes duras

como de las blandas.

1.1.2 Antecedentes Fersonales y Familiares

Al realizar el interrogatorio o anamnesis nos  vVAanos &

enterar, basicamente, de los antecedentes hereditarios,

personales vy si el paciente sufre de alguna enfermedad,

actualmente.

1.1.3  Exdmenes Complementarios

Ern cuanto a los examenes complementarios, dependiendo de

la patologla ante la cual estemos presentes, ordenamos el


present.es

examan correspondiente.

Cuando se han realizado los pasos anteriores, nuy segura-—
mente se tendrd un diagndstico presuntivo. Si se  tienen
los resultados de los examenes complementarios se  podrd
dar un diagndstico definitivo y elaborar el plan de trata-—

miento.

4é



2. ENFERMEDADES AGUDAS Y CRONICA DE LA CAVIDAD ORAL Y 5US

ANEXOS

2.1 ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS DURDS

2.1.1 Caries Dental

L.a caries dental estd entre las enfermedades mas signifi-
cativas debido a la frecuencia de su aparicidn. Fundamen-—
talmente, es una enfermedad microbiana gue afecta a los
tejidos calcificados de los dientes, empsrando primero por
wna  disolucidn localizada de las sstructuras  inorganicas
@ una determinada supsrficie dental por medio de Aacidos
de origen bacteriano, hasta llegar, finalmentes, a la des-

integracidn de la matriz organica.

Algunos factores del huésped determinan la sensibilidad vy

gravedad de la caries, snbtre éstos sstan:

= La composicidon de la saliva v la tasa de flujo.
= l.a forma del diente.

-~ l.a alineacidn del arco bucal.



= La natuwralera fisicogulimica de la superficie dentaria.

Siempre s ha de considerar como  factor primacio, lLa

composicidon de la placa bacteriana.

el lol Aspecto Clinico

Ern el aspecto clinico, la caries dental sstd caracterizada
por la  formacidn de cavidades en los dientes comenzando
por  la superficie del esmalte y penetrando al esmalte o
dentina, con formacidon de cavidades socabadas, las cuales,
sin tratamiento, pueden afectar la pulpsa. UOcwurre princi-
palmente en las supsrficies oclusales, en las superficies
interprodimales de disntes que contactan, reglones cervi-
cales de la corona clinica. Generalmente, se presentan en
miffos v oaduwltos ddvenes hasta la edad mediana. Cuando hay
recesidon  de las enclas en los pacientes mayoress, sSe pre-
senta caries en las regliones cervicales de  las raices,

atacando cemsnto v dentina.

210102 Antecedentes Familiares

En lo referente a los antecedentes familiares, parecs ser
cierto uwun modelo familiar de la incidencia de caries.
Farientes de individuos con slevada sensibilidad son tam-—

bién, por lo general, cariosamente activos. Generalmente,

48



los hijos de padres con baja expsriencia en caries, bien—
den a presentar tasas reduacidas, aungue es considerable la
importancia gque se da, en ciertas familias, a la higiene

oral .

2e.l.1.3% Diagndstico

El  proceso carioso varla mucho, desarrollandose algunas
lesionss en sdlo algunos meses,  Comno oouwrrs en la caries
e biberdn y rampante de los niffos. Obtros procesos reguie—
reEn varios affos, como se observa, algunas veces, sobre las
superficies prodimales de los dientes de personas mayores
@ las cuales se han visto lesiones reconocibles radio-
graficamente, mucho antes de gue la cavidad se hava forma-

do.

El método clésico para diagrnosticar la caries dental,
consiste en una sonda afilada con la cual se detectan  las
rugosidades de la superficie, ablandamiento y cavitacidn,
aungue hoy en dia s muy ubtilizada la radiografia de aleta

mordible para detectar caries interproximales.

El diagndstico diferencial de la caries con obtras lesiones
a5 fundamental , si 0 ternemos como criterio bédsico que  la
caries dental presenta una cavitacidn con ablandamiento de

teijido dental, dejando limitado nuestro diagnostico dife-
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rencial con la atricidn vy abrasidn, que puede  producir
cavidades pero sin ablandamiento ni socavacidn de  tejido
dental , o, con la 2rosidn gue @8 un pProceso raro gque Causa
cavidades poco profundas en forma de platillo con poca o

ninguna socavaclidon de las paredes.

Ea dificil hacer un diagndstico diferencial entre caries
el esmalte antes de la cavitacidn., Cuando aparece  Comno
wna opacidad blanca & hipomineralizacidn, es completaments
imposible distinguirlas clinicamente, generalments se
supone  que las opacidades encontradas en superficies 1i-
bres, son hipocalcificaciones v las opacidades encontradas

@n Fonas suceptibles, son caries.

2elalad Tratamiento

Dependiendo del tipo de caries ante la cual nos encontre-

mos, realizamos nuestero plan de tratamiento.

Zul 1401l Tratamiento de la Caries Incipliente

l.aa caries incipisnte afecta el essmnalte dentario. Huo

tratamiento consiste en:d

- Renocidn de la caries.

=~ Donformacidn  de la cavidad de acwuerdo al material

B0
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i

restadrador.
Base intermedia.

Obturacidn definitiva.

leled.2 Tratamiento de la Caries de Esmalte vy Dentina

Anestesia del diente gque se ha de reshtawrar, si @8
MECEsaRm1Lo.

Femocidn de la caries.

Conformacidn de la cavidad dependiendo del material
restaurador.

Base intermedia.

Obturacidn definitiva.

Aul.403 Tratamiento de la Caries de Esmalte sin Compro-

mEtimiento Fulpar

Anestesia del diente gue se ha de restaurar.

Remocidn de la caries.

Recubrimiento pulpar indirecto.

Obtuwracidn temporal .

El diente queda en observacidn por ocho dias, si no
presenta ninguna alteracidn se puede colocar la  obtura-

citn definitiva.



2.i.1.4.4  Tratamiento de la Caries de Esmalte y Dentina

con Compromstimiento Fulpar

Anestesia del diente, si éste es vital.

H

Remnopcidn de la caries.

- Tratamiento convencional de cornductos.

|

Obturacidn temporal .
- El diente queda en observacidn, si no presenta alltera-

cidn, se realizard el tratamiento correspondisnte.

Z2al.l.4.85  Tratamiento de la Caries de Riberdn y Rampante

= FRenocidn de la caries. Se anestesliard si 85 necesario.
= @Aplicacidn  de Fluoruro de EstaBo. Coaatro aplicaciones
con intervalo de ocho dias.

= fAplicacidn de Fluoruro de Sodio acidulado.

Control de la dieta.

= Educacidn para los padres.

Notas La restauwracidn de los dientes, donde ésta se pusda

realizar  en  forma definitiva, s& hard cuando  la

higiens oral ssa Ophtima.

21010406 Tratamiento de la Caries de Cemento

- Anestesia del diente.

i
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dient.es

- Remocidn de la cavidad.

-~ 5i no  hay comprometimiento pulpar, se  coloca la
restadracion definitiva.

= Si hay comprometimisnto pulpar, se realizard el trata-
misnto convencional de conductos siempre v cuando  se
pusda hacer una restawracidn definitiva, en caso contra-

rio, se hard sxodoncia.

2al.E Abtricidn Dental

La atricidn dental se define como un  desgaste lento,
gradual y fisioldgico del ssmalte vy, algunas veces, de la
dentina, debido al contacto de diente con diente durante
la masticacidn. Es un proceso de enveldecimiento fisiold—
gico vy se compansa por la erupcidon continua v migracidn

mesial de los dientes.

2.1.2.10 Aspecto Clinico

l.as facetas de desgaste aparecen en las superficies inci-
sales, oclusales, prodimales v a veces en las superficies

linguales de los dientes anteriores.

L.os bordes cortantes ss aplanan, también se forman facetas
én los  puntos de contacto v los dientes se  vuelven  nd-

viles.



Con  la pérdida del ssmalte vy a veces dentina, también se

pierde la dimensidn vertical y alineacidn de los dientes.

Radiograficamente se observa pérdida de esmalte y dentina,
disminucidn en el tamaffo de la cémara  pulpar, ensancha-
miento del esspacio periodontal, pérdida de hueso alveolar

& hipercemnsntosis.

2012202 Tratamiento

Generalmente en la atricidn no se hace ningun tratamisnto
va gue es un desgaste fisioldgico, pero cuando la atricidn
@s  edcesiva y llega ha haber comprometimiento pulpasr, se
haran los respectivos btratamientos convencionales de  ocone
ductos v la restawracidn prostoddntica, recobrando, asi,
la dimensidn vertical adecuada vy devolviéndole la estética

al paciente.

2.1 Abrasidn

La abrasidn es un desgaste de los tejidos duwros de los
dientes por cuesrpos extrafios o sustancias no  esncontradas
rormalmente en la boca y gue no forman parte de la dieta

fisiolbgica del hombre.

Erntre las mas comunes encontramos: el fumar pipa, abedre
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botellas con  los dientes anteriores vy morder lapices o

cogerlos con los dientes.

También se produce abrasidon por los dentifricos o polvos
para dientes gue son abrasivos vy por téonicas  incorrectas

de cepillado.

Lat localizacidn & intensidad de la abrasidn dependen de la
resistencia de los tejidos duros del diente, siendo maés
cduro &l ssmalte v disminuyendo la dureza hacia la wnidn
cenento-esmal tica, la dentina y &1 cemento son mas blan-—

o .

20135010 Aspecto Clinico

Clinicamente, se observa mas en la regidn cervical labial
de los dientes anteriores, regilidn cervical bucal de los
dientes posteriores, borde cortante de los dientes ante-
riores  superiores, borde cortante de los dientes ante-
riores  inferiores v supserficies oclusales de los dientes

posterioress.

Radiograficamente, hay pérdida del ssmalte, cemento v
dentina, disminucidn  en el tamafio de la camara pulpar,

presencia de dentina esclerdtica v secundaria.

in
£
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2.1.4 Erosidn

Fs una pérdida de sustancia dental calcificada causada por

accibdn gquimica pero no bacteriana.

La frecuencia de caries v la erosidn se presenta  en pa-
cientes gque tilisnen la secresidn salival disminuida o au-
sente como en 21l sindrome de Sjiogren, enfermsdad de Miko-
Tichk, lesidn  por  irradiacidn y medicacidn  cordnica  con

atropina o medicamentos de accidn atropinica.

2elo4.l fAspecto Clinico

El efecto del Acido Clorhidrico Gastrico sobre los dientes
produce erosiones edtensas e intensas, localizadas princi-
palmente sobre los dientes anteriores v lingual vy  oclusal

de los dientes posteriores.

Algunas  veces se prescriben medicamentos que contiensn
foido Clorhddrico para la Aclorhidria Gastrica, producien-—

do erosiones principalmente sobre la superficie lingual.

FRadiograficamente musstira cambios similares a los descri-
tos en la abrasidn, a excepcidn de la forma caracteristica
de  los dientes restauwrados o coronados que presentan ero-

siones circunferenciales.


dient.es

Las erosiones han sido clasificadas en  los  siguientes
tipos:s en  forma de plato, en forea de cubfa, aplanadas,

irregulares v labradas en una figura.

2.2 AFECCTONES DE LOS MAXILARES

d.@.1 Osteitis Alveolar Aguda

L.lamada también alveolitis seca u osteitis localizada, se
presenta despuds de unae exodoncia. Caracterizada por dolor
de diversa intensidad, se presenta mas en el maxilar
inferior  gue supsrior, guizé debido a la irrigacidn mas

abundante en el maxlilar superior.

L.a  ocausa mas comian @s la no formacidn de coagulo después

de la exodoncia.

2.2.1.1 Tratamiento

Fara tratar un alveolo séptico se hace basado en la repa-—
racion dsea fisioldgica. Un alveolo séptico s una supsr-—
ficie dsea denudada v trumatizada, todo @] hoeso se necro-
sa y debe ser eliminado antes de que pusda ser reemplazado

por hueso normal .

El dolor producido, rara vez: se alivia con drogas adminis-
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bradas por via sistémica. Se debe anestesiar, para poder
curetear hasta producis sangracdo para gue haya  formacidn

e un coagulo.

e deja un apdsito gue contengsa analgésico, ansstésico vy

antiséptico.

Be  han  recomendado diferentes combinaciones: guayacol,
balsamo del Ferd, benzocaina, sugenol, glicerina v vodo,

impregrnado, todo, en una gasa yodo formada.

=1 alveolo debe estar completamente debridado para gue

esté en contacto directo con el apdsito.

No  se deben dejisae los apositos por tismpo muy prolongado

porgue retrasa la cicatrizacidn.

war Osteomielitis

La osteomielitis es debida a una infeccidn odontdgena gue
pueds ser: aguda, subaguda v ordnica, siendo la mas dolo—
PO E la aguda; &l paciente, por lo general, tiens fiebre
ligera vy linfadenopatias cervicales frecuentes. Esta en—

fermedad es causada por estafilococos vy estreptococos.



L2201 Aspecto Clinico

Clinicamente, en los estados agudo vy subagudo, encontramos
fistulas de drenaje purulento. En el estado  agudo  hay

cdolor v parestesia.

Fadiograficamsente es una lesidn multifocal radioldcida con

margenes apolillados.

L.a osteomielitis crdnica puede ser debilda a intoxicacionss

con fosforo, sifilis vy tubesrculosis.

L2 Diagndstico

Fodemos  encontrar un  diente necrdtico con un  defecto

radiolicido, con dolor v fiebre; lo podemos diferenciar de

neoplasias maligrnas meEsenguinatosas Y epiteliales

metastésicas, si no se logra remisidn en dos semanas de la

infecoidon 2s necesario efectuar una biopsia.

2.2.2.7 Tratamiento

-~ Eliminacidn de la fuente de infecocidn.

Drenaije de los espacios comprometidos.
= Frascripolidon de antibioticos (penicilina).

-~ 81 hay compromiso dseo diseminado, es necesario el
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debridamiento quirGrgico de secuestros.

L3 Usteomielitis Esclerosante Foocal

S presenta en adolescentes y adultos jdvenss. Radiogra-—

ficamaente, &5 una lesidn radiopaca, gque pusde evolucionar

de wun estado radioldcido.

Aaociada a una caries profunda, la pulpa del diente pueds

tensr vitalidad, es asintoméatico y existic dolor sordoy ss

presenta mas en disntes posteriores.

e diferencis del Cementoblastoma Henigno porgue éste  no

@std asociado con caries ni con pulpitis.

222301 Tratamiento

- Tratamiento convencional de conductos.

2.4 fuistes UOdontogénicos

Fed 4.l Cuiste FPeriapical

Los guistes periapicales se presentan en adultosi resultan

del avance apical de una lesidn inflamatoria de la pulpa

Ccome consecusncla de una caries o un btraumatismo.
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Radiograficamente son lesiones bien circunsoritas ubicadas
debajo del Apice. Es dificil diferenciar entre quiste,
granuloma vy absceso sin la ayuda de un examen microscopi-

co. Los granulomas v gquistes pueden ser asintomidticos.

Un  gquiste se define como sl saco que contiene una sustan-—
cia  liguida o semisdlida, se considera gue un guiste se

origina del granuloma dental.

2.2.4.1.1 Tratamiento

- Si el diesnte no sirve, la exodoncia es el  tratamiento
mas sencillo v meior.

- 81 el diente es Gtil, se abre la camara pulpar para
remover @l  contenido del conducto vy drenarlo, lusgo
realizar @l tratamiento convencional de conductos y, si
el guiste es peguefo, va a cicatrizar sin necesidad de
una enucleaciodon quirdrgica.

= Cuando a un diente no se le pueds hacer un  seguimiento,
@5 mejor  realizar  un curetaje de la  rzona  apical o,
cuando 21 diente presenta dilaceracionss o conductos
ACCESOFLOS .

- Bi, wuna ve: realirado e)l tratamiento, los sintomas per—

sisten, s mejor realizar un curebtaie y apicectomia.
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dud.40E Guiste Dentlgero

Se presenta en adultos jovenes. Bl guiste dentigero cone-
tiene wna corona de un diente no erupclonado o una anoma-—
lia dentaria como un odontoma.  Se pueden  encontrar en
cualguier sitio del maxxilar superior o inferior, pero  se
ubican principalments en la mandibula, regibon de los cani-

nos vy berosros nolares.

Cualguier radiolucide: pericoronarlia No expansiva repre-

senta wn guiste dentigero simple.

Ya gque muchos gueratoguistes, neoplasias malignas vy tumo-

res odontogénicos btilenen cubliesrta guistica, se deben s

tirpar todos los guistes dentigsros.

2.2.4.2.1 Tratamiento

- Extraer todo diente retenido.

- Curetear perfectansnte &l guiste.

230405 Queratoguiste Odontogénico

S presenta en adultos, se le conoce con este nombre por

su contenido de material gqueratinizants.



A menudo se detecta cuando el guiste yva ha alcanzado  una
deformacidn notable con expansidn cortical .. He wbica prin-
cipalments en la zona del tercer molar inferior.

) -

g g . 3R Tratamiento

= Exodoncia con minuclioso curetaie.

- i los dientes adyacentes tienen una reabsorcidon  racdi-
cular significativa, pusden necesitar ser eliminados.

= En @l 20U de los casos hay recidiva de los queratoguis-

tes v oa veces puede regquarir una reseccldn en blogue.

2.2.4.4 (Ouiste FPrimordial

Aparece  en adultos jdovenes, se diferencla de los otros

guistes porgue no contiene estructuras calcificadas. Apa-

rece  a partic de un diente, &0 desacrcrollo, gue no logra

diferenciarse.

Fadiograficamente es unilocular, radioldcido vy bien defi-

nido.

2.2.4.4.1 Tratamiento

= Enucleacidn guirdrgica.

o
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2205 fuistes No Odontogénicos

De.2.89010 Ouiste Nasopalatino

Llamado también gquiste del conducto incisivo, s un guiste
ubicado en @l centro del hueso. Estos guistes no  dan
sintomas clinicos, a menos gque se infecten secundariamen-—
te. Al punzar la zona, hay escape de acumulacidn de 11—

guiicdos.

2.2.5.1.1 Tratamiento

- Extirpacidn guirtdrgica del guiste.

—- HBa levanta un colgajo palatino despuéds de haber incidido
a lo largo de los margsnss gingivales palatinos.

- Elevacidn del colgaio, se preserva la continuidad de los
vasos Yy nervios gque encuentran a nivel del foramen vy
smergsn en la papila.

- He separa el gquiste suavemsnte del teiido blando. Gene-
ralmente contienen una membrana gruesa que facilita la

Femoc Lor .



2vd@esH 0 Tumorss Odontogénicos

Deded.l Ameloblastoma

Fusde surgir a partir de cualguier tejido odontogénico. Bn
@l 207 de los casos, S8 asocia a disnte impactado, gens-

Fralmente a un tercer molar inferior.

P.dedalal Aspecto Clinico

Es apreciable, clinicamente, ocuwando se produce la expan—
sitn y la deformacidn facial ess evidente. Fuede sncontraer—
se  atlojamiento de los dientes v sintomas de presidn. El
tumor reabsorve frecuentemsnts el alveolo gue rodea  las
raices de  los  dientes v puede  reabsorver también  los
apices radiculares. Aparscen @n ambos maxilares y rara ves

presenta metdstasis.

2eR.b.1.2 Tratamiento

El tratamiento puede incluir los sigulientes pasos, depen-

diendo del crecimiento del btumor:

- Extirpacidn.
- Resecclon del mawsilar. Se realis reseccidn local de un

tumor pequefio sccesible en jovenes, haciendo un conterol
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e seguimniento regular. 51 se presentan recildivas. se
hard la resscoidn radical.

= Reseccldn selectiva en blogue, debes extenderse de manera
gue incluya 10 om. de hueso periférico normal . enpleando
instrumantos de corte agudo.

= Electrocauterizar toda la base y los margenes para des—
truir  posibles células tumorales. Coloocar un apdsito
sedante como drenaje, asil, s reduace sl dolor v permite
la cicatrizacidn por segunda intencidn. El mucoperiostio
s aprodima parcialmente, dejando un orificio para  la
renovacidn oy rebtiro de los apdsitos. Se opta por dejar
wrn omufrdrn de hueso normal para gue sea utilizado como
pase  de  dinsercidon en la reconstruccidn de la  parte

faltante de la mandibula con injertos dseos.

2aded 2 Tumor Adenomatoide Odontdgeno

Se presenta en adolescentes v tiene predileccidn por  las
mujerss.  Se asocia con la corona de un diente  anterior
retenicdo  psro, también  se puede  encontrar  entre  dos

e,

Bl paciente consulta por una expansidon indolora gque gene-

ralmants  se encuentra en la regldn incisivo-canina sups-

e I T g
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Radiograficamente se ve bien delineado, produce divergen-—

cia radicular v es radioldcido con copos calcificados.

2e206.2.1 Tratamiento

= Enucleacion gquirdergiosa.

o

2a@.bE Tumor de FPindburg

Llamado también tumor odontogénico epitelial calcificante,

me  presenta en adultos jovenes y de edad mediana, s muy

rara vy estd asociado a un diente retenido.

Radiograficamente se observa expansidn cortical vy la ra-—

diolucidesr atravesada por tabigue delgado opaco, oon mar-

genes bien delimitados.

F.R2.6.3.1 Tratamiento

- Es agresivo y requiere reseccion total o en blogue.

BeRebd A Odontomas

Se presentan en adolescentes vy adultos jdvenes, tienen la

capacidad de elaborar todos los tejidos dentarios gue se

encuentran en un diente maduro, es autolimitante.
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Radiograficamentse se observa radiolucider pericoronaria,
con bordes bien definidos, el centro contiense masaes caloci-

ficadas.

Fodemnos encontrar odontomas compuesstos cuando prevalece la

fornma concéntrica con halo radiolicido.

El odontoma compleio es mas comun &n la regidn posterior v
s manifiesta como una opacidad bien localizada, ocon mar-

genes Lreegularas.

2.2.6.4.1  Tratamiento

= Erucleacidn gquirdrgica gue se logra facilmente.

- Biempre deben ser extirpados.

226,89 Cemnsntomas

HBe presenta en adolescentes vy adultos jdveness, surge en
asocliacidn  con  las railces dentarias, especialmente el
primer molar inferior. Son lesiones radiopacas, se extien-
den hasta la mitad de la raiz; en el estudio inicial pusde

sear radiollwido con estrias radiopacas.

Los dientes son vitales y hay un sonido mate anguilosado a

la psrousion.

&8
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Localmente pueden ser agresivos e incluso llegar a invadie

sstruchuras anatdmicas veCinas.

2.2.6.59.1 Tratamiento

- Fa aconsejable la exploracidn quirdrgica con bidpsia.
- Bi  we encuentra un tejido arenoso o semejante al cartle

lago en relacién con la superficie radicular, debs ser

extirpado totalmente.

DaEe7 0 Tumores No Odontogénicos

a2 7.1 Torus Falatino

Fe  una exoresencia de dureza bsea gue se desarrolla des-

pués de la pubertad en la linea media de la boveda palati-

réy la mucosa superficial esta intacta v pueden ser de

diferentes tamaMNos.

Se debe distinguirlos de los abscesos palatinos o tumores

salivales, que son mas blandos y su ubicacidn no @6 @xac-

tamente en la linea media.

2.R.7.101 0 Tratamiento

El  torus palatino no debe tratarse, pero, 51 se va a
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reallzar una  restawracidn protésica se  puedes  eliminar.

Fara ello, se realiza lo siguiente:

= Dividir el torus en varios segmentos con una fresa.

= Eliminar los segmentos con wn ostedtomo.

= flisar  con urna lima de hueso ubtilizando constante deed-
gao Ldm.

- Reposicionar el colgajo v suturar de manera Tloia.

= Colocar una férula palatina, para evitar la formacibén de
wn hematoma, durants 48 horas.

- Inespeccionar vy limpiar la herida.

- S oreconienda limpiar la placa despuess de cada comida v

mantensr muy buena higiens oral.

D278 Torus mandibulares

Aparecen principalmente en la zona lingual de los premo-—

lares, pueden ser anicos o maltiples, aparecen bilateral-

mer b .

Bowim #ow Tratamiento

Mientras no interfieran con la colocacidn de un  aparato

protésico, no regquisren btratamisnto.

Fara su eliminacidn se realiza lo siguientes
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- Hacer  wna incisidn por encima de la cresta  al  reborde
desdentado o en torno del cuello de los dientes, désta
debse  ser lo suficientements larga para abarcar el torus
vy no desgarrar el colgajo.

= Levantar @l colgajo.

~ Hacer wun tunel con una fresa en el torus expussto  para
luego dividicrlo con wun cincel v martillo de an golpe
B EL 0 W

= @lisar con una lima de hueso, irrigando con una solucidn
salina v suburar.

- Colocar férula para evitar la formacidn de un hematoma.

- Cuidar la férula como en el torus palatino.

22708 Osteoma

Som  neoplasias gue se originan en los  huesos  maxillares.

Los osteomas  que  see originan en la cara interna  de  la

cortical se denominan enostosis o osteomas centrales.

RLAT.ALL Tratamiento

Mo es pecesarlo & menos gule se pl’"C)dLlZCZ&I cdolor comno onse

cusncia de la presidn sobre fibras nerviosas.

8i  adguieren un tamaffo desfigurante, estd indicada la

remosion  quirdrgica para restablecer la armonia facial vy
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evitar la interferencia con la funcidm.

DG4 Granuloma

R.2.7.4.1 Chancro Sifilitico

S0  presenta  en adultos jdvenes. El chanocro sifillitico
primario de la mucosa oral, tiene origen en el contacto
venerao por relaciones sexuales orogenitales. La lesidn se
v  con mavor frecusncia 2n los labios o lengua, 88 Wna
tumefaccidon indolora, con wlceracidon central, firme a la

palpaciin.

1l examinacdor debe usar guantes, ya que la lesidn esta
cubierta de Treponsma Fallidum, &l microorganismo Causan—
te. Los chancros aparecen de cinco a seils semanas del

contacto sexual.

2aR.7.401010 Tratamiento

Se administra 4 millones de unidades de penicilina  intra-

muscular, seguida de penicilina oral, 250 mg., 4 veces al

dia, durante odos Senanas.

s
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DLRL7.A402 Granwioma Central de Células Gigantes

Se presenta en adultos jovenes y mas en mujeres.

Es un proceso reactivo, agresivo, de los huesos maxilares,
gque aparece mas en el maxilar inferior por delante de los

primeros molares.

Fs radioldcido, multilocular de ubicacidn anteriori hay
divergencia radicular y reabsorcion, los dientes tiensen

vitalidad positiva y no hay dolor ni parestesia.

DT B Tratamiento

Enucleacion guirdrgica: se debe extirpar por completo para

svitar una reclidiva.

A veces es necesario sacrificar algunos dientes al elimdi-

mnar el granuloma.

2.3 ENFERMEDADES DE LOS TEJIDODS BLANDOS

2.E01 Enfermedades de la Fulpa

La pulpa dentaria como cualguier tejido conectivo de nusse

tro organismo, presenta una elevada capacidad raparacdora,
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curandose con Tacllidad siempre gus se @ncuentre en condi-
ciones fTavorables. 851 se encuentra frente & @ cualguier
agente patolégico, ya sea fisico, guimico o bacteriano,
cuyos  estimulos superen el umbral de tolerancia fisiold-
gica de la pulpa se presentard una respussta inflamatoria,

degensrativa o anmbas.

Fara realizar un tratamiento adecuado, es importante esta-
blecer wun diagnédstico preciso correlacionando la sintoma-

tologia dolorosa con otros aspectos clinicos gue sona:

-~ Anamnesis.
- Naturalera del dolor. 5i es esponténeo o provoocado.

- Galidad de la sensacidn dolorosa.

Clinicamente vy con fines didécticos clasificaremos las

alteracionss pulpares asi:

- Hipsremia pulpar

- Fulpitis

- Necrosis pulpar

- Fangrena pulpar

- fAbhsceso Feriapical fAgudo

~ fAbsceso Feriapical Cronico

- Reabsorcionss Internas vy BExternas

- Degensraciones Fulpares
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.3 1.1 Hiperemia Fulpar

Mo es una enfermedad de la pulpa sino méas bien un sintoma,
un estado preinflamatorio, un sintoma indicativo de que la
resistencia nornal de la pulpa estéd alcanzando el limite
méaximo de tolerancia fisioldgica; es &l dnico estado re-

versible de la pulpa.

2.3.1.101 Aspecto Clinico

La hiperemia pulpar se caracteriza porgue clinicamente hay
un dolor provocado, jamas espontédneo. Responde a los es-
timulos térmicos v eléctricos, con un dolor agudo vy de

corta duracidn.

Radiograficamente, la regidn periapical se presenta nor-
mal, pudiendo evidenciar solamente la presencia de una

cariles.,

2.3.1.1.2 Tratamiento

Ya que 2] estado estd avanzado y la cavidad preparada e i
relativamente profunda, se deberd proteger la pulpa con
una sustancia protectora, generalments los mas indicados
son a base de hidrosido de calcio, yva gue produce una

mineralizacion secundaria de la dentina.



El diente gueda en observaclidn més o menos 8 dias, para

colocar posteriormente la obturacidn definitiva.

2.3.1.2 Pulpitis

Duando nos encontramos frente a una caries profunda gue
watd en relacidn con la pulpa debesnos tensr en cuenta si
hubo exposiciéon pulpar, si fué accidental o no. 51 la
exposicion fué accidental y se han tenido los culidados
especiales, el tratamiento indicado es un recubrimiento
pulpar directo con sustancia a base de hidroxido de cal-

L.

Los culdados especiales son:

- Anamnesis, saber que tipo de dolor presenta el paciente:

espontanecs, provocado o ausencia de dolor.

- Examen radiografico, relacidon entre la pulpa y una ca-

ries profunda.,

- Fresencia de aislamiento absoluto (grapa, tela de cau-

cho, arco de Young).

- fAnestesia (en presencie de una caries profunda el pa-

ciente generalmente debe estar anestesiado).

El prondstico en estos casos es favorable.
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2.53.1.2010 0 Pulpitis Aguda Serosa

El  cuadro patoléogico de una manera simple s  un exudado
seroso  a base de alblmina, presentando neatrofilos en la

regldn perivasoulac.

H2.3.1.2.101 fAspecto Clinico

Hay vitalidad pulpar y dolor que puede ser agudo, espon-
téneo, localizado o difuso, pulsatil, reflejo, intermiten-

te, continuo, exacerbado por el frio.

La anamnesis 8s vital en este caso va gue, frecuentemente,
we observada en traunatismos operatorios recientes y na se
ha tenido buena refrigeracidn. La posicidn en decubito,
'por @jemplo, puede ser el factor desencadenante para el
aumento de la presién intrapulpar presentando dolor en la
noche vy, dificilmente, cede a la accion de analgesicos

COMUIMEs «

2uE.1.2.1.2  Tratamiento

La biopulpectomia es lo indicado, debido a las dificul-
tades con la enestesia, la colocacidn de un apdsito expec—
tante, se recomienda realizar la biopulpectomia en la

segunda sesidn.


recient.es

Cuando el diente no tiene la ralz completamente formada se
realizard una pulpectomlia parcial v se dejard hidrdsido de

calocio en contacto con la pulpa radicular.

.. 1.2.2 0 Pulpitis Aguda Furuwlenta

cuando la pulpitis aguda serosa no recibe ningan trata-

miento, avanza rapidamente a pulpitis aguda purulenta.

L I fapecto Clinico

Be caracteriza por tener vitalidad vy dolor, gue pusde ser
agudo, espontaneo, intolerable, localizado (generalmente),
pulsatil, continuo, exacerbado con el calor y aliviado con

el frio, dolor a la percusidon.

L

dLR2.2.2 0 Tratamiento

R

Biopulpectomia vy, en dientes con rizogénesis incompleta,
pulpectomia parcial, siempre y cuando: la pulpa sea de
color rosa-rojo. consistencia y hemorragilia abundante con
sangre de coloracidn rojo brillante. 5i presenta consis-—
tencia pastosa y licuefacta, con sangrado de coloracion
oscura O ausencia de hemmorragia indicamos la pulpectomia

total .
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2.3.1.2.3 Pulpitis Crénica Ulcerada

Se caracteriza por presentar una Glcera en la parte ex-

pussta de la pulpa.

ZLALL.2.3.010 0 aAspecto Clinico

Manifiesta dolor con la compresion de alimentos en una

cavidad de caries o en una restawracidn defectuonsa. El

dolor no es intenso.

DLELLLRVELE Tratamiento

Biopulpectomia en dientes de pacientes adultos. B dientes

con  rizogénesis incompleta recomendamos pulpectomia  par-

cial vya que generalmente debajo de la dlcera encontramos

una pulpa con aspecto macroscoépico normal.

2.%.1.2.4 Pulpitis Créonica Hiperplasica

Se caracteriza por el desarrollo de un tejido de granula-

citn & nivel de la exposicién pulpar, denominado polipo

pulpar .

7%



SELLGEW400 fAspecto Dlinico

Fadiograficamente hay wna comunicacion directa de la céa-

mara pulpar con la cavidad de caries.

2.3.1002.04.2 Tratamiento

En la pulpitis crdnica hiperpléasica, el tratamiento reco-

mendado es la biopulpsctomia.

SeF.leE 0 Necrosis Palpsare

Dependiendo de la intensidad del agente agresosr, podran
AVAMZAF lenta o rapidaments, hacia la muerte de la pulpa
con  la consiguiente pé&rdida de la vitalidad de su estruc-
tura v también de sus defensas naturales. Generalmente, es

aséptica.

2.5.1.3.1  Aspecto Clinico

Fs  asintoméatica, siendo la alteracion de color de  la

corona  dentaria la indicaciédn de la pérdida de la vitali-

dad .
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FaB LGB0 Tratamisnto

Er este caso se realiza el tratamiento convencional de

concitcbos .

2.3.10.4 Bangrena Fulpar

Es la muerte de la pulpa con invasidn bacteriana. Los
productos resultantes de la descomposicion de la pulpa son
los responsables del olor fétido cuando se realiza la

apertura de la camara pulpar.

DeELL AL Tratamiento

Como el conducto radicular ofrece las condiciones optimas
para los microbios se empieza a presentar las  primsras

reacciones periapicales. Estas se analizan a continuacion.

2.AL1.G5 0 Absceso Feriapical Agudo

e caracteriza por la presencia purulenta a mivel de  los

tejidos periapicales de un diente.

Es importante saber en gue fase se encuentra @l absceso
para orientarnos en el tratamiento de uwrgencia, ocon  este

fin dividimos en tres fases el absceso periapical agudo.
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2.5.1.53.1 Fase Inicial

Dolor espontanso, pulsatil, localizado, sensible a la
percusion, movilidad dentearia, sensibilidad a la palpacidn

a nivel del apice vy ausencia de vitalidad.

Ern la anamnesis ] paciente nos relatard que el diesnte
presentaba dolor ligero al tacto y en los dltimos dos dias

@l dolor se tornd insoportable.

Climicamente, el diente presentard caries profunda o

caries recidivante.

Tambidén encontraremnos dolor a la percusidn v movilidad,
avsencia de vitalidad pulpar, en presencia de calor puede

aparecaer dolor por expansidn de gases.

2301050101 Tratamiento

A nivel local el tratamiento es el siguientes

- fEpertura Coronaria.
- Remnocidn del contenido séptico.
= Irrigacidn con hipoclorito de sodio al O.85%.

= Con wua lima de endodoncia hacemos limpieza del conducto

ayudando al drenais.
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= e deja el conducto abierto por 24 o 48 horas, FecOmern—

dando  gue @] paciente se cologue una bolita de  algoddn

para las comidas.

- Sg recomienda enjuagues orales.

1 tratamiento sistémico consta de:

m

- Medicacidn antibidtica gue, generalmente, son penicili-

nas y entre ellas, las diclosacilinas.

-~ He debs tener culdado si el paciente es alérgico o no
la penicilina.

- Medicacidn analgésica.

- Cobertuwra mas o menos por 7 dias.

Una wver el paciente esté premedicado, se procederck

Feallizar @l tratamiento convencional de conductos.

B.EVLLUE.2 Fase en Evolucidn

)

&

Dolor intenso, espontéaneo, pulsatil, impidiéndols dormie,

alimentarse correctansnte v aln hablar yva gue, 21 si;ople

contacto con la lengua agrava el dolor.

2.3.1.89.2.1 Aspecto Clinico

Clinicamente, en la palpacion encontramos la presencia de
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un edema consistente, sin fluctuacion.

El diagndstico diferencial se hace con los abscesos perio-
dontales. En éstos se conserva la vitalidad, el edema esté
mas  en  relacidn con la corona, hay presencia de bolsa

periodontal .

2.53.1.59.2.2 Tratamiento

A nivel local el tratamiento es el siguientes

=EpErtura coronaria.

= Meubtralizeacion del contenido séptico.

= Irrigacion con hipoclorito de sodio al O.5%,

- Freparaclidon biomscanica.

~ e deia abilierto el conducto de 24 a 48 horas.

= Enjuagatorios orales, en solucionses callesntes para ace-—

lerar la evolucidn del proceso.

El tratamiento sistémico consta de:

= Macunas antipidgsnas.

- 5i el paciente presenta malestar general, fiebre. se

recomnienda antibidticos.

- Fara el dolor, analgésicos fusrtes.
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il final se realirzard el tratamiento convencional de con-—-

ductos.

23010803 Fase Final

Tumaefaccidn localizada, dolor disminuido con respecto a la
anterior fase, tejidos blandos muy sensibles a la palpa-
citn, cuando se palpa el edema se observa fluctuacidn de

la coleccidn purulenta.

2.5.1.5.501 Tratamiento

A mivel local el tratamiento es el siguiente:

— Epertura coronaria.s

- Neutralizacidn y remociofn del contenido séptico.

~ Irrigacidn con hipoclorito de sodio al 0.35%.

- Freparacidn biomscanica.

-~ FEl diente debe permanecer abierto durante algunos dias.

- Drenaje quirdrgico a través de una incisidn realizada
con anestesia tépica, se hace incisidn con bisturi en la
zona  mas  prominente  de la tumefaccidn vy se drena  la
coleccidn purulenta.

- Colocacidon de drene por 24 o 48 horas, generalmente es
de tela de caucho.

— Enjuagatorios en solucionss calientes.



El tratamiento sistémico consiste:

= fAdministracidn de antibidticos.

= fAnalgésicos antiinflamatorios.

E1l tratamiento convencional de conductos se realizaréd

despuds de la desaparicidn total de todos los sintomas.

El prondstico en la gran mayoria de los abscesos es favo-

rable para el disnte.

2301 ed Bbsceso Feriapical Cronico

Es un proceso inflamatorio o infeccioso, o anbas cosas, de
baia intensidad vy largs duracidn, caracterizado por  la

presencia de una pequeffa colecoildn purulenta.

Bl diagndstico radiografico mostrara una rarefaccidn dsea

difusa.

Clinicamente el diente es indoloro, presenta cambio de

coloracidn de la corona.

La fistula puede o no estar presente, se localiza general-
mente a nivel del apice, o0 & veces se maniftiesta a  mayor

distancia porgue sigus el sentido de menor resistencia
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posible.

51 hay duda en cuanto al diente responsable de la fistula,
se introducse un cono de gutapesrcha de mansra que recorira
el travecto vy llegue al punto de origen, gue serd consta—

tado por wuna radiogerafia,

2.50106.1 Tratamiento

El dndicado, es el tratamiento convencional de conductos,

control clinico v radiografico.

2.301.7 Reabsorcionss Internas y Externas

Las reabsorciones intermnas, cuando son diagnosticadas
precozmenta, por un examsen radiografico, s8 hara biopual-

pectomia v tratamiento convnecional de conductos.

Cuando el proceso avanza hasta el punto de reabsorver
también el cemento, se produce una reabsorcidon externa v
casi siempre es de prondgstico desfavorable, si la destrac-
cidn no es intensa se debe intentar wuna recuperacidn  con

apdsitos de hidrdxido de calcio.

Como  estos procesos son asintomaticos vy o & veces pusde

comprometer mucha estructura dentaria, el Gnico tratamien—



to posible seria la exodoncia.

2eE.L.8 0 Degeneracionss Fulpares
Llamada también pulposis calocica o calecificacidon difusagy
son trastornos atrdoficos de la pulpa o parte de un proceso

atrédfico de la pulpa.

D.E.E Enfermedades del Feriodonocio

F.ELE.L 0 Gingivitis

Ees un proceso inflamatorio gue se origina generalmente en
la wnidn dentogingival y afecta al componente gingival
funcional del periodonto. Frincipalmente, s una enferme-
dad de la encla pero pusde extenderse a la mucosae alveolar

i oral.

La gingivitis es reversible si se practica el tratamiento
adecuado v busna higiene oral. 51 se deja sin tratamiento,
la gingivitis puede persistir por muchos afios o progresar

a una periodontitis.

FuBL2.1.1 Aspecto Clinico

Clinicamente, en la lesion gingival inicial hay ligera
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inflamacibdn de los margenes gingiveles, pérdida de beillo
y pérdida de puntilladoy la coloracidn rosada normal de la
enclia se transforma en roja o morada; al sondeo sangea
facilmente. 5Sin embargo, estas caracteristicas no siempre
estan presentes y para el diagnostico de la gingivitie

puede involucrar algunos cambios inilciales en el swroco.

En  la gingivitis y periodontitis marginal, los factores
etioldgicos importantes sons la placa v el calculeo. Fero,
tambiérn  influyen los siguientes: empagquetamiento de ali-
mentos, restawraciones dentales defectuosas, dientes en
mala posicién, contactos interdentales abilertos y resegue-

dad gingival.

La gingivitis segun su localizacidn puede ser: generaliza-
da o localizada. Seglin su distribucibdn: papilar, marginal
o difusa (papilar y marginal insertada). BSegun la grave-
clac leve (cambio de color, edema, sin sangrado esponta-
neo), moderada (marcado cambio de color, no hay sdema,
facil sangrado al sondeo), severa (enclia de color rojo

intenso, completamente edematizada, sangrado espontaneo).

DLEL2L1LLE Tratamiento

Hay cuatro fases para el tratamiento periodontal:
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dient.es

La Fase Sistémica se presenta cuando hay necesidad de
premedicar al paciente o remitirlo al médico.

En  la Fase Higiénica, s& mobtiva al paciente para gue
mejore su salud oral, haga un  control  personal de
placa. En esta fase el operador le realiza un alisado o
raspaje radicular y los tratamientos dentales necesa-
LS .

La Fase Correctiva consta de tratamientos de ortodon-
cia, terapias oclusales o curetajes. Incluye tambien
cirugias tales como colgajos desplazados, frenilecto-
mias, profundizacion de suwrco, eto.

Ern la Fase de Mantenimiento, se evalia la condicidn

periodontal .

Basados en estas fases, se realizard el tratamiento, de-

pendiendo de la gravedad de la gingivitis. For ejemplo, en

una hiperplasia gingival grave gue puede afectar el espec-

to

patético e interferir con la funcidn masticatoria nor-

mal, serd eliminado guirdrgicamente.

2%

e

2.E.2.2 Gingivitis Ulceronecrozante Aguda

una enfermedad gingival destructiva de teiidos, qgue

presenta signos y sintomas clinicos caracteristicos, clalbyi -

da

a agentes etioldgicos distintos.
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agent.es

Las condiciones predisponentes mas importantes sons

= Microorganismos potencialmente patdgenos vy mecanismos de
defensa alterados en el huesped.

- Facientes fumadores, en estudios realizados se encontrd
gue  los leuwcicitos bucales de los fumadoras eran  menos
eficaces en la fagocitosis que los leuwcociotos de los no
fumadoras .

- Bobrecarga emocional, los mecanismos gue actlan a través
del sistema nervioso auntdnomo v las glandulas  endooceri-
MAS, la circulacidn gingival y el flujo salival pusden
verse afectados.

S R Aspecto Clinico

Clinicamente, comienza como una tumefacoidn v enrojeci-

miento doloroso agudo, generalmente en las puntas de las

papilas interdentarias en zonas de gingivitis previa aso-
ciada con la placa, calculos o restauraciones mal adapta-

tlas .

También en capuchoness gingivales de los terceros molares o

frente a coronas mal adaptadas.

El desprendimiento de las papilas, progresivamente neced-
ticas crea lesiones en forma de crater rodeadas de  una

halo rojo v los bordes tumefactos de la wlesracidn. A
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manudo, encontramos linfadenopatias en los ganglios cervi—
cales regionales, fiebre v malestar gensral. Los pacientes
g queian a menudo de gusto feo y sensacion de acubMamisnto

entre los dientes.

El diagnédstico se hace baséndose en la historia de signos
vy o osintomas. Los  signos mas frecuentes son las  lesiones
necroticas con redondeamiento de  las  papilas, marcado
dolor v sangrado ante un estimulo. Los sintomas mis impor-
tantes son dolor y marcada tendencia al  sangrado, mal

gusto vy @l malestar general o fiebre ocasional.

El diagndstico diferencial se realiza con la

gingivoestomatitis herpética, en la cual no hay pérdida de
tejido necrdtico v sl fiebre alta. Leucemia y neutropenia,
por medio de examenss hematologicos. Candidiasis, segin el

aspecto clinico v el cultivo de microorganismos.

SLEL2.202 Tratamiento

El tratamiento sistémico se realiza a base de antibidticos
o agentes sidantes gue pueden aliviar los  sintomas vy
llevar a una regrasidon parcial de las lesioness. Bl mebtro-
midazol demostrd ser eficaz contra las espiroguetas v ha

sido usado tanto sistémica como localmente.
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agent.es

Ern forma local, el tratamiento se readiza a base de perd-

#ido de hiderdgeno, clorhexidina en solucidn al 0024,

la eficacia de las drogas dependerd si se hace simualtd-
neamnsnte wna minwciosa limpileza mecdnica con anestesia
thpica  se elimina todo &1 tartaro acceguible. 81 es muy
doloroso, se aplica ansstesia infiltrativa, ocuanto antes
ge  realice  la remocidn de ciloulos vy se haga el alisado

radicular mas rapido se curaran las lesiones.

En la cita inicial se trata de terminar la profilaxis, se
dan instrucciones al paciente sobre cepillado, uso de seda
dental ., enjuagatorios bucales con agua oxigenada vy agua
caliente en partes iguales (solucidn al 1.5%) cada dos
horasy analgésicos para el dolor despuds del alisado.

Minimo consumo de cigarrillo y descanso adecuado.

La segunda visita dependera del grado de compleiidad, si
no se termindg de hacer el alisado deberéa regresar al dia
siguiente. 5i la limpieza fué completa, el paciente puede
volver en dos o tres dias, en la segunda cita se verifica-
ra el alisado vy raspado radicular, se enfatizard en la
higiene oral, uso de seda dental y se interrumpen los

enjuagabtorios.

Hasta que la encla se hayva regenerado en forma aceptable



deben repeltirse las visitas semanales.

Completada la fase sistémica e higiénica, se continda con
la fase gquirGrgica si hay necesidad. Los crateres superfi-
ciales pusden ser eliminados mediante gingivectomia, mien—
tras  gue los defectos profundos se hardan mediante cirugia

por colgaios.

El  tratamiento no estard terminado hasta que se hayan
establecido condiciones dptimas para &l futuro control de

la placa.

Hay tendencia por parte de los pacientes a rechazar la
continuacidn del tratamiento, cuando han desaparecicdo los
sintomas iniciales y a volver para segulr tratéandoses cuan-
do reaparece @l dolor, como sucede si el tratamiento no ha
sido realizadeo hasta la completa resolucidn de  las  le-

& 1ones .

2.3.2.3 Gingivoestomatitis Herpética

Una infeccién primaria con 21 virus del herpess simple

{(HVI) es la etiologia de la gingivoestomatitis herpéticag

aparece en nifios de 1 a 5 afos de edad y s80lo en raras

ocasiones incide en los adultos.
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pacient.es

Z2LELE0E01 Aspecto Clinico

Clinicamente se observan lesiones orales gue pueden rom—
perse después de 24 horas después de gque ha comenzado la
fisbre, la superficie gingival se pone roja, extremadamen-
te dolorosa al tacto, lusgo se forman vesiculas y ampollas
gue se rompen con facilidad y gueda una ulceracion poco
profunda cubierta por una membrana grisacea y rodeada por

una halo rojo distinto.

Dura un periodo de 9% a 7 dias acompabado de fiebre eleva-
da, malestar general, cefaleas, pero la cicatrizacion

completa de las lesiones pusde durar una Semans mas.

El diagnédstico diferencial se hace con la gingivitis uwloe-

ronecrotizante aguda.

»

ud
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g

Tratamisnto

4
wd

f-

La enfermedad ss autolimitante y cura sin  tratamiento vy

sin dejar clicatrices residuales.

Como es muy dolorosa se puede usar xilocalina viscosa para

poder comar .
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2B s Fericoronitis
Es la inflamacidn del capuchdn pericoronario. La encia que
rodea a un diente parcialmente erupcionado, sobre todo los

terceros molares inferiores se inflama con mavor frecusn-—

CLA W

2aBGZ204.1 Aspecto Clinico

Clinicamente hay cambio de color v a veces sudado gque

pusde  ser seroso o purulento, dolor variable, disfagia,

trismusy a veces podemos encontrar linfadenopatids cervi-

cales v la intensidad del dolor puesds ser alarmante.

2.E.2.4.2 Tratamiento

Eliminacidn guirdrgica del capuchon pericoronario. & esta

cirugia se le llama operculectomia.

YAeRe B Feriodontitis

Cuando la gingivitis no ha sido tratada avanza & periodon-

titis, que se caracteriza por la reabsorcidn de la cresta

alveolar (pérdida del soporte dseo). 8Si la reabsorcidn

fhuea es severa, pusde resultar en la perdida del diente.
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Radiograficamente se observa radiotransparencia  en  la
cresta Gdsea interdental, pérdida de la lamina dura, pér-—
dida de hueso gue puede ser horizontal o wvertical. La
primera  indicacidn es la formacidn de BOLSA  FERIODONTAL,

gue =65 2l signo patognomdnico de la periodontitis.

P2.EVELE.L 0 Aspecto Clinico

Clinicamente, es necesario el sondeo para comprobar  1a
formacidn de bolsa, con la progresiva reabsorcilion dsea y
pérdida de fijacidn periodontal pueden aparecer oltras

manifestaciones clinicas, como sond

Movilidad dentaria, migracidn, traumatismo oclusal secun-—

dario, exfoliacidn dental.

La periodontitis marginal aguda es un proceso inflamatorio
agudo bien localizado gue invade las zonas interproximales
y marginales de los periodontos, el dolor es intenso, la
encia edematosa, inflamada e intensamente sensible al
soncde.

ALELRVELE Tratamiento

1. En la fase sistémica: deben svaluarse todos los aspec—

tos  de salud sistémica del paciente antes de empezar
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cualguier tratamiento, premedicacidn del paciente si es
necesaria & interconsulta con sl médico.

Ern la fase higiédnicae: educacidn del paciente, raspaje
radicular  inicial, instruccionss sobre higiens oral,
gxodoncia de dientes gque no se pueden btratar, raspaje vy
alisado radicular final, evaluacidn de la higiene oral
v orespuesta tilsular.

Ermn la  fase correctivar: mantenimiento del control de
placa, tratamientos ortoddnticos si son necesarios, si
e regquisre se hace ajuste oclusal, ciruglia periodorne
tal, tratamiento de dientes hipersensibles en el caso
de  retracociones gingivales con aplicacidn  topica de
fluoruros v dentopraxil. Odontologla restauradora.

En la fase de mantenimiento: nuevo sxaman para determi-
nar la efectividad del control personal de placa. Recu-
rrencia de enfermsdad periodontal, caries o obtros pro-
blemas oclusales, énfasis en la higisne oral, nuava
limpiera vy aplicacidn de fluoruro de sodio acidulado,
control  radiografico cada dos afMos vy compararlas  ocon
las  anteriores, tratamiento de cualguisr bolsa  con
signos de  inflamacidn, resmplazo de restawracionss
dentales, protesis gus yva no satisfacen en lo relacio-
nado a furncion vy estética, reevaluacidn completa  del

estado periodontal y dental del paciente.
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230206 Absceso FPeriodontal

Ee  wna inflamacidn supurativa generalmente ascociada con

infeccidn bacteriana.

Las bacterias generalmente logran acceso a través de  una
interrupcidn traumdtica de la superficie epitelial causada
por  las cerdas del cepillo, cascara de maiz., maniobras
dentales o trauma oclusal sobre los dientes con bolsas ©
con compromiso de de la furca. Se deriva de una enfermnsdad

inflamatoria marginal v la pulpa generalmente estd sana.

Los pacientes diabéticos son mas propensos a la formacidn
de  abscesos periodontales debido a la baja de defensas a

infecciones.,

El absceso drena casl siempre dentro de la zona del surco,
pero  cuando estd relacionado con bolsas profundas v oo ouna
pared  Osea delgada, pueds drenar a través de la apdfisis
alveolar vestibular o lingual & & lo largo de la supsrfi-

cie radicular.

2302601 Aspecto Clinico

Es una lesidon dolorosa, diente muy sensible a la oclusidn

o percuasidon. Bl absceso tiene aparicidn  repentina. hay
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tumefaccidn vy dolor de los tejidos gingivales, a veces,

linfadenopatias, fiebre y malestar general.

El diagnostico diferencial entre un absceso periodontal vy
otro de origen pulpar es muy importante. Se realiza  me-
diante pruebas de vitalidad, aungue no pueden ser conclu-
yventes en el diagndstico. E1 uso de radiografias ayuda

moderadamente.

Hay muchos abscesos aparentemente periodontales gue tiensn
origen combinado periodontal y pulpar como en @l caso de

K

la periodontitis avanzada.

Ern  los dientes con caries profundas o restauraciones @i
tensas, los abscesos son, casi siempre, de origen pulpar,

aun cuando la respussta de vitalidad pulpar sea positiva.

PLER2BG.2 Tratamiento

- @B debe intentar realizar un drenaje introduciendo  un
instrumento plano a lo largo de la superficie dentaria
hasta la zona de la lesion.

- Be debe irrigar con suero fisioldgico.

- Revisar el surco gingival para ver si  se encuentran
cuerpos extrafos.

- Debe eliminarse todo calculo que se encuentre en la zona
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dient.es

de la lesidn.

= Se coloca un unguento antibidtico como la acromicina al

e
dfnow

- Se  prescriben  antibidticos sistémicos solo cuando  la
fiebre es alta v se corre peligro de una osteomielitis.

= fnalgésicos cuando 21 dolor es molesto.

- Se cita al paciente después de 24 horas. Generalmente el
dolor ya ha cedido al igual gue la tumefaccidn.

- B separa nuevamente la pered blanda de la lesidn con la
sonda periodontal y se ilrriga con suero fisioldgico.

- He hace raspado radicular teniendo en cuenta de no hacer
fuerza hacia apical del cé&locuwlo subgingival  poegues
retarda la cicatrizacidn.

- HBe coloca antibidtico tdpico.

- HBe cita al paciente una ves: por semana  durante  cuatro

HEMANAH .

l.os abscesos no tratados o tratados de manera  inadecuadsa
pusden bransformarse en lesliones supurablvas, & VeosEs Con
fistulas de drenaje crbﬁica gue atraviesa la encla. Se
denominan abscesos cronicos gue generalmente son de origen
pulpar, sin embargo pueds ser consecuencia de restos resi-
duales de un absceso periodontal agudo, se  debes  tratar

como wuna lesidn de una periodontitis crdnica.
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2.EVE Enfermedades de la Lengua

2:34341 GBlositis

La atrofia del revestimiento lingual, en especial ] co-
rrespondients a la zona papilar, por lo general se carac-—
teriza por una mucosa roja inflamada, gue se conocse con el
momnbre de glositis; al involucrar la mucosa, é@sta  se

vielve palida.

Er la atrofia del revestimiento, encontramos varias ocaue
gsas, una de ellas es la carencie de algunos de los
factores de la oxidacidn celular, como @]l hierro vy las
vitaminas del complejio B. For esta razdn, encontramos en

algunas hipoavitaminosis, atrofia papilar.

Fara el tratamiento de la glositis hay gue tensr en cuenta
la causa de la despapilacidn, yva gue se encuentran cuadros
muy variados, por ejiemplo encontramos despapillacidn en los
siguientes cuadros: sindrome de Riley-Day, enfermedad de
Siogren, hiporriboflavinosis, anemia de Flummer-Vinson y

moniliasis.

2.E3.53.2 Lengua Beografica

Llamada también glositis migratoria, glositis exfoliativa
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vy marginada, descamacidn marginada vy aberrante en drsas.

For lo comin empisza en la infancia v puedes ser descubier-
ta en la edad adultay; se presenta mas en mujeres gue en

hombres .,

2.E.E5.200 0 Aspecto Clinico

e Jlocalira a nivel del dorso lingual, mas que todo en
dreas laterales; se presenta en forma de clerouwlos, dvalos
o arcos de contorno geografico, cambiando su aspescto oli-
mico  continuamente; se caracteriza por pérdida de  las
papilas piriformes y presenta ligera tumefaccidn. En algu-
nos pacientes hay dolor, en otros, 28 asintomatica vy es
descubierta  en forma casual yva sea en examnsnes médicos o
odontoldgicos.

o
e ad e

2 Diagndstico

Eag facil en los caso tipicos, sin embargo, &n forma inci-
piente puesde ser confundido con una despapilacion en &
reas, pero se difersnocia de la lengua geografica porgue
data cambia continuamente de sitiogy también se hace el
diagnéstico diferencial con sritemas difusos como la moni-
liasis v el liguen erosivo plano, pero ambos se manifies-—

tan fuera de la mucosa lingual.
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DLEEL20E Tratamiento

Fe  innecesario, se le debe aconsejar al paciente gue s
alimentacidn no  sea irritante, gue deje de fumar vy de
tomar alcohol: tranguilizarlo sobre la benignidad de  su

estado.

Z.E0ELE Lengua Escrotal

Llamada tambien lengua plisada, fisuwrada, plegada o mon-
tafosa. Se presenta mas en niffos y no presenta prevalencia

@n cuanto a Sedo.

ZLRLB.E0L 0 Aspecto Clinico

Fresenta un  aspecto cerebriforms o escrotal a causa  oe
surFcos o elesvaclonss en sl doerso, la consistencia de la
lengua es normal, & veces dusle cuando los  swroos  se
transforman en grietas o fisuras y se inflaman o se infeo-

far .

PLE.2.53.2 Diagndstico Diferencial

e realiza con los surcos o arrugas fisiologicas de  la
vejer. Nos basamos en gue los suwrcocos fisioldgicos son mas

superficiales vy no presentan hipsritrofia de las papilas
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funglformes vy generalmente hay atrofia.

o e &
al w oot

-r - -
et v e Sone!

e Tratamiento

Holo se efectua cuando hay grietas o fisuras, se recomien-—
da aplicacidn téopica de violeta de genciana al 14, buches

de agua oxigenada al 24,

2.E0504 0 Lengua Vellosa

S denomina también lengua pilosa o negra pilosa, hiper-

gqueratosis de la lengua, melanotriguia lingual.

La causa de esta alteracidn se debe a la hipertrdfia de

las papilas filiformes debida, basicamente, a hipsrgusra-

tinizacidn, pusds ser minima o exagerada.

Fe wuna alteracidon adguirida generalmente en  hombres  de

edad madura con mala higiene bucal y no es contagiosa.

2E.E401 0 fAspecto Clinico

SBe  observa por delate de la "V lingual, las papilas

filiformes se alargan y dan el aspecto piloso, su colora-

cidn es variable: negro, castafo, gris, blanco.
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Ee practicamente asintomética, a veces existe halitosisg

s comienzo es sorpresivo,  su duwracidn es variable, puede

ger breve o desaparecer en pocos dias o durar varios meses

o afios con O sin Fremisionss.

Las causas son  variadas pero el wuso de antibidticos,

pspecialments la penicilina, aumenta la incidencia

al

favorecer )] desarrollo de Candida, hongo gue pueds pro-

ducirlo.

2.3.3.4.2 Diagnédstico Diferencial

e lleva a cabo con la enfermedad de Addison, por  las

diversas pseddomanchas linguales vy también diferenciarla

de las pigmentacionss linguales.

REEALE Tratamiento

= Eliminar o tratar las causas locales o generales gque

la

estén produciendo,  como tabaco, alcohol, higiene bucal

insuficiente, administracidn de antibidticos o si

paciente tiens avitaminosis o alteraciones digestivas.

el

~ fAplicacidn tépica de violeta de genciana, azul de meti-

leno, Acido salicilico al 5 o 104. Be ha usado con busn

resultado el Acido nicotinico {(vitamina FF), vitamina C

o A, Se piensa que pusede inhibir la gueratosis.
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= Si  no hemnos obtenido resultados positivos con lo ante-

rior, se  administra  corticoides por via sistémica v

local.

sy

2.5.5.59 0 Lengua Hipesrtrofica

Es llamada también macroglosia, elefantiasis lingual mal-

formativa.

oy e

230350501 Aspecto Clinico

La lengua estd agrandads en todos sus didmetros,  tanto en

@ diametro antero-posterior como e2n los bordes laterales.

La macroglosia no altera la deglucidn, pero la aprehension
de alimentos sdlidos es dificil asi como la masbicacidng
la emisidn de palabras estd ouy alterada siendo, a veces,

inintelegible &l lenguaie.

la potencia de la masa muscular, es capaz de modificar &1
cracimisnto mandibular vy &l alineamiento dentario  dando
Jugar al progrnatismo. mordida abiercta, malposicidn denta-—

tria.
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2.30305.2 Diagndstico Diferencial

Hay qgue diferenciar de una pseudomacroglosia, cuando la
lengua es de tamafo normal, pero hay micrognasia o atresia
del arco alveolar y da la impresidon de gue la lengua fusra

mily grands.

Encontramos macroglosia en pacientes con hipertrofia  lin-
gual  muscular en @l sindrome de hemihipertrofia facial o
corporal  generalizada; en pacientes con el sindrome  de
Down aungue, en este caso, la macroglosia s una  lengua
escrotal pero como los maxilares sstan hipodesarrol lados

s confunde con la macroglosia.

También encontramos  macroglosia cuando isben tumores

vasculares como hemangiomas o linfanglomas.

2
ai

=z
» ]

edwmed.E Tratamiento

El  tratamiento es gquirdrgico. Como la macroglosisa  causa

mal formaciones maxilimandibulares, hace gque la glosectomia

parcial se practigquse con mucha frecusnocia.
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22504 Estomatitis

25,401 Estomatitis Aftosa

Be  presenta especialmente en adolescentes o adultos  JdH-

VEREE .«

Z2.504.1.1 Aspecto Clinico

Las dlceras aftosas suelen aparecer alsladas o en  grupo,

son poco profundas y planas, rodeadas por una halo erite—

Matosos .

Aparecen por stress, las lesiones son muy dolorosas, duaran

de diez: a catorce dias v se remiten en forma espontiansa.

S localizan, generalmente, e&n los tejiidos blandos gue no

watian adheridos & hueso.

2.0 4.1.2 Diagndstico Diferencial

Se hace con una neutropenia clclica por medio de recuentos

sanguinecs periddicos, se realizan estos examenss cuando

la recidiva es periddica y regular.

También debe investigarse el sindrome de Behcocet, porgue

109



las lesiones orales gue se presentan en este sindrome  son

muy parecidas a las afltas.

P2eEad. 103 Tratamiento

- 8B  puede cauwterizar el ndcleo central de la Glecera  oon
wn hisopo impregrnado de nitrato de plata.
- HBe puede administrar tetraciclina en suspension  oral,

ésto ocacionard una involucidn temprana de las dlceras.

Como dijimos anterioements, las aftas se remiten en forma

espontansa y no necesitan tratamiento.

2.5.4.2 Estomatitis Alérgica

Fuede presentarse en cualguier sitio de la mucosa oral, la

hipsressnsibilidad comunmente estd asociada con antibidti-

cos, sulfas, yvodo vy barbitdricos.

2.E04.201 fspecto Clinico

Se  presenta  como  wuna lesidn roja difusa vy multifocal,

acompafada de una pseudomembrana v ocasionalmente ampo—

Llas.

También se puede observar alergia de contacto en  las
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regiones gque estén en relacion directa con el alergen como
por ejemplo con un material dental, medicaciones tdpicas,

dentifricos o enjuagatorios orales.

2.0.4.2.2 Diagnéstico Diferencial

S  hace con el liguen erosivo plano, lupus eritematoso,
gritema migratorio o cualguiera de otras lesiones rojas

difusas.,

S0 realiza el diagndstico preguntandole al paciente si ha
tomado  alguna droga o si la reacclidn aparecid después del
usn  de una sushancia alérgica sospechosai @& realiza  la
prusba  en la mucosa seca con la sustancia sospechosa vy
aparescerd una zona eritematosa de 24 a 48 horas mas tarde,
se hard la prueba siempre vy cuando la sustancia a usar  no

soa de naturaleza caustica.

2.3.4.2.% Tratamienhto

- Eliminar el alergeno.

- He puede administrar un antihistaminico para gue los
sintomas se reduzcan.

- Cuando 8% alergia por contacto se hace aplicacidn topica

de triamcinolona tdpica en Drabase.
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2.5.4.%  Estomatitis Herpética Recurrente

S presenta en adultos jovenes; la infeccidn recurrente de
la mucosa oral por el virus Herpes tipo I es poco frecuen-—

T

205,451 Aspecto Clinico

B caracteriza por la formacidn de microvesloulas que  se

Frompen con raldes para dejar wlceraciones  peguefas con

tendencia a agruparse. Las lesiones son ligeramente dolo-

rosas y persisten de 5 a 7 dlas.

2.3.4.3.2 Diagndstico Difersncial

Debe realizarse con las ulceracioness del herpes zoster,

hasados  en el dolor va gue en el primero &1 dolor no  es

agudo v la resolucidn es réapida, las aftas no comprometen

la mucosa fija al hueso.

2.T.4.3.% 0 Tratamiento

No s necesario, pero se pueden recomendar enjuagatorios

Orales.

1132



2.4 04 Estomatitis Nicotinica

Fresenta una relacidn directa con 2l habito de fumar en
pipa intensamente v duwrante periodos prolongados, ©oenos a
manudo se presenta en personas gus fuman cigarrilloy in-

cide més gque todo en 1o varornss.

2.304.401 fAspecto Clinico

S observa un ligero blanqueamiento o grisaceo difuso del
paladar, lo mas llamativo son unos orificios sxragerados en
los conductos correspondientes a las gléandulas muocosas gue
contrastan con el fondo palido del paladacr. En las le-
siones mas  avanzadas, la mucosa se ovuelve cada vesr mas
gqueratinizada vy  aparecen fisuras, guedando una zona

arrugada & Lrregulac.

En muchos pacientes, la lesidn es reversible, ocuando el

paciente deja &1 habito de fumar.

La presencia de carcinomas epidermoides del paladar  son

muy  raros vy no se puede considerar en la estomatitis  por

micotina como un estado precanceroso.

113



2.5.4.,5%  Estomatitis Traumatica

2a30405010 Aspecto Clinico

Be presenta una Qlocera btraumdtica gue, generalmente, es
focal , pueds ser como respuesta a innumerables lesiones
traumdticas, gque pusde incluler mordeduara del carrillo o de
la lengua, irritacion por protesis, quenaduras o lesiones

iatrogénicas gue se producen en @l consultorio dental.

Casi siempre, la dlocera es poco profunda, se sesnousntra

eritena marginal, pero no en todos los Casos.

la Gleera btraumdtica gque se encuentra en los labios de los
nifios con dientes en erupcidon se llama enfermedad de Riga

Fedea.

Las dloceras traumbticas de la lengua, asocladas con tume-
facocidn granuwlomatossa v pronuwnciade miositis eosinofillica
s ha denominado granuloma eosindfilo v nunca debe confun-
dirse con @l granuloma eosindfilo del hosso, gue s2s forna

wapecifica de la histiocitosis X,

FLE.A4.5.2 Diagnostico Diferencial

e debe hacer con los carcinomas, con ayuda de la bibdpsia.
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23,4875 Tratamiento

Eliminar el factor gue esté causando el traumatismo v
dejar  gue  pasen 10 dias para gue se pueda efectuar  la

clicatrizacidn.

Hi la lesidn no cede al guitar el estimwlo, 85 *necessrio

realizar una bidpsia.

2ad04 06 Granuwloma Fiogeno

Se presenta en adolescentes vy adultos jovenes y con mayor

predilecoldn &n majerss.

Sedadebal Aspecto Clinico

Se presenta como wna lesion lisa o corcovada vy generalmen—
te sstd vwlcerada, hemorragica y compresible. 5u locslizae
cidn es en la gingiva a nivel de la papila gingival. Se
presenta en muwieres emnbarazadas y por eso recibe el nombre

también de tumor del smbarazo.

Be cree gque hay un desequilibrio hormonal por la gestacion

y @l organismo responds a sste estimwlo con una  ierita-


adolescent.es

el A A0 Diagnédstico Difersnoial

Be  realiza con los flemones, en éste no existe contenido
exudativo ni  purualento, tampoco inflamacidn  de  origen

dentario.

También debe diferenciarse del hemangioma y otros agranda-—

mientos gingivales.

DeFZAL.E Tratamiento

Se oreallza escicidn vy oun curetaje de los dientes adyacen—

tes v superiores radiculares.  En pacientes embarazadas es

probable gus recidive.

2.5.5%  Enfermedades de los Labios

2.53.53.1 Queilitis

Son lesiones inflamatorias inespecificas, gue presentan un

cuadro histoldégico inespecifico, debido a causas muy dife-

rentes.,

S localizan especialmente en la zona libre del labio o

bermel 1dn.
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2.3.8.1.1 (QGueilitis Glandulares

Z2.E.500.1001 0 fueilitis Glandular Simple

Se presenta en la edad adulta, se localiza especialmentes

en el labio inferior v respeta las comlsuras.

a0 1l010101 Aspecto Clinico

El labio se presenta ligeramsnte hipertrofiado y evertido,
los pacientes manifiestan sensacidn de tunefaccidn, se ven
puritos  rojos peguelfios, disteibuidos en forma  Leregulae,
ubicados  mas gue todo en la parte central, estos puntos
corresponden a la desembocadura de los orificios de  los

conductos excretores de las glandulas salivales menores,

Su aparicidon  se debe a un estado de sépsis  bucal vy o oen
pspecial & la enfermedad periodontal, también a causas

fisicas, mecanicas, emocionales.

F-J
e
n

2lel.1.2 Diagndstico

Es muy sencillo, se presenta mas en el labio inferior vy se

ven puntos rojos con gotas de saliva en algunos.
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ZeB350101.1.3 Tratamiento

Eliminar los focos sépticos, causas Tlsicas, mecanicas gue

puaden dar origen & la gquellitis.

La inveccidn con corticoides en @l sitio de la lesidn 1 o

2 oveces por semana ha logrado meiorias.

Ern gensral, la gueilitis angular simple, es onuy resistents

al tratamiento.

AeF B lel0E Queilitis Bupuwrada

Es la forma supuradsa de la gueilitis angular simple.

-

EuEG501.1.200 Aspescto Clinico

El labio se presenta doloroso y se forman gotas de pus en
los orificios de salida de los conductos sxcretores, pue-
dern  formarse  costras v oal arrancarl 88 aparece  una  =ona
ulecsrada., Be localiza exclusivamente en el labio infecrior,

a la palpacidn es doloroso.

2oE.0.1.10.8.2 Diagnéstico

El diagnbdstico de este tipo de gueillitis es sencillo, por
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la macrogualia v la supuracidn.

2.3.89.1.1.2.3  Tratamiento

Administracidn de antibidticos, limpieza quirdrgica. Si el
proceso no  cede  se realizard la reseccidn de la  zona

afectada.

2.EF08.1.2 fueilitis Agudas No Glandulares

Los  agentes productores son  externos como cosméticos,
alimsntos o golosinas, dentifricos, medicamentos de uso

local, protesis.,

CHedlWZ2.1l Aspecto Clinico

Fuede observarse macroguelia, a veces, eversion labial,
los labios estén edematosos, calientes y dolorosos: se
presenta  tanto en el superior como en el inferior vy se

pusde extendsr algo a la piel.

2305010208 Diagnéstico Diferencial

Se realiza con el eritema polimorfo gque tiene la formacidn
de ampollas hemorrdgicas pero tambidén en el interior de la

boca.
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El herpes simple se presenta mas en la piel gque en la

m@nilmicosa labial.

El pénfigo vulgar presenta lesiones intrabucales v cutéa-

neas, cronicided evolutiva.

2.3.9.1.2.7 Tratamiento

He eliminard la causa de la queilitis si ha sido posible

identificarla.

Se administran corticoldes sistémicos v antiinflamatorios.

Terapia de calor.

2.3.59.1.3 QOueilitis Crénicas

239,103,001 Queilitis Descamativa Crénica

Es superficial y se pressenta méas en el labio inferior. A

Viadies, en amlios .

Se caracteriza por una descamacidon superficial del labiog
pusden tener diferentes origenes como mecanico, en el caso
de  los niffos con aparatos de ortodondia o con hédbito  de

mordisquearse los labiosy origen infeccioso o parasitario.
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2.E.501.301001 Diagndstico Diferencial

S realiza con el liguen labial, el lupus eritematosos vy

con la psoriasis.

Al EZ 1.2 Tratamiento

Averiguar la causa gque produce la gqueilitis, para elimi-

narla.

Aplicacion de cortiloeoides topicos. 51 es necesario, radio-

terapia superficial.

RLEMABLLLVEVD fOueilitis Comisural

Llamada también gueilosis angular o perleche, s causada,

comanmente, por la disminucidon de la dimensidn vertical vy

uso  de  protesis, también encontramos la  infeccidn por

candida albicans, hipovitaminosis B, escurrimiento sali-
val .
2L.EL2E.01.E20801 Aspecto Clinico

e  observa un proceso inflamatorio gue posteriormente s

fisura v se exbiende a la piel.
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S.EL8.105.208 Diagndstico

Debe tensrse en cuenta la causa, asis

Hi 0 es por candida, las lesionss seran blangquecinas v oo se

desprendan en parbe.

For hipovitaminosis B, la comisura aparece palide o vio-

lacea brillante.

Fror disminucidn de la dimensidon vertical es facil diagnos-—

ticarla, ya que solo tenemos gue observar al paciente.

2.F.9.1.3.2.3 Tratamiento

For carndidaz:

-~ Nistatina local, cuatro veces diarias.

= Aplicaciones de azul de metileno.

= lL.as protesis totales se deben sacar en la nochse v o colo-
carlas  en solucidon desinfectants como el hipoclorito de
sodio al 2%,

- Fara las grietas se puede aplicar nitrato de plata  en

solucidn acuosa al 5%,

ey
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2eFCB0L.3E0E Oueilitis Granulomatosa

He presenta en adultos jdvenes v con ligera predileccién

@ las mujeress.

2.3.5.1.3.5010 0 Aspecto Clinico

Se presenta tanto en el labio superior como inferior, hay

agrandamiento nodular difuso que comprends todo el labio,

@s firme a la palpacidn, no hay inflamacion ni alteracion

el color superficial.

Hace parte del sindrome de Melkersson-Rosenthal junto con

lengua fiswrada v pardlisis facial.

N se conoce su etiologia.

EeE.B.10EVEVE Diagndstico Difersncial

Be realliza con el edema angionsurdtico o esdema v celulitis

originados  de una infecclidn dentaria; estas dos lesiones

son blandas vy difusas a la palpacidn.

Ha8.1030E03 Tratamiento

Inyeccidon de triamcinolona u otro esteroide, 3 vy 5 veces

ye
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con intervalos guincenales.

2eE.bd Enfermedades de las Glandulas Salivales

2.3.6.1 Bialolitiasis

e presenta en adultos de edad mediana y mas en los  hon-

b .,

Eviebalol fAspecto Clinico

Se  observa la glandula agrandada y firme pero continua
mavil, el dolor es a menudo elevado durante las horas  de
la  comida, cuando se estimula la salivacibdn, a veces es

posible palpar el cédloulo dentro del conducto.

Los caloculos se presentan mas en la gléandula submaxilar,
despuds  en la pardtida vy por altimo en la  sublingual vy

glandul as menores.

El caloculo se desarrolla sobre un nbocleo, gue posiblemente
s nucoso vy se depositan concéntricamente sales de caloio,
el chdloculo alcanza tamafo considerable hasta gue ocluva 21

conducto.

Fara detectar los caloulos salivales se hace por medio
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radiografico; los de la glandula submaxilar, por radiogra-
flias oclusales inferiores; los de la glandula pardtida,

por radiograftias panorémicas.

HuZubG1.E Disgndstico Diferencial

Se asemsia con la parotiditis endémica, pero la presencia
e dolor, gue aumsnta con las comidas, la falta de flujo
cuando  se presiona la glandula determinan el diagndstico
e sialolitiasis.

2eB.bal.E Tratamiento

Frecusntemsnte se pusden manipular los céloculos  hasta

lograr sacarlos del conducto.

S1 no se logra retirarlos se hacéd por medios quirdrgicos.

Hi la falta de funcidn persiste, se recomiends sialecto-

mia.

F.3.6.2 Sialodenitis

2.3.6.2.1 HSialodenitis Bacteriana

Es  uwuna enfermedad inflamatoria de las gléandulas salivales
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gue afecta principalmente la pardtidag pusde ssr unilate-—
ral o bilateral, causada por estafilococos y  estreptoco-

L0 .

Los pacientes presentan fisbre, tumefaccidn dolorosa v se
pruesce trasr el contenido purulento de  los  contenidos

salivales.

e presenta con mayor frecuencia en pacientes debilitados

yoen convalecientes de ciruglia mavor.

Segun la intensidad de la inflamacidn podemos divirla ens

aguda vy ordnica recidivante.

EaFubL20 101 Bilalodenitis Aguda

Como se  presenta mas en la pardtida, hablaremos de  la

parotiditis aguda, se presenta mas sn edades avanzadas,

mas en hombres vy afecta mas el lado derecho gue el ilzguie-—

rdo.

Estd causada por cocos produciendo uan trastorno  general ,

reduciendo en gran parte la funcion de la glandula.
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Zuieh. 2000101 Diagndstico Difersnocial

e debe diferenciar de la parotiditis endémica v de la
gsialolitiasis, va gque en las tres entidades se presenta
dolor vy tumefaccidny se diferencia porguse en la sialodeni-
tis  aguda se puede drenar el contenido purulento  del
conducto vy realizar un cultivo bacteriano de éste, v @l
paciente btiens una historia de una enfermedad debilitante

predisponente.

o badallleE Tratamiento

B controlard cualguisr enfersnedad debilitante mediante

consulta con el médico.

Se pusde administrar penicilina en pacientes no alérgicos,

misntras s esperan los resulitados del cultivo v prusbas

de sensibilidad.

ZaELAHCZ2.1.0 Sialodenitis Crénica Recidivante

Hay que diferenciar la parotiditis de la esdad adulta y de

la infanocia.
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R S S fAapscto Clinico

En  la edad adulta ss generalmente unilateral. con dolor
asoclado a la regidn preawricular vy retromaxilar, el ori-

ficio del conducto estd enrojecido.

En la niffez, hay aumento de volumen y dolor provocado y se

produce la curacidon espontéansa durante la pubertad.

En la sialografia, el conducto parotideo esté normal, en
la nifezy en los adultos, ] conducto es irregular  con

maltiples estenosis y dilataciones.

2.3.06.2.1.2.2 Diagnbdstico Diferencial

En  los adultos se debe diferenciar con la parotiditis

alérgica, la sialodenosis v el sialodenoma.

Er la nifier se debe diferenciar con la parotiditis virica
aguda, ésta, gensralmente, es bilateral vy no sale pus al

exprimir &l conducto.

2eB6.20102.F Tratamiento

En los adultos, hay gue dilatar el conducto para la rece-

sidn de la obstruccidn., Es muy frecusnte la recidiva v es
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necesario la recesion guirdrgica.

En la nifez, el pacienhe debe estar en la cama con dieta
blanda vy muchos liguidos ya que se trata de wun  ProcEso

iLrfeco loso.

Se prescribe antipiréticos y analgesicos. Siempre se hara
consulta con el medico por la posibilidad de orquitis vy

meningitis.

2. F.6:2.1.3 Mucocele

e presenta en adultos jovenes y es el resultado de  la

obstruccion del conducto glandular. Se ubilca, gensralmen-

te, en @l labio inferior, carrillo y piso e boosa.

2 E.6.2.1.3.1 Aspecto Clinico

e observan tumefacclones pegquelias, redondeadas W ovales
4.

que  tisnen un color aszulado, s nuave libremente v eshta

ubicado inmediatamente por debajo de la muoosa.

8i su ubicacién es profunda, su coloracidon  pusde ser

normal .
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Fabed. b3 Diagnéstico Diferencial

Cuando son supsrficiales  se asemnejan &  ampol las,

Frealiza  wun @damsn del res cler Los btelidos para descartar

uria cermatosis anpollar.

Cuando  se ubicea profundamesnte se parece & una hiperplasia
fibrosas; en ocasiones penetra sangre en la cavidad guis-—
tica del mucocele dando la apariencie de un hemangioma o

varice.

2.3.6.2.1.3.7 Tratamiento

La escision con inclusidn del tejido salival subadvacente

ayudara a gue no se presente recidiva.

2.3.6.2.1.4  Ranula

Es muy comin en nifos. Es un guiste gue se forma en el

piso de la boca a partir de la gléandula sublingual, es

mucho mas grande gue el nococele.

2aF.6.2.1.4.1  Aspecto Clinico

Aparece  como  una tumefacoidon llena de liguido de color

azulado, la membrana es delgada v se encusntra atravesada
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por mialtiples capilares. Se ubica a un lado de la linea

mecl i A

2.3.6.2.1.4.2 Diagnbéstico Diferencial

Se debe diferenciar de un angioma ya gue dute no  es  tan

firme como la ranula.

Ao s 2. 1.4.3 Tratamiento

Es quirdrgico, en forma de marsupializacion.

2.4 OTRAS ENFERMEDADES

2.4.1 Hiperplasia Fapilar

La hiperplasia papilar inflamatoria es una lesidn reactiva

gue se presenta en @l paladar por el uso prolongado  de

protesis susperior completa o parcial mal adaptada, reba-

sada o confeccionada sobre una papilomatosis existents. A

vecss se encuentra sobre @]l reborde O SWWCOS vestibularas.

mo4.1.1 Tratamiento

El tejido hiperpléasico debe extirparse guirargicamente, se

deben cambiar las protesis eristentes mal adaptadas o
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hacer un rebase de ellas.

Fara realizar la remosion del tejido hiperplasico, se
anestesia localmente, se hace una incision hasta la submu-
cosa. El color amarillo grisaceo de la submucosa nos sirve

de gula para saber hasta donde hacemos la profundizacion.

Ga  saca una muesbra para que Sea examinada; se deja una
fé&Erula palatina recubierta con un aposito periodontal o
cemento quUirdrgico para evitar la formacion de hematomas.

El apbsito debe cambiarse semanalmente.

Be prescribe analgésicos narcOticos, enjuagues bucales Y

se espera gque cicatrice para comenzar las nuevas protesis.

2.4.2 Ulceraciones Focales

Las udlceras focales se presentan mas que todo por trauma-

tismos, tales como irritacion por protesis, mordedura del

carrillo o lengua, gquemadura con alimentos calientes.

Goneralmante, la dlecera es poco profunda vy podanos

encontrar eritema marginal.

ey
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vmel  Tratamiento

hay historia de traumatismo se deben eliminar vy dejar

pasar diez dias para lograr una busna cicatrizeacidn. 51 la

lesidn no cede, & hard una bidpsia para descartar  un

COAFCLNOME .

~2

e w

L.a

-

A Bindrome de Inmunodeficiencia Adguirida (5106

definicibdn del WHO/CDC (WHO record epidémico  semanal)

1986y b1, 6%, 76 especifica que es una enfermedad caracte-—

rizada pors

Una o mas enfernedades oportunisticas que sean noderadsa-
mentse indicativas de inmunodeficiencia celular.

Ausencia de todas las causas conocidas de dnouwnodefi-
ciencia celular diferentes de infeccldon con HOoIWMVG3 v
ausencia de todas las obras causas de resistencia redu-
cida en ascclacidn con al menos una de las enfernsdades

oportunisticas.

Las enfermedades moderadamente indicativas de  inmunodedi-

cliencia celular sond

Infecciosas Frotozoaricas

. Cryptosporidiosis Intestinal

B
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« Freumonia Frneumosistica Carinu
» Btrongyloidosis (causante de neumonia)
» Toxoplasnosis
= Infecciones por Hongos
« Candidiasis
» Cryptococosis {(causante de infeccioness en S.N.0C.)
-~ Infecciones Bacterianas
» Mycobacterium Avium
« Gingivitis Necrosante
 Feriodontitis Crondca
- Infecciones Virales
« Estomatitis Herpética
W leucoplasia Feluda
« Herpes Zoster Oral
» Candiloma Oral Acuminatum
« Xerostomia
- Neoplasmas
« Barcoma de Eaposi Oral
» Carcinoma de Células Escamosas Oral
—~ De Etiologlia Desconocida
. Uleeraciones Aftosas Recurrentes

« Agrandamiento de Glandulas Salivales

2.4.353.1 Etiologia

U retrovirus linfotrédpico en la célula "TY" se conoce como
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la causa del SIDA,  en adelante conoceremos estos virus
cono HIV, se desconoce s forma presente en el hombre, &1
es origen de una mutacion de un virus previo no patogeno O

si fue trasmitido directamente de los animales al hombre.

El HIV, es un retrovirus que sa caracteriza por transferir

informacion genética hacia el DA de la célula huesped.

Es un virus RNA y usa la enzima Transcriptasa para coplar

@l genoma =n @l DNA.

E1 virus ha sido aislado en la sangre periférica, ocelulas
del hueso medular, plasma, SEMEN, orina, leche de pecho,

lagrimas, secrecion vaginal, saliva.

El SIDA, se transmite por contacto sexual, por sandgre o

productos de la sangre.

Fara Que  una persona esté en el grupo de  Fiesgo. delie

presentar dos o mas signos y sintomas de los siguientess

- Linfadenopatias

- Péardida de peso

- Fiebre, mayor de 38 grados continua o intermitente
- Diarrea

- Fatiga y malestar



= Sudor nocturno

y dos o mnas valores anormales de laboratorios

= Disminucidn del ndmero de células "T" ayvudantes

= Relacidn disminuida de linfocitos "T" ayudantes y "T"
SLIPFESO IS

= Anemnia

= Miveles aumentados de globulinas séricas

= Niveles aumentados de complejos inmunes circulantes

El Sarcoma de Faposi (K5) es reportado como la manifesta—
citn inicial del SIDA&, en aprodximadamente 20%  de los

CAES0% .

e define como un proceso neoplasico multicéntrico que
empieza como miltiples maculas, papulas o nddulos rosados,
rojos o violetas en la piel o en las superficies mucosas
gque pusden estar localizadas en el tronco, brazos v cue-—

Llé .

Clinicamante, las  lesiones orales pueden aparecer an su

fase inicial como méculas azuladas, negruzcas y  rojizas

gue usualmente son planas.

En  los estadios més avanzados pusden  Ser  mas  OSCUINASE,
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ayudant.es

slevadas, lobuladas vy ulceradas.

La etiologia del ES es desconocida, aunque todos los casos

relacionados con SIDA tenian anticuerpos al HIV.

2.4.3.2 Control de la Infeccidn de Facientes con 5IDA en

Odontologia

Siempre debe obtenerse una culdadosa historia médica,
incluir preguntas especlficas comot: enfermedades actuales,
recurrentes, hepatitis, pérdida de pesos sin razdn aparen-—
te, linfoadenopatias, lesiones de tejido blando oral vy

otras infeccliones.

Fara proteccidon personal yv de los pacientes. debe usarse
guantes, cuwando se estd en contacto con sangre, saliva o
membranas mucosas, al lgual gque cuando se tocan instrumen-—
tos contaminados con sangre. Mo se recomisnda usar un par

de guantes por segunda veszs.

Debe usarse tapabocas v lentes de protecoidn.

Debe usarse papsl de aluminio en aparatos guse  se pusedan

contaminar con sangre o saliva vy sea dificil la limpieza,

como en @l cabezote de la unidad de ravos X.
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Slempre gque sea posible, se debes trabajar con  tela de
cauncho, lavarse las manos entre paciente y paciente asi se

hayan usado guantes.

Los  obietos afilados son  potencialmente infectantes v
deben  manejarse  ocon oucho culdado para  evitar hecidas

inintencionales.

Las aguias desechables deben ser tapadas, dobladas o rotas

para prevenir pinchasos.

Todo el instrumental debe ser perfectamente esterilizado y

desinfectado incluyendo piezas de mano.

Cuando ss necesario tomar una muestra para bibopsia, el
envase gue contiens la muestra, debe estar blen cerrado vy
i la parte externa, estd visiblemente contaminada, debe

limpiarsse v desinfectarses.
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CONCLUSTONES

1o La cavidad bucal, como estd en intimo contacto con @l
resto del organismo y con el medio ambiente exterrno, a la
ver, s la via de acceso para un sin namero  de  altera-—

ciones de la cavidad bucal.

2. Biesmpre se debe realizar una historia clinmica minucio-
Bsa, i se quiere llegar a un diagndstico acertado para un
tratamiento consecuentemente apropiado.

e Como  las lesiones bucales tienen diferentes formas,
siempre se debs  tensr presente, el hacer un correcho

diagndstico diferencial.
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