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Salud clinica con un periodonto sano o un periodonto
reducido
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La salud periodontal puede definirse como un estado libre de enfermedades periodontales inflamatorias que permite - |
al individuo tener una funcion normal y evitar las consecuencias (mentales o fisicas) provocadas por padecer o haber

padecido la enfermedad ‘
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La salud periodontal se basa en la ausencia de enfermedad pero no solo

en pacientes que no han padecido la enfermedad, también incluye a
pacientes que hayan tenido un tratamiento exitoso de gingivitis y
periodontitis u otras condiciones periodontales, y hayan sido capaces de

mantener su denticion sin signos de inflamacion clinica gingival
..v....‘.Q.‘...C..................‘...‘...‘..
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e A nivel histolégico, nos vamos a

T encontrar en los tejidos

1 periodontales con un infiltrado
o inflamatorio, compuesto

T principalmente por neutréfilos,
e que se encarga de mantener la
+ homeostasis con el biofilm. Se
* remarca el hecho de que ese

o infiltrado inflamatorio es

. compatible con salud.
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1 Ia parte apical del surco y en seis
- localizaciones, en todos los dientes presentes
® en la boca.

[©]
.EstaSGIUdChnlcasepuede ° 000000000000 0000000000000 0000000000 0 00
o . presentar en tres situaciones 3 T Los parametros clinicos que definen la salud clinica gingival
* bien diferenciadas: o « son la ausencia de sangrado al sondaje, eritema, edema y
0000000000 o . .
® o T sintomas por parte del paciente.
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' ececeedoececcccccco, EI parametro clinico por excelencia para °
En un Periodonto o En un Periodonto Reducido y b « diferenciar salud e inflamacién gingivalesel |
','"ac"f did ? Existe pérdida de insercion | o sangrado al sonda|e y se tiene que valorar o
Nc;:).(:;: f.::. e - ¥ hueso. Dependiendo de 3 * como la proporcién de localizaciones que 3
| rci ® .
hoeso y ?la ‘““f:f‘d“e h“dl?f"°"°cf'd° o » sangran, al ser estimuladas con una sonda y
' o €sd perdida se diterenca e . estandarizada y con una fuerza controlada en «
¢ entre: )y °
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Paciente con

periodontitis estable. La
pérdida de insercion y
e hueso se debe a que el
P paclente ha sufrido

¢ perloclonhtls ha tenido
: un fratamiento exitoso
o Y esta estable.
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o Paciente no periodontal.

® Pacientes que presentan

T pérdida de insercién y hueso
® por otras causas como por

: ejemplo, pacientes con

® recesiones gingivales o

T pacientes que han sido

* sometidos a una cirugia de

. o L3
+ alargamiento coronario.
0 0000000000000 000°

..........................
. Un paciente con salud gingival presenta

e menos del 10% de localizaciones que

. o L3

« sangran con profundidades de sondajes
k de 3 mm o menos. Y este hecho se da

o« tanto en un caso de periodonto intacto

:como reducido.
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¢ Gingivitis asociada o, Caracteristicas o
o e , Presenciade calculo dental, o
< exclusivamente Por ®o encia de color rojo-azulado e
o . . oo MO hay pérdida de @
% biofilm dental o o insercion. o
o Pérdida del festoneado @
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Factores locales .‘ e Presenciade pseudobolsas. @
La gingivitis puede solo presentarse con la e sangrado al sondaje ‘.

presencia de Biofilm, sin embargo existen factores ®

que contribuyen en su desarrollo:

* Mala higiene oral
* Malposicion dentaria
/ * Trauma oclusal

Diagnéstico

para obtener el diagnostico se realiza:

* Historia clinica (Anamnesis)

* Examen clinico donde se incluye la exploracion y el sondaje
* Estudios radiograficos (no hay lesion en el hueso).
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® Pronéstico. P
® si se trata a tiempo la gingivitis se tiene un

® buen pronéstico, de lo contrario podria
® evolucionar en una periodontitis lo cual
® agravaria el dafio producido.
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* Reabsorcion cervical

* Obturaciones desbordantes
* Protesis fija y removible

* Ortodoncia
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@ Tratamiento
@ 1.-Eliminacion de calculos supra y sub gingival
2.-Técnica de cepillado adecuada
@ 3.-Indicacion del uso de aditamentos (hilo dental, cepillo interproximales, etc.)
4.-Eliminacion de factores locales
( 5.-Uso de colutorios como complemento a higiene bucal
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Gingivitis por tabaquismo : °
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La periodontitis es una enfermedad inflamatoria iniciada por la accion de microorganismos presentes en el biofilm
dentogingival y que lleva a la destruccion del aparato de insercion periodontali. Uno de los principales factores de
riesgo para el desarrollo de periodontitis es el habito de fumar.

El tabaquismo no solo incrementa el riesgo de desarrollo de periodontitis, sino que también afecta de manera muy

significativa a la respuesta a la terapia periodontal tanto quiridrgica como no quirdrgica.
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Caracteristicas

* Una de las primeras alteraciones periodontales es la recesion gingival y la hiperplasia epitelial.

* Con respecto al nivel de insercion clinico (NIC), los pacientes fumadores ligeros (< 10 cigarrillos/dia) tienen mas
riesgo de perder NIC, mientras que los fumadores pesados (> 10 cigarrillos/dia) presentan 4,75 veces mas riesgo
que los individuos no fumadores

* El riesgo de pérdida 6sea en los pacientes fumadores ligeros fue de 3,25, mientras que en los fumadores pesados
fue de 7.28 veces mayor que los individuos no fumadores.

* Tienden a desarrollar melanosis Bucal debido a los cigarrillos.
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Gingivitis asociada a
Hiperglucemia

0 0000000060600 00 00
m..............................
® Se refiere a la respuesta inflamatoria gingival que es agravada
pero el deficiente control metaboélico de los niveles de glucosa

[
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[
plasmatica, la hiperglucemia suele ser sintoma de la Diabetes y
Mellitus. o

o
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La relacion entre la diabetes y la enfermedad periodontal es

o
([
bidireccional, en donde si la diabetes presenta un deficiente 1
o
[

control, la enfermedad periodontal sera aon mas grave.
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: Caracteristicas clinicas:

* Eritema, achatamiento de las papilas,

. ] . . aspecto liso. sangrado. engrosamiento
Las personas con diabetes tienen mayor riesgo de * del margen gingival

infeccion. ©000000000000000000giup® e
Existe una asociacion al acumulo de placa y calculo en la
diabetes, volviéndose un factor importante en el
des.arrollo de la gingivitis. . ) ) ) »+ eliminacion del calculo
* La inflamacion puede promover la resistencia a la insulina o . . . .

. »* tratamiento antimicrobiano
yaldescontroldelaglucemla. 0000000000000 0000000 00
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: Tratamiento
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. Gingivitis asociada a Factores
nutricionales
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La Salud oral Y la nutricién son sinérgicas: tanto las infecciones orales, *

como las afecciones sistémicas agudas, cronicas o terminales, afectan a 3
* las habilidades funcionales masticatorias y por tanto el régimen

. alimenticio y el estado nutricional. Asimismo. la nutricién y la dieta
E influyen en la integridad de la cavidad oral y contribuyen a la

» progresion de enfermedades orales.
0 00000000000 000 00000000000 0000000000 900090 9090 90 00

Deficiencias signos y sintomas

Hierro deficiencia provocada modificaciones en la mucosa (glositis, queilitis)

Vitamina C Juega un papel importante en los procesos de detoxificacion y en los procesos reparativos, la
® 4 deficiencia de esta genera infecciones.

Vitamina B 12 y acido félico La carencia de estas esta asociada con glositis dolorosa atrofia de papilas linguales, mucosa oral
o d fina y eritematosa, y gingivitis.

vitamina B2 La deficiencia compromete las mucosas de la boca provocando estomatitis o queilitis.
@) q Vitamina A Su carencia se manifiesta con xeroftalmia, xerostomia y aumento de susceptibilidad a infecciones.
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Gmglvms asociada a farmacos :

o 0O 00000000000 00000000600000 0000
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. El agrandamiento o hiperplasia gingival es el aumento y deformado del
volumen de la encia, esto se asocia principalmente al uso de farmacos
tales como:

* Anticonvulsivos (Fenitoina)
* Inmunosupresores (Ciclosporinas A)

* bloqueadores de canales de calcio (Nifedipino, Verapamilo, Diltiazem

y Valproato sodico).
0 000000000000 0000000000000 0000000000000 0 90 90 0 00

Los 3 tipos de agrandamiento son similares a nivel clinico e histolégico.
Se presenta en el 50% de pacientes en tratamiento con fenitoina, en el 30%
con ciclosporinas y en el 20% con nifedipino.

/
3

ﬂ“.."..CQ..CQ..QQ...Q...Q.Q...C...CQ..C...CQ.
o Tratamiento

.+ Interconsulta con medico, para ajustar la dosis del farmaco o
remplazarlo
* Tratamiento periodontal no quirirgico

Tratamiento quirdrgico si es necesario
0 0000000000000 00000000000 0000000000000 0 900909 9000
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® Signos y sintomas

Enrojecimiento

Sangrado

Aumento de volumen

Pueden padecerla por aiios

Mas frecuente en dientes
anteriores

La hiperplasia aparece en forma

de superficie lobulada
0 0000000000000 0000 0 0,000
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:§Gingivitis asociada a la pubertad :

0 0000000000000 00000000000000000000000000,
La gingivitis asociada a la pubertad comparte la mayor parte de signos

clinicos de la gingivitis, pero con una propension elevada a desarrollar
signos de inflamacion gingival en presencia de cantidades relativamente
pequeias de placa dentobacteriana durante el periodo circumpuberal.

2 o0 0000000000000 0000000000 OCOSG”OSOINIP 00 0000000000000 00000 0,
Los cambios endocrinos * Caracteristicas °  °Tratamiento o
[ ) [ J
Ll ‘ L3 L3 L3 L4 P4 L
caracterizados por la «* Presencia de placa dentobacteriana e e+ Motivacion y técnica de 3
elevacion de los niveles de ?* Respuesta inflamatoria pronunciada ¢ . cepillado o
testosterona en niios y del o * Etapa circumpuberal {nifias: estradiol >26 ¢ - Eliminacion de placa por J
° . (] ® o [ ] ° .
’ . ' ([ y
e estradiol en las mujeres . Pg/mL; nihos: testosterona >8,7 pg/mlL} o profilaxis y
son los responsables del e+ Cambios en color de encia ¢ .° Control de placa cada cierto ¢
L3 (L4 . L3 &’ L
Estado de inflamacion de »* Cambios en contorno y volumen de encia « ¢ tiempo /
@ la encia. ¢+ Incremento de exudado gingival ¢ .° Puede considerarse la fase
e* Sangrado y quirirgica para obtener y
® 0o .* Reversible después de pubertad . « mejorar el contorno del
000000000000 0000000000000 09000 () margengingival
:
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: Gingivitis Asociada

-al ciclo menstrual

0 0000000000000 00O0OCOGEOGOSGOSOISEOS
La gingivitis asociada al ciclo menstrual se ©
caracteriza por una respuesta inflamatoria
moderada de la encia, que precede a la
fase de ovulacion, con un incremento del

[ J . . .

» exudado gingival en un 20%, debido a la

. elevacion de las cosas entre acciones

» hormonales luteinizante y de estradiol.
...‘.CQ...O.....‘...‘...C.

Tratamiento
* Motivacion del paciente y técnica de
cepillado.

* Control de placa
@ - ° Eliminacion de calculo dental por medio
de profilaxis o tartrectomia ademas de
factores retentivos de placa.

0 o
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El Odontologo debe
tener en cuenta el
ciclo menstrual en el
momento de valorar
la gingivitis.
0000000000 OCOCFO

Se ha demostrado que el incremento de las concentraciones de
hormonas sexuales produce:

Aumento del nUmero de microorganismos anaerobios, como
Prevotella intermedia.

Influye en el inicio y la progresion de periodontitis debido a la
reduccion de la capacidad fagocitaria de los leucocitos por informé
nucleares, mientras que se incrementa la liberacion de la
interleucina 1B (IL-1b)

Aumenta la permeabilidad vascular para las hormonas sexuales.

NN

Mejora la interaccion de la enzima proteolitica con la Il 6, un

mediador inflamatorio.




v/ i
*:Gingivitis en el
.0
_:Embarazo

..........................
La gingivitis asociada al embarazo

es una enfermedad inflamacion
proliferativa, vascular e inespecifica
con un amplio infiltrado celular.

Durante el embarazo, la
progesterona produce alteraciones
clinicas en los capilares gingivales.
La carga de bacterias aerobias y
anaerobias aumenta en el
embarazo.

NN

Ademas de las prostaglandinas E2,
también se acumulan algunos
mediadores de la inflamacion como
los factores de necrosis tumoral y la
IL-1B.
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? Clinica

Color rojo intenso
Sangrado

Engrosamiento del margen
gingival

Hiperplasia de papilas
(pseudobolsas)

Aparece en el 2do mes de
embarazo y desde el svo

disminuye
0 0000000000000 0000 00000
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¢ El granuloma gravidico es una

. reaccion inflamatoria proliferativa

o fibra vascular exagerada en relacion
*aun estimulo ordinario localizada

« fundamentalmente en la encia. Se

® describe como una masa localizada

s roja azulada, nodular y que sangra

o facilmente y que aparece

: frecuentemente en mujeres en torno
e al segundo trimestre de embarazo y
¢ crecer a lo largo del mismo

¢ adlcanzando un tamaiio que no

® supera los 2 cm.

Tratamiento

Motivacion del paciente y
técnica de cepillado
Eliminacion de calculo
Generalmente desaparece
después del parto

Si es necesario se recurre a
intervencion quirdrgica
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*: Gingivitis asociada a
* Trastornos hematolégicos

..............'...‘...Q..................
La leucemia es una enfermedad hematolégica maligna caracterizada

por la proliferacion y desarrollo anormal de leucocitos y sus
precursores en la médula ésea.
Clinicamente estos pacientes presentan Ulceras en mucosas orales y

con aumento de volumen, eritematosa o violacea y sangrante.
000000000000 0000000000000 00000000000 9009090 990 00
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Las células leucémicas pueden infiltrar la encia y con menor

frecuencia el hueso alveolar, de lo que resulta en un agrandamiento
. gingival.
(% Esto consiste en la infiltracion de células en el corion gingival, que

, crean falsas bolsas en las que se acumula biofilm dentario e inicia

* una lesion inflamatoria secundaria, que contribuye al agrandamiento «
@®; de la encia de modo que el engrosamiento gingival puede deberse a |

° la infiltracion de oceanica y también la hiperplasia reactiva. o
00 000 000000000000000000000000000000000000000°
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: Tratamiento

® 1.- Consolidacion y remision

« 2.- Mantenimiento: profilaxis

? regulares, atraumaticas y valorando
e siempre la necesidad de una

. cobertura antibiética segin el

* recuento sanguineo de los pacientes.
Soec0o0c0co0c0oc0o000000000000000




AT
Factores retentivos de placa

( margenes prominentes de
restauraciones)

OO0 000000000000 000000000000 00000000 000000,y
A nivel sub gingival (bordes marginales, coronas e inlays) van a

afectar a la salud periodontal de 2 maneras:

* Son areas de dificil acceso, que se asocian a placa mas que en
otras sin restaurar o en zonas que se han restaurado
correctamente.

Favorecen el acomulo y la maduracion de la placa, variando la
flora y provocando que estad sea mas patoégena.

satiid
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La afectacion del tejido periodontal puede producirse por:

Realizacion de preparaciones
Uso de materiales cuyos componentes irritan los tejidos
Propiedades fisicas y quimicas de las restauraciones que puedan

provocar la retencion de placa bacteriana.
0 00000000000 000000000000000000000000 9000 9009 90 00
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: Tratamiento

Motivacion y técnica de cepillado.
Remover la restauracion desbordante
y Readlizar una nueva preparacion
para una nueva restauracion.

Realizar Profilaxis y detartraje.
000000000000 000000 00 0,000
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‘Sequedad Bucal:

0000000000000 000000000000 00000000 00 0 00
El sindrome de boca seca es un importante problema de salud ya

que ocasiona intensas alteraciones funcionales y lesiones orales
de caracter organico. Las alteraciones funcionales son las primeras
en aparecer. Existe una dificultad en la masticacion, deglucion,

: fonacion y alteracion en la captacion del gusto. Estos problemas

e pueden desencadenar cambios en la alimentacién e incluso . b""e"‘".‘“ incrementando la severidad y
. comprometer el estado nutricional. » frecuencia de las enfermedades que afectan a

oo 0000000000000 0000000000000000000000000e °laencia Lapropia accionlimpiadora de la
‘ : saliva se ve disminuida en unos tejidos

. periodontales resecos, favoreciendo la

¢ inflamacion y desarrollando un cuadro de

+ halitosis (favorecido ademas por las caries).

P Todo ello puede relacionarse son una mayor

 facilidad para hacer neumonias, debido a la

. aspiracion de los gérmenes acantonados en las

» bolsas periodontales. El ardor y el malestar

0000000000000 000000000 0OCOCGOGOSGSOITYY
. La sequedad favorece el acimulo de placa

00 0000000000000 0000000000000 0000000000 0 0 0 0
e Las lesiones orales de caracter organico provocan una alteracion

{ de la mucosa oral, aparece brillante, seca, eritematosa, sensible,
:friable y. en ocasiones, dolorida, facilita la aparicion de caries, de
®! evolucion rapida y de localizacion preferentemente cervical;

. enfermedad periodontal: malestar con el uso de protesis:

o predisposicion a las infecciones, sobre todo candidiasis: halitosis e . bucal en general pueden estar asociados a este
@ ! incluso manifestaciones extraorales. * problema.
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ENFERMEDADES
W' ® y ALTERACIONES
o GINGIVALES NO
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Lesion por Neisseria
Gonorrea

La gonorrea es una de las enfermedades
bacterianas con mayor prevalencia en el
mundo, considerada como una infeccion de
transmision sexual cuyas caracteristicas
clinicas no pasan desapercibidas, mientras que
cuando afecta a la cavidad bucal las lesiones,
generalmente asintomaticas, suelen
confundirse con otras patologias, por lo que la
identificacion de gonorrea o algo asi es
imprescindible para establecer el diagnéstico.

* Diagnéstico

* Historia clinica

* Exploracion clinica
* Cultivo.

AL T

Caracteristicas

Eritema difuso
Péstulas erosivas
Edema

Estomatitis

Dolor de garganta
Linfadenopatia
Sensacion de
quemadura o ardor
Ulceraciones agudas y
dolorosas

Salivacion ( puede
aumentar o disminuir)
Halitosis

Tratamiento

El tratamiento consiste en antibiéticos orales o inyectables,
con frecuencia de una sola dosis, para la persona infectada y

su pareja.
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Lesion por Treponema
pallidium

PN
La sifilis es una enfermedad que generalmente se contagia
por contacto sexual con un individuo que presenta lesiones
en las fases primaria y secundaria de la enfermedad.

Caracteristicas

* Latreponema es la bacteria causante de sifilis.

* Los labios la encia, la lengua, las amigdalas y el paladar
pueden verse afectados en la fase primaria.

» Si bien por si estas lesiones generalmente cicatrizan por
si solas, pueden provocar marcas.

* En la sifilis secundaria, pueden existir manchas blancas en

la mucosa. En ambas etapas las lesiones son contagiosas

® 0
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Diagnostico
historia clinica exploracion clinica pruebas
serologicas especificas

Tratamiento

Se administra penicilina( una aplicacion)
Las lesiones en boca generalmente
desaparecen después del tratamiento.




La tuberculosis es una enfermedad sistémica que puede afectar la cavidad
bucal, aunque las lesiones no son frecuentes y se presentan en el 0.05% al
1.5% de los pacientes.

la tuberculosis secundaria a nivel bucal se puede presentar en cualquier
grupo etario, sin embargo los adultos de edad media y los pacientes
criticos son los mas comunes afectados. Las lesiones asociadas a una
tuberculosis secundaria predominan en la lengua

CARACTERISTICAS

Una Ulcera crénica de evolucion lenta es la lesion que mas
frecuentemente se presenta en la cavidad bucal en
pacientes con tuberculosis secundaria.

La base de la Glcera puede ser granular o encontrarse
cubierta para una seudo membrana.

La Ulcera puede ser asintomatica o dolorosa. Usualmente
tiene una forma irregular, sus bordes son poco definidos y
por lo general mide entre 1 a 5 cm de diametro.

El tejido circundante a la operacion tiende a presentar una
leve induracion de inflamacion pero su consistencia también
puede ser blanda.

La transmision de la
tuberculosis es a través de 2
grandes vias importantes las
cuales son la ingestion de leche
contaminada y la via aérea

Debido a que la tuberculosis en la cavidad
bucal es usualmente secundaria a una
tuberculosis pulmonar, el paciente debe ser
referido a un infecto logo o especialista en
enfermedad pulmonar para que él realice la
evaluacion y después de realizar el diagnéstico
pertinente y procede a brindar el paciente el
tratamiento de respectiva.




Gingivitis
Estreptoccocica

Es una infeccion bacteriana de la
gingiva producida por un
estreptococo b-hemolitico.

Etiologia
Es una bacteria gram positiva, un
coco, que vive en forma
parasitaria dentro del organismo
y puede provocar varias
infecciones. Por lo general
comienza colonizando la faringe y
produce una faringoamigdalitis
@ Peroen algunos casos puede
colonizar la encia y provocar una
gingivoestomatitis estreptococica.
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Caracteristicas

* Presenta un cuadro agudo de fiebre

* malestar general

* Dolor

* Inflamaciéon

* encia color rojo, tumefacta,
hemorragica y en ocasiones con
absceso gingival .

* Presenta areas amarillas y
ulceraciones

» Astenia, adinamia e hipertrofia de
ganglios.

Tratamiento

Diagnostico
Frotis bacteriano
Cultivos

Pruebas de PCR

Debe incluir la utilizacion de antibiéticos especificos como:
Amoxicilina: dosis 30 a 50 miligramos sobre kg dividido en s

tomas cada s horas
Para el dolor se utilizan energéticos como el acetaminofén
para tratar las ulceraciones: se utilizan anestesia topicas,
antes de las comidas o enjuagues con clorhexidina.
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" Gingivoestomatitis  ——

® oo R . iagnéstico
® Herpe'l'lca pr|mar|a historia clinica

exploracion clinica
se aisla el virus y por el
aumento de los niveles

Aparece generalmente en la infancia de c.mticuerpos contra
temprana pero también en adolescentes, el Vvirus que se
adultos j6venes y pacientes con mantiene durante
inmunodeficiencias. El agente causal es el aproximadamente
virus del herpes simple. semanas

Caracteristicas

el periodo de incubacion de 2 a 20 dias

presencia de vesiculas dolorosas en Tratamiento

boca (para dar, encia, lengua y labios) Consiste en la administracion de antipiréticos y
adenopatias regionales dolorosas analgésicos para la fiebre y el dolor

la encia parece edematosa y Aislamiento del paciente para evitar contagios
eritematosa, sangrando con facilidad el solo se administran antibiéticos y signos de una
menor estimulo. infeccion secundaria



varicela

Varicela Zoster

El herpes zoster es la forma recidivante de una infeccion de

trigémino.

Caracteristicas
Extraorales: presencia de vesiculas multiples, unilaterales y
dolorosas, que siguen la rama mandibular del nervio

Intraorales: presencia de multiples vesiculas sobre una base
eritematosa, con una linea de demarcacion clara unilateral,
que corresponde a la distribucion nerviosa.

AL T

Diagnodstico
® ® agno

historia clinica
examen clinico
frotis citologico
cultivo
serologia

Tratamiento
el herpes zoéster se cura por si mismo
a las pocas semanas y raramente
vuelve a aparecer. Los antisépticos
topicos y las compresas frias son
utiles para sacar cuanto antes las
vesiculas. Si se notifica de forma
precoz, pueden emplearse
antivirales para reducir tanto la
diseminacion virica como la
duracion de las lesiones cutaneas.
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Molluscum
contagiosuma

El Molusco contagioso (M.C.) es una enfermedad
causada por un virus del grupo pox. Las lesiones, que
solo afectan la piel o las superficies mucosas,
especialmente genital, con frecuencia se consideran de
naturaleza semejante a la tumoral debido a la
caracteristica proliferativa epitelial localizada, causada
por el virus.

La enfermedad se presenta mas comunmente en nifios
que en adultos, aunque también se han visto afectados
los ancianos.

El M.C. puede producir lesiones en todo el cuerpo, menos
en la palma de la mano y en la planta de los pies. La
cara dorsal del cuerpo, genitales, y la piel de la cara,
especialmente los parpados, son las zonas mas
afectadas por el virus.

El virus tiene un periodo de incubacion que puede variar
de 14 a 50 dias y su forma de transmision incluye
contacto con personas infectadas.

Las lesiones producidas por M.C., tienen
forma hemisférica
diadmetro promedio de s mm
Presentan umbilicacion central que puede ser queratinizada a
través del cual exuda un liquido lechoso.
El color suele ser blanquecino o Eritematoso
Las pequeiias lesiones se pueden unir formando una gran placa,
en otros casos,
Pueden semejar un tumor producido por la reaccion inflamatoria
La infeccion secundaria es comn, y cuando las lesiones se rompen,
suelen ser dolorosas.

La crioterapia, el acido tricloroacético y la podofilina fueron usados
para las lesiones en piel. En la actualidad el tratamiento consiste en
curetaje de las lesiones o la eliminacion quirirgica cuando se

presentan en mucosas.




El virus del papiloma humano (HPV) puede infectar la piel, la boca, el pene, la
vagina, el cérvix y el ano. Si infecta su boca aumenta su riesgo de padecer
cancer de boca o de garganta. Algunas investigaciones indican que fumar y
beber mucho favorecen que la infeccion por HPV se transforme en cancer.

El HPV frecuentemente no provoca sintomas. El virus podria causar llagas o
verrugas en la boca. Es posible desarrollar un cancer de boca o de garganta
como consecuencia de una infeccion por el HPV. Los sintomas del cancer de boca
o de garganta pueden incluir:
« Ulceras o llagas en la boca que no se curan

Dificultad y/o dolor al tragar

Dolor al masticar

Irritacion de garganta o ronquera persistente

Inflamacion o bulto en la boca o el cuello

Sensacion de entumecimiento en la boca o los labios
* Tos constante
* Dolor de oido de un solo lado que no desaparece después de unos pocos dias

® 0
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Actualmente no hay cura para el HPV oral.
Virus como el HPV no responden a los
antibioéticos ni a otros medicamentos. La
infeccion por el HPV generalmente
desaparece por si sola; pero puede
contagiarla aunque usted no tenga sinfomas.
Algunos medicamentos o tratamientos curan
las lesiones y verrugas en la boca.

Para evitar la transformacion del HPV en
cancer limite el consumo de alcohol y no
fume. Si se desarrolla cancer de boca o de
garganta, las opciones de tratamiento son
cirugia, quimioterapia y radioterapia.
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Candidiasis

Caracteristicas clinicas
Estas varian segun el tipo de infeccion
Suelen ser blancas y se pueden eliminar
mediante raspado, mientras que otras no .
Algunos tienen aspecto rojo brillante lo
cual se debe a la atrofia y erosion del

| epitelio y a una inflamacion del tejido
conjuntivo.

La candidiasis se puede presentar de
acuerdo a varios tipos basicos:
 Aguda
* Pseudomembranosa (Muget)
* Atrofica (eritematosa)
* Croénica
* Hiperplasica (leucoplasia
candidiasica)

AL T

También suelen
aparecer lesiones
asociadas a candida
albicans:

Queilitis angular
Glositis romboidal
mediana

Candidiasis
mucocutdnea cronica

Tratamiento

El diagnostico se realiza * Nistatina topica: aplicando 4

por la anamnesis, la veces al dia durante un

exploracion clinica y el maximo de 14 dias

frotis de la superficie * Nistatina solucién: 2.5 a s ml de 2

bucal a 4 veces al dia

* Fluconazol: s mg/kg/24 horas
durante 7 a 14 dias

~ 4
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Histoplasmosis

La histoplasmosis es una infeccion Diagnostico

micotica profunda en el cual el exploracion clinica
organismo h. capsulatum infecta exploracion microscopica
los pulmones a través de la cultivo

inhalacion de esporas aéreas hallazgos serologicos
(con ideas) prueba cutanea de la
histoplasmina

Caracteristicas clinicas

* Presentando un corto periodo transitorio de fiebre, malestar, tos y
disnea
las lesiones orales aparecen principalmente en las encias, la lengua,
el paladar y la mucosa yugal

las lesiones son granulomatosas y tienen inicialmente el aspecto de
un nodulo y mas tarde de una Ulcera cronica con bordes elevados y
en rodete, asi como la induracion del tejido circundante.

En los pacientes con inmunodeficiencias, las lesiones pueden ser
multiples y extensamente diseminadas.

Tratamiento
en pacientes inmunodeprimidos
sin afectacion de él sistema
nervioso central pueden ser
tratados con itraconazol o
ketoconazol durante un periodo
habitual de s a 12 meses

en pacientes con trastornos por
inmunodeficiencia, como el sida,
las recidivas de la infeccion son
un problema constante.



Reacciones de

hipersensibilidad

Existen distintos alergenos que suelen afectar la cavidad oral, entre ellos
se encuentran los medicamentos, enjuagues, dentifricos y alimentos.
Todos estos presentan reacciones de hipersensibilidad tipo 1 (Estos
aparecen al minimo contacto).

Dentro de este grupo se encuentran los anestésicos locales Diagnostico
(generalmente esteres), betalactamicos (penicilinas y cefalosporinas) Historia clinica

y AINES. Suelen presentar reacciones cutaneas, rinitis alérgica, Exploracion clinica
edema, asma bronquial o incluso choque andafilactico. Prueba de parches
epicutaneo

Enjuagues | Los enjuagues con clorhexidina son aquellos que suelen causar una
reaccion alérgica. Los signos que presentan son: sibilancias o
dificultad para respirar, hinchazoén en la cara, urticaria, erupcion
grave, choque andfilactico.

Tratamiento
* Eliminar el alergeno

Dentifricos | Se componen de aromas, conservantes, colorantes, detergentes, « Recetar
agentes aglutinantes, humectantes, antisépticos, antiacidos y sales de antihistaminicos
@ fluoruro. Estos suelen causar: Queilitis y Estomatitis. - Sies necesario, dar
Alimentos | Los alergenos mas comunes son: cacahuate, leche, huevo, perscado y soporte respiratorio
€ mariscos. Sin embargo aquellos que se manifiestan en boca son las y cardiovascular.
verduras y frutas. Suelen causar: Prurito, Enrojecimiento y edema.
Sl Sy n /




Alergia de
contacto

Las reacciones alérgicas son causadas
cuando un alergeno entra en contacto
con el organismo, en el caso de los
materiales dentales, estos son del
grupo de reacciones de
hipersensibilidad de tipo 4 (aparecen
de 24 a 48 horas)

Signos y sintomas

* Dolor

* ardor

* quemazoén en la mucosa y lengua

* salivacion extrema

» alteraciones como inflamacion,
eritema, estomatitis y ulceracion.

* En algunos casos presentan

rinoconjuntivitis o asma.

Los materiales mas comunes
que causen alergia son:

Metales (amalgama, niquel,
cromo, oro, titanio)

Resinas acrilicas

Latex (a veces pueden
aparecer reacciones tipo 1)

Diagnostico

* Historia clinica

* Exploracion clinica

* Prueba de parches epicutaneos.

Tratamiento
Su tratamiento depende del tipo de reaccion que presente:
Eliminar alergeno

Recetar antihistaminicos

Si se presentara una reaccion, como una andfilaxia, se debe dar
soporte aéreo y cardiovascular.



/7

Eritema multiforme

Reaccion de hipersensibilidad diseminada, con formas
leves y graves, y con reacciones titulares centradas
alrededor de los vasos superficiales de la piel y las
mucosas; generalmente aparece en relacion con un
agente inductor.

Clinica

Los pacientes con lesiones orales de eritema
multiforme rara ves presentan sintomas
premonitorios. Al principio pueden observarse
vesiculas multiples, pero las lesiones tipicas consisten
en areas erosionadas, hemorragicas y difusas,
distribuidas por toda la boca.

Con frecuencia los labios tiene un aspecto
sanguinolento, con costras. Durante las primeras fases
el paciente puede presentar fiebre.

Tratamiento
En los casos leves es sinfomatico y

consiste en antihistaminicos, analgésicos y
antipiréticos, junto con enjuagues orales
con antihistaminicos.

El uso de corticoides no es forzoso de
usar, debido a que el tiempo de mejoria
es el mismo con o sin estos.

Se deben internar los pacientes en
hospitales, mientras antes mejor coma ya
que se reduciria notoriamente el tiempo
del tratamiento y disminuiria el riesgo de
infeccion.
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Liquen Plano

Es una enfermedad inflamatoria cutanea frecuente en la cavidad
oral, donde se manifiesta en forma de lesiones reticulares blancas,
placas o lesiones erosivas con gran respuesta de linfocitos T en el
tejido conjuntivo subyacente e inmediato.

Clinica

existen 3 formas distintas:
Reticular: facil de diagnosticar, lineas blanquecinas elevadas y
finas, formando arcos, que dan lugar a un patrén reticular en
un fondo eritematoso.
erosivo: aparece como una mezcla de areas seudo
membranosas eritematosas y blanquecinas, La Union entre las
areas erosivas y la mucosa normal muestra una tenue tinte
blanquecina que simula estrellas radiales. Los pacientes suelen
tener irritacion y molestias al comer. En la exploracion, se
puede producir dolor y hemorragias
En placas: se manifiesta por una zona blanquecina aplanada o
sobre elevada en la mucosa oral y es indistinguible de otras
leucoplasias. Se presenta mas en la lengua.

Diagnostico
Anamnesis
Exploracion clinica
Estudios de laboratorio
Biopsia incisional

Tratamiento
en el caso del ligamento plano reticular o en
placas, no es necesario tratarlos a menos que
presente sintomas. En el erosivo se trata con
corticoides topicos o sistémicos o ambos si es
muy grave la lesion, se receta prednisona y
se va rebajando a lo largo de la semana.




Penfigoide de
las mucosas

Diagnostico
anamnesis
exploracion clinica
estudios de
laboratorio (estudios
titulares e
inmunofluorescencia
directa).

Trastorno de exclamativo de las
mocosas en el cual la reaccion
autoinmune se produce a nivel
de la membrana basal y suele
afectar a las encias antes de la
mucosa

Clinica
aparecen primero en las encias fijas y libres, en
forma de areas irregulares de eritema.
Con menor frecuencia, aparecen en lengua y las
mucosas bucal y labial.

Suelen formarse ampollas llenas de sangre puede
quedar expuesto al tejido conjuntivo (descamacion).

Tratamiento
los pacientes se tratan con una combinacion de
corticoides sistémicos y topicos. El tratamiento
de las lesiones precoces, sobre todo si se
limiten no no es una pequeiia de las encias,
previene la progresion de la enfermedad y la
necesidad de tratar alteraciones oculares
esofagicas o laringeas graves.



Péenfigo
Vulgar

Trastornos de la mocosa oral y la pila en el cual diversos
anticuerpos reaccionan contra componentes antigénicos de los
demosomas de las células intermedias, destruyéndolos y
produciendo una separacion epitelial por encima de la capa de
células basales.

‘ Clinica
* es mas frecuente entre los 40 y los 60 afios
* en individuos de origen Mediterraneo y judios
askenazis es mas frecuente
* las lesiones intra orales son mas frecuentes en el
paladar blando, con ampollas.
» suelen presentar a un area eritematosa sensible
® 0 al calor, frio y alimentos poco comunes.
* El borde libre de las encias, presidente lesiones
erosivas mas grandes y sinfomaticas.

® 0
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Tratamiento

El tratamiento debe ser
agresivo y requiere dosis altas
y prolongadas de
prednisolona, que oscilan
entre 150 y 360 miligramos
diarios durante s a 10 semanas
junto




Enf/ermedad
de Crohn

La enfermedad de Crohn es un proceso inflamatorio cronico del tracto gastrointestinal que
puede afectar a cualquier persona entre la boca y el ano.

La enfermedad se caracteriza por la presencia de grandes zonas discontinuas de tejido
normal entre areas de abscesos, granulomas, fibrosis fistulas.

Clinica
Es raro que la enfermedad se presente en la cavidad oral y la parte superior del del tracto
gastrointestinal. cuando aparece en estas localizaciones varias sus manifestaciones
dependiendo de la estructura oral especifica implicada.

* El area que se afecta mas frecuentemente es la mucosa bucal, donde muestran un patrén
adoquinado. en el vestibulo, la lesion suele presentarse en forma de pliegues hiperplasicos
lineales con Glceras.

* Cuando los labios estan afectados, quedan inflamados en dura dos de manera difusa;
recuerdan mucho la queilitis granulomatosa.

* Las lecciones de la encia y la mucosa alveolar son menos frecuentes; si aparecen, tienen el
aspecto de una tumefaccion granular y eritematosa.

* Las Glceras aftosas multiples pueden aparecer en cualquier localizacion coma pero se
presentan mas frecuentemente en el paladar.

Estas lesiones orales pueden presentarse meses e incluso aios antes de que aparezcan los

sintomas abdominales o se diagnostique el sindrome de Crohn.
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Tratamiento
El tratamiento es sistémico y
se combinan farmacos
antibacterianos y
antiinflamatorios. Los
medicamentos utilizados
habitualmente sulfasalazina
y otros agentes como 5-ASA,
azatioprina y
ciprofloxacina.



Sarcoidosis

Enfermedad crénica que afecta a la piel, mucosas,

fibrosis de los tejidos adyacentes.

LY
Clinica
es mas frecuente en la poblacion negra ya sea
del Caribe Puerto Rico y Africa, los
afroamericanos presentan una mayor
incidencia de la enfermedad que el resto de la
poblacion.
Los sintomas son generalmente inespecificos los
pacientes refieren cansancio generalizado y
dificultad para respirar.
Las lesiones orales se manifiestan por un
aumento de tamaiio difuso de la submucosa 1
de los firmes locales.
La ulceracion es rara y las lesiones suelen ser
totalmente asintomaticas. Se han descrito
lesiones en los labios coma la lengua coma la
mucosa bucal coma las encias coma el paladar
duro y blando y el suelo de la boca.

Ve vy v

glandulas salivales, pulmones y otros érganos; consiste
en multiples granulomas epitelioides no caseificantes y

Diagnostico

el analisis de orina muestra un aumento del nivel de calcio y el analisis
del suero mostrara aumento de calcio, inmunoglobulinas, lisozima y
enzimas conversoras de angiotensina.

La prueba tradicional es la reaccion de Kveim, que se realiza inyectando
una suspension de extracto antigénico humano de tejido esplénico de
pacientes con sarcoidosis en el antebrazo de los pacientes en quienes se
sospecha la enfermedad. Se considera que el resultado es positivo en
aquellos pacientes que desarrollan una lesion de 4 a 6 semanas.

Tratamiento

esos pacientes suelen tratarse con corticoides, especialmente si presentan
las lesiones pulmonares. Se usan también farmacos inmunosupresores,
solos o combinados con otros tratamientos coma pero se cree que no
sean eficaces. Se ha observado también la resolucion espontanea de las
lesiones punto el pronéstico es bueno en casi todos los casos tratados.
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NN\K




Deficiencia de
vitamina ¢ (escorbuto)

La deficiencia de vitamina C es
rara en el mundo

industrializado debido a que
la mayoria de los individuos
ingieren suficientes vitaminas
en su dieta por ello el
escorbuto suele darse en
paises del tercer mundo con
problemas de desnutricion.

Enfermedad sistémica causada por un déficit de ingesta
dietética de vitamina C, con alteracion de la integridad de la
pared vascular y los mecanismos de reparacion de heridas.

Clinica
La pUrpura es una de las manifestaciones principales del escorbuto y se debe
a la fragilidad de la pared vascular. Las lesiones por pUblicas pueden
aparecer en la mucosa oral y en la piel y se manifiestan por petequias y
equimosis. Aunque los hematomas suelen producirse tras estimulos
traumaticos, en el escorbuto grave pueden aparecer una purpura
espontanea.

Dado que las fibras colagenas del ligamento periodontal también pueden
estar alteradas, puede observarse enfermedad periodontal grave y pérdida
espontanea de las raices.

Pueden observarse signos de escorbuto también en las matrices socias
causan las fracturas patologicas.

La vitamina C es importante durante la cicatrizacion coma por lo que pueden
aparecer Ulceras o heridas persistentes e infectarse secundariamente. Estas
sustancias pueden afectar a la mucosa oral.

Tratamiento
el escorbuto se soluciona con una
ingesta dietética adecuada de
acido ascorbico. Las alteraciones
vasculares son reversibles la
destruccion del tejido para entrar
coma sin embargo es
permanente; el hueso alveolar
perdido no se regenera tras la
ingesta adecuada de vitamina.




Lesiones
traumaticas

Lesiones en la mucosa oral de origen iatrogénico,
accidental o auto inflingido. estas lesiones pueden
ser por factores fisicos, quimicos o térmicos.

Caracteristicas
eritematosas, edematosas o de apariencia
clara
lesiones combinadas
ulceracion epitelial
puede ser por la oracion o herida
la inflamacion gingival es asociada a cuerpos
extranos

Diagnostico

* Anamnesis

* exploracion clinica

» identificacion del agente etiologico.

Tratamiento
este varia segun el tipo de lesion:

Fisicas: eliminar el agente agresor, desinfectar la herida con
antiséptico, anti microbianas como profilactico, profilaxis
antitenica , analgésico y ansiolitico.

Térmicas: antimicrobianos como profilaxis, luego mediante
agua fria, evitar la inflamacion, aplicar spray, estacion,
pomada anestésica o bactericidas una vez que haya
disminuido la sensacion de calor de la quemadura.
Quimicas: eliminar agente etiolégico, si la sustancia es polvo
retirarla con cepillo suave antes de irrigarla, desinfectar con
abundante agua durante 20 minutos o soluciones
antisépticas, antimicrobianos como profilactico. Profilaxis
antitenica, analgésico e incluso ansiolitico.




Pigmentaciones gingivales

Se dan cuando el color de la encia se aleja del Rosa coral caracteristico de la misma estas alteraciones
pueden deberse al comulo de melanina como ocurre en las melanoplaquias que se dan principalmente en la
raza negra coma por un aspecto inflamado de la misma coma que te consigo un color rojo con aspecto
Edematoso o por una tincion de amalgama u otro metal. En cualquier caso se deben hacer el diagnéstico
diferencial de lesiones orales que traigan consiga un cambio en la coloracion de los tejidos gingivales y de
las mucosas orales. Para eliminar las pigmentaciones contamos con la micro abrasion o el laser. En cualquier
caso coma el paciente suele ser el que demanda ese tratamiento estético pues no constituye ningin
problema patolégico.
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