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1. Introducción y objetivos específicos  
 
Introducción  

   
       
      El estudio de las enfermedades gingivoperiodontales ha sido objeto de 

varios académicos de la especialidad a lo largo de la historia. Es sabido el 
cúmulo de literatura que existe al respecto, en forma escrita y la gran 
cantidad de eventos que se desarrollan constantemente en diversas partes 
del mundo. Al encontrarse el estudiante de grado iniciando la actividad 
clínica se enfrenta a un mundo de conocimientos en constante evolución 
por el que tenemos personalmente una gran avidez. 

  
   Iniciar la actividad clínica en el grado es un desafío para estudiantes y 

docentes. El querer transmitir conocimientos prácticos al que recién los está 
adquiriendo en forma teórica resulta una ardua tarea. 

  
 

«Quienes están enamorados de la práctica sin ciencia son como 
 un piloto que se embarca sin timón y nunca tiene la certeza 
de hacia donde va. La práctica siempre debe basarse en un sólido 
 conocimiento de la  teoría»  
                                                                Leonardo Da Vinci 



     Al desarrollar este proyecto pensamos  en facilitar la adquisición de 

habilidades teórico prácticas que ayuden al estudiante a avanzar en la clínica 
al mismo tiempo,  que en la teoría, desarrollando un nexo entre la teoría y la 
práctica complementando y no sustituyendo ninguna de las dos. Por otro lado 
consideramos imprescindible para toda integración clínica la unificación de 
criterios docentes por lo que esperamos que este manual también sea un 
aporte en ese sentido.  

 

        Sin más, es mi deseo que lo aprovechen, lo disfruten y que este sea el 
primero de futuros manuales de esta modalidad. 

 

 

 

              

                                                                                   Prof. Dr. Luis A. Bueno Rossy 

                                                                        Prof. Titular de la Cátedra de Periodoncia 



 
1. Introducción y objetivos específicos 

 
Objetivos específicos del manual   

ÅSistematizar el uso de la Historia Clínica con fines  
diagnósticos, asistenciales, docentes, jurídicos y de 
investigación. 

Å Brindar procedimientos clínicos y paraclínicos para el 
diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las 
enfermedades periodontales. 

Å Uniformizar criterios, procedimientos y el formato de 
Historia Clínica en las diferentes Clínicas Integradas de la 
Facultad de Odontología de la Universidad de la 
República. 

 



2. Normas de Bioseguridad 
 

    

 

 

 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



 
 



3. Consentimiento Informado 





Procedimiento para completar el  

Consentimiento Informado 
 

a- Fecha 

b- Número de registro de historia clínica. 

c- Cédula de Identidad del paciente 

d- Nombre y apellido del paciente 

e- Representante legal: en el caso que el paciente sea menor o discapacitado intelectual debe 
completarse con el nombre y apellido de  la madre, padre o tutor. 

f- Información. Aquí se describe en forma concreta,  con letra legible  las  características de la 
enfermedad que presenta, el tratamiento propuesto y los riesgos de realizarse o no el 
tratamiento. 

g- Firmas. Debe firmar el paciente, estudiante y docente, con su contrafirma correspondiente. 

Si el paciente es menor debe firmar también el padre, madre o tutor. 

h- Clínica. Debe anotarse la Clínica que se va a asistir al paciente. 

 

Cuando el paciente manifiesta su negativa al tratamiento también debe expresarse en el 
consentimiento informado  e informar al docente a cargo. 







http://www.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=17250&Anchor=
http://www.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=18211&Anchor=


http://www.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=09581&Anchor=
http://www.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=09581&Anchor=
http://www.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=18211&Anchor=


http://www.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=14005&Anchor=
http://www.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=14005&Anchor=






http://www.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=16002&Anchor=
http://www.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=16736&Anchor=
http://www.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=17243&Anchor=
http://www.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=17243&Anchor=


http://www.parlamento.gub.uy/constituciones/const004.htm


http://www.parlamento.gub.uy/dgip/websip/lisficha/fichaap.asp?asunto=26903


 

 

 
Resumen de pautas a explicar por el estudiante al 
paciente frente al tratamiento periodontal 

  

  El propósito principal del tratamiento periodontal es la eliminación 
de factores irritativos e infecciosos de los tejidos que rodean y dan soporte 
a  las piezas dentarias, devolviendo de esta forma la salud a los tejidos 
periodontales. 

  
  La progresión natural de la enfermedad sin tratamiento, o con 

tratamiento y sin mantenimiento da lugar a la pérdida de función y 
estética de las piezas dentarias, aumentando progresivamente su 
movilidad, la pérdida de tejido óseo y  la pérdida de la propia pieza 
dentaria. 

  
  El tratamiento consta de varias etapas y  en el transcurso del mismo 

generalmente se utiliza anestesia local. 
  
  Durante los postoperatorios pueden producirse aumento de la 

sensibilidad y de la movilidad dentaria, los que pueden ser tratados 
posteriormente, también puede observarse un cierto alargamiento de las 
piezas dentarias. 

  
  
  
  



  La higiene dental durante y luego del tratamiento es fundamental 
para el éxito, conjuntamente con las visitas periódicas a lo largo de toda la 
vida.  

  
  El objetivo perseguido por el tratamiento puede no obtenerse total o 

parcialmente, independientemente de las técnicas empleadas y de su 
correcta realización debido a la etiología multifactorial de la patología 
periodontal. 

  
  Todo acto quirúrgico puede implicar complicaciones comunes o 

potencialmente serias que pueden requerir tratamientos 
complementarios. La condición sistémica específica del paciente puede 
aumentar los riesgos y las complicaciones postoperatorias. 

  
  Debe también explicarse al paciente que tiene derecho en cualquier 

momento a revocar su consentimiento informado. 
 

 

 

 



4. Enfermedad Periodontal 

  Las enfermedades gingivoperiodontales reúnen un grupo 
vasto de enfermedades que asientan en el paradencio 
marginal y profundo. 

  Se caracterizan por distintos síntomas y signos, como ser 
sangrado gingival, movilidad dentaria, pérdida de inserción, 
etc, variando la intensidad y frecuencia de cada síntoma y 
signo según el grado y severidad de la enfermedad 
gingivoperiodontal  que presente el paciente. 

  Como  se trata de un número amplio de enfermedades 
nos remitimos al estudio de las clases magistrales brindadas 
por la cátedra y a la bibliografía básica sugerida. 

   A continuación se expone la clasificación utilizada 
actualmente por la cátedra (Academia Americana de 
Periodoncia, 1999). 



Academia Americana de Periodoncia 
(1999) 

 
 

I) Enfermedades Gingivales 
 

A) - ENFERMEDADES GINGIVALES INDUCIDAS POR PLACA DENTAL 
 

Puede ocurrir sobre un periodonto que no tiene pérdida de inserción o sobre un periodonto con pérdida de 
inserción pero que no es progresiva. 

 
Å  Gingivitis asociada solamente con la placa dental  

 
Å  con factores locales que lo favorecen 
Å  sin factores locales que lo favorecen 

 
Å  Enfermedad gingival modificada por factores sistémicos 

 
Å  asociada con el sistema endócrino 
Å  Gingivitis de la pubertad 
Å  Gingivitis del ciclo menstrual 
Å  Gingivitis del embarazo (gingivitis o granuloma piogeno) 
Å  Gingivitis asociada a diabetes mellitus 

 
Å  asociada a discrasias sanguíneas 
Å  Gingivitis por leucemia 
Å  Otras 
         
 



 
Å  Enfermedad gingival modificada por medicamentos 
Å          
Å         Enfermedad Gingival influencia por drogas 

 
Å  Alargamiento Gingival influenciado por droga 
Å  Gingivitis influenciada por Droga 

 
Å  Gingivitis por anticonceptivos 
Å  otras 

 
Å  Enfermedades gingivales modificadas por mal nutrición 
Å  Gingivitis asociada a la deficiencia del ácido ascórbico 
Å  Otros  



B - LESIONES GINGIVALES NO INDUCIDAS POR PLACA 
 
Å Enfermedad Gingival de origen bacteriano específico 
 
Å Lesiones asociadas a Neisseria Gonorreae 
Å Lesiones asociadas a Treponema Pallidum 
Å Lesiones asociadas a especies de Estreptococos 

 
Å Enfermedades de origen viral 
 
Infección por herpes virus 

 
Å Gingivoestomatitis herpética primaria 
Å Herpes oral recurrente 
Å Infección por varicela zoster 
 
Otras 
 
Å Enfermedades gingivales de origen fúngico 



Infección por especies de Cándida 

 

Candidiasis Gingival Generalizada 

Å Eritema Gingival Linear 

Å Histoplasmosis 

Å Otras 

Enfermedad gingival de origen genético 

Å Fibromatosis Gingival Hereditaria 

Å Otras 

Manifestaciones Gingivales de condiciones sistémcias 

 

Desórdenes Mucocutáneos 

Å Liquen Plano 

Å Pénfigo 

Å Eritema Multiforme 

Å Lupus Eritematoso 

Å Inducidas por drogas 

Å otras 



Reacciones alérgicas 

 

Materiales de restauración dental 

 

Å Mercurio 

Å Níquel  

Å Acrílico 

Å Otros 

 

Reacciones atribuibles a : 

 

Å Dentífricos/ Pasta Dental 

Å Enjuagues Dentales 

Å Comidas y condimentos 

Å Otros  

 

Lesiones Traumáticas (Yatrógenas, Accidental o Autoinfligidas) 

 

Å Injuria Química 

Å Injuria Física 

Å Injuria Térmica 

 

Å Reacciones a Cuerpo Extraño 

Å No especificadas de otra forma 

 



II) PERIODONTITIS 
 
 

Å Periodontitis Crónica (generalizada o localizada) 
Å Periodontitis Agresiva (gen. o loc.) 
Å Periodontitis como manifestación de enfermedades sistémicas 

 
Asociadas con desórdenes hematológicos 

 
Å Neutropenia Adquirida 
Å Leucemias 
Å Otras  

 
Asociada con desórdenes genéticos 

 
Å Neutropenia Cíclica y Familiar 
Å Síndrome de Down 
Å Síndrome de Deficiencia de adhesión leucocitaria 
Å Síndrome de Papillon-Lefevre 
Å Síndrome dee Chediack-Higashi 
Å Síndrome de Histiocitosis 
Å Otros 



No especificadas de otra forma 
 

Å Enfermedades necrotizantes periodontales  
 

Å Gingivitis Ulceronecrotizante (NUG) 
Å Periodontitis Ulceronecrotizante (UNP) 

 
Å Abscesos del periodonto 

 
Å Absceso Gingival 
Å Absceso Periodontal 
Å Absceso Pericoronario 

 
Å Periodontitis asociadas a Lesiones Endodónticos 

 
Å Lesiones Endo-Periodontales combinadas 

 
Å Periodontitis asociada a accidentes (traumatismos) 

 
Å Condiciones o Deformidades adquiridas o del desarrollo 



 Factores localizados relacionados al diente que modifican o predisponen a la Gingivitis Inducida por 
Placa/ Periodontitis. 
 

Å Factores Anatómicos Dentarios 
Å Restauraciones Dentarias 
Å Fracturas Radiculares 
Å Resorción Cervical Radicular/ Lagunas Cementarias 

 
Deformidades y Condiciones Mucogingivales alrededor del diente 

 
Å Recesión Gingival  

 
Superficies Vestibulares/Linguales 
Superficies Interproximales 

 
Å Escaza Encía Queratinizada 
Å Frenillo en posición aberrante 
Å Surco vestibular poco profundo 
Å Exceso Gingival 



Pseudobolsa 
Margen Gingival Inconsistente 
Sonrisa Gingival 
Alargamiento Gingival 

 
Å Color Anormal  

 
Deformidades y Condiciones Mucogingivales en zonas edéntulas 

 
Å Deficiencia vertical y/o horizontal de reborde 
Å Escasa encía insertada 
Å Agrandamiento Gingival 
Å Frenillo en posición aberrante 
Å Surco vestibular poco profundo 
Å Color Anormal 
Å Trauma oclusal 

 
Å Trauma Oclusal Primario 
Å Trauma Oclusal Secundario 



5. Historia Clínica 

 

    Definición: 
        
  La historia clínica es un documento médico legal, 

único y confidencial que recoge la descripción ordenada, 
completa, precisa, legible y veraz de la información que 
el profesional obtiene de la relación directa con el 
paciente. Su principal objetivo es la obtención y posterior 
interpretación de los síntomas y signos. La finalidad de la 
Historia Clínica es diagnóstica, asistencial, jurídica , de 
investigación y docencia. 

        
          
  








