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~Mani fes taci ones’ bucales de" enferme dades -
Genera}i zadas W
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T1.80n zonas que se ven fFiciImente:

Tos estados‘normaTes como los anormales se puedel
inspeccionar . a’ simp'le vistai Asf al conocer Tosie
tados: .¢pata1691 cos y las alteraciones gue ‘pueden: pro:
ducir, es posible descubrir:las enti dades..nosolbgi=
cas que: pudieran haber, Es prop651t0 dé-este1ibro
afamiHariza ‘al 1ector con los:dil versos aspectos de




v Areas de'l cueﬂo& 'de 105» gangHos ana-{
E t1 cos.,




plora‘ejécuta ciatro aceiones:
¢cidn, percusién ¥y auscultacidn,

La exp]oraciﬁn ffsica:de1 paciente'comwenza
'con:una valoracidn general dg

individuo. Esta par
(te de la exp1orac16n comienza con la- observacién -

- del paciente cuando entra de la-sala de espera’y se
“sfenta ‘en el sill6n detal. Puede haber ‘alge desusaf
dosu caminar, ‘como sucede en. pacientes con pardli=
sis cerebral,

o puede haber algo raro.en su postura
:,como ocurre en ciertas afecciones reSpiratorias, e




- PaXpacion po compresidn.: Esfa técnica :
para ap ar Ta textura y la'densidad de la
¢Se.efect0a soteniendo: 1a mano plana con Ios

5‘edos juntos contra'\a pie}

o La percusidn se: hace goipeando Yos- dientes.un
otros ‘téjidos con un instrumanto o Tos dedos y escu
chando \os sonidos emitidos Es de sumn va\or ara




1.3¢ »,JCuando no hay;anfe medav,
A 4‘a1 ar.los gAnglios.- 51 '
gang1ios \1nfﬁt1cos persisten:y ‘
: ‘de ‘conclufda la ‘enfermedad
: iempre es:claro el de. 12
un-gangliol 1inf§t1co‘(11nfadenopatfa’
“No obstante. el hallazgo ‘deun gang1io‘

nera, 105 gang1xos 1infat1cos se.
chazones bajo” la piel. Suelen sentirse’ como peque-
ﬁns "guisantes“ y se encuentran en areasranatﬁmicas




'Q~:1nfer10r.'

{4] p ¢ al, sprimero s
observarsn Jos -labioes.  Una cicatriz en la superfi
cie cutanea“puede representar el cierre ‘de-una-‘fisu
ra, labial o una-herida accidental.

Con frecuenc:a,
-Se transparentdn. glandulas amaril]as en el borde -~
‘berme] 160, Después. unavez que-el: paciente Junta-iooo
Jos,dientes.(esto relaja los misculos Tabiales) se-
‘toman- Yos. labios

“yoise oS separa-para ver:la tonawaA"
‘dad de la superficie mucosa. E1 freniilo serd un =

punto de referencia-normal en la base del labio'su~ -
“perior, . Frecuentemente hay un pequefio apéndice des
“tejido normal unido al frenillo.- De la-misma mane- °
‘ra, se 1leva hacia abajo y se 4 hnspecci ona el lablo-:.

$i secamos esta superficie, veremos. mia-.
3n&scu1as aberturas ‘de. Ius conductas de gl&ndu]as sa




entan como. mintsculos -yﬂf

“"Yendo. hacia -atres; el explorador ohservara 1a
,otalidad del” paladar blando. Esto incluye la vi-- .
ua v ' Acada-lado del pata o
dar. b]and, e verdn las amfgdalas farfngeas en’el =
Srea de las fauces. Si las am{gdalas se han extir- . -
"pado, desde ‘las fauces hasta e} paladar blando se f’
ven cintas blancas anchas de tejido cicatrizal,
esraro que. quedean. pequeﬁos restoside te jido am&gda-
~1fno - en las fauces, aunque las amfgda]as hayan sido
E /“extirpadas“ Si se lleva la 1engua hacia abajo y,




'Aquf hay pliegues verticales d&
nchados o enrojecidos,‘

+S, pide al paciente que toque e] paiadar con-

a: engua,(:AI nacer esto, deja ver la superficle -
véentralide: la” 1engua y-el piso de. .33 boca . Algunos
pacientes. no %u9den tocar el paiadar debido-a - la ma-
nera ‘en que fren111o 1ingual se 1nserta en 1a ot







'~Lmicroscop1o
udio. ‘de los tejidos: enfermos_
,pgo se descubrif ¢
t

'tructura]es en muchos estados noso\bgicos que- los
primeros patblogos:comenzaron a c]asificar. L

“En este punto, se impone una breve: revisién
de ‘las c&lulas y tejidos, porque-en el texto contf.
‘nuamente se hard referencia al nivel celular,  Unos.
trescientos aﬁos atr&s, Robert Hooke usb un m1cros~“




glas-estdn p

poriun ~membrana n1asmatica compuesta de. protop1as~
Todo a}imento que penetra- en

dos5 Tos praductos ‘de dasecho que: sale

ben atravesar’ esta ‘

a N pequeno cuer o,po
lo enera] esférico U ovalado dnnominadu nicleo. -

ET1 nicleo regula la. activiéad celular .y contiene’
lqs genes portadores de los: rasgos’ deYosindivis:
duos, el protoplasma del. nacleo se denomina nucleo-

SEIEe 3 El nGc1eo tiene una membrana protoplﬁsmica‘
denominada membrana nuclear. Esta membrana reguia:ﬁ




fermedadES‘pueden:se' :
As mplo, 2

gido;glandu!ar.y

At ol dee
{ficar. come enfermedad ‘de.gldndulas saiivaIesﬁ
‘cuestidn es que la

_bre para su conveniencia pdrau

: s «enfoque de'este textoserd fundamentalmen-a'
e morfoldégico, con particular hincapié en:las mani
. festaciones. ‘macrosc6picas del diversos estados anor
~males. A yveces, se ‘hard referencia a caracterfsti-
Cas microscépicas. porque c¢iertas enfermedades-sélo
>;guedan ser-apreciadas en términos microsc6picos. De

emos tener. presente que-estamos en la era de la- =
‘;bioqutmica y son. muchas 1as: enfermedades, especia1~f“




8 6gicos qu agr :
huésped, 'y finalmente Ta- reaccién det- huésped? . \
,agresidn produceé-signos: Y sTntomaside 167 que se’ re-

s conoce como enfermedad. ‘Hay una. 1arga Yista de’ fac'
~tores que’ producen lesiones. pero las: reacciones 4=
del huésped a estos factores son limitadas. Por. 10-
genera1 ‘muchos agentes Jesivos actGan en el hués_-
ped produciendﬂ una respuesta similar o coman.;\,.

S Los agentes etio]dgicos son muchus, pero esen]
'cialmente se les puede agrupar en endfgenos. y exdgef
EnOsY Endégeno se refiere a lesiones que Sse produ <
“cen en el interjor de las células,  Son basicamente L
- genéticas y constituyen las enfermedades heredita-- -




e Las ma]formaciones se- producen fundamentalmen
“te por Ta acci6n de agentes que lesionan el inte- <
pioride la. célula-e incluyen trastornos hereditas -
sriosiy det désarrollo.  También abarcan alteracio
nes innatas que dan por resultado trastornos metaﬁ;
-Yicos como la incapacidad de la célula para utili_
- zar-adecuadamente ‘una determinada enzima.  En la ?
~.nilcetonuria hay una deficiencia: enzim&tica que ha< -
Socequerun: amino&cido no sea metabolizado, y en con-
~-secuencia, no se incorpore al torrente sangufneo.,- ;
CEY analisis de Vaboratorio-de Ja fenildetonuria: enwi
recién nacidos revela este defecto congénito el o
. gual; si no se: descubre, puede dar. lugar a def1cien,hT




qu : ; y
final Sard; la ‘nacrosis.’ Necrosis s1gnif1ca muerte-
de. los tejidos y. micrusc5p1camente se-manifiesta - .
por alteraciones nucleares) por ejemplo, fragmenta--
“¢i6n del nlGcleo. Sin el ndcleo ‘que dirija las acti
~svidades, la célula muerte. - El organismo-resuelve -
~la necrosis de muchas maneras. ~M&s cominmente, las .
‘c8lulas necrdéticas son localizadas.y resorbidas por

otras.células; en’la zona de: necrasis quedd-una ci-
wcatrfz.Sin embargo. hay otras posibilidades. Las ..
~'¢8lulas necrbticas pueden disolverse (lisis) y se ="
“licGan, S{ el ' 1fquido-estd rodeado por células:ne-
“cr6ticas que se .infectan secundariamente, habrd un-
“absceso-o acumulacidn de pus, En lugar -de ser re -
sorbidas, las c¢&lulas necrSticas. pueden convertirse-
en un foco de calcificaci6n y dejar una masa endure
cida.: En el hueso, las células necréticas pueden -
. ser aisladas- (secuedtradas) de Vas-células Gseas sa




.05 trastornos.circulatorios-integran una ca-++-
tegorfa importante de enfermedades. “Aun en condi_-
~cliones normales, hay una constante accidn reciproca ™
entre hiperemia (actividad) y anemia (reposo). Hipe
“ioremiaces el aumento del-aporte sangufneo; anemia, = -
v latdisminycibn del: nmero . de eritrocitos  Por ejem- .. *°
plo, en reposo, hay capilares pulmonares sin eritro . -
citos. S6lo una parte de los alveolos estd en actl -
~vidad, = Por el contravio, cuando corremos rdpidamen
te,-entran-en actividad muchos mis alveolos y tam-. -
i .bi&n.més capilares se llenan de eritrocitos, lo cual
= “produce hiperemia. % oo

En circunstancias patoldgicas, también hay hi
‘peremia. "En ta hiperemia activa hay.una mayor -~
~aftuencia de sangre a un érea determinada,"Hiperé—'



v , “in '
'riores, donde' &S -Venas superficia?es ‘de’las- pier -
nas-suelen to

rnarse tortuosas.y abultadas. - Dentro4,
‘de-ellas la'sangre se estanca y.las lesiones. son co

munes ... Esto puede dar lugar a la formacibn de un - _
‘trombo. Una vez formado, el trombo se convierte en
moeuerpo, extraﬁo y el-organismo reacciona a €1 de va-
“rias maneras. .Ciertas células pueden disolverio y-
despejar nuevamente ‘la Tuz del vaso. v
~suceder que otras células proliferen en’'el codgulo-.-
Sysle  fijen -a-la pared, 'de manera que no. queda 1libre;
= Finalmente se forman nuevos conductos o capilares y
£ con el tiempo la sangre puede volver a pasar por el
.. vase. A veces, .5in embargo, el codgulo, o una par-
S . te-de €1 se desprénde de su lugar de orfgen .y se
~trastadaa un Tugar distante donde se aloja en un -
‘vaso de menor calibre, Entonces, el codgulo des- —,*
- brendido se denomina émbo!o o~ mds- especfficamente o

“Tambi&n puede -



»uLab1nf1amapi6n,conspi;uyesunafcategnrfavprihﬂ
ctpal&déignfermedades,:~Mediante,1nflamac16n'e,inmg~
oTogTa;,el-huésped puede‘lidiartcdn‘JOSgagenteS'ex

~trafios yiyas:e‘inanimadOS.1’Ambasiﬁb :

(proliferacin), , ‘

s Reparacisn del tejido es o1 reemplazo del - . .
~drea lesionada por tejido cicatrizal jcé]ulas;dertg"
“Jido conectivo), Regeneracion es el,reempiazo,de1~"
. tejido lesionado por el mismo tipo de tejido_queigfii

arcan complejas



‘Hipertrofia o5 el aumento de amafio de un te-‘rg
Jido 0 ‘un6rgano, causado por el aumeénto de tamafio-
“de un tejido 0.:un érgana, causado por el aumento de
‘tamafio de Tas células de 1a parte afectada.

CESto e
"se-ve particularmente ‘en. fibras musctulares, Asf, =
‘en-un paciente con:.insuficiencia cardiaca, los mGs-

“culos del corazén pueden hipertrofiarse como mediu~U“
“‘para compensar la lesién original.

ffsiccs y es la razdn del.aumento del contorno del-:
cuerpo. Los misculos maseteros pueden:ser muy promi

“nentes debido a hipertrofia en persanas que constan'4

-temente aprietan los dientes.

,Lo opuesto a hipehtrofﬁa es atrofia.rEn'un'pé?”

La htpertrofia—°'
-es fisiol6gica en misculos sometidos a ejercicios: -



« Este mismo tipo de: al
;%eracién sevobserva ‘en los conductos ‘de las. g\éndu~~

as sal1va1es accesorias de Ta cavidad bucal

ydido conectivo, asi como en lag epitelfa1es,,AsT, -
‘por: ejemplo, puede haber formaci6n de hueso o carti
-lago dentro del tejido conectivo en &reas que por < -
1o general, no tienen huesos ni cartflago. La trans
fformacién deic&lulas normales de tejido conectivo -
‘,en céluias ¥ substanc1as Gseas es metaplasia,

R Resu?ta dif1C11 captar este concepto de meta-'
e pIasia, porque no se puede apreciar macroscépicamen
te, Mientras-el aumento-de-las células’ hfperpTasi-'”
~.cas produce el aumento general de una estructuraal
‘punto de originar una. 1esi6n clfnica, las alteracio -

La mataplasia se observa en las céTulas de te‘ A



n 1gn Fgna La8ir
ias. que” se aseme an al tejido de’ origen 8N
los detalles celulares y el func1onam1ento se deno-
mwnan -bentgnas. = Son Tesiones de trecimiento. lento~
y localizadas, que pueden originar una Tesi6n en-el
;ghu{sped por: expansion contra los tegidos normales.

: Por el: contrario, las: neoplasias que presen -
i tan una diferencia notable en los detalles: celuia -

o la salud por:su funcionamiento se denominan-malig

‘nas.y La-palabra cincer se refiere a-cualquier neo-:
p]aswa maligna. El.céncer (qué etimoldgicamenta. -~
‘significa “parecido  al cangrejo") no permanece Toca
‘1izado-y se . extiende de muchas maneras. ~Las célu-=
21as pueden.proliferar-en. proyecciones en forma de <
dedos o-garra e infiltrar el tejido subyacente, 5i-

‘res respecto al tejido de origen y amenazan la vida



The i1 d
_aguntes ‘causan una agresién minima, en

“son muy destructi

anto que:

sy originan 1esione'}gra~
L2 extensidn de 1a Tesi6n ¥y [

“den ‘de la-resistencia del huésped, ' Ante una deter-
,minada agresidn, cada huésped: reacciona ‘en: forma di

‘ferente' 1a esion puede ser-ligera en uno y’ grave- *-“

en otro. Las reacciones de un huésped i
‘como’'se presentan en este capftule, también pueden~.
‘ser:apreciadas macroscopicamente. Cuando uno se ha- .
11a frente-a-una enfermedad, es conveniente pregun=
‘tarse a qué categorfa correspande.' Estas: catego---;%
~rias son de desarrollo, metabélica, 1nf1amator1a
(infecc1osa), hiperplésica y neopléswca.

T

a- Ya:agresion




S L 1nflamac16n se des1gna agre ando e\ suf1jo1
«1:“1tis“ {que significainflamacidn del}, al nombre de .
“grea afectada. Asf, lainflamacién de} calon es-co
.1itis, de las venas, flebitis, de 1a encfa, ‘qingivi

'fﬁt1s, de Ya pulpa, pulpitis. Independientemente de- ‘

~'su localizacidén, los fendmenos de 1a 1nfiamac16n -
;~son los. mismos.' ‘

Los fenémenos observados en la inflamaciﬁn
son complejos y hay que considerarios como.un cua_
dro dindmico en permanente cambic. - Por convenien -
‘cia, diremos gue los componentes de 13 reaccifn sonil
lesi6n de 1os tejidos, modificacidn local de la cie .
cu]ac16n (alterac16n), 1nf1\trac16n de célylas y 1T o

-




re :
liberada,por Iasvcélu]as 1esionadas.; -2
u1as atrafdas se adosan-a las parades: de los vasos.
angufneos “dilatados y mediante: movimientos amiboi--
des se trastadan al &rea lesionada’ aT cabo de unas-
v,horas de producida 1a agresaén.'- : : :

Los neutréfilos son células cuyos nac1eos po»

mas; por elloise los denomina polimorfonucleares, -
~Son-células fagocitarias, qua pueden ingerir micro-.

organismos, otras células, como las necrbticas, y -

substancias extrafas. En el.citoplasma hay abundan -
c-tes grénulos qué se t1ﬂen, en los cortes mncr09c6p1

‘enscon” colorantes neutros, de ahf su nombre de ney
“tréfiltos, ~Estos grdnulos contienen ‘enzimas capaces.
de digerir tejidos ce]uTares, 1nc1ufdas 1as bacte—-k
rias, s . Lo . S el

:vseen muchos 16bulos y pueden adoptar- mittiples for<: =



aguetas ] )

‘cial o-permeabilidad, perdo su efecto €5 de corta d
-raci6n.. . Otros factores, no- tan claramente defini
~dos,-que-son antagbnicos a-la acci6n de la'adrenal
‘na, la-que hace contraer los vasos ‘pequefios, produ
cen 1a segunda fase. Esta fase dura varias horas,
. durante ‘las cuales 10s neutr6filos se acumulan -en -
olos tejidos y tratan-de rodear, destruir yeliminar:

- tanto al agente como a la lesién. . .

L Los neutrf6filos poseen capacidad de ingerir -y
-destruir. algunas bacterias, pero no todas. Si-la -
cantidad de bacterias es tal que el sistema enzimd-.
~+ tico de los neutr6filos puede digerirlas, la zona -
- quedard muy pronto despejada de bacterias y neutr6-.
. Tilos. 'Ademds de digerir bacterias y otras partfcu’
~las extraftas pequefias, los lisosomas de los neutrf-
 filos disuelven los neutréfilos propiamente dichos-




vy aliguat que Yo imeros; también’ -
an a substancias. quimicas liberadas’ por cé-
lesionadas (quimiotaxis) pero con mayor lenti
amﬁién~san;célﬁ}anfagbcftarias;jpero‘scnﬁmgfﬁ
yor Yocapaces-de ingevir partfculas mis grandes. -
Por-lo tanto, se les denomina macréfagos, a diferen -
cia de los neutr6filos, que son 1lamados micréfages,
. En'realidad, es comdn ver un neutr6filo fagocitado-
en el interior de un monocito. El monocito es una- = -
célula grande con nlicleo pdlido ovalado y abundante =
« cltoplasma. ‘En ciertes casos, varios monocitos se- = '
s unen-entre s¥ para formar una célula grande con ni-
~cleos mitiples bien definidos; son las células g¢i -
“'gantes de cuerpo extrafio. Es el tipo de c&lula que’
-:Se observa en reacciones. a astillas de madera, a su. ,
Luras y a microorganismos como los hongos y el baci
o lo de-la tuberculosis. Muchas veces, se ven célu -
- las 'gigantes en inflamaciones de larga duracidn, ™




. in: citop\asma que-aloja
el sistema dgvproduccién de;anticuerpcs UEYS
.ocuerpo-es  1iberado hacia el ‘1fquido que»rodea Tas.-
.. células; selecciona las protefnas extrafas -y Tas 's%
- Anactiva ]1gand01as en comp1eaos antfgeno antxcuer;
«;:po.v - ‘ ~

: Otra célula que interviene en Tas reacc1onese3
antfgenn ~anticuerpo, particularmente en relacidn -
- con'la alegrfa, es el eosin6filo. Un eosin6filo se
. asemeja a un neutrdéfilo con ndcleo lobulado, peroke‘
S presente granulos, prominentes que-se tifien de rojo- -
Saiarrconiel colorante Jeosina,. Los gré&nulos contfenen en
e rzimas capaces de dxgerwr complejos: antfgeno-anti- =
~cuerpo. Esta puede ser la.raz6n de 1a aparicion de
“estas cBlulas en enfermedades alérgicas como f1ebreé»n
del heno y.alergias por contacto. : o




tejido se repara..
L v estitucidn es el re
a , por el mismo teiido gt

tes -

cién (fibrosis  es Ta otra forma. Una cicatriz se-
compone de haces densos de fibras coldgenas produci
das por el tejido de granulaci6n para reemplazar.eT =
tejido Tesionado. Al principio, Va.cicatriz presen
ta. una superficie roja debido-a.la mayor cantidad =:
de capjlares del tejido de granulacién. ' Pero des_- -
;?ués;devmUChos;meses,aestos capilares desaparecen y
la cicatriz avascular queda blanca por la presencia
de los haces.col8genos densos. As{, el final de la .
~inflamacifn es anunciado por retorno de los tejidos
al7estado normal o a estado de reparacidn con una -
oeicatrizy e e s e R e

" Un excelente ejemplo de reaccibn inflamatoria :



~9randes nimeros de neutr6f1los‘;f: Sneuty :?" ]-‘N
_mienzan a emigrar-hacia la- superfic1e destryida y-

“por: iltimo protegen la’ superf1c1e conunatcostrd o=
rascara :
Yos iy neutr6filos muertos o ‘en.vias de destruccidn.
~-Esteces un tapbn.necrbitico.y macvoscépicamente BE
“blanco o amarillento.

-do conectivo hasta que el epitelio: lo vuelva a cu--

~ brir. Al mismo tiempo, hay actividad celular-en el
: teg\do conectivo: Pronto -aparecen los monocitos y~

5L jun'to-con los neutr6filos, Aproximadamente al cabo

~de un dfa, aparecen fibroblastos. y angioblastos y.
comienzan a proliferar,

]as epitelia]es de la superficie. en 1os bordas deé

La esctra se compone de fibrina eritrucwi'

Sirve para proteger el teji- .

‘comienzan a fagocitar c6lulas necréticas y residuos

En ese momento, las célu Sl



wsan tanto,

En cicatrizaC1ones ue 1nc1uyen hueao, como
alveo!os gren extirpacisni de lesi6n en mandfbu
~las, se producen alteraciones similares, Se forma-'
tejido de granulacién. Con el tiempo, Tos fibro~ '~
blastos del tejido de granulacidn se trapsforman en
c8luylas ostebgenas -y se- depositan espfculas dseas -
‘en el tejido de granulacidn. Las - sales de calcio ~
se incorporan alihueso nuevoy esto produce hueso - -
maduros. Con el tiempo; este hueso.es remodelado. se
gﬁn ]os esfuerzos a que esté snmetido.

“Por 10 general, g2 considera que g inflama -
c16n es una-reac¢idn favorable, paero hay ocasioneS-
“enTquersus consecuentias ol su persistencia no lo’==

;,gar a formacién de cicatriz. y defectos de la visibh

La inflamacidn de 1a ¢drnea puede dar \uf



' i e.inflamacién son Ta causa del doTor y Ia An-
jdad de-las articu}aciones afectadas' ~




~oo lar o de malformaciones congénitas.

Ta ¢ port
y;deficiencia mentai La desnutricién,”

trastornos: hormonales Y 105 ‘productos’ qu{micés como
1a,ta11dcm1da puede jCausar manormaciones.a g

o Son ma]formaciones congénitas las que existen°
“en el ‘momento del nacimiento, ,
. tes, pueden ser genéticas (heredades) o ‘adquiridas™ -
“ (ambientales), Hay una elevada frecuencia particu =~ '

anatémicas . bien definidas pueden ser obvias en el -~ -
-momento del nacimiento, pero es mis posib1e que apa -’
“rezean m&s tarde en‘la vida, ‘Hay un especto de 1n-”
. tensidad que va de anomalfas incompatibles con la. ‘
~~vida a las compatibles pero incapacitantes y hasta-;;
~~las~que no- tienen consecuencias para el funciona- <
miento del individuo, Estas variaciones menores . -
_constituyen el grueso de las-malformiciones—del de=

Segin 1o expuesto an

Estas. anomal fas-




La hendedura Iabial se presenta a cada 1ado
~de.la -Yfnea media‘en el 4rea correspondiente a inci
sivos laterales y caninos del makilar superior. . ES
'mds comin.que aparezca de un sglo lado. {unilateral)
ry en~el-fzquierdo mis que en ej derecho. Sin embar
go, pueden estar afectados ambos Tados, en cuyo ca
".so . es bilateral, y debido-a su semejanza con el la-
bio ‘de. las liebres, se le“1lama Tabio leporino, - La
~hendedura puede Ser completa y.extenderse desde la-
base de la nariz o incompieta y presentarse como. =
“-una-indentacifn del labio superior. Se produceen~ o=
“tre la cuarta 'y Ta séptima semana de vida intraute~
rina, &poca que corvesponde al desarrollo normal: de .
los labios.: Debido g este mcmento especifico del -




_ nel cierre quirdrgico. ‘ v

: -10s-equipos de especialistas’'d '
‘chas disciplinas trabajan en ‘estrecha re1ac16n para
tratar a estos pacientes de corta edad

; By Las degresiones 1abia1es congénitas que apare
~cen en el labio 1nferior se-ven raras veces.: La_

‘causa es. desconocida. No se- requiere tratamiento.

‘Las depresiones labiales comisurales son 1n--'

jdentaczanes que se presentan en las comisuras 1abia‘
~les. S ,

E1 labio dob]e es un pliegue de teaido c¢1gana

““te o @xcedente en el lado interno. del labio supe~-
p;;r}or. gue suele ‘ser -visible cuando la persona son-
coria,

e puede: eliminar quirurgicamente.




“En este caso, la-
nalesiﬁn en otro sit1o._

Anquilog]osia (IQngua adherente);se refiere a:
S lal adhesidn parcial o completa de 12 lengua al piso
~de:la'boca. . E1. frenillo lingual se inserta muy ade’:
lante, en diversas- posiciones; 1o mis grave es cuan -
‘do Ya insercifn comienza en-Ja punta de la lengua.-
‘La movilidad de la Tengua estd entorpecida -y el pa-
teiente no puede tocar el patadar duro cuando la-bo
+ca estd abierta.: Puede haber dificultad para ha-
blar. - Los casos leves no-exisgen tratamiento, y
‘Tos 'de mayor magnitud se tratan con buen resu]tado-*
: }mgdiagte la: e1im1nac16n quirargice de] frenil1o mal
o u ica 0%

Lengua bifida es una falta de fUS16n rara de~i”



a 1engua. T
{son-de prof ndidad variab

las- veces, no hay sfntomas y no se requiere trata-~ ;
‘miento alguno, La lengua fisurada- puede ser adquir\i
‘da, ya que sa presenta 2 edades avanzadas y as; muy-’w
sraras en niﬁus.- : . A SR .

: La 1engua geogr&fxca es una 1esién 1nteresan—"
. te que frecuentemente se presenta junto con la len~
S-gud fisurada. "Es una-entidad comfin caracterizada ~-
7 por pérdida. de las papilas filiformes o blancas en- -
“una o varfas dreas de la lengua,-por 1o general en:
la superficie dorsal. Cuando Tas“papilas filifor
mes desaparecen por atrofia, se desprenden de la su
~perficie Tingual (descaman) y queda una zona roja.=
Estas zonas suelen.estar rodeadas por: ntra de’ co1or




puede existir en el momento de1 nacimiento,sp ; :
necesario que: ctuen “otros factores par fque se ma-c
wnifieste ‘con el paso de’ 105 aﬁos.;.7 ‘ :

La 1engua pilosa es una 1esién. no especff1ca'ﬂ 0
‘mente del desarrollo, en la cual las papilas fili LA
~formes. se-alavrgan o hipertrofian .y no se descaman -
~ni dejan la superficie de-manera normal, -Esencial-
“mente, los "pelos" sobre la-lengua son mﬁs largos,= . 0
particularmente en la superficie dorsal media, aun- -

‘gue también pueden estar afectados los bordes late-

- rales. El color varfa del ‘blanco al pardo o negro-.

o0 puede haber otros colores. segdnlo que produzca-
el pigmento.  ‘Se tree que una causa es la deshidra~:
taci6n. En el resfriado comin, por ejemplo, la len:

7 qua se presenta blanca Y. "saburral" ‘1a mala higie




o las p1e1, ‘alrededor de los folfculos p1losos

' spequed: mﬁtipTes‘pé 4
as ' blanco’ amar1l]entas que-representan glandulas:-
'seb§ces. ectopxcas que se encuentran norma]mente en

Pue
den-aparecer en cualquier parte de Ja.mucosa, pero-
“son ‘mAs comupes en-la; superficie ‘mucosa de- los daen
~bios y.en la mucosa vestibular de cada lado. Se ha
“1lan inmedjatamente debajo de la mucosa, la'cual a
estirarse los hace m&s visibles. Su cantidad varfa

(mucho y estdn tan agrupados en algunos’ pacientes ~-f
‘que“1legan a preocupar.

No tienen importancia. cli.
nica. -No:son manifestaciones de- c&ncer., Mo se re
uniere tratam1ento alguno.,,,,W,,,J, e L

La fibromatosis gingiva? (fibromatosis ging1~«:*
~ yal hereditaria) es -un agrandamientc difusc de 1a




ok n
: &), con. el mentén muy sobresali
_te. Puede ser. ‘yria anomalfa. congénita, ‘corregible

gracias a la cirugia, También puede ‘ser adquirida
‘a‘causa de una enfermedad. ~En la- acromega]ia, hay
un: tumor de la gléndula h1p6f1515. ‘ETTo  estimula:

el crecimiento continuo-en determinados sitwos. co_
*mo dedos ¥ hueso de maxi1ar inferior Lt

i : Mlcrognatia 51gnifica mandfbu1a pequeﬂa. y
oopor 1o -general estd afectado el maxilar-inferior; El
2on oment6nopuedeestar sumamente retrafdo o hasta fa1

cootar, o las resultante prominencia de- 1a nariz ¥y e1 T




) ‘que quedan afectados ‘algunos o ‘todos los com
,ponentes de las piezas dentarfas. La causa es lo =
- calyigeneral.o hereditaria, - Las. ‘manifestaciones
~clfnicas varfardn segln eliestado del desarrollo, -
~la agresi6n y el tiempo durante el que act@ie. Las-
“células formativas son muy sensibles. 'La agresidn.

puede afectar estas células antes que el diente se-
~calcifiquey “Se producen variaciones en nlimero, ta-
‘mano, - forma, posicibn, erupcién y estructura, E1:~= .
‘trastorno.aparece independientemente de atras 1esiogb_
‘nes, 0. coexistente con el]as :

' 81 el primordio dentario no se forma, hay andirf
doncia. Anodnncia es la fa1ta de aparicién a desa--;t:






. g : (ESm
to suele producir macrodoncia.,con una. corona gran=
de .compiesta: por: dos-.coronas ‘unidas y rafces tam- -
“bién unidas, por lo.general con dos" condyctos radi-
~cales. Es dfficit d\stinguir 1a fusién de la gemina
~¢i6n. Puede ser de utilidad contar 105 dientes po '
;ﬁque si hay fusidn fa\ta un diente.f :

: . Dens 1n dente sign1f1ca un diente dentro de -
“otro. ‘Esto describe el aspecto radiografico de una-
“;anomalfa dentaria causada ‘por -invaginaci6n ‘de) es-
“malte en un surco profundo de un diente, frecuente-
~mente en la fosa lingual del {fncisivo lateral supe-~.
Sooriory Como en la invaginacifn se alojan residuos,
" estos dientes-son-propensos a tener caries que no:




primar , : :
ndiente_permanentg;COrrespondiente;gaEn?eTFhipertj;—
roidismo, Tos dientes suelen;hacer;efupcién:prematg
ruamente, ~Por el contrario,:en el hipotiroidismo,
dondE‘hayfdiSminuciﬁn“de;la;act1v1dadtmetabdlica31,
‘erupcidn suele estar retardada. Los dientes reteni
““dos “representan una pauta de erupcidén notablemente=
retardada, oo T T e s e

~ HIPOPLASIA ADAMANTINA =
. S1 los ameloblastos son daRados durante el pe.
riodo de formaci{fn .de I°S~d1e"t¢59§n,ei:9931;9ri91~
oonan la matriz del esmalte, el diente tendrd defec




‘adamanti
na les{dn q m

lalesion: fue:
rac ] 5. 0:1Theas afec~"
’ 310 una porcifn angosta de 1os dientes. Por.
otra parte, un.perfodo extenso de lesi6n dard Tugar =
,a;mayorgcdntidad‘de?estructura;dentarja;defectqqsa-'
¥y puede-resultar una.cinta ancha;’ Dos -¢intas por
ejemp]o,ﬁunq>gn~e1[tercio‘1ncisa1~yjotrafenjeljcer-;
vical de un incisive indican dos periodos separados.
de agresi6n, .. . - e et

- Hay diversos factores, conoc¢idos y desconoci-
—~dos, que pueden Tesionar-los ameloblastos y causar-
hipoplasia, Las deficiencias nutricionales de vita
minas A, C.y D .producen hipoplasia generalizada., Pa:




q p poplasicos. frecuente
‘mente son. concomitantes con.la sTfilis congénita;
se-ven alteraciones similares sin este antecedentes
{ se requiere mayor informacién. ‘anteg-de establecer,

a relacin definitiva. ‘Asf es comin ver laterales
..conoides, un ejemplo de microdoncia e hipoplas1a,
: pero casi siempre la causa es. desconccida.vg»

Hipocalcemia es 1a disminucxdn»de calcio y;»-_
puede producir fosas en los dientess- ‘Esto se obser
va en el hipoparatiroidismo, asf como en'la defi- T
~ciencia de vitamina D, ‘Los trastornos’ son 105 mis—
‘mos que en la hipoplasia: generaiizada.

Lus traumatismos naturales 0 el parto prematu




blancas’ (hipocal ificacion), ,
‘dida de la formacibn :normal (hipoplasia) mbas
Las manchas son'blancas durante-la erupcidn, pe
“con:el. tiempo. adquieren ‘el tono pardusco que’ carac-
teriza al asmalte veteado., Se considera que el ni-"
vel Gptimo de fldor en el agua potable es.de una == . =
“parte por -millén, ya.que por. debajo de ese nivel no’
“reduce las caries.y por encima del mismo la fluoro- '
sts dental se torna notable, Asf, en comunidades = -
con flGor natural en el agua potabie en- proporcion- .’
de. cinco partes: por mil16n, los dientes presentan -
: poca caries pero pueden estar 1ntensamente veteadoaan

Prohab]emente, 1a causa m&s cnmﬁn de hipop\a-_:ﬁ
51a sea idiopatica, término que signifxca de causa—.,.
idesconoc1da.:-. L




a‘amelogénesi rfecta:

fos es un defecto heredado de
ir do-por agenesia o hipoplasia a
‘dentina y:la pulpa-son normales. Estin a:
tanto los dientes primarios coma los permanentes L
;frecuencia de esta enfermedad es de 1l por cada - = -

15: 000 personas, . Se. han abservado muchas. pautas de.
~herencia, Una_ historia familiar del rasgo puede re
velar que varios miembros de una misma familia pre--
sentan.la enfermedad-en varias generaciones., E) de-
fecto genético origina 1a hipoplasia adamantina. Ma .
crosclpicamente se presentan variaciones;: aparecen-‘
~fosas,. surcos ydefectos ensentido horizontal o «=
vertical, sin relac16n ‘alguna ‘con el desarrollo cro -
poTégice.  “El-tipo més comdn es la variedad: hipocaT,
‘cificada en la cual Tos. dientes origina?mente son:




Y § “ ‘1mper;ecta
‘en muchos pacientes con osteogénesis,imperfecta,v,—
“otra enfermedad hereditaria caracterizada por forma
ci6n imperfecta: de: tejido. conectivo, que. produce -
huesos fr5911es ¥ escler&tﬁca ocu\ar azul, S

DEFECTOS DENTARIOS ADQUIRIDOS

i iertos defectos dentar1os no- son del desarro;g
110 en el sentido de’ que-no son.congénitos. Des- -
CLpuds’ de 1a erupcibnide ‘los dientes. son varios jos--
‘,‘factores que pueden ‘actuar de manera que-los diensw
~tes adquieran lesiones caracterfsticas de las super
ficies calcificadas. Elos sen atricién, abrasxon Yo




109 e u
‘0 por medios mecdni
axcausa puede residir endiversos elementos~

abrasivos y por 1o general se las identifica:medjan
“te 1nterrogator1o cuidadoso vy observacién sagaz. De
bido a la 'diversidad de-causas’ los deféctos denta~:
.. rios adoptan formas variadas. -La superficie de los:
defectos es ‘dura’y lisai’  Hay varios ejemplos. Un-
“‘paciente con prﬁtesis completa superior-de diente '
- de porcelana puede desgastar los dientes naturales-
. que_ayedan en- el maxilar inferior. Mondadientes, -
“"hilo dental, horquillas, clabos o todo otro elemen-

to que sea usado’ habitualmente y con exceso contra- .

los dientes causa abrasifn en la zona en que se:
aplica.. e
can 1a boquiIla de la misma en un solo lugar. Al:=

cabo "de los~ afios’,” hay un: ‘significativo desgaste de-
Tos dientes, desgaste que tiene Ta forma de Ya bo =
qu111a. El cepi?lado causa abrasi6n en- }a zona c8r~‘7'

‘Con . frecuencia, los fumadores de pipa co\cf'va







osiproblemas.se originani en . las’ cump]:cacio
es derivadas de Ta carfes. El asmalte tiene una
mineralizaci6n (calcificacion) del 97 por 100.
“dentina se compone de 70 por 100 substancias minera
“1izada -y 30 por 100 de: substancia orgdnica {mate- -
“rial; celu1ar 'y per1ce1u1ar) El cemento estd calel
. ficado en.un 60 por 100,
-no.estdn protegidos por epitelio como sucede con:: ,
-otros sistemas.  Mis alin, una vez que el proceso. - .
- .destructivo comienza, no hay sistema de defensa que
. detenga 1a enfermedad. ,
““la destruccidn es por ‘medio de la odontologfa res. -
‘tauradora, ‘que suele 1levar tiempo y:es costosa, . El

U

caciones de.la caries- mediante 1a prevencicn.

La etiologfa de_lq caries dental dexlos:sebes

©Sin embargo, los dientes=

La Gnica manera de reparar-.

e
problema consiste por ello, ‘en resolver las compli-ﬁ v




: : pr
ransy. liberan’ productOS metab611cos. a1gunos deilo
cuales. son. &cidos. - Los. scidos sonicapaceside: desm
neralizar el diente y, si las circunstancias son
propicias (v, gr.: si el diente es propenso),:la. es
fructura dura comenzard & ‘desintegrarse.y car1arse
Asf, hay dos procesos, es decir, la produccién de’
ubstancias carifgenas (dcidas) y la existencia de~.
Aunaisuperficie dentaria susceptibTe sobre’la cual”
~actlia la substancia. “Un esguema simp1ificado de 1a
-patogenia de la caries dentaria es:

', alimentos + bacterias g _ &cido
&cido + a]imentos v'caries

. este proceso. Los tipos de alimentos considerados-
-2 causales—con mayor -frecuencia son los carbohidratos -

Muchos son os factores que alteran o afectan;,:R?




4 ; clar 1
nmunidad verdadera a 1& caries es muy raga~>'»-'
teresante observar que en el mongolismo hay menor
‘cantidad de” caries y mis trastornos periodonta1es
~Un estudio de la' saliva de-estos . pacientes revel§
que es-menos &cida que: lo normal, Asf, la saliva -
varfa un- factor que 1nf]u1rfa en.la: caries. ‘Es sa
‘bido- que Tos pacientes con menor “flujo salival o bo

Los dientes son mas propensos a 1a caries S
,cuando acaban de 'aparecer en la boca. -Esto explica o
‘jrfa porque-el Tndice de ‘caries es mayor dyrante log

Swafios; -y vuelve a.aumentar en edades avanzadas. . La-

*isuperficie oclusal es Ta mds sensible a la caries,-

‘sequida.por las caras mesial, distal, vestibular y-
11n9ua1 (excepto en-los dientes auperiorea, donde

ca seca (xerostomfa) son més propensos a 1a caries. 1 

afios de la erupciGn, desciende después de los 25 ~=



or Jdeiorgar
0 51 1a aplicaci6n topi
rie por mitlén —los!di

0 esmalte veteado, En este ca-
rmenos~caries;fpesefa&1ajhjpo;;
ipoplasia. Los dientes con de-
C 5 NO‘son - mis susceptiblesfa;\q'cg
‘rjes.{perq;acumulan,mayofncantidad'decresiduosﬁque-
ﬂpueden‘propiciar_el‘proceso‘carjoso AT R S

S ~sLacaries dental comienza e

{terna:delidient~' , , :

Lol sucede en el esmalte. es fundamenta]mente~unai SMie

; ,nera11zac16n;rporque'es un,tejidovca\cificado,tasi¢p;f
oen su'tqta]idad.‘~Enr1avdentina.“Sejproduce-desming,~;
- ralizacibn, proteé]1sis~(desintegrac16n*de la subsT
‘tancia orgénica protefca)‘elinyaston‘m1crobiana.; -

- Las caries se c1a§1f1can~mejpr‘segﬁnjsu Tocaliza. .

“reifng V.gr.: de depresiones Yy sur

cos, de superfi- -




‘ ~punto de contacto, dunde Seratu-
<mu1an reésiduos de alimentos. -Estas zonas tienen Sa
rro. El sarro es-una pelfcula invisible de:colanias
““bacterias y residuos de-alimentos que'se adhieren’a
“la superficie dental mediante substancias adhesivas
crdenominadas; dextranos‘, Los- m1croorganismos estrep -
toc6ecicos son los- productores de estos dextranos. .y«
‘de ‘dcidos con. capacidad de desmineralizar la super~
“ficie ‘dental.
~-tanto, la caries es m&s extensa en una superficie -
gque-en depresiones 0 surcos. La forma.externa es -
. elfptica y el eje mayor se extiende en sentids ves-
“tibultolingual, En 105 cortes, e} proceso stgue la-.
direccifn de Xos prismas del esmalte 'y tiene forma-
'.triangular, con Ia base en la superficxe lisa y el—

E) sarro cubre una zona amplia 'y por_  §



el tratamiento temprano =
aries es esenc1a1 par conservar este eSpe ~

:  en razén de fa edad en 1a cual aparece, presenta - .

. ral, el esmalte no estd afectado debido a la rece -

Shayrpey. {un tipo de fibras coldgenas del cemento) y,7
se: extiende ripidamente en forma amplia. o En los

tibulos de dentina.en forma triangulary, con.el vér~
~tice hacia’la pulpa, Macroscdpicamente, -puede-ha «
i ber s6Glo una abertura pequeﬁa. pera- 1a’ lesibn pueae
ogstar muy. avanzada,. = .

n espesoriadecua F

La'caries cemental, también denominada seni1-~5:
~una forma similar a la de 1a dentina, Por lo gene= . °

516N gin fval, ‘La caries comienza en las-fibras Hé”i?1 

cortes, la extensi6n . es mas. apical pero sigue los -'



que,Ta : +

e , radiograffa és sumamente - -
ara descubrir caries 1nterpvoxima1es que. clf—
icamente pasan desapercibidas al ser examinadas &<

.-con:el explorador, cuando ta. superficie del ‘esmalte . o
- no es rugosa,

o »f‘ Por 1o general, no hay sintomas de caries den;.‘
“tal. “No obstante, puede haber: dolor leve, El do =

2 :lor.es geénerado por calor, frfo .o dulces. y desapareff?z
ce:caracterfsticamente al desaparecer el estfmulo.~
‘fv;?ero. con . mayor frecuencia. 1a car1es es progresiva

aunque asintom&tica.

. Si bien’ 1& mayor parte
- nicas y progresivas. hay~dos’
‘respecto a actividad, que se
mos del tipo crénico bdsico,

de 1as caries s00 cré~
tipos {dentificados -~
consideran como extre- -
~Una-es Jacaries agu-



Pu1p1tis es 1a 1nf1amac16n de'la pu1pa'lLa —
“pulpa dental es un “tejido: ‘conectivo ‘celular Jaxo -
‘can conductos neurovasculares que se ramifican y =<
~anastomosan. La pulpa tiene Ja. particu]ar1dad de <

astar rodeada por dentina rfgida y carecer de circu

lacid6n colateral porque sus arterias son ‘terminales..

Las .células especializadas de Ta pulpa

son los: odon&jfff
tob1ast03, que ‘tapizan la capa externa de la misma-_
y se comunican-con la-unidn- de esmalte

y.dentina. =
por medio de extensiones largas de sus

cuerpos cely
lares, prolongaciones que se alojan en'los tdbulos~
“de dentina. "Estas‘células estdn encargadas de 1a -

‘sensibilidad de los dientes y' de la formacién de
dentina secundaria o reparadora,

racterfsticas particulares, la 1nf1ama016n de 1a =-
pu]pa es igual que -la 1nf1amac16n del tejido conec~

= aa

Pese a estas ca_~



ama 3 :
S ropiamente dichas. : P ,
: roducidos por Su 1nvasién.l,j;

: 0tris fuentes de bacterias son. erosiﬁn den ~“1V
tal,; fracturas dentales y 1a enfermedad periodontal
En.la enfermedad perfodontal, la pulpa es atacada .- =

porlos conductos. Taterales y el orifxcio apica] IR

es caso de enfermedad grave. ‘

: También 1rr1tan 1a pulpa 1os traumat1smos pro ,
kduc1dos or fracturas, go]pes 0. por bruxismo (rechT’ o
.namaentog - .

: Causas yatrdgenas son las 1ntroducidas por 1a
-'persona que. realiza un tratamiento. La simple pre~.
”'prac16n de un diente para restauraci6n tiene efecto
sobre la pulpa, A este aspecto, la fresa a alta ve
~locidad. .y enfriada con. agua, con. poca. presidn, es-



: Ly més\tejido'fibroso de manera’ que ‘con Ia eda¢,
;Ia resistencia disminuyesy es menor 1a cantidad de-
.célYula disponibles para. reaccionar favorablemente.

V;Las resorciones de dentina son otras causas que de~
~ben inclufrse dentro de: 1as 1d1opsticas

~Las causas org&nicas ref1e3an el hecho de que s
Ja pqua no estd separada de Ya circulacign general,
~Asf, por ejemplo, los pacientes diab&ticos son pro- -

“pensos a-infecciones-bacterfanas. £s comin que eS«’

- tos pacientes tengan varias pulpas infectadas. En-.
=pacientes con.anemia drepanocftﬁca. ‘hay menos oxige - .-
no-en todos los tejidos. Como el ongeno ‘2% necesa

“rio para la reparacidén, los te31dos como el pquar-% o
no pueden reparar bien,




s pulpares { 11pas con necrosis par- -
s suele estar bien locali

zado y el diente . es i-- "~
sensible a-Ya percusi6n (golpeteo),

El dolor créni-
_co,tpor otra parte, sueTe ser 1mpreciso e 1ntermi--
nen e.;« . L

Cuando hay doior dental, por 1o genera1 ha1]a
“mos-un diente cariado, una restauracién floja o un<
‘-diente fracturado.: :
v tales son producto de la erosidn dental o de infla-"
~maciones perjodontales, por To comin debidas & im--
_“pacciones de alimentos y sinusitis maxilar, “Otra - -
“.face que hemos de considerar es el dolor’ 1rradiado

Otros dolores tomados. conio den- -

Una pulpitis, pongamos.-por caso, en un segundo: pre-;ﬂfi
.molar inferjor derecho puede 1rradiar dolor-al" ofdo'“ o

: vy Ta sien. derechos.

iwoew!




; Leon it apar

‘fuera de 108 vasos. Este serfa el primer- signo de-
nflamacién pulpar. ~Con el tiempo, aparecen las cé.
‘Tulas y el Yfquido de inflamacidn crénica, - La pul~

lastos que depositan dentina,
“tado de inflamacién crénica.
a la porci6n coronaria; o, segin la resistencia, se:
extiende a la totalidad de la pulpa. Si. Va pulpa
.no-se repara, 1o que dincluye la formacidn de teaido;
conectivo ‘denso, se .necrosa-y muere, En ciertas -
- pulpas, se ve el espectro completo de fen6menos in--
Sflamatorios, Clfnicamente, calcular cudl serd el -7
‘vestado histo1og1co de: 1a pu1pa constituye un prob\e~
ma..

0 “puede quedaren es

pa se repara medfante la formacidn de nuevos odonto

Esto puede limitarse-



Sin.
ra (hiperp

do_crece hacia.ele.

ido de granula

olor.rosado Antenso = =

P € sonda. Sin embar -

S [ Y ‘hay sensibiiidad, Porque- el tejido de granu-
. o conti . a0 nervioso, £l Ltejjdo;mn__‘-v
par subyacente suele estar intacto y sin inflama<™.




n de \tar
en: el»cuerno pu]par de ‘un diente anter?or.'en cuyo-tr
casoel. tejido rosado dela’ pu1 a se vera través -
del: esma1te (diente rosado). ‘tratamiento consis

te en terapfutica endoddnt1ca. '§i .la resorcibn per.!

fora'el: 11gamento periodontal hay que hacer 1a ex-i
’traccidn;.yi PR S ci :

: La resorcidn externa de los dientes es m&s co*”
mﬁn que la-interna.:

" Ta mayor parte-de -Tos dientes, -
“nrogresiva. —“Resorcidn externa es la’ pérdida de ce-

“ “mento -y dentina’ de un diente de la superficie exter
- na hacia la pulpa.

‘Se produce naturalmente en los/'}7?
;;5d1nntes primarios que caen y microscépicamente en ="

A veces, empero, s .

“Radiogrdficamente se ve como: =

f,'una pérd1da irregular de - 1as estructuras rad1cu1a,4}vf~



e .a la presenc
tres tipos esencia
( ';4'L‘vﬁncia¢ 3

vgranuldma“y,quiste,
pica}"dentoa1v901ar”estun;prg
‘ ‘pus)-agudo o erénico,
.zona radicular del diente afec-
tado, 'avcausa-machomﬁn‘es Una,carieSInqitratada;
kperq?unaibolsa‘per_ onte R rcer.-molar que ha
isé ‘parcial (]
“Clfnicamente, Jos ‘abs
Tor agudo int

~mds, el exudado

era al - d{

tros:factores,?»_“a‘f
cesos:periapfcaAfi'

f inflamatorio presiona la rafs g Me o
- fuerza hacia afy

ente.  Entonces, el diente .



R Y dientegno,e51drénadofofextrafdoi:Ta;ev9¢
1upi6nfnatUraT~deJHabsce50jperjapica1Ajieva.alMestg'“
blecimientO'del drenaje.u,,lepus'segabre.camihola{~"
o través del hueso alveolar “un ‘
Porilo genera],~sigue;1a.vfa* ‘ , -

fDespuesfdeZQtravesar el huese hacia los Iados‘yesti;
bular, 1ingual o°palatino, 12 supuracién forma unaz
, »hinchazén;;dolorOSa,y roja debajo de 1a
o -se-llama flemén. Por-dltino

[ mucosa, que -
,,eTgabscesougingiyal o
palatino?se“rompe]espontaneamente.v{Estefabsceso my o
€0S0 puede sep drenado medianteAincisidn;y;evacua»~a*
‘L,ciﬂn;.5Al,évacuar;'E1'HOTor remite, El paciente -
Puede haber tenido mal sabor de boca, Cuando el e
drenaje es,espontaneo,»queda'una‘pequeﬁa lesi6n ro<




~granuloma dental o perjapical es una

de s
“lesfones mis comunes.que se.ven en el consulto-
jodontolagico‘ Es una inflamaci6n de larga dura:
16n en el1-hueso de la zona de la

“punta; rad1cu1ar -
‘No suele haber sfntoma o signo alguno similar a" Ios
de. absceso periapical,

‘A-veces, hay antecedente. deflff
~dolor- o cierta sensibilidad

La prueba de:la vita<
~Hdad indica, por'lo general. que hay necrosis. pu]-
Lpar.

Al extenderse la inflamacién hacia el huesd -

alveolar radicular, se hace crénica y persiste. Con .
‘el tiempo, el-:ligamento periodontal es destrufdo y- |
~ el hueso es invadido por las células inflamatorias.

El. proceso queda latente, sin sfTntomas. El hueso y;5°
> su médula son reemplazados por tejido de granula- -
cibn'y tejido fibroso. Con frecuencia, también se-

_observan células %igantes, ‘cotesterol 'y células es-
pumosas, todas ¢&

vlas.crbnicas que indican inflama
c16n de larga duracidn, El proceso suele tender < -



,g iste es una cavidad 1le-
‘de epitelio y rodeada por-

deriva de 1os restos epiteliales de Malassez que. :
s?nd?ormales en el ligamento periodontal que rodea-”
a ente.

El quiste: radicular)&?

S1: hay inflamacidn crbnfca, el- epite]io{”j"
proIifera.

Esto ocurre en el granuloma dental, A.
qeces, Ja esfera proliferante de células epitelia

es se agranda al punto.que los nutrientes destina-'

dos a las c&lulas del nGcleo central son 1levados-

- demasiado lejos del tejido conectivo que contiene e
~10s°Vasos sangufneos.

Esas células centrales se ne

crosan y licuan (necrosis colicuativa). Esto forma-f i1
-una. pequefla cavidad o Tuz con 1{quido, révestida de

epitelin (quiste) Con el tiempo. Ya luz qufst1ca




Y s
TESAn embargo :
i jeoplasias benignas y malignas :
ienfermedades ‘metab6licas, traumatismos, tejidc eli~
\minado quirGrgicamente, y estructuras normales pue-
~den'dar imdgenes radioilcidas en las radiograffas.
~Por. ello, el diagnGstico: final se hard dnicamente -
ﬂ‘des ués de haber considerado 1a imagen radiogréfica
w1 istoria adecuada y otras. caracterfst1cas clfni-
‘cas. y e1 anél1sis microscﬁpico '

—“," ooLos quistes derivan del” epitel1o embrionario
i 'que’ durante el -desarrollo permanece comg un- pequeﬁ
“o=ogrupo-de céluias atrapado en hueso o telidos blan.

~ 7 dos,  Su desarrollo es anormal y la causa de la pro
“Tigeracidn del egite1io no siempre es clara como ‘en
',e} quiste radicular. Por razones de conveniencia,




‘z
ferior, Hay -
fresidua1§lsop

= ’E E
quiste dentfgero es el quiste folicular mds comln.-
Siempre estd en relaci6n con un diente que es parte
~de.la pared-del quiste, Se presenta particularmen--
‘te en terceros molares inferiores 'y caninos superio -
res.retenidos y produce: considerable  destruccibn
0sea.y posible tumefaccién. El . quiste de la erup_-
ci6n aparece en.dientes que hacen erupcién y por =~
ello se-obsevrva en nifios, Es una hinchaz6n mucosa~

~‘azul violdcea sobre el diente en erupcidn y se ase-" -

“meja.a-una-vesfcula con sangve, . La sangre y el 1{~

~quido con.confieren e1‘color;desapnrecen‘espon:ﬁnegi'7V 
“mente cyando e} quiste serompe ai hacer erupcibn - i

el diente en la cavidad bucal, El quiste gingival-
o..nace . del epitelio. de Ta ldmina .dental y.se_ encuen_«




- Los quistes no odont6genos de los tejidos < -
~blandos son ‘lesiones raras, El quiste nasoalyeolar -

e encuentra . en la zona del pliegue nasolabial como.
qnaghinchazdn;queﬁobjitena'e]fp1jegue;y«puedeaapaﬁ;
recer en el surco mucovestibular, dentro de la boca
- E1 quiste de la hendedura branquial se Jocaliza en-
el drea cervical lateral. Microsc6picamente es - -
-1gual al quiste linfoepitelial del piso de 1a boca.
.. Ambos contienen tejido 1infaticy en la pared, Las -
. paredes dei .quiste dermoide tienen caracterfsticas-
- bastante semejantes a las de 1a piel, Aparecen en -.

~1a 1fnea media como hinchazones de) piso de la boca







0. La mucosa normal-es semejante a la piel en ==
que-tambi@n estd” compuesta por epitelio escamoso es
‘tratificado sdperficial que cubre’al tedido conecti -
0. . Sin embargo, entre la piel'y Ja mucosa bucal <
ay varias.diferencias. Mientras la piel estd siem
pre queratinizada,  la mucosa estd casi en suitotall
dad paragueratinizada, En el epitelio hay esencial
mente tres capas de c€lulas.  La capa de células. b3
sales ~adyacente al tejido-conectivo tiene una sola= =
‘hilera de c€lulas con capacidad de divisibn. S6lo- =
la_caps basal.aporta nuevas células, “Cuando -da die- =
cvisibn.celular se produce, las cé&liulas hijas ejer-«
ccen presibn:lateral y "empujan® a las otras células -
“basates hacia la superficie, "Estas son denominadas’




“hat | amatorias, pe- -
ro:no en grandes cantidades,  Son fundamentalmente-
plasmoci tos 'y ‘Tinfocitos ‘e indican’'que la mucosa bu =
cal se-defiende constantemente de substancias extra

as y bacterias ya que estas células son las generd

oras ‘de ‘reacciones de .tipo antfgeno-anticuerpo, L3
reqién de]'manguito”g&ngival,,enfpartjcular,,qontig;'ﬂ
ne. Siempre estas c&lulas, oo T

L*,,‘:,LaS?célulaéﬁepiie\iélés—se’reprdddcén:én;ia“;j:i
. capa basal y se desplazan hacia la superficie en un
~“proceso de maduracidn por el cual se transforman en -

os de coldgeno, -




. sin
el»diagnastico
son tan eipecfri

qu rioire uf

ni su totalidad. Por otra parte. hay veces que el:.
examen microscOpico del ‘tejido da mayores datos so-
bre la enfermedad y con frecuencia .define el diag-~
«nbstico.1¢5e requiere hacer: la_ biopsia siempre que-
‘se:sospeche que la lesidn es un céncer. La biopsia’
.confirma o descarta la posibilidad de que se trate~ .
ideun proceso malignoiy. es un procedimiento S umamen.
‘te confiable y preciso para‘esta finalidad,  Cuandd:
~se necesi ta mayorinformactdn para- distinguir aFec~
cclones con_ caracterfsticas ¢1fnicas similares, la -
v _biops1a es de gran utilidad para: aclararel dtagnds:
“tico y establecer el tratamiento, Ademds, cuando =
So1a71es{6n -es tratada. mediante extirpacian quirargig*
¢a,-la pleza quirdrgica debe ser analizada sistem§-
*icamente para. confirmar el d1agnﬁst1co., En-algus




tuando se’ emp!ee la c1tologfa, hay. que‘‘teneren
cuenta que ‘no es tan exacta como.la. biopsia, . Hay.
: ?porcentade signifxcativo de- falsas: negativas . en
casos de deteccibn de cdncer, 'Si el frotis se diag
nostica como. positivo respecto a céluias anormaleS'
la opsia es obligatoria. f{,g ' ;

La- técnica de 1a citologfa. a1 xgual qué la -
biopsia, es simple e indolora. ‘Se. usa un abatidors
de’ lengua de madera o una espitula metdlica para’ re.
coger las ‘c8lulas de la superficie., E1 abatidor d€
“lengua debe ser humedecido /con agua o saliva, Lue- =




ALTERACIONES EPITELIALES

Hiperqueratosis es el aumentu o ensanchamien-‘
to. del estrato cbrneo.  Esto produce excesiva quera
tina: o paraqueratina en la superficie y.da ¢olor <
blanco, 'Si la superficie blanca tiene forma de par&
che, se 1a denomina 1eucoplasia (parche blanco) :

Hay hiperp]as1a de1 epitelio con. ensanchamien»

>to o aumento del nGmero de c&lulas del estrato espi .
“noso. - Este engrosamiento también da por resu]tado—

una lesidn blanca, ~Otras: forma. de hiperplasia.es. -



” ueibn : :
teli EY1 epitelio periférico se presenta: algo hi=
,perplésico y-macroscBpicamente se ve un borde eleva
? Laszonacentral hundidaisip epitelio estd cu-=
'jbierta Ppor un tapdn.necrbtico o-costra que cubre te oo
“jido de granulacidn. La porci &n central es. blanca-,'
¥ los margenes san. de color roao, Vi : X

;’ yongios1s es la acumulacion de lfquido en’ e
;e] 1nter or de las cé6lulas del estrato espinoso, Es:o
ooto-reflejacuna degeneraci dn de . dichas células. y el=
o aspectos microscépico se asemeja al de -una esponja.;
' ‘uCIfnicamente, la-"lesi6n se ve blanca y se observa
~con. mayor frecuencia en mucosa vestibular ~




) ,cula es una mancha plana, pigmentada o de--;
fectuo a'de la mucosa. Su tamafio y color varfan, y
uede ser roja, azul, negra o de’. ‘otro color, Son -~
emplos ‘el tatuaje con amalgama. Jas- pigmentacicn
con: me!anina de nevos, ‘el exantema’ de-:la sffilis se‘
cundar1a o el area hemorragxca pequEﬁa.,_i e

: Papula es una pequeﬁa elevacicn redcndeada,
con aspacto de. grano, gris, blanca o amarilla. Sue‘
Ten: presentarse agrupadas 'y son comunes-en:la enfer

7,nes aubmucosas blanco amari]]entas v tamb1én -en. e]-wgﬁ

“medad de. Fordyce, en la gue_-aparecen como. e]evacio-;ﬁ7



Ulcera és una 11aga que se caracteriza por --i

-pérd1da del epitelio, que deja al descubiérto una -
‘zona socavada suyperficial o profunda. La zona cen-:

‘tral de necrosis presenta una membrana blanco amari
1lenta rodeada por un halo rojo. Puede ser grande=
o pequefia y-el bhorde as:duro y: eievado Las Glce~< 7
" ras traumiticas son las mds comunes. También hay =
5 ‘Volceras en estomat1tis aftosa. c&ncer ¥y tubercuio--;'

ETULI-S S.,“‘_‘ . . : : B :

” Erosi5h£de~1a'mdcosa és la»péfdidaAparciaiﬁdg‘if




epite1ic ‘tiene menos ‘c&lulas debido a atrofia.y no-'
a traumatismo. = Vemos: eaemplos ‘de atrofia en la 1en‘
gua geogrdfica, en la que las’papilas filiformes de

saparecen, asf como en: defic%encias vitamfn1cas. r?
anem1as y sffilis terciaria.‘ .

Cicatriz ‘es una marca, ITnea o area blanca yif
i hund1da que. representa Ta -curacibn: después de una <
ﬁflesién.~ Es rara en cavidad bucal, pero.queda des -

wopulsde gingivectomfas, aplcoectomfas e Anflamaci g
',nes,profundas.

Las cicatrices aparecen frecuente~-::-’



‘ S AsT, los.virus pueden ser c1astficados
segﬁn 1os te {dos que atacan o infectan

: Los virus dermotr6p1cos escogen pial y membfa
nas mucosas., ~En-este grupo entran.los virus que’ -=
‘producen’: varice.a,Kviruela, sarampifny el virus -«

ude] herpes simple. que afecta principa]mante la bo-

Los v1ru¢ neumotrﬁptcos atacan al aparato res'

piratorio Yy originan el resfriado comﬁn ¥ la 1n
fluenza._ » il




go,:50n: excepcioneSfimpo tantes \
‘friadO'com&n y-el del b s simple

) ESTOMATITIS HERPETICA.PRIMARIA (GINGIVOSTQMA—‘
TITIS HERPETICA AGUDA)

R La. estomatitis herpétwca puede aparecer des-~
. puls de contacto primar1o con el herpes simple delx
ser humano, Los anticuerpos maternos confieren pro
“teccibn durante unos-seis meses, Despuéds, los ai-=-
‘Aos (de 3 a1l aftos), los adultos’ j6venes .y aln los: =
. “adultos se infectan al estar en contacto con el v1~%j
irorus, Después de la exposici6n, hay un perfodo de = =
‘4ncubacifn.comlin. a.todas las enfermedades virales;-"
Esto comprende 1nterva]o entrecel momentu de. expos1“




Ademds -de “Tas. erupciones. vesiculares. ;
otras manifestaciones. Las encfas estdn- sumamente- 
inflamadas 'y~ Eresentan color rojo tanto la. libre co
mo-la fija., Esta caracterfstica es notable en ni-=
‘fios, pero no en ‘adultos. La lengua, 3 mis de. ‘tener:
lerupciones.'sue]e ser saburral'y de color bTanco,;ef
rasgo comtn-en infecciones virales y fiebres. Las-”
~~papi-las  fungiformes pueden: sobresalir & causa deI
;edema., También los labios estén hwnchados, con ve-
’sfculns que: pronto se rompen dejando Glceras con as’
ecto de costras. Los gang1ios 11nfaticos estan s
1nchados. : : :




© HERPES LABIAL (HERPES LAGTAL RECIDIVANTE).

oo El herpes-1abial representa el sitio princi-=
pal del ataque secundario del virus del herpes sim--
ple.  Pese a la inmunidad a otro'atagque primavio, -
.~ ciertas personas pueden reinfectirse, Por alguna =
“aorazbn, “las-partfculas virales se establecen ‘en los-
~>labios 'y coexisten con el huésped hasta que-alglni~
o..factor excitante desencadena su multiplicacitn y la
~mani festacitn de la enfermedad, Algunos de estos -
~factores desencadenantes son: resfriado comtn, en--
" fermedades febriles y exposicion directa a los ra-




que:
{E

poco 1o =
ceficazmen.

 HERPANGINA.

. La herpangina es una enfermedad viral causada
por cepas del virus Coxsackie,  Afecta en particu- .
. lar:la zona posterior:.de la boca.  Hay un periodo - -
‘prodromico de fiebre y malestar, Después, estos =-
~grupos de vesfculas aparecen en paladar blando y --
“'&rea amigdalina,  Las vesfculas-se rompen, E)-pa--
‘ciente experimenta intenso dolor de: garganta, que -
puede. confundir. y hacer pensar en amigdalitis es




horas antes ‘de.que
embargo,. losciin
estas manchas ni p ueban

A‘Véces; &J,hacer.ei7eXameﬁ. se observa
vesfcula:Gnica en paladar blando, Al vigilar estos
casgs’;se: comprueba que el paciente estd’ ‘resfriado,-

ataque de un vxrus neumotrﬁpico.-

. La parotiditis epidém{ca es -una enfermedad --';
- 1andular por virus. -Después .de fiechre. elevadai se. .
,,prnduce hinchaztn dolorosa detrds de. la oreja,  Law:

papi]a del conducto parotfdeo (de Stenson) puede es

0-da puntode.resfriarse, La vesfcula representa e1 "



as’ dejadas'por 1a ratura. de

pasado las dos enfermedades s son fu ,;' S
;matitis*aftosa;no'eS“unaPenfermedadﬁv1ra1.“ Las. af-
tas no se originan en vesfculas., Mds: bien parece
que’ 1a etiologfa es multifactorial’z~

1E1 agente causal es un microorganismo estrep;
tocﬁcico normal en la boca,  Ciertos factores. desco -
‘ estimulados probabtemente por tensibn emo=
idcen que los estreptococos se modi fiquen, -
~.de modo que la mucosa 10s {dentifica como extrafos-

'y se establece una reaccxon alérgica, la reaccwon-
; 1nf1amator1a produce una 1esibn 1oca11zada en el




1os. grupos )
yor en adultos jﬁvenes.z Las Glceras SOn sumamente-
‘dolorosas, de modo que a menudo-el paciente busca
Ayuda. ‘El. -tratamiento consiste en disminuir el do.
or, generalmente con- una solucidn anestésica. Es
uy Gtil una'soluci®n a'partes-iguales de Benadryl-
.y Kaopectate,. Tambi&n: ‘alivian.las pomadas ‘topicas
Sin embarggo, hasta\a fecha no hay medidas: curativas
.as Glceras curan por sf solas. al cabg de 5:a 7"
: “Una-Glcera muy grande tardard mds, Suelen
chrar sindejar: cicatriz, pero-las aftas: crbnxcas
grav:s con: inf]amaciﬁn profunda pueden curar con ci
-catr Zii : T

;>‘Elraspeétd?c1fni¢é de Idsaﬁipérés ¢ef1a é§tpé




El mordisqueo ‘ac
de- 1a mucosa origina Ilagas d :

Todo objeto afiiado 1ntroducido en 1a boca
por el paciente. la: h\gienista o-eY odontdlogo” pue»
de-producir un ‘traumatismo, Las pr6tesis mal adap-
tadas .son fuente comGn-de. 1es1ones traum6t1cas, una £
de las cua]es es la ﬁTcera.~f SR i

- Las ﬁlceras varfan Segan 1a naturaieza de 1as
;,causa, Ta.duracibn de la agresion ¥y ola magni tud de-"
~la invasidn bacteriana secundaria,  Por 1o general,

‘son ulcerasfc1rcunscritas.;con,aspecto‘socavado;jLa




: o8 :
tiene papilas f111formes. esta atrdfica ]
cta y brillante. La causa es abrasidn de la. 1en-”
contra las’ superficies 11ngua1es delos: dientes
“prOtesis ya sea por hibilo neurdtico o:por -
Tineamlento de los dientes.n Las dreas atr6fi -
as no cambian comg sucede en Ta lengua geogr&fica.',;;

e La 1nf1amac16n buca1 por protesis,es otra L
afeccitn producide por dentaduras artificiales. El‘
paladar y los bordes alveolares superior e 1nferi0r;;;
Lestén- rojoe, hinchados, can frecuencia con sensu’

B cibn urente y dolor., La causa reside en- prétesis




cuya:mucos : Jyipued
ormar una vesfcula El:queso: aliente, como el de
¥ -0-°el de la pizza es una’
usa comln -de ‘quemaduras L Poriio genera].:la que-
madura de: pizza se produce en el" paiadar. Lale:
j6n-es una escara notable irregular, blanco amavi
1enta, con Glcera 'subyacente, = EI do]ar ‘puade ser
‘grave, Las-pomadas- pueden aliviar las molestias y-

ayudar en- 1a curacibn. que toma entre 10 dfas y dos
3semanus e i :

Las quemaduras % utceraa eléctricas son raras,;,
“con excepcibn de las hechas a-propbsito como parte- -
_del. tratamiento que’ uti!iza 1a electrocirugfa 0 e]- o




uperficiales y antes
- 2 ‘»(Pibgeno 5
ismos productores de pus). ' Es, en reaTidad;~
vro1iferac16n excesiva de tejido de granulacidn, -
je . confiere el co\or rajo y hace que;sangre f8cid

quirﬁrgica"a veces 1a lesian'veeidiva., ‘,,}

Los tumores de1 embarazo son granulomas pi&ge,




SE BT : 1iminacitn qui
rirgica. El término periféric' e usa; porque hay
una lesibn similar que se encuentra-en el interior-
de los maxilares, y es’ ‘denominada’ granu?om entral
de’ cé1u1as gigantes, " Cuando se Nocaliza: en el hue-
0, da- una fmagen qufstica en R 'radiograffa.‘

1}Ademas de ﬁlceras, una’ protesis ma1 adaptada‘
puede originar dos lesiones: ttpicas, una hiperpldsi
ca‘y la otra de aspecto tumoral, ~El . @pulis. fisura<
“do. 0 hiperplasia por prétesis 88 una ‘reaccidn del «
~tejido alas aletas o bordes periféricos de una den

tadura f1oja. E] teJ1do presenta p]iegues fisura--




épulis fisurado desde eT punto de vista histolﬁgico
El-tratamiento consiste en: quitar Ta prétesis,’ 1ue'f
go-de:lo cual ta 1e516n ‘remite, y nconfeccionar
una protesis nueva. 'Sila lesibn no remitey se - -
efectGa la exis1ﬁn quirﬁrgica y luego se. confeccio
fla prﬁtesis. o :

i) Pericoronitis es -una. ﬁnfecc%bn bacteriana co-
,mﬁn del tejido gingival. que ‘cubre Ta cara oclusal -
de un diente en erupcibn. o parcialmente retenido, -
por lo .general un tercer molar, Se forma una bolsa:
por el coigagu de teaido que se ha\la sobre ei dien~




ocalizada en la ‘encfa no. es’ fr‘cuente pero ‘se 1
Apuede ver en.grupos. En-razbn de: que :
en muchos miembros del: ejército al: mismo tiempo.
el pasado se ‘le denomind boca de ‘trinchera’'y se cre
yb que era: contagiosa. Por el contrario, no lo as..
‘Es'mds probable que’ afecte ‘personas Jﬁvenes como: es
‘tudiantes y. persona1 de 1as fuerzas armadas debido-
al esfuerzo flsico y 1a tensidn emocional: comunes
al medio del ‘grupo.. También se la observa eh-caso
"de” gran debilitamiento, como an pacientes cancero=-.
is0s, La-gingivitis- necrotizante es  una de " lag.en<=
i fermedades consideradas de’ origen ps1cosomat1co. T
. variablemente, ‘las personas que la padecen admiten-
o vivir en cond1ciones de- tensibn y 11evar una - vida




ro, e trata Ja: fase aguda med1ante~raspad0"omero.
limpieza, enjuague, y aspirina para combatir la fie
bre. Se aconsejaal paciente sobre lanecesidad de
observar: descanso, ‘higiene y dieta adecuados. Una=
ez superada la fase aguda,. se ‘requiere’ proseguir -
1 tratamiento. per1odonta1 ‘Por lo general, las pa
pilas interdentales regeneran. “§i no seitrata, la~:
enfermedad se” conv1erte en crénica, con- ataques agu
o5 repetidos e 1ntensa destruccibn de los tej1dos-
;periodontaies.,, :

La estomatitis gangrenosa 0 noma es una com~




ra1~en la que puede haber 1e510nes bucales : :
infeccién bacteriana ‘originadapor una: espiroqueta-~
(Treponema: pallidum, que 'significa filamento palido
ay_espfralado) Sele denomina enfermedad venfrea
(EV).poraue 1as espiroquetas son transmitidas de -
una-persona;a otra por.coito o por contazto ccrpo-—
ral fntimo a través de Srganos sexuales, boca o rec
tp,, Los micraorganismos $on fragiles y no. v1ven mu.




Luego deaia,desparicionidel chancro hay

de remisifn de 2 a 6 semanas en que no hay gignos '
sfntomas de la enfermedad,- excepto que las espi-.
rogquetas circulan por la. sangre vy la prueba: sanguT-
nea: da resultado positivo, Ademds de las pruebas -
“-gaprplbgicas hay pruebas de’ anticuerpos ‘como el de’

“Anmovilizacibn-del. Treponema, util para. dxagncsti--
;,car 51f111s i :

e La etapa secundaria se caracteriza por presen
otar erupcidn cutinea, fiebre y malestar,

La erup-=

'¢cidn cutfnea no es especifica y se campone -de abun- ,&
~odantes mdculas y pdpulas rojas.  Estas: ‘erupciones - -

“pueden aparecer en.la boca, por 1o general,. en-el - "

~paladar,; EV parche mucoso es otra Tesibn bucal de-'”'

la s1f11is 5ecundar1a. Es un esfacelo necrbtico




" les especfalizadas: las papilas.

a
‘debido a pérdida o atrofia. de las papilas, Un T
cuadro microscOpico caracterfstico de-la sffilis:es
la endarteritis: perivascular. “las arterias termina'm“
1es.se lesionan, se inflaman 'y no regeneran, 10« .
. cua)-ocasiona pé&rdida de .las estructuras epitelia-~

o Al perderse la ==
*;'proteccxbn normal de ‘las pai\as, Ja-superficie es -

~.propensa a irritaciones y aparecen Tlesiones blancas. .
- Algunas de estas zonas se transforman en neoplas1-;
cas.

S, E1 goma es la otra lesion de la sffilis ter--
‘ciaria. "Es .m&s frecuente en el paladar. CLomienza~
como una ficera que no cicatriza, de la cual se 508

pecha que se trata de un céncer, Hay reempliazo pro -
' gres1vo y extenso de tejido y la destruccidn perfo~f




que eso, as.una; enfermedad socia?
Con una. meJor educacibn y conciencia social respon

sable, la sTfilis podrfa ser eliminada como otras .
enfermedades, en:-Tugar -de.ser. la enfermedad conta-—«
‘glosa mis" frecuente, - Aunque las lesiones:bucales-

de la sffi1{s son raras,-con-las-crecientes- 1iberta
‘des’ sexuales 'y 1as: medidas educacionales rezagadas,
qu1za se 1as yea con mayor frecuencia en el futuro

La sTfi]is congén1ta o prenatal no es venérea,‘
51no que es transmitida al feto por la madre. §i
la embarazada es tratada dentro de Jos tres prime~~
}ros meses, el feto estard sano. Después del primer
trimestre, las espiroquetas atraviesan la.barrera-
~~placentaria e infectan al feto. Si no se trata, 1a
~enfermedad es fulminante y produce muerte del feto-
con_aborto espontdneoc, - Otras veces, los fetos infec




B

~cién conipus,

‘ser transmitida a los ojos:del recién nacido,

~"Yos ojos, como profilax e
la" gonorred por que es resistente a los antibidti~«

¥ nadie- pensar?a en esta enfermedad al ver]as

La gonorrea es 1a enfermedad contagiosa‘mas'
frecuente en Estados Unidos, ~También enfermedad v

nérea, es produc1da por gonocoecos. que generan infec;
‘Causa esterilidad-en las mujeres, L3

’;mujere ‘puede: a]ojar la enfeérmedad sin presentar sig
nos’.:

Durante el nacimiento, ‘Ja enfermedad puede»-- '

Por<
'sta razln, se colocan ?otas de nitrato de- platu en
a.. " Resulta diffcil tratars o

cos, Las lesiones bucales son raras e inespecfficas

 TUBERCULOS IS,

La tuberculosis 5. una enfermedad antigua: cau



son: ﬁnadecuadas ‘par 'eutraWizar e] contacto prima-
rio o la infeccidn secundaria’debido a una mayor <=
s nsib1lidad del organismo, se’ produce una lesi6n -
vgrave, La enfermedsd se extiende en pu1mones yrhas o0
cia los ganglios - 1infiticos. Los microorganismos,-”f
son bastoncillos con una capsula cerosa, - ‘Con una’
coloracibn especial, ,
~tentes.  La reaccidn inflamatoria normal es inefia- -
o-caz y los bacilos ocasionan-la muerte de las.c&1lu I
~as del. huésped ‘Microscépicamente, se forman gra-
“ - nulomas, Estos se componen .de una zona de necrosis
‘central-en Ta cual el tejido estd: destruido. - -
histiocitos o macrbfagos intentan ingerir las bacte
Jorias y formar.una-pared-en-torno-a-ellas, :
I'se agrupan y forman células denominadas células gi--
gantes de Langhans ‘porque 1os ndcleos se hal]an en~

aparecea rojos o acidorresis-«.ﬂ,

Los ="

A]gunos~5*



fermedad granulomatosa con c6Tulas gigantes de ;
anghans. - Sino se sabfa que el paciente padecfa .
;de}tubercu]osis,qotros‘gstudioswdéﬁlabbratoriq_reyg
lardn-indudablemente que se trata de tuberculosis =
“pulmonar,

linféticos cervicales laterales que reciben el dre-:

-naje de la cavidad bucal o de una posible lesifn -~
~mandibular, - La. tuberculosis de un ganglio linféti-
‘co-cervical se denomina escrdfula y-se presenta co~ ..
_:mo una gldndula tumefacta en ¢l borde inferior del-
maxilar inferior. “ La tuberculosis es tratable, Se =
ha-combinado un cierto.grado.de aislamiento, reposo

cprolongado y uso de .drogas apropiadas para reducir-
~eficazmente la frecuencia

de esta enfermedad, comnnff
~..en otras Epocas,. , . e e ) ;

La tuberculosis puede afectar ganglios =



.alguna Jesién: traumatica que secciona una-
0 rari os - conductos.n E1 ‘moco quye y se acumula en-
el tejido conectivo: adyacente 'y no en la superficie
de . la mucosa,  El moco es extrafio para el tejido co
nectivo, y el. organismc experimenta una-reaccldn in .
flamatoria con tejido de granulacibn para cirecuns-= .
cribirla, Se forma un-espacio de tipo qufstico 1le;
Sne de ‘moco, . pero. un mucocele - no es-un quiste, por--
‘que no tiene revestimiento epitelial,

“Ja- tumefaceidn. fluctuante (mov1m1ento de 1fquido en::
“la-cavidad) ‘tiene ‘el -aspecto de una. vesfcula si 15-‘
‘acumulacitn se halla cerca del epitelio superficial.
- St el moco se deposita’a mayor profundidad en el ‘te
Tjido conectivo, se parece a.-un hemangioma u otra 1e e
.598n azul negruzca, - Suele haber antecedentes de 'ti
‘mefaccibn,. . E] tratamiento consi te en extirpacibn-

Clfnicamente, .



[ ATgunas afectan las ‘capas superficiales.

ide la mucosa ‘y-otras-afectan ‘la mis profundas._ Nos. =
‘interesan fundamentalmente las infecciones miccti--f
Fgas sugerficiaTes, cuyo: ejemp?o m&s comﬁn es la can

ididias s. . H

CANDIDIASIS (M'oNOL‘msxs"- MUGuET')

S La’ candidiasis ‘es " una infeccién superficia]

causada por ‘un hongo.levaduriforme: Candida albia-
~¢ans,  El nombre se refiere al aspecto-blanco bri-=
~1lante de la neoformacidn, caracterfstica que tam -
bién co?oca a esta infecciﬁn dentro de 1a categorTa




| -7 -quitadas las placas blancas.

: Macrosnbpicamente, hay piacas 1rregu]ares 1n;'5
»fecciosas en-todala mucosa. - Las:lestones papulo=«

sas se componen de colonias de microorganismos y Lo
del.epitelio en vfas de’ degenerac16n gue-estdn inva oo
diendo,

Caracterfsticamente, estas dreas blancas =
pueden desprenderse por medio de frotamiento suave, .
‘Yo cualiayuda a establecer el diagnﬁstico. La muco '
~sa 'subyacente y circundante suele.-ser: roja, una vez

A-veces, la candidﬁa-“

. .sis'se’asemeja a las Tesiones del liquen plano, - a

otra-lesifn blanca distinguible porque las’ 1esionessf"
“no pueden desprenderse por frotamiento,




: ] aes el de las queratfsicas. Entre - -
ellas' se cuentd la leucoplasia, la estomatitis nico -
tinica y el liquen plano. Aungue las dos 01timas -

e diagnostican con facilidad macroscopicamente en-
razbn de su aspecto tfpico, la leucoplasia plantea-
wproblemas, ya que.puede-ser-uno de tres cuadros que
cratbésicos separados, - oL SR

y Vfr:Leuco51551aﬁd‘1euc6p1aqu1a es un t6rmino cif-
~nico que describe la presencia de una-placa blanca--
-anormal: firmemente ‘adherida a la mucosa,

: : Es un tér
~mino que debe ser definido con claridad po

‘ T rque ha -
~sido usado para indicar Gnicamente lesione

lignas.  En este capftulo se uso come término clifnt
co solamante para referirnos a lesiones que se pre= =
sentan como placas o zonas blancas, Aceptando esta

S prema~-




o1 :

, cérneas, Yo que confiere Ta textura éspe,
' 21 aspecto b1anco., Segln la lesitn, -la quera-
tina consta de unas’ pocas capas de -espesorio . varias,
al punto- ‘que el espesor de:la paraqueratina 0 lar=="
queratina es mayor: que e] de todos Tos dem&s estra»fﬂ
tos: de1 epite11o., ‘ i : 0 Ceetoe

La hiperqueratosis con dieSqueratosis “en cam
;bio, contiene. otras alteraciones celulares,  Ademd
‘de hiperqueratosis, en'el epiteiio hay’ camb1os celu
lares neoplfsicos. Lo Gnico que falta para’denomi= '
- -narla-cdnceres la invasibn del tejido conectivo, <
“En-razbn.-de estos trastornos, la hiperqueratosis .-
scon-disqueratosis y-la disquerdtosis son considera-.-
~o.das como malignas. Hay modificaciones epiteliales--
< evidentes e irreversibles, .de modo que en a\gnn ‘mo=-




~ley alquitrén'y las substancias qufmicas se acumulan:

a;muccsa, que:organiza una. proteccion de'q

na; ; irritante es:els tabaquismo,
qug .o.Los eigarros y la pipa afec- =
“tan la bogca especfficamente.. Los .cigarros ocasio-- '
~nan-leucoplasiadifusa,  La pipa produce lesiones -
Jcircunscritas-en labip inferior, donde se apoya la- ="
boquilla, y en paladar blando, hacia donde se . diri= &
‘geel-humo. 'Los cigarr11\os actlan . principalmenteA
en pulmones, Los cilios bronquiales desaparacen y-

“en Jos - pulmones, El individuo queda propenso a en=
- fermedades graves como neumonfa, enfisema, bronqui-
‘tis y -cAncer pulmonar,. ~Adem&s, la mucosa bucal ‘se~
~ seca, E1 resecamiento estimula el aumento de quera
7 tina, con fines protectovés. Mantener tabaco en -T
- poalvo-contra la mucosa también-causa alteraciones -
f.simi}ares.— La: estomatitis nicotfnica es una 1e516n



B tratamiento della Ieuc0p1as1atdepende del-'i
vdiagnbstico microscdpico- Fina1,» Hay ‘tratar de ha=-
1lar la. fuente de irritacibn, ya que es. 1a. causa ==~
“mds-comin.

la, "La hiperqueratosis simple. suele ‘desaparecer-a¥l
~suprimirse la causa,
Ya lesidn perdura aGn después de dos semanas de ha-
berse intentado.su remocifn, sé efectuar& una. biop-
‘sia_1incisional o excisional., Si el’ diagnbstico mi~
a_‘croscﬁpico es de hiperqueratosis simp]e. hay que se
‘guir- ‘buscando. la causa.y eliminaria,. La “lesidn de™
~be desaparecer, Cuando es: hiperqueratosxs con dis-
queratosfs, se eliminard Ja lesidn.con un borde ade. -
“cuado, por medig quirGrgicos, - Toda lesidn blanca ~

$i se descubre-alguna, hay que eliminar

Si no se éncuentra la causa o

persistente debe vigilarse ¥y ae Ta- hace bxopsia pé—‘fjg




: ’:?"fLIQUEN PLANO

<EX 1iquen plano es. 1a otra }es16n querat6$1ca,ff
'p,yque por lo general tiene aspecto macroscbpico carac =
‘,teristico, de ‘manera que suele diagnosticarse-sin o
“biopsia..  Es-una‘enfermedad relativamente: comgn ‘que’
;afecta tanto mucosa bucal como piel, y por tanto se =
‘considera’ como dermatolégica, Con mayor frecuencia.
~sin embargo, hay manifestaciones bucales sin 1esio~..
nes cutdneas, Las lesiones. bucales consisten én mw
7.,/ ‘abundantes “y minGsculas pdpulas blancas dispuestas-— -
- -en formas caracterfsticas, . lLa forma dendrftica es-.
Ta-m&s  com@Gn; &dparece en la mucosa vestibular, casi




‘Es’'probable q

0.
“psicosomdtica,” porque .casis siempre hayi 4

tado emocional ‘especffico. relacionado con el comien
zo- 012 exacerbacidn de las :lesiones.,  La causa = =
~real es desconocida, -El tratamiento consiste’ mera~l, o
'mente en.establecer: e1 diagn6stico, La lesidn dura @0
- varias semanas, varios meses, que es.lo m&s comln,~
“y-‘atin‘afios, | Termina por: desaparecer sin. medicac16nj
A veces, -hay que tratar Tos ‘sTntomas.,- El 11quen -#.
~~-plana es-inofensivo, .Hay que ‘tranquilizar-al pa_

“w.ciente asegur&ndo]e que no se trata de cancer y que'
“no es grave.

OTRAS LESIONES BLANCAS

La 1engua pi1osa b]anca es una afecc16n benig!



4 que. sepresenta como’ p11egues blancos:

“blandos de tejidos se dispone bilateralmente; con -
:preferencia en mucosa vestibular, . pero también. en «
_lengua y piso bucal,- El aspecto: b\anco se debe-a. -,l.
““Ja-espongiosis- o presencia de 1fquidoc en Jas c&lu--
las.  Se diagnostica macroscbpicamente basdndose-en. =
s d1sposici6n bilateral y en los antecedentes. fami,
% 1iares.  La biopsia confirma Ia espongiosis ¥ des--

»carta Ta hiperqueratosis.”~

E1 1eucodema también se presenta b11atera1menk-
“te‘en ‘1a mucosa vestibular, ~Es una espongiosis de~ '
" las células espinosas, que produce una lesifn blan-
-c&y brillante 'y plateada con algunas arrugas. - La-
“1inea-alba suele estar acentuada. La hfperquerato-
-sis se-descarta estirando 1a mucosa, A} hacer esto,
la lesi6n blanca “desaparece™, Es comln ver leuco~’



sigu1ente grupo delesiones. bTancas es’ fﬁ-
-cflmente distinguible de la variedad queratfsica: -=

porgue -es posible desprenderlas con abat1dor de den
- gua de madera o espatula de metal.

La gingiv1tis por descamasion ‘es una afeccibn
vista fundamentalmente en mujeres: menopausicas.'f-~~,
‘Produce sensacidn de ardor en la encfa, Hay zonas-
erosivas o rojas con-zonas blancas’,’ correspondien-—"
tes al epitelio en vias de descamacibn, que puede .- -
quitarse y ‘deja expusstas zonas m&s enrojecidas; En -
~realidad, gingivitis por descamacidn es un: t&rmino-

~clinico, porque el mismo cuadro aparece en otrasen
.. fermedndes, como las alergias ‘E1 tratamiﬂnto es ~.
“sintomatico. : ~ B




; gr : cu

‘ aca 'se rompen pronto. »ET epitelio ne=:

rbtico esblanco y-daeste-color a lalesibn,: que~.
e destaca sobre el fondo. rojo.; Lasilestones” 500
escubiertas durante un examen sistemftico o'el ‘pa-

‘ciente relata que 1as tiene desde hace un tiempo.

.pertar sospechas.

el cuadro.del pénfigo es especifico. AdemSs de-una:

“intensa 1nflamaci6n crﬁnica, hay ves(culas 1ntraepi
ft&lia]es. ‘ .

CEsto puede compararse con otras enfermedades-ﬂ}
“enlas que tambign hay ampollas, erosifn y vesfcu~--.
1as subepite]ia\es ET pénf{go s debi]ttante Y -

“Por.ser Glceras y-erosiones. que no curan, deben des3ﬁa
La biopsia es importante por que

el






-3 Gn puede. ar ,
0 norma], es benigna- con-

kesviaciﬁn notab]e, 85

; Son benignas las pro]1ferac1ones que no. son R
: ma]ignas o sumamente lesivasi Sus células-asemejan =
~a las tejido de origen.  Suelen ser de crecimiento-.

lentoy comprimen el tejido normal. a medida que se-

.- expande, . Con Ja expansidn, se forma una cépsula de
i tejidoconectivo asu alrededor y ‘Ta - neoformacidn -
.“'permanece localizada. "Por lo general, su'elimina -
elibn es simple, la recuperacibn gs muy favorable ¥-
~no_recidivan, ~Sin embargo,.por Ser una - prolifera-=

~¢ibn crean una masa que debe ser d1st1nguida de un-
crecwmiento maligno, :

Por el contrario. las proliferaciones ma11g--
.nas son “ma1ns" porque-.Son sumamente  Tesivas,” Susg




Y la recuperacibn no. s1empre es{favorab]e - Lasure.
;1divas~son ‘comunes;, ” Por tanto, ¥ malignos ‘
se vigilan estrechamente y se miden en términos de-

{ndices de. curacidn que osc1lan entre 5 y 10 aﬁos. s
En el cuadro 5. . ,

: “Por 1o generaI. la denominacidn de 1as neoplai~
stas se hace mediante 1a utilizacibn' del nombre deT
tejido oricinario, La mayor parte de las neopla :

“'sias son des1gnadas agregando el sufijo "oma" al™--

“ornombreicdel tejido de origen. -Asf por eaemp\o,,una e

k*;;jneop]asia benigna compuesta de- tegido conectivo fi- -
"7 broso es denominada: fibroma,  Si Ja-neoplasia esté- -

- ‘compuesta de dos .tejidos o mis,: se combinan-los: tér -
-minos y ‘el tejido de mayor predominio aparece al fo,

nal como neurofibroma Sin embargo, aunque el sufi. -
jo “oma'" - connote un “tumor o una neoplasia, hay ex-—e.




CUEstas pueden,aparecer en;:as mandfbuTas co-
mo- mani festaci6n de un’ padecimiento ‘generalizado de
nominadoienfermedad Gsea de von:Recklinghausen L&
enucleacion: del ‘adenoma: paratiroideo cura-las lesio o
nes dseas, " Otros efectos de-Jas neoformaciones be- S
n1gnas o 1nfecciones debidas a-su presencia. ~~,‘

= Las neoformaciones malignas pueden SUSc1tar
1‘jefectos similares,  El clncer'y las proliferaciones*
w2henignas se presentan de muchas maneras,  En:Vas su
o perficies del organismo, f&ciles de examinar, Ta" ==
neoformacibn puede ser un “"buite” ¢ llaga que no ci‘
~catriza, En los 6rganos internos, se puede manifeS -
L “tar.como dolor. 'E1 cdncer, empero, suele ser indo<. "
+loro-hasta-sus perfodos-terminales. - A veces-hay hg
: morragia 0 algln otro signo, segln el 6vrgano afecta
~do,” Un ejemplo es la ronquera en el cincer de larTh




Hay’ virus conoc1do* que causan cincer eh ani'=

males, “En el ser humano, -una '‘cepa del . virus del =«
‘herpes produce el linfoma de Burkitt,

neoplasia del.
,maxilar superior que afecta a nifios de ciertas par-
tes del Africa,

: No se ha’ comprobado que sea el &ni
;‘ co agente causa] ' )

. ~Las
j;‘son denominadas carcinbgenas.

ubstanc1as quimicas que originan csncer-ﬁali
Los hidrocarburos .po.

“Hicfclicos pintados o implantados en animales. produ'"'ﬁ

..cen cdncer,

. -dos_con el cdncer del ser humano. E1 humo de Tos

cigarrillos contiene muchos carcintgenos. El alqu1"
“trdn y- las

substancias qufmicas se adhieren al teit
““do pulmonar, <Cuando la resistencia disminuye o hay
;o tendencia familiar al cancer y los carcinbgenos ac-

Compuestos similares estédn re1ac1ona-» '



Igualmente, ethraumétlsmo 0 1rr1tac16n mecanicos y
crénicos pueden contribul ropara causar neoplasias.-
LLa irritaci6noconstante de un drea, unida a otros

- factores, es capaz de. originar neoformaciones neo--_
;plasicas.v'~ S : :

“La xnmunidad desempeﬁa un pape] 1mportante. -
,'Si la reaccibn inmunoltgica estd disminuida, es ma~. .
. yor ‘laprobabi 1idad de que se genere una neoplasia o
que ‘prospere la existente,

Con la edad, la suscep-: -
tibilidad al cdncer-aumenta. - Salvo ciertas excepw=

ciones, el c&ncer es un padecimiento de edades avap..
zadas. L , ,

Se buede presumir que ]os,individuqs quérmug-_—f



pacientes . ﬁ . . : . ;
te debido a: la posibilidad de: ‘que haya metasta-
sis y no se manifiesten, ya que las: recidivas son’,
’frecuentes ‘y-ademds, estdn propensos a presentar
mas de un. c&ncer primarxo. o

" E1 cancer es, ciertamente, una enfermedad ma-
.ligna, Es la segunda: causa de muerte en Estados «=
Unidos. Debido a su frecuencia, constantemente se~ .
‘hacen grandes esfuerzos, tanto clfnicamente como-en.
el -campo. de Ya fnvestigacitn, para develar:-10s se«='
iscretos” de las neoplasias, -una misma: reaccibn de] or:

ganismo a diferentes. estfmu]os ~ i




: ;,cosa vestibular, lengua y labios.

.FIBRQMA (FIBROMA POR IRRITACION) ‘

i E] fibroma &s una masa nodutar compuesta de :

“tejido conectivo fibroso denso, Es una.de las 1e--,”

' siones mis.comunes de la cavidad bucal y se presen-;
“‘ta en cualquier zona, aunque-es més frecuente en my

EY fibroma: apare

ce como una masa firme, de color rosade palido o0 -= L

bianco,: e]evada y de superficie 1isaj puede ser sé~‘ :
si1:.0 pediculada .y

tros o .varios centfmetrns.

con orritacidn o traumatismo, se suele denominar fi
broma por-irritacidn, lo cual indica que noes un = =
tumor benigno genuino., En cambio, refleja el perio o
do final de una reaccibn inflamatoria crénica y- 105 -

su tamafio varfa de unos mi1fme--
Debido a que coexfste -



‘ pone
‘La hiperpiasia

a causa es: za administracibn de Dilantina, me
‘dicamento ‘antiepiléptico, ‘Enclertos -pacientes, -=
que-la ingieren, las enclas se agrandan y presentan
ibromatosis. E1 tratamiento consiste en suspender:
1 medicamento o hacer gingivectomfa ~Frecuentemen
«te. se obgerva fibromatosis sin re]aclbn .con: tenden

uberosidad del-maxilar. -Estas freas pueden estar—;.‘
‘agrandadas- al punto de favorecer la enfermedad pe--
~oriodontal o, en ‘pacientes. desdentados, entorpecen S
“la‘confeccibn 'de ta prdtesis, “Se tratan por: medio~ -
“de una intervencidn quirGrgica, £l fibroma gingi-~ ..
:val puede ser grande:o pequefo y debido a su locali =~
‘zacign en una papila interdental puede denominirse=

1e epulls fibroide, [Es como cualquxer otro fibroma,.




: P
ben pulsaciones, ;Aparecen en’ cua]~»i
| yarte de - la ‘cavidad bucal, con mayor frecuen
ciaen Iangua,‘mucosa. vestibular .y labios, A ve--
‘ces;-:las lesionés son extendidas,. Llegan a- abarcar;
la mitad de la 1engua, o.su-totalidad y producen ma-
‘croglosia. En-este tipo de lesitn suele haber pro=’
~~yecciones que confieren aspecto granulados, - El tra
“tamiento:varfa segln las circunstancias 1ndividua»-' :

~es, Pueden dejarse sin tratar y observarse, Hay-
“que -tomar . medidas de ‘precauci6n contra factores §--
‘rritativos-o traumati zantes, Pueden remitir en la=
-pubertad. ‘Las lesiones pequeiias son facilmente el
. minables,  Otras son "secadas™ con substancias es«-, :
';c\erosantes que favorecen Ta cicatrizaciﬁn : :

Hay hemangiomgsreh_gara y ¢Ue]10;, Las'Sreag,ﬁa



“hemno ragxa capilar puede ocasiona
.vio\&ceas ‘en:la mucosa, Vlamadas: petequias.
Es- comﬂn que aparezcan en paladar blando, ' Las cau-
sas. varfan desde resfriados: conynes 'y otras enferme -
dades virales hasta 'traumatismos o trastornos hemo<.
rrégicos.  -Las- manchas se tOrnan azules 0. amavillas‘
ntes de desaparecer ’ :

. S Las te\angiectasias son- pequeﬁas macuias o pa

pulas rojas formadas por capilares di-latados, Son= -

“redondasio aracniformes, - Son comunes en la-cara, -
particularmente én ltablos y nariz. Las causas va=< "}
“rfan-y hay- una  forma-hereditaria, Como sucede con= ..
otras lesiones vasculares, se han' de tomar pvecau-- L
ciones respecto a. 1rr1taciones Yy traumatismus. :



p : v :

ypigmentadas y numerpsas’ macu1as pardas gran.
des-1lamadas:manchas de café con leche, como man-'=
‘chas de’ nacimtento, diaemwnadas enel cuerpo,Es
{mportante diagnosticar y examinar perifdicamente a
estas personas:porque’ alguno de los neurofibromas - '
puede transformarse en sarcoma con ei paso de \05“61
« ﬁos._ : e ‘ ST E s ShE

LIPOMA SR

N En cavidad. huca] el lipoma es un- tumor benig]ﬁ
‘“no raro derivado del te31du adiposo o graso, Susi -
‘siiio0s de aparicidn mds comunes son:-1a mucosa: vestia
’;_bular Y las ireas retromo\ares, .Son.masas- nodula-~*



- RDENOMA PLEOMORFO. (
ANDULAS SALIVALES)

inado en: glandulas salivales, Debido a que contie .
ne conductos- generadores de epitelic y también tejT

mor mixto, “No hay dos: “tumores. igualess en razbn de”
i morfologia ‘di ferente, es pleomorfo.. Estas lesio.
< NEes. RO son- comunes;, ,
. me~facciones de glandula parbtida y comprende el 75 .
“/por ‘100 de los tumores con esta localizacidn, Asf,

pelomorfo es un tumor benigno‘ori-.*"

o conectivo, ‘es de origen ‘mixto -y se denomina’ tu--"

La mayor parte aparece como ti = -

Tuna- tumefaccitn en el dngulo del maxilar inferior -~

‘cerca’ de la oreja, probablemente sea un adenoma - =
p1eomorfo. Sin embargo, no:-se puede: distinguir de-
una Iesibn ma\igna o de otros tumores originados en



pande el maxi]ar o separa Ios dientes.: El cuadro
'vrad1ografico es'caracterfstico, La eliminacidn quis
~rlirgica conservadora es ‘el tratamiento. 'La masa s&. .
- compone de todos los elementos que. forman-un diente, -
“.es-decir: pulpa, dentina, cemento y esmalte y, por-.
<. tanto, es deé origen mixto, " Se. disponen en forma re
‘f*gular, 1m1tando pequeﬁos dientes, o 1rregu1armente.;f

’ ;;l. Bl fibroma odontdgeno o pulpoma der1va de taa
" parte ‘de tejido conectivo del Grgano que forma el

diente. Es. probabﬂh Jue” vepresente el desarro?]o‘

. inconcluso de un diente en sus etapas iniciales y -

oo Se caractariza por pro]1ferac16n del tejido de txpo




: derivan del. epite1xo de 1a 13
mina dental o deotro-

epitelio atrapado. También
1 originan en la:'pared.de un quiste dentfgero COm=

rrespondiente a tercer molar infer1or retenido.

CEHENTOMA

E1 cementoma es una masa circunscr1ta 'radiO’
“paca en el extremo radicular de un diente o de va<=
‘rios dientes, Se compope de cemento o de una subs-
“tancia semejante y se considera como. tumor odontége_ﬂu
“no benigno,  Sin-embargo, en su desarrollo'y aspec-

to histoldgico se parece a una lesidn que afecta:

“Yos huesos,” denomi nada displasia fibrosa,

En conseafj
cuencia, el cementoma también reclbe el nombre de =
“dispiasia fbbrosa periapical. ~Hay tres perfodos a




<. teofibrosis,

i ‘os 'sitios prefuridos son: el max11ar supe:
rigr oy & parte. pasterior de ¥ maxtlar: 1nferior fths -
lesiones bseas son . di fusas 'y menos definidas que en
~el cementoma, La causa es desconocida. El trata-- -
coomientor consiste en el diagnéstico y la posible iniu -
-tervencibn quirdrgica, Gnicamente por razones esté.
“ticas. La displasia fibrosa es una reaccifn f8sea »
“vista en muchas enfermedades que fueron 1lamadas 0§ o
: 'Son afecciones poco comunes de-la ca~ . -
~vidad bucal, pero su importancia radica en que pue- "
.den ser. signo de un trastorno genera]fzado.

Osteftis condensante es e1 nombre dadc a un o

“cuadro bastante comln, generalmente diagnosticado ~-
»,por medio de radiograffas, y que se-asemeja a 1@;3gWV




2 e#curarﬁn y estar&n vivos‘

CEV Tndice de’ curacibn del: -

: '»que el-del céncer uterinag, Se*

hace esta comparacién porque.la ‘cavidad bucal es -~
§s accesible al examen visual que el Gtero.,  EV i
ancer bucal puede descubrirse en sus fases 1n1cia- o
-les, ‘de‘manera que es posible encontrarlo y.curarlo,.
Mayores esfuerzos orientados hacia'el descubrimien-.
o ‘temprano, ‘as{ como conocimiento y motivaci 6n de~
“ Mos- pacientes, modificaran 1as actuales estadfsti--»

”;cas._v

"‘. A

: La et1ologfa del c&ncer bucal es desconocida

S 8in embargo, hay varios factorss asociados conel -

. ““aumento de la frecuencia part1cu1ar de este padec1-:_
miento.,



: 0 os factores que predxsponen a ladrrita -
,,c16n son la sTTilis y las anemias. “'La glositis = -
atrdfica de la sTfills terciaria-y daterminadas ane:
“omias producen lengua pelada, que es- propensa a irerl -
<..tarse.y-a desarrollar leucoplasia.y Un porcentaje -
e de estos pacientes contraera cancer de’ 1engua..

R La ma]a higiene bucal guarda re]aci&n con al-»-
;cancer bucal. No.es raro'que el paciente tipico ~<.
con cdncer bucal fume fntensamente, beba en abundan =
ccia y desculde su _ higiene gucal, ‘Estos pacientes =.:
S no-green tener motivos para visitar el consultorio-

' médico u odonto?bgico., Ahf reside e1 prob]ema de]-




; mayoresvde 50 afos; cta abto 1
rior en las partes. 1atera1es"bero nc en’ 1fnea" meaia
Las Tesiones suelen ser: pequefias dreas queratﬁsicas
o blancas, con erositn.y ulceracidn, e indoloras,
Pueden formarse- costras en Ta superficie de la piel
v erciben duras-al tacto.f Con el tiempo se trans.
nign masas: grandes Yy se: presentan como tumefac
c1ones ‘ulcerativas de los labios, ~Son lesiones:
bien: di ferenciadas, "de bajo grado de ma11gnidad. :-;,ﬂ
que por.lo . general no dan metdstasis. ~Tienen ‘buens .
prondstico, con: fndices ‘desupervivencia de 5 affos- -
‘en.el 80 a 95 por 100, E1 tabaco y la radiacidn ac
“:tfnica-son factores concomitantes. “ta radiactibn ac
. tfnica del sol-afecta a individuos de tez clara qué '
trabajan al aire libre y produce cambios en.piel .y~




stema‘ico, municioso 'y deliberado Y :
da _sospecha . Hay que considerar qle: toda ﬁTcera o-f
esidon roja que persista mis de dos semanas;-es..un- 5
&ncer, hasta probar lo contrario, .Es preciso to-- ‘
omar biopsia de las lesiones: queratbsxcas para: des-~i‘
“ocartarila p051b111dad de que sean premalignas o ma.
alignas, ya’ que -una. prOporc1bn elevada de casos de -
cincer bucal coexiste con ellas. S61o teniendo en:
-cuenta constantemente que una. Tesion que no . se ex--
'plique de ‘otra manera puede-ser-un cincer se pudré-“,*g
hacer el d1agn65tico temprano de] mismc. : R

' El cancer bucal se diagnostica por media de .
b1ops1a.~ La primera biopsia de cancer bucal da elni




q
. ‘rvenciﬁn quirargica limita
6n, con desfituracibn limitada. E
mayor: tamafio .y en:las metdstasis, se requieren in-
tervenciones quirﬁrgicas amp1ias y‘mutilantes, -Pa=
ra‘mejorar-los defectos que quedan se recurre:a ci=
‘rugfa pldstica y a aparatos protéticos, ' Todos o5~
pacientes con céncer bucal se vigilan estrechamente.»
pues pueden presentar un segundo tumor primario o~-
;una recidiva. TR L ;

-

: Ha otras neoplasias ma11gnas ademas del car-f”[,
: cinoma escamocelular. pero’'son raras, Las mds comln
~gs-la neoplasia maligna-de gldndulas salivales in--
trabucales. El sitio de aparicibn mds comln es el
- paladar, donde se presenta como una masa firme e in =
do1ora. que crece rapidamente 'y se interpreta como. . -




‘Los cAnceres extrabucaTes “de - cara'yicuello
‘suelen ser visibles durante el examen,

E1l cancnr
cutineo mds comln es el carcinoma basocelular, que-

es frecuente® observar en.la parte superior de cara- -
¥ cuel]o. Es~ un: tumor compuesto por:céluias basa«=~_
<les del epitelio cutdneo, y originado en ellas, Se
encuentra en . personas mayores,’ genera?mente de tez-
clara, ‘que-estdn expuestas.al sol, Las lesfones =«
<“aparecen en labio superior, nar1z, prejas o cue1lo
~'Son- lesiones pequefias, redondeadas, 1igera o nota-- "
‘yblemente elevadas, rojus- 0 escamosas, con un'@rea -

central ulcerada y hundida, - Es una "l1laga' GUE - NO- .
““cicatriza., Es caracterfstico que crezca lentamente,~
‘sea localizada, -se extienda localmente, y rargs ve-
‘,ces da metastasis. si es: qu& Ias da. Es factl de -




‘Ciertas . ocupaciones 'y determinados tratamien~- 0
tos médicos introducen metales pesados en el cuerpo:

Estos se depositan en :muchos Srganos, ‘uno 'de ‘los =~
‘ggl%s;esija'boca, particularmente en la‘encfa mar- -

- -Las lesfones plgmentadas més comunes de cavi-: -
idad-bucal:sonfocales o localizZadas, no. di fusas; EY-°

pigmento normal melanina es frecuente, particular--

- mente en la encfa fija. A veces, aparece una man-=
-~ cha Gnica de melanina. 'Se df ferencia de otras le-~
- -siones-porque-es irregular-y conspicua,  La melani-
.o.na fisiolbgica no tiene importancia c1fnica, excep--
. to que debemos . identificarla como normal, La hemox




P ' : ‘
Vransfusiones de. sangre yise: salva
Tlos dientes: primarios quedan gr
,como‘secue1a de 1a ictericia.

14
‘ne. obstante,;~~
aceos 0 negruzcos 2

. Hay otras lesiones foca\es re]acionadas con i
a- melan1na, pero:son.raras.: Las pecas o efé11des- :
'son manchas pardas producidas por 1a melanina de la
capa de c&lulas basales. ‘Nevo es una masa tumoral-
plana o Tevemente elevada, con células névicas yome.”
“Tanina en el tejido conectivo, El melanoma es un =
SEeanevo maiigno, negro y sumamente raro-en ja- boca,'-~u &
~© . cuando -aparece, se observa en pa\adar y en Ta-muco-

iooosa alvao ar, : .

Las otras pigmentaciones focates son exbgenas. -
La m&s conmln -es producida por la incIusiGn de- partfa




¢lina produce pi:
a permanente ‘delos ‘dientes: ‘primarios o permanen--
tes. S1 la tetraciclina se administra a la madre
en.el embarazo o al lactante durante lapsos. yro1on<<
ados,,e] diente que se estd formando en ese momen-
“guedard de color var%ab1e entre amarillo p&lido:
'y amavillo pardusco. La alteracitn es definitiva,-
ara mejorar la estética: hay que co\ocar coronas en
105 dxentes permanentes.,] o

*‘**f S




‘ Queilosis comisural es’ 1a formacitn de fisu-~"
ras ‘o Glceras-en:los labios, especfficamente en las.
~comisuras. Es dolrosa, molesta y cronica, Llas cau
sas son.varias. . Un factor etiolbgico localizado cG '
min-es 1a. pérdida de-1a dimensibn verticali.de 1a. .= "
oclusiln en pacientes desdentados en forma parcial-

0 total,. Sin el tope adecuado, la mandfbula se cie -
rra-excesivamente hacia el maxilar superior., Los = -
Jdabios son forzados unc contra otro'y presentan sur = -
ccos comisurales que-se divigen hacia adentro,  La =
saliva se filtra por ahf y crea un medio favorable-

- para-albergar microorgenismos, Finalmente, el teji .



) ~To cual deja la 1engua. :
105’ que:Ja’ endarterit's:de la sTfilis
:produce g?os1txs ‘atrbfica enla etapa terciar;a de-

a enfermedad La pérdida de las. papilas: es ‘
dual y deja zonas semejantes a las vistas en
sitis traumﬁtica o enla.lengua geografica. Lasii=
enguas con - glositis: atrdfica: estdn propensas-al. de,
sarrcello de leucoplasia.y por tanto también puedenf
tener Ereas blancas sobre Ta superficie roja lisa.'

L Otro sinno de anemia es la pa11dez de’ p1e1 y-f;-zf
Ir;mucnsas. ‘Los labios estdn blancos con un matiz azu. - -
g 1ado. ademas de haber que110 1s Y g]ositis. T

o\ gingivit1s,'con enclas roaas. b]andas, tu-
‘,mefactas y sangrantes, puede ser-un signo de enferma




La gingivitis y Ta hemorragxa. en particu1ar, W
'npueden ser - causadas- por-trastornos hemorrdgicos, wail
-Puéde haberextravasaci®tn de sangre-en:la mucosa de -
modo-que.se forma una hematoma, ‘Aparecen Tesionesux»
Clazules-mdltiples, El. granuloma“eosinéfilo es una ‘=
L enfermedad en la cual las células infiltran Jos te-,g

iidos, particularmente el hueso,. “Enlas-mandfbulas,
(,produce resorcibn bsea alrededor: de un molar,  En- ="
~la radiograffa hay upa-imagen radioldel da que reves =
la destruccidn localizada intensa, semejante a 1a
del quiste, pero el diente flota sin sostén, E]




espontat neredt. 0 iversas mani fe :
iones, una de las cuales es la'lengua: grande, 'Los
‘hemangiomas 'y 1infagiomas son tumores benignos de -
desarrollo-que 1legan o abarcar la totalidad de Ja-

engugt(angiomat031s);:;Losntrastornos,hormonalgs‘g

e la acromegalia y el 'hipotiroidismo son adquiri--"

0S y uno de sus signos es la macroglosia, E1 .depb
sito-de amiloide es otro padecimiento, casi siempre =
~general, en el cual estd alterado el metabolismo -
~.protefnico,  Esto produce - los idepbsitos. anormales - .

de “ami lof'de, - En-la lengua, reemplaza a 10S mlscu=m .
los 'y produce macroglosfa. Por ello, el médico del
“paciente a.veces pedird al odontblogo que tome una~
~biopsia de Ta lengua, porque este brgano es mucho -
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