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·•····~~ .. ·· · · .••).;'.Ú•obtervaci,&~~s lá 'eí·ave· d~31á .. conserJ'a~1,:Ó,r·\ 0 
.·• :r.z 

de la salud buéal .· La· cabeza, f!l cuello y la .cavf,:; 
dad bucal S()n zonas que ·se ven fA.ci lmente •. Tanto • 

,· .. los estados· normales como. los anormale.s se pueden .; 
·inspeccionar a .simple vista; As1' a 1. cono.ce.r los. es 
·tados patol6gicos y las alteraciones que. pueden pro 
ducfr, es p<isJ ble descubl"i r. las ent1 da des noso16gi ': 
cas que pudieran haber. · Es prop0s1 to de este libro. 
faml Ha.r_i zar al lector con los dhiersos ,aspectos de . 
las lesiQnes .. con especial hincapié en.las que. apare· 
cen en las zonas bucales.· · · · · ·· · ·· , ·"".' . . 



··-'- -
L-: Apreciac10n genera11 za da de l. paciente .• 
2 •• Cara. 
3 • .;..Ai'ea de ganglios linf4ticos submen~onia;;.~ 
·· nos. 
4.- GU.nduJas par6ti das. 
s ... Area de. la articulaci 6n temµoromaxi lar. 
6. - Orejas (detras). 
7 ,.;. Areas del cuello y de los gang1i os li nf&~ 

ti cos. 



; ")_:·-·_·-.~.:::>, . '.: ~\··:··:.::.'· 
.· _:''.-'_",~(::. c:o" 

tE~hA DE EkPLORAciort •. ·- - _,·· 

.En.tÓda' ~xploraci6ri(ffsica••h personaq'ueex··. 
ejecuta c.uatro.a.cc~ones:inspecciOn.pa.1pa ., 
percusión y auscuHaciOn. · · -

La ~xploraci6n ffsica' del .paci~nte co~i ~:.lza -
con una vaJoraci6n general deJ 1nd1 vi duo .• _ Esta par. 
te de la exploraciOn com1 enza con la observacron -"'.' 
del ~a.ciente cuando entra de la sala d• espera y se 

-sienta en el si 116n de·tal. _ Puede haber algo.desusa 
do su caminar; como sucede en pacientes.con par41i::' 
s1 s cerebra 1, o puede haber a 1 go raro en su postur-a, · 
como .ocurre en ci_ertas afecciones respirator.i as·, -..;; - -



>> ·--- __ -_ .4.~ PalpacHn de los die.ites. Aura~te. ~u 
'. ci M y C,uando n.o ·ftinc1 onan para determinar si 

mo vil i dad ~ · -
- . -

-··•- __ • _5 ;-:_ PalpacfOn por compresHirr. _ __ -
se usa pa.ra apreciar la textura y la denSidad de 1a 
·pf el; . Se e fe eta a sotf.lni e ndo 1~ mano p 1 ana con los -
dedos juntos contra la piel• · -

La percusión se hace golpeando los dientes~u.; 
otros te jfdos con un i ns trumen to o 1 os de_dos y 
chando los sonidos emitidos. Es de sumo va 



t' /i; ', : · ;Los>gal\·~f~~()~ 11 n fli ti e os p ~~den .. \; 
.: . nic.l.-·r~~ u1t~do;Ae pr9ees os. in fecc1 o.sos {·1 nflama ci·ones 
~~t·o~tuma,res{''En')fatos cásos';'su :tamái\o·y 'consfste11-• 

<cia<varfan.Pueden estar sensibl+as o no. ser:movi.-: 
·· .. ·bles :q fijos •. ·. Cuando. no hay .. enfermedad•· súele .se'r,;.' · 

diff ci l pa lp'a r 1.os gang li .. os • . St n: emba f go; al gUri os~· 
ganglios Jinf!ti cos persisten y se palpan muchos -~ 
ai'los.despub,de conclufda la enfermedad~· En otras­
palabras, no. siempr.e es cláro ef sJgrrtficado de la:-

.. pa lpacHm de un.·ganglio 1i nUt'I co (li nfadenopa tfa •-. 
positiVa). N.o .obstante• el hallazgo. de un ganglio­
puede ser bastan.te si gn1 Hcat1 vo cuando va apareja-
do é on otros ha: lla zgos p os·i ti vos. > De cu a lq ui e r ma -
nera; l.os ganglios Hnf&ticos se percibén como hin 
chazones bajo la piel. Suelen sent1 rse como peque-
lios "guisantes .. y se encuentran .en 4.reas an13.tOmi.cas. 



,, .! , . . de'9:1'U'l:lól-Hs ~e:stehie14<··:;'~ 
<·.·. <fue';lii cgl4ndüH ·ttro1 des .se ·J11ueve . enr}l>4rea de 1 á.:>•·· . 

· é."~anz'a:~······~::m:::: :~·~ :n ::;·~~~ª c1·.on'· .bu2a1·~· p;i'.~e~o·;:e. 
observaran los labios. Una ci ca,tri z en la. stip.erfi.; 
Ci e cuUnea puede representar 'e 1 cierre de una fisu 
ra. lab1alo. una herida accidental. Confrecuenc1i, 
se transparentan gl~ndulas amarinas en el borde -­
bermel16n. Despul!s. una vez que el paciente junta-
los diE!ntes (esto relaja los. mOsculos'. hbi a les) se~ 
toman los labios yse los separa para ver la tonali 
dad de la superf1cie mucosa. El frenillo ser4 un::-· 
punto de referencia norma 1 en 11\ base do11ah1 o su-

'•. peri or .. Frecue.ntemente hay un pequeño apl!ndi ce de­
tejido norma.l .un1do al .fren1Jlo. De la misma. mane­
ra, se lleva hacia abajo y se inspecciona el .labio­
i nferior. Si secamos esta superficie, veremos mi--

. núsculas aberturas de los• conductos de g14ndulas sa. 



,,,, ,, , .. , ··' , ........ , 1tn1e q·· e2qued · 
, < ~<esta !Y.e.a;<.Con fre<:uencia; e'rf esta·(zona".' 

:<.·. hai excesó,,de hue,so ~el i>ahdar dur9Ctor:'us) ..En·'~":. 
?.~,los sectt11•es~:}ate:.raJes J1ay abundantes ... aberturas' de•: ···.' 

·c·ooductos'''gJani:lulares qué ,pueden hacede mas. conspi 
cuos en fumadores. Se presentan como .minúscu1os _-:; 
ori.f'i ci os !"osados. · · · · · · · 

.. ···.·. Yendo ha¿ia :atrh, ~l explorador observara la 
:~otalidad del paladar blando. Esto incluye la vi~· 
suali.zacHin. de toda la .Gvula. A cada lado del pala 
dar blando,·se ver!n las amfgda1as farfngeas en el -: 
4,rea de las fauces. Si las amfgdalas s.e han exti r'.'. 
pado, desd.e las fauées has.ta <el paladar blando se -

•. ven.cintas b 1 ancas anchas. de te ji do cica tri za 1. No 
·esraro que quedenpequeños restos de tejidoamig<la;; 
HnoenJashuces.aunque las am1'gdalas hayan sido·•• 
11 exti rpadas". Si se lleva la lengua hacia abajo y.;. 



·;/);,~····~·~l~!-{~~f t~nt¡~i~o;'.~!t~~·:·~· .. l~·6:!ei~·~~·f ~~~~·t:~ e·~·.~·~·····•·• ........ ···. 
dent1 sta'¿puede llevar la lengua. a 'der~.cha e 1 zq ui.er .·· 

. ;,da y,. observar sus lados.··.· Hay•que estrndi ar eJ área-:C · 
· amtgdalolfngual, i nmedi at!lmen t.e p or>de lan te cle1 bor 

• ··de: posté,roexterno •. <Aqui' hay Pliegues'··.vertfcales de 
········ tejtdo,,que pueden-.estar. h1. n.chados, o, enrojecidos, .~~ 
·_·.~ · .pa rt~ cularme~te <EHl los fumadores~ .· 

:~.··· ····••· S_e: pide al ~acfent~ que toque el paladar con­
,, ·la .lengua~'Al:hacér esto;; deja v~r la supertJc1e -
(,; ventra1 de la lengua y el piso de, 1a boca. Algunos 

·.· pacientes 110 JlUP.den te>car el paladar, debido a· la m! -
nera en que el frenillo lingual se inserta en la --

_·_._,_:.,. 



. :,';>.~fociia~Ü>ün exam~.n sist~m!tico .. C'ólllo ~s.f~'Jei>; . 
/.decir ~fectUldo en···f<)'.rlna~met6dfc,a·.·j. un1.f.orine)···es ·.· .. ptl• . 
· .si ble observar .de·s,viaci ones>de .1 o normal~ Es tas --= 

van de defectos si rriples e. Jnhocúos a enfermedades -
·muy>graves y mor.tales; .Lo 1 mpottante es oh.servar -
es tas des vh ci ones • El bienestar deJ paci et1te a u-"' 
me(ltar! ;grac;tas a la obsedaci6n sagaz y ctia.n'do :... 

· sea necesario; a que se Te envfe. coñ .otros especia-Jht.as; ( · · ·. · ··· · · · · · ·· · · · ·.. · ·. ·· 



··).' .. •·······d~i.J·~.<e t-t}unt~~.de ~j•~tahiitr>rlco~•.··1~>natura~····. · ' 
,, ·• leza:"de:·las epferme'dades ,fue un mlsteri o hast.a· e 1 ;.. 

·. adven1mtentó del microscopfo y su aplfcac1 On al es~ 
.tu!fi o. de. 1 os tejid()S enfermos·.~ ... Graei as al micros có 
pio se descubrtO que )os 6rganos y tejidos es Un es.·. 
tan compu·estos . de e;~ lulás <y que las a 1 ter a ci ones .:: 

<·qüe ocurren en ellas.son.la causa de los trutornos 
· en lo$ 6rganos~ El estado funcional alterado de -­
.las crflulas .da lugar a. modtfi'cat:1 ones ce1u1a.res es.:,; . 
tructurales .en muchos e'stados nosoH1gicos que los -
primeros P,at61ogos comenzaron a clas.ifi car • 

. ·- ' - . 

. En es te punto, se impone una breve re vi si On -
de lascl'!lulas y tejidos, porque en el texto contf-· 
nuamente se hara referencia al nivel celular, Unos 
.tresc1 en tos a!\ os atr's. Robert Hook.e uso un mléros-



:. ' ;;~ _:r.·~ascá'1"ühsest'4n.Co,~~ijta~~·n~~-.)ode~das<~-c,··· 
'por una membrana pl asm4ti ca colllpuesta ·dé protoplas-. 
, ma. •. Todo ·aJ1mento que penetra· en 1 as clHuhs y to~ · 

.. dos los Ptoductos. de, desecho que salen de ellas de-:· 
· be.n atraves¡ir esta membrana. · · · · · 

. . .. . . '. s . 

. : .. ; 2. áda cél ül{ contiene un pequeño tuerpo ,po~ .. 
l.ogenera1··esUrtco u ovalado,· dP.nomina<to núcleo. -: . 
El núcleo.regula la actividad celular.y contiene . 
los genes portadores de 1os rasgos .de lOs tndiv1- - .. 
duo~¡ el protoplasma~del núcleo fe-denomina nucleo~ · 
plasma o carioplasma. · 

3. El núcleo tiene una membrana protoplásmfca 
denominada membrana nuc1ea~ •. Esta membrana re¡ula~ 



,·. ' que·- ten&l' ·¡;n•:·.t:u~~frc que'<) a$'';t1 asfr;'¿,ácfonesf~o~y~:f}\'' 
" ... bitrar1u. Muctías(eflfetil1edades;'pt.1eden ser·.clas1fi-:..· 
;;•.· .. · •...•... cada.s· cJe .. dfversa.s maneras'o·. Ast pof,ejempl o.; J a~•pa-

./,rot1·djt1~ ,'en·raf6r{.'de.:s·er. 'cauSC1dá··.·por· un .vi rus, . · 
pue.dff•cll'lsif1carse como enfermedad viral• Por otrá~ 
parte; .afecta.un tejido .glirnduJ ar y se le puede el!!_ 
sificar _co1no.enfermedadde gUridula.s salivales •. La 
·cuestión es que .. las clas:ifJc.aciones l11shace el hom 
· brtt para su conveni.encla. para·.que se11 .posible pen:' 
sar encl~s enfermedades§y estudiarlas con ctert~~r 

. den •.. · El enfoque' dé este texto· se1•6 fundamentalmen:: 
te morfol6glco •. con particular hincapié en las mani 
festaciones; macrosc6picas del diversos estados anor 

·males •. A veces. se hará referencia. a caracterfsti:' · 
. cas m1croic6p1cas, porgue ciertas enfermedades sólo 

pueden ser apreciadas en· ·t~rminos. mi crosc:tipi cos •• O! 
bemos tener; presente que estamos en .la era de la- ~ 
bioqufmtca y son muchas las enfermedades, espec1a1 - · 



.·•·•· ; , ;• .~·····Et~c)].<>91tt~~·la.~au~a· .•. de .. '.~na/epftirmefiac{ .• · •..•. ~·~Y-·)· 
< mtfchós. agentes· eti olOgicos que pueden agredir a:1 ·.· .;;. 
··huésped, y finalmente la reaccf6n del huésped a la­

agresi<ln .produce signos y .sfntomas de lo que se re;. 
.conoce .. como enfermedad. Hay una larga 1.ista de fac 
tores que producen lesiones, pero las reacciones ~-=-

. ·.• .. •·.· del huésped a estos factores son J imitada.s. Por 1 o- · 
. general, muchos agentes lesi.vos actaan en el. hués -

péd produciendo una· respuesta simi.lar o comtíli •.. -

. Los agentes etio16gtcos son muchos, pero esea 
ctalmente se. les puede agrupar en endógenos y ex6ge 
nos. Endógeno se refiere a lesiones queseprodu] 
cen~e~ el interior de las c~lulas. Son bás1ca~ente 
genéticas y constituyen las enfermedades heredita--



' . . • ; ..... ' ~f~h'.{li 'ª la t 1 p;ifi éaci 6n . e'riférmedádes .,qü,é· ; •' 
;,,-,.... s1rve como herramienta d1agn6stica at1l.:~ -·En el·:_cua-.· 
,;,,~·: _ ,,º·.--·-·Q·r~_: 1 figuran las reacciones del huésPed a 1 os age"ñ 

tes lesivos. · · - _ 

t.u ma 1 formaciones se producen fund~merita lmen 
te por 1 a· acci6n de agE!ntes qúe. les tonan el inte~ -= 
rior de la c61~la e incluyen tr~st~rrios heredtta~ ~ 
rios y del .desart.ollo. Tamb1~n abarcan alteracJo -
n~s innatas que dan por resultado trastornos metab9. 
hcos como la incapacidad de la c6lula para utili.;. 
zar adecuadaménte una determinada enzima •. ·En la 'fe 
nncetonurta hay .. una deficiencia enz.1m6tica que ha::­
ce que un amino&cido no sea metabolizado, y en con­
secuencia, no se incorpore al torrente ~angufneo~ -
El análisis de laboratorio de la feni1cetonuria en­
rec1én nacidos revela este defecto cong~n1to el - -
cual, si no se descubre, puede dar ,lugar a deficien. 



or111av•2·:':is•in···.em.~1trg·ó, .. s·:si·~tai"i'e~t6n\'~é-s'1fra've•·•·y··niay'<l~·· 
de roque las· c~Ju1atpueden' r'esis,tir, el resultad.o 
final ser! la necrosis, Neéros.is significa muerte,. . 
de·1os t~¡jJdos.y. microsc6picamentese manifiesta .. 
por alteraciones nucleares, por ejemplo. fragmenta:.. 
ci6n del nOcleo. Sin el nac1eo ~ue dirija las acti 
vi.dadas, la célula muerte. El organismo resuelve :-: 
la necrosis de muchas maneras. Más comOnmente, las 
células necr6ttcas son localizadas.y resorbidas por 
otras células~ en la zona de necrosis quedá una et-,, 
catrfz. Sin embargo, hay otras posibilidades. Las 
eélulas necr6ticaé pueden di*olverse (lisis) y se -

· licQan, St el lfquido está rodeado por células ne­
cr6ticas que se infectan secundartimente, habr~ un~ 
absceso o acumu1aci6n de pus. F.n 1 ugar de ser re_­
sorbidas, las células necrGticas pueden convertirse 
en un foco de calcif1caci6n y dejar una masa endur~ 
c1da. En el hueso, las células necr6ticas pueden'.". 
ser aisladas (secue~tradas) de las células 6seas S! . 



''~: :_, >(9strastorn()s circulatorios integran una ca­
. tégorfa 1mportante d.e enfermedades. Aun en condi -

c1ones normales. hay una constante acción recfproca 
entre.hiperemia (actividad) y anemia (réposo). Hipe 
remta es el aumento del aporte sangufrieo; anemia, ~ 
la dismin.uci6n del nCimero de eritrocitos. Por ejem­
plo, en reposo, hay capilares pulmonares sin eritro 

• citos. Sólo úna parte de los alveolos esU en actí 
vi dad.· Por el contrario, cuando corremos rSpidameñ 
te, entran en actividad muchos mSs alveolos y tam-: 
bién más capilares se llenan de eritrocitos, lo cual 
produce hiperemia. 

En ctrcunitancias patológicas,. también hay hi 
peremia. En la hiperem1a act1va hay una mayor - -= 
afluencia de sangre a un á.rea determiriada. ·· Hipere-



........ ·i:JJ:os'"e'<>s~fíif'o's'·1d1 . uf'neo~"'i¿-0·1?·~¿~/¿¿~~~k~+~~ ..... 
' •las venas, par ti cul a rmente en 1 as de m1 embros in.fe­
.. riores; donde h.,s venas superficiales 'de las pier ... 
· .. nas suelen tornarse tortuosas y abultadas. Oentro-

dé ellas Ja sangre se estanca y Jas lesiones son e~ 
munes. Esto puede dar lugar a Ja formación de,un -
trombo. Una vez formado, el trombo se convierte en 
cuerpo,extrafto y e\ organismo reaccioha a él de va­
rias maneras. Ciertas cl!lulas pueden disolverlo y­
despejar núevamente la luz del vaso. También puede 
suceder que otras células proliferen en el co&gulo­
Y lo fijen a la pared, de.manera que no queda libre. 

·Finalmente se forman nuevos conductos o capilares y 
con el tiempo la sangre puede volver a pasar por el 
vaso, A veces, sin embargo, el co~gulo, o una par­
te de 11 se desprende de su lugar de orfgen y se 
traslada a un lugar distante donde se aloja en un -
vaso de menor calibre. Entonces. el coágulo des- -
prendido se denomina ámbolo o más especfftca~ente 



·•.· .... ·.La f~f1amaci6n consti.tuye una categot'fa prin;..·. 
·'eipaldéenfermedades. Mediante inflamación e inmu 
~ologta. el huésped puede lidiar con los agentes e¡ 
trafios vivos ~ inanimados, Ambas abarcan ~omplejas 
interacciones de elementos sangufneos y celulares -
que son llamados a combatir al agente agresor. El~ 
hüésped no s6lo reacciona de manera aplastante con"". 

... ·tra el agresor. sino que también prepara el terreno 
~ara reparar la lesión. produciendo r~pidamente cé­

. lulas''nuevas (proliferación), 

Reparación dél tejido es el reemplazo del - - · 
ilrea lesionada por tejido cicatriznl (células de te 
Ji do conectivo). Regeneraci6n es el. reemplazo del".:° 
tejido lesionado por el mismo tipo de tejido que --~ 



·~;~~«>ñ~eF:'téjtao·"s)i#e r1'fc'ra1.": un.~.1¡:~~rg c1e; ··• 
observa en 1a hi perphsi a causada por Pf6tit · 
adaptadas; 

Hipertl'ofia es el aumento dectamaño de un te­
jido o un órgano• causado por el aumento de tamaño­
de un tejido o un órgano. causado por el aumento de 
tamaño de las célulai de la parte afectad~. Esto· 
se ve particularmente en fibras musculares. AsL .; 
en un paciente con 1risuftctencia cardiaca, los mds­
culos del corazón pueden hipertrofiarse como medio­
para compensar la les16n original. La hipertrofia­
es fisiológica en músculos sometidos a ejercicios -
ffsicos y es la razón del aumento del contorno del­
cuerpo. Los músculos maseteros pueden ser muy promi 
nentes debido a hipertrofia en personas que constaa 
temente aprietan los dientes. 

Lo opuesto a hipertrofia es atrofia. En un P! 



. .. . . . . . .... . . . .. . . ·' s)·~:•urt éca~Jsm 
··tuVa1j'.lié molfo·que' en. es:te caso la metap1a--

' sia es uné1 reacci6nanorma1. 'Estemis!Jlo tipo de il 
teraci6n se observa en los conduct.os de las glá11du-

< , las sal ivahs accesor-ias 0 de la cavidad bucal. · · · ·· 

La metaplasia se observa en las células de te 
jido conectivo, asf como en 1 as epitelial es .• Asf., '.:' 
por ejemplo, puede haber formaci6n de hueso o cartf 

. lago dentro del tejido conectivo en áreas que por= 
lo general, no tienen huesos ni cartflago. La trai1~ 
formación de células normales de tejido conectivo -
en células y ~ubstancias 6seas as rnetaplasia. 

Resulta diffcil captar este concepto de meta~ 
•. plasia, porque no se puede apreciar macrosc6picamen_: 

te. Mientras el aumento de las células hfperp1asf­
cas produce el aumento general de una estructura ai 
punto de originar una les16n cUnica, las alteraci.Q. 



•. 

.,1:~.n~o~Yf·· ·· 
.· ormacion.$edéiignacomo~ben1gna o ma1iona>Las:T .. 
neoplasias que se asemejan al tejido de>ori gen en -
l()s de tal les celular.es y el func.ionainierito se deno­
minan benlgnas: · so.n lesiones dé crecfmi.ento lento-
Y localizadas, que pueden originar una lesión ~n el 
huésped por expanstOn contra los tejidos normales. 

Por el ~ontrario, las neoplasias ~~e presen -
tan una diferencia.notable en los detalles celula-­
res respecto al tejido de origen y amenazan 1 a vida 
o la salud por su funcionamiento se denominan méli~ 
nas. La palabra cáncer se refiere a cualquier neo-
plasia maligna. El cáncer (que etimo16gicamente -
significa "parecido al cangrejo") no permanece loe! 
lizado y se extiende de muchas maneras.· Las célu-­
las pueden proliferar en proyecciones en forma de -
dedos o garra e infiltrar el tejido subyacente. Si-



•···. Cl~~~·~~ct9.f·•····· 
ag~ntes ·causan una .agrésión mfnlma1· en tanto· que · 

..•.. ··•· otros sonrnuy destructivos y originan Jesiones.gra-
. vés~ ta extenH6n de Ta: lesi6n'y la reacción depen 

den de la resistencia del huésped. ·Ante una deter:' 
m1nada agresión, cada huésped reacciona en forma di 
ferente; la les16n puede ser ligera en uno y grave­
en otro; Las reaccionei de ~n huésped a la agre~ión 
c9mo se presentan en este capítulo, tamb1h pueden-. 
ser apreciadas macroscópicamente. Cuando uno se ha­
lla frente a un~ enfermedadi es conveniente pregun­
tarse a qué categorfa corresp~nde. Estas cat~go- -
r1as son de desarrollo~ metabólica, inflamatoria 
(irifecctosa), hiperplásica y neoplásica. 

*** 



. La 1nflamaci6n se designa agre9ando el sufijo 
"itis" (que significa inflamación de), al nombre de' 
6rea afectada. As1, la inflamación del colon es co 
litis, de las venas, flebitis., de la encfa, gingivI. 
tis~ de la pulpa, pulpitts. Independientemente de­
su local izaci6n, los fenómenos de la inflamación 
son los mismos. 

Los fenómenos observados en la inflamación 
son complejos y hay que con si derarl os como un cua_­
dro din~mi co en permanente camb1 o. Por conveni en_ -
eta, diremos que los componentes de la reacción so~ 
lesión de los tejidos, modificación local de la cir 
culac16n (a1terac16n); inf11trac16n de células y lI 



res:·o'.lle'utt- , os·ison· .. ,. i::"i~tif .. ·. .. .. .. as.;.··.', 
:'atrít'1d'a·s at>frea· tlor .una 'substartci a qufmfca·;011eü'co.;;· ... ·.·.• 
taxfoa ~' libera da por las células ·lesi on~das. Las· cé ·· 
lulas atrafdas se adosan a las paredes de los vasos 
sangufneos dilatados y mediante movirnientos amibot:.. 
des se trasladan al área lesionada al ~abo de unas-
horas de. producida la ~gresidn. 

L()S neutr6f11os son células cuyos nGc1eos po­
seen muchos 16bu1os y pueden adoptar m01ttples for­
mas; por ello se los denomina polimorfonucleares. -
Son células fagocitarias, que pueden ingerir m1cr.o­
organismos, otras células, como las necr6ticas. y -
substancias extrañas. En el citoplasma hay abundan 

.•. tes gránulos que se tiñen, en los cortes m·icrosc6p! 
· cos con colorantes neutros, de ahf su nombre do.neu 

tr6filos. Estos gránulos contienen enzimas capaces 
de digerir tejidos celulares. 1ncluf das las bacte-­

. rias, 



. ~·.:t. ' 

.. ·''· . .. . .. ...... " .. . . .. · ,fo's·· . . . ,, 
. .. . ;;•y'.'¡:>líl'qú . s san9ufneas Qcas,io.ria a fá~e ini-
ci a.1 o ·pe.r!lléabilida~, pero su efecto e~ de corta dJ:!. . 
raci6n. Otro~ factores) no tan.clarame~te defini -

.dos.·que son antag6n1cosa·la acci6n'dela:adrenáTi 
na, la que hace contraer los vasos pequeilos, produ:' 
cen la segunda fase •. Esta fase dura varias horas.~ 
durante las cuales los neut~Ofilos se acumulan en ~ 
los tejidos y tratan de rodear, destruir y eliminar 
tanto al agente como a la 1est6n. · · 

los neutr6filos poseen capacidad de ingerir y 
destruir algunas bacterias, pero no todas. Si )a - . 
cantidad de bacterias es tal que el sistema enzimá~ 
ttco de los neutr6f11os puede digerirlas, la zona -

.. quedará ~uy ~ronto despejada de bacterias y neutr6-
filos. Ademh de diqeri r bacterias y otras partícu 
las. extranas pequeilas, los 11sosbmas de los neutro= 
filos disuelven los neutrófilos propiamente dichos-



..... rJ .. <.· ·.·······•·· ..• · .. •., · .•.....•.• ·. os·•;ap1u•ecen;;;.óSi'Jllon 
citós·.: Estos{al'tgua'l que los. primef'os}·tainbién. 

·. reácctonan. a substancias .. c¡uímicas'liberadas por e~~ 
lulas lesionadas (quimiotaxis) Pero éon mayor 1ent1 
tud, /Tambih son c~lu1asfagocttariás; pero·sonma 
yores; y capaces de ingerir partfculas más grandes7 
Por lo tanto. se les: denomina macrófagos, a diferen 
ci.a de los. neutr6filos, que son llamados micr6fagoS. 
En realidad, es coman ver un neutróf11o fagocitado­
en el interior de un monocito. El monoctto es una~ 
c~l ula grande con nGcleo pSlido ovalado y abundante 

· • citoplasma. En ciertos casos, varios monocitos se­
unen entre si para formar una célula grande con nd­
cleos míitiples bien definidos; son las células gi_­
gantes ~e cuerpo extrafio. Es el tipo de.célula que 
se observa en reacciones a astillas de madera. a su 
turas y a microorganismos como los hongos y el bacI 
lo de la tuberculosis. Muchas veces. se ven célu -
las gigantes en inflamaciones de larga duración. -



.. 

'·~s'frve'rl·'p' .. · .... ··.... . •. . .tl'cU'i?'Y.P() .••• '6~cti1a ctcit.os.~·.~;·,)): 
.poseen·yn nQcleo'simtlar al· de los Tirifoc1tos, loca······ 
:<Jizados exc~ntri.camente en vn· c1top]asma · é¡ue aloja-:: 

. el sis tenia d¡a prod.ucc.Hín de antjJ:uerpo~, EJ.a.nt.i-:"'.• 
cuerpo es li b'erado hacia el lf quid o. que rodea 1 as -
células¡ selecciona las protefnas extrafias y las 
inactiva ligándolas en complejos antfgeno;.anticuer-
po. . 

. Otra célula que interviene en las reacciones..: 
antfgeno-anticuerpo, particularmente en relación 
con la alegria, es el eosin6f1lo. Un eosinófilo se 
asemeja.a un neutrófilo con nOcleo lobulado, pero;. 
presente gránulos prominentes que se tiften de rojo;. 
con el colorante eosina. Los gránulos contientn en 
z1mu capaces de digerir complejos ant1geno-anti--:: 
cuerpo. E~ta puede se~ la razón de la aparición de 
estas c~lulas en enfe~medades allrgtcas como fiebre· 
del heno y alergias por contacto. 



.o.:·a9!~s<>rs um~é~>:)"~WN ·····.· .. 
"··.·.,·••· el, tej1d<l se repara~ Hay dos ti~···.· 

. pos .de reparacf6n. · Resti tuci 6n es ,el reemplazo de,.. 
·la .zona les1ona~a por e1 mismo tejido que.habfaa 0 .. 
tes de la ;inflamación. Reparación por cicatriZii- .;. 
ct6n (fibrosis es ~a otra forma •. Una c1catriz se­
compone de hacis densos de fibras colágenas produci · 
das por el tejjdo de granulación para reemplaza~eT 
tejido lesionado. Al principio, la cicatriz presen 
ta una superficie roja debido a la mayor cantidad ::­

.. de capilares del tejido de granulación. Pero des -
·· ·" pué.s ,de muchos meses,. estos capilares des a parecen-y 

la cicatriz. avascular queda blanca por la presencia 
de 1 os haces col 4genos densos. As f. el final de 1 a 

• inflamación es anunciado por retorno de los tejidos 
· al estado normal o a estado de reparación con una - · 

cicatriz. 

Un excelente ejemplo de reacción j~flamatoria 



'·l 1' 1\a~~~~r"~~~3J~~~\ay 
se forma. un coágulo de fibrina .Y<eritrocitos .. Al .:;. . 

.'.<·.··cabo de' ünas horas hay lfquidó de edema~<y se ven -
..... · .. grande~ números de neutr6fil os, Los ·neutr6fci1os C2. 

·· mienzan a.emigrarhac.ia la supedkie destruida y -
por último protegén la superficie con una costrá.o­
escara. La escara se compone .de fibr1 na, eri troCi -
tos y neütr6filos muert~s o en vfas de destrucción. 
Este es un tap6n necr6tico y macrosc6picamente es -
blanco o amarillento. Sirve para proteger el teji~ 
do conectivo hasta que el epitelio lo vuelva a cu-­
brir. 1\1 mismo tiempo, hay actividad celular en el 
tejido conectivo, Pronto. aparecen los monocitos y­
comienzan l fagocitar c~lulas n~cróticas y residuos 
jünto con los neutr6filos. Aproximadamente al cabo 
de un dh. aparecen fibroblastos.y angioblastos y -
comienza o a proliferar. En ese momento, las cé1 u_­
las epiteliales de la superficie, en los bordes de-



, ' . - . . •. .. ' 

>> ..• • En ci c.atrizaciones .que incluyen hueso, como -
•en alveolos o en extirpación. de lesió!) en inandfbu·_.: 
las, se producen alteraciones similares. Se forma-
tejido de granulación. Con el tiempo, los fibro- :-· 
blastos del tejido de gránulación .se transforman en 
c~lulis osteógenas y se depdsitan espfc~las óseas :­
~n el tejido de granulación. Las .sales de calci-0 ~ 
se. incorporan al hueso nuevo y esto· produce hueso :­
maduro. Con el tiempo; este hueso es remodelado se 
gún los esfuerzos a que esté sometido. · -

Por lo general, se consider~ q~e la inflama -
ci6n es ~na reacción favorable, pero hay ocasionei­
en que sus consecuencias o su persistencia no lo -~ 
son tanto. La inflamación de la t6rnea puede dar 1~ 
gar a formacHln de cicatriz y defectos de la vi si6n. 



a re~cc 'ri'}nflii'ma't'ori'iá/> ~a:-·artrf t . _ éümatoi di~ 
eiüri-'éjenfplo,de este·fen6merlCL. 'Los sucesivos ata-··· 
ques de tnflamacilin son la causa del _dolor y la fn-

-- m?vilidad.ge)as .articuJac1ones afectadas.-_. · 

*** 



... 

·•·. r\~Jlils:ada· por; ~-· .·.· ª·· e•gxfgenn' (h1poi1a}f . 
.. . tis.Jac.aúsam!s.importante de·par4"11sis cere ..... 

· bral y deficiencia .mentál ... La desnutr) cf6n, los 
· trastorrios ho~monales y los. prodtlcto.s qµlmicos como 

la talidom1dá puederi causar malformaciones. 

Son malfol"maciones congénitas las que existeri 
en el momento del.nacimiento. SegQn lo expuesto a[ 
tes. pueden ser genét1cas (heredades) o adquiridas .. 
(ambientales). Hay una elevada frecuencia particu_­
lar de mal formaciones congénitas. Estas anomal fas­
anat6mica.s bien definidas pueden ser obvi.as en el -
momento del nacimiento, pero es m6s posible que ªP! 
rezcan m6s tarde en la vida, Hay un especto de in­
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 malformaciones del de-. 



~·,1{1'·0-te.$:''éh(.~tfl· o qµe'~;é. P'iÓ#l.iC:en·du'r'ante1Je~~~e:+ 
·~arrollo.· 'Son frecµentes { ya que uno de. cada 700 .... 

•niños n¡¡ice.ccin una de las anomalhs o con.las dos.­
Se afectan rn6s varones que hembras. 

La hendedura lab1a1 se p~esenta a cada lado -
de 1 a 1 fnea med1 a en el área correspondiente a i nci 
sivos laterales y caninos del maXUar superior. E'S 
mh común que aparezca de un scHo lado (un 11 ateral) 
y en el izquierdo más que en el derecho. Sin emba~ 
go, p~eden estar afectados ambos lados, en cuyo ca· 
so es bilateral. y debido a su semejanza ~on el la­
bio de las liebres, se le llama labio leporino. La 
hendedura puede ser completa y extenderse desde la­
base de la. nariz o incompleta y presentarse como 
una indentaci6n d.el 1abi.o superior. Se produce en· 
tre la cuarta y la séptima semana de vida intraute­
rina, época que corresponde al desarrollo normal ~e 
los labios. Debido a este momento especffico del -



> ........•. · 'ftv-0 ... · ·.·. .11 ·;de>if~9causas ·llEú:;¿a1t~r1as:::;· • 
•como:ae<las.•arñtiientfles •.. E1;tratamhnto de las hen· ........ . 

; ;d .. e.·d·u· r.a s.·.·c· ·.º. n·.sls ... tei e.·· n' .. ··•.er c .... i···e···r. re··.···· 'qúi r.11r91 co.. º.me.cán,i c:a: .. ~.··.·· .: Por lo coman. ·los equJposcde especial1stas.demu"' -.··.·.· 
c~at disciplinas trabajan en estrecha rel~ci6n para · 
tratar a estos pacientes de corta edad. 

- ' . - -· ' ' .-;: -·- . -

Las depresiones· labiales congénitas que apar!r ... · 
cenen el labio inferior se ven raras veces. La ".' 
causa es desconocida.·. No. se requiere tratamiento. 

· ·• Las depresiones labiales comisural~s son in-~·. 
dentactnnes que se presentan en las comisuras labia 

·les. · -

El labio doble es un pliegue de tejido colgan 
te o excedente en el lado interno del labio supe- ::' 
rior, que sunle ser visible cuando la persona son:..-

·r1a. Se puede eliminar quirGrgicamente. · 



·· .. Allqü1loglosia (lengua adherente) se refiere a 
la adhesi6n parcial o completa de 1a· 1engua al piso·· 
de la boca •. El.frennlo .lingual se inserta.muy ád!i: 
lante, en divers~s pos1ctones1 lo más gr•ve es cuan 

·do la inserci6n comienza en 1a punta de la lengua.=' 
La movi1Jclad .de h. lengua esta entorpecida y el pa;.; 

~ ciente no puede tocar el paladar d~ro cuando la bo~ 
ca esU:. abierta. Puede haber dt f1cultad para ha" - . 
blar. ·Los casos leves no exisgen tratamiento, y -­

" los 'de mayor magnitud se tratan con buen resultado­
med1a~te la eliminación quirOrgica del frenillo mal 
ubicado~ -

Lengua bffida es una falta .de fusión rara de-



i~fa>s·1r . 
/p'erfidedofsal cte la ·1engua\ ···.Tai. fisuras¡ s:emejan: 

tes al te;1ido··cerebra1, son de prc>i'undtdad v.al".iabla 
Ayec~s, a]ip¡en.tos.y r~sidlJ()S .se aloj~Jl en,las fls~. 
ras y causan irritaci<5ncons1ntomas;.·u1.smhde-
1a~ ve~es. no hay s1~tomas y no se requtefe trata-­
mtento alguno, la lengua f1surada puede ser adquiri 
da~ ya que se presenta a edades avanzadas y es muy- . 
rara en nHlos. · · · ·. · 

La lengua geográfica es una lesión interesan­
te ~ue frecuentemente se presenta Juntti con la len~ 
gua fisurada. Es una entidad coman caracterizada -
por p~rd1 da de las papilas fil Hcn•mes o blancas en­
una o vartas áreas de la lengua, por lo general en~ 
la $Uperficie dorsal. Cuando las P.apihs filifor_­
mes desaparecen por atrofia. se desprenden de 1 a su 
perfic1e lingual (descaman) y queda una zona roja.7 
Estas zonas sve1én estar rodeadas por., otra dE!. color 



._.. ... . . · ...... ,ffá,~UraJ'éi~ , nó·fen~ .. ·v'a ':'j)('p~)J'.'.;.'8.CfOll) 
<'.t~:' leng'i.fa''fisura'da. ha ·sido considerada _un·· tra·storno .-. · 

del de.sarrollo~ Asi,Ja "semilJa .. ·de esta' afección 
•'.'> .puede;existir>en. el momentº .del nacimiento. pero es·· 

necesafto que actúen-otros· factores piit'a· que se ma­
nifieste ~on el paso de los a~os •. · 

La lengua pilosa es una lesi~n¡ no especffict 
mente del desnrrollo, en la cual las papilas fili -
formes se alargan o hipertrofian y no se descaman-­
_ni dejan la superficie de manera normal. Esencial­
mente~ los "pelos" sobre la l•rigua son más largos,­
particularmente en la superfic1e dorsal media, aun.:. 
que también pueden estar afectados los bordes late~ 
rales. El C•)lor varfa del blanco al pardo o negro-. 
o puede haber otros có1ores. según lo que produzca­
el pigmento. Se cree que una causa es la deshidra•­
tac16n. En el resfriado común, por ejemplo, la len. 
gua se presenta blanca y "saburral". La mala higi~ 



,, ~h4,y§~ ''.l'i~;:'c6i1~ .. l y¡fr .rea me '"una e.~ .. ···.· . .. . .... . ., 
,s1 no que son es.tados del desarrollo sumamen.te ·comu7 , >\ 
.rnes; ,que aparecen eri el 80 J)or 100 dela.pob1act6n; < 

Las. mancha,s _.de Jord~<:e .son.pequefi¡is y mútfpJ~s p6.p.!!: ·;y ;, 
1 as b_l aneo amarillentas que representan -gllindul as>• ... ··· 
sebáces ect6picás que se encuentran normalmente en•·· ·. 
la piel •. alrededor de los foHculos pilosos. Pue_"' · 
den aparecer en cualquier parte de .la mucosa, pero,;, 
son más comunes ~n la superficie mucosa de.los la -
bi os y en la mucosa ves ti bular de cada lado. _·Se na 
llan inmediatamente debajo de la mucosa, la cualaT 
estirarse los hace m6s visibles. Su cantidad varfa 
mucho y están tan agrupados en a 1 gunos pacientes o.~ 
que llegan a preocupar. No tienen importancia clf~ 
ntca~ No son mariifestac1ones de cáncer. No se re-
quiere tratamiento. alguno. · · 

La ftbromatosis gtngival {fibromatosis gingi .. 
val hereditaria) es un agrandam1ento difuso de 1J -



' . ( · ~a~~ogn~t1 a· si gni fjc~ m.ánd fbu]a grande •. En 
•

7 maxilar 1 nferior .. '.'Sto resulta en una protrus i ón.. .. 
(c.1ase III .de l\n\,iie), con etment6n muy sobresaUen 
te. Puede ser una •anoma1fa congénita, corregible :: 
gracias a la ctrugfa¡ También puede ser adqut~ida, 
a causa de una enfermedad. En la acromegalta, hay.; 
un tumor.de la glándulah1p6ftsis. Ello estimula,. 
el crecimiento continuo. en determinados sitios, co~ 

- mo dedos y·hueso d~ ~axila~ inferior. 

Micrognatia significa mandfbula pequeña, y . 
por lo general estl afectado el maxilar inferior.El 
mentan puede'estar sumamente retrafdo o hasta fal . ..; 
tar. La resultante prominencia de la nariz y el f! 



· .. 
.. 

DuranteJa formacf6ri de· los dientes. los prf.: .... · ...•. 
roorétio,s dentartos pueden sufrir trastor,nos de'mane~>. ,, 
ra tal que quedan. afectados a_l guoos o todos lo_s CO!!!, 
ponentes de las pi e zas dentarias. }.;a causa e.s 1 o -; 

-cal.< general o hereditaria-. Las manifestaciones-:'­
cUnicas ·variarán. segan el estado del desanono, -
la agresi6n y el tiempo durante.el que actae~ Las­
células formativas son muy sensibles, La agresJ6n··. 
puede •fectar estas células antes que el Aiente se­
ca1c1f1que. Se producen. variaciones en oamero. ta­
rna~o. forma~ posición, erupc16n y estructura. El -~ 
trastorno aparece independientemente de otras lesi! 
nes, o coexistente con ellas, 

Si el prim rdio denta~io no se forma. hay ano 
doncta. Anodonci es la falta de aparición o desa-:' 



:-; ', ~ 

;J:~:/ .Los: dientes suplementarfos Q. que se uesarro-L 
·11an en nOmero súperior al nor.mal se denominan su -
pernumerar1os o accesorios. Aparecen en una u otra 
de las mandibulas pero son mh frecuent~s en max1_-
l ar superior, en la Hnea media de 1 os dientes ant~ 

· riores y distales a los molares. Cuando aparece un 
.>.diente supernumerario entre los incis.ivos centrales· 

. ,. superiores se le llama mesfodens. Suelen ser dien­
tes pequefios (microdoncia). de forma conoide, y no~ 
se parecen a los dientes normales de ese sitio. 

Sin embargo. algunos dientes supernumerarios­
se asemejan mucho a los dientes normales. Pueden~ 
hacer erupci6n o permanecer retenidos en hu.eso o t~ 
jidos blandos. Un rnesiodens.retenido a veces prod!:J. 



.. · fu~_ión es Ja. unión de dos primordios qel\,ta-.• ;, .. 
dos' separados que dan prigen á .. u·ri solo' diente;· .. Es- • · 
to suele productr macrodoncta. c6n .una corona gran~ 
de compuesta por dos coronas ull1 das y raf ces tam..; .;.. 
btén ~ni das, por lo general co~ dos conductos ~adt~ 
c_ales. Es dHi cil distinguir la fusión de la gemill!, 
ct6n. Puede ser de utilidad conll~ los dientes po~ 
~ue_ si hay fust6n falta un diente. 

Oens in dente signtftca un diente dentro de -
o.tro. Esto describe el aspecto radiográfico de una­
anomalfa dentaria causada por iovaginac16n del es~­
malte en un surco profundo de un diente, frecuente­
mente én la fosa lingual del incisivo lateral supe­
rior, Como en la invagioact6n se alojan re~idüos,­
estos dientes son propensos a tena~ caries que no~ 



• , , ~'Jt.,'Y,, >. '·· •. '. .'' e. ~a·e;(\Ja,::.f!ru.P <•···'!!~'~'~)·_ 
,:maturao.·retarda.d~., .·.La•·· .causa. dc:F esto •. suele ser. ,obs 

·" · cura;• si1LeÍl\bargo, eri ciertos Cª~os se Jo puede re::'· • .,; 
Jaci onar ·.con determinados .heéhos o j_n.f11Jenchs gene<' . ··~;; . 

. ··; · raTes;', .· Eltraumatfsmo» y la' p'éri:l"lda de.'uit dfenfe :: · 
primario puede ocasionar la, erupc.i6n temprana •del - .· 
diente permanente correspondiente. En ef hi perti •­
roidi smo, los dientes suelen hacer erupci6n.prematl!, 

· ruamente. Por el contrario, eh el hipotiroidismo,"'.< 
. donde h~y disminuci6n de la actividad metab61ica~l~ 

erupci6n ·suele e.star retardada, Los dientes rete ni ... 
dos representan una pauta de erupci6n' notablemente::­
retardada. 

HIPOPLAS IA ADAMANTINA 

Si los ameloblastos son dafiados durante el pe 
r1odo de formac16n .de 1 os dientes en el cual origF_ 
nan la matriz del esmalte, el diente tendrá defec.:.."'. 



·····.·· .. ··. ... . . .·· .. les .YJos·.);~'fem~lafa~:;~:ii>etfores'/ 
..•... fi~aique:la·les16n.se Pt:odujoentrelos:Jl y · .. ·.· , 
~'.~~:;'.meses .oe .este. nfodo,· 1 aé.h i poplJl s}a 'adainanti nal>i"9PI)!:; ·· 
;Y•·c::ciona·un reghtro permanente de. una lesión que se­

•. produjo en una determinada (!poca. .Si Ja lesi6n fue ·. 
·de corta duración, las fosas, surcos oJfoeas afee-

\ tarfo sdlo una porcHn ángósta de 10.s dientes. Por 
otraparte.un;perfodo extenso de .lesi6n dar~·lúgar 
a mayor ca·ntidad de estructura dentar1 a defectuosa:­
Y puede resultar una cinta ancha• Dos (!intas por· -
ejemplo. una en el tercio incisal Y. otra en el cer-

... vical de un focisivo il),dican dos periodos separados 
.. de agresi6n. ·· 

Hay diversos factores, conodido~ y desconoci­
dos. que pueden lesionar los amelotilastos y cau~ar­
hipoplasia. Las deficiencias nutrictonales de vit~ 
minas A~ C ~ D producen hipoplasia generalizada, P! 



"Wª ·• aS:· .·. . ..... < .. · .·· . > . 
••a :sup(frfi ci e;o lú's'aí /.'El •a$pe'cto :· 
una•frambu'esa1'por ello estos ·die.o•.;' 

: tes feciben .él. nomb,re de moJares .. a f'rambuesados. AÜn .• ~·-· 
que-estos. tipos ··(le dlé.n te~ ·_.hi popllisfcos.'freciié.nte:'=".< ,., 
mente s9n concomitantes con. 1 a sffilf s ··congénita~ .~·· · 
se ven altera.cienes similares sin este antecedente.; 
y se req~iere mayor 1nformac16n ante,_ de establ~cer 
la rel•c16n definitiva. Asf es comOh ver laterales 
cono1des, un ejemplo de mtcrod.oncia é hipoplasia, -
pero casi siempre 1 a causa es desconocida_. · · 

. . . . ~ 

Hipocalcemia es la dtsminuc16ri de calcio y -­
puede producir fosas en los dientess Esto se obse.r 
va en el hipoparatirotdis~o. asf como en l~deft- = 
ciencia de vitamina D. Los trastornos son los mis-
mos que en la hipop1asia generalizada. ··· 

Los traumatismos naturales o el parto premat~-



, . . ·"· ., . '"ift~re~;~;;.":: J<J ... ... . .· u 

tó~~" y.·s·ucmagnttud: áumenta ~ ·med.1 a·:. 
,;;<:'.··,. cóncentraé'ldn. de flGor. ·. Puede. haber .man<:haS' u opa .. < , .. · .. 
. · , éidaqes blancas (ti1pocalcificacf6n)'. fos·as.con pér;..··· 

··· ·a1 da de l i1; formac ion. •normal' {hipoplas . .1,a)• :.o· ambas~-:. 
Las .manchas son b1 ancas durante 1 a erupci6n ~ pero ;.. 
con el tiempo adquieren el tono pardusco que ca rae­

··.; teriza al esm.a:1 te 'veteado .•.. se. consfdera :que el ni-
vel Optimo de fldor. en el agua p~tabl~ es de una -­
pa~te por mi110ni ya que por debajo de ase nivel no 
reduce las caries y por enc1ma del mismo la fl.uoro.;. 
sis dental se torna notable. Asf,en comunidades·;., 
con flOor natural en el agua potable én propor:ci6n;.. 
de cinco partes por mil16n. los dientes presentan -

•. poca caries pero pueden estar intensamente veteado~ 

Probablemente, la causa mlis coman de hipopla­
sia sea 1d1opática. término que ~t9nifica de causa­
desconoctda. 



':.,•. ':; ame 1 ogéne sis i mperf'ect'a o df entes\'part1oi ' 
,. 'hereditarios es' un defecto. her,edado' del esma1 te s. ca ' 
.ra.ctérítado:por agénesia o:hipoplasia adamantJl'la .• La 
dentina .y la pulpa son normales. EsUn'aJectádos "." 
tanto los dientes primarios comó los perinanentes.Lá 

· ·frecuencia de esta enfermédad es c:te t ·por .cada - - . 
· 15 000 personas, Se han obser.vado muchas pautas de, 

·. herencia.. Una historia familiar del rasgo puede r~ 
velar que varios .miembro~ de una misma familia pre­
sentan la enfermedad en varias generaciones. El de· 
fecto genético origina la hipophsia adamantina. M,!. .' 
croscóp1cámente se presentan vari~~iones; •pa~ecen-

, fosas, surcos y defectos. en sentido horizontaLo -­
vertical• sin relación alguna con el desarrollo ero 
bo16jico. El tipo m!s comdn eri la variedad h1poca! 
cificada en la cual los dientes or19inalme.nte son -



;.e :'puni~~''<lf~:tvl .. . al:Hogr'(f{~a;:.--i as ··- .... ·. _ . , : 
, rac.tertstlcas son ol:í11teraci~rr de la c!lmara pul par, · < 

''''! ,,. ratees co_.rtas y, constrlcciOn de h ju{ión' de- ~smalte. -
; > y . cemento• 1 o ,cua 1 ;da a la- corona}a specto de campa_·,, 

.·. na, T amb-Un se observa .den ti nogénes is .imperfecta. -· 
e_n muchos pacJentes con osteogénesis imperfecta,·. 
otra enfermedad heredita~i• caracterizada ~or form~ 
cHin imperfecta .de tejido conec.tivo, que. produce -­
huesos frlg11es y escler6t1ca ocular azul. 

DEFECTOS OENTARlOS ADQUIRIDOS 

. Ciertos defectos dentarios no son del de sarro 
llo en el. sentido de que no stin cohgenitos. Des-~ 
pués de la erupct6n de _los dtentesi son varios los­
factores que pueden actuar de manera que los dien - -
tes adquieran lesiones caractedsttcas _de las super:_ 
f1c1es calcificadas. Elos son atr1ci6n. abrasión y 



'i.\''> ;';A~.tasfóó.:•·es;e· ;.... ... . ... ~·~p(t1ú 9 .. ¿:~ude71 a$' ...... · 
Pfátficies ·externas de los dientes por. médtos me.c~ni .·· . 

··. cos.: La causa puede residir en diversos eleníen.tos":: > 
abr.asiyos y por logerieral.selas 1dentiftca:med1an. · 
·te interrogatoriO cuidadoso y observaci6n sagaz. De 
bido a 1a diversidad de causas, los defectos .. denta'=' 
rios adoptan formas variadas. La superficie de Jos 
defectos es dura.Y lisa. Hay varios ejemplos. Un-' 
paciente con pr6tesis completa superior de diente -
de porcelana puede desgastar los dientes naturales-
que quedan 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 abrasión en la zona en que se· -­
aplfca. Con frecuencia, los fumadores de pipa .co12. 
can la boquilla de la misma en un solo lugar. Al -
cabo de los anos, hay un sighificativo desgaste de­
los dientes. desgaste que tiene la forma de la bo -
quilla. El cepillado causa abra.s16n en la zona cer-





.·.·• • ... Lo~;probl~~~s se origina~· en las: c~mpli~~~io2: 
·nes der1vadas de Ja caries. El esmalte tiene> tina .. 
minera1iiac16r¡{c{calciUc~ci6n} del 97 por roo. ·i.:a.; • 
dentina se compone de 70 por 100 substancias min•~a 
li~ada y 30 por 100 de substincta org!nica (mate~= 
r1a1 celular y. pericelular}. El cemento está calci 
ficado en un 60 por 100. Sin e•ba~go, los dientés~ 
no esUn .. protegidos por epitelio como sucede con · 
otros sistemas. M~s aan~ una vez que el proc~so 
destructivo c~mienza, no hay sistema de defensa que 
detenga h enfermedad. La única manera de reparar-
1 a destrucción es po~medio de la odontologfa res -
tauradora, ~ue suele llevar tiempo y es costosa. [1 
problema consis.te por ello, en resolver las compli­
caciones de la caries mediante la prevenci6n. 

La ettologfa de la caries de~tal de Jos s~res 



... , . ~~'Pañt . 
iñactos · ... y>en muchos .. 

·.·. r;··acUmüh'rse los a11~entOs. las bacterias prolife~ > 
>'"'!rán yliberanproductos metab6l1cos;·a1efunos de lo:s·· 
·~":cuales.son ác1dos. Los ácidos son capaces:de,desmF· 

n:erálfiar el diente y, sf las circunstancias son :-
. propicias (v. gr;: s1 el diente es propenso) •. la e§. 
tructura dura comenzar• a desintegrarte y c~riarse. 
As1, hay dos procesos, es .decir, la producci6n de ~ 
,s.ubstancias. cari6genas (!cidas) y .la existencia de-
una superficie dentaria susceptible sobre la cua1 -
actaa la substancia. Un esquema simplificado de la 
~patogen1a de la carits dentaria e~: · 

alimentos +bacterias 
ácido+ alimentos 

tic ido 
caries 

Muchos son los factores que alteran o afectan 
este proceso. Los tipos de alimentos constd•rados­
causales con mayor frecuencia son los carbohidratos 



,, . "' .: .... e)·vfénen:~ \t;a:here:n~fa'Cíµü:itt'.desiimp'elle:!Jn;:.~i'';ú;' ' 
·sy'pel •A>ero no 'es.U definido corf el a ddad ¡ ·porque. Ja-: 
;·:'~Jnmunidad ver:"dadera a la caries es muy rara; Es in­

Cterésante observar que en. el mongo.lfsmo ~ay menor -
''C:anti dad de c·arfes y más trastornos pérfodonta les'"". 
~n estudio de la saliva de estos pacientes reve16 .~ 
que es menos ácida que lo norm~l. · Asf. la saliva~ 
varfa un factor q~e influtrfa en la caries~ Es sa 
bido que los pacientes cori menor flujo salival ~ b~ 
ca seca (xerostomfa) son más propensos a 1 a. cari es7 

. ' 
. ' ' ' 

·~ . Lo.s dientes son ma:s propensos á la caries - -
cuando acaban de aparecer en la boca. Esto explicA 
r1a porque el Indice de ~aries es mayor durante los 

.• -~Hos de la erupci6n, desciende despu~s de los 25 -~ 
. ~afios, y vuelve a aumentar en edades avanzadas. La­
. superficie ~clusal es la más sensible a la caries,-

seguida por las caras mesial, dlstal, vestibular y­
lingual (excepto en los dientes superiores, donde -



. . uoruro:'deFor an· 'sli\<Pno ap'or 
sf h apl icac16n t6pic;:á' •• Por -

encima de una .parte por mj116n, los dientes PUE!den- <· 
presentar fluorosis oesmalteveteado\ En·este ca-· 
so •. sin embargo. ha,y menos caries, pese a la hipo:....-
calcHicoi;16n y la.Mpoplasia. Los dientes con de,.. 
fectos hipoplás1cos no son más susceptibles a h ca 
ries, ~ero acumülan mayor cantidad ~e festduos que= 
pueden propiciar el proceso cartoso, 

La caries .dental comienza en la superficie ex 
terna del diente y avanza hac.ia la pulpa; Lo que~ 
sucede en el esmalte es fundamentalmente una desmi­
neralizaci6n~ porque es un tejido calcificado tasi­
en su totalidad. En la dentina, se .produce desmine 
ralizact6n, prote61isis (desintegraci6n de 1a subs= 
tancta orgánica protefca) e invasión microbiana. -
las caries se clasifican mejor segan su loca\tza- .• 
ci6n~ v.gr.: de d~presiones y surcos, de suparft~ -



,,;;:,,r a "'. . ... · es'·deTst1perfl'tl~s<11s~~v·s~<t>r'ó<1uce'1 ·-··.· 
2pnas:''deritalés sin· aUtolimpiezá, P<>r'lo general 

se las encuentra en úna zona ·interproxtmalinmedia~ .··· 
tamente debajo de 1. punto- de contactó. do ride se >a.cu­

, iíiulan rotdúos. ,de' alimentos. Estas .zonas tienen sa 
rro~ El sarro es una pelfcula invisible de, colonias 
bacterias y residuos de. alimentos que se adhieren a 
la superf1cie .dental mediante substancias adhesivas. 

d.enominadas. dextranos •. Los microorga!li srnos estrea 
toc6ctcos so~ los productores de estos dextranos y~ 

-~ ·de 4cidos con capacidad de desmineralizar la super­
ficie dental. El sarro cubre una zona amplia y p~r 
tant~~ la caries es m!s extensa en una superficie -
que en depresiones ~surcos, LA forma externa es -
eHptica y .el eje mayor se extiende en sentido ves­
tibulolirigúal. En 1 os cortes, el proceso sigue 1a-
d1recci0n de los prismas del esmalte y tiene forma• · 
trhngular, con la base en la .superficie 11sa y el- 1 

' 

l 



. La caries cemental, también ~enomfnada sentl-
en razón de 1a edad en la cual aparece. presenta . 
una forma·simt1ar a la. de la dentina .. Por lo ~ene~ 
ral, el esmalte no esta afectado:debido a la rece -
si6n. g1n!11va1. La caries comienza en las fibras <fe 

. .;Sharpey (un tipo de fibras coJágenas del cemento) y 
. se extiende rápidamente en forma amplia. En los.,. ... 

,cortes, la extens16n es m&s apical ~ero sigue los -
~tabulas de dentina en forma t~iangular, con el vGr­

tice hacia la pulpa. MacroscGptcamente, puede ha -
ber s6lo una abertura pequeila, pero la lesión 1>uetfe 
ijstir muy avanzada. 



·.· ...... ei0. e :car .~··. :.Ob'~'er•/at.IO".ék f¡',rad{1fgr!l;...·· 
....... . . . ,/sE!r. ~enor .qué 1. a lesión ve'r'd.adéra •. Pe se­
a este inconl/enJente; la radiograHa es sumamente -
útiJipara des.cubrir caries interprox.imales que cH-
11tcamente puan desapercibid.as á1 ·ser.examinadas .__ 
~on el explorador. cuando Ja superficie del esmalte 
no es rugo u. 

. Por 10 general, no hay s1ntomas de carfes den 
tal. No obstante, puede haber dolor leve. El do·-= 
lor es. generado por calor, frfo o dulces y desapaF~ 
ce caracterfsticamente al desaparecer el estfmulo.~ 
Pero, con mayor frecuencia, la caries es progresiva 
aunque asjntom~tica. 

Si bien la mayor parte 
r;ti~~~.Y progresivas, hay dos 
respecto a act1v1dad, que se 
mos del tipo cr6nico básico. 

de las caries son cró­
t1pos fdenti ficados -­
consideran como extre-

Una es la carie~ agv~ 



···•••. Pulp1th es h infJamac16n de Ja pulpa·~ la 
<pulpa clental es un tejido.conectivo 'celular. laxo 

con co~ductos neurovasculares que ie ramifican y 
anastomosan. La pulpa tiene .la particularidad de. -
estar. rodeada por dentina rfgida y carecer de circu . 
laci6n colateral porque sus arterias ~on terminale~ 

<Las·células especializadas de la pulpa son los odon 
~t6blastos, que~apizan la capa externa de la misma= 

y se tomunican con la unión de esmalte y dentin~ 
por medio de extensiones largas de sus cuerpos celu 
lares, prolongaciones que se alojan en los ~Obulo~= 

•de den.tina.··Estas·c(!lulas estltn encargadas de.la -
sens1bi11dad de los dientes y de la formación de 
dentina secundaria o ~eparadora. Pese a estas ca_­
racterfsticas particulares. la 1nflamaci6n de la -; 
pulpa es igual que la inflamac16n del.tejido conec::. 



· Otr~\s: fuentes d~ bacterias son: eros16nden .; 
taL fracturas dentales y la enfermedad periodontil. 
En la enfermedad periodontal, la pulpá es atacada -
por los conductos laterales y el orificio apical, -
es caso de enfermedad grave. 

· También irritan la pulpa los traumatismos pro 
• duc~dos por fracturas, golpes o por bruxismo (rechI 

nam1ento). 

·Causas yatr6genas son las introducidas por la 
• persona que realiza un tratamiento. La simple pre­

pración de un diente para restauraci6n tiene efecto 
sobre la pulpa. A este aspecto, la fresa a alta v~ 

. locidad y enfriada con agua, con poca presión, es -



" ."·pu pas ··v,:fja~~;o/· ...... · .·· ·.· ··.· ... ·.· .·.· . . 
.. · . . . . . J\s'1\ eJ enveJecim1 ehto és .. un factor .qu~­
i ntervi ene •. Una pulpa mb vieja'.tJene rqen()s célu -. 
las yinhtejidd fibroso. demanér,aquec9n laedacl, •.'; 
la resistencia disminuye y es menor.la cant.idad de.; 
d1u1a disponibles para reaccionar favorablemente.-· 
Las resorciones de dentina son otras causas que de-
ben inclufrse dentro de las 1diopáticas. 

. . Las causas org4n1 cas reflejan el hecho de que 
Ja pulpa .no est~ separada de la circu1ac16n general. 
Asf, por ejemplo. los pacientes ~iabét1cos son pro­
pensos a .infecciones bacterianas. Es coman que es~ 
tos pacientes tengan varias pulpas infectadas. En-

•· pacientes con .anemia drepanocftica. hay menos oxi.9~ 
no en todos los tejidos. Como el ox1geno es necesa 
rio para la reparación. los tejidos como el pulpar=· 
no pueden reparar bien. 



. . . . .• e e:•• ser a9uCfo1'•.Y''nt()ncez~f·és~de'\') 
f\i~/":•cbt"ta'dúraclón',·• pero-intenso.~· Este t1pó corres pon_.··· 
O .de a abscesos pul pares y pulpas con necrosis par:- -: 

.cial; suele estar bien localizado y el diente es -­
sensible a la percusión {golpeteo). E1 dolor crónt-·-· 
co. por otra parte, suele ser 1mpreciSo e intermi--
nente. · 

Cuando hay dolor· dental, por lo general halla 
mos un.diente cariado, una restauración floja ·o un= 
diente fracturado. Otros dolores tomados ~orno den­
tales son producto ,de la eros16n dental o de infla­
maciones pertodontales, por lo coman debidas a tm-­
pacciones de alimentos y sinusitis maxilar. Otra -
face que hemos de considerar es el dolor irradiado. 
Una pu1p1t1s, pongamos por caso, ~n un segundo pre-

- mohr inferior derecho puede irradiar dolor al ofdo 
y la sien derechos. 



ot1 a· agu a/eirifcii\li;; 1>e.r9 ~sYm~y:,·nro,,vér~.f:t...-T 
··.·'•'ti pi ca presenci á de :neútr6fi los. en:los ·cort.es :mi:.:·'­

':<croscópJ cos. LQ que se ve en el. cuadro denominado­
füpetemia, en .el cual hay vasos sangu1'MOli cooges_­
,tionados con eritfoci tos; pero ~stos :no aparecen --

. fuera .de los vasos. Este serfa el primer signo de-
inflama~ión pulpar. Con el tiempo. aparecen las cé 

. lulas y el Hquido de inflamación crónica, La pul::­
. pa se repara mediante la formación de nuevos odont~ 
blastos que depositan dentina, o puede quedar en e~ 

·~ tad~ de inflamación crónica. Esto puede limitarse­ª la porción coronaria¡ o, segGn la resistencia, se 
extien~e a la totalidad de la pulpa. Si la pulpa -

.no se repara. lo que incluye la formactón de tejido 
• conectivo denso, se necrosa y m~ere. En ciertas 

pulpas; se ve el espectro completo de fen6menos in­
flamatorios, Clfnicamente, calcular cu61 será el -
estado histológico de la ~ulpa constituye urt probl~ 
ma. 



,,; . < . ;· .. ·. . . . . . . . . . . ,g~~gn~~~.;; ; 
. ~tt on ., .· .. amaci6n'cri6nlcá de h. :puJpa;coróna.: . · 

ri.ª.·'··.S.in ... emb.ar.9 º.;el t.e j .. 1do 4e· .. !,1ra·n·u·l aci6n. pro·l. 1 f.e 
ra (hiperplas1a1 y con·e1 tiempo, este tipo de teH~ .. 
do crE!,c:.e. hll.t1aceLespacio abierto, En los cortes•- ·· 

· ·tiene aspecto de ra~irno o p6T1po que se extiende •-
desde la pulpa, Suele rellenar el hueco •de la coro 
na y a veces parece ser encfa hiperplási~a. Oebtd~ 
a los vasos sangufneos nuevtis del tejido de granula 
c16n, el p<SlJpo pulpa.res de color rosado intenso:-
Y tiende a sangrar cuando se le sonda. ·Sin embar -
go, no hay sensibilidad, porque el teJido de granü-

• lact6n no contiene tejido nervioso. El tejido pul -· 
·par subyacente suele estar intacto y sin inflama--­
ción, signo de la excelente res1stenc1a de'l huésped, 
Por ello, si el diente puede restaurarse, el pOlipo 
pülpar puede eliminarse por pulpotomfa. Si no~ hay­
que ~fectuar el tratamiento endodOntico o la extrae 
ct6n, La complicact6n de la pulp1tis es que la in= 
flamac16n llega a sobrepasar el 6plce radicular, h!_ 



, ,' pro~esco:t,p_u~ e , . , . . ¡f~&:,rf~}>" .·· 
;,. . forma espontanea. La·:.r•es.or•·-:- , .··.··.· 
;_~ .ci6n · 'fnterna es asi ntom§ti ca y aparece en Jás: radió.·· 

grafhs comouna expansión radioltlc,ida .. re'd())lde11da­
·.·en el tercio med1o de' la·ra ft .-> Pue.de ipresentarse -
•en el cuernopulpar de un diente anterior. en cuyo­

caso .et tejido rosado de la pulpa se ve a travh -­
de.l esmalte (diente rosado)~ El. tratamiento consis 
te en terapéutica endod6ntica. Si la resorción peE,. 

·.· .. forael ligamento peniodontal, hay quehacer la ex-:-
. tracci 6n. . · · 

. La resorción externa de los dfentes es m4s co 
man que la. interna. Se .produce naturalmente en l_os 
d1entes primarios que caen y microscópicamente en ":'. 

' la mayor parte de los dientes. A veces. empero. es 
progres1 va< · ResorciOn externa es 1 a p~rdi da de ce­
rnen.to y dentina de un diente de la superficie exte!:. 
na hacia la pulpa. Radiogrllficamente se ve como -
una pérdida irregular de las estructuras rad1cu1a.L-



..... .. ............ --~fs1n:1emlia~go{t1p'º·e1 . ;~h'~t>eriJll"'. · 
amac n pe'riap1caJ~pese a· h presencia>de tej.fdo~ 

<vJ.tal .. •en'lapulpa. Hay tres. tipos>ese!'lciales de'Je­
·. ;siones que aparecen como .c:ons.~cuenci a de una-puJ pi 

tis: abs-eeso· pérjapica1·, granul oma y qufste·.. -. · 

__ · El absceso peri apical dentoalveolar es un prQ._ 
ceso supurativo (productor depus) agudo o crónico,·· .• 
en los perUpices o zona radtcula.r del di en. te afee.:. 
tado., La causa mb comeln es una .caries no tratada, 
pero una bolsa periodontal o un tercer molar que ha 

•· hecho ~rupci6n pardial pueden ser ~tros factores 
• · etiol6gi cos. CU ni camente, .1 os abscesos pe1"1apf ca­

les originan dPlor ag~do intenso. La acumulacitn -
de pus y el edema en el extremo radicular producen- , 

•.. presido que actúa sobre las terminaciones ner'liosas ···· 
del liga~ento periodóntal y desencadena dolor. Ad! 

. m~s. el exudado inflamatorio presiona la rafz y ~ -
fuerza hacia afuera al diente. Entonces, el di ente , 



.. r, o .. rp '.·s .. ntom!!':,'fomO'fi1!~·.' . ,, .. ,. . Testar; qlJettan. l:Je',séritratadós según co~:""'.'.., 
J .. rresponda· en cada .caso •. Con frecuencia, hay que re 
,é, ',c;ur~i r. a los, ant1b i 6t i cos. · · · · .· · -

'S1 el diente no es drenado o e.xtra.fc.fo, la evo 
1.uci6n natural del absceso per1apica1 lleva al. esta 
blecimfento del drenaje, . El pus se abre e.amino a -= 
través del hueso alveolar por un trayecto fistuloso . 

. Por1o general. sigue 1a vfa de menor resistencia.~ 
Despti~s de •travesar el hueso hacia 1-0s la~os vesti 

·. bular, 1 ingual o· palatino. 1 a supuración .forma una=' 
• hfnchazon, dolorosa. y roja debajo de la mucosa, que 

se 1 lama f1 em6n. Por último, el absceso gi ngival o 
palatino se rompe espontáneamente. Este absceso mM_ 

• coso puede ser drenado mediante incisión y evacua~­
ct6n. Al evacuar, el dolor remito. El paciente 
puede haber tenido mal sabor de boca. Cuando el 
drenaje es espont&neo, queda una pequefia 1esi6n ro-



''Er~9ran~lcimlí. d;~'ri1:'a1'~ ~eriáf,iCaYes , . . 
,. , las lesiones más comunes que se ven en el consulto-··, 
· rio odontológico,· Es una inflaínaH()n de larga dura. 

c16n en ·el "hueso de la zona de lá punta radicular.~":' 
No suele haber sfhtoma o sigrio algunri similar a los 
de absceso periapical. A veces. hay antecedente de 
dolor o cierta sensib111d•d. La prueba de la vita~ 
11d~d indica, por lo gen~ral, que hay necrosis pul~ 
par~ Al extenderse la inf1amaci6n hacia el huesó -
alveolar Yadicular, se ~ace crónica y persiste. Con 

• ,el tiempo, el ligamento per1odontal es destrufdo y..; 
el hueso es invadido por las células inflamator1as. 
El proceso queda latente, sin sfntomas. El hueso y 
su médula son reemplazados por tejido de granula- -
ción y tejido fibroso •. Con frecuencia, ,también se­
observan células gigantes, ~olesterol y células es­
pumosas, todas células crónicas que indican inflama 
c16n de larga durac16n, El proceso suele tender--= 



;'/;; > .. Pordeffn1cf6rC, un-quisté. ~es una· cavidád {re­
.::. na de Hquido, revestida de epitelio y rodea.da por­
·>,una pared~ de tejido conectivo. El quiste radicular 
.\'dertva de los restos epiteliales de Malassez que -­
.. son normales en el ligamento periodóntal que rodea-

al d.iente. Si .hay 1nf1 amac16n crliriica. el· epitelio 
proliferaj Esto ocurre en el granuloma dental~ A • 

... v~C::es, la esfera proliferante de células epitelia_-
·ies se agranda al punto que los nutrientes destina­

dos a las télulas del nOcleo central son llevados -
demas1~do lejos del.tejido conectivo que contt~ne • 
·los vasos sangu'fneos. Esas cél uhs central es se ne 
crosan y licuan (necrosi~ colicuativa). Esto forma= 
una pequefla cavidad o luz con 1 fqu1do, revestida de 
epitelio (quiste). Con el tiempo, 1a luz qufst1ca -



.. ,;r~1mfnsefVa ...... ~ff:tl'.i!Yfi. ogf!'~f a'~5i";'.'J\(Yéce.SfiL 
M ,,J9,.~ qulit.e's• s'e 'nián i fi es tan comQt,u111efacciones Oseas':.·•'· 
..... O·fll\icosas. ·El aspecto· radiográfico y:el ,1u·gar su•-· 

gleren.la,présénc;ia de í.lnquisté• Sin embargo •• ., ...... . 
quistes·, ·absces·os, '. neop lastas benignas y malignas,.· 
enfermedades metab61icas, traumatismos, tejido eJh 
minado quirfir91camente, y estructuras normales pue-
den dar jm4genes rad1~10cidas en las radtograffas ... 
Por ello, el diagn6sticó final se har!' anicamente -
desJués de haber considerado la imagen radiogr!fica 
h htstoria adecuada y otras caracterfst1cas clfni~ 
cas, y el análisis microsc6pico, · · '.') 

. Los quistes der1Van del<epitel io einbrionari o-· :·y;j;· 
que durante e1 desarrollo permanece como un pequef'io}C;/ 
grupo de células atrapado en hueso o tejidos blan .·.~s~¿ 
dt?s. Sir desarrollo es a norma 1 y la causa de 1 a pr~~S1; 

.l1geraci6n del epitelio no siempre es clara como en; 1;oy1,; 
el quiste radicular. Por razones de conveniencia,;.;'.'~ 



,; .... ····· ....•.... lmifr<f fo': 
Por Jo tanto.falta últ' 

>~ria rnh conilln :es .Ja del tercer~ molár inferior~· Hay -
...•. qu~ d1stJngufr este quiste delqúiste residual. so,, 
,,. bre·la.bas.e de uri··interr,agatór1o cuidadosp/·' .. El' ·;;·:.:. 

qujste~tntfg~ro es ~1 quiste folicular más coman.­
Siempre estll en relación cori .ún diente que es parte 
de la pared del quiste. Se presenta particularmen­
te en .terc~ros molares inferto~es y caninos superio 
res retenidos y produce considerable destrucci6n -: 
6sea y posible tumefacción. El quhte de.la erup_-

_ct6n aparece en.dientes qve hacen erupción y por -­
ello se observa en nifios. Es una hinchazón mucosa­
azul v1o15cea sobre el diente en erupción y se ase-· 
meja a una vesftul• con sangre, La sangre y el 1J-

:· qui do con confieren el color d~saparecen espontáne1 
. mente cunndo el quiste se rompe al· hacer erupción -

· · el diente en la cavidad bucal. El quiste g1ng1va1-
nace del epitelio de la Umina déntal y se encuen-"-



. ' 

' ·... ..•.. . Los quistes no odont.:5genos de 1 os tejidos - -
blandos son lesiones raras. E1 quiste nasoaheolár · 
~~ encuentr• en l~ zona del pltegue.nasolabial cómo. 

·una. htnchat6n que oh.litera el pliegue.y puede apa-,.. 
recer en el surco mucovest1buhr. dentro de la boca. 
El quiste de la hendedura branquial se localiza .en­
el area cervical. lateral. M1crosc6ptcamente es • -
igual al quiste linfoepite1ia1 del piso de la boca . 

• Ambos contienen tejido linfiittcv en la pared. Las .:. .· 
paredes del quiste dermoide ti0nen caracterfstfcas­

···· bastante semejantes a las de. h piel. Aparecen en - .·· 
la 1 fnea media como hinchazones del piso de la boca 





?':.·:~ ~'-~: 
:~.'-·..':·~~ \-._-.. ·'.-·.,·-.' :.,_._, -'..· -. . .. -- ·._--;o_- __ ·-,_ "-.. :: ~ -.- • - • 

•· . La mucosa norma 1 es semejante a la pi el en 
·Lque tamb1 an es U compuesta por epHeli o escamoso es 

trattfi.cado superficial que.·cubre al tedido conectr 
v.o. S.in e111bargo• entre h pi el f la mucosa bucal -: 
hay .varias.diferencias. Mientras la piel esUsiem 

... prequeratinizada. la mucosa esta casi. en su totalf 
·•dad paraqueratinizada. En el epitelio hay esenc1aT 
<.mente tres capas de células. la capa de células ba 

sales adyacente al tejido conectivo tiene una so1a7 
•. hi 1.era de c!!!Julas con capacidad de di vi si 6n •. Sólo-
. la capa basal aporta nuevas c~1ulas. Cuando la di­
vi si bn celula~ se produce. las células hiJas ejer-­
cen presi 6.n lateral y "empujanu a las otras células 
basales hacia la superficie. Estas son denominadas 



. . .. . . . . _ .·· . . .. . .. / ·. cas , g'firlci~Xa's'i·s altvaTes >pr}r(fi 
···· ... · ·pá1es,.esdecir,¡ .par.6ti da,· si.ibm!lxtlar y subJi.ngual, 

)~'·f: i1~~~~~.d~~~·~~.~ g11;~ .. ~-~byi~l~t~º~:~~ad~u¿~$~u·~·~·~~{·~: · 
broso. porro: cómún con háées densos de coUgeno. · -
Aquf puede haber algunas c61 ulas i nflamatorhs, pe­
ro no en grandes canttdades. Son. fundámentalmente­
plasmoc1.tos y 1infoc1 tos· e indican que· la mucosa bu 
cal se· defiende constantemente de substancias e)(tra 
.ñás y bacterias ya que .~stas células.son las. genera 

·~· doras de reacciones de tipo antfgeno~anticuerpo. La 
reg10n del manguito gingival, en particular, contie 
ne siempre esta~ ~élulas. -... 

. ·--· _Las células epi teltales se reproducen en la -
capa basal y se desplazan hac1 a la superficie en un 
proceso de madurac16n por el cual se transforman en 



;. . "' .: 'é >: 
enf~rmedlld~sc no'se 

, , : pr,e~i sa:de?la ibiop$1 a· para.hacar el di agnos ti~o. ·;., · :o·.:, 
'···· Las:'cat~cterJ$ti cas· clfntcascson· .. •tan.especffi cas··-.. ._,' 
< ·q.ue:·no····e:snece~a .. rio re·t1 rar uná_parte ·de la 1es16n.; 

ni ·su totalidad• Por otra parte. hay veces.que eJ.;; 
examen microscOpico del tejido.da mayores datos so_- . 

. bre la .:enfermedad y. con frecuenc1 a define el di ag--
.· n~sti co. Se requiere hacerla biops1a.s1empre tjue-

se sospeche que la 1esi.6n es un dncer. La biopsia 
.conf1 rma o>descarta la pos1 bi lidad de que se trate~ · · 

··~ de un proceso maligno y es un proced1 m1 en to .s umamen ·. 
te confiable.y preciso para esta ft.naJidad •. Cuando 
se ne.ces1tamayor.1nfo_rmac16n para distinguir afec­
cfones con,caracterfstfcas cl1'nicas similares. la -
biopsia es. de gran utilidad para aclarar el diagnó!_ 
tfco y establecer. el tratamien.to. Además, cuando -
la lesi 6n es tratada mediante extirpaci On qui rQrgi 
ca, la pieza qu1rQrgica debe ser analizada .Sistema 
ticamente para. confirmar e1 d1agn0sti co. En algu--



.. , .~'X:/~~;.~'.l;á'i.·; '· , :ne$'<~e;'>~···~l"<(ó~':li1ando. y;;/ 
xamen •de esas células· al mtcroscopio •. No:subs .· 

tuye a la biopsia: · Púede, · enipefo ~ ser Qt1 licomo-: /., 
'.~;complemento en el di agn0S't1 co ~de\lestones =.cancero;,;,..········ 
·'.· s~~··· vt rales ,<•mi e O ti cas y de otras'. en fe rrriedades •. :...; . 
: .. Cuando se emplee la cftologfa• hay que tener en - ;.. · 
>'cúenta que no es tan .. exácta como,la b1 opsta •. Hay .:. 
ruri por,cent~jé s1 gnifi ca ti vo de falsas·. riega ti vas en.; 

: casos de detecci 6n de c.«ncer. · Si. el froti s se d1 a! 
nos ti.ca como posHi vo respecto a c~lulas anormales. 
Ja< bi ópsh es ob11 ga tor1a •· . ' ' ' 

La técnica de la citologf'a, al igual que la .. 
)iopsia, es simple e indolora •. Se usa un abatidor.;. 
de lengua ·de madera o una esp4.tu1a met'íli ca. para· re 

. coger las. cé 1 u las de la supe rfi ci e. E 1 aba ti. do r de 
lengua debe ser humedecido con agua o saliva. Lue-



iiif:'~:s ... ~· .... rg trt'iisFtr~stor. ~:··¡;1le'éten,se.f:'m'as Jlámaff~.:- 0 •·· 
y~·:'.ve>s.en,'e1.\ep1·.te11o:o ... · .. ~n .. ,el.tejtdo, coriec,tivo •.. o ser­

<1gua 1 es:. en ambos; . Los s.1 gui entes• pl rrafos . se re fi e 
··,· ren a;estas alteraci.e>ries. . . . . . . . . . . ' -

A LTERACI 0.ttES EPITELIALES. 

Hiperqueratosis es el aumento o ensanchami•n­
to del estr,ato cOrne,o. Esto produce excesiva quer!_ 
~na o paraqueratina en la superficie y da color -­

'-blanco, Si la superficie blanca tiene forma de par 
che; se 1ll denomina leucoplasia (parche blanco) • .,.. 

Hay hiperp]as1a del epitelio con ensanchamien 
to o aumento del nl'ímero de células del estrato esp1 
noso. Este engrosamiento también da por resultado':: 

·.una les16n blanca. Otras fo,rma de hiperplasia es -



r.ólllpen~j(queda.:ünahÓ~~;~~~·~~f~·j'jtj'tll~ .. :: 

•• • ( . <~1 cera·. es., una s 01~Cion<lie\cont1 nu'i dad. <le 1 .ep1• •.... ·•·• 
telio•. EFepi telfo periférico se presenta algo h1'::° · 
perplhi co y macroscOpi camente se ve un borde e.leva 
do. La zona ce.ntral hundida sin epitelio esU cu-= 
M•rta por un tapOn necrOtico o costra que cubre te 

• 

· jido de granulaciOn. La porci6n central es blanca:-
Y los margenes son .de color rojo, · · 

· · Espongiosis es la acumulación de lfquido en -
e.1 interior del.as células del estrato espinoso. Es. 
to refleja una degeneraci 6n de di.chas células y el':" 
aspecto microscOpico se asemeja al de una esponja ..... 
Clfn1 camente, 1a lesi On se ve blanca y se observa ~ 
con mayor frecuencia en mucosa vestibular. 



_ ,,, : , .. ·· ,,_, .. · , _,·r~(\·:'-~·r:r,~+'r: ... --· ~f~atfii1 z:~Y'·:cp~ti~ t'La; 
d-e~rti 1'.fcaclón• dif e_stas ;le$iones: es· de fur\damenta,lM 
inpór{afid a •. púes si .··n_o se. les -nota•·l a enfEi r:medad-

. buc~l' pas_a de~aper:c:ibida~ · 

> ... ·. M!cúla es una mancha plana, pigmentada o de..;­
fectuosa de_ 14 mucosa. Su tamaño y color varfan, y 

·.puede' ser roja;. azul, negra o de .otro e.olor •. Son. -
, ejelllplOs el tátuaje con amalgama¡. la pigmentaci 6n -

.co)l me la ni na de. ne vos. e1 exantema de la sf fi lis S°e 
~undaria o. el !rea hemorr&gi ca pequeiHi • 

. Papula es una pequeña·· e levac1 On r.e.dondeada, -
·con aspecto de grano, gris., .blanca o amarilla. Su! 

len .presentarse agrupadas y son co.munes en la enfe!_ 
medad de Fordyce, en la que aparecen como elevad o­
nes s ubmucosas blanco amari 1 lentas y tambi_~n en el-



Ulce.ra es una llaga que se caracterha por --
. pérdida del epitelio, que deja al .descubH.rto una.­

zona socavada superficial o profunda. La zona cen'."" 
tral de necrosis presenta una membrana blanco amarf 
llenta rodeada. por un halo rojo. Puede ser grande:­º pequefia y el borde es duro y ele~ado. Las Glte-­
ras trauml ti cas. son las m4s comunes. También hay -
Glceras en estoma ti ti s aftosa, chcer y tuberculo--
si s. · · 

Erosi fm de la mucosa es la p~rdi da parcial de 



' ... . . · '. Atf~i'i~ ·se refiere a: (reas 'enrojeci~dá s~ .la.· 
;< n11~cosa';en las que,elpeite1fo··es>delgado,Yse.ve,e1·· 
., tejido, conectivo. Difiere de la erosi6n· eri que e_l-

epi telio.ttene menos dlulasdeb1.dci a atrofia y no~. 
a' tr:-aumatismo; Vemos ejemplos de atrofia en la le[ 
gua geogrHica, en la que las pap1 las fi lHormes de 
saparecen, asf como en.def1cienc1as vitamfn1cas, ,:: 
~rieniias_y sffilis ter~iarfa. · · 

Cicatriz es una marca, lfnca o Srea blanca Y· 
hundida ·que representa la curac1 On despu~s de una -· 

•lesHn •. Es rara en cavidad bucá1, pero queda des_­
pués de gi ngi vectomfas, ap1 coec tomfas e i nflamaci o~ 

.nes profundas. Las cicatrices aparecen frecuente--



;''.' ....... ·. .. . las'·~~~) lli.~f~f~tf1izán/efmeea·.nJs111t>· .. . 
:~'.'}·~t;ab61'f.co <le ~staspara· .. su. propta .. :reproducc::i 6n;· ·Es;..·· 
: cogen carac.terfsti caíriente c!l.1.1las especfftcU<deJ ".'·••. 
Y'> ·. ótga!li smo~ .. •.·Esta\tendencO a·0:1ns.ta larse~ .. ·. escoger 07'··· · · 
: tener afirífdad.con determinadas dlulas se •denomina 

tropismo; Ash los virus. pueden ser clastficados. -
segOn los tejidos que atacan o infectan. 

Los vt rus dermotr6pi cos escogeri plol y membra 
nas mucosas.· En este grupo entran los virus. qU~ -":' 
producen var1 cela •. v1 ruela, sarámpiOn y el virus -­
del herpes simple. que afecta prtncipalmente la bo-

. ca. 

Los vt rus neumotrOpicos atacan al aparato res 
pirator1o y originan el resfriado comOn y la in -
f1 uenza. 



radefa·a··. 1··n'fece:l'ori~s1.Ú teri o~es'\ 
:.; .go. son excepción es i mportan'tes. ·e 1 >vi ru·s 
' .~friado común y el del herpes stajp)e .• ' 

.. ·• '. ESTOMATITIS HERPETICA PRIMARIA (GINGIVOSTOMA;;. 
TIT1S HERPETI~A AGUDA).. . ·. .· '... . 

. .·· la estoma ti tts herpHi ca puede aparecer des~..;; 
pués de contacto primario con el·. herpes simple ,del• 

. ser humano. Los antícuerposmaternos confieren pro· 
··~. tecci ón durante unos se1 s meses. Oespu~s, ·. 1 os ni--= 

l'los (de 3 a 11 af\os), los adultos jOvenes y aún los. 
adultos se infectan al estar en contacto con el vi~ 

•rus. Después de la exposiciOn, hay un per1'odo de -
incubación comün a todas las enfermedades virales¡~ 
Es to comprende i nterva 1 o entre el momento de expos:!_ 



. .: 

- Ad~mlis de las erupciones vesiculares. hay - -
otras manifestaciones. las e.ncfas están sumamente."­
inflamadas y presentan color l"ojo tanfo la libre co 
mo .la fija. Esta caracterfstica es notable en ni-:' 
ños, pe ro no en a.du ltos. La 1 en gua. a mh de tener 
erupciones, suele ser saburral y de color blanco, -

· ra:sgo comtín en .infecciones .vira les y fiebres. Las-
. ·papilas fungi formes pueden· sobresalir a causa de 1 -

edema. También. los labios est!n hincha.dos, con ve­
sfculils. que pronto se rompen dejando Olceras con as 
pecto de costras. Los gangli.os 1i nHti cos es Un .:-
hinchados~ .· · ... 



·.e . ~ vafl:as': '• . ca·raete~~ :'.' · ... 
. · rfsticamente, se pres.entan en la mucosaf.1ja·y no..:. 

enla mOv1l •. La.Olce.racura en unos>siete .. dfas •. NO' 
:?'-se prec1 sa tra tarrii en to .alguno;· s a 1 vo que los sf nto'-" 
>: mas 1 o requieran. · · ·· .. · 

HERPES LABIAL (HERPES (AB1AL RECIDIVANTE)~ 

El herpes labial representa el si ti o princ1 -"'. 
~¡>al del ataque secundario del. virus del herpes sim­
>ple.' Pese a la inmunidad a otto ataque primario, -
ciertas personas· pueden reinfectllt'$e,. Por alguna -
raz6n, las partfculas vi.rales se establecen en los-. 

"labios y coexisten con el huésped hasta que algún -
.factor .excitan te desencadena su multi pli caci 6n y la 
manifestaci6n de la enfermedad. Algunos de estos -
factores desencadenantes son: resfriado comlin, . en-­

. fermedades febriles y exposicH>n di recta a los ra-- · .. 



}t't'i~~~·~~*:Jnt:es,. de . 
. s.fculas, las seca· Eltratamiento con colorante ro·\,; 

jo.·•·.neutro. y.~··lúz;i.mpi de· Ja r.e1tpJ1ri.ciJJ\ de ,la Jesion;.· 
.·en el sitio tratado •.. Dé todos: modos,· es poco 10 ;,;.;. 

que se puede hacer para tratar o preyeni r ef1 cüme!!. 
~e •1 herpes labial •. 

HERPANGINA. • 

La herpangina es una enf~rmedad viral causada 
por cepas del virus Coxsackie. Afecta en partfcu-­
lar la zona posterior de la boca. Hay un periodo -
prodr6mico .de fiebre y .malestar, Después. estos -­
grupos de vesfculas aparecen en paladar blando y -"." 
área amigdalina. Las vesfculas se rompen. El pa;...­
ciente experimenta i~tenso dolor de garganta. que -
puede confundir y hacer pensar en amigdaliti.~ es 



. A veces, al hacer e 1 examen, se. observa. una -
.veSfc\lla Gn1 ca en paladar blando, Al vi gil ar estos 
casos. se comprueba qué el paciente.esU resfriado,­'° a punto de resfriarse, La vesfcula representa el 
ataque de un virus.~eumotrtip1co. · · 

La p~roiiditis eptdé~ica es una enferm~dad 
glandular por virus. Después de fie~re .. elevadai se 
produce h1 nchaz6n dolorosa detrh de la oreja, La­
papila del conducto parotfdeo (de Stenson) puede es 



.... h; .·.. ·. ·.. . . . . . . . ·.· ·.· .. ·.. ..· eayA't?ter~·i,á'5::~y{'.pfe:.::;.<'.''! 
" > }sentar: un·á .omh Olce.ras,Ror lo·gener.a l~peqúel'las .y.·· 

<.do,l.orosa:s ;/en 1 a mucosa .rñ6v11 ¡ que; contiene gl á.ndlJ"'. .. 
, <"las mucosas.r Las .. CIJceras ;.pequei'ias se ·asemejan -a· -<' 

las dejadas por 1a rotura de una vesféu1a y en el • · 
pasado las .dos énferniedades se confundhn. La est<> 
matiti s aftosa no es una> enfermedad. viral. Las af.'::' 
tas no se originan en vesfculas •• M4s bien parece­
que la et~ologfa es multifactorial. 

El agente causal es un microorganismo estl"ep­
toc6ci.co normal en la boca. Ciertos factores deseo 
11ocf dos, e.stimulados probablemente por tensi 6n emo:' 
cional,::1a.::anque los estreptococos·se modifiquen.­
de modo que la mucosa los i denttfi ca como extraños~ 
y se establece una reacci6n al~rgica, La reacci6n­
inflamatoria produce una les16n localizada en el~-



n .' nuev . 0eri tr&:Shas 
;i · ,, , el apfiH:~cfenfe ¡je reci d1Va' i mpor--=· 
,· .· tante para él ·diagn6st1c:o. Pueden estar afectaclos- <·t 

JJ()d,Os Jos grupos;de:·ecfad~',peroJa ;trecuencia e~L·nía"' · .. •· 
··· .. · yor en adultos j6venes. Las Olceras .. son sumamente.;. 
· ,dolorosas, efe modo.que a menudo el paciente b,usca ·.~.· 

ayuda. El trata mi en to consfs te en di sini nui r. e 1 do.;; 
Jor, generalmente con una solúciOn anestésica. Es-.. 

. muy 'rtti l una so1 lic1.0n a partes fgua)es de ',Benadryl::. .. 
y Kaopectate., También.alivian las.pomadas tOpicas~, 

.. Sin embargo, hasta la fecha no hay .medidás curativas • 
.. Las Cilceras curan-por .sf solas al cabo de 5 a ,7 • - .· 
dfa~. Una úlcera muy grande tardara .as, Suelen ..; 
curar s1n dejar cicatriz, pero. las aftas cr6ni.cas ..; 

~graves con i nflamaci 6n profunda 1>ueden curar con cL 
ca tt'i z. · · · · 

El aspecto clfni co de las úlceras de la esto.;. 



,, , . . . , . . , , o , !'!'. ·~ . éx·~r« 1S·":~r:tt:o:h\ . . , .. . 
e muy:·· e ad a'do::sUe1e .• tenerl:i.ordes :affla<ios>de · .... . 

·' esmalte qoe•des.gárr¡m Ja .muc~sa ¡ . .Las/pr6'tesis den'.:.. ;.,; 
... ·.taJ es y )1 as r estauraci()11es 9i1li·tadas.;pued!!!n tener~-- · ...... · ,. 

-(:~,~~-: __ -~--~-_or'des~-º,·j t; ré_g~tlfre~---.~--,::: ... -.C_'on:~.f ~e·c-üen.c.1.-~,_. ·-1 C>s:>-a pa r·a t_q~ .. :--~- ·:. · .. · ,_. 
· ·. ·· or.tod6nti cos ca usan.ulceraciones. El mor di sq ueo ac 

cidental de la lnucoSa origina llagas. ,doiorósas ~ . -
' ' ' 

. Todo objeto a f'i 1 ado 1ntrciduci do en la boca 
por el paciente. la. hfgi en1 sta o el odont61ogo· pu~­
de produc1 r un traumatismo. Las prOtesis mal adap., 
tadas son fuente comOn·de lesiones traum~t1ca~. una 
de las cuales es la Olcera. 

• . Las Olceras varfan segan la naturaleia de la~ 
causa, la dur.aci6n de la agreSiOnf la magn1 túd de., 
la invasiOn bacteriana secundaria. Por lo general, 
son Cllceras circunscritas •. con aspecto.socavado.·La•'> 



!\ .···• .}}'tta:V~tras;lésió~~~·J:riuR!stÚas;()~~dJd;cias···Po~ · · 
c;~las·~rOteS'1s; En los·b<!'rciés latera les 'dé la, lengua·, 

.si! pué de vér una glosi ti s . traumUfca que .se· asemeja 
.a'.la)éngua geogrUica. La superfici'e. Hngual no -
·,tiene.papilas filiformes, esta atrófica,.roja~ ttime 
'.facta y br.i11ánte. ·La causa es abrasiOn de Ja len':' 

gua éo11tra. las superf1 cies linguales de :Jos di entes 
de. Ja pr6tes1s ya .sea por hlibtto neur6tfco o por -­
mal aH neamfen to de los di entes. Las lireas a tr6fi -
cas no cambian como sucede en la lellgua geogr4fica. 

. . ' 

'• . La i nflamac1 On buca 1 poi" PrOtesis es otra - -
· afecciOn producida por dentad\Jras·arttficiales .. El 

paladar y los bordes alveolares superior e 1.nfer~or 
es Un rojos, h1 ncha dos, con frecuend a con se nsi_ -
ci On urente y dolor. La causa res1 de en prOtesh 



...... _ .'grll.Y,e.s''d~ilá.T~·ücosa~ ··_:,tosfeJ~)n~t~~~~~sFcom~;. 
,,.,., nes.: s,onJos. al1lJlenJos s~1.1dQ~.() ).1'quidR!>{~aJJl!O~~~~-, .. < , 
~-~'.~ :.in~rPo~uctd.os ,enr·la.b()ca7 '.tEs.d'r:ecHe!lte que ]~·.•_.sopa ... > .. 
··· c¡:uel!le· los labios9 C!J~ª mucos11 SfLVe lflanc,a y :puede- , ··• 

formar una vest,cula~<El queso caliente. como el de .. · 
los emparedados tostados ;o et de Ja. pizza es una -~ 
causa comQn de q4emaduras ~ · Por >1() gen!)ra 1, la que- ·· 
madura de pizza se 1>roduce en el pa.ladar. La .1e ;.. . 
. sf6ri es una .escara notable 1rregu1ar,. blanco amari:.•< 

·~. Der¡ta9 con Qlcera ·. subyácente~ El dolor. puede ser 
·.grave. Las pomadas pueden aliviar las .molestias y._ 

ayúdar en la curaci On, que toma e.ntre 10 'df as y dos 
semanas. · · 

>;,.,_ 

·· Las quemaduras y IJlcehs e1Gctr1cas son rn.as,: 
. con e.xcepc10n de las hechas a prop6sito como parte .. 

del tratamiento que utiliza laelectrocirugh o el-



. _:, ' ~ - -. 
:- .. ,'' 

'··' ; ,, .~~~-~1<'g·ranu1oma··pJ69e~.ó\e~f'foa· JésXOn 'coman .'qüe: 
Jfse ·presenta en encfa ves t,fbtt1ar, · a.unque puede ap,ar~ 

cer en cua1qu1er p;irte de 1a boca; MacroscOp1 camen 
'.i: te;/.es· una masa nodular} eleyadá. y redondeada\ de :' •.. 
''.'.: cQlorroJo a violeta,' con maHs blarícas dise!lliM.d.as · .. ·.· 

<¡ue representan zonas ulc.eradas ,> Hay bacterias en-, 
>est.ás Íl1ceras superficiales y antes se pensaba que·· 
<~ran el. agente .causal~ (Pi6geno se refiere a otga-.; 

n1!)mos productores de pus). ·Es, en reali.dad, una>:" 
pro1iferaci6n e.xces'lva de tejido de. granulác.i6n, -­
que conffe~e el color rojo y hace que sangre f~cil­
mente. E.Ltratamiento consiste en su é1'\minaci6n -
qt1irCir91ca; a veces la 1esi6rfre.,;1diva. 

Los tumores ,del em.barazo son granuloma:s pf6ge 
. -



-- ;_,r 

·,'::-.; 
~~:Ji~:.\·.,':·, . ·'·i!:: 

~;} ... _,º·:·:·:-·:.~ > · ._:--,,.,-- .. ¡{~1~·:-~t-r~á:ta-~~·i e-·n to·:;~·_:C~Oh:S 1 's:t~-:·_<á11' :-~--~,fa~~:.·e··:_1; ··m·i·'n·a.-cjº6 n.-."·q_ti·i <~ . · ~·--· .. 
··. rOrgica.· El término periférico se usa: porque hay-;, 

,una Jesi6n similar que.se•enc.uentra en el .·inter.1ot-, 
.de los .maxilares, y es. denominada granuJoma central 
•.de células gigantes. cuandó se localiza en· é"l .hue­

só.· da una imagen qu1stica en la radiografh. 

Ademas de Glceras, una protesis maJ adaptada::; 
puede orig1nardos lesiones ttpicas,.una hiperpU.si .· 

·. ~· ca y. la otra de aspecto tumol".al, · Elépulis fisura:'/ 
. do o h1perp1asia porprOte.sis es una reacci 6n .. del ~ 
tejido a las aletas o bordes perHéricos de una den 
tadura floja. El tejido presenta pliegues fisura-:'. 



''' '' ', s::.muy?S'ejiiéJifot:es~:~P,fi1ta'.fr:ambties ~; ''< s e':·••preserit~·,;,: 
'.)él1 ~J(pa.lad~·r y guarda>.relaci 611 coripr6tes.is.maJ:-- . 
c•:·ada,pta~as o :conmala:h.fgiene blical,.'<Ademh de ba,c;;. ....... /•.· 
~.·· ter1 as;1 en h. Jesi.ffüse>ené:uentrur Monfli'il/ el.as .--·· · · 
· pro1iferáciones son··inasas ·~rfdfvidu!iTés'•sJm1lares al 
.~púlis ffsurado desde. el punto de 'vfsta histolOgico 

" El trata mi en to consiste en .quitar la prOtesh, 1 ue.­
;; :go de .lo cua 1 la. lesi6n remite• y •·confeccionar ~~ 

'unapr6tes1s .nueva •. Si la lesi6n no remite.· se - -
'efectaa la exisiOn quirllrgica y luego se confeccio-na la pr6tes1 s. ,' ' 

. Pericoronitis es .una infecdon bacteHána co­
.mlln del tejido g1ng1va1 que cubre la cara oclusal. -
de un diente en erupcil)n o parci.almente retenido, -
por lo general un tercer molar, Se forma una bolsa' 

.por el colgajo de tejido que se halla sobre el.die!!_ 



''é • ,éj·\:to\': «r:gfñgfv ' J' ut~et;(i~é~r()~fzarfte :agu'da};( ' .· .. ~· J? 
,}.\·_.gi···M~ .. v.1 .. ti s .. ·· .. n ... ~.~rº ... ttza .. n ..... t~"ª.'.9. u .... d· ª.·· .. •.···9·.·.1 n!l·}···v·· .i ... t.'.i .. s.:·:.· uJ.ce·. r .. º·m·e· .!!L··.,:,:· ... :·.':; ,bral)os a ,·es tomattti s:d.e V.i ncen t)·.· es.;~la dnfe ce.ion :.,.;•>. 
;;:;.~fbachdana·espec1'f1.ca mSs'comrm de. la.ca vtdad· .• buca L. 
•.; LocaH za da en Ja ene fa no es frecuénte pero· se la -

· puede ver en grupos.. En :ruOn de que, fue. obse,r\ia<:ia 
en muchos mi.embros del ejérc1 to a 1 mismo tiern.po, en .. · ... 
el pasado s.e le de_nom1 no boca de trinchera y se ere e 
y() que era contagiosa. <Por e1 contrario. no lo es7>· 
Es 'mh probable·.que ·afecte personas J6venes como .es·.·· 

··... tudiantes y personal de las fuerzas armadas deb1 do-: 
al esfuel"zo ffsfco y la tensHn emocional ,comunes • 
al<medio .del· gtupo. También se .la observa en casos 

~ .. · de gran debilitamiento,· como .en pacientes cané:ero~­
sos •. La gingi v1.tis necrothan~e e( u(la .. de las en-..: -
fermedades consider.adas de origen psicosom!tico, In. 
variablemente, las personas que la padecen admiten:-· 
vivir en condtci ones do tens16n y llevar una vi da ..; · 



·' '. ~; ~ . '·:·, 

-~> . \·El trat~~1e~to· consta devarias f~s;s,<:pr;~~'..•····· 
· to, se trata la fase aguda mediante. raspado somero; 

limpieza; enjuague, y aspirina para coinbatir.la fie. 
pre. . Se aconseja al pac1 ente. sobré la ne ce si dad .de·.·· 
obser.var descanso, higiene y dieta adecuados. Una.:: 
vez superada 1a fase aguda, se requiere proseguir -

,. ~.ltratamiento periodontal. ·Por- logenera1,·ias P!;; 
ptla s i o.ter.denta 1 es regeneran. Si. no se trata. la-

. enfermedad se convierte en cr6ni ca, con ataques agu 
dos repetidos e intensa destrucciOn de ·1os tejidos': 

•· periodontales.· 

La estomatitis gangrenosa o noma es una 



SIFlllS (LUES), 

....... La sffili s es una enfermedad eontagi osa 9elle-
/rii1 en. la que puede .haber ·lesi o.ncs' buca,Jes .. Es.un.a 
. ,i nfecci On. bacteriana ortgi nada por una es pi r<iq ueta-

. (Treponema pallidum, que significa filamento palidó 
· ·'l espir-alado). Se le denomina enfermedad venérea -

(EV) porque las. espiroquetas son transmitidas de -:­
una -persona a otra por coi to o f)or contacto corpo-;.; 
ral fntimo a través. de !Srganos saxuales, boca o rec 
to, Los micro()rganismos son frdgiles y no .. viven mE 



,, ..... ·. "¡f s~·ngutnea puede s·e~,.T~~~?~fva .. ·o 'negati~~i~":"•r:}'..::•' 
''·t.uego.;de la despa de ton del chancr.o. hay un per1'odo­

·,;Ae re1111s16n de .2 a6 semanas en que no hay signos - •. 
;,nJ sJntomas de 1~enfermedad. excepto que las. espj;;. 
roquetas circ-ulan por la sangre y la prueba sanguf­
nea da resultado positivo. Ademas de las pruebas­
serolOgfcas hay pruebas de anticuerpos como el ~e -
tnmovilizaci6n del Trepbnema. Qtil ~ara diagnosti-~ 
car sHilis. 

• La etapa secundaria se caracteriza por presen 
tar erupciOn cutánea, fiebre y malestar. La erup..,'.:" 
ci On cuUnea no es espec1 fica y se compone d.e abun­
dantes .mlicul as y páp ulas rojas. Es tas erupciones - . 
'"pueden aparecer en la boca, por lo general, en el -
paladar. El parche mucoso es otra lesi6n buca1. de­
la s1filis secundaria. Es un esfacelo necr6tico -~ 



",. .. s· comun .... . :'. #traW:s'ffi1ls,·\uria.<ei.Ja:9roi/itrs"<:i.i~ 
·,, ·atr6f1ca. La lengua aparece lisa. brillante y pela · 

da. debido.a p~rdida o atrofia de las papilas~ Un":' 
· cuac\ro mfcrosc6p1co caracterfsttco de la sffiHs es 

1a endarteritis·perivascu1ar. las arteria$ termina 
les se lesionan, se infláman y no..r.egeneran. lo - ::­
cual. ocasiona pérdida de las estructura·s··e·¡:liteli.a-­
les especializadas: las papilas. Al perderse la. -­
protecci6n normal de las pailas, la superficie es -
propensa• irritaciones y aparecen lesiones blancas. 

· Algurias de estas zonas se transfor~an en neop14si-­
. cas. 

El goma es la otra lesiOn de la s'ffilis ter--
• ciaria. Es m!s frecuente en el paladar. Comienza­

como una Qlcera que no cicatriza, de 11 cual se ~os 
pecha que se trata de un cáncer. Hay reemplazo pro 
gr·as1vo y extenso de tejido y la destrucci6n perfo':° 



..... ··•· o os fosVn .vé· de . es simplemente una>enfermedad-·: 
!bacteriana. Mlis que eso. es una enfermedad social.• 

' Co,rf una meJor educaciOn y conciencia social respon-
··. s~b1e, Ja sHilis podrfa ser eliminada como o.tras .;· 

enfermedades, en lugar de ser la enfermedad conta-- .. 
giosa m!s frecuente, Aunque las lesiones bucales -
de la sH111s son raras,·con•:ias·crecientes liberta 

·des sexuales y las medidas educacionales rezagadas; 
quizli se las vea con mayor frecuencia en el futuro. 

la s1filis cong~nita o prenatal no es ven!!rea, 
sino que es transmitida al .feto por la madre. Si -
la embarazada es tratada dentro de 1os tres prime-­

.ros meses, el feto estará sano. Despul!s del primer 
-trimestre, las espiroquetas atraviesan la barrera -
placentaria e infectan al feto. Si no se trata, la 
enfermedad es fulminante y produce muerte del feto­
con aborto espontaneo. Otras veces, los fetos frífe!:_ 



La gonorrea es 1 a enfermedad contagiosa mas· - .• 
frecuente en.Estados Un1dos •. Tarnb:fén erifermedad·ve·· 
nérea, es produc1 da por gonococ.os que generan i nfec 
ci6n con pus. Causa esterilidad en las mujeres. La 
mujere puede alojar la enfermedad sin presentar si,a 
nos. Durante el nacimiento. 1a enfermedad puede -­
ser transmitida a los ojos ~el recién nacido, Por~ 

. esta raz6rt, se colocan gotas de nitrato de pla.ta en 
• los ojos, como prof11ax1a, Resulta diffcil. tratar­

la gonorrea por que es resistente a los antibiOtf-­
cos, Las lesiones bucales son raras e inespecfficas 

.. y nadie pensar1a en es ta enfermedad a 1 verlas. .·· 

TUBERCULOSIS. 
'-· _.;_ 

La tuherculosis es una enfermedad antigua cau· . 



ñ'its~::;l) ~ttc111ar~e'nte•ren6':jf~'qútt\ha .. ... . ... 
··. rba'rías populosas·.·. Sflas' defensas deLorganismo -
·<son inadecuadas para ·neutralizar el contacto prfma­
··rJq ola infecciOn.secundaria·debido a una mayor .... 

•ensibilldad del organismo; le produce una lest6n • 
grave, La enfermedad se extiende en pulmones .Y ha­

.eta los ganglios linfáticos. Los microorganismos -
.son bastoncillos con una cápsula cer-osa •. Con una -
cóloractOn especial, apar~cefl rojos o acidorresis-· 

<tentes. La reacci6n inflamatoria normal es. inefi.:..;. 
~caz y los bacilos ocasionan la muerte· de las .c~lu * 

las del. h.uésped, Mi crosc6pi camente, se forman gra,­
.. nulom.as. Estos se componen.de una zona de necrosis 
central.en la cual el tejido está de.struido. Los -
ttistioc1tos o macrOfagos 'intentan ingerir las bacte 
rias y formar una pared en torno a ellas. Algunos:' 
se ~grupan y forman c~lulas denominadas c~lulas gi­
gantes de Langhans po~que los nOcleos se .hallan en-



a··-.:··q . n· ":·: a ••Ji "n"'·""" n· .. · pcpl-'éé~~j;~~s'i:··n· ··o· ··u·".;;··a· ·. 
- ': "'··: .'·. , , '·". ;:}": .. '-... ·,. ;.; . .. :.:~ .. · .. :i.t':"·~T.<"' .. U-~:-' .. ~.-- , :~-~·l•\4.:·'.'"_ ... _._\, JJ_ ~/',::' 

. ,::-:'enfermtúlad.: 9ranu1 omat~sa con eé 1 u.lar 91 gañtes\de'. :-~··• ·•· 
··: .. langnans; .. Si no se s,ab1'a que el paciente padecfa·-

de tuberculosis, otros es.tud1 os de laboratorio re ve .· -. 
· 1ar4n indudablemente que ~e trata de tuberculosis ::"·-·· · 

pulmonar; La tuberculosis puede afectar .. ganglios -
linfliticos c~r111ca1es laterales que reciben el _dre­
naje de Ja. cavidad bucal o de una posible lesión -· 
ma_ndib_ular. La tuberculosis de un ganglio linfáti­
co. cervical se denomina escr0fu1a y se presenta co-
mo una glándula tumefacta en el borde inferior del-

• · maxHar inferior. La tuberculosis es tratable, Se 
ha combinado un cierto grado de aislamiento, reposo 
prolongado y uso de dro(Jás ·apropiadas para reducir­
efi cazmente la frecuencia de esta enfermedad, comOn 

~ en otras épocas. 



· .. 9.~.::~ J>.' i''' ··. . . ·'·.. ' ,, a' 
on m .. :~omunes t!n '>ni ff.os y adoltQS · j 6venes; 

... "' ca.usa .·~s alguna les Hin traurnHica que secciona una ... 
o .varios .conduc.tos. El moco fluye y se acumula en-

' , ,el tejido eonectivo adyacente y no en 1a .superficie 
··de la mucosa. El moco es extrai\o para el tejido co 
· nectivo; y el organismo experimenta una reacci.On iñ 

flamatoria con tejido de granulac1·6n ¡>ara circuns-:­
cribirla. Se forma un espacio de tipo qufsttco 11e 
no de moco, pero un mucocele no es un quiste, por-= 
que no ti en.e re ves ti miento epi te 11a1. Clfni camente • 

. ~.la tumefacciOn fluctuante. (movimiento de lfquido en 
la cavidad) tiene el aspecto de una vesfcula si la­
acumu1aci6n se halla cerca del epitelio superficial. 
Si el moco se deposita a mayor profundidad en el te 

- ji do conectivo. se parece a un hemangi orna u otra Hf 
si6n azul negruzca. Suele haber antecedentes de tü 
mefacci6n, El tratamiento consiste en extirpacH>n:" 



'Las i~feccjones mic6'ticils de la.cavi'dadbucal~· 
sori r~ras. Algunas afectan las capas s uperfi ci a ies 
.de la mucosa y otras afectan la mh profundas. Nos 

· •. inter.esan fundamentalmente 1,as infecciones mic6tí-.,. 
cas superficiales, cuyo ejemplo m!S comlines la can 
didiasis. · 

CANDIDIASIS (MONOLIASl~¡ MUGUET). 

La candfdias1s es. una infecciOn superficial -
,,, cau.sada por un hongo.levaduriforme: Candida albi-­

cans. · El nombre se refiere al ~specto blanco bri-­
llante de la neoformaciOn~ caracterfstica que tam -
bi~n coloca a esta infecci6n dentro de la categor'fa. 



. . 

. MacroscOpicnmente, hay placas irregulares in-
fecciosas en toda 1 a mucosa. Las les1 one.s papu 1 o-­
sas se componen de colonias de m1croorgan1smos y~­
del epi te 11 o en vfas de degenerac1 Cm que es Un i nva 
diendo. Caracterfsticamente, estas áreas blancas-:: 

.pueden desprenderse por med1o de frotamiento suave, 
• lO cual ayuda a establecer el diagrHlstico. La muco 

sa subyacente y circundante suele se~ roja, una veF 
qui ta das. las placas b 1ancas. A veces •• la cilndi di.a-

• sis se asemeja a las lesiones del liquen plano- • -
otra 1esi0n blanca distinguible porque las lesiones 
.no pueden desprenderse por frotamiento. · 



.... , ... · ..... e•cconsioe'radas: .cúal\M: se·~·Í~~~~v; ~\~~§~~ri~111u~;· · 
./:.;J.esJOnbJanca•e!; el delas queratOsicas •. Entre..; .. 
,·,•ellas se cue,ntá la leucoplasta, h estomatitis n1co 

:.tJnica y el lique11 plano, Aunque la's dos .01 timas :; 
..... se,diagnost1can con facilidad macrosc6picamente en-
.. razbn de su aspecto tfpico, la 1eucoplasia plantea­

prob.lemas, ya que puede ser uno de tres cuadros que 
rat6sicos separados. · -

leucoplasia o leucoplaquia es un término clf­
• ·n1co que describe. la presencia de una placa b1anca-

anorma1 f1rmementc adherida a la mucosa. Es un tér 
mino que debe ser definido con claridad porque ha:: 
sido usado para indicar Qnicamente lesiones prema-­
lignas. En este capftulo se usn como término clfni 
co solamente para t•eferirnos a lesiones que se pre:­
sentan como placas o zonas blancas. Aceptando esta 



;.;üt~;·hi''stof6~féó'~:< 1a hiper 
ueratos'is simple es un aumenfo de las·capassuper=­

ffoiales o corneas¡ 1o que. cón.f1erela.textura ~spe 
'rl\ ,y el .. aspecto blan.co. SegQn la lesi6n,.la quera";' 
tina consta de unas pocas capas de espesor o varias. 
•1 ~unto que el espesor de la paraqueratina o'la ~~ 
~ueratina es mayor que el de todos los demás estra­
tos del epitelio. 

• 
La hiperqueratos1s ~on diesqueratosis, en cam 

- bio, contierie otras alteraciones .celulares. Ademá5". 
de hiperqueratosis, en .el epitelio hay cambios celu 
lares neopUsicos. Lo Onico que falta para denomi'= 
narla cáncer es la invasiOn del tejido conectivo; -

•En razOn de estos trastornos,. la hiperqueratos1s __ 
con disqueratosis y la disqueratosis son considera;;. 
das como malignas.· Hay modificaciones epiteliales­
.evidentes e irreversibles. de modo que en algOn mo-



·.•.··· .... ·•. . ' > •· . .. ' ad~'s'~~·( .. . > ' . .·· 
; ... · ~~nt~s\:~~.r 3.:~ó!;' éc~n ~ot"éles> a ama·ntinos.'.·agudos y h! 
bitos bucales desusados;. Estos elementos J.rrpan -
la .. mucQsa, qui;¡ organiza. una prot~cciOn de queratina 
o pa."r.aqueratina. Otro i,r~itante es el. tabaquismo 1 -
que reséca la mucosa: Los cigarros y la pipa afec­
tan la boca especH1camente •. Los cigarros ocasto-­
nan leucop lasia di fusa, .. La p1 pa produce les.1 ones -
c.ircunscrttas en labio inferior,. donde se apoya la-. 
boqui 1 la. y en pala dar. bland(), hacia do.nde se .di ri­
ge el humo. Los cigarrillos actCian principalmente:.. 
en pu.lmones. Los cilios bronquiales desaparecen y- .. 
el alquitr6n y las substancias qufmicas se acumulan 
en los pulmones. El fndiV1duo queda propenso a en-. 
fermedades graves como neumonfa. enfisema, bronqui~ 
tis y c:incer pulmonar. Adem~s. la mucosa bucal se­
seca. El resecamiento estimula e1 aumento de quera· 
tina, c~n fines protectores. Mantener tabaco en-= 
polvo contra la mucosa también causa alteraciones ~ 

. similares, La estomatitis nicotfriica es una lesiOn 



.\ •• .. :., < ' ':-. < ' • • • ' 

.••· .. · ..• El tratamie11to de. la leucoplasia depende del­
diagnOstico microscOptco final~ Hay tratar de ha--
llar la fuente de i rritaci On. ya qúe es 1á causa "."­
más común. Si se descubre· alguna, hay que eliminar 
la. La h1p~rqueratosis simple suele desaparecer aT 
suprimirse la causa. Si no se encuentra la causa o 
1.a lesiOnperdura aOn después de dos. semanas de ha­
~berse intentado su remociOn, se efectuará una biop­

s.ia. i.ncisiona1 o excisional. Si el diagn6stico mi­
croscOptco es de h1perqueratosis simple, hay que S! 
guir bus~ando la causa y eliminarla. La 1esi0n de-

·be desaparecer. Cuando es hiparqueratosis con dis­
queratosis. se eliminará la lestOn.con un borde ade 
cuado, por medio quirúrgicos. Joda lesiOn blanca = 
persistente debe vigilarse y se le hace biopsia pa-



LIQUENPLÁNO. · 

..•. ·.. .. . . . . . . . . .... · .. " .... · ... < J'g u.n:a;·~reisto·ri ::e • 
necesario h!'lcer.biopsia. para:;;.::: · 

si es premalignao maligna. 

El liquen plano es la otra 1esi6n.querat6sicá 
que por lo general .tiene aspecto macroscOpi co carac 
tedstico, de manera que suele diagnosticarse s.1n :­

. biopsia. Es una enfermedad relativamente comQn que 
afecta tanto muc·osa bucal como piel, y por tanto se 

• considera como dermatolOg~ca. Con mayor frecuencia, 
sin embargo, hay manifestaciones bucales sin lesio· 
nes cutáneas, Las lesiones bucales consisten en -· 

•. abundantes y minOsculas p4pulas blancas dispuestas~ 
en formas .caracterfsticas; La forma dendrftica es­
la más comOn¡ apar•ce en la mucosa vestibular, casi 



·~."x,·:·~'~:::,r~:i·p~obat> 1e ·q lie··.ei)1 i q~en<p1ari~··· ~e~\:·~'.~ ·~ri·i~r<· · ·.·• 
"••.medad psicosomlít1ca, porque cas.i .siempre hay un es::' 

tado emocional especffico relacionado con el. c.omien 
zo o la exacerbac16n de las lesfories. ·· La causa .; -;;: 
real es desconocida. El tratamiento consiste mera:.. 
mente en establecer el diagn6stico. La lesiOn dura 
varias semanas. varios meses, que es lo mas coman,. 
y aBn aílos. Termina por desaparecer ~in medic~ciOn 
Aveces, hay que tratarlos sfntomas. El liquen·--. 
plano es inofensivo •. Hay que tranquilizat' a.1 pa -

.~·.ciente asegur<tndole que no se trata de. cl!.ncer y que 
no es grave. 

OTRAS LESIONES BLANCAS. 
1 

La lengua pilosa blanca es una afecci On beniJl.. 



.. ,, ., ·" li';tie'v'c) ........ ·... . ... n'éo/&s·"í.iria·enH<iad fíefe;;;. 
ditarja que se presenta como pliegues blancos y - -

• ·bhndos de tejido; se dispone bilateralmente, con -· · 
preferencia en mucósa vestibular. pei'o tambJén en .. -
Jengua y piso bucal. El aspecto blanco se debe a ~ 
la espong1osis o presencia de ltqu1do en las célu-­
las. Se d1 agnos ti ca macroscOpicamente b ashdose en 
su disposici6n bilateral y en los antecedentes.fami 
liares. La biopsia confirma la espongiosis y des-:" 
carta la htperqueratosis. 

El leucodema también se presenta bilateralmen 
te en la mucosil vestibular. Es. una espongiosis de:­
las células espinosas, que produce una lesi6n blan-

, ca, brillante y plateada con algunas arrugas. La -
Hnea alba suele estar acentuada .. ' La hiperquerato­
sis se descarta estirando la mucosa. Al hacer eito, 
la lesiGn blanca "desapareceº, Es común ver leuco-



':o.·,:::-.\~'\.':_.··· ; ' ·. '. -. . , . 

. .•...... El s1g~iente grupo de lesiones blancas es·n­
cilmente distinguible de Ja variedad querat!Ssica -­
porque es posible des-prenderlas con abátidor de .len 
gua de madera o espHula de metal. -

La gingivitis por descamasi6n·es una afecci6n 
vista fundamentalmente en mujeres menopáus1cas. 
Produce sensaci6n d~ ardor en la encfa. Hay zonas­
erosi vas o rojas con zonas blancas. correspondien-­
tes al epitelio en vfas de descamaci6n. que puede -
quitarse y deja expuestas zonas ma:s enrojecidas. En 
realidad, gingivit1s por descamaciOn es un tt!rmino­
cl1nico, porque el mismo cuadro aparece en otras en 
fermedades. como las alergias. El tratamiento es":­
sintom§tico. 



<\;;-~·.) _;.~:,~· 

. , • ··• .. ·•···. }f P.Uít' . go .. el .u i:la ;;';, .,, · ·· ·. 
; . . . .. ·.·· .•. ,'con· ampollas. , Se,forman grandes vestcu­
'W'·.·as én lai boca y se rompen pronto •. E1 epitelio· ne'.' 

cr6tico es bla.nco y da este color a la lesiOn, que• 
•· se destaca sobre el fondo rojo. Las lesiones ·son ;. 

descubiertas duran.fe un examen s1sfemático .o el pa-
ciente relata que las tiene desde hace un tiempo. -
'ºr ser Olceras y erosiones que no curan, deben des 
pertar sospechas. La biopsia es importante por que 

.. el cuadro del pénfigo es es pecHico. Además de una. 
·intensa inflamaciOn crOnica, hay vestculas intraepi 
··te1iales; -

Esto puede compara~se con otras enfermeda~es­
.:n las que también hay ampollas, erosiOn y vesfou-­
las subepiteliales. El .pénfigo es debilitante y 





.;:;.·e1: 0cté'.cf:~Fentolde''tejfdo.'·'nP~t11a1 · cei1f •. ··.··•·i::·!·írti1r,·.r ·· 
· ·;;; :fera'éiJ5n ·puede ser. anomrla: con poca· des vi aci On de'.:''···, 

·.10 normal, es benigna; con~desviacn~n notable• es -
· ma li g na • · · 

Son benignas las proliferaciones que no son -
malignas o sumamente lesivas, Sus. c~lulas asemejan 
a las tejido de origen. Suelen ser de crecimiento­
lento y comprimen e 1 te ji do norma 1 , a 'me di da que se'." 
expande. Con la expansi 6n, se forma una cápsula de 
tejido conectivo a su al rededor y la neoformaciOn -
permanece localizada. Por lo general, su elimina -
cHn es simple. la recuperaci 6n es muy favorable y-
no recidivan. Sin embargo; por ser una prolifera-­

~ cí on crean una masa que debe ser di sti ngui da de un- .. 
crecimiento maligno .. 

Por .e1 contrario, las proliferaciones ma1ig~­
nas son "malas" porque son sumamente lesivas. Sus-



'•·. . . •... . . . e,_ a•t.:;mna·•.:.lma·ge'rikra'.dJ~ nctda;':~"ElH• ~íirfa·{tii~'iid1'1fti• 
:;~<? .. a .p\iecle''deberse a niet~stas1$ ,:•· Oe6fclo a•· es,to,'el :: 
.. •tratamiento de las neoplasla.s malignas no·es simple 

y la .recuperacJOn no sJempre ,es .. favorable. .Las re:-
.ci di.va:s~son comunes·; P,or.tanto~ Jos éasos:maUgnos 
se vi~1an estfechamente y se miden en términos de-
'fndices de curaci6n que oscilan entre 5 y 10 años.­
En e 1 e uad ro 5 

Por lo general, .la denom1naci6n de la.s neopla 
sias se hace med.iante la ut11izaci.C>n del nombre_ deT 
tejido'orhinario. L.a mayor parte de las neopla -
sias son dés1gnadas agregando el sufijo.noma" al--­
nombre del tejido de origen. Asf. por ejemplo, una 
neoplasia benigna compuesta de tejido conectivo fi­
broso es denominada fibroma. Si la neoplasia est&­
compuesta de dos .tejidos o mh, se combinan los tér 
minos y el tejido de mayor predominio apareceal f1 
nal como neurofibroma, Sin embargo, aunquia el sufí· 
jo 11 oma 11 connote un tumor o una neoplasia, hay ex-7' 

---------------------~---



..... ·. .. túile~ apiirécen lesiones ~~·teollt1 easri~~~~fi'.~~: ;.::; 
· -.ctdas. · Estas pueden. aparecer eri Jas mandfbulas co- ·· 

·· >mo mantfestaci 6n de un padeci mi en to generaliza do de •· 
n<iminado enfermedad .()sea de von Recklinghauséni La 

·.··.····enucleaeiOn del adenoma parati roideo cura las lesio 
· .nes 6seas, Otros efectqs de Jas neoformaciones be7 

nignas ~infecciones debidas a su presen~a. 

Las neoformac1ones malignas pueden suscitar -
efectos similares •. El cancer y las proliferaciones 

-benignas se presentan de muchas maneras. En las su 
perfi ci es .de 1 organismo. f~ci les . de examinar, la .:­
neoformaci ~n puede ser un "bulto" o llaga que no cL 
catriza, En los 6rganos internos, se puede manifes 
tar como dolor. El cancer, empero. suele ser indo:' 
loro hasta sus perf odas termina les. A veces hay he 
morragia o algUn otro signo, según el Organo afecta 
do. Un ejemplo es la ronquera en el c~ncer de Jarr!l 



,, 'i.' 'Hay virus conocidos que causan dncer en ani -· 
: <·males. En el ser humano, una ·cepa del vi rus del --
· nerpes procluce el lfnfoma de Burk1 tt, neoplasia del 
· maxilar superior que afecta a ni ~os de ciertas par­

tes del Afr1ca. No se ha comprobado que sea el .úni 
coagente causal. · -

Las tubstancias qufm1cas que originan cáncer-
" son denom1 nadas ca rci nOgenas. Los h1 drocarburos po 

licfclicos pintados o implantados en animales prodü 
cen cáncer. Compuestos si mi lares están re.laci ona-::" 
dos con el clincer del ser humano. El humo de los -

'cigarrilloscontiene muchos carcinOgenos. El alqui 
trh y las !.Ubstanci as q uf micas se adhieren a 1 tejí 
do pulmonar. Cuando la resi s tanci a disminuye o hay 
tendencia familiar al c~ncer y los carcinOgenos ac-



• .. · . . . . . . f'~~~~Cf•t , 
. " pártrcula rm'ente as 'en 'pers onü de ·tez e 1 ara que. eS: : 

"' th e~pllest·as al so'fpor su ocupaci 6n o por gusto;:: 
Igualmente, e:.?JJ traumatismo o 1 rri tac1 On mecánicos y 

_· crJm1co.s pueden contri bu1 r para causar neoplasias • .; / 
.LairritaciOntconstante de un frea, unida a otros­

factores, .es capaz de oMginar neoformaciones ned~-
plásicas. · · 

La inmunidad desempeña un papel importante, -
Si la reacciOn inmunolOgica estll disminuida, es ma-

~ yor laprobabi lidad de que se gane re una neoplasia o 
que prospere la existente. Con la edad, la suscep­
tibilidad al cáncer aumenta. Salvo ciertas excep-­
c1 ones, el cáncer es un padeci m1 en to de edades avan · 
zadas. -

So puede presumir que los i ndi vi duos que mue-



?e;.::. ,, ... 5 .... · .... ,''. ··•···, l•·ar-,{eí;··d~lg~}~,~~,rtm:'i~$tar~ i.Aan·cuan~-:; 
;':}~o.:aparentemente se haya logrado ·la curaci 6n, los .. 
}i'j>actentes con dncer deben.ser observados estrecha"' . 
,., meoJe. debido. a 1 a posi b·ili dad· de .·q Uirc haya· métb ta- - ·· 
< sis y no .se mariifi es ten, .ya que las l"ec1 ,dtvas ·son . -
· frecuentes y ademas, es Un propensos a presentar -­

mas de un c4ncer' pr1 mari o. · 

.. El c!ncer es, ciertamente, una enfermedad ma-
)igna. Es la segunda causa de muerte en Estados -­
·unidos, Debido a su frecuenc1 ª• constantemente se-· 
hacen grande~ esfuerzos. tanto c1fn1camente como en 
el .campo de la investigaciOn, para .develar los seo1-
•cretos de las neoplasias, una misma reacci6n del or 
gan1 smo a di fe rentes estrmul os. -

... 



1a'~f 
. . '~is'ti('(fue se :es tab 1 ezcan 
>.trata mi en to·. adecuad os •. 

FISROMA (FilROMA~POR IRRITACION)~ 

. El fibroma es una mas a nodular compuesta de -
tejiijb conectivo fibroso denso. Es una de las le-­
stones mh comunes de la cavidad bucal y se presen­
ta en cualquier zona, aunque es. mlis frecuente en mu 
éosa vestibular, lengua y labios, El fibroma apare 

" ce como una. masa firme, de. color rosado p411 do o --= 
b1anco, elevada y de superficie lisa; puede ser sé­
si 1. o pediculada y .su tamal\o varfa de unos mi Hme-­
t ros o va ri os cen tfme t ros. Debi dó a que coexiste -

• con orritaciOno traumatismo, se suele denominar fi 
broma por irritaciOn, lo cual indica que no es un-: 
tumor ben1 gno genuino. En cambio, refleja el peri o 
do f1na1 de una reacci On 1 nflamatori a crOni ca y los 



.. '·' ... JW\f. .·.... . ..... y· pr~.S;~JÍ'.tatftt ~ 
.. ;. ... · . , omicrosc6picamentELH componen.;;, 

. 'teJ(do conéctivo .. ffbróso denso. La hiperplasta-
. delir·encfápor D11a.ntina es una afecd6ri.simi)ar•~ 
.:,pero;Ja·causa es Ja adm1 nis trac16ri de onan.ti na, me 
:/dicaínento antiepilapt1c;o. Enc.lertos.í>acientes, --= 
· .•• ~ ue ia. ingt,eren, . las encfas se agrandan y presentan 
~~fibromatosts. El.tratamttnto consiste en suspender 
: .: el me di ca mento o hacer gi ngi vectomfa. Frecuentemen 
· .. te. se observa fi bromatosi s sin relaci 6n con tendeñ 

eta familiar ni con la Di 1 anti na en e 1 área de 1 a -:: 
':'tuberosidad del maxilar. ·Estas Arcas pueden estar­
~granda~a~ al punt~ de favorecer lo enfermedad pe-­
ri odonta l o, en pacientes desdentados, entorpecen ..; 
.la confección de la prC>tesi s. Se tratan por me di o­
de una intervenci6n quirúrgica. El fibroma gfngi-­
val puede ser grande o.pequeñoy debido a su localL 
;¡:ación en una papila interdental puede denom'lnfri;e­
le épúHs fibroide. Es como cualquier otro fibroma, 



>.· .... :~éóJ'O'W;p'a"lv '~ee'~bajo 1a,·1>resro~;;'f~~Q1~as~~:~fí~:'sE:;;·· 
' '.',' q uei'ia} se• ~erci ben . pulsaciones·. , Aparecen en· cua1-= 

· quier ¡>arte de Ja ca vi dad bucal .í. con mayo.t'"frecuén- ' 
·'· ci a en lengua, mucosa~ ves ti bular y labios, A ve-,. 
· ·. ées, .las lesiones son extendidas. Llegan á abarc:ar 

la mitad de la lengua. o su to.tali dad y producen ma 
croglosfa, En este tipo de lesfOn suele haber pro:' 
yecciones que confieren. aspecto granulados. El tra. 

· ,tamiento varfa seg\m las. circunstancias individua-': 
.les. Pueden dejarse .si.n tratar y .observarse. Hay­

•• que tomar medidas de precauci 6n contra factores t~-. 
rrltativos o traumati zantes. Pueden remi~r en .la­
pu berta d. Las lesiones peque ñas, s ón faci 1men te e 11 

~ minables. Otras son "secadas" con substanc1as es-= 
clerosantes que favorecen la cicatrización. 

Hay hemang1omas en cara y cuello. La& !reas-



<:·'/ ... ·.·•·· >.La J1elllor.ra9i a· capi 1 ar··· Í> uede ocas1 onar''m&cul as 
;.rojascoViol<iceas en la muco.sa, llamadas petequias. 

Es común que aparezcan en páladar blando. las cau- · 
sas varfan desde resfriados comunes y otras enferme 
·dades virales hasta traumatismos o .trastornos hemo:­
rrágicos • ·. las manchas se tornan azules o amad ll.as 
antes. de desa¡>arecer. 

Las. telangiectasias son pequefías m&culas o P! 
pulas rojas formadas por capilares dilatados, Son-
fedondas o aracntformes •. so~ comunes en la cara, -
¡>ar~cularmente ~n labios y narizi las causas va~~ 
r1 an y hay una forma hereditaria. Como su cede con­
otras lesiones vasculares. se han de tomar precau-­
ci ones respecto a irritaciones y traumatismos, 



'i.•fl éfit!ilf'it~r(a •·.fníti1t1··<''1e;. 
'11•righaúseñ')' •.... ··•cos indi vi,diios ··afeet~<los··•trenen riume.·.··.· .' 

rosos.neurofibrOlllaS en carift cuerpo•· bocáy'6rgano$:; 
·'·· < to.ternos •. Ade1114s.pr-esentan lesfones nodulares ele. · 

.vadás Y:'Pi gmenta'das y números.ás maculas pardas gra'[ 
·.des llanta das man chas de café e on le che •. como man.;. · -

chas de nac1 mt en to, dhemi nadas en el cuerpo. Es -
importante diagnosticar y examinar. peri6dfcamentea 
estas personas porque alguno <Se los neurof1 bromas 
puede t.ransformarse en sarcoma r.on el paso de los -·· 
años. · 

LIPOMA. 

En cavidad bucal, el lipoma es un tumor bénis_ 
no raro derivado del tejido adiposo o graso. Sus -
s1 ti os de apari ci On más comunes son la mucosa. ves ti 
bular y las &reas retromolarcs. Son masas nodula.::-:: 



;:«·•." 

' .·. ,· ''• ··. '.·.· ADENOMA :PLEOMORFO { 
'Jtti~~ND,ULAS SALIVALES)¡.,,, . 

'~7 :> • El adérioma'peióín'órfo ~es un tumor benigno or1.; 
gina.do en g14ndulas salivales •. Debido a que cont1e 
ne conductos generadores de epitelio .y también tejr 

•<to.conectivo, es de origen mixto y se denomina tu-:.-
mor mixto. No hay dos tumores iguales;· en razOn de 
su morfologfa diferente, es pleomorfo. Estas lesio 
nes no son comunes. La mayor parte aparece como ti 
me faeci ones de gHndul a par0t1 da y comprende e 1 7-S 
por 100 de los tumores con esta localizacilin, Asf, 
una tumefacci6n en el fogulo del maxilar inferior -
'cerca de 1a or.eja, probablemente sea un adenoma - -
pleomorfo. Sin embargo, no se puede distinguír de­
una lesi6n maligna o de otros tumores originados en 



~i~~~g:e;.ti'M~níe'ftjs:os'' 
.. o.'.ma~as y es¡:>f cu las irregulares. dens·as·; . . . . 

das por una zona r:adi ol úcfda es trecha ... Ocupa el es .. ··. 
pacto. de. uri di,enté guE! f.a l ta º'es :un defecto: del :de.e; · 
sarrollo efe un dientesupern·umerario; A veces, ex::­
pande el rnaxi lar o separa los dientes. ·El cuadro.-· 
radi ogrH'I co es caracterf.stfco; l.a e.li mi naci .6n quL·. 
rllrgi ca conservadora es el tratamiento. La masa se 
compone de todos los elementos que forman un diente, 
es decir: pulpa~ dentina, cemento y esmalte y, por-

" tanto. es. de origen mixto. Se disponen en Jorma re 
gula r~ imitando pequeños di entes, o irregularmente:-

El fibroma odontOgeno o pulpoma deriva de .la­
parte de tejido conectivo del Organo que forma el -
diente. Es prtibab1b q\Je' 'rep'resente e·1 desarrollo·­
inconcluso de un diente en sus etapas iniciales. y -
se caracter1 za por proli ferac1 On del tejido de tipo 



~';·~ .. -· '. " . -. .: ~. 
'i-'~~I4~:'.c ri,s,ste éri la e;ccfs16n ·ámplfa 

.se ex,t1 rpa un segmento del ma.xi lar o la mi.tad deT -
-lllismo;. Estos tumores derivan del epiteJi 9 .de la 14 
_mina. dental o de otro epitelio atrapado; . También -:-· 
s.e originan en la pared de un quiste dentfgero co-­
rrespondiente a tercer molár inferior- retenido. 

CEMENTOMA. 

El cementoma es una masa circunscrita y radio 
paca en el extremo radicular de un diente o de va~= 
rios dientes. Se compone de crimento. o de una •ub~­
tancia semejante y se considera como tumor odontóge 

•no benigno. Sin embargo,; e·n· su desarrollo y aspee:" 
to histológico se parece. a una lesi On qtHi afecta -­
los huesos, denominada di spl asi a fibrosa, En conse 
cuencía, el cementoma también recibe el nombre de':' 
displasta f~b~osa periapical. Hay tres perfodos -~ 



_, ,.. • .. , .. ~··· , : .. ${s/~'!! rr:oa·&s'.h1 st·o·~ 09icos'··~ i~~~~nig··iri$'. : ú~~'fS··;::x:'; 
·.· ; acabamos, de<descrtbrr. < 51 n embargo• la 1ocalizact On 
• varfa; los sHi os prefar-i.dos son el maxilar supe .. -· · 
· rior yJaparte posterior del maxHal" iilferior:ras. 

lesiones. f>seas son d1 fusas y menos definidas que en 
·.·· el cementoma. La causa es desconocida. El trata--

miento consiste en el dfagn6stico y la posible in-,* 
tervenci On qui rOrgi ca, lin1 e amente por razones es U!­
ti cas. La displasia fibrosa es una reacc16n. Osea -
vista en muchas enfermedades que fueron llamadas os 

· .. teofi brosi s. Son afecciones poco comunes de la ca:­
vidad bucal, pero su importancia radica en que pue­
den ser signo de un trastorno generalizado, 

Osteftis condensante es el nombre dado a un -
cuadro bastante comlin, generalmente diagnosticado -
por medio de radiograffas. y que se asemeja a la --



... :r;;":i,. . •..... , ; : . . , ·~dfs.~'+ ,_. . .. · .. 
.. " OO'rcasos,¡>or·aiio. Si h embargo,··. 
¡10. OOO<de esos pacientes se curarll.n y es taran YI vos 
\·despuhde ci.nco afios~ El fridicedecurác16ndel -

¡;;1c:chcer búcál es· menor que el· del chcer.Oteri nó. se 
'hace'estacomparad6n porque la cavidad bucal es -­
'mh ac.cesibJe al examen v1 suaLque el Otero. El -­
cancer bucál puede descubrirse en sus fases i_nicia­
les, de manera que es posible encontrarlo y curarlo,·.· 

. Mayores esfuerzos orientados hacia el descubHmien­
tq temprano, asf como conoci mi en to y moti vaci 6n de;.. 
'"los pacientes, modificaran las actuales estadfsti"."­
cas, 

La .etiologfa del cáncer bucal es desconocida. 
Sin embargo, hay varios ;factores asociados con el -
aumento de la frecuencia particular de este padeci­
miento. 



'~ft<c:; gül'a r"e's" le' di entes { 
' ''que cause da,ñó 

,"> 

afros factores q~~ p~edi sponen a 1~ irrita -· 
ci .!Sn son 111 sffllis y. las anemh.s, La gl osi ti s :- -
a tr6fi ca de la sHi as terciaria y determinadas ane 
mi as producen lengua pelada, que es propensa a i rrr 
tarse y a desarrollar leucoplasia. Un porcentaje:­
de es tos paci en tés· contraera cancer de lengua. 

La mala higiene bucal guarda relación con el­
c!ncer bucal. No es raro que el paciente tfpico ~­

•. con cancer bucal fume intensamente. beba en abundan 
· cia y descuide su higiene gucal. Estos pac1ehtes:" 

no creen tener moti vos para visitar el consu1 torio~ 
m~dico u odontolOgico. Ahf reside el problema del.:. 



·.·· .. ·· · El cancer .labi.afse Jl"ocluc~ principalmente.en 
várone$ mayores de 50 años.~· Afecta al labio i nfe -
ri or en las partes .latera.1 es, péY.o no en ltnea meai a • 

. Las lesiones suelen ser PE:!quei'las ti reas querat6si cas 
o blanc.as, con er.osiOn·y ulceraciOn, e indoloras~ •. 
Pueden formai-seéostras en la superficie de la pieL 

·.Se perciben duras al tacto •. Con e.1 tfemp.o se trans 
... forman en masas grandes· y se presentan como tumefa[ 
• cion.esulcerativas de los labios. Son lesiones - -

bien diferencia das, de bajo grado de ma li gni dad, 
que por lo general no dan meUstasis. Tieneri buen• 

. pronostico, con fndi ces de super vivencia de 5 11i'los-
• en e190 a 95 por 100, ··El tabaco y la radiación ac 

tf ni ca son fa e to res con e omitan tes • la radhc16n ac 
tfnica del sol afecta a individuos de tez clara que 
trabajan al .aire libre y pr.oduce cambios en piel y .. 



.... ·. ofo·r.~?ne'rll6'rftt ti;·~',;~ . 
"9 liri.fade11opatta;(meus'tási.s ••... ·ciebtU<la<i.Y • .:. 
pérdida de peso. No .hay ·deséripci 6ri esJ)ecffi ca del -

' ', c4 ncer bucaJ; • $6 descubre medi;rnte examen :bue~ 1 -- ·· 
,. 'sfstelliáti<fo, municioso y deliberado y un alto grado 

,d·e.sospec::ha, Hay que considerar que toda iiJcera o­
.lesión roja que persista más de dos semanas es un-· 

.cancer, hasta probar lo c.ontra,ri o, ,Es preciso to--
. mar biopsia de las lesiones q uerat6si cas para des-.;. 

cartar la, posibilidad de que sean prema li 9nas o ma- •. 
~Hgnas, ya que una,proporciOn.elev.ada. de casos de - · 
c4ncet" bucal coexiste con ellas; S61o teniendo en­
~tienta constantemente que una. lesiOn que no se ~x-­
plique de otra manera puede ser un c&ncer se podr~­

·hacer el d1agn6st1co temprano del mismo, 

El cancer bucal se diagnos~ca por medio de -
biopsia. La primera biopsia de cáncer bucal da el-· 



,•:i1o •..... i'c1 1]·~~;'\ra<l~~1'6rí ·• es'''p'equefla, S'e· )~~~J.~¡~~~;ác{ofi" ·· 
'> p'Or> i ntervenctt>n ·q1.1i rOrgtca limitada o por.radia * · 

<Ci 6n~ con des fituracHin limita da. En )esi on'es de -
.-<;mayor taniafio Y"en las metbtaslst se .. requiet'en in·--. 

····.··• terve.ncfones qui rllrgfcas amplias y .muti lantes, · Pa-
ra· mejorar los defectos que quedan se recurre a ci ._ 
rugfa pUstica y a aparatos protHicos. Todos los­
pacientes con c!ncer bucal se vi g11an estrechamente, 
pues pueden presentar un segundo tumor primario o· -
u.na· rec1 di va. · 

Hay otras neoplasias malignas adem!s del car~ 
ci noma escamocel ular, pero son raras, Las mas coman. 

'es la neoplasia maligna.de gl!tndulas salivales in-­
trabucales. El sitio de ~parf¿ton m~s coman es el­
pa ladar. donde se. presenta como una masa firme e i !!.. 
dolora, que crece r!ptdamente, y se interpreta como 



··.... . .... Jet 1~e.Ji<atf·:·c1e·: un11·néo\f1 asi a·· 
.·:a~.onda.r .la\Jnves tfgac1.ón~. ·• · 

·\·:' · .... ·.·. Los: clinceres ·. exfrabucales de C°ara, y cuello --
···.·suelen ser vis.ibles duran.te el examen. El cancer -

cutáneo más coman es. el carc1 noma. basocelular, que• 
.es frecuente observar en .la parte superior de cara­
y cuello. Es un tumor compuesto por células basa--
les del epitelio cuUneo, y origfnado eh.ellas. Se 

~encuentra en personas mayores, generalmente .de tez­
clara, que es tan expuestas al sol, Las lesiones -­

, ·aparecen en 1.abi o superior. na r1 z, orejas o cuello. 
Son les.iones pequeñas, redondeadas, .ligera o nota-~ 

... blemente elevadas, rojas o escamosas, con un !rea-· 
central ulce.rada y huridida, Es una "llaga" que no­
cicatriza. Es caracterfst1co que crezca lentamente, 
sea localizada, se extienda localmente, y raras ve·­
ces da metástasis, si es qu~·.1as da; Es f~cil de -



A< y ·creHas ocupacfones y·.d~-terllli nadbs tra-tamien­
tos m~dico.s introducen metales pesados en _el cuerpo 
Estos se depos1 tan en muchos Organos. uno de los --

, cuales es Ja boca, particularmente en la encfa mar-
gina 1. · 

"" Las lesiones p1 gmentadas mh comunes de cavi-
dad buca.1 son focales o localizadas, no difusas. El 
pigmento norma 1 melanina es frecuente 1 particular-~ 
mente.en la ene.fa fija. A veces, aparece una man-;. 

. ·cha úrii ca de melanina. Se diferencia de otras le-•· 
siones porqU~ es 1 rregular y conspicua, La melani .. 
na ftsio16gica no tiene importancia clfnica, ex.cep­
t_o q u_e debemos i den ti fi carla como norma 1, La hemo-. · 



fefrlí\e:<1aa::se\:'denóil\ina:e"~ftfo'bJas"tós'f~'.,'f~'t·· ., .. , .. ·.-­
q\Í~/ahora espósi b'1e· preven1 r,' •. Al,riilfo se le, hacen -

>r ~.tr,ansfustones de.sangre y .se sa,lvar no obstante, ..:­
.· :, ... J,o's, dJ'él)t\,lS primariosquedan.gr(s~ceos<o negrµzcos..:· 

como secuela de la ictericia, · · · 

·Hay otras lesiones focales ·relacionadas con -
·la melanina, pero son raras •.. Las pecas o eféUdes­
son manchas pardas producidas por la melanina de· la 
capa de c~lulas basales, Nevo es una masa tumoral-

." plana o .levemente elevada, con células .névi cas y rn!:_ 
lanina en el tejido conectivo. El me1anoma. es un -
nevo maligno, negro y sumamente raro en la boca; -­
cuando aparece, se observa en paladar y en la muco­
sa alveolar, 

Las otras pigmentaciones focales son ex6genas. -
La m6s comOn es producida por la inclus16n de partL 



, .. ,.., . '. 

-> .. t~tracicHnaproducépigmentaciOn ;Jtr1'nse··· 
\,•:capermanente·de los di entes-~primari.os· o. i>ermanen·•= 
.. tes. Si 1a tetraciclina se admintstra a la madre -

; - en:el embarazo o al lactante durante. lapsos prolon- . 
· >gados, el diente que se es.U formando en ese momen­

<to quedar! de color variable. entre amari.llo p611 do­
; Y amarHlo pardµsco. La a1teraci6n es defini ti'v.a.­

. í;,Para mejorar laestlHica hay que colocar coronas en 
los diente* permanentes, 

.*** 



Queilosis comisural es la formaéi(m de fisu-.;. 
ras o fllceras en los lab1 os, especfficamente en las 
.comhuras. Es dolrosa, molesta y cr6nica. Las cau. 
sas son .vartas. ·.· Un factor<eti ó16gi co localizado co 

• mr.m es la p6rdi da de la di mens1 On vert1 cal de la .:: 
·. oclusi6n en pacientes desdentados en' forma parcial­
. o total. Sin el tope adecuado, la mand1'bula se cie 
. rra excesivamente hach el maxilar superior. Los:: 

.. , labios son forzados uno contra otro y presentan sur 
cos comtsurales que se. dirigen hacia adentro. t.a -: . 
saliva s~ filtra por ahf y ere~ u~ medio favorable~ 
para albergar microorganismos. Finalmente, e1 teji_ 



e . · os:'L í.t 
.· ..... ···. ·... . . . . .·· "e~~s'\alteractónes y rea c~i ona con . ,. e a :p~tdi da de las papilas~ lo. cual deja la lengua ;. · 
, lisa'., Récordemosque>laendart~ritis de,la sffUis 
:f produce g lositi s ·atrOfi ca én la etápa terci .ar.i a de;. 
·· .. ··.la.· enfer. medad. La p. ér.di.da de l·a·s· papilas. · .. es gra .. -

dual y deja zonas semejantes a las vtstas en la glo 
.sHi s traumii:ti ca o en la lengua geogrllfi ca. tas .• :: 
lenguas con glosltis atr6fica estéln propensas al de 

•sarrollo de leucoplasia y por tanto también pueden':' · 
;;,;tener ~reas blancas sobre la superficie roja lisa. · 

Otro sinno de anemia e5 la palidez de piel y­
.mucosas. Los labios est~n blancos con un matiz azu 
1ado .• ademas de haber quei lot>i s y gl osi ti s. -

La gingivitis, con encfas rojas, blandas, tu-
. mefactas y sangrantes, puede ser un signo de enferm~ 



...... · ... i ... ?WM.esta eni:~~~daa·· 111a1,·9ria; }ór 1.~···'9enera1 ~···1~ . 
· Jeucemi a monociti ca aguda.·es Ja que p.resenta lesi o.;. 

.. ne.s gi ngt vales.•. Sin .enib~rgo. hay ta11tbi.én o.tro~ st.9_ ' 
· nos como ·H nfadenopat1'a, hemorrag1 as. petequias y -

Glceras. · · • · 

· La . gi ngi vi ti s y 1 a hemorragia. en pa rti cu lar, 
pueden ser caus.adas por tras tornos nemorrági cos. -­
Puede haber extravasaci On de sangre en la. mucosa de 

s .. , modo que se forma una hematoma, Aparecen lesiones­
azules mOltiples. El granuloma eosin6fi1o es una -
enfermedad en la cual las células infiltran los te-. 

~. ji dos, particularmente el hueso. En las mandfbulas, 
produce resorciOn 6sea alrededor de un molar. En • 
la radiograffa hay una imagen rad1oHdda que reve" 
la destrucci 6n 1 oca liza da in tensa, semejante a la -
del quiste, pero el dtent.e flota sin sost(!n .• El•···• 



apo rec{~r(p~~i ente'/. 
·conmon9olismo; El mongolismo e!(un.défecto genl!ti 

'""''.,, .. co·espontáneo o hereditario ton diversas manifesta:: 
· ci emes, una de .las cuales es la lengua gránde. Los 

he111angiómas y 11nfagiomas son tumores benignos de·­
desarrtollo que 11egan a abarcar la tota 11 da.d de la­
lengua (angiomatosis)•· L.os trastornos.hormonales· 
de la acromegalia y el hipotiroidismo sonadquiri-· 

'it;dosy uno de sus signos es lamacroglosia. El dep~ 
... si to de ami loi de es otro padecimiento, casi si empre 

general, en el cual estd altera~o el metabolismo 
protefni co; Esto produce .los dep6si tas onormafos -

""de ami loi de, En la lengua. reemp1aza a los ml'.lscu-­
los y produce JTiacrog1os1 ll. Por ello •. el m~di co del 
paciente a veces pedirll al odontólogo que tome una-.· 
bfopsi a de la lengua, porque este órgano es mucho - · 
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