B4 i 2 UNVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXCD

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIAGNOSTICO CLINICO Y TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE CANINOS RETENIDOS

B S|

Para obtener el Titulo de
CIRUJAND DENTISTA

presenta

KEILA ELDA ANGELES CORNEI

Wirieo, D.F, o




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



CAPITULO T

CAPITULO 11

CAPITULO TIT

cAPITULO v

CAPITULO V

CAPITULO VI

3
.
5

: 2 .

3.

" SECCIONES ESPECIALES.

SUMARTO

GENERALIDADES

1.- EMBRIOLOGIA DE LOS TEJIDOS DUROS Y BLANDOS
DE LA CAVIDAD ORAL.

2.~ ANATOMIA BUCAL.
3.~ FUNCTONES DE LOS TEJIDOS ¥ ORGANOS BUCALES.

ASEPSTA ¥ ANTISEPSTA
.- INSTRUMENTAL ¥ MATERTAL.

" 2.- SALA DE OPERACIONES.

3.- CAMPO OPERATORIO Y PERSONAL QUIRURGICO.

DIAGNOSTICO

1.- EXAMEN CLINICO.
2.- ESTUDIO RADTOGRAFICO.

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO. |
'DIAGNOSTICO DE UN DIENTE RETENIDO..
EXAMENES DE LABORATOR10.

[ T

TECNICAS QUIRURGICAS.

CASOS CLINICOS ‘
1.- CANINO SUPERIOR DERECHO SUPERNUMERARIO.

QUISTE DENTIGERD ASOCIADO A CANINO RETENIDO o
Y CANINO SUPERNUMERARTO.

TRANSPLANT& DE CANINOS RETENIDOS.
QUIMIOTERAPICOS UTILIZADOS.

VATROGENTAS.

CONCLUSTONES.



INDICE ALFABETICO

Pdg.ina

Acto masdicatorio «.o.uu. et etenterete et iaaas veees 29
Alteraciones en el No. de enithoeitos ....oovveunnn. veo 122
Altenaciones en ef No. de Leucocd0s. . vviiiiiiiannnnns . 117
Altenaciones en £a coagulaciln ............. veeveannene. 128
Alteraciones en La hemoglobina ....ovveviviviienannnenns 114
Altenaciones en £os mMAXALONCS voevvveroauns, Ceriees veres 58
1 o 17
ANaLgEsicos .vurnn., S 111
ARGUINGALS vevvverinsennnsen. Cereeeiresaaritenaenaas 37
Anatomfa bucal ........... P X'
Aneatdsicos £ocales ..uiiiiiiiieiiinianas Cveseraniaes . 100
ANRATESLC0s Geneiales vuvierirarroiirrentserantanesians . 101
Mticulacién Temporomaxilar ........ fheeeesriareenetains 21

- 155
- 32

Mepémymepém L I R N R R N A I I A R N 34 B

Asimetnla §achal .....eerinriineninartoracnnnna Cheaeea 49
B(:buagmé‘ca LU B B B R B L R I R B R Y B B B l L L R R B B BRI B N DY BN B B N , 8}
. Blometrnfa hemftica ............. e eirieea et 61

deedamm LR B AN B Y B 2R B IR BRI B BRI B B N O B I Y R BRI BN B I B IR ) ,6

Caleigieaciones en Los tejidos bucafes ........ cheeraes 57

Campo OPerALORAO v eviusnnassinraarsnneraesssosnsnassnass 35
© Canies ...... P eee. 58
3 2 cereensianess 19

Casos clinicos ,
Q50 cLTUCo NO. T vuiverinennennntenssovsnssasvasse 73
caso cllnico Now 2 oiiviinaiineirnannsesnsnanesass 83
caso clindco No. 3 ..... i e eedatiites e, iee s 92

‘ Cattsas de netencifin dentil, .. uesessensenneenseansneees 14
Cemento dental .....cvvvviviininnenss eeretseisanaerans 12
CONCRUALONES +vvvvennrnanssnseresssnssessssensssnsnennes 113
Cronologda de £a eruPedln «.vvveeivieviienenaronaseinnss 147

-~ 23 - 33




Deglucibn v.o.ovviinvinanns I 1/
DERELNA vt ittt carsareasssosesossnonsseenenonnnansas 10
Pesarnollo de £a cana oo ovvvines, Cedtasatersatiteraesins 2
Desarnollo de dientes y estweturas asociddasd........... 8
Diagnbstico de un diente nedenido .oveveerienirennnnnnns 59
Dientes
Alteraciones monf080gLCas vvvviiieriiinians veereriies 55
FURCLON vvevvinneiinannnnns Peerreaeeasactirennensas 32
Fomau‘.d“ lllll 0% B 00 3 62 E 8082 DNV ENE S s YsEN 8
Denticdibn primanda y pe/undnente «........ veresrnaress 22
Dolon bucal y peribucal ......c.eeve. Ceeebeeesirrieaneaa 38
- Embriologla de Los teﬂ.da& dwwa y b&mdo‘s de {a cavidad
T feirressasiaa s tieenes - !
Erupcifn dendaria vovivveeenone P 14

Eémdf{.-o ha‘topa/tozdg‘:co S et LTS EEIEIAII RN IPIRPOIIEOEROELTOIIIE 58

Estudio nadiogrdfico
Imagen radioghdfica de Las alteraciones 6sead........ 155
Estructunas anatbmicas del maxilon Supeiof.i.ve.viee 54
Estructunas anatdmicas def maxilar inferior ,........ 55
Reg.iatho nadiogndfico de Los Zejidos dentarios eeeses 53

‘Examen cuMCO L R R A R N N N N N N RN N A A NN 37

Examenes de laboratorio .......... Ceesrasaans ceerenes vee 60
Fibras del Ligamento perdod6ntico ............ Ceeraenans 13
FAAULAS BUCAERS vvevevreriireennnerorieesnessnsionnnees 49
Frenifos Labiales v..vvevveiiiovnrenrinnenennioneacses 48
Funciones de Los tefidos y 6nrganos bucales .........euv. 29
(7277 VATV - 77 SN cereaas Y X ]
GRAndulas salivales ..... R

Gza‘él('/t(:é .'l..l.!l.l.Olll.'l.llttlclllilol.ll.‘l.ltll.lllk 44

Gomas en £a MUCOSA BUCAL v vsvrvrerrneresnessonseeesvees 40

- Hematomas en L0s tejidos BUCALes......iiiuriiirriiiaeins 4]
Hipoplasdia del esmalte j&adentx.na Cerererreseareaaes v 57

HESZ0MLA CLEIECR. o v ovvvrenennnsosnresarsoenioensasensess 37 -

Huesos maxilanes . :
: Alternaciones de Los maxilares ...veevean eeeees 46

~ . Aticulacibn entre elbos y con otros huuo&. P 2
Desannollo de 208 MAXALANES vv'iivesivesiinassnocnias 4.

FM(‘/{W& dh«eOé mmu l'.'..lllllo'o'.".0."..!' 49

"'i‘_kr_lmag(rn amogMSLca de: 208 maxilared. vvueviiians, 53
N . .on . 3

NN Euxauoneé

ocvottu--c-‘-..ouncot.-c 48

147
147

147

114
149

108

73

155,

108




Instrumental QUAMINGACO vvveunns .
Labios ......... e e, P N
Lengua........ocoive Ceerreeraaen T

Lesiones
A 0B NBAVAOS ovtvte et tenrersvennnsnnnssssnsnnsnnes
A Los Zejddos blandos «vvvveee. N .

A £q4 MAXLLAICA e v s v v e ans et Cereeeenas, N
PoMLOORAAL RS et vee v et s vrteeesesnsnocsnsonsonsanes

Ligamento pesrdodBntico . .ouveiiiiineiiiiinerenaniennennns
Lipodmia vovinereinrenivinnnesons Vheerrenesansn Ciaeas
LUXACLONEA 4 urieivirir e inraerosnsnreersesesnearnncnnnns
Mangwito de fijacibn ....ovvvvuvnnn. Cr et e
Mucosa bucal ..... e ere et rret ettt e et ane s
MEsculos de £a BOCA 4ve e vurovenronsrerssnnsnsnsrnsrnanes
TNRAVAOS, LZAAOR G vrvveerrrererensieesnonsnesnrennnenss
NOduwlos en £a BOCA vvvieuiierianioneniianssasennss

Phpulas en La plel iy mucosa bucal. .o evvviriavisononsas
Petequias en £0& tef4dos BUCALEs ovvvvrrieieriirrennras
Personal QUANINGACD vuv e eronuaeisnsinsnarsoranessssssss
Pigmentacdibn de £a mucosa bucal ....... Sreesan veerresias
Piso de La boca
PROCRAOS NABALLS ivvuvuvroianesssnsrionesstocsassnsnoas
PROCCAOS ANFRCCLO808 v ren.... e
Pulpa detla/l@ «ovvrverr eanrerassrasesercansesssssnenens
QUEMAAUNAS BUCALEA +vvv e s vevvevnrennsssseasnassesennonss

Quimiotendpicos utilizados en:
La premediacaciln anedlafca vvuirairsiioninrinsinen
enfawducudn.......,...................... ....... .
en a&powpma,touo
en el mam&enum.ento de Lo anestesid ....vevvviianann,

th% '.l.ll.l.OOO.ICOiDl'.ll.".lllt.'lnllln.l'.‘o.ll
. Reacciones alergicas a £048 MediCamentod. . vsvseursnrenns

REAPARACLON (v vva e yrasrnsesrseansrenonissensrtosionsonsas

Pdgina

34
16
6

11
108
57
33
107
11
33
42
150
108

96
97
102

101

160
112

-

30 .

45-49
1§-30-31-5¢

155
155

43

45 - 50

50




Pdgina
Sala de openacloned ......veeess erisasesenaas ceersens 35

. Sm\la .......................... As s sses s s s l‘l'i‘hbll 3-32'42

Secclones especiafes
Datos de Laboratornic y mam{)umuonm clinicas de

algunas enfermedades .......iiiiiiiiieiiiiii i, 114
Cronologia de La erupedén (Cuadro Now 1).o.ievoen.. 147
Fibras del ELigamento periodontal (Cuadno No, 2).... 149
Misculos de La boca (Cuadho No. 3) veieeriinnnn.n 150

Aspecto clincco radioghdfico e histopatolfgico de -
Las alteraciones en Los maxilanes y en Los tejidos

oY e e S 155
Secuencia fotogrdfica del caso elindico No. Z ......... 91
Secuencia fotoghdfica del caso clinico No. 3 ......... 95
Sene maxilar, comundicacibn de,& ....................... ne

CShOCR e Vet v iereheectenenss 109 |
Sincope ......n. Certearerarserens ireseas Ceerrairenenas 107
Téenicas quindngicas ....... e teie ettt 63
Téenica quinirgica para La odontectomfa de caninos -
relenddod covveiiiiiiiieans e viaseeass 65
Téenica quinirngica para £a odontectomia de premolares, |
inedsivos centrales y Laterales ..... eeresens i 67
Téenica quintirgica para £a odontectomin de molares ... 67
Téenica quiningica para el transplante de dientes .... 70
Tratamiento quiningico en hospitales ...veeveeoss PR 11¢-
Transtornos de £a 8endibilidad....c...ooeviveen... cean 48 g

CTRASMUS «eveervnrnanean Ceerrseie it vaieas Ceerrseaane 48 - 112
Ulceras en fa mucosa bucal ...... ferasstasnsenesienas ‘e 39
Variaciones monfol6gicas de £o8 dietes .oveveevennnns 23
Velo del paladan ........ e eaenan T veeee 17
Vesiculas en fa micosa bucal 40

Vatnogeniad (c0mp&ca.uanu boivivas ceesaiees e - 1a7

*




- CAPITULO 1
GENRALTDADES.

.- EMBIOLOGIA DE LOS TEJIDOS DUROS Y BLANDOS DE LA CAVIDAD (RAL.

EL desaollo de La cara y de £a cavdidad bucal se presenta consecutivo a
una serde de fendmenos que ocurren después de £a gecundacifn del Gvulo.
Una vez que ef Guulo ha sido fentilizado en La trompa utenina acontece -
una serde de divisiones de segmentaciln que dan por resultado una esfera
s6Lida de células, conocida como méruba. Sobrevienen fuego Los procesos
de segregacibn y diferenciacibn celular. Los blastdmeros de €a mérula ---
empdiezan a ordenanse y distrnibuinse alrededor de una cavidad central, --
blastocele, en este momento £a mémula se conviente en bldstula. Cuando
esto se ha producido el endometrio, que ha estado bajo La influencia de
La progesterona, ha preparado el Lecho para necibin el huevo que ha emi-
grado a Lo Largo de La trompa hasta aleanzan el diero. La masa celular
interna .del blastocisto fomma el cuerpo embrionanio, mientras que las cé
Lukas de La pared externa de {a vesfcula blastodénmica, trofoblasio, pro
Ligeran hasta constituin dos capas; una interna citotrofoblasto y una --
externa sincitiotnodoblasto. Esta dltima presenta unas Lagunas Llenas -
de sanghe procedente de £as venas uteninas que al £r aumentando de volu-
~men defan includdas a Las tiras o vellosdidades trofobldsticas primarias.
Las. Q‘euacédadu' se extienden y entran en contacto con el endometrio y -
50/Lm"an‘ur‘z hevestimiento para el blastocisto y otro para fa cavidad en La
cual se halla €ste. EL embaidn comienza el proceso de gastrulacidn o --
formacidn de fas tres capas blastodénmicas: endodenmo, mesoderno y ecto-
de)qno'».“ EL mesodermo crece hasta salinse del embailn y 4onma una cubien-
ta para el trofoblasto, cornibn que nodea el bastocisto. EC mescdermo -




def cotibn penetra en Las vellocidades para proporcionartes nicleos meso
dénmicos en donde se desarrollan £o4 vasos sangulneos fetales que fuego

se unent con La cinculacibn ded feto. EL endometric que ha quedado entre
el blastocisto y ef miometrdo constituye La placa basal y es a este ni--
vel donde se desarnolla £a placenta a pontin def condién. Desde este mo-
meito puede producinse difusion de sustancins disuelias entre la sangre
materna de Los espacios Lagunares y La sangre fetal de Los capilares de

Las vellosidades.

La primera estuctuna especializada que se observa en el embribn es La &L
nea primitiva en La que se distingue un engrosamiento en uno de sus exire
mos, nddulo primétivo y una fosa primitiva en el otho extremo. EL ecto-

denme que se extiende a Lo Largo del donso. del embrifn de deprime a toda

su Longitud en La Linea media para forman fa placa newral, fa cual se --

profundiza para constitin el surco newral. Cuando Los bordes del sureo

se aproximan y fusionan se fouma el tubo neuncl. En La poreién cefdlica

Las paredes del tubo se engrosan y oniginan thes vesfculas primwrnind; ce

nebro anterion o procencéfalo, cerebro medio o mesencéfalo y cerebro pos

terdon o hombencéfalo.

Luego aparecen subdivisiones en el procencéfalo (telenclfalo y diencéfa--
Lo} y en el nombencéfalo [metencéfalo y mielencéfalo). Ve fa poreibn ~--
caudal del tubo se foama La médula espinal, EL engrosamiento del mesoden
mo en fa Linea media y banda puimitiva constituye La cuerda dorsal que -
Ae fragmenta en segmentos de Lgual tamaiio para constituin Las vertebras
pruimitivas y foruma Las Ldninas Laterad, parietal o somatopleura y visce-
nal o esplacnoplevra del mesodermo, AL finalizar estas etapas se ha es-
tablecido el modefo general del embribn y e ha LLegado al perfodo fun--
- eional ded desarrollo en donde Los Grganos y tejidos adquieren relacio-
nes entre sL. ’

Desannollo de fa cana: Cuando el embrifn tiene tres semanas Y mide. apro
ximadamente 3 mm de Longitud, &a mayor parte de fa cara consiste en una




prominencia redondeada formada por el cerebro anterion. En La supendi--
cie ventral de La cabeza aparece un surco profundo, fa {osa bucal prima-
da 0 estomodeo y a cada Lado de €ste Los procesos marilares. EL estomo-
deo se profundiza hasta alcanzan ef endodermo del intesidno anterion con
el cual se forma una membrana que Separa al estomodeo del extremo clego -
del {ntestino anterior. Estx membrana bucofarfngea se rompe al finalizar
{a cuarta semana de tal mode que el estomodeo se contimla con el intesti
no anterior. Ue La parte dornsomedial del estomodeo se origina un estre-
cho divertleulo denominado bolsa de Rathke revestida de ectodermo, fa --
cual crece hasta La depresibn infundibubar del diencéfalo con el que se

unind mds tande para formanta hipdfisis. EL intestino anterion, caudal
a La membrana oral, se ensancha y se comprime en el plano dorsoventral -
para forman fa faringe. De £as paredes ventrolaterales de La faringe --
emergen una derde de elevaciones que crecen y 4e unen en {a Linea medda.
Cada par de elevaciones forman Los arcos branquiales con dus respectivos
primondios vasculanes, newrales y esqueléticos. EL mds anterion de es--
{04 arncos es el mandibular o primer arco branquial, Le siguen el segundo
anco. (hioideo, tercero, cianto y.quinto atcos branquiales. Dek esqueleto

- eantilaginoso del primer axco branquial provienen el cartilago de Meckel
el martillo y el yunque. Del hioideo el cantllago de Reichert, su por--
cifn ventral forma £a parte superion del hueso hioideo w su asta menox,
su parte mds dorsal onigina £a aplfisis estiloides, EL teicero forma La
pante inferion del hueso hioides y su asta mayor. EL cuarto se convierte
en el cartllago tiroides de La 6aunge y el quinto y sexto arcos bran---
; qw.ale& 6qunadoa se conw.vuten en el canLCCago cricoddes y a/u,tenox,deé
de La 5a/unge

'£a. cara d_e/u:va de £os dos procesos maxilanes superiones, Los dos procesos
mandibulares, {08 dos procedos rasales Laterales y un proceso nasal. medio,

Los dos iltimos, en fa quinta semana, orecen y se ordenian formando depre
 siones nasakes. Los moceAM Latenales forman Las alas de £a naniz. los -
ptocuoa med.ios Mecm uho haeda- el otro para 50/tman La pwvte media: de - o
fa mx/u.z, Za pﬂoudn del I.abw Aupe/uon la ponuo'n media del mautvz Aupe_ S




ron y el maxilan primitivo. Los procesos maxdfares superiores dan ordgen
@ das ponciones Laterales del fabio superion y a Los procesos palatinod
que a su vez forman ef paladar duno (excepto premaxida ), patadar blan--
do, atcada maxilar superior y proceifn superion de Las mejillas. Los pro-
ces0s maxclares inferiores dan ondgen al maxilar inferdior., mentbn y por-
cifn inferion de Las paredes fLaterales de fa cara y parte de Los dos ter
cios anterniones de fa Lengua.

Los huesos de £a cabeza y cana se desarroflan por osdficacidn endocon---
drnal y por osificacibn intramembranosa. En ambos casos se forma bueso -
porque Los osteoblastos evolucdonan y secretan fa susiancia intercelulan
orgdnica ded hueso, la actividad osteSgena comienza por un aumento en da
difusibn mitética de Las cllulas meaenquimatosas, Las cuales se diferen-
cian en condroedltos y secretan La sustancia cantilaginosa Lntercelular.

Pronto aparecen modelos cartilaginosos y a £os Lados de €ate se distribu
ye el mesbnquima fommando el pericondriio que mds tarde es £Lnvadido por -

capilares y se convierte en periostio. Las célulasds fapante externa del ‘
perdicondrio se diferencian en §Ldmoblastos y forman coldgena, €sta se --
aghupa formando §Lbrillas Ainsofubles ordlentadas especialmenie. Cuando el
drea se ha Leenado de §ibrillas coldgenns, Las cElulas proliferativas de
Lo, parte interna, capa condigena, se dividen y aumentan de Lamaio y se-
eretan fosfato alealino, Algunas células de La capa condrbgena se dife~-
rencdan en osteoblastos, Estos sechetan fa sustancia fundamental cemento
sa que satura Pos espacios {ntenfibrilares. De esta fonma se completa el
perlodo de maduracibn de La sustancia intercelubar y 8¢ forma La sustan-
cia prefsea u osteoide, £a que Luego se impregna de sales de hidroxiapa-
Lita, Las cllufas ostebgenas y Los osteoblastos empiezan a movdilizanse -
. desde La capa interna del periostio hacdia La parte media del modelo car-
Ltilaginoso, Se constituge un centro de osificactén que pronto se amplia

y sustituye a mayon parte def modelo cartilaginoso, la formacibn Bsea -
proghesa hasta que ef hueso aleanza fa forma y tamaiio nonmal. Todos 205

huesos de La poneibn superion de La cana e desanroflan por ‘,oAiéicaciﬁn




clwm du pa.tada/z pummua. Los paAaju nmazu canandan dua/mudndo-

inthemembranosa. EL maxilan inferion sedesmrolla por osificacibn intnamen
branosa y endocondral entre La 6a. y 7a. semanas a partin del cantllago de
Meckel, en el cual aparecen seds centros de osdificacibn: Linferion, {ncisi-
vo suplementarnio o def agujero mentoniano, condileo, coronoideo y centro -
de la espina de spix. Primeno aparecen unos pronunciados engrosamientos a
ambos Lades de La LEnea media a consecuencia de La rdpida proliferacibn --

' det tejido mesenquimatoso. Los engrosamientos se propagan desde ambos La--

dos hacia La Lfnea media, sifio donde se unen por fibrocartiffago, a nivel

de fa sinfisis mentoniana, La porcdibn inferior de La sfnfdsis se diferen-
cia a parntin del tefddo conjun,two de La Lnea media, en &L se desauo~--
Lan pequenoa huesos, 0sLeulos memtonmnoz, que al §inak del primenr aio se
fusdonan con el cuenpo del maxilan, Entre la éa. y 7a. semanas se desarrno-
La el maxilar superion de thes centros de osdificacibn intramembranosa, --
uno para cada uno de Los procesos maxilaies superiores y otro para ef seg-
mento intermaxilan o premaxila, Los procesos maxilones superiohes crecen -
ano hacia el otro y se encuentran con £o0s procesos nasales que se expan---

den, Las fuerzas de crecimiento de £os procesos maxilones permiten que £os |
phocesos nasales queden confinados irmediatamente inferion a fas futuras -
aberturnas de fa nurndz, Los procesos nasaled y maxilones se fusionan y con

| tribugen a La formacin de La nariz, Labio y porciones de Las mejilhas.

La fusifn del proceso nasal medio con £os procesos nasales Laterales y £os

procesos ma:u,w:u §oaman el segmento intermaxilon o apéfisis palatina del

maxilar supenion. ‘A medida que el segmento crece se diferencin en tres --

‘pantes Lntimamente relacionadas enthe 8£: 1] EL §iltro orebonde def Labio
~ superion, 2} segmento del arco del maxilar superion que Eleva a 1104 ined
advos y 3] pon.udn pnemamﬂw: 0 paladan primitive. ‘

~ . EL crecdmiento de Los procesos rma.?.u h.ace que Las depresdiones nasales se

hagan mds profundas quedando separadas de Lo boca por £a membrana bucona--

sal, Mds tarde esta membrana desapanece de af manenra que fa- cdw;dad‘buea.(; B

Y mu.su se comunican por medio de £a coana primitiva que se encuentha poh.




b

Ae fhasta que {as coanad se 4{oaman completamente y ocupan el drea nasofarin
qea.

EE Lablv superiva y premaxifan se ordlginan por el crecimiento y unidn de -
Las thes masas mescdéamicas que s¢ ingiltrnan en La capa ectodéamica. De fa
poreddn central del Labio se 4fonma ef tublrculo del Labio supernior que 4Ae
conecta con La papila palatina por Lntermedio del frenillo del Labio supe-
nion. Mds tarnde el frenillo se separa de La papila y se extiende def borde
alveclar al Labio superiosr. la falta de crecimiento, infiltracién y el de-
bilitamiento consiguientes de £a membrama nompe La capa ectodéumica dando

por resultado un Labio hendido. .

EL paladar primitive o premaxifar y La supenficie interna de Los procesos
maxilares forman un techo incompleto sobre fa cavidad bucal. En Lo bordes
de £os procesos maxilares se desarrollan £os procesos palatines,cuyos box-
des estdn diriaidos obLicuamente hacia abajo y de Localizan a Lo fLargo ded
piso de fa boca, a ambos Lados de £a nafz de La Lengua. Cuando ef desarro-
280 progresa La Lengua empieza a descenden desde ef tabique nasal hacdia el
espacio comprendido en el arco mandibular, mientras que Los bordes de Las
-prolongaciones se despfazan hacia arniba y hacia La Linea media, EL creci--
méento ndpido def mesodesmo en £as canas Laternles de Los procesos permite
que 85t0s se pongan en contacto entre &1 y se fusdonen con ef patadan pni-
mitivo y con el borde inferdion def tabique nasal. Lo unibn con el tabique
nasal completa fa {ormacién de€ techo de £a cavidad bucal o paladan secun-
danio y el piso de fa cavidad nasal. Cuando no hay encuentro y fusidn de
Los procesos palatinos en La Linea meduz ‘ya sea pon. faklta de desplazamien
1o entre Los pracesos, peague £os pfloceéob sean demasiado estnochos o pon-
 que £a cabeza a’e,l’. individuo sea baAtamte ancha, se pnoduce et paladan hen-f
d.cdo

* Formacidn de ta fenguar En La cumnta senana dek desanriollo embrionatio et

- crecimiento del mesénquima del ptimen arco bh.anquat ¢ arco mandibular pro -

* duce dos tubbreulos Linguales welzuﬁu y uno central, el tubéreuko Ampat,

- Pon de,tm de_ este uLtuno se 4onma La clpuba prwdu.uda por el muénqwuna

‘que une. e?. wreo huu_deo f{ 205 a/acoA bmnqmwﬂu Aequndo Y te/zce/w en: una




eminencia mediovential, La clpula avanza en direccidn céfalocaudal hasia
 La protuberancia pruimondiad que sefiala el comienzo de La epiglotis. Los iu
béneulos Llaterales crecen y de fusionan jommando Los dos tercios anterio--
hed o cuenpo de La Lengua. EL terelo posterior o base de £a Lengua se fur-
ma del creeimiento, fusibn y mezela del mesénquima de Los ancos segundo y
tencero y necibe una contribucifn del cuerts arco brangquial, por Lo que re
cibe tnenvacidn del neavio glesofartngeo y def neumogdatrice. La mucosa --
def cuenpo de La Lengua proviene del fefido del primer arco y recibe iner-~
vaedbn sensitiva thetil, del nervie Lingual, nama mandibular del trnigémino
y, gustativa del nervdo de La cuerda del timpano hama del facial. La masa
de ta Lengua Ra constituyen misculos esiniades formados -a partin del mesdn
quina de Los arcos ne&pac,twoé La acunubacifn de cblubas endodEumicas si-
tuadas debajo del cuerpo Lnvaden al mesodermo subyacente y f4jan La parie
anterion de La Lengua al piso de £a cavidad bucal prnimitiva. Casd La toza-
Lidad del tejido de fijacién s¢ reabsorve, 46Lo persiste una masa en £a --
Lelnea media que fonma el frenillo Ringual. Si Za nesorcibn ae detiene an-
tes de tiempo sobreviene La anguiloglosia. Entre fa novena y undéeima sema
nas se forman £as  papilas Linguales y sus conpldsculos gustativos, recepto
hes dek gusto, La ausencia toial de fas papilas fungiformes y calicdfor--
mes causa una. enfermedad hereditorndia rana, £a disautonomia familian, que -
" afectaa Los sistemas sensitivomoton y autbromo.

Gldndutas sabivales: Se oniginan de fas cffulas del epitelio bucal que --
enecen y be’pnoﬁundézan en eb tejido conjuntivo subyacente, creando un con
’ dﬁn o ttbulo epitelial que se divide en conductos cada vez mds delgados y
' mtmejwwd. Las c&lulas que quedan por debajo de La 4upM54,ue epute&aﬂ
desarrollan una Luz y se mmgonman en conduc;toa, mientras que £as celu--
a8 mds profundas e vuelven secnetonins. Loa conductos y Las unidades se
vcato,wu de Ras gléndulas constituyen el parénquima de fa glfndufa, ef --
cual estd nodeado por el esitroma de tejido conective que sostiene y mbt/ze,
a mua de Las nedecillas capilares, a Las células secretonias PROPORCLO=
ndndolu ox{geno y Awsmﬂuab mtitivas. Las gMndu.&u salivales accedo-- :
nins se desannollan en el enbritn af toncer mes, Lo pzmdtcdtw de da cuar- ‘, S




ta a Lo sexte semanas, La submaxilar en La soxta semana y La sublingual en
La octava semana.

Las secneciones salivales se producen despuls del nacimiento. La activdi--
dad secretoria de fas gldndulbas salivales se encuentra bajo ef contrnol --
del sistema nervdioso autbnomo. La estimulaci6n de Los hecepiornes al tacto
y presibn, calorn, 4rlo, Luz, sonido, cambio quimico, cambios de posicibn,
ete., Locakizados dentro o fuera de fa cavidad onak inician un impulso que
viaja pon £a vla aferente hasta el encéfalo provisio de neuronas de asoein
eibn que edtablecen una relacibn entre Las vias aferentes de La boca con -
otras vias aferentes provenientes de nervios sensitivos Localizados fuera
de £a cavidad onal, y perniten que el estimufo recibido produzca una res--
puesta reflefa que da pon nesultado impulsos eferentes que hacen que £as -
grdndulas salivales secreten su contenido. Desde el Lumen de un acino La
secnecibn fluye por una serdie de conductos salivales que van a desembocar
a La cavidad bucal. La secreci6n mezclada de todas £as gldndulas se denomi
na saliva, es un LLouido alealino claro algo viscoso constituldo de sales,
gases, ptialina o amifasa salival, maltasa, mucina, restos celulanes, bac-
Lernias y Leucoellos , ‘

Desarnoflo de Los diented y estructuras asociadas: Dos o tres semanas des

puls de La nuptura de fa membrana bucofarfngea, cuando of embrifn tiene -
einco o sels semanas ¢ mide entre 13,5 y 16.0 mm de Longitud, fas cllulas -

ectodénmicas de La capa basal del estomodeo empiezan a proliferan y a for-

mar un engrosamiento prominente en fa negifn de Los futunos arcos demta--- .

nios. AL continuon La actividad mitfiica el epitelio se infiltia en el me~
sémquima adyacente y en una semana aproximadamente &e han establecido un -
por de bandas anchas y s60idas; Las {Aminas dentoles, extendidas a Lo Lar-
go de todo el borde &ibre de ambos maxilanes. Un poco mds tarde, cerca de

204 Rdminas, se desannolla una banda epitefial s6Lida y ancha; fa Kdmina -

vestibular o banda del surco labial, Las células centrales de {a Edmina --
vestibulan se desintegran y defan un espacio hevestido de epitelio que for
ma ek vestlbulo de £a boca, situado entre {a porciin atveolar de Los maxi-

&




fanes, Cos Labios y mejillas. En fa s6ptima semana Las células ectodumi--
cas de €a LAmina dental mandibular se multiplican y forman pequeiios boto--
nes o primondios dentales, en diez puntos difcrentes. Cada botén hepresen-
ta el comienzo def Gngano dentario de Los dientes deciducs. Unos dias mda
tande se fomnman Los botones maxilares. Los primordios dentales se desarro-
Lan on difenente onden cronoldgico, Los primeros en formanse son Los de
La negibn anterion. Los botones para fos dientes permanentes se forman des
de el quinto mes de vida intrauterina ({ncisivos contrales permanentes) --
hasta Eos diez meses de edad {segundo premolan pemmanente). Aproximadamen-
te a £os cuatro meses de vida fetal Lo Ldmina dental, distal af germen den
tanio def segundo mofar decidue, profifera, se extiende y forma el primon-
déo def primer molar penmanente, al aiio de edad forma el del segundo molan
permanente y entre ol cuanto y quinto anod de edad forma el del tercer mo-
Lan permanente.

Las células del primordio dental comienzan a proliferar de tal manera que
el botbn adquiere forma de casquete. En esta etapa el Oraano del esmalte -
esla fomado de dos capas: 1) Epitelio dentarnio externo y 2) Epitelio
dentario interno, Esta capa estd constituida por Los preameloblasfos que
al diferencianse producindn La matriz del esmalte. A un tiempo, el mesénqui
ma de La parte inferion del primondio de incluye profundamente en el ger--
‘men. dental para forman La papdila dental, Sngane que dard origen a La pulpa
y a fa dentina.

Las celubas centrales del Grgano dentario dorman el nbédulo ded esmalte que
se proyecta hacia fa papila dentania subyacente. EL 6rgano dentario crece
en altura y se onigina en €L una extensidn vertical def nddulo del esmalte,
- denominada cordén del esmalie. AL continuar la proliferacién celufar ef --
~ casquete se¢ aghanda y adguiere forma de campana. En esta etapa La 2dmina -
dental comienza a desintegharse en su poncifn central, por La invaaidn de
célubas mesenquimatosas de taf manera que queda dividida en dos porciones:
Lo Ldmina Lateral y £a Ldmina propia, ésta dbtima prolifera y se profun-
“diza mds en el ZLejido conectivo hacia £La parte ALinguat del Oraano
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dentarnio, para gorman Lo Ldmina de continuacibn a cual proporciona Los --
primordios dentatfes de Los dientes permanentes. EL nfdulo y el condbn epi-
telind desaparecen.

AL separanse Las. dos capas del frgano dentario se forma el estrato intenme
dio debido al aumento def &quido intercelulan. Las célufas centrales ad---
quieren forma reticulan namificada y se anastomosan con células similares
gormando una red o retleulo, la sustancia mucodide que ha quedado entre Los
espacios intercelulares sinve de amortiguador contrna Las fuenzas flaicas -
que pudienan afectan a Los preameloblastos y ademds permite el flujo de --
alimentod nutritivos provenientes de Los vasos sangiineos del tefjido coneg
vo hacia Las céfilas de fa capa interna, ER aumento de volumen de esta
capa proporciona espacio sugiciente a fa corona que estd pon desarvrollanse.
Entne el retleulo estrellado y el epitelio dentario interno varias capas -
de células se dé‘ée/nén@éan Y forman el esthato Lntermeddo, el cual particd-
pa en La formacifn del esmalte, Estas capas necifn foamadas no aparecen en
el extremo mds profundo del 6rgano del esmalte, o sea en el asa cervical,

las clbulas del epitelio dentario interno ée alargan y se ponen en Lniimo
contacto con Las cllulas del tejido conectivo de £a papila dentaria, €sto
Anduce La diferenciacibn de £as células veeinas al epitelio dentanio in--
Zenno hacia odontoblastos, Los cuales a su vez crecen en Eongdud de se-
,panan de La membrana basal y 6olunan 2a matriz de dentina constituida de -
sustancia intorcelufon y §ibuas cobdgenas |§ibnas de Von Kongf). AL ne--
trocedon Los odontoblastos dejan atrds fas prolongaciones citoplasmdticas
que quedan incluidas en 4 matriz, Mientras esto se estd p/wduuenda , 40~

; brevdene una condensacidn mangmal en el mesénquima que rodea a £a papila
" Yy a'lxgana dentafu.a s¢ 4orma una capa mis densa y mdis fibrosa que corres-- :

~ ponde al saco dewta/uo, del cual. 4 deriva ef cemento, Ligamento pe/awdan ,

- tal y hueso abveolan,

Dupaa de 'habme’ formado La primera capa de dentina, Las cllulas amelo~
- bldsticas se nutren. de Los capdmu del Zejdido canemvo que /Ladean 0 ---T*
' que han penmado az epaeao den/wuo wtmo LOA ame,eobiaatoa conu.en- B
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zan a hetroceder y a Secnetan sustancia Lntencelulan, La cual e depositadn
a Lo largo de £a dentina y de fns extremidades distales de Los amelo---
blaszos pera fomman segmentos de prniemas del esmalte. Eso se hepife una y
otha vez hasta que se forma el espesor total def esmalte, Pon dliimo Los
ameloblastos depositan sobre La supergicie del esmalte una membrana delga-
da de mucopolisacdriides, £a cutleula pruimardia y se acortan después de que
el fngano dentarnio epitelind se neduce a unas cuantad capas de célubas cu-
boidales aplanadas, que forman el epitelio dentario heducido. Luego 4 --
Lnieia Lo mineralizacién a nivel de La unibn dentinoesmalte, de ahl avanza
hacia Lo superficle del esmalte, Las regiones Lncisiva g‘ac&waﬁ aleanzan
La madunez antes que Las regiones ceavicales. La falta de formacién de La
Lnina dental o de La yema dentania causand anodoncia parciad o Zoial y --
una alieracifn en esas esdtucturas puede dar Lugarn a dientes superumehra~-
nies., S& se afecta La formacibn de La matrniz o £La madwwreién es inadecuada
se producind hipoplasia, en el primero de Los casos, e hipocaledficaciin en
el @etimo de ellos. Ambos trastornos pueden debense a factones heredita~--
rios, sistemdticos (naquitismo, hipoperatinoidismo, {ngestibn de agua con
un contenddo elevado de fldor) o factones Locales [(dnfeceibn pulpar o pe—-
riodontal).

Después de que Los odontoblastos han gommado £a primera capa de dentina, -
contindan La produceibn de toda £a matriz dentinaria. Lluego que se han --
formado vaiiad capas comienza 2a mineralizacitng se depositan chistales de
hidrexiapatita en fa sustancia fundamental y en Las f<billas coldgenas. -
la fjormacibn y caleificacidn de La dentina comienzan en fas punias de las
etspddes o en Los bordes incisivos y avanzan hacdia dentro por apouuﬁn -—
wltnica, La dentina mds mineralizada es fa peritubular, o sea, L2 que es-
4 situada alrededon de La profongaciones odontobldsticas y fonma £a pared
del tibulo de dentina. las prw!.ongauonu celutfares que. quedan cwmpa--
das -en Los tdbubos de dentina no se mineralizan.

 Cuando m conona se ha foamado pon completo, fas cElubas de 208 epitelios
- dentardiod extenno ¢ interno del asa cervical entran en aatw&dad rmt@tcca o
para 5of¢malt La wu.na ep.d:eum’. de vamk,g Eazms e.puteuaa mecen j Ae el
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desvlan hacia un plano honizontal, a nivel de {a futura unidn cementoesmdl
Xica, bfonwmando el diajnagma epitelial. Las extremidades Libres de Las -
prolongaciones chrecen, se aproximan y Ae 4uslonan. As{ mismo dividen £a -
abertura cervical dnica del esmalte coronal en dos ¢ tnes aberturas para
el desarrollo de dientes mubltimradieufares. La vaina radicular epitelial
de Hentuwig prolifera en sentido coronal respecto al diagragma epitelial e
dnduce fa diferenciacién de £as cllufas del tefido conjuntive hacia odonto
blastos, Estos depositan La matriz de dentina contra £a vaina epitelial,
AL mismo tlempo que proghesa fa foumacidn de La dentinag, se rompe fa conti-
nuidad de La vaina, el epitelio es alefade de fa supenfdicie de {a dentina
Y suh nesdduos persisten en el Ligamento perniodontal como hestos meteua
Los de Makassez. En condiciones potoldgicas Los nestos pueden proliferar
y oniginah masas epiteliales en nelacidn con granulomas, quisies o tumores
de ondigen dental. En ocasiones algunas cflulas de La vaina quedan adheri-
das a La duperficie de £a dentina. En tal circunstancia, Las célufas adhe-
“nddas se pueden diferenciarn hacia ameloblastos y foamar perfas de esmalie.
La desdnteghacibn de La vaina penmite que algunas cllulas del tejide con-
juntive periodontal se pongan en contacto con fa dentina, se diferencien
hacia cementoblastos y depositen u‘mz' capa de cementoide sobre La superficie -
dentinaria desde £a unifn cementoesmalte hasta el fondo del alveolo. -
EL cementoide pronto es invadido por fibras periodontales.

EL Zigamento periodontal se desomnofla del meslnquima def saco dental; ak
'pu'nc,ém‘o es un tefido primitivo difuso, pero Luego se vuelve §ibroso y -

denso. Sus §ibras constituidas por molécubas de tropocoldgena polimeriza

da se dxlapanen,meguw.:'nenx@ y s extienden desde ef cemehzq hacin Lo -
" encta, cemento del diente vecino y Ldnina cribiforme de La apdfisis -
alveokan. Este {ftimt se deswrnolla en Los maxibanes dunante £o4 movimien
tos vmpuuoa de fos dientes, crece a un nitmo rebativamente rdpido depaautando
mabécu&m bseas en oL 4ondo alveolar, en £a chesia y en 206 ta&uquu - :
- dntowadicubanes de fos dientes con dos o mds ralees. Los extremos de -
fas 5¢bmu que han penetrado en ef cmeMoLda A denominan fibras de -
" Sha&pey, am w& p}taduwua £a ctu’.ugmauﬂn quedam 6-(56&6 en e& s
cemewta. : : T
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La formacién de La matnlz del cemento y La méneralizacddn pueden sucederse
Zan rdpdido que algunos cementobfastos quedan aprisionados en fas Lagunas -
de La matriz caleificada, este cemento conocido como celulor se observa a
nével del tercio medio y del Lercio apical de La nafz. EL cemento {nmedia
to a La deniina radiculan, ef ded terclo superior y el def tercio medio -
es acelular. EL crecimiento de La ralz y el crecimiento Gsec en el {ondo
de £a endpta provocan movimientos de inclinacidén, notacidn y desplazamiento
al diente impulsdndolo hacia £a cavidad bueal.,

Cuando la punta de fa conona dentaria se aproxima a La mucosa bucal, el -
epitelio dentanio reducido y el epitelio bucal se fusionan. En el centro
de La zona de fudibn, el epitelio que cubre {a dupergicie Lncidal u oclusal
de £a cohona degenera y peimite La emergencia ded borde Lneisivo ¢ punta -
de La cdpide hacia &a cavidad oral. En este momento ek epitelio reducido =
se denomina §ifacion epitelial, €sta se continds con el epitelio bucal, -
Cuando {a punta del diente sale a mwa de La mucosa bucal se 5onma el -

swaco gingdual wuedado/c de £a conona dentaria y de fa encla ma/LgmaL -

Condorme La erupeidn pdogaaéa, el swrco de profundiza como consecuencdia de

La seporacibn del epitelio fifado de La supenficie del diente. Mientras

que of diente brota, el epitelio de fifacidn elabors y deposita sobre fa -

éupmﬂxlcxz del eumalte, desde Ra punta de fa corona hasta £a unibn cemento
- esmalte, una cajoa de mucopolisacdnidos; a cuticula dentaria.  Esta  mnds
tande, durante fa erupeifn paséva, de exulende a Lo Lorgo deX cemento. EL
movmen.to eruptivo del diente hacia 20 cavidad bucal af prineiplo es -
active pero Luego que el diente aleanza el plano de oclusddn se vuelve -
pasive, es decir, que a thavés de Loy aflos, poco a poco, el epitedlo fijado -
emigha. 4 e adefa cada ver mds de £a corona del diente. Estos movWeMoA
neqwéuen camblos continuos en Los Zejidos de sostén, cemento, huuo y -
L«.gamentoa azueoeodewtafuob, anmden/twoa y gingivales. ‘ R

Uz vez que pY) Imn utabzeudo Las nelacioned ocwalu y I;o. fuu:z &0 ha -
- formado completamente, Las 4ibras princdpetes del. Ligamento pe,uodmvtaz se

disponen en una direccibn ondulada. Esta disposicifn de Las {ibras -
peamite movimientos Ligenos ab déente dunante fa funcifi maauca,taua, U“’_ R
que ek ugamem‘.a perdodental canece de fibras ekdsticas, En wzpzu -
cwanzadu de Za mupudn ptuswa &m hacu de. 54.bm¢ Augluz,n cwgunoa cam-~ e
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bios; Las §ibras de Sharpey ancladas en Las porciones cervicales del ce--
mento e van despegande y £as fibras gingivales y transeptales se despla--
zan hacla apicakl, La degeneracibn de Las {ibras y £a necesidn de fa encla
pueden deberse no s6Lo a procesos §LsioL6gicos sino también patolbgicos.
EL desgaste incisal u oclusal, derivado de Los movimientos funcionales de
Los dientes, se compensa mediante fa aposdicién continua de cemento y hue--
80,

la erupcidn dentaria (ver cuadrwo N 1), presenta variaciones en tiempo; en

e Los dndividuos y entre Los difjenentes tipos de plezas dentorins, La --

ewpelbn puede verse alterada o {mpedida pon Los sigulentes ﬂac,tonu etioks
g'(ac(’é' |

1} Factones monfogenéticos heredados que determinan el ndmero, 5o/una
mmana de £0s dientes, anchura y Longitud de Las arcadas, altuna -
du: paladar, .t(.po de oclusdifn y caracterfsiicas upeocgmu de £0s -

&j&do&

) "Enge)zmedadu infecciosas dwwmte m odontoge’nuu taﬁu como La po-

- Liomielitis, sLfilis, tubenculosis o nublola.

-~ 3) Facto)nu mecdnicos que mp&den La erupeibn; intenferencia con  Los -
dgentu supernumenaniod, §ibrosdis mucosa que rodea al diente y Le -
Ampide su ‘enupu:&n-,”ma,ﬂ- posdicibn dentaria (pon falts de estimufo en
o masticacibn, factancia no §isiollgica, hibito de chupanse ef de~
‘do, bwxismo, grenillos anonmales y.‘degmu:ﬂn defectuosa. Traumatis
‘mos agudos durante La odontog€nesdis sobre Los tejidos fseos o Liga-
‘mento perdodontal, seguidos de resoncibn de La rafz y hueso alveo-- '

: &VL que a su vez da Cuga)c a anquilosis del diente por el depdzséto :
s y fa fusibn de hueso en el sitio de £d resoncibn nadicuban. Otho -~
 facton que impide £a erwpeibn es 2a pérdida prematura de dientes --
“deciduos o Au pe)zmane_nua prwtongada despuds de Lo Epoca nolunal de
"cax.da. _ : :
41 Procesos patolégicos como. odan/tOmaA 0 quutea {um cua.dfco N‘ 4)
,SJ Reduccifn evolutiva gradual del tamaﬁa de Los moxilares. -
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6) Desmutrnicidn o dieta pobre en minerales que :rovocan desanrollo -
deficiente de huesos y dientes como enel nrgquitismo, '

7)  Enfermedades congénitas como pafadar hendido, acondroplasia, di--
sostesdis cleldocraneal, femihipenirogia congénita de £a cana, oxf
cefalia, trisomin 21, progeria, displasic ectodéumica hipohidnbti

. ca,

§) Tnastornos endficrinos como el hipotiroddismo, hiperparatiroldis--
mo, hipertineeldismo, hipopituitanismo, seudohipotiroidisnc, ----
sindrome de Cushing, :
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2.~ ANATOMIA BUCAL.

EL éxito del thratamiento quindgico de un diente hetenido depende princi--
palmente del conocimients que e Tenga de £a anatomfa bucal. Pon tal moisi
vo me peamito hacen un recondatorndio sobre el parnticulan.

la cavidad bucal o cavum onis es La primera porcibn del aparato digestivo,
esth situada en £a parte Lnferion de fa cara, exactamente por debajo de -
Las fosas nasales y pon encima de £a negifn supnahioidea.Estd circunsernd-
ta pon fos Labios, fa bbueda palatina, Las mejitlas, fa Zengua y ek velo
del paladan.

Los Lablos cincunscriben anterionmente el onifiedo bucal y conforman L& pa
ned antendon del vestibulo de £a boca, Estfn constituidos por un tegumento
exteanc que posce folfculos pilosos y gldndulas sebdceas y sudoripanas, --
Por debajo de esta capa posee una capa musculan {ver cuadro N° 2}, a conts
nuacibn de Esta, hay una capa submucosa con nervdios, arterias y gldndubas
Labinles supernumeranins que excretan su contenido senumicodo hacia £a mu-
cosa labiat, wltima capa de fuera hacia dentro. la mucosa fabial se conti-
nda Latexabmente con £a mucosa yugal g se neflejo a nivel del sunco gingi-~
volabial pana continuarse con £a mucosa gingival.

La béveda palatina forma fa pared superion de £a cavidad bucal, por Lo tan
_to sepana {a boca de fa cavidad nasal y de Los senos maxilanes. Estd §omma
da por una capa 6sea, constituida por Lo cara inferion de fas dpdéizs& pa-
Latinas dek maxilor superior y Lo £&nina honizontal de Los huedos palati--

nos, la capa dsea estd cubienta por una capa mucoperibstica que posee gldn
dufas palatinas, EL @rea de fusién de 204 procesos palatines estd nepresen
tada pon el nafé medio que se extiende desde el tublrculo palatino {situa-
do por encima del aguferc palatine anterion ubicado por detrds y entre Lo
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Ancisives centrales supeniores), hasta el paladar blando. Def agujerc pala
Lino antendon, sale ef nervio esfenopalatino interno rama del nervio maxi-
Lan superion, acompaiado de £a arnteria esfenopalatina rama tewninal de fa

max{lon interna. La arteria esfenopalatina se anastomosa con La arternia -
palatina superdon (rama de La maxdilar interna), La cual safe junto con el
nervdo pakatino anterior por el agujero pafatino posterion, situado en ef

dngulo posterolateral del pafadar duro. La biveda estd Limitada anterolfate
rhalmente por Los arcos dentardos del maxilar superion y posterioamente pon
el paladar blando o velo del paladan.

EL velo del paladar separa La boca de La nasofaringe y fonma con Los pifa--
 1es def velo del patadar, fa pared postenior de La cavidad onal. Bdsicamen
Le consiste en una gormacibn §Lbromuscular Lnefuida en un pliegue de muco-
4a, posee gnan cantidad de gléndulas. Sus bordes Raterales estdn jormados
por, £a parte posterion de La encla ;supe,uoh, oL ala interna de La apb{isis
ptenigoides y Las paredes Laterales de La farivge. De La parte media de su
borde posterioinferion se desprende una estructura vertical de forma cilin
drica o clnica de aproximadamente 10 a 15 mm de Longitud, se thata de fa -
duula. De fa base de La dvula se originan cuatrho pliegues mucosos o pila-
- nes del velo del paladar, derecho e izquierdo. Los pilanes anteriones se -
| dirnigen a fa base de &a Lengua y Los posteriones ierminan en Las caras La-
tenakes de fa faringe. la boca comunica con £a faringe a través del istmo
de fas fauces, orificio delimitado por Los pilanes anteriones del velo ded
paladar, La Guula y La base de La Lengua. EL espacio que separa Los pila-
nes anterniones y posteriores del velo del paladar conresponde a fas 504@5
amigdalinas, Lugar donde se alojan Las amfgdalas palatinas. Estas son ma-
sas ovoides del tefido Linfdtico unido a fa mucosa del {stmo de fas fau--
ces, estdn nodeadas de una cdpsula de elementos fibroeldsticos mezelados
con §ibras musculares, poseen oriptas tonsilares, cerca de fas cuales se
abren Los conductos de Las gldndulas mucosns ublcadas en £a cara profunda
de 22 amfydala. Las amfgdalas neciben innigacibn de las anterias tonsila-
nes; namas de La palatina ascendente, colateral de La facial, Su ineava--
cifn esth a cargo det nervio Lingual y del glosofaningeo. Sus vasos Lingd
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ticos van a desembocar a Los ganglios submaxilares.

la Lengua y e piso de La boca constituyen La pared infernior de La boca. la
Lengua edtd situada en el espacio que circumscriben Los arcos dentanios,se
haya 4¢fja al hueso hioides por intermedio de dos Ldminas {ibrosas; Ra mem-
brana hioglosa y el septum Lingual o tabique medio. La Lengua es un cuerpo
musculan revestido por mucosa altamente especializada. La mucoda de Los --
dos Ztencios anterdores del donso de La Lengua posee papilas filifornmes y -
fungifonmes, fa del tercio posterion del dorso de La Lengua contiene papd-
Las caleifjonmes o cincunvaladas, dispuestas en V abienta hacia adelante y
nodeadas por suncos, junto a Los cuafes se hayan Los conpdsculos gustati--
vos que captan el sabor amango. En el foso de estas papilas se abren Los -
conductos de Las gldndulas de Von Ebner. Los corpdsculos austativos de --
Las papilas foliadas focalizadas en Los bordes Latorales anteriones capian
el sabor deido y Los de Las papidas fungiformes captan tanto el sabor dul-
ce {en £a punte de la Lengua], como el safado {en £os bordes Laterales an-
teriores), Dependiendo de fa disposicibn que guarden Los conplsculos, £os
sabores sendn conducidos ya sea por el nervio Lingual, rama de £a cuerda -
del timpano (que inerva fa mucosa de Los dos tercios anteriones de La Len-
gua) o por el nervio glosofaringeo [que <nerva £a mucosa del tercio poste
nion de La fLengua), Cenca de Las papilas cincunvaladas se hallan ubicadas
L0y glondubas Linguales posiernionres, stas Liberan su contenido mucoso a -
conductos que tewninan pon detrds def agujero ciego Localizado posteriorn -
al surco terminal de La V £4ingual. La cara inferior de La Lengua contiene
el frenillo Lingual en fa LLnea media. ER frenillc sujeta y Limita Los mo-
vimientod de La fLengua. A Los Lados def frenillo, en su parte mds posterion,
" hay dos tubbrculos pon donde desembocan Los conductos de Wharton, queﬁan_a_ :
portan La secnecibn seromucosa desde £a pante media de La cara <{nterna de -
La gldndula submaxilar. Esta aLtima se akoja en La celda osteodibrosa, &i--
tuada en La 4osetn submaxifan, focalizada en La cara {nterna del cuwpo de
La mandEbula por debajo de La Llnea milohiodidea y a nivel del temcer molar ,
infonion. En La mucosa sublingual anterion se Rocalizan a nivel de fa Linea -
media, Las glAndulas inguales anteniones lde Blandin-Nuhn). La mucosa Rin- -
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gual de La superficie inferion de La Lengua se regleja a nivel del surco -
sublingual pana continuarse con £a mucosa def piso de La boca, £a cual a -
su vez se continda con La mucosa de La encla Lingual a nivel de La Linea -
mucogLngivolingual. La submucosa del piso de £a boea contiene tefido adipo
80 y gldndulas subLinguales seramucosas; una principal y varias accesonias.
La gedndula subLingual principal se aloja en £a fosa sublingual pon fuena
de Las apbfisis geni y por encdma de La inea obLicua interna del maxifar
Anferdion, su conducto excretor, de Barntholin, se origina en £a parte poste
nion de La gldndula y se abre en fa candncula sublingual cenca def conduc-
1o submaxilar,A £6s Lados de fa gldndula sublingual se encuentran fas gldn
dulas subfinguales accesornins cuyos conductos excretornes, de Rivinus, pue-
den desemboear ya sea en La camincula sublingual, o en el conducto de ----
Wharton, o bien abrinse independientemente sobre ol pliegue sublingual. La
micoda del tercio postenion de La Lengua estd iwigada por {a nama dorsal
de La anteria Lingual y La mucosa de Los dos tercios anteriones por La ar-
teria sublingual y La nanina ramas de La arteria £ingual,Sus venas desembo
can en Las venas Linguales, afluentes de La yugularn interna y Los Eingdti-
cos Lo hacen a Los ganglios yugulanes y suprahioldeos.

Los carrnitlos forman £a pared Lateral def vestibulo de £a boca y constitu-
yen ef Limite fateral de £a cavidad onak. La cana externa de Los canrnillos
se extiende desde ef borde inferionde £a 6nbita por anriba, hasta el borde
maxifar £nferdon pon abafo y Lateralmente desde el borde posterion del ma
setero pon detrds, hasta £as comisuras fabiales por delante. Por su cara
interna Los cannillos estdn Limitados. superion e inferionmente por e swi-
co mucogingivoyugal. Los camnillos estdn constituidos de piel (Lisa en ni-
 fos y muferes y parciatmente cubienta de pelo en el varbn) con gldndulas -
- sebdceas y sudonfparas. Por debajo del tegumento externo existe una. capa. -
de tejido celular subcutdneo  fa cual posee, enthe La cara externa ded -
bucinadon y £a piel y £a cara intenna del masetero, tejido adiposo conocido
como bola adiposa de Bichat, ésta facitita of desplazamiento de Los miscufos
adyacentes durante su contraccifn en La succibn y en ia masticacin. A con-
tinuacion presenta una capa muscuban (ver cuadio N° 3) y mucosa de nevesti- .~
" miento con gldnduas bucales submucosas de secrecibn mixta. A nivel def --- ..
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sequndo molar se Localiza el onificio de desembocadura de conducto de ---
Sienon, el cuak conduce, desde La cara anterointerna de La gldndula pa/cd.ff;_
da, La decrecibn senosa de La misma. La gldndula parditida se halla conters
da en La celda parotldea, Localizada por debajo del conducte auditive, pea
detrds de fa nama ascendente de {a mandCbula y por debajo de La apdiisis -
mastoidea, Recibe imigacibn de Ra canbiida externa e inervacion del ner--
vio facial y del aurleulo temporal namas ded tronco postenion del maxilar
infenion. Los carnillos estdn iniigados por La arteria transversa de fa ca
Ao hamo de La temporal supergicial, pon La alueolar y pon La bucal ramas
de & maxilon interna. Sus venad desembocan a fa facial, a La Lemponosuper
ficial y ak plexo venoso plerigoddeo, Los Linfdticos desembocan a conductos
- colectones que se dirndigen a Bos ganglios submaxilares, ganglios paroildecs
superfieinles, ganglio premaseternine y glangfios cervicales superiicinles.

La boca proplamente dicha estd separada ded vestibulo de 2a boca pon Los -
arcos alveolodentanios, fos cuakes estdn constituidos pon La conrona de £Loa
dientes y Las apbiisis afveolares que son extensiones Gseas Lntramembhanc-
sas de 204 maxilares. Sus bordes siwen de insercibn a Las fibras del Lica
mento periodontal y constituyen £as paredes de £as criptas en donde se ako
jan Las nafoes dentanins. Lay ap6iisis alveolanes estdn cubientas por fi--
bromucosa; La mucosa que rodea al cuello de Los dientes es La encla margd-
nal, es. de colon rosado pdlido debido a su poca vasculanizacin y al epite
Lo unanténZzada que posee. La encla marginal se prolonga por aniiba, ha
cir ef ‘espacio entre Los dientes formando Las papilas interdentarias y por
debajo ae contimia con La enclia adherida, La cual se prolonga hasta La mu-
cosa abveplar, '

- Eata dltima se extiende hasta el swico géngivoyugal y alngdvolabial, Lueco
se nefleja para continuarse con La mucosa yugal y Labial, En continuidad -
con La Ldmina propia de £as enclas se halla La submucosa {omada de tefido -
éanjuwtévo que contiene células mesenquimatosas, 4ibroblastos, histioci--- o
204, nestos epitelinfes de Malassez provenientes de fa vaina de Hentwing y :
| fdbras que se extienden desde of cemento del diente hasta La pared alveodar,
- enesta dek tabique, cemento del diente veeino y tejido gingival (ver euadro .
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N® 2). La encda y el neste del Ligamento periodontal seciben su aponrte san
quineo de Las arnterins palatina superior y deptal inferior ramas de La ma-
xlan interna, Su inervacifn fa neciben del neavio bucal tama def temponro-
bucal, del nervdio palatino anternion nama def esfenopalatinc y nervios den-
tarios namas del nervio mandlbular y maxilan superion.

Los huesos maxilares adem@s de prestar {nsercifn a Las {ibras del Ligamen-
to peniodontal, Lo hacen a varios misculas (ven cuadro N° 3) y se anticu--
Lan con otros huesos para forman parte de un -todo: el sen humano.

los huesos maxilanes supoiiones se unen entre 8L y se articulan con el ---
frontal, etmoides, malar, ungis, hueso propio de La nariz, vémen, concha
d{nferion, palatino y en algunos casos se articulan con ef ala mayor del --
esgenoides. EL cuerpo def maxilan superion presenta el seno maxilar que se
_comunica con el meato medio de La cavidad nasal y se halfa Limitado pon --
UNA MUCosd defgada con gldndulas mucosas y serosad. EL hueso maxilar infe-
nion se articula con fa zona media de £a base del crdneo, por mediv de Los
elementos constitutivos de La anticulacibn Zemporomaxilon; céndilos del --
maxilan Lnferion, cbndilos def temporal, cavidad gleonidea del temporal,
mendsco Anter—anticubar y Ligamentos. la cavidad glenoidea es una concavd
- dad situada en £La base de {a aplfLsis cigomdtica del temporal, estd dividi
1 "da en dos porciones por La clsuwa de Glasen; una anterion o articulan (ca-
vidad glenoidea propiamente dicha) y otna posterion o extranticular que -
‘5o/z:ma.k La pared anternion del conducto auditivo externv. las superficies ar-
ticubares convexas de o4 clndifos se adaptan entre 81 pon intenmedio def
menisco Lnterarticulan, el cuak se fifa en La superficie interna de La cdp
sula articular y en ef cuello del céndilo pon medio del Ligmaneto bilfami--
na, cuyd funcion es negresan al céndilo a La cavidad glenoidea cuando €4-
; : te ha sido LLevado 5dma de La misina pon La accidn del ptericgddec exten-~
""-'no, EL medio de unifn de La articulacibn temporomaxiler Lo preponcicnan --
_,gzo/s ugamenxoé pasneipales: ‘

1) Ligamenio ¢ap6u£a/z, dispuesto alrededon de La articulacibn e {nsentado
cen-el ztubéficuﬂo posterion y en €a rafz Zransversa de La apliisis cigomd




22

tea, en of fonde de La cavidad glenoidea y en La base de La espina def
esfencddes, La superdicie Luterna del Ligamento capsular estd tapizada

por Las membranas sinoviakes; supra y submeniscal,que producen ef LLqui
do s{novial que mutre y facilita el movimiento de La arnticulacibn.

2) Ligamento fateral extenno, sc extiende del tublreulo cigombtico a fa --
parte posteroexterna del cuelle del cbndifo.

3) Ligamento Loteral inteano, se inserta ponr fuera de £a base de La espina
del esfenoides y en La poredin posterointenna del cuello def céndilo, -
‘Ademds de £0s Ligamentos principales existen othos Ligamentos auxilianes

.que toman parte muy secundania en fLa constitucibn anatémica de La articula-

cédn temporomaxilar. ELRoS son:

‘1) Ligamento estilomaxilar, se {nserta por awniba cerca del vértice de {a
apdfisis estiloides u pon debajo, en el tercio inferion del bonde poste
nion de La nama ascendente del maxilan Lnferion.

- 9) 'Ligaménxo ptenigomaxilan, ¢ el puente aponeurbiico 'qu'e‘ va det ganchb -
del ala intewa de fa aplfis.is pterioigdes hastn £a pcuute poatemon del
/Lebcmde afveolan def maxilan mﬁefuon

3) Ligamento esfenomaxilan se extiende desde fa poreibn Anterna de fa c,(,w
' nade Glaser hasta et vértice y borde po&te/uon de La espdnsa de Spix
de£ mw,em 4n59/uorc

‘ 52 hbmb/ze posee dos denuc,éona.:"‘m primaria o temporal y fa secundaria o

. penmanente. Son 20 £as piezas dentanias temporafes; 10 pa)na cada axco den-

tal y 32 piezas dentanias permanentes; 16 para cada maxilar. Doce de estos
dientes son antwonu ({neisivos y caninos superiones e méejuonu) yet
»wsto podteuamé (pnemowu pmmnentu y mo&mu Aupeuoae,s e Lngwo--

nres), : L : .
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Todos £os dientes poseen una patte visible y otna oculta enclavada en ef -
alveolo (La corona y Ra halz respectivamente), cabe distinguin en ellos --
cuatho tefidos:

1) La pulpa, ocupa el centro geombtrico del dients y estd comstitudda de -
ZLejido blando conjuntivo vascular y neavicso.

2) La dentina, rodea en su Zotalidad a fa pulpa y estd formada de materia
ongdnica (fibras coldgenas <ncluldas en una sustancdia fundamental de mu
copolisacinidos, 20%), sustancia inorgdnica (sales de 4ecsiate de cal--
clo, 70%) y agua (10%).

3} EL cemento, cubne a porcibn externa de La dentina nadiculan y estd -~
constitudda pon sales de fosfato de caleio (45%), coldgeno y mucopolisa
cdnidos (22%) y agua (32%).

4) EL umw&te, cubne Ba superficie externa de La dentina cameral y edtd --
fonmada de protetna fibrosa alfa gueratina modificada {0.5%), sales de
gosdato de calelo (76.5%) y agua (4%).

Como se mencioné en ef Capftulo T La foumacién de Los dientes y su apari--
cibn en fa cavidad bucal presenta variaciones en tiempo, entre {ndividuos
y entre Los diferentes tipos de piezas dentarias. Las principales variacio
nes monfolbgicas de Los dientes se detalfan a continuacibn:

Los Ancisdvos centrales superiones esitdn colocados a Los Lados de £a Linea
media, su superficie Labial es Ligeramente convexa en sentido mesiodistal
e dncisocervical, presenta en el tercdo cervdical fas Léneas de imbiicacién
o periquimatos. En el boade {ncisal se observan tres eminencias o mamelo--
nes delimitados por lLos surcos interlobulares que se extienden def borde -
Anclsivo hacla La Linea cervical. Los bordes mesial y distal convergen en
sentido cervical hasta £a Linea cervical (arco fonmado por £a unién cemen-
toumdfzt/:ca). En Ra supernficie palating se Localiza La fosa palatina o cen
tnal ¢ a sus Lados Las crestas manginales mesiad y distal. A nivel del ter
cio cenvical de esta superfindie se encuentra el clngulo y por debajo de -~
éste, con Mecuenc,éar se desprende, de su porcidn cem‘/m,li, La 4oseta Lin-~-
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gual. Lla superidicie mesial contacta con su homblogo a nivel del tercio An-
caal ¢ La supenficde distal contacta con el Lncisive Lateral a nivel dek
tencio medio e incdsdvo. Su raiz, inica y de fomma cénica, es mds estrecha
por Lingual que por Labial, cenverge Ligeramente en sentido Lingual y su -
dpice se cwrwa un poco hacdia distal. la rafz puede presentar varias foramé
nas a cualquien altura o una delta apical situade a nivel de jonamen api--
cal, EL inclaivo central Lnferdon ed muy parecido af superion pero con di-
mensiones mds reducdidas que Lo caracterizan de sen el diente mds pequeiic -
de todos Los que se encuentran en fa cavidad bucal.

Loa incisivos Laterales superiores ocupan ung poaieidn distal con nupea;to ‘
a Los {ncisivos centrales, Aon 5cmejantu entre 8L penro con dmenéwnu -
mds neducidas tanto mesdodisial como cérvico incisal. Presentan variacio--
 nes en el drea de contacto; La def fado mesial se sitda entre el tencio me
dio ¢ tencio incdsivo y La del Lado disital en el centrno del fencio medio,
Las crestas manginales y el cingulo 4on menos prominentes con respecto ak
central duperion, Es un diente unimadiculon y guarda una relacibn de 1 a
1.5 con nespecto a su corona, La rafz es mds estrecha y de gorma cénica --
con au dpice Ligeramente inclinado hacia distal. Los incisivos Laterales -
infeniones son un poco mds anchos, en sentido mesiodistal y mds Largos en
sentido ce)awcomma.@ con nespecto a £os Lncisivos canx/mzea mﬁe/u.olzu.

Los caninos superiones son Los tenceros dientes a pantin de fa Linéd media.
Su conona estd formada por cuatno £6bulos de crecimiento, siendo el EGbulo
centnal el mds desarrollado. La superficie Labial presenta en su porcibn -
Aincisal una ckspide cénica de La que se desprenden dos brazos: el mesinl y
el distal, este dltimo mds inclinado que el anterion. A partin del vérti-
-ce de fa cdspide aparecen Loa pe)uqu,zma,ta.s dinigidos hacia cerwdical. La
éupm&cue pofatina es mfs funcional que La incisal, tiene una cresta pala
tina-que se extiende de La punta de fa cuémde hacia cervical y a sus La--
dos dOA fosas: La mu&opaﬁauna y La distopalatina, junto a ellas se obsen
van dos cresias marginales prominentes: la mesial y La mw que 6oman
20s L&nau proximales de La supenficie unguaz Y estdn de,umdadab pan -
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Los surcos de desarrollo mesial y distal. En el tercio cervical el clngulo - -

que presenta estd bien definido y posee en su porcibn Lneisiva una foseta

Linguak, Las superficies mesdal y distal convergen hacla cervical hasta £a
unifn cementoesmiltica. La superficie mesial contacta con el Lnedisivo Late
nal a nivel del tercio incisal y La supenficie distal contacta con el pri-
met premolar a nived de £a porcibn media de £a corona. Su nalz e 1.8 veces
mayor que fa corona. Es hecta y dnica,de forma clnica y con didmetro ma--
yon Labiopalatino y su dpice estd marcadamente curveado hacia distal. La

pérdida del canino trae como consecuencia aplanamiento de £a cara en esia

negilfn. EL canino {nferion, semejante al superion pero mds pequedo, presen
ta algunas diferencias con respecto al supeiion como son: su superficie -- .

V Lingual es mhs plana, el cingulo y Las crestas Linguales y marginales son

menos prominentes, Los surcos y Las fosetns mesio y distolinguales, si es
que exidten, son muy superficiales. Su ralz es mds estrecha y a veces pre-
“Sentan una rafz doble, fusionada o bifurcada. : '

Los primenos premolares superiones se encuentrdn em una posdcdidn distal -
ot canino, son exclusivos de La segunda denticin; ocupan el espacio deja -
do.pon Los primenos molares primaniod. Su conona esth formada por cuatro
6bubos de crecimiento, tres de eblfos constitugen £a eménencéa vestibutan .
-y el otro ‘forma. La cidspide patatina, siendo st menos pnomwmte que £a
,uuabulm. Desde Las puntas de Las cdspides se extienden Las crestas ~--
: .tzuahgumu, vestibular y Lingual, hasta £a porcidn central de fa AupM.-
- fdeie oclusal. las edspides estdn separadad porn el surco medio o contral, -
. el cual estd delimitado en sus extremos por Las depresiones mesial y dis-
 tal, situadas en e fondo de £as fosas tniangubares mesial y distal, a --

- kos tados de Gstas se ocalizan Las crestas marginales mesial y distal.
. De Las demuwnu pan.ten unos Auncoé (muw y dutouvoabtom ymasioy
- _‘;maungua) que se dinigen hacia £as uquuww vestibubar y Lingual -----

Zﬁupwtéva'mente. la gosa triangular muwxf presenta un sureo (sunco mangi- ;
- nal mesial) que se extiende de fa depresifn hacia £a superficie proximal -

. mesdiak, M.uzanda La crests marginal mesial. la superficie vestibular, se-

:‘.--"‘mejanze a la det cam.na, o de. mayon. tamaﬁa que ta Aupuﬁx.ue pwtat.ma E?.
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drea de contacto se halla focalizado en el tercio oclusal. EL tencio cervd
cal presenta una concavidad, mds visible pon el Lado mesdial que el distal,
esta concavidad de extiende sobre La Aupmgiue radiculon y forma el surco
internadiculan, EL primer premolan posee una o dos nafces unidas desde el

cuello hasta Los dos tercios de su Longitud y ae bifurcan a nivel del ten-
cie apical. EL primen premolan inferdor es semefante al superior pero en -
La mayonta de Los casos presenta una rafz sdmple, en ocasdiones éata se bi-
furca dando una rama vestibufar y otna Lingual. Con menos §recuencia pre--
senta dos rafces: una vesiibufar y otra Eingual.

Los segundos premolarnes superiores estdin colocados hacia distal def primer
premolan, morfolgicamente son similares Loy primenos. y sequndos - premola-~
res, pero- con afgunas variaciones como son: fa supengicie mesdial predenta

- una convexidad desde el borde marnginal hasta fa €inea cerdical, £a superfd
cie mesial no estd marcada por nanuras como sucede en el diente anterion,
el surco medio es menos profundo y mds conto, Las crestas marginales son -
mds anchas y carece de surco marginal mesial. Es un diente unimradicubar

0 bivadiculan, A veces su rafz dnica puede eatar bifurcada. EL segundo -~
oremolan inferion es muy semejante al primen premolar Lnferdon,

Los mofares superiores e inferiones son exclusives de fa denticibn perma-
nente ya que no sustituyen a dientes predecesones. Ocupan ef sexto, sépti .
mo y octavo fugan a partin de ka Rinea media. Los primeros mofanes supe---
" nione son Loa dientes mds vofuminosos de fodos Los que aparecen en fa ca-
vidad bucal, La conona estf formada pon cuatrno Lbulos de crecimiento que
dan oenigen cada uno a una citspide. la superficie vestibular, de gorma con-
‘\,exa' y mds ancha mesdiodistal que cenvicooclusal, posee dos cdspides, una -
meuovuatcbuw y atfwt distovertibular de mayon tomaiio, ambas cdapides e
Xdn AepaM.daA por un surco que e extiende hasta la mitad -de La cara vestl
bulan. Sobre la superficie palating se encuenﬂuxn £as otras dos cdspides s
da muwpa,ta,ana y La distopalatina de menon tamafic, separadas una de otra
por el .sztco,linguat, En el tercio oclusal de fa superficie palatina es --
fnecuente observan una eménencia adicional: el tubfrculo de Carabelli. La
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supenficie mesdal es mfs ghande y mencs convexa que La superficie disial,
contacta con el segundo premolan superion a nivel del tercio medio y cervd
cal y por el Lado distal contacta con el segundo molar superion a nivel --
del centro de La supergicie distal. En el centro de La superficie oclusal
se encuentra un surco que depara Las cdspddes vestibulares de Las palati--
nas. En Los extremos del surco medio se aprecian fas fosetas triangulares
mesdal y distal, con una depresidn, dos o varios swicos suplementarios que
{uadian desde Lo depresdbn mesial hacia Las esquinas mesiovestibular y --
meslolingual y distolingual y distovestibulan. En el centrno del swico se -
Localiza La fosa central que contiene fas sigulentes fonmaciones:

1} Depresibn central.

2) Surco vestibular que corre entre fas cdspides hacla fa Linea oblicua.

3) Surco central que se extiende de La depresibn central en direceifn me--
sial y distal hacia fas fosetas triangulanes mesial y distal.

Genenafmente este diente presenta tres nalees, dos vestibulanes (mesio y -
distovestibubar) y una palatina mas Larga que Las anteriores. Las rafces
suelen presentar variaciones menores en cuanto a la dimensibn e Linelina---
eibn; La nalz pelatine se proyecta hacia el paladar y se curva hacia vestl
bubar en ef teredo apieal, La nalz distovestibular es mds conta que fa na-
Lz mesdovestibulan, puede inclinarse en semtido distal y curvarse bigera-
mente en el tercdo apdeal hacin mesial. A veces £a rafz distovestibular y
La palatina se fusionan, Los primeros molfanes inferiones se diferencian de
Los superdones porque presentan cinco cdspides: dos hacdia Lingual, mesdio-
Ringual y distolingual de menon tamaiio, separadas una de £a. otra por ef -
| surco Lingual, Las tres cdspides nestantes se Localizan hacia vestibulan.

' La cfspide mesiovestibulan y da cdspide centrovestibubar estn sepanadas -
por. el surco oclusovestibular y La cdépide distovestibular estd separada -
de La cdspide centrovestibulan por el surco distak, de estas dltimas La --
primera es La mds amplin y Lo otra mds angosta. La mongologla nadicubar de
' este diente puede vardar en cuanto al ndmeno, dimensifin, inclinacibn y gra
do de fusién de tas nalees. Generalmente presenta dos nafees, Lo mesial y . .
La distal con sus dpiced' dindgidos hacia distal, En”gkupao. €tnicos mong6Ll
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cos o neghoddes es frecuente encontrar dos cispides accesonias en fa super
féeie oclusal; el sexto tublreulo y el tubérneulo intermedio, el primero --
suele Localizanse sobre La cresta manginal distal y el otno suele presen--
tarse como una pequeda elevacién entre £a cresta distal de La cdspide me--
s<olingual o sobre el borde Lingual de La corona, entre Las cdspides vestd
bulolingual y distolingual. No es raro que falite La cispide distal en es--
fos dientes.

Los segundos mofares supeniones son muy parecidos a Los primencs mofanes - .
superiones aunque Con cummzom mds neducidas. Se diferencia del primer
moLan porque su Longitud vestibulopakatina es mds amplia y La distancia --
cervicooclusal es mfs corta. la cdspide distopalatina puede faltar o va---
nian en cuanto a su orma. Sus nafces son parecidas a Las del primer molar
pero en proponciones mds reducidas. ER segundo mofar {nferion es semejante
al primen molan inferion pero con algunas variaciones como 4on: el nimero
de cd;spédu {generatmente presenta cuatro clspides en Lugan de cinco ; dos
vestibulanes y dos Linguakles), aunque se ha observado cinco cispides en --
gnupos Etnicos mongélicos o negrodides. la Longitud de fLa conona y de La --
 nalz son mAs neducidas, a veces fLas raices se unen formando un solo cuerpo
nrdicuban pero dividido pox un sunco, ocasionafmente presentan el dpice --
bigido o doble en La ralz mesdial, fas nafces pueden ser Langas o contas.

Los tencenos molanes superiones presentan algunas simifitudes con respecto
a Los primeros y segundos molares, pero con dimensiones mds reducidas tanto
de fa corona como de 24 ralz. Generalmente presentan una senie de ivegula- .
nidades; pueden poseen tnes o cuatho cdspides o adoptar gorma unilobulan.
En ocasiones suele faltan fa cdspide distolingual o ser de tamaiio reducido
0 tambifn puede presentar una edspide accesonin sobre fa supenficie vesti-

bular de £a cdspide mesiovestibubar, EL tercer molan infenion posee de ---

es a cinco cispides con dimenuonu mayores o menores a Las observadas. -
en' e segundo mokar inferion, La morfologda nadicutor de estos dientes es .
fa mda compleja de 2odos Los muenxu en fa cavidad bucal pueden pere/t

e una-a cuatno ralces bien o mal deﬁ&mdaa ‘pueden ser contas o targas, P

pueden estan AepMadM o 5u;‘ nadao En;( atgunoo cMo& e pueden' uamouaa
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3.~ FUNCTONES DE TEJIDOS Y ORGANOS BUCALES.
Las principales funciones en fas que interviene el sistema estomatogndtico

sdoni

&) Funciones automdticas:
1) Funciones automfticas vegetativas innatas: deglucibn, respiracidn, -
vimito y acto de mamar,
2} Funciones vegetativas aprendidas: morder, masticar y chupar.
- .. -3) Funciones automiticas prdcticas y aprendidas: silbar, tocar un ins--
tumento de vdento, tararear una melodia, o R
4) Funciones automfiicas emoclonales innatas: nisa, pucheros y somnisd.
5) Funciones automfticas emocionales aprendidas: muecas y tics.

b) Funclones no automdticas aprendidas:
1) Discaiminatonias y voluntarias principalmente: movimientos explorati -
vos de La Lengua, separacifn de £abios, besar y soplan.

- ER acto masticatoriv se Lleva a cabo por La participacidn activa de mfscu-
Los, huesos, axtliculacisn temporo-mandibular, lLabios, Lengua, carnillos, -
- ddentes y receptones sensoninles que capian La viscosidad de Los abimentos
y Las posibles presiones tramsarticulanes previas a La mesticacidn, En el ,
lactante Los movdmientos de succibn y amamantamiento son movimientos organt -
 zados en Los que participan misculas bucales y penibucales. EL alimento in -
gek.lda es mezelado con saliva por accibn de fa Lengua que Lo coloca entre
‘las enclas o las supernficies oclusales de Los dientes en erupcifn. la ac- -
‘eldn altnica de Los misculos del carnills proyecta ef alimento hacia fa -~
| unaua ¢ oL patadar duro, en tanto que el maxilar inferion se deprime por -
' gravedad y Los misculos peniogideo externo e hioideo se desplazan hacia -
et tado de trabajo, Cuando el bolo alimenticio e acomodado entre fas su-- -
perfleles oclusales, {a actividad de Los misculos temporakles y maseteros - E
elevan al maxidan {nferion. En el adulto La tritunacibn de Los alimentos - .
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estd dada pon {a fuerza motriz creada por La accibn dindmica de Los mdscu-
Los masticadores durante el acto fdsioldégice de {a masticacin. La apertu-
ra ded maxilar es efectuada por La contraccdén de Lod mdsculos pterdigoddeo
extenne y digdstricos y en menon extensidn Los suprahicideos. EL cierre se
debe a La contraccifn de fos misculos ptenigoddeo infernc, maselero y Lem-
poral. EL movimiento de fLateralidad Lo proporcdiona La contracedén contrala
ternal de Los misculos pterigoideo externo e interno. EL movimiento de re--
tus.ibn estd dade por La contraceién de £as §.Lbras medias y posteriones --
dek ZTemporal y Los misculos suprahioidecs. La frecuencia masiicatoria 24 -
vandable auque es 4recuente que se reafdicen de uno a dos movimientos poh

segundo con un bolo nommal de alimento. EL ndmero de movimientos antes de

Lo deglucidn es relativamente consiante.

la actividad muscular instintiva y nitnica de cardeten pernistdiico condu-
ce ak bolo alimenticio hacia el donso de £a Lengua, EL paladar blando se -
desplaza hacia aniba obturande La nasofarninge. la Lengua cae hacdia abajo
y atral, al mismo tiempo que La faringe y ef hioides se desplazan hacia -~
anvuiba. tn este momento La cavidad bucal se estabiliza y conserva un cie--
e anterion y Lateral. Postenlonmente el tubo faringec se Levanta en masa
hacia awiba y el hueso hioides y La base de La fLengua se desplazan hacia
adelante para pomitin que el bolo alimenticio o LLguido ingerddo sea con~
ducido hacia La faringe pasando por el esfinter cricofarfngeo por acedldn -
de Los comsinictones superior, medio e inferdion de fa faringe y Los movi--
mientos peniatdlticos Llevan el alimento a través del eséiago. La grecuen
cia de deglucibn es de aproximadamente una vez cada minuto entre Los ali~
mentos y nueve veces durante Las comidas. Se cafeulan de 800 a 1200 deglu-
ciones en un perfodo de 24 henas contando Las delguciones que de reakizan
. durante el suedo, Lla frecuencin de deglucidn aumenta en Los casos de mato
cfusiones Clase 1T, divisidn T, problemas de mondida abierta y en e casc
de deglucibn usada como un mecanismo de Liberacidn de tensidn en indivi---
duos con uitabilidad nerviosa. ' '

La nespinacifn tiene por objeto ok intercambio de gases metabSlicos y fa -
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regufacibn de La temperatura conporal. EL (ntercambio de gases entre La --

sangre de Los capilones pulmonanes y el aire tiene fugarn en La pared de fLos
alveolos pulmonarcs y estd gobernado por Leyes fLsdcas que nigen La difu--

&846n de Los gases. Dunante fa funcibn respiratonio participan activamente

varios 6rganod: Lla Lengua se encuentra préxima af palfadar obiurande fa --

via bucal, por Lo tanto permite que el aitre penetre desde fa naniz hacia -

La farninge y La Laringe, de ahf el acire es conducido hasta Los alveolos --

pulmonares pasando a thavés de fa traquea y Los bronguios. Los movimientos

automdticos de Las codtillas y of diagragma producen fa {nspiracibn y espl

nacién del aine, Cualquier alteracibn o patologla en Los Grganos parntici--

pantes va a repercutin directamente en da funcibn respiratoria. la obsiruc
cién nasal debide a connetes agrandados, adenoides ° aw:gdalcus farningeas -

agrandadas, {nfeceiones o trastornos del oddo medio y malformaciones del -

Labio y del paladar (Labée y paladar hendidos), son causa preponderante del
habito de respinan por La boca, Con este tipo de respiracitn (bucal), se -

plende ol efecto de §iltracién y calentamiento def aire en Los conductos -

nasales, trayende come consecuencia {nfecciones frecuentes.

La nespinacibn simltdnea chea una columna de aire indispensable para £a -
“produceifn de vibraciones necesanins para el sonido, Los fabios, La Lengua
y Las estauctunas velefantngeas modifican y controlan ef chorno de aire --
saliente pana producin variaciones sonoras, EL habla es una actividad ----
aprenddda y se distingue de Los sonidos neglefos asociados a Los esdados -

) . §Lsdolbgicos, Depende de La actividad coondinada y precisa-de Los mlsculos.

+ Los probfemas del habla estdn asociados a 1) dificultad mecdnica al tratarn
de Lognan La posieifn comnecta y ek movimiento de fLos tejidos del habla,

2] defonmaciones §lsicas tales como Labio y pa,zada)c hendx.do, 3] alteracio
nes mantaleb a

La I.e.ngua ademts de intenyenin en fas funclones digestivas y fonbticas, pro
poredona funciones sensitivas de percepeldn al calor y al gafo y a fa dis-
crdminacddn quimiea @ sustaneins sabadas, dulces, dwdda o amargas en s04u
cifn, captadcu porn Los caltpuocuLOA o bulbos guAtwté\zaA de 2as papdcu Ln-
gual,u :
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Las funciones en £as gque parnticipa {a saliva comprenden:

1} desdoblamiente del afmidén y el glfucbgenc en maltosa por La amifasa.
(ptiakina).

2} humectacibn de 204 alimentos secos para sen degfutidos, saboreados o -
absorbidos.

3) hidratacibn de €os Labios y de Los tejidos bucales, proporciondndoles -

elasticidad y nesistencia indispensables durante La funcibn masticato--

nia., ' .

4) Limpieza pon corrdente de Liguide a hendiduras, conduc/taé y demuwnu
de fos tej:(.d()b bucabes. ‘ - :

5) ac,twulaa’ baotmmm'/tcca y bacteriedda efercida por £a Lisozima, que -
es capaz de hidrofizan Ros pofisacridos acetilaminados de £as membra-~
nas y cdpsulas microbianas.

6] excresifn de agentes quinicos y medicamentos como el bismute, yaduros,
plomo, mercunio y oinos, excreelbn de La gzucoaa en La digbetes mellitus,
de £a wrea en fa fnuficiencia nenal, de Los viwa de Ba parotiditis epi
dénica, de Los vinus de fLa poliomielitis y dela nabia,

las wn&_;daﬁaz; pafbtcupan en ef proceso de £a wmum.zaudn moduuendo Lin-
focitos para el empleo Local y pana fa cineulacibn genefzali

Loa dientes desempenan un paped meonxwa,te en La 5onau'6n, contribuyen a -
mantenen fa estStica bucal y facial y su funcibn principal es fa de contar
y itunan Los alimentos hasta hacm&o& més aaceu.bﬂu a fa accibn de £04

fugoa ¢cguavoa.

 Las ddnc,ébnu en as que panticipan Los tejidos dentanios varlan de acuerdo
al tefido en particulax. la pulpa dzwtafua intenviene en fa formacibn de - -
depbsitos iniciates de dentcna Los adonxoblaAtozs 5an.man dentina mcund -
%ia o neparadora como medida defensiva de La pulpa paxa mantenen usia bame'
¥ motactam contha Laa 5umza¢ extennas como aon desgaste naturak, ca--- -
&des 0 uaumatismos. la pulpa pnopofcuona mfmu&n y defensa a.& dx,anx -
gmwu a !.oA mdﬂ.oactcé g mamogagoA que comene. Los ne/wwA dentaﬂu_ 7
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(anterdiones, meddios o pesterdores namas ded triglmino), que han penetrade
en fa pulpa, propercdonan sensbididad af diente.

EC cemento protege fa dentina nadicular, preserva fa Longitud del diente -
depesitando m€s cemento en La punta de La nafz. Extimula fa fonmacién de -
huese alveolar, ayuda a mantenet fa anchura del Ligamento periodontal, pue
de sellan agujencs apicales, heparar hesquebrajaduras hotdizontales en La -
ralz, Llenan conductos accesonios pequefios y puede agregarnse a La ralz pa-
ha compessarn fa erosdbn ded hueso alveolan.

EL manguilo de §ifacifn conecta fa encia £ibre a La corona, sella el tefi-
do petdioddntice y Lo protege de materins extraias que pudieran entran en -
&8 desde La cavidad bucal.

EL Ligamento periodfniico proporciona so0stén a Los dientes, soporte para -
el tejido gingival cerca de La cresta del bonde alveolar, profeceibn a va-
304 sangulneos, Linfdticos y nervios, Evila fa fusibn del cemento y ef -
hueso y proporciona defensa y nutricibn al tejids pon intermedio de conduc
tos sangulneos y Lingdticos. Asl mismo disminuge el choque lzuubtante de -
Lay fuenzas de La masticacidn.

Los bordes alveolanes proporcionan £os cxuptaé en fas que. e alojon Las --
rafees dentarias, Protege fos nervdos, vasos sangulnecs y Linfdticos. Alma
cena sales de caledo y provee de tejido conectivo Laxo al Ligamento perio-
dbntico. €L borde alveolan, ef cemento y fas fibras del Rigamento constiiu
. gen La anticubaciln Lnmbvil sinantnosis que permite mantener {408 a ‘vt -
dientes en sus afveolos, ‘

La funcibn prineipal de La articulacin tepo&o~mand¢bu.€m es La dc permi -~
tin ol maxilan mgwm moverse dwwm.te f.aA funciones en las que pafz,uupa
eX, Autema e,azoma/tognduco. '
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CAPITULO T1

ASEPSTA Y ANTISEPSTA

La cavidad oral es uno de Los Luganes mds sépticos del onganismo. Sin embargo
cualquien dintervencidn quiningica que Lengamos planeado realizan exige La
aplicacion de medidas profildcticas que nos pyumitan eliminar £a mayor --
cantidad de gémmenes injecciodos y materiales sépticos para evitar un po-
s4ible §racaso de La operacidn.

1.~ Instrumental y material.

Antes. de La operacidn el {nsthumental, campo operatornio, guantes, batas,
gonnos, botas y cubnebocas deberdn estan perfectamente esterifizados. Pa-
na Lo cual Ae preparan en paguetes protegides con una doble compresa y e
sellan con papel testigo para su esterilizacibn en autoclave, que funcio-
na a base de caflon himedo y a una presidn superior a La atmosfénica por -
un perfodo de 20 a 45 minutos y a una temperatuna constante de 120°C. Unpa
vez estendlizados, el cinculante colocard Los paquetes sobre £a mesa auxi
Lian,

Los paquetes se aghupan con instumental para tejidos blandos o Zejidos -

duros, EL equipo para tejidos blandos consta de:

1} Instrumental para exploracibn clinica: espefo, pinzas de curacibn y - .
abatelenguas,

2) Tnstrumental para anestesia Loeal: jeringa, ponta-aguja,agufas Larga y
conta, Actualmente La feringa y La agufa se. prefienen desechables.

3} Instrumental para Lncisibn y disecein: bisturl ce bardparher (mango N°

' 3, hofas del N° 10 y 15, e usan 86Lo una vez y se desechan), tiferas,

pinza;s de diseccibn de Metzembaun, pinzas de mosco pana. separar £nden-
ciones muscubanes o de aponewnosis, tijena de Creel para contar cartl-
Lago.

4) Instrumental para hemostadia: pinzas de aklis o de mosco. S4 £a ho_ma--
nuagia es en vasos de pequedo calibre se usan gasds y se hace hemosia-
d4a d&gx/tat S4 La hzma)magm e uveom 0 4m464ea de usan gMM --
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embebidas en suero o solucddn Lsoibnica de cloruno de sodic haciendo -
phresion.

5) Tnathwmental para Loghar £a visibifidad del campo operatorio, abrebo--
cas, deparadonres de mead, separadored de mayo, cucharniflas, separado--
nes pora cavnillos de farabeud, pinzas de ratdn, separador para terce-
no4 modares, rinoscopio. '

EL equipo para tejddos duros comphrende: pvuéozsto‘/toma o Leghas de mead, de
Jodeph, Limas, siernas manunfes con mango, sierra de Eigli, osfeotemo, --
forceps, alveolotomo, cinceles, mantillos, gubias, fresas quirdrgicas de
bota del N° 7 y del N° 8, cillndrica del N° 703 y 704 de carburo.

EE {nstrumental con §ilo se recomienda desinfectarle con soluciones quimi
cas (Benzal),

2.~ Sala de operaciones.

La sala de operaciones deberd contar con una baena fuente de Lluminaciin,
toma de oxfgeno de aire antificial, cubeta de patada, porta suero, &dmpa-
na, mesa de anestesia, mesa de curaciones, eyector quirdrgico, negatosco-
plo, s4000% hidnduﬁco con braquet y aparato de rayos X. Todo esto en fa
mefonr asepsda posdible, para Lo cual se hard un Lavado a cahdenuia ¥ se -
desdingectard con soluciones quimicas. o

3.~ Campo operatorio y personal quitirgieo,

EL equipo quiningdco que interviene en fa cirnugla consta de insthumentis-
ta, wzafano, ayudante de cirufano y circulante. Antes de entrar a La sa-
La-de ope)mu‘.onu el cirujano, ayudante de cirufano e instrumentisia debe
: izdn ?.avtvme vigonosamente Las manos, brazos y codos durante diez minutos

aon, una s0Lucibn de hexaclorofeno (PRISO Hex), Luego se¢ enjuagardn mante-
ruendq Los brazos aniba de La cintura pana que escunna of agua pox Los -
éodoa Yy se secardn con toallas esténiles, luego el <insirumentisfa se coZa ,
cand el ngw cubneboca.a bata y guantes y Mum al. wzujano y az -,
a judmte de clirujano a equiparse. : '
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EL dia de £a operacidn, el enfermo deberd presentarse baiado y afeitado.
Deberd vestin ropas holgadas, Se cofocard at paciente en fa posicibn ope-
notoria y se procederd a hacerle un Lavado qu,qu/Lcho para amnasirarn meed
nicamente £os glumenes contenidos en fas capas de queratina de Los Legu--
mentos y La 4Lora permanente que vive en Las gldndulas scbdceas y folfeu-
Los pilosos. EL instrumentista preparnand en un recipiente eAténil una 40-.
Lucidn jabonosa antiséptica coloreada con una tintuna y depositard en el
neeipdente gasas esténiles. EL ayudante procedend a tomar con una pinza -
La gasa e iniciand La aplicaci6n de antiséptico en el Lugar donde se hard
£a Lneisibn, se extendend haciendo un cireulo progresdvamente creciente -

" hacka La perigeria y neptind este procedimiento con otna gasa Lompia. EL

Lavado de La piel también puede hacerse con una gasa empapada en Eter, fa
cual se desecha y se cambia pon otra gasa embebida en aleohof. Luego se -
Limpia La cavddad onal con tintwra de me/v.c)zeu‘n‘ Porn dltimo se aislard
al paciente desde La porcibn cefdlica a fa podflica mediante campos esté-

niles. ER cinufano y ek ayudante de cirujano colocardn el campo, teniendo

cuidado que £a hendidura rectangufar quede precisamente a nivel de £a bo-
ca y protegiendo sus manos  enguantadas baja un dobles en Los ememoA del
campo. : : ' :
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CAPITULO 111

DIAGNOSTICO,

.- EXAMEN CLINICO.

Para establecer un diagndstico difenitivo que nos permita determinan el -

estado de safud o enfenmedad dek pauen,te, es necesando analizar £as.cq-- - oo
ractorlsticas ana/to’mx.caé 5unuona£e,6 y patoldgicas del sufeto, basadas -

en Lo4 nesultados obtenidos durante el Lnterrogatoris, examen edinico, --

examen radiogrdfico, exdmenes de Laboratorio y muestras hidtoldgicas re--
presentativas . |

Desarriollo de Lo histordia clinica:
al Anamnesis. Tiene pon objeto neunin el mayor nmero de datos de {ndole
personal y famibian del sujeto. Se dntertogard sobre fos factores que
guanden estrecha nelacifn con detexminada enfermedad como son: sexo,
edad, -estado civil, idiosincrasia, higiene personal, tipo de alimenta
ciln, costumbres y ocupacidn. La bulsqueda de ar‘d;ecedentu aléngicos,
trhans fusionales, hereditarios, patoldgicos y hemonrdgicos, evita incu
min en ghaves accidentes durante La prdetica odontolfgica. '
b) - Examen f{sico, Comprende el heconocimiento de Lesiones estructurales
' Y sdntomas patognfmonicod de La enfermedad. Se examinard Lo anatomia,
5unwnmemto y anormalidades de todo el cuetpo (a&pewuemmte det -
aparato e,étoma,tognmco) Se cheeandn Los 8ignos vitales i se x,n,te/mo‘
gand por variaedones recientes de peso, temsidn arterial, pulso, fne-
_cuencia respiratonia. Se observard todo tipo de asimetrlas, maffoima
ciones, Lesiones inflamatorias, presencia de exudados, fractutas, ci-
 catrices, tumoraciones, cambios de cokonacifn de fa piel, patidez, --
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Letenicdn, cianosds, hubicundez, pigmentaciones), y sintomes de dofor,
debilidad, cefalea, véntigo, fatiga. Se buscardn alteracicnes en L0s
difenentes apanatos y sisiemas:

1.

Apanato digestivo (nduseas, vémitos, hegurgitaci6n, didrrea, ano-
nexda, polifagdia, polidipsia, cdlicos, meteonismo, mefena, hemate
mesdis, ete.).

Genito-urinanio (diuresis, poliwiia, anuwrnia, o0ligunia, nocturia,
hematuria, dismenonrez, alteraciones de Los caracteres secunda---
nios sexuales, etc.).

Aporato nespiratonic (tos, disnea, hemoptisdis, cianosdis, episia--
xis, ete.).

Sistema candiovasculan (108, palpitaciones, disnea, ortopnea, ede
ma maleolan o pafpebral, dolor precordial, ruidos cardiacos, s0--

"~ plos, ete.}.

Sistema endfcrino (exoftalmos, bocio, temblor, intolerancia al ca
Lor 0 al §nio, enanismo o gigantismo, pérdida de peso, ete.).

- S{stema nervioso (intensidad do reflejos, neacciones espasmidicas,

incoondinacibn motona, pérdida de £a memonia, disfalia o baadila-

Ria, conducta anormal, aprensifn, innitabilidad, insomnio, hipen-

hidnosis, parestesias, ete.), thastonnos ocubanes: amawrodds, dis
metropains, Lagnimeo, fotodobia, dipoplia.

En La cavidad bucal se observard £a coloracifn, AmeudM, Lextunra,
consistencia, volumen, forma y Zamaiio de Los tefidos bucales, Sime--
tnias faciales, alineacibn y estabilidad de Los dientes, pérdida de -

Los

tefidos u 6nganos dentarios, restauraciones presentes y estado en

que se encuentren. Tonicidad muscularn, fonbtica, tipo de respiracifn,
deglucifn y tipo de mondida. Las alteraciones bucales encontradas con
mayor §recuencia dunante fa {nspeccidn bucal (asocindas a trastornos
Locales o genmalul comprenden:

1)

~ dolon generatmente va a sar consecutivo a traunatismos, prodifens
sl u&n de tumones, uzgecuonu cawsadaa pon. herpes Ampﬂu zo:stm,

Dokon, siempre se presenta consecutivo a Lediones sobre £os tejé-
dos bucates que afectan directa o indirectamente £os nervios. EL
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estrneptococos, estafilococos, espirogquetas, ete, Se presenta dofon
facial en afecciones que provocan compresibn nerviosda como son Los
tumones, quistes, thombosis de La arteria dentaria infenior causa-
da porn osteomielitis. ASL mismo hay dolor facial en algunas afec--
clones dentales tales como La pulpitis o dientes netenidos en phro-
ceso de heabsorcibn propia o de un diente vecino, en agecciones --
newdosas causadas por esclenosdis mibtiple, tic dolLorose, newnal--
gias psicbgenas, newnalgias vascubares; si estd afectada La arte-
nia maxifarn interna, ef dolon se Localizard en La zona nettobulban
e (adiado al maxilar superion, 44 esid afectada La artersa fa---
clal, el dolon se Localizand en La zona submaxifan, En La vascula-
nitis de Ba arterie Zemporak y sus namas, el dolor es unilateral -
en ol maxifan superior, En Las neuralgins delf glosofaringeo, e do-

Lon se Localizard en La base de La fengua, en Las amigdalas, en el

paladan blando y en Los oddos. En Los trastonnos de La articulacibn
temporomandibularn hay dofon articular y puede estar {trradiado a La
negibn temponal, ingraorbiteria y postanticular. ER dofor puede de
berse a thaumatismos directos,a La articufacidn o ak maxifar infe
hion, puede sen causado por éompfte,bwn dek menisco entrne el céndi-

- Ro y el hueso temporal, puede producirse por incoordinacién ¢ es--
pasmo de Los misculos masticadones, o ser condecutivo a {ntubacibn

endothaqueal, aJMLéﬂtaum&téca»aguda, Lnfecclosa o senil cadnd-
ca, 0 por Ra presencia de neopﬁazsicw en La anticubacibn tales como
§Lbromixoma, mixoma oscifdcante, granuloma reparadon de c6lufas gi
gantes, hemangloma. 4 '

Quemaduras bucales, pueden deberse a ingestifn de sustancics quimi
cas, exposicin a Au&tanucm explosivas o acuden,tezs con £a pieza

-de mano. durante el Ma.tanu,ento dental. Hay sensacidn de quemaduta

 acompaiiada de prunito en infeceiones pon_henpes simplex o 208801 y

3)

po el uso ‘de prdtesdis neclentes. :
Ucenas, se observan durante Las  infecciones pon heﬂpu sdmplex,

‘ juvuus de varicela, uumo,t’,a, o cax,sack,ce viaus, pa'c el bauﬁo ~---
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tuberculoso de Koch, espiroquetas de Vincent, treponema pallidum
{chanero s44ilitico), conynebacterim diphteriae, infecciones micd
ticas, especialmente por candida albicans (dlcera de Parnot), ---
actinomyces, coceidioddes, sporotrichum schenckili. Se obserwan -~
dleeras durante fa neaceibn alérgica a fhrmacos, en fa agranulocd
tosis, en Las Leucemias agudas, en Los tumones malignos y por Le-
846n thaundtica a La Lengua causada por el noce de bondes cortan-
tes de dentaduras o de un diente noto, asi mismo pon el hoce de -
{ncisivos Lnferiones en nifios con accesos de tos convubaiva o por
mondedura aecidental.

Vesfoutas, se observan durante fas infecciones por herpes simplex,
208ten y varicela, enitema muLuéanme, epidenmoLosis ampoua/a pén
ffgo y como neaccibn alérgia a fdrmacos..

Gomas en fa mucosa bucal, se presentan en La sifilis tandin y en
Lo esporotnicosds.

PApulas en La piel y mucosa bucal; aparecen en sujetos con blasto
micosdis, coceddioidomicosis, vitela y variceda.

Petequias en fa mucosa bucal; se observan en individuos con mono-
nucleosddis injecciosa, plupuna trombocitopénica, Leucemia aguda, . -
trombocitopenia o con deficiencia severa de vitamina C.
Telangiectasias en Los tejidos blandos de La boca y piek; apane--
cen en sufetos con xeroderma pigmentosum y telangiectasa hemonnd
gica o enfermedad de Osler.

Equimosis en £a piel y mucosa de La boca, e presentan consecuti-
vas a traumatismos, Leucemias,irombocitopenia, deficiencia del -~
5aé;ton VIT de £a coagulacibn y pilrpura mmboc.étopém‘ca.

N6du,£os en L0s tej.{_dOA bandos de La boca; aparecen en ef curnso de
;la tubercuosis, de La coceidioidomicosis,en £a Amcudaaus, 0 'poh
“4Levolitos asociados a un hemangioma. Se observan nédufos (de Bohn

0 quistes de netencifn) en fa mucosa pafatina de.£os necién naci-

" dos, Apa)‘cecen Lesiones nodulares ulcerativas en sufetos con actcno

micoais e histoplasmosis. A veces durante et embarazo, pubertad,

: vmenA:t)maudn 0 menopausia, aparecen. no'duloo Ae.me;awtu a un heman-
: gwmr acompanando a una. gengwau T »
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11) Hematomas en Los tejidos bucales; de presentan consecutivos a ----
traumatismos, en el sindrome de EhLens Danfos, en La hemofilia y -
en La enfermedad de Chadisiins,
12) Tumonres en £a cavidad bucal, Los tumores benignos varian desde una
masa nedonda Lisa hasta una excrecencia mubtilobulada e {rnequlan
con bordes salientes, a veces wlecerado. Las elevaciones pueden --
sen pequeiias o ghandes, mbuiles o f4jas, de consdistencia dura o es
ponjosa, de cofor varinbfe (desde nosa hasta nojo oscure ¢ azul ~-
pirpura), dependiendo def grade de vascularizacibn e injiltrado de
células inglamatornias que presente, pueden extenderse a hueso. Los
tumones malignos comienzan como una placa, Whecera o nddulo, al ---
prinelpio Aon pequeiios, persistentes y dunos, fuego experimentan -
ubceracibn, aumento de volfumen e infiltnacibn a Loa tejidos veei--
nos.  Pueden ocasiona trastonnos durante £a juncidn masticatonia,
durante 2a deglucién y el habla. Tienen La tendencia a diseminar-
82 por via Lingdtica ¢ Aangu,rnéa dando metdstasis a Grgancs distan
fes, .

13} Pigmentaci6n de £a mucosa bucal; se observan manchas blanquecinas en

mucosa yugal en La fase Lemprana del sarampién. Hay manchas de '
mefanina en fa mucosa bucal y en Los fLabios de Los sujetos con po~

- Liposis gastrointestinal y displasia fibrosa. Aparece pigmentacibn -
. panda o negauzea en £a mucosa bucal y palating en La displasia §i-

brosa y en Los individuos que padecen enferunedad de Addison o enfer -
medad de Niemann-Pick. Se observa pigmentacidn metdlica difusa de
Lo micosa por exposicibn cfnica al ansénico. En £08 sujetos con
Leucemia aguda se aprecia pigmentaciGn azulada en £as papilas <{n--
terdentarnias. Apanace pigmentacibn ghis plateada pon exposicibn ~
eadnica al merewnio, pigmentacibn nojo viotdceeo a magenta en fa --
 Rengua  por dejiciencia de vitamina By, Se observan placas blan--
quecinas en Ra Leucoplasia, Apamrece una superficie gnisfeea en fa

“mucosa bucal y fabial de sufetos que fuman cigannos. Se forman es-

- tulas blancas Lineales o reticulares lestnias de Wickhman) en-a -
micosa yugal y Lingual de Lhdé\(z:dqqfs’con{,mquen‘ plane. EL uso --
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prolongado de antibibticos causa proliferacidn de La cdndida albi-
cans y se manifiesta en La mucosa bucal, Labial y Lingual como una
membrana adherente blanca o gris perla que al ser retinada deja --
una dupergicie cruenta y dolorosa. En Lot pacientes febriles y --
deshidnatades apoarecen placas pardas o verduscas en el dorso de fa
Lengua, con papilas gLliformes hipertrofiadas y con algunos gérme-
nes. Se observan placas blancas elevadas, {uvegwlarnes, difusas, -
adherentes y de consistencia blanda en £a mucosa bucal de sujetos
con nevus blanco y esponfoso.

Variaciones del flujo salival, Se observa una dismunicién del §eu

jo salival (xerostomia) por deficiencias de vitamina A, deido nico

tinico o niboflavina, en fa anemin perniciosa, en La anemia poii de

fdciencia de hiemro, en fa deshidratacifn, en el sindrome de Plum-

men Vinson, en La hipoplasia conglnita de Las gldndufas salivales,
en fa atrofia sendk, en La sdalodequitis, en La irmadiacifn de La
regibn cervicofacial, en La parnotiditis epid&mica, en La glosodi-
nia, en La sinlolitinsis, en La glosopinosis, en la ingiltrnacifn
neopldsica, en €as crisis emociales (miedo, excifacibn, ira). AsL
mismo hay xerodtomia por el uso de medicamentos tales como £a atro
pina, La belledona, La morfina o el opio, o por envenenamiento por
zine. Se observa un aumento en el fLujo salival (sialornrea) por -
administracibn de s4alogogos (arnsénico, bismuto, bromuros, pilocar
pina, yoduros, mercurnio), en La estomatitis aftosz, a veces en ef
embarazo, en el escorbuto, en el carcinoma def esdfago, en el cre-
Unismo, en La enfermedad fibroquistica del pdncreas, en la gasind
248 aguda, en fa dlcera péptica en La neuralgio ded trigémino, en
Lo -neunadiy de anddiedad, dunante La erupcién dentaria, por el use -
de prbtesis dentarnias mal constuidas, en sujetos con viruefa o --

- habia.
Palidez en fa mucosa bucal; se observa durante el curso de anemias,

Leucemias, Einfosancomas, enfermedad de Hodglin, engermedad de ---
Addison, hipogonadisme, hipotinoidismo, engermedad de Sémmonds, en
{ermedad de Gaucher, glomérulo nefnitis, hemofilia, pdrpura hemo--
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nnfigica, carcinoma, mieloma miltiple, pelagra, esconbuto, cimiosdis
hepdtica, hemoglobinuria paroxfstica del §rfo y nocturna.

Hiperqueratosis de La mucosa bucal y metaplasia queratirdizante de
Las gldndulas salivales; se presenta por deficiencia de vitamina A.
Ging{vitis; al comienzo de £a Lesién e producen cambios .importan-
tes en La encla, €sta se torna roja o awmul rosada, buillante, ede-
matosa, con pérdida de punteado, formacibn de bolsas periodontales
profundas y retraceibn marginal con destruceibn de {ibras. La com

 nesldn meednica sobre Ra encia causa exudado hemomrdgice ylo se-

hoso. La inflamacidn puede propagarse hacia el hueso subyacente y
causan destweeibn 6sea alveolan y trabeculan, creando espacios me

" dufanes agrandadoes. La gmgwbtu puede ser “causada por <njecclo-~

nes vinales {mononucleosds Lnfecciosa, rublola, sarampibn, varice-
La, henpes simple o zoster), por infecciones bacterianas (estrepto

coco alfa, beta o gama, reponema pallidum, pseudomona aefwg@'nom,

- clostridium diphtheriae, estafilococos, mucobacterium Leprae, my-

cobacterium tubenculosis, neiseria gononroeae). Se observa ga..givd
s en sufetos con hipotinodidismo, deficiencias vitaminicas D y C,
dismunicitn def feujo sabival, deficit de deido nicotinico, diabe-

' 7iur‘éaca/‘uéna,“6£nd/wme de Papillon Legdune, Linfogranuloma venéreo

"y-,en_ind,é\)x_'dam con exposdieibn cadnica al plomo, arsénico, bismuto

- 0 merawio. Se desanrolla gingivitis uleerativa en personas con -
- infecciones vinakes agudas e Lnfecciones por fusoespiroquetas y --

gLora mixta (gingdivitis ulcerativa necrosante) y en dujetos con en
fermedad de Hand Shilller Christian. En estas circunstancias La en

el manginal y Las papilas interdentwrias adquieren un color Livé-

. do -0 nojo clanbtico pok La nechosds del tejx,do. La gingdivitis desca

e matwa s caracteriza pon mmuonu wﬁ!_amatouru con Lesiones
= ve/smuza/zu y ampofLlanes, ade,ﬁgazamx.mto y pendida del epitelio.

Este trastonno e asocia a La presencia de placa dentobacteriana y' ‘

. sanne, ab pénfigo benigno de mucosas, al Linguen plano ampollarn y

enosive ¢on¢eq¢£uda desequilibrios emocionales, a La anemia pen-

ndcdosa, a La menopausia, a deficiencias vitaminicas del complejo B




18)

44

y por medicamentod derivades de £a modtaza nwitrogenada, 5 fluonura
eilo, 6 meacaplopurdina, la gingdvitis hiperpldsica se caracteriza
pok un aumento notable de fa encia, con exudado hemomrdgico y cam-
bio de color {rojo oscuro o pinpural. Se presenta en sujetos epi--
Lepticos con terapéutica de dilantln sédico, en individuos con Leu
cemin aguda, §ibromatosis pingival hereditania, sifndrome de Cus---
hing, por aumento en La secrecibn de gomadotropinas y estrfgenos,

a veces duwwante el embarazo y por trnaumatismos ocasdonados por £0s

bordes de una dentadura o espleulas Gseas u otrno cuerpo extranio.Se

observa hemornagia gingival en sufetos con hipervitaminosis A, en-

fermedad de Clnistmas, trombocitopenia wolicitemia,pirpura trombo-

citopénien y thombobastenia, Esta alteracibn hlstica Local es ideal
para el desarrollo de una Anffamacifn superpuesta.

GLositis ;kainflamacibn de La Lengua es causada por ingécuoneb mi-

crobianas (esatreptococos alfa o beta, coxakie, viruela, sarampibn,
Linfogranuloma venéneo, mycobacterium Lephrae, mycobacterium tuben-
culosds), pon deficiencdias vitaminicas dek completo B y hienwo,pon

exposdcibn erdnica al busmuto o mercwrnio, reaccibn albrgica a fa

peniciling o a La azotiopinina, anemia perniclosa, diabetes sacars
na. La Lengua muestra descamacidn en placas rojas {negulanes con

athogia de Las papilas que causan sintomatologfa doforoda ¢ wren--
Ze, en pacientes con tensifin emocional o ansiedad (gfositis migra~

| tonda o aeratn exfoliativa, glododinia exfoliativa o enfermedad de

Moellon), ta Lengua muestra aumento de volumen (macroglosia) en

dujetos con hipoiinedidismo, achomegalia, diabetes melfitus, Linfan
' géomas y gargcLismo, En La escandating, despuls ded perdodo erupti

vo, fa Lengua se observa ghuesa y con papilas gungiformes edemato-

4as ¢ hiperdmicas que dan apariencia agrambucsada. La - £Lengua se

© muestaa Lobulada y con despapdllacifn en personas con anemia mau@o; v

_efticn g con deficiencias de oido §6Rico, vitamina By, 6 hie--
" mno, la Zengua presenta una superficie blanquecina, parda o ver-~

 duzea en pacientes deshidratados, con enfermedades 526@2%, has

tornos gdstricos y por falia de higiene bucal. EL uso de pdwé",-*
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Llas antisdpticas o colutorios bucales, en algunos casecs, provocan
agrandamiento de Las papilas 4LLiformes del donso de La Lengua ---
(Lengua pilosal.

Estomatitis; £a snflamacién de La mucosa bucal estd asociada a La
menstruacibn, diabetes, uremia (estomatis eritematopulideea),noma
(estomatitis ganghenosa), deficiencias vitaminicas C ¢ de deido -
nicotfnico, a La gingivostomatitis blanca; anomalla congénita de
Las mucosas manifestada pon Lesiones elevadas {rregulares, difu--
sas, adhernentes y de consistencia blanda., AsL mismo £a estomatitis
se desarrolla por {nfeccifn estreptoceica, gonocbelca, heap€iica,
micdtica, mononucleosdis infecciosa, por diseminacibn 4usopiroque--
tal.a La mucosa bucal de La gingivitis ulcerosa necrosante. Tam---
biln se debe a exposicibn crbnica al plomo, arsénico, bismuto, mer
cwio, reacedldn albrgica al acnilico de £as dentaduwras y a §dma -~
cos como antibifticos, barbitinicos y salicilatos y pon el alqui--
tdn de Los cigavros (estomatitis nicoiinica).

Queilitis; La inglamacibn de Los Labios estd asociada a deficiencia
de uitamina B, , piridoxina, deido nicotlnico y hienro. En estos -

© casos £os Lalums estdn emojecidos, cosinosos y sangrantes. Apare-

ce quedlitis anguzan (§isurnas en Las superficies de Las comisuras
de Los Labios)en sufetos con infecciones microbianas (por cdndida
albicans, estagilococos, calymmatobacterium granulomatis, pseude-

- mona *ae/zugino&a, .mycobacterium Leprae, treponema paﬂ’,édwn, herpes

virus ), con carencias de niboglavina, hierro, deido nicotindico,

vitamina By, ylo deido §6Lico. La queilitis angulan puede deber

se también a efectos nocivos de £Los nayos solares, dentaduras con
dimensibn vertical incorrecta y en Lndividuos con pelagra.

Fiswias en el Labio y/o en el paladar, se observan en algunos -
casos de oxicefalia, picnoaitosés, displasia ectodérmica, inges--

,;‘ aﬁn de talidomida, aberraciones cromosémicas como trisomia E ] D

Aupauwn paredal o total det blw.za conto de Log ctomodoma/s 4 _j 5

. o0 dd bfLazo KMga ded c/wmaéoma 18,




46

22} Linjodenopatia cervical; se predenta durante Las infecciones vira-
fes, bacterianas y mic6ticas, en La Leucemia Linfdiica, en el Lin-
fosarcoma, en el Linfoma de folfculos gigantes, en el querubismo y
en el sarcoma de céfufas reticulares .

23) AMteraciones mongolbgicas de Los maxilares: 1) Hipoplasia def maxi
Lan superion, aparece en sujetos con trisomba 21, acondroplasia, -
disostosis cleidocraneal, displasia fibrosa cfstica multilocular -
de fos maxilares y de fa cana. 2] Micrognatia, se observa en suje
Los con progeria, sindrome de Hunter-Hurler, suphresién del brazo -
conto del cromosoma 18 q- , sLndrome de Turnen, sindrome de Plerre

 Robin. 3) Prognatismo mandibular, aparece en sufetos con disost0sis
craneofacial, gdgantismo, achomegalda, querwbismo. En £a picnodisos .
tosis se observa prognatismo relativo con ausencia del dngulo de fa
mandlbula, 4) Hipoplasia condifar, se produce por thaumatismos o -
{nfeceiones (antrnitis reumatoide) durante La fohmacibn del edndifo.
Puede haber hipoplasia o agenesia del céndilo en sufetos con sfndro
me de Hurter-Hurler y en £a hemiatrofia facial, en el TtLimo caso
puede haber agenesia de £a hama o del cuerpo mandibular. 5} Hiper
plasia condilar, se observa en individuos con acromegalia.

24)  Alteraciones dentarias: a) Anodoncia u oligodoncia, estd asociada
a La acondroplasda, ‘emihipertrofia congénita de La cara y al seu-
dohipoparatinoidismo, AsL mismo esta alteracibn se observa en indi
déudoa aggec,tados por £a nubbola durante fa odontogénesis, en sufe-
tos con slndrome de Down, displasia ectodérmica hipohidrdtica, Ln-
continencia pigmentoria y en {ndividuos que han recibido radictera
pia. b Maloclusifn, es causada por traumatismos sobre Los tejfi-
dos 6seos 0 en La articubacidn temporomandibulor dunante La infan-
‘eda, pon déficit de vitamina D, en fa acondroplasia, hemihipertro-
g§ia congénita de fa cara, displasia §ibrosa, picnodisosiosdis, acrg
megalia, mal posicibn dentaria debida a La falta de estimulos en -

| la masticacin, Lactancia no §isiolfgica, hdbito de chuparse ekl de
do, bruxismo, 4renillos anonmales, deglucifn defectuosa (ver mds -
adelante]. c) Movilidad dentaria ¢ calda prematura de dientes.
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La pérdida prematura de dientes se debe al desprendimiento de £as
§4ibras periodontales que anclan el diente a Los maxilares. Este --
desprendimiente puede deberse a traumatismos ghaves, perdiodontopa-
tlas severas, thatamientos ontodoncicos, ovsteomielitis, crecimien-
Zo excesivo de quistes o Lumores (ameleblastoma, hemangicma cen---
thal, sarcoma osteogénico, ostecsarcoma, granuloma ecsindiilo, 44-
brosarcoma, condroma, mieLoma miltiple, condrosarcoma, adencblas-
toma, quiste dentlgere). La pérdida prematura de dientes estd aso
clada a resoncddn hadiculorn ideopdtica, radiaciones Lonizantes, --
agranulocitosis, hipertinoidismo, sindrome de Doun, sLndrome de --
 Papilton Lefdvre, hipofosfatasia, enfermedad de Hand Shilllen Chiis
tian. d) Alteraciones morgdogenéticas; Las alteraciones en cuanto
a fa gonma, nimero, tamaiio y formacifn de Los dientes se tratan en
el Capltulo 111. e) Péndida de tejido dentario; fLa pérdida de es
malte y dentina se debe a traumatismos sobre Los dientes, atricedln
buxismo, abrasibn, resorcidn Ldeopdtica del esmalte y fLa dentina,
y a fesdiones carlosas de Las cuakles se hablard mds tarde. EL con--
tacto prolongade de alimentos o bebidas deidas sobre Los dientes
provoea descaleificacidn del tejido dentario, seguida de ercsifn.
La pérdida de cemento se produce por Las mismas causasd descritas -
para Lo pérdida pneméutwm de dientes. §! Pigmentacifn del diente
‘estd asociada a La progeria (pigmentacidn amanilia},a Lo porfinia
erdtropoybtica |pigmentacién desde amarillo hasita mawnbn rojizo),
a La enitroblastosis fetal, a La anemia drepanoclftica, a fa tala-
semia {en estos casos La pigmentacibn va desde amanillo hasita ver
de), La {ingestidn de agua con exceso de fluor (mds de 1.5 panrtes
de fluorwros por un mill6n de partes de agua pozable) causa pig--
mentaciOn del esmalte de color amanillo pardo o casd negro. la --
administhacibn de tetraciclina durante La ameloglnesds tide el -
esmalte desde amanillo hasta gris marnbn, La corrnosibn de La amal
gama Lo tifie de color marrbn oscuno o negho, Agentes quimices cg
‘ mo el cobnre tifien de gris a vende el esmalte, el trinitofencl Lo
tifie de amarillo, el mereunio de gais, Las sakes de pmtlz de negro
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a gnuis, el deido cltrnico de verde metdlico y Eas hienbas de Nashu-
mand{ § Kidua de negro.

Freniflos anonmales; 84 el Mem,&@o Labial superior es mds ghande
de Lo notmal provoca una separacdin (diastema) entre Los Lncisdvos
centrales supendores y 44 el frenillo Lingual es mds conto de Lo -
nonmal, frena el movimiento de £a Lengua hacia adelante y hacia --
aviiba y athds afectando La deglueidn y La fonaciln.,

Deglucibn defectuosa; es causada porn anquilosis de La Lengua, §Asu
ras palatinas, neacciones inglamatornias crénicas, tumoraciones, --
fractura del asta mayor def hueso hioides, camp/r.uidnlde,ﬂ esdgago
por La arteria subclavia derecha, pardfisis de 2a musculatura es0-
fdgica, quiste del conducto tinogloso y stndrome de Plummer Vinson.
Thastonnos de £a sensibilidad; fas disestesias de a mucosa bucat,
de £a fengua o de fas encias se manifiestan por picazbn, asperezas,
honmigueo, pérdida del gusto, tensibn de un segmento de La mucosa
y gusto metdlico anormal. Son causadas por comphesiones neaviosds
[por quistes o tumores de crecimiento excesdvo), anemia pernicioda,
deficiencias vitamlnicas severas, endocrinopatias, trastornnos psl-
quicos (depresibn o ansdedad). La Lesidn directa de un tronco nex
V{040 Ya Aea por golpes en La cara o durante £a aplicacibn del ---
anestésico Local, causa parestesia en el Lado afectado.

Trnismus; se debe a trastonnos en fa anticulacibn temporomandibular
(Luxaciones, artritis reumatoidea, artritis {nfecciosa, csteoporo-
848 y osteomalacia), absceso en el espacio submasetérico o submaxl
Lan, tumones primarios o metastdsicos de fa cavidad bucal, apertu-

na bucal pon tiempo prolongado dwrante Los tratamientos quiNingi--
- cos, operatonia dental o tratamientos de conductos radicubares.

Crepitacifn; se escucha en akgunos trastornos de fa anticulacibn -
temporomaxilan (a/wwtu neumatoidea, sublaxacibn, o&teowmww,

sLndnome de La anticubacidn temporomandibulan).

Subluxaciones y fuxaciones def maxilar inferion; Las primenas se -
pueden producin tmwﬂxbaudn endamaquea.e en La 08 teomm(,tw .

: pon eAMame;zza deﬂ chammto bdammm 0 lwtu/ux de La adhe)tenua ‘
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del mdsculo plerigoddec Lnterno con el menidco Lnterarticular. La
uxacidn se puede producin por espasmo de Los misculos masticado--
nes, pon godpes en la arnticulacdbn o por contragolpes (en {a barbl
La o0 en el nebonde Anferion del maxilan inferion), por terapéutsi-
ca postquiningica de drogas newro Lépticas como £a fenotiazina y La
proclonroperazing.,

Fractunas maxilares; son caudadas pon golpes, por hemocién Gsea -
excesdva durante el tratamiento quintngico de Los maxdilanes y por
aplicacién de fuerza excesiva durante Pas extracciones dentales.
También puede ser consecutiva a Lesiones agudas en Los maxilares o
nesultan del crecimiento excesdvo de quistes o Lumores. Frecuente-

-mente se producen gractuas Gsead en La osteltis fibrosa quistica -

(enfermedad de Von ReckLinhausen), en La osteopetrosis (enfermedad
de Albens-Shinbeng), en Lo osteogénesis Lmperfecta, endenmedad de

Gaucher, pdcnodisostosdis, esclerosteosdis, osteoponosis y osteomala
eda. '

Fistulos en La piel y mucosas (bucoantral, nasobucal, palatina, La
béal, yugal y sublingual); se producen pon desgarramients del piso
del seno maxilan durante fas intervencioned quirdrgicas, por absce
404 perdapicales, periodontales o en Los espaclos virtuales, por -
Ainfeccibn de quistes o tumones, sinusitis, osteomielitis o celuli-
Asimetria facial; se observa en sufetos con displasia gibrosa, hi-

- perplasia condilan unilateral, hemihipertrogia facdial, querubismo,

procesos inflamatorios graves (incluyendo La infeccifn postoperato
nie aguda), quistes y tumones que al crecen destruyen La contical

e {nvaden Los tejidos blandos, provocando aumento de volumen en £a

" zona afectada. EL aumento de volumen en fa nregin Laterak de L4 na

“ndz, estd nebacionado con absceso en el espacio canino proveniente

de incisivos Latenales, caninos y -primenos premolones Supericiesd;

- el de {a gijacifn del ala de Lo nariz, con un quiste nascalveolan;:
el de Los Labios con edema angiomeurdtico, xeroderma pigmentosum y
© tumones (mucocele, hemangioma, carcinoma de células escamosas, --- -
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carcinoma basoceludan, sancoma newrogénico, paplloma). EL aumento
de votumen en ¢ L paladan estd asoeiado a abasceso en el espacio pa
Latino, proventente de uv absceso Lateral o apical de cualquier -
diente superion, a crecimiento de Xumores y rara vez a quistes --
{condroma, endotelioma, condrosarcoma, carcinoma de cflufas de ---
thansicibn, mioblastoma, melanoma, quiste medio palatino, quiste -
palatino posterion, quiste alveolar medio, quiste globulomaxifar,
quiste demmodide, quiste nasopalatino, quiste de La papila palatina y
del canal (neisive), EL aumento de vofumen en £a dvula o por ened
ma de £a anlgdala, se debe a absceso en e espacio peritonsilon -
diseminado desde La cadpia amigdalina, o a absceso en el espacio

- ptenigomandibular, proveniente del fencer mofar inferion o de un
hematema producido durante La inyeccién mandibular o deseminado -
ded espacio infratemponal, EL aumento de volumen en fa pared fate
nal gontngea se debe a absceso en ef espacio parafaringeo, disemi
nado desde el espacio peritonsilar, el de £a Lengua se debe al --
creeimiento de quistes y tumones (Aarcoma newrogénico, carcinoma

| epidermoide, Linfangioma, newioma, hemang{oma, mioblastoma, adeng
cancinoma, quiste caricatomdtico y quiste del conducto tirogloso,

EL aumento de volumen en ef piso de {a boca estd relaciona-
do con absceso en ¢f espacic sublingual proveniente de una infec-
eibn en el peridpice de incisivos, caninos o premolares inferdlo--
nes, o de un absceso fateral de La superficie Lingual de un molar
wéwm 0 4n5ecu6n en el piso de La boca y pon encima dek mdscu
20 milohioideo. Tambén estd asociado a angina de Ludwig, quiste
ndula, quiste denmoide, quiste cariostomdtico, carcinoma epdder-

- modde y hemangx:oma EE aumento de volumen en Las gldndufas sali-
vales se debe a cancinoma adenoquistice, sialolitiasdis y sialodo-
qQuitis. ER aumento de volumen en Las gdndulas sublinguales tam-
bitn se debe a hemangioma y al quiste rdwuba y ol de Las gldndu--
Las panbtidas a parotiditis, tumores mixtos y canunoma mucoepd--
- dermodde. La zumesacu6;1 que apafcece por dm& y deba;a del £6-~
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bulo de La cheja y detrds del dngulo de {£a mandibula se debe a abs
ceso canotidec superion, diseminado desde el espacio submaxilfar o
desde Las mastoides. Tamolén proviene de ur abscese subparotideo
diseminado desde el espaclo plenigomandibufat, submasetésico o des
de una parotiditis supurante.,

EL aumento de volumen en La regi6n mandibulatr o maxilar se debe al
creedmiento de quistes y tumores (ver cuadne N° 4} y al absceso --
subperibstico proveniente de cualquien infecein de Los dientes.
EL abultamiento que se cbserva en la Linea media mandibular estd -
- nelaclonade a quiste mandibulan, quiste Lingual anferdict, quiste

. dermodde medial, gramubama central de cllulas gigantes, a méeLoma
miltiple (a nivel de £a rama ascendente ded max.ifar {njerich). EL
de fa /tegf&ﬁn submentoniana se debe a abscese en el espacio submen-
tondiano, proveniente de dientes {nferiores anteriores. EL aumento
de volumen en ef dngulo de La mandibula se debe a condrosarcoma, -
fibrosancoma, quiste Linjoepitelial o de La hendidura branguial.
La tumefaccibn observada en La parte Lateral del moxilan inferion,
en La negifn de Los premolanes, antenion af maseterc, se debe a abs
ceso en el espaclo dubcutdneo, diseminado desde £os premofanes in-
ferlores o desde el espacio submaxifan y bucinador. También es cau
sado por un quiste dermodde Latenal o por un absceso en el espacio
submaxifan, proveniente de una pericoronarnitis o de una {nieccibn
periapical de molares {nferdiones. EL aumento de volumen en el teji
do blando a nivel del rebonde alveolan es provecado pox un quiste
policular o un quiste de fa erupcibn. EL abultamiento observado en
tne a mucosa alveolan y £a mucosa yugal o Labial, e debe a absce
40 en el espacio vestibulan, proveniente de un absceso &Lte/ml 0 -
fapx.ca,ﬁ de cualquier diente def maxilar Superion o inferior. EL au-

. mento de volumen en La hegibn def masetero se nelaciona con un abs

ceso en of espacio submasetérico, proveniente de un tercer molan -
infenion, de una pericoronanitis o de una diseminacién det espacio
bucinadon. La tumefaccibn del pafipado {nferion puede deberse a ---
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s4nusitis maxilat aguda o absceso en el espacio bucinador, prove--
ndente de premolanes y haices bucales de Los molares superior e Ln
jerion. La tumedacclén por debajo del arco cigomdtice ¢ de La re--
gidn vestibulan postercsuperion, derdiva de un absceso en el espa-
elo dnfralemporal proveniente de Las raices bucales del segundo y
Lercen molar superdores ¢ de un hematoma producido durante La in--
yecelbn en La tuberosidad. EL aumento de volfumen por encdma del ar
co eigomdtico, en el drea temporal se debe a absceso en el espaclo
temponal, diseminade desde el espacie inkratemponal. La Zumefac---
chin unllatenal se presenta consecutiva a traumatismos, crecimien-
Zo excesiveo de quistes y tumores (osteoma, condroma, §<{broma, etc.)
Ainfeceibn diseminada desde el espacio infratemporal o submaxilar,
0 proveniente de ralces bucales del segundo y Tercen mofar superio
hes o desde un hematoma producido durante fa inyeccibn cigomdtied.
La tumefaceifn bifaternal es consecutiva a traumatismos e infecedo-
nes agudas postquinirgicas, al crecimiento excesivo de tumores ---
(ameloblastoma, tumon de Ewing, gibroma, sarcoma osteogénico, mie
Loma matiiple, 4ibrosarcoma amelobldstico, tumores metastdsicos,
ete. ). Hay aumento de volumen a nivel de La articulacidn temporo--
‘mandibular thas golpes ghaves, o pon el erecimiento de tumones en
La anticubacidn {§<ibromixoma, granuloma reparador de células gigan
tes, fibrosancoma, mieloma miltiple, mixoma odcificante, hemangio~
ma). EL aumento de volumen en el cuello estd asociado a tigroma »-
quistico conglnito del cuello, a highoma de Fleischmann, a quiste
branquial y dek conducto tiroglodo, a La ingeccibn diseminada del
- cuello, proveniente de la propagacibn de o angina de Ludwin o a un
“absceso en ek upauomat[deo mﬁeuon diseminado desde Las d;nmb
Aubma.uta)zu -
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2.~ ESTUDIO RADIPGRAFIC),

las nadiogragias onales proponcionan ung ingormacibn valiosa que contribu -
ye al diagnbstico definitivo. EL valon de una radiogradia depende de La
calidad del detalle radiogrdfico. Las esthucturas anatémicas bucales se -
negiithan en Las peficufas radioghdficas con mayon 0 menor grado de trans
parencia (tefidos blandos) u opacidad (tejidos durcs), dependiendc de {La
- penetracibn de Los nayos X, del peso atémico, densidad y-espeson de Los -
tefidos; a mayor peso atdmico y a mayor grado de cafedficacibn mayon serd
La opacidaed,

Identificacifn radioghdfica de Los elementos anatfmicod bucales y algunas
patologlas.

Registro nadiogndfico de Los tejidos dentarios: La pubpa o centro geomé-
trico del diente da una {magen radiolicida, La dentina que fa rodea pre--
senta una densidad radioopaca, de menor ghado de opacidad que La del es--
malte que £a rodea en su poreibn coronal, pero de mayor opacidad que fa -
del cemento que £a cubre en su porcibn radicular. la supenficie externa -
de Lo nrafz estd Limidada por un espacio radiofidcido que corresponde al re
gistro del Ligamento period6ntico. La pulpa y el Ligamento periodontad ne
ducen su tamaio y su radiofucidez con el progreso de £a edad. EL espacio
periodbntico estd Limitado por una Linea radio opaca, La Ldmina dura, fa
cual se proyecta desde Las cresias o fabiques {nterdentarios e interradi
culbanes hasta el dpice de fas nalees. A continuacifn de La Lmina dura

- se hegistra La aﬁqwétec,w/za Gsea de Los maxilares La dua.e‘ estd nepresen-
tada pon et trabeculado Gseo, de tono nadioopaco y pon £2s areolas de ima
gén rodioldedda; ausentes o muy grandes a nivel de La Zuberosdidad del ma-
xilar superion, dngulo de fa mandlbula, detrds def tencer molar inferion
y debajo de Lo Linea milohioidea. En La negifn antenion de La mandlbuta -
Las aneolas son pequesias y comprimidad y en ubnegidn Lateral ,‘de edte hue
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so son mds gruesas y ae distrlbuyen hondzontalmente.

Registre de fas estwcturas anatlmicas del maxilar superior: en La Linea
media, entrne fos dpices de Los {ncisivos centnales superiores o dividiendo
L2 cresta interdentania se observa £a sutura intermaxilan con densidad 4a-
diolicida, mis aviba aparece una estwctura en forma de nombo formada pon
el conjunto fosas nasales-vomer-eApina nasal anterion, La primera de aspec
to hadiolicddo y fas otras dos, nadioopacas. Dentro de Las fosas nasales y
sobre Los dpices canino iy Lateral se readistra el cornete indenion. A Los -
Lados del nombo, sobre La Linea nadioopaca que nepresenta ef piso de Las -
fosas nasales, se visualiza con densidad radiofdcida Los fondmenes superio
res 0 nasales y hacia abajo y a continuacibn de Los mismos, Ros conductos
‘!.aze/mﬁu, detimitados por Lineas nadioopacas, £as cuales se unen a Los EL
mites del regidtno del foramen Ancisivo o palatino anterion, ubicado cerca
del borde Libre de £a cresta intendentaria o sobre y entre Los dpices cen-
trakles. Los fondmenes superiores e {ncid{vo pueden aparacer superpuesios -
al dpice de un diente, dando La (mpresibn que se tratata de una ranrefaceibn.
En personas j6venes, a veces, se registra una radiofucidez entre Los dpices
del Laternal y canino, esite registho, que corresponde a Los nestos de ga §4-
sura globulomaxilan, puede interpretanse equivocadamente como un quiste glo
bubomaxilar o Lateno-radiculan. A un fado de fas fosas nasales se negistra
una nadiolucidez que comresponde al seno maxilar. Estas dos estmcturas |do
say seno), estdn separnadas entre 64 por un tabique o Septim comin de aspec
1o nadioopaco y que adopta La forma de una Letra Lambda. Generafmente el se
- no se extiende desde ef primer premolan hasta ek primen mofar y con menos -
frecuencia desde el canino hasta el Zencer molar, ocupando parciel o Zoial-
mente la tuberosidad def maxitan; dato impontante para fa extraccibn def -- - |
tencer molan superion. Los senos eatdn separados de £a apffisis alveolanr --
POA una Linea radioopaca situada sobre £0s clipicezs‘k de Las nafces dentorias.
' ton La pérdida de fas plezas dentanias of piso del seno se extiende o ¢ --

prolonga y La apbiisis alveolar se neduce. Dentro deb seno es fnecuente La

presencia de tabiques, en especial ded tab&que medio cuya base correspon- -

de a fa vecindad de Los dpdices seaqundo pnemof_a)z-pumu molar i s ne---
glstha en forma de W. Cuando d tabicado del 4enc  adguiere 4onma esgl-

wuca Ae u44cwm JZa utteftpne,taudn dcﬁenenuaz pa)w«.cu-_.-'k-—‘-,-j_-,--.-,-—"-ﬂ




55

Lamente en Los quistes nesdiduales ¢ folicubanes. En proximidad def dpice
de La naiz palatina def primern molan superion se hegisira una pequefia --
drea nadiolifeida que conresponde al fonamen palatino posterion. Sobre Los
primenos o segundos molares supeniones se visualiza, con densidad radio--
opaca y en forma de ansa, La apbhisis cigomdtica del maxilar. Un poco ha-
cla distal se registna el Limite postenion de La apbiisis alveolar, o sea
{a tuberocidad del maxilarn, La cual a su vez estd Limitada por una Linea

nadioopaca que representa La unibn de Las corticales bucal y palatina. --
Distal a La cana posterion de La tuberosidad def maxilan superion se ob--
sowa una opacidad, se trata del gancho del ala interna de La apdfisis --
plerigoides, esta {magen es §dcil de confundin con un fragmento dentario

u Oseo desprendido del alveolo. En Las nadx.’ogkad_iaé del maxifar superion

aparece hacia distal def tencer molar superion, con densidad radioopaca,

La apdfisis coronoddes del maxilan Linfernion. '

Registno de Las estructunas anatbmicas def maxilorn inferion: desde el es-
| pdoéaﬁaﬂcomalwz se observan dos bandas nadioopacas: una superiorn o Linea
obLicua exteana y otra inferion y paralela a ella, La Linea milohiodidea u
obLicua interna. Pon debajo de esta dftima se registra con tono radioldcd

do £a 5aaa submandibular, Desde fa espdna de spix se desprende una banda :
/Lad,wl’.uuda (conducto dentario Lnferiorn}, de aproximadamente 2 6 3 ym de

ancho, se continda por debajo de fas Lineas obLicuas y Lueqo se eleva pa-
na aleanzan el agufero mentoniano, sdituado pon debajo de Los dpices pne)ng_
Lanes. A parntin de este punto desciende y se pierde en el trabeculado. En
La Linea media y por debajo de Las naices de Los Lincidivos Lnferdiches 4se
negistra un cineulo nadioopaco con centro nadiofdeido que representa al -
fonamen Lingual. Se chee que el cireulo fwdwopaco es el reaistno de La -
apo'ﬁmu geni o de un manauito de condemaudn Gsea chededon ded Umyec-

:tcuaAculM

Ademd)s de Los neaistnos precitados, Las md,coomﬁx‘ws muesthan anoma,uaa |
~en cuanto a . : |
"gl) Fonma' caentm 5u¢wnado¢ 0 que presentan conc}zecenua, son Knecuentes
Loy dcem‘.u gemmadaa en La dismtosis c,{udomaneae En La sLALRLS con
3 gé&wta 204 utw.swozs centm&u Aupefuolcu pfae»semtan.una mUesCa ei- eﬁ -




2)

3)

56

borde incisal y sus corenas tienen forma de destoani€lador y Los mola-
hes presentan {oma de mora,

Nimero: dientes supernumerariics, se¢ observan en Lfndividucs con disosto
844 cleidocnaneal. Anodoncia u oligodoncia se aprecia en personas afec
Zadas pon La wubéela durante fa odontoqénesds, en sufetos con sindrome
de Down, displasia ectodrmica hipohidnbtica, Lncontinencia piamenta-
nia o enfermos que han recibido radiotenapia. Retencifn de dientes en

Los maxilares {ven causas Capftulo 1).

Tamaiio: Los dientes pueden estarn aumentados de tamario (macrodoncia) en
sufjefod con hemihipertrofia conaénita o sern mis pequefios de Lo nomwmal

(microdoncia), en <individucs con sindrome de Rieaen. Alaunas piezas --

dentarias presentan rizomeqalia o rizomicria, esia dltima es frecuente
en éuj&f% con hipoparatinoidismo, osteoabnesis imprerfecta, seudohipo
paratinoidismo. Las pulpas demasiado grandes estdn asociadas a odonto-
displasia negional, hipofosfatasia y raquitismo nesistente a vitamina
D. Lla neduccifn del tamaiio de La cdmana pulparn puede deberde a caries

dentaria, traumatismos, fuerza apficada sobre £04 dientes en Loy trata
mientos ontodbnedicos, atriceiln, abnasidn, edad avanzade, displasia --

- dentinania y osteoponosds. Hay ausencia de La cdmara pulpar en fa den-
| tinogénesis impendects asociada a osteoglnesis imoerfecta. la nesor---

ci6n radiculan es producdda por £infeccifn dental cadnica, rotacién de '
Los dientes en Los thatomienios ontodbneicos, a veces en La osteitis -

- deformante (en4enmedad de Paget), en La displasia fdibrosa, tumores que

o

al crecer causan resorcidn de La ralz como son el amefoblastoma, el --
granuboma central de células gigantes, Los tumores metastddicos, el he
mang{oma central del hueso, el condrosarcoma, el fibrosarcoma, “el car-
cinoma de célubas escamosas, ef quiste folicuban y el adenocarcinoma.

Luwnu calu.oaw.s se lLequmn con diferente qrado de peneifnau&n y -
p/wwmdad a La pulpa. Hay elieuada frecuencia a Las caries en sujetos
con osteopetrnosis (endermedad de Albers ‘Sh¥nbenal, emba/tazq, diabetes

mellitus e hipotireidisme no conﬂw&zdoa y con hiaiene bucal defectuo-
sa. -los factores etiolbaicos de La ca/u.eé compn.enden deficiencias nu-

© tuicionakes, mqedta de caabolud)wutoé, upeua.(nnenxe £os ne{madoa, .
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higiene bucal nula o defectucsa, presencia de placa dentobacteriana, -
sanro, meduccion del 4lujo salival, anomalias dentarias, hestauracio--
nes degectuosas, swadictenapia.

HipoptLasia dek csmate y/o La dentina, se presenta en La ameloabnesdis
dmperfecta, infeceibn o traumatismo al gewmen dentario, hubbola o sE44

" Uis dunante La sexta o novena semana de vida intrauterina, dentinoab-

6)

nesis impenfecta, hipoparatiwidismo, deficiencias de vitamina A, C,
D, caledv o 46sfono, dunante La odontogénesis.

Calelficaciones: se negistran como zonas de nadioopacidad uniforme, re
dondas u ovales, pueden Lecalizanse: a) dentro defl conducto radicular

 fealeigicaciones pulpares), . b) en £a rafz del diente (perfas ded es--

matte), ¢l en La membrana periodontal (cementlewlos), d) en Los con-
ductos de Wharnton o Stensen de Las aldndulas submaxilanes y pardtidas

(s{alotitiasis),  c¢) en Los hemanaiomas cavernosos |flevolitos), —---
§) en los misculos masticadones y diadstrico (se observa en fa mioci--
s ma(i,canﬁ,), al en Los tefidos blandos (se presenta en ef escle-
sodewa y en el hiperparatinoidisme asociado a osteodistrofia renal),

hl en Los ganglios Linfdticos y en La artenia faciallse observa en pa-

- clentes con osteodistrodia nenal), 4| en £as nalces de Los dientes --
T lhdpercementosis, se observa en ef gigantismo, osteitis deformante, -
- sdndrome de Gardner y como nespuesta reparadora en £a periodontitis --

N

Lesdones periodontales: se nregistran en la radiogragia por ensancha--

o ;tha det: Ligamento periodontal, pérdida Ssea alveolan (de Lo cresta

x‘ a

y/a de la tdmina dura), adefgazamiento, fragmentacién o desaparicidn
- de trabéeulas subyacentes de soponte y chercifn de espacios medulares
agmdada& , Lo que puede dan fugar a mignacibn y movilidad de dientes
i afectados, Las Lesiones periodontales se oniginan pon £a piopagacibn -
d¢ una dnfeccibn dental [absceso periapical), de una infeceibn ginai--
vat (periodontitis marginal), por La propagacién de una gingivitis ul-
- cenongerosante, de una perdiocononanitis (infeccibn del folfeuto den---
Ml complicada con fa gingivitis uleeronecnosante. Lla periodontosis -

= u cautada por ‘ac,tohu mecdnicos, vinicos, da‘&ueuuaé pnatdmcab
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déficit de vitamina C G del complejo By tuisomia 21, Algunas enferme
dades sistémicas tambi€n predisponen a La enfemedad peniodontal; en -
La diabetes mellitus, fas michoangiopatias de La vasculatura gingival
altenan £a susceptibilidad def huesped a £a endenmedad periodentad in-
§Lamatonia, en La escleroderma hay agrandamiento y desorientacidn de -
fas fibras principales del Zigamento perlodontal, en el aranufema eosd
négilo y en el sfndrome de Papillon Lefevie se observa destrwucedibn --
dsea alveolan, en el hiperparatoroidismo hay thans formaciin del patrén
trabeculan en uno 44ino de aspecto de puntillas, zonas de 4ibrosds que e
mejan quistes, ausencia de La contical alveolar y desaparicibn de Las
. Lneas radioopacas que demarcan el piso de fas fosas nasales y antro -
de Highmenre, conducto dentario Lnfenion, borde inferionr de La mandibula.
8) Lesiones Gseas (ven cuadro N° 4).

3.- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

Cuando hay evidencia elinica y radivgrdfica de una Lesifn dudesa en £os ma
xilanes o en Los tejidos blandos, el diagnbstico definitivo se hard en ba-
se ab nesubtado obtenido del estudio histopatoldnico del zejido extinpado

. por biopsia. En Lesiones pequesias se hace una excisifn completa de La Le--
8i6n (de base ancha y profundal, que incluya tejido sano. En Lesiones anan
des e obtiene unanuesthra representativa de La Lesi6n; se exthaen secelo--
nes profunda y delgadas de Los mdngenes Laterales de La Lesidn y se Lnclu-
ye tejido sano. En dreas inaccesibles como son Los senos maxilares, pare--
 des 4aningeas posteriores o mtmaZu; se emplea La biopsia ponr puncidn, -
En Las Lesiones centrales de hueso se extrae una porcidn de La Lesibn me--

 diante un trépanos. Luege de obtenen La muestra nepresentativa de fa Le---
840n, 6sta se deposita en una sckucibn §<ijadora (formalina al 108, aproxi-
madamente 20 veces el volumen de £a muestna ded tejido).Se etiqueta con ¢b
nombre del paciente y se acompaia de datos que Lncluyan el nombre, edad,

- sexo y domicifio del paciente. Se anota La Localizacibn de £a Lesibn y s

: hdce una descaipeibn macnesclpica de ta misma. Se indo/una ded <niedio y --

evolucin de ta Lesibn. | S : -
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4.- DIAGNOSTICO DE UN DIENTE RETENID(

Los dientes netenidos son drganos dentwrios que se encuentran dentro de

£os maxilares y que por afguna hazém no han hecho erupcién (ver Capftulo
11, presentan caracteristicas semejantes a fas de un diente erupcionade,
con £a excepcibn de que el espacio periodbneico- Ldmina dura estd dismd
nuido (0.06 a 0.08 mm.) y La corona def diente estd rodeada pon ef -

epitelio del esmalte, A veces Los dientes estdn completamente {ormados

0 pueden presdentar apicogormacién incomplela,

EXAMEN CLINICO: al inspeccionar £a anrcada dentarnia, el diente de fa -
segunda denticibn no aparece en su posicibn después de La Epoca nonmal

de necambio, su fugan estd ocupado por e diente temporal o 4L Esfe se

ha perido, puede o no existin un edpacio entre Los dientes contiguos. -
AsL mismo puede aparecer un abultamiento pequeiio en fa mucosa que ~
cornesponde a £a conona del diente (netencidn subgingival). No hay -
sdntomas clinicos, €stos se presentan una vez que £ diente retenido ha
causado algin tipo de patologfa; procesos infecciosos come abscesos al-
veolanes, otitis, osteomielitis o complicaciones que se desaroblan a -
partin de una alteracisn del epitelio reducido def esmalte que rodea a

La conona del diente como son quistes dentigeros, fibroma, mixoma o -
ameloblastoma,

EXAMEN RADIOGRAFICO: Las nradioghafias son el dnico medio disponible para
La localizacifn de dientes netenidos y para La planeacibn de fa téenica

qux’)tdﬂgk’.ca.

© Las pelleubas mdx;ogndﬁ-éw utifizadas con mds Mecuénu‘.a para examinan

- Los dientes netenidos son de dos tipos: a) pelleulas intrabucales: -
periapicat (30 x 40 mm.}, oclusal (56 x 75 mm.), y b} peblewtas extra-
bucales: faterat (12 x 17 cm.) y panoadmiea pona examinan ambos maxifa-
res completos. Para Loghanr establecer la posicidn del diente dentro de
Los maxikarnes, Las radioghagias pw.apma,eus se tomardn en tres posicio
nes: mesdoangubar, ontoanguban y distoangutan.

. las nadioghagias obtenidas debendn exaninanse con detenimiento Lomando
- en consddenacin el estado de integnidad o destrucedtn de Lo tejddos -
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blandos y duros contiguos al diente retenido. Se observand La posicdbn

que guande el diente dentro de Los maxilanes (*}, La nelacidn del diente
retenddo con £a 4osa palatina, piso de fas fosas nasales, senoc maxilar y
conducto dentaric {nferion., AsL mismo e examinardn Las caracterlsticas
del dienfe retenido: fomma y Tamaio de fa corona y de La ralz (observan

84 hay apicoformacibn incompleta, o 44 La halz posee dilaceraciones). -

<o examinarnd fa relacibn mesfo-distal y vestibulo-Lingual, relacidn del

diente con Los dientes vectnos y con respecto al plano de oclusibn, pho
fundidad en el hueso, rotacidn y migracibn que ha sufnido el diente -

desde el fugar de su fommacibn hacia otre punto mds ¢ menos distanciado.
Se observard La condiciln patolfgica del diente: pérdida de £a radiocopa

cidad de £a corona, que indica Iu.poplwsm del esmalte o de £a dentina y
esamalie,. segin La profundidad de La misma. Visibilizan i hay nesoncibn

parncial o total de £as coronas yfo de Las raices, observar si fa zona -

de resoncibn estd ocupada por tejido de granulacibn o ya se encuentra -

sustituida por osteocemento o hueso. Fijanse &i el osteocemento ha -

fommade un puente sobre 2f defecto y ha anquilosado La dentina y el -

edmalte.

'5.- EXAMENES DE LABORATORIO

Los exdmenes de Labonatonio contribugen a fa determinacibn del diagnbs-
ico integnal mediante estudios microbiof6gicos, qucoa mmuno&dgx.coo
y hematolgicos.

Los estudies microbiofbgicos (exudado faringeo) e Lnmunolfgicos (Lnvesti
gacin de enfermedades venéreas, V.D.R.L.} generalmente no se incluyen -
« dentro de Los exfmenes solicitados, sin embargo representan und £nforma-
- edbn vc_z(x‘om como medio pmvewtévo de can/tag/lo para el Cinujano Dentista.

(*) Los dientes netenidos guardan posiciones variabfes en Los maxilares,
pueden encontrarse en posicién horizontal, vertical o semivertical,
ya sea en el paladarn, en el proceso alueo&m en La supenficie Pablal

-y bucal, en La rama ¢ en el cuenrpo dek. maxwm infenion tanto en per-

. sonas déntulas como edémﬂdws y eon meos Mecuenua en el seno dek
maxdauz S




61

Los examenes de Laboratonio prevperatorios incfuyen: blomeiria hemdtica,
necuento plaguetaric, pruebas de coagulacibn; Tiempo de sangrado, Xiempo
de protrombina y tiempo de coagulacidn (en desuso. Actualmente se mide -
el tiempo de thomboplastina que mide Las tres etapas de La coagulacibn),
y examenes quimicos eapecialmente el de La glucosa sangulnea. A contd-
nuaciin se mencionan Los valonres nonmales de Laboratornio.

VALORES NORMALES

TTPO DE EXAMEN HOWBRES TTJERES,
11 BIOMETRTA AEMATICA
a) Hemoglobina .......... veus 15.5 a 20(gn/100 me, de 13.5 a 17.0{gn/
sanghe) 100 mf. de sangre)
b) Hematéenito ..... feeenanas 40 a 54 (me/100 mk) 337 a 47(me/100 me)

¢} Cuenta total de Leucocitos De 5,000 a 10,000 por mm
Cuenta diferencial:

1) Unfocitos......ou... .. de 24 a 38%
2} monocitos ...... veeeson de 4 a 9%
3) newtnbfdilod...ouun. vevo de 40 a 70%
4) eosinbfilos....... ... de 2 a 4%
5) bASGEALOS. e vriunnrens de 0a 1%
6) mieRoCLOS. .o vvereuns .. 0% '
7) metamielocitos....o.... 0%
8) Enbanda voovvviurunenn de 4 a 7%
9) Segmentados ......... .. de 45 a 65%
d) Recuento de eritrocitos..: De 4,600,000 De 4,200,000 3
a 6,200,000 x mm”. a35,400,000 X mm.

e) Recuento plaquetario ..... De 150,000 a 450,000 x mm”,
§) HCM (hemogLobina CORPLLS CLL-

Laremedia)..ovneiiiiennens De 27 a 31 micromichogramos.
gl VCM {volumen l.o/LpuAcu,EM -
MedlO) vevurarrnaanas veeo. Do 80 a 105 micras cdbicas.

h) CHCM {concentracién de he-
moglobina corpuscular media) De 32 a 36%

2) Tiempo de sangrado.......... De 1 a 3 minutos (técnica de Duke)
3) Tiempo de coagulacifn....... De 5 a 15 minutos (técnica de Lee- wh,ute)
4) Tiempo de protrombind....... De 12,0 a 14.0 segundos. :

5) EXAMEN.DE ORINA: :
@) VOBUMBA. «vveveennuveeaees B00 a 1500 mL. en 24 hoxas.

b) deMLdad ....... Cerenees De 1003 a 1030
el pH veviieinn, beeeadinanns De 6a’
d) a@babnwa ................. No hay
e} glucosa .iueienn. veves No hay
§) cuerpos cetdnicos........ No hay
) hemoglobina vev.uiiionn. No hay
ri) bilirubinas oooooivveen. No hay
L) urobilinbgeno ........... veOa4mg. eit 24 horas.

i) Aedim’en,to Leucocitos ... menos de 10 x campo (obje/avo}seca fuente)
o . Mouxu De 0 a1 x campo [objetivo seco fuerie).
%&md)wé No hag R (cmutuzua e £a Izo ja ug.
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TIPO DE XAMEN VALORES NORMALES
6) QUIMICA SANGUINEA:
a) glucosa ......... e 65 a 100 mg. en 100 m€. (en ayunas)
bl urea ...t ceeveee 26 a 32 mg/100 mE. de sanghre.
c) Aeddo GHICO vvurirerrearnnnanen 3a5mg./100 ml. de sangre.
d) cheabinding vv.oevevnrievieninns 0.5a1.5mg/100 mE. de sangne.
Q) AMONAO ottt 60 a 100 mcg en 100 ml. de sangre.

Los valores noamales de Laboratonio pueden vaniar segin fLos métodos uti-
Lizados y se ven alterados en condiciones anbmalas {consultar en fLas -
secceiones especiales).
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TECNICAS QUIRURGICAS

EL thatamiento quiningico estd indicado cuando el diente esif netenido y

cainsa alteraciones en £a oclusddn o en La estética, cuando el dienfe -

presenta anomalias o estd causando sintomas de doforn o molestias, -

Asimismo estd indicado cuando el diente ha causado reabsoncibn patolfgica
de Lo dientes o de {a estructura Gsea adyacentes, y especialmente -

cuando el diente ha dado Lugan a fa fomnmacibn de un quiste dentigero, -

ya que éste tiende a sufrin modificacién a un ameloblastoma, por Lo -

tanto también estf indicado como profilaxia para ev.itar todos estos
Lranstornos. ‘ .

Podnd evitarnse ef tratamiento quinitrgdco cuando el diente se encuentre
completamente retenido y no cause sintomatologia y asi Lo desee el -
paciente, En estos casos se recomienda La toma de nadiogragias -

- periodicas de £a regifn para observan cualquier complicacibn que -
pudiera LLegar a presentarse,

Bdsdcamente existen dos Lipos de tratamiento:uno consiste en ubfear al
diente netenido en su s4tio normal de implantacibn, mediante un trans-
plante aut8logo, y el otrno en La odontectomfa, Cualquien téenica que se
elifa exige la aplicacibn de ciugla aséptica y atraumdtica Llevada a -
cabo con precisién y debicadeza y previendo La entrada de gérmenes -
indecu’oaoa a La herida operatoria.

1a téenica quiningica e p&mm de acuendo a &a infonmacibn fnadwgmuca
obtenida y al tratamiento a efectuan. EC desanrollo de fa tbenica -
quirdrgica incluye ciertos principios blsicos que hay que seguwir:

1] Se debe efaborar y valonar cuidadosamente La histonia cinica y -
seleceionan bien el caso, pana evitan niesgos y fracasos dunante ef -

3 aota qui/ztzngéco.

: 2) Se- do.be, _pheparar 54’)54.ca Y pALcoMchamen,te al paumte pa/ta ejecuw
2a openaci6n con Las mayones vemja/s‘ SR ; S
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3) Se debe contan con ef {nstrumental, material (debidamente esterilizado)
y el efemento humanc necesarios para evitar La pérdida de tiempo y fallas
duwrante La operacidn.

4} Se hand un exdmen visual y digital pana detectan anommalidades de £04
Zejidos blandos y dunos y de Los dientes adyacentes al diente netenido.

5) Se observard en Las nadiografins La nelacibn que guande ef diente -
netenido con Los dientes vecinos, su ubdcacifn y proximidad al seno -
maxilan, hueso cigomdtico del maxilan o seno del maxilar y £a cercania -

a Los NRAVA0S. .1 vases sanguinees que {nervar ¢ Luigan ef dhea. SeLocabizand
comnectamente el acceso al 4itio de £a operacibn.

6) Se utilizandn técnicas estrictamente asépticas.

7) Se empleardn correctamente Las téenicas de anestesia para Logran — -
anestesdia profunda del &rea a exponenr. :

8) Se colocard una compresa en contina que cubra £a bucofaringe para -
evitan que el diente extraido o cualquien material utilizado durante 4£a
intervencifn sea deglutido pon el paciente. .

9) las <{ncisiones se hardn con base amplia y bisectrices wayores de 45°
(téenica de Newnan 'y seminewman). EL conte se hand nitido atravesando
toda £a mucosa y el perdiostio hasta LLegar a hueso sano para Loghrar -
suficiente accesc al campo operatonio y buen aflujo e Luiigacibn san-
guinea. Se evitand daidar Los dientes veeinos, Lacerar tejidos e -
Lnvolucran zonas anatémicas importantes.

10) Se harnd hemostasia para detener el sangrado y se succionardn Los -
Liquidos presentes dwzw_vte La intervencidn, a fin de mantener buena -
visibilidad del campo operatorio.

11) Se dupnendwt un amplio caZgaja mucoperibatico y se hard £a osteolo

mia necesanis pora exponm el diente utem.do. kumte La ozstaatoma -
. 4e M)u.galtd con sueno 54.4401169«:0 para, evwvc et Aobmecazentammto que
prGUOcLUL(,a 08820RRCNO8LA ¢ Y dol:on powpmaxouo S ;
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12) Se mantendrd al paciente en condiciones basafes noumales durante el
preoperatonio, transoperatornic y posoperatornioc,

13} Se vdgifarndn Los cuidados posoperatonios ztales como contrel de La -
hemonnagda, heacciones de sensibildidad a Los medicamentos, heemplazo de
Liquidos perdidos, colocacion de apbsitos quirirgicos y dieta.

Existe una gran variedad de téenicas para La odontectomia, a continua-
clfn se describe La tfendea que con mds grecuencia se uwtiliza para cada
caso en particulan,

La téenica quindrgica a seguin en La refencifn de candinos en pouudn -
paﬁwna es La sdgudente: C

1} Se adminiatra el anestésico Local blogueando Los nervios nasopalati-
nos e <infraorbitarios.

Z) Con bisturnt de Bard Panhenr se inciden Los tejidos palatinos alrede-
don def cuello de Los dientes, empezando en La papila interdental -
distal dek segundo premolar y siguiendo Las fibras gingivales Libres -
palatinas y espacios interdentales hasta el drea del segundo premolan.

3} Se practica hemostasia a p/ne«s/cdn con gase esténik,
4) Se desprende el colgajo mucoperibsiico con una cureta.

5) Con una fresa quirdrgdicase hacenorificios alrededon de La corona -
~ dek diente. Luego ¢ unen fas perforaciones y se aumenta ek tamafio de
- 4a abertura hasta exponer dos tercios del diente. En La hegibn de Los
- dnedsdvos se diseca manteniendo un mangen de 1. a 2 mm. de huedo -
' cwcededo/a de sus alveolos.

'6) Sg hace odontoseccibin con fresa §isurada separando La conona de &a -
nalz, luego se hace otro corte sobre La ralz a 3 mm. ponr debajc d¢£ -
conte anterion.  Se netina La porcdn medin Aeccéonada een un de’vadon

. apical y e cornne lia conona hacie eb espacdo creado J se (a exmao_ ~

,,;jLu.ego e hace una pe}nﬁamudn a £a méz e donde se uwvzm ta
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7} Se eliminan Los desechos de £a herida y se alisan Los bondes Gseos

con una curedn.

§) Se £Leva a su Lugar el colgafo mucoperidstico y se cierwa La herdda.
utllizando una aguja redonda de 12.5 mm, y seda negra 000 se colocan -
puntos de sutwra aislades a thavés de Los praCA_OA intendentales, anu-
dando sobre Labial.

9) Se netina La compresa en contina y se coloca un rhollo de gasa sobre
el paladardunante quince minutos. Se indica al paciente que £o muerda
y Lo mantenga durante £as siguientes cuatho honas. Tambifn puede -
colocarse un aplsito quirndngico o §&uba palatina preformada de -
acrllico trhansparente para so0stenen el colgajo palatine contra el -
hueso.

- Cuando el canino estd en posicibn Labial se hace La incisibn pon -
vestibubar alrededon def cuello de £os dientes, exiendifndose desde ek
frenillo Labinl hasta el drea del premolar. Se hace ostectomia hasta -
Localizar el diente y se diseca Lo suficiente pana poder elevarfo. Si
el canino se encuentra en una posicidn inteumedia, primerc se hace La -
exposicibn palatina, se dsecelona y se extrnae fa corona. Luego se hace
un colgajo bucal y se exinpa huedo hasta descubrin La extremidad -
. mdécula)t, La cual una vez expuedta se La desplaza desde La apertura -
bucal hasin fa palatina y se fa extrae. Se Llevan Los colgajos a su -
' Lugan y se ciernan Los dos aitios quindrgicos. La posdcibn Lntermedia
‘del canino varia segin £a Localizacién de Ea corona, por Lo general
- enconthamos fa corona sobre el paladar y €a nalz hacia vesiibulanr,
- aunque puede suceder a £a inversa.

]

t

En La nedencibn de caninos inferiones se mce una {ncisién Newman o
sem.inewman por vestibular. -Se Levanta ef cofgajo mucoperifstico, 4e
hacen orndfLeios a tavés de La contical Gsea con {resa o esecplo. Se
‘fenestra fa contical, exponiendo por completo La conona del canino
Conetenido. Se Luxa y remueve el diente con elebadores No. 73 y 74 -
-calocdndaﬂoA por debajo de La corona y usando La cortical bsea -
uu.w:u,ean como punto de apoyo.  Se secciona fa. corona fuera del mcwgm i
‘.ngwal Y Ae cxpane fa nalz, Ca cu.a£ 42 e,&mna con ?/C(',\!(ld()‘wd de L
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barrna cruzada del No.11 derecho o Lzquiendo segdn sea La hetencibn. Se
wsa fa contical vestibular como punto de apoyo. Se Limpia y se alisan
Los bordes Gseo0s. Se sutura con aguja atraumdtica y seda negra 000.

En £a odontectomia de premolares, Ancisdvos centrales e incislvos Late-
nales superiones se siguen fas téenicas empleadas para La extraccibn -
de caninos redenidos. Sin embargo La téenica para La exinaceidn de -
mofares nelenidos presenta algunas variaciones con respecto a fa téenica
empLeada en canines como puede apreciarse enseguida:

Cuando el tercen mofarn superion hretenido se encuentra en posicifn -
mesioangulan se procede de fa sdiguiente manera:

1) Se aplica ef anestésico Local bloqueando £as namas dentarias poste-
niones con refuerzo palatine {blogqueo def nervio palatine anterionr).

2} Con bisturi de Bard Parker [hoja No. 17 y mango No. 3) se incide en
el surco hamubar desde fa poncibn mds distal de La tuberosidad hasta -
Leegan al punto medio de £a superficie disinf del segundo molar, Se -
continua La incisién por vestibular alrededor del cuello del segundo -
mofarn y fuego hacia el fondo del surco mucovestibular en dngulo de 45, -
usando en éste dLtimo conte una hofa del No. 15. Sk el diente retenido
se encuentra en posicibn palatina fa incisibn se hace alrededon del -
cuello del segundo molar por palatine.

3) Se hace hemostasia a presidn con gasa esténil.
4) Se desprende el colgajo mucoperibstico con perdostétomo.
5] Se hace osteotomia y ostectomia con escoplos, gubias o fresas -

quinirgicas hasta exponer £a corona del diente netenido. Con un cincel
se realiza un conte vertical paralelo a fa ralz distal del segundo molar..

6) Se introduce fa punta de un deuadon (Mceler No. 73 6 74) por debajo ,
o de La cotwna a La alturn del cuello del diente, se toma La contiecal - -
S vutcbu.&u como punte de apoyo y de presiona hacia vestibulan y distal )
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para exaer el diente nefendido.  Luego se extinpa el saco folicularn -
ya que &( se deja corremos el niesgo que se presenie una resoncidn 6sed;
por La formacibn de un quisie dentigero que podnia dar Lugar a un amelo-
blastoma.

7) Con una cureta pequeiia de eliminan Los fragmentos Gseos y se alisan -
Los bondes del alveolo.,

§) Con aguja nedonda de 12.5 mm. y seda neghra 000 se colocan puntos de -
atura a nivel del neborde alveolar y en el espacio interproximal entre
el segundo y p/imer molanr, anuddndose por bucal,

9) Se retina La compresa en contina y se coloca otra compresa de gasa -
esténil sobre La herida, La cual deberd penmanecern ahi durante Las -
sdgudentes cuatrno honas.

En La impaccibn verntical del tercen molan supenrion se efectda el mismo -
procedimiento, pero el corte Gseo vertical se proyecta de | a 2 mm. -
hacia bucal. En La retencibn distoangular del tercen molan superior -
se hace odontoseccidn ya sea a nivel de £a cispide distal o a nivel del
cuello anatémico. Si se secciond La cdspide disAnl se efeva primero el
diente y Luego La cispide seccionada., Si La odentoseccibn se hizo a -
nivel def cuello anatdmico se extrae piimero £a conona, Luego se secelo-
nan Las raices y se Las exitrae por separado.

En La netencibn de tencenos molares inderiones en posiciln mesioangulan

se administra el anestésico Local blLoqueando £os nervios dentarios -
inferiones. Se incide pon detnds de La cispide bucal def segundo molar,
sdiguiendo ef hueso subyacente y Los tejidos bucales. luego se hace una

segunda hama en forma vertical a partin de La primera {nelsidn, en su -
unidn con La cspide distobucal, exitendi{éndose hacin abajo y adelante -
hasta Los tejidos blandes sobre fa naiz mesial def segundo molar. Se -
eleva el colgajo mucoperidstico moviendo La cureta hacia atrds y hacia -
el nebonde afveolan. Se coloca un separadon bajo el colgaje y se mantie
ne contra el hueso para Lenen buena visibilidad del campo operatoric, -
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Con un cincel se hace oslectomia en forma vertical pon detrds y paralela
a a naflz distaf del segundo molar, hastn LLegan al cuello anatémico del
diente netenido. Luego se coloca ef cincel con el frente hacia atrds -
en el fondo def primen conte y se dinige Ligeramente hacia fa cresta -
alveolan con objeto de eliminarn Ra mayon parte de La placa bucal. Con -
el cincel se hace otho conte horizontal pera chean una zanja en ef -
tejido esponjoso, entre el diente y La placa conticel. Se elimina e -
hueso sobre La superficie distal y el de La unibn de Los cortes -
honizontal y verntical., En deguida se procede a secelonan el diente -
desde el surco bucal hasia La unibr disial amefocementaria y se extinpa
el fragmento seccionado. Acto seguide se fuxa £a masa del diente median
te un efevadon en punta de Lanza biangulado {efevador Knogh), colocdndo-
Lo bajo fa corona y haclendo movimientos hacia distal y hacie arniba. -
Luego se extnae el diente mediante un efevador Largo (Winter No. 14), ~
colocdndolo en fLa bifwrcacibn de Lo ratz y wsande La placa corntical -
bucal como punto de apoyo. Posteriommenie se extirpa el Lefdido de granu
Racibn, el folfculo dentanio y Los gragmentos Gseos, por diseccibn roma
0 corntante y cuidando de no naspan guerntemente en fLas profundidades de -
La henida pana evitan Laceran el nenvdo dentario inferior y Los vasos -
que Lo acompaiion durante su trayecto.

S ef tercen mokan infernior se encuentra retendido en posicdbn honizontal
d¢ hace un conte 6seo vertical profundo. se seccdona el diente mediante
~un edincel colocdndolo en el surco bucal y dirnigilndolo hacia atrds y -
hacia aviba para separan La porcibn distal de La corona, La cual se -
extinpa. Se cofoca nuevamente el cincel en el surco bucal diuigiéndofo -
ahona hacia athds y hacia abajo para dividin La porcibn mesdiak de fa -
corona. En seguida se extrae £a masa del diente, pero 84 el espacio es
Ansugiciente se hace otro conte a nivef del cuello anatfmico del diente
en dinecedbn semiventical, este conte nos pwni,wtd retinan en primera -
dnstancda Loa jnagmentos seccionados, en seguida fa protuberancia del -

 diente y finalmente el fragmento cononario mesial inferion.

En caso de que el fercer molan Anfernion se encuentrhe en posicidn vertical
se expone el drea mediante un gran colgajo mucoperistico., Se hace un -

- conte dseo verticak Lango para exponer ef cuello anatfmico del diente, -




se elimina hueso por distal al diente retenido y se retina el hueso que
cubre su superficle oclusal. Luego se secciona el diente desde ef sur-
co bucal hasia La porcibn distal por debafo del cuello anatbmico del -
diente y se exinae esda poredidn. Luego se coloca un elevador delgado
en punta de Lanza entre fos dientes y se eleva £a masa del diente. -
Cuando no es posible Lograr acceso, ae coloca un elevadon def No, 14 -
en el drea de La bifurcacifn, se eferce fuerza, hacia awiba y se -
eleva el diente.

“En £a netencibn distoangulon del tercer:molan inferion se Levanta un -
amplio colgajo mucopenifstico. Se hace ostectomia vmacaz y horizontal
y 4 secciona el diente desde ef surcp bucal hasta Lo poncibn distal -
del cuello anatémico def diente. Acto deguido se extrae La masa mesial
def diente con un elevador en punta de lanza o con efevadon del No. 14.
EL primeno se coloca en el Lado mesial def diemte y el segundo se cofoca
por bucal en el &rea de fa bifurcaeifn y se retina La cdspide distal -
seceionada. Lla odontoseceibn también puede hacerse a nivel del cuello
anatbmico del diente, exinayendo paimero Ea corona y haciendo otrno conte
para seccionar Las rafces, fas cuales se extinpan pon separado.,

e
EL tratamiento quirndrgico ontodfntico para movilizan o waiutan al
déente retenido depende de fa posicifin que guarde el diente em Los -
maxifares, el grado de netencifn; subgingival o intradseo, dutanwx
al alveolo receptor, edad del paciente y anchura muwdutal en el
B aitio de implante. EE thatami{ento se contraindica cuando existan: -
procesos ingfamatonios agudos periapicales o periodontales. En La
~ hetencdOn subgingival el tratamiento consiste en netirar fa fLbromucosa
| que cubre el diente nefenido; por medio de un bisturf de hofa conta se
incide el tefido §ibromucoso progundamente hasta el hueso, trazando un
ctreulo de mayor amplitud que el didmetro del diente para asegurar fa -
ewpeibn de Este.  Con una pinza de dientes de natfn se sujeta yse -
- tracciona La GLMomucoaa y e Le dupnende con una Legha. SE el duwte :
;um pMomlmmte cubwcm pan huuo, ate Ae eLum.ua con ucop[;o a o
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perforaciones alrededon de La corona del diente y al mismo Ziempo se -
{udga con suero f4s8dolbgico. Enseguida se elimina La Lapa Gsea -
nesecada mediante un escoplo a presibn se unen Las perfjonraciones reald
zadas anterdioamente. Con pequedas cucharnillas para hueso se heseca el
saco perdicononanio, tendiends cuidado de no Laceran ef esmalte del dien
te. Se cauterizan Los bordes mucosos para neterdar La cicatrizaci6n.-
Postesiiommente el ortodoncista codoca un aditamento para Llevan el dien
te expuesto hasta su posicdibn nomal. Generabmente se cofoca una coro
na de celuloide que Luego es reemplazada pon una banda ortodbntica, -
0 una corona de metal undida con Ligadura de acero o hilo eldstico. -
También suelen utifizarnse incrustaciones vaciadas en oho con soportes
0 brakets soldados, y en algunos casos se Laza a £a corona ded diente
Adn erupeionah un afambre a una cadena para ayudar a su desplazamiento.

Cuando el diente retenido se encuentra en posicibn horizontal exagerada
0 liene nafces divengentes se practica un transplante autégenc para -
ubican ak diente retenddo en su 8Ltilo nommal de Aimplantacibn, o0, @ -
otho tugan de un diente defectuoso previa exiraccibn de Eate. ' EL -
thatamiento condiste en ex.inraen fntegro al diente nefenido, siguiendo
Las téenicas antes mencionadas. Después de haber descublertfo el diente
netenido, se fuxa y se Levanta Ligeramente de su cadipia. Se vuelve a
"colocar el diente en su Lecho en tanto que e elabona el afveofo en ef
sL40 desdentado rhecepton, Para tal gin se descubre el borde alveolan
y e prepora una cavidad en ef hueso de Zamasio apropdiado al transplante.
Con una pinza hemostftica curva se saca af diente de su cuipta y se Le
coloca dinectamente en fa cavidad receptonra, o se Le practica tratamien
1o de conductos y apicectomia. EL diente transplantado se deja en -
- aquinesia. Se Llevan a su Rugan fos colgajos mucopesribsiicos y se -
suturna.  luego se estabiliza el transplante pon medio de uga.dwm
de aceno inoxidable colocadas abrededor de dos o tres dientes -
adyacentes y cruzadas sobre La supergicde oclusal de 2a corona -
:mmptan,tada. luego se coloca cemento quinirgico, wonderpack espesa
mente mezelado, alrededon del tramsplante y de Las Ligaduras de alambie.
Se. mantiene pon un perlodo de 14 dias y en caso de que Este se Llegara
a desprenden parcial o totalmente, e pide al paciente que acuda al - -
consultonio para su reposicién.  Tambidn puede colocarse wia §Euila -

i
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acnilica que permite La estabilizacibn por perfodos mds Largos. Otra -
toenica consiste en suturnan Los colgajos encima ded diente transplanta-
do y dejorlo Librado a su propia §ijacibn, es decin sin ferwlizarlo., -
Concluido el tratamiento se prescriben antibiticos por un Lapso no
menot de 5 dias y se recomienda al paciente Llevan una dieta Liquida
dunante £os dos primeros dias, Luego se £a neemplaza pon alimentod
blandos que Le proporcionen un buen aporte calbrico y protéice. Se -
duprimen Los iwiitantes; café, bebidas aleohblbicas, cigarro, grasas, -
chife, efe. EL enfenwmo debe mantenen una buena higiene bucal, guardar
reposo £0s primenos dias y evitan efencer presibn sobre La herdida -
operatornia.

EL tratamiento hequierne de un control cinico-nadiogrdgice posoperatornio
sistemdtico hasta Loghan La neinsercifn perncodontal def diente y ausencia
de s4gnos clinicos de Lnfeccibn.
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CAPITULO V

CASOS CLINICOS

CASO CLINICO No. 1: CANINO SUPERIOR DERECHO SUPERNUMERARIQ

Diagnbatico y Thatamdiento.

3 de Marzo de 1987, acude paciente de sexo femenino de 32 afios de edad a
La clinica periférica Xochimileo, pentencciente a fa Facultad de Odonto-
Logia de La UNAM, para sen atendida por primera vez en el servicio de -
clinica integhal.  Se elabora La historia clinica y se practica un -
examen clinico intraonal al paciente. No se observan alteraciones -
patolfgicas en Los tefidos blandos, en La arcada superion hay ausencia

det primero y segundo molanes izquiendos y primen molar dexecho. -
Algunas piezas dentarins en ambos maxilares muesiran placa dentobacteria
na, sanno y carnies. Los datos necopilados durante £a anamnesds aparecen
en fa histordin clinica adjunta. EL estudio roentgenolbgico revela La -
phesencia de canino superion derecho supernumerario en posicidn palatina.

Basdndonos en el diagnfstice clinico radiogrifico se LLevs a cabo un -
plan de tratamiento que consistif en enseimn al paciente una buena -
teenica de cepillado, efectuan odontoxesis y operatonia dental de £Las -
piezas carindas,

3 de Junio, se programa a La paciente para odontectomia de canino supe-
rion denecho supernumeranio y se Le extiende una orden para que se Lo -
practiquen examenes de Laboratosrdo,

Desanollo de. fa operaciln:

9.30 dek 6 de Junio, se admite a fa paciente en fa Unidad de Cirugla -
Mdxiko Facial de fa CLindca periférica Xochimileo para sen interwenida
quiringdcamente. A £as 10.00 A.M. el material, Ainstrumental y personal
quirdngico se encontraba m/to para incian La operacibn. Se hizo pasar
a £a paciente al cub&culia quiningLeo y e Le ondend coloca/use en ek -

silhn dental en una posicin semiacostada, manteniendo su cabeza ' o~

| "f‘l,gugmwnewte mwmada haua wuu dus manos. emecnuzadcw “sobre’el
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el abdomen y sus caderas apoyadas en el nespaldo. La paciente e fAnLE
haber ingernddo una tableta de diazepan de 10 mg. por via oral minutos
antes de LLegan a La clindica, aludiendo que-se encontraba un poco
nerviosa., De {nmediato se procedid a checasrle Los signos vitales,
sdendo Estos nonmafes.

A continuacibn se aisld a La paciente con campos esténiles y se Le
practic antisepsia quirdrgica siguiendo Las téenicas rederdidas en ef
capitulo 11. Enseguida el anestesista procedid a administrarie el -
anestésico Lacakl con jerndiga carpule y aguja desechable de didmetro -
cuatro. Se bloqued en primen Kugcm el nervio palatino anterion, -
dnyecdando unas décimas de mililitro del anesiésico en el agujero -
palatino posterion; situads a £a altura del segundo mo£a/z, un centimetro
por encima del reborde alveofan. Acto condecutivo se bloqued el nervio
nasopatatine, {msertando fa aguja y depositando unas décimas de -
mililitro del anestésico en el conducto Lncisivo, situado en fa Linea
media pon detnds de Los incisivos centrales superiones. Pon dltimo se
bloqued el nervio infraonbitario denrecho e izquierdo, haciendo fa -
puncibn en ef xepliegue superion del vestibufo oral y dirigdendo fa
aguja hacia el aguferc infraonbitario Localdizado a un centimetro por
debajo de La porcibn media del borde inferion de fa énbita. En ambos

" ‘Rados se deposits dos mililitnos del anestfsico. Se wtilizé Xilocaina
al 2% con epinefrina al 1:100,000 par bﬂbquea/t La. conduceidn neaviosa,
Rograr nelajacifn musculan, hemosinsia y analgesin del drea a exponer,
debido a fa accibn que ejerce ef agente anestésico Local sobre £as -

- §4ibras nerviosas, al dismimwin La velocidad de despofarizacibn del
‘newvdo e interderir en fa propagacién def potencial de accibn nerioso.

!

}

t

Trnanscuwnidos aproximadamente ocho minutos se verifics 8 se habia Logha
“do fa anestesia Local deseada: se presiond con una pinza de curacibn 40-
bre £os tejides del drea a exponer. Lla paciente nefinié tenen concien-
cia de que el instrumentc estaba ahl presente pero no manifests dofon.AsZ
que el MMjanO dental procedi6 a incidin Los tejidos pafatinos cwuzdedon
. de Los cuu’loé dentalu con bisturni de bard parker {hoja No. 15, mango -
‘No 3) La mwwn Aobu Las 5me gmgww&u ubneA pamana,s y upa- ’
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cios interdentales abanred desde el canino superion Lzquierdo hasta el -
canine superion derecho, Se hzo hemostasia presionando con una gasa -
esLénil para eliminar el sangrado presente.

Acto consecutivo se Levantd el colgajo mucoperibstico con un periostéto
mo y Luego se hizo osteotomia para exponer ef diente netenide. Con -
moton de baja velocidad y fresa de bola def No. § se hicieron varios -
onificios alrededor de fa conona del incisivo central netenido (a tres-
milimetnos de distancia uno del otrho), con fresa de fisura se unienon -
ésias perforaciones y se amplid £a cavidad hasta exponer dos tencios -~
def dienfe. A medida que se iba desgastanto hueso, el ayudante {wiiga-
ba £a zona con suero §isiolbg.ico, al mismo tiempo que succionaba La -~
saliva, sanghe y sueho presentes en el drea con eyector quindngico. -
Enseguida se procedid a fuxan el diente netenido con elevadores recto y
de bandenay se Le extrajo de su Lecho. Despubs se eliminé el saco -
pericononarnio que envolvia al diente. Se curetel y se wmiglé con suero
fisdolbgico.

Sevenificd que no existiora comunicacifn con el seno maxilar, para Lo
cual se obstruyeron Las fusas nasales del paciente y se Le pLdif que
soplara, ER nesultado de este procedimients fué negativo, asf que se
kp!wcedi& a afronton el colgajo mucoperidstico y se Lo suturd.Con una
agufa enhebrada con seda negha 000. se perford La g§ibromucosa a nivel
de La sutura {ntermaxilar, aproximadamente a una distancia de 0.5 cm.
del bonde de La incisibn pon el Lado Lingual. Se recomif £a aguja
de modo que pasara a trhaves de La §Lbromucosa def fado bucal, se trac-
clond el hilo y se anudl porn vestibular. De fgual manera se continub -
sutunando el resto del cofgafo medcante punto aislados a nivel de Las -
- papilas interdentales. ’

i

1

Se efencif Leve presibn digital sobre el colgajo para adoserfo al hueso
palatino y se colocd apbsito quiningdco (wonder pack) para proteger Los
- puntos de sutwra y evitan contaminacin de La herdda.

A continuacibn se instruyf al paciente sobre fLos cuidados posoperatorios
- que deberfa seguin. Dunante £as 24 -h. posteriones a fa cirugla se fe-
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ndied permanecer en una posdiciln semiacostada {aproximadamente a 45° -
con nespecto af pisc).  Aplicar hidroterapia Local a base de compresas
de hielo a interwvales de quince minutos, con objedo de eliminan el -
calor Local, alivian el dolon y evdtar La fornmacibn de hematomas, -
equimosds e hinchazén pon La disminucidn del aflufo sanguineo y Linfdti
co provocada por La contraccddn que sugren Los vasos capilared y Lingd-
ticos al aplican hidroterapia faia. Se fe receif una tabletfa de analgd
sico {winasonb) cada cuatro horas pon via ohal y se Le di6 una cobertu-
na antibiotendpica como medida progillctica; dosificdndole 500mg. de -
penicibina (pen-vi-K} por via onal, cada § horas, durante cinco dias. -
Se Ainformb al paciente que durante el primen dia del posoperatonio -
deberfa seguin una dieta Liquida, ingerir nieve de Limén, suprimin -
wdtantes y evitan exponense al 408, Se Le pidi6 que hiciera enjuagues
bucales con the de manzanilla, que cepillara sus dientes de La arcada -
vecdna ¢y dientes no involucrados y que Lavara a presibn Los puntos de -
sutuna con soluciones antisépticas o suero §iaiolfgico. AL segundo dia
se pddi6 ak paclente que sustiluyena fa fisiotenapda §nia por compresas
de agua caliente para aumentar La vascularizacibn del drea y se Le -
neemplazé Lo diets Liquida por dieta blanda.

EL dia 6 de Junio a Las once honas ef paciente se plckuen/td con dekor, -
La zona operada 4se mostnaba inglamada y con Ligero mal ofor., De {inme-
diato se procedi6 a retinan el apbsito quinirgico y Lo puntos de -
sutuna, La herdda se encontraba Libre de exudado purubento. Se Lavé -
a presibn Lo herdda con sueno §isdiolbgico y se colocaron puntos de ~
sutuna y un nuevo apbsito quiningico. Se {ndic al paciente continuar
con el tratamiente de antibiftico durante cinco dias mds a partin de -
- esdta gecha, , o

B EL dia 12 de Junic a £as 10.00 A M. se e di6 de alta,
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HISTORIA CLINICA GENERAL

Expediente clinico No.

Ny vy Ay, . : A
Nombre \}Jn.ahLu. & ZdaVna V . Edad 52 Sexo 1' Empleo BEQJ et
Procedencia WalbCalPan ’ BLO, Do #inAilll

3 ¢ M . gt - -
Domlg:i!io } opocatepetl &0. %%, “0ol. nevada Teléfono HoU=dT7=11

Nombre de! Cirujano-Dentista que elaboré esta Historia 21:€1€8 Cornejo Keila clda

ANTECEDENTES INTERROGATORIO:  Directo [ indirecto (J

HEREDITARIOS Y FAMILIARES

Magre diabética

Failecimiento Gei paQre por cirrosie nepatica

A P . e -

mos Meses e estado perdienco la.vista.

PERSONALES NO

PATOLOGICOS

i.iembro fauiliar numero dos, edad 32 ai10s, ocuUpacidn nogar, caszda. Vive en

casa ampliu, ventilada e nlgieniCa en CCapallla J€ SU €SpPOSQ y &uS cudiro -

niins. ASEQ FERSCwAL: bano diario, mufe diaria, cepillado dental después de

cada comiva., A'oKGIAZ: & la lecne, "RalTuRASY ninguna

D174 Desnyuns ¥ oeotiut o tans e cxTre, 857400, p0llo, vergur=:s, rratae,

Ju:os, taes, cate ) postreg, - NO Ceux P I prescripciodl meaica yz sue ea 1os

BiTnITn8 meses ilu SUublUo d€ Tes0. »0 Inglere beblaas alcofiolicas,. WO Juma.

¥euiegneatos utilizadns sctdalmente: diazepan

PERSONALES

PATOLOGICOS

a.race ce contral de vacun—ciodu.

Tiraule Jao intaneis peaecid de serampidn y rubeola (i:nora le fecnd)

Lesoe oeouena NaSta la lecnd pauece de resiriados.

HISTORIA CLINICA GENERAL




ESTADO ACTUAL 7

-
PADECIMIENTO _____ - ; J
ACTUAL Canin0’. BUDETIOr GRTECHO SUPErAUMErario
-
—
i
APARATOS Y
} SISTEMAS -
TTAFARATC LIJESTIVOT 11aCe LIBE meSes DIeseqLlo VEIti,08, d48Lefid, anorexia,
" useco, adinamia y mareos, le inforiaron yue tenia amebiasis. Hace gl
. dlas preseat0 aidrrea. AClualmenle se encuenira bajo trataniento mealco.
su_deiecacidn es_normal. MeuiCamenty utilizeugs meloX.
S151E4A CAADZ0=VAS UlLax: padece ue ceinleas esporaticae, palidey, varices
edama maledlar, alpotension -y lig€ra alonea de es5iuerzos.
AFARATY KESPIRAIORIC; padece ae Iipes repetidas y ronquidog nocturune.
APARALY Gea110 UkinaKIO: ea enero ael ano en curso presentl una infeccidn en

el cuello ce la matriz, flujo y prurizo. Jesde awce 40§ ahoy tlene un =~
digpositivo intrauterino. Pauece hBewniroides. |
v | tream . = { Ll ledad d.e..;.."-__.j
de este fecua su médico familiar le pzescr;bzo uiqzepsu. Presenta un com- |
portamiente noxmal,
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CABEIA Jnrmozafaln, Cuballeo ne.ro pien [10lant=dn onr~ 0180 U oorta,

0hge recanfaa, peaudenna w o dp onlore essd olero, 2L

- . .
B RV IY R .U TN OrITY. -4

B zia_Vigsals Cura redonda, tez moreani.

Teias normzles. lubine sruesos, bocu arnchu.

Wariz peouenz, recta

CURLO "orfo, =0 presenta aeiorfaCion ni a.mento de vaiusmen oo 1o cudena
~lionAar.

2zl

ToRAX ouadrado y cortn. nepalda anciiw.

ABDOMEN Cintura ancha, abvdomen =umentado y tflaciao por cuaeiro emburazos.,

GENITALES EXY. RECTAL Y/O VAGINAL demorroides, prurito vasinhal. Lesde nace dos anos
tiene colccado el TIEHOS1ITIVo Intlaulel 1no,

IXTAEMIDAORS Superiores € iuleriores cnrta8 y ancneS., 10 pre.enta da0maliss i
patologlias,

COLUMNA VERTIMRAL .o retiere datorg de imonrtancia.

AGNOSTICO PRESUNCGIONAL _ Caning_ Superlor detecno  expernumeracio

Fimma y Clave
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HISTDIRIA CLINICA GENERAL
.
A
SINTOMAS
GENERALES aSlalOFATICN
EXAMENES PREVIOS  Radioyréficns y a& luzboratorio; bionetria nem=tica, tijempn de
san<rado, Lieapo Je Cod,uUlaCitu, tierdo ue rotromzina, Quimice -
sanzuinea,
EMPLEADA
-
DIAGNOSTICOS
MEVOS - -
EXPLORACION FISICA
PE0 ACTUAL PESG 1DEAL PER0 KARITUAL ESTATURA PULSO TENSION ARTERIAL TENPERATURA RESPIRACIOR
- 70 Xz, 28 Kg. 65 Xu. 1.6% fJ x ! 110,/60 j&.98C ioxdy
-
L‘ B
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HOJA PARA INFORMES RADIOLOGICOS Y DE OTROS GABINETES
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RADIOGRAFIs OCLUSAL 30
NOMERE LdL PaClsila: ‘ b
GUALALU:Z CaaVoi V. -
. 10
Apreciucién raéiog,rér.ica; uiente caning superior
Gerecud Supernume@Tio

A esto hojo d"cbcﬁ adberirse los diferartes informes de Laboroforio.
El primer informe debs pegorse o esta Gltima lined.
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNIDAD DE CIRUGIA MAXILOFACIAL

Laboratorio de Analisis Clinicos

Nombra del Paciente ; GUADALUFE CdaVis V. No. de Expediente:
DIAGNOSTICO

Biometria Hematica ...... i

Eritrocitos por ;9")5 R AT

Hematocrito .. % 7 .o veeh ., / P
Hemoglobina . £.¥,. 7. y”g Tiempo de Sangrado .7, ,’?” o

CMHB ,........ 207 Tiempo de coagulactén .&. 225"
Vjﬁ,ﬁ’(«.«'ﬁf?‘ ;)’}43’ Tiempo de protrombina .. /.0 € - Z¢ <
Linfocitos ...........ceaennnn
NnoCitos ... ...l e

Neutrdfilos ...................

Basofilos .......... ...l

MIClOCitos ......... T . Quimica Sanguinea ............

Juveniles ....ooiiiiiiiiniianns Glucosa ................ .ol

Noenbandd ............ eeiens Urea ...,
N.segmentados ...............

Plaquetas ............ccovnse. ..

GENERAL DE ORINA
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Densidad ...............counns Leucocitcs por campo ..........

PH i Ceraiaiee Eritrocitos por campo ..........

Proteinas ..............cconiee- Cristales .......ccoevvevvinnnn
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CASO CLINICO No. 2: CQUISTE DENTIGERQ ASOCIADO A CANINO RETENIDO Y CANINO
SUPERNUMERART Q.

Se trata de un paciente de sexo masculine de 16 afios de edad que acudif
a La unidad de Cinugia Mdxilo Facial de Ra Facultad de Odontologia -
ponque presentaba dolon agudo en fa arcada superion y malestar general.

Se efectud examen visuak y digitol de Los tejidos blandos y duros de La
cavidad onal; La mucosa pafatina se enconiraba edematosa y enrojecida.

Se obsenvd ausencia de canino superion denrecho, y odontalgia en algunas
plezas, asi come crepitacibn a nivel de Los tejidos blandos pdwt(no:s[

Se toms radiogragia oclusal y periapical en donde se descubri6 La -
presencda de un quisde de orndgen corono-dendarnic asociado a canino -
supernumenario y candino retenido. En Las nadiografias se observd una.
zona hadlofdeida delimifada por una Linea radioopaca defgada, despla-

- zando fas raices del incisivo Lateral y premofares superiores derechos.,
Pana confimar esta hallazgo radiogrdfico se tom6 una orntopantomoghafia
y en ella se pudo connobonan La existencia del quiste, diente netenido
y diente supernumeraric. Se elaborb fa histordia clinica correspondiente
y se efectuaron Los examenes de Laboratorio nitinarios. Una vez que se
estudiaron Los nesuliados de Estos examenes, se programd para extérpanr-
Le Ra bolsa quistica y extraerle el diente retenido y el diente superny
meranio.

Los quistes dentigeros se originan a partin def 6rgano del esmalte una
 vez fonmada La conona del diente. Debido a Los transtornos mecdnicod -
en La erupeibn dental que actuan sobre ef saco pericoronario, irniténdo
Lo y traumatizdndolo, se produce un Liquido entre el saco y fa corona -
del diente ain erupcionan. EL quiste conatituido por una bofsa confun-
tivo-epitelial, mantiene en su {nterion Ra corona del diente retenido,
su crecimiento se debe al aumento de cantidad y tensibn del Liquido -
- segnegado pon Las céfubas del epitelio externo del Gngano ded esmalte -
, de,t que se forma por transudacibn. Se presenta con mayon incidencia en
U ndios o ;6venu, punupaemmte en el dngulo de ta mandibu,ea /mgu!n dev
; che/wA motmu y canuwa upwmea caw.dad amu. y puo de £a
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no causa sintomatologia, pero a medida que crece, cumpliendo con £a Ley -
de menor nesdstencia, se externioriza hesonbiendo el huesc que £Le rodea.-
Cuando ha adelgazado fa tabla externa se reconoce una crepitacidn aperga-
minada, sensacidn de {luctuacidn y retinencia a La inspeccién visual, -
digital ¢ inclusive auditiva. EL avance de este proceso causa desviacibn
de Los dientes vecinos {se abren en fomma de abanico), raxedacciones del-
cemento y mortifdicaciones pulpares de Los dientes que encuentran en su -
camino, En ocasiones suelen {nfectarse produciendo intenscs dofores -
Ouadiados en distintas direcciones, puede apreciarse esiade general -
perturbado, §iebre, disnea, halifosis, pulso elevado y con menon frecuen-
cia pueden presentarse neuwralgias y cefaleas, La supuracibn puede -
abrinse camino a thavés de fistulas intra o exinaorales poxr Bas que mana
un pus §étido y caracteristico. EL quiste dentigero tiene ghan capacidad
de desarrollan ameloblastomas, Este comienza cuando hay fosmacién de -
gémmenes en fa capa basal del epitelio y crecimiento papifan a La fuz de
La Lesdibn.

Durante el interrogatonic el paciente negd tenen antecedentes alérgicos,
thansfusionales y anestésicos. Su estade §isico no aponté datos patold-
gicos, Se solicitd La autornizacibn de sus padres para La .nfervencibn -
quiriingica y se Les dnformd acenca de Los pormenores de La operacibn y -
de que €sta se harfa bajo anestesia genenal, pues asi Lo exigla el caso.

En La actualidad La anestesia general brinda La opeatundidad al cirujano
dentista de efectuan operaciones en condiciones favorables tanto para el
enfenmo como para el odont6logo. En fLas Wltimas décadas La anestesia -
general ha Auéudo Amportaintes cambios que permifen dar un mdrgen de -
segunidad muy ampfio para £a vida del paciente ya que se han disminuddo
considerablemente Las complicaciones y efectos posoperatorios Lindeseables.

la §anmacologia nos brinda magnificos inductores que hacen gue el -
paciente no tenga mofedtias durante Pa induccifn y anestésices {voldtifes)
para el mantenimiento de {a misma que dan por Lgual un mérger de 4egurdi-

dad amplio. Se complementa €sto con anestésicos monginicos, b&oqueadanu
: d£5ci y anticolinérgicos que hacen que el dupmﬂ}su mpafqg 44n -
. efectos indeseables [vbmitos, nduseas, etc.). Todo este confunto de -




&5

medd{das ha pewmitido que no sea necesando LLegar a tener un equipo muy -
sofisticado y 84 en cambio podamos Trabajat en Locales menos costesos -
pero Lo sufdicientemente equipados que nos permitan en un momento dado -
vencern Los inconvenientes que pudieran presentarse.

La anestesdia genenal en odontologia, como en cualquien ctra rama de fa
medicina, e Lndica y contraindica bajo determinadas circunstancias.

Estd indicada en:

1} Situaciones en que se contraindica £a anesitesia Local (extraceibn de
dientes que son focos sépticos, causantes de afecciones generales como
fiebre reumdtica, septicemia, etc.)

2) Pacientes traumatizados, con trismus o anquilosds,

3) En tratamientos quiningicos prolongados; prognatismos, paladar y -
Labio hendidos, ameloblastomas, etfe.

4) Extraccidn de dientes con procesos inflamatorios agudos como perio-
dontitis aguda, abscesos, fLemones, etc.

5) Cuando se realicen extracciones miltiples y sc hagan preparaciones
quindngieas de Los maxilares para priesds.

6) En La apertuna de abscesos, quistes supurados, abscesos pericohona
nios, extraceddn de secuestros.

7) En nifos de conta edad ¢ de dificil manefo, en pacientes aprensivos,
0 en casos que no exista contraindicacibn y el paciente asi Lo solicite.

Se incrementa el niesgo en:

’l ) Aleoholistas y 5umadb)uu& extremados,

2) Resgnlos, Zos, catanro y asma graves,

3) Edema ded sucko de £a boca; angina de Ludwing.

Se contraindica en:
1) Enfexamos con procesos concomitantes, como afecciones cardéacas o -
pulmonares ghaves, diabetes mellitus no controlada, tirotoxicosds, hemo
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2) Senilidad avanzada,
3} Contraindicaciones especificas para cada anesibsico.

Ya que el paciente en odontofogia generalmente es ambulatonio, Las téend

cas anestlsicas varniandn desde una sedacibn controlada hasta una aneste-

sia general con {ntubacibn, Lo que permife al clugfano dentista ztrabajar
en boca o regiones anexas sin ningin tloqueo para La realizacidn de su -
actividad. las vias de intubacibn utiiizadas en odontologia son La via -
bucal y La via nasal. La eleceidn de €stas dependend de La permeabifidad
de Las ventanas nasales, desviacibn o compresién de £a thaquea y de La -
acelbn de £as cuerdas bucales,

EL penfodo til de La anestesdia general en odontologla es fLa etapa II1 -
del plano 111, en donde se obtiene profundidad suficiente para poder -
nelajon Los misculos maxilores y abolin Los neflefos Laringeos y faningeos.

la tecnologia de La anestesia siempre estard a cargo de un especialista -
médico, ya que de no seguirn Los principios y Las téenicas adecuadas pueden
volven muy peligrosa La anestesia. '

En una anestesia genprad debemos seguin £os Rineamientos que se indican a
continuacifn. : , , &

1) Adecuada valoracién anestésica,
2} Contor con una fuente de oxigeno bdsica, equipo de Lniubacibn (Larningos
copio, sondas, pinzas para {ntroduccidn de £a sonda, cdmlba, Lubricantes,
abrebocas, tiras de esparadrapo de 1 cm. de ancho, aspiradon, conectones,
material para taponamiento faringeo, fjerdnga de 10 ml. con aguja roma para
insufan Los tubos de Los manguitos), medicamentos propios de Lo anestesda
y hesucidacitn. ‘ .
3) Supnimin af paciente fa ingesta de aliémentos ocho honas antes de fa -
cArugia.

4) Ondenan el baio al paciente fLa noche anterior a ke cinugla y mandarnte
ab netrete antes de La operacdbn, - o
' 5) Admé nistran uy adecuada p:.enedic@@ém
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Desnollo de La operacddn:

Se administnd una tableta de diazepan de !0 mg. por via oral a €a hosa de -
Luse a doamin para aseguran el suefic ded paclente La noche previa a {a -
operacidn e impedinle un estado de <nsomnlo aprendivo.

Nota de enfermeria: a fas §.30 A.M. el paciente se encuentra conscicite y
en neposo.  Se Le prepara flsica y psicolbgicamente y se Le dan cuidades -
especificos preoperatornios. A Las 9,10 se canaliza con 500 mé. de sofucibn
glucosada al 5%. A Las 9.30 se transfada af paciente a La sala de operacio-
nes y se Le coloca en el 84i8L6n quirudrgico en posieibn de décubito dorsal.

A las 9.35 se administnd al paciente una ampofleta de diazepan de 19 mg. y
una de atropdna de 0.5mg. por via intramuscubar para facilitar La inducedbn
y mantenimiento de La anestesdia, y antagonizan algunos de L0s efectes nocd-
vos del anestésico (wuviitmias cardiacas e hx:peuemeu'dn salival y bronquial)
Y producin sueiio y analgesia posoperatornia. A fLas 9.45 se adnindisinl una -
ampoleta de diazepan de 10 mg. por via inthamuscular. A Las 9.55 se proce
eid a La induceibn de La anestesdia, aplicando una ampolleta de propanidid -
de 500 mg. por via inthavenosa. Acto seguido se practicl La intubacifn -
bucotraqueal, previa aplicacitn de 70 mg. de succinileolina, Con esie -
procedimiento se cuenta con una via pewmeable adecuada para poder negular -
0 ayudar La nespinacién a voluntad, eliminando con ello La obstruccibn por
rnelajamiento Lingual o del fefjido faringeo. Ademds de que proporciona un -
medio eficaz y seguro contra La aspiracibn de sanghe, dientes o tejidos, -
facilita fa nesucitaciOn (neanimacibn) y permite tratan rdpidamente -
cualquien complicacibn sdbita respiratoria o cardiovascular. "Se Levanté lLa
cabeza del paciente aproximadamente 10 em., colocands una almohada por -
detrds del ocedpucio para hacer coincidinlos ejes faringeo y Larfngee, y asl
" obtener una via permeable.  Se Ansextd con suavidad La hoja de Laningosco-
pio hasta Lognar visualizan fa epiglotis, fa cual enseguida se elev. = -
Después de descubuin La Laringe se insents una sonda endotraqueal; Rush 30,
previamente Lubricada, hasta Llegan a La traquea, un poco mds alid de fa -
ap&gZom Luego se coloeld una cdnula y se nellend el espacic entre Lo -
sonda y La farninge, para evuta)t el escape de Los gases &QAP&;‘L&IDILO«& hacia
: M‘aﬁue,m Se 5&_16 ta sonda con tinas: de e/spa/mctmpo pcvm unpedm Su mov iza
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Se utiliz6 el sistema Bain para Logharn el mantenimiento de fa anestesdia,
con 6xLdo nithoso y oxdgeno al 508, 5 Litros por minuto., Se profundizd La
anestesia adninistrando halothane en concentraciones variables. Se -
checd La tensiin antendal, pulso, reflejos oculares, coloracibn de La
pied, fprecuencia respiratornia y cardiaca.

Lo anterionmente descrnito fué LLevado a cabo sin complicaciones por el
médico anestesidloge. En el téumino de cinco minuwtos did el aviso de -
comenzan La intervenciln quinirgica. EL trabajo operatornio se realizd -
siguiendo Los principLod y téenicas quintingicas descrnitas en el capliulo

IV. Se incidieron Los tefidos vestibulares alrededor del cuello de Los
dientes, empezando en fa papila {nterdental distal del incisivo central
superion derecho y sdigudiendo £as {ibras gingivales Libres vestibulares

y espacios intendentales hasta el dnea del segundo premolar superion -
Lzquiendo, Se desprendib el colgajo mucoperifdtico, con una Leghra, y -

se Le mantuvo retnaido con separadones. Con §resa quinmirglca se efabo-

16 una ventana Gsea sobre fa tabla externa vestibularn. Con pinza de - :
ALLis e desprendif y se netind el fragmento Gseo seccionado, Se aumen
Zanon Los didmetros de fa abertuna Gsea hasta observan el diente neteni o
do. AL hacer ésto se descubnif £a cdpsula quisiica y se £e aspind el -
Liquido. Luego con unas pinzas se sujetl firmemente el canino hetenido
y se Le extrajo. Acto consecutivo se procedi§ a La enucleacidn de La -
bolsa quistica, con unas pinzas se tomaron Los bordes de £a cdpsula del
quiste y se Le tracciond, a la vez que se hacda diseccibn roma pora -
desprendenta en su totalidad de su alojamiento 6seo.

Luego sobre el tejido Gseo vestibular y por debajo del piso de £as -
fosas nasales se hizo nuevamente osteotomia,. ahona para exponer el -
canino supernumeranio, al cual se Le Luxd mediante un elevador necto Y
se Le extrajo Lntegro de su Lecho.

Con una cuchanilla se retinaron Los hestos de tefido y se nasparon Las
s paredes Gseas de Ly cavddades, . para p/wuocan una !;Lgojm hemo)magx.a. -
I Sa /tuuo %peuaﬂ cwt_dado de no: dejan nutoA de Aaao pe}ucofwnauo, ya

&Ioa pueden cauqm-' ‘L@dea _{ Ae}t auem‘.a d phoce,«so
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en parnticulan quistes penilodontates y ameloblastomas. Con una cureta pe
queda se alisaron Los bordes de Las hendidas. Se iwiigaron Las cavdidades
con suero fisiollgico mediante una jeringa desechable. Luego se rellena
rwon £as cavddades con un thozo de apdsito de ged 4oam de tamaiio apiopia-
do, éste material de cedufosa mantiene La hemostasia y al cabo de unos dias
¢4 resorbido pon Los tejidos.

Se LLevs el colgajo a su fugan y e suturd con seda negra 000 colocando
puntos de sutura aislados a nivel de Las papifas interdentales y ctho -
punto a £a mitad del trayecto en cada una de Las L{beratrices.

la cdpsula quistica se depositd en un frasco con sofucidn de fommol al -
105 y 8¢ remiti§ af Departamento de Patofegla de £a Facultad de Odontolo
gda para su estudio histopatolégico. Se etiquetd el §rasco con el nom-

bre def paciente y ¢ anexd, una hoja con datos de importancia para e -
patblogoi-~ fecha, nombre, edad y sexo del paciente, diagnfstico clinico,
- neturaleza y sitio de La Lesibin; forma, cofon, textura, dinensiones.

A continuacidn el anestesdlblogo nealdiz6 La adpiracién y extubacidn, -
previo suminisino de oxlgeno. Inspecclond Las cuendas vocales y ba -
glotis, Mantuvo Los cuddades posoperatorios {mmediatos que ccnsisten en:

1} Vigilar una via derea penmeable.

2} Vigilan La succibn y secreciones,

3) Vigilan La vena permeable hasta Lograr una total recuperacibn.
4) Vigilan que no halla sangrade pok el trabajo operatoric.

5) Contnolar Los signos vitales,

6) Contrnofan el dolon con analgésicos Lndicados.

EL tiempo operatoric cunsd sin complicaciones. Lla emersdidn def paciente
fué trhanquila. EL volumen de sangre recofectado en el 4rasco aspiradon
fu€ de 100 c.c. aproximadamente. '

Se transladd al paciente a su cama a £as 10.55, consciente, tranquile y
“con neflefos presentes. Durante La visita postquindrgica se checd al -

paciente y se gdraton instrucelones a fa enfernera Y médico de gaa}zd(a e
"kquaenu quadanon at L.U«Ldf(d@ o&uuco deﬁ enﬁwmzo. ' sl
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Tndicaciones posoperafordias:

1} Solucidn glucosada al 5%, 500 c.c. A t&mino, L tolera Liquidos
clanos netinan venoclisds y s4 né, contlnuar con sofucidn Hartmann de
250 c.c. para cuatho hohas.

2) Decadnbn 2 mg. {1 ml.) pon via intravenosa.

3) Penprocilina 800,000 U, por via intramuscular, 1 ampolleta cada
doce hoans,

4) Neomelubnina 2 m€. por via intramuscular.

A Las 13.50 horas el paciente Ae encuentra s{ntomdlico, consciente, -
cooperativo. Se necambia fa sofucién haridmann de 250 c.c. por otra {gual
para cuatho horas. Se aplica neomelubrina 2 ml. por via intramuscular.

A fas 15.00 honas el paciente 4e encuentra despiento, asintomdtico con -
s4gnos vitakes: T.A. 130/80, F.R. 24 x', F.C. 104 x'. Venoclisis permea
bfe. Se aplica penprocilina 800,000 U, por via intramuscular. :

A fas 20.30 horas el paciente acepla Liquidos clanos, se netira venocldi-
848, A flas 2.00 AM. se aplica penprocilina, 1 ampolleta de 800,000 U.-
poi via intramusculan.

A Las §.30 detl dia siguiente el paciente se muesira trhanquilo, Ain -
aparente sintomatologia subjetiva. Signos vitales: T.A. 120/80, F.R, -~
16 x', F.C. 80 x'. Tolera bien su dieta. Se dan Los cuidados generales
de enfermenia.

A 2as 14.00 honas se aplica penprocilina de 800,000 U. por via intramus-
culan. EL paciente se encuentra asintomdtico y con s4gnos vitfales -
estables. Se Le da de alta y se Lo cita a Los cuatno dias o antes &L -
presenta alguna complicacifn. Se Le dan Las instrucciones que debe -
seguin.

Consulta: el paciente se muestna bastante nepuesto. Durante el Lapso -
thansewvnido no presents sintomatologia. Se cité a fos tres dias para -
hetinante puntos de sutura. | ' ’ ‘ L




91

Se netinan puntosde sutura y se LLeva control nadioghdiico para ver fa
evolucidn.

Actuatmente ya podemos considena a La anestesia general en odontologia
como una hueva hama auxilian que nos brinda Los pardmetros antes mencio
nados, contando con £as ventajas para nuestros paclentes sin olvidan -
que cualquier adninistracibn de anestésicos LLeva sus ricsgos normales -
(ver quimiotendpicos utilizados).

!
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CASO CLINICO No. 3: TRANSPLANTE DE CANINOS RETENIDOS

Se recibe paciente femenino de 15 aiios de edad, remitida por ef Departa-
mento de Ontodonceda de £a Facultad de Odontologia, para thansplante de -
dos candnos superiones retenidos en el sitio de nommal implantacibn de -
Los incisdvos faterales Asuperiones.

Se efabora La histornia clinica:

1) Antecedentes hereditarnivs y familiares; madre viva aparentemente sana,
padre vivo aleohflico. Tdene cinco hermanos vivos, La paciente ocupa el
tercen fugan en onden cronollgico. Niega antecedentes timicos, neopfdsi
cos y Lubticos. Antecedentes alérgicos negativos. ' |

2} Antecedentes personales no patoldgicos; casa habitacibn en condiciones
aceptables, con todos Los servicios. Bade y cambio de nopa diario. -
Al.imentacifn balanceada y de buen aponte calbnico y proteico. Ases bucal
Luvegulon,  Tnmunizackoned: polioméelitis, tétanos y triple,

3) Antecedentes personales patolgicos: padecd§ enfermedades propias de -
La infancia. Niega anfecedentes quitutrgicos y transfusionales, Carece
de §racturas.

4} Padecimiento actual: transplante de candinos superiores retenidos &in -
aparente Sintomatofogia.

5) Apanatos y sistemas: no refiere datos patofbgicos. Visza hipomEtrope.

6} Inspeccdbn genenal: crdneo normocédals, sin exostosis nd hundimientos, .
cabeflo negro bien (mplantado y abundante. Cejas simbtricas, pupilas -

samétricas nommornedléxicas. Cuello cilindrico, thaquea central y -

desplazable, sin adenomegalias. Pulso carotideo presente. Tonax; conforma
cibn nonmal, campos pulmonares bien ventilados. Ruidos cardiacos rnitmicos
y de tono nonmal. Abdomen blando depresible no doforoso a La palpacibn. -
Extremidades siméfrnicas, sin patofogia aparente. Columna vertebral sin -
anomalias y patolegia aparentes. | ' h '
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7} Explonacibn fisica; pesc actual 47 Kg., estatura 1,60 m,, pulso: -
70 pulsaciones por minuto, tensibn arterial 120/80, temperatura 36.6°C
grecuencda nespiratonias 16 por minuto,

&) Txamenes de Laboratonio: tiempo de sangrado 1'40'', tiempo de -
coagufacdbn 6'45", tiempo de protrombina 14", necuento Leucocitarioc -
7,850 pon mm>3.v, hematberito 44, hemoglobina 14.1 gn/100 ml., recuento
de eritrocitos 4'&900,000 por -

AL examen visual se obsewd ausencia de Laterales y caninos superiohes.
RadiogrdgLcamente se descubiieron Los dos candinos supernionres retenidos

y ausencia congbnita de incisivos Laterales.

Desavolleo de La operacidn.

Se solicita el concentimiento de sus padies para efectuan La operacifn.

Preoperatonio: 1) control de higiene bucal, preparacifn §Lsica y -
pslcolbgica deld paciente, administran una tableta de diazepan de 10 mg.
por via onal Ra woche.anterior a La operacibn.

Nota de enée/zme)bia: a Las 8.30 horas el paciente se encuentra consciente
y en reposo, se Lo dan cuidados precpenatonios, A £as 9.30 se canaliza
con 400 ml. de solucién glucosada al 5%. A las 9.50 se translada a fa -
paciente a £a sala de operaciones. A Las 9.55 se administné a La -
paciente una ampolfeta de diazepan de 10 mg. y una de atropina de 0.5 mg.
por via intramusculor, A Las 10.15 se Le adminisind propanidid 500 mg.
y fentanest 200 mgs. para Lnduccibn profunda. Se practicd Lntubacibn
bucotraqueal con sonda Rush 35, previa administracibn de 60 mg. de
suceinil colina. Se Lognd el mantemiento con oxigeno y Oxido nitrodo;
mezela de 50:50, 6 Litnos poi minuto en sdistema Bain, Se administinb
fentanest en dosdis graccionadas, un total de 500 mg. En ccasiones se
utilizd hakothane af 6% porn breves momentos.

1

1
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Trnabajo operatonio: con bistunl de bard parken se incidieron Los tejidos
patatinos desde fa papila interdental distal al 2do. premolar superior y
se continub fa incisibn alrededon del cuello de Los dientes hasta Llegan
a fa pipila interdental distal al segundo premolar superion Lzquierdo.

Se desprendi6 el colgajo mucoperibstico, con Legha, y se mantuvo retralde
por medio de un punto de sutura, con seda negra 000, para manejo atraumd-
Lico del colgajo. Se hizo osteotomia sobre el tejido Gseo que cubria Los
caninos netenidos. Se Luxé el canino derecho, fuego el {zquierdo, -
teniendo La precaucibn de no apoyar Los instrumentod sobre el cements -
para evitar futuras resorciones cementodentinanias. Se elaboraron Los -
- alveolos neceptones sobre el rebornde alveolar conrespondiente a Lo0s -
Aneisivos Laterales superiones. Se extrajo de su cripta el canino hetend
do, primeno el derecho y fuego ef {zquierdo, y se Les colocsd en el -
alveolo necepton, dejdndofos en aquinesia. Se estabilizaron Los thans~
plantes pon medio de Ligadunas de alambre de acero Lnoxidabfe def No. -
0.14"; se hizo pasar el asa def alambre por La cara distal del Lincisivo -
central superion derecho y Ae noded al canino thansplantado a nivel del -
tercio cervical, y Luego se hizo Lo mismo con el canino del fLado -
contranio. Enseguida se £impi6 La herida y se recontruys £a cavidad aon
apbsito de ged foam y se suturaron Los colgajos mucoperdibdsticos. Se -
colocl apbsito quintdngico alrededon de Los caninod itransplantados y de
Las Ligadunas de alambre y se mantuvo asl durante 14 dias. x

Nota posquindngica: aspiracibn, extubacién y emerdibn sin complicaciones.
Sangrado aproximado 250 c.c.

- Indicaciones posoperatorias: 1) glucosa al 5%, 500 c.c. para 4 horas. -
AL téumino de Esta 84 Lolera Liquidos clanod netiran venoclinisis y 4L no
continuan con solucibn Hartmann 500 ml. para 4 honas. 2) penprocifina -
800,000 U. una ampofleta cada doce horas pon via intramuscular. 3) Neome
Lubnina, 3ml. por via inthamusceular, 4) Tailagon, 1 ampolleta por via -
intramusculan, 4) Tanderil grageas, 1 cada § horas pon via oral.

. - Visita posoperatoria: . La paciente se encuentra en el cuanto de nrecupera-

-' ,fc,édn wn vewtdaucin e.épantdnea, con&umte, 44M0m@uca g caape)m,t,c.m, -
A 11,45 se wm&za con Aafuuén glucosada ak 5% 500 cie. yse
s apuca ncomd.ubuna 22 mﬂ., polt vux. uvtmzmuculan A das. TZ 05 se adnu.-
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nistna penprocilina §00,000 U, por via intramuscularn, A Las 12,20 La -
paciente se muestra (ntranquila y se Le aplica tnilagdn, 1 ampolleta -
por via intramuscular. A Las 15.50 se necambia La sofucibn glucosada -
por solucibn Hartmann de 250 c.c. para cuatho horas y se Le da a {nge-
i una gragea de tanderil.

A Las 18.30 horas La paciente se encuentra dupée/da,w&intomdtc‘ca y con
s4gnos vitales estables. Venoclisis permeable.

A Las 19.00 honas fa pacdente acepta Liquidos claros, se retina venochi
s48. A Las 23,55 se aplica penprocidina §00,000 U, por via Lntramuscu-
Larn y una gragea de tanderdil por via oral,

A Las 8.15 AM. La paciente se encuentha thanquila, asintomdtica. Tole
ha bien su dieta. Se dan cuidados generales de enfermeria, Ae adminis-
tha penprocilina §00,000 U, pon via inthamuscular.

A Las 11,20 AM, se da de alta a £a paciente y se Le cita a Los cuatno

dias o antes s4 presenta alguna complicaci6n. Se Le indicé a La pacien
te continuan con dieta Liquida y mantenen La terapia antibibtica y -
antiinglamatoria durante 5 dias. Conservarn al mdximo La asepsia bucal.
No efencer presibn sobre La herdida operatoria, no soplar, escupin y -
moaden. Guardar neposo y no exponerse a Los nayos solares,

Se LLevé un control clinico-radiogrdfico periddico del caso para obser-
var La heaccdidn del organdismo, hasta Loghan La hednserelfn perdodontal
y ausencia de Aignos clindcos.

Se envdid a La paciente al ontodoncista para comnum ol cont)wﬂ Y -
comp&e,tcvt el trhatamiento o)btoddnuco.
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4.~ QUIMTOTERAPICOS UTTLIZADOS

al Quimioterdpicos utilizados en La premedicacibn anestlsica:

1} DIAZEPAN (valium} es un tranquilizante menon desivado de La benzodia-
zepina de onigen s{ntético. Posee accibn thanquilizante, anticonvulsd-
vante y sedante. Calma fa tensibn y alivia el <nsomnio. A dosdis algo -
elevadas provoca somnolencia y estado de ebriedad y aun ataxia. La -
{iyeceddn inthavenosa produce suefio sin £legax a La anestesia general.

la dosis preanestésica utilizada es de 20 mg. por via onal, la noche -~
anterion a La operacifn e igual dosis pon via intramusculan una hora -
_antes de fa misma funto con 0.5 mg. de atropina. Su absohciln en el - :
tracto digestivo es muy ndpida; a Los pocos minutos aparece en sanghe. - -
EL diazepan sugre £os procesos de demetilacibn y oxidacifn trans formdndo - t
se en oxazepan el cual ae confuga con ef deddo gluconbnico. Lla droga y
Aus metabolitos se excretan en su mayor pante en fa orina {90%) y el
resto en Las heces fecales (10%)

EL uso continuo de £a droga produce faxmacodependencia. A dosis eleva-
das pueden provocar manifestaciones nerviosas (somnolencia, ataxia,
cefalea, alteraciones de La memonia, astenia), gastrnointestinales,
hemfticos y aléngicos que ceden con fa supresidn o disminucifn de La
dosis.

Su uso se contraindica en Los casos en que exista hipotensifn muscular
y en La miastenia ghaves. Nunca se deben administrar con bebidas
alcohflicas. Pacientes con enfermedades nenakes o hepdticas deben sen
vigilados cwcdadooamente.

1 L}

'

2) ATROPINA, ¢4 un alealoide natural de a solandcea. Posee accibn =
estinulante sobre fos centros cerebrales y bulbares. Tiene accifin -
antiespasmbdica y anticolinérgica. Parakiza Las terminaciones parasimpl
ticas colinérgicas y estinula fa conteza cerebral. Aumenta fa frecuencia
de £a accibn cardiaca y fa fuenza de la respiracion, cohibe fa accdbn de,
_ Kas gldndulay secretorias salivates, AudOWeA, mamcuu.cus, i p)wduce
L pmd&aw de La aconzaaauﬁn [ ddwtauﬁn de &L‘pupda Se 'a.bao:wen
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facilmente por todas Las vias. Se elimina pon La onina en 24 horas, -
aproximadamente ef 50% en forma intacta y el resto como metabolitos -
{nactivos.

A dosdis elevadas producen {ntoxicaciin que se manifiesta por xerostomia
(sequedad de £a boca y garganta), nduseas, difjicultad para hablarn y -
thagan, thanstornos oculares (midniascs,pandlisis de La acomodacibn, -
visibn bowrosa, {otofobia), taquicardia, pafpitaciones, dificultad en
£a miceibn, piek nofa, seca, caliente, puede aparecer ewupcibfn def iipo
escantatinoso que se acompaia de fiebre elevada (42°C), especialmente
en niios. Trandtornos nerviosos; Anquietud, excitaedibn, confusibn, -
mareos, ataxia, transtornos de La marcha y La palabra, alteraciones de
Lo memonia, alucionaciones visuales, delinio, hasia Llegar a una -
excitacibn manfaca, verdadera psicosis téxiea, en casos ghaves, sigue
un periodo de depresibn, con sueio, coma; con descenso de La presibn -
antendial y disminucion de La respinacidn hasta LLegar a La muerte por
pardlisis respiratoria,

EC thatamdiento consiste en evacuar el contenido del estémago mediante
Lavado ghstrico. Contrarrestar Lo aceibn anticofinérgica con neostig-
mina 1 mg. por via intramusculan cada 7 6 3 horas. Las acciones cen-
takes de La droga que no son antagonizadas por £os fdimacos parasimpd
tleomiméticos se tratan sintomdticamente usando pentobarbital sédico
100 a 200 mg. La depresifn causada por el barbitdrico puede sumarse a
Lo que provoca £a atrhopina en fa fase depresiva, durante fa cual se
suministha cafeina, 250 mg.  S& £a presifn anteriad desciende mucho
se administra noradrenakina y para fa depresidn respinatoria se
necurrne a La respinacdbn antificial con administracidn de oxigeno.

t

la atropina estd contraindicada en pacientes con glaucoma, y engemnos
ma&tm¢o/5, pues pueden exageran fa disuwria.

b) Anestésicos utilizados pana fa {nduccibn :
b.1) PROPANIDID, anesiésico intravencso no bmb.wuuco de acudn -
ubltraconta con egec,toxs secundarios minimos. R

La dosis inicial de 10 mg/Kg provoea (Ldpﬂxl@_lmgmr'{ncdma‘éendq{ y Az
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anestesia, Los neflejos pupilar, corneal y Laringeo permanecen £nacti
vos por perfodo breve, galta por Lo regular ef reflejo faringeo y hay
nelajacidn de Los mlsculos masetenos. Dunante este tiempo se hace fa
{ntubacién endotraqueal. Se estimula La nespiracidn aumentando ef -
volumen respiratornio aproximadamente 300% y La frecuencia respirnato-
ra {50%). A ésta hiperventilacifn, que persiste pon 40", Le sigue -
inicdo sdbito de hipoventilacibn notable y apnea bastante frecuente -
con duracibn semefante a La hiperventilacibn. Enseguida el volumen -
respinatonio por ménuto vuelve en foima sibita a niveles testigo.

Con el iniclo de La estimubacifn respiratoria disminuye La presibn -
antenial y aumenta La frecuencdia del pulso (35%). La presifn s{st6Li
ca desciende en promedio 35% y £a diastélica 25%.

Lo duraci6n media de La anestesia es de aproximadamente cinco minutos
Despuls de 10 a 12 minutos hay necuperacifn de £a conciencia. la res
puesta refleja al dolorn reapanrece en 45", La respuesia a Las Grdenes
después de 90" y La capacidad de hablar y hacer fa prueba de inclina-
elbn de carna y mano, después de 3'. ’

En el 10% de Los casos suele pnuentaue'hipo, frecuencia de trombo-
§Lebitis minima [0.63). La inyeccidn perivasculan es irnnitante y se
nesuelve por completo en t&unino de 24 a 48 honas,

b.2) SUCCINILCOLINA, es un relajante muscular que paoduce despolani-
zacibn persistente a nivel de La placa motora terminal, impidiendo -
La nestitucién nonmal de Las sinapsis neuromusculbar y La secuencia -
§<siolbgica de Los fenbmenos de despolarizacifn y repofanizacibn -
producidos por el sistema acetileolina- acetileolinestenasa necesa-
nios para La thansmisibn newromusculon.

La inyeccdibn intravenosa provoca en menod de medie minuto: diplopia,
esthabismo, ptosis palpebral, disartria, disfagia. A Los dos -
minutos existe pardlisis de fa cara y misculos del cuello, extendién
dose fuego a £0s misculos abdominales. A Los tres minutos se agec-
tan £os misculos intercostales, hacifndose dificultosa La respiracitn
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diafragmatica,

Es de accidn rfpida y poco duradera por via intravenosa debido a La -
dpida hidn6Lisis pon fa seudocslinesterasa que La desdobla en deido
duceinico y colina, ambos (nactivos.

La droga debe empleanse con cuidado pues se puede presentar x;ntax,écg
eifn a dosis elevadas o dosis usuales en sufetos hipersusceptibles -
que se mandfiestan pox depresibn nespiratoria hasta LLegar a £a apnea,
con anoxda consecutiva, bradicandia intemsa, aumento de fa pnesidn -
anterial, dofores muscubares 12 horas después de La admindistracién de

.fa_droga. EL iratamiento consiste en efectuar respinacibn antificial
con oxigeno y administracifn de atropina 8{ fa bradicandia es intensa.

La suceinileolina no debe usarnse en pacientes con insuficiencia -
hespiratonia,

b.3) FENTANIL, dercvado de La butirofenona. es un thanquilizante -
mayon. Produce un efecto calmante de hiperexcitab.ilidad nerviosa sin
embotamiento de La conciencia y sin provocar sueiio. Aumentan fa -
accifn de Los anestésicos genuaku. Tiene potente accibfn analgésica
y-antiemética, ’ ' |

Se absorven pon todas Ras vias. No se metabofizan pmctécaménte en -
el onganismo y se excxetan por el nifidn. A Los cudtro minutos se -
observan sus efectos y desparecende Los 45 a 60 minutos.

A dosis promedio producen hipotensitn moderada y bradicardia, disminu
yen el volumen nespinatonio y a grandes dosis son capaces de provocan

* nigidez deb misculo estrindo, manifestaciones nerviosas del tipo -
extrapiramidal, thanstornos psfouicos, estado depneu.uo que puede -
acompaiionse de insomnio, Y mamﬁutauonu candiovascubares, descenso
de fa presifn arterial y . thanstonnos gastrointestinales; anonexia, ar
don epigdstrico.

L droga estd contraindicada en estados depresivos palquicod:
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c) Anestésicos Locales:

¢.1) LIDOCAINA (Xybocaina), anesiésico Local hidrogenado del grupe --
amida, capaz de bloguear La conducclfn nervioda, EL contacto directo
paraliza el Zejide nervioso, en especial £as §ibras sensitivas, -
bloquéandose primero Los Ampulsos de fLa sensibifidad dolorosa, Luego
Los de La temperatuna, cakon y gnio, Lo del tacto y presién. A con-
centraciones alias se bloquean Los 4Ampulsos motores. Es compatible -
con La adnenalina, porn Lo que al combinarse con su clonhidnato netan-
da La absoncifn, prolonga su efecto y disminuye La toxicidad sL{ALemi-
ca del anesitésico.

La infiltracién Local o troncular de solucidn anestésica Local de -
Xylocaina af 2% con clorhidrato de adrenalina af 1:100,000, se absor-
ve rdpidamente, sufre Los procesod de oxidacibn, hidrn6lisdis y sulfo-
conjugacin de Los metabolitos que se excretan por orina.

A dosis muy efevadas puede LLegarse a presentar infoxicaciln aguda, -
aunque Lambi{n se han observado en casos ideopdiicos usando dosis -
pequeiias, que se manifiesta por sedacién y amnesia, Luego aparecen -
sacudidas musculanes que se thansforman en convulaioned epileptiformes
que pueden fesuminar en inconciencia, coma y pardlisis respinatonia -
montal. EL colapso cardiovaseular puede presentarse con calda de fa
presiln anterdial acompaiiada de pabidez, sudonacién fria, taquicardia,
0 bien desspanicibn def pulso con inconciencia, paro candiaco o -
gibrilacion ventrnicular montal. EL tratamiento comsiate en La -
administracibn de barbitinicos de accibn rdpida por via inthavenosa,-
84 hay parno nespiratonio se healiza respiracion artificial y en Ras -
'aLtefuzuonu candincas se da masaje por via externa o Lnterna y/o 42
usa eb du&buﬁzdoa.

Los anestésicos Locales deben emplearse con cuddado y a dosis baja.é -
cuando exuten ghaves aLte)Lauonu miocdndicas e wu&uenua en La
dutoucac,cén '
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d) Anestésicos utilizades para ef mantenimiento

d.1) HALOTANO (Fluothane|, es un anestésico Liquide volatil, sinteti-
zado en 1951 pon Suckling. No Lnflamable ni explosivo, tiene estabili
dad quimica y potencia del 100% pudiendo Llevarse al paciente hasta -
ed pentodo 1V, La Lnhalacibn de sus vapores no fuita £as mucosas, -
el perfodo de induceifn puede ser Lento debido a La captacibn del gas
en Las partes del caucho del cincuito de nespinacin. EL pernfodo de
exeitacidn que provoca es muy breve, al mismo tiempo que depiime -
ndpidamente Los neflejos ganlngecs y Laningeos.

La velocidad de produceifn de £a anestesia quiningica es de 3a 9 -
ménutos yla hecuperacibn es de 5 a 10 mdnutos. Se absorven rdpida-
mente pon Los alveolos pufmonones, de donde pasan a La sangre y de -
ahi a Los tejides por difusibn a través de Los capilares. Los prime-
nos 6nganos que captan el anestésico son el pubmbn, conazén y cerebro.
No se metabolizan en el organismo. AL quitar £a mascana anestésdica ~
La tensibn en el aire alveolar cae rfpddamente, de manera que el -
anestéaico pasa de La sangre venosa a Los afveolos pulmonares, hasta
su exuecédn‘cample/ta, necuperdndose el 90% en el aire espirado y el
nesto en ondna, sudor y saliva.

Es capaz de supersensibilizar al miocardio a fas catecolaminas en -
especial La adrenalina que puede provocan taquicardia ventricular y -
adn fibribacibn ventricular montal, principalmente cuando hay descarga
simpaticoadnenal por anoxia o excesos de difxvido de carbono sanguineo.
Produce accidn depresora sobre ef misculo £is0 que puede Leevar a 4La
parflisis, atonia vesical y af ileo paralitico posoperatorip el cual -
necupenard su motilidad a as 48 honas. Es poco emetizante y poco -
hepatotdxico. Provoca oliguwria con désminucibn de fa excrecibn de -
agua y electnolitos por vasoconstilecidn nenal y descanga de £a -
hormona antidiurética,

La descarga simpaticoadrenat que prodicen £0s anestésicos provoca poca
hiperglucemia y glucosuria acompasiada de disminucibn del glucbgeno -
© hepAtico (gtucogen6lisis). EL metabolismo se ve. dummmdo pon ta -~
" dephesifn dek centro termonegulsdon de £a motitidad y ded fono. muiscular
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Esto contribuye al descenso de La temperatuna corporal {-1.5°C).

A medida que 8¢ profundiza £a anestesia se produce accidn depresora del
corazén, descenso de La presifn arnternial y depresibn del centro respina
tonio, Lo cuak Lleva facilmente a £a anoxia y a fa acidosdis hespiratoria
por retencdbn de dibxido de carbono, pudiendo Leegarse a fa apnea. En
este caso se ayudand La nespirnacifn y se administrand oxfégeno.

Existe cienta folerancia cuizada entre el aleohol y Los anestésicos -
voldtiles. Se contraindica en Lesiones candiacas y hepdticas avanzadas.
(cinnosdis) .,

d.2) OXIDO NITROSO, gas anestésico <incoforo de sabor dufee y ofon -
agradable. Pon inhafacifn produce mareod y paresiesias, a veces con -
alucinaciones y produceidn de nisa, acompaidndose de analgesin. En -
uno a dos minutos se LLega af perlodo 11 con pérdida de fa conelencia.
La presdibn parcial def fxido nithoso en sangre hace que se difunda en -
Las cavidades que tienen aire hasta que se aleanza el equilibrio, el -
vofumen aumenta por La menon solubilidad del oxigenc en sangre fa cual
puede causan distenciSn noiable del {ntestino y neumotorax y ain despla
zah infertos tbnpanapmsucoa. Puede presentarnse estimulacifn respira-
tornia por anoxia. AL 80% puwduce Ligera taquicardia y afguna extrasts-
tole supraventricular, Pueden provocarse nduseas y vémitos, depresibn

de £a muscubatura intestinal y grecuencia def fleo paralftico posopera-
tordo.

S{ se emplea el Oxido nithose con suficiente concentracién -
de ox{geno: 4 Lithos de Oxido nitrhoso y 4 Litros de oxigeno por minuto
Lo que da una mezela de 50:50, padeticamente~ no posee contraindicacio
nes para du uso. La presencia simubtdnea de dos gases anesi€sicos en
el pulmbn ccasiona el efecto del segundo gas. Si se inhalan 75% de -
Gxido nitroso, 1% de halotano y 24% de oxfgeno, habad una capiacibn de
un gran volumen de 6xido nitroso en cf pulmén.

e) Quwntmdmcoa utilizados en el pawpemtouo R §
e.l) ATROPINA conAuLte en munacu auazadoa en UL pwnedc.caudn, DA
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e.?) DIAZEPAN, consulte on {dumacos utilizados en fa premedicacidn.

¢,3) DECADRON, glucoconticodide de origen sintético con petente accdién -
antiingloamatonia. Se abscrven rdpidamente, Cfegan al tcoixente sanguineo
en concentraciones mdximas enpocos minutos; circulan combinadas con fas
proteinas, albiminas y glcbufinas, de ahi pasan a Los tejidos donde scn
metabolizados.

Actdan sobre el metabolisme de Los hidratos de carbono, siendo capaces
de producin hiperglucemia, glucosunia con aumento de fa toferancia a fa
asulina.  Aceleran ¢l catabolismo protecco, con aumentce de {a excrecién
wiinania de nitrbgeno y balance negativo del mismo. Los aminodeidos -
Libenados en el catabolismo proetedico se transforman en glucosa -
(gluconeogénesis), aumenta La excrecidn wiinaria de dedido nico -
porque. disminuye su reabsorcibn tubular, Lo que Lleva a un descenso de
fa unécemia. Los glucocornticodides son capaces de provocar una disminu-
cibn de Los eosind§ilos. Inhiben thansitoniamente La Liberacitn de -
histamina y Los transtonnos alérgicos. Las manifestaciones de asma -
bronquial ceden al (gual que fa rindtis alérngica, witicarnia y dermatitis
atdpica.

La administracibn tepetida es capaz de inhibin La produccidn de anticuer
pos produciendo una disminueién de £a resistencia a Las Lnfecclones e -

Anhibin La honmona somatotrojina, Lo que puede originan una detenciGn -

~del creedimdento en fLos nifios. Paovoca hipertensitn arteniel pon fa -

netencibn de sodio y La hipenvolemia. Los ganglics Linjdticos y el
Limo sufren una acentuada <nvolucibn. Son §recuentes Las fracturas
patolfgicas por el excesivo catabolismo proteice que produce atrofia y
falta de depbsito de caleio en £a matniz Gsea, o que conduce a una
pérdida de dicho elemento en fa orina.

t

Dosis elevadas son capaces de &Levar al hiperconticisme, cuyas manijes-
taciones ceden ndpidamente af disminwuir o intevumpin {a droga, La
netencibn de sodio,que puede oniginar edema y aumento de pess, y £a
péndida de potasio que a su vez puede £levar a fa hcpokaﬂenua con -
o delu,&dad y 5mga muAcchuL se Lmtan medcantc un mégman hqmwcaca g;f :




104

La adninistracibn de diuréticos. Los trhanstornos del metabolismo de -
Los hidnatos de canbono se tratan con nestriceibn dietética y drogas -
hipoglucemiantes en diablticos. La athofia muwscular y La 08Xe0p0N0SLis
se tratan con una dieta nica en protelnas y admindistracidn de esterod-
des anabllicos. Los thanstornos ghainicos, aumento de apetito, ardon
y dofon epigdstrico, ceden con drogas antideidas de afuminio. En el -
sindnome de £a supnesdibn que ae manifiesta por hipotensi@n anterial, -
hipoglucemia, debilidad muscularn, se impide disminuyendo La dosis -
Lentamente en Lapso de 15 a 20 dfas. En presencia de dlcera gastroduo
denal, hipertensién arterial o thanstonnos mentales serios (euforia, - '
Lnsomnio, excitaciln nerviosa, tendencias swicidas, pesadiflas) se -
suspendend La droga,

Se contraindican en casos de tubereulos<s activa, {nsuficiencia car- -
diaca congestiva grave, hipertensibn arnterial grave, fleera gaAmOduadg_
nat, psicosis o antecedentes de £as mismas, tromboembolismo neciente y
su uso Local en queratitis hernpética.

Considero que en La prdcetica odontolégica el uso de €ste fdnumaco debe
Limitarse a casos muy especificos, debido a La accién de estas drogas
de disminuin considerablemente fa nespuesta Lnflamatoria de Los tefidos
e inhibin La formacibn de £a barrera fibrobldstica, Linea natunal de -
defensa contha La invasibn de agentes (infecciosos a Los tefidos adya-~
“centes, Lo cuak podila en un momento dado hetardan el proceso de cica
trizacibn y mds grave ailn diseminan La infeccién en caso de que exista
0 se presente, pues no hay que olvidan que La cavidad ornal es uno de -
Los Ruganes mhs s€pticos del organismo y que ante uma bajo de defensas
algunos microonganismos patégencs oportunistas proliferan, sobre todo
en fas bocas donde no hay una adecuada higiene.

e.4) PENPROCILINA, es un antibi6tico de espectro neducido que se obtie
ne de cultivos del hongo penicilium nofatum o chny&bgeymm. Contiene -
sales sofubles {pencilina G s6dical de accifn ndpida y sales poco -
solubles lpenicilina G procaina) de aceibn Lenta. Tdiene actividad = -
bacteriostfiica en bajas concentraciones y bactericida en altas concen
thaciones. Actuan {nhibiendo fa sintésis de mucopéptido -
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que forma La pared celufar de {as bacterias durante su crecimiento, de
Zal modo que aparecen defectos en dicha pared que permiten penetran -
Liquido al {nterich de fa clfula aumentando La presién osmbtica, Lo -
que hace que se produzea La Lisis celulan.

Antes de admindsthan un antlbidtico se debe intemogar al paciente con
nespecto a reaccioned alérgicas anteriores. En caso de no tenet ante-
cedentes albngicos se administrnand el antibidtico en Las {nfecciones -
producidas por microornganismos susceptibles a dicha droga, con la -
dosis suficiente y por el iempo necesario para destruirn Las bacterias
causantes de La infeccifn. Lla penprocilina puede usarse en ingecciones
causadas pon:

-cocos: diplococcus pneumoniae, esteplococo hemolitico beta def grupo
A, neissernia meningitidis, gonococo, estreptococo hemolitico alfa {me-
nos sensdible), enterococo lsensibilidad varniable), estafilococo (exis-
ten cepas muy resistentes y cepas muy suscepiibles). '
-bacitos ghampositivos: corynebacterium diphtheriae, baclllus anthracis
{carbunco), clostridiun tetani. Los bacilos gramnegativos no son -
susceptibles. La escherdichia cold, el proteus minabilis y Lo klebsie-
La pneumoniae son poco sendibles,

~actinomyced Lsraelid,

~espinoquetas: bomrelia vincentid, y treponema pallidum.

A Ras dos honas de fa administracibn del antibi6tico, pon via Lntramus
culan, se aleanzan concentraciones efectivas en sangre con duracibn de
12°a 14 horas dependiendo de £a dosificacibn. La mayon parte de fa -
dosis administrada se excheta por el rifibn (60 a 803, def cual un 20%
se excreta pon Los glombulos y el §0% pon Los tubos nenales). EL -
nesto se excreta pon el higado en La bilis, y escasamente se elimina -
por saliva y Leche materna. La pencifina se transforma en el organisme
en-deido penilénico que actida como hapteno formando, pot unin protel
ca, antfgenos sensibilizantes, Lo cual puede dar origen a freacciones de
sensibilizacidn alérgica, que e manifdiestan por reacciones inmediatas
{witicania, edema angionewrético que puede extenderse a fa glotis, . -
accuo& asmdticos con disnea y shock anagildctico, presentdndose con -
debilidad, patpitaciones, predibn precordial, sudon, {nio, caida de fa

pheddbn arterdal, convulsdiones y muerte por neacciones ‘retadadas, -
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de Los 5 a Los 14 dias (urticaria, erupeiones monbiliformes, escarla-
tnifonmes o purpiricas, acompaiiadas con fiebre) y reacciones por con
tacto que consisten en dermatilis ezcematosa, conjuntivitis, estomati
tis, Lengua negha vellosa. EL thatamiento consisfe en La supresifn -~
def medicamento. EL ataque asmitico cede con £a fnyeccibn inthaveno-
sa de aminofilina, 250 a 500 mg. EL shock anafildctico se trata con

la inyeceibn de 0.5 a 1 mg. de adrenalina, 100 mg. de hidrnocorntisona,
sucednato sbdico, porn via intramuscularn y un  antihistaminico come La
difehidramina, 25 a 50 mg. por véa intramusculan. En caso de hipoten
80n antenial mandifdesta se usan aminas presoras.

§) Analgésicos
g.1) NEOMELUBRINA, es una pirazolidinadiona que actua sobre el centro

termo neguladon del hipoidlamo provocando descenso de fa temperatura
conporal en Los estados febriles. Deprime el tdlamo Gptico causando
analgesia. Disminuye La permeabllidad capilar, antagonizando £a aceibn
de Las quininas en £os procesos Lnflamatorios.

Se absonben bien por vla bucal, rectal y panen/tma,ﬂ; la §recuencia -
candiaca se ve disminuida al descender La temperatura. Admindstrado
por via oral es capaz de causan Owvitacidn gastrointestinal, dofor -
epigfatrico, nduseas y vémitos. Este analgésico es de poca toxicidad

y generalmente no da reacciones adversas, a excepeibn de £a agranwlo-
citosis que en raras ocasiones se presenta. Antes de administran este -
medicamento se debe x.nvuugwa el utada del aparato d,cgu/two, higado
Y umin ded pauemte.
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CAPITULO V

YATROGENTAS

En £n prdctica odontolégica el Clufano Dentista puede causar una serie

de complicaciones

y selecclonan culdadosamente el caso.

lver cuadro No. 5) precisamente por no valorar -

AsL mismo La téendica quiruingdca

mal planeada ¢ manefada con negligencia o ineptitud provocan el 4racaso
quiningico y acedidentes que ponen en peligrho La salud del paciente.

Cuadro No.

5 - YATROGENIAS

CAUSA

TIPO DE YATROGENIA

1} Falta de informacifn sobre:

a} Comporntamiento psicolbgico
del paclente. ..o, vveernens cees

b) Antecedentes transfusiona-
Les o albrgicos a medicamen-
tos lanestdsicos, antibi6ii-
cos, antihistaminicos, ete.)

c) Enﬁe}unedadez.s patolégicas
como La hemofilia, anemia,
policitemia, Leucemia, -
diabetes, agranulocitosis,
telangiectasia hemorrdgica
hereditaria o candiopatias.

2) Insthumental o transfusitn

- de sanghe contaminados.......
- 3] Téenica anestésica Lnco-

4) Falta de taponamiento buco

fandingeo, o por suprimin el -
uso del aparato de aspiracldn,

[ipotimia o sincope

Apariciin de heacelones por sensibiliza
cibn akérgica; §iebre, accesos asmiti-.
cos con disnea, estomatitis, femgua -
vellosa, anaédaua genma&zada -
exantema cutdneo, prwrito generalizado,
hiperemia de La me,e en especial -
alrededon de fLas orejas, edema angioneu
abtico que causa disminucibn del volu-—
‘men plasmdiico con prodiccibn de colap-
40 vascwlar y choque.

Paro cardiaco e Linfarto al miocardio -
consecutivo al choque.

Hemorragias transoperatonias y posopera
torndias que pueden Llevar al choque.

Transmisién de enfermedades como £a he—:_
patitis, SL4LLL8 0 paludismo.

Ruptuna de agujas, desgamamiento de -
tejidos, hematamu, parestesias.
Obstruceibn pancial o total de fa via -
aérea pon aspiracidn de detritus (moco,
danghe, pus, vimito, dientes). :

~{continda en La plgina siguiente}......




108

CAUSA

TIPO DE YATROGENIA

5) Instrumentacién L{ncorrecta,

fuenza excesl{va aplicada o -
jalta de visibilidad del cam-
PO OpPeAAtONAO. v o s iiinnunnns

4) Disecclbn u osteotomia -
extensas o 4falta de Luriga-
cibn con sueno fisdolbgico
durante estos procedimientos.

7) Falta de hemostasdidt.......
§) Falta de asepsia de £a -
herida operatornia, abandono -
de inasmentos Gse0s, resios -
de saco pe/ucanonama Zejido
de grnanulacibn, falta de -
coberntura antibiotendpica, ...

9) Tnatamientos profongados. .

10) Uso indiscriminado de -
{dmacos

....................

11). Emnon de téenica durante
La intubacidn, thaumatismo o
confaminacibn de dreas Lnvo-
Lenadasd. coiveeennnnns

12) Exceso de med&caccdn -
preanestésica o anestésico.

Seccibn, desgarro o compresibn de nen-
vios o tefidos blandos (Labios, carri-
Ltos, Lengua, piso de La boea)

Luxacibn de dientes vecinos o de La -
mand.lbuta.

Fractunas del borde alveolar, tuberosi-
dad o de dientes.

Perforacidn de fa tabla externa o {inter
na, o de £a mucosa sinusal.

Comunicacibn con el seno maxLlar.

Necrosis de tejido
péndidad dentaria pon falta de soporte
bseo.

Hematomas .

ABveolitis, L{nfeccidn perdodontal, o04-
Leomielitis, quistes, granulomas, ame- -
LobLastomas,

Tnismus, necrosis de Los tefidos conse-
cutivo a {nterrupcidn del aponte san-
gufneo, shock trhaumdtico.

Anemia aplfistica (clonanfenicol, sulfa-
midas}. - Anemia hemofitica. Agranulocd
tosis laminopinina, fenilbutazona, suf~
famidicos, tiouwracilo).

Pinpura. uombouxopémca (quinina, tio
wracilo, sedomid, quinidina, anticonvul

6405 del grupo de 2a hidantoina)

Sintomas gastrointestinales (nduseas, -
vémitos, didrrea, ete.).

Negropatias (anﬂmimob&anoa, en espe-
el con sulfomidas). -

Lupus enitematoso (hidnalacina, procain
amida) .

Hepwtopwtcu (metales puadols cﬁalwp)w
macina, subfamidas, hakotano).

Lesibn a {a faringe, faringe o traquea.
Traumatisme a dientes, Labios o encias.
Laringospasmo,

Larningdiitis, tnaqueiltds.

Anoxin, hipotensifn artenial que puede
U.evan a coma posoperatonio.
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Comporatomiento a deguir:

Si el paciente manifiesta haben tenido pérdida de conocimiento después de
La inyeceibn de fa anestesia Local, se fe debe de colocar desde el comien
zo en posdcion de decidbito supino y darfe una premedicacin adecuada -
para evifar que se presente el sincope psicogénice resubltante de reffeios
y causas emocionafes (miedo ¢ dofor a La puncidn, ansdedad) o por debifi-
dad, Este accidente suele ocuviin en el transoperatorio pon §afta o -
exceso de anestbsico, en paclentesd cardiopatas o con discradias sdanguineas.
Por £o genenal este incidente es de conta duracibn y adpida recuperacidn,
suprnimiendo el mecanismo {niclador. Pero aL no se trata puede LLevarn ak
pacientz a un colapso vasomotonr {choque) con disminucidn del volumen -
sanguineo, sequido de niego insuficlente de visceras. la anoxia tisulan
Lleva a una acidosis, €sta a un aumento de La permeabifidad capdllar que -
produce exudacidn, La cual a su vez causa hipovolemia, y ésta, una dismi-
nucibn del gasto cardiaco que Lfeva nuevamente a una anoxda, ahora mds -
intensa. Si no se trata con prontidud y adecuadamente puede volverse -
iuvevensible.  EL paciente mandfiesta hipotensidn arnterial, hipotermia -
cutdnea, taquicardia, pulso filiforme, hiperpnea, palidez o cianosis, -
sudornacién vidcosa, hiperglucemda y eosdnopenia,

EL thatamiento condiste en alivian el dofor y £a inquietud (con meperidina
50 a 100 mg. poxr via venosa) pero ain excedernse en £a analgesia y narco-
444 que predisponen a fa hipotensibn artenial. Supnimir el alimento para
aeducm al minimo el peligho de Ude,to y aspiracibn. Oxigenar al paciente
i nestablecen ef volumen sanguineo cireutante ¢ y La presibn arterial, -
adninistrando 500 ml. de soucibn glucosade ¢ sofucidn salina Lsotbnica -
al 6% por via endovenosa. En Los pacientes con hemowragias severas -
{hemogilicos) se emplean trhansfusiones sanguineas: 500 ml, cada tres cuar-
£os da hafca. hastia un total de dos Litros.

. En pauentu con umugmenua cononania grave .y dupuéé dd Ahocfz -
qumw‘tg,cco pr.ede apmzcen mﬁafuta miocdrdico agudo, nesuftante de niego -
insugiciente de fas arterias coronanias. EL enfeamo mamﬁwsta dokor -
pfcecmdx,al Antenso, pnolongado e vadiado af brazo derecho o £zquierdo,
ma.nd.cbu!ia e&pafda 0 zona emgcusmca alta, ansdedad, temon, pa&dez con
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tinte de ceniza, piel gfnia y sudonosa, pulso §ilifonme y descenso de fa
presién antenial. En este accidente debemos convatin ef dolor y Lo -
angustia del paciente, administrando sulfato de morfina en dosis de -
& mg. porn via parenterakl, o meperidina en dosis de 50 a 100 mg. y -
transladanlo a un hospital préximo en donde pueda ser atendido por un -
médico candiblogo, pero manteniéndonos al tanto de Los acontecimientos.

Todos Los pacientes con enfermedades graves se tratardn en hospitafes o
clinicas blen equipadas y con La colaboracibn def médico especialisia.
Los pacientes hemo§llicos se tratandn antes de fa operacibn adminisiran
do sangre, plasma §resco o crioprecipitado de una unidad de plasma pon
cada cuatro Kg. de peso corporal y fa mitad de ésta cantidad cada doce
hohas para sostener £a concentracibn plasmdtica def factor antihemoflli
co. Se mantendrd control Locaf con antihemostdticos Locales como fa -
trombina bov.ina, aplicacién de §nio y compresibn moderada.

Se tendnd especial cuidado en el consultornio privado con Los pacientes

de edad avanzada en £os que suele haber arnteriosclerosis, hipertensién,
deficiencia candiaca o respiratoria, netarndo en £a cicatrizacibn, caren
cias nutricionales, la intervenci6n send breve y atraumdtica y se -
evitandn Los vasoconstrdictones. -

Los pacientes con antecedentes personales o familiares de edema angdio-
neurdtico, deben sen trhatados con antihistaminicos antes de fa cirugia
bucal. De no preveerse ésta situacidn puede aparecer una crisis trans-
opua,to)u’a 0 posoperatonia desencadenada por factones emocionales o La
{ngestibn de aspirina. En caso de que esto suceda se debe administrar
adrenalina en dosis de 0.3 a 0.5 ml. de sofucién al 1:1,000 por via -
subucutdnea o intravenosa fLentamente. Antihistaminicos cada cuatno -
honas (dimetane, 4 mg., peribenzamina, 50 mg., o benadryl, 50 mg.},0 glu
- coconticoddes (Prednisona, 40 mg. al dia dunante 3 § 4 dias). ’

Los pacientes con procesos infecciosos agudos se tratardn con antibi6ti
“cos adecuados y podndn ser operados hasta habern Logrado un controf sobre
~ La dinfeccidn. La téenica quimirgica sernd estrictamente asbptica y se -
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mantendrd una cobertura antibioterdpica por Lo menos duwrwante cinco dias.

la hemorragia posoperatornia debida a procesos congestivos intrabseos se
trata suprimiende el foco causante {(pélLipo, aranuboma, gragmentos Gseos)
medante cucharillas §ifosas, EL sangrade proveniente de vasos traumati
zados cesa al momento de Ligan Los vasos o aplicar presibn moderada {en

yasos de pequefic calibrel.

Los nervios Lesionados se regeneran al cabo de unos dfas o meses depen-
déendo del dafio causado. En el caso reportado por Nightingate y Lon-
gheen sobre paresis def nervio facial £os slntomas (dificuttad para - -
hablar, comer e inhabilidad para mover el £ablo) fueron desapaneciendo
pauzaunamwte en un fapso de tres meses.

Los hematomas accesibles deben ser aspirados y drenados para evilar -
disgregacitn del codgulo y drenaje s€ptico.

En La Luxacibn de da mandfbula se requiere de algunas maniobras para -
Lleyan ak c&ndda a fa cavidad glenodidea; se colocan Los dedos pubgares
sobre Las caras oclusales de Los dientes posteriores de ambos I.adm ded
maxClan «méwwz y se sostiene la mandcbwta con Los dedos /Lestan,tu -
Sobre Exte huesp se impiime un movimiento hacia abajo y otho hacia -
arniba y atnds. Lo dientes fuxados se reimplantan en su alveolo y e

forbizan, ‘ '

Los §ragmentos Gseos fracturadoes deben eliminarse, pues su secuestro -
onigina pnoceaaé inglamatonios; abscesos u osteltis. la gractura de -
uno 0 ambos maxifanes requieren de fijacibn y ferulizado. Las fracturas
dentarins se tratardn de acuendo al tejido Lesionado, Si afecta A
solamente el esmabte se neconstuuye Este mediante téenicas operatonins.

S< abarca esmalte y dentina se hace pulpor.omm y reconstruccdibn de £o4

. tejidos fracturados, Si comprende esmalte, dentina y pulpa se hace -
pulpectomin y se edabora una corona péuotdda Las fractunas nadiculares
a nivel del tmuo apical nequieren apicectomia, y exﬁacuﬁn cuando es .
. a nivel del tencio medio radicuban. Los dientes, rafces de Loa mismos
0 mvmmewtoa Maotu/mdob que han penwuzdo at M.no dd mtw,taa. 504:1
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ptenigomaxilar, o piso de La boca deben retinanse o dejanse cuando se
Lnvolucren zonas anatbmicas importantes. En este caso hay que tomar -
nadiogragias peribdicas para observar La neaccifn de Los tefidos.

La comunicacibn del seno del maxilar requiene de hemostasia y sutura, -
ademfs de dar instrucciones af paciente sobre el comportamiento que -
debe seguin: Lendrd que mantener La boca abierta al estornudar o -
tosern con el fin de Lfgualan La presdidn en Los senos paranasales, y -
evitand La fuenza excesdiva en fa Lesddn,

las infecciones posoperatorias se thatan con antibibticos adecuados, -
En fa alveolitis se Lava La cavidad {nfectada con suero fiolbgico y se
retinan Las esquirlas, restos de codgulo y detnitus, y se desinfecta
el alveofo, Se repite esta operacin cada 12 horas hasta controlan fa
x.néecua'n. Se administra medicacibn antibibtica Y analgéuca. y s -
indica al paciente sobre £os cuidados que debe seguin para mantener el
codgulo y La higiene bucal., En procesos infecciosos con exudado puri-
Lento se drena ef pus y se colocagasa yodoformada en £a herida, Lo -
cual se nenueva cada doce horas. Se necetan £os mismod fdmacos usados
para convatin La alveolitis. |

EL trismus, miospasmo tetfnico del masetero, émpide abrin fa boca e -
' unpoubm/ta La funcibn masticatonia, deglutiva y 60nétcca Se C-
adnu.mbw.n netajantes mus cufares. ' '

lag neacciones aléngicas a Los medicamentos pon Lo general desaparecen
al suphimin 2a administracibn de fa drega. 84 ono ceden se administra
adrenalina en dosis de 0.5 a 1 mL. de sclucién al 1:1000 de adrenalina
en agua, por via subcutdnea), antihistaminicos (difenidramina; bena-

- dhyt: 50 mg., bromofeninamina; dimetane: dmg., pon via bucal o parente
'-"m), tmudu comcoaupwma.eu en dosis de 40 mg. al dia -
durante 3 6 4 dlas, bajando La dosis a 20 mg. al. dia antes de interrum

pin el thatamiento.
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CONCLUSTONES

Es evidente que existe una gran variedad de técnicas quinlrgicas -
disponibles para fa extraccibn de dientes netenidos. La efeccibn de
La misma se hard de acuendo al caso en particular y segin fa -
habilidad def cirujano para ef manejo de £a téenica. Ef estado -
general def paciente y Los medios con que se cuenten deferminandn -
Las condiciones bajo Las que podnd Llevarse a cabo La operacibn; -
premedicacibn anestésica, anestesia Local o general, cobertuna -
antibiotendpica, consultonio paivade, clinica u hospital,

. Siempre se optand por una buena técnica quinmirgica que nod permita -
Lograr un nesultado Gptimo, disminuin el tiempo de nrecuperacifn y -
evitan en Lo posible fLas secuelas posoperatorias. Esto requiere que
el Ciufano Dentista esté alenta y bien informado sobre Los (€Limos
adelantos clentificos,

EL odontbélogo estd obligado a mantener comunicacidn verbal con el
paciente, ser amable, brindarle tranquilidad y congflanza., Este

. acercaniento pomitind conocerfe mejon, de tal manera que podamos
onientarte y resolverle sus dudas e inquietudes. EL paciente -
merece que ¢ fe informe de nuestro diagnfstico, terapéutica a
seguin, pronbstico, evolucibn, y ;porque no? también de nuestros
fracasos . :

EL avance cientifico permite mejonan dia a dia fas téenicas existen-
tes, y adn sustituirlas pon téenicas nuevas, en Lo que se refiere ab
aprovechamiento de dientes retenidos y métodos nresiaurativos para -
devoluer fa salud o integnidad def apanato estomatogndtico en fa for
ma mds natural. Lo




114

SECCTONES ESPECIALES

Con afdn de aporntar un medio senciflo a Los odontbélogos en apoyo al -
diagndstico clindico {ntegral, adjunto Los datos de Laboratonio, datos -
hadloghdficos y manifestaciones clinicas de algunas enfermedades que con
mfs grecuencia causan alteraciones en fa cavidad bucal, aunque concreta -
mente ne sea el tema intrfnseco de La tesdis, pero que son de capital -
dmpontancia al momento de planearn cualquier {ntervencién durante La -
pAactica odontolbgica.

.- DATOS DE LABORATORIO V MANIFESTACIONES CLINICAS DE ALGUNAS ENFERMEDADES
GENERALES QUE AFECTAN LA CAVIDAD BUCAL.

BIOMETRIA HEMATICA Fundamento existen vanias téenicas para meCLUL £a he
moglobina (Hb), una de ellas consiste en hacer reaccionarn £a Hb con ferri
cianuno pars fonman metakemoglobina, fa cual con ef clanuro de potasio -
foama La cianometahemogfobina. La concentracidn de Hb es directamente -
proporeional al porcentaje de transmitancia e {nversamente proporcional a
Lo densidad Gptica. EL hematfcrito se basa en {a separacitn de Los glébu
Los nojos y el plasma cuando se centrifuga La sangre a 2,200 G durante 30
minutos, el paguete de eritrocitos en 100 ml, es el resullado que se dnfor .

ma. Cuenta de feucoeitos y enitrocitos; Las muestras se diluyen con Ri-
quidos adecuados (Tirk y Gowers) y se cuentan en un hematimetro. Cuenta -
dévée/zenulaﬁ; se coboca una extensibn delgada de sangre Aobfie un porta-ob-
jetos, se tiie pofc‘ La técnica de Wright o Giemsa y de obserwa al microsco
pio y se cuentan Las distintas varnledades que hay en 100 Leucocitos.

1) Atteraciones en fa hemoglobina, La Hb comprende aproximadamente ef -
33% del peso himedo de Los g@6bukos nojos, ef nesto estd constituido -
pon agud, aniones, cationes, glucosa, 2-3 difosfoglicerato, glutation,
nucleotldos de adenosina y pirnidina y enzimas que transforman La -
glucosa en deddo Ldctico. la Hb estd compuesta por estructunas de -
hiemno neducido , unido a protoporginina (ghupo hem) con . capacidad de
;-Mampofute de oxd{geno y por una proteina {gLobina) /L@ApaMabﬂe de £La
upeu54.udad de especie y de£ t)mmpomte de anhiduido ca/zbmuco La

H'Hb quz se encuema en &m w/tnawtaa 5eza£u es La Hb F. (Hb 60/&@) -
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estd constituida de-cuatho cadenas de polipptidos{dos cadenas alfa y
dos gamma), disminuye en forma ghadual a partin ded nacimiento y es -
sustituida por La Hb A {adulta), La cual estd formada de dos cadenas
alfa, cada una con 141 aminodedldos y de dos cadenas beta, cada una --
con 145 aminodeidos y de Hb A, en un porcentaje menor (2 6 3 % de -
La Hb total), esta (Lidma consiste en dos cadenas alfa y de dos cade-
nas defta. Pueden cbservarde valores aumentados en Hb F por La pen--
sdstencia hereditaria de Hb F, en diversos procesos adquirides como -
anemia aplistica, anemia hemollitica, Leucemia o thastornos mielopoli-
ferativos, La Hb Az puede estar aumentada en La anemia perniciosa y
disminuida en La anemia pon deficiencia de hiewro y en La anemia aplds
Lica. Se han observado aliteraciones quimicas en La Hb A provocada pon
trastonnos metabblicos como La diabetes. Existen mds de 40 variantes
gendticas de hemoglobina humana, La sustitucién de un 4080 aminedei--
do dentno de una cadena polipéptida puede oniginan perthubaciones en
La duncién o en La estabilidad molecualn (alteracibn en La §ijacibn -
det 0, , formacidn de metahemoglobina, desnaturatizacién de Hb, afte-
nacin de La afinidad por el 0,), y efectos patoldaicos como trastor-
nos anémicos. Entre Las varniaciones de Hb heneditarias capaces de -~
provocan anemia se encuentran: La Hb D, Hb E, Hb S, con  fraccio--
nes menones de Hb A. Los pontadones de Hb D generafmente son de La --
India y presentan anemia Ligera o moderadamente intensa, con gran nd-
meno de c6lubas en diana en el frotis de sangre. la Hb E se encuentra
principalmente en sufetos del sudeste asidtico, se manifiesin por ane
mia Ligera micnocitica y nommocdmiea con gran nimero de células en -
" ddana con Los frotis de sangre. Los pontadones de Hb S generalmente -
son de naza negra, Los gllbulos rwojos presentan goama  semifunar y
son nomou,ucoa, 28 concentracibn de Hb es de 5 a 10 a por 100 mt,
- fa cuenta de reticulocitos es mayor de 108, {a Leucocitosis puede sen
~ mayon de 20,000 pon me? , £a médula Osea es hiperpléstica y predominan
Los precunsones enithoides. Se caracteriza pon anemia hemofitica nebef
de (anunia drepanocitica, de c8lulas semilunanes o faloifonmes), aste-
nia, maduraci6n sexual retrasada, fertibidad disminuida, efevada =----




susceptibilidad a £as infecciones; puede aparecern meumonia, cardiome-
galia eon soplos sLs86Licos, insufiedencia candiaca congestiva, Lcte-
rieda hemolitica, hiperbilirubina, hepokomegwua o {nsuficiencia ne-
nal. La nadiogratfa dental revela La pariicipacidn de Los maxilares;
se observa el trabeculado Gseo anommal e ingaries. EL examen bucal ma
nifiesta palidez en £a mucosa bucal y hemonragia espontdnea de en----~
clas. Les pontadones de Hb Tunin, Pasion y Kbin tambifn presentan ane
mia hemeZitica, Los portadores de Hb S y Hb C presentan anemia Lige
ha, esplenomegalia y oclusiones vasculares perifénicas de fa netina
que producen avascuwlaridad retindana y proliferaciones neovasculares
con tendencia a causan hemonragias del vitheo seguidas de 4ibrosis y
desprendimiento de hetina,

0tro ghupo dmportante de trastonnos heredados Los constituyen Los 8in
dromes de falesemia causados por un nethaso en fa produccidn de cade-
nas alda o beta de fa gfobina. la talasemia beta, mayor u homoclg6ti
ea, ocurrne paincipalmente en personas de onigen mediterrdneo, de mand
fiesta por anemia intensa lanemin de Cooley), defonmaciones Gieas es-
pécéw&mewte de La cabeza que provoca facies mongoloides, hepotospleno
megalia Lntensa y muente durante Los dos phimeros afios de La vida., --
las manigestaciones bucales consisten en desflauracién de La boca, --
perturbacidn de £a abineacibn de fos dientes, periodontitis y osteopo
noads de Los maxilanes. la radiografia dental revela espacios meduba
nes aghandados y una déisminucidn de £a densidad radiogrdfica de £a --
Limina duta. La talasemia beta, menor o heterociabtica, se manifiesta
por anemia Ligerna con anomalias de Los g6bulos rofos; micnocitosis,
hipochamacia, punteado y célubas en diana, fa Hb F estd aumentada y
2o b Ay puede estar aumentada hasta ef 5% 6 no estanto. En La tala
semia alfa homocigbtica sobreviene La muerte in dtero, Los albbulos ~
nojos contienc §0% de Hb Bant. La talasemin alfa heterociabtica sc
presenta sobxe todo el asiditicos, agricanos y meditenrfness, se mani~

S §iesta pon anemia Ligena y aumento de proporeiones de Hb Bart (5 a -~

208) en Los enitrocitos. la takasomia alfa-Hb Q observada en onienta
Res, se manifiesta por anemin intemsa. Lla talasemia alia-Hb H afecta.
o a diversos origenes Etnicos se manifiesta por anemia hemolitica erénd
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ca acompaiade. de esplenomegalia y valores intermedios de Hb H en Los -
ernditrocdtos.
Recuento de Leucocitos y erdtrocdtos. Las clludas sanguineas se {onman

en £a médufa Gsea a partin de £a célula madre hemotopoybtica multipo--
tencdal que da origen a céfufas madnres especializadas, de Las cuales -
parten £as Rineas celulfares eritrolde, gramdocitica y megacariocLti--
ca. La howmona estimulante de La erditropoyesis es La enitropoyetina -
que acelera La velocidad de divisidn de Los eritroblastos, mieloblas--
Los o megacariocitos en desawvollo y estimula La célula madre especia-
Lizada para que ocwwra La mitosis. Los endtrocitos cireulantes Uenen
una sobrevida de 120 dias, en tanto que £as globuflos blancod tienen un
Lapso de vida de varios dias a semanas. Los neutndfilos, monocitos o
eosinbfilas tienen propiedades fagocitarnias que conatituyen una defen-
sa antibacteriana y contribuyen a la eliminacibn de detrnitus. Los ba-
4644k0s ol igual que Los eosindfifos contienen histamina, L{nteruienen

en problemas alérgicos y en situaciones de afawma. Loa Lindocitos T

(dmvan del timo}, ak activarse secretan £infocinas que a su vez acti
van a Los machofagos e Linhiben su mighacibn, matan células tumonales y
hegulan a Los Linfocitos B actuando como células ca'adyuuantu o célu~-
Ras supresoras. Los Linfocitos B tienen una gran cantidad de molécu--
Las de inmunoglobulina en su superficie celufar, tienen fa propiedad -

‘de diferencianse en célulns plasmdticas productoras de anticuerpos. --
Las plaquetas se forman a partir de fragmentos del citoplasma de Los -

megacariocitos en La médula Gsea, poseen una vida u,td de pocos dias,

- . intervienen en el proceso de £a coagulacidn.

" a) Alteraciones en el nimero de Leucocitos:

a.1) EL aunento en el mimeno de Lewcocitos (Leucocitosis) se obser
va en infecciones graves y en £as Leucemias; en La Leucemda -
mielocltica aguda La Leucocitosis alcanza una cifra promedio
de 50,000 a 100,000 pox mm®  con predomindo de células inmadu

- ms; mieloblastos, promielocitos y méedocitos, con: corplscu-- |
" fos de Auer en su citoplasma. En fa feucemia monacitica agu-
- da hay una comx.dmabi_le p&oaﬁwutfn monobldstica. . En La -~




Leucemda Einfocltica aguda, Los Leucocitos aumentan de -----
50,000 a 100,000 con predominio de Linjoblastos févenes y
Linfocitos con formas atipicas.

las feucemias agudas causadas por radiaciln, virus, exposdi---
cidn al benceno y otros factones etioldgicos, estdn aumenta--
das en £Los casos de tuisomia 21 (Leucemia mielocltica y Linfo
cltica aguda) y en La anemia apfdstica, sindrome de Fancond

(Leucemia mieLocltica). las manifestaciones clinicas que pre
sentan estos engerunos son: anemia, astenia, palidez, cegalea,
nidos de ofdos, disnea, angina, edema e insuficiencia cardia
ca congestiva, hemGLisis excesiva y hemornraglas; encias san--
ghantes, epdstaxis, petequias, equimosdis, hemorragia, melena

Yy hemonragdia excesdiva posextraccidn, La resistencia a Las in
fecciones se encuentra disminuwida, hay Linfadenopatia y hepa-
Lomegalia. EL examen bucal hevelfa palidez en La mucosa, -hi--
perplasia gingival, papilas {nterdentarnias azuladas, blandas

o bofas, wlceracifn de fLa mucosa bucal y amigdafas, Lengua sa
burnal, sequedad de fa boca, puede haber péndida dentaria, au
mento de volumen de {as gldndulas salivales; parbtidas y sub-
maxilanes, que causan dofor a La presifn. EL examen radioghd
fico dental manifiesta enmsanchamiento del Ligamento periodon
tal.

En fa feucemia miefocitica cnbnion hay proliferacibn anormal

de granulocitos L{nmaduros,neutrhdfilos, eosdinigilos y basGfi--
Los en niéduta, higado y algunos otros tejidos. EL recuento -
Leucocitario es de 75,000 a 500,000 por mm3  con grdnulocitos
<nmadurnos; mieloblastos (5%). Los eosindfilos y Los bas6fi--
“Los estdn aumentados en porcentaje. Las manifestaciones cli-
nicas son anonexda, fatiga, pérdida de peso y hepaiospﬁeno}ne-
galia. las manifestaciones bucales son: palidez en £a mucosa
bucal y hemonragias thasextraceddn dentaria.
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En La fLeucemia Linfocftica crdnica el necuento Leucoceltario -
es de 20,000 a 100,000 en su mayoria son Linfocitos unibomes
pequeiios y de aspecto maduwro, En casos avanzados hay newtrho--
penia, thombocitopenia y anemia. Se observa hipogammaglobuli
na y es fa causa mds frecuente de morbilidad en estos enfen--
mos. En el 20% de Los casos se presenta anemia hemolltica -
autoinmune. Llas manifestaciones orales Lncluyen palidez de -
La mucosa, hemonragias prolongadas postextraceibn dental, pe-
Zequias en fa mucoda, adenopatias cervicales y amigdalas hi--
pertrofiadas.

En La enfermedad ghranufomatosa cabnica puede haber cifras nox
males o elevadas de gL6bulos blancos (con predominio de neu--
thigilos) y de Lnmunoclobulinas. Se caracteriza pon ingec-

ciones nepetidas y graves, estafilocicicas o grammegativas --
 desde La infancia que involuctan ganglios Linfdticos cervica

Les, tejidos bucales, piek, pufmén, higado y hueso. Se obser
va estomatitis y dermatitis alnededon de £os 0jos, narniz y bo
ca. Se acompaiia de anemia hipocrbmica microcitica o normocrhd
niea normoeLtica en casd todos Los enfermos.

EL mimero total de Leucocitos en fa sangre se ve disminuddo -
por debajo de 4,000 por nm3  en £a Leucopenia crbnica benigna
(de cunso benigno), en fa agrunulocitosis genética <infantil,

que comienza con {nfecclones grecuentes y generalmente se phe
senta fa muerte en un plazo breve. En La agrunclocitosis agu
da cauwsada por fdimacos como La aminopirina, antitorodidecs, -
tionaciko, genotiacinas, propiltionacilo, sulfamidas, Se mani
fiesta bruscamente con escalognios, fiebre hasta de 40 y ---

40.5° C g cefaleas. AL suprnimir La droga hay necuperacidn de
eineo a diez dias, en caso de no suprimirfa puede habex confu.

~ 846n mental, estupor y a veces se presenta fa muerte. Las ma.
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nigestaciones orales son dofon en La garganta y disgagia, ul-
ceraciones ghaves, pueden aparecer seudomembranas adherentes
en £a mucosa de enclas, Labios, Lengua y paladar, hay aumento
de ganglios Linfdticos negionales, puede haber necrosis peric
dontal con £a consiguiente cafda de Los dientes y secuestra--
cdlbn de hueso.

b) Cuenta digerencial:

b.1) Se observa un aumento de Los newtrdfifos (neutrofilia) en pro
cesos supurados, acddosdis diabltica, administracidn de hoamo-
nas adrenoconticales, administraciln de epinefrina, anemias -
hemoliticas y posthemorrndgicas agudas, Leucemia miellgena, po
Licitemia vera, anemia drepanocftica, tnombosdis coronania, -~
thastornos emocionafes, convulsiones, cuerpesd extraios, a ve-
ces en La enfermedad de Hodgkin, infartos, infecciones agudas
0 enbnicas, intoxicacién pon derivados de benzof, del deido -
nucléico, plome, mercunio, ansénico, veneno de serpiente, go
ta, didarea o vémitos prolongados, taquicandia paroxfstica, -
factores fisiokbgicos; digestibn, menstwacibn, perfodo g§inak
del embarazo, parto, recién nacidos, efencicio agotante.

~ b.7)  Hay neutropenia en £a enfermedad de Addison, aghanubocitosis,
© " choque anagildctico, anemia afeucémica, anemia apldsticd, ane.
mia hemolitica congénita, neutnopenia cfclica, anemia mielotl

 sica, anemia perniciosa, infecciones microbianas, brucelosls,
Uifodidea, paratifodidea, tuberculosis militarn, caquexia, inges
taciones parasitorias; malaria, radiaciones, cirrosis.hepdti-
- ca, mostaza nitrogenada, §6sgoro radiactivo, neutropenia es=-

plécnica primania, x.’nyﬁeccéonu Cviules, inéluenm, sarampibn.

s b.3) Hay Linfocitosis en fa anemia apldstica, anemia Mpmauga;
. leucemia Linfocltica, neacclones Linfoides lLeucemoides, tala-
Semia mayor, pdrpura trombocitopénica, buwucelosis, hepatitis
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b.7) Hay Ecvsinopenia en: {fa acromegalia, engermedad de Addison,
administracidn de ACTH, aldosterona, contisona, epinegrina,
hidrocontisona, sindrome de CMMng, ejencicio agetadon, cho
ques, hemorragia aguda, administracibn de insulina, infeccio-
nes aguda, insugiciencia cardiaca congestiva, {infarto del --
miocandio agudo, traumatismos, intervenciones quinirgicas.

b.§) Hay basogilia en: Las discracias sangulneas, anemia hemoLiti
ca cadnica, Leucemia miefbgena, policitemia vera. Las Leuce-
mias baséfilica y eosinofilica son extremadamente ranas. Ane-
mia perniciosa, radiaciones X, varicela, virwela, esplenecto-

-

mia.
b.9) Hay basopenia en: Las infecciones agudas y crénicas,

Alteraciones en el nimeno de enitrocitos.

La eritropoyesis se neduce por falta de proliferacién y dcdmenua-

cibn de c8lulas madre o de enitrcblastos, por acontamiento de £a vi

da de Los glbbulos rofos consecutiva a hemblisis e incapacidad de

La méduba Gsea para compensarba, por pérdida o secuestracibn reticu
Loendotelial de eritrocitos circulantes, por deficiencias de vitamd
na Byp , deldo §6Lico, hée)mo 0 protefnas, por Lnfecciones agudas o
ednicas, trastornos Lnflamatonios crdnicos como La artrnitis reuma-

toide e insuficiencia nenal. EL ateohol disminuye en forma intensa

ta enitropoyesis, Las dediciencias endSerinas causan una produccibn

disminuida de £a eritnopoyeting, Los gl6bulos nojos y La hemoglobi-

na phesentan cambios Lmpontantes en Los siguientes trastornos anémi
cos: , |
En La anemia megalobldstica debida a deficiencia de vitamina By -

y/o -deido §68ico, 4e descubre en ef 5/Lom de sangre periférica --

descendientes de.una médula Gsea megakobldstica, s¢ observan mu*/w'

citos mamoouaﬂou,acoa Leucopenia con polimonfonucleares h,cpe)weg

‘ mamtadaA, z‘)wmbawtopema con plaquetas gigantes, hay neticulocito-

8is (menon a 13 en fa deficiencia de vitamina Bj, ydel.5a 8%
en fa deficiencia de fofato). CLinicamente el sujeto agectado mued

-t palidez, debilidad, astenia, disnea, en ocasiones trastornos -=-
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neuroddgicos come {nvitabilidad, pérdida de La memonia, insomnio,
parestesia de manos y pies, Lipotimias, cefaleas, palpitaciones pon
edfuenzo o emocibn de poca intensddad. En La anemia grave asociada
a hematdernito menon de 15% puede aparecer Lnsuficiencia congesti--
va, dishea y en ocas{ones angina. La anemia perniciosa, un tipo de
anemia megalobldstica crdnica, se debe a fa Liberacidn Lnadecuada
del gactor intrninseco gdstrico y se caractendiza per disminucidn del
nimero de glébulos rojos, con aumento de su volumen y contenido de
hemoglobina, hay tromboeitopenia, hemorragias, aclorhidria y fiebre.
La manifestaciones bucales de £a anemia megalobldstica incluyen Len
gua Lisa y doborosa por megaloblastosis de células de La superficie
papilar, en ranas ocasdones hay hiperpigmentacdLin.

En La anemia hemoandgica aguda, causada porn pérdidas de grandes vo-
liimenes de sangre, consecutivas a traumatismos,{esiones ulcerosad,
vasos sanguinecs andvrmales o defectos de 2 coagubacibn, ocurre ---
trhomboeditosis hasta de un millbn por milimetro cibico y Leucocito--
848 pobimorfonuclear con cuentas hasta de 20,000 a 30,000 pon mm3.
despucs de hwanm’xgm‘gmve. En sanghe periférica se observan eni-
troeitos nucleados, metamielocitos y miefocitos. la hipoxia tisu-- -
Lan consecutiva a fa pérudida de eritrocitos desencadena fa produc--
cibn de eritropoyetina. Aumenta ef VCM aproximadamente una micra of
bica pon cada uno pon ciento de aumento de fa cuenta de reticubocd -
. toads. En pérdidas de 500 m¢  de sangre,nana vez se presenta snco
o pe vaAouagaZ, en pérdidas de 500 a 2,000 me se produce taquicardia
“e hipotensidn postunal, disminucibn de fa presifn anterial, pulso -
ndpido y §ilifonme, piel §ria y pegajosa, sed, disnea, cefalea, pul
st y péndida del conocimiento. En perdidas de 2,500 mt de san-
gne se p&a&en/ta choque gllave, a menudo 4e p)wduce &1 mu%te.

 la aneméa cfcdmca se canacteriza por acortamiento &gefw de£ mmpo;
. de vida de £a<s Mautad Mutafmoo de &z abefcaudn de Memo a
IR pazcm de cé&w.ab nmawoendote,aalu e mAuﬁLuenua de {a médu-'
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La Gsea para aumentan .!:a ernithopoyesid. Se asoeia a Lnfecciones y
enfenmedades crdnicas como fa insugiciencia renal progresiva (el au
mento del nithfgeno de urea en sangre causa Lesidn a Los eritrhoci--
tos, en algunos casos de {nsuficiencia renal hay tendencias hemonrd
adicas porn funcidn defectuosa o disminucidn de plaquetas), antrnitis
reumatolde (en fa fase activa se produce secuestracidn de hierro en
La sinovia hipertrbfica), chncer (Las sustancias Liberadas de célu
Las cancerncsas necrndticas y La fragmentacidn de enitrocitos por ban
das de fibaina en vasos estrechados por La invasibn tumornal produ--
cen anemia). Se produce anemia pon hemorragia de lecera péptica, -
vdrices, deficiencias de Los factores de La coagulacibn, tumores de.
aparatos gastrointestinal o genitowrinanio, Lesdones vasculares de
La m‘d, enfermedades hepdticas, pon ivitacibn gastrointestinal --
por aspinina, conticosfesides y otros fdnmacos antiinflamatonios. -
La anemia es Leve y de cwiso Lento puede manifestarse ponr fatiga, -
disnea, palpitaciones, palidez, taquicandia, dilatacibn coronaria y
§<ebre duradena poco intensa. Se observa reduccidn del ndmero de --
hematies, sin alteraciones monfolbgicas excepto por células denta--
das en casos de wremia y algunos tipos de cdncer y macrocitos delga
dos y planos de Las enfermedades hepdiicas crbnicas. EL VCM es de
87 a 103 micras cibicas y La CHCM es de 32 a 36 gnamos por 100 mé.
EL hematfernito vania de 25 a 39%. EL examen bucal manifiesta atro-
f4a dempilas Linguales, dofon en bordes de La fengua, a veces quec
Losis angulan, disfagia por faringitis o esofagitis.

La anemia apldstica se caracteriza por una heducceibn de todos Los -
elementos .celulares de £a sanghe (pancitopenia) asociada a hipocedu:
tanidad de £a médula Gsea, puede sen de origen hereditanio lanemia de
‘Fanconi) o secundaria a hadiaci6n ionizante de rayos X, eLementos -
nadiactivos o exposiciones nucleanes, hepatitis viral |fa anemia se
presenta de dos a seis meses después de curar £a hepatitis), bacte-
nias, pancreatitis, embarazo, hechazo de inferntos, enfermedades neo~ -
plhsticas milotlsicas, sustancias quimicas como el benceno o com---
puestos agines, uso de §dwmacos citotfxicos; mostaza nitrogenada,
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citoxan, busulfdn, alcaloides de La vinca rosea, fenilbutazona, sul
famidas, hidantoina, compuestos ansentcales, perclorure de potasio,
quinaching, cforanfenicol que causa Lesdlbn heversible de fa médula
fsea y se caracterniza pon detencifn de maduracién y vacuolizacifn -
de cflulas eritroddes tempranas, heticuldedtopenia y cambios del me
tabolismo del hienro. En el frotis de sangre Werifénica Loy ernitro-
citos no muesthan alteracignes morfofbgicas, pero quizd haya macro-
citosdis y anisocitosis Ligenas. Por Lo regulan hay neticulocitope~-
nia, granulocitopenia (200 granfocitos por miLimetno cdbico o menos)
trombocitopenia asociada a sangrado {ntradémico y en mucosas y he-
mornagins espontdneas en encias, nariz, vmgipa o recto. En casos --
ghaves disminuyen £as cuentas abasolotas de monocitos y Linfocitos.
Las manifestaciones clinicas al comienzo de La engemnmedad son pali-
dez, fatiga, disnea, taquicandia de esfuenzo, cefalea, palidez en -
£a mucosa bucal y petequias de La pief. La anemia grave se acompa-
Aa de taquicandia, eardiomegalia, soplo sLst68ico anémico y s4gnos
de insugiciencia cauliaca congestiva. En etapas tarndlas de fa enfer
medad hay pigmentacifn de piel, hepatoesplenomegalia, giebre y ulce
haciones cndnicas-de mucosa bucal y rectal que producen diji{cultad
para degfutin o defecan. |

La anemia sidenobldstica se acompaiia de enitropoyesis Lneficaz y de |
sintesis defectuosa de hemoglobina que se manifiesta por hipocroma-

cia parcial de Los enitrnoeditos en sangre periférica y por sddero---

blastos de anillo en médula 6sea. La hémoglobina tiene un valor de

7 a 8 grnamos, La CHCM estd disminuida. La anemia sidenobldstica --

puzde sen de onigen hereditario asociada a cromosoma X, o sern secun
dania a antnitis aeumatoide, poliantritis, carcinoma, mielofibro---

848, Leucemia, mieloma miltiple, anemia hemoLitica, afcoholismo exé

_ nico, intoxicacién pon plomo, deficiencia de pirnidoxina, usc de 5(&

‘ macos como £a isoniacida, cicloserina.

La anemia mielotisica se produce a consecuencia de trastornes de {a

5
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michoes tucturna de La méduba Gsea pon fibrosis o infilthacibn de cf
Wags Leuedmicas, células plasmdticas de mieloma miEltiple, carcino-

" ma metastdtico o sancoma (principalmente cancer maumario, pulmondi,
prostitico, estomacal, renal o tirodideo), granufomas, enfermedad de
Hodghin o por células adiposas. Se descubren precursores eritroelti-
cos nucleados y células blancas {nmaduras en grciis de sanghe peri-
§érica y anemia nowmocitica. A menudo fa cuenta Leucocitaria ftotal
es elevada y fa cuenta de neticufocitos puede ser noumal o mayor,
el ndmero de plaquetas varia segtin La extensiGm de La enfermedad, -
posiblemente se descubran plaquetas grandes y de fonma extrana, a -
veces, ndcleos megacanfociticos. Se establece el diagnbstico al des
cubrin células anormales en médula Gsea. Las manijestaciones clini-
cas suefen ser {as de fa enfermedad subyacente, puede ocurrin hemo-
magm pox tnambou,topema

En £a anemia por deficiencia de hienro Los eritrscitos cinculantes

son michoefticos e hipocrdmicos con variaciones en velumen (anisocd
t084s8) y forma {poiquilocitosis). EL VCM es menor de 80 micras cd-
bicas, el CHCM es menon de 30% , fa concentracin plasmdtica de hie
Mo es menon de 80 microgramos por 100 mE. Puede haben trombocito-

penia o trombocitosis del onden de un milldn de plaquetas pon mili-.

metrno cdbico y newtropenia. EL ingheso dietéitico Anadecuado, malab -

| sorcibn, péudida de sangre o embarazos nepetidos, {£Revan a La ane--

mia porn deficiencia de hiemo. La malabsoncibn de hienno se. obsen- -
va en casos de (leena péptica, hemonnoides, meoplasias, vdrices ---
esofdgicas, gastrnitis hemonndgicas, enteniiis neglonal, colitis ul~
,cerosa, telangiectasdia hemotidgica, p6lipos intestinales i panlsi--

o tos Antestinales.  La s{ntomatolog{a que presentan estos enﬁvcmols -

o es. nu,Ea a veces, o se mamﬁ-cebta por cansanclo miznéo datiga 5&-- .
u,E ,dunea de esduerzo, cefalea, m.u,tabx,udad paies Lesias. las

manifestaciones onales son palidez de Pa mucosa bucal, estomatitis
angwﬁwt (nds grave en pacdentes desdentados), -atnoia papilor 5na-"-

‘cuen,te gﬂoém mgagm resubtante de mmnbnanu uogdgx,ccu o es- s
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tenosdis de eslfago asociada a anaclorhidria. Los sindromes de PEum
mern Vinson y de Paterson Kelly se caracterizan por deficiencia de -
hie/vo, acompaiiada de transtonnos gastrointestinales de anorexia, -
glatulencia, nduseas, ewctos y estreiidimiento. En fa anemdia grave

puede aparecer dilatacidn cardiaca, soplos y desarriollo de <nsufdi-

clencda cardiaca congestiva en individuos de edad.

La policitemia e caracteniza por un aumento anctmal y sostenide def
votumen de glébulos nojos con aunmento del hematdcrito (aproximadamen
te de 54.5%). Puede sen de etilogia desconocdda {poficitemia prima-
nia), depender de una hemoglobinopatia heredada {policitemia -
fanilian), o debido a un aumento adecuade o {nadecuade de La produc~
ciin de enithopoyetina {policitemia secundarial. En La policitemia
primania (policitemia vera o endinemia) el nimeno de eritrocitos es
de 7. a 10 millones o més pon mms., a veces con hipocromia y microcd
tosis, el UCM es bajo, al igual que fa HCM, E£ nimerv de Leucocd-
tos varia entre 10,000 a 25,000 por mn>, en naros casos £eega hasta
50,000 pon mms. En fa sangzre se observan metamiefocitos y mielocd~
tos ocasionales, £as plaquetas suelen estar aumentadas en nidmero
{hasta 3 millones o mds). Lla médufa 6sea muestra hiperplasia de Lo
dos Los elementos cefulanes, madunacibn ondenada y hiero disminuido
o nulo. la concentracibn sérnica de deido drnico puede estan muy -~
aumentada. Las manifestaciones clinicas pueden no exiatis o causar
debilidad, cefalea, parestesias, vértigo, {atiga, disnea, transton-
nos de £a vista, tez rnojiza, hemorragias de piel o mucosas, disten-
cibn de Las venas esclendticas y de fa netina. Después de un inter
~ valo variable ocurre metaplasia miefoide compensada y suele haber -
esplenomegalia grave, a veces Leucocitosds intensa, con granufoci-
tos {nmaduros en sangre. Poco después se desarvrofla mielofibrosds
y'metapmm miefoide progresdiva, Se produce poficitfemia secunda-
nia funto con diversos tipos de engermedad nenal incluyendo enferme
dad medutar quistica, tubercufosis nenal, hidnonefrpsis y estenosis
de La anteria nenak, dupu& de transplante de riiiones o secundaria
a cancinoma de higado, préstata, cerebro, necto, mama, *iiibn, -
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melanosarcomas, mielomas miltiples, feocramocitomas. La policite--
mia secundaria a enfermedad cardiaca o pulmonar se acompaia de s4ig-
nos y sintomas caracteristicos de La enfermedad fundamental; ciano-
444 esplenomegalia Ligena que depende de insuficiencia congestiva e
Lnfecelbn pulmonar crhbnica, En esta @etima La Laringitis de Larga

duracibn y La bronquitis recurrente se pueden acompaiar de cefalea,
aclfencs, disnea, vbmito, Lanosis, disfagda, anonexia. EL recuento
de gl6bulos nofos LLega hasta ocho millones por milimetro cidbico o
mds, hay reticulocitosis, hiperbilimubinemia Ligena y Los valores

de {a hemoglobina y el hematéornito estdn disminuidos.

3.- Alteraciones de La coagubacifn. Se descubren haciendo un recuento de
plaquetas, midiendo el tiempo de sangrado, tiempo de p/w/tombuuz, /tcem
po de retraceibn dek codgulo, Liempo de coagulacién {en desuso, actual
mente se mide ef tiempo de tromboplastina que mide Las tres efapas de
La coagubacidnly mediante pruebas de Laboratorio especificas.

Fundamento. Recuento de plaguetas: se basa en £a destrwuccidn o Lisds
de Los enitnocitos con una solucifn de oxalato de amonio al 1.0% y se
hace cuenta directa de plaquetas con el microscopio de contraste de ga
se en una cdmana de Neubahuer de fondo plano. Tiempo de sangrado: fa
LesiGn de La pared de un vaso sanguineo produce vasoconstriceidn regle

- fa inmediata y temponal, aglutinacién de pLaquetas en ef sitio de La
Lesibn; las plaquetas Biberan serotonina, susfancia que CaUsAURL UAsO-
contriccibn mds profongada de Los vasos Lesionados. EL ADP almacenado
en gndnulos de plaquetas es Liberado y onigina La agregacién o cohe---
840n de plaquetas, ademds de fas plaquetss y de Los tejidos se Libera
tromboplastina que desencadens el procedo de co.agulacifn. Tiempo de --

. protombina: fa tromboplastina en presencia de Lones de caleio actda -

© sobre £a protombina y produce thombina, fa cual actda sobre el §ibriné~

geno y Lo convierte en fibrina, sustancia nesponsable de fa formacifn
del codgulo, Retraceiln del cofgulo: La rapidez de intensidad de La -
‘)Le,t)mcudn def cofgulo depende del ndmesro y. calidad de pﬂaque,tazs y del
volumen de gL6bukos A0 jOb
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3.a) Se obsenva una dismunicién de plaguetas (trombocifopenia) en Lo4
cas04 de semddbilizaciln alérgica y reaccdones anagilfcticas, --
anemias, quemadunas graves, agentes quimicos {benzol,, dinitrofe
nol, colorantes para pelo de naturaleza orgdnica), medicamentos
[bésmuto, sales de ono, yodo,arnsenicales orgdnicos, dedido para--
aminosalicihico, quinidina), {nsolacidn, radicaciones Lonizantes,
Lecemias, fupus eritematoso generalizado, menstruacidn, miefo-
ma miliiple, nefritis, cinnosds con hipertensibn pontal, enfeme
dad de Gaucher, Linfoma maligno, anemia perniciosa, sarcoidosis,
esprute tropical, pdrpura trombocitopénica, pdnpura thombdidca, -
infecciones agudas bacteriana o vinal; nmublola, mononucleosis -
infecciosa, enfermos wibmicos. Hay trombocitosis en el cuiso de
esplenectomia, asfixia, clonosdis, anemia hemolitica, anemia peani
ciosa, anemia postahemomrdgica aguda, aneméa de célikas drepano-
citicas, Leucemia mielbgena crbnica, policitemia verda, fiebre --
reumdtica aguda, tuberculosds, carcinoma, enévzmedad de Hodghin,
mielofibrnosis.

3.b) EL tiempo de coagufacibn esid p/zoﬂongado en La anemia apldstica,
choque anagilfctico, medicamentos (cisteina, digital, dicumanrof,
glutation, heparina), hemofilia, endermedades hemonndaicas del -
necién nacido, enfermedades hepdticas, hipogdibiinogenemia, hipopro
trombinemia, Reucemialctericia obstructiva, mieloma miltiple, pa
~mhem054,ua algunos casos de pouutemut, Antoxicaciones por --

o d.awﬁonmo 0 56450,10 pdnpum trombocitopénica, ‘venencs de sep--
puw_te&, esconbuto, I)mmbaz\tem.a, deficiencia de vitaména K, ~--
atrodia amanilla dek higado, diebte amanilla.

‘3.¢) Hay netordo en el tiempo de hretraceibn del codgufo en fa anemia
. apmi:éca anemia perniciosa, administracibn de honmona adreno--
. conticotrbpica, gdebre hemomrdgica, enfermedad hemonndgica del -

: aeuén nacido, cinnosis del higado, hemofilia, Leucemia, m&eﬂama
miltiple,. h&poﬂ¢bunogenen14a intervenciones qwmmgwm poliet

 temin vera, algunos casos de embarazo, “trombastenia, puhpwza -
vtfwmboutopémca, ﬂwmbodﬂebmzs i tumon% :
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3.d) EL tiempo de sangria estd profongado en Lo anemia apldstica, ane--
mia pernicdlosa, enfermedad hemonrdgica del necdlén nacido, fiebre
hemonndgica epidémica, Iu:pupaorjwmb,éneméa, anticoagulantes (dicu
marof, heparina), Leucemias agudas, Leucemia £ingbgena crbnica,
ptirpura thombocitopénica, venenos de derplentes, atrofda amarni--
Lla del higado, §iebre amonilla, en algunos casos de mononucleo-
844 Lnfecelosa, mieloma miltiple y trombasitenia.

En La pdrpura Irombocitopénica aguda hay una disminucién plLaque~
tanin de menos de 20,000 por mn’ , con hiperplasdic de megacarnioed
tos en La médula, Es de ondgen Ldeopdtico y se presenta en ni--
fios de dos a seis aiios. Se manifiesia por esplenomegalia, hemo-
naglas petequiales extensas en mucosa bucal, Labiaf, sublingual,
pafadar blando y pirpuras con hemorragia gingival, gasirointesti
nat o genitowninania. EL 80% de £os casos cura espontfneamente
en plazo de dos semanas, ef hesto puede desawrollan pitrpura trhom
bocitopénica cnbnica. En estos casos el nmimero de plaguetas va--
ria entrne 50,000 y 100,000 por mn3.  Se obsevan anticuenpos an-
tiplaguetarios cinculantes y el examen de fLa médufa muestra hi--
penplasia megacariocitica. Se manifiesta por perequias y equimo-
448 submucosas en paladar blando, Labios y suelo de Lo boca, he
mornagias moderadas durante extracciones dentales u otro trata--
miento quindngico. Puede asociarnse con La anemia hemolitica au-
toimmune, fupus eritematoso, Peucemia Linfocitica crbnica y 2in-
foma. matigno, nublola y mononucleosis infecclosa. la duracibn --
“det padecimientc puede sen de meses o afios con remisiones Y reca
idas.

La parpura rombocitopénica trombltica se caracteriza por depbsi
to de trombos hialinos dentro de La Luz de afute/uiozaa y capila-~
nes en audencia de vasculitis. Se manifliesta pon piinpura trombo-
u,tapemca, anemia hemofitica, 54ebne, dfeccdifn renal y sintomas
newrolbgicos pasajeros. En el 80% de £L0s casos el enfermo muere
en plazo de un mes después de que se presents La endermedad.

La pirpura medicamentosa en caudada por drogas que nterfieren -
con el nimero y La funcibn de Los megacariocitos en fa médula --
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6sea (aleohol, estrnfgenos, denivados tiacidicos), drogas que cau
san Lesdibn directa a Las plaguetas (rnistocetinal, o que destru--
yen {nmunofbgicamente Las plaquetas (digitoxina, novobiocina, --
deldo para-aminosalicllico, quinidina, quinina, azetazofamida,
carbamacepina, clorotiacida, hidroclorotiacida, hidroxicloroqui-
na, metildopa, difenilhidantoina sédica, sulfatiazol). La admi-
nistracibn prolongada de aspirnina innibe La ADP intrinseco de --
Las plaguetas Lo cual provoca anomalias funcionales, ef dexindn
y el hidroxietilialmidbn posiblemente inferrumpan el proceso noi
mal de adhesibn. La butazolidina, sulfinpirazona, indccina, di--
vensos anestésicos Locales, clofivrato y dipirnidamol petjudican
La hemosiasia nonmal. La pirpura medicamentosa se manigiesta --
por petequias, plrpura, a veces ampoflas hemorrdgicas en £a muco
ca bucal, pueden aparecen hemonnagins gastrointestinales o geni-
Lowrinanias. La supresibn de £a droga elimina a Los pocos dias -
todos estos trastornos.

La trombastenia es una enfermedad hemorndgica congénita rana, en
La cual se presenta defectos dimensionafes y monfoldgicos asi co
mo diversas anomalias enzimaticas de Las plaquetas. Se manifies
2a pon hemonragia de mucosas.

 En el esconbuto £04 defectos cualitativos de Las plaquetas y Las
- anomalfas de La pared vascular orniginan hemorragias de muccsas y
piel. EL esconbuto infantil se manifiesta por pérdida de apetito
indidenencia e {witabilidad, en algunos cases hay epistaxis, --
hematuria y hemonnragla gastrnointestinal. En adullos el malestan
debilidad, Lasitud son sintomas temphanos, vienen fuego disnea,
y dolores en huesos y anticulaciones. Hay petequias y equimosis
en zonas de {vilacibn, presibn o traumatismo, hemorragias en te
fddo subcutdneo, misculos o articulaciones. Las encias y papifas

- Antendentales son edematosas y blandas, sangran con facilidad y

suelen sen infectadas. Hay petequias en fa mucosa bucal, puede -
© haber anonmal&dadeb de. fa dentana.y en ocasiones Los dientes pre

AenZan mou&l&dad
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Se observan anomalias mornfolégicas y funcionales de Las plaque--
tas en Los trastornnos heredados del tejido conjuntive, como sdn-
daome de Enlens-Danlos, osteogénesis imperfecta y seudoexantoma
eldstica, Se aprecian plaquetas Linfocitoides gigantes en san--
gne cinculante de individuos con sindrome de Bernand Soulien; --
proceso hemorrdgico potencialmente moatal. A veces aparece thom-
bocitopenia durante una infeccidn aguda viral o bacteriana; Las
endotoxdinas de géumenes gramnegativos y exoZoxinas de estafifoco
cos y estneptococos causan Lesidn de Las plaquetas.
Los trhastornos hereditarnios de La ccagulacién se diagnostican --
ademds de Las pruebas de tiempos de sanghia, coagufacibn, protrom
bina y retraceibn del codgulo, por determinacifn de Los factones
de caagw&acﬁdn.
En La degiciencia del facton 1 ({ibrinbgens), el tiempo de coagu-
lacibn estd profongado y el tiempo de retraccibn def codgulo estd
disminuido y puede descubrinse poco o nada de fibrindgenc, estd -
basado en La precipitacibn cuantitativa de §ibrinfgeno, modifica-
do con fa {nclusibn de una sofucién amortiguadona. Este trastonrno
8¢ thasmite como cardeter recesivo autosbmico y se caracteriza --
pon_hemonragdias del tipo de hemofilia, pero son poco frecuentes -
Las Lestiones anticulares pon henimt,waa, en afgunos casos graves
sobrevdene &a muerte a edad nelativamente temprana. La concentra-
edbn del gibrionbgeno en plasma también se encuentra disminuido -
en cientas agecciones como fa Leucemia mielégena, carcinoma de --
mama, estémage, vesicula biliar, pdncreas, pulbmbn, cofon o présta
ta, apendicitis subaguda, anemias graves, fiebre tifoidea, atrofia
amarnilla del higado, thombosis masiva venosa o antenial, embolia
pubmonan, pirpura trhombocitopénica, hemoglobinuia nocturna pa)io— -
E xstiea, hemoulstinuuu, quemaduras ghaves, hemorragins agudas -
~ ghaves, escorbuto, tuberculosis, neumonfa, nabdiosancoma disemina
U do. Oewnne hiperdibrinogenemia en £a hepatitis benigna, {cterdicia
- por negungitacidn, tumores malignos, fracturas cerradas, gangrena
 diabética, infanto del miocardio agudo, negrosis, neumonla, tuber
- cubosds pulmonar activa, fiebre reumdtica, Aepx;écemxia, Lesiones -
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algunos casos de artritis reumatodde. Aumenta La 4LbrinBlisds en
engermedades hepdticas crdnicas,choque hemonrdgico Lntensc, esta
dos de ansiedad, anoxia, terapdutica efectroconvulsiva, despubs
de Za Ainyeccibn de adrenalina o dcido nicotfnico. La {ibrindli--
848 s establece mediante fa técnica de Lisis de euglobulina; se
separan Las euglobulinas del plasma, se coagulan y se mide el --
Liempo en que ef codgulo se Lisa. La velocidad de £isis es direc
tamente proporcional a fa concentracibn de §ibrinofisinas.
La sintesdis de Los factornes 11 (protrombina), VI ‘(proconverti--
na}, IX (Factor Stwant) y X (Factor Chnistmas], depende de fa vi
tamina K. la falta de vitamina K puede deberse a mafabsorncibn en -
ausencia de sales biliares porn obstruccién del colédoco, disminu
cibn de La glona bacteriana por administracibn bucal profongada
de antibacterianos (Las bacterias del tubo digestivo sintetizan
La vitamina K}, o pon antogonistas competitivos para La vitamina
K como La cumarina, £a indandiona, Lo salicilatos, el propiltion
racifo, fa fenilbutazona, el alopuninot, el hidnato de cloral,
Los subdamidicos, el glucagbn, fa indometacina, La quinidina o -
eateroides anabdlicos. La degiciencia de vitamina K rara vez se
debe @ una dieta i{nadecuada. La §abta de vitamina K causa graves
* trastonnos hemomdgdicos que pueden manifestarse por equimosis e
tdne«u eb/;émm hematurias, hemonragia gaAMoLMuunaJi hemo-
- nnagias posoperatorias e mduzso pueden aparecen hemorragias £n-
. trnacranealbes.
La deficiencia de cuafesquiera de Los 6ae,tonu 11, VII y X se --
trasmiten como caracten necesivo autosémico, el tiempo de protrom
bina estd  profongado y se manifestan por thastornos hemorndad--
. c08; eputam equimosis, hemartrosis, hemonragias postextraceib
‘dental, menonnragias, hemomagx.cus de tubo digestivo y del sistema

. nervdoso central. Ocurre hiperprotrombineméa por terapbutica pon

La d&guiaﬁ, anestesda porn Eter, miefoma mittiple, tromboflebitis
aguda‘ Hay hipoprotrombinemia p)u(ma/u’a en fa enfermedad. hemonnd-
" adca del heeién nacido, en £a panahemoﬁma y en La lupopnocon--
» vuﬂnemm '
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La hipoprotrnombinemia secundaria puede deberse a malabsoncibn o
metabolismo defectuosa de La vitamina K, pirnpura trombocitopéni-
ca, en cinnosds debida a Leternicia obstruetiva, hepatitis bxica
y cinnesds atndfdea.

En Lapawahemodilia causada por deficiencéia del factor V (proace-
Lerinal, se observan menonnagias y hemornagias espontdneas y pos
operatonias. En este trastorno el Eiempo de protrombina estd pno
Longade y se hereda en forma recisiva autosdmica.

La hemogilia nesulta de una deficiencia funcional del factor an-
Lihemo§llico (facton VITI) en ef plasma, el trastorno es atribui
bfe a un gen necesive unido a X, ocwrrte casd exclusivamente en -
varones, pero es trasmitide por Las mujeres. E€ tiempo de coagu-
Lacidn y el consumo de protrombina esidn profongades y La retrac
cébn dek codgulo es Lenta. En akgunos casos de hemofélia Los &in
tomas son nelativamente Leves, puede produciénse hemonragia s6£o
despubs de La extraccidn dental, thaumatismos o Lintervenciones -
quindrgicas, mientras que en 0trnos casos £a hemornagdia es excesd
va después de La extraccibn dental o intenvenciones de cirugla -
menor, fa amigdaectomia o una intervencién de cinugfa mayon pue
de causatr hemonragia montal, La hemogilia grave se manifiesta --
" por equimosdis o hematomas en tefidos blandos, hemonragias en fLa
boca (sublinguates, def frenillo def fabio superion, etc.), en -
- Laringe y cuello que dificultan fa deglucién u ocluyen £as vias
respinatonias; en especial cuando La sanghe de Los hematomas £in
guales y sublinguales se difunde pon Los planos aponeurfticos --
provocando hematoma faringeo con La condiguiente dificultad respd
ratorin. La hemosragia en el mesenterio puede producin dofor ab-
dominal, sintomas digestivos e fncluso necresis avaseulan def in
 Zestino. Son grecuentes Los- episodios de hematwria acompaiadas -
de c6lico uwretnales. Las hemartrosds causan deformidad, Limita--
cbn de movimiento g destweeibn de Las arnticubaciones. Los he-
-matomas nesultantes generalmente suelen nesorbesse, pero en oca-
sdones se convienten en masas dunas que Luego se caledfican --~
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{seudotumones), Estes pueden causar compresddn de thoncos neavdg
408 provocando péndida sensonial o pandlisis, o causar erosibn -
de huesos y simulan neoplasias.
La enfemmedad de Christmas causada por deficiencia juncional del
gacton de Chrisimas (facton IX, componente plasmdtico de trhombo-
plastinal, es trasmitida por un gen undde al ctomosoma X, ocunre
Lipicamente en vahones y presentan tendencia hemonrdgica. Se ha
observado déficit de este facton en personas con engermedades he
pdticas. Los valores de Laboratonio revelan consumo de protrombi
na y tiempo de coagulacidn prolongados. Las mandfestaciones ora-
Les son semejantes a Las de La hemogilia.
La diféciencdia del facton XI {antecedente de tromboplastina pfas
mitica), se thasmite en fouma necesiva autoslmica, no tene pre-
dileccibn pon sexo y se ha observado prineipakmente en judios.Se
manifiesta pon episodios hemorndgicos después de fas extraceio--
nes dentafes, traumatismos o Lntervenciones quirdrgicas, en oca-
siones Ae obdervan hemornagias espontdneas iy hemartrnosds haras.
Las pruebas de Laboratoric demuestran un deéec,to en Las primenras
etapas-de La via intrinseca.
La deficiencia det factor XII (factor de Hageman) no causa 4into
matologia o nara vez se obsewvan hemomragias menches. Ocwwre en
ambos sexos y se henreda como caracten recesdivo awtosdmico. EL
Liempo de caaguﬂawfn estd prolongado y se descubre un deﬁecio -
en fas primenas e/tapaz.s de La via {ntrinseca. T

l.- Andlisds de onina. las muestras de onina se examinan 4{sdca, quimica
y micnoscépicamente, EL examen §{s<co consiste en fa determinacin -
def color, oo, volumen, densidad y pH. EL examen quinico consiste

‘ "; en La bisqueda de glucosa, ‘hemogﬂab{na azbdminq, cuerpod fcegtdm.‘co»s_,
- bikinubing (£as cuales no deben existin), en el aumento de urobili
: négeno.. | En m’l examen m&c)wdcﬁp,cco se investiga La presencia de ----
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(seudotumones |, €stos pueden causar compresidn de thoncos nervic
508 provecando pérdida sensondal o pardlisis, o cauwsar erosibn -
de huesos y s<mubar neoplasias.
La enjermedad de Chnistmas causada por deficiencia juncional def
facton de Chaistmas (factor 1X, componente plasmdiico de thombo-
plastina), es trasmitida por un gen unido al cromosoma X, ocurhe
tipicamente en varnones y presentan tendencia hemorrdgica. Se ha
observado déficit de este gactor en personas con enfermedades he
pdticas. Los valores de Laboratorio nevelan consumo de protrombi
na y tiempo de coagulacidn profongados. las mandifestaciones ora-
Les son semefantes a Las de La hemofifia.
la dificiencia del facton XI {antecedente de tromboplastina plas
mdtica), se thasmite en forma recesiva autosdmica, no tiene pre-
dileceddin pon sexo y se ha observado principalmente en judics.Se
manifiesta por episodios hemorndgicos después de Las extraccdlo--
nesd dentales, thaumatismos o intervenciones quiningdcas, en oca-
sdones se observan hemorrnagias espontdneas u hemantrosds raras.
Las pruebas de Laboratorio demuesiran un defecto en £as primeras
etapas de La via intrinseca.
la deficiencia del 4acton XI1 (4acton de Hageman) no causa sinto
matofogia o nana vez se observast hemonragias menokes. Ocurie en
. ambos sexos y se hereda como caracter recestvo autosdmico. EL
tiempo de coagulaci6n estd profongado y se descubre un defecto -
en Las primeras etapas de La via intrinseca.

4.- Andlisis de onina. Las muestres de orina se examinan gisica, quimica

y michoscbpicamente. EL examen §isico consiste en la deteuminacibn -

de[co&m, olor, volumen, densdidad y pH. EL examen quimico consdiste
',’_en_.&x bisqueda de glucosa, hemoglobina, albimina, cuerpos ceténicos,
bilinnubina (Las cuales no deben existir), en el aumento de urobili
négeno. En el examen microsclpico se dnvestiga La presencia de ----
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Leucocitos, enitrocitos, plocitos, cilindnos, sanghe, bacterias, ---

enistales, parndsitos, ete, _

4.a) EL volumen estd aumentado (poliunia) en Los casos de achomega-
Lia, alomerulfonegniliy,anaina de pecho, ataques de asma, tumo-
nes cenebrales (a veces), diabetes imsipida y sacarina (*), --
fos fatunia esencial, epilepsia {qran mal), hipertinoidismo, --
condumo aumentado de LLquidos, faquecas, nefroesclerosds arte-
niak, mixedema, enfermedad poliquistica {a veces), embarazo, -
negnitis tuberculosa, wiemia por administracibn de sofuciones
salinas o de alucosa por via intrevenosa, diuréticos y epine--
fnina. Hay oligunia en Los casos de insuficdencia candigca --

(*) La diabetes {nsipida es un trastorno de ondaen Aideopdtico, fami-
Lian, negrbgens (incapacidad def tdbulo renal para responden a La va
sopresina; hormona decretada pon £a newnohip6fidis) o puede ser con-
secutiva a cualquier proceso que Lesdone el sistema newrohipodisia--
nio; traumatisimo accidental o neuroquindaico, neoplasia primaria o
metastdticas, sarcoldosis, Lesiones obstétricas, aranuloma cosdindfi-
Lo, infecciones Locales, Se caracteriza por una densidad wninaria --
disminuida (entre 1.001 y 1.005). Se manifiesta pon polidipsia y po
Liwria, hipernatremia Ligera.

la diabetes sacarina es un trastorno metabblico hereditario de Los -
hidratos de canbono, caracterizado por hiperglucemia, glucoswria y -
pertunbacibn en el mecanismo de accibn de La imsulina. Cuando se akl-
‘Zena gravemente el metabofismo de fLos carbohidnatos surae moviliza--
cibn de Las proteinas y grasas pudiendo €sto producin cetosds, acido
A48y muente. A menudo se mandifiesta por retinopatias, dfcera de L£0%
pies, protelnunia, poliunia, polidipsia, polifagia con pérdida de -
peso (en La diabetes fuvenil). Estos (€timos Zambién padecen de ca-
Lombres en Las piernas, Lasitud, visi6n borrosa, wnitabilidad, ndu-
seas puimeno Leves, Luego’ graves, -seauidas de vémito, deshidratacibn
estupor, coma y muerte. La diabetes iniciada en La madurez puede --
sen asintbmatica, perv tienmen una mercada predidposdicdiin a La arnte--
rioesclenosis prematurna, Las mandfestaciones bucales que pueden pre-
Aentan Los diabéticos incluyen machoglosia Leve, encias edematosas -
‘de colon nofc intenso, bolsas periodontales profundas, abscesos gin-
gdvales, dismunicibn del flujo salival que aumenta La {recuencia de

fas canias, nesoncin Gsea y movilidad dentaria. Eatos tnastornos es
HMn asoclados a alteracioned vasculares y aumenta su frecuencia en -
presencia de {witantes RLocales como fa placa dentobacterdiana debido

a una Lalene bucal desculdada, _
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congestiva, deshidnatacifn, enfermedades gebriles agudas, ale-
meruloesclerosis aguda difusa, hemomragdlas graves, obstruccibs
{ntestinal aguda, cdlico por plome, Litiasis, estades nervic--
408, neghosis, estenosis pilénica, peritonitis aguda difusa, -
clnosds pontal, choque, {nsolacibn, trhombosdis de La vena cava
Agenion o de venas rnenales, atrodia amanilla del higado, ure-
mia en £a fas2 terminal, Ocurre anundia en £os casos de afome-
nklonefrnitis aguda difusa grave, choque con presidn s4st6Lica
menor de 70 mm de Ha., bloqueo Zubular por cilindros, crnista--
Les, pus o porn presibn intrarnenal elevada debida a edema %e--
nal, wemia grave, obstrueccidn wretral bilatenal.

4.b) La densidad estd aumentada poi excresibn de grandes cantidades
de azdear en La diabetes y de protelnas en La nefrhosds y en £a
gromerulonednitis difusa aguda; esta dliima se canacterdiza pox
p)wz:am y muchas veced pon eiliridwinia y hematurnia, Se --

- acompain de edema hipotensifn, retencibn nitrogenada. La pri--
vacibn de agua prevoca aumento de La densidad. La densidad es-
4 disminuida en £a negrosis anteniofan, glomerulonedritis di-
fusa cabnica, uremia, trastornos {huncdionales nervicsas, hipex

, tinoddismo la veces), diabetes <insipida.

C4.e) ph, concentracidn de hidrogeniones, La onina necolectada -

' en Las primeras horas de £a maiiana se observa poco deida y a -

medida que avanza el dia se Loina neutha ¢ L{gmmente aleali-

na. Aumenta fa acidez de £a orina en trastornos febriles, pox

ihgwta excesdva de proteinas, en fa diabetes, en La acidosis,
en fa nefnitis cadnica (*}, por La administracidn de deidos

sales deidas, en La {nsufdiciencia cardiaca conpestiva, endeime

. .dades cardionrenales,glomenulone fritis, cistitis aguda, deshi-

- drnatacin, didrneas graves, ayunc, 4iebne. Aumenta £a abealing-
dad pon tenapbutica alca&éna, alealosis, anemia {a veces),

(*) la nefritis aguda se caracteriza poxr proteinuria &iaera y hematu

nia michosclpica, se mandfiesta por edema, nfuseas, cedalea, hipen-<

tensibn Ligena, oligquria y en ocasiones iiebre.

- En'fa nefritis cadnica ef proceso degenerativo e indfamatoric es pre

: “gresdivo, ab comienzo es asintématico y a medida que avanza aparece -
edema y caquexia gque causa debd,cdad caspenua 4£¢tu£enua d&&uaa

: ~'-y damuwn men,tal




138

ciatitia crbnica con netencidn, dlcerna gdstnica obstwetiva, -
nefrnitis supurada, trhastornos nervicsos, vdmitos, neumonia --
(después de La crisis). '

4,d} EL olon y cofon de La orina dependen en gran medida de Las sus
tancias {ngeridas. La presencia de pus y células tisulares en
descomposicidn, como en el caso de gistulas vesicointestinales,
causan un ofor 46tido a La onina; La onina de sujetosd con uro-
patias obstuictivas o ciatitis cndnica con retencidn, tiene un
ofon amoniacal o pdtrido; La onina de sujetos con oligofrenia
fenibpinivica tiene oforn acne o pungente. La onina adquiene un
colon amarnifle veadosc ¢ verde castafio hasta nearo en presencda
de pigmentos bilianes y en La Lctericia por hetencibn o pon he
gurgdtacidn. Es de color amanillo pdiido o amarnillo verdoso en
La diabetes sacarina y anemias hipocndmicas; tiene cofor dm--
bar oscuro en Ra oligurdia y a veces en el hipertinoidismo;pne-
senta color casiaio clarc hasia casiaiio oscuro en La metahemo-
glubinunia; es de color nofo o casiario cagé hasta neano en La
hematunia, hemoglubinwiia, tliene color nosado hasta cagé en La
porginia congénita, es de color oponto en Ra porfiria aguda in
termitente, adquiene cofor pardo hasia neano en La fenifeetonu
nia, mefanosarcoma o cuando £a orina pemmanece en aepeso. Se

 tonna Rechosa pon génmenes, geébulos de gnasa, pus, fosgatos o ’
unatos. ‘ '

4.e) Lla wrea excnetada en £a onina suele aumentan pon x.'ng/zé/so exce-
s4vo de proteinas, pérulida de tejido por desnutricién, 4infec--
.eibn, traumatismo, hemosragia intedtinal, resorcdiln de hemato-
mas ¢ administracibn de corticosienoides o tetnaciclina. Didmi
nuge en abgunas enfermedades hepdticas, como atrofia amarilla
aguda y cinnosds (). ‘

[*) La atrofia amanilla del higado se produce por necrosis madiva hepdti-
- ca debida a Lesibn 26xica del higado, reacciones de hiversens<bilidad, a-
‘qentes tenapfuticod o hevatitis viral.Se mdnifiesta por predisposicidn a fa
infeccibn de tefidos bucates, por dofon abdominal <intemso, disminucién re
pentina del tamaiio def higado, mareos, {wnitabilidad, insomnio. Puede apa
hecen confusibn, coma y muerte, : ,
En La cimmosis La anquitectura Robulillan del higado estd alierada por ban
das de tejido conjuntivo que separan Los nédulos de reaeneracibn. Los &fn-
tomas se refacionan con La etiologla primaria; en £a hepatitis crbnica ac-
tiva hay fiebre, angiomas telanglectdsicos, esplenomeqakia, ascitis, hemo . -
nmagins def tubo digestive por vatices esokdaicas y coma hepdtico.(Contimma)

ol
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4.4) EL amondaco wrinarnio aparece aumentado como consecuencia de -
Lo hidnGliscs bacteriana de La wrea en Las vias undlnarias. --
Disminuye en £a nefritis porn estan disminudida £La capacidad de
Los nifiones para conservar bases, faclitando La aparicidn -
de acidosis, auwnenta también en la acidosis de fa diabetes me
LLitus grave, acidosis de Los infantes, enkermedades hepdtd--
cas que reducen La sintesds de wrea (cinrosds, henatitis toxi-
ca, atrofia amarilla), desnutricibn, toxemias del embarazo --
con vlmitos,

4.g) la eliminaci6n de deido drnico en £a ondna es de 0.5 a1 g. al
dia, aumenta con La administracifn de hommonas adrenccortica-
Les y de ACTH, ejerciclo agotante, dieta de alto vafor caléri

- ¢0 0 alta cantidad de protelnas, pon desintegracidn masiva de
material nuclear de Los Leucocitos en La Leucemia, aumenta --
tambin en La policitemia vers, toxania def embarazo, radiacibn
con rayos X, atrofda amanilla del higado, alomerulonefnitis di
fusa crbnica, fiebres agudas, aumenta durante La crisis y con-
valencencda de La gota y esid disminuido antes de un atague de
gota (*t). '

{continua *) ... En La ingesta excesiva de aleohol hay anorexia, fatiaa,-
_ debdfidad, {cteriedla, hemonragia aguda del tubo digestivo, ascitis e inmsu
- fledencia hepdtica. En La colestiasis intrahepdiica crbnica hay prwito ~
genenalizado, Lclerricda con ordna cscura y evacuaciones pdlidas, hapatos-
plenomegalia y xantomas cutdneos. En La {nsuficiencia cardiaca crénica, -
puede producirse fLbrosis progresiva que se extiende perdféricamente des-
de Las drneas centrilobulillanes a Las pontales |(hipertensidn porta, hepa-
tomegalia, hipoalbuminemia). Estas alteraciones predisponen al enferumo a
La infeceidn de Los tejidos bucales.

- {**) Gota, gupo de engermedades genéticas del metabolismo o excrecibn de
- puadnas que se mandfdlesta por hiperwricamda,antnitis gotosa aquda, aota -
togdcea, nefrolitiasis de deido driico y nifidn aotoso. Se asocia con £a po
- Licitemia vera, metaplasia mieloide, Leucemia cndnica, diabetfes sacarinda,
hiperparatinoidisino, glomerulonefnitis, plelonednditis e intoxdeacibn pon
plomo. Los tofos se insiausan en cantifago, hueso, tefido subcutdneo y es
fdeil observarlos enmancs, ples, codos y orefas. En efapas avanzadas pue-
~den Legan a ulcerarse.
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4.h) la creatindna widnarnia se elimina adn modifican de 1.2 a 1.7 g
por 24 horas, vatia con ¢ eferedcdo, velwnen de £a ordina, Se
observa nvducida en la wremia, insuficiencia nenal y en La ve-
jez. Estd aumentada en fa caquexia debida a enfemmedad consecu
tiva con catabolisme aumentado de Los tejides, en el hipeati--
nodldismo y pon actividad muscular agotante,

4.0} Los aminodcidos se excnetan en fa onina en un promedio de 1.5
g. dianios. Se observa un aumento en La diabetes araves, fie--
bre tifoddea y atrofia amanifla def higado, hepatitis, cirro--
448, acidosds tubufan nenal, dieta alta en proteinas nefrosis,
deficiencias de uvitamina C y D.

4, §) Apcwece Lipunia despubs de una Lnaesta rdea en grasa, en £a dia
b&tu sacarina grave, en {a gtoménu!.o negritis, en fa glombrulo

‘ neﬁlwbus, en La gota, en fa hepatitis toxica, en el Lupus ernife
matoso, en £a periantritis nudosa, en el esclerodenma, en tuau-
matismos de médula Gsea, en intoxicacin pon hbsfonc y aleohol,
y en Los casos de degenernacién grasosa de céfulas epileliales y
Reucocitos 4 en el plelonefrditis ¢ nefroddis (*).

4.k) Se observa proteinunia despubs de efencledlo intenso, baios ----
fnios y permanencia de pie prolongada. Aparece profeinunia en -
estados patolbgicos como endocanditis bacteriana, enfermedad --

(*) L pieRonegnitis puede estan asocinda a éstasis de fa orina pon

obstruceddn de Las vias wiinarias, ingeddifn exceddva de anakgésicos,

metales pesados, unatos o por invasdbn de aérmenes piogénos que cau--
san focos de necrosds supwrada, Las primeras fades de La enfermedad -
son asintomfticas, Luego que proaresa La enfermedad ocwrre Lnsuficien
eia henal y azoemia. Puede aparecer esplenomegalin y manifestaciones

de La {nsuficiencia nenal; anorexia, nduseas, vimito, fatiga, pé}zdx.da
de peso, nocturia, poliunia, hApvvtem&dn Yy anemia, EL andRisis uning
néo nevela Peucocitos en nimero variable, bacterins, u&md&u de Leu
cocitos y cantidades pequena,s de protelnas, _
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glomeukan, insudiciencda cardiaca y amiloidosis (*). Hay pro-
teinunia de Bence Jones en pacdentes con mieloma miltiple, ano
malia de tipo tumoral en médula Osea, en ef 10% de Los casos -
de macroglobulinemia y en ocas{ones en La orina de Leucémices,
oateomalacia, wiemia, Lnfecciones de Las vias wiinatias., Se --
eliminan nucleoproteinas en afecciones {ndfamatorias de Los --
epitelios uninarnios como plelitis y cistitis {*). Se encuen---
than proteasas y peptonas wiinarias en el curso de endermeda--
des acomparadas de anan destruccién de proteinas; en el perfo-
do de nesolucibn de La neumonia, difteria, osteomalacia o fLeu-
cemias. Hay hemoalobinuria en Los casos de hemoalubinemia. Apa
rece mioglubinuwiia después de traumatismos musculares ghaves.
Se observa glucoproteinwiia en Los casos de irnitacidn e infla
macién de vias wiinanias bajas; cistitis.

4.1) La presencia de bilimwbina en onina se debe a hem6lisis exce-
s4iva de gldbubos rojos. En condiciones nommales el wrobilindge
no da una reaccddn positiva en dilucdones de 1:10 a 1:20, La
ausencia de 6ste, es indicio de obstruccifn bilian, Lctericias
pon netenci6n o regurgitacifn. Se encuentra aumentado en fa <in
sugiclencia cardiaca congediiva, mononucfeosis injecciesa, Le-
terdicin por hetencidn, toxemias ded embarazo,policitemias (a
veces).

(*} la amiloidosis se caracteriza pon infilinaciones tisubares fonma
das pon proteinas <insolubles o complejos de protefna-polisactrido.
Comprende “dos Zipos: el tipo 1 afecta La Lengua, cohazbn, tubo diges
tive, misculos, Ligamentos y piel. Hay macroglosia proghesiva, cam-~
bios de Aenubwdad del gusto, xerostomia, disfagia, anorexia, ca--
Lambres abdominales, estreiimiento ydifnrea alternadas, hemoMaaLa/s
gaAMo.cnx:uunaLu uqx,dez anticuwbar y muscular y &mu‘auo’n de mo
vimientos, EL Zipo 2 involucna higado, bazo y niibn, hay hepatosple.
nomegalin, insuficiencia hepdtica proaresiva, proteinuria, vmtonno
Aenal, edema verikénico e hipoalbuminwiia.

- la pielitis [infeccifn de La pelvis renal) se manifiesta por doﬂan y
sensibllidad a Lo presidn en La negdfn Lumbar, {iebre remitente, hema
_ :tufz,za piunia, d{d)z)zea vbmito y heaceibn dolonom a La Meuun del —
mus L0,

la cistitis (umeamaudn de £a vejiga) se caractoniza pot miccidn 4ne
cuente, -dolonosa y mal ofiente. La onina es tuwrbia a veces teilida. de”
Aangfw_ .




142

4.m) La eliminacibn uninarnia de poasio normalmente es de 25 a 100
meq/24 horas, aumenta en padecimientos febriles agudos y dis--
minuye en La enfermedad de Addison (*).

4.n) EL deido glucordnico uninarnio aseiende de 0.5 a 1.0 g por dia,
se presenta en forma de confugades (de fenck, indoxilo, escato
xilo y estrbgenos) y representan productos de destoxicacidn --
del organismo. Aumento por fa administracibn de antipiring,
aleanfor, hidrato de cloral, mentol, aépi/x,éna: mondina, fenod-
taleina y algunos sulfamidicos.

4.0) la eliminacibn wuinania de clorunos es de 110 a 250 meq/24 ho-
nas, hay hipenclonunia en La enfermedad de Addison, carcinoma -
del e¢stdmago, enanismo e Linfantilismo, neumonia después de La

- cnisds y por aumento en el £ngheso dietético del clonuro.

(*) La enfermedad de Addéson o {nsuficiencia conticosuprarrenal pri-
mania, se caracteriza por deficiencia de contisol, aldosterona y
andndgeno suprarenal, Se maniflesta por debilidad, astenia, fa-
‘Ziga, péndida de peso, anorexia, nduseas, vémito, dolor abdomi--
nal, hipotensibn, hiperpigmentacibn e hiponatremia por pérdida -
weinardia de sodio, En La d{nsuficiencia conticosupravrnenal secun-
darnia hay disfuncibn suprarrenal pon disminucién de £a hormona
adrenoconticotropina. Se manifdiesta en forma semejante a La phi-
maria pero no hay Ripenpigmentacin y el paciente puede folerar -
La privacibn de sodio sin sugrin choque ni hiponathemia, suele
aparecer hipogonadismo, hipotireidismo, erosibn de La silla tun-
‘ca y defectos del campo visuak. Las manifestaciones bucales en

Lo insugiciencia cornticosuprarrenad primaria son pigmentacibn. de
La mucosa de Las mejillas, Lengua, encias y paladar, suefe ha--- .
ber xerostomia. -
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Se obsenva hipocLomviia en el sindrome de Cushing (*), durante
La sudoracibn excesiva, didrrea y vbémitos intensos, en La dia-
betes fnsipida, en La neumonia lantes de La cnisis), en la ci--
nosis pontal, en £a estenosds pdilénica, en La Insufdclencia
cardiaca congestiva, en procesos edematosos como nednosis, ne-
fnitis, por administracibn de hormonas adrenoconticales ¢ de -
La ACTH, en £a anemia, en quemadunas ghaves, en fa afealosis -

- Antestinal.

4.p) Los cuenpos ceténicos eliminados pon fa onina ascienden a me--

"~ nos de 100 mg. Aumenta fa cetonuria después de una dieta nica
en ghasas, en La diabetes mellitus, durante la gestaci6n, did-
nread graves, fiebnes, hepatitdis, obstruccdlln intesidinal, thas
fornos nerviosos, Lnsudiclencia renal grave, en fa anesiesdia
por Eten o clonoformo, en ba alealosis.

4.q) Se eliminan de 0.2 a 1.2 g al dia de deido cltrico y aumenia
La exereedidn uninanda por La admindstracibn de estrdgencs, en
estados de aleakosis y deapués de hepatectomia.

4.n) En determinadas circunstancias el aponte de oxigeno a sanane y
tejidos se ve disminwido, de manera que se acumula deido Lalti
co en Estos y parte se elimina por orina. Este trastonno de ob
serva dunante La anestesdia con Eter, en La neumenia, Lntoxica-
ed6n por monbrido de carboao, hepatitis, atrofia amarifla agu-
da del higado, ataques epilépticos y dwwante el efercicio mus-
eulan profongado y agolante.

(*) EZ sindrome de Cushing es un trastorno metab§lico caracterizade

por un exceso de glucocorticoddes, se asocia a carelnoma supha-
nenal y a yathogenia medicamentosa. Se manifiesta por osteoporo
844, hipentensibn, piel {dcilmente denudada, obesidad central,”
cara redonda, hubicundez er la cara y en el cuello, estrfas pur
pdricas en abdomen hombros y cadera., EL crecimiento dental os-
4 netardado y pueda observarse hipertrofia gingival, la mayoh
pante de 2as mufenes afectadas sugre ofigomenonrea, Los nifios -
tienen detenci6n de chrecimiento Lineal. En el 20% de Los casos
hay edema e hipopotasemia con aleolosis ¢ hipencloremia. En ca-
. 808 CrOndcos es frecuente £a Litiasis nenal. Los datos de Labo-
natondio heportan e/m‘):ocut%u, qranulocitosds, Lindependia, eo-
sinopenia y concenthacibn wiinaria de 17- Iudfwucow::o&teftov-
des mayon de 10 mg por gaamo de creatining. '
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4,8) Lla excrecidn wrinarndia de caleio es de 0.1 a 0.3 a nor dia. Au-
menta en el hiperparatiroidismo (*), sindrome de Fanconi, &i--
tasis urinania, mieLoma miltiple (a veces), osteitis deforman
te, ostedliis fibrosa quistica, Xuberculosis, diabetes mellitus,
ageccicnes febriles, ocsteoponcsis {en el penfodo iniciaf), pie
Lonefnditis, sarcoidosdis y posimenopausia. Se encuentra désmi--
nuido en La alealosis, en el hipoparatinoidismo, por malabson-
cion de caleio, tetania, rnaquitismo (*), alomerwlonefritis di-
fusa crdnica, hipovitaminosis D, osteomalacia, paratiroidecto-
mia, osteodisthofia nenal, esprue,

4.1) Hay glucosuria en la acromegalia, glucosuria alimentaria, post
~anestesia general, asfixia, Lesiones cenebrales, diabetes sa-
canina, estados emocionales, glomerulonefnitis difusa crdniea.

(*) B hiperparatoriodismo se caracteriza por una secrecibn excesiva y mal
regulada de La hommona paratiroidea, activada como mecanisme compensador -
de La pipealcemia verdadenra en Los casos de hipovitaminosis D, nraquitismo,
mafabsorcibn de caledlo y enfernmedad nenal crénica o por £a existencia de -
adenoma paratinoideo o carcinoma glandular. Se manifiesta por hipercalee--
mia, caledlficacibn tisularn y osteitis fibrosa quistica. la enfermedad pue-
de sen Leve y asintomdtica o qrave, ton manifestaciones clinicas como pér-
dida de peso, debilidad, 4atiga, movimiento anommal de £a Lenaua, pérdida
de esmalte dental, a veces hay pérdida de La Ldmina dura y Lesiones con ap
pecto quistico en Los maxifanes que dan Lugan al aflojamiento de Los dien-
tes. Puede haber €pullis mandibubar, atrnofda de La Lengua, encias <nflama-
das, disfagia, sensacibn de quemadura en £a garganta y abdomen, piel seca,
anosmia, dofon en fa espalda o coccix, resoncdbn Gdea subcontical, gfractu-
nas patolégicas y en el 25% de Los casos hipertensdifn, anemia y cefalea.

La osteomalacia es un sindrome clinice que se manifiesin por defoamidad -

esquelética, dolon intenso y bordes odteoides en ef hueso. Puede haber --

hipoplasia del esmalte y de La dentina, pérdida de fa Ldmina dura.

~ En el naquitisme hay un retraso del crecimiento, proliferacibn y maduracibn
aormal de placas epifisianias de crecimiento y dolor perianticufar. EL ed

nalte y Za dentina son hipopldsicos.

- En el hipoparatinoidismo hay déficit de La honmona paratiroidea a conde---
cuencia de Lesiones o extinpacibn quiringica de Las paratiroides. La hipo- -
caleemia puede acompaiarde de anemia perniciosa y moniliasis. Puede haben
anomalias de Las estructuras dentales; displasia dentinal, hipoplasia def
esmalte, denticién retrasada, retencibn de piezas dentarias, raices denta-
nias incompletas. EL pelo suele ser delgado, fa piel seca y nugosa, Las uitas
presentar oquedades y surcos thansvernsos. Puede haber alopecia en placas,
caleigicacibn de ganglivs basales, cataratas, engrosamiento de La bSveda --
caneana. Lla concentracidn disminuida de caleio en el Liquido extrcelular
onigina aumento de excitabilidad neuromusculan y tetania.

- Lla tetania se manifiesta pon embotamiento y hoamdigueo en mancs, pies y alre
dedon de £os Labios, se acompada de Laningospasmo, didnea y ciancsis, calam -

bres musculares aisfados, convulsiones o dofon abdominal, ndwsw,é vﬁmﬁtcgfa,v o

Duitabils 2 humes, 0N} fa nia, Letanaia,depresibn o dedd-

e, e e e o e Ea aLcotdsis'y
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1.x) EL sodic cxcietade en o china es de 130-260 meq/24 horas, au-

' menta cin fa acidesds ¢ en fa enfermedad de Addison. Hay péndi-
da de sodic en fa teraplutica diunbtica, pielonefrnitis cnbnica
y en fa acidesis aenal tubulan (*),

4.y) Aparecen células epditeliales nedondas wiinanias en La nefritis
supurada y tuberculosa, wrethdtis, prostatis, perlorntritis nu-
dosa, gtoménulo nednitis disfusa, nefroesclenosis arteriolar,
insufiediencia candiaca congestiva (*), nefrosdis. Hay piuwria --

(*) La acidosis renal tubulan se caracteriza pon defecte en £a acidi -
ficacibn distal uninaria o pon defecto en La nesoncibn proximal de ~
bicarbonato, se asocia a cistiownia, hiperparatinoddismo y administna =
cidn de tetracicLina caduca. EL pH wuinaric decrece a cifras menores -
de 5.5. En La acidos.is tubulan renal distal se presentan complicacio-. ..
nes chinfcas como son osteomalacia, hipercaleiuria y cdleulos nena--- -
Les, hipopotasemia, debilidad muscwlarn e Lnsuflciencia renal, i

la {nsuficiencia cardiaca congestiva, resulta de €a incapacidad del '
miocarndio para cubnin con el gasto s4st6Lico Las necesidades metabl- =+
Licas del cuerpo., Las manifestaciones clinicas dependen del venticu-
Lo afectado. En £a A{nsugiciencia ventriculan {zquienda hay taquip--- "%
nea, ortopnea, hemoptisis, disnea nocturna paroxistica, semsacifn de
opresidn tordeica, estentores bilaterales basales, pulso y respira--
ciln alternantes {d€bil, fuente y apnea e hiperventilacibn nespecti- -
vamente), Hay palidez, sudoracién, manos §nias, frecuencia cardiaca
efevada y cardiomegalia. Lla insuficiencia ventricufar derecha se pre
senta como secuela de fa antenion y se manifiesta por congesiifn ve-
nosa generalizada y edema periférico, distencidn de venas cutdneas,
debilidad, anorexia, pérdida de peso, desnutricidn, cianodds, hepa-
tomegalia, edema de pies y tobillos {ausente después de Levantarse
de £a cama), retencidn excesiva de sodio, oliguria pobre en sodio,
- densidad wiinania elevada (1020 a 1030), proteinuria menor de 1 g ,
al dia acompaiiada de cifindros. Pueden aparecer soplos debido a fa -
insugLiceiencia vasculan trnicdspdde que acompaiia a La Ainsugdciencia.
En etapas tandias puede aparecer ascitis asociada con hipertensitn
venosa portal y suprahepdtica. En casos ghraves puede haber derrame
pericdndico, anasanca, innitabilidad, inquietud, cefalea, {nsomnio
0 newwstenia, En fa fase preterminal hay estupor y coma.
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[Leucoeitos ¢ pioeitos wrinariod) en el cunso de procesos Lnfla
maton(os; cistitdis, quistes Lnfectados, glomerubonefritis aguda
difusa, abscesos porinegnlticos, prostatis, wretnitis, plelitis
pielonefrnitis, fuminculos renales, vesiculitis seminal, nefri--
Zis tuberculosa, Hay cilinduuira {eilindnos wiuinarnios) en La --
dis funcién renal, dernmatosis, efencicio agotante, glomerulone--
frnitis, gota, {iebre hemondgica, Lupus eritemoloso, negrosis,
nefroesclenosdis, periainitis nudosa, enfermedad poliquisiica,
congestibn nenal, sarcoidosis, nefritis supurada y tuberculosa,
wreméa, Se observan cilindros céreos en Las nefropatias crdni-
cas y en Lo amiloidosis. Hay hematunia {eritrocitos en La onri-
nal en La i{nsuficiencia candiaca congestiva, clstitis, efenci-
elo agotante, gloménulo nefnitis, fiebre hemomrdgica, hiperten
446n, hematuwnia {decpdtica, Leucemias, Litiasis de Las vias --
wiinanias, Lupus eritematoso, paludismo, nedroesclerosis, nefro
448, pendientritis nudosa, policitemia vera, enfermedad poliquis
tica, hipenplasia de fa préstate, postatitis, piipurd, conges-
tibn nenal intensa, angioma renal, ihombosis e infarto de La --
vena renal, anemia d/zepanod&tc‘ca, endocanditis bacteriana suba-
guda, cristaluria, administracitn de sulfamidas, nefnitis supu-
hada y tubercubosa, thaumatismos, fumones de Las vias urinarnias,
wremia, weelnitis, equistosomiasis vesical. Hay crnistalurnia en
La cistinosis, en fa cistinurnia, en La sidenosis de Los nifiones,
‘en la anemia hemoRftica, en £a anemia perniciosa, en £a {cteri-
- eda crdnica porn negurgitacién, en La hepatitis ibéxica gmvé, en
La atrodia amarilla del higado. Hay oxaluria (oxalatos en ori--
na), en fa Litiasis de fas vias wrinanias, en trastonnos neavio
408, en fa espermatomred, .
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CUADRO No. 1 CRONOLOGIA DE LA ERUPCION (DIMENSION, No. DE RAICES y CONDUCTOS DL LOS DIENTES)
DIENTE COMIENZA LA FOR  ERUPCION TERMINA LA ALTURA DIAMETRO DE LA CORONA LOMGITUD No. DE RAICES [*)
{MAXTLAR MACION DE LA ME {') FORMACION DE LA TOTALDEL ¢
SUPERTOR) TRIZ DEL ESMAL- DE LA RAIZ CORONA TAL [*)7 LINGUAL f‘) DIENTE NO DE CONDUCTOS(}}
- TE ¥ LA DENTINA' (') (*Jom. enmm. enmm.  (*)en mm.

.. INCISTVO CENTRAL : ., _ : ! natz
PERMANENTE 3a4 meded. . T‘c‘z 48@04 ) 10 qnoa 10.5 8.5 7.0 23.5 1 conducto
TNCTISIVO CENTRAL - ‘ 1 haez
PRINARIO 4 meses fetales 7 y 1/2meses 1 y 1/Zaiios 6.0 5.5 5.0 16.0 ! conducto
INCISIVO LATERALTC a 77 m&SeA a9 e T rnatz
PERMANENTE ﬂgtalu aios 1-aftod 9.0 8.3 6.0 22.0 1 conducto
TNCISIVO TATERAL meses T nalz
PRINARIO 4y 1/ fetales 9 meses ? aios 5.6 5.1 4.0 15,8 1 conducto
CANINO PERWA TaT7T T30 T3 T halz
NENTE 4 a 5 mesed afios afios 10.0 7.5 8.0 77.0 1 conducto
CWNOTRWA L mesed en Sy TJT T ralz
RIO . dtens. 18 meses o0y 6.5 1.0 7.0 19.0 1 conducto
PRIMER PREMO . - . 7 naices (77%)
R R R A L R N I 9.0 23.5 1 nalz (258)

TE, y : ? conductos (80%)

: . ‘ : 1 conducto (20%)
SECUNTT PREND AR ‘ - T halz {75%) 2 [25%)
AR PERMANEN- % 2.1 Y /4 o el jralt g5 1.0 9.0 22.5 1 conducto (60%)
TE. : * s L ? conductos {40%)

g ~ TaT TaT0 ; " T halced
PERMANENTE, | ™24 afod ~  afias. 7.5 10.0 1.0 19.5 3 cond. (468} 4.150%)
5 medes en Zylfi _ 3 naices
PRIMARIO itero 14 meses gy 5.1.-7.3 8.5 15.2 3 conductos
AR 2 ¢yi/iald TZal3 i4alb 7.0 9.0 1.0 18.0 3 naices

- PERMANENTE . ~ = afios - anos anos ¢ i * ) 3 cond. (458} 4c.(548
SECUNDT HOLAR 6 meses en - e » 3 naices

PRIMARIO Foved 24 meses 3 aiios 5.7 8.2 10.0 17.5 Hiorn

" TERCER WUUAR — 7 & 9 Tatl e 45 55 100 P 7 hafced [pede Te-
PERMANENTE - aiios . ofios . ¢ afios AL : . nenl, 2,364 -

' : s ‘ mucul

'T') Segin Lagan
{*} Segiin Knaus -
(1) Segin Heas

e



CUADRO No. ] CRONGLOGTA DE LA ERUPCION [DIMENSION, No, DE RAICES ¥ CONPUCTOS DE LOS DIENTES) Continuaeddn

DIENTE CGATENIA LA FOR  ERUPCION TFRMINA LA ALTURA DIAMETRO DE LA CORONA LONGITUD No. DE RAICES {*)
IMAXT LAR MACION DE LA ME ('] FORMACTON DE LA  NESTUDIS  VESTIBULO- TOTAL DEL y v
INFERIQR] TRIZ PEL ESMAL- DE LA RATZ CORONA TAL [*)™  LINGUAL[*) DIENTE No. DE CONDUCTOS (i)
L TE ¥ LA DENTINA! 7 ('} (*Imn,  en mm, en mm, {*) enmn.,
INCISIVO CENTRAL , _ CobaT T e 1 halz
PERAANENTE Ja 4 meses #7i0s 9 aftos .00 5.0 6.0 2.5 1 Cond. (60%) 2¢.(40%)
NCISIVO CENTRAL 4 4 177 meses Ty 1/? ! nalz
?zg%\%g N dteno b mebes s 5.0 4.2 4.0 T80 1 cond.(603) .(403)
i 7 ak = ] 1 raiz
PERMANENTE 3 a 4 meses ajios 10 afios 9.5 5.5 6.5 235 4 cond.(60%) 2c. (403)
INCTSTVO TATERAL 7 5 172 meses Iy 177 , T naiz
PRIMARTQ en dieno 7 meses afos 5.2 4.1 4‘0. 15.0 1 condueto [975)
CANTNG PERMANEN i g all 12 a 14 1 halz -
TE. = 4 a5 meses anes aio4 .o 7.0 7.5 26.0 1. cond.(60%) 2¢. (40%)
CANING PRIMARIO 5 medes en 2y l/d ' T halz .
7 . Gteno 16 meses aios 6.0 5.0 4.8 17.0 | conducto
PRIMEK PREMOLAR ¢ ¢y 1/4 a . 10 a'1? i2al3 8.5 7.0 7.5 22.5 T halz (778 2n. [25%]
PERMANENTE 7 meses aios aio4 ' ' * * 1 cond.[97%)-2c. (3%)
SEGUNDO PREMO-- T y 1/4a IT a'iZ 13al14 8.0 7.0 8.0 29,5 I radz
" LAR PERMANENTE 2 y 1/2 meses anos anos ! ' ’ ' * 1 conducte
- PERMANENTE ‘ anoh afos ) ) e : : ? nalees-2eond, (76%)
PRIMER MOLAR 5 meses en 2yljé 3 ralced :
PRIMARTO dteno, 12 meses ey 6.0 7.7 7.0 15.8 3 Conductos
- SEGUNDO MOLAR 2 ¢y T/Za 11 a 13 4alh 7.0 10.5 10.5 20.0 3 haleed-3conauctos
PERMANENTE 3 afos anos anos ’ ' ’ ! gﬁnalceb-z conductod
SEGUNDT MOTAR 6 meses en halces
. PRIMARIO dterno 20 meses 3 aﬂa;g ; 5.5 9.9 8.7 18,8 f{c%’"d“a“ -
‘ ] - 17 a ] 18 a ~ onfpologla radicutar
_PERMANENTE 8 @ 10 afos ailos afios 7.0 100 9.5 18.0 r;uumc)tble (de 1 a
S S ' Co s 04

{77 Seatln [ogan
{*) Segiln Kraus -
{11 Segdn Hess

L1 S0
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CUADRO No. 2 FIBRAS DEL LIGAMENTO PERTODONTAL

FIBRAS

INSERCIONES

FUNCION

Gingivates

“Transpetales
AéveoiMu
Cfcutol—.Af.ueozmu
.Ho)z,ézan,talu
Obucu.u
Apicafes

Intevnadicnlares

-Del cemento a encla y
periostio alveolan,

-Del cemento de un dien

Ze al cemento del -
diente adyacente.

-Del cemento al alveolo.

-Del comento a fa crestd.

-Del tercio superion del
cemento al borde alveo-
Lon.

Do o4 dos tercios cen-
thales del cemento al -
borde alveolan.

-Pel tercio apical dek -
cemento al fondo de fa
enipla,

~Pel cemento a La cnestfa

del tabique {nternadicu

Sostén gingival, hrodean al cue-
Lho del diente y mantienen a fa
encla en estrnecho contacto con
el diente. .

Sostén gingival .interproximal,-
maniiene a Los dientes adyacen-
tes juntos.

Proporcionan soponte a fa encia
intenproximal y sostienen trans
versalmente a fos dientes adya-
centes juntos.

Soatiene al dignte en el alveo-
Lo, aplica fuenrzas Laterales.

Euita L0s movimientos Laterales
del diente,

Fifa y suspende al diente en el
alveolo, nesdlste presiones su-
pergiciales del diente,

Evitan que ef diente se :anLéne.

Ayuda a nu»m ta u:duuudn
y torsidn.
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CUADRO No. 3 MUSCULOS DE LA BOCA

REGION MuscuLo ACCION INERVACTON

[ABIOS -ELEVADOR PROPIU DEL LABIU SUPERIOR. Se onigina tleva ef lablo Rama 8uborbL

TABTD™  pon debajo def nebonde onbitarnio inferion y por superion taria del -

SUPE-  encima del agujero suborbitario ded maxifan su- Nerv.o Tempo

RIOR.  perion, y teamina en fa cara profunda de fa - nofaciak.
pdel del labio supesrion.

~ELEVADOR CCMUN DEL ALA DE LA NARIZ ¥ DEL LABIO Eleva ef Labio Ramos dubor-
SUPERIOR. Se {nsenta por anniba en fa cana ex- superion y el  bitardos del
terna de fa apbfisis ascendente def maxvifar - afa de ba - Nervio Tempo
superioh, y a veces en Los huesos propios de Lo narez. rofaciak,
naz y§ ponte posterion de La piel del ala de -

naniz, Teamina en dos fascicufos: el Literns e

se §ifa en el afa de La naniz y ef externo en -

2a cana profunda de La piel def Labio supenion.

~CIGOMATICO MENOR. Se <inserta en La parte infe- Desplaza hacia Recibe fife~
nion de La cana externa del hueso malarn-y cara . anlba y afiera tes suborbi-

- profunda de £a piel ded fLabio supercon. La pante media tanios del -
‘ del Labio su-  N. temporofa
perion. cial.
-SEMIORBICULAR SUPERIOR. Se inserta a Los Lados Cievra e ondfi Ramo bucal -
de Lo Linen media en fa cara profunda de £a -  cio bucal. del nenvio -~
piel y mucesa Labial. De ahi se extiende hasia " Zemponofa-
Las comisunns, en donde se entrecwza con £as cLak.

§ibras del semionbicular inferior. Presenta -
dos haces accesonios: el nasocomisural inserta

" do en el subtabique y, el {ncisdivo comisunal -
superdon que se onigina en a fosa mintiforme
y se extiende af {gual que el nasoccomisunal -
hasta Las comisuras Eabiales.

LABI0 - -SEMTORBICULAR INFERIOR. Se extiende de una a - Ciema el oni- Ramo bucal -
“INFE- - otra comisura, Tiene un haz accedorio: el inci ficio bucal. inferion del
RIOR,  s{vo comisural inferion que se inseria a £04~ temporofacial.
: -~ Lados de La superficie mentoniana gy termina en

Lo comisura fabiak, ,

-CUADRADG DEL MENTON O DE LA BARBA. Se <nserta Despfaza hacia N. mentoniano

en el tercdc interno de La Linea oblicua exter- abajo y afuera rama de £La

na def maxifan, se dirige hacia £a Llnea media el Pabio infe~ cervicofacial

donde se une a &u hombnimo def Lado opuesto y  rdloh. ‘

termina en £a carda profunda de La piel del -

Labio inferion. : ;

| COMI-  -BUCINADOR. Eate misculo forma La pared fateral Tina hacia atrds N. bucal .. -
 SURAS - de £a cavicad bucal., Se onigina en La pante - de Las comisuras hama de La -
 -LABIA - posterion cel borde alveofan, a nivel de Los - ampliando e dif Lemporofacial
LES mofanes de ambos maxilanes, en ef borde ante- metro trandven-  y de £a cén-

R rion de Lo nama ascendente, gancho del ala in- sal de fa boca.- vicofacial.

terna de Lo apbfisis plerigoides y en el Biga- Inffuye en Los - '

mento pterigomaxilar. Tenmina en £a. piek y mu- movimientos de -

coda de fa comisura bucal y zonas vecinds. La masticacibn y

Co ~ ‘ en el sitbido.
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PILARES ~PALATOFARINGEQ o FARINGOSTAFILINO Se msmta
en La aponeurosis palatina, a nivel del nadé

medio, en £a porciln cantilaginosa de £a trhem
pa de Eustaquio y en ef gancho pterigoideo. -
Teamina en el nafé medio posterion y en £a
cana posterdlateral del cartifago tinoides.

POSTE-.
RIOR. .

CUADRO No. 3 MUSCULOS DE LA BOCA {Continmuacitn)
REGION MUSCULOS ACCION INERVACTON
COMISU -CANINQ, Se insenta en La parte dupenior de La levanta y L{eva N. suborbita
RAS LA fosa canina y de dinige a La comisura Labiaf . hacda adentro -~ nio nama def
BIALES en donde sus §ibras se mezclan con fas del on {a comésura La- temporofa-
ticubar, cigomdtico mayor y thiangular de LoF bial. ciak.
Labios.
~CIGOMATICO MAYOR. Se inserta pon wwiba sobre Desplaza hacia  N. suborbita
Ea cana externa dek hueso malar, e inferion-  awviiba y afuera nio rama del
mente en fa cara progunda de £a piel de £a co {a comisura La- temporogacial,
misuwa Labiak. biak.

~RISORIQ DE SANTORINI. Se onigina por atrds en Lleva hacia - N. bucal rama
el tejido celulan que cubre £a negiln paroti- atnds La comisu de La ceavico
dea y pon delante en La piel y mucosa de £a - na Labial (pro~ facial. -
comisura Labial. voca exphesddn

de ndsal,
~-TRTIANGULAR DE LOS LABIOS. Se insenta en ef - Baja fa comisura N. mentondiano
tercio interno de Lz Linea oblicua externa - de £os tabios = nama de £a -
def maxiban inferion, se dirige hacia £a comi causando expre- cervicogacial
sura fLabial en donde sus {ibras se mezelan < &ifn de thisteza
con Las del cigomdtice mayon y Las def canino a L{a cara.
y termina en la ecara profunda de Los tegumentos.
VELO = -MUSCULO PALATOSTAFILINO. Se onigina en £a es- Eleva Lfa dvula, N. patatine
- DEL pina nasak posterion y termina en el véatice Aconta Lo Longi anterior y pa
PALA- de £a Gvula, , tud deb velo, Latino medio
DAR. " _PERISTAFTLINO INTERNO. Se onigéna en fa cana Edevadon del ve N. patatino
posterodnfenion de £a noca, por delante del Lo y dilatadon™ medio nama -
onificio carotideo y en La porcibn cantifagd de La trompa de del esgenopa
nosa de £a trompa de Eustaquio. Termina en - Eustaquio. Latino.
La aponeurosdis del velo del paladar pon deba
jo de 08 patatostadilinos.

-PERISTAFILINO EXTERNO. Se o)ugma en Lo foseta Tenson y eleva- N. peristafi-
escafoidea de La base de Lo apfisis pte/u,gox, dox del velo. DL Line externo
des, pon delante def agujerc oval, en el ala  fata £a trompa = nama def pte-
mayo/z del esfenoides y en fa carz externa de  de Eustaguio ven rigoideo in-
fa trompa de Eustaquio. Termdina en La apffi- tilando el odido™ terno.

.. 844 ptondgoides y cana infernion de La aponeu~ medio durante £a
rosis del velo del paladar, deglucibn,

PILA- - -GLOSOESTAFILINO 0 PALATOGLOSO. Se <inserta en Estrecha el onifi Rama darin-
RES AN en fa cara inferion de La aponewrosis del ve- cio del {simo de gea del N,
TERIORES £o del paladar, Termina dividiéndese en un - fad fauces y di- neunogds-
haz antendon que se fija en £a base y boerdes nrige La Lengua - trico
de fa Lengua y un haz transverso que va al - hacia awiba y -
- septum Lingual. : atnds.

Estrecha el L82mo N pakatino
de {fas fauces,di- medio rama

Lata £a thompa de de La- esfe-
Eustaquio y efeva nopalatina.

Lo faringe.,
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CUADRO No. 3 MUSCULOS PE LA BOCA (continuacidn)

REGION

Muscutos

ACCION INERVACION

LENGUA

_ SUPE-
" RIOR,

~AMIGDALOGLISO. Se {inserta ponr awuba en La apo
neunodis funingea que cubre fa amigdala, des-
clende entre el faringegloso y £a mucoda hasta
La base de £a Lengua.

-ESTTLOGLOSO, Se inderta por arniba en La ap6gd
448 estiloides y en fa pante superdion del Liga
mento estilomaxilarn, termina dividiéndose en -
trhes fascirulos: L04 inferniones que se conti-

nuan con el Lingual {nfenior y el geniogloso,

Los medios siguen 2L bonde de fa Rengua y -
Llegan hasia fa punta y Los superiones termi-

nan en el septum Lingual.

~-FARINGOGLOS0. Se onigina en el conatrnictor su-
perion de La faringe y tenmina a Los fados de
£a Lengua en donde se confunde con £os fascicu
Los del palatogloso y estilogloso.

-GENTOGLOSO. Se origina en fa apliisis geni su-
perion del maxilar inferior y Lermina en La -
parte superion del hieso hioides, punta de La
Lengua y cara profunda,

<HIOGLOSO, se onigina en el borde Aupe)u,on del
cuenpo del hioides ¢ en el asta mayor del -
hioides, tenmina en ef septum medio, deade £a
base de ta- -Lengua hasta La punta de {£a misma.

-LINGUAL INFERIOR. Se enigina en Las astas meno
nes del hioides y Lenmina en La mucosa de £a -
cara inferion de La punta de fa Lengua.

-LINGUAL SUPERIOR se onigina en Las astas meng
nes del hueso hioides y en {a epiglotis, sus <

T fibras se dirigen a La parte media de ta ten-
gua y terminan enZapuryta de fa misma. -

-PALATOGLOSC (ver mdsculos velo del paladar)

~TRANSVERSO DE [A LENGUA, se inserta pon den-
10 en Las canas del septum Lingual y texmina

~en £a mucosa del borde de {a Lengua.
"HAXILAR BUCINADOR (vu mésculos de. Los. Labiod)
-MUSCULO CANING (ver mdsculos de Los lalu.ob)

-ELEIMDOR COMUN-DEL ALA UE LA NARIZ ¥ DEL LA-
B10 SUPERIOR {ver misculos de Los Lablos)

| -MIRTTFORME, se insexta en £a fosa muu:cgonme
(eontinun en Lo hoja ALgtuente)

Eleva £a base de
£a fLengua y £a -
aplica contra el
velo del paladanr.

Dinige Lo Lengua

hacia awviba y -

atnds y da proyec
ta contra el velo
del pafadan,

N. faringeo
delf neumo-
gdstrico.

N. hipoglo=
40 mayon.

Dinige £a Lengua N. consinic
hacia anniba y - tor supe-
athds. rioh.

Eleva el hioides, N. hipoglo- ~
proyecta hacia - so magon.
afuera £a Lengua

y ditdige su punta

hacia abajo y atrds.

Comprime transver N. hipoglo-
salmente £a Len~ 40 mayoh.
gua y fa aproxima

al hioides.

Aconta £a Longitud N. hipo-
de fa Lengua y pro gloso ma
yeeta hacia abajo yor.

y athds fa punta -

de. £a ‘lrengua.

Aconta £a Longitud N. hipo-
de Ba Lengua; fa - gloso ma

abate y dirnige ha- yoi.
cia aniba y atnds
La punta de La Lengua.

Aproximan a £a Linea N.hipo-
media £os bordes gloso
de ta Lengua. maifon.

Depreson del ata de N.subor
{a naniz y cons-  bitario
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153

REGION MuscuLos

ACCTON

INERVACTON

-MIRTTFORNE {viene de Za pdg. anterdion]

v en La giba candina y feamina en el Tabique
rasal, boade postenion del cantilogo del -
cla de fa naniz y algunas gibras e conti-
ruan con fas §ibras posterdiores def thans-
vense de fa naniz.

-ORBICULAR DE LOS LABIOS (haz incis{vo comdi-
wnald), (ver miscubos de Los Labios)

MAXTLAR-BORLA DE LA BARBA, ae {nserta en el maxifar
INFE-  inferdion, a Los Lados de fa Linea media y -
RIOR. pon debajo de La mucosa gingival, teamina -

en La cana profunda de La pdel del mentdn,

~-BUCINADOR {ver misculos de foa Labios)

~CUADRADO DE LA BARBA (ver miscufos de Los -
Labios).

~CONSTRICTOR SUPERIOR DE LA FARINGE. Se oni-
gina de tres fascfouloa: el plenigoddeo que
pante del boade posterion del ala interna -
- de La. apbfisis ptenigodides, ek pterigomaxi-
Lan gy ek mandibular que se origina en fa -
parte posterion de La Linea milohioidea de

tricton de fas aben

tunas nasales.

Levanta La piel del
mentén y £a aplica
contra fa slnfisds.

Constrnicton de La

garinge.

roma del ~
faciak.

Ramos del -
nevis ceavd
cofacial,

N. farlngeo
def neumo-~

gdatrico a

Lravés del

plexo farin
gec.

de fa mandibufa, mucosa bucal y Lados de La
Lengua, Termina en el ragé medio, aponeuro-
48 fartnge y tubbreulo faringeo,

~CUTANEQ DEL CUELLO, se onigina en el tejido Lleva hacia abajo
celulan subcutdneo de faa regiones subcla- Lo piel de £a barba
- vicular -y ackomial. Teaminga en fa cang pro- ¢ del Labio <infe-
Aunda de La piel del mentfn, tercio intewno hiion.
- de fa Linea oblicun externa def maxifan in-
{enion y algunas gibras se confunden con -
Las del mdscubo cuadrado de £a barba..

~DIGASTRICO. Eszd fonmado de dos vientres: - EL vienthe post. al - Ramos del 4a-
el posterion y anteriohr. EL posterion nace apoyarse en ef cadneo cial, a veces
en Lo nanuna digdstrica de Lo apffisis mas- eleva el hioides y al def neumogds-~
toides 'y termina en el extremo posit. del -~ fifjanse en el hioides trico (vien-
-Lendbn intermedio, EL anterion se odgina - inchina Ra cabeza ha- tre post,) y
del extremo anterion del Lendfn intenmedio cda atuds. ER vientre rama milohiod -
¢ termina en Ra fosita digdstrica por fuera ant. al apoyarse en dea provenien
de fa singisis mentoniana del maxilan inf. La mandlbula eleva el te def denta-
hiodides y al §ijarse ndo Anferion. .
en ol hioddes baja el

maxifar ingerion. E

N, facial.

 -GENIOGLOSO (vex mdscutos de a fengua)
-GENTOHIOTDED. Se {inserta por arniba en La
opbiisis gend Lnferion y por abajo en fa
cana anterion del cuenpo hioddes.

Eleva e hioddes y el Nervio hipo-
piso de fa boca, con - gloso mayox.
ayuda del milohioideo, :
digdstrico y estifohi

oddeo. Lo
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CUADRO No. 3 MUSCULOS DE LA BOCA (Continuacidn) (*)

REGTION MuscuLo ACCION INERVACTON

-MASETERD. B34 consTlluido pon dos haces:  Efeva el maxilan {n Nexvde mase-
28 haz superficial que se insenta en £0s fenion y colabora = terino, rama
dos tencios antendores del borde infernivr en La protwsibn - del maxilar
del arce cigomdtico y termina en el dngulo simple, en el cle-  L{nferfor,
del maxilon inferion y en La porcibn infe~ nrre ded maxclar y -

aoexterna de La nama ascendente, EL haz - en fLos movimientos

profundo naze en el bonde {nfenior y cara Lateraled extremos

interna def arco cigomdtico y termina en - mos del maxdlan,

la cara extenna de La nama del maxilan -

rasta La base de La apbfisis cononofies.

MILOHIOIDED, se Lnseata porn wuviiba en €a &L ELeva al hueso hiod Nerudo milo-
nea oblicua interna o milohivddea de £a man des y a La Lengua. hioddeo, ~ama

dibuba y por abajo en da cana antenior ded” del dentanio
hiodides y en el nafé aponeundtico gue se - . Anferion.

. extiende desde el hioides a £a s{nfisis -
mentondand.,

~-PTERIGOIDED EXTERNO. Eatd foamado por dos Deprime y protruye el N, bucal rama
- fascleulos: el superion o esfenoidal y el macilar inf. duwrante del maxilar

ingenion o pterigoides. EL primeno se in- La contraceldn s4mub- {ngerioXr.
sexnta en ef ala mayon del esfenoides y el tdnea de ambod pteni-

etho se onigina en La cara extenrna def - goideos. Interviene en £os movdmien
ata externa de La apéfisis pterigoddes, - tos de Lateralidad dunante fa con-—
ambos haces se funden y teminan por {n- Zraccidr de uno de Los pterigoideos
sentanse en fa parte interna del cuello - - externos, auxifiade por el masetero
en el menisco interanticular y en £a - pterdigoddeo interno y poacifn ante-
cdpsula articulon, rion y posterion del temporal,

-PTERIGOIDEQ INTERNO. Se ondigina en Ra cara Eleva el maxilar infe N. pterigol-
externa del ala interna de £a apbfisis - tion y particdpa en - dee interno
pterigoddes y termina en £a cara interna  Los movimientos de £a hrama def ma-
de La nama ascendente def maxilan infe-  teralidad y protru- — xilat infe-

| rion. s40n sdmple durante - riox,

' La maslicacdidn,

-TEMPORAL, Se {nserta, por anniba, en La £ Eleva e maxilar infe N. temporal
nea temporal inferion, en £a fosa temporal nion y participa en = profundo an
¥ 2n fa parte media de €a cana interna del Los movimiento de La- ZLendlok, me-
axco cigomdtico. Pon abajo se fifa en el - teralidad dunante £a  dio y posie
vértice, bordes y canas de fa apbfisis co- contraccibn de Las 44 nriox.
renoides, y a Lo Lango del borde anterion bras anteriones y pos

de La rama 2scendente def maxifan {nfericr. teriones. -

T Tomado de varias fuentes.”
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CUADRO No. 4 ASPECTC CLINICO,RADICGRAFICO E HISTOPATOLOGICO DE -

LAS ALTERACIONES EN LOS MANTLARES V EN 10S TEJIDOS BLANDOS

ENFERMEDADES QUE AFEC-
TAN LOS WAXTLARES ¥
TEJTOUS BLANDOS

THAGEN RADTOCRAFICA
LOCALIZACION (L) o

CARACTERISTICAS (C}

{Ir}
HISTOPATOLOGTA

ACONDROPIASTA

DISOSTOSIS CREIDO-
CRANEAL, se trasmd
Le como candeter
‘o omico domnan
te

DISPLASTA CRANEODIA-
FISTARIA (Leonticsis
ssea), se lnasmite
como candeter auto-
sdmico receddvo,

>

¢ Huesos
: Causa enandsmo, dientes en mafocfu

&846n, a veces hay netencibn de --~
dientes, huesos aroos acontados,
Longitud de fa base craneal /deuu
da, protwsién de fa mandfbula y
huesos frontales.

Edad: en La nifez.

IR:
L

C:

o
- e

Huesos homoadneamente radioopacos.
Huesos del cufneo, claviculas y
maxilares.

Oscidicacibn dedectucsa; causa hi-
poplasia del maxifar supernion, fat
ta pareial o total de c&zucw&cw,
erupeibn tondia o falta de erup---
cifn de dientes, aemacibn, falta -
de cemento celulan, dislaceracibn
de aalces, hendiduta palatina panr-
cial o tozal {alta de 4usibn en
La sdnfisis mem:oru:ana, ‘dientes --
Supernumenaiios.

: Hueso anormadecstradioopaco.
¢ Huesst faciales g dol crdneo.

Cabeza qrande, puente nasaf anche

"y plano, hipeatelonisme ccular,an

c0s prominentes, boca abierta,es-
tenosdis nasal, cefalea, uém,to
Wbbudad retraso mental, de--
4amdad Aawu

Edad: nifios y jévenes,

Uesarnrollo depectuoso
del ca/ut{!.agp.

Esclenroddis Gsea.

Intensa csclenosis de {a

béveda def crdneo y
huesos faclabes.

DISPLASTA FIBROSA. IR: Zona nadiolicida {nreaular con as  Destiucedién Ssea; susti-
Dedecto det desarro- pecto punteado. tueldn por Lefido conjun
£80 caquelético con- L i En uno o vanios huesos, en Los ma Lo fibnoso y nuevas 20
génits. xifanes, el superion es of mds nas de caleidicacddn a
afectads. veces hay Kormacibn de
€ ! Masa duna, redonda o {usidonme, - michoquisies con focos

puede ocasionar asimetria Laclal,
nana vez dolorcsa, separacin o
resorcion de aalces de€ fado afec
tado, xetencibn de dientes, puede

. causar exoftefmes fatenal y obs--

thuceifn nasel u puede complican-
4¢ con osfeomielitis,

de hemornania y agfomera
cibn de céﬂu&aﬁ edpumo-=
aas,

Sexo: Princdipalmente en mujeres.
Bdad: Tnfancda g adolescencye, vt on ta pdgina siguientel..
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ENFERMEDADES QUE AFEC-
TAN LOS MAXTLARES Y
TEJID0S BLANDOS

TMAGEN RADIOGRAFICA (1R)
LOCALIZACION (L) ¢

CARACTERISTICAS (C)

HISTOPALOGIA

ENFERMEDAD DF GAUCHER.
Se thasmile como ca/uic
ten autosbmico, necu&
vo y dominante.,

ENFERMEDAD MULTILOCU-
LAR FIBROQUISTICA FA-
MILIAR (displasia §i-
brosa familich quenu-
bismo), se trasmite
como cardeter autosd-
mico dom{nante.

ESCLEROSIS E HIPER)S

ROSIS CORTICAL GENE-

RALTZADA. (enéeftmedad

de Van Buchem), '

Lrasmite como ca)uin-

Len autosdmico rece-
s4vo,

" GRANULOMA :

: a) de clfulas gigan-
- tes, de onigen ---
Lraumatico 0 pon
un proceso de repa
haedbn posterior a
una infeccifn.

"'b) Granulboma de. Hoda-
kin, erfermedad de

.
)

&c,:wzogm des conved

IR:

IR:

Ensanchamiento delf conducto medular
y adelaazamiento de fa contical.

: Maxifares y huesos largos,
: Pigmentacifn amonilla en fa piel y

en La confuntiva (pinguéeulas),dolon
Gse0, fnactura patolbaica, huums -
&ugoa defectuosos, resoncidn de --
naices.

Zona hadiofideida multilocudan defi-
nida, atravesada por tabiques dscos
(a.&petyta de burbuja.

: Huesos. En La nealOn malan, tubeno-

sddad, antro, nama y a veces en La
singisis mentoniana.

: Agrhandamiento bilateral simEtnico -

del maxikar Lnfenion, Linfadenopa--
tia de Los ganglios reaionales, se-
paracibn o movilidad de Los dientes
ausencda o retencidn de tercernos mo
Lares -

Edad: en La Lngancia,

IR:

Aumento de La denscidad dsea.

L ¢ Maxilan inferdon, bdveda chaneal

¢

claviculas.

¢ Intenso crecimiento del maxilan in-

ferion, sindactilia de dedos Indice
y medio, sondern, pordlisis facial,
cefalea, exoftalmos y ceguera,

Edad: nifios.

IR:
L

Zona nadioldeida multilocubar con
aspecto de burbuja.
En muiilanes, principalmente en el

- maxilar {nferdon y en enclas.

C:

Lesibn benigna, causa dilatacibn y
adetaazamiento de £a coniical, des
plazamiento de dientes, nesoneibn
radicular, puede causar dozan y --
paoducin secidivas .

Sexo: Princdpalmente en mujeres.
Edad Entrne fos 20 y 30 ados,

C :

¢ Ganglios Lingdticos,

Aumento de volumen progresivo mdo
Lono de ganglios Linfdticos, se -~
acompana de 4iebre peri6dica, ane-
mia progresiva, edplenomenalia,

Cétulas grandes con
nicelo picndiico y
citoplasma granwloso
en méduba dsea, bazo
e higado.

Destruccibn Gsea; sus
titueibn por Zefido ™
confuntivoe £ibroso y
nuevas zonas de cal-
el flcacdidn. A veces
hay células aigantes
de cumpo extnaio.

0steosclenosis con
hipensostosis.

Cétuklas multinuclea~
das con fagocitos e
incfusiones cltoplas -
mdticas de hemoside-
hina o ernitroeitos,

a veces hay ﬁonmaawn
de osteodide o hauo.

Fibaob?_a,&/taa, eau--, :
ndiilos y cllulas gl -
aantes. :

da d \
pfwfu,ta pérdida de P?(g owa”“a en fa pdg.(_na ALQMP.MQ,-- ..




157

ENFERMEDADES QUE AFEC-
TAN LOS MAXILARES y
TEJTD0S BLANDOS

IMAGEN RADIOGRAFICA
LOCALTZACTON (L)
CARACTERISTICAS (C)

(IR

HISTOPATOLOGIA

¢) Guanuloma pendapical,
de onigen inflamatorio

d) Granulomas. eosindfilo

"~ OSTEITIS UEFORMANTE,
{enfermedad de Paget)
se tuamite como cande-
ten autosémico dominan-
te.

OSTEITIS FIBROSA QUIS-
TICA {enfermedad de Von
Recklinghausen), cauvsa-
da por hipenplasia o
adenoma de las gédndulas
- paradiroddes que produce
perturbaciones en el me-
tabolismo dek cadelo y
463 fonra. ‘

IR: Zona hadioficida redonda u oval
delimitada por una LEnea radio-
opaca.

C : Pequedia masa de tejido de granu
Lacibn, puede causarn hipercemen
tosis o nesonedibn aadicuban, -~
puede supurarse y dar origen a
un absceso alveolar o proliferan
a un quiste,

L : En ok peridpice de un diente.

Tamavio': menok de T em de didmetno.

IR: Zonas nadiotransparentes sin es
clerodis reactiva,

L : En maxilares. ‘

C : Forma de xantomatosis, cousa au
mento de volumen doforoso,ime~
gulan, Lobulado y expansible,
provoea ulceracidn de 2a encia,
aflojamiento de dientes.

Edad: en nifios,

IR: Principio osteocfdsitico, avance
engrosamiento def hueso,
Maxilones y otnos huesos.
Engrosamients del hueso, podd--
ble degeneracibn sarcomatosa,se
acompaia de cabeza ghande, pier-
nas debilitadas, brazos Largos,
pecho hundido, dorso encorbado,
dolon de huesos afectados, hiper
cementosis de Ros dientes, puede
haber diastemas - en p.c/dentadu-
ha natunal, .
Sexo: Principatmente en varoned.
Edad: madura o avanzada [entre Los
40 y 50 afics).

L
C:

IR:
Lan, ausencia de {a cortical al-
veofar y zonas {radiolicidas) de
44brosdis que semefan quistes.

¢ En maxilares y otros huesos.

C : Descaleificacién generalizada,
‘acompaiiada de nfusens, debilidad,
péndida de apetito,polidipsdia y
poliurnia, dolores 64eos, puede
haben gnacturas patoldgicas.

Edad; de 20 a 30 aios.

Vasos neodnomados,
tefido eonjuntive
en proliheracitn
con predomindo de
cilubas plasmiti-
cas, Linjocitos,
Leucoeitos polimon-
fonucreares e his~-
tiocitos, a veces -
hay restos epitelia
Les de £a vaina de
Hentwig.

lonas de raredaceddn
0 quistes, acompadia-

- dos de histiocitos,

eosind{ilos, zonas
de necnosis, infec--
cdiln e infiltnacion
secundania,

Osteoclasdia ¢ osteo-
abnesiy simultdneas,
mesalco 6seo.

Tnans formacibn del patrdn thabecy Tejido conjuntivo

{ibnoso muy vascula-
‘wizado y células gi-
aantes. :

(Continda en £a plgina siguiente)..
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ENFERMEDADES QUE /FEC-
TAN LOS MAXTLARES ¥
TEJIDOS BLANDOS

IMAGEN RADTOGRAFICA (IR)
LOCALIZACION (L) ¢
CARACTERISTICAS " {C)

HISTOPATOLOGIA

OSTEODISTROFIA RUNAL.
Tras torno del equili-
baio deldo bdsico pon
insuficiencia nenul
cndniea.

OSTEQPETROSIS {engpen-
medad de Albens-Si8n
berg}, e trasmite co
mo candeten autoslmi-
co dominante.

OSTEQGENESIS IMPEK-
FECTA |hereditandia)
falta de formacibe
de La matniz 64ca,

MUCOPOLISACARIDOSIS

[Sindrome de Hunter-
Hurnlen), se thasmite
como candclen autoss
mice necesive Ligado
al cromosoma X.

OSTEOMIELITIS. Se ond
gina por La propaga-—
cidn de una Lnfeccibn
periapical hasta £o4
eapaciod medulares,
por penetracifn de
michoonganiamos pot
una herida abienta
|estreptococos, eata~
- §€lococos, bacifo
tuberculoso, typhi . 7
pasadyphl, theponema
pallidum, actinomyc.2s)
0 por via endbgena
desde un foco supura

(@ pal

o~

€~

IR:

: 0steoporosis.
: Huesos {maxilares)
: Enandsmo acompadada de 03teoponro-

48, hiperactividad de Las glbndu
Las paratinodides, hay disminuedibn
def caleio s€rico y aumento def
{6sdon0.

: Raddoopacidad difusa del hueso.
: En Los maxilares y othos huesos.
: Aunento de volumen def hiaado,ba-

zo y ganglfios £infdticos, anemia,
Aracturad por thaumalisdmosd mind-
mos, aplasia de dientes permanen-
Zes, falia de erupcidn y deten---
edibn de La formacibn de Las ral--
cea,

t Huesos porosos.

En fos maxi{lares y otnos huesos.

: Deformidades Gseas, fragilidad --

anonmal de Los huesos Largos, ¢a-
clerfticas azules, sordera, Liga-
mentos fLojos, estatura disminui-
da, micromielia, puede haber faac
tunas miltiples. T

: Zonas radiofdelidas.
: En maxilares.
: Deficiencea mental, hepatospleno-

megalia, sordera, anomalic. candia
ca, fablos gruesos, maxilarn infe-
hios corto y ancho, nama conta ¢
estrecha, cbndilo neducido o au--
sente.

AL prinedipdio 86Lo se observa efeva
cibn de Las piezas dentarics en
sus afveolos, en etapa crénica se
visihilizan zonas de radiotranspa
heneda, -

: En Los maxifones.
+ Destruecidn parcial de hueso con

neerodds y hormacién de secuestnos.
Se ompania de pirexda, pérdida de
Lo sensibilidad del Labio Lnfderion
aflojomiento de Los dientes, hin--
chazln y 4istubas (nthadseas y ex-
tralseas, Linfjadenitis neaional,
puede haben 4ractura patolégica,di
seminacion de émboﬂoaéé%gcc'ﬁ y

Tefido confuntivo fi-
brose muy vasculariza
do, ctlulas giqantes.

Esclerosdis Gsea pro-
arnesdiva.

Thabsculas de Ez es-~
ponfosa adefgazadas,
vascwlarndidad aumenta
da def hueso. Osteo-
eitos inmaduras, Ra-
melas y sistemas ha-
versdanes auvdentes y
cofdgeno Linmaduro.

Depds.itos de condrod-
Lin sulfato B,

Foco de inflamacibn
supwrada con infil-
trado inflamatorio
{Loucocitos, neutnd
filos, Linfocitos,
células plasmiticad)

Weinad en ta pdgina Aigwéeoite).
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ENFERMEDADES QUE AFEC-
TAN LOS MAXTIARES ¥
TEJINIS BLANDOS

THAGEN RADIOGRAFICA
LOCALTIACION (L} vy
CARACTERISTICAS (C)

(IR}

HISTOPATOLOGTA

Live distante,

OSTEOMIELITIS CRONICA
NO SUPURADA [oateomie
Litis d2 Gand), reac
cifn atipica def hue-
30 contrna una 0dteo--
mielitis crnbnica Leve.

OSTEOMIELITIS POST-
RADIACION,

OSTEOPOROSIS.
Dedecto en £a donma-
cidn de La matriz
daea pos. deficdiencia
protednica, de vita-
mina C, estrndgenos o
andrxfgenos.,

causan septicemia, piemir, neumonia,
meningitis, thombosds del seno caver-
noso.

IR: Hueao anormafmente denso.
L ¢ En el maxifor inferion.
€ : Masa duna subpenifstica,insensible,

Semejante a {a osteomielitis pero con hue

s0 deavitabizado,

La radiacibn deavitaliza ef hueso y Re--
sdona Las célulfas del fejide conjuntivo,
dando fugar a cambios degenerativos del
nidcleo y Lisds cefular, oclusdibn de va-
404, hesoncibn Lntensa o falta de ebig,
d,oapouwiu anonmal de hueso trabecwlado
y haversiane, en ocadiones hay profige-
racidn de céhulas pleombrdicas y alte--
racidn neopfdsica,

IR: Radiotransparencia generalizada de
hueso con adebgazamiento de fa cox~
teza.

: En Los maxifares u oinos huesos.

+ Ponosidad anormal de Los huesos, --
acompaiinda de trnismus, disfagia,dis
antrnia ¢ fracturas pon Lrawnalis--
mos minimos. Se observa en fa ve--
fez, menopausia, edninistracibn de
2a conticostenoides, aindrome de ~
Cws&ung, diabetes e hipertinoidis-
mo.

for N aad

Médula fibrosa con
Anfiltrnacidn de cé-
Lulaa, pRasmiticas
y Linfocitos.

Hueso displdsico in-
§<tonado {nflamato--
rio,

Pérdida de thabecula-
do, fas tnableulas re
sokbidas son heempla-
zadas por méduba Gsed.
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QUTSTES {0)

IMAGEN RADTOGRAFICA
LOCALTZACION (L) y
CARACTERISTICAS (C)

(IR}

HISTOPATOLOGTA

CARACTERES COMUNES
DE LOS QUISTES.

Se forman por protd-
feracidn y degenena-
edbn de restos epite
Liales. -

Q.CORTOSTOMATICO.
Derndva de restos epi-
Lekiales incluidos en
Lo Lengua y piso de -
La boca.

Q.DE RETENCION,
Se foaman por f{a xe-
teneion de fa decne-
cibn de una gfdndula
sabivat, por obstwe
edfn del onificio de
Lz misma.
a) Mucocele
b} Ranula.

{piso de La boca).

IR:

C:

Zona nadiotransparente nedonda u ova-
fada con mdrgenes radioopaces witidos
en hueso (*).

Leaidn benigna de crecimients {ento,
qeneralmente asintomdiicos, excepto -
cuando se {nfectan causan dofoxr. Aumen
fan de tamaiiv por su pwpda tensidn
como resulitado de un desguilibric os-
mético, cumpliende con 2a ey de me--
non nesdistencia. Pueden adelgazar y
desthuin el hueso suprayecente y que-
dan cubientos dnicamente por f{bromu-
cosa, que al aern perforado de Aal ma-
neant que el quisfe drena su contenido
hacia £a cavdidad nasal ¢ seno maxilar
Los quistes en Los fejidos blandos se
manifiestan como una masa blanda fluc
tuante y muil.

L : En ol piso de £a boca y en £a Lengez.

L: En Las gldndulas salivales o sus conduc

t0s.

Aparecen en el fabio, cannillo, porcitn
anteroinferion de La Lengua,piso de la
boca (et mucocelel.

: Masa fluctuante y fensa de cofon azulo-

ag, deprimible a La presibn.

Rara vez causa fumefaccibn externs o se
infecta. Tiene tendencia a nomperse y
foxmanse de nueva,

Estd compuesto pon
una edpsuba de Ze-
f4do conjuntive, he-
vestida de epitelio,
La cavidad quisitica
contiene maternial LL
quido, semiliquido o
gaseoso. EL contend-
do Liquido es a base
de agua, seroalbimi-
na, seroglobulina,
c6fulas en difenente
estade de degenera--
cidn o enistoles de
cofesterina {en pro-
porcibn variable) .

Eafd noveatido de
epitelio escamoso
estnatificado epi-
teldio cibiado o -~
mucosa gdsinica,

EZ nevestimiento in
terdon puede faltarn
0 sen de epitelic
escamoso estnatifd-
cado, Contenido L{-
quido mucoso, el --
moco puede {nfilinar
se en fa paned y oca
sionan una reaccifn
infLamatonia,

{*)

Ee negisino nadiogrdfico de fos quistes en Los tefidos blandos y en {Los maxilanes

superdones, asi como fa extensdibn de trayectos fistulosos, se Logra mediante fa
aspiracion def Liquido quistico e inyeceldn de una susiancia xadicopaca en £a ca-
vidad qustica, como ef acelte yodado {L{piodol) y yofenidats {pantopagque}, en --

ambos
a5 com2,

;;aacedméentaa s wtiliza aguja de calibre 19 8§ 20 en una jeringa luer de 3

{Continda en fa pdgina siguiente).....




181

QUISTES (9]

TMAGEN RADIOGRAFICA (IR)
LOCALTZACION (L) y
CARACTERTSTICAS

HISTOPATOLOGIA

Q.DEL CONDUCTO TIRO-
GLOSO. Se ondigina pon
La pentidtencia de
hestos epiteliales
def conducto Linogeso
o falta de cierne def
mismo.

0. DENTIGER(O. Derdiva
de Los nestos de La
dmina dental o de -
una alieracibn del
epitelio neducido
def esmalte despuds
de La formacifn de
La conona.

Q. DERMOIDE
al Medial. Se foruma
por atrapamiento de
epitelio en fa Linea
medéa, dunante La
fusidn del primeno y
segundo areos bran--
quiales.

0, EPIDERMOIDE,

En La Linea medin def cuelfo, puede
aparecer desde el agujero ciego has-
o fa escotadura supraesternal.

Mide entre 1 y 10 cm (tamasio medio
de 3 cm), La deglucibn ocasiona movi
miento del quiste.,

: Rodean a La conona de un diente no

salido o supernumeranio, Aparece con
mis §recuencia en ef dngulo de fa --
mandibula, negifn de caninos y terce
408 molared Aupeniones.,

futste de crecimiento Lento y asdinto
mitico, produce desviacibn, rarefac~
ibn del cemento Y momgeccauén pul
par a Los dientes veainos. Puede ex-
pandense hacia La xama, céndilo, apb

fisis cononoides [en el maxilar infe

nios), vestfbulo nasal, seno maxilai
{en ¢f max. inferndion) y causar pho--
s ibn del globo ocular, reduceifn

del tamafio de La fosa ncwai difleul
tando La neapiracidn, ﬁonaudn y de<
glucibn, 84 se {nfecta causa dofor -
intenso, a veces {nnadiado a distin-
tas dinecciones, estado general per-
turbado; Mefme, halitosis, disnea,

pulsa elevado y hara vez neurafgias

y cefalea.Tiende o neaparecer ¢ sli--

fnin modificanibn a un ameloblaatoma.

gn fa Linca media y en el piso de fa
ocd.
Dificulta ef habla y La dealucidn,

Contenido acuoso o
senoso, de pareded
delaadns, revesti-
do de epitelio es-
camoso esdtratifica
do, epitefio cilln
dnico o transicio-
nal Lnteamedio.

Es1d compuesto pon
una delgada pared
de fejido conjunti-
ve faplzade por epl
telio escamodo es-
tratifieado que es
confinuo con el epi
telio heducido del”
esmalte que cubre fa
corona del diente,
Puede haber infeceidn
secundaria,

Estd nevestido de
epitelio escamosdo
estratificado que-
ratinizado, con

une o variod apén-
dices cutdneos -~
{cabellos, gldndu-
Las sudonlparas y
sebdcens, uias) ¢
ut}:uc,nma.zs denta~

" fes: la cavidad

Taual que ¢l quiste denmoide.

.~ (Continda en fa pAgina siguiente).

estd Bhena de mate-
aial sebdceo y que-
Wm.

Taual que el ante--

niOn pero sdn ed--
trueturas déamicas
dedinidas.
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THAGEN RADTOGRAFICA  (IR)
QUISTE Q) LOCALTZACION (L] g
CARACTERISTICAS (C)

HISTOPATOLOGIA

Estd fnevestido de
epitelio escamoso

0.GINGIVAL. Se ordige- L : Sobre &z superficie de La encia
wa de Los hestos de 0 cerca de ella,

{a Ldmina dental, C : Mde 1 mm 0 menos. estratificado que
ratindzade,
2. GLOBULOMAXTLAR. L : Entre f£2s rnalces del ineisivo Late-  Eatd apizado de

Jeniva de hestos epi- nal y canino supefiores, epitelio escamoso
teliales atrapados en C : Aea radiclicida en fonma de pera, estratificado o
la rnegddn de La sutu- hara vez causa asimetria, dolon o epitelio cilindni-
w {ncdadva, aumegnto 4o volumen, No afecta Lok co ciliado,
dientes, solamente ocasiona diver-
gencda de sus rafces.

2. LINFOEPITELTAL. L : Eu la porcidn Latenal supendon del  Contiene un Liquido
(0. de fa hendidura cuello, cetca del dngulo de La man  mucoide ¢ Lechoso,
branquial). Se fomma d&bula @ £o fargo du boade ante~  eatdn cubientos pon
de restos ectodlumi- rion ded misculo esternocteidomas- epitelio escamoso
ws de Los ancos bran toideo {en cualquiern parte del cue  estnatificado y ci-
guiales embaionarios™ 280}, Liade. T.iene elemen
o de Las 4isuras, o C : Aparece en fa tercena década, mide  tos Linfoides en £a
dz remanentes epite- entre 2 y 10 om de difimetno, puede  pared de tejido con
Liakes de Los senos drenah a través de un conduclo que  funtive.

zzavicales, s¢ abre en fa piel,gencratmente --

fnente al frage de £a oneja.
2. LINGUAL ANTERIOR, L : En fa Linea media, Estd tapizado de --
Deniva de restos de epitelio escamoso
wmitelio atrapado estatificado, ci-

zn fa Einea media.

Lindnico eiliado o

seudoes tratificado,

0. MANDIBULAR MEDIO, L : En el maxilar inferdon {entre £oa Estf tapizado de
Se onigina de nes- . dpdces de fos incisdvos centrnafes). epitelic escamosdo

fo8 epitelinles -- estratificado o
atnapados en La LL cibindnico ciliado.
nea media mandibu-

fax,

2. TRAUMATICO (qu.ca L : En ef maxilar inferiox, Contenido Liquido o
& hemonrdgico) C : A veces se extiende ab phoceso ab- semillquido con -

axigina pox «t/cawnw
tismo ¢ extravasa-~

brina, Leucocitos y
veslar, envuelve fas nalces de £04 célubas gqigantes, o

 dientes ecrupeionados 4 puede haber -
* pordida de fa Umina dura. fofldo de {ramte-

de hueso nechdtico.
Puede haber o no -
cdpsula §ibrosa, a
veces fa cavidad
eAtd vacia,
(Comnﬁa en la plgina. ugau.en/te) ces
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QUISTE  (9)

IMAGEN RADIOGRAFICA
LOCALTZACION (L) vy
CARACTERISTICAS (C)

(TR)

HISTOPATOLOGIA

Q. NASOALVEOLAR.

Se ondigina de restos
epiteliales Localiza-
dos en Lo undibn de
04 procesos globulan
rasofatenales y maxi-
lares,

0. NASOPALATING,

a} 0.de La papila pa-
Latina,

b} Q.det conducto in-
eLsLve,

Se oniginan de Los --

restos epiteliales en

el aguiero Lnelsivo y

en el conducto nasopd

%azu'no hrespectivamen-

.

(1. ODONTOGENTCO QUERA-
TINTZANTE Y CALCIFI-
CANTE,

Se forma de células
epdteliates.

0. 0SEQ ANEURTSMATICO,
Tiene su origen en
g hematoma de fa
médula.

0. PALATINO. Pos.cble~
ponte se ornigina por
na £neor.poracin

fel epditelio durante
p{ procero embLonatio

3 Lo fuedibn palatina.

C:

IR:

r—~
-

: En La fifacibn del ala de La nariz.

Puede producin aumento de volumen,
asimetria o causar obliteracibn na-
sal y por Lo tanto dificultan £a -~
respinacidn,

2ona hadlotransparente cineulan u
oval o en fonma de corazfn 84 se --
supeapone a f£a espina nasal ante---
nion el quiste del canal {ncisivo.
No se kegistra en &a radioghafla el
quiste de fa ppila palatina.

1 EL quiste de fa papila {ncisiva, en

el tefido blando a nivel de £a papi
La incisiva, EL quiste del conducto
Lnedisdvo, pon encima de Las nafces
de fLos inedsivos centrales superio-
res y en La Linea media.

: Aparece entre fa cuanta y sexta déca

das de vida, causa aumento de vofu--
men rana vez dolonoso, produce dne--
naje y supuracibn frecuentes hacia
£a cavidad bucal.

: En Los maxifares, con mds frecuencia

en el maxialr Lnferior,

: En Los maxilares, principalmente en

en maxilar L{nferion.

: Produce una conteza dilatada o abom

bada y sens.ible a Lo presdidn.

: En {a unibn de Los paladane, blando

y dwro,

: Pequefios nbdules o quisies de inclu

846n {perlas de Epstein] que se nom
pen en La supendicie palatina en
Los pimenos meses de vida.

{Continda en £a pdgina sLguiente) ...,

Estd tapizado de epd-
telio cilindnico, seu
doesthatificado, epd-
telio escamoso estra-
tificado o epitelio
respiratonio.

Contiene numerncsos va-
408 Y nervios pequeiiod
acdnos glandulares mu-
c0404, colecclones de
tejido adiposo en el
tejide conjuntivo cir-
cundante y a veces hay
formacin de cartilfago
junto al quiste |rana
vez en el quiste del
conducto {neisivol,
estdn tapizados de epd~
telio escamoso estrati
flcado, cilindnico o~
Cli;éado 0 epitelio cubod
eo.

Cetubas epitelinles
fantasmas que sufren’
queratinizacibn, hay
erecimiento de tejido
de granulacidn y a
veees dentinodde adya
cente a Las cllulas
fantasmas, en La pared
de tefido confuntivo

0 en el epitelio mural,

Espacios medulares
obtiterados por dege-
neracln hialina y
Lromboa.

Estd nevestido de
epditelio
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QUISTE {4)

IMAGEN RADIOGRAFICA (IR
LOCALTZACION (L} y

CARACTERISTICAS

i€

HISTOPATOLOGIA

Q, PALATINO POSTERIOR
MEDIANO. Deriva de
Los nestos epltelia-
Les atrapados en La
Lenea de {usidn de
£os proc2scs palati-
nos del maxilar,

Q. PERIODONTAL. Se
onigina por fa degna-
dacion quistica de
restos celulares epi-
teliakes en el Liga-
mento perdiodondal o
en £a encla.

Q. PRIMORDIAL. Deni-
va def dngano del o4
malte antes de La
formacidn de Los
tejidos dentales,

Q.RADICULAR, Se onigd
génan al propagansde un
proceso <nflamatonio
{candies dental con ne-
© erosds de tefido pul--
par] hacin ie zona pe-
réapieal,
granutoms periapical
que Luegc degenern en
quéste hodicular.

formdndose un

(2]

: En La Linea media, entre £a dvula

y La papila palatina,

¢ Rana vez causa asi{meinia, aumento

: A dfo

de volumen o dofon.

o de fa paned Lateral de
Lo nafz de un diente vitaf, princi-
palmente de caninod y premolares
infeniones l(quiste periodontal fa-
Zeral) y en el tejido gingival ---
lquiste periodontal gingivall.

Esid en nelacibn con Los géumencs
dentanios, principalmente de dien-
fes supernumerartiod.

Causan dislaceracidn de naices,
nana vez asimetria o auments de
vofumen. Tienen tendencin a fas
neeldivas y a fa formacidn de
amefoblastoma o fibrosarcoma al-
nededor del quiste.

En el peridpice de fa raiz de un
diente cariado o necrbtico.

Puede originar un aumento de volu-
men pero no es frecuente, No causa
sintomatofogia. AL extraer el dien
Ze infectado y no hacen La nemo--~
eibn completa de tefido patoféaico
4e doma un quiste nesddual. Si no
se trata puede drenan al seno maxi
Lan, cavidad nasal o bucal.

Estd nevestido de
epitelio cscamodo
estrnatificado.

Tapizados de epite-~
Lio escamoso estrats
ficado con 0 sin
quenating,

Estd tapizado de epl
telio escamodo estrd
tifdicado, Levemente
quenatinizado.

Es2d tapizado de epi

" telio escamoso estha

tificade y generalmen
te se encuentra ing<Z -
thacibn de céfubas #e
dondas y otnos 8ignos
de inflamacibn endni-
ca, la cavidad quistsi
ca contiene cflulas
epitelinfes degenera~
das, cristales de co-
Euteﬂoz danane, pig
mento hemdtico Y
pr‘
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TUAGEN RADIOGRAFICA (IR}

TUMOR LOCALTZACION {L} ¢ HISTOPATOLOGIA
CARACTERISTICAS (C
ADENOAMELOBLASTOMA IR: Area nadiofdcida monolocularn o multi  Epitelio activo for

{tumor ocontogénico
adamantoade), Se oni-
g4na del epitelio ne-
ducido def esmalte
que rodec. a a corona
de un diente o del --
epitelio gue reviste
una cavidad quistica,
Puede asocionse a
dientes netenidos.

ADENOCARCINOMA. Se
forma de £a prolife-
nacifn de células
epiteliales.

AMELOBLASTOMA SIMPLE,
Se crigina de £0s
restos de fa Limina
dental det drgano
del esmalte, de £a
capabasal de Lo
muecsa bucal o del
nevestimiento epd-
tetial de un quis~
e dentigeno,

AMELOBLASTOMA
ACANTOMATOSO, Se
ornigina fgual que
ek antericn,

£oculan con aspecto de panal de abe-
fa o burbuja de jabén, con bordes --
cuegulbanes y mal definidos.

L : En maxilares, principalmente en {a
negibn antenion del maxilan superion,

C : Tumor de crecimiento Lento asintomd-
tico, causa deformidad facial, affo-
fjamiento de dientes y produce poca o
nenguna. hecidiva.,

Tamaiio: de 1 a 2 em de didmetho.

Edad + de 17 a Los 30 aros

Sexo:  preferentemente en varongs.

L + G€dndulas salivales, Lengua,

C : Tumor mafigno, duro, doforoso de co-
Lon nojo, produce aumento de vofumen
y metdsiasds .,

+ vaniable 12 6 3 om)

Sexo = Ambos

Edad: media o avanzada.

IR: Zona radioldcida manofocular o mul-
tilocubar con bordes innegulanes y
makl definidos.

L : A cualquier nivef creneofaringes,
en Zos maxifanes, principalmente en
en maxifar Lnfenior {(negibn molar,
ramas ascendentes) y con menon fre-
cuencia en £a zona canina y antral
del maxifar superion,

C : Tumon makigno de colon blanco o ama
nillo grisdeeo, de crecimiento Len-
go <ndoforo, produce affojamiento
de £os dientes y defonmidad. Es ca-
paz de producin metastasis a gan---
glios Lingdticos Locakes y pulmonesd,

Tamadio : Variable, el mds pequesio mide
2 em de difmetno,

Sexo: principadmente en varones.

Edad: entre Los 20 y 49 aflos.

Tguak que’ el amefoblastoma simple.

(Continda en Ea pdgdna s{guiente)

mando espacios a
manera de conductos,
con material hialino
y sostenido por esca-
40 tejido confjuntive
§4broso.

Forme gqlandufonr de
crecimiento, Presen-
ta hipereromatismo,
célulos atipicas y
{Lgunas mitéticas
atlpicas. No encap--
sulbado.

188as o {{Lamentos
epiteliafes en un
esthoma de tefido
confjuntivo §ibroso,
& vegced con abundan-
te vasewlanizacién
{hemang{oma cmelo-
bedstico). Se obsen-
van células amelo-
bldsticas en La pe-
hikeria del tumon,

Epitelio odontogéni-
’ el

co con células
dricas altas con nd-
eleo polorizado que
sufren transforma--
cifn en epitelio de

T &Lpo escamoso estra-

Likicade queratind--

zado.
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IMAGEN RADIOGRAFICA [IR)

TUMOR LOCALTZACTON (L) HISTOPATOLOGIA
CARACTERISTICAS (C)
ANGTUQUERATOMA, L : En fos fejados blandos bucales. Esfa fonmado de ca-
Se forma por hiper.- pilares grandes.
plasia de tejido C : Tuwnor pequerio, causa dofon af wl-
vasculbar, cernanse.
ANEURISMA ARTER1O- IR: Zona hadio thansparente. Se observa ercsibn
VENOSO, L : Maxilar inferion {reqibn hetromo- del maxilar inderion.
Se fonma por comuri- Lan, hame 0 conducto mandibufar|,
cacidn entre Los on- C : Tumefaccibn pubsdtil, provoca cam
oLajes de arterias y bio de colon de La piel, aumento
venas, puede sen ce de volumen Locakl, aflojamiento de
onigen congbnito ¢ dientes, hemorrnagias espontdneas
traumdtico, de La boca.
CARCTINOMA ADENOQUIS- L : Gldndufas salivales. Fonmado de pequeiias
TICO. Se 4oima C : Tumor maligno dww y §ijo, crece célufbas uniformes
por Ea prolifena- Lentamente pero no invade el hue- que crecen en bandas
cidn de célubas so del paladar. Es dolonoso, se anastomosadas. Se
epiteliales, ulcera y causa metdstasis. obsenva degeneracifn
' quistica.
CARCINOMA DE CELU- IR: Radiotranspanente con bordes mal Compuesto de cfubas
LAS DE TRANSICION. definidos. epiteliales grandes,
Se forma pon La L : Nasodarninge, pakadar, amégdala fa-  redondas o poliédui-

proliferacifn de
célubas epitelia
Les.

CARCINOMA: DE
CELULAS ESCA-
MOSAS. (Carci-

noma epidermod
de) Se forma
pon La profife-
hacion de c&lu
Las epitelia-=
lu’ )

ringea, pilar tonsilan, cavidad na
sal y senos pa)mnua.eu.

: Tumor makigno, dofonoso, con ten-

dencia a ulcerarse, infiltrarse y
metastizpia Onganos distantes.

Sexo: Principalmente en ef vardn.
Edad: Adulta.

L

IR: Lesdones osteollticas con bordes -

Huegulanes y mal definidos.
Lab{os, Lengua, piso de La boca,
pa,eadan supenficies vestibulanes,

: Tumon ma,uqno no ucapwﬁado de

dureza pétrea y gifjo a Los taﬂdoa
subyacentes, con tendencia a ulee-
hanse ¢ infiltranse a Los tejidos

‘prbximos y melastizanse a Grganos
“distantes. Provoca aumento de volu

men {ndolono, {insenstbitidad del
Labio y el mentdn (cuando aparecen

“en ed maxilar Anferndon).
Tamario: variable.
Edad ‘:

entre La sexliy £a séptima dé-
cadzu de La vida.

-~ Sexor principalmente en ef vardn.

cas que crecen en
condones y quupod.

Los bondes poco deli-
mitados centienen va-
nios nucleofos. Puede
haben infiltnacidén
Linfdtica en Las masas
celulanes .

© Células epiteliales

polimondas, Presenia
crecimiento intradén-
mico con fommacibn

de perlas epidéumicas
0 masas cornificadas.

(Continda en ta pdgs
na siguipnte)
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TUMOR

TMAGEN RADIOGRAFICA [IR)
LOCALIZACION {L} y
CARACTERISTICAS {C)

HISTOPATOLOGTA

CARCTNOMA MUCOEPI-
DERMOIDE.

Se fomma por La
profifernacibn ~
de células epi-
teliales.

CARCINOHA
BASOCELULAR,

CEMENTOMA, Se fon-
ma por £a prolife-
aneibn de Ztefido
conjuntive de La
membrama periapi-
cal de £os dien-
tes desanaollados
y erupcfonados
por completo.

IR:

Qe

PSP

IR:

»

Radiofucidez mubtifocuban con bordes
Andeginides [Lesifn central},

: En Los maxilares v en Las glfndubas

salivales {puincipalmente en fa gfdn
dufa pandtidal.

: Tumox de bajo o de atlto grade de ma-

Rignidad, EL primerc es un Lumor du-
ng o blando, causa aumento de volumen
dofonoso, mide de 2 a 3 am de didme-
tho (tamaiic medio) v akecta miy al -
sexo femenino. EL twmen de alte grado
de malignidad es dure y menos mévdil -
qe ol anterion, es dodoroso,puede
causar pardlisis del nenvio gacial,
apaneece a Los 46 afios {(edad media} ~
sdn predieceibn por sexo.

Prinedpelmente en Labios.

: Masa elevada pardo aojiza, ocasdona

gran destwceién 6sea ya que Ldlene

tendencia a infiltranse a Los tefi-
dos prbximos y dar metdstasis a dis
tancia.

AL comienzo se observa una zona na-
dioldeidn cireunsernitn, Luego Ae
caledifica ¢y da una imagen nadioopaca
delimitada pon una £Lnea radiotrans-
panente.

Es£d en nelacifn con Las nalees de -
un diente, paincipalmente de Los pre
molares ¢ primeros molares infendo--
Aes,

: Tumon benigno, e conducto radicufar

se ve {nvadido y £a ralz es reempla-
Zzga por una masa edférica duna _twn_q_

Edad: @ £0s 25 afios {edad media). IR -
(Continda en la pdgina siguiente).......

Tumon de bafo grado
de malignidad; hay
predomindio de c€lu-
£as epidermoldes y
MUCOSaL Y CON MEnos
frecuencia célulbas
Lntermedias.

Tumor de afto grade
de malignidad; hay
predominio de célu-~
Las epddenmoddes e
intenmedias y con -
menod 4recuencia cf
Lulas mucosas. Hay
diferencincibn pa--
tente hacia célubas
escamosas y se obsen
van §igunas mLt6i-
cas atipicas,

Estd consdituido de
cltulas basabes und
fohmes que {nvaden
La mucosa subyacern-
fe en capas y gru--
pos, en Loy cunles
puede presentan cé-
Lubas escamosas
{earcinoma basocefu
Lan y de célfufas
escamosas) .,

Ammazén de tefido con

juntive {ibroso actd
vo con deplsitos de
cemento. ’
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TUMOR

INAGEN RADIOGRAFICA (7R)
LOCALTZACTON {L)
CARACTERTSTICAS (C{

HISTOPATOLOGTA

CEMENTOMA {vania-

efones)

a} DISPLASTA CE-
MENTAL.

b} FIBROMA CEMEN-
TIFICANTE
{cemento §ibroma)

o} CEMENTOMA GIGAN-
TIFORME MULTIPLE.

CONDROMA, Se fox~
ma por fa prolife-
racifn de tejido
cartilaginaso.

L ¢ Estd en nelacifn con far rafcesr de
un déente vilal, en especial de --
dientes anteniones (nfeiohes.

C : Tumon benigno, §{jo a La nafz de -
un diente, cursa asintomdtico.

Raza: Afecta con mayor grecuencia a
La naza negha,

Sexo: Prefenentemente en mujeres.

Edad: 39 ados {edad media)

L : En ol extremo de fa nadz de un dien
te, prineipabmente de premolares
primeros molares {nderiones.

Edad: en perasonas de. edad avanzada.

IR: Radicopacidad ain borde radiotrans-
parente.

C : Este tumor puede ser henedado como
condeten autosdmico doménante.
Raza: Prineipalmente en fa raza negrd.

Edad: Mediana.
Sexo: femenino con mds frecuencia.

IR: Zona radiothansparente con dreas --
dispensas Luegulanes de caleifica-
oifn y Limitado porn una Linea Aa--
dioopaca.

C : Tymor benigno con lendencia a mafig
nizanse (puede transfoxmanse en con
drosancoma), al aumentar de volumen
causa nesorcibn de rafces, pareste-
ada y asdmetnin faciaf.

L : En fefidos blandos y maxifarnes, prin
cipatmente en fa cresta alveofar, re
gi6n anterion o paladar,

Tamaiio: vaaiabie,

Edad: principalmente en jévenes.

Contiene coldgeno,
alqunos vasos san-
quiness y f4broblas-
tos con tendencia a
diferenciarse a ce-
mentoblastos w osteo
blastos y producin ”
cemento y hueso res-
pectivamente.

Estd compuesto de

cementiculos redon-
dos w ovoides,o de
gotitas de cemento

o ace Lulan en un auma-

zon de tefido conjun-
tive Laxa.

Contiene grandes B4-
minas de cemento ce-
Lutar, refaitivamente
avascular,

Estd {ormado de car-
tilago. Se cbservan
cébulas multinuclea~
das, osclficacibn y
alteraciones mixoma-
tosas,

{Continua en fa pdgw éigu,één;él ‘..
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TUMOR

TMAGEN RADIOGRAFICA (IR}
LOCALTZACION (L) v
CARACTERISTICAS (C)

HISTOPATOLOGTA

CONTROSARCOMA.

Se ondigina dek
tefido cartifa~
g.(nose,

DENTINOMA. Se
origina en tefi-
do mesenquimatoso,

ENDCTELIOMA, Se
onigina de tefido
meserquimatoso.

FIBROMA AMELO-
BLASTICO. Se ordi-
gina de £a proli-
feracion de efe--
mentos mesenguima
tosos y do clu-=
Las epitelinles
de La vaina de --
Henduwdig.
Variante: Fibro-
ma amelobldstico
de cflubay granu-
Losas,

IR:

C:

Zonas de muomnamenaa con per-
4§48 indedinido y ciento grado de cal
cificacitn centrnal [(aspecto moteado]

: En tefides blandos y maxilanes (prin

eipalmente en ef maxifar superion y
menod grecuente en el dnqulo de fa
mand{bula) .

¢ Tumor maligno, de crecimiento rdpido

ocasiona dofor, parestesia, asime--
ia facial, nesoncibn de nafces y
desplazamiento de dientes, produce
metdstasis a pulmones, rana vez,

: Zona hadicopaca.
: Estd en refaciln con Las ralces de

un diente.

Tumon benigno, foumado casd comple-
tamente pon dentina, pequefias cantd
dades de cemento y tejido bfando,
estd encapsubado. Produce pocos sin
tomas,

Tamaro: variable, generalmente pequeiiod.

L:
C:

IR:
L:
C:

En £a mucosa bucal, generalmente en
La unibn del paladar duwwe y blando.
Tumon benigno, blando y redondo, de
crecimiento Lento. Ocasiona daiio
fLocal,

Zona nadioficdda redonda bien cin--
cunscnida,

En maxifares, con mayor frecuencia
en el superion.

Tumon benigno, de crecimiento Lento
asintomdtico, causa pocas recidivas

Edad: entre £os 5 y 20 ados,

Tgual que ef anterdon, excepto que apa-
hece eon mds frecuencia en el maxilar
{nfernion, tiene predenencia por el 4exo
femenine y afecta a personas de m&s o
menos 50 afos,

Presenta una mathiz
mixomatosa mal orga-
nizada, cflulas mul-
tinucleadas, estre--
Leadas o fuslformes.
Se observan fiaunas
mitéticas atipicas
abundantes.

Se observan masas ne-
dondas o {rregulanes
de osteodentina en un -
estrhoma de Lejddo me-
senqudmatoso Laxa,

con conductos denti-
nales invnegulanes y
odentoblastos atra-
pados.

Células planas o fu-
s{formes en un arma-
z6n de fejido conjun
tive §{bhoso.

Estd fonmado de yemas,
cordones e L8das de
cllulas epiteliales

en un estroma de tegd-
do confuntivo mesen--
quimatoso.

Tqual que el anferior
pero con célufas gha-
nubosas,

(Contima en £a pdgina siguiente),....
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TUNOR

TMAGEN RADTOGRAFICA {IR)
LOCALTIACION (L}
CARACTERISTICAS (C)

HISTUPATOLOGIA

IBROMA ODONTOGENTCO,
eniva del Lejido me-
nqy)na,{oao y ecto -

onigina a parntin
tefido §ibroso

TOENDOTELTOMA.
gomma por £a proll
racidn de células -
oteliales.

IR: zona radiciicida redonda en hueso,

con bordes nitides. nodeada por u-
una Liea wwdicovaca delgada,

Contiene §{broblastos -
asterdformes en una ma-
Uz modenadamerte fibri
Lan con bandas de célu-

L : perigbrico (en £a cresta gingivat) Ras epitelintes, puede
y centhal {en la regidn de premola  haber formacifn de hueso
nes-molares {ngeriones). Yy cemento.

C ¢ tumor benigne blando o duno, redon
dou ovalade y £450, f4jo pon un pe
dicuee v sésil, Es {nuason, crece
por expansiln y rara vez p)wduce -
sintomas subjetivos.

Edad: entre La texcera y quinta dé
cadas de £a vida.

IR : nad{oliicido en hueso, Estd compuesto de ele -

mentos fibrosos y sareo

L : Centnal y peniférico. matos0s.

Se obserwvan células fu-

C ¢ Rumen maligno de crecimiento npido. aiformes de tefido con-
E¢ tipo perijbrico se manifiesta co  juntive, abgunas con hi
mo una masa dura, blanda o gluctuan  percromatismo, hay figu
te, sensible y dolorosa a La palpa- nas mitbticas abundan -
edibn, a veces se uleena. EL tipo ZLes.
central puede causar parestesia y =
nesoncibn de aaices. Se meiastiza
por via Lingdtica y produce hecidivas.

Edad: el tipo central en {ndividuos
de edad y el tipy perifrico entre_
£os 20 y 50 ajios.

L * mucosa bucal, puincipalmente en La  Se observan células pla
unién del patadar duro y blando. ~— nas o fusiformes en ung

armazén de tejido con -
C ¢ tumor potenciabmente maligno, duno  juntivo §ibroso.
o blando, nedondo, no se bfanquea a
La presdbn,
IR : nadiotransparencia multilocular -  Estd fommado de tejido
con bonde esclerfitico, con aspecto_  conjuntivo {ibroso con_
de butbuja o de panal. abundantes capifanes =
debgados y conglomers -
: lejidos blandcs bucales (Lemgua, ca dos, y separados entie
wikeo, mucosa bucal] y maxifares, 84 por una delgada ned
de neticubina. .
C: Lpo pe)u.ééuca masa esponjosa blan {eontinda en fa hoja -
da de colon hcje azufado, al presio- sdguiente]l....ieecesss
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TUMOR

THAGEN RADIOGRAFICA [IR)
LOCALTZACION (L) y
CARACTERISTICAS (C)

HISTOPATOLOGIA

- HEMANGTOMA CAVERNOSO.

Se origina igual que el -
antenion, o pon thauma -
tiamo {Zipo traumitico},
o por amputacidn de un -
neavic {hemangioma de am
putacibng .

HEMANGIOMA ESCLERUSANTE.
Se foxma por £a profife-
nacidr de célubas endote
Linles dentro de Las pa-
Aedes vasculares.

LETOMIOMA.
Deriva de fibras museufa
hesy Lisas.

LINFANGIOMA.
Se onégina de und ano-
malin del desanrolio.

LINFOEPITELIOMA,
‘Deniva de Linfocitos
y cllulas epiteliales.

[
C:

nan ae blanquea, generafmente pufsd
b, E¢ tipe centrad produce hin =
chazdn gonda y progresdva, se acom-
paia ae puliacdidn, sendacidn de ca-
Lon en el fado agectado, movikidad

dentaniz, hesoncidn de naices, asi-
metrda jecial, hemorragda gingival

espontdiea y postextraceidn, dolon
y parestesia menos grecuentes,

Sexo ¢ princdipalmente en mujencs.
Edad : segunda década de La vida.
Tamaiio : de | a 2 on, de didmetro.

fgual que ef anteriox.

Igual que el hemangioma capilax, -
con excepeidn de que Las pubsacio-
nea y ef blanqueamiento no siempre
soin constantes.

Mucesa bucal.

fumon bendigno, encapsulado, de che
cimiento Lento, puede aleanzarn ghadn
Lamasio,

o fejidos blandos, gencrafmente en -

La Lengua.
Supexiicie vodufar, color gnis a -
parde amanillento, con tendencia g

uleeratse y causar dofon Lntenmiten

Le.

: tefides blandos, puincipalmente en
£a nasofaringe.

: tumor maligne pequeiic y rojo, gene
nakmente no produce sindomas aubje
ivos, tiene ftendencdia a ulcerarse
Y a preducin metdsiasdis tempranas
a gangfios AEinfdticos cervicales.

{Continda en Lo pdgina siguiente)

Formado de grandes vasos
de paredes delgadas, ne-
vesdidos por una capa de. -
cllulas endoteliofes. - -
Presenta notable vascula

rézacibn. :

Se observa cicatrizaciln
de fejido conguntive fi- .
broso. :

Ghupos entrelazados de -
mdsculo £is0 y células -
fuslfonmes sin estrias -
czadas.

Formade de conductos de
Lamaito variable con espa
cdos distendidos necubier -

tos de células endotelin

Les y Llenos de Léinfa. —

Eatd foumade de células
semefantes a £os L£info-
citos de contonno {ndid
tinto y de cllulas epi-
telinkes indifenencia ~
das que erecen en un di
seito de cinta. '
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TUMOR

TMAGEN RADIOGRAFICA ({IR)
LOCALTZACION (L}
CARACTERISTICAS (C)

HISTOPATOLOGIA

LINFOMA.

dendva de cllubas re-
ticulanes y Linfoes-
tos.

LINFOSARCOMA.

Se gorma pon fa pro
Liferacibn de Linfo
eifos y célufas e~
ticulares,

VARIANTE : .
sancomd de cElulas re
[ es, -

LIPOFIBROMA.

' Se foama por £a hiper
- tofia de fascleulos
conjuntivos. que fon-
man el esiroma del tu

moa [&ipoma)

szcém.\
Se foaman por La pro
Liferacibn de tejido
 ad{poso,

IR

IR

IR

IR :

L

+ centhal y perifénico.

Sexe ¢ coin mds frecuencdia en varg

nea.
Edad : personas fivenes.

: agdiotranspanente en hueso.

¢ tejddos olandos (gang€ios Linfd-

ticos} y maxilares.

twnon maligno de Langa duracdbn,
provoca dolon e hinchazdn en el
drea afeciada, aumento de voiu -
men de ganglios Linfdticos y me-
tdslasis a higado y bazo.

: hadiothansparente en hueso.
: tejddos blandos y maxifares.
: tumon maligne de cofor azdl obs

curo o viofeda, con Lendencia @
wleenarnse e infltharnse a £os -
Lejidos vecinos y producin me -
{datasis fempranas, generalmen-
{e a ganglios cenvicates. Cau-
san aumento de vofumen y Linfa-
denopatia miltiple indofora.

Sexo : puincipatmente en varg -
nes. A wier edad.

Tqual que ef anterdonr, excepto

que aparece en La edad maduna,
en ambos sexos.

: nadiothansparente en hueso, - -

bien circunsernito.

3 centnal y perddérico.
: tumor benigno {indofono, méuil,

de apardiencia venosa y §4ifo. pon
un pedlealo. ‘

zona radioldedds blen circuns -
crita {en huesol.

Es1d 4omado de Linrecd

i0s y cllulas neticuia-

nes en cualouien estadio
de desarvwilo.

Se observan fobicuios a-
ghandados y aumentados -
en mimeno {(Linfoma de §o
Licubos gigantes). -

Células Linfoides que o-
bliteran Los centros gen
minales del ganglio,

Se observan células ma-
yores que Los Einfoel -
tos y un aumento en §i-
bras neticubanes. '

Estd constitwido de cé-
Lulas grasas separadas

en £6bulos pon bandas -
de tejido conjuntivo §£
broso. -

- Esid constituido por a-

bundantes cllulas gra -
sas. .

[Contimia en fa pdg»i_nd“{égu:légnte). ves
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de ondgen mesodEmi-
Se0,

TUMUR IMAGEN RADIOGRAFICA (IR} HISTOPATOLOGTA
LOCALIZACION (L) gy
CARACTERISTICAS (C}
€ : lgual que el antenion, bien dedinido Estd constituido -
de colon amanillento, crece Lentamen pon abundantes cé-
te iy es <ndofono. Pucden son asien-  fulas grasas.
2o de nechosds ¢ gangicna.
MELANOAMELOBLASTOMA. Tgual que el ameloblastoma simple, - Tefido confuntivo_
Se origine {gual que excepto que La mayorda se fomman en  fibrose que forma_
el ametobfastoma &.0m el maxifar superion y aparecen en pa tabiques, Los cua-
ple, B cientes menones de un aiio de edad. Les forman alvéo -
Los que contienen_
céfulas cuboides -
con grdmelos de nme
Lanina.
MELANOMA MALIGNO. . Lt nucosa bueal y maxilares, principal-
Perdiva de c8lulas epd mente en el paladar y max<ifares supe
teliakes (mefanocditod] néones.
C : tumor maligno elevado, de cofon nofi  Se observan célufas
20 a negne, e uleena y produce metds  tumonafes con cito-
tasis dijusas a higade, pufmones y -~  plasma randparente,
cenebnro. eosinbiily, quedczm
) . . _ tiene ghamlos de -
ﬁi{dae gg g;g_gmencm en sufetos de pigments. Llas célu
) Las contienen wi -
cleos vesiaulones y
nuckeofos notaobles.
MIELOMA DE CELULAS - IR ¢ zonas radiolicidas con bondes indefd  Formado de células
PLASMATICAS. - nidos y aspecto de panal. plasmdticas en cual
ondigen mesodémmico, quien fase de desa-
= L ¢ en maxilares, principafmente en el - arollo.
maxilart inferion (hama ascendente o
en fa nregidn de Los molares).
C ¢ Zumon maligno, produce auments de vo
Lumen, dofones neundlgices, pareste-
ada, 4Lofedad de dientes y fracturas
espontdneas.
Tamaido : variable
Edad ¢ enthe La cuarta y s6ptima dé-
cadas de {a vida. y septin
" MTOBLASTOMA. L'+ Zejidos blandos, principabmente en - Foamado de célubas -
(Tunmor de Abrikosoff! La Lengua, ‘grandes que se tiden
¢+ tumon pequeiio de misculo estrindo, ~  Poddamente ¢ que -

hedondo, pdlido y dune.

Lo,
{Contimia en La pdgina diguiente}..........

contienen un eitoplas
ma ghasuban, acidbgi-
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Se ondigina de teji-
do conjuntcve de {a
rapila dental o de
stas de tefido em
buionanis indife -~

Se onigina igual que
el mixodLbroma.

: tejidos blandos y maxilanes (con

mds frecuencia en el maxilan in-
fernion).

cundenita, con aspecto de panal.”

TUMOR IMAGEN RADIOGRAFICA (IR) HISTOPATOLOGTA
LOCALIZACTON (L) v
CARACTERISTICAS ()
Presenta una envoltu-
ha epitelial hiper -
pldstica.
ATXOFTIBROMA. IR : nadi{otransparente en huedo Aunazdn de tefido con

juntivo 4ibrose con -
depdsites varriables -
de coldgena y efemen-
tos mixomatosos. Se
cbservan cllulas es -

xneiado. Se aso- C & tumor benigno de crecimiente Len thelLladas dispuestas
cia a dientes rete to, con supenficie abombada, en- Libremente, con nicleos
nides o desplazados. the giisdeeo y amban, y 54.10 pon ovoddes e lupe/zcnomm
un pedicubo o por una base an - cos, 4 epitelio odonto
plia, Causa deformidad facial, génico inactivo atrede
panestesdia del Labio inferion - don del bonde def Au -
por Lnvasdibn del conducto mandibu mok.
Lan, puede fnvadin el seno maxdi -
tar’ ¥ causar exofiatmos .
Edad : entnre Los 10 y 50 afios.
HIXOMA ODONTOGENICO. Igual que el anterior Compuesto de tejido --
Se onigina Lgual que confuntive mucoso, con
oL anterdon. depdsitos escasos de -
‘ coldgens (cuando £o4
hay) .
HIXOMA OSTEOGENICO, IR : zona radiofdlcdida multilocular ein Conata de unx matniz -

mucoide Laxa, con célu
Las estreffadas forman

C ¢ Zumon maligno, invasor, causa de- do un encaje neticulat,
gormidad facial, es de cotor btan en el centno del tumon
co amanillento y viscoso, se observan caledfica-

. clones.

L : Zefédos blandos y maxilares (prin
cipabmente en el max{ilan inferion)

Edad : entre £04 10 y 50 ados.
‘JHJRZNOMA AMELOBLAS- IR : zona nadiofiicida redonda bien cin Estd formado de elemen
T1C0.. cuhscnita. tos amefobldsticos y ~
veriva de elementos - neavLosod.
mesenquimatosos y epite L@ en maxilares, princdpalmente en el

max-Lfar superiok.

ameloblastoma con un ~ C
wewroma de amputacién.

: semejante al {ibroma amelobfdstico.
{continda en £a pagina siguiente).

CR R




175

TUMOR IMAGEN RADIOGRAFICA (IR) HISTOPATOLOGIA
LOCALTZACION (L)
CARACTERISTICAS ((C}
NEURT LEMONMA.
Se gonma por £a proli- IR i radicficido en hueso Se observan nicleod
feracibn de eflufas tu en empalizada, feji
monates en el intenion € @ tumon benigne, encapsuwlado, a do tipo A y B de
del znrdoncurio. veces cdausd patesiesda y rana Antond.
vez produce recdidivas.
Apanece a cualquien eded y se
Xo.
NEUROF1BROMA, 1R : nadiotranaparencia iinéca o - Consita de haces en-
Se foama por La proli mietilocutar {en hueso) tretazados de célu-
{enacidn de cblulas - Las de Schwann.
del perinenrio y del L : Tejidos blandos y maxilar in-

mesodéamicos., puede
2stan asocdado a un

maxlan superion (en £a zona premo -

Kah-‘.- mc

endoneuriv, ferion.
C : Lesddn Unica bendigna o Lesdio-

nes miltiples, no encapsula -

das, con Zendencia a La ans

fonmacibn maligna, puede impe

din el habla o La fonacibn. ~

A veces esd asociada a una -

newnofibromatosds genenaliza-

da {enfermedad de Von Recklin

ghauaen).
NEUROMA. IR : zona nadiolicida efiptica en Esdd fonmado por un
Se goama poxr La prold hueso, congfomenado de §4-
ferdacibn ae tejids - buas nerviosas que

. neavioso, puede ser - L ¢ ztejidos blandos y maxilares. checen en forma fuhe

CORBECULiVO @ un hau gular, '
matismo (weuroma iraii C : tumor dwro, causa aumento de
mitice] o ampu,tacx_dn volumen do&mow.
de ur nenvdo (newnoma
de amputacibn).
ODONTOMA AMELOBLASTI IR : zona nadiofdedda con cuerpos de mate Contiene epdltelic ame
20. nind nadioopaco laspecto moteado) y~  Lobldatico, reticufo
Se desarnoifa pon La bondes nitides. &Me&eada, matiiz de :
soliferacitn de ele esmalie, tefido pulpar,
menicd ectodbunicos y L : en maxilanes, puincipalmente en ef -  esmalte, dentina, 04--

Zeodentina, hueso y ce -
mento en un estroma de .-

tejido conjuntive mesen =

diente ng erupeionado.,. ‘ '
R C ; semejante al ameloblastoma simpfe, -~  quimatoso.

pero generalmente mds grande. (*)

tdad : entre Los 6 y 40 ados [mds Me
cuente en nifos y jévenes).

{*) mede sufrin malignidad Imw un
soancoma amelobldstico.

{Continia en £a pgina
sdguientel..... :
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TUHOR

TMAGEN RADIOGRAFICA (IR)
LOCALIZACION (L) g
CARACTERISTICAS  (C}

HISTOPATOLOGTA

ODONTOMA COMPLEJO,

e ohigina de elementos
ectodérmicos y mesodén-
nicos, puede estar aso-
ciado a un quiste dentl

cl

nedo,

CUONTOMA COMPUESTO.

Se gonma pon La proli
feracilr del epitelio
de La £dmina dental o
restos de un condbn e
piteliat despubs ded™
clerne del foliculo dek
diente nowmal.

OSTEOBLASTOMA.
onigina de tejido -
mes enquimatosoc.

210 0 ¢ un diente reie

IR :

IR‘ :

IR :

: drea nadioopaca rodeada pon una es

trecha bamda nadiotransparente.

ten maxilanes {puincipalmente entre

Los segundos y tercercs molares su
periones)

¢ tumon benigno, crece fentamente y

aleanza giran tamasio.

Edad : entre £a segunda y tercera
décadas de La vida.

masa hadioopaca hodeada pon una L4
nea nadioficida.

¢ aparece pfuincépabnente en La /Leg,idn

Lnelsdvo-canina del maxifar superion
y entre f£as naices de dientes ante -
niones deciduos.

: Tumon benigno de evolucibn Lenta in-

dofona, impide £a enupcidn, causa -
malposicidn dentaria y exdiste La po-
s4bilidad que se desaurtollen quistes
a pantin de ellos.

Edad : entre {a segunda y tercera dé
‘cadas.

zona qadioopaca nedonda u ovak.

1 en maxifares.

t Lumon bemgrw de colon nojo pinpura -y

masaén 4o {iz0.
Tamajic ¢ de 2 a 10 em. de didmetro.
Sexo : piincipalmente en varones,

Edad :
zona naddoopaca, oval o nedonda, cin-

cunserida (tipo heteropldstico J, o ma
sa4 cdreunseniins y esclerdticas que

- producen wnt awnento de £a nado-opaci

dad, a veces con proyecciones radia
dag en todas dinecciones (tipo homo -
pldsticol.

es frecuente en nifios y jovenes.

Es2d gomnade por ele
mentes madwros de Lo
das fas estructuras
dentales (pero s4in -
forma anaténica de -
diente}, carece de -
componente ameloblds
tico.

Estnucturas caleifi-
cadas con founa g re
Laciones de un diende,
puede contenen de 3 a-
4 (o hasta 2,000) dien
Les cLunLnutoA cbnicos
é generalmente dejalzma
08,

Estnoma de tejido con

- juntivo f4broso taxa,

vascwlarizado, espieu

Las de oatea&de tapi-

zadas de osteobfastos

y csleockastos adyacen
tes a La mathiz minera
Lizada.

Estd Sormado de hueso
madwio con sistemas -
havers<anos bien deAa
ruollados.

{continda en fa hoja
sdguiente)...... cee e
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TUMOR

TMAGEN RADIQGRAFICA {IR)
LOCALTZACION (L)
CARACTERISTICAS {C)

HISTOPATOLOGTA

OSTEOMA OSTEOIDE.
Se onigina de tejido
mes enquimatoso.

OSTEOSARCGMA.
{sancoma. osteogénico)
Se fcama a partin de
tejdido Geo, puede es
tan asociado a £a en~
Wunedad de Paget y a
huesos Lrradiados.

| PAPILOMA EPITELIAL.

iR :

IR :

L

En Los maxifares, principalmente en
fa superficie ute}ma de {a mandibu
La o a un fado de La Linea media.
Se han encontrado en Lengua y muco-
sa bucal.

Tumon bendgno de tase ancha ¢ pedi-
cuwlado, de creciniento Lento asinto
mdtico, puede cansar asimeinia 4a -
cfal.

Edad : en La segunda década de {a -
vdida.

zona nadiciranspartente nedonda u o-
val con base esclendtica, a veces -
con zonas dispensas megumu de

caleidicacddn (osteocondrosancomal .

en maxitarnes en La contical o cenca
de efha .

Zumon benigho, causa <intenso dolon_
Localizado.

Edad : segunda década.

Zona hadiofiicida o nadicopaca laspec-
zo de nayos solaresk

Max.ilanres, principafmente en el maxd
Larn inferion.

Zumor maligno de crecimiento ndpido,

doforoso, puede causdar parestesia del

mentbn por Lesddn al nenvio dentario

Anfenion, desplazamiento y aflogamien

2o de dientes y producin metdstasis,”

poco grecuentes, por via Linfdtica re
gw:ltz,t 0 pw&norm causa recidivancid
- Lo

Sexo @ puinedpalmente en varones.
Edad :

Cvenes,

Tejidos blandos de fa cavidad bucal. :
: lcontimia en La haja sLguien e}..... Lk

generalmente en individuos jé-

Red negularn de Zejdi
do osteoide y thabe
culade de hueso e
vo en un edtroma de
tejido conjuntive -
osteogénico muy vas
cubanizado, se obser
van células gigante,

Estd compuesto de un
estroma sarcomatoso
osteobldstico o de -
tejddo muy vaseubard -
zado con células gi-
gantes {tipo osteoli ..
tico)., Se obseavan_
vaiiaciones en tama= -
o y forma de Las c€ -
fulas y figunas mitd
teas atipicas.

Es3d fonmado pon an -
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CARACTERISTICAS {7

HISTOPATOLOGTA

Se ondigina de tejide e-

pitetial,

FLASMOCITOMA.
Se ondgdna de tejide -
nesenquinatodo.

SIRCOMA AMELOBLASTIC(,
{{chrosarncoma amelo -
&dstiecol, dendva det
epitelio odontogénicc
¢ def tejido mesodér-
nico,

SARCOMA DE KAPOSI.
Se ondgdna a partin
de tejido mesod&umi
<e.

SARCOMA NEUROGENICO,
Se onigina de tefido
neavdoso, puede acom
paiian a a enfermedad
de Von Reckx.nghauéen

C:

IR :

proyecedones papilares digitifermes -~
alangadas, de cardeten benigno, causda
abgunos sintomas subfetivos.

tefidos blandos bucales.

tumon primario de Los ganglios Lingd
ticos, potenciabmente maligno (posi~
beemente constituya La fase Lnicial
de un mieloma de células plasmdticas),
ed de colon nofo ghiddeceo, rara vez

-~ dofonoso.”

lona radiofidedida multifocubar con ~-
bordes inddiferenciados.

Maxifares (mds en ef maxifar {nfe --
niox).

Tumox matigno de crecimiento ndpido,
produce aumento de volumen doloroso
Y metfstasds por via sanguinea o £in
fhtica. Es recidivante.

Edad : entre Los 13 y 52 aiios.

tefidos blandos de £z cavidad bucaf.

nidulos nofos o pardos, doloxosos y
hemorndgicos, crece Lentamente, se -
acompaia de edema ¢ <infecefbn.

Tamaiio : varndian en didmeitro, de uncs
m«lmwm hzu/ta mds de un cmtune -
tho.

Sexo : punupa,ém&nte en vaaones.

Edad : _adum.,

Lakiosq y Lenguq.

Tumon maligno, con tendencia g £a in
Lthacidn y p’mducm meddstasis ex-
Causa recddivancia. :

ensas .,

eatrnoma de tefddo
conjuntive §ibro-
40 que se ranifi-
ca a manera de dn
bol. Se cbserva

queratosds.

Tumor compuesto -
de célubns plasmd
ficas bien dife -
nencdadas o ana -
pldsticas.

Compuesto de epite
Lo odontogénico -
en un estroma de -
tefido mesodémmico
rico en células (6u
M&’mmu y polifdng

Vasos sanguineos pe
querios  numer0s0s.
Son comunes fas al-
ZLenaciones Lnflama-
tondas.

Eatd 4ormado de e-
Lementod newromato
404 Aaaca;natoAOA.

(continda en £a h

ja siguiente]..
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TMAGEN RADIOGRAFICA (IR HISTOPATOLOGIA
LOCALTZACION (L] y

CARACTERISTICAS [C].

TUMOR

Estnoma de célu
Las fusifonmes”
con abundantes

TUMOR DE CELULAS GIGAN IR : zonas hadiolicida mubtiloculanr con bordes
TES. nitidos.
Se onigina a patin de L : en mauilares

células mesodénmicas. células gigantes
C : tumor duro de colon gris a pardo amarni--  multinucleadas,

LLento, produce aumento de Zamajo doloro  esparcidas inne-

40, Aepamuﬁn de dientes, fractunas pa- gulamente. A -

veces se Ldent(-
fLcan escasos ni
de células =

/tolégx_ca‘s Tiene tendencia a fa Ang4il -

racibn, y a producin metdstasds y causan
necidivancia. dos
de xantomas, hemo

0- _[ hueso.

estd encapsufado, es redondo, Liso,

mévik, de crecimiento indoloro e in
te}um,tente, mide de unos milimetnod
hasta varics centimetros de didmetro,
aparece en £a edad adulta. EE tumon
maligno no esid encapsufado, es de -
crecimiento Lento. /.segwcd n&on aumendt:

f P 1

Edad : a Los 20 afos {edad media) wnogdas, hmcmui"
rina, cicatriza -
cibn fibrosa, ne-
CrLosLs pon infer-

TORUS. (EXOSTOSIS] IR i Zona redonda u ovalada, uniforme ¢ i- Estd constituddo
, rregulan con densidad neadwglzdﬂ&ca au de hueso compacto
mentada. madurc o de hueso : -
esponfoso.

L : En La Linea media def paladar (fonus -

palatino), y en La superfdcie Lingual

del maxilan inferior, en La regidn de

premolanes (tonus mandibular)

C : Excrecencia fsea bemgna, plana nodu-

Lan o pedicufada sobre La superficie

6sea, de tamaio variable, cursa asin

tomdtico, excepto &4 se wulcena causd

dolon.

TUMORES MIXTOS. L : Gedndubas salivales, principabmente - Estd compuesio de
Se oniginan’'a pantin en £a glinduba pardtida. tejido cantilagi-
de célubas epitelinles noso o mixocon --
4ibrocitos, seudocanti € : Tumon benigno o maligne, el primero drodde y ¢

s0. En az&g tumon
mixto maligno de ¢
observan cllulas:
hiperchomdticas -
con nileleo atipl-

nia en £a pdgina siguiente). ..,
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TMAGEN RADIOGRAFICA (IR}
LOCALIZACION (L) y
CARACTERISTICAS (C).

HISTOPATOLOGTA

TUMOR DE EWING,
Tiene su onigen en la
médula Gsea.

IR @

de volumen ndpido y espontdneo, estd {4
jo a Los Zefidos subyacentes, es de ma-
yon tamaiio que ef benigno y aparece en
edad mds avanzada que Los lumones mix -
108 bendignos, produce metdstasis ¢ cau-
80 hecidivas.

lona nadiotransparente con aspecto de -
piel de cebolla, debddo a La formacidn

Osea subpenibstica.
: En maxilanes, principafmente en el ma-

rilan Lngerion.,

¢ Tumon maligno de crecimiento rdpido, -

dolonoso, de color gnis blanco o rnoji-
20, produce sensacibn de calor en La
zona afectada, parestesias del Labio y
metdstasis grecuentes a ganglios Lingd
ticos, huesos y pulmones.

Sexo : puincipalmente en varones,

Edad entre £a segunda y tercera déca-
das de £a vida,

co y fLguras mi-
téticas atipicas.

Carece de estroma
§ibroso, presenta
tablques de tefi-
do {{broso entnre
columnas de teji-
do tumonal. Las
células del tumon
A0n pequeiias Y po
Lifdnicas y contle
nen glucbgeno.

Se observan figuras
mitbticas atipicas,
zonas de necnosds
Y hemonragias. :
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