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PROTOCOLO.

interiorzente 1a Odontologia ge limitaba al recono-
cimiorito y tratomiento de las enfersedndes do los dien—
tos y d¢ ous socuolns diroctas; el odontélogo sdlo se
ocupsta de la repsracién de éstos, la extraccién sin po-
sibilidades de curacidén y 1la reconstruccién de protenis
restaurativas. '

Ahora bien sabemos que 12 Patologis de 1= cavidad
ornl decomvedn un papel suy importonte en las enferieca-
des o—~les y seneralos por lo cual to.do Cirujano bentia-
ta debe conocer al =dxiro lo concerniente a 1a Patologfa
Cral, ¥a aue . zedida que se van concoiendo y entendien~
do l1~s ernfermedades se puede establecer el diagndstico y
trataniento adecundo.

Adcufs de que 1o Patologfa Oral es de suaa importan
Ccia ya coa dor rus cdiferentes aspectos y etamas las cua-
leg ceber. gor observadas y estudisdas con zayor ceteni-—-
=iento, soore todo los padecizientos poco comunes.

31 objetivo ce ecie trabajo es hacer bancapié en
una de las enferzededes voco comunes, sobre todo de ori-
&én congérito, :iL ,USU3LSXO, se le conoce tambirén como
enfer-cdad fiorosa faniliar ae los mmxilares, dizolasis
fibroce familiar, es uca anomealfa gendtica del hueso que
s0 localiza en el maxilar superior e inferior, acezde de
otrss estructuras éseas. Predon:ina ods en el sexo =ascu-
lino, se drecenta sl nsciziento o después entre dos y
cuatro ados, el hueso normal se-encuentra sustituido por
tejido conjuntivo, tanbién se presenta un agrandamiento
del hueso.

Sste tratajo se realizard de la siguiente manera:
se hurd una revisidn bibliogriéfica, iniciando con las



cecerulidudes ccou sor: stidiocfn, . to -tnlocda, Iicio
¢ <olopfe, diagndstico, y tratamiento.

Fosteriormonte s¢ expondrd un caro rcfercnte o un
maciento, valorado y en tratamiento en el Hospital Fecid
trico del Centro ¥édico Nacionsl, nl cual tengo ®eccoro ¥
facilidnd pars obtener informacién complotu. gsto s» :ny
cinrd dosde que se realizd el diugndstico, evolucidn.
rignos, sintoxas, vrondstico y tratnziento.

Ascemds se realizard unn oncuestu en algunos horoita
leo notre la frecuenc:a de dicho tacecimicnto y asf{ sa--
' = 1r. 1ncidencia haets la fecin, ecto se to.nrd ta:::4r
c.n buse en algunis reviatuas 60 reciente ~udlicacida,
quo :erdn de cinco ados atras » la fecha, finalaente ce

anotardn las conclusiones a las cualcs se tayun lleeaco.



CZKZARALIDADES .

£1 querubismo, conocido tambidn cowo: 2Znfermedad
quistica multilocular familisr, displasis fidrosa fami-—
1iar de los wmaxilares, enfersedad miltiple familiar, en-~
serzedad fibroquistica, displasia fibross juwvenil disemi
nads, tuzefaccidn fibrosa familisr de los maxilares, dis
olasia fibrosa hereditaris de los maxilares y cara sonre
suda del lactante.

STI0L0C1A: is una anomalif gendtica que se localiza
cael exclusivazente oz el caxilar '\ap’rxor e interior.
i5%a enferzedad es hereditaria como un cardcter dominan-
te uutosdaico 56 precenta afe en el sexo smsculino. se
han sernalado algunos casos 7 en todos ellos Serece ge~——
guirse una distribucidn familiar. Varios nifios de uea 3
=1lia se har encontrado afectados y las generaciones cub
socueztus taaovién con alconzadas.

H.STOPATOLOGIAs La histooatologiam es sezejante & s
éirolosia fibroca. Se aprecim una proliferacidn de %eji1-
do I1broso en el que se estd foraando el hueso nuevo. 21
exa-en 2icroscdsicc 3¢ los ganglios altercdos han revela
do hizer-las:a reticuloendotelial, centros germiaales
aarundados, Zibrosis capsular y liafoadeaitis cr$aica.
21 1§10 alternado es blando o fi1broso 7 de color marrdr
rof1:0. Lo¢ faibroblastos son zaduros, aientras que la
sustancia funduaental ;- pélida y ecezatosa. Susle naber
socas células multiaucleadns gigantec guo nondlx_l a for-
2ar nequelias aclomeracionss disvers=as irregularaente en
el estrozn, con tendencis a agruparse en focos, slgunas
7eces dispuestas alrededor de los capilares. sl tejido
del estroza estd rforzado por fibras de coldgena eosind—
£ilo alrededor de los pequeilos vasos sanguineos que con



¢ ‘tynle aumur..o8 em ol esiro-a.

gxiete cierto grado ée neofor=acidén dsca, alguncs
auiores han comparado una izagen a la disolasia fibroca,
con la diferencia de que abunden las células gigantes
dol tipo de ostsoclastos.

Zn estas lesionec taavién encontramos células :alla
matorias disezinadas. Otras veces hay vocas células fl-—
santes aultinucleadas, y la lesidén =ds fioroesm, suelen
verse rostos epiteliales de dientes on desarrollo csrar-
cidos en las lesiones, y esto puede eammpcarer el ding--
aéstico de la eafermedsd orinaria 8l sugerir unu neosla-
81a odontégenn.

PISIOPATOLOCIA: No 8010 hay sustitucidén ael hueso
norzal por tejico codnjuniivo, 8:no taabién un zarerco
ayrondsmiento 421 nuerto, La actividnd ve disalnuyenco
eradualaente dec intensicad decoe el tercero hacta el oc-
tavo ado de vida, eon cuyo :@omento eniriezi: la fase de re-
gresidn, un proceco de encojimiento aue con” nia curante
los adloo sigutentcr y durante 1z odad adulta.

Gradualnente se denositan salea cdlesecas, overo sur
patrores guclca sor irre.ulares 7 son snézalos. :aciz el
décino afo de vian el excezo aé crecizients del hueco
oaxilar que ee hn-{a alcanzudo 2nteriormente a Gipzinui-
do visiblezente, r durante los aisos siguiontes, acluso
hasta la cuarta cécoda continda la reduccién consiance
de tamafio, por dltizo los liaitee anatdaicos Gel =axiler
afcctado oueden alcanzar uz estado ordeticzaente 1ncip—
tin‘ui'bhnnto norsal. Los valorea de la quimicn sangul-
nea quedan a 2enudo dentro de los 1i{mites de lo normal,
aunque ¢l nivel de fosfatara slcalina puede egiar eleva-
do duranto las fages activac de la enferzedad. lac lesio

nes maxilares suveriores 0on lag Prizercs 6L Ieiresar,



siendo las tumefaccidnes del zaxilar inferior suchas ve-
ces activas todavis a la edad de veinte ajos. Al llegr
el estado adulto es posible que existan pocos 21gnos re-
diogrdficos de que el proceso bays sfectado s los maxila
res, aparte de algunas zonas dispersss de una densidad
ésea algo aumentada.

21 reemplasamiento £ibroso de hueso desplazs s los
dientes desiduos del saxilar inferior muchas veces fal——
tan los dientes permanentes en desarrollo o estén defor-
mados o sin eruvcién. Los terceros molares no parecen ds
sarrollar en individuos con este s{ndrome.

DIAGNOSTICO: ¥anifestaciones clinicas; el individuo
afectado e¢s nor=al al aacer, pero adarece una Lnflamf-—
c1én =2andatular bdilateral eatre los dos 7 cuatro afios en
algunos c1808 han asarecido antes pero aunca antes de
los diez y ocho neses de edad, slgunos autores opinan
que se tuece arezentar en el nacimiento o después.

Hay una intensa proliferacidn intradsex aue afecta
a los naxilares en forma bilateral, €sta coatimia duran-
te ¢l orimero y el sogundo sfio de vidas borrando el xzode-
lo trabecular normal. 21 tamafio de los saxilares aumenta
révidazente hasta alrededor de los siste alos de ecad.

31 nifo adquiere un aspscto gquerubinico, especial-—
mente si oste canbio se asocia con alteracidn del piso
de la 4rbita y desplazamiento hacia arr:iba del alobo
ocular y exposicién de los dordes de la esclerdtica, hay
tu=efaccidén sizétrica indolora y srogresiva de los =axi-
lares suderior e ianferior la aayor dc las vaces firses y
duros a la palpacidn, bay sarcads protuberancia de los
carrillos y =axilares con ligero atultaziento bilatersl
Y asizetr{s de 1a cara. ( fig. ) ). 3xiste limitacidc de
los movimientos saxilares y dificultsad al hablar, deglu-



c1én, wseticacién y respirscién, el palsdar puede estar

difussaente agrandado, tasbidn pueds haber lesiones oxe—
trabucales en lss costillas, bdsero, fémur y huesos car-
pilance pero es muy raro. Los ganglios linféticos submaxsi
lares y slgunas veces cervicales, pusden estar inflamt--
dos durante la fase activa. Ho hay sanifestacionss sisté
sicas, aunque en un estudio y revieidén excelents de NC.

?1g. 1. Obsérvese el aspecto querubfinico, asimetria de
cars, taabién existe ea ol fio de maxtilares y

protubsrancia de loe carrilloes.

LBNDOX y col. un paciente presentaba lemiones cutdness
pigasntadas como displesia fibrosa poliostdtica. la dem-
tadure primaria pueds caer prematurasents y en ﬂ;r-. [T 3
ponténea yu sea desde los tres afice. Los dientes perma—
. nentes suslen ser defectuosos, existe mals oclusidn, su-
sencia de muchos y desplazamiento, falta de brote, pre—
sencia de rufces deformadas o abeorbidas, agenscia den-—



taY podre tods gsesundo y tercor molar ser - qorte, los
dientes desiduos estdn desplazados & 1z :::A dc eXpRO~—
sidn.

1a mucoss bucal susle estar intacts y de color nor-
sal, también pusde haber infeccién y dolor, complicando
o1 susdro olinico.
- RADIOGRAPIA: El querubismo estd carscterizado por
destruccidn bilateral de uno o ambos mmxilares, existe
una notable dilataocién simétrica y radiotransmarencias
sultiloculadas nftidazente definidas, atravesadas por al
gunos abiques 6uos‘qu0 prod\.leon un aspescto de burbujas
#e Jabén en la vista oclusal, Generalamsnte aste Proceso
e extiendo desde 1l regién molar hasta el dngulo y ra—
ma, alcanzando muchas veces a la apéfiesis coronoldes pe-
ro no al cdndilo, marcndo adelgazamiento de las lazines
corticales y puede ocurrir perforacién de la cortical.

28 frecuente ver muchos dientes no brotados y des—
plazados, algunos de los cuales aparecen cozo flotaado
on espacios de tipo quistico. Los otros huesos ael crd—
neo y resto del esqueleto no suelen presentar caabios
anormales, aunqus én 8lguncs CRECC 88 registran lesiones
como costillas y huesos largos, algunas veces estd alte-
rada 1la sinfieis, raras vaces estd adelgazada cono ya se
dijo anterioraente e incluso puede faltar. Lin embargo
la deformacién periéstica del hueso nuevo no es excesi—
va. 1a regién de la tudberosidad del maxilar suoerior y
antro -también puede estar invadida, pero sélo & la mandf
bula, 41 saxilar, o bien tanto al msaxilar supsrior como
ol inferior. El husso esta agrandado y deformado con zo-
nas radiotransparentes extensas, centrales que borran
los patrones trabsculares normales.

TECNICAS DE LABORATORIOs Para obtener un diagnésti-




co definitivo estd indicxdo realizar una exolorscidn
pidosica, 38 iagortsnie sobre tcoo en los caeos dnicos o
uieludos 0 cuando la historia familier es vags o Guoosa.

Los valores de los éaversos elemsatos sansuineor,
ne{ coso pars 6l culcio, fosforo y fosfatasa alcalina aé
ricos suelen cotsr aentro de los limites normiles.

DIAGNOST1CO w178288CIAL: Se puede distimsuir el que
rubisso histolégricameante d-!. sraguloss de célulss gisar-
tes que es fucil de acistinguir por su estrica ads tioro-
sénica, la cusl a su vez tiende a diferenciarse en traof
cuias dreu.. aisouestas regularseate y por la eccase. re-
1stava ca cdlulas .1, \ntes en 1a anyoria ae los cicos 21e
queruinsao: 1a disclasia fibrosa pe excluye fécilsente
~3r su estroma censo, 0stcoice mstapldsico y lormacida
de auvso.

AUL0. 1ac 1AS las cocas rediotranscarentes suelen te
for una LOr:a s0T:)iite @ un Juiste miliiole ¥ en la
ordctica ducias veces se 3ace el diagndstico imicisl
wr:dneo ae ouiete miltisla y de ameloblas:ois {ouiste
adlsilocuiar:, Ssta enterasdad ee una neoplasia vercace-
rn de te’ico ael tivc del Srgeno del esxalte gue ro 0
dizerencia al ocurto Ge rormar erzalte.

<s un tumor no funcionAl ae crecimiento interziten-
te, oenilgno, Tersirtente.

31n exbarso, ceoce recordarse que casi sieapre los
azecloblastomes son i1nilaserales y no bilaterales co=v
ocurre en ln enferzedac ridrosa familiar ( querubiemo ;.
4n slsunos casos ¥y soore todo at la erforseced adn ver—
s1ste en en la sogucoa afcada de 1z vica, en el interior
de lss zonas rsdiotransparentes se observan patrones
beculares csracteristicos, estas radiovecidades de forma
¥y tamedo irresular hacen vensar en una disdlasis ficro—



~1 el oroceso resarador contindn un l. €24d kCuill,
80 obsarva una senerslizacién de hueso andrzalxecte cal-
cificado o osolerdético que tiere poco parecido con el w2
trdn trabeoular normal.

HIPSRTIROIDI'SKO! Poco frecuente en nijos, Ffe tressn
ta & la odad de dier y catorce ados: Fredoem:na e ol se—
xv femenino, auzento eén actividaa awtubdlica y bocio
exoftilaico, éste en ambos sexos. Lag msdrez cor kbinerty
roidiano dar a luz 3 nifios con este oadecimiento. Mo hoy
¢ ciitento de mand{bula, oruoccidn presatura ae ciertar,
no nuy osteovorosis, sélo en u subertad y ro es cuy Ire
cuante, texblor de lengua.

Adultoa: Bocio dirfuso, exd:talaos, Saenomu ce glan-
dulas tiroider ei: exéftalaos, nicerexcitebiliced neuro-
vrgcular, sudoracién sxces:va, vércioa de o, 3u=-n3o
del adetito, :nestabilicad e~ocional, hipernctivicec,
pérdida ae calcio, osteodorosis del nuero de soptérn ael
alveolo no frecucnte.

HIPBRPARATIHO1L15x03 Puede eer orizariu: asrocucica
vor actividad sxagemda ce gléndulas, secundaris; ests

" asociaca & un es:udo reneralizado (ejens snzerzedad re—
_ msl crénica ). .
Clinicamerts: afects a sistema Sseo, digestivo y re
nal, puece huver anorexia, nadse:is, v3zitos polidipsius,
voluria, cflculoe renales y lesiones éseas que ouecen
dar orisen s dolor, fractures matoldaicss y ceforaiis-—
des, 108 catos ce laboratorio 3uestran elevacidr ce cal-
cio sérico, dissinucidén de résforo eérico, exorecidn uri
naria de osloio y fésforo auszentado, ta=oién hay eleva—
cién de foefatasa alcslina ée suero. ds posidle qus exis
ta hicerparstiroidieso quisico sin lesiones Sseas, ousn-

v



45 voto es acf{, generalnente hay descalcificacidn genera
11z8da y quictes dseos.

itadiogrificanente, bay éisainucién éa la decsidad
Ssea y crdneo, pusde presentar sspscto ce vidrio eswori-
1ado o apolillado ( osteitis fibrosa quistics ).

Ls mandfbula y saxilar pueden presentar 61 misac ti
po do lesidn.

Sxisten dress de descalcificacidn y dreas zultilocu
‘ares o uniloculares. Cuando no hay i€aina dura es oatog
ndaico de 'ntnor:nx;auro;éxmo, est0 ha 81CO TUATO G8 Gu-
ds, vientes aescsloilicados, -ovxlxa;i. SeAJrans verio-—-
dontal ens: nchaia, Los tusores ae células simmates ae
los maxilares 2ue se desarrollag aen el hiverperatiroidis
mo, esifn a:tundom central y periférico-ernte.

YIUe0 1208 ATCST : Ontermedad de RECILIGHA™:-BH.
Existen lerionep ez boca y maxilares, Ttreconina en sexo
fezenino.

él siemo SC-SANAUN cenciona la frecuencis ce Tuwo--
res sol:iIarion en la lengua aus me menifiestaa en ceter-
21nadas circunsiAncias OFO una forza de =acroelosia o
henimacroglosimn vero que pueden ser -dltisles, Guroe ¥
cooresnlir ce le sunerficie mucosas la lengue puede =—os-
trar hiverolasin repilar 0 wuede ser escrotal.

36 pueaen oogzeTVERr 108 TUIOres en 3160 Ce la bocesa,
Sucosa Yugal ¥ omlacsr log tucores solitarios sezeralzen
te son 1 blendos en las encias & aivel de incisivos sune
riores o inferiores.

Loe tuzores ofs nequeiios y aflticles soa 248 raros
mueden sesuir al trayecto de la rama lingusl ael trigéesy
no. .

sn reras circunstancias los tumores tuedex estar
dentro del huoeo asndftular o amxilar oueden observarse

*
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n eo.tucioucs ~snecialzents on lce cuem vt

Tu=bif- pueccan ontar afectadts las gucdsar con _unti.picw
y .onitnles, con lesionec de tivo semejantc & las cutd--
nens o de la mucosa bucal.

DISPLASIA ¥13%0:As LICR.ZASTEIN ¥ JA¥-Z. Separaron
la dinplasia ubr;»u del hueso , de otras divercns lesio
nes dseas.

s1:0logfat Lesconocidas puede ser un dosecto del de
acrrollo o detencidn de la formacién de hueco en el esta
do ae hucso tejido. o varece ser neopldsica r1 genéti—
cu, vucue ser una alteracidéa del mesénouiea escecifico
pora fOoraAr hueso, vuede ser respuestis exsier=Gz ce los
ostooolastos 8 estizulos desconocidon.

La displesia fibrosa se vuede clasificar ea.

DISPLASIA #IoqtO3A SOL10SYTO%ICA: Se locali.a er Ve—=
rios huesos. Sxiste vissentacidén m=elenitics cusdnea un-
teada, precocicad sexual, piszentacién bucsl.

Sxisten huegsos alterados que son: los kuesos ae la
cara, pélvicos, claviculaa, oadplatos, féour, Tibis, oo-
roné, himero, radio y cibito, metecarpiancs. Hay I(YRCiu-
ras espontfnens, hemorragia vaginal, trastornos endocri-
nos, hay localizacidn bilateranl en casi la n1taé Ge los
pacientes. Tanb:i4n unilateral, dolor ésec recurrente, ar
gqueamionto de aucsos largos, asintomftico o acoadsraco
de dolor, las lesiones pueden estadilizurse 3l cesar el
crecimiento osaueléticos una lesién quiescente pusae
activarse en ¢l adulto.

Hay sfecciones sélo er. zand{tulns no en caxilares.
Radinoidén contraindicada por sufrir cambios nmalignos,
sin ombargo pueds haberlos sin radisciones mfs Zrecuente
en los huesos facisles y grondes ce las extremida-
des.




1+ zora nfectada de Saxilsr inferior es precolsr 2o
lar, 1oc dientes tel ver no salean y puede habey resor—
c1én 42 las rnfces. n eota lesidn ouede haber dolor o
no.

D13}LAS1IA F1BHOSA MONOSTOYICAs Zetdn localizacdas er
ol crfneo y maxileres. :1 maxilar sucerior estd afs aiec
tado que el inferior.

La etiolosfe es dncox;octda. Se puede ceber & reac-
ec1én recarativa peculiar de hueso, novarece cor igual fra
cuencia en anbos sexos, leve predoninio an cujeres, Ol-—
dos ¥ adulior jovenes jque versonus :::-lorea. Puede nacer
eenr10il1d.d o ruede eer indolora. Ze Yenisna, radiogrd-
ficomante o3 uniloculnr, iona radjolucide corve bien cir
curcer.to, rinae sracdculas Seesr, irraciacidn cootiraim-

Gicndn, Pue a kabkor ¢ =biss amligros sin radiscida.

SUF 2% 2uAL u: Ta-73Y { hiversstosie cortical :infan-
til ). je carmacteriza opor agrandasiento del zuezo .l!'ec'.z
do y sor alsuroe sintoans sistémicor.

st10los{as Lesconocida; afecta a menores de &eis o¢
ses.

iste enfermecnd se acompada er algunos casos Ge fie
bro, loucocitasis, su=ento de la tasa de -edizentucidn,
elevacidn ce fosfatasa alcalina.

Puece afecter cunlouaer hueso, se localiza zfs en
aandfbula, clbizo y clavicula.

Los nidos nrue ocadecer la enfermedsc son irritables.
La tusefaccidn del hueso ufectado aparece recensicamerte
¥ cesaocerece & los tres a doce zeces sin -ucu.-u.eidn.

adiogréficazente, nay espesamiento de la corters y
abultaziento dgl borce inferior de la zandfoulm.

Sicroscéoicanents; hAY ececa y enprosasiento dsl ce
riostio, ovosicién de finas tratéculas éseas paralelas

13
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=1 pronéstico es bueaa, ¥y el tr.- micitd ¢c ...t
ti:0, g6 han exnpleado corticoides vere @liviar sinto-.:z.

PLONOSTICOs 31 pronéstico de lr enferacdad ribros:
foniliar de los maxilares suele ser bueno. =n algunos ca
804 raros se ha l;ﬂahdo 1la transfor -2cién saligna.

Tanbién se ha producido la =uerie en nguellos cumos
en aue el desarrollo de la enferzeceZ 1mpida las funcio-
nos vitales.

T.ATANIZNTO: Il querudismo solscente nocesits trats
%..cvo do lo deformidad, se vuelve tan &centusdu que in-
terfin-e de zanern iavortante la “uncién bucal jue nsce
obligatoria la intervencidn quirdraica, o cu.ndo (rta ec
necemiria varA agscer un diagndstico pvor ==cid d¢ aafli--
sis de los téjator. I8 enferzedud iue cus eguontdrnenzen
te v suole desapnrecer on la pubariasd. Lt ™=didteradis
para esta enfarn~i4d estd docididazente contraincicaca.

CAR0 CLIXICO.

HOJA DE HO3PiTALI-ACION Y CODIPICACION.

NUMBR0 D8 AZILIACION Y AG3CADC.

01-74-50 TH2~ 3¢ TGOM.

RAMIRS7Z LOP2. FARIA 2L CARKEN.

URKIuAD DB PX CZ03NClA, 09011524,

UNIDAD TRATA .. 4. J9uludla.

PECHA D2 I.iG330. 190479,

lo= SHVIADO PROGRALADY, 1.

2.« BHVIADD U+033CIAS,

3.~ USGEACIAS DInSCT).

28%. 838P, Jl. CODI¥ICACION. uS52V0.

D1AGNOS?1CO3 PINALBS.

1l.- Inclusién de incisivos centrales inferiores tez
porales y perzanentes.

1



2.~ Probable querubismo.
INTERVINCIONZS QUIRNIGICAS.
1.- Odontectomias por diseccién y curetaje de cavi-

and quistica. CODIPICACIOR. ¢93.
COLPLICACIONZS INTHAHOSPITALARIAS.
l.= Ringune.

4OT1Y0 D3 ALTA.

0.- Curmcién.

1.- Abandono tratamiento.
2 .= Yoluntario.

1,- Traslado.

4.- No amerita tratamiento.

So- Yelorin.

©.- vafuncién sin autopeia.

.= Jefuzcidn con autopsia,

S.= Liferido.

23CHA D3 ALSAs 11-¥-79.
5z4/I1C10. 2.

COX PASZ A : Consulta externa.
CiA!s wEL KZJICOs G = 98S.

HOJA ?3I0KTAL.

4iAGR03TICO OPIRACIONZS 2 INCAPACIUADSS.
3dadt Tres afios en la orimera atencidén en el 1.M.S.
S. que fue el 23 de aarzo 1979.

730HA
<1=-131=79,
10:45. Ars.
C=7=T79.
231y, are.
Noxbre

DIAGROSTICOS NOSOLAGICOS Y CPERACIORSES.
Irclusidén centrales inferiores temporales.

Oaoztectoafas vor diseccidn y curetaje dé ca
vidad quistica de origen a deterainar.
¥ clave del afdico tratante.

Jra. GARCIA Gw98S5.
HISTORIA CLIAICA GENBIAL.
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Gioro e aftlinerdn er v, o~ -,

Vi=7d4=9J) 13=24. 3P TGLH.

33401 r4-EN1NO £DADs THES ANOS.

RAMIRS?. LOP3Z LARIA D2i CARx2N.

UAIDADs UNIDAD HOSPITAL b2 PZOlATRIA < :NTHO hsSLICO

. umionu..

OCU PACION:

20¢. CIVIL:

i JCHAS 23-111=75.

S.71C10¢ CIxUGIA 5USODZNTORAKILAR.

M. 3.8 Y CLAVE DZL  WICO UE 3LA30=u 25TA HlC.

Dis AL3BRTO OALINLO 13Y2S.

ARTHCIDSAT {S: 1.~ Hersditarios y familiares.

INFORLANTS: sadre.

1471d:410GAT0 <102 lmairecto.

P2CEA D2 JACLEIBNTO: le=1-7G,

FAURS? 1zoresor, escolaridad secundaris, Taoa3uis=o
vositivo, etilis=o negativo, con ingreso de 3, ONeN.o
35,000.0V. Aparentenante sano.

NADHA: Viva de 28 ados de edad, de ocuvacidn el ho-
#ar, escolaridad vorimaria, etilismo y tabaquismo negati-
vo, aparentazente canA.

ABUILOS KAT3X03t Abuelo finado oor lesiones aeodi:
cas, abuela vava de 47 ajos de edad, apareatesente gana.

ABUBLOS PAT$140S: Abuelo vivo de 48 alos Ge edad,
aparentesents sano, abuela de «b ados de edad, aparente-
oente mans,

HBRNAROS: Dos vivos Roabre y zujer da seis y cuatro
aflos de edsd respsctivamente aocarentemente sanos.

PBRIONALES NO PATOLOGICOS: Paciente de sexo feoeni-
no de tres afios de edad, producto del tercer sambarezo
realizado por cesdrea, en hospital con vigilancis afdica
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1loré y resoiré al nacer, pesé 2.109.Zg. no recuerua
cuanto @idié persanecié en iacubadorn dos meses, ablacta
ci16n a los tres meses consistiendo en sooe, galatina,
verdures, paoillas, buevo, frutss.

ATC»LAARTE LBSAYUNA: Leche, nuevos tibilos, carme,
frutee, verdurss. Cena: Lecke y ven. '

DASA-NMOLLO PHICONOTRI(s dnderezd la cabe:e s lor
ires neses, osnind s 1os once cesss, nablé & los catorce
meres.

CUNT.CL DZ SUS sSP1NTCHES: A 108 ciec y ocho xeves,

hluis. 2 P2ASONalL: Sado y cumbio de rome dgisrioc,

osec cuns

: tres vecer 0l cfe, cuex hriitacifn: oe cor—e
cratc, co: ior recdr-rwr, sela, conedor, coc:na, tBAO.
€% p,uy ¥ luz, drerdjc, se tirm o1arid lp Carura, .0 N
seen ar:i-alee.

1.7 1'aCiMiids Cundéro oozvleto.

P2i3C. ALY PAICLOGICOS: ra oadecido seraac:fin dnica
mante, niess antecedentes S¥micos, ludticos, cuirdrgle—
com, ro es alérgica n lp tenic:ilina,

=¥%at aCtUALI Se trata de raciente feosnino Ge
tres n“os de sdad renitido de su cliniea ae adseriveadn
mirerc gein con ;’oz—.n b=li=l. & €86 BETVIC10 CCn S.BF=
néstico de enodoncia marciel congénite de 71 y ol & -
clur:dn de drgancs deatarios il ¥y «l. sif. 2. DRYR fuU TA
lor-c:én 7 trateniento: inicia hece un ajo cor 3olor en
orocepos mandibulares en residn corresrondiente 2 centra
les irferiores, ncude & su ofdico ferriiar v le recozien
ds la extraccidén de todog sus orsar-os dentarios para vor
mitir 1a erupcidén ce vermanentes, ro 21puid las inaico—
oiones cel médico faziliar y s los cuatro zeoes scude s
consulte con su dentista quiean le ind:ica no existar pro-
olema oor la auseancia de centrales inferiores Pig. 2. ¥

17



le upiere esrorar nesta qus cupovla trir 9-of ce ARG,
vasdndose en radiogrefia perispical que le fueron tomm-—
das. Acude nuevamente & consulta dental hace aproxisada-
mente un wes, le tomen radiografias serispicales, oxdme-
nes de -nmdc::uﬁnypurildooﬁu.

Pip. 2. Anodonoia parcisl coua(ntﬁ correspondiente a
centrales inferiores ¢ inflasacién s maxilares.

Actualmente ¢l neu;no se presents asintomftico y
muestrs ausencia de centrales inferiores.

APARATOB Digests $.D.P.

¢ Cardiopulmonar. 8.D.P.

" BIS2RAS. Genitourinario. 8.D.P.
Piel, y S.D.P. |

SINTOMAS OENERALES: Minguno. [

BYAMBNES PREVIOS: Badiografiss ‘periapicsles 6-111-s

’ 9.
General d¢ orins.  12-111-79.
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Sapgre de Tat:ote, TTeili- -

119, “C87PA”ASA ALCAL1NA. 28Y.3:.'s,

132, G2ugtAL DB OHINA,

DANS1DAD. 1.922.

P.i. 5.

ALBUKINA.

GLUCO3A.

ACZT ‘A, 4CATIVO.

»ILIPRODINA.

Y. OGLOBIMA, LUCOCITISIS, 6-1J.

774914 BAPLIAdRt Mingune.

DIAGNOSTICOS 213V1OS: Anodoncia oarcial congénita
de 71 ¥ 81, i1nclunidn ae Srgunos aentariass 1 ¥ «l.

SXPLORACIOR ?131CA.

P3503 13,.300,%f. P50 lugal: 14.399.%¢.

PE230 AASITUAL: 1:.0%0.%c.

SYTATUUAT 94. Ca. P SCUSACIA CarulaClasz Lov/*
GANSIO. AMREdIAL: 100-5). TE¥PS<A%U1t 30.5. .rados.
BESPIRACION: 2bx*.

INSPECCIOL G=vctALs Paciente ce sexo femenino, ec-a
apnrente escosida, bien orientedo en las tres asferas ae
1a conciencia, caonerndor ¥ tranquilo sin fascies cRrTac-
ter{sticas, a1l mdecimeatp actual, biea conformdo on
apariencir, con =ircra ~{t2icn ae comolexidn =eaia.

CA38ZA: Phiciente noraacefdlico sin hunaizientos ni
exdstosis, con imolantacidn ce velo de Acuardo s ecad y
sexn, do oiel moreas clewa, ojos rivétricom ¥ usilas
isocéricas norsorreflexivas.

CAVIDAD ORAL: Labios, encias, cucosas, vadilares,
paladar duro y olendo, lensua y Diso Qe boca de arerien=~
cin y colorucién normales y bien hidratados.

ORGANOS DENTARIOS: Presentan caries no oenetrantes
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y ausencin de centrales inferiores y de los cuatro sola-
res segundos temporales. dovimientos de abertura, latera
1idad y cierre normales, oclusidn clase 1 A.T.Xk. sin pa-
tologia aparente.

CUBLLO: Cilindrico delgado, se pluoa pulso caroti--
deo, con trdquea céntrico y wévil, no palvan ganglios
infartados ni puntos do].or?ul.

ARZA CARDIACA: Con ritmos y frecuenois norssles, fo
cos cardiacos sin soplos ni fendmenos ssregados.

ABDOwEN: No se axploré.

GENITALSS Z0P. RCTAL Y VAGIKAL: X0 se exploraron.

2XTH2xJUADSS: Ds mpsriencia exterma normal.

COLU..iA VERTEBRAL: De spariencia externs normal.

TOXAX: Camoos oculsonares limpios y bien ventilados

DAGNOSTICO: Inclusién de incisivos centrales infe-
riores te-voranles.

THATA.1L 85701 Odontectomfss por diseccidn.

PAONOSTICO: e espera favorable para 12 vida y la
funcidn.

Dra. GARCIA.
Dr. GALINLIO.

CIRUGIA SUCODZNTOKAXILAR.4=IV-79. 10:4V. Ers.

Se vresenta veciente dsl sexo femenino tres alos de
edad 1a cual tenfa qus ser intervenida el dfa de madana
tajo anestesia general wara efectuar el trataciento de
odontectomfas de incisivos centrales temvorales inferio-
res por presentarse incluidos.

Ia paciente presenta cuadro griocal y uigdnil- hie=
pertréficas, vor 10 qus no serd nosible intervenirla y
llevar s cabo eu intervencidn como habfa sido progreme—
da.

Se le da ausva cita para valoracidn pre- quirurgica

20



el .fa 8-¥=19. var: ser intervenid. el df» ¢-v-79. vor
havsrco extraviaao los resultedos o¢ laboritorio ae ran-
gro, ne le solicitaron de nusva intencién.

. Dra. GARCIA.
) Lr. CANFOS.

PREOPEHATORIO.

303. BIOMBERIA HEPATICA.

LI1POCI208, 44, ‘BASOPILOS. 0.

KONOCIT08, 3. SECNENPADOS. 49.

BOSINOPILOS. 4. BN BASDA. 0.

310, 7. SANGRALO. 1°' 30"
2. PROTO-BINA.
b).~ Plasma 10:V. Seg. 1J0L.
?. TROUSUPLASTINA PARCIAL. 39 2°
CIRUGIA BUCODANTCIAXILAR. NOTA IRTZR£AX1SN?0.8-v-79
Se presents vaciente de tres ados de edad la cual
serd intervenida el dfa de mudana bajo ia gene——
ral, pora efectusr tratamiento de odontectoafas de inci-
sivos centrales inferiores por presentarlos incluidos.

La paciente se tra en Wy condici gens
rales deo salud, campos pulmonares limpios y bien ventils
dos, ruidos cardiacos dentro ds la normalidsd, al igual
que los resultudos de labdoratorio.

1a paciente se crcuentra normotéraica, por todo lo
anterior pasa a ser hospitalivada para ser intervenida
ol dia de mafiana.

1.= Fage a hospitalizarss.

2.- Avisar al servicio da snestesis y seguir sus in
aicaciones.

3.~ Canalizar vena con solucion glucosada al 5 %
250. uls.

4.~ Dieta normal 1,500 calorfas en tres tomas.

a




5.~ Ayuno a partir ds las 22 HArs.

6.- Bejarla al cuiréfano en cusnto se le solicite.

7.~ Puede desambular.

t.- Cuidados generales ds eafermeria.

Lra. GABCIA.
uw. CAMFOS.

VALORAC1ON PS3-ANSSTESICA. 8-¥=79. 17: . irs.

Yeenino de tres ados de edsd con diamdéstico de in
clusidn de incisivos centrules, prograssdo ocara odontec-
toaia. .

3¢ niegan antecadentes :F de interds. Xiegen mler—-
¢igs, asaa, convuleiones, traastucionsles, quarirgacos y
otrue de interds.

Se¢ encuonira con buena colorecién, hien bidratada,
con aumento inportsnte del volumen suo-saxilar en donae
se valvan edenonesalias no dolorosas, anigdalas con ni——
oerecie ¢ hivertroffs discreta afeoril, cardiopulronar
£in dstos de comoromiso.

Laboratorios nd ls,ot HT 037.1, coagulacién noraal
S6U 2AQ 1-111 As.

l.- Ayuno a nmartir do. las v.u0. Hrs. de hoy.

2.= uip? l.e. vs. do atroviom O.1. mg. 1 }.

3.~ Canalizar veno con solucién glucossca 5% 25J.ol
antes de vaear a auiréfano.

ut. ORTEGA.

CIrUFIA =UCODENSO>AXILAR, b=V-79. 17:30. irs.

Se vass visits @ «arfa del Carmen oaciente Ge tres
a10s de edad la cual se encueatra en tuenas conciciones
de sslua, noraotérmicm, con ingestas 7 excretas nOrmf——
les, signos vitales normales y ya fué valorada por el
servicio de anestesia.

Dra. GUTISHASE.
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AU0nidalivos JOLICITUL ¥ eI us Lnen oN
QU1AU.IGICA. .

SBRVICIO: CIRVGIA BUCODENTOMAXILAR.

P2CHA DB SOLICI1TUD. 8-¥-79.

FECHA SOLICITADA.  9-v-T79.

HORA DBIZADA. 10100. Hre.

SEXO: r843WINO. 8DADs 3 ados.

ROL3tds MARIA DEL CARNZN.

KOXBAE8 ¥ CLAVZ DZL “3DICO CIRUJANO: vra. GAHCIA.

SOLICITUD D& OPZRACION.

viagndstico pre-operatorio: Inclusién ae incisivos
centrales inferiores tezporales.

OP3HACION PHOYSCTADA: Oaontectomfms por diseccién.

8LICTIVA. ( X ).

AYUDA.T33: ur. CARLOS ALBORES.

D2SCRIPCI10H D3 TECNICA.

1l.- Hallazgos operatorios.

2.,- Complicaciones transoveratorias.

3.~ Observaciones.

CIHUGIA BUCOUZNTO.AXILAR. 9-V=75. 12:645. krs.

NOTA OPSRATORIA.

Bajo anestesia general mediante intucacién naso tra
queal, asepsia de la cavioad oral y de las regiones per:
bucales, colocacién de los campos de manera haoitual, se
efectia intervencidén quinirgica programada, primeramente
se inciden te jidos a nivel de fondo de saco labial infe-
rior, #e levantd el colgajo Bucoveriostio, se eacontré
destruccidn de ls table dsea externa a nivel de los incl
sivos centrales inferiores, se retiran los gérzenes de
incisivoe centrales inferiores, los cuales se encontria——
ron dentro de una caviéad quistica, la cusl abarcaba des
de incisivo lsteral inrerior de un lado, al mismo Sraano
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dentario del lado contrario y destrufa tabla dsea lin-—
(unl, de ose caviaad se lograroa fragmentos de tejido,
do asoecto 2ixomatoso, de coloracidn soerlada y blandos,
loo cunles se colocan en depésitos vara enviarse a Anato
nfa Patoldgeica. s caviiad es porfectasente legrada y la
vada con solucidan, por' dltimo la herids se sutura con
catgut VJO en puntos aislaaos. £l paciente ge retirs en
condiciones de salud, a u;'go dsl servicio de anestesia.
X0ZA: Debido a que el pacients, cuando se encoatra-
va consciente no se le vudo efectuar exploracidén satie—
tfactorie do lr cavicad oral, al somento ae efectuar ésta
bajo anestesin, we ouaervan y se paloan au=cstos ie volu
men & rivel ae raesas ascendentes de mand{bula en amzboe
lados, ae consistencin dsea, con ls =ucosa que los cuore

cul 21370 color ce la norsal subyacente, oaé

80 encuentr numento a¢ volumen = nivel de aolares eupe-
riores de las m:s=as condiciones descritas ea =undibula.

IADICACIONZS,

l.~ Pasa a recuperacidn.

2.- Vigilar signos vitales.

3.~ Aevirar secreciones orales.

4.- Contanis con venoclisis solucién glucosaca 250.
31. al >- hasta que tolere aieta liguida.

5.- vieta liguida en cuanto tolere de 1,50V. calo—
ri{as en tres tocss.

o.= aplicacién ae hielo en ladio inferior vor 1inter
valoe de 20, ain,

7.~ Dimetil pirmzolona sulfoxilesa J.5. :g.. 1.F. en
caso de dolor.

6.= Cuiasdos generales, fragrentos al servicio de
Anatomia Patoldeica.

HOTA FOST-ANSSTSSICA.
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50 nrneticd Arestesia snc el i alptawu | ope vl
26 in<ueccidn con tiooental 15u. =4, y se reie’d con
suceiniclina 15. @g. 0 intubé por nerias cerecha con
sonda Hevert 22 sin accidentes.

Se mantuve c'on lialotane, Nzo y o,/ a cosis varisbles
se mAntuvo con signos estables exzerye oor lisis y re ex-
tuba previa aspiracidén ae secreciones, sin accidentes
ppan & recuperacidn en buenas condiciones desvierto,
renctivo y oon ventilacién esvonudnea.

NCTAs Je paloen ganglios en cuello.

l.= Vigilar signor vxulo_n.

?.- Cirugfa. 35, min.

?.- Anentesia. 1.J0. hora.

Liquidos: Dextrosa. 5% 2uJ. =l.

uTR. SALGAIO.
ORTEGA.

NOTA D ALTA D8 3CUPSMACION, 9=-V=T9.

Paciente consciente zotelmente recunerade desde el
punto de viste anentésico, si1gnos estables, cardioresoi-
ratorio. normal,

l.~ Pasa a su viso.

2.~ Ordenes de su servicio.

. Dra. SALGALO.

CIAUGIA BUCOLCNTO-.AXILAR. NOTA D3 GUARDIA. Y=v-/9.

Se le pasa vital 8l caciente del sexo femenino, se
encuentra en buenas condiciones de salud generales y lo-
cales, norzotérzica y consciente. Intreoralmente la heri
da sin huellss de sangrado activo, y los vuntos de sutu-
ra on su sitio. La paciente continuard hospitalizads pa-
ra efectuarle estudios el préxino viernes, éstos consta
rdn de radiografiss P.A. de zanoibula, laterales Obli——
cuas ae mendfoula y #atter, para las cuales las solicitu
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des son anexadas varn oue ge soliciten el viernes.
Dr. CAMPOS.

1INPUEMZ DEL DPIO. U2 ANATORIA PATOLOGICA.

DATOS CLINICOS. 9-V-T79.

D3SCRIPCION D2 LOS CARACTERES s ACROSCOPICOS.

3¢ reciben miltiples frageentos de n:ué color ca-
té olaro de consistencia firme, ademds dos espsci
que corresponden a husso ( dientes ) los fragmentoa son
irregulares y ss incluye una porcién ée ellos en una cdn
sula. R

DESCRIPCION D2 LOY CARACTERBS £1C:0SCO,ICOS.

én las prepsraciones examinadas se aprecia tejidoe

eonjun‘nvo auy celular, con célulms 1usiformes y AUASTO-
sas células gisantes rultinucleadns as{ como Ssea algu-——
nas deseneradas.

DIAGNOSTICO SA2CLOG1CO: La imfgen histoldgica es
concatible con uirplasia faibrosa.

Dr. OCTAVIO AKCULO.

CIKUGIA sUCOLEZRTOaAAXILAR. 10-v-79.

Se oasa visite sl pacients que cursa 20 rs. ds vos
-0%erntorios encontrinaola tranguila, en buenas condicio
nes generales y locales de salud cursa con tesveratura

de 7.6. arados C. con pos otul %8 limp ¥y bien
ventilados, drea cardiaces con ritmo y frecuencia norma--—
les a 1n exdloracién, :ntraoral encontracos hericas lim-
DiAS, con ountos de suturm en su eitio y cumpliencdo su
fur.eién, no hay huellas de samarado sctivo ni reciente,
as{ como husllas de vatologia agigaca.

INDICACIONSS .,

1l.- Trasludarls a nuestro piso en cuanto sea vosi—
ble.

2.~ Controlar teaperatura por medios f{sicos.
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j.= Cambiar dieta lf~ulaa o~ ,1cuna .

. ur. CA:FOS.
Dr. GALINUO.

CIRUGIA BUCODZNTOXAXILAR, VISI?A ue SUANDIA.1U-V=TC

S¢ pasa visita s ¥arfa del Carzen quien se encusn--
tra tranquils, normotérmica con signos vitalee estaoics
¥ esoretas normsles. A la explorscidn intrmornl se oocser
van hericas limpiae con puntos de sutura en su sitio, 0o
bay huellas de sangrado activo o recaente.

INDICACIONES,

l.- Las aismas.

Dr. Galinoo.

CIRUGIA BUCOD:NTOMAXILAR, NOTA D¢ ALTA 40SPITALARIA

P4CHA D8 ALTA HOSPITALARIA. 11-v-79. °

HBDICO TAATANTE: DHA. GARCIA.

81 wvaciente se encuentra en busnas corndiciones gers
rales y locales, camoos sulmonares liapios, u.'udon car-
diacos dentro del li{mite normal, herica sin “uellas de
sangrado activo, sutura en su sitio, presenta ligero eda
ma de la regién iatervenida,

Durante el trans-operatorioc se le ovservé a la pe——
ciente aueva vatologia agresgada or 10 que se le solici-
tardn exdmenes radiocrdficos y de laboratorio cara eate-
raraos =ds sobre su cadeciniento.

Por todo lo anterior se decidio oarla de slta hospi
talaria para que acuaas al servicio de radiologfs y labo-
TAtorido vara los estudios mencionsdos anteriorzente.

1.- Alta hosvitalaria.

2.~ Pasa a radiologia y laborstorio.

3.~ Didta blanda oor tres afas.

4.- Aseo oral tres veces al dia.

S5.- Tomar fotogrefias.

27
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0.- Ctta el 17-¥-79. a consults.

Dra. GARClA.
3S0LICI1UD D2 CONSULTA.
SUBSECUENTE. PRILERA VEL.
?8CHA Y HORA DB CITA. 14-V-79.
2uAbs 3 5/12. S2X0: remeninc.

DATOS CLINICOS.

Paciente fesenino tres afios do edad presenta sulen-
to de voluzen a nivel de las rases ascendentes sandibulg
res de anbos lados y cavidad quistics er la regiéc ante-
rior, vor 1o nue se solicitin lar sigutertes radiosra—-
{da, .

l.= Poa. Ao =andfouls.

2.~ Lotersles oblicuas de mandfbula 1zquierds, ders
cha.

J.= uatter.

ira. GABCIA.

INFORNS, 14-v=79.

-~ ANUIBUEA.

Lanontablenente los estudios no sor adecusaos coao
qulcieresns pero es muy evidents la alteracién urdctica-
nente de tode la =and{bula y estd dada vor siltivles zo-
nas de t:190 quistico. Alpunme de ssvecto exvensivo, vero
con la cortical integra ( Pig. 3 ). consecuentemente hey
alterscién en lom Adientes, 103 cusles observasoe Jdismi-——
nuidos en nixero y en vosicién crenesl.

Creenos que el caso pusde trstarse de una displasis
fibrosa vero otras entiaades eo-o reticulosndoteliosis,
deben investigarse.

) Dr. DE LA BAHRSRA.

SOLICITUD D2 GORSULTA.

SU_BSJ.'UBETS. PRIRSRA VSS.
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nesente del s~xo fetanino tres sros ce edna, la

s10. 1. 4lteracién vricticacente de todn iz —endfbdula -

asxiler, zonas edltioles de tioo aufstico.



cucl presentn auaxentos de voluwen en las regiones corres
corndientes s rnrae agcendertes de 1la sandftula ¥ reeién
<o BOlATes en MAXilEr suUpsTior por la regidn vestibular.

Se 1¢ fue practicada biocveia reportada vor el servi
010 de Anntomfa Patolégicn como displasia fiorosa.

Dra. GA=ClA.

INPORNME.

RAKVIBULA.

No contraos en este Jomento con _.1 expediente radio
18gico voro tenemos la 13presidn de haber visto este ca-
#0 orevianente y recorteaoe tonas quisticas e ascecto
expansivo que involucrar orleticaeente toos le sanafcalr
¥ aoarentesente maxilar suocerior. ( rig. 4 ;. L8 1TOTG~-
e16n rna0léyica desde un princioio fue de urna displasaz
fibrosn.

Ir. .- La BARZZAA.

Pig. 4 . Zomms oufsticas de asvecto exvansivo involucran
toda la mand{btula.
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CIHUGIA 8L OD2TOSAYILAZ, ACTA & nl. bl ..

Se preeenta aria del Carsen s rcvis:dn ror Rprecen-
ta- probable querubiemo ( displasia fibroca familiar ).

ios resultados de los fragoentos al rervicio de Pa-
tologia nos confirman en diagnéstico por lo cue estenor
enzerados, este v'ldceinontc se trasaite por 1o aue se
le eolicitard interconsulta al servicio de Génetica oars
ous gos estudiado su €rbol geneslégico.

Intraoralaente la herida se encusntra en verteciss
co-:dxesono_n de cicstrizacién y sin huellas de infeccidn.
Lc. au-entos de volumen N{oradoa en las regiones mandi-
bularzs corresvonden a las ramas sscendentes y se encuer
tran en las mismas condiciones.

La veciente adn no se le ha tosado radiosrafZia orze
vantorrdrica. Se le rolicitardn redioeraffas P... de crf
neo, F.A de zandfbuls ¥y latersles oblicums Ge mendiouls

. Lra. GAZCIA.

SOLICITUD D2 CONSULRTA.

SUB3&CUSHTE. PINSuA V27,

PECHA Y HOHA LZ CIZA. 4=-VI-T9,

SZRVIC10: GENR=STICA.

DA?0S CLIRICOS.

Ssta oaciente es enviads e muestra consulta con
diagndstico de queruciemo ( disolasis fibrosa oceriostdécy
ca ous sfecta oprincivalmente msxilar inferior ) ahora so
licitamos radiografia de tibia, ya que el sindrome de Ci
YPEY cursa alteracidénes similares an ¢l maxilar y a este
nivel ( tibae ).

Diagnéstico: Queruvismo, descartar sindrome de Ci--
FPBY ( hiverostosis ocortical infantil ).

Betudios solicitados.

l.- Badtografia de tibiz en A.P, ¥y lateral.



r. GUIZAR.

INPORN L, 22-V1=T9.

fibis derecha en A.P. y latersl, no hay datos radio
16gicos de hiperostosis cortical e nivel de tibia.

Dr. TORRES.

COSSULTA EXTERWA D2 GE-8PICA. © 4-v1=79.

2DAD: 3} 5/12. TALLA: ?3-5. P.C. 49. oms.

Se revisé oaciente enviadas por bducodsntomexilar al
parecer el disgndstico de displasia fibrosa ss encuentrs
bien ontablecido en maxilares.

La oentidnd sigue ontrén de h.ﬂl;cll autosdmico domi
napte, _r la familia no existen otros afectados eunque
la ardre no recusrds loe datos can exmctitud motivo ocor
10 cunl en sroxima cita los investigard de nuevo, sunque
se he ~e2-orizdo aue la ausencis de dstos del vadeciwvien-
to en al/unoe de los oadres no invmlida ls trsemisidn do
sinnnte. e solicits radiograffa de tibia osre descartar
enfermedad de CAFZZY ( hiverostosir cortical infantii
1a cual sisue patrdn A/L ¥ presents & los PX genersliszs-
aos, orimoroislmente tibia, dreas quisticas al igusl ous
el querubismo en aaxilares.

l.- Cita en 1l dfss.

2.- Radigrafia deo tibia.

Cr. GUIZAR.
SOLICI?UD DB CONSULTA.
3UBSECUERTE. PRIASFA VEZ.
PECHA Y HORA DE CITA. 8-v1-179,
EDAD: 3 5/N12. SEXO: Pemenino

DATOS CLINICOS. .

Paciente ’a 12 oue ya se le naofsn toxsdo estudios
radiogréficos pero debido a 10 =al oue salieron y & peti
cién aisme del servicio de redilogfs se vuslven & solici

»



i.- Radiograffs P.A. de manafbula.

7 .= Laterales oblicuas de zand{fbula cerechs,
iznuierda.

3.- Watter,

4.- P.A. de crdneo.

5.~ Laterales de erdneo.

Dra. GAHClA
1N70RKB.

El dfn custro de junio fueron repetidos los estu---
d108 2 que se hace referencis en la nota clinice oor lo
tanto conciderasos que ya no ers necesario volverlos a
solicitar. o hay caabios de relacién s lo sencionedo,
como alterncidén comuvatidble con disslasis f{iorosa de la
asnd{buia.

Dr. D¢ LA BAHRSHA

SOLICITUD D3 CONSULTA. :

51_13_8521.!“!5. PInduA Y62,
FECHA Y HORA D2 CITA. 0=VI=79%
BDAD: 3} 5/12, SEX0: resenino

SBERVICIO C1RUGIA BUCODSNTOMAXILAR.

DATOS CLIRICOS.

Aumontos de volumen en mandibuls y maxilares sude--
riores derechos e izquierdos de etiologfs » deterainar.

Dra. GASCIA.
IRPOMIE.

Ortopantografis.

£l  cneo es conocido vor este desartamento, continua
08 observando lesién exvansiva oilatersl de ambos maxi-
lsres suveriores con zonas de menor densidad que pusden
corresponder & quistes y varecen existir slgunos fragmea
vYof dentarios flotando.
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£1 ecnso rediolénicemsnte es compatible con una dis-
plasie ¥ con uns reticuloendoteliosis en sesundo.

Dr. D8 LzOM.

CINUGIA SUCODENTOMAXILAR.

3¢ le dan al omciente nuevas érdenss vers qus se le
repitan las radiosrafias que sslieron mel es{ como nueva
orden cara ortocantografia. 8e da cite deswuds de la ca-
ta de gendética para saber los resultados de sus eetudios

Lra. GAdCIA.
ir. BARRaRA

CONSULSZA 2AYSdHNA D GENSTICA II!D.ICA.

Se revisa el estudio radiopréfico de la reciente en
eon:r;—éo d~1coments la sorie de cuistes aescritos em
FAax:i~r e 1nclusi1dn de dientes, en relacidn -on el resto
de loe nueenz ertudisasm, a0 s8¢ suede 1ntesrar otro diag
adntico, oor 1o cutl noe cuedamos Ynicecente con el de
aisolaels Yibrosa. Padeciviento ccnocido cots omirén ce
herencis outosé-ico dominsate, Sin exbarso ¢or el hecho
de sue N0 BAT antecedentes de miembros efeccador se con-
sider oue re trata de unm sutecidn de novo en bowe 3
1n cucl se ofrece nsesoraniento gerécico.

Ir. GUI2AR.

G5NIRICA ¥ SC0D3-TOLAXTLAR. 20-V1-79.

Perot{oica=ente le caciente treger.ta caracter{sti——
628 ge un cuqoro de auerubis=o aurnue existe reoorte his
toomtoléeico de Gisolesln fibroea y radioldzicemente tan
b1én existen catos que acoyarian la discles:a, sin embar
g0 por la edad de la vaciente y-la mur2acia 3e oatologis
8 Otros niveles, como en crdneo, y de que las alteracio-
nes redioldeicas en mandibula sean dileterales; hace ne-
cesario tener una conducts de esvers en cuanto & manefo
de la oaciente con revisiones periédicas.
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Lre G aern
Dra. LL«Ca.

CIRUGIA SUCODERTOXAXILAS. o=V11-74,

Acude darfis del Carmen s su cita cera revisidén ¥y
control de lesiones localizadas en aaxilares suverior e
irferior ( querubismo ) se observa sue las lesiones loca
lizadas en maxilar superior han sumeatado de volumen re
sc' icitra astudios radioldgicos. '

1.- P,A. de zandfbula.

2.- Laterales oblfcuas de mandibule Gerechs ¢ 1Z-—
quaierca.

J.= untter.

4.- P.A. de ordneo.

5.- Laterales de crdneo y ortovantoraze de control.

SOLICITUs D2 COrYULTA.

PoINdRA V2. SUBS=CUS 1.
PECHA Y HOXa us CITA. 23y,
dUADs 3 S/12. 3377 Pemenino.

33a¥7CI02 CIxIGIA BUCOLCHTORA (1LAA.

DATOS CLINICOS.

Faciente del sexo femeaino de tres aios de edac en
estudio, oresenta susentos de voluren en regiones corres
pondientes & renes ascendentes de is sandfoula v resiéz
de malares en maxilar su-erior.

1a iauresidn redioidaios anterior fue revorteas co—
@0 disvlasia 7ibrosa. Las lesiones clinicamente han su—
msntado ‘ds voluzan, se solicitan.

1.- P.A. de oandftula.

2.~ laterales oblicuss de mandfbula derechs e iz——
quierda. '

3.~ Yatter.

4.- F.A. ds ordneo.
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&,~ Laterales de ordnso.

Dra. GARCIA.

INPORNS. 2-X-79.

“ANDIBULA.

Bfectivasente Gesde el ounto de vieta radiolfgico
ins legiones de tioo quistico expansivas y -ultinuclea——
das nen numentado en co-pq-ncidn con estuaios previos,
en algunos sitios la cortical estd tan adelgmzada que es
td por rosverse.

Dr. D2 LA BARREKA.

C14UnT4 SUCODIVIOVACILAR. '

Acude nuevazente el ~ciente a ravieién Ge lesiones
faciales ims cusles =o nbeervan min en las mis=as cordi-
clo-ae a~ 2:i77t0 4 A1mensiones de 12 cits =2nterior.

i=1 .rmdre del recorte de radiologis en el cuai Te—-
fieren 11s jae lesisnes litfces en oaxilares eszdn a ™
to de r~"oerpe, 0T 15 que ge discutird el caso ea el
servicis sar nermar conducta & eeguir, cita en 15 dims.

Ira. GARCIA.
Dr. CHGL.

ClUGIA BUCOUSRTORAYXILAR. 10-X-79. b:30. Ers.

Difiere cite m v el jueves lo-A-79.

CIMIGIA BUCOU~M2)+AXILAR. 1e-X-T9, “:45. Hrs.

Peciente feaenino con amarente estado zeneral, cue
n.cude a su cite en veinte din‘-. cita oera coatrol, lLa ob
rerva=o9 en las misune 2nzdiciones de Ia ulti=a cita, la
—are de la vaciente refiere que ro ha ovservado cambios
en la nifin y se gresenta asintomdtica.

Continuapd con cites car= control. Se le indiea a
la wedre 1a necesidad de extremar vrecauciones era evi-
tar alguna frectura vetoldsica.

Dra. GARCIA.

k)



Ure 10T,
CI1AUGIA dLCODAATOMAXILAR, 0-X1-7%. lu:4J. hrs.
Paciente femenino con aparente buen estedo de raluo
gereral que ecude & cita pare revisidén y control ooservae
=0s que 1as lesiones en mexilares ee hen necho mis aca—-
rentes, ns{ maismo avreciamos ssnglios sub-randiculares
agrandados en ambos lados, continuerd sus cites deriddi-
cn3 parn control,.
Dra. GABCIA.
br. CRUZ.
CindulA gUCODBATORAXILAR, 23-XI=T79. luzl5. Hre.
No acudié a su cita.
CIHUGIA SUCODSNTOMAXILAR. 26-£1-79.
Hoy scude ¥ar{e del Car-en, vaciente fe~enino de
tres pilos de edad en aoarente buen estado serersl.
A 1a 2F: se observan los aaxilares soarentezente

igual oor 1lo que continuerd con sue cites cerifoicae de

control.
Ira. GARCIA.
Dr. TIZIALO.
CIRUGIA 3GCODSLTO~AXILAR, T=1=80. lvure5, Ers

Acude el usciente a consulte vare control de su -
decimiento ( quarudbiemso ), avarentemente le evolucidr se
he estaoionndo, oo se evidencie suzento de volumen, le
paciente se refiere asintomdtica, se cite nuevamente en
un ses vara continusr con su control.

Se-indican grecauciones mra evitar fracturas vato-
16gicas.

Dra. GARCIA.

CIRUGIA BUCODINTOVAXILAR. 286-1-80. 10:135,

Acude & su cita oara control fotogrdfico. Se encuen
tre en lae sismns condiciones de salud anteriores.
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CI4UGIA BUCODEATOSAXILAR. 21-]11-80.
llo se vresentd a consulta.
CIHUGIA BUCODERTONAXILAR. 25-11-80. 10:00, Mrs.
Acude iarf{a del Carsen a consults para control ‘de
querubiszo, la paciente se refiere asintomdtica contimia
anarentomente estecionario, s¢ palpan ganglios con aumen
to de voluzen en cndens eofvictl. cita a control en dos
moses.
Dra. GARCIA.
CIHUGIA BUCOLZ»TONAXILAR. 4-]111-80. 10:30. Hre.
Acude la maciente a consults ou..- re03bid telesram
del servicio de trabajo social vara corroborar cita del
7-LV-80.
Dra. GARCIA.
CIxUGIA RUCOLINTOIAXILAR, NOTA D2 CONTROL. 7-IV-30. -
Acude iarfe del Carmen a la explorscién oral, re a-
precian anxilares s17 dntos Ge actividad qufstica, y ~x-
traoralmente se agreciar mejillae voluminosas s:sétricas
en mismas condiciornes anteriores. .
31 dfa de 10y fe toman fotosrafims intraorales y ex
traorales de control y se cita nuavemente vars revisidn.
Dra. GARCIA.
Dr. CA»70S.
CIRUGIA BUCODERTOSAXILAR. 6=-¥=80.
Se oresenta la vaciente se observa en buenes condi-
ciones Ae salud senercles y locrles. Dx la innresidn que
el crecinierto dseo se na astecionado tanto a nivel de
mendibula como de =axiler, continusmos controlando al ta
ciente por lo que se le da cita en seis meses nera su D
TR su control.
Dr. CANFOS.
CIAUGIA 3UCODSITOMAXILAR. 6-II1-81.
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Ho aeudid -~ ou cita del Gfv 12-/i'=fu.

Presenta sumento de¢ volumen belatoral de sandibula
mdr notorio que le ves anterior, sin eabargo, ¢l mumento
do volumen & nivel de tercio medio ha disminuido consiae
rablemente a la 1 16n intr 1, #s observa aumen-
to de volumen en phd-r dure, en ambos lados de la l{—
nea media, sin que sbarqus ésts, as{ mismo se observen
eorticales externae do mand{buls notorismente sumenta—
das, por lo tanto, para mantener estrecho control y vig
lancis de la evolucién del ouadro, solicitsmos rediogra-
f{~s extraorales y se cita a 1- paciente en un mes.

Dra. GABCIA.
Dr. GALINVO.
SOLICITUD DB CORSULTA.
SUBSECUENTS. PRIXZBA VEZ.

PECHA Y HORA D3 CITA. 6=-1v-B1.
DATOS CLINICOS.  ° '
Paciente en estudio en este servicio de: !e los trec
afios de edad seir meses, con diagndstico: Querubismo.
Se solioitan radiografiss ds control.
1.~ fatter. ’
2.= P.A. de crdneo.
3.~ laterales de candfbula.
INVORME .
datters y laterales do mandfbula hay deformacién de
ambos mexilares con esponjosa ensanchada, con sonas de ’
rereficacidn les arcadse dentarins se encuentran en posi
oién normal. ( Pig. 5 ).
Disgndstico; displasia fibross.
A Dr. NANZARO.
MARTINBZ.
CIRUGIA BUCODSNTOEAXILAR. 6-IV=51.
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[SEEY el e v

13c:t .10 raa10,raf{ro de canirol, se lic.t Tl Al

visio de radiologin y nos informxeror oue ce extiraviaron

Pig. 5. Deforeacién do ambos naxilares , las arceces cog'
tarias se encuentran en 00s1cién noraal.
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pe 10 oue so " :icitBn NUEVOT OFIL3I0 ¥ ¢ CliR €. .~
1V-gl. con resultados radiolégicos.
Dra. GARCIA.
CIRUGIA BUCODENTOMAXILAR. 13-1V-b1.
Acude laria del Carwen a consults con diagnéstico
de quarubisso, sp los estudios radir igicos solioitadoc
dncontramos que 1a deformscidn del lado derecho ha remi-
ti1do en forme notable, la paciente continds asintomfti—
ca, o8 probmble que 1¢e drganos dentarios perwmnentes no
hagn erupoién normald ya que la sorcidén redicular bs si-
do ifectada, contind. en observacién.
l.= Cita on ov's seses.
Dra. GilCIA.

Pig. 6. Existe gran disminucién en e) sumento de volumen
on maxilares después de dos aflos.
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Pie. 7. 31 asvecto auerubinico ha disminuido notabl
te * también ls asirzetria de cara.comparar con Pig. 1.

INVSSTIGACION BIBLIOGRAPICA.

LISTA 22 CITAS 3IBLIOGRAPICAS GEKSRADA FOR NISFZROS
11. '

CalIDS. J. 11049,

RI0 RIXCOAC # 36 ROVENO PISO.

¥2x1c0, 12. D.P.

REPORTS D3 CASOS: QUEIUBISNO. .

AUTOzs AM3S. J.R; JOHUNSON. R.P; STEVBAS. 2.A.

TIT010: Tomografia computarisada en cirugia maxilo-
facial, .

IDIOMA: Inglés.

HISTORIA REDICA: Adolescente; sdulto; radiografis
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aseloblnstomas reporte de ceso.

Rfmdiogrefis celulitirs radiografis querubismo: ciru
gfa de caru.

2exenino; ) 3 enf dadss de mendfbula cirugia

masculino.
Ridlognﬁl reovlasia mendibular; neovlasia zexilsr
Hadiografis injuriss mexilofacisles; edad medis.
Hadiografia neurofibroma; cirugfs, orsl.
fomograf{s, radiografia, aétodos computados.
283Uk Le tososrrafia conputarizada ha revolucions
do el arte del dimgndestico vor técnicas no invasivas.
Hastr que rcoientezente, «u uso en oirugis zaxilofacial
¥ orel ha sido linitedo. lncluye urincioios bésicos, la
vroducc:dn de unn inagén didimensional representando,
une ~orte de teiido anatomicamente exacta. Los avances
de 1n soooaraff{e combutarizada son escesos de imagenes
susersuentss, conservando los detalles de tejido blando,

ensancnamianto de tuxores v lares, ag to se—
lectivo de dreag de interes, la cesvmcidad tomogréfica, y
las vosibilidedee Futuras de produccidén de imdgenes Tri-
dimensionnles. Sin embergo, la uresencia de slguna res—
tauracidén setflica sroduce artefactos, qQue limitan el
uso de la tomografis computarizads a dreas excluides de
la dexnticién, donde las restsuraciones estdn presentes.
La avplicacidn clinica en nusstra institucién ha estado
en uso la torograf{a computarizada en el dimgndstico Ga-
ferencial de infecciones, truma mediofacial, lesiones
vasculares, ¥ lesiones que incluyen la rana mand{bular y
oaxilar. .

SVISTA: J. OKAL SURG. 1980. P<B: 38 ( 2 )3 145-9.

AUTORs PSTERS. 4.4. '

TITULO: Querubismo: Un estudio de veints casos de
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w - fratlie,

10I0UA: Inglés. .

HISTORIA KEDICA:Adolesosnte; zdulto; reporte de ca-
80.

Hadiograffa; qusrubismo faniliar y genético; nifio;
denticidn, founi.;wl heterooigoto; humrno; radiografis;
mand{bular; sasculinos sscendeacie. .

2<3UNdN: Un estudio que inclure veinté¢ querubines,
miembros de una fanilia, es presentado. 51 sutosémico do
ninsnte vaterno do herencis es confirmado, wientres 1a
venetracién es zortrada en un 80%. la uresentscidn clini
cn y las oaracterfsticas son discutians, junto con resul
tados histoldgicos que revelan las células yir~~tes aatu
Tales de la lesidn. La direccidén es conservativa, Gefen-
didn con dnfasis Tuasto sobre escane de radioteravia.

RSVISTA: ORAL SURG. 1979. ASRIL: a7 ( 4 ): 307-ll.

AUTOR: #AY:AR. J.8.. :

TITULO: Querudismo; un revorte de tres casos.

IDIOMA: Inglée. h

HISYOR1A #d4DICA: Adoleacente; revorte de caso.

Radiograffa: quetubismo familiar, wvatologie genéti-
ca. diasndstico direrercidly femenino; Aumeno; edsd me—
diny esclerosis. .

43SUMEN: Tres casos de querudbisso no recordador Ire
viasente en la literaturs son descritos. 2llos eran tres
mienbros de unn familia g'r'ug- chioriota. La aadre ds sl
rededor- 4o 49 afos de edad, tenia deforz=idad sandidular
resicusl; la urisera hija de alreaedor de 17 ados de e~
dad, tenfa inflamscién facisl y lesiones en el nervio an
torior; la segunda hijs de alrecedor de 14 aiios de edad,
presentada con granuloss unilsteral de células gigantes
en mandibula.
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22VIS?Ar B,2.J. ORAL SURG. 1976. JUL; 16 ( 1 )47-56

AUTOR: AREOTT. D.G. )

T17UL0s - Querubisso; una presentacidp unilateral iny
clal.

1DIOMAs Ingiés.

Diagndstico; querubieso, radiografis, patologis, fi
sioontologfias nido.

HISTORIA KEDICA: Reporte de caso.

Diagnéstico diferencial; bumeno; mssculino; redio—
eraffa, ocanordmica.

HESUMENs Uns nresentacidén no usual de querubismo es
renortado debido a ls rneturslexa iniciel unilatersl y
=24s terde =1 atsnue d¢ ocurrencis, Se mrovons una clasi-
ficacidn n*rw el guerubismo y 12 dificultad en ol disg—
rdetico de comor unilaterzles es dascutida.

13VISTA: 3.J. 0241 SBIG. 1976. JULs 16 ( 1 )5 38-¢6

ALTORt RUFPix. R.Cs HANRIGAN. #.P.

71TU10: Trateaiento de ousrubiemo ~andfdula-,

IDIOEA: Inglés.

HISTORIA #2DICA: Adolescente; revorte de caso: nue-
rubieno cirugfas humeno mmsculino.

Bnfermedades mandiculsres, cirugis.

135U~ <Ns Ur ceso de Querudbismo de la mndimll econ
une historis nc tinica y con el ateque de la deforniaed
fecie) que e hace esperar nsete desoués de la puberted
he 81do rerortedo. sl reciente fué tratedo durarte un ve
r{odo de relativa inactiviecad, el cur) siguié # ur eno
de creciviento oastante activo. les disotintas d-i‘omlda-
des fsciales fueron tratadas vor ure cozbinmscidn de curs
taje y remodelacidn el cusl regsultdé en una apariencia no
orobada y elipinecidén de lesiones fibro-dseas de 1a ren-
d{bula.
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R4V1STAL &, 0.0L SUCG, 1WTr, U3:30 « O )2030=—..

AUTOR?t HERRSHA, R.C. § HéHR4ull.vs

217UL0: Disvlaeis fibrosa; queruoiemo.

IDIOMAs Zspailol.

HISTORIA %dDICA: Reporte de caso, querubismo; niflo,
preescolar; hu.m.-l'o.

REVISPAS R2V. 4SP. S3TONATOL. 1977, NOV. D3C:25(6).
419-22.

AUTOR: CALCA?sSHRA. ?.C. § 50YRZ.P.J.

T17UL0s Pibrome gigante cementificado de 1 mandfcu
la. .

IDIO¥A: Inglénm.

HISTORIA #3DICA: Adulto; renorte de caso; d:asmésty
€0 querubismo.

Diagndstico diferencial; ferenino: huraro. .

Diagnértico: neovlesia sendfbulsr feciliar y genéta
ca, :

blagmésticot turores adontogéricos fenmiiisr y gené-
tica. .

BEVISTA: YAAN. A~ ACAD. OFIT-AL..OL OJOLARNYAGOL.
1977, JaN=F23: 654 ( 1 ): 120-3.

AUTOR: K~A0SSi: rULLOA.P.A.

PITULO: Lemiones de gélulas s1gaates de lo =mendfou-
1s en nifiost Un t1emn0 oare eircunsoveccidn.

1bI0bA: Inglés.

HISTORIA »3DICA: Adolescente: mdulto; oatolosir
diamdstico cuistes Sseoss remorte de oneo.

Pitologin dieandeticor ouerudbismos nifo.

Disgnéstico diterencial.

Pesenino; patologia disgndatico: granulone Ge célu-
las gigantes: humano.

Disgnéstico: himertiroidismos enfermedsad imtrogéni-
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Dispndaticos enver-edaaé mnd{oular; rediograria de
candfbule; masculino cirvgin overativa, efectos mdversos
etiolosie enfermededes de dientes.

Sunnort, U.4, GOV*'?, P.H.3.

KBVISTAT TIAKS AV . ACLD OPMTEALXOLOTOLAZYKGCL. JUL-
AUG. 76y 82 ( & )t OxL 452-9

AUTOMs SCHOBP. R.A: KOOP. S.H.

©I3UL0s Granulomm de coflules gipentes en mexilar.

IvIOFAt Inglés.

AISTO-1A m3$bICAt Adulto; -neum;, mtologfa quietes
éreos, rovorte de caso.
tatoloaiss querudbismos disgnéatico diferenciel; fezerino

Mmtolorfar dirolasin frbroem de husso.

wilseref{s mtolosfe granulosm de cflulas gisentes-
AvTano .

Patsriosfe nlcerceretiroidisco: smsculino.

sra106ref{n, mmtolosfa: neoplasias de maxiiar.

#45Uvgis 61 areruloma remarstivo de célules gigen——
tes Tud 1ntroducido e le literatura nédica vor JiFPE en
1953, anterior a ese tiemno cis autores que coneidersber
este les16n como ur2r variante de un tumor benigno ce cé-
lular cisentes de nuesos largos, o uns veriacte de ostei
tis fiorosa Ge células zigantes. BZIEIHE y CAHX esteble-
cieron 1o sub-divieiéa entre ¢l eranuloms centrzl revara
tivo de céluins gigentes raras ¥ ¢l erulis comir rerifd-
rico. sn el vapado se ha mussto énfasis considersdle en
1a 1arortancie de la Aiferenciecidn Ae vcrdnu‘oro': TUBO ==
res de cflulas gigantes de el graculoma recarativo de cf
lulas sigantes en los hueeos ds la randfbule. ¥fe auto—
res shors creen que loe tumores de verdaderss células g1
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MNTNe NO Antre~3~ 40 10e “iacys ch L ean Logla, A nene
t0 en ONENEG rrom AE0018409 COr L+ artay~v-1aq 44 O vty
del crdneo: demarrolledo desde ~e-orwnzs, *ntes de carty
laginosos, le osifiesoidn puede exolicarss oor esto.
Anbas lesiones !.n.squu.a perirérica y cantrol, dstence
tologfa paratiroides y 61 te!ido 92 nuerudismo watoldgi~
80 no auestran difer»ncis “istoid¢ica arvreciecble. detes
tunafacriones son histoldgicements une lesidn fibronide-
tice oroliferativn con células gigentes multinuclesans.
Ls nistooatologfe del tumor de célulrs rigantes en low
hu-ros iargos es urooiblemente iaéntica ~ 1= risvooatolo
cfa del granulosa remarstivo de céluiss v1.-ntee en sof
huesos largos de la wend{bula. 21 diagndéezico ne: ¢ranu~
lore revarstivo de células gigantes puede mer necho vor
exazen fimico, historia cliniex, adrretorio, radiogra—
f{a, vardaetros y sreguiciento clf{nico loceli”san en oro-
tubsrancias maxilarea, o2 1la —fs i=nortente cn'i-qcurut;
es clinice. iLa drotubaraicie os slany y mlrf-sdola musae
revelar, una elmgticidad, sensacidn eldetic» donae 4l
hueso ha sido debilitado o adelgazado. No hay =:ignos es-
pecificos o2 1n rediovraria, 1la cirueis conssrvativa
orincioal es acocuad: e indicada vara granulomas repara-
tivos de células ei¢=ntes. la raciecién no esm indicsda
por los grendes riemcos. LOS e8teroldes no han sido Uti-
les cuando se hsn probado.

KVISTAT LALYRGOSCOPS. 1977, JANt §7 (1 )3 10-7.

VISITA A LOS PRINCIPALBS HOSPITALES L3L D.F7.

Bstudio realizado de 1977 & 1961.

OLINICA D3 BSPECIALIDADE3 OLONTOLOGICAS 1SSs?d

“HONORATO VILLA® GUSRRRRO # 355 COL. 3AN SIKON

MBXICO, 23. D.P.

Se realizé sl estudio en los servicioe de; Odontopa-
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diatria, Ortodoncia y Cirugia, obteniendo resultados ne-
ativos del caso (querubisso).

HOSPITAL INPANTIL DB MEXICO.

D, JIXBNRZ Y DR. 4ARQDET COL. DOCTOBES.
uBXICO, 7 D.P.

Se renlizé el estudio en el servicio de bioestadis-

tica.
8610 se reporté un omseo.
Registro mum. PBCHA D8 INGRBSO.
s24432. T 27-1-78.

HOSPITAL GENZRAL. .

A7. CUAHUTS-0C Y DR. PASYSUR COL. DGCTO-=xS.

#¥2(1C0, 12 D.7.

3¢ reslizéd eszudio del caso en el servicio de, Gené
tica, Ocontologéa y Pedietrfia obteniendo Tesultados rega
tivos.

C.4 20 J3 ROVIIMBRE ISSSTE.

PELIX CU2VAS ¥ AV. COYOACAN COL. DBL VALIZ.
i P3SXICO, 12 O.P.
i 31 estudio se renlixé en el servicio de, bicesta——
| d{stica obtaniendo resultados negativos del caso.

HOSPIYAL INPANTIL DIP (INSTITUTO NACIONAL D8 P3DIA-
2RIA). .
CALZADA DE 108 INSURGENTSS = 37 COL. C.U..
«8KICO, 22 D.P.
1 Se obtuvieron datos de un caso reportado en 1979.

HOSPITAL DEL CUNTRO «EDICO LA RAZA.



CALZADA VALLSJ0 Y AV, J223-41<049

usxico, 16 D.¥. .

Se roalizé el estudio en el servicio de Sucodento—
maxilar sin resultados positivos no ee he repoxtedo caso
alguno.

HOSPITAL JUAREZ

PLAZA YAN PABLO # 13 CERTRO.

MEXICO, 1 D.F.

No reportan ningdn caso, se renlizé el estudio en
@1 mervicio de binestadfstien.

HOSPITAL D&l CHNT=0 4SDICO NACIONAL.
AV, CUAHUTSMOC 7 330 COL. 3U¥0S AIusS.
NEXICO, 7 0.7.

Reportan un caso en el servicio de, Bucodentomaxi--

lar.
IRGR3S0. CYDITL.A, DT sZ7VLIANION.,
10=04-1979. J1-T4=-50 782£4 IV 7GOR,
CONCLUSIONSS.

Podemos darnos cusnta de la i=portancie aue se re—-
quiera 7 gue debemos dar a lea enfermedades voco cozuse
de 1a cavidnd ora) y senersles.

Para arto, dadeaos realizar un buen dimgnémtico &1-
ferencial, con las entidadas nue se agemejan, lo cual se
puade hacer wadiante, una historia nédics, ura clinica ¥
una radioldgica.

Pussto que dichas entidades suslern confundirnos,
puss los aignos y sintomas se asemsjan, sélo son "lgunas
varisntes lss qus nos pusden llevar.-a un diagnéstico .
exacto y api{ voder dar o splicar ¢l trataaiento ndecus—-
do.



Alfunos autoras en ln bibliografia wédics no oen——
cilonsn el Querubismo, 2ne eg ur antidad noco comdn -y no
muiede ser sélo esta, mueden ser muchas nds, que COrres—
vonden & ta Medicine general.

Vundislnente séle sa revortaron, nueve cesos de Qus
rubismo ( dienlnafa fibrosa femilier ). Se realizd un es
tudio » nival hoenitalario an ¢l D.P. y s610 se revorta-
ron tres casoni este tipo d'o inforsscién se obtuvo me—
d1vanta )p autorizasidn de los directores de los centros
hompitalarios,

Piengo ~us serfa convaniente, la formscién de una
0-1:--1--»1& s une “entral a le cual se reportararn todas
loa -nfh'.—mdndqll noen 2nTunes, pRra un ve jor estudin de
detne, comn ae vealirze as Yoy 3Intados Unidne de Norteand
en,

3n ei caa0 damer1to do ests tésie ( Querubiswe ),
f¢ TUV1IATA= nuse =ealirar verios estudios al raciente
Aaura~=a un marfornn de Jow afos avroxizadswente, rara po-
da= 1leear a un Artagmdrtico definitivo en el rerfodo evo
lutivo 6@ Aicho madecimaento.



snatonia patologica dental 7 buc-l.
VSLAZQUEZ TOWAS.

Bditorial La prenss mééics mexicans.

¥éxico 1977.

Diagnéetico en patologis orsl.
N.Z80ARBLLI SDWARD.

gditorial Salvat,.S.A.

Bepafla 1979.

Diagnéstico radidlogico en odontologia mfdica.
STAPNE GIBILE3CO.
Bditorisl Interpansmericana.

Enfermedades de la boecs.
GRINSPAR DAVID.

Bditorial Mundi S.A.

Buenos Aires Argentina 1973.

Pisiopatologia bucal.

PIECKE RICRARD <.
Baitorisd interamericana.
México *  1960.

Medicina bucal disgnéstico y tratamiento.
BURZS? L3238 JILLIAK.

BAitorial Interamericana.

Néxico 1977.




Patologis bucsl.

GIUNTA JOHN,
Bditorial Interamericsna.
Méxioco 1978.

Propedeutica odontélogics.
STANDISHPAS? WITCHELL. _

Bditorial Interemsricana.
2 Bdioidén néxico 1973.

Patologia bucal.
.BHASEAR S.K.
gditorial 81 Atenso.
2 Baiciénm Argeatina 1975.

Patologia orel.

THOMA KURT ASAMANN.
daitorial Salvet.
Barcelona 1973.

Badilogi{a dental.

WUBHRMANN ARTHUR.H.
Baitorial Salvat editores S.A.
2 2dioién Sspada 1975.

fratado ds patologia.
SHAPSR «#1LLIAM.

Rditarinl 1 4 ol

3 Bdioién Néxico 1977.
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