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. rnrnonucc 10;; 

LOS CONOCl:-lEiffOS SOURE ?J\TO'_OGIA _GRA'- QU¿ EL CIRUJ/líW ornns
íA o¿ii::: E!1':R. sm; lllDIS?ENSACl_i::s ?A?..A Ui1 ;'IEJOR EJC:rtCICIO ?ROF¿s10-
r·;A1_. Ei: VISf/\ D~ CUE cSfA Di\3t\JM¡[;Q ~N Lh c.~VIDAD ORAi_ COii iiUCiiA -
MAYOa FílC:CUE~CIA QUE CUALQUI¿~ OTRO ?~o~¿sIGNAI_ n¿ LA SA'-Uü 1_¿ co-
Ri~cSPOi;D¿ A EL e'- DETECTAR '-~SIQj¡¿s PRC:r¿~EiffEi·letffE ¿¡; su rn1c10. 

rws HENOS ~RO?UtSTO DESA:rnOLl_Af? rn EST/1 TESIS uu TEi'lA ORIGitiA'
Exeor:C:R ?RErCit:NE11EflTE '-A PATOLOG IA CUE /\FE.CT/1 1\L Hu¿so i!AND rnu1_t1i1 
_tUE cor1STITUYE PGH SI SOLO EL ESQU¿LETO o¿~_ Tc~Ciü -¡¡¡¡:¿~mil DE L1~ -

. C1\RA. co¡¡ ESTO ;·¡Q ?~cTEfiDti'iOS SE?;i!tAít'.A o::L [lESTO º~'- CUcrt?O ¡;¡ --
DEI. ¿sQUi:LETO rtiCil\L~ ?éiW' ES ::vwr.NTé QU~ Ell ~STE HUESO y ,:r; CE.[ 
T/1S ?MTES DE SU Allf\T0:1IA HAY flAD2CltiIEfiTOS QUE TIENErl ES?¿CIAL ,Ji1~ 
OI!.ECCION ?Ani\ DC:SARRO'.LARSE ::N su ;:sTRliCTURA. . 

POR w' TAIJu ESTA ESJS rnATA DE COlíG:l::GA;1 o¿_·ur¡A ,.:o;~:IA SEiKI
'-'.A •. LAS iJATOSIS ilAÍiDII:U'.A¡(tS Ei:UhcRAl;DO 1.0S CUADíWS. CLH;ICOS. 1.A -
PATOG¿;¡¡A Y E1• iRATAiHEiffO flE SSTAS. 

¿s iiECESARIO CAliEIAí1 U\ ttlHCT .. 'n¿~ CIRUJA:íú O¿fifISTA. YA--~ 
. üUE 'su H\TERES y COliOCWIEt1TOS iiO s;:: LHUTAi; A 1.0S 01¿NES. SiiiO -- . 
. f,;UE s~ €XTI srm¿ o:sos !.AS Ct\IH::s N. Ci\f¡CER: '( Sü Q[¡J;::f _IYO NO ES so

U¡;¡¿¡.¡f ¿ 1.A .1::?1\RACIOH. srno Lt' COi·J¡l;t;¡.¡510¡. o¿ ~os ,-llWCESOS ?ATOLOGl 
COS CO,iO f;~SE ?A.<A 1.A P:<C:VEriCim: '{ E'.. HATfti-iI¿;;TQ ¡:¡¿'.A ~¡¡¡:¿;¡;·iE:JAD. 

EL e IRtJJ"1!0 D~NTISTA HA o¿ EST tiR CA;JACITAD(J f>Ai{A üSSCUBarn L1\S 
·Ei:;:¿¡\;·j¿IlADES Y. AW1AUAS o: '.A CAVIDAD ORA'. y o¿ LOS r¿JJDOS QUE LA 
~ou::Ari. QUIE.E ESro DECrn 'QUE HA DE :¿STAí1 A:..EnA ?ARA DESCUBnl~ -

. LAS :lODJ.![CACJOll::S cor; RZSPECTO A .LO r~OR/IA'.. ¡)Af(A DIM1lOSTICA:1 Ui;;\ 
~l{¡:¿~:IC:DAD. ?RiiEilO HAY QUE D'.:SCUSRlill.A. i;G Se;( CAPAZ D¿ DA;; L1': --
1\0ilZ~E A UrU\ 1.ESIOr-: DES?UES DE oaECTit:l!.A iiO CONSTITUY¿ u¡;;, D~P r--
CE.\ClA :GriAvE. YA QUE ,_A aEHISION Di;!_ ?;\CWff: A u;i ZSi-IECIAUSIA _ _: 
Ui;A V2Z"DETECTADA UiiA A'. TEílACI01l COi•STITUY¿ UN Bu¿11

; 5¿¡{V IC IO OOOrffO 
'~OGICO •. ~ti LA ?~ACTICA ODONTOLOÚCA-ES TAi~ I:i?O~TMiE car:oc¿¡{ 1;.AS: 
0

fliW?I1\S LiiHTACim~:s COMO SABER 1lEAUZft.R. A'.Gu;¡ ;\~fOi}G DE l'lAiiE;~A ¿x-
C.~L~íff~ •, ·.· . , .. 
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INTRODUCCION 

. SIN E11BARGO. PODRIA SER UN GRAVE ERROR NO BOSERVAR UNA ANORMA-
LIDAD EXISTENTE. LA COHDlCION SINE QUA NON DEL DIAGNOSTICO ES LA -
DETECCION • 

. El DIRUJANO DENTISTA UNA VEZ HECHO UN DIAGNOSTICO POR EL f'IJS/10 
O POR UN ESPECIALISTA. YA SEA POR CONOC.1111ENTO PREVIO O MEDIAfHE LA 

. LECiURA1 HA DE SER CAPAZ DE INTERPRETAR LA·. SIGNIFICACION DEL DIAG-
NOSTICO EN TERHINOS DE: SI ESTA lffDICADO O NO ALGUr• TRATAMEINTO •. -

.. QUE FORMA DE TERAPiUTICA SE HA DE SEGUIR. CUANDO EL TRATANIENTO ES
TA INlUCADO. Y QUE EFECTOS PRODUCIRA A NIVEL L.Oélt., QUE TRAJNIJEiHO 
PUEDE USARSE PARA LA ALTERACIOH ORAl."SI ES UNAJIANIFESTACION DE UN· 
TRASTORf«J FENERAL si ESTA.U.DICADA LA REi'11SION. A ·uN t1EDJCO PÁRA -
su TRATMIENTO.. ceno TERMINARA LA' ENFERMEDAD. <PRONOSTICO>. . . . - . 

FISIOLOGIA OSEA:· 

.· · · a HUEso·.EsTA FORMDQ POR CRISTALES DE HíQlox1APATITA At.OJAoos 
.. EN FIBRILLAS DE COCAGENO .A LAS QUf. flAN.TIENE UIA · SUSTAlfCIA FUHDMEN-

. TAL HUCOPOC.ISAWIDA. "AUNQUE LOS CRISTALES sor¡ PEQUEiOS SU AREA SJL 
.PERFICIAi. ES HuY GRANDE. SE CA!.CUtA QUE SU SUPERFÍCIE.Ai'ROXIHADA -
ES DE UNAS lfO HECTAREAS EN TODO a EsQUELiTO HU.WO. LO QUE FACILl

·rA UN.RAPtDO EQUll1BaJOEf4TRE EL.1'1U.ERAL DEL HUESO Y El PlASAA. 

. . .EhTRELAS cElULAS QUE SOSTIENEN EL 11ErAB(lisrtó OSEO SE fNCUErl-
, TRAN LOS OSTEOBt'STOS. OSTEOCLASTOS Y'OSTEOCITOS• ·Los OSTEOBLASTos:.. 
. QUE sor(UNAS PEQUEÑAS CELULAS' CUBOIDES. f0Ri1Arf LA fiATiÜZ os~. ESTE 

. · PROCESO SE AC<WAliA DE LA LIBERACiorl DE LAS FOSFATASAS' ALCAl.lnAS. -
CUYO NIVEL 'CORRESPONDE. A LA· ACTIVIDAD OSTEÓBLASTICA." ·LOS OSTEOCLAi 

·· .. tos·soN CE~ll.AS GIGNíTE~ tt.\Jl.TINUCLEADAS QUE· Ai'ARECEN·EN ~Atl:.NUHER.O 
. ;DONDE HAYA DESTRUCCIOH OSEA. SE DISCUTE SI IHICIAf¡ LA REABSORCJOtl • 
:OSEA .O SIRVElt .SILO COl'iO UNA ESPECIE DE BARRENDEROS. LOS OSTEOCITOS 
'SOff.t.As:caut.ASFIJAS DE LOS HUEsoS.; sus PRIJ..ÓNWIOtES SE 'EXTIEN

DEN POR TODAS LAS.-LNllMILLAS •. Coi1UNJCMDO. éon' lóS CAPILARES El ios-. . . . . . . , ., . . . . . ~ . . . ' ' ,.. 
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1 NTRODUCC ll);¡ 

. . 

::1:.. ~SGU::L:TJ co~:nc:;;¿, r'.D:::t4S 0:1_ FOSFATC CAl_CICO. ¡;¿ '-A HIDRQ 
XIAP1\TITA. GRA:w:::.: CAiffIDAD¿s DE .'iAGr.:::sro y SCDIO. amos rc;;::s GUE 
s~ 1'.'_i ;.;c¿;;,1;; ::. :1 Hu:: se sor;: ::t. ::srno;:c w. ::1_ ;11·.DI-O. :·_ P1.o:·ic1 ( ::_ 
.='. lJOR. 

¿:_ 1-iu::so ESf/\ SI::imo CCiiSTAi·íE:::: ,;:: ~é:ilQD;:'J,[;0, f·lAi;Ta.E;;DOE
:n éQUiLIE:\ID éilTR:: fíJHi:;'\Cior; '( ltcSLi,~ClOii E IGL!,:_¡¡¿¡lr¿ lli;;\ ,;¡,5;._ ~s
Lü::LETICA C01:STAfiE. SI ¿sr¿ ECLILILR!O Se ¡\'_f¿,\A, tAS AL E>:IO-
¡;¿s cSQL~L¿TIC,\S ;\¿Slf_ f¡¡¡;r::s s¿ CúíiOCEt; CO:iíJ :.;,f:.HEDAú '!.:,'.!,,_ ~:.. IGo-
ot 1_os Hu¿sGs, 

FACTOR~S Gü¿ ¡1~Gif_Aj·¡ EL l~·iET J\fJJ'.: I $;'10 o~.: 1J. :¡¡\~ Ci(3.:, ¡~C.~ :.~ __ ¿s ·-
De'... Sü~."iü: LI\ cuuca;nACIOíl ,JL_A~:i1\T 1c1i· G:1_ .:LCií.i 0Sl'_i1 ¿¡, 2::;:::;();,;;S 
'"'-''A'"S ~~r,,-·,os ~y 1,-¡ s' '!'/l•"0· .. 3 I' ~,.,~-· 1 r;1 \'Iü" C"""'I·c· r-·lfU1{11'·-~ ,:i\ t'\C. _ !:1 u. ,1\J V ~i'i, _11 1..,u;..· .... i:.1t 1\1.1..1 ¡, ~C1\ r: ·u:. 
c,\'...CW c&;va.:;;u¿·:_¡,s .=,111ccro;.2s IOdZhúAS, lJí¡í;;;:,:; p; '.As ;J;;or~Jíd,S '/ 
:10 IOr:!ZADf,$ UI.:us1u .. .:, t.10:. CGiff.~L:Ji.:'(:;; ?-cs.:.i::TIVA:l:;.E, ·:;; G, 3 Y-
l .~/100 r-13 '' · 11 • 1 n~ To+,, D.- ..:.,,.S ro··,; ..... ,,.Cl .. '· ¡···•,rz·"''; di.'.: \..l. .•~ }\_ vP._ 1.;.1 tf-\_, ,:. t.~'-.1 0 _u _,,_ ~-f\f' .. ""' U:1 ur~. ,..,:..,h- . 

. ES ,=rs ILOGl CN1;::1:rc ;~en 'iA. ' • .'\ i\Ci 11/Iuí;D DE :_tiS .=os.:,\Tf.\~/,S h~Cll.'.. .. I --· 
iiAS [J::'_ su::,{O .'u:o:: DcT::ir;rnArtS:: ¡¡,:: iJI"v'~;:sf;S ,:c;n;:,s, DA,\DO Ci-\uA lJ;:f¡ 

~e .. :L'.;AS .:.;:; 1/i'LCl :JISTWTO. 

Ho~;·jí)j·;;\ ?Ail;i TI,qQIDEA. '_¡!, s¿c:\cCC 10:; E:d)QC.~ ¡¡;;, DE ' .. A,S GU\:1DL-- . 
~AS ?h~ATI~OID:.AS :s J~ ?O~I?:.?TICü CUYO ?:.so ;;c~:.c~~~~ :.s e¿ D,50G 
:1,;;;r¡¡:¡;-: ¿~_ i';IV~' ... e~~- ~¡,~CIJ P!..1;S~l;\T!CO /1U1·::;;TPifiC~J ~-·,~ ~;\f1TIJ;,o u: -
tA'··-¡o· 1 r''~'····r.~ ¡-:-1 .:t;:<:r; '( .•.11"¡='·.,...~.'''.'1 =•. -,. ,-··r·" '.J.-: .. ".~1~.ír:r~, 1,. =' ·:1 _ . 
.. .. 1,,,. -4-'-'"•-n J __ 1i L..vU t"\l.i~ _:ir1•.:1LJ\.· -- .1...11 ... · ... lú ,_,. __ ...;•,., 1. •:..JV -'' -- . 

T.L.LU 1 

.. 0 ~~:,A~-· fP1;'j\.~I~:• Pd/-1Z~'iTh '~A :.·<c~EStü~, ;j~~- ·,=ts.=o;-¡~ :.~01A:~r:: ~./r 

Db:.WüCICfj D·:: 1.í' C;-\i.TUMD De ,=u~¡:;iTíJS ',{¿{¡[,SU.{1I:JQ;.. :.r, ::~_ :JLli~iJ ,1.:: . . .· . . . -
iihl .. ,, l .. .:.. $=:~~c10;;_ D.: ~_ .. \. i;:~;~\::iJL¡\ ?1\,~f\TITGIUCA: SE· :::rL>:;/_/; ?G~l .u,··~H .-

rJ r s.; 1;.;uc1c;i t1: · .. A cc;~;:~:.r~~c r c.; 
L.-\ i!LJOFI~IS. 

(" - - ... ~ 

v:: .. "" ~:· 

. . . 

TI;~c;:;,f_.cITOi~lii/t. ·:.¡, i_;\ G'./., _:_;t;' .. A···rrt\úl~~s s~· f~;", :1.CJ;.f;~/,L\:¡. 1J11/i" 

·szs~~·,,j,~\-;;~~·t·:Qi,i\ ¡¿.j~ I~~f¿1t'.!}~¡,¿ .:.;~ '_./~ t\·.:GU:.../.CIDf~ {)¿ ·~es 1\IV~'..,:s CA1_-

·,;_ 
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I lffRODUCC ION . 

,. 
DIS:-~INUCION Dé e_;., CANTIDAD DE ESE ION MOVILIZADA A PARTIR Dct HUE
SO. DcSPUcS DE '_,:; AD:rnnsTRACION DE ESTA HO:MONA D1Si'ilí1UY: TMBICJI 
LA COi:CEíffRAC IüN S~~ I CA DE'.. FOSFORO. 

VITA1liU\ D. .:STA VIT/1.i1I¡;A LIPOSO'.UELE ES i:·:CtSARIA PARA Et --
rnMlS?GHE NO~i1A1.. DC:L CN.CIO A TRt,v.::s D: LA PA.1f0 INESTINA'.. se: -
PRODUCE POR LA ACC I.or·; D: LOS RAYOS u1_ Ti\AV I O' .. ET ¡,s SOBE éL 7-D.:H ID.{1:_ 
CüLESTEi\OL ¿¡; LA ? I ¿1_ y SE ¡:u¡r,c::~lA EN El i-i I G.~I;C. 1.AS iitCi::S !í.iADES
DE' VITAl·IINA D ;:¡; Ui» rww ¡;QRi'iAL SOil DE 500 u. f. ~IA~IAS. ,::_ ;,e;:¡-;-:;: 
DE HIGADO o¿· ¡>¿scADO co:;snTUYE UilA RICA FLCf¡f;;: JE. ESTri '/if(l::!i1A • .;. 
~L /\Ce ITE D~' H I GADO DE BACA'-AO COlff IE1i;: JS u;; ID.".íES ¡lQ,~ C.\.:;:;c ¿¡, ~:. 
AC~IE D~ HIGADO DE ?1.1\TlJ¡\ 3.000 lii~IúADES. s;: SE ¡¡¿c¿sITM; u:(A1\-- ' 
DES DOSIS ~u~o¿;, UTILIZA;1Si: '-A VIT,\illlJJi D2 SlíiETICA c::;{GOCPLCI.=c-
~ou. 

A Al.TAS DOSIS LA VITArmi1i D. pu¿n¿ ?~ODUCIR Hv¿;{Ci-\~CéiHA CQl.
TOilAS sus CONs:cu:::11C IAS. . s lfl a'iBAitGO. e I ERTOS Ei;.=,:;{iJOS '?U'.:D .:Í• Hi::C 

' .SlTAíl DOSIS ASTR0:.0;11cAS o¿ VITA;·iWA n. ¡lARA . .;L UATAHI::i\TO D¿ LA: 
CSEO[lALAC IA O DEI. H I ?GP,,RATL10 ID I s;¡o, 

' ¡.¡¿csSlDADES DETITlet.s D:: CA1.CIO. !.A ING¿sr:i DIA~IA o:: .C1\LCIO 
' DEDrnIA Sl:R DE Ui·iOS 10 i·ÍG./KG. DE PESO. ¿s o¿:r:~ t¿ iJNOS 750 dG. - .· 

_, ·f'l'ºIO -·· 1 ")~ ... 1··1·.\.To '.,..;..SITA '11 ,GO "At::' y 1 ' ''ll I-·'] .--STA'T·- u·' A..;' 
.. ::.'. • 1 C.h l,1,:.\,, ¡J¡ =.lt.t .. ·:.\..:. r\. i 1 "' .f\ 1 n;.,,¡Ci\ Vi: . 1\ -=:. '.; t,-

. rn¡;r¿ DSBER,, Tá·;AR .D~ 1.5 A.2 G. Dli1~IOS, . 

. . ·.· .. 
h() riAC::~ !;/~DA·------------•• 

,!' 
·~ SI ¿:_ DI.t,GriCSí reo ¿s 

¡¡¡¡¡¿nrnTA,j¿¡¡ E Q3V 10 
Y SH: r:;,lQ;H;,i1CU1 --

. . . .. : . _G 

CL Ii'd C.~ • . . 
EJEi.i?1.0S: lZiiG:JA GEO 

" .... 
. GiU1,= I CA. GRAilU'.. AC I G

.. =s o·~ =o'lr•(i":: -:-, c,;il 
1•~,, - 1 í\1.J wi.'-· _,;, • 

__ , 
"· 
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liiTRODUCCIOH 

C0:10 EXPLICAR AL rf1CL::ff.: UN DIAGNÓSTICO BEtlIG::c. 

con IílD:}:f,iJEi:CIA DE LA POCA H1?0MM~CIA CLrnrcA QU¿ PUEDE E
¡¡¿;¡. uf;¡\ !..ES !Oii DI AGiiOSTl CADA. éL ?AC ltlffE n¿¡;¿ TEí\~;{ liiii1 iDéii C_A.1/\. 
DE '·º l.;U¿ SW'dFICfi. su :r;:=:::R."í':::Di\D, su TRftTAtHENT~ '{ su PaOtWSTICO.
l_AS ¿x;)LICACI01';¿s :~Aii DE s{1 Cl_A!"li1S. COíiCISAS )' NO SE DEBEii SALPI-
Cf..~ DE: .E~GA CW;TIFICti vliE ::L ?1;CI.:ilE. DESCOliOCE. SI ·r:XISTE ALGU
MA DUDA ¡¡¿ t;.UE ¿1_ ?j1CEiaE co;·J¡"l~Ei-IDE El SIGNI.=ICADO úc su :r;.=E1n:-
DAD o .:1_ rnr,T/üU::::;TO ou¿ ;::::QUIER~. SE ,_:;: DEBE ?EDrn OUc ~é.JITA ;_,; -

' .:x?LlCP.CIOii ;:¡¡ sus ?1W?IAS PALABRAS. EL ClRUJAiW. DEl;Tisr;:. NO DE~.:
. DE DA•~ POR SENTADO QUE E'. ?ACIEfiTE HA EiffcilDIDO TODO '_O DICHO S01.0-

POi{QUE í:O PREGUNTA ili\DA, 

TODA EX?UCACION o¿ LA Ei·it=éRllEDAD DC:BE SER Cott?~ETr1 Y DIA¡=ANf1, 
~lA'f QUE rn:=oartiR n¿ QUE cS POSIB'.E SEAN NECC:SA~IAS iilJ::VAS MEDiDi'S -º' DIAG!iCSTICO o TaAPEUTICA CUAi~DO se: HACE t:L DIAGNOSTICO IidCif,'_
Ui\. ?ACIEf;Té QUE iiO CG.IPRE:iiDA LA HATURALEZA DE su Ef¡,:rn¡:¿cA'.J ?u¿n: -
DUDAR Di: '..A ?í1LAB;{¡\ n;:1_ CLlUJAifo .DéNTISTA O SEiiTH A?11EHE1'lSIOH. S.I
DES?U2:S so;; r;ECESAa lAS ;,u¿vAs. ?iWEBAS. 

,OLSclWACIO;i n¿t_ Pi\CEr;E cor·¡ UNI~ L¿SIOi• SE¡iIGi\A. LA OBS¿¡{V;-\-
CIOti Dt'.. ?ACENE ¿s r1A1n:: Ii~EG~AL DE TOBOS !.OS ;¡¿TODOS Dlf\Gi-.OST.l
cos. ;;ur:CA DEB.:: DA:\s¿ L~ A1_fA f¡ Ui"i ?ACIEiJc Cúf; u¡;¡¡, :.::~IG!'l. ACT!V.\. 
DEBc ilA;aEii~JSE L1\.JO VIGI'..AClOi\ IJAST1\ Qil~ s¿ COii,J'..EE ¿~ TRMNlEi.
TO CGil EXITO '{ s¿ '.OG:i:: '..;\ CU1~i'1CIÓ¡;, o Se R¿jiITA ¡; Ui• ::s~¿c1N.ISfA
PAí{A°SU D IAG;~osn :o y TKATA1 EliTO. 

UA'·( r··u- I'·-0·"1'" ••. .)~,..1-·r~ A,.-·)c~ r- l A' ¡·-c-r::¡r.,- r.- \ \ .,. " ,¡ :: Ht ¡\11i\;; 11- 1 hi.. ;:,; .:. ..,;:i\ /-\ U.: - . 1.:. !:.'- LJi"\U üi: _¡.., \}.;:,- -

.. SE~VACI'::; COi"ffii;iiA EPI a moro cu: EL Cl:WJJ\f¡Q DE;\TISL'\ ~o :,-~.:::, -
.NECESARIO. ::X?'_iC.;1('.': cu: .::~i!I VIGJU;UCL; :s r/~í{¡¿ L¿:_ nAf/,.,r::.T:;. 
D2: SU ;-,r~CCIOI:.' 

Uii1\ vr:z H~CHO.EL DI;\ú!;OSTICO HISTOLCGICO Dé Ctd:cc::~ HfW QU¿ .r.:-,. 
fHTiit >i.L ?1\CL:tffE :A'_ ;s?.:CJA'.ISTA ?¡\;;¡, su TRAT;\iJI¿;;ro. .:.; :sr:::: ,,C-' 
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MENTÓ EL CIRUJArlO DENTISTA TIENE QUE DECIDIR EL MODO DE EX?UCAR LA 
FINALIDAD OE LA REMISION V HASTA QUE PUNTO V EN QUE TERHWOS HA DE-
REVELAR' AL. PACIENTE SU ESTADO, . . 

. CON FRECUEHClA EL PROPIO PACIEfffE LE AYUDARA. GENE~ALiiEílTE ·-
. ?.REGUNTARA LO QUE. DESEA SABER Y Al HACE~LO HiDlCA~A EN .QUE G~t\DO D~ 

SEA COfiOCER LA VERDAD. LAS. P!lEGutHAS .DEL PACIElffE OfUENTARAll AL Cl 
RUJAim DENTISTA PAi{A Erl?LEAil tAS PALABRAS .QUE AQUEL PU~DA TOLERAR -

.-fiEJOili EN LOS éASOS DE CAHCEROFOBIA rEID U11ITARSE LOS TEatÜl.:OS C.Q 
; MO CANCER Y UTIUZAR OTROS CONO. DE TUMORACION .H/1LIGiJA EN GENERAL. -
. ES /1EJOR EL LENGÚAJE POSITIVO QUE EL NEGATIVO. SE WSISTIRA ·Ell LOS · 
. ASPECTOS i>OSITIVOS Y LA-AYUDA QUE LE DARAN LOS ErlCt\RGADOS DE PRC:S·-
. TARLE ASISTEHCIA. ··s;: INSISTlRA :1'1AS EN Et· HATN-tlrnTO:QUE EN.1.A rn--

FERi'iEDAD. . 

.. Sl 'poa: EJEMPLO; RESULTA :QUE HAY QUE A?'..JCAR PROCEDIHlSfffOS TE-
. iiA,l~UTICOS Ai'l?UOS O RAl>ICAÜS. HAY QUt ?OUER í.iAS EfifASIS Bl !.A· ~E- . 
.. H.~tlllTACIOrl. QUE Eff LA DErOaMIDAD POSTOi'ERATORIAS. lAS ArlRilACIOli.:S . 
:DEL 11EOICO rw. DEBEti.·. DE. DEJA~ SIN ¿SPEilAi1ZA AL. ?ACl~ilTE·~: .··DESDE •tu¿-

:: GO. flAV' QUE ?Ol4Ell.'·DE .a::u¿v¿ LA llECESIÓAD .. DE, UN TRATAMJ¿urc lti~IEDIA . 
;: TO. . . . . . . ... 

, .. · TAMBtai SE 1tA o¿ INFORi·1Aít DE!. DIAG:1osnco A LA .=AiuLIA DÉL ¡>A• 
: CIZHTE 'CAf¡CEROSO· E.SPECIAl..MENTE. CUANDO -ESTE. REUSA EL TRATA:·11'iff0. -. 

· •.. :i.:o's:CottEÍITARlOS ArlTERIORES SON.UNA PAUTA Df COi\DUCTA •. EN ULTl 
110 TERIH!ÍO lA. flME~A DE . .'CÓt·lPORTAilSt' CON. EL . PACI ENE CAllC~ROSO~ . DE-
?!ílDERA: DE LAS RE!..AClONES QU¿ 'sE. HAY1\:i ZSTABL;;crno CON E! •• y LA. --- . 
IDEA-QUEEl'CIRUJAtlO: DENTISTA SE HAYA FOaMÁDO. SOB~E ;:L·¿sJADO ?SIC~ 

. '.OGICO Y Ei·lOCIOIJAt/DEC i>ACIEUTE. . . . . . . ·· • . . . 

'.', 



cor.SIDERACIOfcES ÉHBRlOLOGICAS ANATONICAS .. y flSIOL06ICAS 

· QSTEOLOGIA: ·. 

MArlDIBULA: EL HúESO i·iMDIBULAR ES Ii'il'AR Y SlíJETíUCO, 'CONSTITUYE 
POR SI SOLO El ESQUELETO DEL TERCIO MEDIO DE LA. CARA. ESTA COHPRrn
DIQO EN TRES PARTES; EL CUERPO QUE SOPORTA LA ARCADA DENTARIA INFE;..-_ 
RIOR. Y LAS DOS RAHAS HONTAHTES QUE '.0 PRO~ONGAN Y .LO ·COROHM EN SUS 

. EXTRr:nos· ?ARA CONSTRUIR CON .EL LOS DOS ANGULOS ttAHDIBULARES. 
. . 

. EL HUESO HANDÍBULAR ES. El. MAS LARGO DEL ESQUE!.ETO CRAHEO FACIAL 
y Et uruco HOVIBLL 

CUERPO: TIEHE FORHA DÉ HERRADURA. CUYA COflCAVIDAD~ Sé: 'HALLA VUE~ . 
· TA Hf,CIA ATRAS. SE- VEN EN EL DOS CARAS V DOS UOilDES. . . · 

. •· cÁaA Atat:RIOR. L!..EVA Er1 ·tA tJtiEA. iiEDJA. UüA caESTA VERTICAl. R& .·. 
SU1~TADO DE ~A SOLDADURA DE LAS DOS HITADES' DEL HUEso·. V CONOC.IDA· COi• 
EL. NOi'IBRC: DE SWFISIS iiEHTOIÜAHA •. SU j)Al\JE UlrERIOR. HAS SAL.IEfffE.,;., . 

. S~· u::i'lO¡ilflA SlUiEl~CIA liEMONIAtiA. HACIA.AFUERA V ATRAS .DE ·LA, CitESlA 
s~ ¿¡•cu¿rmiA uii· OíUr1c10~ conócloo cm-10 AGUJERO ntr~rotaAAo. POR oort-.. 
DE· SAU:X tL: WEliVIO Y LOS VASOS 14ElffQfUAf•OS. HAS .ATdAS AUft. SE° OBSE& 

· vi\ Uíii\.LlrlEA SA~lé'.NTf~ DIRIGIDA HACIA ABAJO'Y HACIA ADELANTE. QUE --
. '¡>ARTIEHDO DEL soaDE ·ArtTEaloa DE LA aAHA VERTICAL. VA A TERHIHAil €N - : 

¿L toRDE- l!irERIOR DEL HUES01 SE LLAHA:lliKA OBÜCUA .EXT.E~·HA Y.SOBRE.;. . 
i:1-LA'S~ WSE1UAU .lOS SIGUltNTES NUSCULOS: EL TRIAAGULAA DE LOS LA.;;· 
tlúS. E'. CUTAi~EO CEL CUELLO .Y Et. CUADRADO DE LA OARM. •.. · . . . . 

. CARA 'POSTERIOR. PRESEf\T,\, CERCA.DE 'LA LlttEA iiEDIA. CUATRÓ ·ru.;.- .. 
¡.;;¿acULOS LLAt·1ADOS APOflSlS'.GEfU. DE 1..os·cuAt.ES LO.S DOS SUPERIORES -
SiaVtN DE U.SUClOH A LOS HUSCU' .. OS GEtUOGLOSOS, HIEHTRAS SOBRE LOS -

·DOS_ lNfERIORES SE rnSéRTAffLOS .i'1USCU'.OS GEldOHIOIDEOS •.. PAAr'IEtfüO .-
DE'. I>ORDf ANTER 1 OR DE . t.A RAi·1A VERTI CA!.. SE . ENCUENTRA UtJA t. U¡fJ\SA·-· 
UEUTE. ·ur~EA oat:'1cuA rnTERNA o iULOH.IÓOIDEA. QUE SE DJ:ÜJE HACÍA·-~· : 

. ABAJO Y HACIAº ADELANTE. TERAtNAfiÓO fr~. Ei.' BORDE IÑFEIUOR · Dt ESTA CARA 
. 'stavE_ .. Dt.Ü~sERCIOft -~: itUSCUL9 .ftllOHIOl~O~ INHEDIATAHEHJE, ¡>Q;l· .. rutilA 

·DE. t:AS .APOflSIS &Eru V POR ,ENCUtA DE· LA llNEA OBLICUA., SE OBSERVA -
. ÚNA fOS,A -· .• o rOsfTA SUBLll\6UAL·~ :QUE 'A!.OJA LA GLAfdtU!.A DEl NISiiOJfüil~ 
SRE •. l·~S ArUEaA AUiLPO~ DE~O DE ~iCffA. LWEA. y. EN !.A.:P.ROXUflDAD, --
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CONS I DERAC I ONE.S EMBR I OL OGl CAS ANA TOi'l 1 CAS Y F IS I OL OG l CAS · 

( . . . . 

DEL BORDE IrlrER IOR. . HAY OTRA FOSETA r:iAS GRANDE' LLNlADA FOSETA SUBMA 
XILAR. QUE SIRVE DE ALOJANIENTO A LA GLANDULA DEL MIStlO N0i13~E. 

!,.. / 

., "•,--'-BORDES: EL DORDE INFERIOR ES ROJO Y REDONDEADO. LEV1\ DOS DE?Rf. 
SIONES O FOSETAS DIGASTRICAS. SITUADAS UNA A CADA LADO DE LA LINEA M~ 
DIA: EN ELLAS SE INSERTA El· MUSCULO DIGASTRICO. é:L BORDE SUPERIOR O

·. BORDE ALVEOLAR. PRESENTA UNA SERIC: DC: CAVIDADES O ALVC::OLOS DENTARIOS • 
.. NI ENTRAS LOS AfiTERIORES SON Sli'lPLES LOS POSTERIOilES ESTAf~ FORMADOS -- . 
PO~ VARIAS CAVIDADES. y, TODOS El!.OS SE HALLM SEPARADOS EtiTRE SJ: ilOR
PUENJ~S OSEOS O APOFISIS 'HHERDENTARIOS~ DONDE SE HISC:RTAtl LOS LIGA-

.... MEfffOS COR011ARIOS DE LOS DIENTES. 

RA11AS1 EN NUMERO DE DOS~ DERECHA E IZQUIERDA. SON A?LAfJADAS ---
TilANSV:RSALMENTE Y DE f 0Ri·1A CUA.DRANGULAR: él PLANO DEF UH DO. ES VERJ 1.
CAL Y SU EJE MAYOR ESTA DIRIGIDO OBLICUMENTE HACIA ARRIBA Y HACIA -
ATRAS. TIENEN. POR CONSIGUIENTE, DOS CARAS Y CUATRO BORDES, 

' . . . 
. ' . . . 

. . . . CARA' EXTEiWA: ~u PA!ÜE rnFER IOR ES i1AS RUGOSA QUE LA $U?EaIOR - . 
'(A QU.C: SOBRE AQUELLA SE IHSERTAEl nusCULO MASETERO • 

. · ' CARA INTERNA. EH LA PARTE MEDIA: DE ESTA CARA. HACIA LA MITAD-~· 
. DE LA LINEA DIAGOllAL .QUE- VA DEL CotiDILO HASTA EL COMIENZO DEI. BORDE -

Al.VEOlAR, SE ENCUENTRA UH AGUJERO AtlPLIO, DENOMINADO ORIFICIO SUPE--
RIOR DEL CONDUCTO DENTARIO POR EL SE INTRODUCEN El NERVIO Y LOS VASOS 

· D~HTARIQS INFER.IORES. . 
.·· ·.·- . 
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CONS IDC:RAC; ;¡;¿s EnBR IOLOGICAS AHATONICAS Y F ISJOLOGICAS 

. · B~E LAS CARAS IriTERliA Y EXTERNA CON LAS LINEAS OBLICUAS· CORRESPOr~--
DJErlTES 1 ESTE BORDZ FORMA El LADO EXTERNO DE LA HEflDIDURA VESTinULO
CIGOiir\TICA. EL BO~úE POSTERIOR. LISO Y OBTUSO, RECIBE TAHBIEii EL -
NOMBRE DE BORDE PA?.OTJDEO, POR SUS RELACIOHES CON LA G1..J\i.OULA PAROTl 
DA • 

. EL BORDE SUPERIOR POSEE WlA Ai'lPUA ESCOTADURA. DE:iíOillNADA ESCO
TADURA. SIGHOIDEA; SITUADA EIHRE DOS GRUESOS SA!..Ié:NTES: LA 1\POFISIS
CORONOIDES PQi{ DELANTE y 21 C01~DILO DEL íiAXILAR Hir::RIOR Pc.1 VET~hS • 

. CA-PRIMERA ES DE' rORHA TiHAiiGULA~. CúN vrnnc¿ SU~t:RioR, SGn¡\¿ E. --
CUAL VIENE A lNSERTAiiSE EL ilUSCULO TEHPORAL. U1 ESCOTAD!Jt<.~ SIGi'lOI-

. DEA ESTA VUELTA HACIA ARRIBA y COMUhfCA LA a¿GIGíi MASETEitA COi~ LA rú 
SA CIGO:iATICA. iiEJAimO PASO A LOS liSRVIOS Y VASOS 1-iASi::TER1COS. ¡:¡_ : 
COÍ4Dl!.O ES DE FORNA· EU?SOIDAL. At1LANADO &E DELAiffE ATRAS. PERO CGi1-
EJE MAYOR DIRIGIDO ALGO OBLICUAHEmi HACIA ADELArffE y ArUERA: Cúí~Vé
XO, ,fL!.:AS DOS DiRECCIOt•ES DE SUS EJES. SE Aí\TICUL.A CON :.ACAVID1\D. --

. GLENQlDEA DEL TEMPORAL SE UNE Al.. RESTO DEL HUESO HERCEú A Uii ¿sH~ 
CHAiUZlffO lLAflADO. CUE!.!.O DEL COHDIL01 t1i CUYA CA;u, INTE1WA s¿ OESEíc;. 
VA UN DEtlaESIOi~ RUG9SA DONDE SE INSERTA 'L í!ÚSCULO PTE:RIGOIDEO EXTEii . 
OO. . 

.. EL. BORDE 'INFE!UOR DE LA RAHA AscarnEf':TE $¿ COiiTINUA IflS2iiS lb'.E
fü]ffE CON ;1.. BORDE HlFO::RIOR DE'. cu¿RP.O •. ?OR DETaAS. A?.: ~.mrns::: co¡~ .. 
EL BORDE ?OSTERIOR. r=oa¡.¡A EL.ANGULO o¿L HAXl;..AR rnFEnlOn. o G·Oi;IGli. 

.... ESTRUCTURA. cST1\ ,=ORViADO i10R TéJIOO ES?Oí,JOSO. ;i::CUBIE~ro ?()i{- . 
ÚNA GRUESA CAPA o¿ TEJIDO COl'i?ACTO. cSft r¡;:jmo. SHl.EHS/irtGO. s¿ -
AOELiiASA CCi1Slú¿i\AE.Lé}IEriíC: ft.. ¡,I\IEL n¿L COhDILO. s~ tth'...1..1\ rt¿CcHrnIOG 
foT~íÚORi'IE;nE EL ViAXI'..i1rl i'Drt ¿:_ CO,\GLlCTO. D~iHlü-:Iú Iií~¿;nca. ¿L CiJA'...~ 
CO/lIENZA CCif; EL ORI¡:¡cro SITUADO ~cr.!1\S o¿ I~~ ¿s?H~A Di Srlii\ y Séúl. 
RIGt HACIA ASAJO y ADE:.111.r::. A.LO .:_;;.rno 'us ,_¡;$ RidC¿~ n¿;,TA.U/\5, ;)_~. 
GA!füO HAST~ E'... fHVEL .DEL s¿Gui,oo PR'.:i·iOLAK. M~ül SS ruvro¿ _:¡¡u;. CP!:. 
iJUCTO éXTé1WO. QUE VA A f¿í\fllliArt A!~,,¡\(JUJE"G ¡¡¿fffOf:ilAfW~ '( OTi\.O. Iiir¿:(. 
¡¡o~ QU~. SE i>.~OLO!iGA HASTA E!. litClS.lVO l'iC:Diü.. . . . . . . . .., 

}ÜOLOGIA': 

· .. '.f 
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c01.s,~.::(ti.1:fü:iC:S EiíBRIO!_OGICAS AMTOHICAS '( rIS.IOLOGICAS 

H::l.ACI ONES ·:·lUSCU'..AR':S. - !_OS MUSCULOS QUE SE a;CUSiiTRAN EN RELA 
CIOil CON U\ llAriDIBULA LOS DIVIDIREt10S EN TRES GRU!OS: l\USCULOS MA.§ 
TI CADORES <TEi~i)ORA'... MASETERO, PTER I GO IDEO WTERUO, PTER I GO mm ~x
TERNO). HUSCULOS QUE ORIGINMi EL i10VllHC:f:TO De DESCEilSG lDIGAST;'{I
CO. GENIOHIOJD¿U). llUSW.OS QUE TIEiiE:N H~Sc1,CION 1E1l Lf\ í\1\ilOIEU! .. A -
<Si:ill 01rn1 CULJ\R INFERIOR, nucc IriACüf{' CU/\O:~ADO DE !_A EARllA. BORLA DE· 
'..A BARllA, TRIAl!GU'.AR DE '..OS !_.~BIOS. CUTAiEO D?. CUEU .. O. itILGHIOID::O 
GENIOGLOSO. CONSfRICTOA SUP'.:'.\IOR DE LA rl\alrlGD, 

MUSCU1.0S MASTICADORES: 

· .. JEll?ORAL1 OCUPA LA FOSA TEMPORAL Y s.: EXTIENDE. é.i. ,::Oili'iA DE. ÁBA 
ruco CUYO VERTICE SE DIRJG¿ HAC.IA LA A?ürlSlS CORONOIO::s DEL HUtSO
NAND IBULAR. '. 

. . ' 
' . . ' ' 

INSERCIONES. EL TEM?ORAL SE FIJA PO~ A;{RifiA EH 1~1\ UflEA CURVJ'.
TErlPORAl WFER IOR. EN LA FOSA Ti:ilPORAL, i:N LA CARA ?íWfUfWA DE U\ -
APONEUROSIS TEMPORAL y' .lEDIANTE urf HAZ ACCESOíUO. ª' LA CARA H1E.S. 

. NA !lEL ARCO CIGOMTICO. DESDE ESTOS LUGARES, SUS FIBRAS CONVC:rtG:;;
·soBRE UNA !_AMHlÁ ¡:rn.1osA, LA CUAL SE VA éSTRECHANDO POCO A ?OCO HA
CIA AnAJO Y TERHH;A POR CONSTITUIR UN FUERTE TEl\GOll NACAHADO QUE --
ACABA rn ¿L VERnc¿. BOr<D:'.S y CARA INTERNA DE LA Al'OFISIS CORONOI-
DES. 

. " . . . : 

: SI SE DISC:CM CON CUIDADO LAS FIBRAS f!USCULMéS D::1_ Téí'1?GRAL -
·.EN SU .LUGAR DE INSERCION. SE PUEDE APRECIAR QUE '..AS Si.J?Eft=ICIES s:
fIJAfl SOBl~C: tA CARA EXTERNA Di LA A?ONmwsrs DE rns¿i:ICf'i, íHCl:-.:.
TRAS QUE '.A ?HOFUNDA '-º .HACcN EN !_A CARA IilERM De '_A iilSi·lA: SE -- . 

-OiHüWAíi ASI .DOS CA?AS .1USCUU\i\E:S. m~ U\S CUA'.ES ~.A ~.<ii.WA ~STA -
r1AS DESARRO~l,.ADf\ (,¡LJ¿ u~ rnr ¿.{,;A. 

RétACIONE:S; i'Oi~ su CAi~A SiJPER1;lCIAL;. C:STE nuscui_:; s:: i{C:'..!;crn.; 
NA cor¡ LA APOl\EliROSIS TEN?Ui\A'. •• LOS VASOS y N¿Rv IOS fEnt10iiALES su.:.
PtRrIClALES. Y 'tL ARCO CIGOHATICG '( LA PAi1TE SUPEiUOR o¿L MAS.::fEHO. 

' su CAfV\ i>ROFUNDA. Ei; CONTACTO Dlt!cCTO CCfi l.OS HUESOS DE LA FOSA 'fctl . 
?ORf\L, SE HALLA TAMBIEN 2Ji «ELAClOil CON. LOS HERVlOS Y A.HERIAS TEl-1-. . . . . . . . ' . . 

si 
'. '' ';~,- -~-<' 
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cor;srnrnAcIOrEs EílBRIO'_OGICAS M:ATOiHC1{S y FISIO~OGICAS 

POitN_éS í'ROt=Ur:OJ\S AfffER IOR. POSTER 1 OH Y iléDIA Y LAS VéW\S CORi\ES?Oi'i 
oJ¿NTES: EN su PARTE I"FERIOR. ¿srA-cA~A SE RcLACiü~A PO~ D~~TRO _: 
COli LOS PTERIGOIDEOS. EL BUCCINliDGR Y LA BO~A GRASOS;\ De EICHAT. 

IflE1WAC 1011 ,. De LA líiERVAC IO!i Del T':)l?Oi~AL SE flfUAll EfiCARGA-
DOS LOS TRES NERVIOS TEM?OaALES t>ROFUf mos. au¿ SON HAilOS DEL !1AXI-
LAR INf Efl IOR • 

ACCION. CONSISTE EN ELEVAR-LA MAf;DJBULA Y TAMEIEN Eil DIRIGIR,. 
LA HACIA ATRAS: EiJ EST1i UUirlA ACTIVIDAD DEL TfriPOHAL IfffEl~VIcfJEN -
SUS HACES ?OSTER IORES, 

NASEiiiRO: SE EXTIEfWE DESDE LA APOflSIS CIGOi'JATICA HASTA.LA C¿l 
RA EXTERNA DEL ANGULO DE LA /'iAlfüII:ULA. SE llA!..LA CONSTITUIDO ?OR Ut\ 
HAZ SUPERFICIAL. MAS VOLUfHíiOSO. DIRIG.IDO OBLICUA/'lENTE Hi\CikADAJO~ 
y AIRAS. y orno HAZ PROFUNUO. OBLICUO HACIA ABAJO y ADELAlffE. IU'lBOS 

HACES SE· llALLAfl SE?/,RADO~ POR Ui~ ESPACIO RELLEfW POR TEJIDO ADlflOSO 
DOilD¿ ALGUflOS INVESTIGADOltES HAi~ SétiALADO tA EXISTENCIA DE IJilA S01.

SA SEROSA~. 
- . 

INSERCIOl!ES. EL· HAZ SUPERIOR SE- HISEitTA SU?E~IORifüffE SOBRE -
LOS DOS TEi~CIOS !INTERIORES OEL BORDE HiFERIOR DEL ARCÓ tlGOMATICO E 
HlfER IORMEJffE a~ EL_ AtlGULO i1AND 1 &Uf.AR Y SOBRE LA CA?.A EXTEIWA DE E~ 
TE. . su. INSERC ION SUPrn IOR Se ílEAUZA A EXPENSAS DE u1rA FUERTE A?0-
11EUROSIS~. LA CUAL SE ORIGIM ilEDIAC'ITE NUMEROSAS LAHINAS AGUZADAS H.8 
CIA tL.~lERCIO i·lEDIO DE .LA tlASA ílUSCULAR. .EL HAZ P:WFU1JOO .SE IHSER
TA POR ARRIBA EH EL BOaDE INrERIOR- y TAl"IBIEN rn '.A CA:~A rnTERNA DE
t_A APOFISIS CIGOi1ATICA: SUS FIBRAS .SE DIRIGEN LUEGO HACIA AR;\IBA. Y
ADEtANTE. YENDO A TERMHJAR SOLJRE LA CARA EXTE:rnA DS LA RANA ASCEN--

- DElffE DE. !_f, 1':1MiDIB.ULf,, . . 

. aELACIOUES. LA CARA EXTEiWA DC:L l'IASETERO SE HALi.A RECUBlé"TA• 
TOTALflENTE POR LA A?QN¿UROSISNASETEIHNA. POR FUERA DE LA CUA~ SE • 
ENCUEfffRA. TEJIDO CONJUlff l.VO CON LA A~TEaIA TRAf~SVE:lSA De LA CARA. ~· .• 
LA- PROl.ONGACION NASETERINA. DE LA PARÓTIDA. EL CAÍIAL: DE srrno1~ •.. LOS . 
RA(19S ,NERVIOSOS Dtl FACIAL l LOS filu~cin.os .CIGOi'IATICOS.riAYµa (ritfiOil 
RISO~IO y CUTANEO DEL cu¿r_Lo.· ,. • ' 
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CONSJDERACiül1éS Ei'\BRIOLOGICAS AliATOViICAS Y FlSIOLOGICAS · 

!_A CMA PROFUNDA DEL ViASETERO ESTA EN RELACION COí·I ¿r_ HUESO -
D01lDE SE IflSERTA Y, ADEilAS CON !_A ESCOTADURA SIGilOIDEA Y COrl Et. NE.í1 
VIO y LA ARTERIA ilASETERii10S, QUE !_A ATRAVIESAN: cor¡ LA APOrISIS CQ 
Rorw IDES, cor.i LA rnsrnc ION DEL TEílPORAL Y, POR uu mo. cor: LA BO!.A 
ADIPOSA DE Il I CHA T. UffERPUESTA Eiff HE ESTE ViUSCU~ O Y EL BUCC It!ADOR, 

~A PARTE INFERIOR DEL BORDE ANTERIOR Sé RELACIONA COíl.LA ARTE
RIA y ~A VENA FACIALES; rn TArHO QUE su BORDE POSTERIOR SE HALLA rn 
aELACIOfl CON LA RANA mra:NTE. y '-A GLAriDULA PAnOTIDA. 

lliERl/AC ION. POR su CARA PROFUNDA .?E!ia1M El NERV 10 HASETrn rno 
·EL CU1t ES Uii RAHO DEL HAXILAR IHFEíÜOa Y QUE ATilAVl~SA, COi;iO YA SE 

HA DICHO. POR LA ESCOTADURA SIGifüIDfA, 

AéC IOi~, COi'iO LA DEL TEtiPORAL. LA l'l l S IOii Dél HASE TERO COílS 1 STE 
¿a ELEVAR ~!. i1AXILAR WFERiqR, 

f>TiRIGQIDEO 11m;s1m: ESTE.·íiUSCULO CONltl'ZA. ¡;¡¡LA APOflSIS·PTE
IHGOIDES Y TERiUflA EN '-A PORCION WTERHA .DtL ANGULO iW~DlBULAR, 

l Í·iSEnC 1 ClíiES. . SUPER I OR11tlff ¿ SE . 1 NSERTA SOBRE !_A CARA lNTERUA . - .. 
01;1.. ALA EXTER!iA DE LA APOflSIS i>TERIGOIDES. EN EL FOfíDO DELA. FOSA
?ERIGOIDEA. EN ?ARTE DE LA CARA EXTERf!A Dt'.. ALA IUTERNA, y· i'Oi1 NE- . 

. DIO ut:. UH FASCICULO BASTAllTZ FUERTZ, DENOi1WAOO FASCICúLO PÁLATINO- · 
DE .. JUVARA~ El·; lA APOFISIS PIRMIDAL DEL PALATINO. DESD~ ESTOS LUG,6 
:1ES, SUS FIBRAS SE DliHGEfi HACIA ABAJO~ ATRAS Y ArUERA PAiM TERMl--

. i;AR ·;.¡rncED A LAl:Ut•AS lEf'iDirWS~S QUE· SEflJAN EN LA· PORCIO!w liHE!WA
OcL AilGULO MANDIBULAR Y SOBRE lA CARA JtffEIWA DE SU llANA ASCENDEfjTE 
sus rIBaAS SE: PROLOtw(;iAt\ A VECES TArtAFUERA SOBRE' EL ·IlOl~o¿ í·iAi~DIBU-~ 
LAR, wUE ?RODUCEr~ LA HtPRESIOtl DE UtURSE CON LAS fiEL MASETERO. 

RC:LACIONES. t'OR su CARA EXTERr~A SE HA'.LAri rn a¿t.AClOfl E'..: .tlTt
lUGOlDEO INTElUfü: CON EL. EXTEIUiO y COH LA APOiiEUaos1s' llff~RPTé:i\IGOI~ 

· OEA. COI• 1.A. CARA UITEi'VIA DE l.A RANA ASCfilDENTE C6í·•SllTUYt ESJE dUS~ 
. w_o uu AíiGULO DlWRO~ i>Olt DONDE SE DESLIZAN E'. iiEIWIO ~lliGllAL EL~ 

DEtff ARlO 1w=¿a10R '( LOS VASOS DEUTARIOS. ¿¡¡rnz .1.;A'CAítA HITC:RNA bEL ' 
PT.ERIGOIDEO llHERflO y LA .=ARJNGE sz eNcu¿¡jfRA EL ~S?AClO 11AX.ILCFAf.;: 

· ... ·, 
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CONSlD:;;;;~; .,;,.::S c;"íó,\IOLOGICl\S J;,flATO:HCAS Y FISIO!_OGICAS 

,lltiGEQ, POR DONDE AiHfiVES/\N >lUY J;)PORTAf'iTcS VASOS Y:tlERVIOS: ElffRE 
;:sros i:!~ NELirWGASTRICO, GLOSOrARINGEO, ESPINAL E Hl1JQG1.0SO; '( EllTRE 
ACUfLLOS, U\ CAi<CT rn;; IlffERN;i Y 1-A YUGULAR IiffERNA, 

HlERVACIOH. PüK SU CARA lNTERfiA SE I;ffíWDUCE EH EL HUSCULO EL 
NERVIO DtL PTETIGOIDEO IHC:RNe, El CUA'_ PROCEDi: Dá MA.XILAR IliFE-;;, 
RIOa. 

ACCION. ES ?RINCIPA'.MEflTE UN MUSCULO E!_cVADOR D~ LA ilAriDIBULA 
. ?ErtO DCBIDO f\ SU ?OSICION,. TAi'l3laJ ?HO?ORCIGfili lt ESTE HUcSU ?~~lE-.:. 
ÑO~ MOVHIIENTOS LATERALES, . 

. ' . ' 
',. ' . . ·• . 

?TERIGOIDEO EXTERflO: SE EXT!t:NDC: DE LA .4?0FISIS PTERIGOIDcS. AL 
CUELLO CONDILO i1Ali0IBULAR •. SE HALLA DIVIDIDC ~j¡ DOS ilACC:S. Ufüi su~ 
?ERIOR o ESfEl~OIDAL y orno llii:ERIOR o ?TéRIGOID.:o • 

. ·.. Ú1SERCIONES~ ¿1_ ur,z sup¿¡(IQ~ SE HiSfRTA ;:;¡ !.A SUi1C:HFfCJE CUA~ 
D:<ILATERAL DEL ALA NAYOR DE•_ ESFEUOIDES. LA CUAL CO~STHUYE 1.A cOVé · 
DA Di: LA fOSA CIGÓ;·IATICA. ASI COViO Éll LA CRESTit ::sFEiiOTS1?0RAL. EL. 

•· KAZ WFERIOR SE rIJfl SOBRE LA CAR,~ EXTErWA DE !_A APOFISIS flT2RIGOJ•. 
·DES{: 

!.:.AS FIB'HAS DE A:'IBOS liACES COl'iVertGEN HJ\CIA A?UcHi1 y E'i\MIMrr ~ .... 
~0R·.,..u··¡;DI'1 SE A1 l'"S·:nr.·Js~ ··¡¡'A ll.~'1T= l'JTí=';lf'' r.;:• ru.:-1 r O D'= ~Ol'Dl- . . '_.· .r .' ~\ . .. h ._i\ i"\t\ c. c. .... rn1\ ·- ,. i-1\ •f\ ...,. __ i.... ,___ '-. t. 1 . 

LO. Eii l.A CA?SUf.A Ai1TICULAr< y a; '-A i>ORCIO{l COrlRES?ONDh:fffc o¿i_ iic-' 
¡asto IfffERARTI CU1;.M. . . . . . . . 

· RELl\CIOr:c:s.' POR A~ilIBA i:L?fEnIGOIDco cXE,\f:O SE BN.LA EN RE-
,,. .I;... ~ ' ... ·•. . .•. ). . - 1 ·- ' " "4 ""1 • .. , - • ·,..;. ~ .-. •• -~ ... ~ 1 . . ' . 

'..;A\Jt)¡j t.;ON LA bOV::.D/1 flc LK n.;S/.\ cm.::;;:;TI~A. Cu .. :.~. ¡¡¡:.¡{\;f·J .fi:.;fr10aN_-
?ROrUiil)O liEDIO '( COii ¿i_ nAs:E;WiíJ. ¿¡ffiE sus 0GS .=ASC1CU1~QS ?ASA-

·. ' . .. ' . . " 

(: E:. N~RVIO BUCAL; " 
' ., 

·SU CA~A AflTEW~XTERfiA ESTA E;¡ ,·:.'.:LACIOtt CON LA ESCGTADURA SlGh~. 
fW-A. 'CON LA. INSE.lC IÓN COROlíO 1 DEA oc:~ TEitf>O?.llL \' cor~· 1.A EOLA GiUiSO-/ 
~!\ .DE BIC.HAT·. ·-. .~, -

. su ÓRA .POST~ROINTERtiA SE. RÉLACloM Cüll .EL ?ER H.iOIDEO' rnri:ar;o , .. 
\',. ~ EÍ..· c.UAL'.SE ENT'.U~CRUZÁ ?OR).A.CAM Aliri?.lOR ·OE: i:sr¿.<v'.'-rMitilt:ti.;, 

. - ' .• . : .. : _, ~ . ' ·.. ' ' . ' . . ' ·, ; .- ·'. . ': . ' .. ~ ·. . ' ·. •' . 
" ;'. ' ' ~. . ' ;··,·. 
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CONS1DERACIGl1cS EMBHIOLOGIC.AS AliATOMICAS Y FISI01_0GICAS 

CON LOS NERVIOS Y VASOS LWGUA'...ES Y DEl"ffARIOS WfERIORES •. 

SU EXTREl'llDAD éXTERtlA SE CORRESPONDE CON LA ARTERIA i·lAXE..Ar\ -
rntrnNA. LA CUAL 'PUEDE PASAR POR su BORDE lNFER IOR o EtlTllE sus DOS 
rASCICULOS. BORDEAimo EL CUELLO DEL CONDILO. . . . . 

. INERVAClOtl •. RE~IBE DOS. RAMOS NERVIOSOS PROCEDEllTES. DEL BUCAL. 

ACCION. ·LA couTRAcc1or1 smulrArlEA DE Annos PTERIGOIDEcs Ex-- , 
··rrnrms PRODUCE r10VHUEfffOS DE PROYECCIOil HACIA ADELAtffE ºDE ~A HÁN
DIBULA~ .. SI SE COtlTRAEU AISl.ADAUENTE~ LA HANDl&U~A éJECÚTA HOVI---

· filENTOS !.ATERALES HACIA UHO y OTRO LADOvCUAm)o ESTOS.HQVIiilENTOS-· . 
. sor~ ALTERNATIVOS y RAPIDOS, SE LLAl1Atl DE DIDUCCIOr•. y sor~ LOS, PRiri . 

CIPALES' C:i-1 LA UASTICACIOfl, .: . . 

APOtlEUROSIS DE LOS ¡.¡uscur..os HASTICADOREs'-- ... ', ' . 
' • 1 •• ,~. ' •• ' ~ • 
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CONSIDERACIONES ENBRIOLOGICAS ANATOillCAS Y FISIOLOGICAS 

APONEUROSIS MASETERINA. ESTA Al'ONEUROSIS SE INSERTA POR SU -
PARTC: SUPERIOR EU EL ARCO CIGOMATICO: POR ABAJO, Efl El BORDE INFE
RIOR DE LA nANDIBULA: POR ATRAS, rn EL POSTEalOR DE LA RAHA ASCEU;;; 

· DEUTE DEL MIS1~0 HUESO, Y FINALMENTE. llQl lf.l..MTE !f FIJA Erl LA APOFI
SIS CORONOIDES Y EN EL BORDE ANTEIUOR DE LA RAHA ASCENDElffE DE LA 

· HANDIBULA C~BRIENDO El BORDE ANTERIOR DEL !1USCULO. EIHRE LA APO--
NEIJROSIS Y LA MANDICULA QUEDA UNA CAVIDAD OSTEOflBROSA. DONDE SE -
ALOJA EL l•lAStTERO: LA PARED IttlERNA DE LA CAVIDAD: SE HALLA ABIERTA , 
Ef¿ LA PORCION CORRES?OHDIEfHE A LA ESCOTADURA SIG110lDEA. POR ESTE 
LUGAR. PENETRAN LOS, VASOS Y í'ERVIOS i1ASETERWOS DESTI.flADOS AL MUSCY 
~LO. . . . .. 

/1POUEUROSIS PTERIGOIDEAS. LOS MUSCULOS PTERIGOIDEOS SE HA--
.> f.LAll ENVUELTOS CADA UNO POR Ul~A HOJA APPllEUROTICA DELGADA: Y EN R~ 

!..1\Cl(JN. ccm ELLOS SE. ENCUEt4TRAii. ADENAS. UHA HOJA APONEUítoTlCA. LLA . 
•.HADA: /1?0NEUROSIS llfft::RPTERIG01D€A. . . . .· . . -

. .. APOi{~UROSlS llffEReTERlGOlDEA.· .TIEHE FORt1A ·cuÁDRAliGULAii"v SE-
·. HALLA DIRIGIDA DE ARRIBA ABAJO'· Y DE ADELANTE ATRAS. SE INSERTA --

POR ARIHBA El\ LA CISUllA DE GLASER Y W LA ESPIHA DEL ESFENOIUES: -
POR ABAJO~ w LA RAHA ASCErmEHTE DE LA MANDIBllLA. UU,iEDIATAi1EHTE -

. POR.' ARRIBA DE LAS IUSERCIOm:s 'DEL PTERIGOIDEO. U.TEIUIO y PCll DEBAJO . 
... oi; LA ¿st>rnA DE SPIX. POR DELArnE SE UISERTA EH EL RORDE-POSTE---

R'IOR DEL ALA EXTERHA DE. LA APOrISIS PTERIGOIDES Y DESCltNDE LlliRE~ 
.• HENTE '?ARA TERIUflAR" EH é'.L REBORDE ALVEOCAR. POR DETRAS DEL uumo-. 
j1otAR. ilOSTERIORHENTE ES LIBRE. EN LA :fiAYOR )ARTE DE SU EXTtNCION • 
. SE. COl-ifUfmE CON El llGAaEiiTO ESFENOHAXILAR y rORi'l~ cor~ EL CUELLO -
. DEL COMHLO EL· OJA!. RETROCOUDJl.EO DE JUVARA. ?OR DONDE PASAtl EL -- . · 
·•NERVIO 'AURICULOTEHPORAL Y LOS VASOS_t1AXÍLARES WTERNOS. . . . . ' . 

LA CARA EXTERM DE t.A APQt•EUROSIS SE HA!.L(VIJELTA HACIA EL ·-- .· 
PTERIGOIDEO EXTERt10 Y HACIA LA RAl1A ASCEfiDEUTE DE LA i·lAíiDIBULA. 'N 

. TMTO ~UE SU CARA IHTERNA ESTA Ef~ RELACIOli COH EL PTERICOIDEO IN·-
TEimo Y·VUELTA HACIA !.Á FARINGE.. . . 

. LA APONEUROSIS INTERPTERIGOIDEA ES GRUESA EU SU PARTE POSTE•- · 
iUOR. DOfd)E .SE CONfUND(COli EL LIGAHEtno ESrtNOi1AXILAR. TAU81Ei~· - · .... 

. . . ' ' ' ·, :· ,. .• 
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COliSIDE::;.c10r~ES Ei'1ERIOLOGICAS ArlATOillCAS .Y .FlSIOLOGlCAS 

PRESEtffA Uil Ef1GíWSAMIENTO Etl SU ?ARTE ANTERIOR. PRODUCIDO POR LA -
PRESEl:C IA DEL U GAi1ENTO QUE VA DE LA ESPINA DE!.. ESFEhO IDES A LA ES 
PINA DE CIVINil.I Y QUE RECIBE EL NOMBRE DE LIGAME!;TO PTERIGOESPHiQ 
SO O LIGAHrnTO CIVINI;il. LA 1WONEUROSIS QUEDA DIVIDIDA POR ESTt: -
LIGAMENTO EN DOS PORCIONES: UJlA POSTEROWiE1(IOi1 E1i1R::LACiürl COíi -
LOS NERVIOS LINGUAL Y DENTARIO rn,=E~Iül~. QUE PASA POR SU CAHA EX-
TERNA~ Y OTRA ArffEROSUPERIOR, DE liZi:OR EXTEt;SION. ATRAVESADA POR -
LOS VASOS ·y NERVIOS DEL MUSCULO DEL i'IAIHILLO, DEL MUSCULO PERISTA
,: ILI No' EXTERNO Y DEL PTER I GO IDEO Itff El\NO. 

•. MUSCULOS QUi: ORIGIUAN EL i10VÜllEMO DE DESCEHSO rtAIVDIBU~·A,{ 

. DIGASTR ICO: COl-10 SU tlor}BRE LO IliDICA ES Uí'i MUSCULO COilPUC:STO-
· .. POR DOS VIENTRES 11USCULARES Y UN TEliDON llffERl1EDIO, SE EXTIErlDE -- . 

DEL.JEflPO!tAL A LA t1Ai1DIBULA. . ... .... . . 
. . ; 

., ·:.'. > • • 

. INSERCIONES. El VltNTRE POSTERIOR DEL· DIGASTRICO SE INSERTA-
. EN CA RAUURA DIGASTRICA DE LA APOFISIS HASTÓIDEA DEL JEMPORAL,. y¡; ·. 

DIRECTAHEtffE o BlEfi POR 11~DIO DE '.AMINAS TErmrnoSAS:. DESDE DICHO - . 
LUGAR. SE .DIRIGEtfSUS FIBRAS HACIA ABAJO Y ADE!.AtffE ?ARA TERaINAR-

. EN El TENDON INTERUEDIO. El CUAL SIGUE Al 'parnCIPIO LAíllSHA ·filREC 
c1or(DEL VIEUTRE POSTEítJOR •. ATRAVIESA EL TEUDOU DEL ESTILOHIOIDEO: . 

. SOBRE EL CUERPO DEL HUESO HIOIDEs.·.v CAMBIA EfffONCES DE DIRECCIOH. 
'ESTA SE VUELVE AHORA HACIA ARRIBA, ADELANTE Y ADEfnRO. AL MISMO -
Tl~HPO QUE EL TEllD9~¡ TEíMINA Y SE INÍCIA El.: Vl~lffP.¿ AHTERICR QUi: ~ 

· VA A· WSE~TARSE FlííALMEíiTE Ef; ;_A fOSA DIGAST!UC/l DE.L HUESO. MANDIDY 
tAA. . . · 

. AL ATRAVESAR el TElrnOI~ WTtRNC:Dl'O AL TEliDOij DEL ESTILOHJOIPEO . 
. AQUEL· El'llTE ?OR su CAiiA ¡¡;r¡;:rrnA ur:A SERIE o¿ flBl!AS MWiEUKOTIC/1S-
. QUE St DIRIGEN HACIA AIEURO¡, SE: ¿;;rn¿cauzr¡;¡ COii .LAS DEL DIGASTíUCO 

DEL LADO O?UESTO Y S~ CliiiFUUDt~i COI~' LA Ai>OilEUROSlS CERVICAL SU?El\
FICIAL. QUf ES ASI REFORZADA ?OR ¿LLAS. EL TEtiDOlr lf¡TERHEDIO ¿;a-

' TE TAHBIEH FIBRAS D~SCCJrnEtffES QUE· VAli A rtJARSE AL HUESO 1110'1ot:s-
v QUE~ TOi·Wr LA. rOru'IA DC: ARCO o TUrlEL DOUDE SE DESLIZA DI CHO TEr.OCi~. 

. . ' . . . . . 

,RELA.CIONES, Et_ VIEtlHE t>OSTERIOR ESTA E:H RELACIO!l POR SU CA,. 
'. . . ~ . . . ' 
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CONSIDERACIONES EMBRIOtOGICAS. ANATOMICAS Y fISIOLOGICAS 

RA EXTERNA CON LAA?OFISIS ilASTOIDES. EL ESPLEtHO Y EL ESTERNOCLE! 
DOi1ASTOIDt:O: ?Olt DELANTE, COti EL cSTlLO!HOIDEO. POR SU CARA INTE]i 
NA CON EL ESTILOGLOSO. COi1 LOS !..IGAMEtHOS ESTILOHIOIDEO Y C:STILOMA 
XILAR. CON EL GRAi~ HI?CG'.OSO. COH LAS Ct\~OTIDAS INTERHA Y EXTERNA-

. Y CON EL CUERPO ·DE LAS ARTERIAS LINGUAL Y FACIAL. 

. EL TEHDON INTERMEDIO SE RELACIONA P.OR. fUERA COíi LA GLAiiDULA - · 
SUní·tAXILM. Y ?OR DENTRO, CON EL iHLOHIOIDEO Y EL GRM HIPOGLOSO,~ 
·coH LOS CUALES FORi'iA ur~ TRIANGULO o rn1Ar¿GULO DE PIROGOFF. TAiiIHEN 
LLAi'IADO DE LA LINGUAL. CUYO FONDO ESTA OCU?ADO POR EL HUSCULO HIO-
GLOSO. . 

EL VlttiTR' ArHERIOR SE RELACIONA POR SU CARA EXTERNA CON LA -
il.PONEUROSIS CEiWICAL SU?ERIOR. CUTANEO DEL CUELLO y con LA PIEL: -
POR DENTRO SE HALLA EN CONTACTO CON EL MILOHIOIDEO. 

INERVACJON, EL VIENTRE POSTERiOR RECIBE U~~ RMO' DE!. Né:R'llO -
FACIAL Y OTRO DEL GLOSOrARINGEO. Étj TMTO QUE EL VlEfffRE ·ArITERIOR
cSTA WEitVADO POR Ui' RAHO DEL MILOHIOIDEO, flEaVIO PROCEDENTE Del "". 
!'AXILAR INfERIOR. 

. ACCION. LA COUTRACCIOt4 DEL VIENTRE AHTERIOR HACE DESCEl'lDtR -
'LA llANDIBULA CUArmo PERMANECE FIJO ¿L HUESO HIOIDES: POR EL CONTRA . 
RIO. ELEVA EL HUESO HIOIDES CUAtlDO ES LA i'tANDIBULA LA QUE PER11At¿E
CE FIJA. CUAi{DO SE COUTRAE EL VlEiffRC: POSTERIOR. SE Et:EVA::a ,HUE

:·so HIOlfJES SI ?C:RIWIECE FIJA LA. CABfZA; o ?OR EL CONTRARIO. SE. IN-
CLINA LA CABEZA. SI ES EL HIOIDC:S a.-: C.lUE PERHAilSCE flJO. LA ttmE- · 

·PENDENCIA .DE LAS DOS NASAS i·iUSCULARES DEL DIGASTiHCO ES TANTO HA~
YOR CU1\!fDO QUE SE MLLM INERVADOS POR DISTINTOS NERVIOS. SU CON
TRACCION SUHULTANEA~S HAS BIEU EXCEPCIONAL y Pí\ODuc¿ LA ELEVACION' 

. O'E~ ttioIDES. . .. 

GEtHOHIOIDEO: ES UN MUSCUlO c,muo· QIJE SE EXTIEl'tDE. DE !.A.11AN~-. 
. DlBU'.,A AL 'Hu:so HIOIDES~ ' 

INSERCIONES. SU?ERIORi1ENTE. SE INSERTA· ESTE iiUSCUlO Etl LA -
APOflSlS· GErll IHFEiUOR DE LA HANDIBULA. GRACIAS A LAiUNAS ,TENDlUO-

. . '.' - . '-' ' . ,· 
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. CONSIDERACIOl·lES EMBRIOLOGICAS ANATOMICAS Y flSIOLOGlCAS 

SAS MUY CORTAS: SIGUE LUEGO UNA DIRECCION OBLICUA HACIA ABAJO Y -
ATRAS PARA INSERTARSE EN LA CAHA AíffERIOll DEL CUERPO DEL HUESO ---
HIOIDES. . 

RELACIONES. SU BORDE INTERNO SE HALLA EN RELACJON CON EL BOR 
D_E INTE:wo DEL í\USCULO DEL LADO OPUESTO y Al1BOS St RELACIDrlAN POR-... 

·SU CAaA HJFERIOR CON EL ftUSCULO HILOHJOIDEO,· Y POR ARIUBA. CON EL 
l1USCUlO GE!llOGLOSO. LA GtAHDULA SUl!LlflGUAL Y LA MUCOSA DEL PISO DE 

_.~A BOCA; 

liiERVllCIOtl. RECIDE SU INERVACION DEL NERVIO HIPOGLOSO. 

.. . ÁCCIÜI~. ES ELEVADOR DEL HUESO.HIODES O ABATIDOR DE LA MANDI- . 
·. _ BU!..A4·. SEGUN DotmE TOilE SU PUlHO DE APOYO •... 

'.! 

· liUSCU!.OS QUE TIENEf~ INSERCION EN LA liAtWIBULA: . 

. · ··... .. . SEíHORBICULAR INFERIOR, ESJE MÚSCULO SE ÜALLA SITUADO iÚl· EL.·- .·· . 
. -ORlflCIO Ot LA BOCA Y SE tXTlé:rlDE, DE UHÁ COillSURAlABI~ A OTRA. . 

••. _· .. rns¿!lct6~ES~ EL SaHORRICllAR ÚvFERIOR POSEE ur~ HAZ PRINCl--·,. 
·:Ptll' QUE SE EXTIEHDE ~ Ut-IA CCMUSURA A !.A. OTRA y FORfiA POR SI soto-
. t~ t~~/~~~!D~~ ~~Lc~!1~R~~~~!O~E·L!Ep~~~é~T~EAL¡o~Ú~~~~SD~~: 

LAfílO HíF::RIOi1. SE DllUGE HACIA" AFUERA Y EN LA COMISURA CORRtSPOU
OIEÍffé ~EflTRECRUZA"SUS FIBRAS CON LAS DtL SU?tRIOR. · TIElll(UN S<l.0-. 

·.· ~¡¡z: AC~t:SORI.O o HAZ WCICIVO 'COIUSURAL mFEíUOa QUE SE IHSERTA A -
>LOS LADOS ~(LA SIHFISIS NtNTorHAAA Y SE. DIRIGE LUEGO A LA COlilSU
RA COít~ES?OtlDltNTE DE LOS·LABIOS oor-rn¿ sus FURAS SE HEZCLAU CON - . 
LAS DE. OTROS HUSCULOS QUE CONVE16EN ALLI, · 

. . . ' 

. . RELAClimEs. OCUPA EL ESPESOR -DEL LABIO .rnFERIOR. SE HALLA Cjt . ' 
I>lERTO DE PIEL. Y. ESTA Efi RELACIOr{ COH LA HUCOSA BUCAL POR SU CARA".' 

· P.ROFUHD~_¡ SE .RELACIOHA CON EL ñUSCULO CUADRADO DE LA BARBA. LA AR 
• TERIA COROt,ARIA PASA POR SU CARA PROFUHDA. · · . 

UIERVACIOf\• UNA RArtA.DEl r:ERVIOCERVICOFACIAL INERVA AL SEHI· 

~ ____ /.· ..... 
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· CONSIDERAC!ü:IES ElllJRJOLOGICAS Afil\TOMICAS·Y FISIOLOGICAS 

ORBICULAR INFERIOR. 

ACCION. FUNCIO!M A l!ArlERA DE ESFHffER. CERRANDO LA ABERTURA· 
BUCAL O SIMPLEt·lEHTE MODIFICANDOLA. Il!TERVItlJEliD0

1 
EN LA ?ROtfür.CIA

CION DE LAS LETRAS LLAMADAS 'VOCAtES, Y EN LA ACCIOU DE SILBAR. MA
NAR. O BESAR.·. 

. . 
BUCCINADQR. SE EXTIENDE DESDE AMBAS ilAiiDIBULAS A LA COMISURA

DE LOS LABIOS Y CONSTITUYE LA PARED LATERAL DE 1-A CAVIDAD í;LCAL -
. CREGIOfl DE LOS CARRILLOS O REGION GEIHANA), 

INSERCIONES. POR ATRAS, SE ltlSERTA ;::¡¡ LA PARTE ·POSTERIOR Del 
. REBORDE ALVEOLAR o¿ LOS DOS MAXILARES. Eíi LA PARTE CORRESPOíWIENTE 
A LOS TRES ULTHlOS llOLARcS. EN EL LIGANENTO PTERIGOMAXILAR y Ell ¿r_ 

. BORDE AlffERIOR DE LA RAliA ASCENDENTE: DESDE ESOS LUGARES SUS FI:---

.. ::A~R~~~~~:G~~ ~:'!~Et\C~~ 1·~~~~u~~s~ºiiE Lt! 1 ~~ais~~1/·i~~~~¡A~~j LA e~ 
RELAC 1 OUES, . A r~ 1 VEL DE SÜ l llSERC l ON ?OSTER 1 OR. EL · BUCC l iíADOR. 

. ESTA.fil RELACION COll EL COtlSTRICTOI? SUPERIOR IJC: LA FARillGE,· QUE SE 
HJSERTA EU EL msno 1 .. IGAilEí':To PTERIGOHAXILAR. Er; su PORClON COÍH
SURAL SE :lELACIQriA CON E~ OR&ICULAR DE LOS LABIOS. EL CMlliO. E!...

. • TRIANGULAR DE. LOS LABIOS Y EL GRAN CIGOl1~TICO. 

SU CUERPO i!USCU~AR- ESTA IrlERIORi·lENE .Eil CONTACTO COf1 LA. i'lUC.Q.. 
SA BUCAL y ?OH FUEaJ1 corJ LA ílAi·íA ASCciiDCilTE. DE ·LA Mf\i;úIBUL/1~ cm; -

~~T~~~~ l~~r~~~o~~~ ~E~ÉP~~~D~l p~~s,~~L~ol~~?~~~~Ós~º~~ E~ I~~~;~L~oi·~~ ' 
~, ·,;.• 1VIO ºU·C·A, cr,·· '.A '' )r··"'I' '(. 1 A" 11-" 1 .·,:e¡"' -s Y .CO"' ... , ,.A;.,,, . • i:.i.. lí•:;h o . _ • l.ih :..; ttr. ¡;:;, A · ... vi:.ur; 111 h_c. ¡, '-'- ._ i'1h·- -

o¿ sr;¡¡o¡.¡. QUE ATR/1VESA ¿~ BUCC ¡ ¡;AIJOi< PARh D¿s¿¡:noc:iR AL ¡¡¡y¡:~ -
DEL SEGUlrno HOLM SUPEH I ºª. 

SE HALJ_A CUBJ¿;uo EL BUCCWAbOR jlQ~ !..A>APQ!¡¿Ui<OSIS DEL nISMo~ 
f;QiiB~¿. '.A CUAL SE rnsrnTA 11oa ATRAS. i1f_ ·;11sno T[Efi?Ó i,,lic' LA A?0--
11c:uamus MASCTERl!l/\, ~t¡ ¿L BOHDE AlíTéíUO?. DE '...A AP0.:1s1s caaorw1-
DES: ?OR ARRIBA y POR AbAJO SE rlJA E:i; !.OS :\E.liOfUi¿s.·ALVEOLAllC:S co-
HRESPONDIEi'iTE~. LA APOÍa:UROSIS DEL BUCCIMtlOR, GRUESA l RESISTEN-" 

- .. :·, ' ' . ' . 
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CONSIDERACIONES Ei-!BR IOLOG I CAS AUA TOilI CAS Y FJ S IOL OG 1 CAS . . 

TE. Eil SU ?A~TE POSTERIOR. SE ADELGASA PAULATIVAHENTE HACIA ADELAl! 
TE. · 

INERVACION. RECIBE'.RANOS DE LOS NERVIOS TEMPOROfACIAL Y CER-
V 1 COFAC l AL tN CAMBIO EL NERV 10 DUCAL. RAflA DEL MAX l LAR lt\FER IOR - -
QUE LO ATRAVIESA, NO INTERVIENc Eii SU INERVACION HOTORA. PUES SE -
TRATA DE UN NERVIO. PURANENTE SENSITIVO •. 

.. . ACClON. P01t SU COHTRACCIOti. ESTOS llUSCU! .. OS MUt:VfJj HACIA ----
ATRAS'LAS COHISURAS DC: LOS LABIOS. AMPLIA!~DO EL DIAViETRO TRAUSYER-

. SAL. DEL. ORIFICIO BUCAL POR OTRO LADO, CUAliliO LOS CARRILLOS SE H[l 
Ll.Al'i DISTtllDlDOS, LA CONTRACCIOll DE LOS BUCCINADORi;S LOS CONi>RIHC:· 
COhTRA LOS ARCOS ALVEOLARES E ÚiFLUYE POR CO!iSIGUIEtUE Hi LOS 110Vl 

. í1121ffOS DE LA ViASTICACIOr• Y DE!. SILVIDO • 

. TíHAiiGU!.AR DE Los· LABIOS. SE EXTIENDE DE LA í1ANOIBULA A LA -
COlHSUKA LABIAL . '· 

INSERCIONES •. SE INSERTA POR MEDIO DE LANWAS APOUEUROTICAS - : 
É:irEL TERCIO' WTERUO DE LA.UNtA .OBLICUA DE LA MAUDIBULA: SUS FI-- ·. 

< BRi1S COINERGEN LUEGO HACIA LA .. COMISURA DE LOS LAIHOS, DONDE SE ilEZ 
tLM CON LAS DEL CJGOllATICO MAYOR Y LAS DEL CANINO. ?A~A I~ A TE~'.".. 
MillAR Eli 1.:A CARA PROFUNDA DE LOS TEGUllENTOS. 

. i~ELACIOHES. POR SU CARA SUPERFICIAL ESTA Eii RELACIOI: COU LA·· 
. p IEL. lllErffRAS su CAí{A PRoi=urmA CUBRE AL CUADRADO DE LA BARBA y AL 
.· 1.íUCC ItlADOR, . . . . . . . 

. ' ' . 

: .. · HIERVACIO~.· ESTA .INERVADO i>OR FILETES P1WCtDWTES Dél íit~VIO 
c¿i\VlCOfACIAL; 

. . . ', 'ACClOlh ·. DESPLAZA HACIA ABAJO LA COi11SURA UE LOS LABtos'. '¿s
·. ?O~ LO 'TMITO EL MUSCULO QUE PROflORCIOl•A A LA CARA ·LA EXPRESlOil !JE;. 
·.· TíUSTEZA. ' 

·i .CUADSÁDO DE. LA BARBA. . SE EXTIENDE DE LA llAIJDIBUl.A AL LABIO • 
CGRRE:SPOífül Efff E• . 
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CONSIDEí{ACIONES El-lBRlOLOGICAS AtlATONICAS Y iISIOLOGICAS. 

INSERCIGllES. 'SE ORIGltJA rnFERIORllEfffE EN El TERCIO INTERrm -
DE LA LINEA OBLICUA EXTERNA DE LA HAIWIBULA. DESPUES SE DIRIGE -
ARRIBA Y ADENTRO HASTA ALCANZAR POR SU BORDr: INTERNO. Y Et: LA LI-
NEA MEDIA A SU HOi10tHflO DEL l_ADO OPUESTO TERiHM FINAUléNTE al LA-
CARA PROfUNDA DE LA.PIEL D~L LABIO ItlFERIOR. 1 

RELACIONES~ SE HALLA CUBIERTO PW... HIAr4GULAil EU SU TERCIO 
UIF.ERIOR y ESTA EN RELACIOll cor¡ LA PIEL Efl sus DOS TERCIOS SUPER IQ 

' RES. A su· VEZ. CUBRE LA CAiM EXTERNA DE LA f1Af-IDIBULA y SE ElffRECRIJL 
ZA COi~ EL .SElllORBICüLAR INFERIOR,· · Erl EL ESPACIO TiUANGlJ~AR LllHTA 
DO POR LOS BORDES INTERflOS DE LOS DOS CUADRADO Y EL LOWE DE LA _: 
BARBILLA. SE EUCUEíHRAll SITUADOS !:.OS llUSCULOS BORLAS DE LA BARBA. 

'lflERVACIOf~¡ RECIBE FlltTES DEL NERVIO CERVICOFACIAL. 

ACCION •. DESPLAZA' HACIA ABAJO ·V°4FUERA ~EL L~BIO rni:~a10R. 

·.·· , :.'§ORLA PE LA.BARBA· SE HALLA coLocADQ AL LADO .DE LA:.~wEA t·IE~ 
DIA y SE EXfl¿NDE DE LA:s1m=1s1s NEtffONIAUA. A LA.PIEL· DEL,·i'lEUTOI• •. ,· . - . -_.' ' . . - ' . ' ~ ' 

rnsERcr<mEs •. POR ARRUA sE·rnsEi<tA .EN LA i1.At~i>1~uLA.;A l.os·_LA ·· 
DOS DE· LA ~lflEA 'HEOIA Y POR DEBAJO DE LA MUCOSA GrnGlVAb SUS FI..;.:. 

'.BRAS SE DIRfG¿fl DES;'>UES IW:IA A&ÁJO Y 'AD~fiTRO PARA TER~iH;A.t·~r~ '.·LA 
. CARA PROFUHDA DE LA i>IEL o;L i·i~Tor~. ·. . ' .. ·.·::. : -~ ~.· 

. . RE'-~CIOfiES. éSTA. CUillERTO POR LA p¡¿L .Y Etr ~ACION. ?O~ ~V. ~~: 
PARTE ilAS SUPERIOR ·cor~· ¿1_; SEiHORlHCULAR rnrERJOn. SE HALLA. SEPARA: 
·DO.DE!.; Q?UESTO?OR im TA!;lQ.UE:flSROSO •. QU~ srEX.TIEtiDE ·ot.SlNflSis.· 
úE~ ilEriTOil A LA ?W_ au¿ CUBRE 1.A EMIN¿liCIA íiECHOrílAiM •. ·. . ' 

• ' ~' ¡ . ' • .-

'.' ·rnERVACIOU •. Ré:ClBE:fl~Er¿s DEL liERVIO C~rt'ÍICOrACJAL'/.·· 
. . . . '.. '. - ·.; ·, ' .. · .. ·,. 

',_·, . ,,• ! '' 

: ' ' ' ACCIQN.' A~ CO/ffRAERSE LOS .HUSCULos· DE' ·AMSOS l~f\DOS t.:E.V~•Mt• ·~ 
· lAP.1'L tltL HEltTOlfY LA APLICAli COrlrí<i\ LA SlUrlSlS. '; .. ,·, ·"··· ' ..... - , . . .... ·: ' . . ., ···:. 

· . \ , . Cu1Am:o DEL: cUEL!,O. · zs , UN ·¡¡'~SCUL o QÚ¿' ~~ tf~~LA. cvLéC~,L9~·s9&ffe 
'; LA•'APOtlEUaOSIS sui>eRflCIAl. y POR {)C:BAJO' lit' LA ?IZL .i;. sz EXTlE-Nnt>·~~' 

'· :: :~;, ... , . • . :-i ' , : .., . ' . - :;_ , ' ':·r -~;·, -:i ;:='-·, .. 
(~'.-~-.;<~ ;.·'.; ·, -. 

<. " .:/:' :.: •• j'• 
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cor/'.)IDi:,\,":lONES .::nG~IO!_OGICAS AriATOiHCAS y FISIOLOGICAS. 

' . .. .- ·,': . . -. _ .. · .. · - . ; ;' . 

DESDE LA REGIO:·¡ IrlFRACLAVICULAR }!ASTA LA·tOÍ'11SURA DE r_os LABIOS.•' 

INSERCIOn~s. su HiScRCION INFERIOR SE REALJZP. EN EL TEJIDO --
CONJUNTIVO SU.BCUTf1NEO DE LA REGION INFRACLAVICULAR Y DE LA ACRO;íI!IL 
DESPUE:S SE DialG.E HACIA A?.RIBA V ADEnTRO HASTA A~CANZAH EL BORD!:' l!! 
FER IOR DE LA iiAND IBULA. SU5 HACES IiaERNOS SE CRUZAN ¿u LA u NEA - . 
ítEDIA co;~ LOS HACES CORRtS20NOICf·iTES DE~ CUTAw:o DEL LADO OPUESTO y 
VAN A flJARSE DEBAJO DE LA PIEL DEL rlEfHQfj, rn TANTO QUE lCS MEDIOS 
SE lflSERTAN SOBRE EL TERCIO HffERNO DE LA LINEA OBLICUA Ei\ERflA · De 
LA MHDIEULA y LOS EXTc:ir·;os COf1FUflDIDOS CON LAS FIBRAS n::'_ TRIANGU-

. LAR Y DEL CUADRADO DE LA IlARSA •. TERHIN/\N FIJAHIJOSE Eli !..A rIEL DE LA 
CONISURA LABIAL. 

. .· RELACIOfl~S. ~A CARA· SUPERFICIAL DE'. CUTA!tEO ESTA CUBIERTA POR 
TEJIDO CELULAR y POR .LA ?IEL. su. CARA 'PROfLlNDA CUBR¿ A su v¿z El -
PtCTORAL MAYOR, AL DEUOIDcS Y A LA CLAVICut.A EN SU fWffE Hif::íUO.<: 
EfJ SU PARTE MEDIA CUBHE LOS i1USCULOS HOMOHIOIDEO Y ~STERliOC'_ElOO;:AS 
TOIDEO. ASI COí!O A LA VENA YUGULARºEXTEi\NA Y A LOS iü\f10S De!.. ?LEXG: 
CERVICAL" SUPERrlCIA!_; FUlALi·lEiiTE/ SU ?ARTE SUPERIOR CUBRE El BORDE
DE LA HAHDISULA Y A LOS MUSCULOS TIHAliGUt.ARES Di: LOS LABIOS Y CUA-- · 

.. DRADO DE LA BA:lBA.. POR DEBAJO DE LA 1'iAUDISULA Y EN CIERTO i·10DO CU
.. · BIERTOS TAf\BIEN ?OR El CUTANEO. SE HALb\1' EL VIEiffRE ANTERIOR DEL -

.• DI.GASTRICO Y EL ;HLOHIOIDEO. 

·. lliERVACIOii. RECIBE FILETES NERVIOSOS DEL CERVICOFACIAL 

. . · ACCION. DESPLAZA HACIA ~BAJO LA ?lEL DE LA BARBA '( LA n,:1_ LA

. BIO rnrEiUOR y COtlTRIBUY::: [j¿ ¿sTE MOOO A ¡.jQDIFICAi{, LA t:XPi{¿SIOí. Üc 
. LA FISOUOi1IA Eii LOS. ESTADOS DE DOLOR Y D: CC~EaA • 

. '!11lOHIOiPC:O. trm1¿ l_OS DOS 1HLOIH010¿os Fl;,;;i/iii ;::1_ SUcLO D~ L.; 
BOCA.· su FOiUiA ES APlAílADA '( iiAS o ilEUOS CUAD?.1~1;GUL11;l y SE ¿xrw1-

. DE» DC: LA !1MD l&ULA A!_ · uue:so li 101 DcS. ' . 

. . ' ' ·.· . UISEllCIOtiEs. LkWSERCION. SUPE;IHOR DEL iÜLOHIOIO¿o s.: HACE o~ 
LÁLINEAi11lOHIOIDEA DE LA HAl;D1BUl.A1 SE otalGE D~SP:UES :r,AClA ABAJO 
V ADErffRO ~ illttlTRAS LAS FIERAS posrauoa~s s¿ HlSEaTAr~ w !.A CARA-' 

-. -· i. ,._ .. · ~ ...... 
. ' 

'\· ... 
···i; 
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... CONSIDÉRACIOf:ES EMBRIOLOGICAS AHATOMICAS Y FISIOLOGICAS . - . . . . .· 

l. '. 

ANTERIOR DEL HUESO HIOIDES LAS AfffERIORES LO HACEN EN UN RAfE APO-:-" 
NEUROTICO QUE SE .EXTIENDE DE lA SINFISIS MENTONIANA Al HUESO HIOI-
DES. 

RELACIONES. POR SU CARA SUPERFICIAL. QUE C:S LA INFERIOR. ESTA 
Er1 RÉLACION CO/t LA GLArlDULA SUB/1AXILAIL; COtl El VIENTRE: ANTERIOR DEL 
ÍHGASTRICO Y CON EL CUTANEO DEL CUELLO. ·.SU CARA PROFUNDA SÉ RELA-

. CIONA COfJ EL GENIOHIOIDEO, EL HIOGLOSO, CON LOS NERVIOS LINGUAL Y -
:-fiRAN· HIPOGLOSO Y· CON EL CANAL DE WHARTON QU~ SIGUE AL PRWCIPIO SU 
<BORDE POSTER IOR • -

., ·. ÍNERVACION-. RECIBE~ SU INERVACION DEL NERVIO i1ILOHÍOiDtO. EL - · 
; CUAL·- ES, PROéEDENTE DEL t¡ERVIO DENTARIO INFERIOR. 

· ACCION~: . ES ELEVADOR DEL HUESO HIOIDES Y' ELEVA TAMBIEN LA LEN· 
·: GUA; ·rNTERVUHENDO POR CONSIGUIENTE EN LOS NOVIr11EtffOS DE DEGLUCION 

: ,· . ,• . . ' '. . 

' ,, •' GENJOGl..oso. ES 'EL: MAS VO'~UMitWSO,DE LOS UQSCULOS DE LA LENGUA' 
. ·.Es· APLANADO TRANSVERSALMENTE.· SE IHSERTA EN LAS>·APOFlSIS; GEfH SUPf . 
. :RI ORES~_<DC:SDE' DONDE sus 'FIBRAS IRRADIAN HACÍA ATilAS. LAS sup¿ff iORES 
.(DESCR)BEtt UNA ,CURVADE'COr~CAVIDAD ANTERIOR y VAlf A TERNl.flArA· LA -~ 
';PUNTA DE .LA LEHGUA •. iiltfffRAS LAS. JNFERIO~ES. ~E- DIRIGEN HACIA ATRAS· 
'.:'f'.ABAJO. rIJAi~DOSE UUAS Efl LA BASE DE'LA LENGUA.Y OTRAS EH LA PARTE 
. '. SUP.21U OR :DE LA CARA · AllTER IOR DEL HUESO· IH OIDES' LAS rBRAS MEDIAS -
:>SE·DialGE!I A LA.CARA DORSAL DE.LA-LENGUA.Y TC:RMWANErl LA MUCOSA~ ~ 
: E.ti- LArtE~BRAN~· HIOGLOSA. O BIEN SE. EtffRECRUZAN POR .DEBAJO DEL. SEPTUM · 
'. l foGUAC cort-:tAS DEL 'LADO O?UESTO i . : ' . . . . ·.. . . ' • 

; • ,~,. • L • ~ •º ' ' • ,' O : ' 

.~··· -·. ·.,.,:, : .. :. ,,,: " . ·,.' . ,· "· ,. .• ... ·. 
· .. '.POR rUERA SE RELACIONA cor.¡ LA GLANDULA. SUBLINGUAL~ .'CON LA.ART~ ' 

~RIA. Un cort EL···iit:RVIO GRAN: HIPOGLOSO, CÓN EL CANAL Dé l-IHARTOfl Y 
-·corrlof 11uscuLOS .· ESTILOGLOSO y. LINGUAL JflFERIOR. ·. POR su CARA _lllTEli ' 
.. NA 'CORRE:S?ormE. Al HOl'IOra'MO DEL LADO OPUESTO. su .ACCION cor~SISTE Et~ 

ÚVANTARX DÍRIGIR LAl.EHGUA HACIA 'ADELANTE PÓR N~DlO D~ LAS FIBRAS 
:.QUE'VArf AL'.HUESO HIOIDES~ ,·LASFIBRAS ,SUP~RIORES DJRIGE:H LA ?UtiTA • 
. DE LA.'.LEt,GU~ <HACIA·.ABA.JQi'y ATRAs:·.Erl,TANTO QUE LAS HEDIAS .TRÁTAN. DE_. 
: P~OYECTAR EL,: CUERPO. DE LA LENGUA :HACIA ADELANTE 1. OBRANDO EU COHJUrJ
:·.ro~ ·.REDUCEN {A LONGITUD DE LÁ LENGUA .Y.{A· APUCAtLCONTRA EL ilsc, º' •' 
,,_L~)iQé~:'. · . ..,_: · . . · . . . ·.. . .. . 



' .. 

-26-

COl\SlDERACIOliES EilSRIOt.OGICAS AiiATOíHCAS Y FISIOLOGICAS 

. COUSTR 1 CTOR SUPER 1 OR De LA FAB HlGE. SE rnsERT A EN E~ BORDE PO~ 
TERIOR DEL .ALA WTERNA DE LA APOflSIS. ?TERIGOIDES. EN EL LIGAMENTO
PTERIGOi'iAXILAR Y EN LA PARTE POSTERIOR De LA l WEA íHLOHJOIDEA DE -
t.A MAflDIBULA~ DESDE ESTOS LUGARES. SUS flDRAS SE DiRIGEti HACIA --- . 
ATRAS~· CUBREN LA CARA LATERAL Y LA CARA POSTE~IOR .DE LA FARINGE PA
RA ENTaECRUZARSE LAS DEL LADO DERECHO CON t.AS DEI. IZQUIERDO Ell LA -
Llr\EA i'IEDJA, CONSTITUYErmG EL RAFE FARHlGEO • 

.lRRIGACION SAHGUJNEA, 

lRíilGACIOli ARTERIA'..- LA lRRIGACIOli AaTERIAL DE LA MAUDJBULA -
ES.TA DADA i10R LA ARTERIA DEMAIUA rnrEíUOR QUE ES UM DE LAS RAÍ-tAS
DESCEl>iDEliTES DE LA ARTERIA HAXILM U.FERIOR QUE A SU VEZ ES ih\\iA --
TEíMlrlAL úE LA ARTERIA CAROHDA EXTERtlA. . . 

AaTtBIA CAROTIQA EXI~fiA,: SE .UA~lA COH?RtitDIDA ENTRE. LA BIFUlt- ·. 
CACJor. Dt LA CAROTIDA PRIM TIVA y EL CUEL!.O DEL CONDILO •. LUGAR Efl -.El_ CUAi. t111lE SUS .. RAHOS TERHWALES: lA i'lAXllM: INTElmA Y LA TEi'lPO-

. :RAL SUPC:Rflt:IA'.. . . ... , . . 

. ·CARA ·~¡;~~i~~NDE ~l ~~~~~D:K~~!i~~N:A~I~u::~~L~:z~E~~·~~:~~N¡:: 
DltULAR SCVU~LVE VERTICAi.. · . 

. .. ' RELACIONES~ : COHO COfiSECUENCIA DE SU TRAYECTO .. ·s~ DJSTl1'GUEU - · 
Et' ESTA ARTERIA DOS PORCIONES .UtU', CERVl.CAL V OTR/f CEFAUCA. . 

'.A .PORCIOi• CERVICAL CORRESi>OUDt POR DETRAS: A LA CAROTIOA HlTEJl 
r;A y POR DENTRO DE. t.A rMrnGE. ?Oíl.DELAtnE y.'.PORfUt.RASt RELACIO-. 

·HA COi~ Et •. ESTERr~OCLEIDOiQSTOIDEO y cur• i.A APOr-EUR0$1S SIJPERflCIAL -
. , .. DEL 'CUELLO. ff~ ESTE TRAMO SE HALLA CRUZADA POR E!. TRCliCO y¿z;oso Tl 

iiO!.INGUOFACIAL Y Poa EL HIPOGLOSO.MAYOR. . 

. . ZN SU PORtlO~ ClF~lfJ. AttTC:s· DE:PEt4ETRAR· t:H: ''"'A GLÁNDULA ?AAOTl-
DA. ?ASA POR ·oEr.TRO'Df'.. VIENTRE POSJ,RIOlt DEL DlGASTalCO y DEl ESTl. 
LOKIOIDEO; \ ASI cono DEI.. ESllLOGLoso •. ' SUBE· LUE60 VERTICAl.MEl•TE 'POR
LA P,ARTÉ. PIHlrUrrnA DE LA PARonpA CUYO TEJIDO f.A RODEA~ .~U~DAlilW;:Sl:". 

,· 
·" 
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CO!ISIDER;~CI~.:.:s arnnW .. OGICi1S ANATOilICAS y rISIOLOGICf1S 

TUADA EN UN ?LANO. !iAS PROi=Ur!DO QUE: LOS. DEMAS EEí'!ErffbS QUE C~UZAN .. 
ESTA GLANDULA • 

. ARTERIA MAXILAR INTE:\llA._ NACE A NIVEL Di:L CUELLO ;;¿L COiWILO-
LO RODEA DE AFUERA A ADENTRO YSE INTRODUCE POR E~ OJN .. REHOCONDI
LEO DE JUVARA, FOl<NADO POR El CUELLO DcL CONDILG Y EL BO~DE POSTE-
·RIOil DE LA A?OrlEUROSIS INTt~PTERIGOIDEJ\ ?OH ESTE. OíHFJCIO PASi\ TNI- · 

. ¡ . . 

BIEa EL i!ERVIO AU¡UCULO TEVi?OJ1A'... ¿¡; ClcRTAS OC11CIOf1tS flT~MlcZA -
LUEGO EL INTC:RSTICIO COMPRENDIDO ENTRE LOS DOS HACES D~l PEiHGvI-
.DEO. EXTERlfü. ?ASANDO ENTOf;CES POR EL .OJAL rarn HIOSO DE JUVi~:~.'¡, ?E?.O 
OTRAS. VECES RODEA EL BORDE INrEíHOR DEL PTEHGOIDEO ¿;m:,;{[';0 :\LC:\NZA 
SU CARA EXTERNA .. SE Di:SLIZA ElffRc !..OS ílUSCULOS Y EL TEii?O:\N .. Y PEN~ . 
. TRA EN LA PARTE MAS ALTti DE LA FOSA PEHIGG.IAXILAH. DOtmE TERt1WA A 
.FAVOR DE LA. ARTERIA ESrENOPA'.AHNA • 

. . ARTERIA DCNTP.RIA rnF:RIOR. se: OlHGIHf1 /\ !_A ALTURA DEL CUELLO;.. . 
. DEL- CONDILO cono UNt\ RAflA DESCENDEiITE DE !.A i'lirf¿¡Hlil'i1\XIlAR ItlT~RNA . 

DESCIENDE HACIA ABAJO. y .AFUE~A PENETRA AL C01:DUCTO Dcrff A'ru o ?OH ¿i_ 
.·.CUAL CORrtE .Er( TODA SU SXTEllS IOk ~ASTA .SAL IR ?Oi~· EL AGUJéi<O. Mtrl.TON I~ 

NO. TER1~1UAUDO nr LAS PARTES BLMWAS DEL lfüHON •. ·E;il .su TRAYECTO p;tQ 
.. DUCE DIVERSOS RANOS co;,io LA RAílA PT~HIGÓlPEA. :PARA ·EL.PTC:R~GOIDEO : 
" WTERNO. LA aAilA i-ilLOH IO IDEA. QUE NACE A ·rHV2L DC:L OR 1F ICIO SUPE--.: 
·· RloR DEL COimU'cTO DtNTA;tIO. C0~1E POR EL éAl:N. rlILCHIOIDEO Y VA 1\ - · 

TERNlf'IAR EN El i·lUSCULO Del iilSí;lO NmBRE>U\S RAiv~s DSNf¡'\iHAS ALCA(¡;. 
.ZAil El APICE DE LAS PlcZAS o¿¡~Ti\aIAS. COaitcN .rOr\. Sü COl;DUCTO A?IC1\L 

· · · ~~ir~~~~~~~f :~;:~~t~~~~~l~:!%~º~;f~:m~;¡~~~:~lt~:.~~·~:¿~~~;¡~; 
' .. os ·nos rnc1s1vos v. e!.. CAfili;o ~o~R~s?uimf¿¡fr,::. · ... · · · · · · 

- . . . ,: 

·.•,A -~ .... ·.. . r·;...,..•·- -,.,..-·~·,.,1 .. f 00 

• •• • ,,·.•• ., " ·f~·.'('·~··1 ·~·-~ ··.):-.''lt '•-·\ 
. IBilluACIOtl V¡;,r.OSH. l..;A .1t::.1:.0L::.v.;.J1;r, D: Sr>.11(i~,.: \..:aO:.ii·1 ~::. 11,:il.,.lL.'.' 

c>O~ LA VErli\ llAXILAR HffErWA QUE;. D~S~ifüOCA :a¡ U1 .·{¡;GfJ'.;.1H ¿;;¡¿;'{¡¡,\ :Mi, 
. 00 UN GRUESO.RAMO ANASTOnóstco cor; LA YUGUÍ.NLrnfcR1~A.·Ll\.J{¿CoLEC~:· 
. CIONDE t.A .VEJIA tlLVEOl.Alt y LA v~r:A· sus;:1E!ffOHI/11'JA s¡;."R~N~IZA ?oa: .LA 
v¿NA·fACIAt QUE VA AD~SíWBOCAR EUJ.;., '/SNA 'fUGULAJ ÜiTERi\A1· .·· 

.... •. , .'i • 
'r ·- ': •. ~· . ·.· . 

. VENA l·ÍAXILAB. liUEHIÚú :.·ESTA. i:.oáflADA· POR i.A·.~~ur(loN':o¿ i~.N!ÓSV~ . 
. ~ ' ¡ : . - ' ':' '· • ' . . . . 

- - : .. ··~ . ' 
_; /, •' ., 
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CONSIDERACIOfL:S EilBRIOLOGICAS. MJATOillCAS Y FISIOLOGICAS 

NOSOS QUE SI GUEíJ EL HAYECTO DE LOS RAi.JOS AflTERIALES Y QUE PROCEDEN 
DE LOS PLEXOS PTERIGOIDEO. SITUADO E_NTRE LOS MUSCULOS PTEiHGOIDES Y 
LA ílAi'1A ASCErlDCiffE DE LA '.1MD I LULA Y ALVEOLAR. QUE CORRESPONDE A LA 
TUBEROSIDAD DEL MAXlLA;{ SU,J~RIOR. LA VENA MAXILAR INTE!HIA, DESPUi:S 
DE RODEAR EL CUELLO DEL COHDILO. SE UNE CON LA VENA TEi'IPO'il.AL SUPER
FICIAi_ ?A'il.A FO;~i1Aíl EL TaüiKO TEMPOROi·1AX1L.A~ QUE SE COllTHlUf\ cor¡ LA
VErlA YUGULAR t:XTéRNA, DANDO ANTES UN GlWESO B~AZO AilASTOi'lOSI ca COil
LA VENA YUGULAR INTERNA. 

VEflA FACIA';. .iECIBE TODA LA SAUGílE DE l_A REGION IR:lIGADA POR-
. LA AílTEHIA FACIAL. SE ORIGitiA Eíl El ANGULO HiTERNO DEL OJO •. BAJA - · 

POR Et BORDE INFERIOR DE LA MANDIDULA Y rn EL .CUEl.LO; A LA ALTUflA -
DEL HUESO HIOIOES,· DESEMBOCA EN LA YUGU'-f\R INTERNA YA SOLA O BIEN ~ . 
Efi UN rnor:co COi!Ufl CON l.A TIROIDEA y LA LINGUAL ESTA VENA EN ·su -- . ·. 
ORIGEN fROíffAL RECIBE EL flOi1BílE DE V::llA PREPARATA. AL NIVEL DEL. SU,ii . 
CO iú'\.SOGE:I I ANO SE LLAMA VE/lA AriGULAR. Y Er-i EL. RESTO DE SU aECORR IDO · · · 
s: DEtlO, .. llNA ;:J\CIAL f>RO?IMC:NTE DICHA •. 

· 111ErlVACIOil, 

LA. INERVACIOrl ESTA DADA PARA LA iWiDIBULA ?OR Et: .HERVIO DEiffA-
. RIO lNrERIOR QU(cS UfiA RAMA DEL NERVIO MAXlLAll· INi=EiHOiLEL CUAL --
. PE.HENECE PJ.. .5 ?AR CRANEAL. O llERVIO .TRIGEi'IINO. . 

... NERVIO TRIGE/11NO o 5 PAR CRANEAL. SS UN NaN1o·;'HXTO·QUE TRAr~~ 
l'ilTE LA SENSIBlLIDAD DE LA CARA• OíWITA Y ?OSAS HASA~E:S. Y LLEVA .;,, 

. LAS 'JNClTA90NES aoro~AS A LOS IWS~ULOS nA.srlCADORES. . . 

ORIGEN aEAL ·tAs Fl13RAS SENSITIVAS TIENEN su OHIGErl·EN é. GAN 
>GLIO ·o(GASScR. Dt:.~ºOiWf: ?ARTEN· LAS QUE C.OilSTHUY.EN LA RAIZ SENSHl 
'VA. 1.AS CUALES ?Eu¿rnAU Eií EL HUErtOEJE POR LA CARA ANTE~OINi=ERIO:t -

·. O~· LA· PROTUBERAllC(A AríULAR,, -. El GArlGL 10. DE GÁSSER DE. ~ORMASEMILU--
. · il1U X A?LAr:ADO .. DE'!ARRIBA A ABAJO~. ESTA CONTEIHDO EN UN. DESDOBLAIHEN 
.··ro. D~ LA DURAMADRE· V SITUADO Eíi LA FOSA DE GASSÉa~ . : . . -.-... 

, tíERYJO HAXltM JNfERtOR •. :.EL NERVIO i'IAXItAR INFERIOR'ES. UÑ. NE.B. 
.. ·VIO MIXTO QU¿ tlA.C.E. Del BORDE .AtlTERO EXTE~r10 DEL. GANGLJO DE GASSER . y . ' . 

• : 1 '.. 
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co,;~i0¿,1,:·.::rn;:.:s· ¿;¡i;~IQLOGICAS AliliTOi'lICAS y rJgoLpG!CAS -
r ··., 

s;: FORiiA r>G~ LA ,1Eumm; UE ~¡\ RAltrtOTORA_.(LA RAIZ- EXT::HM DÉL' GA!! 
GLIO. -

. iRAYECTO Y HELACIOi~ES. AL SALIR DEL GAUGUO DE GASSER, CAfíltiA 
C:il Ui~ DESDOBLAin:::fiTO Di: Lfl DUl\N1.~D;lE HASTA LLEGAR AL AGUJ¿HO OVAL, -
DOfiliE SE po;¡( · t¡; i!ELACION cor: L1\ ;JnC:RIA i·1C:NrnGtA MEHO:~. Uf!A VEZ
FUéRA DEL AGUJC:RO OVAL, QUED1\ COLOCADO ?OR rU5:RA DE LA APOHEUROSIS
INTER?T2¡U GO IDEA y Del GMGU o OTI ca AL CUAL SE UNE INT H1AMErH::: # _SE 
DIVIDE ENTONCES -EN DGS TROltCOS, UfiO AfffERIOR Y OTRO POSTE~I0.1, PERO 
EMITE ANTES DE SU- EI~U~CACIOil UN RAf-10.RECURR~tm:, QUE s;: I:ir:\ODUCE
Elf EL CRft.NEO PO~ E!_ AGUJERO REDOHDO l-IE!iOR; ACOM?AfiA A Ln A1HERIA ¡¡~ 

_ NING:A ilEDIA-Y SE DISTRIBUYE POi< LAS MENiriGES. . 

-- -riÉRVIODENTARIO rnFErUort. ~s EL ilAS VOLUNif::OSO De LOS ORIGINA 
DOS POR. EL f-IAX ILA:l INFEfl IOR. c01;n fWA Ei'i LA M ( S:·IA D rnECC Hm DEL -~ 
TRONCO y DESC(EilDE 2tJTR::'. LA CARA ¿xrERNA De'.: i'TEaIGOIDEO IiffERNO ... 
EL PTrn ( GOIDZO ¿xrEiUiO, ACOH?AFlADO- DE -LA AREH IA- ofat l1R IA. Ir.FER to~ -

' corftA CUAL ·paJETR/\ ¿¡¡ EL COl'IDUCTO 'Dc:tlTAiÜO. CORRE ;ioR. c:sr¿_ HASTA:. 
tL AGUJERO i'iEtlTOtaAilO. DOliOE SE DIVIDE EK SUS RAMAS TtRMiriALES. :_ -

-- . 
•. '_' tL DENTAiH O rn.=Eí< IOR EíHTE DI VERSAS' Rk'IAS COL1\T tfiALES. LA HtVlA 

-ANASTOMOTICA. D~L Ui.GUAL se: J:iES?aEílDE Er(l~A REGIDil IidER;->ícRIGOID:A 
y SE_ DIRIGE HAC-IA f\UAJO ~A;{A A!.CAr-IZAR N. LliiGU/L ¡JQ~ o~B:,Jo DE !_)1 -

,_cu~~DA DEL TM?A1'lQ, EL licilVIO i-ll!.OHIOID¿o Eíii\NA D~L' T;1Q/¡CO CUAliDO
' ESTA VA A ?Ei'IETRM AL CONDUCTO D~f.TARIO. E rnrnonucr: e:\ :t CAliA'..: ;. 

·. -nROHIOIDEO .'( SUiWHSTRA RAi·10S ;>AaA í:L i'1ILOHI'OIDEO y r:.1_ VIEiffiE Ar;-. 
:tERloil DELDIG~srn1co. --'.AS ;~A:-10s' DENTARfÓS N1-\CC:ii ~¡.¡ E'. cm;nµci'o ~- -
D~NT-ARIO Y ESTAi·i DESTiilr\DOS A UfRVM.CB GRUESOS :tO'.M~S, !_OS ?iEilO- . 
LARES y éL CAlifoo f,SI cc:iO A u~ ,!AIWIBUU'. y LA ti;CIA ~!E '-A CUI;;t¿, -

--.,_ .. ,-R-v1·0 ,,,~1s1v·o' ~o··r1·- .. - -, ~ --" 1-,.c10·· ~-, r-0 ,,,,,.0- -s-- --r .. _;_ :., :.; ... h::. '1it.; . ~ d ffUJ\ 1 .. t\· .Jl.\::. 1
.., i~ i.;:.·._. i\l.Jh'- '"'·::. ft;:. r..i:ti :_-

<co/'10UCT0 HlCISIVO'f ?ROPOflCIOí·l.-i U~iOS'AtOS í::c¡~IVOS.Y ÁL ;:r,:i;-;0.- -
'¡l i~ERVIO ilC:íHOilll\ilO SAi.e ?OR _E'. ;\GU~fcRO -:ENTOU.-\11;6 y s: DIST::EUY= 

EN illll TIPLES itAN1\S cm¿ s¿ ESPARCEN :.lOR E1-11EíiJON 'f 2~ 1.ABIO -Ii1f~ -~-
RIOR• ALCANZAfíDO SU ilUCOS,~¡ - - - . - - . 
,·' '\ '·, ' ' . 

- : EHBRIOt.OGlA Y'DESARfU)l~~O;· 

;• 
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" 'CONSIDERACIOfiES Ú\BRIOLOGICAS. ANATOiHCAS Y FISIOLOGICAS 

AL· FINAL. DEL PRIMER· MES DE LA VÍDA fETAL SE FORMA UflA PIEZA --
. ·CARTILAGINOSA LLAMADO CARTILAGO DÉ M.ECKEL A EXPENSAS. DEL CUAL SE.;.· . 
. · ORIGINARAfl LAS DOS tUTf\DES DE'~ HUESO MAllDIBULAR QUE SOIC WDEPE!WEii 

TES AL PRHiCIPIO. . 

EN DICHO CARTILAGO APARECEN ENTRE LOS TREINTA Y CUARENTA DIAS
·: nc LA VIDA FETAL SEIS CEtffROS DE OSIFICACIDN •. A.SABER: i: EL .camrn 

·, IN~ERIOR EN EL BORDE íifüfüIBULAR. 2: EL CEíHRO IHCISIVO A LOS LADOS . 
J>°E'.LA LI.NEA MEDI°A. 3: EL CENTRO _SUPLEMENTARIO 'DEL AGUJE:RO :·1ErlTONÍ_a 
: NO, 4: Et CENTRQ. CONDILEOPARA ELCONDILO. s: EL CE!ffRO CORONOl 

DEO. PARA· LA APOFISIS COítONOIDES. 6: . El CENTRO DE LA ESPINA DE -- . 
· S~IX. / 

. ( DESARROtLADOS A EXPENSAS DE DICHOS CENTROS LOS DOS SEIUMAXILÁ;.· 
RES SE S~DAN .DEFINITIVAMENTE. CONSTITUYErlDOSE lA ·srnFISlS ME!ffOtll.8 

... NA• fJ.. TERCER MES DE VIDA EXTRAUTERINA, . -- . .. .. 

· .. , __ ENDE····ii~ 1JtN~~:~~T~uAÜ~1;i;~E~x~~~~~o A E~r~~~.s~~-P~t.,:R¡~c~~iiE~iE·~~;¿ .. 
~.:MUY ABl,JCUA'. CASI· rm EXISTE YFORMA:CO.N El. CUER?O DEL HUESO UN AllG.Ú 
.· J~O 11lUY ._OBTUSO: LOS ·CONDl~OS CORRE_SPONOEN .AL BORDE. PJ.VEOL~a. QC LA:R~ 

. < GION. ir•CISIVA~ y TArffO El At~GULO' DE LA .. 1-1AHDIBULA CO~IO LA APOrlSIS - . 
':·,CORONOIDES SE PRESEflTAll COMO Sli"t?LES A?OFISJS: A i>ARTlR DEL BORDE ~ 
· ';ANTERIOR ··DE LA A?OFISIS CORONOID~S SE ESBOZAN LAS Ll~EAS OBLICUAS ~ 
' QUE SE .DIRIGEN HACIA EL l1ENTOF4, ··. LA. PRESEr•CIA DE LOS FOLICULOS DEN-· 

. : TARlOS:::ffA~~~ TQ¡'1AR UN ASPECTO ESPECIAt. A LA RANA HORIZONTAL QUE .-? 
· · . APARECE ANCHA; GRUESA• ABULTADA POR.LOS. GERHENES DENTARIOS:· EL .RE-~ 

.. · BORDE ALYEot.AR REPR~SEN.TA LOS DOS TERCIOS DE LA LONGITUD QUE, TENDRÁ 
·-i1AS TARDE. EVANGUl.O DE LA. MANDIBULA ES tN EL RECIEN HACIDO nuv ..;_ . . . " . . "' . . . . . . . . . . . . . . 
·ABIERTO .Y OBTUSO .'f SU FOílMA DEFINITIVA ESTA INfLUlDI\ ?ODEROSAi'fü.;TE~ 

.. ?óR·LA .EVOl..UCION.'QUE SUFRE EL SISTEHA ·DEfHARIO y· El DESARROLLO DEL· 
·• SISTEl1Á MUSCULA!t ANEXO CONSTITUIDO POR LOS 1'.lUSCULOS NASTICADORES~· ~ · 
' EN .ESTE JIOMENTQ SE CONSIDERAN Eff LA ~lAi~DIBULA: ANATOMICÁY. flSIOLOGl: 

"CArlE.¡IJE ·DOS PORCIONES: EH PRIMER LUGA.R LA ·QUE LLEVA' LOS. DIENTES .Ds 
'.flOtntlADA HUESO· AL VEOLAll Y. Efl SEGUUDO: JER!HNO LA QUE. SE· HALLA ENCAR· 
: .. GADA' DEL. SOPORTE O FIJACION DE ~tos llUSCULOS MASTICADORES. DEHOMINA~; 
DÁ HUESO: BASAL. >· • . . . . . . . . . • .. · •.• . • . •.. • . . ,, ,> 

'·-· 
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COiiSIDE~Aci:~;.::s E;!B:1IG'_OGIC;1S AflAT011ICAS y flSIOLOGICAS 

EL HUt:SO A'_ VEQ!_¡¡~ CONT EtiE LOS DOS SISTEMAS DÉtff AR 1 OS '{ EN EL
S~ DESA?.11GU .. M LOS A'_v=.o:.os rORl'lADOS POR LOS DEiiTES 11IS~ioS, PU~S -
ArARECE:·J y DE:SA?Af\C:CEii COi~ ESTOS. E'.. HUESO AL v:cLAR Si: SGB;{E?G:;c: -
A! .. HUcSO BASAL Cüi'1STifUIDO PO;< LA ¡~AtiA ASCE1iD¿i,E, EL i1;;GU'..O tií1:;or".'"· 
BULAR Y EL BUROC: IflFERIOR COil?ACTO DE SU ~AflA HO.UlOi\TN_. Erl E!_· SE 
I··s-RrA·,, 1 os r·IUSC"' Qi;' ... , '" 11An)~-s T-" J" Jnl "As-r-'.)o y pr-)I'"OID_o·s 1'1 C. 11 '... u_ w e_;: 'f :.JUi\C. _, c.; ti Ü1\t\~, l'I ~ C:.u e,., \J C. 

.au.: AL ACTUAR SGB~;: Lf:.. i'iANDEJLA r01{,-1MJ Ur:A t'N_A:1Cf.1 DE fERCél\ .G2:1E
RO. CUYO ?Uf'ITO ;;:: APO'(O SE i:i1CUéi;Ti\A EN EL COíiDILC '( LA RESISEí,CI;; 
Et: EL REBORDE AL V EO'..AR, 

!..A RAMA ASCE.NDC:i1Té SE DESA~RO~LA ?i{Q¡JORCIO::AL'.'lt:NTE !; '_{\ .::m_u
CION DE LAS DEi'IAS PIEZAS DEi~iAíHAS:· AHI SE oss:,\VA QUE E~ ¡.;¿EASO - ' 

•· Eil E'- DESARt~OLLO uE: LOS GRUESOS i'lOLARES RET1\RLJA EL o:: LA .tAlil HG~l-. 
ZOiffAL .DEL i1AXI~AR. ESTO ES DC!HDO ¡, LA FA'-TA D¿ ;.UGAI{. fi¿CfiC. AhO.d 
¡'1A'. QUE SE ?i<ESENT.~ CUMWO ¿i_ SEGUliDO O. TERCER HO'...f.,, /!O TEHEíl ES?.6, 

' Clú t1AR1\,HACEíl cRUflCIOri. 

. CIRCULACION LIHFATICA. SE CONSIDERAN LOS GtV~G:.:IOs ü:1_ GiW?O -
DE SÚEdMD IBULARES QUE EST Af'i s ITU/\DOS p(j¡\ nrnrno D2.. BORD: rn.=.::rt IOR 
·iJ~ LA t1ANDIBULA. SUN SUS/,?ONEUROTICOS Y CORaESPOt,,n¿;.¡ A LA CARA éX-
TEaNA DE LA GLANDULf¡ Ei1 su l1AY01UA. E'. i·IAS VOLUi·:rnoso c:s cm.o::rno
COiiO ,GAriGUO DE SfAH~ y, SE HA'.LA ¿¡¡ CONTACTO ca;~ !ji Aiff:Rlii ri\CIA'_, 

. '.OS GM!GL ros DE!.. GRU?O SU?Rt.ii ro IDEO o SUEífrJlTGf;L\iiC. QUE s:: 1i,;:_1_Ai;
W.OCADOS Er• LA CA~A ANTCrtIOr\ D.::L !iUSCU'_G Mf .. JfdOIJ2:0. ~¡¡T~E ' .. JS -
DOS VEÚJiES fiiiTfa:IGit~S DE~ 1'iUSCü~J. DIGASrnICO. 

UJS (\J.iHOS i\i=cXci.TES DE .:srGS .GAiiGLIOS .SOf\; [;¿ :.Gs SUMAHDIBll.A ., 
', ' . . . -j-s n-.· 1 A CA')\ r.· ,. 'S - .. ,..r .. ,- r-i '/EIG s .. i-Jl"" - 11·.-· ..... ·r '"O'. nC; ,-_u:. ..• '.· 1,J, t.1.: :..i1 ~1.1\..th.J_• ut:._ ·-.1 ~ '.· l.h :;\ U1\_ =. . 1.-:.\l\.:1{· tf· .!!. 

D~S DC: '._A L¿;¡\jLli\. [j¿ LGS G1'1;,t:UL'~, ~d;~E¡'¡fO:,¡.,¡,(JS, ¿;;:•;. ~;;src }¡.;;=¿,.. 

iHOR. ?AiHE' ií~DiA D~L ;1.::iffuí .. ~í:CI:. i .. ::ISIV1f i11;=~Hd. r'ISO DE '..f, -
BOCA "r CARA ¡¡;,:¿;\It.;f~ DE ~f¡ r_¿11GüA~ 

1_0SílAhOS E:,=E:~ENES DE TODGS ESTOS GMGUOS'W.H í\ DE~¿,¡r;QCAx k 
LA CADEiiA CARoqn::A. 

'··· 
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~ IAG;~OS TI CJ 

¿s li'i?i;;m;::T.:. sor,,:,: f:.iiJS ?.ti,,1f, '...()$ GD01;rn1.0GOS ?RE:G,<ADüADOS, (,j!Jé 
Se fil ~CUYA 1.i\ l.;.Ji;,\Ti\i·;c¡;:, Úc~. Dir.GílliSTICO '( \.JUC: 5¿ u::rA!.1.::ri 1_os i.ill/¿J.i 
SiJS ;;¿rnnos ¡' P,(CiC::íiLlI.:íi(j$ 1-.:uc ;'¡_j¿¡¡¿r; tJTL IZJ\:1.SE (l;'¡¡\¡¡ '_'_¿(;;,.·; i\ '_,\ -
ru.:¡·~r 1i=1t:.4C!Or. FL~A!_. DE L;iír\ ¿¡~r¿:;;.¡~Dhí, t; LJ¡1,11 1t\ü!·ií,r_11~., 

' s~ HA DlCriG ~u¿ C:L Dlí\G;.o:;nc: ~'.:;'_A li.:;::.LIDAD Dé'_ C'.I;:ICU ?i;;:A-
' :ESCUY.:.( u ü ,\:JV.:rn u '_¡\ •11:.:s.:;;c f A 0¿ Jf;,\ Aiiü: );\'_u.' ESTE CüiiSc? ru 01-

,= 1 c.I'.: L::. rE ¡JL~n¿ CJl1S!D.::J;,:;s: CO:iG fiASlCú YA L~U: SIGi:lrlCA, ?U1l. :.:::.:
¡l'.O. QU~ .::.. DIAGhUSTICO ¿s SI1:.'L~i1:¡;r¿ EL o¿scLWíEiífL/ ~:: 'JL S!Gi.1;
C'_liHCO co.10 u::,; ru ¡.:;::ticc1m;. ur.1; u1.c::u. o u1¡ ruiei.L n~ <~iiu, ¡r,c·_,;¿ 
so. OI • . t!li~O es ·c;\?AZ o:: n¿sct;B~IR Li~.t\ l\t,o;·i/1'_1.l\ CUAi:D(; 32 1 ... : _:}¡~:~,:ur;; r. 
ui':A ?.::f{SOi.A ou¿ ?R¿sa: íA u::A P. I c:L.;:o;¡q !;~;~cA~i\ :::: 1.A C1\¡{;;. ¿;·: ü L;AS -
1lÁ~.4ZRAS. '-A ,¡¿,~;; r1?.1:crncw; 0¿ :_A ?;¡¿s.::.crn D~ Li';A n::svrnc10:1 G:: ~-" 

. NOi~1·íAU DAD rn H\D I CA EL cu;;GC Iil EilTO o '.A o:sT;<¿zA ?P .. ~1; rn¿¡, rr .=I c:u - . 
¿:..· ,J!(OC::so ;:üi\ilOSO cu: ¡)¡Wl.JL:E ~A At:Oi.A.'. 11\. 

TA·ai:N s¿ HA .D::·r:r:1rno ¿i_ Dlí1G:.osTI ce CO.-iO 1.A' ili\S I'.. IDAD o:::_ C'. I -
;¡¡ce ¡JA.~A il~C(;iíOC¿;< o rn.:;1iVlC;i.:( u:;A ,il,i1Q;IAUA ::si'.:c1,::rc1-:., ¿¡; .::s¿¡,i:I11 
LA HAEt~IMD PA!U\ DAii lJfi iiüii:.:E t.'. ;J,{QCtSO r1AfO~tJGICO. AUi;<.U:: ZST/; -

,' .. . . - . . •' '· . . . ' 

G:.=wICivil .ia._u¡.:,:¡~ üi.\.iS Cv1 .. ucu1;::¡,TQS ií/iYORES 1.U~ ~,; ;l,~L.:;~/I •• /\Uii ¡,{; 
¡;¡f:,~,J.~¿ f h TOTAJ.d:;rff ¿ 1 .. P. ,; I' .. vso.= Il1 tAS ICA o¿:. [; li\G;.GSfl co. re.; a.:.;-
.)! 0. , ,,~ :>.::·e•,· ... ,.. .:·: .. ::r-í .. '1;·:·::·.- .l ¡0-=· -1 •. : 1,. ... , j,-.• , .... ,.iJ" ¡. ·=·,. ..... . ·.·.~=;; 
1 - 'f _t.-w 1 1-nYU~11"',.,) ""'~ \, ........ v11 .... _.~ V u_¡,' l· i,.,hl, t v .. wu ''·' 1i.u1\- f\.- U.i.Jw-~ 

V;¡;-: sus Ct1i\AO:i¿;<JSTICi-.S FiSIC1~S .:xr¿,:ii.'\~. ,;:s e¿,:¡¡¡, t.u rAi.:u:;"y ,J¿su -
A?~\OXl:1AfJOS, ~.i-\ SILü~f,~ D: su cu.::~·f'(J, •_H i:o;{;(.t; u~ Lr\ CAL~ZA '( ·fJ::.'. ri0~ . . . ' -

. f ¡\Q'. ··jJ:1TU ;}. ;l.S? .::ero t ¡,;s LJ~T i-\L·~:,:.3 ü: ·1 .. Lis o~us, ·1_r\ iir.,< r1:, ·LA L0:1\ .. "( · 
ASI suc.:s1v,.;;1,:::::r:·.· .:s CE~iu ;..;¡J¿, ¿;¡ OCACIUi . .:S, ¡;a¿;uL.l.D1;s ~i;~¿~,;i 
f1.•r. 1:." r,_: : .~ ..• ,,. .. y ¡¡: ,·,t :"tT! .· :•:1.. .J'•:'[;::'" -. :,•, .. u1:: •5:: .i:;, t .. g· ·•·· • ···-!.Ji\u ... iJ ._, __ .. ~,-"\ -\..H,o11-\ :~'- ,..\Í\) ¡,,1.ü\.t_:~1p .. V l u.._ ._¡, •\-\..i.Ji, U!-!\ ... 1 1).J vÚ \.,1\1,H,·, 

ERISílCAS .=i..SlC.~S. ¿s D.:: u. ?e;; .~:s ·SIG'.i[;S 'iISIE' • .:S íC. ?.:G: . .:sc )r
W .. OGICü, ;:se:; :1:rcDC1 DE Dl.<;C;0s·;::0. JTiUZ,',,.: A .1::1;:.ll;O :)¡j,\ '_(;~.r..
E:\rdSTAS cu;.í.DG si: .:::;,:¡;¿¡;n: .. ?U1t :J:;¡,J!_(i~ t •. C;\SJ:; LJ~ CL1UIV!TE Ul
:~¡~.·1rrv1; L::C,1JT I z¡,;·~T; o u;~·. ;;rjs::s~ ,J;~{ If)LJC1~f ;;'~ /1 ~:~,:,~¡{: ¡¿DAD:S-" -CIJ'( AS C/1 
(ACER[STICAS C'.li.IC1\S SOi. ::~;?¿;:1.=1.~.:,S ú ,J;,10G;;o;¡;;¡f1crs •. SI ~1• cu .. I 
.:o G.;1.iEE ü;)Eii:'.~ s:uro A' •. :::sv.~;.;~c¿:-1 \j,';,», ID~i•H.=!C.\~ 10:; COíiS'.lJlf¿¡;r:
::n·túS CASGS ounosos, ·. ¡J();~. ;:¡E;~ZA D~B~ i\DGüliWn:rnros Dl! ;u::¡:ri::s. DIS-
THHAS A u.s n:.:,1tt:i¿;¡rs c~.Ii;ICAS cc.w. ,;oR ;.J¿·¡;i~o; o.: ~O$ Di\TOB i"11.;u-: 



DIAGliOSTICO 

· f¡S:SICOS Y DE LOS lESULTADOS DE !_AS PRlJEDAS Y TECiHCAS DE LALORATOiHO. 

1\DEMAS, YA QUE cL OoJETIVO ULTlllO o:L OlAGi:OSTICO ES suG¿?,J¡~ y -
?i\O?OKC IO!iAH Uií/1 MSE SEGU~A PARA QUE E~ ?lAli TER1'12~~H CO SEA EL llAS
ADECUADO. EL DIAGNOSTICO !_'_¿GA A SE~L ¿¡, RC:iiUDAD. UrJ iELlUISITO. mol~ 
?ENSAB1.E DEL TR/1TANEíffO. ?OR t'.LO. LA SlGUEhE DffUaCION ES i1AS -, 
SATtSrACTORII\: 1.A HAEJl.IOAD y o::srnEZA DE'. C~HHCO ?ARA DESCUL.~[R. -
a¿cormcrn y SABE?. '..A riATURA'.CZA DE'. PROCESO PATO'..CG1CO. ¿f¡ Cf.:'S ?A'.:.fi 
URAS~ ESTAK fA:~IL IA~IZADD CON LAS CUN.lDADC:S. LA cV01.UCICi; Y ~·- DE~.;-
·• · . .• . .:..., . - f /.!fOt t · · ,.. ,_ -\1 ""r -•¡ -, t• ~ t',.-,1,·,(' . RRO!..i..O CPMOG!:.filA) Dt ... A A1 .. mA.IA. ?ARA kr.c.R ::.,\110 ci-. : .... .r.0i.u..,TI-
co ·si:' ·D'"n'"•.· ·co··o"- 1 ··o c-r~· a·· 'OS s1c··rs e·· I"I"OS o-··,' -.,.--_,.-"\D Sl .' ._ C.ü::.•1 i~ 'vti\ f• 1o.n •• r_ !- l'b' _ J~ \.. · . r... _tt C.HiC.i\:·,::,w1 1 

j¡Q TAi1Bli:il' AQUE'-LAS rAC~TAS ~.:LACIOi.ADAS cor; .:LLA. COiíO LAS CA~SAS. -
?ATOG~;HA y ;1Arn.=c:sTACIOrlES aoNTGEri01_0GICf1S : HlSTOi1ATf1LCGlC1iS: . . - . :· ., 

iléTODOS DE DlAGí10STICO ' . . . 

: <' . DIAGimSTICO CLI/tCib~- ¡>/1RA cSTABl_ECE~ Ufi DIAGBOSTICO SEGURO s¿: -
Mr~: UTlLlZhDO i'lüií¿,wsos i·lcTCDOS y r¿cr1ICAS. Ui;.J Di: LCS liETODOS :JrlS -
· $¿¡,ézu~os Y dAS usAoos ¿:, EL D:i,,01HNADc u0.1AG1'iosnco c·.aaco,;. ~;-, -

'l.•,. 

.:sc1;c1H. ¿L Dlfiui•üSTiCü CUiilCC ~s :_t, ID.:iín,:1cACIOi; ¡;¿ ;jf¡¡.. ¿¡¡¡:¿,{,je-- ' '' 
: DAD. BASADA SOt0 ¿¡\ '.A c~s¿RVACIGii y Vf-1Lü1~AClOil DE ·_es SIG;¡\j:} y S[i;TG

rli\S C'..HlICOS o¿ LA a.TILAD- rAT01.0GICA - '.GS .;;J¿ Sürl c::s::.WAi!~~s ~(jii -
·O" - ..... o J•· · 1 ·~, ·s '1·1:,,~, ··--r- "1· 1C1ii1¡ • · ·Arol·,. .,.-, .. Y'A('1u· · '- '? U.iU.> 1 11·.r11i.) • .: ¡ ;¡ iuil.;·¡;:¡¡ :. - .;, 11 /\ .,i; i1. ~ LJi; . .- •1 ¡;,;- Ja•.1 ,. /i ".' 

·.DE'OTRO DaIG~N. 

,,· •. ·,\1- -<-y- .,-y·~r·(' ~- ~•·.~·-sr···,.. <:- ).1¡.~·r·~·· ... ,1,. -.-., • .,,,l, '{ 
ltu.~:..!JZ: C.\J :. z J;: t,,,u J ~,.: v& r1unU l ... ·J ""'.:. ri\ ;l.., 1 .... u L.v1J r-:~.: ..... u~iL. H -

:l,.·-0-·· 1 ·~\•·1 ·"··-'··u-;' ·s-Ar' ...... 1 '·' ·r·~··lli'fl· ... •'"')··-... r-··-, -("r· · , ~.:. ~ ... ~011 r-. 1~=,; J..JU f'\ .: f AJ ... :.~í-í\ Ui• :J hUiiVt) ·,,,,..; .... u:,1\.:.t.. ·¡J· : • .;:.~ lJ---
.Üif\rffE: y ~'- :'iEilICO D¿!}: CüiiSiuE;i~J 0u: su UTr' .. lZACiiJ¡; ¡;¿;¡~ ' .. I.i1fo1S:
SO¡l0 A U' rn¿1:ri¡:ICí1CIOii JE .~ou~:-~AS Z•'1fci<;EDAo¿s CUYOS Í:l:'.itACí~;~¿s .;_, . 
sm; ~sp;:i,=rcos o:: ;;' .. LAS ms:i~.s :..cuAn~o sus s1Gtws so:; 1Arori:;ilimrílCG~ · 
·" =· ···oc '°'C'o·s. =,. 1 os ···11 '= =1 ;moc=,.,-: ··PT01 ·~r1·c" TI.·:::::· ;r:ro ·o· ·::1·1Gu··,: - · -

._J •'• -. ·"" ~' w ._il ·.. ·~~,_ .. _ , 1~ ~.Ju 1 '" ... UiJ ü,. . ••"- e .v... .... , 1 _ j• . 

?AR¿c1~0 CON OBA ¿;.;Ff:;tdEDAU. o Sr; Ai'ltO~. 
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· DIAGfiOSTICO 

DIAGNOSTi ~o ¡{ADIO'_OGICO.- EL Dlf\GfiüSTICO ROIHGEiWGRA.=1co St: -
' . . 

· PA,\¿C~ ?.L Dl::.G;,QSTICU CLHHCü C:XC~?TO -Ef¡ QUE LOS CA.\í1CTERES '( ~.J::. -
CRIWWJS DP.Gi~OST.JCOS SE Olfflciitli [i¿ ítADIOGRAFIAS { liD ¡:,_: ,=u¿iiES
CLHHCAS. ::src. :":iCTODU, CUki~DO SE u:::,; Sif, ~C:CG.:r:I:{ A DATOS GE OLAS 
FUciiftS, COi;STITuYC: TAilEEf; Uí~ ,¡¿[}I0 :v1PIDO DE IDCfiflFICACIOii. r>:i\O 

.AL IGUAL QU¿ ¿~ DIAG~OSTICO CLINICC, ¿~ ~ADIOG~AFICO DESE ~It1ITAas¿ 
¡\ ~A JlEiffIFI c~c !01\ ¡;¿ f¡{~u¿:_ '_AS .::r-ir::rt::::DAlicS CUYAS Cf\;{ACE~ Is fl CAS
y f\S?éCTO RALIOGRAFICOS Scl\i;í ;::sP::ClflCOS y PAT.OGf:Ol·lOr;IC~'.:;, r'Jr; --- . 
EJ::ilP!:.G. '-A IJEtffl:=rcAC1UN. Ut LA i"IAYORIA n::: ci:.JNTÓdAS. ~-: .:hCL: rACJ'_ . 

. ;·iEi·:TE Al_ ADVaTIR .LA ¡lf{¿$¿¡:cIA DE"LA IllAGEii :<ADIOGRA.=r=' :.:.H;\CE:;i~ 
... TICA DE ESA :::r:.=E:iMED,rn. ES?:CI/\'_f1Ei·íTc l.A Pí(2SE:iiCI/1. De Jj;)S o iill.S .=oji. 

·;v,crnw:s. DEr;rA.UAS SUPcili;U:iE.1/,;; !AS Ei: Ui·ii; o Vri:llAS RcGl0:1ES DE'- ;¡t,
XlLA~. · ¡:t; ESTOS CASOS ?i\.1/1 Qii~ EL Cl..li\CIO HAGA üi~A IDi:iffIFIC/1.Ciü:.-

,: POSITIVA. r;o SE :J~CESÚAii OTROS DA rns QUE LOS ilAD lOGi~ÍI¡ I cos. !}¿:~.:: 
. ra;¿as¿ ?HESCiJTE. s1:, ,:;"1EAí\GO. QUE· 1-A Gi(,;¡, :1AYOiUP. DE 1_::s1m;:s ú::: -

1.;A REGIOiJ ilAXI'_iiR c::r;TaA~ 1:0 TENcr: u; su.=1c1::r;r¿ ESr:c1;=rcrni:ilJ u:.-
. ;10 ?AHA PC:iUllT.Lt 1-A IDE:ffF!C¡\CIOii PG~ ESE UNICO ;¡::DIO: ¿¡; i·iUC·iGS- .. 

CMfos ESTAS t::s1m;:::s Hf1CE1; ?Ei:Si1R ¿¡¡ ·or~o u .QTRGS PROC:sos l.lISTHi-
TOS~ PO~ c1-LO, CUAf-;IlO AUi; s::: D:i'a;b¿ so1_0 o¿•_ DIAGNOSTICO ,\ADI01_G
GICO ~¿ co~~~ EL 1)ESGU DE ER~O~. 

OIAGiiQSTICO A TitAv¿s De LOS DATOS AfiA!li'.ESICGS.- ¿¡.;';;uc;,;;s e,;;
sos SE ESTABL::c.:: Ui1 D IAGí.OSTI co .Ll.::r ¡¡; IT IVO l/N.G:~l.riD\; DE r-J¡(, ;;, AD;:-

. CUADA '-A rn;=o;{;;,~c 10;; íJilTE/; lIJf, A'_ EAUZIÜ '..A H IST:J.t j ;\ C'_ r:: I e,; './, V,\ 

. .. .. ·.. . -
LORACIOh DE LA íilSTOiHA p¿;~SG:;A1_ CGlO '.i\ :.DiúJ_, S~X0 Y vCU?i,CIIJ;; Ge'.. 

; ·'::{i¡:¿,liio,··'A tA : __ ¿y. D~ L.A r;··~J=o;.:;.¡/~Ciüt: OBT¿iil"D~. ?~;.\ ·(~¿-;übGS C!_ L!l:0s,
:{o;ffG.::no1_0tilCOS o A:l50S PrED.: s::: I:íPG~i/\i,i~ ::;¿ C1i.<A. ;L Dll•Gl.ü~líCu-

..... :.·· . 
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DIAGNOSTICO 

. A VECES SE ESTABLECE EL DIAGt•OSTICO HEDIANTE LA VALORACION- . 
DE LA HISTORIA FAMILIAR. POR EJEMPLO. LA:AHELOGENESIS lf'IPERFEC- . 

. TA. LA ODONTEGENESIS UIPERFECTA. LA HEMOFILIA Y OTRAS ENFER1iEDA
DES GEl~ETICAS SE IDEHTIFICAN HAS FACILMENTE CUANDO SE HAN RECOGl 
DO DATOS FAMILIARES POSl~IVOS. . 

LA HISTORIA DEL ESTADO MEDICO PASADO Y PRESENTE DEL EHFERf10 
·A t1ENUDO TIENE ll'IPORTAHCIA DIAGNOSTICA, TAL COl10 SE VE EN AQUE~
LLAS EttfERHEDADES COHO LA DIABETES. T.ROHBOCJTOPENIA. Y COLITIS -
ULCEROSA. ·DE· GRAN UIPORTANCIA ES LA INFORHACION OBTEtHDA DE Atfff, 
.CEDENTE$ DE INGESTA DE HEDICAHENTOS Y REACCIONES ALERGICAS. YA -
QUE UN DIAGNOSTICO DE ESTOOTIHS ALERGICA. POR EJaiP,LO. SE cor•

. FIRMA CQN ESTOS DATOS • 

. . '- DE ESPEC.JAL. IMPORTAHCIA ES LA PRESEfiTACION Y. VALORACIOft DE-
LOS DATOS DE LA ENFERMEDAD ACTUAL, POR EJEl1Pt.O. EL COHIENZO DE -

·LA ffjfERffEDAD. SU DURACION Y· SU EVOLUCIOt•; ·SE HAH ESTABlECIDO 1\lU 

' :~~~~~H~~~~~~s~PL.~oaDE~~~~ '~~ A~:e~:c~~E:~1::t D~.~~~- ' ' :' 
NÉ:NKÚl.rJPLES ÚLCERACIONES-DISEl11ftADAS.PEQUERAS. REDONDEADAS Y

.. lLANASEN .. DIVÉRSAS.·REGIONES DE LA w·.v QUE EXPLICA UNA HISTO-

. ·RIA. DE RECURAENCIAS PERIODICAS ilé: ·ESTAS LESIONES SEGUIDA.S DE PE-
RIODOS DE REHISJOr• .EH LOS QUE LAS ULCERACIONES CURAN ESPONTAtlEA
'HENTE srn ESCARIFICACIO:c; LA ElifERHEDAD SE DIAGNOSTICA. CON j=ACI
LIDAD c~o u.t•A ESTOMATITIS lJl_CERAT,JVA RECURRErnE • 

..... DIAGllOST.ICO. DE LABORATORIO~·- DESGRACIADAriElHE. HUCHOS PRO-- .. 
BLEftAS·DIAGfwSTICOS r•o 'SE PUEDEN RESOLVER UNÍCAliENTC: POa LOS DA.;; 

~ ···~~oct~:~~~~-D~A~!~~~~!'~~ '~ r2~~~~~~ ~~~ós5~~~ .~ .. ~~o~vª~~~~i ~~~6 · 
· f.IVOS DE'LAS PRUEBAS DE LABORATOillO PERTINEt\TtS. POil EJEi1PLO. -

..... 1JJIÁ DESVIACIOU Ef' EL ·RECue:1no GLOBULAR. uu' VAl.OR ELEVADO DE LA - •. '.' 
. 61.UCalIA;;··ti;JlESUÜAOO üf U(' CUt.TIVO:iUCROBIOtÓGJCO O EL .RESULTA . 

. , -DO Dé'. LA•'BIOPSIA DE UNA' HUESTRA DE TEJÍDO PUEDf1' PROPORCIONAR LA .· 
. . INFORMACIOH HAS 111PoRTAHTE PAilA ESTABLEtéi E:L .DIAGt40STICOJ·· AUr.- · . 

··L(flillLIASIS DE LA. CAVIDAD; BUCAL PUEDE .sOsP¿cifAi J'ÓR sus CA 
. · ucTEAl.STICAS CtJNICAS Y AUNQUE ESTA SOSPECHA QUEDE REfOllZADA .;. · 

~ ':·: .. ~ .: : . ' . . . ' .. '..-- •' -, ; . - ,, . - . ., ; . . ' . . . ,: - " . .' 
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DIAGNOSTICO 

POR.ANTECEDENTES EN LA HISTORIA DE MALNUTRICION O DE TRATNUENTO 
RECIENTE CON ANTIBIOTICOS DE MPLJO ESPECTRO. EL DIAGNOSTICO DE

. FINITIVO DEBE BASARSE EH EL CULTIVO POSITIVO Y ABUNDAlffE DEL OR
GANl.5"0 CANDJDA ALBICANS OBTENIDO DE LA LESION. DE FORMA PARECl 
DA. LA ENrERMEDAD DE PAGÜ DEL 11AXILAR O Df LA MANDIBULA PUEDE -

iSER DIAGNOSTICADA DE FORMA DEFINITVA A PARTIR SOLO DE LOS SIGNOS 
CLINICOS Y ·RADIOLOGICOS. · UN VALOR sfRICO ANORMALMENTE ELEVADO -
DE LAS FOSrATASAS ALCALINAS EfH'RESENCIA DE VALORES NORMALES DEL 
CALCIO Y DEL fOSFOllO SERICO ES. Uf~ DATO ESfNCIAL DEL· LABORATORIO, 

. Etf OTRAS PÁLWAS. PARÁ ESTABLECER UN DIAGNOSTICO SEGURO PUEDC: ~ . 
StR NECESARIO COMPLETAR .. EL' CUADRO CLINlco. LAS OBSERVACIOHES RA-. 
DlOLOGICAS Y LOS DATOS A"AHHESICOS CON LOS RESULTADOS DE LAS ·•-:- . 
PRUEllAS DE L~SORATORJQ~.,. 

·. LAEJ~:~~~:~ I~~. ~~~::~~~· ~:A~~E R~Q E:~o~¡c~~:G:~~!~~~I~.: .:·. 
LA SOSPECHA DE UN ABSCESO· SUBPERÍOSTICO Sf CONFIRHA MEDIANTE UNA· . 

· .· INCISION QUE PRODUCE LA LIBERACION DE:UN EXUDADO PURULEHTO. .. EL . 
. . •rtUÍSTE• OSEO ·1olOPAf1CO/CUYAS CARACTERISTICAS CLUICAS Y. RADlil . 
. 6.RAFICAS PUEDÉN SUGERIR· EL DIAGNOSTICO~; SOLQ PUEDE .. IDENllflCARS,E . 

DE FOIUIA D€flNITIVA POR MEDIO ·DE· LA EXPLORACION gufRURGICA. POR.; 
:EL ~~J.AZGO DE UNA ·CAVIDAD OSEA' VAClA ~·TEJIDO QUISTICO. · 

. . DIAGNOSTICO TERAPEUTICO~- ·'A VECES, EL DIAGNOSTICO SE ESTA-.; .• 
. BLE'.CE DESPUES .DE UN: PERIODO. INICIAL DE TRATNUENTO•. EN OTRAS PA 
,:.LABRAS, H~Y ALGUIJAS EfifERMEDADES CUYA. IDENTIOAD ES DlflCIL DE Ei 

.··· TÁBLECti\ BAsANDOSE·EffSU·CUADRO ctlfllCO.·DATOS NwtNESICOS,'TEC· 
· ·.,.ícAs '.DE .. LA80Utol10. ··o··Aitsos·PERo· QUE SE· IEcONocrN· DE fORHA ·sE-·.·· 
.·. GURA.Póa SU RAPID4.RESPUfSTA AL TRATNUENTO ESPECIFICO.·· .DE .ESTA· 
.. FUMA~ LA RESPUESTA .Al. TRATNUENTO'NOS DA· LA Cl.AYE DELDIAGNOSTi 
.. co.· :: AUNQUE ESTE: PAÓCEDIHltNTO '.Sf EKPLfA A 'HENUDÓ. SE RECCIUENDA .. 
. · QUE'$[· USE SCl.0,EI AQUELLOS CASOS EN LOS QUE El DIAGMOSllCO .NO • 
'. PUEDE··EsTABLE~· fAClLNEfiTE DE· OTRA FOIMt .soa EJEHPl.os: l>E '!'- • 

.' .. Et.lOa~ LA' HIPOVITMlioSIS. CRONICA·Y CIERTOS'. PIÓCESOS .NUEIOTICOS •.. · 
. E•~uis .OUEEl. TRATNtlEITo"NUTRICloNAL· y Vll'NtUUCo•EN EL-Pll~R- ... 
· . PloCEscf Y' u M1t1115TRACIOli ot: u• TRAfiQUILIZÁlfE, EN a. SEGUIDO.'!'. 

PUEDE SER. NO •o: EFICAZ SINO JMBIEN DlAGNOsTICO~ ESTA FOIM. DE 

::• ' .. 

~ ··~-~·· ... <, ,•' ·,,.·;,' ,·.·.~~,,··. ·, '·,, ··' .. ·.' .· : 
'.; 

~· . . ·, 
:,, 1\ 

;'~,; .. :.··~·.'>:.: :· .. · . .-.- ';;~·-·-_:··~;;;;,'."": 
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'DIAGimsTICO. 

TRATAMIENTO DEBE Ll!HTARSE NO SOLO .A LOS PERIODOS ADECUADOS. Sl
ilO QUE TfiMBIEíl, SI NO HAY MEJORIA. DtnE SU?RliHRSE ?ARA PROCEDER 
A LA CONSJDERAC ION DE OTHAS A!-TER NATIVAS .DIAGNOSTICAS. 

DIAGNOSTICO INMEDIATO.- EL TEíMWO DE "DIAGNOSTICO INllEDIA 
' . ' ' - ' 

TO., SE USA PAIM REFERIRSE AL PiWCEDiiHENTO DE !DEllTIFICACION QUE 
SE ~ACE L.ITERALnEfHE "El¡ El_ :HSilO SITIO". f'O~ EJEi'\PLO •. UN RAl'IDO 
O INMEDIATO DIAGNOSTICO BASADO EN DATOS i-1IiHi10S, SI ESTOS. SOif --

.. CUlllCOS. RADIOGRAFICOS O Dé OTRO TIPO. ASL UN DIAGNOSTICO IN- .· 
. t1EDIATO SE ilASi\ POR LO GEUERAL EN SOLO UfM O DOS SUGESTIONES CLl 

NJCAS O ~ADIOGRAFiCAS SIN QUE LAS CORROBOREH DATOS OBTENIDOS POR 
LA i\NA11NESIS, LABORATORIO tf OTRAS FUENTES; AUNQUE .·'EL DIAGNOS- · . 

. TICO INNEDIATO PUEDE CONSIDERARSE CONO .UNA FORMA DE DIAGNOSTICO-
. CUNICO o RADIOGRAFICO. y AUNQUE TAt·lBIEN ?UEDE s~n CORRECTO.. 'EL 

Cl_ INICO l\AS EXPERTO EVITARA' ESTE PROCEDINIEfHO. .. 

DE rORi'!A PARECIDA. SE DEBE EVHÁR y llO Recoa;rmAn EL LÍ.A!tA~ 
iJO DIAGNOSTICO .,DE ACERA• V EL •TELEFONICO• QUE .SE BASAN NECESA.;. 
RIAM~tiTE EN DATOS rrnm10s ... y, !.O QUE ES NAS li1PORTANTE. SE BASAÜ- ' 

· tr; UNA INFO~MACION QUE PfülVIENE DE UNA TERCERA ?ERSOiiA Y NO PUE- . 
DEN s;;a EXACTOS /U n¿ cow=IANZA. . ., 

' o'iAGNOSTICO OIFEi~é'.NClAL.- E!_ ilETODO DIAGNOSTICO DE i·1A~ ca.u 
. ~ ~~t3~· · ~~ · · ~~~~iio c~~~c ~~~· · ~~r1~~~~~r~A ;~~~L;~!~6~~~~~~~ 1 ~~~c~t ~~~: 
. YO~· G~ADO .DE. SEGUR 1 DAD. . ' . .;_ :. 

, SE ADíUTE .OUE El TERim~o··o1AGNOSTICO DIFERENCIAL. ES UNA - •' 
.REDUNDANCIA YA QU~, C~DA 11ALABRA SUGIERE UH ?ROCE~O DE .IDENTIFICA 

. CIOr~ •. srn. EMBARGO~: ·YA QUE •oJAGtmSTICO DIFER:;NCIA'-.. ¿s E!.. uso -
'c,01~UN Y SUPONE EL EH?f.EO D(METODOS DE DIAGNOST.ICO .AiiPLIOS Y COil 

. ?t:é:TOS. ES DEC.IR. ACUflUl.;ACION Y ELECION O{ DATOS·. lí1~0RTAtlTES A ;. 
,PARTIR DE :TODAS LAS P,OSIBLES fUENTES ANTES. D~ ESTAll'.ECER UN· DIA_i 
NO.SUCO DEFINITIVO~. ES ~l QUE ·riOSOTROS :?RErERIMOS A?LICAR. . 

'·' . 
,~ . ·?~aA EflPÜA.'l ESTA T.ECNICA DE DIAGNOSTICO .C~N EXlTO• SOU DE· 

GR.AH. lnBOítTANCIA 'TANTO t.OS COl·IOCUHi~~•ros COMO LA t!ABl!.IDAD. UiiA ·, 



DIAGNOSTICO 

PERFECTA FAMILIARIZACION CON LA fORMA EN QUE EL PROCESO PATOl.061 
CO AFECTA A LA BOCA Y A LOS MAXILARES. EL ESTAR ENTERADO DE LAS· 

. TECNICAS DE LABORATORIO ADECUADAS. ASI COKO DE LA IMPORTANCIA DE 
LOS RESULTADOS ALTERADOS Y. SOBRE TODO. LA DESTfEZA NECESARIA EN 
LA PREPARACION DE LAS PARTES DIAGNOSTICAS DEL CASO HISTORIADO ES 
TODO ELLO DE VITAL H1PORTANCIA EN EL' DIAGNOSTICO DlfEREt4CIAL. ' . . . . 

CARACTERISTICAS ESENCIALES DE LOS.PROCESOS PAT'1.0GICOS 

.YA QUE F.L' DIAGNOSTICO DIFERENCIAL SE AFIRMA bl U!i TOTAL co~. 
NOCIEllTO Y ATENCION DE MUCHAS FACETAS DE CADA ENFERMEDAD. SE PU-' 
DE PREGUNTAR. Y ELLO ES RAZONABLE. QUE ASPECTOS DE LA ENFERMEDAD 
SON PRECISOS CONOCER SI 'SÉ ESPERA'' IDENTIFICAR LA ENFERMEDAD Efl .: 

•. ~: ::A~~~!E Q~~E N~u~U~Q~~E:·~~F=~~~I~~=É ·u~0E~~:E~!:E;~~ 
. IMPORTANTE O SIGNIFICATIVA PEROí. SIN EMBARGO. SE PUEDE "At'1Ef4ER

QUE HAY. UN f11NU10 DE INfORHACION QUE ES'NECEsARIA·Y SIN LA ·cuAL-
EL CLINJCO PUEDE FALLAR El DIA&HOSTICO CORRECTO. . 

TEAHINOl.061.A DE LAS ENfEMEDADES .... ES IMPORTANTE: QUE EL CL! 
.. NICO SE FAIULIAIUCE .COH LA DIVERSIDAD DE OBRES QUE·Sf· HAN IN-

VENTADO y ÜSADO PARA REFERIRSE A UNA ErniDAD PAT'1.0GICA DADA. -
POR DESGRACIA AUN. EXISTE EN ODONT«l.061A UN VOCÁBULARIO.CONFUSO.~ 
YA·QUE .. SE EHPLEAN A MENUDO VARIOS SINONlffOS PARA DESJGW UNA Sii 

. LA.EliFERHEDAD. POR EJEMPLO. SI rm SE SABC:QUEJEJIÍJO REDUNDAHTf.. 
EPULIS·GRANUL011ATOSO~ EPUUS flSSURATUt·rY G~ANULOt·lA PERIAPICAL ·• 
sor~ TERtUNOS srnotHMOS. QUE SE REflEREN A UNA REACC'loft INfLNIAT.Q 
RIA CROtHCA QUE PRODUCE LA fORMACIOH DE NASAS SEUDOTUHORALES. SE 

. LLEGA A LA CONCLUSION ERRONEA DE QUE CADA' TEIU11HO SE REFIERE A • 
· Utt. PROCEsO PATOLOGICO DISTINTO, DE roailA PARECIDA. DEBE SABERSt 

QUE OSTEOPETROSIS. HUESO MARHOREO. Y ENFERMEDAD DE.ALBEA$·SCHON-· 
. BER6 SON SINONIKOS. Y QUE LA EW:EIU1EDAD .DE SUTTON. !:A P~RIADEHl:

TIS MUCOSA flECROTICA RECURRENTE Y. LA EST()ffAT.ITIS ULCERATIVA, ,ESCA 
RIFICANTt: R~CUilRtHTE SOfi. A PESAR DE HOHBRA~~E TAN DISTINTf)S~ uri 
HISHO PROCESO PATOLOGICO. .. . .. ' 
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DIAGNOSTICO 

ETIOLOGIA.- ES EVIDENTE QUE EL CONOCIMIENTO DE LA·CAUSA O -
CAUSAS DE UN PROCESO PATOLOGICO ES ESErlCIAL PARA UNA MAYOR COl1-

. PRENSION DE ESTA ENFER11EDAD. PERO EL CONOCIHIE~TO DE LA CAUSA -
DE LA ENFERMEDAD ES AUN DE MAYOR IMPORTANCIA DESDE EL PUNTO DE -
VISTA DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO. NUHEROSOS PROBLEMAS DIAGNOSTI-

: COS SE RESUELVEN FACILl'IENTE AL, DETERMINAR LA CAUSA. DE LA ENFERf't' . 
:·DAD •. POR EJEMPLO. EL AVERIGUAR LA PRESEt¡CIA DE ~UMEROSOS MICRO

ORGANISMOS CAt.OlDA ALBICANS MEDIANTE PROCEDIMIENTOS DE CULTIVO -
. FACILITA MUCHO El·D,IAGNOSTICO.DEFINITVO ·DE MONILIASIS ORAL. DE 

FORHA PARECIDA. EL DIAGNOSTICO DE UNA LESION QUE SE SOSPECHA SEA 
. UN ·ABSCESO .PERJAPICAL. sr:··HACE A. MUNUDO AL ff4CONTRAR LA' ·CAUSA, -

POR EJEl'PLO. CARIES PROFUNDA CON AFECTACION PUi.PAR, DEGENERACION 
· PUlPAR O L~ PRESENCIA DE DIENTES "UERTOS.. . 

. . 

POR LO QU{ SE· REFIERE AL TRATAMIEHTO, ES HUY- ÍHPORTANTE CO· 
·NOCER lA.CAÚSAYAQUE.NuftEROSAs'EHFERMEDADES SE.TRATAN CON EXIJO 
MEOIAIUE UNA CONDUCTfTERAPEUTiCA ·.DllUGIDA A ELIHIMAR EL FACTOR· 
O 'FACTORtS·CAUsALES. 'cc»10 .EN LA,HIPERQUERÁTOSIS; DONDE A LA ELl· · 

. t41NACIOH DEL FACTOR tRONiCO IRRITATIVO CAUSAL LE SIGUE A HENúDO- • 
> L'A DESAPARIClON .DE LA LESION. :. . . . . . . ' . 

PÁTOGtNIA;- EL· TERtUtm ·PATOGENIA·· SE REFIERE A UN CONJUNTO 
DE CONOCl111ENTÓS RELATIVOS A JODO. EL PROCESO PATOLOGlCO. SOBRE -

-~~~~v~~~.~~:~~~~¡-·.~-~-. ~::~íA¡j~,'~~: ~~~~~tt~~ .v~i:~~:~:.~ u~ 
·. TOTAL\COHOCIHIENTO DE· LA PATOGENIA PROPORCIONA ·Al:. 'CLINICO. NO SO· 
l.ó UN :ENTÉNDIMIENTO .PRÓFUNDO. DE.U ENFERMDAD SINO TAHBIEl\ UNA~ 
FMILIAJUZACIOffCON su CUADRO cürüco. IMAGEN RADIOGRAFICA, ESTA 
DO' HIST(l.OGlCO. PRoNoSTICO, ETCETERA~ . . 

' . . . . 

' ·-· 
· · SIGNOS y.· SINTcNS Cl..INICOS •. :. ES tVlDENTE QUE El· COHOCIMlEN~ 

· .. TO '.DE .lAS IWUFESTACloNES OBJETIVAS <SIGNOSCLINICOS> YJlt LOS · •. 
•. SlNTlltAS SUBJETIYOS>DtUN PROCEsO PATOlOGICO ES~ESEftCIAI.. EN CADA 

. PROCEDl"IEHTO 01AGNQ$t1co. DE HECHO. ;,EN. Ai.Gurws cAsos. e<110 SE• . 
•.·HA··.DICHO ANTERloMENTE. BASTA a CUADRO ci.;uuco PARA ESTABl..ECfll· . a .Í>iAaoSTl'CO{ . - , . , · · ·· , · · . 

• '.··,, ', 1 ·.; •• 
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CARACTE~ES RADIOGRAFJCOS.- SIEMPRE QUE SE PUEDA. LA OBSERVA 
c10r¡ DEL EFECTO DE LA ENFER11EDAD EN EL HUESO. SI ES OSTEOLITICO • 

.. OSTEOBLASTICO. O AMBAS COSAS. ES MUCHAS VECES ESENCIAL PARA ESTA 
BLECER El DIAGNOSTICO. EN ALGUNOS CASOS. EL DIAGNOSTICO DEFINI
TIVO DEPENDE SOLO DEL RECONOClMEitffO DE LOS CARAtTERES RADl.OGRA
FICOS DE LA ENFERMEDAD COMO. POR EJEMPLO. EN a ODOrffOMA. rn -
OTROS CASOS •. LOS HALLAZGOS RADIOGRAflCOS PUEDEH SERVIR COMO IM-
PORTANTES DATOS SUPLEMENTARJOS QUE. JUNTO .A LA IHFORl1AC ION OBTE-

. NIDA POR OTRAS FUENTES. PUEDE PROPORCIONAR EL •ULTIMO rnSTRUMEtl
TO PARA APUNTALAR UN DIAGNOSTICO• •. 

HÍSTOLOGIA·.- LAS CARACTERISTiCAS HISTOLOGICAS DE ur~ PROCESO 
PATOLOGICO· DETERHINADAS POR .MEDIO DE GRAN IMPORTANCIA DJAGNOSTl-. 
CA Y. CON FRECUENCIA. EL f1ETODO DIAGNOSTICO QUE ESTABLECE LA ---

.. ·_··. 1DEHTIF1 CAC ION · DEF J NT 1 VA • 

.. .. ·· .. . ALTERACIONES EN OTROS TEJIDOS Y SISTEl1AS DEL CUf~PO.· YA --

. ~~~c~~R:~A~É14~E~c~\ Eii~E~:~:~L:~s~~!.~~si~1~~¡-~~~: ~u E~6 . 
· ·. ~~:~~~i~ ~~sQ~~Jg~~r~ss~~:i0~:~";i~~~s~r:!sL:e:~~~E~u~ . · 

·~a CUERPO. ES ESENCIA!. QUE EL UffERNISTA SE FAMILIARICE CON LOS 
MUCHOS Y DIVERSOS DESAaREGLOS QUE LA ENFERMEDAD lLEVAASOClADOS. 
ÁSI. EL CllNIC(DE~ fAMILIAIUZARSE CON MUCHAS PRUEBAS Y JECNI--

. CAS DE LABORATORIO QUE SE USAN CON FRECUENCIA CON OBJETO DE DE-.
.• TERMINAR LAPRESENCIA O AUSEl~ClA DE ESTOS DESARREGLOS. . . .. 

': .; ,' 

. ·• • • ' • •. ' •. .1 

EXPLORACIO~• DE LA BOCA Y Df .LAS ZO~AS CIRCUl.DANTES • 

. . ·.·. LA EXPlORAClor• DE LA BOCA éS UNA i·iEDHlA ftUY ll·lPORTAliTE QUE-
. DEBE· REALIZARSE- COOO PRÓCEDitUEl1TO DE RUTIUA ANTES DE ll\STAURAR-

. . ' CUALQUIER FOitftA DE TRATNHENTO DEHTAL>TAliTO ·sJ a EfFEaHo 'SE --
,:>:PRESEfffA C<»IO CONSULTA DE URGEMCrA o CON EL P.ROPOSITO. DE REALI~
. 'iAR UNA ifVISIDfi :DENTAL aUTllWllA. ·· EVIDEHTatfNTf; EN LOS CASoS
)tÜY, ~IGttlT~S~: DÉIE DEJARSE ~~A,~A_OCASJOtfHAS PROPICIA LÁ·.EX-· 

PLORACIOtl COHPLETA. DE. LA BOCA:· ftRO LA URGENCIA NO DEBE SERVIR -. . . - ' ' . ' . ' 
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DE·EXCUSA PARA OfHTIR LA t:XPLORACION DE FORHA INDEfHUDA. 

CADA ENrERNO NUEVO. ASI COMO EL El~rERí10 QUE SE PRESEIHA PARA 
UfiA REV l S ION, SE DEbE SOHETER A UUA ANPL i A EX?LORAC IOíl DE LA hOCA 
YA QUE. SALVO CotHADAS EXCEPCIONES. ES tl i'ltJOH st:av1crns wUE PU~ 
DE ?RESTAR EL ODONTOLOGO. ADE/'IAS. LA EXPLORACION Dé LA SOCA iS -
UNA RES?ONSAolLlDAD· PROrESIOtlAL DEL c. DEfff ISTA PORi.IUE iiO HAY i'1!i 
GUl•A OTRA RAMA DE LAS PROt=ESIOi~ES SANITAIUAS QUE ScA í1AS ADECUADA 
Y HAS lDOliC:A Pt1RA ASUMIR Y REALIZAR ESTE SERVICIO A. LA SALUD. EL 
OBJEUVO DE ESTE .CAPITULO ES SUBRAYAR BREVEMEfHE LOS fliCANISiiOS Y 
PROCEDIMit:íffOS DE UtlA COliPLETA EXPLORACIOI~ BUCAL, 

. ASPECTO f ISICO DEL ENFERUO 

LA EXPLORACloii DE LA BOCA NO DEBE INICIARSE POR EL PROPIO --

. ~~~~E~E~E A~~E~~~A;l~1ic~0~~~~~~~i~~~ ~: :~~~~~l~A~~~oº::a~~~~¡~~ '' 
,éL' coi...OH DE LA PIEL. LA l~CHA~ V LA At,Ol'\ALIA VISlbLE·~fi,APRE-

. CIARSE Y Rt:COaDARSE. ASI C(JHO LAS.PECULIARIDADES·DEI. HULA l)¿L E!!· 
rC:Ri10, SIGNOS DE UEaVIOSISl10~ AHSIEDAD y DEP6tE.SIO~. y LAS 11UES--
TRAS DE DlflCULTAD RESPrnATORlA, 

. · LAS i>ARTES CUTANEAS DESCUBIERTAS. COHO LOS BRAZOS. AANOS.. Y 
PAi<TE:S lftfEiUORES DE .LAS PlERAAS. DEBEN OBSERVARSE EH LUSCA OE L' . 
SlOt1r:s; ·, a OBJETIVO Dt ELLO NO ES El RECorwOCllUElUO DE UWt Er .. =EJ! 
HEDAD PROPIA Dt LA PIEL. SU.O. MÁS IUE"· LA OBSERVACIO .. DE. lESIO-
liES QUE .PIJíDAff O HO ESTAR RELACIONADAS CON LA ENFERrlEDAD OAAI. Y -

.. QUE~ Ert. ALGUrtOS CASoS• SUGERIRAA LA CONVENIENCIA. DE. EtiVIAil Al EN-
FERHO Af. DERiiAfOLOGO. . . . . . 

. CABEZA~ CARA Y CUE~t.O~ · 

. '" ·¿OH EL·EwEIUiO 5E•rAoo.sE ltACE,IJIA 1NsPecc1°'~ rlAs DETN.LADA~ · 
··DE :LA;WEZA~'.tA ~.Y EL··CUELLo.·. Elt· ESTE,HOl1ENTo.· .NO; ES TAN. lll ' 
POílfANTE ESTABLECER; UN DIA6"QSUco·· ~DO EN .. t.ASMUiALJAS EST~A
'ORALES: a.tofiTaADAS CCIW EL DESCUBRIR Y RECORDAR LO .OBSUVADo~ EL . ' ; . .· : '.' . ' . ~ . ·: '' : . ' , ·, . . ' . '.. . . - :-, . . ·: . ' . 
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SIG~IFICAOO DE LOS HALLAZGOS EN RELACION A UNA ENFERMEDAD ORAL 0-
SISTEMICA PUEDE JUZGARSE MAS TARDE EN EL CURSO DE LA EXPLORACION. 

DEBE ANOTARSE LA EXPRESlON FACIAL. el COLOR DE LA PIEL, LAS
MUECAS fACIALES. LAS CICATRICES. LAS LESIOf4ES CUTAttEAS, LA ASHtE
TRIA Y LAS HIPERTROFIAS. 'EL REGISTRO DE LAS OBSERVACIONES DESE -
HACERSE DE LA FORNA QUE DESCRIBA MEJOR LOS HALLAZGOS CLJNICOS, DE 
MODO, QUE CUANDO SE LEA POSTERIORMEiHE LA FICHA DEL EfJFER110, SE -
RECUERDE CON EXACTITUD _EL CUADRO CU NI CO. 

TAt1BlEN DEBE ANOTARSE LA ASHIETRIA. AGRADAHIEfffO v DEfORIH-- .. 
DAD DEL CRANEO, LA PRESENCIA DE LESIONES Y SEiiAlES DE HERIDAS EH
El CUERO CABEL~UDO. 

DEBEN RECORDARSE CON EXACTITUD l OS CAl·lB 1 OS E« EL COUTORNO, -
COLOR Y CONTEXTURA DE,LAPIEL DEL CUELLO• ASI COMO LA PRE.SENCIA -
DE CICATRICES. VENAS PULSATILES Y LESIONES. 

·· .... · , Ef¿Et TRAr~SCURSO DE L~· CABEZA. ,CARAY CUELLO. DEBE REALÜAR
.. SE SIEHPRE· UUA EXPLORACIQi¡ 'DE LAS :DIVERSAS Gt.AíiDULAS SALIVALES Y
, OE0 LOS GANGLIOS LINrATICOS~ DEBfUPALPAASE •. Y AfiOTARSE. lOS AESIJ. 
'TADOS. LAS GLAltDULAS PAROTIDA~ SUBHAXILAi Y SUBLINGUAL Y LAS DI--
VERSAS 'CAOEliAS GAhGLÍOiiARES~ SOBRE TODO LA 'CÉRVICAL. SUBl1AHDIBU-
LAA. SUtHElffAL Y ~STERNOi1ASTOIDEA. 

DEIIEi~ rnv¿sr¡GAASE LOS í10VU1lffHOS. FUi~CIOl'tALtS DE LÁ nANDIBY 
LA Y -DE LAS ARTICULACIOí-tES TEviPOROHAriDlbULARES Ei~ &USCA DE Sl61iOS 
DE ·Go:..Pc:·. HOVl11Elt.iOS ANORMLES~ ?í<ESENCIA o¿ TUHEfACCiot,ES~ .~l 
?EíHROFIAS y DOLOa EN LA REG lOi· n.: LA~ A;iTi CULAC 1 or • .:s. . . . ' . 

' : ·:/· 

· EXPLCJRACION DE LA BOCA. 

· , LA EXPt.ORACIOr~ DE LA BOCA- Dtf>E REAGIZARSE rn ¡:oaffA ORDE~AÓA,. , 
Y TOTAL, Y _DEBE COltPilEi•DER UN 'ExMEI• DETALLADO DE CADA TEJIDO ~ ~ . , . 
ESTRUCTURA. no (ltJTIErlDO fUHGUttQ. -D'Bf PROCEDERSE Etí EL:SJGUIEI-

; ··-, 
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TE ORDEN: 

l. - LAI> 1 OS: INSPECC 1 or( Y PALPAC ION, ANOTANDO LA FORi1A. CONTOB. 
· NO. COLOR. Y CONrIGURACION. Y LA PRESENCIA O NO DE LESIO

NES TANTO CON LA BOCA CERRADA COl10 ABIERTA • 

. 2.- MUCOSA LABIAL: HISPECCION GIRANDO EL LABIO IHFERIOR HACIA 
· ASAJO V EL SUPERIOR HACIA ARRIBA, AllOTANDO EL COLOR Y --
. CUALQUIER IRREGULARIDAD: LA PALP.AClON DETtRiHl4ARA LA CON-· 
· rlGURACIOt• Y LA PRESEtlCIA DE ORIFICIOS.DE CONDUCTOS AttaiiA 
LOS, ADHESIONES> AL FREIHLLO Y LESlOf'lES~. 

3.- 11UCOSA BUCAL: LA INSPECC10'4 Y PALPACION PARA DETERMWAR -
EL COf.ffORNO. CONFIGURACION •. COLOR .• ORIFicos DE LAS GLANDY 
LAS PAROTIDAS Y LA PRESENCIA O AUSENCIA. DE LESIOfiES EN LA . 
tlUCOSA BUCAL~.. ' . 

~>· PLIEGUES MUCOBUCALES: EXPLORACION DE LOS Pl IEGUES i1UCOBU
... CALES SUPERIOR E INFERIOR. 

5.- PALADAR: INSPEÚION Y PALPACION DEL PALADAR DURO 'f DEL: - .· 
. BLANDO, DE LA UVULA Y DE LOS TEJIDOS FARINGEOS. ANTERIORES 

ANOTANDO SU COLOR. CONflGURACION. CONTORNO, ORIFICIOS. Y
•··. LA PRESEftCIA DE AflortAUÁS O LESIONES.·. 

6.·". ORQFARINGE: INSPECCIOtt EN BUSCA DE SENAL€S DE lESIOréES Et1 
.. ·.· . LA. REGION TONSILAR Y rn LA GARGANTA. SUSCEPTIBLES DE SfR-. 

. · ·EttVIADAS AL CIRUJAffO DELA CABEZA Y CUELLO O AL lhTEífülS- . 
. . _TA •. ··· 

., ~- LEr~GUA: EXPLORACION DE LA LENGUA tSTANDO DENTRO DE LA ao
,· CA~. EXTENDIDA. DIRIGIDA. HACIA AFUERA Y ;LUEGO HACIA LA DE

RECHA .y A LA UQUIERDA1 INSPECCION. PALPACIOH PARA lltTER· 
. ruNAJt· EL cOt.oR, o MBAS •• COHFIGURACION. cor•s1srEr1c1A. 1;0-
VltUENtos FUUCIONAL.E·s. TAHAHO. LA PRESENCIA. o NO DE PAPI-' 
tAS,'.TEJIDO LINFOIDE Y LES101'ES. 
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8.- SUELO DE LA BOCA: EXPLORACIOfj VISUAL CON LA L~HGUA EN RE
POSO Y LUEGO EN LA POSICION ELEVADA POR DETRAS: PALPACION 
C.ON LOS DEDOS DEL SUELO DE LA BOCA. BASE DE LA LENGUA Y -
SUPERFICIE VENTRAL DE LA LENGUA. 

9.- EtlCIAS: DETERMINACION DEL COLOR. FORMA Y CONFIGURACION DE 
LAS' ENCIAS: BUSCArmo Altl)i1AlIAS y LESIONES. COl10 rnFLAMA--
CIONES. HIPERTROFIAS. RETRACCIONES Y. ULCERACIONES. . 

' . 
10.-: DIEl~rEs: EXPLORACJOr~ COMPLEfA REAUZAIWO UNA hll?:..IA SERIE 

DE RADIOGRAFIAS DENTALES-. COMO MINIHO 14 Y SI PUEDE SER ~ 
. 18, HtCLUYENDO ALGUNAS MORDIENDO. SI tiO SE HABIMI. REALIZA 

DO REC lENTEllENTE, 

,11.- CIERRE: .AMUSIS DE1 CIERRE Df LA BOCA TANTO a; REPOSO CQ 
MO ,EN POSICIONES FUNCIOHALES <ES EL ULTIMO ?ASO EN LA. EX

.. PLORACION. HABITUAL DE LA BOCA). · 

' DEBE ANOTARSE DEfORliA MINUCIOSA ·TODA LA EXPl.ORACION, SE DES~.' 
CIHBl,RA CON .. DETALLE EL ESTADO DE LOS DJWTES. DE t.OS ORIFICJ_OS AL
VEOL~RES. DE LA li1AGEN-TRA&CULAR~_ DE LOSLHUTES_~fiATOMICO_S.Y DE-

. LAS· CORONAS. DEBEN ANOTARSE TODAS LAS LES 1 or~ES, ENCONTRADAS cu Nl-
CA O RADIO!..OGICAHErtTE. . . 

HISTORIA CLliHCA • 
. ' ' ' 

LA HISTORIA· CLJÍHCA ES ESEHCIAL EN LA VALORACION DE l..os-EÑFER 
. fiOS Y ES Ut4A D{ LAS AYUDAS HAS ·JMPORTAtffES' PARA· tSTAB!..ECER UN' DIAG 
N(1$TIW, .. UNA BUENA HISTORIA COi'lPREClDE LOS .DATOS MAS HIPORTANTES : . 

. SOBRE' EL• SUFR IM lENTO QUE LLEVA EL Ei~¡:ERifü A COUSULTAR COid1 í·iED l'-. 
co. LA CALIDAD DE LA HISTORIA VlEHE DETtRi-HríADA rn :GRAf\ nAt•ERA --. 
POR LA C011PETENCIAI>C:L EUTREVISTADOR~ ?ERO .TAllaIEr¡ POR LACAPACl-
DAD Df COMUNICACIOfl 'DEL t:m=ER110. 'ESTE. A su VEZ/ESTA lilrLUctlCIA- ' 

. ·. DO POR ·LA :ATffOSFEAA EN QUE SE REALIZA LA 'HISTORIA. DURArHE LA Efl- ·: 
. TREVISTA OEBE··:toNCENTRAStSE LA ATEl•CIOll 'EN EL EfliEMO. y se EVlTMAft 
• LAS. INTtRRUPCU>NtS. t:S ESENCI~ QUE EL ENFEIU10 ESTi TltArtQUILO flU· 

' ·.·· .. RANTE .LA .EHTitEYISTA; . 
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El MEDICO DEBE SABER Et PESO, EDAD, ESTADO CIVIL Y OCUPACION
DEL ENFERMO ANTES DE E11PEZAR LA ENTREVISTA. YA QUE ESTAS VARIABLES 
AYUDAN EN SEGUIDA A CQl_OCAR LOS SINTONAS EN CIERTAS CATEGORIAS. AL 
REALIZAR LA HISTORIA EL ENTREVISTADOR DEBE ANHlAR Al ENFERMO A --
USAR SUS PROPIAS EXPRESIONES AL DESCR IB In LOS S INTOf'1AS EN: VEZ DE -
IlffENTAR RELATAR DIAGNOSTICOS E INTERPRETACIONES DE·OTROS MEDICOS. 
EL ENTREVISTADOR DEBE SER CAUTELOSO Y NO DAR UN ENFASIS WDEBIDO A 
CIERTOS H~CHOS DE LA HISTORIA, COfl ELLO INTRODUCIR A LA FUERZA SUS 
PROPIAS OP ItHONES EN LA MENTE DEL ENFERMO, DESDE El MOMENTO Eti .;_ 
QUE EL Ef~FERMO PENETRA· EN LA HABITACION, EL ENTREVISTADOR .DEBE --
PRESTAR ATENCION .A LA CONDUCTA, CONflGURACION DE LA PIEL COLOR DE 
LA PIEL <CIANOSIS, ICTERICIA>. FORMA DE RESPIRAR Y ASI SUCESlVAnEN- . 

JE. LOS ELEMWTOS DE SOSPECH.A POR PARTE DEL EtHREVISTADOR, Y LAS-
RESPUESTAS VAGAS O CONTRADICTORIAS DEBW SER CONFIRMADAS POR LA R~ 
PET.ICIOH DE LA MISBA PREGUfHA NAS TARDE. EN tL CURSO DE LA VISITA •. 
L'/\ .COMPROBACION DE LOS SIGNOS- y srnTOMAS ES llECESARIA PARA AYUDAR
A DEFÍIHR LA' EtHIDAD PATOLOGJCA P~RO. ADEnAS~ Y TAL VEZ SEA llAS li1 · 

>POrtTANTE. PARA: EXCLUIR LA HALA INFORMACION. LAS. PERSOf\AS . .'PR.OPOR.,.: 
CIOl¡A(1 IllFOaMACÍÓtf ERRONEA .POR VARJAS·RAZOliES. 'TlENElffilEDO AC:tl
.l=RENTARSE CON EL 'DIAGf•OSTICO DE UNA ENfERliEDAD REAL O FATAL: PUE-
Dtli .?ERTEfiECER' AL GRUPO DE LOS FINGIDORES QUE PERHANECEH srnTOi1ATl 
cos· DESPUES DE ~NA.Er~FERMEDAD <¡,NEUROSIS DE SAL.UD·> o DE UN ACCl:-
DENTE (•NEUROSIS. DE COi1PENSAClOf4• >: Y, Flr1AL14ENTE. PUEDEN PERTEliE-
CER ·A(GRUPo· POCO HABITUAL PERO LLEHO DE COLORIDO. DELOS PSICOPA 
TAS:QUE PROCURAt~ SER. ADIHTIDOS Er~ LOSHOSPITA!.ES FINGIENDO LOS SIH 
TOílAS DE UNA ENFERMEDAD HUY cor.OC IDA (SINDR«»tE DE MUtlCHAUSEN>. 

, ' - . - , ·:.·,•. . . . . ' . , 

. · LA. REALIZACJOrt DE LA HISTORIA NECESITA TIEMPO •. UNA HISTORIA· 
HECHA. APRESURADN4ENTE. CREA · UNA A Tl10SfERA DE PREC 1 P IT AC IOr¿. IMPERSl 
NAL •.. QUE.JlACE. DIFICIL PARA EL ENrERHO C<JlUNlCARSE LIBREMEfffE. ALGJL. 
UAS VECÉS LAS RESPUESTAS VAGAS O LAS DESCRIPCIONES LARGAS 'DE HE·-• · 

.. c~os:.sm IMPORTANCIA PUEl}fr• HACElt QUE EL ElffREVISTADOR SE IMPACIEri 
·,TE.: AUNQUE'JiEBE· ESiOHZARSE ;'E~ NO ffOSTRAll U'iPACIEr.tlA •. r-.o ES fü~CE·" 
. ~RIO.DEJAR QUE EL .. EtifEAKO .DE~C~laA.:Lo QUE. EL CREA.~ESEttCIAC.cor..--
. rRASESd~MGAS Y, P~SADAS. :·: l'lOSTRANDOSE flRl1E.- PERO CORTES. ·sE PUEDC: 

. ' .Jr~!ER~Ui\IPIR.Y;,,~'';CAUzAR:LA,RESPUEST.A HACIENDQ.QfRA eREG~NTA.. . 
'¡ •. -
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UN ENFER110 QUE DECIDE VISITAR AL 11EDICO O AL C. DEHTISTA TIE
NE UN PROBLEMA. Y CADA PROBLEMA DE· SALUD TIENE UN FOUDO EMOCIONAL. 
.LA ANCIEDAD PUEDE MANIFESTARSE POR SI MISMA A VECES EH FORMA DE CQ 
LERA O INCLUSO DE MARCADA HO~TILJDAD. ELLO NO DtBE SER MAL INTER 
PRETADO. '1ANTECHENOO LA CAU1A Y UNA POSTURA TRANQUILA. EL ENTRE-
VISTADOR PUEDE POR. LO GENERAL CONTROLAR Y SALVAR ESTE OBSTACULO. 

ANTE TODO SE DEBERIA PREGUNTAR COti CONSIDERACIOH SOBRE LA NA
. TURALEZA DEL PADECIMIENTO QUE HA LLEVADO Al ENFERMO A LA cor;SUL TA-
O Al HOSPITAL; SI El ENFERMO ES NERVIOSO~ EUfC:ni'iA CON r1\CILIDAD-

. : Y·SOBRE TODO SI ES SU PRIMERA VISITA. SERIA CONVENIENTE ciiPEZAR LA 
ENT~EVISTA CON UNAS C.UANT~S OBSERVACIONES QUE NO ESTUVIERpii DIREC
TAl'IENTE· RELACIONADAS COtl ·EL ENFERl10. COMO ES NATURAL. LA NANERA -

. DE HACERLO NO PUEDE ENSEÑARSE Y DEPEUDE POR COt·lPLETO DE !.A SEHSIBl 
LIDAD Y TACTO. DEL EtiTREVISTADOR. 

... HAY QUE DESTACAR QUE UN~· CONFI_DEttCIA DEL ENFERHO ES i'iUY INFL!! . 
ENCIADA POR LA ACTITUD Y APARENCIA .. DEL ENTREVISTADO~ •. LOS NALOS-

. 'J10.DALÉS. LAS. PRENDAS SUCIAS~ EL CABELLO .DESPEINADO. LAS U1iAS su--.. 

. CIAS. El FUMAR. LA GOUADE MASCAR •. ~AS OBSERVACIONES INADECUADAS Y 
··COSAS, SEMEJANTES NO' TIENEU LUGAR EH LA CONSULTA ·DEL MEDICO O DEL - · 
·DEtfflSTA, 

.· f'tOTIVO DE LA CONSULTA 

".ES LOGICO EMPEZAR LA. HISTORIA PREGUNTANDO SOBRE LA i·:OLESTIA ~ 
~~~P~~,s~~~E s~\~~o~~ s g~oº~~o~~·~~~~~ \/~o~~~t~~~. DE~~R~~~~~~ ~~~~~ .. 
DOR HARA PREGUNTAS ADICIONALES QUE DEFINAN LA NATURA1-EZA 'f ·DU~A--

. Cior• DE LA MOLESTIA ili\S' HlPORTAIHE. POR EJEl·iPl_Q, SI EL Er~fERi10 Se 
· QUEJA DE DOLOR EU E!. MAXILAR lllFE~IOR EL MOTIVO DE LA COilSULTA DE~ 

RE.REGISTRARSE MAS OMENOS COMO SUiUE:."DOLOR PERlODlCO·Er4 tL''LADO. 
rB~CÍiO. 02 i_A IW:O!W.A CON SEriSIBlllliAD Ú\TERi11TÉffTE DE LOS PREHOLA-

. RES. ltlFElllORES. DERECHOS A LOS CAi'!BIOS DE TEliPERATURA DE 2'Í,iESES DE 
DURACION~, . 

',,'' 
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ENFERMEDAD ACTUAL 

. SIGUIENDO LA EXPOSICIOti RELATIVA Al MOTIVO DE LA cor~SULTA. ES 
NATURAL. CONTINUAR LA ENTREVISTA HACIENDO PREGUNTAS SÓBRE ELLO. EN
VEZ DE INTERRUMPIR LA LINEA DEL PENSAMIEfffO QUERIENDO ESTABLECER -
PRIMERO LA HISTORIA PERSONAL. FAMILIAR Y SOCIAL. A MENOS QUE. POR
SUPUESTO. ESTEN RELACIONADOS cau LA SITUACION ACTUAL. LAS PREGU!! 
TAS DEBErt SER ESPECIFICAS. CLARAS. Y HECHAS DE llENOS COHP~ENSIBLE
QUE PERMITA AL ENFERMO DAR UflA RESPUESTA CQHCISA. CADA RESPUESTA 
DEBEVALORARSE POR SU POSIBLE RELACION CON EL PROBLEMA PRINCIPAL.- · 
DEBE HACERSE. UI• RELATO CRONOLOGICO. EMPEZANDO POR EL. l10i1EfHO DE CQ 
MI ENZO . D~ . LA ENFER11EDAD. Y CONTEHDRA UN RESUHEfc SOBRE EL ESTADO DE 
SALUD ANTERIOR. POR EJEMPLO: "EL ENFERHO ESTUVO BIEN HASTA HACE 4 
í1ESé:S EN QUE. EN Uf~ ACCIDEtHE DE AUTOMOVI!.·., SE LE AFLOJARON LOS --

·.PREMOLARES·. INFERloRES DERECHOS. TAliBIEr-i SUFR 10 cor•TUtlOfiES El' LA-
BOCA Y Efl LA NARfZ, Al DIA SIGUIEtffE DEL ACCIDEl~TE LA EXPLORACIOtL .· 
RADIOGRAFICAt~O ~\OSTRO FRACl'URAS:O SEÑALES DE ANOHALIA'Al.GUi~A'. LOS 

· DIENTES AFECTADOS VOLVIERON Dt'. fORHA GRADÚA!. A LA HORMALIDAD Eff UN · 
PER.IODO DE TRES saiAHAS. EL DOLOR PERIODICO ÉN EL MAXILIAR y LA -- ,\ 
SENSIBILJDAD ·TE~~lICA DE LOS PREMO!.ARES LE APARECIO ?OK P~IMERA Vf.Z-, .. 
APROXIMAIJAHE~TE 2 MESES DESPU~S DEL ACCtDEfifE•. LA SINTmATOLOGlA 
:oEBE EXTRAERSE DE rORfü\ O.ARA y SISTEMATICA •. · PARA ELLO EL rnTRt·
VfSTADÓR r~ECESITÁ SA~ER UO ,SOLO LAS MANIFESTACIOUES DEL PROCESO -- . 
SOSPECHADO SINO. TAliBIEN LAS DE. AQUELLAS. ~ttTIUADES cor•SIDERADAS éN-
El DIAGNOSTICO QIFERENCIAL. DEBE TEHER EN CUEIHA. POR EJEt1PLO. -· 
QUE LA ENFERMEDAD ACTUAL .PUEDE 140 -,DERIVAR DE Uif SUCESO O ACtlD¿tffE 
QUE PUEDE-SER conPLETAl'iErUE WDEPEDIEtiTE: DE LA.HISTORIA AlffERIOR.-

. O QUE PUEDE, SER UNA COHPUCACIOH DE OTRA EW:tRHEDAD DEL CUERPO. A. 
LAS PREGUfiTAS WDAGADORAS DE.LOS srnroi·tAS LES DEBEfl SEGUIR LAS Píl~ 

_ GUNTAS CALIFÍCADAs DE LOS lilSrtOS. C010 POR ,EJEUPLO. •¿HA PERDIDO -
PEso1· SI LA RESPUESTA ES ·s1·, SE PREGUNTW AL EflrfRHO. •,¿ES POR 
FALTA DE APETITO: O ES DEBIDO AL TEMOR DE QUE EL TENER LA COMIDA EN 
LA BQ.CA Y HASTICARLA PUEDA PRODUCIRLE DOLOR?·~, EN LAS fiOTAS DEL • 
ENTREVISTADOR SE'INCLUIRAf¡ DATOS.NEGATIVOS lHPORTArffES. POR .EJE¡.¡:.. 
PLO. "~EL EtiFERMO. NO,f,>ERDIO LA COHCJEftclA Y ria TUVO SUSACUlt4·DE Vl 
SlON BORROSA; VERTIGO, NAUSEAS O VOMITO .DESPUES DEL ACCIDEtnE•. SE . . .~ . , ' . .. . , . ~ . - .. 

\ " - ' 
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RESUMIRA EN. FORMA BREVE El TRATAIIIENTO ANTERIOR Y SE DETALLARAN TQ 
DOS LOS flEDICA;·lEflTOS USADOS JUNTO CON LA ·DOSIS Y EL GRADO DE RES-
PUESTA. DEBE INDICARSc EN ·UNA PRIMERA NOTA QUIEN HA ENVIADO Al El! 
FERMO <UN C. DENTISTA, UN MEDICO O UN ENFERMO) Y COMO EL EllrERMO -
HA LLEGADO A LA cor•SU~ TA ( A PIE. .:¡.¡ UN AUTOMOVIL' o POR OTROS ME-
DIOS>. 

ES IMPORTANTE DARSE curnTA DE QUE TODOS LOS SlfHOMAS. INCLU-
YEHDO EL DOLOR, SON SUBJETIVOS. PARA VALORAR !..A NATURN .. ~ZA DE TA
LES SlfffOHAS ES, t>OR LO GENERAL, MAS fÁCIL IJISPO!IER Dé Ull VOCABUL8 
RIO Y OFRECERLO Al Ertt=ERl10 PARA QUE DESCRIBA SIJS SINTOHAS: "¿ES El 
DOLOR SUAVE. PAKECIDO AL DE lHiA PRÉSION: o PUNZAfCTE cono SI FUERA-' 
PRODUCIDO POR UNA AGUJA: O ABRASADOR. ?A!<ECIDO AL DE Utt CORTE RE-
CIEtlTE?• PARA O VALORAR LA IHTENSIDAD. DE UN SWTOMA NO SE DEBE --
FIAR. DE LA DESCRIPCIOllDEL ENFERMO SINO QUE SE DE5E PREGUlffAR 'COi·10-
REACCiorm. ¿PERllANENClO. EL ENFERMO CASI INMOVIL. TUVO NECESIDAú -

·. Df DAR VUELTAS UIPACIEtffEHENTL. O EUCOiffRO ALIVIO AL PRECIONAR SO
BRE LA ZONA AFECTADA? LAS PER.SONAS VARIAfj Et\ LA CAPACIDAD PARA OB 

.'SERVAR Y DESCRIBIR SUS PROPIOS SltHOi1AS.' SU EXPERJEHCIA QUEDA A: 
MEffüDO ilATlZADA·POR EL MEDIO. '-A 'exPOSICIOU PREVIA A LOS PROBLEMAS 

\RELATADOS rn El CIRCULO DE Af11GOS O FAMILIARES~ .Y LA.MALA INFORMA-. 
CIOfi DE DiVERSOS ORIGENES. . . 

LOS HOTIVOS DE LA VISITA DE UN El\rERNO VARIAi~. EL· NAS srncr-
u.o Es ur~A riOLESTIA ESPECIFICA •. COi:\O ES EL DOLOR DE MUELAS. LOS -
SINTOMAS VAGOS O LA SOLICITUD DE.UI• CHEQUEO REFLC:JAr~ A fiENUDO PRú
BLENAS EMOCIONAU:S O SON Dc:BIDOS AL TENOR CAUSADO. ErffRE OTRAS CA!!. 
SAS. POR UNA ENFERíiEDAD O.iiUERTE DENTRO DEL CIRCULO FAi'llLIAR .O D:-

. Ar-qSTAD;s'. EL ENFERMO DUDARA A í1EfÍUDO DE HA_ll!.AR -UBiWlENTE .O.E su'." 
VERDADERA liOT.IVAClúN Y .?!JEDE }iC:flCIOiiAR!.ASOL1\ AL FrnA~ DE LA VISI
TA. . POR .EJEiiPLO. ' Al.. ABAi,DONAR LA cm~SUL TA PUEDE PREGUii TA!\, 'H ¿iiÓ -
CREE QUE TEHGA CAliCER,. Vt:RDAD?". ESTE TEi·iOK PUEQ~ tiABt:R ~REC I P IT 8 
DO !.A VISITA. NO ES RARO QUE EL El~FERHO TENGA SEf~SACtol1 DE' DES-
COM:IANZA o IHCLUSO.'OLHOSTILlDAD HACIA EL i-1EDICO o EL e~ :oErffISTA. 
EN LA: ?RHtERA VISITA, EN PARTE, ét.LO ES otBlüO A LA: DUDA DE E~PO· 
HEltCOSAS' INTH1AS A ¡,m ·ExTRArio·.; rntLIJYEtdlO t.A PROPIA OEBlllDAll~"'. 
y PUEDE TAHSIEN "DEBi:RSE AL TEa~OR A tNFRcNTARSE cor.. it.' DIAGNÓSTICO-. . . ' . ·~ '.... ' ' ' •' ', 
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DE UNA ENFERí1EDAD REAL Y POSIBLEMrnTE INCURABLE. TAL TEMOR ?UEDE
PRODUCIR REACCIONES ALGO INADECUADAS. COMO LA NEGACIOfl DE SINTOMAS 
LA DISIMULACION DE LOS SIGIWS Y LA RETICENCIA A PERMITIR LA EXPLO
RACIOIL FINALMENTE, ES IMPORTANTE ESTABLECER EL GRADO DE INCAPACl 
DAD, SI LA HAY, CAUSADA POR LA RECIElffE EllFERMEDAD. 

ES IMPORTANTE REGISTRAR· LOS DATOS NEGATIVOS CUANDO SE VALORAl1 
LOS -SINTOMAS DE UNA ENFERMEDAD •. ES CONVENIENTE ANOTAR TANTO LOS - . 

. . SlfHOl1AS POSITIVOS COMO LOS UEGATIVOS POR DOS RAZONES. PRIMERA -- . 
PROPORC IOHA WFORMAC ION SOBRE LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD, O EL -
GRADO o¿ AFECTACION: SEGUNDA. PrnlUTE UUA i1EJOR VALORACION Efi EL
CURSO DE LA rnFtRMEDAfJ. A LOS HECHOS IMPORTANTES SE LES DESE PO-• 
i~EH LA FECHA MAS EXACTA POSIBLE .. VA SEA POIUEN~O LA FECHA DEL ACO!! 
TECIHIEílTO O LA EDAD DEL INDIVIDUO. 

Af;TECEDENTES PATOLOGJCOS . 

. . UllA VEZ TEaMfoADA LA. HISTORlA DE LA: Ef,FE"MEDAD ACTUAL. AQUE.;.; 
U.A SE EXTIEND¿ HASTA LA SALUD Y EtlFERMEDADES ANTERIORES <AlffECE-
DEfffES PATOLOGICOS), . ESTA ANOTACION CONTEUDRA UNA EXPOSICION DEL
-ESTADO DE SALUD DEL Ei~fERl10~ urrn LISTI\ DE LAS PRINCIPALES INFECCIQ 

. NC:S QUE HAYA PADECIDO, UNA NENCION DE LOS ESTADOS ALERGICOS IMPOR-
. TANTES C EN ESPECIAL LA REACCION DE LOS fARi1ACOS>. Y UN REGISTRO DE 

LAS llHERVENCIONES, HERIDAS, :Y DATOS ACERCA DE TECIHCAS 11EDICAS~ -
EUFERNEDADES· E INGRESOS Erl HOSPITALES ANTERIORES. SE ANOTARAN LOS · 

. DA_TOS- DE LOS ANTECEDENTES PATOLOGICOS QUE SEAN ll'\PORTANTES PARA LA 
ErlFERNEOAD ACTUAL. LA HISTORiA COHTENDRA ·TAl1BIErt UNA EXPOSICION -

. ACERCA DE LA ESTABILIDAD MEfiTAL DEL ENFERHO. , 

ArnECEDENTES FAHILIARES 

· LOS AlilTECEDENTES. FNULIARES CO-tPRENDEN LA EDAD, SALUD Y CAUSA 
.DE MUERTE DE: FAMILIARES .<PADRES, HfRtlAHOS, HERHAf~AS, tSPOSA, Hl--
JOS>. rncLUIRA UNA ANOTACIONACERCA DE LAS.INFECCIONES COHGRAi. -

.CAPACIDAD DE mrECCION·<TUBERCUt.OSJS), QUE Art:CTA" A MIÉiiBROS DE LA 
. FAlilLlA. y l~S E11FERl1EDADES cor. PREDIS?OSlCION rAMILIAR <,GÓTA. DIA 

': 

' .. : ·, ·;. -~ 
. >. 

,,.· 
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BETES, ETC.). CIERTOS DATOS DE LA HISTORIA FAMILIAR PERTENEfEN A
VECES A LA ENFERi·IEDAD ACTUAL, POR EJEMPLO, UNA EHFERMEDAD F'M3R IL
REC IENTE EN OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA DEBE ANOTARSE rn LA ENFERM.&, 
DAD ACTUAL SI SE SOSPECHA QUE El ENFERMO TIENE UN~ ENFERMEDAD IN--
FECCIOSA. • 

ANTECEDENTES PERSOHALES 
• 

LOS ANTECEDENTES PERSOf4ALES PROPORCIONAN UNAS BREVES liOTAS SQ 
BRE LA VIDA PRESENTE Y PASADA DEL ENFERf10p INCLUlRA EL REGISTRO -

• DEL LUGA~ DE NAC lM lENTO Del EHFERMO. SU EDAD, RESIDENCIA ACTUAL. -
SI HA VIVIDO O NO Efi UN PAIS.TROPlCAL: SUS COSTUliBRES.·COMO FUNAR. 
SI TOMA O NO TE O CAFE: SUS ESTUDIOS V OCUPACION: SU EXPOSICION A
CIERTOS PRODUCTOS INDUSTRIALES <POLVOh SU ESTADO CIVIL. WCLUYEf-
DO EL TIEMPO QUC: HACE CJUE ESTA CASADO. 'LA SALUD DEL cor•YUGE. y EL
fWMERO DE H,IJOS. 

AL FINAL DE LA HISTORIA SE .HARA UN CCl1ENTARIO SOBRf LA .CON-.-~ 
FIArlZA QUE MERECEN LAS·.DESCRIPCIOHES DEL Er4FERMO. SE COMPROBARAr4. 

· COHSU PERNISO, LAS HOSPITALIZACIOÑES AHTERIORES O LAS CONSULTAS A 
. OTROS MEDICOS.' ASI COMO EL DIAGtmsnco DE LA Ef4FERMEDAD ·v LAS TEC-

IHCAS EXPLORATORIAS EMPLEADAS. PARA DESCRIBIR EL PRINCIPIO DE LA-· 
triFERMEDAD ES UTIL REGISTRAR LAS REVISIONES REALIZADAS PARA COl'iPA
tUAS DE SEGUROS Y El EJERCICIO Y LA ADHINISTRACION DE WYECCJONES. 
PUEDE CONSEGUIRSE UNA rn.=oRMACION VALIOSA POR LA COtlPARAClar¿ DE RA 
DIOGRAflAS. ELECTROCARDIOGRNtAS Y RESULTADOS DE LAB.ORATORIO OBTEN!· 
DOS EN EXA11ENES PREVIOS. . . 

.· . ., 

· 'REVISIO,N DE LOS SISTEMAS ORGAIHCG~ 
,·, . 

· ES. NECESARIA LA REVISIOli DE LOS SISTEíiAS OR6At1lCÓS. PARA EX~-.;.:
CLUIR LA POSIBILIDAD DE OTROS PADC:CllilEtffOS QUE HAYAN PASADO:DESA
PERCIBIDOS ,EN LA DESCRIPCIOl(OE lA ENFERMEDAD ACTUAL. . <DAiiOS LA ·- . 

·. SIGUIENTE LISTA PAKt:IAL DE SWTOtlAS PARA QUE>SIRVA o¿ GUIA·PARA LA 
REVISION DE LOS .. DIVEKSOS SISTZf1AS ORGAfHCOS>. . . . . 

.. ¡ «' 
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LAS AL TrnAC IO!iES DEL ESTADO GENERAL NO SON ESPEC 1f1 CAS Y SE -
?RESENTAil Er' MUCHAS ENFERMEDADES O~GAIHCAS, PERO TAMBIEll FORMAíi -
?ARTE DE LA SHJTONATOLOGIA DE EtifERtlEDADES PSICOGENAS CPOR EJHIPLO 
LA DEPRESION), E'- DOLOR ES u;·;A SEllSACION DESAGRAQABLE. SE PKEGUI.i 
TARA SOBRE SU '..OCALIZACION E IRRADIACIO~ A OTRAS AREAS, SU IfffENSl 
DAD Y DURAC ION, COMO EllPEZO Y QUE ES LO QUE LO CALMA. A MEfWDO ES 
ur~ SiíffOMA CARACTERISTICO DE UNA El1FERrlEDAD DETER!lfNADA, COí-10 ES -
EL COUCO EN LA LITIASIS RENAL, PtRO TAMBltN PUEDE SER UNA HANifE~ 
TACIOU VAGA DE ur. TRASTORtW Ei-IOCIOl~AL. Ei'i LA VALORACION DE DOLOR, 
EL Í1EDICO DE?EllDE DE LA DESCRIPCION DEL ENFERMO, LA CUAL ESTA MATl 

. ZADA POH '-A EXPERIENCIA PREVIA, LA EDUCAClOr; PErtSONAL LA ENOCIOt'I, 

. EL TEf-Jü¡{ Y COSAS PARECIDAS. ES DE GRAN VALOR PARA EL MEDICO FIAR
SE DE LA REACC IO!i. DEL EllrERMO AL DOLOR QUE UEP¿1wE DE su DESCR JP-- . 
CIOI,, LA rl\TJGABIUDAD fACll. SE PRESENTA C:N bASTAIHES PROCESOS. -
EiffnE t'..LLO_s· LA INSUflCifüCIA CARDIACA. !..A rALTA DE APETITO <MO
HEXIA) HA DE DlrEREl~CIARSE. DEL rHEDO A COl'IEi~. ESTE U!.THiO PUEDE -
flkOVElW~ DE1_ DOLO~ CAUSADO POR LA H•GESTA DE CIERTOS ALINElffOS --

.(POR EJEilPLO. ti~· LA U!..CERA flff>TICA), LA fALTA DE APETITO Y LA i>EB. 
DIDA DE PESO sor• SHHOMAS u:¿sPECIFJCOS wUE ACOr1PAi~AN A ALTERACIO-. 
HES El'iOCIOllA!..ES. PERÓ. wUt TAMSIEfi PUEDEN HACER PENSAR EN 1-iUCHOS -- . 
PRGCtSOS ORGANICOS., ¿¡n~é. ELLOS UNA lf1fECCION-CRONICA Y LAS NEOP::.A 
.SJAS rW.IGNAS~ LA PERDIDA DE PESO FRENTE A UNA INGESTA De ALINEl•~
.ros l~O ALTERADA o A VECES AUIIElffADA SE PRESENTA EN EL HIPERTIROl-
DISMO. DIABETES llELUTUS Y El4 LA MAtABSORCJON. Et AUi'IWTO DE '-A -
WG:::STA DE A!.HIENTOS <HIPERfAGIA) 'SE VE NO SOLO. EN EL HIPERTI!Wl-~ 
DISl'iO Y W LA DIABETES 1\E!..~ITUS ·INCONTROLADA. SINO TAlllHEtl EN EL -

· EMBAi~AZO V EN CIERTAS.PSICOl~EUROSIS. !.A OBESIDAD ES LJl'jA A'.TEaA---
CÍOI~ INESPECIFICA, E'.. AUi-IEIHO DE Pt:SO NO DEBIDO A LA RETEi.CIOI\ Df 
'-IQUIDOS SE PRESEfff P.. POR. EJEM?LO. EN EL MIXEDEaA. O Et, ALTERACIO~ 

·. llES PSIQUICAS QUE PRODUCEN UN AUMElffO DE !.A Jt~GESTA DE AL li'IENTOS - . 
-~1~·t:OS PERIODOS DE At\SIEDAD. EL AWIElffO DE LA WGESTA Dt .U!MUIOCS 
<POLIDIPSIA> SE l'RESEHTA Et~ LA DIABETES li'lSIPIDA. EN LA DIAiiETES -

.. 1·lEl~ITUS flO COtffiWLADA. Eli L1' HIPERCALCtlHA. Y EN LA Hlp¿i\CN.:rllA• 
·J. ALGUliAS VECES, POfDE StR DE ORIGEN PSICOGEIW CPOLJDJ?SJA PS.ICO
.GENA). 

... LAS NAUSEAS PUEDEN SER ur• SfiffOi'IA INESPECIFJCÓ. uo ~ElACJONA-
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DOCQíj NINGUNA EílrERMEDAD DETERMINADA. A MENUDO SE ASOCIAN COt4 --
OTROS S IIHOMAS, IriCLUYENDO AUt·JEtffO DE LA SUDOR/i.ClOi•. FLOJEDAD. SA
UYAC IOt~ Y Ufl RlniO CARDIACO AUi"lENTADO O DlSMlíWIDO (TAQUICARDIA O 
BRADICARDIA), LAS NAUSEAS SE Pí\ESEiff Ali TAHBIEl1 Eti EliFERl'IEDADES -- · 
DEL OIDO INTERNO. EN LA HIPERTENSIO:i EIWOCRAlifAL Y•EN ENFERi'lEDADES. 
DEL CONDUCTú GRASTROHffcSTINAL. CUilG LA PERITONITIS. TAHEIEft SE
PRESENTAN tlAUSEAS Y VOiHTOS Ell EL TRATAl1W1TO CON CIERTOS'FARMACOS 
.<DIGITAU, 

LOS VOl'\ITOS SON Utt SINTOMA rlUY FRECUENTE QUE SE PRESEi~TA rn - ,· 
. CUALUUIER EllFERMEDAD QUE PRODUZCA .NAUSEAS. tiDEi1AS~ ES UN SlfffOl'lA-. 
. ESPECIFICO, RELACIONADO COU ENrERliEDADES DEL CONúUCTO GHASTROIHTES 
TWA~ <O&STRUCCION DEL ESOFAGO. ESTOl1AGO o INTESTmo>. LA EXPUL-= 
Slcit~ VIOLENTA DE LOS ALlf1EffIOS <VOiUTOS EN PROYECTIL> ES CARACTE·• 
RISTICA DE LA OBSTf\UCCIOH PILOIHCA. t.OS VOiHTOS DE SAfiGR¡; CHEMATf' ·. 

· l'.lESIS> SE PRESEflTAN rn· LAS ~ENORi\AGlAS A ?Aí\TIR DE UNA ULCERA. UliA 
.. · NEOl'LASIA DE ESTOMAGO. O UHAS VARICES tSOFAGICAS. 

'· ., . 

. . .. : LADI¡:ICULTAD AL TRAG/\R <DISFAGIA) SE DESEA UNA PRC:SIONEX--
. TRINSECA SOBRE EL ESOFAGO <NEOPLASIA. :GANGLIOS L 1"rATICOS. AM:wüs 

f\A:DE·AOIUA), A UNA OBSTRUCCIO!t DEL ESOrAGO. o A ur• DIVERTICULO _: 
DEL ESOFAGO, O PUEDE rORHAR ?ARTE DE LA SlhTOl1ATOLOGIA DE CIERTAS- . 
ENFERHEDADES GEf\ERALES. COl'iO LA ESCLt:RODERíiIA. LA REGURGlTACIOi~ :. ·. 
DE AlliiENTO~ SE PRESENTA EU LA OBSTtWCCIOrt. DIVERTICULOS Y ALTERA:. 
Cl.OflES EN LA FUNCIOf¡ HOTORA DEL ESOFA~O. 

AJlENUDO; EL HIPO SE DEBE A. LA IR.RITACION DEL DlAt=RAGMA POR • 
· UflA. HCFECCIQN, O A NEOilLASIAS DE LA CAVIDAD A6DONWAL O PLEURAL. -
• TAMBIEN PUEDE._P~ODUCIR!..O LA COi·iPRESION DEl.. ftERVIO rRtitICO: i>UEDE -
.' ACOflPA1~AR A LESIONES WTRACRANEN .. ES 'I PUEDE PRESENTARSE t:ll LAS FA-
. ·SES TERl-IINAU:S .DE CIERTAS Ef1FERHEDADES <POR EJ::t'iPLO, UREHIA/. 

' .LA SEQUEDAD DE BOCA SE VE E~ LOS CASOS EH QUE HAY· FIEBRE. on~ 
TltUCCION DE LA MRIZ (l<ESPIRAClofl 'A TRAVtS DE. LA BOCA> •. HIPtRVé:NTl · 

.LACIO" (INSUFICIEIHE .CARDIACA>~ O ALH:RACION¿s DE LA R:Tti•CIOri DE~ 
. AGUA Efi EL RlüON <DIABETES .. HtSIPIDA: fflPEllCALCcNJA:·'ttJ~OCALIEl'ilA>. · 
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Al REVISAR LOS SISTEl·lAS ORGANICOS LOCALIZADOS EN LA CABEZA, -
. SE DEBEN HACER PREGUNTAS SOBRE LA VISION, OIDO •. VOZ, CAFALEAS. ETC 

LA AGUDEZA VISUAL DISMWUYE CON LA EDAD DEBIDO A QUE EL CRISTALINO 
PIERDE .ELASTICIDA <PRESBIOPJA). LOS CAi1BIOS ·BRUSCOS EN LA VISION
PUEDEt• DEBERSE A RETINITIS SECUNDARIA A LA HIPERTENSION O A LA IN
SUflCIEllCIA RENAL CRONICA. Y PUEDE PRESENTARSE TAHbIEti POR ALTERA
CIONES. VASCULARES <DIABETES MELLITUS) Ó POR AUHEHTO DE LA Pi<ESIOf~-

.. INTRAOCULAR <GLAUCOMA) 1 LA .v1s101• PUEDE AFECTAR TAHBltN POR LA --
OPACff ICACION DEL CRISTALINO <CATARATAS>. POR ALTERACION EN EL HE-

.. TABOUSílO DE LAS GRASAS <HIPERCOLESTERQLEMIA>. POR UNA DIABETES. IJi 
COfiTROLADA. O POR, UNA HIPOCALCEtHA. LOS DEFECTOS EN LOS CAHPOS Vl 
SUALES SE DEBEN A't1ENUDO A fijFERMEDAI!ES (;IUE AFECTAN A LOS NERVIOS
oPTIC.OS. LA CEGUERA DE ilEOJO CAHPO VISUAL HlEi11AtWPSIA> rnoJCA AJ. 

·. ·TERACIONES QUE AFECTAr• EL QUIASi1A OPTICO. LAS VIAS OPTICAS. O PAR-
. TE. DEL .CEREBRO CORTICAL. LA VISIOH DOB1.E <rJIPLOPJA) SE ATRIBUYE -

POR LO·G¿i~ERAL A ALTERACIOliES EN LA lfiERVACJOff DE LOS NUSCULOS QUE 
. coriTROLAI• EL i10VUÜENfo .Df LOS OJOS <TERCER. CUARTO y SEXTO PARé:S
'cl\MttALES>. ·.LA DIS111NUCIOt~ DE' LA VISIOlf tN LA OSCURIDAD ctlJCTALO
PIA> '.SE RELÁCJOr~" COHUtil~Ef~TE CON Uí4 DEFICIT DE vnAHINA A. PERÓ· -
flUElli oa~ERSE TAliBIEF~ A RETJ/jlTJS PiGHEliTOSA. QÚÉ ES U/~Á EtjFERHÉ--

• 'úAD CCii-GEÍ~ITA RARA. . . . . 

. . . LA AUDJquN f'UEDE: AFECTARSE Efi AL TERACI0/4ES DEL OIDO .O e:rr EL-
.T.iiAYECT.O DEL NERVIO .<OCTAVO PAR CRArtEAL> O DEL AAEA RECEPTORA El\ .'!"' 

LA CCitlTElA. CEREBAAL/', LA CAUSA MAS FRECUENTE DE DJSHJl\UCION DE LA
... ·. AUDICIÓN ES -LA. ACUNULACIOil .DE ,CERA <CERUNEr.) .EN E!. OJDO EXTERNO. -

. ··,·. •.· 

. ~~R~ i~~~c~~N p~~~~r~~t.'~~n~ > i1~~i~Ev o~~~·~~~· .. ~~~.,~~~~~u2~1~:p!~~~;~ 
DE AUDJCJOrl •. LA ESClt~OSJS .DEL SISTEMA °CONDUCTOR· COTOSCLER9SIS>.:,; . 
.TAllBJEN PUEDt DJSHINUJR LA AUDICION •. LOS ZUMBIDOS DE OIDOS cnmu. 
TUS>:; ES UH SINTOHA·SUBJETIVO QUE ACC»IPARA DE FORHA rnESPECJFJCA A 

... DIVEáSOS PROCESOS QÜE. ArECTAN. Al OIUO~/ LOS DESVAHÉCllUENTOS Y EL
• .VERTIGO PUED,EH DEBERS(A UM Ca1PRES.ION SOBRE EL OCTAVOHERVIO. 

>:. -: 

. ' LA CEFALEA. ES' uu ,·S umxlA INESPEcu:'¡ co ~ PUEDE . PROCEDER De ES~ 
' lRUCTURAS E:xTR~CRAl~~~s <ARTERIAS~. ~rws •. OJOS> y DE ANm1A1.jAS lli 

-·< '" ., .,::• . ' -
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TRACRANEALES CHIPERTERNSION ENDOCRANEAU. NO ES RARO QUE LA HIPE[! 
TEtlSIOH SE ACOMPAÑE DE CEFALEAS. A MENUDO MAS INTEUSA}. POR LA MARA 
NA. UNA CEFALEA LOCALIZADA. PAROXISTICA, A VECES PULSATIL. LAS Cf 
fALEAS ACOMPAiMDAS DE ALTERACIONES VISUALES CESCOTO/'lAS) Y VERTIGO
FORMAN· PARTE DE LA MIGRAÑA Y. DEL SINDROHE DE HWilRE. LAS CEfA--
LEAS INTENSAS ACOMPANADAS DE FIEBRé: Y SIGNOS De INFECCIOU SE PRE-
·SEHTAfl ÉN LA MEFWiGITIS. LA CEFALEA HHENSA SUBITA ACOliPAílADA DE
CAl'lRIOS DE LA CONSClEftCIA ES COi"\PATIBLE CON Ut~ CUADRO DE HEMORRA-
GIA HHRACRANEAL. LAS CEFALEAS TAl1BIEN PUEDErt DEBERSE A JN,=ECCIO
NES DE LOS SENOS PARANASALES Y ENTONCES SE' ACGHPAiMN POR LO GENE--
RAL DE HIPERSENSIBILIDAD LOCAL. . 

... •· LA VOZ SE AFECTA EN ENFERi'iEOADES DE LA CUERDAS VOCALES. ~A PA 
RALISIS DE UNA O TODAS LAS CUERDAS VOCALES. INERVADAS POR LOS HER-

. VIOS RECURRENTES LARÍNGEOS PRODUCE ROt~QUERA. LAS LARINGITIS. POLl 
POS Y ULCERACIONES PRODUCE!~ TAi'IBIEN RONQUERA •. LA VOZ NASAL :SE DE
BE A UNA PARALISIS O A UNA PERFORACJON DEL PALADAR Y TAi1BIEU SE Er4 · . 

. CUEHTRA.EN'LOS POLIPOS NASALES. LA DlSMINUCION DE LA RES~I~ACÚlN: 
A TRAVES DE LA fiARIZ INDICA UNA OBSTRUCClON DE LAS VIAS AEREAS. <NA · 
RIZ O FARINGE POSTERIOR) PRODUCIDA ·POR POLIPOS~ ADENOIDES.: DESVIA: . 
. CION DEL TABIQUE r•ASAL. O RltHTIS HI¡lERPLASTICÁ. 

. . 

EL CUELLO SE DEFORf1A POR EL AGRANDAMIENTO DE LA .GLANDULA TI-.:. 
ROIDES .<BOCIO>. EL ENFEímo PUEDE APRECIAR QUE LAS CAl11SAS o LAS -
BLUSAS LE HAN QUEDADO DEHASIAOO ESTRECHAS. EL AGRANDAlUEtrro DEL .:.. 
TIROIIJES SE .ASOCIA A Uf~ FUf~CIONALISHO GLANDU!..AR ·r•ORilAL CEUTIROI~--. 

·· DEO), AUl·\Elfü\DO (HIPtRTIROIDEO>. O DISUUNUJDO <HIPOTIROIDEO), ··.LA 
HIPcRT~OFlA DE LOS GAriGLIOS Ll~FATICOS PUEDE!é PRODUCIR TAHBIEt' ur•:. 

.AUilEHTO DE TAMAÑO Dt:1.. CU~!.LO. : LA ?lJLSACION VISI&LE DEL CUEL~O SE 
OBSERVA_ CUANDO HAY UN AUNElffO DE LA PRESlON PUÜATIL cono. POR _,:._ 
EJEHPLO, EN. LA HiSUFlCIEUCIA AORTlCA. O SI ES UfltlATERAL, PUEDE D& · 
BERSE A ur~A DILATACION LOCAL DE LA ARTERIA CAROTICA <AíiEUllISi1A)\ ... 

~~l~~~~~:I~T~~A~~· ;!~~~~:~el~~-· ~~~~~s~~E~~- ~~~·.Ü~l~~~~:i~~~uº·~= 
<AGR"fiDA111ENTO DE LA GLAffüULA Tl~OIDES> O AUf4A PARA!..lSIS .DEJ.AS: • 
~Ué:RDAS·y0,CALES Y.TA11BIEN Ut•A i'tASA <POLIPO> EN .l_AS VJAS AE,REAS. . 

' .,. ,-, 
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LAS ENFERMEDADES DEL PULMON Y DElAS VIAS RESPIRATORIAS, IND~ 
PENDIENTEMENTE DE SU NATURALEZA. SE ACOMPAÑAN DE TOS. LA ASPIRA-
CION DE UN CUERPO EXTRAÑO PUEDE DAR LUGAR A UNA CRISIS BRUSCA DE -
TOS. LA TOS ES TANBIEN UH SltHOMA DE LA INSUFICIE~CIA CARDIACA -
CONGESTIVA Y EN LAS PRIMERAS FASES DE LA fUSMA SE PRESENTA SOLO D.!! 
RANTE LA NOCHE. LA COMPRESlON DE LAS VIAS AEREAS <ANEURISHA AORTl 
CO. GANGLIOS LINFATICOS. TUMOR) DA LUGAR A ur~A TOS NO PRODUCTIVA.
SI LA TOS ES PRODUCTIVA ES IMPORTANTE LA NATURALEZA DEL ESPUTO. EN 
LAS BROliQUIECTASIS. EL CUERPO ES PURULENTO Y CON FRECUENCIA HALO---

. LIENTE. LO MISMO QUE EN EL ABSCESO PULMONAR.· EN ESTOS CASOS;, El -
. ESP.UTO ES i1AS ABUl4DANTE Y ES CARACTERISTICA SU DISTRIBUCIOff Er. ~-

TRES. CAPAS, .·SE PREGUNTARA AL ENFERMO SOBRE LA CANTIDAD A?ROXH1ADA 
. Df EXPECTORACION DURANTE ·ur. PERIODO .DE 2lt HORAS. LA PRESENCIA DE

SAr¿GRE .EH.EL ESPUTO INDICA· QUE HAY UN LUGAR HEMORRAG1CO. EL ESPU
TOTEíHDO EN SANGRE SE VE EN LAS INFECClONES RESPIRATORIAS AGUDAS. 
TUBERCULOSIS. BRONQUIECTASIAS Y·EH ELCARCINOl1A OADEN011A,BRON----
.QUEAL. AVECES tA CANTIDAD DE· SAHGRE. EXPECTORADA. ES .. GRANDE <HE110P 
'TISIS>. EN LA NEW10NIA LABÓR~ ES TIPICO EL ESPUTO HERRURBROSO. -

. LA DEFICIENCIA EN LA RESPIRACIOf~ <DISNEA> ES UN .SINTQHA SUBJ~ 
TIVO RELACIONADO CON EL ESFUERZO·RESPIRATORIO Y LODETER111NA, EN'-· 
PARTE. ·L.OS CAHBios El• LÁS PROPIEDADES 11ECAtUCAS <FLEXUULIDAD> DEL 
PULMON. . SU GRAVEDAD QUEDA DETERMINADA EN GRAN iiAriERA POR LA SENS! 

·. BIUDAD DEL INDIVIDUO Al ESFUERZO RESPIRATORIO. ·.SI LA.DIFJCULTAD• · 
·RESPIRATORIA· SE HACE MAS INTENSA Y SE AGRAVA CON LA POSICION HORh 

, ZONTAb. SE DIC{ QUE EL EHFERHO TIE"E' ORTOPNEA. · 1A RESPIRACION ES;. .· 
.'RAPIDA V SUFICIENTE EN DIVERSOS. TIPOS DE 'PROCESOS INFIÜRAt1vos·:..;:.. ·. 

• PULHONARES <NEuHOfHA> Y Efi LOS .CASOS DE FlBROSIS PULÍ10NAR AV~ANZADA 
EL i1ISHO ENFERMO .PUEDE APRECIAR ESTE TIPO. DE RESPIRACIOr•. QUE EN--

. CUENTRADrFICULTAD PARA HABLAR Y. TERMINAR :LAS FR~Es.-o PARA COMER 
Y CAUSA DE LA CONTINUA INTERRUPCIOH POR LA NECESIDAD RESPIRATORIA. 
LA, DlflCULTAD RESPIRATORIA NO SE LIHITA A LAS El•FERMEDADES· PÚLí10~. 

. RES. S.JNO .QUE TN1BIEI SE YE ASOCIADA.A LA INSUFICIENCIA CARDIACA.-
. ·Eit· ESTE· CASO. ESTA RELACIONADA CON. fL EJERCICIO" <DiSNEA ·DE ESFUERZO .. 
.. ,Y ,AiJMENTA·CON LA PQSlCION ·HORIZOUTAL;. DURANTE· LAAGO TIEMPO <DISNEA-

. PAROXISTICA· NOtTÜRNAfr.,: LAS AÜERACIONE'SRESPl~ATORJAS PUfDEH, SER- . 
~ ' • ' ; > V 

'".<: ._ 
~ ::.:~~-~(~~::·:~·:· 

:·_. 
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DE DIVERSAS MANERAS. EN LA RESPIRACION DE CHEYNE-STOKES CRESJ>IRA· 
CION PERIODICA1. A LOS PERIODOS DE CASI APNEA LES SIGUE HIPERVENT1 
LACION. PUEDE PRESENTARSE EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGEST.IVA 
CUANDO HAY UN DEFICIT IRRIGATORIO CEREBRAL, EN LOj ESTADOS DE COMA 
y EN LAS PERSONAS DE EDAD SAflAS DURANTE EL sumo. LA RESPIRACIOfi
DE SIOT <RESPIRACION ERRATICA> SE VE EN LA LESIONES INTRACRANEALES 
<TRAUMA. HEMORRAGIA, TUMOR>. LA RESPIRACION DE KUSSMAUL CHIPERVE!! 
TILACION CONTWUA> SE VE EN LA ACIDOSIS METABOUCA C INSUFICIENCIA
RENAL. DIABETES), 

EL ESTRIDOR SE DEBE A UNA 'ESTONOSIS .DE. LOS BRONQUIOS COOOUCILS
PASHO>. ES HAS FRECUElffE EN EL· ASMA BROQUIAL PERO TAi•1Bié:ri PUEDE~ 
PRESENTARSE EN LAS >rnFECClor~ES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS y EN LA -
INSUFICIENCIA CARDIACA; 

. EL CARACTER DEL DOLOR TORACICO VARIA, DE?EiiDIENDO DEL i1ECANI~ 
HO CAUSAL. EL DOLOR TORACICO PUEDfORIGINARSE EN LA PARED TORACI
CA. EH LA CAVH>AD PLEURAL, EH EL HEDIASTU.0, O Ef~ EL CORAZOr~. y·:__ 

· T~HBl~f4 PUEDE ;PROVENIR DEL. ABDQMEN <DOLOR ·RtFER IDO>, .EL DOLOR TO.;. 
RACICO ORIGENADO EN LA PARED. o EH LA PLEURA. ES AGUDO. co¡.¡o UrlA - . 

. . PUÑALADA. LOCALIZADO .Y RELACIONADO CON LA RESPIRACION •. El DOLOR.-: 
SE CALHA 1Ní10VILIZANDO El AREA AFECTADA PARA LIMITAR· LA EXPAtlSION-
RESPIRATORIA. O ACOSTACIDOSE EL ENFER110 SOBRE' EL. AREA AFECTADA¡ EL 
DOLOR TORACICO DE comrnzo BRUSCO y AGUDO. A VECES SEGUIDO DE TOS 
y DE- ur~A EXPECTORACIOr4 HEi10RRAGICA. ES CARACTER ISTICO DE LA 'fr-1BO-
LIA PULMONAR, LA FORÍ1AC IOU DE UN NfUHOTORAX PUEDE ASOCIARSE A DO
LOR ABDOiilNAL Y; SEGUN el GRADO DE ColAPSO PUU10flAR. SE ACOMPAÑA -

··PE DIFICULTAD RESPIRATO~IA~ EL Ef~F.ISEMA i\EDIASTINICO ES LA ACUliU-
LACION DE AIRE c:r~· EL MEDIASTll!O A PARTIR DE u¡¡ NEUaOTORAX ... PUED¿ -

. SER CAUSA DE UN lrHC:hSO DOLOR RéiROSTERtUL. EL DOLOR RETROSTERf~AL 
·pufDE. ORIGINARSE TANBIEH EU EL ABDOHEN. LA Hé:RilIA HIATAL, AE?.OFA
GIA Y Pl'.im;SP~IO PUEDEN PRODUCIR DOLOR, EL OOLOR.TORACICO REFE-

~~D~S~AP~T !~s ~~io:8~~;~;~A ~E p~~~~V.~s~~~ ~:~~~~~~!~ c~~~~AEi~~~~~~ 
DE l..JQUIDOS. ALIVIA cor. EL E~UCfO. y SE ASOCIA A SENSAél9N. DE',Pt.BU . 

. -TUD •. LAS. EtlFERMEDADES DE LA VESICULA BILIAR Y DEL• PAliCR~S. PR.ESEH . 
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TAil TAMBIEN A VECES DOLOR TORACICO REFER.IDO. 

EL DOLOR Ell EL ESTERNOfi Y EN LAS COSTILLAS. PRODUCIDO POR UN
PEQUEÑO GOLPE. SE PRESENTA EN EL MIELOMA MULTIPLE Y EN LAS METAST.8 
SIS TUMORALES OSEAS. 

EL DOLOR.ORIGINADO EN El CORAZON SE DEBE POR LO GENERAL A UNA 
HIPOXIA MIOCARDIA CArlGINA DE PECHO) O A UNA NECROSIS MIOCARDICA --
(INFARTO DE MIOCARDIO), LA PERICARDITIS PRODUCE GEHERALMElffE DO-- . 
LOR •. SI HAY DOLOR Efl LA PERICARDITIS ES GEIJERALfltENTE AGUDO. LOCA-

, U ZA DO EN LA REGION CARO IACA Y RETROSTERNAL Y PUEDE. EN CASO DE -
. Af cCTAC ION PLEURAL. AUMENTAR CON .LA. INSP IRAC IOli. 

LA AF.GWA De PECHO SE CARACTERIZA POR Uti DOLOR RO/>lO OPRESIVO-
!::ll R AREA RETROSTERNAL DURANTE UflOS f11NUTOS. EL DOLOR ES CAUSADO . 

. POR EL EJERCICIO, LAS EMOCIONES. LAS COUIDAS. O POR UN CAi·1BIO BRU~: 
CO Eli .LA TEHPERATU~A Ai1BIENTAL. Y PUEDE IRRADIARSE AL CUELLO, HOH

·-BROS, BRAZOS y NAffüS. ES :CARACTERISTICO DE LA A"GIHA DE· PECHO su-· 
ALIVIO PO~ El. REPOSO Y POR LA NITROGLICERrnA COLOCADA DEBAJO DE: LA . 
LrnGUA; · TAHBIEU PUEDE PRESENTARSE EL DOLOR CUANDO EL .ENFERf-10 ESTA . 

· DESCAí-SANDO Y RECOSTADO Y EfffOf~CES ES f·IUY DIFICI.L DIFERENCIARLO --
D2L DOLOR ORIGWAL POR l)EBAJO DEL DIAFRAGMA. EL rnFARTO DE .1'1IOCAft 

· · DIÜ SE ACOl1PAr~A DE DOLOR· RETROSTERllAL CONTINUO, t1UY PARECIDO POR ~ 
· SUS CARACTERISTICAS AL OBSERVADO EN LA ANGINA DE PECHO. El DOLOR
. SE ACOMPMA A VECES CON LA SENSACION DE MUERTE WHINErHE •. PUEDE Djl 
. RAR DESDE VARIOS HHfüTOS A UNAS HORAS y rm SE. CALl1A ·COU· LA IUTRO--
. ·Gu CER rnA' o EL Í>ESCAt•SO í . . .· 

( ·.EL FALLO CARDIACO PRODUCE LA FATIGA fACIL. FLOJEDAD Y DIFICUl.. · 
TAO RESP.IRATORIA EN EL ESFUERZO• . LA JNSÍJFICIEUCIA CARDIACA IZ---
QUIERDA PRODUCE EL E'DEMA PULMONAR. QUE SE ACül1PAÑA DE GRAf~ D1FIC~ 
JAD .RESPIRÁTO~JA Y CON LA~ PROD.UCCJON DE UN ESPUTO O.E COLOR ROSADO, 

. ESPUMOSO. .tos ENFERl10S CON INSUFICIEHCIA CARDIACA DESARROlLAH uu;. 
·•. EDEl1A .PERIFERlCO, HAS FRECUENTEHEHTE. LOCALIZADO Ef4 LAS EXTRElÜDA'!'-
. DES. iNFERIORES~ ,.Y EN LAS REGIONES PRESACRAS EN LAS PfRSONAS .ENCA:.. 
J1ADAS •. •tos ENFÉRliOS CON INSUFiCIENC.IA CAADIAC:\ SE QUEJÁN A ffENUDo '•, . .,_.« .-. .-,. 1 • 
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DE PALPITACIONES. QUE REPRESENTAN EPISODIOS DE TAQUICARDIA •. EN EL 
INTERROGATORIO SE DEBE DIFERENCIAR LOS EPISODIOS DE TAQUICARDIA DE 
COI11EflZO Y TERMINACION BRUSCA. CARACTERISTICAS DE TAQUJCARDIA ---
ATRIAL PAROXISTICA. DE LA ACTUACION CARDIACA CONTINUA; RAPIDA. RE
GULAR O IRREGULAR QUE REfléJA OTRAS ARRITMIAS. AlGUHOS ENFERMOS -
SON CAPACES DE APRECIAR Uf( RITMO CARO IACO IRREGULAR QUE SE DEBE A 
CONTRACCIONES PREMATURAS O A FlBRILACIOrl AURICULAR. LAS #PALPITA-
CIONES* SE ASOCIAH A HEllUDO CON UNA SEflSAC ION DE DEBILIDAD Y l1ALE~ 
TAR GEUERAl: EN ENFERMO.ES APRENSIVO Y PUEDE SUDAR ABUNDAtnEMENTE. 
Et~ LOS ENFERHOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA ES FRECUENTE '_A idCTU-
RlA. DEBE DIFERENCIARSE DE LA POLIURIA' TANTO. DURANTE E;_ DIA CONO
POR LA NOCHE EN LOS ENFERHOS CON INFECCION DE LAS VJAS URINARlAS -
EN LOS VARONES Df EDAD AYAf4ZADA CON HIPERTROFIA DE. PROSTATA, LA IN 

.. ·SUFICIENCIA CARDIADA DERECHA PRODUCE ur4 AGRAllDAMIEtHO DEL HlGADO.: 
QUE PUEDE DAR LUGAR A SENSACION. DE PLENITUD E WCLUSO A DOLOR EN -
LA PARTE ALTA DEL ABDOMElj. 

AL REVISAR EL· APARATO GASTROIHTESTUJlL. SE PREGUNTARA SOBRE - 1 

. EL HABITO lfffESTINAL. INCLUYENDO CAMBIOS RECIENTES. ca-10 LA APARI-. 
CION .DE DIARREA O DE ESTREHUIIENTO. LA CONSISTEl~CIA DE LAS HECES.- · 
LA PRESEHCIA DE SAt4GRE V EL COCOR <LAS HECES DECOLOR ALQUlTRAr. SE 

.: PRESENTAN EN LAS HEHORRl\GIAS, DEL COtlDllCTO. GASTROINTESTINAL>. . LA 
PERDIDA HEMATICA POR EL ÚffÉSTINO PUEDE FORMAR PARTE DE UNA TErtDE.!i 
CIA GEllERAL A LA.HEMORRAGIA. Y DEBE PREGUNTARSE PL EréFERNO SI !.E ~ 
SALEN EQUIMOSIS CON FACILIDAD o sr SAUGRA DE HAIVERA PROtONGADA rn 
CORTES PEQUEÑOS <COMO EN EL AfElTADOL . TAL TEllDENCIA HENORRAGIA -
PUEDE DEBERSE (LA FALTA DE CIERTOS FACTORES. DE LA COAGULAélor• (H~ 
MOFrllA> ·o A UllA CANTIDAD INADECUADA DE PLAQUETAS <TROMUOCITOPE.;-."'. 

.·· NIA>. LA DIARREA ES Uri .SINTOHA COiWH A HUCHOS PROCESOS.; cono rn--
fECCIOrtES. HffOXJCAClON AUHEtffARIA O OIVERTICUUTIS. · LA ;éOfjSflP8 . 
'ION ES UNA QUEJA fRECUElffE Y SE DEBE COti fRECUc:f~CIA A .LA .FALTA DE . 

. E.DUCACIOtl EH LA Jl~fAtlCIA; TAHBIEN PUEDE DEBERSE A LESIOftES OEL SI~ 
rw NERVIOSÓ CEJtTRAL ·cLESIOt1E's MEDULARES>• A DESEQUILIBRIO .ELEc~:. .. 
TROL.n1co <HIPERCAÚEíHA>·· nEoicAi1Ernos <ALCALOIDES ·DEL OPIO> •. 1t1:. · 
FLAiiÁCIOif DE l.AS VlsctRAS OBDCXÜt~ALES· Y PEJ .. VICAS. DESHIDRATAtlori .• Y 
OBSTRUCCJON .1·1ECANJCA~ · LOS SliiDROMES Dt· i1Al.A8SOR.CION: SÉ A.éOHPÁÑAlj~ 
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DE HECES VOLUMINOSAS Y MALOLIENTES CON GRAN CONTENIDO DE GRASAS. ,; 
QUE DA LUGAR A UNA COLORACJON GRIS BRILLArtTE Y A HECES QUE FLOTAN
EN EL AGUA. El DOLOR ABDOl1WAL ES UN SINTOMA MAS BIEN INESPEClFl
CO •. SE DEBE ASEGURAR SU LOCALIZACION. IRRADJACION. A OTRAS ZONAS Y . 
LA NATURALEZA DEL D"',OR DCBIDO A LA ULCERA PEPTICA SE LOCALIZA SO
BRE TODO EN LA ZONA EPIGASTRICA. ALGO A LA IZQUIERDA DE LA llr~EA ·
MEDIA. · EL DOLOR ORIGINADO EN LA VESICULA DIUAR SE LOCALIZA EN El 
CtJADRAllTE SUPERIOR DEKECHO. ES DE CARACTER COLICO Y A, VECES PUEDE
IRRADIARSE AL HOMBRO DERECHO.. LOS PROCESOS IIHRAAI>DOIHNALES SE -
ACONPAl~AN' A MEllUDO DE ANOREXIA. r~AUSEAS Y VOHITOS. LA DISTEhCION
DEL ABDOi1EI~ PUEDE DEBERSE A. LA ACUMULAC ION DE L 1 QU IDO CASC IT.IS > O 
A LA OBSTRUCCION DEL HffESTWO Y ACUt1ULACION DE GAS. LA OBSTRUC-
CIOti DEL ·rnTESTHlO SE ACOHPAAA DE DOLOR LOCALIZADO Y PERISTALTISMO 

' ACTIVO COll AUMEtiTO DE LOS RUIDOS ABDOlUNALES. LA DISi'llNUCION O LA 
. :FALTA riE: PERISTALHSMO WDICA LA PRESENCIA DE UN ILEO PARALITICO.
·~· QUE C:S UNA MAHIFESTACIOtl fRECUENTE DE.UNA ALTERACION WTRAABDOlil--

tML CPERITOIHTIS>. . . . . 

. LAS ENFERMEDADES DEL· Hl.GADO PRODUCEN ICTERICIA C ICTERUSL . LA 
ICTERICIA TAMBIEN SE ?RESEtiTA 'EN LAS ENFERttEDADES ·DE LA VESICULA - · 
BILIAR CCALCULOS BIUÁRES~ TUMOR OBSTRUCTIVO DE LAS YIAfBILIARES> 

LA'ICTERICIA· DEBUlA A UNA OBSTROCCION DE·LAS.YIAS BILIARES SE ACOlj. 
: PARA DE ORIHAS OSCURAS (COLOR CERVEZA> Y HECES CLARAS <COLOR ARCI
LLA>. Efl !.A HEPATITIS rnFECCIOSA~. LA ICTE.R.ICIA SE ASOCIA GEr~ERAl-

' HtNTE' A i·IALESTAR GENERAL. FIEBRE Y DISt·1UlUCION. D~l. APETITO. 

. . . Etl LAS Ef¿FERi1EDAOtS DE LAS YIAS GENITOURÍl~ARIAS SE DE!sE ?RE-~ 
· GUl'TAR SOBR~·EL NU.'1ERO DE HICCIONES .<POLIURIA>. J SOBRE.LA CAfffl--. 
. ·. DAD µE ORWA.~. tSTOS smTOMAS "º SOl:l srnoNJrios~ EL iWMERO DE mc-

CIOUES DE PEQUEÑA CANTIDAD DE ORINA PUEDE DERERSE A. UNA rnrfCCIO{'(-
' DE LA VEJIGA <CISTITIS> V EH ESTE .CASO SE ACOi1t>AttA CASI SIEHi>RE Ot · 

·· Dll.OR <DISURIA>. LA CANTIDAD DE OIUHA AUHEHTA CUAhDO·HAV UM ALT.'-
: RACIQft DEl. 11ECANISMO. DE coi.CENTRACIOff :REML.CDIABtTtS UtSIPUIA), y 

s1 SE plSHrnUY~'El .EDEMA C()N LA C011PEr•sAc1·or~ .. oE.uNA rnsu;:1c1El~t1A-
t.AROl~CA COlf6ESflVA •.. EL. Cpt~TROL DEL ESFUíTER Dl~UlfüYE: Elt LAS H•· . 
FE~Cl~tcES: DE LAS. VIAS URU4~lAS~· Eff EL PROLAPSO DE LA URt:TaA O DE- . 
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LA PARED VAGINAL. Y rn LA HIPERTROFIA DE PROSTATA. LA CALIDAD DEL 
FLUJO URHlARIO. LA DIFICULTAD EN' INICIAR Y PARA LA MJCCION Y LA -
PERDIDA DE LA ORINA SON PUNTOS IMPORTANTES. EL COLOR DE LA ORINA, 
PUEDE ltlFORMARNOS SOBRE LA NATURALEZA DE LA ICTERICIA <BILIRRUBIN!! 
RIA EN LA ICTERICIA OBSTRUCTlVA>. HEMOLISIS <HEMOSLOBINURIA), Y -- · 
CIERTAS ENFERMEDADES HETABOLICAS CPOR EJEMPLO. LÁ PORFIRINURIA>. -

·EL EDfMA FORMA PARTE TAl1BIEN DE LA SINTOMATOLOGIA DE CIERTAS ENFER 
· í1EDADES RENALES <NEFROSIS>. EL DOLOR ORIGINADO Ef~ EL RIÑON ES RO

MO, LOCALIZADO EN LA ESPALDA O EN UNO O EN Al'1BOS FLANCOS. E 1RRA-
DJA A LAS· INGLES Y AL ESCROTO·. El DOLOR PUEDE ACENTUARSé: EN LA --
11JCCIOr.. O PUEDE DAR LA SENSACIOfl DE fjfCESIDAD IMPERIOSA. DE ORINAR 

.. SIN PRODUCIR LUEGO LA ORINA C'DJSURIA>, EN LA LITIASIS RENAL. 'EL -
DOLOR ES COLICO. IRRADIA A LAS INGLES Y PUEDE ACOflPAÑARSE DE HENA-
TURIA. . ·-· 

EH LA ~ 1 STOR IA i1ENSUAL SE HA-· DE ANOTAR LA EDAD · Etf LA'. QUE EMP~ . 
. ·ZO LA HESTRUACION CMENARQUIA>- Y. SI· ESTE ES El -~ASO; CUANDO f INAll 

zo .rnEtíOPAUSIA>. -DEBE ESPECJrlCARSE EL CICLO MENSUAL <TIEMPO rn-
TRE CAflA MESTRUACION Y DURACIOlitDE LA 111Si1A> •. · SE PREGUfffARA SI LA 
iiESTIUJACIOlf ES DolOROSA CDJSi'IEl~PRREA>. HEtlORRÁGJA EXCESIVA. <MENOR
RA61A>. Y EL SAHGRADO UTERINO QUE SE PRESENTA A INTERVALOS IRRfGU;;. 

·LARES (i-tETRORRAGIAS>. Et\ ALGUNAS iiUJ¿RfS LA liEf\TRUACiON .ES 'PRECE
DIDA POR AuKEIHO D~ ?tSO·, EDEliA, CEFALEAS Y CA11BIOS DE LA 'PERSONA

. LIDAJl CARACTERIZADOS POR INESTABILIDAD EttOCIONAL Y AUNEIUO DE LA -
IRRITABILIDAD.. . . - . ; ·. 

.. .. .. 

SFSE' SOSPECHAN AÜERACJOr-IES Et4DOCRINAS O. Ei10CIONALES. PUEDE:
. SER IHPORTAtffE PREGUlff AR AL ENFEf!t·lO SOBRE SU DESEO SEXUAL CUSIDO) 

··Y SU FUNCIOhALIS110 SEXUAL <ORGASMO 'Étl .LAS l'IUJERES: i>ÓTE/,CIA 2i·i 'LCS 
VARONES>. LA PERDIDA DE PESO. EL AU~IEtffO DE APETITO. LA ~OLIU1dl\
. V LA PO..IDIPSJA SE PRESENTAf~ ¿N LA DIABETC:S NELLITUS. ~·A ÜffOLE--

·. RAICIA. AL_ CALOR. LA PERDIDA DE PESO. LA IRRITABILIDAD Y EL. TEViB'.OR 
- DE LAS iiANOS SON SINTcM1AS DE Urt H'IPERTIROl.DISHO. LA .Pltl ASPERA V 

PA!.IDA. LA':cAIDA DEL. CABELLO, EL ABAJAIHENTO DE LA VOZ '( LAltffOL' 
RÁNCJA At tRIO SOt(CARACTEIUSTICAS DEL HlPOTIROIDISiiO. 'EÍ(LA ·rns.u 
FICIENCIASUPRARREflAL· HAY.· DEBILIDAD. DISiilNUCION Dé iA LIBIDO _Y .AJt 
1.1ENTO.DE.LA Pli1Ef4TACION, CUTAHEA~ ·.·_. ' . - . '. -::· . - .. -. - . --

. ',. _," . ~~·. : .••. · ' - : '1;:: •. . . . 
, . , .,. 
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OlAGliOSTICO 

.Eri LA VALORACION DE LAS EXTREMIDADES. SE PREGUiHARA SOBRA LA
DEBILIDAD Y TEMBLOR <TEMBLOR IUTENCIONAL rn LA PARALISIS AGITANTE. 
ESCLEROSIS MULTIPLE>, EL DOLOR EN LAS PANTORRILLAS AL ANDAR CCLAJ! 
DICACION HffERMITENTE> SE PRESENTA EN ~A WfERNEDAD VASCULAR OCLU
SIVA:· EL DOLOR Y EL BLAl~QUEO EN LA PUflTA DE LOS DEDOS CFENOMENO DE 
RAYIMUD) PUEDE SER EL PRl~1ER SIGNO DE UM ENrERi1EDAD SISTEIHCA CO-

. i'iO EL LUPUS ERITEtlATOSO. TArno LA ENFERMEDAD VASCULAR OCLUSIVA C.Q 
.· MO EL FENOMENO DE ·RAYNAUD SE 4C<}¡¡JAfW¡ DE EltFRIAIHEr.ro DE LA EXTRE
MIDAD AFECTADA. EN LAS ENFERMEDADES PULMONARES Y EN LAS MALFORMA
CICí~ES CARDIACAS cor~GENITAS SE VE CON FRECUEtíCIA UN CAMBIO DE LA -
com=IGURACION DE LAS UiMS <HIPOCRATISi'lO DIGITAL>. LA TUHAFACCION-
-DE LAS :::xT~EriJDADtS <EDE11A> SE .vE EN LA INSUflCIEliClA CARDIACA CO.li 
GESTJVA, CIRROSIS HEPATICA Y SINDHOtlE tJEFROTICO. PtRO TAiiBIEN PUE· · 

.. >De Di:BERSE A UNA OISHINUCIOf~ DEL DRENAJE VENOSO Y LlNfATICO. LA Dl 
'JITA Clul\ DE LA~ VENAS <VENAS VARICOSAS> SE PRESENTA TANTO Ef~ VARO.; 

. HcS COi'IO ¿¡, llEMBi\AS. PUEDE COHPLICARSE .CON UflA lNrLAt;ACION LOCAL-
(fLtBITIS)~ Y UNA TR0tl60SIS. QUE A SU VEZ PUEDC: PRODUCIR UN AUf'lEr\.: 
TG DE LA PIGilEiffACION Y UNA ULCERACIOfj <ULCERA VARICOSA>•: 

LA DEBILIDAD 110TORA ES. ur:·sJHT0:1A INESPEC lFICO QUE ·sE. VE Ei~ -· 
· DIVERSOS· PROCESOS. NEUROLOGICOS Y NO t¿EUROLOGICOS~ . LAS PARESTESIAS 
'sor~ UKA MNIFESTACIOfi DE LA ENFERHEDAD DE LOS NERVIOS PERIFERICOS• 

. CHEUíUTJS> ·Y PUEDEH TAllDIEtc ACOHPAAAR A LESIONES DEL SISTEMA NER-
VIOSO CENTRAL <liEDULA ESPmAU. Ú- SENSIBILIDAD .TACTIL DOLOROSA Y 
TERt'UCA ·SE Ai=fCTAILTAMO Etl EHfERa"1EDADES DELSISTEl1A HERVIOSO CEN·. · 

. TRAL C<riO PERIFERICO. LA MARCHA SE AFECTA EN ALTERACIOHfS DEL Sli. 
TEMA NERVIOSO CENTRAL:· CPOR. EJEHPt.O. EN LA DISFUNCIOH CEREBRAL. LE-

. SIOHC:S ·DE LA HEDULA ÉSPINAL> V EN Et~FERf1EDADES DE !.OS f~ERVIOS PERl 
. ¡:¿a1cos. MUSCULO-ESQUELETICOS. HUESOS y ARTICULACIOHES. EL: TEllBLOR 

DE'LAS i1ANos· SE PRESEtiTA Efi EL ff IPERTIROIDISHO~ PARAl..ISIS AGITAtF-
TES Y<DISFUfjCION CEREBRAL. . . 

. ·EXPloRACION FISICA· GEfi:RAL: . 
. - ·: 

. . . LA-EXPLORACIOt• •. DE FOW PARECIDA A L~ .HISToalA. st~ HARA<DE • 
FORMA SISTEHATICA, .PRIHERO. a EXPLORAD<»l COHPIOBARA LA TEMPERAT)l 

' .·, .. · 1: ., . ._ . •'t,_·_·',. .'.·:. :".<·:. ·- - ' . . ·J:. ·: .. 
,-' .1 .' • 
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Rf\ CCR?OiUL '-A rECUCtlC!J\ RESPIRATORIA. E'- PULSO y LA nECUENCIA
cr,R~ IACil. y '_A ?1<.:s IOI\ A?.T~R IA:_. . A ~'-LO ScGU BA LA LiSPcCClOfL -
QU'.:: IíiCLUIRP. ·_;. TOrn1_IDAD o.:·_ cu.:H?O. ESTA tTf\?A DE t..A cXP'_GR/1--
CIOiJ éii?EZA u::sn¿ !:!_ ?RirER ilOi·:rnro Eil au.: s::: VE /\'_ :riF.:~:10 .. fj¿ 
.::

1
_ 1_ o ~'- ;¡rn I co GETI E;1::: UN/1 Iil?R.:s IOri SOBRE .::.. AS?!CTO Gcf 1~¡~;.!_ o¿•_ 

a:rciFlC. LA hfiSIEDAD. cL. NcWIOSfS",;), '-f1 ?:::RDIDAD DE PESO • .:L DO
LO~ o COSi\S ?AEC!Dt"1S PUEDEll REVE!.)\;~Sé ?Oi( SI ViIS:1AS A'... cur:r::o Ef 
PERTO. !..A H;S?~ccror; co;;TiilU:\ DU:1ANTE u, SUJ:;SlGUIEflTE EX?LO.\;\CIOi. 
f ISICA. . 

Erl '.A PI::L DEBE VA'.O~ARSE su Tc1"íPcRATURA CFIEBRD, Tü.~EliCIA-
CDi:SHJDSATACI01D y CO'_OR. CUANDO ~AY ur; 1H?::RFUHCJOl·l1~'_Is;:o De '...A-
GUUiDULA TI:<OIDES CHl?ERTÜOID1Sr10) ES CP.~IalTE. Hur-i::bA y DE CONFl 
GURAC IOil f1TERCIO?El_ADA. Er·; EL CASO o¿ ur.:A E:,;F::RMEDAO PRO:.ONGADA -

. ?~ESEUTA TAHBWf UiiA Flili\ ESTRUCTUílA. LA ICTERICIA· SüGE~i: UNA r.:fl
FcRHéDAD DEL HIGADO o Di: i_r, VESIW .. A BIU.4~ o Ui:A 1iilE:ll;1 HEi'iOLITI

· .. CA; !.A tN_IDEZ PUEDE li:DIC1U UNA MISIIA, 1!IXED::i·íA O ¡;¡:¡:ROSIS: l..A -
HfPi;R¡JlGf'ENTACICii SE DEBE A ilENUDO (O ALGUi;As VEC~s'> il U~A rnsuFI
CIENCJA SUPRfiRR~ML O A UliA HE;·\OCROl·if\TOSIS:. l_A RiJBICUiiDEZ ("COiiPL~ 

'' XIOr·; ROSADA") ?UEDc S2ct UiiA :10•_1c1E:HA; '_A CIAiiOSIS SE n¿n¿ A UtlA 
ECtFS~.nSOAD ?UUiONAH o CARDIACA •. LA DZFIClEriClA ?1 .. AQU~TAiHA <HOi'l
BOCITO?~NIA> ¿s GaiERAU;ErHE !_A CAUS11, DE IlUL TIP1.2S ¡lLJi\TOS ;E;\ORRA
GICOS SUECUTAi~::cs C?::EúUIAS). LA rnF::cc10;; u: •_os ,::01..IC\i'_OS ?I'-Q 

.· sos ?Ronuc¿ LA rJtlCU'.ITIS. !..A rn;=~cClOíi .n: '.AS GLANDüLAS SEE/1'.'"--
CEAS s::. n::r;s G:1E~:\f_¡1¿:n:: ¡; '_A OD STaUCCION o:: '.OS CANA:_¡;:s GLANDUl..A 
~ES Y DA 1.UGA~ A! .. f1Cr1~ '( A !..OS COilEDON~S. ::i !_A ,JIEL ?UED::i': HAEE.~ 
TfdBIEN LESIOm::s :lA!..IGliAS GUC: A lfüiUQO s¿ ?.~Es.::r;r.;¡¡ ULC::11s (Ef>IE: 
UOiiA D:'. CELu1_AS BASN.::s' o ES?l1iCSAS). '.OS LUiA'.1ES PIG:Eiif ADUS .:.-: 
PUD:::; ?iHLIFEiW~ Y ;:o~:·l1n UIJi'. :;;:•_rirfO:IA. 1_:, HJ?:~SC:i;s¡¡;{'_ICAO r, -
!_OS ¡=A~iíACOS ?u:o::: .DAil 1_UGiii~ /\ :.~U;JCIQ;¡~s :uri::::::As c:)J\,';Ei•í.~) i 

LA CN.IDAD y UISfíUBUCIQ;I D~'- cr,n::i_~o ,JU'.:D2 :\€'/í:1 
.. Ai1 ¡l,'_E¡~ACiü 

NES ENDOC:t WAS? Efl .!_A H IílOFUiiC IOi~ GOriADA'. HAY POCO DéS/\i{:\QL'..0 O.: 
- AUS~NClkD::!. v::Lto ?UIHCO ::r; 1 .. AS í:UJS~ES y '.P. DISTHIBUCIOii r:::~urn.; . 
. NA E1\ '.OS VARON~S· HAC! ?:f:SAR EH '..A f'OSIBIUOAD O~ U~iA DIS?Lli!CIGIF . 
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DE LOS OVARIOS. TESTICULOS. G~AliDULAS SUPRARRENALES• O HIPOFISIS.• 
,'Et PELO ES QUEBRADIZO EN 'PERSOMS cor~ HIPOTIROIDISl·10. EN LOS ENFÉJ! 
f10S iilPERTIROIDES HAY UNA CAIDA EXCESIVA DEL CABELLO. 

rnsPECC ION: L rnEAS GENERALES· 

CAREZA: DEFORMIDADES. ZOÍIAS DE HIPERESTESIA. 

OJOS: HOVItilEtnos DEL '.oJO y DE LOS PARPADOS. cor•JUriTIVAS. é:SCLE
. ROUCA .PUPILAS. CAi·lPOS VISULAES •.. Formo· o¿L OJO. 

NAaIZ: DEFORMIDADES. HIPERSENSIBILIDAD. INCLUYtrmo LAS .ZOiiAS :OE ;,. 
· . !.OS ·sEUOS fROlff ALES Y NAXI!..ARES. . ·. .. . 

. BOCA: LENGUA GlOVU1lEiiTO, CONflGUrtAÜOfi DE LA i'lUCOSA>. JlUCOSA Bj¿ . 
CAL CPIGHEliTACION>, DIEMtS •. · ENCJAS. ~ilGDA!.AS.· FARifiGE.. · · 

· CUELLO: . Pos1c1or~: DE LA TRAQUEA. vt:11As DILATADAS. PULSACIOi•ES. ADE-
. i~OPAtlAS. AGRANDAi11EflTO DEL TIROIDES. · . . > . 

. ' . . . . . . :··, 

. TORAX1 FORHA. · novuiiErfros i<ESPIRATo~fos~· PULSACIONES ~tJORl'!A!..ES~ ~ 
ASIBETRIA EH E!. l<Ei>OSO Y 'ti 1.A RES?IRACIOll •. · ·" · 

.~ECHOS: TAí·lAAo. ·~oou~os. ~ETRAccrn;. De!. ?EZor~. coriFIGURACIOÑ DE LA 
?IEL; 

COLUl'if~A: CURVATURAS ... rLÉXILILIUAD, ScfiSltlUÜAD LOCAL.; .: . 

PULl'tOf~cS •. PEí\CUSSlOh. ~AAA tSTAll!.EC¿,( 1.A p,¿5o~AClOh y LlÚITES Et•.:.-
' TKE EL ?Uli1o:¡ V. !_OS TEJ lUuS AOYACEí.r;;s (CúRAZOil; '.1ÜGAl10h 

nOVILIDAf> .DE 1.As .BASES t'ULíiONARES~ · Aüscu:.rAéloo <t1URHULLO 
VESICU!.AR •. ESTERTORES. ROCtS PLEURAL.ESL . 

· CORAZON°: TAHAao, <lATina·oE LA~PUl'iTA>. FílEHllO. PÚ'.SActo:•zs.' .so~-.;. 
· PLOS,.fRZCUE«CIA; RITfiO,·. · ,, 

··" ., • '·,. ·:,-.·' • • • • • 1 

.. ABQt)1·1Ef~t. CONrlGURACIOti UllSTtffDJOO>. PERISTALT1Si'10 VSSI~~~ DllATA 
... , . ·¡1.~· -· :: . . . ; '· . . ... . " . - ':' . . . ~ . '. . '" . ' .. 
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Cl ON. VENOSA < C l RCULAC IOH COLATERAL> , ORGANOS PALPABLES -
CHIGADO, BAZO. RIMOtlES> O HASAS. LIQUIDO LIBRE CASCITIS> 

EXPLORACION DE LA. CABEZA 

. . LA CARA DE Uf~ ENiERMO PUEDE PROPORClOrtAR MUCHOS DATOS DIAGNO~ 
TJtQS. LA E110CION Y LAS ALTERAC10t4ES EHOCIOfiALES SE REFLEJAN EN -
LA· .. EXPRESlON FACIAL <ANSIEDAD>, CIERTAS ENFERl'lEDADES DEL. SlSTEMA
NE1~VIOSO CENTRAL. COl'IO LA RIGIDEZ i11NICA <ROSTRO ·•PARECIDO A UNA -
MASCARA•> rn LAS t>ARALISIS AGITANTES ALTERA" LA EXPRESION DEL ROS-

.. TRO y TAi1BIErl AFECTAH Er• LAS ALTERACIONES ENDROCRINAS <FALTA DE E~ 
PRESlON Efl EL HIPOTIROIDISHO)', TAHBIEN SE ALTERArt LAS CARACTERIS· 

· TICAS DEL ROSTRO EN E"FERHEDAD.ES ENDOCRINAS <RUDEZA DE LA ACRG•lEGA 
. LIA. ilASCULINIZACION EU !.AS tAFERHEDADES DE l_AS SUPRAREttALES Y DE
, Los OVARIOS. FACIES LUNAR. EN !.AS ENFERNEDADES DE LAS SUPRARENALES 
Y DE '.A Hl?OflSIS> Y SE ALTERA cN ENFERNEDADES DEL TEJIDO COrlJUNTl 

. Vú CHnAiffEZ OE LA ¡J{EL a; LA ESCLERODERHIA)~ LA SUIETRIA DE LA - . 
·CARA SEN., TERA Et. .LA PARALISIS. DE LA MUSCULATRUA FACIAL }RODUC.ll>AS . 
. PGR LAS LESIONES DEL riERVIO. TArHO EH su PORCION CEIHRAL COMO ~ERl 

. fERIClt CSE;>TIHO PAIU. LA TlJrifrÁCCIO!t. DE LA GLÁ,~DULA ?AROllflA .(i>A
PEIMS). SIJilHAXlt.AA Y DE LOS GAl~GLIOS LINFATICOS TNIBiEN ALTEl\Al~ EL 

. 'PEiiflL·· DE LA. CAAA •.. cSTA TiJl'lErACCION i"UEDE DE»ERSE A Ui'tA IHfl.AiiA--
. CIOi·i O A UNA ?ROUrEilACIOri CELULAR.· .LA COtiTRACClON DE TODA LAl'IUl 

cut.MURA. ¡:,r¡ClAL ?KOOlJCE LA LLAr·iADA ·a ISA SARDONICA· y ("i1AriDinULA-. 
CEíl:<~DA") cu¿ SE VE EN EL TETAFiOS. LOS PARPADOS PUEDEH ESTAR flJj>¡~: 
¡:ACTOS :po¡¡ UflA CAUSA. LOCAL <DILATACJON DE' LAS. GLANDULAS LAGRlflALES · · '. 

. o émr OlíA itiFER11EDAD GEKEllAL (EDENA fil ENrERi1EDADES iW~LES>. LA 
HI?¿aiJLASIA Dé LAS ADEl\OIDES PRODUCE UNA DEFoaI1AClOf~ CAKACTERlSTI-: 
CA uEL ROSTRO. 'i.AS ÚEJILLAS ESTAN SOHRGSADAS C"'RU60R ¡:¿f>RIL "'> Et1 · 
Eíir2'.RiiEDADES. rEBalltS CRONICAS' <TUSéRCULOSIS. Er•DOCARDITIS SUBAGU
UA BACTC:RIAf\A, Y E"FERHEDAD CARDIACA REUHATICÁ). ·LA CARA NUESTRA-

. CARACT€RE$ HUr4DIDOS EN LA DESHIDRATACIQH, CHOQliE Y PERITOtHTIS '<CA 

. M iHi>OCRATICA). ..• . . . • ·. · .. · .. ·· .. '.. '': . ,. . . .. · .... ·. •' 
,. . .. 

. LA voz SE AUERA POR PARALISl .. S DE 1.AS; CUERDAS VOCALES .<ROl•'-U' 
RA>, EN PRGC~SO~ o¿t.; SISTEHA ftERVIOSO: ctNTRAL <iSCÜROSIS itULTl~-
?LEfr EH Eii;ERHEDADES EhDOCllUiAS. (IUXEDEHAfJ CAl·lBIOS: '-OCALES: (Hl 

>> .:'. ::·~:> -.. ' ' " - .\. " J ... - - • • ••• ': , -' 

_-· t·_, 
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?ERTo;:rA DE LA LEílGUA: HIPEaGLOSIA). 

:_¡\ co¡;;:1GUKACION DE LA u.BEZA ESTA DcrORi·lADA DE M.~iiE;\A CA:1AC
TcR ISTICA ci·I U\ ~¡¡¡:;::\ilED1~D '}¿ ?LAGUCT DE l_OS Hu:sos, ¿¡¡ !j, s1.=r1_1s 
COfiGtiHT1\, ¿¡.¡ l;' 1\ri::iirn lL::i'lOUTIC;1, COilGE:mr, <cG;·iO LA MiE:\Ill D:: ..;._ 
COOl_~Y), :1f.IQUITIS:i0, l!IDO~C::FA'-IA Y f¡CRO:l::GKIA. LOS iWVV!E1ffOS
INC01ff?.OLADOS DE LA CADcZA SO:l OBSE~VADOS a! LA rnsurICWiClA .t,@

TICA csrnCROi!IZADGS COH ¿1_ Lf1TIDO C.l\RDIACO). EN ',_A E:;;:¿x1EDM D~ -
f!AR:<ll!SON <TEML'...0:1 DE !_A Ci'.IDEZP1) Y EN ?E~SOilt;S CON TICS ES?ASíiODI-. 
cos. 

1.1\ ?ROTUSIO;I DE '.OS GLOBOS OCU'.A~ES CEXOFTA'...i'\OS) ES :1UCHAS V,i 
CES, PERO NO SE:iPaE. BILATtl.At. SE Vé ;:J¡ ::1.;. HI?E?.TIROIDISiiO. QUE 
SE ;,con?tiílt\ DE OT?.OS SIGNOS OCULARES. CmiO ~A Lé:!TITUD DEL PARPADO 
AL GIRA~ LOS OJOS flJl.CIA ABf1JO CSIGlíO o¿ VON G~A.:rD y LA WCA?ACI-

· .. DAD ?1\~A COílVEi<GéR DE FO;{i·IA ;\DECUADA CSIGiW DE ;-:OVIUS), EL EXOí--
TfLHO UNILATrnAL SE DEE2 POR LO GEIE~AI_ l1 u¡¡¡\ LES ION LOCAL. éL Sl.il 
DRO:;: ;;¿ f!OitNER. DEBIDO il Ui~1\ LESIOli. COilO UiiA ¡¡;:or>LASIA, QUE A.=E1, 

.HA l_QS 1,ERVIOS'Y. GAUGUOSCERVICAtES Slil?P.TICOS, .c01;sISTE Ei~ l.A 
HIADA: HUl\D.li1IEi1TO tlr;ILATERi\l DéL OJO CENOFTAf..¡iQ>.¡>U?ILA ?EQU¿- . 

. líA CllOSlS)' y CMD1\ DE~ ?AR?ADO su?¿RJOR (?TOSlS). 

'-·~s ?U?IL!IS ;:sr,~ii cor1nAIDAS ClHOSIS) DES?u¿s D2L uso DE t;l;i(
:oncos C:lOiff liiA> y ESTArl co;;r;~AIDJ\S y ilO RES?O!WEN A ti\. '_UZ :-íl' ,; -
1_i1 ACOHODACIOtl E•· LA SIFIUS E~CIARIA (?U?ILA D~ Ai{GY.L1.-RQB¿HTSO!l 

- 1_AS i>U;JILÁS ESTA!l DILATi\DAS rnlDRIASIS) cor~ AUMéiiTO DE -~A P?.ESIOfl• 
WTRAOCüi.AR. < Gl..AUCOi·IA >. LA CORil~A PU::OE o¿JAR D~ SE~ TRAl'iSLU~ IDA• 
DESPUES DE UNA TR.liU:·1A· O DE Ur:I\ U:F¿CCION CQÚ¿~ATITJS). l.A O?ACÍFI 

. CACim1 crnCU' .. A~ EN LAS llARGEi!ES EXTERílOS DE !.A CO~iEA s: yf !:i ~A: 
EDf;D AVJ\NZADA CAlCO,SEi:IU o .En r'EaSmlAS JOV:r1ES COfl HI?:;{COl_ESTc.;. . 

- ~·-\! , - . ·•'\1_:., • :-•- - ' 1 • u ,_ -~ ,..,,·,..! ~ fi , •• ;, -.... l"I:') ,.. 't'_I ., Rl,¡=.;11A.. dl LA c.11rc.~rlc.uAD De. 1/I. .. S011 S.:. .:.111.u.:.;,Ti\r1 U;,h Di::i.Olv .. Al-10.i 
AilU1.AR De COl.O:t VERDE Ai1ARR01!ADO Eil '-A coa1lEA (Ar:I'.LO n~ ;~r1YSEi\· -
F~EISCHEa>. . . . . 

. . . : .. ,· ·,· . ' 

. ·y;,·aus LOS 11lOVliHENTOS n: LOS oJoss¿ cormw .. Aa ?o;i ;·EDIO'DS-. 
LOS u::avios CRAriEAt.ES CTERCEn. CUÁRTO y SErro:?ft ... i). LAS 1.ESHmis.-> 

'• 
~" 

"' 
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. ~üE AFECTEN A ESTOS NERVIOS SERAN LA CAUSA DE PARALISIS EN SUS 11U1 
CULOS RESPECTIVOS Y DE LAS ALJERACIONES TIPICAS EN LA POSICJor• DE 
REPOSO Y Eii LOS HOVUUEfffOS DE LOS OJOS. LOS MOVIMIENTOS CIOMIMAS 
IWIDOS DE LOS OJOS AL MIRAR HACIA LOS LADOS~ .ARR~BA .. o ABAJO mis 
tAGHO> rnDJCAN ALTERACIONES DEL SISTEMA VESTIBULAR U OCTAVO lfé:RVIO 
a NUBLAHIENTO o BLANQUEO DE ur¡A PARTE DEL CRISTALJHO <CATARATA>. -
SE PRESENTA CON LA' EDAD. PERO TAMBIEN PUEDE OCURRIR Eft LAS PERS9"'.'.'" 
rü\S JOVEnES·COi~ DIABETES MELLITUS .. O CON,HIPOCALCElilA PROLONGADA -
<HIPOPARAT IROIDISKO .. MALASSORCION>. LA €XPl.ORAC ION. DEL Fül"DO DEL

._OJO fQRMA,P,ARTE DE LA EXPl.ORACIOt~ flSICA. . . . 

. . . . a ·DO' .. OR y EL ENROJECUtiENTO DEf.OIDO ~EXTERr:o CON o SIN supu:: .. 
. · . RACION .SE DEBE -FRECiJElíl'EltENTE: A .UNA OTITIS· EXTERNA •. · LA· INFECCIOH~ 

:· :doa 0100 MEDIO COTITISJtEDIA> PRODUCE ÓU.OR Y flEajf, · PUEDE C<ít-;;. . 
. : · Pl.tCARSE COH UNA ·NASTOIDITIS. HfNll&l.TIS. ·ABSCESO CEREBRAL Y TRGii-. 

. . BOr1.EBITIS 'DEL SEflO LATERAL •. t.;AS ·11ffECCIQNES Dfl:OJDO tlÉDIO PUE~~ 
· DEtl VOLVERSE C:ROHJCAf ACffAAANOOSE'DE PERFOUCION .. SUPURACION Y -

. ·oJsHrnucic>H -~ ·LA A.uo1(10N·. ·· ·-s1 ~ .AFEtiAE(:.~~~r.o vEst1ctiLAA .;;.:-·. 
. ·. ;<LABERl~TITIS> ~ ~AYJ~RTIGO ,y tHSTA6ftO.: LA (AUDICIQr~ .. T~iBIC:N tr:~-
" .':ArECTAOA l!H LA OTOSCLEROSIS <REHPLAZMIENfO'.Da' HUESO ESPOHJOSO. ·c.; •. · 
. PO~ Hl)ESO ~D;r.sO fN LA RE610ffOE ·LA .YEHT~ .ÓVAL). ·.EN 'LAS PERSON~S· 

. : C~ GOTA ~_-Es-TA&.ECEN LOS DEPOSITO$ CARACTERIST lCOS 'DE URATOS <TQ. · 
,'¡:os> E~ El PABElLott. DE LA ORfJA¡, . . . ' 

· .. LA f~IZ SE ·DtFOJu.íA WARIZ Efw SILLA DE i10l~TAA> POR ACCION· DE .. · 
.. tAS FRACTURAS <.TRAUliA>. o' POR LA DESTRUCCIQlf'D;-1.os HUESOS áASALES:

'(SlrlLISl Y DESFIGURADA.POR ACCIOft- DE!. RIHOFU1A. ACliC:~RPSAC.EA: tlt 
· . PAA. !.A PIEt.>DE' LA riARlZ Y DE LAS 'i'ít:JlLLAS SE: Art:CTA DE. FORl1A CA- . 

'aACTEiUSTICA EU EL LU?US ERIT~HATOSC CcaUPCior.· EN •nARIPOSA•). Eij 
. LOS EhiEltiiGS ·coff. HISUflClENCIA RESi'IAATORIA. SOi>RE ToDO EN LA ilal-

. d·tERA. Y Sf6UNDA lNFAMcr'A .. !.AS VEriTAMS DE LA f\Aa IZ SE :11UtVEN LlJRAfi-
• TE ·u U.SPlllACION ·Y l.A ESPiRACior•. LA.RESPlRAtlON tU.SAL. QU~DA. ,,..~ 
'PEDIDA ~Oil lA.DESVIACI.°'.)lEL .TABUlUf HA~·-: P()A'LA PROUftRACIOU.:. 
. Df LA rtEftBRANA'HUCOSAJPOLIPOS). Poa C~tRPOS. é:~TítAROS y POR LAS --~ 

ADENOIDES. · · · · ·. 
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LAS HULTIPLES ULCERACIONES PEQUEÑAS DE LOS LABIOS <HERPE LA~
BIAL> SON JNESPECIFICAS V SE PRESENTAH EN MUCHAS EtlFERMEDADES Ff-
BRILES. UNA ULCERACIOH UflICA rn El LABIO PUEDE SER DEBIDA A ur¿ -
CANCER <ESPINOCELULAR). O A SlflLIS <PRIMARIA>. LAS FISURAS fN -
LAS C<JIJSURAS. LABIALES PRODUCEN LAS BOQUERAS. LA SIF lLIS cor~GENl
TA PRODUCE LAS LLAffADAS RAGADES. PEQUEÑAS ESCAi1AS QUE VAN DESDE LA 
BOCA HASTA LAS MEJILLAS Y EL KENTON •. 

. . a.CUELl.;.O·PUEDE ESTAR. offO~DO POR EL AGRANIWUEfiTO DE.LA --
6'.ANDut.A :.TIROIDES <BOCIO> > DE.LOS GANQ.IOS LINFATICOS C WFECCIOU. · 

·i•EOPLASIAS>. ·a AlllENTO.·Df TMMO-.Dt>i.:A· TIROIDES:PUEDÉ O' NO ASO·-· 
CIARSE A UNA HIPERACTIVIDAD DE t.A 61.ANDUlA.. EN EL PUHER CASO -• 
CHIPERllROll>ISHO> •. 

0

PUEDE HABER. urr RUIDO AUDiBLE SOBRE LÁ. Gl.ANDULA, . 
. LAS VENAS DEL. CUELLO ESTAN DILÁTADAS El ENFERtlO ESTA· SEHTADO ·o ·SE~ 

fUACOSTADO.Sl HAY UNA IHSUFICIENCIACARDIACA~·.oasraucc10N'DEºLA v, 
· fiA CAVA SUPERIOR.- O.PERICARDITIS. LAS VENAS DEL CÚELLO'SOfi PULSA

TILES EN LA lfiSUFIClENCIA IE lA .viVÍlA· TRICUSPIDE Y EN CitRTOS TI• 
· POS DE ARillTrUA· CARDÍACA <BLOQÚEO CARDIACO>. LAS PULSACIONES VIG2 . 

ROSASEN ÉL CUELLO sE Dt8ÉN FRECUENTEllENTE A.UNA GIAH PRESION SIS• 
ra."ICA ·E~· ~AS ARTE~JAS <INSUFICIENCIA 'AORTICA~. Af~IA• ARTERIOSCL' 

· ROSJS) .. O A .LA DILATACION DE UNA ARTERIA <ANEUill5"A> •· LA POSIC lOf~ 
f1CUW.: DE "LA TRAQUEA>ESTA EN Llti:A HEDIA, LA DESVIACION DE ESTA -
í>OSJCIDl ·.·INDlcA LA EXISTENCIA ·DE ÚN PROCESO TORACICO QUE DA LUGAR- . 
A UNA 'iETRACCION <IHA.Af1ACION> o A Ut(DESPlAZNilEHTO 'ÜUiiOR. ~XUDA oo>· •.... ; . . •. . . . . . . . . . . . . ... 

. . 

EXPLoAACl<lr'· DEt.TOw. · 

. :EN'Al.6UNOS cASOS RAR,OS EL. c. DENTISTA TIEf4E ,LA OBLIGACIOff DE~. 
EXPLORAR fLTORAX DE Urt ENFEIU10.· , POR. SUPUESTO.·, _ES P~EfERl.BLE _QUE .. 
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. PUEDA CONFIAR LA EXPLORAC ION A UN CLINICO COHPETElHE. . . .· 

EXPLORACION DEL CORAZON 

AUt~GUE LA EXPLORACION DETALLADA DEL CORAZOt4 iA REALIZARA DE. -
FORMA MAS ADECUADA EN CIRCUUSTArKIAS lfüRMALES EL. INTERtHSTA QUE EL
ODONTOLOGO Y AUl•QUE BASTARA A l1Ef.IUDO UNA EXPLORAC IOtL HECHA VAR 1 OS -
DIAS ANTES DE CUALQUIER JNTERVENCIOf~. HAY rtUi1EROSOS CASOS EN LOS -
QUE ES OBLIGADO QUE EL C. DEffflSTA CONOZCA LAS.NORMAS FUNDAl1ÉNTA~ES 
DE PALPACIQfj, PERCUSION Y AUSCULTACION DE LOS SONIDOS CARDIACOS. ;'l~ 
DIANTE· EL ESTETOSCOPIO. DEB(FAMILIARIZARSE A LA AUSCUUAC'ION DE LO-
SlGUIErH~: SOPLOS <SISTOLICO. Y DIASTOUCO>. SOlHDOS CARDIACQS' f~ORNA . 

. LES. DESDOBLAZHENTO Y ASI SUCESIVN1EliTE. . 

MOSTRAMOS AHORA LA RELACION fi,fRE VARIAS LESIOI•ES VALVULARES Y. 
su SOPLO CORltESPormIENTE. ·.' 

VM.VULAS 

. '. AORTJcA. 
AORTJCA 
f11TRAL · 
HIT~AL . 
. PUU~OfjAR . 
PULHOHAR· 
TRICUSPIDE .· ... 

' . 

ESTENOSIS , . ·. 
INSUFIC~IEttCIA · 

.ESTENOSIS 
. INSUflCIEHCIA. 
· ESTEr\OSI S 
· INSUFICitfjCIA · 

lf\SUFI c'J Ef•C IA ·. 
·:' 

SOPLO . ·, . , 

· · s1sr«i1có .'. 
DIASTOl.ICO 
DIASTO't..ICO. 
SIST0'-1CO · 

', .~. ' 

SISTOLJCO ·. ··· 
DIASTOLICO ~¡>O~O: . : • · 
SISTOLICO .;''.FRECUE~Hc . 

. EL C~ DENTISTA PUEDE PC:OIR. LA CONSULTA DE Ul(CAROIOLOGO ASI C.;2 
' MO 'HC:CESlTAR UN EtECTROCARillOGRAi·lA 'PARA cor.;FIRHAR o DES'CARTAR ~A ~

PRESENCIA DE ARRITi11AS SI«USA'..~S O DE OTRO TIPO. ZXTRÁSlSTót:EfAURf 
. CUlAílfS;. .tlODAl.ES O Vt~TRl'CULARES~ TAQUIC~RDIAS. AUlUCU!;.Ail.l1,/\íWXIST1 
; CA. flUTER AURICUl.AR. FEBRILACIOtl AURICULAR. RJTliO NORl1Al.:/:TAQlflCAli 
DIÁ. VENTRICULAR. . . .· . .. . . ·. ; . '>> .. 

... ~ 
' ' 

.. , ~·; 

EXPf.ORAClor~ DtL ABDlftEff 

'I, •' 
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TA PARA UN EXPLORACION. ABDOMINAL. EL· INTERtHSTA EXPLORARA AL ENFE.!! 
MO EN. BUSCA DE .UN PERISTALTISMO VISIBLE. DE UHA DISTENSIO~~ GENERAL! 
ZADA, LA PRESEflCIA DE Ul·i TUMOR O DE LIQUIDO EN LA CAVIDAD ABDOMINAL 
HERNIAS. SEÑALES DE HEPATOMEGALIA O MUESTRAS DE CUALQUltR OTRA ANO
MALIA. 

EXPLORACION· DE LAS EXTREMIDADES Y DEL SISTEMA NEUROMUSCULAR 

.. . POR LO GENERAL. EL C. DENTISTA NO NECESITA REALIZAR UNA EX?LO-
RACIONDE LAS EXTREMIDADES y DEL SISTEMA NEUROl~USCULAR• srn EMBARGO 
ES EVIDE!ffE QUE: UNA EXPLORACION DE LAS EXTRE111DADES SE REALIZA FA--

. élLMENTE Y QUE PUEDE PROPORCIOHAR UNA Ir:FORMACION VALIOSA RELATIVA- . 

. A UUA GRAN VARIEDAD DE .A~TERACIOf~ES ORALES; .SE BUSCARAt• DEFORl1ACl.Q 
NES~ TUMEFACCIONES. ÉNROJECUllENTO V ATROFiAS MUSCULARES~ LA PAt.PA . 
CIO~ PíWPORCIONA IHFORMACION SOBRE LAS ZONAS DE DOLOR~ DERRAMES. rn- .. 
HARTICULARES Y HOVILIDAD ··ARHCULAR, LA ·TU11EFACC.l0f'i SE EXPLOKA MI- · 

:_,~~~D~j~~P.t~;A~l~~c~~~Sl~~E~~l:¡r~~~El~¡D~~~· ~~~~~L~~~s R~~~~l~~~~~Qui·· .. 
: llA>, SE MEDIRA LA CfüCUNFEREHCIA DE' UltA EXTREHIDADY: SE ANOTARA SI . 
··SE. SOPECl1A LA ·PRESENCIA DE ··EDEMAS O DE ALTERACIONES FUTURAS• SE~At•Q .· 
iTAí\A ¿L COLOR Y LA TEMi>ERATURA DE LA Pl~LY SE BUSCARAl(POSIBLES Dl . 

. : fERi:NCJAS~ LA DECOLORACION .. PUEDE .DEBé:RSE A UNA .WSUFICIÉHCIA VASCjl. 
'LAR LOCAL <.VEi~AS VARICOSAS>. ULCERACIONES.RECURREfHES. ÁVÜN11NOSIS 
JPEL~GRA). O. TEfiDE"C.IA A. LA HEMORRAGIA .<PETEQUIAS>, · L~ U.SliflCIEN-~ . 

. CIA ARTE1UAL .. DA LUGAR A EXTREMIDADES:FRJ'AS y· BLANCAS,. Y PREDISPONE-
·A'LAS ULCERACIOHES~: . . . . .. . . . 

·: ... 

.. . LA.ATROFIA 11USCULAR SE DtBE A LESIONES DE LOS HERVIO(MOl'ÓRES- · 
PERlflCOS O DE LA i1EQULA ESPINAL Y TN1BIEN A LA POCA MOVILIZACION."'. .. 
lA ESPASllCIDAD DE LOS HUsCULOS SE VE DESPUES DE LESIONéS CEREBRA-.: 
LES, LA COORDINACION Y.LA;fUERZA DE' LOS GRU!10S MUSCULARES ~E PONE

. A PRUEBA HACIENDO REALIZAA AL ENFERMO UNOS HOVIHIENTOS DETERtliNADOS 
:TÁUBIE~ SE EXPLORARAN·.LAS.D~oaRACIONESDE LAS HAftOS <ARTRITIS>. ·oE 
. DOS {HlPOCRAT.ISHO> .. Y DE. LAS EXTREMIDADES INFERIORES •. : 

· . . LA VALORAC.ION DE LA ·Furic ION NEURotlUSCULM A VECES ES lltPORTAr4-
. T~ PERO. SUPONE TECNICAS DE U4VESTIGACION .Q.UE' A MENUDO ES. HEJOR JtEMl .. 
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TIRLA AL HffERrHSTA. SIM EMBARGO. ESTAfl INDICADAS CIERTAS TEcrHCAS 
RUTINARIAS CUANDO HAY Uf• BUEN i'10TIVO PARA REALIZARLAS. COI~ UN MAR
TILLO DE REFLEJOS DE GOMA PUEDE CottPROBARSE LA PRESENCIA DE DIVER-
SOS REFLEJOS NORMALES Y PUEDE' INVESTIGARSE LA EXISTENCIA DE REFLE-
JOS AliORMALES O ABOLICOS. UNA ALTERACION RAPIDA Y' LA COORDINACION
DE LOS MOVIMIENTOS PROPORCIOrlA PRUEBAS SOBRE LA fUl~CIOU CEREBl\AL. -
LA MARCHA SE VALORA HACIENDO ArWAR Al ENFERMO. LA EXPLORACIOH DE -
LA SENSIBILIDAD SE HACE VALORANDO LA CAPACIDAD DEL ENFERi10 PARA PE.B. 
CJBIR LAS VIBRACIOIJES, i10VU1JEfffOS Y POSJCION. DOLOR. TEM?EnATURA Y 
TACTO, 

TECfHCAS DE LABORATORIO -

LAS PRUEBAS DE LABORATORIO SON UNA AYUDA PARA EL DJAG1'0STICO.
sorl UTJLES SOLO SI EL CUNICO CONOCE QUE PRUEBA O PRUEBAS HA DE PE
DIR Y COtlO ·INTERPRETAR LOS RESULTADOS •. 

ANALISJ~ DE LA ORINA . , 

DETERí11 MC ION 
ACETOUA · -- .. 

• PROTEINA DE Bcr~CE JotlES 
BiLÍS 
CALCIO 

- ACIDO:.DIACETICO 

ORllM · 
VALOR NORi1AL 

' o 
o 
o . ' ' ' 

150 f'IG O flErtOS :POR 24 HORAS 
·o 

.GLUCOSA ' . 
17-IÜDROXI CORT 1 COSTERO I DES. 

o ' 
- . VARON · -.. 

.·H¿¡'1BRA 
v~cETOSTEROIDES ·_ ·. ., . , 

· VAROfl " 
. HEMBRA. 

PROTEINAS· ,. 
RIB~1.AVUfA .<VITAl11NA B2> 

.. DENSIDAD . · .. . ' ·-. · 

2-5_ 1 :G/24 H01iAS 
3~10 MG/24 HORAS 

', 7-20 /oiG/24 HORAS ' 
- 5~15:1"16124-HORAS· -· · 

ó-30 iiG/24 HORAS · 
·o,5-0.8 11Gt24JiOR~S 
. l.OOS;.l,030 
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ORihA · 

50-500/NG/2!1 HORAS 
1 MG/24 HORAS 

.EL ANILISIS DE LA ORWA PUEDE PROPORCIONAR INFORNACION VALIO.SA 
· SOBRE ENFERl'IEDADES RENALES Y EXTRARRENALES. El COLOR PUEDE CAi1BIAR 
A i-IARRON OSCURO DEBIDO A LA BILIRRUBINURir¡A <ICTERICIA OBSTRUCTIVA

. O .. HEPATOCELULAR GRAVE) o DE ROJO A NARROr• DEBIDO A LA PRfSEr~CIA DE-
' SANGRt ·CHE11ATURWA> •.. HENOGLOBINA <HEMOGLOBlr~U!UA>~ O PORFIRINAS --·· . 

. -(POflRIAl1 LA ORINA PUEDE SER TURBIA DEBISO .A LA PRESENCIA DE LEU-: 
' co.cnos <CISTITIS. PIELONEFIUTIS>. iiOCO. o CRISTALES y l'IATfRIAlES -

AMORFOS <FOSFATOS •. URATOS>. LA DENSlDAD DE LA ORINA DEPENDE DEL --
·EQUILIBRIO HIDRICO TOTAL Y DE LA CANTIDAD DE SOLUTOS EUMINADOS POR 
·EL: RltmN. UHA ·DENSIDAD DE LOlO ES APROXIMADAr1EflTE ISOTofHCA ÉN EL 
. ?LASMÁ. UNA D~HSIDAD DE HENOS -DE 1.010 Sf DEBE A UN EXCESO DE AGUA,. 
·:O A LA WCAPACIDAD DEL RIÑON PARA CONCENTRAR LA. ORWA <DIABETES IN'." 

SI PIDA.' HlPERCAi.CEIHA~· HIPOCALEfflA) I UtiA omsIDAD SUPERIOR A l.010 
)t{DICA'.UUA RETENCIOH' ACUOS~ .(DESHIDMTACJOfff o' UN ·EXCESO ·.oE sci .. uros' 
<POWE~EMPLO~. lA' G!.UCOSURIA En LA DIABETES f·1ELLITUS> •. UNA DEf!SIDAD 
FlJA DE l.010 .ES, OBSERVABLE COf(FRECUENCIA Efw msuFICIEttCIAS REHA-

< LES!AVAí~ZADAS', PERO.PUEDE StR TAl'lBIEN UNA+tAtwlFE.STACIOl• DE ENFERME
..• DADES l·iENOS. 'FRECUENTES• CONO LA EflFERNEDAD DE LA· CELULAS FALC.IFOR--

i1éS.- ·. · 
. ' 

•'. . L,A PRESENCIA DE PIWTEIN~' EN.:LA ORÍNA <SOSRE ALBUMINA> SE onSE.R 
,VA ElfLA lHSUFlCIEHCl~· REfiAL, ErtLA.,IHSUFICJrnCJA CARDIACA CONGESTl 
. VA .. Y EN ALGUNAS PERSONAS SAliAS DESPUES DE PERMAflECER .DE Plt DE rOR.;. 

rlA PROLOl~GADA <~BUl1fü0RIA ORTOSTATICA) 'a· DE .UllEJERCICIO' IiUEliSO. 

·.·· LA 61.UtOSA Ef~ LA ORINA·· ÍNDICA GENERAL"fftTE. ELEVAClON DE LA CON 
CENTRACIO~ DE LA OCUCOSA KEMTICA (DIABETES l1ELLITUSl: RARASVECES: 

.·s.t::DEBE A UNA·Gt.UCOSA~IA.RENAI.. QUÉ ES UNA AUOl1AllA BEfHGNAY HERE:. 
.DITMIA~; :·cuta:ros. FARHACOS <ACIDO S~ICJLICO> ?RODUCEtr UNA RE:ACCIOlf 
.'FALS~1EtffElOSITlVA EN LA REDUCCION DE LA Gt.UCOSA. 

.. . "· ,~ . 

. LA ACETONA SE HALLA EN Lf ORINA DE. LA DIABETES INCONTROLADA··-
< CETOAC IDOSJS) y tf~ c~so.s DE ltiAfHClqN. ' . ' 

V .... • < ' '~ • ,-·, , 

'. i"' 
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El ACIOO DIACETICO rn LA ORINA TAi\BIEfl INDICA UNA CETQSIS DJA;. 
BETI CA <MAS GRAVE> , 

LA BIU S CBILIRRUBINEiHA CONJUGADA> SE PRESttff A EN LA ORINA EN 
LA ICTEtHCIA BILIAR EXTRAHEt>AJICA, C:N LA lliSUFICIE~CIA HE?ATICA GRA 
VE y EN LA, OBSTRUCCIOff BILIAR INTHAHEPATICA. LA BILIRRUBINA NO co~ 
JUGADA (ICTERICIA HEHOUTICA. ICTERICIA HEPATOCELULArt LEVE O MEDIA> 

' hO 5E ¿LIMIM POR LA ORINA.· 
, ' 

EL UROBILINOGEUO APARECE EN LA ORWA Eii CANTIDADES Mi\ECIABLES 
. . EN LA INSUfl C I ENC JA HEP~TCiCF.L ULAR, 

LA EXPLORACION MICROSCOPICA DEL SEDli'ialTO URii~ARIO PUEDE NOS--
. TRAA: HEl:1AHES CHEiiATURIA>: A CAUSA DE NEflHTIS. CALCULOS. INFECCICN . 
·TUBERCULOSIS O TUS-lORES HALIGNOS: LEUCOCITOS CPIURIAl DEBIDO A INFE1.. 
CIONES DE LAS VIAS GENITOURli1ARIAS <CISTITIS. PIELITIS .. PIELOl~EfRI

, TIS. URETRITIS>: CEUiLAS E?JTELIALES CPIELOfiEFRITIS>: CH.HiOROS HI1\ 
·. '. unos .. GRAtiULOSOS ... CEREOS. o CELULARES <DIVERSOS TIPOS DE EliFtltMEDA: 
. , 'DES ·REt~ALES): Y CRISTALES .CtiORMALES: .URATOS. FOSFATOS. OXALATOS: --

AUOMALES: ·CO'..ESTEROt.. TIROSrnA~ LEUCIHA. CISTHiAL . 

Er• LOS ENFERMOS coruHELOMA MULTIPLÉ- SE ErlCUEtffRA A VECES UNA· 
· PROTEINA AiiOHALA DE BAJO PESO i10LESCULAR CPROTEWA DE BEl•CE JOilES>. 

PAAA DETERMU.ACION SE HA DE EFECTUAR :UNA PRUEfiA ESr>ECirICA. . 
~ ' ' • • • ' • • 1 

.Af iA!. 1 SI S DE SAff GRE · 

SANGRE· 

. : ... DET ER!1lUAC1.0i\ 

HORMOtéA 'ADREltOCORTICOTROr>A CACTH) 0.15:'."0.38·ili'1Gtá1' . 
. ACIDO ASéORUCÓ.· O.li;;.LS'i:lü:U , >' . 

. JJEi1i'O D~ SAUGRIA '. .1.-3 ·i'IWUTOS · 
CC>USTAtiTES CELULARES: · . .· · . 
. · ~VOLlli'1Eil CORPUSCULAR flEDIA HJCV> '. . ;. :ao~so rif". · . 

. ·. ffaWGi.OBIM COlPtJSCÜ'.AR' HEDIA.CHCH> .... : .. 21.~32 MliG·\ 
• •• • • • • ~ •' ; .. ' "> • • : • 



DETER11 rnAC ION 

TIE11PO DE" CUAGULACION 
r()R"ULA LE_UCOC IT AR 1 A 
· · · NEUTROFILOS 
' Eos'rnot ILOS 

·. ·. BASOrJLOS· 
: .· :uHFOCITOS 

'. : JlONOCITOS . 
G!..UCOSA. <Et~ AYUNAS> 

: HEMATÓCRITO . 
. 'VAAOff"S ... J. 

· · : HEMBRAS . 
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SANGRE 

.· ·.:. ,· 

··éouTENIDO EN HÉMOGLOBINA . ·. 
VARONES ·. ·• · .. ·. .· 

.. •· HEMBRAS' :. . . ·; . . 
.··· NUl1ERO DE .PLAQUÉTAS 
)TIEi1PO DE PRÓTROOBlNA 
· ·r~0t1ER0 DE HE11AnEs · 
. . ·.. VAROt•ES ·.·. · ·· 

' .... / ,. 

1': _ .. ,-
NU11ERO ·DE LEUCOClTO.S.'.. · . 

. . ¡' ,.· 

VALOR NORMAL · 

MENOS DE 15 11 lNUTOS 

. 55-.70 ;¡ 
0'."4.%'. 

. 0-1 x·. 
.· 25.;.40. % 

. o-a: . 
·:: 70•100 f1G% ·. 

·4Ó~SO·Í . 
. 3~~47.% 

,.._. ,· ., 

l't·l7S:G-'% 
12~5~15.5. GI . . ··, 

· .. 200·;000~11oo~oo0111t13 
,. "'12..:1s · sr:6urrnos · · 

·. 4~S.;.5.5 X l061r11'13 . 
··.·:. '6-5 ·X 106111113 · .. 

·.• o.s-1;5 x · . 
· 0.;.20·íí11/LHORA 
8;.5;..9 .¡:.DEI. PESO. DEL --

.• ·· •. ·.'. .. _CUERPO é:N.KILO-.-
. -~ . . 6ítAHOS . · . · • · 
'~.·o0o-1ó.000111113 

.• ) . LA SANGRE rOTN~. SE ANALIZA PARA DETERMINAR SU COtHflHDO Et~ HE;. . 
. KOGLOB.INA CNORML. EN:EL VARONs i6 G 1 .. DESDE l'• A··,17 •5 G %1>NORHAL- . 
. • EN,lA. H~M~A~ JiJ, G 1~ DES.DE 12~5 A ,15.$ G U i : EL HÉMATOCRITQ. REVE~ . 

LA EL)10RCENTAJE :EH Vfl..l11EN DE LOS JtEHAT IES SOBRE LOS LEUCOCITOS .: •. 
<~EIC~a·YAROlk·~ .. o A 50'11 NORML'EN LAHatBRA: 37 A.47.U. -
EL.'RECiJEr.ro DE, tfEftATIES DA EL f4UHERO DE H~r1Es 'pga tULltlETRO· CUBI 
CO 'DE .:SANGRE TOJAL. <NORMl EN EL YARON1. lf S A 5;,5 rULLONES POR HH3f 

'. J •• • ' - ' • ' • • '~' ' - • '.:. • • : 
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NORMAL EN LA HEMBRA: 4 A 5 MILLONES POR MH3>. 

El CONTENIDO EN HEl10GLOBHIA. El VALOR DEL HENATOCRITO Y EL RE-
CUENTO DE HEJ1ATIES DISMINUYEN .Erl LA ANEMIA Y AUMEttTAN EN. LA POLICITf 
MIA <PRIMARIA O SECUNDARIA) O. EN LA OESHIDRATACIOU1 <FALTA DE AGUA>. 

LA ANEMIA SE DEBE A LA PERDIDA DE SANGRE. AUl1ENTO DE LA DESTRUf 
CION DE !..OS HEMATIES CANEiUA HEr'IOUTlCA> O A LA DISlHNUCION DE LA -
PRODUCCION DE HENATIES. VA SEA DESlDO A UliA DEPRESION DE LA :;::DULA -
OSEA O POR DEFICIT DE LOS C011POUENTES éCENCIALES PARA LA n~• iliTOPOYE-

. SIS <HIERRO.· VITAlilNA B12• ACIDO FOUCO>, 

LA POL ICITEMIA PUEDE SER DE OR IGEit PRIMARIO <DEScormc IDO). o: Sf 
CUIWARIO A UNA HIPOXEHIA. EU ALGUf~OS CASOS RAROS. SE OBSERVA TAi·l"'-..:. 
BIEH POLICITEMIA EN CIERTAS NEOPLASIAS CPOR EJEMPLO. DE RIÑON>. 

LAS CONSTAfffES CELULARES QUt: WDICAN El VOLUHEil .CCORPUSCULAíÜ -
NEDIO rncv>. LA HEHOGLosrnA ccoRPuscul.ARHiEDlA mcH>. v LA com:Ei~~

. TRACIOH DE HEHOGLOIWiA ·<CORPUSCULARLNEDIA <MCHC> SON UTILES A 11EiiiU
. DO EN LA IDEHTlFICACIOfi DE LOS DIVERSOS TIPOS DE AliEHJA,. 

' EL RECUErno DE LEUC.OCITOS (VALOR UORMAI. DE s.ooo A lo.00Ó1r-ut3)7 

. AWIEtiTA Efi fiUCHSu CASOS. EfffRE ELLOS LA HIFECCIO~. LA ftECROSIS HASTl 
:·CA. LA POLICITEi11A PRlltAíHA ,V LA LEUCC:HIA V En .CAHBIO DISMmUYE EN -
CIERTAS INfECCIONES O DESPUES DE REACCIONES NEDICAliEíffOSAS. 

LA FOatlULA LEUCOCITARIA IDEl\TlflCA LOS DIVERSOS TIPOS DE CELU-· 
LÁS. Á'.. .11151-lO TIEi-IPO PERIHTE LA VALORACION .DEl ESTADO DE NADURACION 
Dt:LAS CELüLAS •. LOS VALORES SE EXPiH::SANEil TANTO POR ClEr:TO DEL filJ
i'\ERO TOTAL DE LEUCOCITOS. <NORi1A'.: HEUTROfl 1_os E:i ·aArrnA. 1 A!.. 15 AJ . 

. NEUTROflLOS SfGi1ElnAnos. 50 A 65 ~¡ ¿osrn,o.=rtos. o A'- 4 l: BASOfl.~OS 
0'.".l 4: LlltrOCITOS. 25 AL 40 %: Y i'lOr;OCITOS. 038 %. } . .· . 

. . . EL RECUEllTO DE PLA¿UETAS CHOíl;IAL DE 200.000, A 'JOO.OOO/Hi·t3> U;Df · 
CA EL HlU1ERO DE TROii&OCJJOS e IRCULArnEs. ESTA AUí'lfJ~TÁOO llESPU€S ug~ ' 

· .. UHA PERDIDA HE:1ATICA'Y EN l.A POLICITEI11A·?RJf·1AiHAI DIS1WUVt €U LA - • 
Ar.~IHA A,Pl.ASICA. lttrt~ClOí'C:S VIRALES, DfPRESl@ DE LA' i1.EDULA OSEA 'y .·. 
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DIAGNOSTICO· 

EN LA TOXICIDAD NEDICAMENTOSA. LA DISIHNUCION DE LAS PLAQUETAS PRO-
DUC.E UNA TENDENCIA A LA HEHORRAGIA. 

LA CIFRA DE RETICULOCilOS <NORMAL: Q,5 A 1.5 .i DEL NUMERO DE H& 
MATIES> AUMENTA DESPUES DE UNA PERDIDA HEMATICA O Etl UllA ANEMIA HEM.Q 
LITICA~ . 

':;-~e. LA VELOCIDAD· DE CEDIMENTACJON SE DETERMINA. COLOCANDO LA SAHGRE- . 
·TOTAL; HEZCLADA CON CITRATO, EH Utl TUBO 'VERTICAL Y ANOTANDO EL NUME

RO DE HEHATIES SEDJlolENTADOS POR UfHDAD DE TIEMPO rnORMAL: DE O A 20- . 
111'1 AL FINAL DE LA l HORA>. 

LA CIFRA AUMEfITA CON LA mFLAl1ACION, .NECROSIS TISULAR y rn PRO-
' -CESOS PARECIDOS. . 

. · ··.·EL TIEMPO DE SANGRIA Y EL TIEHPO DE. CUAGULAClON DE LA SAflGRE. l!t 
· DIC( EL ESTADO DEL HtCANÍSll() Df LA CUAGULAéION. <TIEiiPO DE SANGRIA 
. l~ORi'\At: ·H~fCIUOR ·A 3· HIHUTOS1 TlEffPO DE CUAGULACION NORMAL:' NErms DE 
15 f11HUTOS> •. 

. . . 

· .. · EL 6RlJPO SANGUINEO SE DA GEftERALMENTE CUANDO SE ttAr¿ 'D! RiALIZAR 
. TRANSFUCIONES SANGUU.EAS •. HAV CUATRO SAftGUU.EOS IMPORTANTES CA, B.

>AB. y O> y NUi1EROSOS SUBGRUPOS· QUE PUEDErr SER IMPORTANTES EN SIRCUNS-' 
TAflCIÁS. 'DETERl11NADAS. El FACTOR RH CTHESUS> ES. lt1PORTANTE YA QUE LA 
TRANSfUCION 0€ SANGRE RH POSl'TIVA A UtiA PERSONA CON RH .NEGATIVA .PUE-
DE INDUCIR A:LA FORHACION DE AlfflCUERPOS. EN UNA MUJER.E11BARAZADA - ·. 
ESTOS .. AffflCUERPOS PUEDEN ATREVESAR LA PLACEHTA Y 'CAUSAR HEMOLISIS EN 
IJN FETO RH POSITIVO, 'EN MUCHOS CASOS LA ERITR08'-ASTOSIS Fc:TA'- SE D' 
8E A UNA INCOf1PATIBfl.IDAS RH ENTRE LA MADRE y EL urna AFECTADO. ' 

. El.rtEKPO DE PROT<liBINA ESUllA _KEDIDA DE LA D)SPONIBILIDAD DE .. 
PROTOl'IBlNA PARA LA CUAGULACION SANGUINEA <HORHAL: DE 12 A 15 SEGur•--

• DOS).·, .·ESTA PLARGANDO'EMLA INSUFICIEUCIA HEPAllCA, Elt LOS SU.DRO-
ftES Di MALABSQaCl~N Y TAHBIEN Etf ~ TRATAMIENTO C01' AtnlCUAGULAínES. 

,:· .... -... 

AHAt.ISIS. DEL· SUERO O DEL PLASUA '. · .. 

,:•· 



DETEi\ílINACION 

RELAC IOrl AIG 
ALBUMINA 
AMI LASA 

· BILIRRUBINA 
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DIAGNOSTICO 

SUERO O PLASMA 

· tlITROGENO UREICO SANGUINEO CBUN>. 
RETEflC ION DE BROl1SULFT ALE 1 NA 
BICARB.ONATO . . 
CALCIO.· 
. CAROTEr-ios 
FLOCIJLACION DE LA CEFALWA 
CLORUROS 
COLESTEROL 
ESTERES .. DEL COLESTEROL 

_CREATltHNA 
r IBR.l ftOGENO 
GLOBUL:lnAS . 
~UCOSA CSAriGRE :roTA!.) 

. 17.;;HIDROXICORT!ColDr.S · · 
· LACTODEHIDROGENASA <LDH) .. 
NITROGEr~o NO PROTEICO (HPN> 
FOSiATASAS ACIOAS 
FOS~ATASAS ALCALINAS · 

· FO$FOR() 
POTASIO• 
?aOTE,rnAS TOTALES . 
YODO UNIDO A LAS ?ROTtrnAs CPBI) 

. SODIO. 
PRUEBA T · . ·.. . · 
TRM~SAi1 l~A. ÜRAfiSAM !NASA SER 1 CA 
. GlUTNllCQOXALACETlCA. SGOf>- . . 
TRANSAi1lNASA. CTRANSN1JriASA SERICA 

GlUTNllCOPIRUVICA. SG?l> 

' ' . 
'· ·. '. " 

~ 

VALOR NORMA~ 

1.5-2,5' 
3~5-5,5 G % 
80-150 Ufl IDADES SOMOGY I 
Q,1-1.2 MG % 
10-20 MG % 
0-6 % A LOS 45 MINUTOS 
24-26 MiVl 
9~11 flG % 
50-300 NG % 
0-1 • ' 
g5.;¡05 MEQ/l 
150-260 l'lG % 
! 213 DEL TOTAL DE COLéSTg, 

·. • . ROL .. 
.. o·.8.;,l.tt i·lG ·: 
' 200~'400 ;ici % 
l.5-3.S G % 

' 80-120 116 % ' 
10-25 MG % 
.100"."300 UNIOADES B-B 
20-30. f'iú • 
:0.1~0.6 UUIDADES B-L 

· 0;8~2 UNIDADES B-L 
3-4.S 116% 
14-5.5 i•lE'.Q/l 
5-8 6 % 
4-8 ViG 4 
135-148 f'iEQ/1 · 
o.a-1.2 :urHDAD'S 

. 8~~0 UfHDADES · . 

. 5.;,35 ,UtUDADES 



. DETERM U.AC ION 

TAMICOPIRUVICA 
ACIDO URICO 
VITAMINA A 
VITAMINA e 

' VITANWA E 
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DIAGNOSTI ca 

SUERO O PLASMA· 

VALOR NORHAL 

0-4 UNIDADES 
3~6.MG % 
33·63 i'IG % 
0,4-1.5 MG % <EN SANGRE TQ 

TAU· 
2-4 116 % 

.· .. LAS PROTErnAs· TOTALES rnorutAL: 6-8 G %) AUliENTAN Efl.LA DISHIDRA. 
· TACJON Y Er4 CIERTAS ENFERi'IEDADES COMO EL IUOLEliA Y LA. SARCOIDOSIS • . ·· . · . 

. . . ··.LA AL.BUHINA <NORMAL: 3~5 A 5,5 G %>. UNA DE LAS PROTEINAS i1AS.
:pEQUENAS DEL .S.UERO. ESTA-AUMErnADA SOLO El~ LA DESHIDRATACIOU •. ESTA. 
i'O~ DEBAJO .DE LO rmRl1AL EN 11UCHOS CASOS; YA'SE~ POR UNA PERDIDA Exc¡ 

:·slVA rnEFROSIS. ~C:FRJJIS~ ÉNTEROPATIA COH PERDIDA PROTEICA);. o POR .... 
· Uf\A Dl.Si'Ur~UCION DE:· LA PRODUCCION· <MALNUTRICION O INSUFICIENCIA HEPA-. :·f.ICA> i . . . · . . . . . 

LAS :GLOBULWAS CNORHAL: l.S-3,5 G %> SON UN GRUPO HETEROGEt~EO -
· DE'PROfEINAS. DE.VARIADO PESO. i10LECULAR. AUMENTAN EN HUCHOS CASOS--· 
Cl~FECCIOr~.· IUELOHA. SARCOIDOSIS>í 

·LA ~ELACION ENTRE .LA 'ALBU111f4A Y LAS. GLOBULINAS <RELACION A/G: ·.~ 
/ NORMALi 1,5.;.2,5) SE lf4YIERTE CUAf4DO HAY· UNA BAJA CONCENTRACIOr' SERI-
. CA DÉ .. ALBl»llNAi : ·. . . 

.. : ... ·t ........ 

·.:·:~(<~A: BIÚRRUJUNA '<NORltAL:O~l A 1.2 i1G i> ES é~ PRODUCTO FINAt. DE 
. . . . '. ' . . ~ . , . . ' .. · ' . . : ' , . ' .. 
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'_A D::GRi\CION DE LA H.:r-íOGl_OIHiiA. su ~;IVEL SERICO ESTA Au:::;m\DO SI ~ 
n.~"I Uii ,~UíiéNTO DE Ll\ DESTRUCCION DE LA HEMOG!..Ol3H·lA <Hafü .. ISIS) ·O SI 
ESTA DISifü:UID .. \ '..;i Z:XC:1ECIOf~ ?Oi1 i1EDIO DEL HIGi1DO. ::L AU:ErlT01Di.: L<\ 
cm:c::i:TR1iCIOn Di: ?_A lHU~RU~UlA S::RICA DE LUGi\n A ICE.;lCIA. 1-iAY GOS 
TI?OS DE EILIR1UBIUA: 1) DZ REACIION nra::CTA. y 2; Dc R::ACCION l~DI
~éCTA. QUE ::s ¡;e COiiJUGADA t liiDICA Q EEf! UíU', ::xcé:SIVA P;~QOUCCIOU o 
Ui:fl I ilCi\PAC !Di\D D:::'- H I GADO <:::.:u.=rnr10) fJ¡\;rn cm;JUGAR ' .. AS CAiff IDADES --

/ 

i\OiUiA' .. E:S D~ E.I'.:IRíWBrnA •. 

. El_ ¡¡ ITROGc:W U~E I co $/\NGU JllEO rnurn WOR!ifL: 10-20 iiG .:: ) :s . C:!.. 
PRODUCTO FWAL i1AS J¡.jPORTAíiE De LA DESTRUCC!Oi'i De LAS ?:\Gf:Ilii,S. ::s 
TA ELEVADO SI LA EXC~ECIOii iEil1;1_. ~STA DISl1If/UID/1, rnsu.=1cW;CIA 'C1\R 
DIACA, o DESHií.lí<fff1\CIOi'l llA~CADA. ::¡.¡ LA rnsu.=rcIEílCll\ ¡.¡¿¡>AfICA. 

!_A C:<i:ATI:rn¡,¡ G:o~:V1L: 0.8-1.4 !iG %) s¿ OP.lGiriA A ?AHIR. D~ 1-A-
CRé'.1\TJ!IA. SE E1 .. LlI:ll\ CASI ::xc1_us1vti:EUT~ PO;\ iiEDIO D::: !_{¡ FJl_T;{ACIOi; 

l~DIC~ De LA FU~--
CION aEHA!.;. 

EL íilTROGEUO fíO. ?iWTEICG Ci?i'\) (iiO~iiAL: 20-30 ViG :~) .SE :<cFlc!E
.A Uf{ HETEROGEN:::o GRU?O e::: iJCT¡\!)OLITOS. ¿xcEPTUAiiDO" ' .. AS P~or¿_mAs •.. -

· NORil~LMENE CERCA D~!_ 60 % Dé!_· rm¡ ESTA ~ORiiADO P.Oil '-A UREA; ;:r~ VP1-
·1_ail DZL. rj¡lfj ESTA .AUiEliTADO Eii LA rnsUFICE!lCIA ¡~¿;;,G.'_. ¿;-¡ 1 .. A DESHIDf\i'.\ 
r AcioN v :.N '-A rnsu.= I e r a¡c rn CA~D rnrn. · · · · · · -

GLUCOSA (~;: SAíiG~c TOTA:..: i~m j.~L: 80:-120 i'iG~). 1 
.. J\ c~oca:rnA--

ClOii -n~ u,. GLUCOSfl' S11i;GUH;Ef1 ::srn COil"frtO' ... ;DA ?Oí:. DJv¿;~sAS VARIAB'..ES-· 
n~ (11s ou~ LA ;;A.s U?O.HM!T~ ~s '...A z¡1su:_rtíA. s:c.ic:TADA ?oa EL ?A;:.:-
c;¡::As, ' .. AS S'_;\fiDU'.AS Slir'>?.A'ii:Eii!L:~. ¡j}.'.lQ;=IsL '( TL1GE:S y :::.. HIGA
DO ¡lA;lTJCIPAh Ti¡fü,Ei; ~:; '...A i<EúJV·C 10;: n:::i.. ,-;::rnr.o'_ ISi'iO u: t_t, G'_iJ:osA 
'A c·o~~--:~r·1A.,.lf"'.:~u ~·" .. q ... ,·¡r-, .,...- ,.., ·r ... Jc-• S_: -1c·1· -.· :· ... '"'T·1~--.._, ... -.·l ... 
·- 1;1..1:11 ,, 1.. Ull .. mi.u!J 11.:1i u: u· .. u\.; ... _., :. :. .. ..:vA ;:,,·, _11 üLo ;.;.:.1.: ... ·;¡;:, __ 1-

TUS y DlSilWUYE o::spu¿s D~ !_f., ADidiiISTaACIOfl· DE If,SIJL li~!;. 

l.AS.?RUEBAS D~ TOl_ERMCIA A l~1i G'...UCOSA .-1IDEN ;:¡¡ CAilBW LA COfj-
CEiiTaAC IOiJ SAi';GUINZA 02 Gt ... UCOSA ri::s?u ::s ¡¡¿ tA AD:ma SHliC lOll D~ Uíi:1- ': 
DOS IfTI?O o: G1 .. UCoSA. H0~1'li1Lí1Cl1Tt H1W ~¡¡ PASAJ~no AUi'laffC; oi:· LA -- '. 
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CONCENTRACIOr~ DE GLUCOSA SANGUINEA QUE VUELVE A LA IWRNALIDAD DENTRO 
DE LAS DOS HORAS. EN LA DIABETES MELLITUS EL NIVEL DE GLUCOSA INI~~ 
CIAL <EN AYUNAS> PUEDE SER SUPERIOR AL 140RMAL Y EL DESCENSO SE RETRA 
SA. rn LA tlALABSORCIOU LA CONCEtlTRACION HHCIAL DE GLUCOSA SANGUI-
NEA ES A MENUDO INFERIOR A LA r.ORHAL Y DESPUES DE' LA ADl11NISTRACION 
DE LA DOSIS DE PRUEBA SOLO HAY UN CAf1GIO MODERADO EN LA CONCENTRA---. 
CIOH. LA Pl1<JEBltiJUfDE OuRAIL DE 2 A 3 O INCLUSO HASTA 6 HORAS PARA Df 
TECTAR UNA DIABETES LEVE o UNA HIPOGLUCEMIA POS?RArmlAL. 

EL COLESlEROL CTOTAL) ES UN ESTEROIDE PRESENTE NORMA!..HErHE EN -
El PLASMA <NORMAL: 150-260 MG %),· EXISTE EN FORMALIBRE Y ESTERlfl
CADA, EN LA.USUFICIENCIA CELULAR HEPATICA EL.VALOR DEL COLESTEROL
Dl~,INUYE. SOBRE.TODO EL VALOR DE. LA FRACCIOíl·ESTERIFJCADÁ, LOS NIV' 
LES DEL :cOLESrEROL· SERICO AUiiErHAt• .EN EL HIPOTIROlD.ISHO. NEFROSIS Y. 
EN CIERTAS ALTfRACIOUES FAMILIARES CXAHTOi1ATOSIS>. · 

. LOS ESTERES DEL COLESTEROL REPRESEtHAN APROXli1ADN1EtffE LOS 213-

~~~E~~~:T~R~ [~T~~STR~~¿~0~R:~~~~:.Dl5rllNUYE EN LA AFECT~CIOt~ HEPA . 

' El ACIDO URICO rnORi1Al: 3-6 t1G %> ES UNO DE LOS COt1POr4fNTES DEL. 
lHTROGEr40 NO PROTEICO DEL SUERO. su 'VALOR AUHENTA EN LA GOTA. msu;-: 

· EICIEUCIA RENAL .. lEUCEIUA. POLICITE/-tlA Y DESPUES lJE LA ADl11NISTRA--
CION DE .DIURETICOS DEL GRUPO DE LAS HACIDAs• 

EL SODIO <SERICOl éS El PR WCIPAL CAT 1011 EXTRACELULAR rnORi·IAl :
.135-148 f.iEQ/l), DisiHNUYE CUMmo HAY UNA' CAffflDAD EXCESIVA DE AGUA.~ 
tri LA INSUFICIEHCIA CORTICAL SUPRARREM!. Y Erl LA. UTILIZACIOil PROLOt~"'.. 

'GADA DE DIURETICOS 'POTENTES. y AUnE:1TA rn LA ·OESHIDRATACION. ' 

' t.os CLORUROS ÜERICOS> sor' LOS AlHOtiES PRWCl?ALES DEL LlQUIDO
EXTRACELÚLAR rnORi·!Al: 96-106 NEQ/l h. ESfE VALOR AUliEfff A EU LA DESHl 
DRATACIOh y EN LA ACIDOSIS nETABOllCA# y DIS11f4UYE Eri LOS VOIUTOS. -
ALCALOSIS METABOLJCA, AClDOSl~ RESPIRATÓRI(\, INSUFICIEt4CIA e oaJICAL~ 
SUPRARREt4AL Y' Eti LA UTILIZAClOff PROLONGADA DE DIURETl~OS POTENTES •. 

EL POT~SIO ES EL PRl~CIPAl CATIOf' Da ,LIQU_IDO INTRACELULAR, (COli. 
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· CENTRACIOr~ SERICA NORHAL: 4-5.5 1-lEQ/l), LA CONCENTRACIOU SERICA AU-
MElffA EU LA ACIDOSIS. INSUFICIENCIA SUPRARRENAL WSUFICIENCIA RENAL 
y rn LA DESTRUCCION HISTICA CTRAUMATISl10, INFECCIOrDJ DISHINUYE EN -
LA ALCALOSIS. VOMITOS O ·DIARREA PROLONGADOS. HIPERFUNCION DE LA COR
TEZA SUPRARREUAL Y CON EL. USO DE HORllONAS ADRENOCORTI CALES Y LA AD-
111NI STRAC ION DE DIURETICOS. . 

- · • E.L BICARBOllATO CNORl1Ab24-26 t-IM/l>. LAS ALTERACIONES EN LA CO!i 
CENTRACIOU DE BICARBONATO SERICO SIRVEN DE UWICE DEI.. EQUILIBRIO ACl 
DOBASICO. SU COflCENTRACION ·AUMENTA EN LA ALCALOSIS 11ETAllOLICA Y El~-

.LA ACIDOSIS RÉSPIRATORJA <HIPERVEflTILAClOO Y EH LA ACIDOSIS 11ETABO
UCA. 

CALCIO <SERICO) <NORNAL: 4.s-s.s r1EQ/l. o 9-11 MG s>. LAS ALTi 
RACIONES DE LA CONCENTRACION DEL CALCIO ESTAN LA MAYOR PARTE DE LAS
VECES RELACIOflADAS cor~ ENFERHEDADES OSEAS o CON DISFUfjCJONALISHO DE-

:~~R~~~~~~~AYP~A~~~~~~;sÉ~F~~~~~~:T~~~!~N(~~~r~~. E:E~¡s~!~i~p~~¡ 
.. DE UNA tlEOPLASIA> 1 DISíUNUYE EN EL HIPOPARATIROIDISl°'IO Y Et~ .. a· SINDRQ 

HE DE HALABSORCIOH. . . . . 

. LA EXCRECION DE CALCIO POR LA ORIHA DEPENDE DEL CALCIO UiGERIDO 
Y DE LA ACTIVIDAD DE LAS PARATUOIDES •. SU DfTERIUNACION SOLOTIENE-
VAlOR SI SE CONOCE LA CANTIDAD INGERIDA. UN VALOR ALTO DE LA EXCRE·. 
CIOI~ <MAS DE 200 HG POa 2tt HORAS> A PESAR DE Ui1A UGESTA REDUCIDA ES 
CARACTERISTICO DE Ufoj HlPERPARATIROIDISi10 y DE UN CARcrnoHA Etf EL ~UE 

· . HA HARIDO_ INVASION ~_IETASTASICA OSEA. . . 

. FOSFORO CPARTE ]fiORGAfHCA DEL· SUERO> <NORMAL: 3- A tt.5 116 %>. ..;_ . 
... LAS ALTERACIONES DE LA C01'CENTRACION DEL FOSFORO SE .RELACIOUAN A HE

tfüDO COtt ENFERHEDADES. DEL HUESO Y· DE LOS RltiONES. SU CONCElffRACION· 
. AUtm•TA Er(LA INSUf ltlEt¡c1A RENAL' y DISMINUYE EN EL HIPERPAAATÚOI-~ 

DISliO .• 

. ·.· AMILASAS· uwRMAL.·~· 80 A 150 UNIDADES SOHOGYJ). su COHCEHTRACJOH 
AUMENTA ·EN LAS ·EhFERl·ÍfDADES DEt. .PAHCREAS ·Y Elf LA PAAOTIDITIS • . ' ;. . ·., . .. ·, ,, . . ' . " 
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FOSFATASAS ACIDAS <NORMAL: 0.1 A 0.6 UUIDADES BESSEY-LOilRY>. E~ 
TAS ENZIMAS HIDROLIZAN LOS ESTERES MONOFOSFATOS A UN PH DE 5. SU CAH 
TIDAD AUMENTA tri El CARCINONA DE PROSTATA Y EN LA EUfERf1EDAD DE GAU
CHER. 

LAS FOSFATASAS ALCALINAS CNORllAL:.0.8 A 2.UNIDADES BESSEY•lOW·-· 
RY>. ESTAS EUZl,MAS HIDROLIZAftlOS ESTERES MONOFOSfATOS A UN PH DE 9 
O 10. SU CONCENTRACION AU11EtffA EN LA ICTERICIA OBSTRUCTIVA, TUMOR -
NETASTASICO DEL HUESO Y EN LA ENFERMEDAD OSEA DE PAGET. · . 

' . . 
DEHIDROGENASA LACTICA <LDH> <NORMAL: 100 A 350 UNIDADES B-B>. -

POR LO GENERAL ESTA PRESEtffE EN EL SUERO: SU CAIHIDAD AUMENTA DES--
PUES DEL lt4fAltTO DEL ,1110CARDIO Y Ef~ LA INSUFICIEf~ClA HEPATICA.. . 

. . LAS TRANSAMWASAS TRANSFIERE1' EL GRUPO ALFA AMINOIDE UN A1HiWA-
CIDO A UN ALrACETOÁCIDO. ·.DOS DE ELLAS so;-¡ DE IHPORTMCIA CLifHCA: ·~ 
LA TRANSAi1WASA GLUTAIUCOOXA!.ACETICA CSGOT> Y LA TRAíiSAHWASA· GLUTA-
f11COPIRUVlCA <SGPT>. <VALORES rtORHALC:S: SGOT 8 A 40 U •• SGPT 5 A 35 · 
U.> EL VALOR DE ESTAS TRANSAMINASAS ESTA AUHENTADO Ei• ll~FARTO DE iilO 
CARÚIO CSGOT> Y .EN LA INSUFICIEl\CIA HEPATICA(SGOT Y SGPT>. -

EL AClDO ASCORBICO CVlTAHHIA C> ESTA INVOLUCRADO Ei; LAS REACCli 
ti~S DE OXIDACIOH-REDUCCION. CNORHAL: 0.4 A 1.5 HG % EN LASAtíGRt TQ 
'TAU. SU CONCENTRACION DIS!HNUYE Efl LA HIPOVITAilltíOSIS C <ESCORhU-
TO> •. LOS CAROTEUOS CNORttAL: 50. A 300 .i'lG 1 EN.E!. SUERO> ACTUAf~ COMO"'. 
PRECURSORES DE LA VITA1'11UA A •. ' su co:~cErffRACJO;¡ Auai:NTA CUAfiDO LA I!i 
GESTA U.ADECUADA• Ell UNA EElFERHEDAD HEPATICA y EU LOS strmROHES. DE .... 
MALABSORC ION, 

!_A VITAi'11NA A ACTUA EN LA SillTESIS De LA PURPURA VISUAL Y Ei'L EL 
HAtnWli11EIHO DE LA WTEG~IDAD CELULAR. <i~GRilAL: 33 A 63:i:IG %L · SU 
CONCEtffRACION AUHt:iffA Eii LA WGESTA EXCESIVA: DISHINUYE W'LOS SIN·"'. 
DROllES DE !1ALAilSORCION Y Ert LA· H1SUFICIErlCIA CROfHCA HEPATH:1C. · ·. . 

.t.A RIBOrlAiHiA CVJTAHINA Bz> fORHA PAATEDE~,COl·lf'LEJOiz; .. :,<E!' 
CREC-ION URlliAAIA NORMAL: 0.5 A o.a MG. POR 24 HOaAs>. ' ' ··. 

. .•. ' 
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LA TIANHIA <VITAMINA B1> ACTUA EN LA TRANSrORMACIOli DEL PIRUVA
TO A ACETIL CO A. CEXCRECION URH4ARIA NORMAL: 50 A 500 MG/24 HORAS>. 

LA. VITAí11NA E CALfA TOCOFEROU ES UIJ COMPUESTO CUYO íiECAIHS1'10 -
DE ACCIOI~ AUN tlO ESTA BIEI~ ESTABLECIDO, <NORMAL: 2 1\ 4 MG %), 

HORMOllA ADRENOCORTICOTiWPA <ACTH> (N 1va PLASltATICO i10RriAL: --
0.15 A 0.38 i•lMG POR CM3>. ESTA HORMONA HIPOFISARIA CONTRO'-A LA ACTl 
VIDAD FUflCIONAL DE LA CORTEZA SUPRARRENAL. SU CDriCEfffRACIOií AUME1\TA 

. EN CA I°NSUFICIENCIA SUPRARRENAL Y DISi1JNUYE EN LA HIPERPLASIA CORTI
CAL SUPRARrlWAL; 

•· 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES <CROMOGWOS DE PORTER-Slllit:R) rnoR--
. l'lAt. Erl E. vt.RON 2 A 6 116124 HORAS: NORHAL Cti LA ttEliBRA: 3. A 10 HG/-· 

24 HOiMS>, ESTAS SUSTAliCl.AS SOU LOS PRODUCTOS FINA!.ES DEL HETABOLli 
flO DE '..OS GlUCOCORTlCOIDES. <CORTISotlA. CORTISOL). su conc¿iffRACION;,. 
AtuiEf,TA tfl LA HIPERACTIVIDAD DE LAS GlÁtÜ>ULAS SU?RARRENALES: OISi·ÜNlL 

•. y~ ¿u LA rnsúflClt:NClA CORTICAL SU?RARREf~AL. su DETERiUflACIOfi SE ..;_ 
.. lt~Al IZA SIEMPRE .JUNIO A LA LLAHAOA PRUEBA D~ tA ACHfEH LA "UE EL, til 

·· VC:L. PLASMATICO SE DHEIU1HIA ANTES Y DESPUES DE LA UtFUCIOU DE ACTH. 
' . . 

. . . LA PRUEB,( DE LA. ESTillULACIOti COft ACTH SE UTILIZA· PARA VALOr~AR • 
LA fUNCIOt¿ ADREHOCORTICAL. SE D~TERí1WA LA COliCEf\TRACIOll PLASflATICA 
PE 17-HIDaOXICORTICOIDES AtffES Y DESPUES DE LA WTRAVEtfüSA DE ACTH -

. -DURAi~rE· 4 ·.HORAS. , . · ,, . ., . 

:_ . ' LOS 17'."thosTEROIDES'CONSÚTUYEt: LA HA~OR PARTE DE LOS PRODUC--. 
TOS FINALES 'DEL. HETAEOLISliO DE LOS MDRUiEllOS. ESTAS HORHOliAS SE -- . 
QRIGINAt4 Eff LA CORTEZA .SUPlli\RRENAl Y EN LOS .TESTICULOS. Et\ EL VARO!~ 

i '.'' .LAS DOS TERCERAS PARTES PROCEDEH DE tA CORTEZA SUP.RARREHA!.1 E~ LA -
tftfiBRA, CASI LA TOTALIDAD DERIVAN DE LAS SUPRARRENAi.ES <EXCR~ClOil --

. _yR.lrlARIA NOllMAl..I EN EL VAR~;, t A 20 116124 HORAS, Er(t..A .HEHBRA. 5 A 
''15 HGl2lt KORAS>,•· ESTA'CANT,IDAD AUHENTA Er4 LA HIPERACTIVIDAD CORT.l·

CAL SUPRARREttAL CH IPERPLAS IA. TtltOIU Y EN LOS TUi10RES OC: !..OS, TEST 1 Cj¿ • 
~os y DE LOS OVARIOSrDISHINUYE Er• LA msurlCltNCIA SUPIWREftAL V E•• .· 
~A;iHIPOFUNCIOrfDE LAS GOftADAS.EN VARONES ·Y HEMBRAS,' . 

' ; • • • - •· ' ••• ' e •• ' • ' -

... 
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17-CETOSTEROIDES <FRACCIONAMIENTO A Y B>. SI LOS 17-CETOSTEROI 
DES TOTAL.ES EXC~ETADOS ESTAN AUi'IENTADOS. DEBE REALIZARSE EL FRACCIQ 
NAlHElffO DE LOS MISMOS.· LA FRACClON A CONTIEUE PRINCIPALMENTE Af·;:-:-:
DROSTEROitA Y ET IOCOLAHOLOl~A: LA fRACC IOll B ESTA FORMADA SOBi\t:: TODO -
POR DEIHDROEPIAr.DROSTERONA •. (f RACCION A NORMAL: '85 A 95 %; fRAC::-
CION .B NORMAL: 5 A 15 %) • 

17-C:ETOSTEROIDES JfRACCIONAi-lIEtffO POR CROMATOGRAFIA GASEOSA). -
MEDIANTE LA CROnATOGRAFIA GASEOSA PUEDEN INBIVIDUALIZARSE ~es cSTE-
ROIDES DEL GRUPO Dt LOS 17-CETOS. ENTRE ELLOS SE Ei"lCUEiff~AN LOS ---
11-DESOXz' 17-CETOSTEROJDES CANDROSTERONA. ETIOCOLAHOl..:OIM, Df:SHIDROE
PIANDROSTEROM) Y LOS 11-0XI 17-CETtlSTEROIOES Cll/CETOETIOCOLAfWLONA 

· 11-HlOROXIAflDROSTERONA, 11,.HIDROXIETIOCOlANOLAM>, 

YODO fliiOTEiCO {?BI> CflORfrlAL: 4 A 8 MG %), LA CAiffIDAD DE YODO 
PROTEICO D¿l ?LASNA ESTA RELACIOtlADO COH LA TIROXINA CIRCUfilAUTE. i1U 

.
ME. ;.n A Eti !.A TI ROTOX 1 COSDlt~. co. -~TERSAPSUTE~. DUSEALDAO .. sA. ~'A"iRl .. AN 1 LSATRAVCI. SI ºuAi~,_·. º1 .. ZEACYOI on~_.·.·R.· oº· ... ~-.-~.·. 
:~~éC~AHTES. c:¿v iiJS n .. r 1 -

LA VESICULA BILIAR, Rrnor1t:s. ETCETERA) PUtOEt• OBTENEaSf VALORES DE -
CARACTER fALSAilENTE ELEVADOS. 

PRUEtA DE LA T 3 CCAPtAClON DE LA TalYODOTIROIHNA> <NOKMAL: 018-
. A 1.2 UIHDilDES>, ESTA Pa~~SA DET¿Rt!INA LA CAPTACIOtl DELA TR IVODOTl 

ROIHNA (fl) i'lARtADA COrt 1 l POR EL SUERO DEL EllfERí'iO ·Y ?Oa UilA RESl 
NA. ~A íkSifiA CAPTA llAS T3 SI C:L SUERO TIEr~~ tiErws GL.OBU~INA CAPAZ

. DE UNIRSE A l.A TIROXINA <TBG) DIS?ONiliLE W·tu. i>OR EJEViPLO. ¿¡; E Hl 
?ERTIROIDISl10. SU VAl;.O¡t AUi1EilTA El• EL, Hl?ERTIROHlISl'IO Y cíl LA EXCE: 
SJVA rnG¿STA DE TIROXINA: DISHJNUYE rn EL Hl?OTIHOlDISi10. . 

. ' PiWEBft DE .LA ZXC~ECIONDE l_A r,;~Of·!SULFTh:_ErnA CES?) rnarnc!Oíi -
r;oRNAL: 30 " 85 : A LOS s ilHiUTOS: o A 6 % A ~os 45 liHIUTOSJ. ~A --

' '6RO.'iSULrTALEHIA ES UN COLORAi~TE au¿ SE ELIMÁ ?RrnCIPA!..llElffE POR [L .. ~ 
tHGADO DES?UES DE LA WYECCION HmtAVENOSA. SE AOHIÍíISTRARAll crnco~ ' 

.. tHUGRMOS n; COLO~AflTE POR l<ILCGRAHA DE,'PESO. SE 08,TIEHEN HUEsrÁÁS 
SAl•GUINEAS A LOS 5 Y "'IS iiU.UTOS, LA EXCRECION ESTA RtTARDADA Ell t.A¿ 
INSUFICIENCIA ¡.¡¿pAflCA y éil LA OllSTRUCCION nILIAR tXTr•AHEPATICAi" ': 

' • • 1 • •• .. •• ; •• • ' -- ... • ··' • ,-':,. 
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FLOCULACION DE LA CEFALHIA CNORMAl.! O A 1 +), .ESTA PRUEBA DE -
"LA FLOCULACION ES UN INDICE SENSIBLE DEL FUNCIONALIS/10 HEPATICO. LA 
FLOCULACIOrl SE DEBE A UNA DISí1HIUCION DE l_AS , SEROALBUMINAS Y A UN -

. AUHEfnO DE LAS SEROGLOBUL lflAS. 

LA TURBIDEZ DEL Tli'IOL NO ES UNA PRUEBA ESPECIFICA DEL FUNC 1 ONA:-
LISHO HEPATICO <llOílMAL: O A 4 UfHDADC:S>. LA REACClON POSITIVA INDI-. 
C-A GENERALMENTE · INSUFICIENCIA HEPATICA GRAVE O AVAtlZADA; · TAi1---

·• BIElf PUEDE SER POSITIVA EN LA HIPERGAHMAGCOIIULINA DE ORIGEtl NO HEPA'." 
. TICO.. . 

.';·: 

. ArfflCUERPOS HETEROFILOS. ESTAS AGLUTHUUAS DE LOS HEHATifS DEL · 
CAímERO. AUi,1ENTAN .. ffl LOS ENFEnMOS CON /olOtmNUCLEOSIS INFECCIOSA y EN -
AQUE'-LOS CON ENFERMEDAD DEL. SUERO, 

· . PRUEBA DE LA. AGLUTINACION DEL LATEX. ESTA PRUEBA WDICA EL FA~ .. 
TOR REUMATOIDE QUE SE ENCOENTRA EN .LA FRACCIOfl GLOBUUNA Y DEL SUERO 

. DE EfJ=ERMÓS· CON ARTITRIS REUHATOIDE. . · . . ·. . . . 
~· ' ' 

CE~ULAS DEI. LUPUS ERITEMATOSO <CELULA LE>. LA fRACCIOU DE LAS-
GLOfiU'._IUAS Y DEL SUERO DE LOS ENFERMOS CON LUPUS ERIT81ATOSO COflTIE-

.. NEk ur; FACTOR QUE DESTRUYE EL MATERIAL HUCLEAR DE LAS CELULAS. ESTE 
MATERIAL ES A SU VEZ FAGOCITADO POR LOS LEUCOCITOS tiEUTROFILOS. ESTE 
ADQUIERE LA A~ARlEitCIA CARACTERISTiCA DE UNA CELULA t.EJ ur¡ .CUERPO E~ 
fE!l ICO WTRACELULAR DESPLAZA LATERALMEtiTE AL HU_CtEO NORi'IAL, · 

VDRl ES Ut~A DE LAS DIVERSAS PR.UEBAS ·SEROt.OGICAS USADAS PARA LA ... 
DETr:CCIOfw DE LA :slrlllS •. · SE BASA EU LA REACCIOft WTRE UN ArtTIGEílO ;.. 
INESPEClflCO DE COllAZON DE BUEY Y UN FACTOR PaESé:NTE Ert ¿L SÚt:llO -
DEL t:Firi;Ri>10. EN DIVERSAS frii=EiU1EDADtS DEL COÜGEliO Y Eil lA NALAHIA;.. 

. SE HAifO&TEfHDO REACCIONES FALSAHENTE POSITIVAS. 
¡· ,. • 

.. OTRAS PRUEBAS 

LA ·PRUEBA DÉL ~IAGHEX AZUl SE" UTILIZA PARA VERIFICAR LA PRESW- . 
. -CIAJIÉ ACIDO C'.ORHIDRICO LIBRE EN .EL EST<Íí'tAGO •. - SE DA EL COl.ORAlff~ " 

DIAGiO AZUL O BIEN Et.: AZUR A UNIDOS A UNA RESU4A~ LOS HIDR.OGEiÜO·.;. 
'• <'' ./ ., 
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NES LO DESPLAZAN DE LA RESINA. ENTONCES EL COI.ORANTE PUEDE ABSORBE! 
SE A tHVEL DEL INTESTINO Y HAY LA· CONSIGUIENTE EXCREXION RENAL. <NO,& 
HALf1ENTE SE EXCRETA MÁS DE Q,6 MG DE AZUR A POR LA ORINA>.. 

LAS HECES SE EXAMINAN EN BUSCA DE SANGRE OCULTA QUE DETERMINE -
LA EXISTENCIA O NO DE HEMORRAGIA EN ALGUN LUGAR DEL CONDUCTO GASTRO
INTESTINAL SE EMPLEA EL GUAYACOL O EL HEHATEST. 

LOS CUL llVOS BACTERICX.OGICOS SE UTILIZAN PARA IDENTIFICAR A LOS 
i11CROORGANISMOS Y PARA D.ETERl'tlNAR SU SENSIBILIDAD A LOS AGEfUES ANTI 
tUCROBIANOS • 

. ·. ·. . VA UQE VAíUA EL MEDIO NECESARIO PARA EL OPTIMO DES~RROLLO DE ·
LOS: DIVERSOS MICROORGANISMOS. SE TIENE QUE ESTUDIAR EL TIPO DE "EDIO 
DE CULTIVO QUE VA A .UTILIZARSE. POR EJEf1PtO. EL BACILO.TUBERCUl.OSO-
y LOS HONGOS. NECESITAr~ i1tDIOS ESPECIFICOS. ADE11AS SE NECESITA UN -· . 
TIE11PO. CON~IDERABLE PARA QtJt ESTOS rHCROORGANISl10S CRE_ZCAN •. ELLO -~ 
P.UEDf RETRASAR LA INSTHUCION ·DEVTRATAMIEMO 'ADECUADO. UNA VEZ SE.; .. ···• 
HA IDErnIFlCAOO EL AGENTE PATOGENO• SE RECOHIENDA QUE SE INVf:STIGUE
:su SE~SIBILIDAD A DETERMlt4ADOS AGENTES ANtl!11CROBIANOS. 

. ·. ' LAS TINCIONES BACTERI<lOGICAS COf10 LA TINCION GRAH, O LA ZIEHL- . 

. · NEELSEN PARA BACILO TUBERCULOSO. PERnlTEN LA· CLASlflCACIOÑ CGRAM PO
SITIVO; GRAttNEGATIVO> O INCLUSO LA IDENTIFICACION <BACILO TUBERCULQ. 
SO> DEL l11CROORGANISffO. LA TWCION PUEDE APLICARSE. A EXTENCIONES. O 
USARSE DESPUES DE" QU~ Sé HA CULTIYADO iL IUCROORGArUst10 EN urc 11ED10-

'.ADECUADO • 

. EL HICROSCOPIO ft.UORESCENTE PER111TE UNA RAPIDA IDENTIFICACION .; 
. DE DETERr1rnADOS HICROORGANI5'10S. SE .APLICAH A UN PORTA At~TlCUERPOS-

Fl.UORESCENTES. ESPECIFICOS DE UN DETERl'llNADO ORGANISMO. LA .tt.uoaES· 
· CENCl~ LOCALIZADA RESULTANTE IDENTIFICARA ALJHCROORGANISHO. 

PRINCll'IOS DEL DJA6NOSTICO RADIOCOGICO. 
,;,; ' . , . . ' 

. EL DIAGNOSTICO DE LAS LESIONES DE .LOS 11AXllARES DEPENDE .GENERAi. , ·. 

: '-~ ·' .. 
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i'1E1ffE DE tOS Df\TOS ORTEiHDOS EN LA EXPLORACION CLINICA Y EN Í_AS TEC~ 
NICf1S DC:: LABORATORIO JUNTO A LOS HA~LAZGOS RADIOLOGIC0S •. NORMAU1EH
TE. LA R1íDIOGR.;;:1r\ PHO?ORCIONA LAS P;{IilERAS SUGEitEilCIAS f\CERCA D:: -
!.AS N. TERAC ION:S OSEA OBSERVADAS EN LA ENFE:Ri·lEMD. 1.AS PL ERAC !Oi1:S 
SUTILES n:: LA u:;;cIMD osa·, DETECTABLES .rn LAS RAqIOGHArIAS AYUDAr; -
NO SOLO ;,. i:STABLEC~R El_ DIAGflOSTICO, srno QUE TANBicN ?~OPORCIOr:AN "' 

·UN :iEDIO ?ARA SEGUIR LA· EVOLUCIOíl D1: LA EilFER~lEDAD, YA s¿A EN SU D'.:
.SAlrnOLLO O ~:ti SU RESPUESTA 1\L TRATAI'iIEf-jTO • 

. LA IMAGcJI RADIOLOGICA DESEM?EilA .ur: PAPEL TAt~ H1Po~r::· E cN E1• -

DIAGNOSTICO. QUE EL McDICO Di:BE: ,~SEGURAR LA MAYOa EX~CTITüL ,Josrn·_¿-
. UTILIZANDO '.AS ?'.ACfiS Y LAS TEClllCAS. DE tX?OS1CIOiU1ASEF::CTIVAS. LA 

CALIDAD DE LA R.~DIAClOil Dé'.Bf SER TAL QüE Ei=tC:JE LAS Viifdl'IAS VAiHA-
CJOHE:S Et: LA DENSrDAO D.: '.:A LESroH y rn EL Hu:sb DE AtRrnrnoa. D~BE 
UTILIZARSE SOLO LA CANTIDAD DE RADIACION PHECISA ?ARA ,'EGISTRAR ES-
TAS DEtlSIDADES DE LA fOfüif\ ilAS ADECUADA:, Dí:BIDO~ AL rnEaES CADA v:::z 

. MAYOR' QUE SE PRESTA A LA HIGIE!E DE LA RfiDIP.ClOU. . . 

GENERALf1EJITE SE. Etl?LEA UNA L WEA DEL O;{,DErl DE 65, A 90 KV,: DE?.t!i 
DIEilDO DE LA TECNJCA APLICADA. DE LA DEiiSlDAIJ Y DEL GROSOR DE L1\ '.:S~ 

;· TRUCTURA. Y DE LA SENSIBI' .. IOAD 02 !_A P~UCULA. CUAUTO MAYO~ ¿s LA -
D2NSIDAD. HAYOíl ;:s !.A ABSORCIOti DE l.A RADIACI011i ?O~ EL OBJ:ro y, ?Ort . 

. ELLO. SE REQUicílE i·lAYOR CAiffIDAD DE ;{v. srn ¿;¡n;\RGO Défü: SE;iN.ARs¿
QUE CUANTO MAS .SE AUMENTA.LA C.ANTIDAO DE KV H.WHAS PROBABILIDAD~S
DE QUEi·iAR LOS DETALLES. YA QUE El c1~rnrco DE~l¿r:o¿ DE LA ii.~XHIA VISI 

•. B ILlDAD DE. LOS DET Af).ES. DEBE ?ON5RSE E~. ;¡,;x H!Q cu ID1\DO ¿¡¡ Rl;~AC rn-: 
N1\R LA i-OR;.tA ADECUADA '.A éX?OSICION A LA DEi;SIDtiD DE '.OS EJIDOS. -
AUNQUE LA CIFRA Dt. KV ~s EL FACTOR ;111s JM:lOxTl\iiTE. TA:iBJ:i{ fHTEESAr; . 

- OTROS FACTOiES: LA ::xPOSICIOii' IDOfl3A ;]! E;·umms :JZ ;¡¡r_ lii:i?~~ I0$, '..:. 
CAUDAD y Pt.:~i:ZA o¿ LA ?¿ucuu1. '.•\ IRRAD1t1Ctot:. ,_,~ .~:iGU~ACIOii AlE--
CUA"A Y ,., '"VITA'). (:u,,o·., 1ns1c· 10·,-s· ·1~, .. -c·-r-'RI. ~s· ,.º"" ·· 1 o A--".,.,.,· ll ~ . .:- ,C. i\ w 1 ,\¡.~ t·;.c. ¡,¡._¡: .i:..>M l\ • 1 ulj ,:,.,.. Hi"'. .• :L. ~.:~·\}\ 
A ,LA CALIDAD OéL R.E~ULTADO FINA'. '( TODO DEB2 DE T~¡;¿Rs: zr: cu:;:rA ?,A 
RA í·lf\liTENE!t LA ílAS AL TA CN. IDAD o: 1.AS ll\1\GC)J~S RAD IOGMi~ I CAS, 

'i\o¿:JAS D~ ESTOS FACTOHES ECNICOS LAVISÚAUZACION ADECUADA o¿- .. 
lfü ?~OC2SO l'ATO'.OGICO D~PZífüZR~ A iiEilUDOjJC: LA UT.IUZACIOi~ DE lfüF._i>_¡ 



-87-

DIAGNOSTICO 

LICULA DE TAMAÑO ADECUADO. LA P'...ACA PERIAPICAL REGISTRARA CORRECTA-
MElffE LOS O 1 ENTES, LA CRESTA At. VEOLAR Y El HUESO DE ALREDEDOR; PERO -
PUEDE REGISTRARSE UN QUISTE RADICULAR GRAllDE Er• UNA PELICULA !iAYOR CQ 
MO ES UM PLACA LATEaAL o UM PLACA OCLUSAL. ASEGURArmo ASI üi\>1 HlA-
GEN tXACTA NO SOLO DE LA LESION MISMA SINO TMBIEN 4JEL QUISTE EN RE'...8 
C ION CON SUS ALREDEDORES. 

LA PELICULA PAimRAi11CA ¿s DE GRAN 111PORTAi~ClA CüANOO SE REQUIE!lE 
UNA COl'iPARACION EMRE LOS LADOS D~RECHO E IZQUIE~DO O CUAr~IiO SE ESTU

. DIA UNA LESION EXPANSIVA DE LOS MAXILARES, EL TA:-IAüO Y ¿;¡Ei.CIOt• DC:. 

JM Dt~IA FIBROSA GENERALIZADA SE APRECIA MEJOR Ei• .UNA iJ¿ ESTAS P~ 
. LICULAS. Ef~ RESUHEíí LA EXTWCION DE' LA LESIOrt OETEiUH1~ARA EL Tk·IAilO-

DE LA PtLICULA A UTILIZAR •. PARA EL ESTUDIO rtADIOLOGICO DE LA.riANDJBü 
·.LA LAS t>LACAS Y ESTÚDIOS flAS COHUllES SON: iWiOlU.ilICA .• ?E;HAPICAL. __ : 
oq .. USAL. LATEaAL. LATERAL OBLICUA, ESilECIA!..C:S DE ATft. 

'..A: RE?REStlff ACION GRAFICA DE UM .LESICij OSC:A ilETE1lfiINADA i\ÉQUIE-
it€ A Mt:NUDO !.AUTILlZACIONOE DlvERSAS ArlGULACIOf~ES tlA~A NOSTRAí\ LAS
TRES D INEfiS WES DE '..A FORMA HAS EXACTA POSIBLE. ?OR cJEi1P'.O. UNA' ?E
UCU! .. A PUEDE. ¿¡¡· VI,;\TUD DE SU POSICIOU ADi::LAlffAllfl E~¡ RELACIOt• AL ANGj¡ 
LO DE LA RAOIACION. 110STRAR LA LONGITUD ANTEilOi>OSTERIOi< DE l_A i\ASA. -
IHEUTRAS QUE· OTRA. COi·lO PUED¿ SER 'u:tA OCJ .. USIVA •. H1DICAi~A !..A VtRDADEnA 
OlllENCIQI; EUCOLWGUA'-· 

RADIOGRAFij\$ ~xrnAORALES AUX!UARt:S Eii ¿~ DIAGi.OSTICO. 

llAlJl OGRAF IA PNiORAiH CI\ <UR THO?AiiTAl'íOGrtAF IA) 

ESTíHiCTURAS &C:tiOSii\fi~'-~S: i{A, ¡;,~ Y CU~il?CS ilAND H:.i.í;.i'.1;;¿5, rlAXIU.-
~¿:; .,. v L::iff cs; 

LATti\At., OLLI CU1\ CUE1lPCJ : ¡Ai.L I?iuU\ri. 

' ' ¿smUCTURAS lJEi1ÓSUALLES: cu¿¡\?Q ·1íAi;iJIW.A1( DESliZ i1,GHJii DE Slt:-
·rlSlS HASTA PAR.Té": UE '-A .ítEl'lA ASCE1;ci;1:TE ti1 lfüA u Dos TViiAS. (ij)~AL -
í>ARA VEi\ ~C:GlOii TEl!CER NO!.AR Y Al•GüLO 1'iA~ítllSULAn) •.. 

. -. 
·, 
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LATERAL SIMPLE DE CRANEO. 

ESTRUCTURAS DEI10SrRAilLES: CUERPO Y RAMAS MANDIBULARES SUPERPUES
TAS. flAXILARES Y SEIIDS MXILMES. FORNTALES Y ETi'lO~DALES •. VISTA ANTE
iHOR Y POSTERIOR DE!. PROCESO CLINOJDES. SILLA TURCA. tTC. 

POSTERO Atff ER I OR. 

ESTIWCTURA DEHOSTRABLES: SENOS MAXILARES. FRONTALES Y ETi10IOALES 
CORNETES. FOSAS NASALES, BORDE AfiTERIOR DE. LA RAMA ASCEIWENTE. t1AXIL8 
~~S Y MANDIEULA. 

MTEilO POSTERIOR. 

TcCiHCA ·.~ATERS; ·, 

¿sri~ucTURAS DEMOSTRABLES: ESPACIO FOSA GLt:hOIDEA. coNoii.os. vis.;., 
1/\ POSTERO AfffEiUOR; SEPTUN flASAL. CORNtTES. PAaED ¡.>QSTC:íUOR DE LAS - · . 
. ,ü;~tíITAS, BOi\DES · INFRAORBITAR IOS, .Ai'HICULACJON rROtHOHAl_AR, <RADIOGRA
·:FJA TIPICA DE ~os EXAHrnES DE SEHOS MAXILARES y FRACTURAS DE CARA> •.. 

·· .. , TECUICA CALDWELL • 

. cán1[~~~u~~~~~iiA~~~~s~:~~f~~:· ;~~:A~A~:~~~Ó ~!:~!~~~~5(R~~~~~:~~~Á : ... 
: TIPI'CA DE EXAHENES' DE srnos MAXILARES y FRACTURAS DE. CARA) 1 . 

·.LATERAL TECiHCA LAW'S · 

·. . · . ESTRUCTURAS DEHOSTRABLES: HEATÓ AUDITIVO EXTERl'O~ CELUlAS MASTO! . 
'DEA~,· . · , . . ·· .· . · . . · , · • , . , ' ·, • 

ARUCulACION TEl1POROllAr•DIBULAR~ 

A. f,M; ARllCUt;ACIOH TtMPOiUJHAtiDiaAA., <COHPMATÍVA NliOs LADOS>. 
- : . - .. ' . ' " ' . . .• . . '" ·~ »: ' !, • - - ' ·- • • 
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ESTRUCTURAS DEÍ·iOSTRABLC:S: RELACION COfWILO FOSA GLElíOIDEA Y REL.8 
e lOíi CONíH!..O CllltlcliC IA TEíl?ORAI_. 

TECfHCA SCHULLER • 

. ESHUCTURAS DErHSTRABLES: ESPEClFICA PARA MASTOIDES Y ZONA ?ETRQ 
SA • 

. . TRAfJS-ORBITARIA. · .. 

ESTRUCTURAS DG10STRABLES: CONDILO Ei, VISTA ANTEíW-POSTERIOR. --
·.<FACTim.E SOLANc:NTE SI EL PACIElffE DESALOJA EL corrnILO DE LA FOSA üL' . 
~OlDEA> •. ·· . . 

TECiilCf1 TmmE 

.. : . a I OR. ~~~.~~~6~R~~ ~~i;~~~~~B~i~~li~~~s p~~~~~~~~T~~~~~~~ A o~~i~.~~~~~ ~~~i. 
PIT/1L.~ ?ORClON POSTtlUOll DE HUESOS PARIETALES •. 'USADAS éf'f FRACTURAS - i, 

.. O~ RAMAS ASCE~iDEHTES), 

BASILAR SUMENTO VE1HEX •. 

ESTRUCTURAS DENÓSTítAGLES: IWiDISULA Y ARCOS CIGOilATICOS. VISTA··
AXIAL DE LA REGIO!~ BASILAR.)ROCESOS' 11ASTOIDEos; SENOS i·lAXILARES ----
CIDEAL' rn FRACTURAS DE ARCO e I GONA TI co) . . . . . . . . . . 

·vE.RTICc SUBMtfHONIMjA, 

ESTRutTURAS oiaosTRABLES: SENOS tSFENOIDALES~ .BASE. c;iAilEAiM. r1Ai~· 
DlhUi.:.A. ·. . . . . . -

", ' - . ·' ~ . - ~ 

. SIA!..OGRAF IAS •. 

· ESTRUCTUltAS DEf·IOSTRAilLES: comlucfos '.Y rARENQUl.N~ POR :1EDIO: D~ --
.· carnRASTTE (PARA OBSERVAR OBSTRUCCIOf;Es y .sIALOLITIASIS>. . . .. 



. º':''· 

CLASifICACION. ?ATOGENIA Y TRATMHE11TO 

LOS PAfOSIS :·1Ar;DLJ~ 1-ARcS s: PUEDEi\ DISTRIBUIR iEDIAi~Tc 1.A 
SlGUl¿ílfE C~ASIFICAC(O~; 

',.,. 
-.. ~ 

COtlGEriITAS 
DESt\;\ROtLO 

TUi'lORALC:S 

~UISTICOS 
I ¡;f'.AHATOR IOS 
DEGEUERATIVOS 

. TRA,UMAT ICOS 
OSEA.HETABOLICAS 

-5EfiIGNOS · .. 

. .:.nALIGNOs.·• 

.. ''• .'! '» 

·:;_,. 

( ' ~: 
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CLAS lf I CAC 10~~ PATOGENIA Y TRATAflIENTO 

. . 
CONGEliITl\S: 

DISOSTOSIS .c,rn;,:::or1\Clt\l_ .- ¡;:~ Cf{Ajj¿Q SUELE SéR ALTO. rn r0íif1A -
i.iC. CU?LJ!_A. º( DELGADO Cuh OJ;;!_ IT éi\ACI úíi LC. L.11!:> SUTU~AS CüiWi;AI_. SAGI
TA'- Y LAí'iEOO l DC:A, 

LA FúNTAi~ELA AfiTC:RIOH t1EfüWl¿c;:: ABIC:iHJ\ Y f1hCHA. ES POSIBLE -
. blUé cXISTI\ UNA c;ü:STA 03EA A LO LM<GO DE LA '_liiC.A 1-iEDli\ DEL caANEO. 
s Hi é1'ÍllAnGO. J:it:¡nE'_SOil {'¡Q COfiS l DE!\A QUE '-A fiA1_FORi1AC IUf'i c;~AHEAL DE 
ESiE SillD?.Ci\:: sa1 cSPcCI.=JcA. SUGIEHE QUE su rOifüA DEPENDE ºDE QUE
St:TU:MS s~ or;•_nE:tAtl i>R lilEiW '. 

¿i_ ASi'ECTO. ¡:ACIA'. CAXACTERI STICO COiJSlSTE rn .u¡-¡ SUBD~SARRO'...LO;. 

C AP1_Aii/1iiWHG DE U. CARA ilEDIA CON .üU PHOGliATISi-iO RELATIVO IWUJIBU 
.. (AH Y l:AiilZ El~ FOllil1\ VE l'ICO. LOS DIENTES i1AXILAnES SUPERIORES ES: 

í;\i; ,:¡;;,¡¿rADOS y El_ MCO TIEN¿ rORl·lA DE v. tlA.SlDO CONUIHCADA. HEllD1 
LLJ¡{J\ UC: íJALADAR. Uf~ ASPECTO COt1STANTE ES C:'. EXOFTA~il.OS Y EN ALGU--
1.CS 2ACléicTES ¡¡;;y ATílOFIA OPTICA Y ESTaAVISi·IO ülVE~GfoE.· LA WTE

. ~·rG:::r.CIA ES c/\sI/S.füiPRE fiOKHAL •. ESTE ·TRASTORIW.ES TRAl'.SiHTIDO to
¡:¡¡; Cf,;(ACEl~ DOíil Mi-JTE ·1iUTOSO:H ca. . 

. j¡¡y_ TElii'IU'.'.E~ y ;H¿ÓtNHAi,11 y UEBAUff HAil OESCá nºo Ui~A A~Oi'IALIA 
· i\AaA LLAiiAOA cnAN¿o ¿¡¡ Ti~El:iOL. · 

Slll TRATA:-JIEHTO• 

. CICLOPIA.· ES UIÚ\ ¡·1/\'.FORilACIOfj CARACTi:RÚ~DA POll '.A ?RcSEl•ClA -
-·o¿ .u¡; SOLO· OJO LOCA'.IZADO El~ i'IEDIO"DE LA i~~CilOH. fACIA!.. EL OJO ?U,¡ 

02:- iiosrnM rmtlEHOSAS .VARIACIONES. ºDESDE Ul1A DUPUCACIOli DE LAS ¿s-
·TRÚCTURAS DEL GLOBO OCU~AR HASTA UN OJO RUDIHt:llTAiUO REDUCÍ DO O UliA 
CAVIDAD oaRITARIA VACIAi .. LA VARIEDAD í1AS COiiUít é:STA CAKACTtíHZADA-

' ?OR .DOS GLQLOS OCU~AREs-FUSIOliADOS El': ur• SOLO GLO~O GRAfWE COt1 Ull -
suatOHEDIAUO y .Ufi P~R l>E coaN;;As. PUPILAS. LEflTES' y OT~AS PARTES.~ .· 

'LOS· NERVIOS' O.PTICOS PUEDEHESTAa SEPARADOS O tUSIOMDOS, ?ERO ¡:r¿--
. C~ENTEilEf1TE,:soN ~TROFl~OS o FALTAN. CASLSIENPRE HAY DOS<GLAMlULAS . 
. ·t;;ACilHHALES; . .,. . . . . 
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LA llARIZ ESTA REPHESENTADA ?OR UiiA PROilOSClDE LOCALIZADA EflCl- . 
rtA DEL OJO ncDIAtlO QUE GEr;¿RALHEíffE Cotff IEilE UNA CAVIDAD CERRADA. -
KillDRED y :n .. us COilUl.ICA~O!i lhfANTES CICLOPICOS cor; DOS l'iiOBOSCl
jjES '(. riHITclic1\D liifORi'iO De Uil CASO Slf¡ PROBOSCIDE. 

. , 
LOS HUESOS FACIAi-ES sor1 AriORílhlES. ª' OCACIOí,ES FA'..TA LA CRl

TA GALU, SILL.A TUHCA Y APOrISIS CUl~íiOIDES Ai1TERIOrtES. EL SUE!..O -
DE LA ORBITA UNICA ESTA rüilViADO ?Oa LAS APOrISIS PALATlliAS DE LOS -
MAXILARES. O CUAIWO HAY. PA'...ADAR HENDIDO, Siil?'..EHEiffE ?OR UHA ºi'JEí1n¡(tl 
NA. EL CRANEO TIEiWE A SER HICROCEFAUCO Y ,JUEDE HAfi¿;.; C~;-\IHUll l.il
FIDUt-1, LOS HUESOS PARIHN .. ES PUEDEN FALTAR·. TA:·lBIEíi' SE HAt~ co;iufjl 
CADO CASOS E HIDROCEFALIA. LA BOCA SUELE T.::ilER UN LAl:Iü SUPERIOR -
PEQUé:üO. VA QUE FALTA EL fllTaUM. A~ hACER EXISTE Uti DIEflTE COl'WI.
DE UlHCOLOCALIZADO ErffRE LOS DIErHES CAIHrlOS~ SEDANO y GORLli~ su
Glé:REll QUE EL DIENTE CQfjOIDE REPRESENTA UiiA FLJSION DEL ANLAJE DE _..; 
L.OS rnc1srvos LATERALES. jjQ .:s ítARO.UN PALADAR 11E1WIDO. y HAHADI-
00 CASOS cor. LABIO LEPÓRHíO. TAHRIC:t; Se HAl\-OSSERVADO CASOS DE --~ 
AG'-OSIA Y LENGUA BlflDA. 11UEDE HALER AGriATIÁ O Hl?OGMTIA. Ei1 Cüi'C 
CASO EL D~FECTO RECIBí; E! .. rw:maE DE HY?OGNATUS.' EL. HlPOGr•ATO s~ Di 

·.· -RE A UN TllASTOiHiO Eli EL DESAaaou.o DEL PRWER ,;aco BRAM~UIAL. El: cS . 
. TA .VARIANTE. fAUA A ilitfüDO LA i>ilOSOSCJDE TIPICA DÉ LA CICLO¡) JA>~= 

. LAS OREJAS ¿sTAN AllOaííAUíEllTE BAJAS y LA ilAilDHiULA ES i1UDUEr,TARIA •. 
LA CAVIDAD WCAL TIEliE Ui\A AflClfüílA fiE 2 A 3 1iih 

c:i. SlSTEllA r;E?.vfoso SIC:rli'i\t 1lUESTRA llAt...=oanACIG!lES IlíTÚlSAS, -
SOBRt rooo EN !...AS REGIOr;Es FOiÜiTA'...ES. A VECéS iiO EXIST~ CUER?G Cí1-
!,.'_0SO y LOS TA!...A:-íOS ESTA!~ rUSCIOilADOS: LOS VENHICUt..OS 111 '( IV ;=v .. 
HAfLUNA CAVIOAl'.i UIHCA Y ·,=A'...TArl Lf\S .CWTl'.LAS O'...rATOíHAS. LAS Gr..Ai;~~ 

. DULAS SU?rii1RR~NA'..ES ·suEL1:1¡ SEíl lll;lOPl./\S ICAS COi I(; f ¡"j !...A i\íi¿i•Lff JL L. -
'( SE llAii O~StiWAiJO Ai•URVi/~llDAlí::~ ¿;¡ '.AS GLAialULAS TLWIDéS Y Plfüi · 

. TARIA •. 1 .. AS G'-AtlDULAS. ?11;1-ATinüIJC:íó i>UE:Drn .:STA;{ HW1.=ci{E:ijCIAí.;/\S : . . 
AUiiEiff ADAS. DE TNiAllO • 

. ESTE TRASTORl10 .s¿ ASOCIA A r-tEr;uno COIU1ALFO~ilACIOriES f'U'...;iQ(,k. · . 
. RES, CAIUHACAS Y GENJTOUR WAIUAS. . . . . . . 

.... 
(A.ETJOl.061A DE ESTA HALFORHAC10N ES DESCOffóboA •.. RESlil..TA;t;.-
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TEítESANTE EL HECHO DE QUE LA EDAD MATERNA ESTA FRECUEHTENEME POR -
ENCIMA DE LA MEDIA. '-A CONSANGU 111 IDAD. HERMANOS AFECTADOS POR ESTA 

. ·MA!.FOrti-lACION. DELECIOH DE DRAZOS CORTOS Eri EL CROi10Svi1A 18 y T.llSO
iHA 13 HAi' SIDO ASOCIADOS COtl LA CICLOPIA. 

SE llAI(PRO?UESTO VARIAS TEORIAS AfHICUP1DAS ?ARA liiTE1ffAR EXPLl 
·CAR E'- ·DESARROLL0 1DE LA CJCLO?IA. POR EJEMP~G SE HA PEiiSAIJO QUE EL 

DEFECTO BAS 1 CO SE ENCOilTHAlU li cíí EL l1ESODERi'iO ?i<ECORDAL. s.:: HA DI -
CHO OUE EL í>ROCESO PORiHONASAL iW DESCIEiiDE Y ASI QIJEDAii Siií DESA--
RROLLARSE.LA HAi!IZ. rl~'íiWit. CP.ESTA A:.VC:OLAil ?ii~riAXI:..A.~ ',' .:íilOIDES. 
TAl!BIE!l SE HA ilROPUESTO ~A TCO;UA DE (.¡IJE fL A!i'..AJE DE '_LS GJOS SE -
FUfW( cN. LA '..WEA MEDIA r'OilQUc liO HAY NlliGU;¡ EJIDO 1i.r¿RplJ¿sro i'A
aA DET~Nat LOS OJOS AL íiOVERSt í·lEO IAU\Efff E i3UaAlff2: E!. DcSAR~OL!..Ci. Eii 
BRIONARIO. ACTUAUlEíHE SE SABE DESDE EL PUi·iTO DE VISTA i>ATOGEhi:Tl
CO QUE· t_A CIC~O?IA ¿5 DEBIDA AL AC01HAfHéf.iTO DE LA EXfiWilDAD A1.TE
RIO~ DE LA llOTOCOIDA r_o. CUA!.. DA LUG/IH A UilA INTE~ACCIG;, IMEBlóA ¿¡; 

·. TnE !.A PLACA llOTOCARDA!... LA i>LACA ?RECO~SAL y. EL ¡¡¿uac2:CH)v¿ano. _: 
QUE PRODUCE un CEitt&RO HO!..O?ROSrnCMAUCO y' AUSCEiiCIA. DE tiOvHlÍEllTO 
·,_ATERA!.. DEL ,Mi'..AJE OPTICO. . . . . . . . - . . ... 

! A =wpLffAf JA PUéDE co~;SIDE1~ARSE COl\O UNA FORl1A HAS '..cVE Dé -
:>clC'.OPli\• Y/{ QUE HAY nos oatITAS HlPOTEtORICAS '( BU'..llOS RUOli·iEiffA;.-. 

RIOS SE?Al\ADúS. fERO FALTA ';.A HARIZ. Y CúllO !..A CJC'.OPIA. HAY Pí<OCO-
.~~¡~; . . . . . . 

.. iA'.y.N E:·~ HUESO. r.ÁSAL~ 1lRE:i11:W.AaEs 'i COi<M:JES. '.OS Hu;sos ~A 
. GIUrlAL¿s, HlfüJD¿s '(,.:;tO/iTN. ¿sTAií rUSIOi,ADQS. l.A ,:,¡c:ilr¿ .:s (>¿(~u¿-· 

rlA. ·. COMO Se ¡lQl.llA ES?EilA.<. ~os r;E:¡{VIUS y LUS !_QLU'.OS o~.=Aro;uos -
SOii RUDHi2i:r,;1üos o ,:1;~rn1.. ~es ,,awrns orricos ?i.;a;~;. c:srAl{ .=usH( 
ílADOS y ¿L, p;~uSC¿r;c¿,=ALO '!) ~~i·lfl'_t1ZAúU ?01\ ¡¡¡;A CAVIDAD ii:UISTICh ce,.: 
iío· Erl LA CJC~O?JA, . . , . 

. . ·•, ... 
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ETMOIDES CASI SIEMPRE SON MAS PEQUENOS DE LO NORMAL Y LOS AGUJEROS:.. 
OPTI COS EST AN MUY APROX IHADOS. LOS CORl~ETES, ViAXILARES Y PREl1AXILA 
RES TANBIEN SON PEQUErlOS. rRcCUENTEtlEHTE TAMBIEic HAY IHCROFTAUHA-
0.ANOfTALl'IIA. LOS PABELLONES DE LAS ORC:JAS SUELrn ESTAn ilt'L FORllA.; 
DOS. LAS ANOllALIAS QUE PUEDEU PRESENTAHSE EN LA ·v1scERAS INCLUYEN
MALFORHACIONES CARDIACAS Y UTER WAS, 

. .EL CEREBRO AlffERIOR ES HOLOPROSCENCEFAUCO. CONO EN EL CASO DE 
LA .CICLOPIA. LAS ESTRUCTURAS i'IEDIANAS ArffERIORES SUELEN fA!..TAil ~-
CPOR ¿JEMPLO. LA HOZ CUERPO CALLOSO. SEPTUl'I ?ELLUCIDU11. Y TRI60flQ),-
LOS TALAMOS ESTAN A 11EIWDO FUSIONADOS Y LOS CUERPOS ESTRIADOS. HIPQ 
~LAS 1 COS O AUSENT ciS, · LOS PENDULOS CEREBRA'.ES Y . EL CEREBRO EST A:I . -
i'IA~ DESA~ROLLADOS •.. 

srn TRATEHIENTO. 

srnoUA,..; TIEl~E CIERTA SEilEJANZA C01' l..A CICLO?IA HIPOGUATA y' - .. 
SE DEBE A QUE EL PiUNER ARCO ERAN.QUJAL 110 SE lllVIOE NORi1A'.UENfE rn-

. . ~~~'~t~~~~, y ~~~~~~~t: ~A~D ~~~'..;¡AE~O~~~ O~ 1 ~~~!i~~:R H:~ ~~¡ra~D~~~~ . 
. CIOI• E~ EL TAl1AílO DE LA C1\VIDAD llUCAl y ESTA í·1ALFORi1ACION ES rnvA-
. RIAS'.Ei-léíffE· íiORTAL. EN LA PARTE i1AS PROFUNDA DE LA FARINGE Ul\Y' UtiA 

.. r.Ei•GUA RUPlilENTARIA Y Gl.OTIS. '.A i·IANDIBU'.A NO SUELE TENER UNA Ar·-~ 
. CHURA SUPElUOa A l c11. y E!.. ORIFICIO BUCAL SIPENLAí< SE RODEA POR u¡¡ . 
·. REBORDE DEl.GADO DE l'IUCOSA. ·EL ASPECTO EXTERNO DE. LOS HAXJl_Ai~ES ES;. · 
. i~ORllAL .. PERO LA PORCION PA'.ATIM D~ HIPOPLASICA. SIEHPRE HAY NA'.--
. FÓRHACIOHES DE!.. OIDO. YA QUE LOS oinós y. LA NANDIBULA LA DERIVAfÍ f¡·j . 
. eAiHE ÓEL PRIMER ARCO BRANQUIAL LAS OREJAS· ¿sTAN BASJAS y QUIZAS-

SE JtALLEN FOSIOtiADAS ERlA UNEA flEDIA POR DEBAJO DE '.A ilANDJ5ú!.11 - . 
·. RUDli1EflT~RIA~·. ·.·. . 

....• ' . LAS PARTES Dt LA 'cARA DERIVADAS DE LA POitCION rlAXILAK D::'.L PRI
tiU AACO S,RAmlUI~'- SON NOai·lN.ES O TAr1óIEN PUEDE HASER Ei• ESTAS PAR· 

· .. TES 8€ LA CARA TRASTORNOS DEL DtSARROLLO •. 

. .OTRAS AllOHALIAS ESQUfLETICAS .SON LA PÓLIDACTILIA y srnóACTILIA 
st• HM COiiUNICADO CASOS COtf PIE ZNl&O· EQUrnOVAAO y: VA'.GO. i'lUZDZN -

'... ~,-
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OCU!<RIR NALFOR;iACIONES DE ~os .BRAZOS •.. 

Sltl TaATAflIEfHO. 

DESARRO!..!.O; H IPE1HROFIA HEM IFAC IAL, .LA !IIPE~JROflA UNILATERAL
·DE LAS ESTRUCTURAS FACIALES Y. GRA'_ES PUEDE SER AIS~ADA O PUEDE ES--. 
TAR COl·lBWADA CON EL AGRANDAiHE:fffO DE UNA EXTREMIDAD O INCLUSO DE -
LA füTAD DEL CUERPO. APROXIAADN1ENTE E'.. 50% DE E:STOS PACIElffES TIE 
NEN AfWMALIAS ASOCIADAS. HAY POCOS DATOS DE QUE .LA Hi::HEiiCIA JU2:GUf 

. UH PAPEL rn ESTé> srnooRriE. . LA ASll1ETRIA ES .. CASI sm·:r.:<i: EVIDéNTE -
. AL NACER. AUNQUE PUEDE ACENTUARSE .DWtANTE LA _PUBERTAD •. 

E!. PE!.O DEL LADO IrffEaESADO ES MAS GRUESO V DE TU.TE DIFEREiHE 
LOS HUESOS QUIZA ESTEN AGRAiiDADOS Y NO RARAS VECES EXISTEr¿ OTRAS -
AHOMAUAS DE LAS EXTREMIDADES. c()Mo MACRODACTIUA. SWDACTILIA y ?Q 
LIDACTILIA. A?ROXMADMEfffE DEL 15 N.. 20% DE !..OS p,~CIWTéS SOihlE:fi · 
:TA~i1EilTE RHRASADCJS. ESTA LESIOH .PARECE PRES"~TAR llAS CASOS Ot ru: 

. ,ilORES EMG~IOflAfUOS DE LO QUE SERIA ·DEUIDO A Uli~. Slf'lP'..E CASUA:..IDAD • 

. . l.A LWGUA ESTA AGi<AtWADA y Ei~GaOSADA Elt EL !..ADO H\TEaiSAOO '{ ~ . 
. tAS PAPILAS fUliGl,:0i?1iES ¿sTAH íiUY HIPERTROFICAS~ : L.OS TEJIDOS BU\il-
. DOS Y DUROS. CONO LOS LAhlOS, UVU!.11. MAXlLARi:S Y NMDIBULA TA·lBIEii
tSTAH A6RAUDADOS Olll~MtílA'_HEtHE. · C:L ?A'-ADAR ES ASUÍETlHCG V t.OS. -
DIENTES. PERiiANC:NTES •. cori' EXCE?ClúN Dt LOS TERCEROS í10'.ARES. E~TAti -

. AGRA!IDADOS EN tl 1.ADO HiTERESADO. !.A ERUi>~JOli"'(?ERDIMD DE r_os --
DIENTES IPSOLATERA~ES f'UEDc ESTAR AOELAiffADA HASTA 4 A 5 A1iOS~ 

. LOS ASPECTOS GalERALES D~ ESTA Ei;,=ERAC:DAD LOS R!::SU.HEi\Of1 i/P,:(¿-
t=l¿LD ;; Hltt2S V ~JM<ü Y t_¿Riifai. G~Ó'-lN '( llE:SKH; HAN ílUSUCAOO Lli1A - · 

.· REVISIOH iiAS RECWHE'. liJSISTEi;üQ ZSi>ECIA1.11Ern:.: ¿¡¡'-AS ii1\NJFé:srnc10 
iiES: ORALES. . . -

, TNllÜEii PU¿DE llABER lili'¿RPt.ASIA COUGEl;ITA DE UNA ilOílCiQti D~ -- · 
LOS llAXILARES ASOCIADA ·cor: UN 1i.;vus FLAl'IHEUS CUTAm::o DE LA REGIOli ;. ' . 
CORRESPOtiOIENTE (AHGIO-OSTEOitlPERTaOilA) ·o smoaor1c'.'.DE l<!.Íi>P~~-TRc:-' 
fiAUf¿AV·WEBéR. ~L flEVO CUTAttEO SUE!..E ESTAlt .L.OCA!.IZADO i;jft.A 'il~GION·' 
.D~o1srRúmc1ou- oe LA'SEGur.DA RAi1A 1lE1. NEav10 :rinGEiur•o. -fL>AGáAN-: . --' . ' . . ,'' ; ' - ,' . ~· , . " 



-96· 

, CLASiflCACJON, PATOGEttiA Y TRATAHIEfJTO . 

DAMIENTO OSEO DA LUGAR A ASii1ETRIA l MALOCLUC.lOfi. TAHBIEN PUEDEti -
EST/\ít HiTER~SADOS LOS TEJIDOS GINGIVALES. 

ATROFIA HEMlrACJAL PROGl<tSlVA. LA AHOflA HEMIFACIAL PROGRESI
VA COtlSISTE EH ur·:A ATRo.=1.A LEIHAME1HE PRüGítESIVA (SllWROl'IE DE ROll-
S~i"<G) DC: LOS TEJiDOS BLANDOS DE UNA IHTAD DE LA CARA ACOMPAÑADA· ¿f¡-

1-A HAYORIA DE LOS CASOS POll EPILEPSIA JAC:<SOlilAiiA COhTRALATEl<AL, -~ 
Íi~UuALGIA DEL TRIGciHflO \( CAillHOS rn LOS OJOS y PELO •. ALGUNAS .VE--. 
c's APRCXHiADAl·iENTf EN EL 7 z DE LOS PACIEtlféS. PUEDE HABER ATROFIA 
DE !..A ti IT AU DEL CUEIWO ( ARCHAHBAÜL T Y il<ON > • 

. 1.:As TWRIAS SOBllE su ORIGfN sorí -lfüMEROSAS •.. · ALGUrlOS·DE ÉSTOS.; 
PACIENTES TialErl UliA ,,fiNfüESIS- DE TRAUl-IA'. LA TEORIA f:iAS EXTEltDIDA
:::s QU2 ESTE· SWDROllE SERIA UffA .HEREDODEGEl'IERACION Y ESTAR JA ·llELACij2· 
;,ADA COflUil ESTADO. DE lRlUTACION Er\EL SISTEriA".SlílPATJCO TROFICO p'-; 
':UrC:H 1 Co. i:lOSS '( .CRllm:.AIR PRO.DUJEROtl" EH RATAS HED.IANTE SU1PATECTQ: 
;11A CERVICA'. UiHLATERAL ur'A tESION QUE, SE;1EjABA A lA ATiUiFIA HEHlfA 

. CIA'. Pl<OG!?ESIVA HUl1Ar4A. , . . . ... · ·... . . ' · . : . .·· . ·. . . 

·.· LA rACli;S Es: HUY CARAcTERISTICA ¡;¡.¡ ESTADIOS AVANSADOS~ 'i>AaE: • .;; 
. ó::r;tio AMBAS IHTAÍlC:S UE '-" CARA PROVfülR .DE INDIVIDUOS DlrERENTES • 

. ' . · .. · . . . .. . '' ·. 

• . ·. .E'.. Pi{ 1 ílER CAHB l O. Ei\ ~A P 1 tL . SUELE . APARE"R DlJilANTE EL SEGüt•DO
Dé:CCIH O. .WTC:RESA ·A LA Rt:GIOfi PARAHEüIAL DE LA CAaA Y SE EXTIEIWt:

·L::J;TAMEUTE. DE NAtiERA QU¿ PROfiTO-SE OBS~RVA ATROrIA DE LOS i1USCULOS 
. HüESOS V CAiHILAGOS SUBYAC¿iffE$.~ ESTE i>aOCE$0 SE :EXTlEtm~ D~SDE su 

.. <GCALIZACION itaClAL. HUCHAS VECES OtBAJO,Dtl OJO. PAAA HITEilESAR -
.J..:A·.C¿JA, AU6ULO DEL ORlflCÚl -BUCAL; "cUC:lLO o WC!..USO A !.·A :HTAD ·o¿!. 

·.· cu¿Rt>a.··.LALESIOi• SUEÜ'..l'ltOGRESAR .. LErffAl1EUTE DURANTE VARJOS AltOS V 
·:_u¿Go SE VUELVE ESTACIONARIA PARA EL RESTO l)E LA VIDA. EL i>é:íUOOó-·. 
i'ítOi-IÉDIO Dé:L PROGaESO DE t.A EffFERHEDAD DURA UltüS 3~ A~OS. . 
';. : .. ·· ' .. ' . . . .· ' . . ' .. 

. ·. · !."f~· WVASlor¡ DE LA CAVIÓAD BUCAl: PAi'tEti RARA. A EXCEPCIOf(DE .LA 
ATRO~IA· ·oE LA lilTAD DÉ LA LEflGUA. · .. BROl'ILEY Y r.ORBfS ItiFOllíiAROti SO·-

• .&Ré: urf PACIENTE' COlJ '.'FRACTURAS. ESPOÑTAHEAS. DE !.A HANDIBULA .CORR.ESPO!i 
· DJcrtTE1 . El ESTUDIO RADIÓ6itAF ICO DE.LAS fiAXlLARES REVE!..O· QUf El ··- · 
: CUEllPO Y LA ~NtA ASCEHDEttTE DE LA 11ÁUOIBÚLA fRAf¡ HAS CORTOS Et• EL. -
~. •' < '. • • • • • ' ,. ' ·.:.; • ' • ~ • ••• • • ' • • • ' •• 

¡ • ,. 
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· LADO ENFERMO Y QUE l-IAB IA UN RETRAZO. EN EL DESARiWLLO DE ANGULO, EN 
ALGUNOS PACWiTES ESTABA ~i:TRASADA LA ERUPClofi OC: LOS DIENTES DEL -

'LADO ENFERMO o ERAN HAS PEQUEnos~ 

SIN TRATAillEIHO. 

111CROSTOMIA. SE HA REGISTRADO CIEaTO IWMERO· DE CASOS DE MICRO~ 
TOIUA CONGEIHTA rn ASOCIACION CON AGNATIA O CICLO?JA HIPOGNATA. AL 
GUNAS VECES ES UN FENOMENO AISLADO. SIN EMBARGO EN LA HAYORIA DE ::: 
LOS CASOS, LA .iHCROSTOíHA ADQUIRIDA DESPUES DE QUErtAOU?.AS ELECTRI-

. CAS O QUIIHCAS •. EN LA DISPLASIA CRANEOCARPOTARSIANA <Sii;DROl'li:: DE -
LA. FAéIES SILBANDO> HAY ALGUNA DJSMINUCION DE ORlfIClo ORAL.. . 

'FREEi1AN, y SHELDON. ono, KULZ, .WEINSTEIN y GO~LW y .RrNTALA C.Q 
1'1UrHCARON CASOS DE ¡¡¡,ms CON MICROSTOHIA. AUllENTO DE LOtlGITUD DEL -
FILTRUM. NARIZ Y ORIFICIOS NASALES, OJOS HU!WlDOS. HIPERTELORISMO -
OCULAR. EPICANTO. 11EJILLAS INFLADAS. LENGUA PEQUEfM,. PALADAR OJIVA'-

. y DESVIACIOif CUBITAL DE !.AS MAUOS srn AliORMAL IDAD OSEA. ' 

.. TAi'IBWJ HAN SIDO OBSERVADOS CASOS Dt CONTRACTURA DE.p)S DEO.OS~·. 
ES?JUA BIFIDA. LA IriTE!..l6í:l-1CIA PARC:CE SER NORl'iAL. 

. BURIAN DESCRIBIO. CUATRO PACIENTES CON CARACTERISTICAS SEl'IEJAii-
TC:S cono -SWDRONE DE LA .=ACIE-S. SILMNDO-. UAHADO ASI POt\QUf LOS -
LABIOS SOBRESALEN COllO Al SILBAR. SUS ORIFICIGi~ES NASALES ERAN.EX
TRACHOS Y LAS VElffANAS llASALES ESTABAN DOBLADAS. ?RODUCIENDO DEiEC- · 
TOS PARECIDOS AL COLOBOí·lA •. TNlBI~i.¡ HABIA BLEFAíWFWOSIS, HE:UHA Y 

.•ESCOLIOSIS .DEXTaOCONVEXA • 

. . ·. LAS A!_TERACIOiiES RAGIOGRA.:!CAS EN EL CRAllEO FUtROii UNA fOSA Aii 
TERIOR .?EliDIENTE Y UNA ¡;..'_TA PARCIAL DE Ul1lON EiffRE EL HUESO ,=Q?.Vi-
TAL Y. Et SUELO DEL CRANE01 PERiHTIEt~DO UllA ?~O!..Or•GACION DESCEf;DEim: 
LIBRE DEL HUESO fORNTAL Y UNA ·DISMINUCION RELATIVA ·DEL TE.RCIO i'lEÜIO 
DE LA. CARA. 

LA'MEMBRANA BUCOFARrnGEA SEPARA EL INTESTINO AlífERIOR QE LA &.Q 
. CA PR1i'~lTJVÁ. EN l.A MAYORIA DE LOS .·CASOS .DE AGLOSIA SE HAii REGIS·-

' < •' ~ '• ,. r' 
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TRADO RESTOS DE cSTA MEHBRAiiA. HAYi/ARD Y AVERY Y BEREl.ífJES HAii DES
CRITO CiiiTAS SEíiéJANTES EN GEi1¿RACIONES SUCESIVAS Ell ASOCIACION CON 
PA~ADAR HENDIDO. EL PACIENTE DESCRITO POR t\OUYOUdDJIAN Y i'1C-~ü1iAl_D 
PRESClffABA UN NUEROBLASTOMA éONGENITO. LOS DEHASbSIGNOS INDICAiiAN
UNA TRISOrlIA 13-15. ESTA LESIOil TNiBIErl HA dSIDO ESCRITA Ei'f UN Ei'l
BRION. 

DAVIS Y PETTERSSON HArl DESCiUTO UNA rUSIOii .OSEA DE LOS i-IAXH.A-
RES. 

AGE!lESIA COí·IP!..STA DE LA ilANDIBU~A. LA AGf;;iTIA O fA'_ Tfl Dé FORNA 
CIOU DEL Al1CO ilAtUHBULAR SE ASOCI;\ A i'!EflUDG CON srnoT IA o rUSION DE 
LAS OREJAS Eil LA LINEA i-lEDIA liOrtriAlifüffE OCUPADA POR ~A MAllDIBULA.
ES DUDOSO ~UE EXIST1' Ullf1 AGEllESIA ADSOLUTA DE LA :lAtlDituLA. <ES DU
DOSO QUE EX I srn UNA f1GEHES IA ABSOLUTA DE LA fWiD IBli1_A). 11ao su T Mlt3, 
110 ES TAN DISiWWIDO QUE LA SHirISIS RARA VEZ s¿ EXTIE/rn¿ ?oq DE'...Ai; 
TE DEL BORD: POSTE:RIOR DEL PALADAil .DURO. E;; OCACIOilES FA'... TA:; CGM-: 
PLETAilElffE LAS 0'.{EJAS. ::STA i!AU:ORilACIOíi ES INCOfiPATiltC: CQt¡ LA Vl 
DA. 

HAY ALGUllAS co;1:.mICACIOllES o¿ CASOS SlilU!_TA:JEOS DE AGiiATIA y -
CICLO?IA CCW_OPIA HIPOGlú\TA>. Aur:au::: PUEDE: FA!.:TAi{ él OR1.=1c10 Bú
CAL <ASTOilIA), cor¡ ;¡AS .=~¿cu¿¡~cIA ESTA DISi'iliiliIDO (rlICROSTGillA), E~ 

. T MIDO t:L EJ¿ '._/li{GO GcriERAUl¿i;TE: ;wT AOG Ei1 so G1{i1DOS.. ~A LciiGllA rA~ 
TA o ES D2 TA.'!A;;o du'( íJJS;i{i,UIDu. ¿;; ALGUí1úS CASOS NO tlf¡'( íWiGUr.A
COi'iUiH CAC Iüi1 CCi. ;_A ,::¡\fdíiG¿, L.O Cu,\L QU IZA. '...O DR I G IrE LA ?C::1SI STE11;.. 
CIA I:íE LA .·iEilGi~Ai:A llUCOFl\KlriGcA. LA. AG1'·:ATIA TA;iBIE:i; s¿ ASOCIA Cüii
?ff ,:QUli;o'V1;;hJ, rlALFClilriAC!Oi·;¿s VASCULA1\¿s Y T1\Ai,S?O,HACIUi1 úc LAS -
vzc¿aAs. · 

srn Tí\ATAilE1'.TG. 

AGíir:;s IA 0;1• Ai;GU1.0 nA11D 15¡,j'.AR; 1-A l1Ga,¿s IA DEi_ AiiGUlü l!AflD IB.I! 
~AR, ESTA ASOCIADA cc1; ?ICi•ODIS,OSTOSIS. UI; s1:;o;W;1¿ DESCUTO RECJEf·j~ 
TcffüffE QUE CG1iSISTE ~¡; l) E,"i/ir;Is;:o,. 2) CSTW?úíWS[S; 3) i\G¿¡,¿su, -
PARCIA'. DE LOS DEDOS nj;·1WA'.ES T1S HM.OS Y ?ES. Y 4) f,iiOílA1_JAS· CRA 
r¡;A!.2'.S, -COi;Q r:~srsr¡;flClfi DE L/IS FOilTANcr.As •• =A!..Tf\ DE CIEaR;: iíE l.AS 
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SUTURAS CRANEALES Y ABOMilA11JEiff0. FRONTAL Y OCCIPITAL. HASTA AHORA-< . 
SE HA COMUNICADO i1EtlOS DE 50 CASOS. ESTE SINDROfiE ES TRArlS11ITIDO ..: 
COMO CARACJER RECESIVO AUTOSOiiJCO. 

LA AUSCEHCIA DEL ANGULO· JUtHO CON AGENESIA D! LA APOFISIS CORQ 
UOIDES Y FUSION_ TENPOROllAiiDIBULAR COliSTITUYEf~ UN SlNDRünE NUY LLAH.8 

·TIVO DESCRITO POR '?ILLAY cou EL rmHBRE DE DISPLASIA OFTAUlONAtWIBU
LOHIELiéA. ESTE COliP.LEJO ESTA TANtlEH CARACTERIZADO POR LA PRESEN
CIA DE OPACIDADES COANEALES Y DIVERSAS MOt1AUAS Eti LAS EXTi\C:íllDA-
DES. COHO DISLOCACJor4ES RADJOHUNERALES Y RALIOCUBITALES Y AP'_ASIA -

. DEL CONIÍILO .HUMERALLATERAL. CABEZA DEL RADIO Y TERCIO• rn,:¿¡tlOR .DEL 
CUBITO. ESTE SltiDROliE t>ARECE SER HEREDADO COHQ CARACTER DOiHMtffE-
AUTOSOi-1,ICO. . 

. SÚ~ TRATAl1IErrro. 

'. AGEtiESIA. DE LA RAI-IAO DEL CONQJLO DE LA ly\tmlBULA O DE'AMBQS,;. 
LA AGENESIA UNILATERAL.DE LA RAMA .O DEL COHDltO O DE AllBOS ESTA .ASO··· 
CIADA COtl At41li·1AL 1'As QUE· WTERESArl A'• LOS·'ARCOS BRAft'1UIAl..tS PRrnERO y 

.· SE6utmo.· HA SIDO DEífüNWADA IHCROSO.'ilA.HEtllí=ACIAL ·o Sit•DRWif.DEL .
PRIHER .y Sé'.GUfmO ARCO BRAfiQUJAL. TAiiBlftl APARfC.E El~ COilBINAqOtl --: · . 
COfl DERUOIDES EPIBUL6ARES Y Af~Ol1AUAS VERTEBRALES~ C(¡·lO l.A DJSPLA-
SIA OCUCOAURICUt.OVERTEBRAL CSlfmROitE DE GOIJlENHAR>. QUE PARECE SER·-

. UiiA VARIAí~TE: DE LA ALTERAC ION ANTERIOR. su FREcui;nc JA PA:?ECE SER -
1 ?OR s·.OOQ A 6.000 iif1ClliIEtlTOS. ES ,ALGO ¡;•iAS rilECUE!ffE Efj VAA~kis •. 

EL ·SINDRO:lt DÉL ?RliiER y SEGUi~no Ai1CO B~AMJUIAL C:STA CAaACTERl . 
ZADO POR AIWl'IALlAS ¡¡¿L. OllJO ou¿ VARJAi'; DESD~ COili>LEJAS ilALFORHACIO~ .. 
¡,¿s D2L orno rJEIHO " COllDUCTGAUDITIVO HASTA' IJjj PAt¿LLOtl Dt LA oá¿

.. JA PEQUé:í40 Y DEFOib·IADO CilIC~OTIA). a: OC/1CJOít~S EXISTEli l=OSHAS SQ 
PP.ATRAGALES .Y VtSTIGIOS Ali1HCU~AR¿s SUPERlfüiiEi<AiHOS. EL .HUtSO TEíl:-. 
?ORAL PUEDZ ESTAR SUUDESARROLLADO •. LA CAllA ES A VECES ASliiHRlCA Y 
PUEDE HABER 'HlrOPLASÍA, O 1\?lASIA UIHLATC:ilAL O. HUY RARAS· VtCES~· riF . 

. LATERl,I.. DE L(JS :1uscui.os ~ACIALES o í.iE LOS NUSClit.OS DE LA ~;IÁSHCA·-.~: . 
. ~ IOt~. ASt CONO DE LOS. i1USCU'.OS DE LA LENGUA Y PAt.AD~k. POR LG HEtiOS . 

U1'A TER"RA' PA.'HE DE LOS f'AC l ENTES. COIL AGEr~¿s IA v;; LA' RAíik i·IAtlD Illll..; 
. LAR HAti ¡iaESEtffADO. tiltCROSTOi-iiA Y J.A i1AYORIA DE ESTOS P~CIEi4TES EXiif,. 

. ' ' ' :- . , . . . . . . . ' ' - '.' : ' .. . . ~· ·. ' ." ' ~ ' 
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BEN AGENESIA DE LA GLAfmULA PAROTIDA V GRANDES VESTIGIOS AURICULA--
. RES Etl SITUACION PaEAURICULAR. TAMBIEN SE HA REGISTRADO LA EXISTE!! 
CIA DE AGENESIA PUU10NAR. 

a ANALISIS CUIDADOSO DE f'iAS DE 100 CASOS PUBLICADOS DE iHCRQ.., 
SOMIA HEi'UrACIAL y DE su VARIAUTE. EL srnDROnE OCULOAURICULOVERTE-
BRAL CGORLHI Y PlliDBORG>, SUGIRIO QUE PARA CASI TODOS ESTOS CASOS -

-eDEL SINDR0:1E HO :HABIA UIHGUHA BASE GEHETICA, SIN c:t1BARGO. ALGUNOS-
CASOS HM SIDO HEREDADOS COMO CARACTER DONWATE AUTOS0'1ICO. EXISTEr~ 
ALGUNAS C01lUNICACIOllES SOBRE LA fALTA UlHLATE.RAL COi-IPLETA DE LA FOR 
i'lACJO:I DE LA HANOIBULA. . 

. . 

. srn .TRATNUENTO • 

.. DISOSTOSIS UAl!DIEULOfACIAl.. LA. llISOSTOSIS i·lAhDIBULOfACIAL <SIH 
'D:10ilE DE>TREACHER COLLWS: srnDROflE ne: FRAHCESCHETTf·ZWAHLEJl-KL~lfj) • 
ES ÍJU Sl!WROi·1E CARACTtRIZAOO POR:u At•Ói·iAUAS DE:L 'oJo. TA!..ES COMO - . 

· · ~~~o~t·i~~~!~~~E~'.1~ 1~~:~~Ñ~:~E Ó~EP~~~ A~~~A~~sÁH~~~:~~D~~· ~~~ ···.~::. 
e E~TERNO Y HEDIO Y J) HIPOPLASIA De LA tlANDIBULA; 

. . ' PRQGflAHSHO. LA HANDIBULA' ES í'IAS. A~CllA Y. SE .HALLA EU UN/(" POSl
CimJ i·1AS ¡\DELAl~TADA QUE EL nAXJL~1~ POR LO QUE EL 11ENTON .ES HAS PR.Q · 
mt,affE DE LO HORriAL. ADEi'lAS SE ALTERA LA RELAClor• IHTEíU1AXJLAR -- . 
UORMAL ~NTRE L()S .DIElffES •. YA QUE LÓS DIEtm:s l1ANDIBULARES ESTAfUIAS 
ADELAftTADOS QUE LOS DE LA HAXILA, AUtLCUANDO LAS. MArtDIBULAS PROGM .. 

. TlCAS PUEDE'r¡ PRESEtlTAR HUCHAS VARiACIOr•ES HORFO' .. OGICAS DEfffiW Dt. sü 
. GRUPO. TODAS ELLAS TJEt:EU LAS SIGUIENTES CARACTE:tlSTICAS CÓliUUES.-
· u EL.ANGULO t1AHD1BU!..AR TIENDE A SER HAS 06TllSO QUE' E!:. rwimA~. 2) 

El cmiDILO-NO ESTA AGRAND~DO~ 3> LA ESCOTADURA SJGHOID~A rOlMA UI~ -
ARCO' CIRCULAR nuv ABIERTO.. lf) EL CUE!.LO l'IAtlDIBU1.AR ES ilAS LARGO . V 
·ae:LATlYAHENJE HAS ESTRECHO QUE EL rmru1At.. : S> LA DISTAlíCJA LliiEAL -
AtUE. LA CARA ·SUPERIOR DiL COtiDILO Y &:L,.GitATIÓI' \?UlÚ'O AtffEIHOR i'IAS· 
· SAJQ' DEL ilE~TON f ES i·IAYOR QUE EN . Ur.A iiAftíl l BULA llORHAL • 6) iW HAY. • 
DIENTES IHi'ACTAl>OS DEBIDQ A>LA GRAN LON~ITUD DEL CUERPO i'IAimlBULAR • 

. ··:· '..., ' 

... :a· PROGr~n~ ·PUEDE SER ABSOl_ufo o :RELATIVO. ES DECIR CAUSAD.O . 
. ."1 

, ... : ;_¡ ... ·-; 
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POR UN CRECIMIENTO EXCESIVO DE LA t-IANDIBULA O POR UN ltlCREMEtffO IN..; 
SUfICIElffE DEL MAXILAR.·. SE PUEDEN RECONOCER. VARIAS CARACTERISTiéAS 
UORFOLOGICAS Y ESTIOGICAS:. MORDIDA FORZADA at UUA MALOCLUSION DE -
CLASE I IL ?ROGiiATISMO VERDADERO HEREDADO Y PROGUATISMO RELATIVO, 

MORDIDA FORZADA EH UUA 11ALOC .. IJSION DE éLASE. 11 l. · rn ESTA CLA
SE DE PROGNATiSllO UNO o MAS DIENTES TIENEll UflA RELACION INVERSA tou 

LOS INCISIVOS. DAíiDO LUGAR A QUE .LA HANDIBULA SE MUEVA DEMASIADO HA 
CIA DELANTE EN SU FASE f INAL DE CIERRE •. ESTA MELOCLUSIO;¡ D[SA?AR¿-
CC: .DUIMiHE El ilOVMIErffO DE APERTURA. PUEDE DESARROLLARS: üiJA MOR- . 

. DIDA DE BORDE FltlAL QUE SE COfWIERTE· Erl ÚNA CARACTERISTICi1 ülf€Hth-
. CIÁL NUV IHPORTANTE. EU UUA FASE i·lAS AVANZADA DE" SU DESARHOLLO. · •-
. PUEDE. FORMARSE UfiA HOlWIDA MffERIOR •. MORDIDA CRUzADA Y APLANAIHEfffO 
. DEL ARCO SUPERIOR Y OTRAS CARACTEíHSTICAS DEL VERDADERO PROGttftTISHO . 

. . · LOS FACTORES RESPOUSABl.ES. DE ESTA flALOCUSION PUéDEtr SER UNA Pos1~.:
CIOH ANORMAL Dt LOS DIENTES ANTERIORES, COSTUMBRE DE CHUPA. POSl-~-
ClON HABITUAL DE LA LENGUA. EJC. : · . 

.. PROGNATISHO VERDADERO ~EREDADO •. ESTA fOrtllA DE i>ROGNAH.SUO ES- . 
TA CARACTERIZADA POR UN· rnrrnso CRECUH;rffo EXCESIVO D~:LA iiAfiDHlU-

. :. LA; .MORDIDA CRUZADA DE LOS 01,ÜT.ES AtfTERIORtS Y ?OSTERIOl{ES. ERUP-~ 
: CIOfi PREHATURA De LOS JIOLARES HAilDl.GULARZS; ?ltOYECCION D¿L· i1Ei1Toil \( 
.. LABIO Ir~~ERIOR y A?LAr:AJurnro ·oEL ANGULO HAUDIBIJ~AR. LA ii!POPLASIA 
··i!AXlLAR. TMBIEN FORi\A .PÁlH~.DEL CUADRQ CUArmo HO·: HAY !lORDiiJA CROZA~ 

DA AliTEiHO:l o CUA!i~O ;;L noGNATISi·lO ESTA ASOÜÁOO cor.. ;·iOíWl!iA ~LIEt{ 
: TA. DtilAHEíM UUE QU¿DA aiiiINADA LA ·1w:·~u:;1~C.IA EÜriCiÓii1'1.· SQI;¡~¿ :EL: 
. CRECliHclHQ Del .iiAXI!.AR.· . ' . ' ·. . . . . ' .. 

.. - ' ' _. .;' . . :· .. '. 
. iliiCGliATISiiO RE:.ATIVO. Eli ESTA r0Ri1A OE P:Wiir:ATlSi'íO c:l.11AXILAR 
. ESTA HÍ?O?LASICO iiW1rnAS QUZ '_fl (;A;iUiáULA ¿s iiO~i·iAt·~~;<tst:Q(Ú: iú:.r.¿ 

.• ,A RAPION1EiiTC: n:~IDO A IiHÜEi;CIAS i=Ui•CIOimL::s', .Gc:l'lAl~¿·~A;iiu~< .. h-:: 
HORDIDA CRUZADA AiffERIOí(· i'UEDE H;fLUJR.· o ¿sTil·lUlkf•á t:út'fKlENTc:~ 
LON.GHUDrnAL Df LA JlAilDliiULA LO iilSllCJ QUE El C?.icif¡J~.~il'g;t9ti~rrutfr:.'.i · 
IM!.. DEI. liAXI!.A¡~ PUEDE SER DETENIDO; .. :····' ,.;:<·.:J·:·. ;:, . 

-._ ' •• '_;'' .' • ~. • '. , ,· .' ,j ' ~- •• - • ·, -~ :• ::/' :'>·.>.< : ... : ·.·.~. 
•• .. · ·TRATAHIEiffO, . EL TRATfü'iltliTO .CUAlíDO s¿ ATIE!iO¿·A!.: Pf¡CEHTE::UhA · 
VEZ ·TER!1JUADO StLOlt'.Clf'llffíTQ ES QU1RUaG1co· y OílTOilOHéICO CCIRUGJA .;;;· 

..,. : . : . . .... · .. , · .. ,. ' 
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OHOG;iATICA> CUAtmo ES DETECTADO EN ;=QRi'IA PR:i1ATUR1\ EL THATNilt:lffO -
ES ORTODOrlCICQ y ORTOPEDICO DE LOS MAXILA[{ES tJEDIANTE ;:a;ron~1MS, 0-
PLACAS EX?AíiSORES SU?ER IORES, 

DISOSTOSIS i~NDIGULO?ACIAL. ¿srE SI~Do~¡¿ PA~ECE .HABEa SIDO HE~EDADO 
COi!O CA?.ACTER DOl·llHA!ITE AUTOSOiHCO CON ?C:ii;:nMCIA INCO:iP:_Ern y ¿x-
?RESIVIDiiD VARIANTE. í·iCKEflZIE y CRAIG AFIRHt;iWfl QUE E~ SlilDOariC: oaI
G INA UN DESA~RO'-'-º rnco;mECTO DE ~A DI STR ILUC lüN DE LA SM.GRE CD ES.De 
-lkRAi1A DEL p;rn1rn A~CO AORTICO f.. LA A~TcRIA ESTA?EOICA 'i A LA AíHc-
R IA CAROTI DA E:\TERrlA> o UNA !·iA'_Fo~:lAC IOii E:FECTIVI\ DE t..A ARTrn IA EST ll 
?EDICA. KEERL REVISA Ofa1\S TEORIJ\S SOBRE rL ORIGEri DE ESTA A'_TEílA---
CION. , 

,.. 
LA FACIE} ES llUY LLAf1ATIVA. · '.AS FISURAS PA'.PEI3RA1.ES ESTAN IN-

CUNADAS LATERAumm: HACIA ABAJO y MUCHAS VECES HAY Uii CO'.OBOMA EN;. 
EL ERCIO i:xr::RNO DC:L ?ARPADO WFERIOR CON AUSCEflCIA DE LAS ?ESTAil,\S 
;·IEDIALES AL CO'_oBm1A. EL PADEU.ON AURICULAR ESTA FaECUEIJTEi'lC:NTE DE-
1=0RMí1DU •. a COliDUCTO AUDITIVO EXTE:ufo 110 EXISTE y SE ODSERVAíl .Ar:ORMA 
LIDl\D¿s DEíffRO DE LA HEHDIDURA DEL orno l'IEDIO. Puso¿ HABER VESTI--: 
GIOS AURICU~MES Y FISTULAS CIEGAS EN CUALQUIER '.UGAR EliTR~ EL TRAGO 
DEL ANGULO DEL ORIFICIO BUCAL •. 

- - ' . . 

. LA i'lArW.IBULA ES SW·i?RE: HIPOPLASICA. EL AllGULO. 1iNOR:·lf1Ll1;:riTE Oft 
ruso y LA .SUPcRi=ICIE m=rnIOR DE~ CUER?O ES NUCHAS VECt;S fiUY COfJCAVA 

E'..; eALADAR ES ALTO o ESTA HENDIDO EN NAS DE1~· 407. DE '.OS P1\Cirn~ 
TES REG,ÍSTaADOS. '-A MA'.OCLUCION ES FRECLIElffE. !_OS DWHES su::LE!~ E~ 
T AR ilUY. SEPARADOS HI ?O?LAS I CDS, DESPLAZADOS O liO CERR/1i? BEN, . - .. 

srn TRATA:HErlTQ.~ 
. . 

itlCílOGNAJlA, . LA MICíWGNATIA PUEDE SER. CONGE:rlITA O Jl.OllUUlD/\, -
ES UN COi1POrJErlTE nE· u1• GRAN HUl1Eao DE SINDROMES. AUNQU¿ ¿srE E11WW 

. ria ES MUY 'S?EClflCO, YA QUE PUEDE l1EFERIRSE A UilA DISrlINUClON .DEL ~. 
TAí·tMO· DE CUALQUIERA DE '~os flAXll~RES.~ ,,_ uso '..O HA UMifADO PitACTl
CAi'iENTE :A LA iiArlDIB!JT.~ • 

. . 
1.XDl.SiUN~.CJON DE TA:'1Af!O DE :.A :·IAilDIBUr.A SE DEBE PRH;CIPALllEN:-.. 

' .. ; ,., .' 
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TE A ',_¡\ rN .. TA De CENTROS DE CRC:crnw.ro EN EL CotWILO. A VECES HAY . 
hUSCEi;CIA BJ!..f¡TEílAL DE LOS COhDILOS COr: SU FALTA CONSIGUIEíffE DC: ~
C.ECI;Jirnto ¿¡¡ u, í\EGIOi:. 

¡:::_ HAUi~A o rn,:¿ccIGf; fJj '..A aEGIGri COMH' .. EA. fiUC: CASI S1Efli3RE
ES UiÜ' .. ATEaA'._,; i'RODUCE DISilitlUCIOfl EN E' .. TAliAi10 DE LA ;:AhDIBULA. 

. HAY íiICROGfiATIA i'lAr1DIDULA~ th 1) EL SWDilOilE o¿ AGLOSIA ADACTl . 
_'.EA •. 2) LA ARTO;llODISPLASIA COííGEf;ITA. 3i EL ciú\tilSilO COil CAhEZA Dé 

PA.!A;\Q; 4) E' .. SIIWROViE De TURí\EH. 5) '-A T1USCiHA 181 6) EL SINDROflc 
DE ';\OlHr: (~N .. J\DAi1 r¡¿¡;orno, 1HCiWGilATIA '( G' .. OSO?TOSIS>. 7) LA HIPEá.;. .. 
CN~CchI1\ IDEOi'ATlCA, 8) !..A AGEi·iESIA nEllN ... !:¡} LA DISO.STOSIS UANDIB.!l . 
:_GrACli\!..,. W> ':..A OISPLASIA OCULOAURICU! .. OVC:RTEmtAL •. 11) LA OCULOiiAN;;. 
!:lt:.~0ClSCt:1=N .. IA (O¡¡ HIPOTRICOSIS. 12) EL-.SliWROHE .QROiACIODIGITAL~ 
Y. 1~) LA ~~oG¿RlA •. 

:__ ~¡¡¡ rnATAíiIEliTO. ccs~ETICAltEl•TE· s¿ toGíMit-t1fa10~11.s :c<JN l11PLA!l : · 
T.tS ilíWTESlCOS n¿ i·lElffOK ErCrOiiM ~Ul:WAGICA). .. . ·. " ' .. ; 

, íHi>ill(LASIA Uiil' .. i.TGllAl. Y iil!.Jff&¡tAL ··Di~ '.A Ar>ui=JSlS CQRGriOIDiS ~. ·.· 
-~'b{ ~A ¡1AiiQlW.A •. : Li\ Hií'EíU'!..ASIA COROl~OIOEA µrHLATEHAL ¡;,; SliiO o;;.:.-.

Siu:;Al.lA íAiiBlEl·i COilO GSJ¿üi'iA, COliDiiUNA. OSTEOCO:HJküilA. Hil'Z1H1WflA, · 
_HI~¿U?~ASIA. ETC. . 

... · .· iiAUR¿il y '111LDW ¿sTAELE:CIEROll SlTUACIOtlES ·¿sTANDAR PARA 1,A PO- -.· 
:'SICIOi\ üc lkPUfnf1 OE'~A Al'Of.ISlS CORO!fülOES e:i aÁDIOGRAflAS LATEítÁ . 
,-.~ES SIE¡';'no· LOS "!.. liHES O',iS en., Poa OEBAJO v. O.lf. ca i'OK· ~r•Clt·lA De t.A 
'Aí10f·ISIS CIGOHATiCA <PROi\EDIO Di: C.3 POR DEBAJO>. . . 

. , E' .. í:UilEllO ·:nE CASOS DE LA AtfOiiA!.. IA I>ILATERA'~ DE D~SARROL: .. o ~s .,; 
, i{~! .. AflVAiiErlT(PE~UE«O •. TODOS LOS CASOS REGISTRADOS :HAii SIDO VARO-
, ;¡¿s~· '..A A'.TtaACloN PAltECE HiJCIARS¿ APROXlliADAllWTE DúílAiffé LA. PU- , "sÉ;lf AD~ · . . . . . . . - . . 

. : . . . 

: ,:5¿ OBSERVA t.IHITACIOt{DEL· i·lOVUIWHO ·lit !~A i·1ANDIBU!.A EN TODAS~ 
" 1.;AS ÓIRECClOtlES, PERO NO HAY DOLOR. ESTA lliUTACIOÍi $f ·DEBE A LA - . 
:oc~?ACIO:lDEl ESPACIO DISPONl6'~E· ¿N LA FO~ INFRATfi'IPOil~J,·llAS T~ . 

~ ' ' ·, . ' . . . ,, ' - ·,. . .' ' :· - ' ... 
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DE DE LA SUPERFICIE POSTERIOR DEL HUEso·y ARCO CI60i1ATJCO. 

rn El PACIEfHE DESCRITO POR MOHtiAC. TNiBirn HABIA HIPERTROFIA-· 
DE lOS. llUSCULOS DIGAST1llCOS. ' VAl~ ZILE CREE QUE LA llIPER?LASIA ES -· 
SECU!WARIA A UHA AUOR11ALIDAll DE UN iiUSCULO TEMPORAL QUE .PíWDUCE UNA 
FUERZA Rt:STíHCTIVA QUE SE TRAt~SiHTE AL HUESO. 

SIN TRATAIHENTO~ 

TORUS HANDIBui.ARIS. EL TERMINO JORUS JlAtfülBULAaIS DESIGtiA UllA-
0 VARIAS EXOSTOSIS SOBRE LA SU?ERFICIE ÜílGUAL DE LA. iWtillBULA. LO· 
iUSHO QUE EL TORUS.PALATINUS. su MORFO!..OGIA ES aut VAíUABLt. PUEDE· 

. SER UNICO O LOBULADO. LA .EXOSTOSIS ES BASTAlffE 6RIUmE AlGUl~S VE·:
CES ·E HHERFI~RE EL HABLA. El TORUS 'ilANOUlU~ARIS SUELE SE·a BI!..ATE
RAL <so:> Er• LA POBLACIOrl CAUCASIANA. PERO iiO SIMETRICO. TIENE . su 
OlUGEfl EXACTAHEffft POR ENCIHA. DE LA LHIEA IHLOHJOIDEA EXTEND.IENDOSE . 
Er~ LA :;;AYORIA DE LOS 'CASOS DESDt EL· CAr~rno HASTA EL. f'RHIER HOLAR.: . ', - ' . . " 

!.A ¡:RECiJEJ•CIA Del TORUS 'ílAUDl&ULAAIS VAiiIA Ell 1.os' DIVERSOS. GRU . 
. POS RACIALES~ . su.=RECU€tlCIA Erl ÉSQUIMLES VARIA ENTRE EL 35 HASTA: . 

El 30%, SE HAft ENCOrffRi\DO El{ EL 30 % · D€ Nrnos ESQUit·iALES ~ Aui~wUÉ
lA rUí1CIOH HA SIOO COUSIDERADA COHO FACTOR ETIÓLOGICO. ltO HAY iiihG.ll 

.. tllt PRUEBA El'i fAVOi< DE tSTA O?IFHOl·i. '.YA QUE LA r.~ECUE~ICIA DE ESTA -
. MQ¡.jAL IA ES MENOR EN LAS jfüJf:i\ES ESQU INALES QüE Eíl LOS HOi'itR::s ¿s-'.'" . 

. . QUIMALES. A PESAR DEL HECifü DE QUE LA FUi1CIOii ·!·!AXILAR El: LAS tiUJE-
aES ES ilAYOR DEBIDO A su COSTUHBil:::. o;;. llASTICAíl ·PELLEJOS DE i1lZL. DE- . 

. rOCA. POR OTRA ?AiUt: .HAY Ui!A rHC:CU~i;CIA' f~OTAELZ<é'.iLlA rRECUtí•ClA)
<264 y 51%) Errfi\(,\LEUTiiiOS ORIEJ:TN .. ES y OCC!Di]iTAÜS CUYAS cosrun;..: 
BRi:S DE VlDA SOl'i SIMIL~\RES.. . . . . 

. . . 

. · EN LA POELACION cAucAClAW\ ... _A FREcurnci~ VARIAE~TKE· ~21;1.;;~:·;:v':>. 
7Z. LA ;:aé:CUEflCIA ¿¡; ~os H¿G:WS· ¿s DE!. a¡. EN .iAtHO ~UE ~A:raECUtli\{· 
CIA Efl AMERICAhOS. Cnrnos. y JA?Oli~ScS HA SIDO Dí!L· 11:; HAS1A ,,_,-:14í1'::·: 
ES ALGO i'lAS CCMUfi Er: rn~:iGUAS. ' . . ''., ; .. . . ·, : . ·:' 

SE HA ESTÁtLECIDO UiiA. BAS~ GEi~EHCA· D2F•tHÚVA;pi\aL~si&:~~A~, 
TEa. HAY DATOS IMHCATIVOS DE QU;, ES HEíltDADO C0i10.Url CA~ACT4:it'·OO-r' ; . 
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CLASIFICACION• PATOGENIA Y TRATAiHEIHO 

mrwnE AUTOSOMICO CON .uw\ PEUETRMClA DEL 1004 Efi IWíBRAS y UijA p~ 
m:TRANCIA DEL soz rn VARONES • 

. liO HAY ACUERDO SOfíilE LA coaRELACIOi·• ENTRE LA OCUílilttlCIA DE TO-. . 

RUS PALATrnus y TORUS ilANDIBULARIS: _SUKUZI y SAi\AI OBSERVAROí- UNA -
CORRELAClON POSITIVA Y K81..AS Y. HALPERHI lllliGUNA. 

_.· . HENDIDURA i=ACIAL -LATERAL. LA HEflDIDURA FACIAL LATERAL CMCROS-
. TOMIA: H:UDIDURA FACIAL TRAfiSVERSA U HORIZONTAL; ltEJILLA llEllDIDA> - . 

LA OílIGUIA UtlA FALTA DE PENETRACIOtl DEL MESODERMO CUTRE LOS PROCE-
SOS EilBRIOf~ARIOS HAXILAR Y HAflDIBULAR. ·· LA HEUOlDURA PUEDE SER UNl-
1.;ATERAL Y IlILATERAL. PAltCIA!_ O :lARAS· VECES COHPLETA. EXTENDJEflDOSE
DESDE E!. AflGULO DEL OíUFICIO BUCAL HACIA EL OIOO. El~ llUCHOS CASOS-

Ü~r~~~ :~~~E s~0~R~~~r~~:. ~or~~E~~~A~~R º~tAT~~~~ia l~L~~~:~EÁE~~~~~A= 
e:;¡ OCACWlvES EXISTt DESPtAZAMIEtHO DEL HUES8 SUSYASCENTE:. 

B'-ACKFIELD y ¡nLDE CÁLCULARON QUE HAY UN c·ASO DE ·HENDIDURA FA-. 
CIAL LATEUAL ?OR :100 CASOS DE LAn'IO LEPORttm •. fOGJ-AHDERSEr' urn1co . 
ijABER ENC-OlvTRAOO Uri CASO POR 350 CASOS DE HENDIDURA FACIAL. PARECE 
.SE~ il.\S fRECUaHt EU VAilOflES y. CUAliDO ES uraLATERAL APARECE NAS A. 

· Í\ElfüliO ¿¡¡ El tADO IZt.iUIERDO. ~ ?UEDE StR u:¡ FEf'íOí1C:ft0 AISLADO. P~RO -
CAS 1· . s 1 ali> RE ESTA ASOC lADA . CON. OTRAS i·lALrORUAC 1 OtiES. . .ESTA Af'íONAL JA 
iiO PAREC( TEl~Eíl UNA BASE GfNETICA.- KEll POSTll.O QUE. lM.: VEZ SE DEBA 
A UrwA ABER~ACIOit DE LA VASCULARIZAClOi1 DE LOS ?íWCESOS. OTRAS Mo~ 
HALIAS ASOClADAS,·HAi~ SIDO ANOiUIALIDADES DE LAS .EXTREiHDADES, i\ICRO~ 
NAHA. Atl0i1AUAS CARDIACAS COf¡(iEftlf AS Y OTRAS 'liEIWIDUR.AS rACIALES. · 

LA HatnlDURA rAClAC LATERAL SE OBSERVA TAl1BIEN ¿11 Er..; SWDROHE-, 
., . . i' ' . . . ,·· ' 

DEL'?Rli'iER Y SEGUf,DO ARCO BRANQUIAL CiUCROSOiUA rACIAL. ES DECIR. -
HIPOP'.ASIA DE !.A RAHA ASCEffüEtlTE .Y cormILO'DE LA MAliDIBULA. _VES.TI-

·. Glos· AURICU!.ARES Y~ t11CROTIA>. DISPLASIA OCUf.OAURICULOVERTEiiRl\L <i'll 
CROSOtHA HEIUFÁCIAl coi. DERHOIDES :EPIBULBAAES y -HEHIVERTEliRÁS> y Ra 
RAS VtCES DISOSTOSIS HAHDIBULOFACIAL. · - . 
'[.\ ' ' . 

.. ·.:. TRATArÚEUTO QUIRURGICO. ESTETICO Y FUtlCIONAL, 
·"' . ' . ' •' . 
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HENDIDURA MEDIA DEL LABIO INFERIO~ Y HANDIBULA. LA HENDIDURA 
MANDIBULAR MEDIA ?MECE ORIGWAR'.A UNA rALTA DE DESARROLLO DE LA CQ 
PULA Ií-iPAR, QUE C~ECE Eiff í(c l OS PROCESOS iWiO lllULARES PARES PR IflA-
R IOS PARA DAR FORl1A AL ARCO i1ANDIJ3ULAR. O POR Ufü\ P~RSISTENCIA DEL
SURCO CENTRAL DE LOS TRES SURCOS EVANESCEíiTES QUE APARECEN EN El -
.PROCESO MANDIBULAR DEL El·JBR ION DE 5 Hi"l. HASTA 6 Hf'i. Y QUE DESAPAHE-
C~N NORMALMENTE AL LLEGAR AL ESTAD 10 DE 1011:1 HASTA 16f 1M. 

LA PRQ¡:UfWIDAD Y EXTEliCION DE LA ilEiWIDUí\A ES VARIABLE. SlEfWO 
ALGUtJAS TMl ~EVES QUE SO'.Al'IENTE rnn:aESAN AL LABIO INF¿RlQI( y NO Pf,. 

'i~ETlWI éfl H. llUcSO. ¿¡¡ VAIHOS CASOS HA HABIDO TAMIHEll ANQUILOGLO-
SIA, ¿¡, LA ;·lAYORIA DE LOS CASOS HA HAIHDO TAillHEN Uli HUNOIHIEflTO -
Cüihl!_fl{r DE LA ilAfiDIBU:..A. LENGUA y ESTRUCTURAS DEL. ca,TRO DEL CUE~
·i_~ú HASTA E~ HUESO iHOID¿s, ?ERO A~GUtlAS VECí:S QU¿DA una~ LA LEN~
GlJ1~. a: Ufl iJACia.rE OC:SCRITO ?OR p¿rn '( OACOilE. HASIA TMBIEU Utl • 
!.1\BIO Lé:Po;rn¡o ?AltCIAL SUPEíHOR. :PABELLONES AURICULARES AflORi'lALES.
COL.OI.üiis\S DEL lHIS y VESTiGlOS ¿¡mRJOíiAIUOS CERVICALES • 

. . · . r;o PARECE EXISna UNA .BASE GENETICA .Elf cSTA ANOHALIA •. SE PES-
. curmci: su fRECU2i•ClA •. PERO OCURllE APROXHlADANfNTE. EN El l POR ·600 - ·. 

C1iSOS DE 1..AillO LEPORINO. EL ESTU~IO i!AS COi·IPLETO éS E: .. DE UOUROE·, 
. . 

TRATAillErlTO CJU IRURGJCO ESTEJ ICO-Y FUtiCIONAL. 

TUiiORA!.ES: BENINGHOS: 

. TUítORES QfjOI':TOGEtllCOS. AHELÓ!)lST01'JA. E!..' Ai'iELOBLASTOilA TIÚ~E-
. •· Ul:A. FRECÜEr~c lA i~ELAT 1 VAi-tEr:TE &AJA. FORHANDO soto APRmmtADAMEriTE: EL .. 
. 1 •.~ 02 LOS TUÍiORES Y QUISTES DE Los· ilAAILAAES: . SE' llAN. ?OSTULADO VA 

R IOS OR I GE11ES UcL. AflELOll!.ASTONA; E!. REVtSTlHIENTO EP Irn .. EAL DEL --- . 
·. QlHSTE DE:iHJG~RO. LOS RESToS DE LA LAMrnA DEl'iTAt. y Dt:L oaGÁNO DEL • 

. ESilALTE ·Y LA CAi>A BÁSAL DE LA MUCOSA BUCAi.. ES i'iUCHO i1AS ?ROEAB!.E~ . 

. IAUE,.E!.'Af·lELOf)ASTOíiA DERIVE; DE LA t.AIU~~ DENTAi. QUE· DEL ANELOllLASTO. 
· .YA QUE tSTE ULTUlO ESTA HUY.·DlfERErlCIADO. Ei~ COitPAAACION COH LAS CE·· 

LULAS ·ai; LA LAí11NA'DErnAl.-~' LAS FOilllAClOl~ES PLEXlrORiiE FOLICULAR; y 
. ACAlnOHATOS)EL AM~LOBLAST~ ·REFltJAt~ EL. t10TEHCIAL DE LA CELULA SJ2 

· . BitElA !./\l·\UtA NISHA, LA CA~A· BAS~L DE l.ACUAI. DERIVA. :y tl .FOLJCULO 
. 'llffn Al. AL. CUAi.. FORl·lA. . . ' . . · . , · 
... : • ... ; ;' '• . . ' 

.,: 

. . '•' ~ " 
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SE HAN C01'1UNICADO ALGmms CASOS DE At~tLOBLAST0/1AS Efl LOS CUA~.; 
LES EL TUr10R HA TENIDO su ORIGEN EN 1_os ·TéJIDOS BLANDOS y NO EN EL'
HtES_O, LO CUAL IilPLICA QUE DERIVA DE RESTOS DE LA LNIWA DENTAL, 

ELAMELOBLASTOHA APMEc~ cot-: i1AS FRtcurnc1A DE Los 20 AJ .. os 49-
Aílos. 'rio SE HA ADVERTIDO tilllGUNA PREFEREiJCIA RACIAL o SEXl!Al~ ~l -
Tlli10R HA TENIDO SU ORIGEN EU LA HMDl.SULA APROXU)l\DAl!EfffE EJ(Olf'80: 

'DE LOS CASOS REPORTADOS y .a; EL 10: SE LOCN .. lZAitk;1.LA zo:!A ViOLA~--
RAHA ASCEfiDENTf ÓE::LI\ ilAtliiIBU'_A( . '~·:: . . . 

. · .. ASPECTOS RADIOGRAFICOS. EL ASPECTO RADIOGRAf lCO DE:'.. Al'IELOBLAS 
TOi'lA.NO ES PATOGl~OHOIHC01 AUNQUE RESULTA HUCHAS VéCES SUGERErffE. A·. 
MEffüDO SE TRATA DE UNA' KADÍOTRANSPAREUCIA í·ÍULTIOCULAR -cor~· Uf'IA CL'ARA ·. 
DIVI.SIOrl' EN COH?AATliHENTOS. 'QUE PUEDE. :sER :UfÜLOCU';..AA y QÜE:fA!..'V.EZ' 
NO 'SEA PÓSIBLE DltERENCIMLA POit ESTA CÁRACTERISTICAS D~'...· W:tilSTE ·-
DErifJG¿RÓ:O. DE CU;\l..QOIEíf OTRO DE LOS l:IUflEROSOS :DEF,CTOS itADIOTRAtlS
PAREUTES DE LA iiAND I BULA. · 

' . •'a AHEl.OB~·s:rOílA HA srno TWICIOH~HENTt DIVIDllJO .E:N LOs°TIPOS .; 
OUISTlCOS Y SOLIDOS, ?ERO ESTA DIVISIOrl. PARECE A:lBHllA~IA YA QUE --: · 
.LOS::TUHORESJNDIVIDUALES PUEDEH SER TAfffO QU.l~HCOS ~OMQ'.'.soqnos .• · - . ,,. 
LOS.QUISTES COM.IENEN .ur• l'IATERIAL PARECIDO kUtlA JA.LEA HASTA COLOI-

' DAL ~Ei:iso. EL ·.HUESO QUE RODEA A LÁ,LESION 'SE ADsLGAZÁ'PRGGilESJV,A~:-: .· 
MENTE '( flAST A PUEDE TOilAR AS?ECTO n; PERGAl1Iim •. : : : • .· ' ' 

. · ... . ',' 

iiUCHOS. lNVESTIGADORcS COMSl.Ol;RAI~ EL .Ai-lELOBlASTOl1A COOOLOCA'.,;.:.· 
llEtffE i!Al-IGNO A CAUSA DE s·u PROPIEDAO .IriYASIVA:. v':,;ti.c:: :sú JENDC:,r.qA :·~,; . 
RECIDIVAR. · . · · · :,. • · ·· 

' ALGUÍíOS INVESHGf1D0;1::s HAf.i cc;r;s,ÍDtRAlJO E:srE TÜi·iélR~ éci·i0:·at1DIO~ ... 
SEilSIBLE PRODUCIENDO UN SARCOi·iA POSí!AIHACION.. . , .. . "·. ·. . ,, 

,;.·.:·· 

ESTOS ru110REs·-sui:La~ SE1i. 1rm01,.0Ros .Y DE:<cR-Ecm1i;1.-io LEi¡r({cÁ{/· 
' SAUDO CIERTO GRADO DE' Dc¡:onn IDAD rf'1CIAL '{ AfLOJAfiI~l:TO ::ot ~o~f QIE;;'.. 
TES. · . . . · ·. . . . . · ·.··.· " . .. ' · ·-··· 

~- ." .... ~····· '~· .. ·,_ ·~~· .. ·r- -ª··· 

.· ~º~.ASPECTOS 111\CROSCOPJCOf~ICR~coeipi. ºt ~~~P,wOJ~!'"f . 
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SE HAN COMUNICADO ALGUNOS CASOS DE AtlELOBLASTOMAS rn LOS CUA-.
LES. EL TUHOR HA TENIDO su ORIGEN Eli LOS TEJIDOS BLANDOS y rm EN EL
HUC:SO. LO CUAL lil?UCA QUE DERIVA DE RESTOS DE LA LA:IHIA'DEIHAL • 

. ELAi'lELOBLASTOHA APMECE: CON liAS FRECUENCIA riE LOS 20 A LOS 49-
AÑOS~ ílO SE HA ADVERTIDO NlflGUtlA PREFEREilCIA RACIAL O SEX~AL, EL -
TUMOR HA TENIDO su ORIGEN rn LA MAi-:OIBULA APROXHJADAi1EtHE rn Ull 80% 

.. DE LOS CASOS RE~ORTADOS Y .EN EL 70% SE· LOCALIZMi EfCLA ZOllA i:iOLAR--
RAi'IA ASCEíiDENTE DE LA ilAtlD IBULA, . ·· 

ASPECTOS RADIOGRAFICOS. EL ASPECTO RADIOGRAflCO DZ'... AViELOBLA~ 
TOi'1A r~O ES PATOGNOi-lON 1 CO; AUNQUE RESULTA HUCHAS VECES SUGERErffE, A 
HEf~UDO SE TRATA DE UNA ~ADIOTRANSf!ARENCIA MULTIOCULAR CON UflA CLARA 
OIVISIPrl EN CONPARTHlIENTO~, QUE PUEDE ·sER UítÍLOCULAR Y QUE TAL VEZ 

.· NO SEA· POSIBLE DlfERENCIA~LAPOR ESTA CAí\ACTERJSTICAS DE~ QUISTE· -
DElfflG~RO o DE CUALQUIER ·orno DE LOS IMiEaOSOS DEFECTOS aADIOTRAflS- ' 

. ?ARENTES DE LA liANDIBULA, · 

EL N·1El.OBL'STOllA UASIDO TRADICIONALHENTEDfVIDIOO·EN,LOSTIPOS' 
OUISTICOS Y SOLIDOS, ?ERO ESTA DIVISIOfi. PARECE A:rnITilARIÁ Y1\ .OOE'.- • .; ·. 

'LOS'TUHORES JNDIVIDUA'-ES PUEDEN SEá TAtffO QUl~ncos· C~io)oqoos .. ~ . 
. ··LOS QUISTES cor~TIENEr; Uftl-IATERIA!_ PARECIDO A UtJA JALEA' HASTA·COL-01> 

· DAL. DENSO. EL ,HUtSO QUC: RODEA A LÁ-LESIOíi'SE ADC:LWA PRGG~ES_IVA-~. 
, i1tfffE y HASTA PUEDE 'TO:iAR AS?EUO D~ PERGAltrno. ' .. :· . 

iÍUCHOS lNVEST I GADORES CONS i°DERAU El Ai·IELOELASTOí1A ceno: ÚCÁ;_ .;. 
flEtffE. HALIGNQ A CAUSA.DE su ?iWPIEDAO I'IWASIVA:v· ni·su TEtlDEi·1ClAf1>c ' 
RECIDIVAR. . .. . . . . . . .. . ... · ,- ... 

·' ~ . ' . 

. . ALGUiiOS INVESílGADC;1::S HAli COíiS:I~ERADO ESTE TtijiOR; CCHO iU1prn: · 
SEilSIELt PRODUCWiDO UN SARCOiiA ?OSllADIACION.. . · · 

. . ' ' . 

· SAimo <~I~~r~~~:~ ~·ii~~~~:J~º~~~: { ~~~~l~~~~/É~~ºo~~:,i 
TES. . ' . . , . . e· ... .. :... ·-..'.' · .. :: • 

. -· . . - -~ . ' ·. '. •' . ' -,; -:: 
.. · i'· . 
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SIEMPRE PUEDEN SER CORRELACIONADOS. 

EL SECCIONAilIEtffO COnPLETO DE Ufl TUMOR SUELE REVELAR UN ASPEC
TO lllCROSCO?ICO VARIABLE DE PROLIFERACION EPITELIAL Y 2:STROilA. , 

ASPECTOS MACROSCOPicos: El AMELOBLASTOllA ESTA CARACTERIZADO -
POR UNA DILATACior1 ,:usifORl1C: o CILWDRICA DE'.. HUESO rn LA CUAL PAR
TICIPA ESPECIAUfüffE. LA '_A.iII:A OSEA LINGUAL DEL i'íAXILAR WFE:UOíL -
LA PERFOaACION ESRA.q,\ Y EN CASO DE OCURRIR. SE EFECTUA CUA:iLG EL -
CURSO DEL TUMOR SE HALLA :-:uY AVANZADO. EL TUilOR TIEflE Ufl CG~OR --

,BLAtiCO .GRI ACEO º· Ai'iARILLO GRISACEO y. ES rACIL DE CORTAR. HAY rwr11 
ROSOS QUIST PEQUEfWS QUE flIDEri amos DE 2 en. EN OCACIOllé:S LOS -
QUISTES PUEDE SEK i•JAYORES. Y LOS TUHORES SG'...IDOS. LOS QUISTES TI~· 
flEl4 UN REVESTIVi -¡¿¡o uso·s y COUTIEílE1J UN LIQUIDO INCOLORO HASTA co 
LOR 'PAJA O UNA 'STMCIA GELATHWSA. EN LAS LESIONES QUISTICAS INl 
CIALES QUE PUE ;::i·; ESTA!\ RELACIONADAS cor¡ DIE1iTES. El AllELOBLASTOíiA
QIJIZA PRESEtff A UN ENGROSAHJ¿jffQ MURAL El PATOLOGO DEBE BUSCAR ¿ -
INCLUrn TALES ZONAS EN SU SECCIOfJES. . 

·~ . 

. ASPECTOS íllCRÓSCOPICOS. i'iIC!WSCOPICAViEllTE EL AflELOulASTOi'IA E~ 
TA ~ARACTER IZADO PO;< r IBRAS O ISLAS E? ITELIALES EN UN t:STROllA DE Ti 
JIDO COUJUNTIVO FIBROSO. LA PERIFERIA DE LOS FILAflENTOS.,O ISLAS ES 
TA FOlÚlADA POR CELULAS AIIELOELASTICAS •. LA i"iAYOiUA DE LOS TUi10ilES : 
PRESElff M U~A DE LAS DOS IMAGEflES PRE DOM IUAllTES. P!.EX IFORi·lE Y rOLl
CULAR QUE sou SEiiEJt\iffES RESPECTIVA:1Erm:: A LAS PORCHirJES SUPERIOR E 
HJFER IOR DE LA LAi ll i,A DEJ'ITAL; Al GUIJAS VECES EX I STEr~ Al IBAS ltlAGEl~ES 
Erl EL TUViOR. 

Ei'l EL TIPO fC'.ICUU1a .HAY rtt-:o~;~CIA A Il:JTArt EL ORGAi'lO DEL ES-
llALTE. !.AS CELULf1S .1AS EXTci(IMS SE p¡.\?.ECEr; A LAS üEL EPITELIO DEi1-
TAL IUFERIOíl. ESTAS CELU~AS SON CILWDRICAS. AÚ/1S. COi~ EL ¡;LJC'.EO -
i>OLAR IZADO LtJOS D~ LA HEMBírnfiA 5ASAL. LA Pí\OC 1 OU CEiff RAL DE LA l S 
LA DS EPITEL 10 ESTA COH?U~STA ?O~. UNA .RED LAXA DE CELU'.AS SEHEJAN;..:, 
TES AL aETIClJLO ESTRELLADO, . . . 

LAS CEL ULAS EN LA. ZOiiA HETI CUL JFÓRNE ~R¿SElff;\N iiUCHAS VEc¿s ¡.¡¡ 
TA?!.ASIA ESCAiiOSA~ ESTAS ISLAS D''tPITELIB ESCAi·iOSO QUERATU:JZAiffE. 

• • • - J • 
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HAN DADO LUGAR l\L TERMINO DE AMELOBLASTOMA ACAIHOHATOSO. 

EN El TIPO PLEXIFOR!lE ~A IMAGEN ESTA CARACTcRIZADA roa ;\ASAS 
IRREGULARES Y CORDONES IrffERDIGITALES Dé: CELULAS EPITELIALES. 

NO ESTA BIEN DEFINIDA LA PORCION QUE CORRESPONDE A LA ZONA PA-
RECIDA A UWRETICULO ESTRELLADO OBSERVADA EN EL TlPO FOLICU~Aa. LA 

·CELULA DE LOS BORDES SE. PARECEN ALGO A LOS AílELOBLASTOS O CELULAS -: 
BASALES.· Et: ESTE TIPO HAY FRECUENTEHENTE DEGENERACIOll QUIST ICA DE 
LA ESTROMf1. 

LA ESTROMA DEL AHELOBLASTOMA .SE COMPONE DE TEJIDO COflJUfff IVO. -
FIBROSO MADURO QUE 'TIENE UNA ABUtlDANTE VASCULARIZACION. ALLGUNAS -

· VECES LA VASCULMIDAD ES TAN INTENSA QUE EL TUlr.QR SE HA DEliOMINADO
HEiiANGIOAi\IELOBLASTOllA. 

LOS AHE'-OBLASTOMAS· ~OH ALGUtéAS CELULAS GRANULOSAS E INCLUSO Tll. · 
· IlORES CONPUESTOS POR ESTAS GRAHOES CELULAS EPITELIALES GRAi~ULCHATO

SAS HAN SIDO DElWllHJÁDOS AMELO&LASJOHA DE CELULAS GRANULOiiATOSAS; , 
' l. ~. • . • 

TRr\TAiÜEl'iTO. LA RESECClON ·~ IHCLUSO HSHStCCIOrt QUlaURGICA Sl 
GUE SIErmo EL TRATAiUEHTO DE ,Et.ECCION PARA ESTE TUHOR • 

. · TU¡.jOR OQQljTOGEjilCO ADEt!Qt!ATQIP~. EL ORIGEN DE ESTE TW.OR ES DE1 
. CONOCIDO. AUNQUE SE llAI~ SUGEiUDO DIVERSAS POSIBILIDADES. SE LE ~--

AT¡HBUYE UN ORIGEN.A PARTIR DE!.. PRE.;.AHELOBLASTO. SE LE ATRIBUYt .. TAfl 
BIEtlOR~GEN Er~ EL EPITELIO OD,OiffO~ENICo' ANTES DE LA·HISTODIFERENCIA 
CIOit. 

. EL TUMOR. ODOtlTOGENICO ADENOHATOIDE ESTA BIEfl Et:CA?SULADO Y ilU-
.CHAS VECES ALGO QUISTlCO', LA PARED DEL 'QUISTE EXHIBE FRECUEifftrlEll
TE GRAtlOES EXCRECEHCIAS í1URALES DE TEJIDO TUilOHAL. OTRAS PARTES -
J>EL QUISTE'TIEl1EI• UNREVESTUUEflTO ÜSO Y AL MICROSCOPIO APMECErl -
TAPIZADAS DE' UN EPITELIO DE QUISTE FOLICULAR ~;OlMAL •. 

- ; ·. . . . . 

• · ft¡ APROXll'IADAHEtlTE TRtS TERCERAS. PARTES D~ .·LOS PAC IErlTEs· ESTA
ASOCIADO cou º'' Dl~NTE r:o ERUPCIOHAllO. Ri\DIOGRArlCAHWT~ su¿LE SER 
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RADIOTRANSPARENTE PARECIENDOSE A UN QUISTE DEliTIGEiW O QUISTE PERIQ 
DOiiTAL LATERAL. SUELE TEriER UN DIN1ETRO Df l rn. HASrn 2 CN. AUN-
QUE CASI TODOS ESTOS TUiiORES TIEllEll HISTOLOGICAífüffEPEQUEÑAS ZONAS . 
DE CALCifICACiüti. ilO su.:u::11 SER SUFICIElffES ?ARA AüílEIHAR LA DEriSI- . 
DAD RADIOGRAfICA Eil FO;(i'IA COiiSIDERABLE. ESTE TUH9R DILATA !_A LA:lI-
flA CO~T ICAL, Pti!O NO ES lllV1\SIVO. 

nICROSCOPICAilENTE E'_ TUHOR CONST1\ DE ESTRUCTURAS Er~ ROSETA o -
. cono CONDUCTOS. REDOliDAS o o¿;:oRilADAS. TAPIZADAS corrurlA CAPA uracA 

' , DE CELULAS EPITELIALES. CILINDRICAS MEDIAiJAS HASTA ALTAS. CUYOS !W--
CLEOS ESTAU POLARIZADOS LEJOS DE LA LUZ. rn LA LUZ DE ESTAS ESTRUC- . 
TU~AS EN FORl'IA DE COfJDUCTO SE PUED!i: VER Ufl MATERIAL IALlflO O FIBRI
LAR EOSINOFILO QUE PROBAB'.EMErffE HA SIDO SECRETADO POa LAS CELULAS'." 
PREAl"IELOBLASTIFORNES. LA 'ESTROi1A DEL TEJIDO CONJUNTIVO ES ESCASA Y 

. ANENUDO MUY VASCULAR. SE PUEDE VER EL MATERIAL CALCIFICADO OISPER-: 
SADO PO.R EL TEJIDO EPITE!..IAL Y ESTROi"lA, ESPECIALHENTf. JUfffQ, AL TEJl · 
DO COtJJUNTIVO CIRCUllDAriTE, 

TRATAi11ENTO QUIRUnGIC01 

; TUMOR ODOfffOGEiHCO EPITELIAL CALCIFICAt•TE. EL JUi·iOR PUtn('srn .. · 
;cltlVACIVO V LOCALHEiffE RECIDIVANTE, COHPORTAHDOSE COi'lO UN NIELOBLAS'." 

TQ¡lA. A iíEDIDA QUE CRECE c:L TUMOR DILATA A LAS ESTRUCTURAS OSEAS ~ 
ClRCUiWA!JTES y· PaODUCE UiiA EVI.DHETt INrL.Ai'IACI01;. JAl·lBIEil ?ARECE .;.;, 
OCURRIR EN El IHSilO GRUPO DE EDADES QUE m EL MELOBLASTOiiA, RARAS,.· 

. VtCES ES ESTRAOSEO y APílOXMADAi·iE:ffE El 75%· DE Los' TUilORES· T W·lEil .;.·.: 
su ORIGEN a~ LAllAi;DJBut.A CON UllA ílAVOíHA ÉN LA ZOUA PRENOLA~ no,...; ; 
LARi rm. PARECE HABER PREDILECCION SEXUAL. :tÁGR/Új HAYOifIA De LOS 
Tur10RES HAfl SIDO EiiCOiffRADOS Eil ASOCIACIO:; CON, urrDI~NTE: lfiCtU IDO o 
NO EiWPC 1 O HADO, . - . . . 

' .. :. 

EL. ASPECTO RAD IOGRAr 1 co HA s IDO G~llEnALflENTE UllA C.OllIH NACJOU .~ ; 
DE llAD IOTRAf1SPARENC JA V RAD IO?AC IDAD CON ·ílUHEROSAS ISlt~s: ~~NSAs< DE 
DIVERSO TAHAno D 1 SPERSADAS POR TODO EL TUMOR:.· : . ' . ' ' : . '. ·: :' ' '· ...•. ~· ': .~··. 

LA .IMGEN MICROSCOPJCA ES VARIABLE. . Ei~"LA tlAYORJA~:oi·tos ú~:.~::-
sos EL TUMOR CONSISTE: Erl PEQUERAS LAIHNAS DE CELULAS.'EPITfL·IÁLES ~~-' . . : , ·, " .. : .:· . "·~- '. ~ 
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GRANDES. POUEDRICAS. Y CLARAS. SEPARADAS POR UN ESCASA ESTROtlA DE
TEJIDO CONJUtfflVO. LAS CELULAS QUE COilPONErl LAS ISLAS ESTAN ESTRE
CHAl'lENTE CilPAQUt:TADAS. CO:l BORDES mm DcFHIIDOS. y ALLGUNAS VECES
EXHIBtU UN ~lOTABLE PLE01l0Ri=1srw CON ALGUNA AGLUTWACIOil PARA PRODU
CIR FORMAS BWUCLEADAS O TRiiWCLEADAS. 

EL ClTOPLASNA ES ALGO EOSWOfILO Y HOi'lOGEHEO. EL NUCLEO ES vg_ 
SICULAR COil flUCLEOLOS BIEN OEFWIDOS. PERO PUEDE SER HIPERCROl1ATICO 
O PICNOTICO. EllTRE' LAS !!ASAS DE CELULAS EPITELIALES Y LA ESTROMA -
DE TEJIDO CONJUNTIVO APARECU: CUERPOS HOMOGENEOS EOSINOFILOS,' llU---
CliAS ·VECES ESFERICOS. LOS QUE SE CALCIFICAfl LE1HN1lENTE COMO LO EVI-· 
OEilCIAN LOS AIHLLOS DE LIE.SEGANG. 

TRATANIErtTO QUIRURGICO. 

EJ.DlWi·\A NíELOBLASIICO. EL FIBROtlA A!lELOBLASTI.CO ESTA 'CARACTERl 
ZADO POR Ul•A PROLIFERACION DE LOS ELEflEHTOS EPITELIALES Y HESEf~QUI-

. ilATOSOS~ .. NO HAY FORflACIOILDE TEJIDO DEUSO. AL COllTRARlO DEL 'AllELQ · 
Bl. .. ASTOMA SL FIBROMA AUELOB!.ASTICO OCURRE EN UH GRUPO DE EDADES MU-
CHO ilEilORES; PARj;CE flO HABER NWGUUA PREFERENCIA SEXUAL . 

ESTE ruaon SUELE PRODUCIR UflA DILATACIOU INDOLORA. ASINTOHATI- . 
CA Y LElff ~.DE LAS LMHIAS. C~TICALES. RADIOGRAflCAllEilTE ES UllA LE-

.. SIOil QUISTICA DE CONTORNO LISO QUE rm SE DIFEREflCIA DE UN ANELOBLA~ 
TOllA UUILOCÚLAR •. EN ALGUNOS CASOS ES i'\ULTILOCULAR. PUEDE HABER -·
'DlfoTES srn ERUPCIONES.1\SOCIADOS COI• EL TUMOR. El TUi'lOR PUEDE DILA-. 
TAaSE PERO rm ES WVACl\'O~ . 

illCROSCOPICAMEUTE EL FlhROMA ArlELOilLASTICO ESiA ENCA?SULADO Y
. ~OilPUESTO' DE YEHAS. ·caaDONES E ISLAS ()E CELULAS EPITELIALES EN UilA~ 

ESTROi·lA· DE. TEJIDO· COrlJUNJlVO MESENQUIUATOSO QUE SEl·IEJA AL TEJIDO DE 
LA PULPA DENTAL. 

' ' ' ' 

. > .. TRATAllIErno QUIRURGICO. (LEGRADO SHIPLE>. 

fU>BOt·iA Al1Et.OQlASTICO DE CELULAS GRA@LOSAS •. SE CONSIDERO QUE· 
. ESTE TUl10R SERIA LA:cotnRAPARTIDA DEL ANELOBLASTOllA DE .. CELULAS GRA· .. 
. • r~Ul.QSAS. SIN EllBARGO '~AS. PRUEB~S P~ESEUT~DAS NO sptftONVENCEkfES.· ª 
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EL ESTROMA 'SE DESCRIIHO COHO SEMEJANTE N.. DE UN FIBROMA Ai·iELOBLASTl 
CO, LOS TUMORES ESTAU CARACTERIZADOS POR DOLOR Y TUMéfACCIOtl. · LA 
EDAD DE LOS PACIEiHES ES POCQ CORRIEtffE PARA UN fIBROi1A NIELOBLASTl 
CO. SE EflCUC:t;TRAN :lEPORTADOS i1UY POCOS CASOS DE FIBROMA AMELOBLAS-
TICO DE CELULAS GRANULOSAS. . 

TRATANIEíffO QUIRURGICO (LEGRADO SIMPLE). 

. FlSROSARCOtlA Afr)ELÓBLASTICO. EL f lBROSARCOMA NlELOBLASTICO ES -
UN TUHOR ODONTOGENICO HUY RARO COMPUESTO POR ISLAS V fllANEíiTOS DE.
EPITELIO ODONTOGEIHCO, EN UNA ESTROilA MESODERí1ICA RICA Efl CELULAS.

. LAS CUALES EXHIBEN LAS CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DE Uli rIBROSAR
COUA, · ES LA CONTRAPARTIDA MALIGNA DEL FIBi\Oi'lA AHELOBLASTICO Y POS! 
B!.EMEtffE TIENE su ORIGEN ÉrJ ESTA LESlON, sm EMBARGO. EL EPITELIO-

. ES INDISTINGUlBLE DEL EPJTE.10 DE UN FISROIIA O DE UN AMELOBLASTOMA. 
EN LA MAYORIA DE LOS CASOS LA TUl'IEFACCION ES PRECEDIDA POR. DOLOR Y 

. ESTO ES UN CRITERIO DIAGNOSTICO UlP.ORTAr'ffE PORQUE: DIFERENCIA A ESTE · 
TUi·10R :DE LA HAYORJA DE LOS TUf10RES ODOfffOGErucos •. EL DOLOR PUEDE
DAR LUGAR. A LA EXTRACCIOll DEL DIEtffE Coti CRECUllEi~TO··SUBSIGUIENTE • . 
DE CllECU!IEHTO Ell EL AL VtoLO. ' . 

. . - . 
. LA RADJOGRAFIA NUESTRA Uf1A EXTENSA DESTRUCCIOrl i'IAL DEFlíHDA. ~ 
~ARIOS CASOS DE ESTE TUilOR HAN DESARROLLADO RE?ETIDAS RECIDIVAS DE~. 
PUES DE LA INTERVErlCION QUiaURGICA 'f SE HAU EXTEIWIDO LOCALflEUTE, -
PROVOCAUDO LA NUEaTE DEL PACIElffE. rm HA HABIDO NINGUH CASO REPOR· 

. TADO CON fiETASTASlS, .. 

fllCROSCOPlCNiENTE ESTE TUMOR. CONSl.STE Eri UiJ EPITELIO ooornoG¡ 
iHCO DE ASPECTO BElilGtiO. E'~ COH?or:a:TE 11ESIODERi1ica ES ilUY CELU!.AR 
Corl'SISTJEtlDO ¿r~ CELU1-AS fUSIFOR!IES y ?OLIEDRICAS. MUCHAS cor~ FORiiAS 
EXTRAVAGAlffES Y NUCLEOS HlPi;ílCROHATICOS QUC: COflflfülAf; EL DJAGNOSH,.. 
ca DE FIBROSARCOltA •. LA ACTIVIDAD fHTOTICA ES HlTEflSA cou .Fi~ECUEl'l.;-
TES ATIPIAS IHTOTICAS. . . 

·· JRATAtHENTO •. QUIRURGICO, HEIURESECCION COl·iO TRATANIENTO DE ~~· ·· 
ELECCION. . . . . . . .. , 
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DENTI NOUA, . EL DENH NOMA· PARECE ·OCURRIR EN DOS FORMAS. E!.. TI PO
MADURO y EL TIPO IN11ADURO. EST TUMOR ES FUNDAí1ENTALMENTE ur~ FIBRO
f1A 'AHELOBLASTICO EN El CUA1

• utlA ULTERIOR WDUCCIOI~ DEL MESEMQUH1A -
POR EL EPITELIO HA DADO .LUGAR A LA PRODUCCION DE. DEFfflriA U OSTEODE!! 
TINA. 

EL DENTINOMA MADURO ES UH TUMOR QUE CONSISTE EN rlUMEROSAS IS-
.l-AS DE OSTEODENHM SIN SIGNO DE .UN COHPONENTE EPITELIAL. 

EL DENTINOMA -INMADURO ESTA fORflADO POR DENTWA DEtfflNOIDE U O~ 
TEODENTINA EN UNA i-tATRIZ DE TEJIDO CONJUNTIVO FIBROSO. AMBAS LESIQ 
NES PARECEN OCURRIR CON MAS FRECUEHCIA Etl LA REGIOt' MOLAR 11ANDIBU-· 
LAR EN ASOCIACior' coo LA PORCION COROML DE DIWTES INCLUIDOS. 

MICROSCOPICAHENTE .EL DENTINOMA .INMADURO ESTA A 1'.ErtUDO ENCAPSU·. 
LADO Y CLlfHCAf1ENTE<ES F~CIL DE SEPARAR. DEL HUESO CIRCUhDAHTE. ALGjl' 
NAS PARTES DEL TUMOR SON IDENTICAS AL FIBROMA AMELOBLASTICO, ·SIN - · 

.fi1BARGO. t.AS CE!.ULAS EPITELIALES QUE· ESTAf~ Uff IHAHEfffE RELACIOllADAS . 
CON EL HATERIAL DENIINIFORiiE U4DUCIDO SON liAS TIPICAS. QUE LOS Al·tELil 
81.;ASTICOS. 'LA DENTlflA rORUADA ES ESCASAHENTE TUBUl.AR Y SE PARECE A 
·!,.AOSTEODENTINA~ HAY CELULAS SEHEJANTES A ODOt:TOBLASTOS REPARTIDAS 
'POR ·E!. riARGEN DE LA DENTINA. PUEDE HABER MIREl.IZACIOr•. QUE ES nAS
lNTENSA Er¡ LA ZONA CENTRA~ DE LAS .ISLAS DENTINOIDES. . ~ 

'· ,- ' 

IRREGii~~~T~~T:~:~J~~S~/~~;~ ~~~::¡:ro~~~~A~ : 
ESTRUCTURAS MUESTRAN CONDUCTOS :DENTÜ4ALES IRREGULARES Y ODONTOBLAS
TOS ATRAPADOS. ·_ALGUNAS VECES Sf HA COl·ÍUNICADO UN DEPOSITO PERIFER! 
CO DE ·CEMENTO SOBRE· :LA OSTEODENTit~A. · · . 

TRATMJENTO QUIRURGICO. <LEGRADO SU1PLE> i 

·. oDornwA' moBl,Asnco. El . oooNtoMA .· AliELOBLAST 1 co Es· PQco. 'rRt- ·• 
. CUENTE .• : AUNQUE NO TAN RARO .COMO fL .DEN.TUUJNA. EST~ TWiOR ESTA CAR~& 

TERIZADO POR ·LA,OCURRENCIA Slr,Ul.TANE:A Dt OJ)ONTOHA COHPLEJO Y DE A,tl' 

~~=m~NE~~~l~t~DÉMT~~~;:E~~E~~:~o~!,;~~t ... 
~'. j: ~· 
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HA IllDUCIDO LA FORMACION DE ESMALTE. 

ESTc TUí10R APARECE. SN.VO POCAS EXCE?CIONES. EN iHrlOS. AUNQUE
LOS LIMITES DE EDAD llArl SIDO DE 6 MESES Y 40 AílOS. tlAS DEL 90 % DE 
LOS PACIErffES TENIA!J MEtlOS BE 15 ANOS DE EDAD CUANDO SE OESCUBRIO -
EL TUMOR. 

EL CRECIMIENTO ES LENTO Y 11UCHAS VECES ESTA ASOCIADO CO,fl TUME
FACCION DEL PROCESO ALVEOLAR. LAS RADIOGRAFJAS REVELAN ZONAS DE -
DESTRUCCIOtl QUISTICA Y LA CAVIDAD COIHIEt~.E NUMEROSOS CUEKPOS PEQUE
nos DE i·lATER JAL RAD IOPACO 1 Al.GUNAS VECES SE OBSERVA ur;A llASA :.tAYOR 
DE TEJIDO DURO CON. LOCAL 1 ZAC ION. CE·rnRAL 1 

fHCROSCOPICAHErlTE HAY TEJIDOS DIVERSOS1 EPITELIO AUELOBLASTICO 
RETICULO ESTRELLADO .. f1AT!ÚZ DE ESMALTE. ESMALTE. DtNTU:A. OSTEODEN
TÜIA, HUESO. ca1rnro V TEJIDO PULPAR •. AUUQUE i1UCHAS VECES LOS TEJl 
DOS ESTAi~ ORDENADOS AL AZAR~. PUEDE· HABER PRUEBAS DE FORHACIOri DE -
DIC:lHES .?EQUtÑOS. EL TEJIDO ESTROMATICO PC:Rlff:RICO ES MUCHAS.VECES 

. Ull1ADURO y SEMEJANTE A LA ESTROMA DE ur• flBRONA Al'lELOBLASTICO. LA 
SEMEJAflZA DEL CENTRO DEL TUMOR CON UN ODOflTOHA COi1?Lf:JO ES MUCHAS -
VECES NOTABLE. 

LA ESTROMA SUFRE MUY RARAS VECES ur~A TRAllSfORl1ACICH HALIGNA ;._ 
. COH DESARROLLO DE úEtHir10SARCOMA AllELOBLASTICO. 

TRATAMIEfffO QUIRURGICO. 

OPONTOflA COíl?LEJQ, E'. ODOflTOr~A COMP~EJO DIFlcRE DE!_ ODOlffOflA-
caflESTO .PORQUE TIENE w¡ GRADO cLEVADO DE ílORfODIFERENCIACION E HI~ 

. TODIFEREHCIAClON. ·SIN Ei·iBARGO U\ i10RfODirERti4CIACIOI~ PUEDE OIFEítif{ 
CONSIDERABLEllENTE DE Ull CASO A orno y QUIZA R¿sut TE PifJC-IL DECIDIR 
SI SE. TRATA DE ur• OOOtiiTOrtA COMPL~JO ·o C0!1?UESTO. LA LITERAiURA --
ARUtlDA fll COilBINACIOtiES DE AHBOS TUMORES. ·E( TUMOR SE LLMA COil·-
PUESTO CUANDO LAS ESTRlJCTURAS CALCifl~ADAS EXHlBtN .SUFICIEliTE/·lt:fffE.:. 
SEHEJANZA ANATOiUCA CON LOS DitiffES r'ORMALES. AUtiQUt.' LOS. DIEf.TES -.: 
SEAN PEQUEÑOS Y·DEFOitMADOS, . . 

',.l 
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POR LO tlENOS EL 60 % SE DIAGNOSTICAN EN LA SEGUNDA Y TERCERA -
DECADA. AL CONTRATI.O DEL TIPO COMPLEJO. LA GRAN MAYORIA .DE ODONTO
MAS COMPUESTOS OCURREN ni !_A REGION INCISIVOCArHNA DEL l\AXl~AR SU?g 
RIOR. EL TUt'\OR ES PEQUEÑO Y NO MALIGNO. SUELE DlAGNOSTICARSc DU-
RArtTE UH EXAMEN RADlCiGRAFICO DENTAL CORRlEtlTE. DONDE SU ASPECTO ES 
MUCHAS VECES CAaACTEíUZTICO. CONSISTIENDO EN UN/1 i'JASA DE PEQUEÑAS -
ESTRUCTURAS PARECIDAS A LOS DIENTES, RODEADAS POR UNA ESTRCHA BANDA 
RADITRMISPARENTE. rRECUENTEi1ENTE ESTOS TUMORES APARECEN E~TRE LAS
RAICES DE LOS DIENTES Afffí.:RIORES DECIDUOS. IMPIDIENDO LA ERUPCION -
DE SUS SUCESORES PEíUIANElffES, 

LOS DIENTES SON ENANOS y GENERALMErffE DérORiiAl.IOS. . CASI TODOS 
TlcilEN ~AICtS Slil?'..ES~ íHCROSCOPlCAi1EíffE EXHlnEf~ Ulí ÓRDW rwm1A!. -
Df_ TEJIDO DEtiTAL. ALGUNOS TUt10RES TIEUEN HASTA SOLO TatS O CUATRO 
Dl2iÍTcS !lAtiTEfllDUS JUtHOS DENTilO DE ut•A CAPSULA DE TEJIDO COi\JUNTl
VO. Eií CAJIBIO EL TUiíOk COMUHICADO POR HEililAfm CotHENIA APIWXIHADA
ilEiff¿ 2,000 DJEHTES DlHWUTOS. HO llAY. RECIDIVA DESPUES DE SU EXER, .. 

. ·SIS {,jUfRURGICA CONSERVADORA. 

TRATAlllEMO l.IUIRWUilCO 

:HXOi'IA O fHXOFIBROMA, E'. fHXOi'IA O iHXOFlBROMA .DE lOS ilAXILA~~ 
RES ES UN.TUi'tOR LOCAlNENTE INVASIVO. QUE NO F0Rí1A i'IETASTASIS. APA-
RENTEiiC:iHE llE ORlGEil ODOilTOGErHCO Y QUE PROllAil!..EMEUTE TIENE SU ORI· 
GEfi EU EL TEJIDO COHC:CTIVO DE LA PAPILA DENTAL •. ESTE TUíiOR CRECE -

. '.EUTAliC:fnL TEfUE~~DO LOS CASOS TIPICOS UNA .AfJAl•iiiESIS DE APirnXUIADA
.·. r·:a:n: 5 Ar~os. AUNQUE LA DlLf\TACIOi¡ OSEA PUEDE. SER ltffENSA y ?RODU- . 

cm GílAN DErORi'llUAD FACIAL ES RARO QUE HAYA ºº'·ºª mTEUSO, PUEDE HA 
liER ?AaESTECIA DEL ~ABIO El'l CASO DE INVACIOff DEL CONDUCTO nAfmrnu-
LAR~ 

. . ~ADIOGRAflCA11EHTE ES DlflCIL LA DIFEREfiCIACIÓlt COU OTilAS RADIQ 
. TRArtSPAREflCIAS HANDJBUl.ARES 't RESULTA DIFICIL DISTINGUIR ESTA ~E--~ 

SION ... DE LA DISPt .. ASIA rIBROSA. GRANULOflA CErffRAl .DE REPAllACION DE e, 
LULAS :cHGANTES, 't AHE:LOSLASTOHA. EL TUNOK NO ESTA BIEH D¿FINIDO P¡ 
RO TIEHDE A PRESEhTAR IHAGt:H. EN PArML. PERFORArmo LA CORTICAL o¿L -
HUESO SOi.MENTE CUAt,DO ALCANZA GRAr• TAi1Aíl0; . . . 
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MACROSCO¡J l CAMcHTE EL TUi·10n ES BLANDO PRESEiff Armo . FRECUENTEMEN
TE UflA SUPERr I e 1 E ABOMBADA. DE COLOR amu: BLANCO GR J SACEO y AHEAR. 
'..A SU?C:Rf ICIE CORT,;DA TIEllE UN ASPECTO VISCOSO. LOS ru:10R.::s QUE -
CONTIENE;¡ ALGUr·: COLAGtlm TIENE!~ ALGUHAS VECES CGHSISTENCIA ííi\S FlR
HE. 

MACl(OSCOPICAl·jElffE. EL f-IIXOi-IA COiiSISTC: rn CELULAS ESTRELLADAS.-· 
·DIS?UESTAS LIBREMENTE• COli LA~GAS PRC~ONGACIOl';ES CITO?LAS;lf,TICAS -
ANASTOílOTICAS. EL CITO?LASilA ES .CASI SIEMPRE ALGO GRAliU'...OSü Y BASQ 
FILO y SE rrnE i1A'. cor¡ '.OS COl.CRArffES HAEITUALES. LOS NU c·.¿cs sor¡
OVOIDES ¿ Hli>ERCRO:-:ATICOS. LA s'usTArtCIA .HiTERCi:'.LULÁR ES .UCA a• -
ACIDO IA!..Uí\ONICO. ornrno DE '.A ACCIOíl pu;:n¿ HAnEa DISPEasos PEQUE
ÑOS PEDASOS DE HATERIA~ CALCli=lCADO QUE s¿ ,JARECEN AL CEViEfiTO, AL 
CRECé:R Er. TUí·iOR. WVAOC: EC HUESO y DESTRUYE sus TRAVECULAS. ESTc ·tu 
NOR' f·jQ ES rtAOIOTnMSPAR~f¡TE. ¿1_ PRONOSTICO ES EXCELEME p¿~o LAS a~ 
.CIOIVAS sm; fRECUENTES SI LA TERA?EUTICA ES DEi'·iltSIADO cor:s¿avADOaA.' 

TRATAma:ro. E!JUC'.ÉACIOlj y J.EGRADO. ALGUNAS VECES SEGUIDA POR 
CAUTERIZACJON QUiíilCA O ELECTRICA. ?ARA LAS LESIOllES EXTENSAS s¿: tlA 
USADO !.A ttESE.CCIOll E1i .BLOúUE CQUIRU~GICO>. . . 

. ·. . flBROM OúOllTCGcraco. ES Ui.A LES ION RARA QUE DEB¿ SER ~ilJr¿i?¿.i! 
. CIADA 0¿1_ ~ltROi·IA AllELOB'.ASTICO Y DEL Ai .. itLOó'.ASTOHA •. · nICíWSCOPlCA- .. 
¡,1EraE ESTA' CARACTERIZAllO i'O;~ UN .ESTROllA Dt TC:JICO co1;JuNTIVAL CGLA-:: 
.GEiW PI'BROSO. CON tfü"IEROSAS EST1~UCTU~AS ¡,¡u{ ?ARcCa; RESTOS o¿ ¿pnf 
. uo. SON :i".AS ¡>¿QUEíiAS QUE LAS IS'.AS EPITELIALES o¿ ur; AiiELOB'.ASTO• 

l1A O f HiROhA AllE'...üB'.ASTI CO, ·.;;o C011TlEltEN RH ICü!.O EST~ELLADO 'f ·LAS .. 
· CELULAS l'ERir¿RlCAS i:O ESTM¡ Ei·iP1_/'\IZADAS. ;LGUiú~S VECcS TfuHHEíi _,;; . 
HA'( FORiiAClCíi DE HUESO y C~i1C:í~TO. E'.; TW·lOi{ ~s FAC I'.· De Eí;ÜC!.f:A1\.· y ,· 

. i\O HA HA!:ilDO íWHiUii CASO DE ¡¡¿cIDivA. AUliUIJ¿ GCiicRAUIEilE é'.S· ca;--
TaA!. ?UtDC: s¿í{ ?E~Ifc.lICO. . . 

''· ·:' 1 

HATAMIEllTO, QUinUíWICO (EiiUCt_EACIQr; Y i_¿GRADO/ •. · · 
•" . 

. . 
CEfiEIJTOi1A. '.A LESIOli :MAS FRECUEr-lT{ ES :'..A DISP~A~IA CEMEt:TJV_ .; ' 

?ERIAPICAL ou¿ SUEt.E l.OCALIZARSE é:N .t.AS i~EGWNES P2RIÁí1lCAL'es· iJ~ -~ 
·:..10s DIEilTES AfíTERiORES DE ';.OS OIEíiTES º'·'LA /'IAilúÍUU!~A~~ .:'. aA.IÚOGi~Arl.- . 



-117-

,C!..ASirlCACION, PATOGC:1\IA Y TRATAiiIEilTO_ 

CAllEIHE ESTA LOCALIZADA.DURANTE sus ESTADIOS líiIClA!.ES eo:{ UNA RA-
DIOHAl-CSPARCfiCIA BIE!l o¿FrnIDA QUE PUEDE QUEDAR TRANSFO~i'iADA Ei~ UtiA 
HASA CAL e If ICADA RAD IOPACA D@ANE é1 DcSAfütCU.O ?OSTEiU OR. 

El DESARHOLLO DE ESTA LESIQij SE DIVIDE Etl TRES ESTADIOS: J) -
PRIMER ESTADIO L'.Ai'JADO "OSTEO'...ITICO• A CAUSA Di: LA DC:STiiüCCIOíi DE -
HUESO POR PROLIFERACION DE LAS FIBRAS ?ERJODONTA~ES, 2) ;srADIO IN-

.. TE:UiEDIARIO~ DENOHJNADO "CEMtriTOBLASTICO" O O::STADIO i=01lHADOR Di:: CE
MENTO. y .3) ESTADIO nADURO lllACTIVO El~ EL CUAL LA LESIOl! rllmOSA St 
Hf, CONVERTIDO Ei1 UNA i•,ASA CALCIFICADA, EL PEíHODO Di:l TJEH?O DURA.!:! 
TE EL CUAL TIEllE LUGAi? ESTA TRAr~SFORi'iACION ES A?ROXJitADAilENTE DE: 3 

· .A 10 AíiOS. 

A CAUSA DE LA AUSCEfiCIA DE SWTOi'IAS. tL DlAGUOSTICO CASI SlEl'l.:. 
. PR.: SE BASA Ei~ Urt C:XAHErl RADIOGitAFICO GENERAL. E1_ ASPECTO KADIOGR{i 
. flCO o¿ LA LESIO!i DEPEIWE 'DE su ESTADIO DE 0 o¿sARROLLO. 

E!_ ?RU1Eit ESTAlHO ESTA CARAcTERIZADO. POR Ul~A RADlOTaAiiSPAREi~-;. 
CIA p¿;uAPICAL COlffWUA cor~ EL LIGAiiErHo PERIODOUTA!.. y rlJADA AL ..,_ 

.·. A?IC( DE!.. DIENTC:. PUEDE QUEDAR Erl. ESTE ESTADIO D( DESARiW.lO DURAH 
TC: UN ?EíUODO WDEr.WIDO O ?UEDé: PROGR~SAil HASTA Uii ESTADIO HAS ---
AVAliZADO. . 

· DURAUT~ C:STE ESTADIO PUEDE HABER UN Eái\OR V .DlAGtiOSTICARSE -LA~· . 
LESI01' rnDEBIDAi'lélffE COl·iO QUISTE ?C:RIAPICA~, GíMl~ULOMA U OHA EIHI- · 
DAD • 

. . 'DUijAUTE fl. SEGUNDO ESTADIO, '-~ LESIOt¡ ES Eri 11ARTE RADIOT«AliSP~\' · 
. itENTE y Ei: PARTE RADIOPACA. f.A CAl.;CIFICACIOr• ?UfDE JlllCIARSt rn E~ 

CENTRO o. i1AS RARAS VECES'~ ErrLA PERIFERIÁ D¿ :LA LESIOU. Pum¡;: HA• 
. &ER Uf¡ AUÍ1ENTO EN EL DEPOSITO. DE CEtlENTO Etf LA RAIZ. 

• • • < • • • • • 1 

. · E~. TERCER ESTAIHO SE RECONOCE COi·lO UNA MASA .RADlOPACA it~GU~AR·. 
O IRREGlkAR DE DEfiSIDAD . UtHFORl·lE". RODtAOA tJOR UM LAll&A LINEA RADI().. 

:-·- ·,'.'· , . . ' . - . .., ,- .' ,, . . ' . 
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TRANSPARENTE QUE REPRESENTA AL LIGAÍ'IENTO .PEIUODOtHAL Y QUE LA SEPA
. RA DEL ÁPICE DEL DIENTE. 

. ESTO DirEREllCIA E!_ FIBROMA CEMEffflfICArHE DE LA OSTEITIS CCN-
DCrlSANTE. OSTEOMAS, ETC, 

TRATAIHÚlTO •. ESTA LESION POR LO aEtÚLAR rm REQUIERE DE TRATA., 
. fl lEtffO •. SOLO EN· CASO DE LA FORMAC 1 OU DE Liri CEMElHOBLAsTOM. VERDADC:

RO BENIGtlO QUE POR EL TAnAílO PROVOQUE DESPLAZAMIENTO. DE U1 COiHICA'_ 
OSEA SE PROCEDEílA A HACER LA EXTRACCION QUIRURGICA DEL DIEiíTE Y LA
TUMORAC ION. · 

TUi1QRES ·OSEOS. OSTEQi'lA,- EL OSTEOi·IA ES UN CílECIHIENTO OSTEO-
. GEtHCO BENIGNO FORMADO DE Hu¿so llADURO •. PUELE .OCURRIR DENTRO DEL -

HUESO ( IfffRAOSEO) O PER lfER ICAHENTE. EL TWlO~ PUEDE Sci'l MUY DURO Y 
SltHLAll AL HUESO CORTICAL <OSTEOMA COMPACTO) O F!.;OJO, CONO EL HUE°SO . 
·TRABECULADO O ESPONJOSO <OSTEOi'iA ESPONJOSO). A VE.CES HAY CRECl1llti( 
TOS MULTIPtES DENTRO DEL iHS!10 HUESO, . . 

. . . • ASPECTOS ·O •. llHCOS. • EN LOS MAXILARES, El. OSTEOMA SE .PRESE!ff A- ... 
. coi10 'UNA NASA. DURA y CIRCUNSC1UTA QUE CRECE FUERA DEL HUtSO o CO;lO

UliA '.NASADEl~SA DEi:TRO DEL HUESO. ·caECE i·IUY LErlTMlENTE 'f ES ASillTo.:. 
1~lATICO •. APARTE º' ?aouuccrn ASHlETRIA FACIAL' SI ESTA '..OCAUZAIJO -

. Efa UNA ZONA.QUé SOPORTA UllA'DEí~TAOUaA. ?UEDc DcSARRÓLLMSt. UfiA ULCf 
RACIOW DEllAJO DE !.A PíWTESIS. EN OCACICilES ¿x1sTé: HESTRICCJOf¿ lk:L-' 
MOVIMIENTO i·IAXILAR SI 2t. CRECr:-tIEl'lTO ES GRAIHit Y fitiiE SU o;H6Ef1 EL 
LA REGION COROl:OID' o corrnILOIDEA. EL OSTEOMA APARECE ª' TOO/\S LA~. 
EDADES. PERÓ ES ilAS FaECUctiT~ rn ADULTOS CO!i rlAS DE 40 A.ws . DÉ EDAL 
:..A LOCALizACIOtl E.ÍJ EL tlAXILAa IiirERIOR ES MAS FRECUC:l\TE QUE ¿¡~ ¿1_ -
f·IAXILAR SUPERIOR. 

. . 

·. ASPECTOS RADIOGRAFICOS. fMOIOGRAFICAMEr:r¿ EL Tl?.O' PZi<lrZRICü-. 
DE CRECllHENT.O. APARECE COMO UNA UASA. DEr~SA Y .RADIO?ACA QUE SOBliES/l.~ 

iiE~E c~:¿~~~~~~~A~S~AÉ'sct~~oi~~!~11~~E ~~:~~~E~~ ·~:i:R~~~~o~~~ D~~s~;' .. 
YOR ;QUE ' .. AS DEL HUfSO ·QUE LAS COffflEHE. . ' 

' • ._ ·' - .- ~ " • • • • 1 • ' 
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ASPECTOS PATOLOGICOS. EL OSTEOMA PERlfERICO .ES UN BULTO OSEO-. 
DURO. OVAL o REDOUDO. cor( UNA SUPERF,ICIE LISA. f1UCllAS VECES LOBULA
DA. ESTOS TUMORES PUEDEN ESTAR FIJADOS AL HUESO POR UNA BASE ANCH/1 
O POR UN TALLO DELGADO. !_A SECCION DE LA SU?ERrlCIE VARIA SEGUN El 
GRADO DE ESCLEROSIS. EL OSTEOMA ESP01~JOSO TIENE EL MISílO ASPECTO -
QUE El HUESO ESPONJOSO: A VECES LO ATRAVIEZAN ALGUllAS TRAVECULAS -
HAS GRUESAS. EL OSTEOMA COMPACTO TIENE UN COLOR BLANCO Ai'iARl'-LEiHO 
Y. ES HOMOGEUEO. COMO El NARFIL LA LESION CENTRAL rOfMA UNA NASA -
PURA DENTRO DEL HUESO QUE A'_GUNAS VECES cSTA ALGO DILATADA •.. 

. . . M l CROSCOP I CAMENTE. EL . OSTEOHA ESPONJOSO CONS lSTi; rn TilABECULAS 
DE llUESO t:AI1ELAR MADURO DWTRO DE UNA 1-iEDULA 'AlilPOSA O FIBIWSA, EL 

. O~TEOMA COHPACTO LO rORMA UNA MASA DENSA DEL HUESO lAi1ELAR COll. PO--
.COS cSí1AClOS MEDULARES. . 

TRATArllEíiTO, RESECCJON l.lUlRURGlCA. 

osJ¿Qj'1A OSTEOIDE •. ESTE JUNOR OCUltRE CON HAYOR FRECUENCIA DU-:-' 
.RANTE '-A SEGUNDA DECADA •. 1.os ASPECTOS CLINICOS y PATOLOGtr.os DEL ~ : ·. 
OSTEOMA OSTEOIOt. UN-TUMOR ES?EClAt.. !_OS DESCRUUO JAfrE El( 1935. · 

. . UCHTENSTEIN OEFINIO AL-OSTEOf'ÍA OSTEOIDE COHÓ im rOCO PEQUEiW~ 
. OVA'. ·º aEoormEADO. PARECIDO.· A uri TUMOR. Qllf ESTA COMPUESTO .DE osri:".' 
·ornE v. TRABECULAS DE ·HUESO llE HUEVA rORMACIOii DEPOSITADO DENTRO DE 
. ur¡ susrnAfO TEJIDO COf-JUNTIVO OSTEOGEru'co··11uv VASCULAR IZADO~ . 

. EL SWTOMA PRWCIPAL CCOl'IO" EN LAS LESIONES Df LAS. EXTREMIDADES 
t.s DOLOR QUE SUELE.SER BASTAfiTE WTENSO Y BIEC4 LOCALIZADO. 

'. EL Dot.oir QUIZA SEA el Pí\lt~CIPIO HffERl-tlTEHTE. PEao LUEGO SE HA 
. e~ CONSTANTE y HAS i'hTEi~So.· ·. ' . . -

UNA. EXTIRPACION QUIRURGlCA SUflÓENTE DEL rOCO DE~ Tlli·lOR HACE- . 
'OESAPAltECER CASI SIEMPRE EL DOLOll. : -

.. ;~¡~¡~~:s..j~r~IA ª~~:J'~t~ii.:~~~J~~~~·~oo~~~~vº~~~: 
. RODEADA. POR UÍ4A. ZOfiA DE HUESO ESCt.EROTICO DENSO. EL PER.IOSTIO Ert · ~ 
ESTA ZONA ÍlEPóSITA· HUESO tuJfVO ADICIONA!. QUE· PRODUCE UH INTENSO ·~f~~- · 

•• _ :·,,· , > • ' ·- •• ' ,._. • '· '. • ' • _. • •• 

·. _, .... 

.-.. ; 
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GROSAHIEIHO CORTiCAI... A!..GUl\AS Vt'.CES EXISTE ·cALCVICACION DE UNA --
PORCIOll DEI_ FOCO RADIOTRANSPARENTE. 

EL FOCO RADlOTRANSPAREtffE EN l_AS PLACAS DE. RAYOS X SUELE SER -
UN TEJIDO GRANU1 .. 0SO B'_MDO Q,UE SE OISTrnGUE LICiERAflEtffE DEL HUESO -
i:SC1 

.. EROTICO DE!;TRO DE'- CUAi_ ESTA LOCN .. IZADO •. LA PORCION CENTRAL -
. D~L FOCO BLANDO NU.ESTRA Er1 OCAC IONES CA!.C IFI CAC IOli. 

HISTOLOGICAl1ENTL EL HUEso· ClRCUtlDANTE CErffRAL ES. DENSO PéRO ·:
liORHAL. EL FOCO PRGPIAflENTE DICHO COfiSISTE Efí UNA RED l?.REGU'...Ai< DE 
OSTE:OIDE CON TEJIDO COiJJur;nvo FIBROSO Y'VASCULAl~ y CEl..ULAS GIGAll-., 
TES. ·. 

SI· LA PÓRCION CENTRAi~ DEL fCiCO ESTA ESCLEiWSADA .. TIEf~E EL AS-
p¡;cro HISTOLOGICO DE UN HUESO ATIPICO •.. 

SE. PUEDE ESTAtU:c¿¡l .un DIAGr•osnco IHCl<OSCO?JCO Ai'iWPIADO- SI -
ESTA LESIOl·i PUEfiE s:;a EXTIR?ADA ltlTACTA ·CON ?ARTE DEL. t1u¿so n.::;1so - . 

. . CIRCU"DAUTE. . . . . . . 
. . 

. f.A '.ESIOf·i rm .RECIDIVA D~S?Ut;S DE Ui1A EXC:nESIS sui=ICIErfff: y ¿L-
DO'-ºª ·DESAPARECE. . . 

TRATAl'IJEt/TQ, EXTIRPACIOfl QUIRURGICA DE '.A u::sror.; •. 

. lliilAifülOMA C1]iTRN.. E'.; H'i·lANGIOffA l!ffR!\OSEO ES !W~ATlVAHErJE-
RA:<O. fl¿¡¡o SU HlPO~T iir•CIA ES ni::SPROPO~CIONAOAt·IEfiTE GRANOC: DEBIDO Al 

. :2E'-1Gao DE Ul~A HEi\oRaAGIA H;CQNTaO~.Ail!.E SI SE PRACTICA UíiA BIOPSIA-: 
D~ ESTA LESJOil ú SI se: EXT:\1\2: Uli LJW;TC: ALJYAc¿raE. . 

. .· 

AUltwUt:: EL UEilA/;GIOMA CC:lffi~AL ES Pi<OEAt~filENTE De CJRIG¿fj CONGC:
lllTO. !.A l'ilWOR ¡:RC:CUi;liCIA CLIIHCA ES Eii LA Si:'.GurrnA DECADA úE LA VI-. 
DA 'I HAY UliA ,:>¡~foILECcJOfi POR El StXO)éHEtifüO CAtJRO;<I1·iADAi·l¿11:Té· Di~; 
2:1),.· '( '..A liAVoKIA ¡;¿ LOS CASOS se ?RESiliTi\rn:r• 1·íAilOILU'_A, t:f Dj¿ 
?.ACION b¿ LOS Sl:iTOi'IAS AIH~S DE LA Cü1.:;;~!..fA'<VARlA''iitlCnO OÉSOt ALGu:,;.' •. 
flAS SEi'iAí{AS HAsu, iÍUCHOS Ai40S •. él s lGt;o. llAS' Fi\¿CUEtíTZ,. ;s 'liNA 1w.-
CBAZOi~ '-EtHA. ?~OGRESJ'v'Á '( NO srn~•&~~E; QUE'~UEOt.· ?aovocAR .. UNA ASlí'li.. 

' ' '. , ' ' . - '. • ·~ ; ·., ¡ . :· " , - . . • ,.' ;:,- : ' 
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TRIA rAClAL AUNQUE é:N. OCACIONé:S EX-ISTE DOLOR. 

EL HEMAflGlOllA CENTRAL DE LOS liAXILARES SE ACOHPMA DE HEHCHRA
GJA ALREDEDOR DE LAS flEJlDIDURAS DE LOS DIE!tTES DE LA ifEGION coa~ES
PONDIENTL HEr10RRAGIA HlTERUA DESPUES DE LA EXTRACCION. iiOVlLIDAD -
PE LOS DIENTES O PULSACION. 

-·~ ' EL ASPECTO RADIOGRA.=1co DE!. HEHAr~GI0;1A INTRAOSEO ES DE PAr;AL o 
·RURBUJA DE JABor~. QUE OillGWArl LAS RARAS FACCIONES !1ULTILOCU'.ARéS -
QUE ,DILATAU LA CORTEZA HASTA ADQUllllR UflA o¿lGADEZ DE PAPEL. tri Mj¿ 
CHOS CASOS SOLAl'IENTé HAY RADIOTRANSPARENCIA l'lAL Dff HHDAS. · ?Ui:'.DE -
HABER TAl11HEU RESO~RCIOri REÁOCUt.AA. 

HISTOt.OGICAHEHTE HAY DOS TIPOS DE HEflANGIOitA. tL CA?ll..AR Y EL· 
' Cl\VEHNOSO. srn ErtEARGO. LA flAYORJA DE LOS, TUl10RES ESTAi• CONPUESTOS 
, DE ·AllBOS TIPOS, EL HEá'iAi,GJONA CAVERllOSO 1.0 rOaílAN GRANDES VASOS DE 

PARé:DES DELGADAS TAPIZADA'S POR UHA SOl_A CA?A DE,CELULAS El\DOTEl.IA--
.· LES' ESt>ARClllAS EflTilE TaA»ECUl.AS os~s.' El TIPO CÁ?l~AR ESTA COi1PUl~ ' 

TO DE DELGADAS 'ASAS CA?ILA.qEs QUE nc:rrnEN A EXTC:NDfaSE HACIA fUERA
Eft rORM Dt RESPLAr~DOR DEL soi. Erff aE tWllES, NO HAY IWiGUftA 'COl~E "'.--' 

. XION ltlTUIA cott LA CIRCULACJON· GEl•EaAl.. ' 

' TRATAl'\IErno. EXTIR?ACIOr~ QUlRURGICA DE!.. TUHOR. ·~ ' . . . ' . . ·. ' 

AfjEUg'ISnA ARTES loVigPg. LAS FlSTUi.AS ARTEI~ IOVErmSAS DE LOS 118· 
x.ILARES SOfl:_RARAS y PUEDErL SER DE Tl~Q 'COfiGElUTO o ADQli IR IDO• J.A -
fORliA cor:GEHITA' PA.rtECE· ESTAR. RELACIOtiADA COri LA PERSISTENCIA DE ifü!a 
TIPLES COHUIHCACIOfl~S EaBRJOt,AiUAS EflTRE '.;OS AflLAJES DE ARTERIAS Y 
VEUAS. ' El TIPO. ADQUIRIDO ES DE ORIGElt TílAünAr:nco', GE:i;aALH~f¡TE .-
TIEr•(ur~A SO' ... A COiMHCACION· y DESARRQ'_t;A EFECTOS GEN¡;RA!.ES JiAS G:iA-. 
V,S, COMO HIPERTROFIA Y DESCONPff¿SAClOH CARDIACAS. 

LO.S .~sos DESCRITOS. -HAr~ ESTADO ASOCIADOS ccm run¿;!ACClOil CRt-
CIEf¡JE, ?U' .. SACIOl• Y HUCHAS'VfCES CAt1aIO ,DE COLOll Di:'. '.A CARA LOCA~l
ZA~S Efi,·LA HANDIBU!.A. JlACROSCOPICAi1EllTE s~ o'BStRVAÍíMUl.TIP'...Es'AR- ' 

•· TERIAS Y VEf•AS GRAND~S QUE ·CQllUIHCArltfiTRé: SI DC:HTRO DE LA !.ESION - . 
OSEA• .RAIUOGR~ICN-tef'TE ~ OBSERVA .EROSIOH .DE !.A 11A.fiDlBU1.A El• LA • 
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REGIOil RETROi,lOLAR-RAflA O Eti .LA REGION DEL CONDUCTO f1ANDIBULAR; 

TRATAMIENTO. EXTIRPACIOf~ QUIRURGICA DEL TUMOR. 

·coNDROi'iA. LOS CONDiWHAS Elt tOS NAXILARES SON TUNORES liUY RA-- • 
ROS. rn LA i'iAlfülBULA LOS LUGARES r1AS FRECUENTES, SON LA PORCION -- · 
POSTERIOR DEL iilSMO Y LAS REGIONES CONDILEA Y COROUOIDE. · SI El TU
HOR ES MAS PERIFERICO. APARECE COilO unA MASA CUBIERTA POR MUCOSA. -

< CUAiWO ES MAS CENTRAL PUEDE HADER DESTRUCCIOti y tXrOLIACION e~ LOS 
DIENTES. ASI COMO PiWTUBERAr;cIA DE LA LAi1WA LltiGUAL o BUCAL. LOS
TUi10RES Ell LAS REGlONES CORONOIOES O COIWILEAS PRODUCErl Ui\A i·lASA -

. OSEA DURA QUE DA LUGAR A DOLOR AL í1ASTICAR Y DESVIA LA i1ANDIBULA ,HA 
·CIA EL LADO UBRE. . . . . -

' ' 

. . !':() EXISTE UM HiAG~N :iADIOGRAflCP. coriSTMTE QUE SUGIERA E:. -~
DIAGiWSTICO DE TUilOR CARTILAGINOSO ?RcOPERATOí\IAi'lEfffE.. -LOS TUdORES 
CE:lffRALES INVASIVOS PRODUCW DESTRUCCfON DEL HUESO Y ftESORCIGii De·
LAS RAfc¿s DENTALES. ESTOS. TUMORES SUclck SER .íMDIOTRANSPAllEiiTéS.
?i:RO ·?UED¿ SÉR V.lSIBLE i(ADÍOGRAflCAHErffE UtiA CA~ClflCACIOfi DEL TU-·< 
noa. 

', !_A PlFEiWiCIACIOI~ HISTOLOGICA ci\fR¿ TUMORES CAi\TlLACÚi;oscs s¿
í'ilGi~OS y ríA'.IGNOS· liO ?aEDICE su C-OM?OiHAiHEiHO CLliHCO y HUCHAS VE-: 

' CES NO SE APRECIA SU Gí\AOO DE i'IAU GIH DAD, ·. 

' ..• TaATAiilENTO. 'COiiO LA DEFrnEr¡CIACION ENTRE CASOS BEUIGNOS y ::a 
' . LIGfiOS .RESULTA a: OCASIOiícS 01¡:1c1L. 'EL TRATAHIEiffO. Ei~ GEriERA!.. ¡¡¿¡;¡: 

SER BASTMTE RAUICAL, .:s D~CI~ L'A EXTIRPACiori t;¡Ulf{URGICA Ei. Iil.CC.tic
U.EGAirnO BASTANTE ¡,¡¡¡s A1.LA DE !.OS UHIJES i;¿l TUMOR • 

. !Ui!OR VERDAQE30 D~ c~·.u~AS GIGAt!TES •. EL TUMOR VE:lDAD.;Ro Di c~
'.U~AS GIGAMES tS ¡.¡uy R.'\RG. DEB: OIFEREi;ClAi1S; 0¿1_ GRAiiUl.OriA· De e¿ 

. LULAS GIGANTES QUE ES íiUCHA 11AS COliUN •. · E'. VARDAUERO TUi·lÓR D~: CE!..U: 
!..AS GIGAflTES AAP:lECE. CAS[ Slé:i'íPrtE Ei'l ?ACIEiffES MAYO~ES DE ·20 AÑOS ~ 
DE EDAP. AL AllENTM l:A rtASA AlltENTA EL DOLOR· O ?UED~N DESAaiWLl.AR- · 
SE FR~CTURAS ?ATOLOGICAS. AL PARECE~ .SE LOCAUZAtr.cor~ LA MlS:lA .:~~ ' 
CUZl~CI~ E.~. ilAflDIBULA QUE Eri l'lAXl~AR. •. ra?DUCEf,~ ur•A hESrorr OSTEOUTl 

,··,· # 
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,,. 
CA IJUCllAS VECES ilU!.. TILOCUl_ADA y cor:. BORDES N IT IDOS RADIOGRAF fCANEH 
TE. 

LA ESTRUCTURA DE ESTE TUMOR ES BASTANTE CELULAR y urnrO~HE. -
. LAS GRMlDES CELU!..AS ESTMI !..OCAUZADAS EN UfiA ESTROMA DE CELULAS· r,Y 

SIFORllES o Dé: FORi1A OVAL cor·J l\UC~EOS PROMiíiEIHES. 
. . 

TRATMIEflTO. i:XTI~?ACIO~ QUIRURGICA DEL TUliOH, SEA OBSERVADO 
.·QUE ¿r_ LEGRADO SlilPLE QUE ¿s SUrlCIC:NTE ?ARA E1_ GRAIWLOi'lA Efi EL C.8 

SO DE' TUMOR VERDADERO DE CELUL1~S GIGAlffES íiO ES. SUFICIENTE YA QUE
/\ hEíiUDO RECIDIVA!~ COi~ EL TRATAdIÉNTO DE LEüaADO Sfrll3LE •.. 

TUtiOrtcS i!A',1Gf¡Q$, flSliOSARCOí!A. á .=rn;wsA;~COi'·IA DEL HUESO -
ES l.ii1 TUil011 f ID1WDLASTICO ?RUlAíUAHENTE ~lAUGrtO QUE. i\O EXHIBE TEN-

. DaiCIA A rOHIW! .TUMO~ OSTEOIDE o Hu¿so EN su CRECliilENTO. LOCAL o 
;¡¿Tf1STAS1S. ;:¡, LA llAYOitlA DE LOS CASOS E!.. ORIGEi'l ES DESCONOCIDO.
?ERCJ ALGUiiAS VECES s¿ FOíli·lA ur: FlBROSARCOitA MAXILAR EN ur~ FIBROl'lJ\- . 
Ai'1¿'.CL'_f,STICO O EU UNA LESION DISPLASICA FIBROSA QUE HA SIDO IRRA..: ··. 
lJlADA. . . . ' 

·. :1~ _FIBROSARCO:·lA EN LOS HAXILARES ES BASTANTé RARO. · 

;:¡~ EL EXAi1EN Cr..IiHCO SE SUcLE !ÍOTAR lirlA MASA QUE ES rRECUENT~ 
ílcHE DUiiA DOLOROSA-Y SfJlSIB!_E A tA PALPACION, y PUEDc ¿srAR cu---. . . 
B lé~TA POR ilUCOSA O ULCERADA, SUELE HABER.¡: IJAC IOil E ltli-IOBILIZA-
C lOrl •. Ht\ HAI>IDO ?AREsr¿s1s EN Utl TERCIO DE LOS'CASOS. AL PARECER· .. 

. SE !.OCALIZA NAS A ilElfüDO EN EL itAXILAa 'rnFERIQ;~ QUE EN tl SUPERIOR 
y LA ,MAVOíHA DE LOS PACIWTE'S TlffiEN UNA EDAD QUE ose lLA ErlTRE LOS 
20 y 50 A.'iOS •. uo HAY ?í\EFEí(.NCIA POR UNO u OTRO ~cx'o.; 

. . . . . 

NO EXISTE fHflGUN SÚitlO RADIOGRArlCO. ESP~ClilCO QU' DIFERENCIE 
A!~ f 13ROSARCOl~A DE OTROS TUNORES iiAXILARE.s .•. EN ALGUNOS CASOS HAY· 
DESTXUCClotr DEL HUESO Y EllOSIOrl DE LAS 'RAICES. DE LOS DlcNTES. PC:RO . 
Ti'IABJ¿¡¡ ?UEDE. HABER- TUNOR¿s GRAND¿s CON i>OCO o tHUGUll CMBIO RAD IQ 
GRAf ICO, . . . . . . 

EL.ASPECTO MACROSCOPICO DE ESTOS TUi10RESES.l''1UY.VARIABLE. DE~ 
' . ' • ·, .: • ! . ...·,: 
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.DE B1_ArlDO Y FLUCTUMTE HASTA. DURO, LAS CELULAS i'IPUGflAS FUSIFOR--
MES CON ffüCLEOS LARGOS ESTAN CASI SlEíl?RE DISPUESTAS DE 1=o;:mA ORDf . 
HADA. ES DECIR. Er; FASCICU'_OS. EN LOS EJEtlPLA;<ES Mf1S /\ili\PLASICOS. 
SE p I rnnc: ESTA DI S?OS I e IO!i CELULAR o;rncr¡ADA y Los llUCLEOS sm¡ rnR,; 
GULA~ES cor; flUl1EROSAS lílAGEtlES iHTOTI CAS. , 

LA PRODUCCIOJi DE COLAGENO ES VARIABLE. PERO Efl LOS TUMORES -
l'JAS DIFERENCIADOS ESTA DISPUESTO Er~ FORMA ORDENADA. 

TaATfJlIEfffO. QUIRURGICO <EXTIRPACIO!i De LA TUMORf1CJc;; ;::¡¡ BLQ 
QUE PROCURANDO SER ur; POCO EXTENSO '(/¡ QUE LA RECIVIDA LOCA'... ES EAS 
TArff E . FREDUENTE) • -

. . . 

C01aJí\OSARCOMA. Get;Ei\ALHENTE SE ilOTA EL EXAMEU CLiíiICO UfiA tl,A 
SA O TUiitFACClON CUBicRTA ?OR MUCOSA. A ViENUDO SE DEBE A UN CA;1-
BIO MALIGNO Y COND~OiiA PKEBIAilEl\TE BENIGNO. U\ PROPAGAC10N HOTAS
TICA (QUE ;¡o ES FRECUEíffE) SUELE EFECTUAilSE EN :.os PiJLOHOliES • 

. A í·iEl1UDO SE EVIDENCIA RADIQGÍ{AfICAi·lEia:: DEsrnucc1or1 OSC:A. ASJ . 
. COiiO. OEUSIDAOES ¡.¡or¿ADAS DEBIDAS A CALCIFICACIOu' y OSIFICACION. -
. EL TUHOR ES TRAilSPAREíiTE COH urrnrnr IL BASTArm~ I NDEF 1¡¡1 DO. QUE DErl.Q 
TA ACTIVIDAD Ei: LA ?ERIFERIA DE '.A r;EO?LASIA. CUANDO HAY zor;As -
CALCIFICADAS SE ODSERVA Ui! ASPECTO PUUTEADO ES?ECIAL. 

MACROSCOPICAMEiffE LOS TUNOaéS ESTArl FORiiADOS DE CARTILAGo·o -
FIE:WCARTlAGO. !_OS CRITERIOS iUCROSCOPICOS DE LA íiÁUGNIDAD cor1-
SISTEi': Eil LA PP.ESEiiC IA DE r;Uf'lEROSAS CELU'...AS cor1 NUCLEOS'. GRUESOS E 
IRREGULME:S y ESPcCJALi'lEfíTE .CEl_lJl_AS iiU,_ T im:c~E .. ;OAS ;( AU;trnTO Del -
TAii/11~0 ífüC~::AR o CRuViOATllM COij[~:.S1\DA. GEt;~;v;1_:i::1;rc: HAY ut;A il1i--
TRIZ lllXOiiATOSA :1AL Oi\GAiHZADA. '.A DlrC:i~¿¡;cIACIOr; EHrn: EL 1UilOR
CARTl!.AGINOSO ílALIGNO Y BElllGflO ?Ui:Dt s¿R DIFICIL DE REAUZAil ?OR-· 
LO <.Ju¿ Eti ¿L TRATAViWiTO ES ¡;~JO.~ .SER RADICAL QUE CONs¿avADO~. ·. 

TR.ATAillé:NTO. ·.· QUiiWRGICO. EXTi:\PACIO!l u¿L TUí'lOR 2í' BLOQUE. Sj¿. 
1REEXTEtmw;nosE DE LA LESIOí~ rn FOiiiiA Pí<i;V¿¡fflvA. . 

SARC011A OSTéOGE!HCO, SE COflSIDt'.~A QÚc. LOS SARCÓi·i~S OSTtOüZNl 
'1 . ~ ' 
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COS ESTAfi DERIVADOS DE CELULAS PRIHITIVAS. LAS CUALES. CUAí1DO ES-
TA/! COIIPLET AflElff E D IFERéliC IJ\DAS SE RECOl~CCEN COMO OSTCOBLASTOS, -
CLIIHCAllEiffE SE OBSERVA UliA i1ASA DISCEfWILLE. QUE VARIA Et:rnE UHA
ru;1EFACC ION DIFUSA, HASTA UrlA llA.SA DE DUREZA OSEA. RARA VEZ PRE
saJTA ULSERACION ESTA Tu;·1CFACCION. 

SE LOCALIZA APRUXIMADAf1ErffE DOS VECES i'IAS FRECUElffE El~ LA 11AK 
DIBULA QUE Eli El.. llAXI~AR. 

RAD IOGRAF 1 CAi'IEfffE EN UN 25 % DE ESTOS TUMORES SE OBSERVA UN -
RESPl_Al'lDOR SOLAR RADIANTE Del HUESO flEOPLASICO. EN LA NAYORIA DE 
LOS. TUMO.RES DE LA. f·IANDIBLJl.A SE OBSERVA UrlA ZONA DE DESTRUCCION --
OSC:A .SIN AUi1EflTO DE LA DENSIDAD O COtl AUMENTO DE LA D~NSIDAD. 

f1AéROSCOP 1 CAl'IENTE LOS. TUl'IORES VAR IAtl Etff R;:. B1.ANf!OS Y GRANULO
SOS HASTA DENSAl1ENTE ESCLEROTICOS. HAY DESTRUCCIOfl Dél HUESO Y EL 
TUMOH SE EXílENDE HASTA 'MAS ALLA DEL LIHITE oa.: HUESO. ALGUNOS T1L 

, 110RES sor~ PRINCIPAUlEtffE flBROSOS ·o CAlffllAGINOSOS CON ESPICULAS - ' 
RADIAUTES DE HUESO N~PLASICO EXTRAOSEO. · . . ·. 

PARA El DIAGNOSTICO HISTOLOGICO Dél SARCOMA .OSTEOGEiHCO ES N' 
CESMIO. QUE SE Eí'IPLEéJ¡ DOS CRITERIOS •. D LAS CELULAS PROLlrERAii-· 

. TES IJEBér.: SEi< i'IALIGr~AS. 2) ES UECESAKIO QUE POR LO i•lEliOS ALGUriA -
DE l_AS ZOtlAS MALI GUAS PRODUZCA TEJIDO OSTEOIDE. 

· LAS NETASTASIS .LWfATlCAS REGIOhALES · .. Y PU'_MONARES O MHASTA- · 
SIS. A DISTANCIA rm SOt• F.RECUENTtS •. 

TRATA111ENTO. ".QUIRURGICO EXER2SIS DEL· TUi,lOR EN FO~i\A ~OCA!.. Ail 
PLIA y RADICAí.. LAS /IETASTASIS LrnfATICAS SOi~ RARAS y rwESTA rn: 
DICADA UNA DISECCIOH PROFILACTICA · . . . 

. - . . 

•' TUrtOR DE EWING •.. ESUN TUMORtlAUGrlO f>RIMARIO QUE TlEiiE.SU ~
ORIGEN Efl LA 11EDU'..;.A OSEA, . AUNQUE APARECE A CUA1.QUIER EDAD. ES NAS 
.FR;CUENTE EN LÁ SEGUNDA PECADA DE LA VIDA Y CASI EL 90 % OCURRE Erl . 
SUJETOS· DE. tlENOS DE 30 AÑOS DE EDAD, ES. ílAS F.~ECUtNTE EN VAROl4ES-

. QUE EN MUJERES. · El HUESO DONDE SE LOCAUZA SUE'...E SER DO'.OROSO, .. ;.; . . ' ·.- ,, ,. . . . ' " 
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sa;S!BLE A LA PAL?ACJor~ E HlllCHADO. y A i'IENUDO EXISTE SEi.SACION DE 
CA'_Ort EN LA REGIOfi. LAS 11ETASTASIS SON FRECUEtffES. SOBKE TODO EN
OTHOS HUESOS Y TA1iLIEN El\ LOS GAHGLIOS LINFATICOS Y PUUlm:ES, LA 
rRECUEl~CIA DE f'lETASTASIS LEJANAS A SUGERIDO UN POSIBLE ORIGrn :1uL
TICENTRICO. 

HAY LOCAUZAC.Ior; EN LOS MAXILARES Ell APROXli'lADAiiENTE ¿L 10 %
DE !_OS. PACIENTES. PERO ES f-iUY RARO QUE El TUMOR PRiílARIO SE ENCUEli 
TRA LOCALIZADO ai ELLOS. '-A MNDIBU1_A SE AFECTA COti ilAYOR ~~ECU;:fi
CIA QUE E!.. liAXl~AR. ~L SINTOílA .PRINCIPAL ES El_ DOLOR QUE n¿cu::rffE '' 
i'lEUTE ESTA ASOCIADO CON UrlA TUMEFACCION DE RAPIDO DESARKO'_'_O, -

RAD IOGRAF 1 CA!lE/ffE SE .OBSE;~VA DESTíWCC 1 en DE HUESO y UN' ASPEC
'. T~ SE/~¿JANTE A!.. o¿ LA OSTEGilEUTJS •. LA DILATACION DE LA CORTEZA Y 

FORilACIOff SUESIGUIC:llTE DE ¡.¡u¿vo HUcSO • .?üEDE RESULTAR ¿r¡ Lli'iA lf'lfr
i.GEN ·DE ?12:~ DE Cé:BOL!..A Cütl ES?ICULAS VERTICA~cS •. 

· CAREC1:~~~~S~~P~~~1~~~~0~¡ ~~~!~~A N~~~t~~~~~ ~~R~E~~~Á~A~I~~~~D~É : 
·.TEJIDO FIBROSO E¡¡n::: COLUiÜ!.AS o;:: TEJIDO TUiiORAL. TIEUE COLOR GRIS 

' ' ilt.Al~CO' o GiHS ROJO y sm; .=RECUENTES LAS ZOtlAS DE ,·¡~CROSIS y u¿ Hi;• 
fiORRAGIA· QUE DAI\ A su su?¿a,=1c1¿ Ui1 AS?¿cro CEtffELLA!ffc. 

i'llCROSCO?ICAi\EfiTE EL Tii·iOR ESTA FORMADO DE HQJ,,S o coaom.~s -
[j;~ CELU'.AS ESnECllA11EtlTE AG1_0i'1Ei1ADAS COii ClTOPLASilA '( BORDES cno
?'~ASfiATICOS. ori:usos y /¡UCl.~OS REDOt!DOS u OVGIOC:S DE ;=oRf·j¡\ y Tiri--- ' 
CI0!4. UNIFORiiES. CON ·C¡1Q;·\ATINA ESP/iRCIDA. PUED:.:N SOBRE:Sf,LIR VA1UOS-: . 
i:t!C~EOLOS y €N N.Gur.os CASiJS LOS r;cc~EOS sor¡ ¡.> ICr·:OTI cos. . CAKf1CTi:-' 
7 'STICA'lC'f'T'= ¡•r.y =v''"OS "·'= f'-:• U' ·.r: -1 11 ·1o"A1 '=S. ·r¡::···o-=··1 ' ¡;· lSClo···:Rc-._ •"! . 1 L.~ - , ll'i ' l.. u .... w:...- i./n.. \i· j\ -- \.oh 1..1¡ 11. r '"- ~t:; 

A:.í?EDrnOR DE '_OS VASOS ¿¡, rOíU'IA De ,\OSA • 

. ·.EL ?ROlfüSTlCO ?ARA LOS PAC!Er;r::s COlí TUHOR o¿·é~iir;G ES iiUY -- . 
fi=:s.::AVüRABL~ YA QUE LA ¡'JAYORIA DE -LOS PACl¿iff~S i1U~~Eii ª' Vil LAPSO · 

. A¡;>;u;:x li'1ADO DE DOS Ai~OS DESPliES De i{éALIZADO ,,_ DI AGNOST I co. 

,'TRATAMIENTO. ¿r_ Tí1ATMIWTo i;N E'. TUi'IO~ o¿ E'ilUiG VARIA DEL ~/ 
_;;oc;¡;~~lffO º' LA .i.iaECCIOa D2L TIJI,1oa EN CASO oz SER UETECTADO Er; UM,;. ' . . - ~ .. ' . . ., ; . ' ,. 
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FORllA TEilPRANA EL TRATA!HEllTO t:S QUIRURGICO REALIZAIWO LA EXSRESIS 
DEL ru;·JOR c:N FORi1A AMPLIA y RADICAL. ASI co,·10 LA OISECCION PROrl-
LACTICA DE CADENAS GANGUOHAES AUNADO A QUIMIOTERA?IA. 

TUMORES í1ETASTASICOS. LAS NEOPASIAS E?ITE1.EALES !-lALIGUAS --
TIENDEN A riETASTATIZAR ¿¡; El HUESO 11Airn1BULAR POR :·1EDIO DE LA CIR
CULAClOl~ SANGUINEA Y DE LOS Llii~ATICOS. LAS 11ETASTASIS IfiTRAOSEAS 
PUEDEN SER OSTEOLITICAS U OSTEOBLASTICAS. ES POSIB~E QUE EXISTA -
UM cormrnACION DE. Al'lEOS PROCESOS EN LA 1'1ISl·1A REGIOi~ GENERAL. 

HAY QUE TOMAR Ell CUEUTA QU~ LA MAUDIBULA PUED¿ SER ACIEUTO DE 
i'IETASTASIS · IUTRAOSEAS rn LOS PACIENTES CON Arm1t1ESIS DE TíiATAl'llEf-i
TO Di: UU TU:·10R MALIGNO DE OTRA LOCALIZACIOU, El TUHOR HETASTASICO 
MAt:OIBULAR PUEDE A?ARECER 5 o 1\AS AllOS DcS?u;:s DEL TRATAMIENTO Wl 
Clf\t.. Oc LA liEOPLASIA PR111ARIA EN CASOS DONDE ESTA PAaECE ESTAR Bl
¡:¡¡ CONTROLADA, · 

. . LOS TUl10REs· METASTASICOS E1i LA HANDIBULA PUEDEN· PRESENTAR' Di:-. 
vrnsos SHITOi'lAS. PUEDE HABER UflA r·tASA TUMORAL' PALPABLE.' PROVOCADA' 
POR LA DILATACIQr¡ .DE!~ HUESO A PARTIR Ot UN FOCO CEr~TRAL o· POR UtlA-
MASA TUMORAL QUE CRcCC: SOBRE !.A SUPERFICIE DE LA NAllDIBULA, PUEDE
.PRODUCin DOLOR QUE EL PACIENTE REi'llTE COMO DOLOR DE DIElffES, O SER 
RELATIVAr1EtffE H.DOLORO', LA LESIOt: DE LA REGION PORTADORA o¿ Dlai
TES P~ODUCE A l-IEl'WDO DESHUCCIOfl DE LAS RAICES DENTAL¿s rnADIOGftA
FICAfiEliTE) Y AFLOJAMIENTO CLlt:ICO DE LOS DltfHES. 

EL DESARROLLO DE UN TUHOR: HETASTASICO EN LOS f'lAXILAílES TIENE.: 
POR t.O GEM~í{Al UN PRONOSTICOMUY GaAVE, LA LOCAUZACIO~ ¿¡~ LA i'iA!i 
DlBULA COINCIDE A flEllUDO COI~ tlROPAGACION EN OTRAS R;;GJQf¡Es Di;L --
CUERPO,, 

. ' . 

POR OTRA PARTE NO SE DEBE coristDERAR QUE CUALOUIER NASA llAiiDl 
BU1.AR··o HUESO.HAHDISULAR··.aADIOTRANSPARtNTE t:STE .RELACIONADA cor1 ~
UNA:"Nt:OPlASIA TRATADA Ar~TEalORflENTE EN OTRA PARTE Dé:~ CUEri?O •. ::STA 
rnDICADA LA BIOPSIA, . . .. 

TRATAtHEt•ro •. ·. EL TRAT~11ENTO DE LOS TUMORES 11ETASTASICOS EN .. 
. · ·,.1 

:, ' ' 

1 .'j 
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LA MANDIBULA ES MUY VARIADO Y COMO PUEDE SER QUIRURGICO. PUEDE NO
SERLO DE ACUERDO Al CRITERIO TOMADO POR El MEDICO ESPECIALISTA (01! 
COLOGO) tri BASE AL ESTADO DEL PACIEtffE Y AL PRONOSTICO DE LA ENfER 
MEDAD. LOS TRATAilIENTOS CON QUIMIOTERAPICOS Y CON RADIOTERAPIA. : 
SUELEN YA ESTAR ESTAilLECIDOS ANTES DE LA APARICIPll DE Ull TUMOR ME-
TASTASICO EN flANDIBULA, . 

CARCiiiOilA; EL CARCINOMA EPJDERl'IOIDE <De CELULAS ESCANOSAS) -
ES LA LESION MALIGNA MAS FRECUENTE Y DE tlAYOR IMPORTANCIA DE LA R~ 
GlON ORAL Y REPRESENTA HAS DEL 90 % DE TODOS LOS CANCERES ORALES.
DADO QUE ESTAS LESIONES SON CANCERES DE SUPERFICIE ORIGiíiADOS EN -
LA llUCOSA DE RECUBRlí'llEfffO, EL DIAGNOSTICO PRECOZ EN Uí1A rASE CURA 
BLE DEBE COtlSEGUIRSE EN Ull !iU;.\ERO RAZOilABLE DE ENfERXOS. · --

LA ETIOLOGIA DEL CAr1CER HRAL EPIDERrlOI.OC: AL IGUAL 'QUE LAS DE
llAS FORMS DE CAUCER. ES AUfl DESCONOCIDA. SE HA SUGERIDO QUE EL -
CANCER ORAL SE CONPAtiA DE UNA CJERTA VAi\IEDAD DE tSTli'lULOS. TANTO-

. DE ORIGEN l!\TRISECO co;w EXTRISECO. . . . 

E'. ASPECTO CLirHCO DEL CARCINOl'IA EPIDERHOIDE ORAL ?RESErff A NO : 
TABLES VARIACIONES. LA LESION HUCIAL PUEDE ADOPTAR UN ASPECTO _: 
WOCENTE. rtAfHFESTAtlDOSE SOLAMENTE COMO UNA -ZONA APLANADA DE i'tUCO- . 
SA ERITEi'lATOSA. O LIG~fWicilTE ~UGOSA. O BIEN COilO UUA r'LACA BLAfiCA 
o INCf_USO UflA i·IASA ?Olli>OIDE CON ULSERACION O· srn ELLA.. AL IR '."-
AVANZANDO CLHilCAflENTE, LOS CARCINOMAS ORALES MUESTRAN TEllDENCIA A 
ADOPTA~ UNO DE ESTOS TRES TIPOS DE CRECiillElnO: EXOrlTICO. ULCc?..8 
DO Y VERRUGOSO • 

. LA LESlON EXOFITICll se: ?i1~Sclff A CCMO UNA MASA ELC:VADA D~ AH--
PLIA BAS¿ y SU?E~FICIE ALGO r·10DULAiL LA ?ALPACION o¿sCUB~E H:DIA6 

. CIOI! El~ BASE y BORDES. A llEDIDAD (.¡UE EL TU:'lOí\ 1/A HACL::rmost: i'IAS -
VOLUMHIOSO. APARECE Gai¿u,uan.: ¡·it:CiWSIS. ULCEaAtlDOSE C.GNSIGUich-. 
TEllENTE LA ?ORCION CEfiTRAL DE LA i·lASA EXOrlTICA. 

El CARC WONA lJLCE1lADO ?RESé:t.TA COi'IO UN D~FECTO CRATER l::ORViE. -
DE BORDES rnCQRVADOS Y é:LEVAOOS. ESTE TIPO DE CArtCINOilA fIENE. UM
NAYOR TENDENCIA A INVADIR PROFUfUlA11tUTE LOS Tt:JIDOS QUE EL Tl?O --

• . 1 . • • • .• 
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EX01=n1co.· ALGUrlAS LESIONES ULCtnADAS EXHIBEN UNA ZONA RELATIVA-
i1EHE PEQUEÑA DE ULSERACION SUPaFICIAL PERO EN ?ROfUNDIDAD INFIL-
TRAN EL TEJIDO SUBYACEHE. . 

LA FORMA VERRUGOSA DEL CARCINOMA SE COUSIDERA COi10 UN TIPO -- · 
CUNICOANATOi'lOPATOLOGICO BIEN DEFINIDO. EL CARClNOr·\A VERRUGOSO SE 
CARACTERIZA POR UN CRECIMIEllTO PAPILAi~ EXCESIVO Y ACENTUADO DE NU!,. 
TIPLES PLEGUES EXTEtiSIVOS. NO ES FRECUEllTE LA ULCERACION EXCEPTO
EN LAS GRIETAS EXISTENTES ENTRE LOS PLIEGUES PAPILARES, 

IHCROSCOf>ICAi1E11TE EL CANCIRN0:1A EPIDERNOIDE DE CELULAS ESCA11Q 
SAS SE CARACTERIZA POlt MASAS. ISLOTES O CO!WONES IRREGlJLARES DE C' 
'-UU\S C:SCAí·lOSAS QUE ilROLIFERAN HACIA AllAJO INVADIENDO EL TEJIDO --
C(JiiJUllTIVO SUIJYACtllTC:. EXISTE Uf~A GRAN VARJACION i'1JCROSCOPJCA St- . 
GL:n cL GRADO DE DIFEREiwCIACION DE LAS CELULAS TUMORALES y El TJPO
n¿ CittCINJEr•ro. QUE Eíl ALGUNOS TUMORES iJUEDE SEMEJAR i1UY DE CERCA-
~¡¡ n¡¡:rn¿f-CIACION OBSEtWADA Etl EL E?ITC:LIO cSCAMOSO tlOR1'1AL. 11IEN-- .. 
TRAS QUE OHAS VECES SE APRECIA UtiA DIFEREiiCIACION ACEilTUADA. El · 
GRl\üO ü~ ¿srA, DIFEaENCIACimi' ES LA BASE D~ LOS. DlSTltlTOS SISTE/'IAS-

. DE CLt1SIFICACION EN GRADOS ·n¡; LOS CARCINOMAS~ ATENDIENDO EL GRADO
n::.· i•lAUGNIDAD QUE PHESEllTAN HISTOLOGICAfol¿¡;fE, 

LAS CELULAS DEL CARCW011A EPIOER1"IOIOE BIEN DlfEREllCIADO Ai>E-
NAS VARIAN RESPECTO AL EPITELIO ESCAi10SO NORHAL Y TIEND¿N A REDU
?1. ICAR LOS CAIUHOS SUFRIDOS EN EL. DESARROLLO POR EL E?JTELIO ¿scA-
1'lOSO NORllAL.: . LOS ISt.OTES O CORDONES INVASORES DE CELUL_AS EPITE!.ll 
LES i·IALIGNAS ESTAll rORtlADAS POR CELULAS DEL .TIPO PERIFERICO úASAL. 
ESPH:OSAS~ GRANULOSAS Y QUF.aATINA.. Ef1 LA. REGION CEiffilA!.: DE LAS NA 
SAS INVASORAS. LAS CELULAS su;:aEtJ UUA QUERATINIZACION. DANDO LUGAR 
A LAS CARACTERISTICAS PERLAS DE QUERATIM. LA·s CELULAS ESPINOSAS-

. QUE ·poRr1Afi EL GRUESO DE LA. i1ASA IUVASORA. HUESTRAtl .UNA lEJlDENClA .A
?OSEER fiUCLEOS· 11AS· GRANDES· QUE LOS DE LAS CELULAS ESCAi10~AS NOilHA
LES, Slc:r6ÓO SUS NUCl.EOLOS PROi·ÍINEt,TES, . ASUilSi10 SU. CITOPLASl·IA --- . 
TlEl~DE A UHA Cl.ARA EOSlilOFILIA. LA ACTlV.IOAD itlTOTICA EN EL CARCl 
NOilA BIEN OIREREHCIADO ACOSTUNBRA SER 1mm1A y LAS lliAGEt~ES DE DI:-
VISlOrniue: SE OBSERVAN SOtl -NORMALES. LOS CARCIU011AS BJEfl DIFERW
CIADOS SUELEl'tDAR.LA .IHPRESIOt: DE WVACIOU.l·IEDIANTE tHPUJE HACIA -
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El SE:NO DE LOS TEJIDOS SUBYACErffES. POR OTRA PARTE LA é:STROMA DE
TEJ IDO CONJUNTIVO ADYACENTE ACOSTUMBRA A i10STRAR UNA RESPUESTA CRQ 
rHCA INFLAMATORIA INTENSA. 

PARA CATALOGAR LOS CARCHlOMAS EXISTE UrlA CLASIFICACION POR E.§ 
TADIOS QUE PUDIERA SER LA ilAS INDICADA; (CARCINOMAS ORALES), 

ESTADIO 1) EL TUi'lOR ESTA LIMITi\DO A SU LUGAR DE ORIGEN EN LA
CAVIDAD ORAL SIN í!ETASTASIS GANGLIOllARES PALPABLES. 

ESTADIO 2) El TUi-IOR SE HA EXTENDIDO flAS ALLA DE SU LUGAR DE -
ORIGEH ALCANZANDO LAS ZONAS VECINAS, PERO TOMVIA ESTA Llí1ITADO A-
LA CAVIDAD ORAL SIN i1tTASTASIS GANGLIONARES PALPABLES; .. 

ESTADIO 3) EL TUi·lOR PiWlITIVO ES. PARECIDO AL DE LOS ESTADIOS-
1 o 2 ?E~O cor. 1IETASTASIS GANGLIONl\Rt:S CERVICLf\ES cur;ICAilENTE PA!.., 
PABLES NO i=IJAS •.. 

. · - - - ' . 

ESTADIO 4> EL TUilOR PRIMITIVO .ES SlliILAit AL DE LOS ESTADIOS l . 
o 2 o BIEN SE HA EXTéf1DIDO HAS ALLA DE LA CAVIDAD ORAL COl'í naASTA 
SIS GAflGLIOHARES CERVICA!..ES F.lJAS, CUNICANEílTc. PALPABLES, O BIEN:. 
EL runo~ ES COllO LOS .:sTADIOS. L. 2 o 3, PEíW COii f'IETASTASIS A DIS
TANCIA. ·. 

. . 

LOS CARCii;Q;'lAS o~ LA CAVIDAD. o:~A.L DE TI;JQ EPIDEl\l·lOIDE nErATA.§ . 
. , JIZAfl .=uNDAl'l~NTAL;wm: POR VIA UN.=ATICA ENGLOBMJDO, !_OS GANG!_IQS -

REGIONALES. . 

· Er. 1-N_L¿c1111Ei1To ?OR ciiacn.c:1r1 oai\1.; SUELE oi::v~RSE A :.os EFÚ-· 
TOS D 1 RECTOS O ¡¡;o IRtCTOS DE LA r__::; 1 Orl !.OC.A!.. O D2 !..AS MET ASTAS 1 S -
REGIOl·1ALES. SE HA OBSERVADO DESDE HA.CE TlEí'iPO uu¿ LOS CA:{Clil011IAS
ORALE'S INCONTROLADOS nwn¿¡; A 11 E1<1'1AilECi::R PO;{ C:NCHlA o.:: LA ClAV ICJ¿ 
LA. CLO CUAL hO C:S llORi·lA ESTRICTA>. . . . . . . .· ... 

. CA1WlfiO¡¡A IN snu. C:L CARCWOi'iA lil SITU ·(CARCINO;.IA'.ltffílAE?I- . 
TELC:AU SE CARACTERIZA POR.LA EXlSTEfiClt,.DE UN 2PITEUO QUf;:lA!U-..; 

· ¡: 1 c:sr A Y.r•A MA!..IGfl IDAD i·lORF?-ºG 1c; ·.PERO cu~ r¡o DEi·JU~.srnA J!NAs 1.0:1, ~ 
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DEL TEJIDO CONJUNTIVO SUBYACEílTE • 

. EL ASPECTO cur11co DEL CARCINOMA ORAL IN SITU ¿5 VARIABLE y -· 
iiUCilAS VECES LAS AL TERAC IOHES EflCONTRADAS SON MI ifülAS. . LA zor1,1 -
AF¿CTADA ?UEDE APARECER COHO U.NA LIGE~A ELEVACION. D SER P'...A;¡{1. O 
INCLUSO DEPRliiIDA. LA SUPERFI.CIE TitNDE í\AS 13Wl A ADOPTAR Uli i\S
P.=:CTO GRAfWLOSO o AT::RCIOi'ELADO. 0Ti1AS v¿c;:s El CARCINOi'IA Irl SITU 
ADOPTA LA FORMA o¿ i1Af'1CHAS BRILLAr.TES ATROFICAS, o¿ UN COLOR ROJO
HAS ItffC:NSO QUE EL DE LA MUCOSA c IRCUfJDAiiTE. LAS ZOf\AS n¿ CARC 1 ;;Q 

. MA W SITU PUEDEi'I AUERNA~SE CON LEUCOPLASIAS CL IrllCAS G irlClUSG -
PARECERSE A ESTAS. 

AUliQUE el PRONOSTICO Del CARCiriOMA lil SITU ES BUéllü El ?ACIEl¡ 
TE DEBE SER COi1iSIDERADO COi'IO DE ALTO RIESGO y ¡•JAliTENERSE a~ onsrn: 
VACION AUíl DESPUES DE LA Exrn¿srs DEL TUdOR y LA TERA?IA ADECUADA. 

TRATANIEliTO. úUIRU~GICO ;·JrnIAViTE LA EX.:RESIS !... r:i?IA, EXE:iSA 
y RADICAL DE LA LESIWi. EU ALGÜNOS CASOS DEPEUDIENDO DEL ¿srAUO -
DEL PACIEfHE Y DEL CRITERIO DE!.. l'IEDICO ESPECIALISTA INSTITUI.~A Al..
GUN TIPO DE T~RAPIA ~EDICN~~TOSA O f ISICA. 

. . QUISTICOS. UN QUISE VERDADERO ES ur;A CAVIDAD TllPIZADA ?OR -
. EPITELIO •. PUEDE ESTAR' l.OCA!.IZADA rnrrnAr1¿¡:E DErlTRó DE EJIDOS -

BLANDOS. o P.1üFUHDAi1.:r;r¿ ~¡.¡ EL HUESO o ~OCALIZARSE SOB?.E UiiA SUPEii 
f ICIE OSEA Y PRODUCIR UílA SU?ERlICIE DEPRESI&!..E. 

LOS QUISTES SE ilf\IHFIESTM; CLirJICAi·l;:t·;TE ¡\ CAIJS.:\ DE SU EXPAN-
SION OEriTRO DEL EJIDO CIRCUí!DAlffE, ?ERO SOLO aAP.1\S VECcS Cf\USArJ -
A~=:_QJAi'ilEtffO DE LOS DIEílTES. ¡\ ¡;o SER úUE SEAii ,;uy G~AiiDES. 

dUCHUS QUI ST ¿s ?Ei\oii\ííECEi1 .J ::;u¿íiÜS y ,l;{(;LUCEii ,lQCA G ¡: INGUi.A
D IL:ATAC IOli. s¿ c.:::scu¡¡,{¿j¡ SO~N¡¿¡;r¿ ¿fl l)jj ¿xA;j¿j¡ iü\D IOLUG I co H.~BI

TUAL. 

UUIST'S üDOriTOGélCOS: üU!Si¡; DEr;¡¡@w. ¿1_ 1~u1sr¿ DairIGERó 
. aoo¿A '-A corwNA De Ui1 D WiE ¡'¡Q ¿Rur>c lúíiADO o¿ '-A ornTAOUHA ítEGU--

'.Ail o sur¿t<f1Ur1ER/\;~ IA' (A?lWX IHAOAil::;;T¿ E~ 55 % ) • PROBAb'_¿¡¡ErlE. • 
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CLASIFICACIOl1
:. PATOGEIHA Y nATA:HENTO 

T 1 EfiE SU OR I GEVi EN UHA A'_ TERAC ION DEL EP ITEU O REDUCIDO DEL ESllAL -
TE DES?.UC:S DE H/1EcRSE FORí!ADO PO~ CQj·!PLETO LA CO~OriA. HAY ACWfü1_h, 
ero;; DE LIQUIDO ciffRE ESTE cPITELIO y LA CGIWíiA DEL DiaffE. SIN Ei:! 
BARGO ESTE QUISTE pu¿o¿ o¿Rf EAR e~ LA DEGE~ERACION QUISTlCA DE LOS 
RSSTOS DE LA UtílNA DErff AL. LA CO:Wi:A D·::L DlEíffC: SE PROYECTA oa;-
rno !!: LA C/iVIDAlJ OUISTICA. r:1_ QUISTc PUEDE TEr·:ER CUALQUÍER TAHA
í7i0. DESDE Uf.A LEVE DJ!_ATACION DE'- SACO ?CRICG.WriAL, HASTA OCUPAR -
TODO EL CüE~PO '{ RA1·1A D¿ UNA 1·iITAD DE LA ;.¡AfrnlEULA; AUllQUE ESTE -

. QUISTE SE DESA:rnO'.;LA SOJ:;RE UN SOLO DI:::NTE ?UEDE IllCLUrn LAS COiW-
r·;,1s o.: .VARIOS DIEtiTES ADYACENTES AL DILATAliSE •. LOS DIEf'ITES DrnTI- . 
G.::ws· s¿ 2UE[¡¿¡, CL1~SlrICA;~ DE LA SIGUIENTC: r!Af.l~RA,: CEtlTRAL. LATE-
;¡¡~!. y crncu1~.=¿:t:::;crn1_ {¡¿ ACUERDO A LA POSICION Eli QUE SE DESARRO-
l~U~ ¿;_ QUI ST ¿ De ACUERDO A LJ\ COROf\A DEiff A'-, 

. ~¡; ¿r_ TI t'ú CCiff ~A~ ¿L OU ISTE ~ODEA LA CO~ONA ~¿ FOífrlA S IllETRl 
C,\, 'iOV EliDQS¿ ¿¡; Ui:A D 1 R;cc10n Oi>UESTA A LA DE su rUE;1ZA NORl1AL -
u¿ :;iU?CIOi ••. ¿¡¡ E'.. TIPO LATEaA:_, ¿L QUISTE s,· DESA~HOLLA Efj ¿t_ LA 
[;G ,¡¿s1r11i •. O DISTA'- o¿ l_A coaoM o¿L 012r¡r¿· y SE DILATA.NAJHANDOSE 
iE'_ fü¿¡;r¿, E1;vo1_v1awo SOLOUf\A.POaCtON DELA COROtlA, SE DESARR.Q. 
;.tA Eíi Li\ r>AíffE lJE'.. 01\Gi\iiO DE'. .;SNALTE QU¿ ?El1SIST::: 'D:SPUES DE: QUE 
'~A ;'G;{C}O¡.. QUE ESTA EílCHitl Dé: '.A SUPE1~Flél·E OCLUSA!. DE HA CONVERTl 

. Jú ::¡¡ CUTlW.A DEiiTAI_. pu¿o¿ rncur1Aa AL DIEtffE o DESPLAZA~lO HA

. Cli\ : 1_. LADO rw AFECTADO'. EN ,:r_ TIPO CIRCUi~FEREr;ctAt.. EL ARGANO -
D:t. cS. lAUS EliTERO ALREDEDOR º'L cu¡;LLO DEL o 1 ¿fff t SE: HACE QU ISTl;. 
co. p¿Rí1ITIEflDC llUCHAS VEc¿s '.A ERU?CION º~'- DIEtiTE A TRAVES DEL -

. UUISTE Y f>fWD~CIE1lDÓ UHA lr!AGEN SHilLAR A LA DEL QUISTE RADICULAR, 
. ' 

.. ' L.OS QUISTES DEfi.TIGEROS su:t.Et; SER SOLITA~IOS, i:>UZDEN ?ROVOCA;{ 
UNA CONSJDERAliLE DILATACION, GWERAU1E1ffE umor_ORA DE LA LAi'IWA E~ 
T~iWf;. . 

liA~ UM G~.AN VARl,DAD EH LA INAGEU IHROSéOPICA •. EN Gel~cl~A'. -
' l:STE QUISTE ZSTA C01lf>U¿sro POR UtlA DELGADA 11AR~D DE TEJIDO CONJUll
T l YO TAP 1 ZADO 110R_ ur~ E? JTEL lo ÉSCMOSO ESTRAT I fl CADO QUE ES COfff I
NUO con EVEPITELIO REDUCIDO DZL ESMALTE au¿ cuz;-:E LA COROUA. ilO 

; ES ·¡{/\~A' lJ\· IUFECClo:i' s;;curi01\lUA y PUZDE HAiiEíl ACOf.TCSIS DE LA CLA
VI.!AS DE tA. RETE ASOCIADA CON liflLTM~DO SUllBl\SRAR· DE CELULAS 

·: r;;.=LAJIATOilil\S, . . 
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TRATArllENTO. ~UIRURGICO MrnIAhTE LA ENUCLEACIO!'i DEL (;UISTE y 
E'- LcGaA!JO SHlPLE DE LI\ CAVIDAD QUISTICA. 

QUISTE D~ ERUPCION. EL QUISTE DE ERUPCION ES UU TIPO POCO --
rRECUEtiTE DE QUISTE DCfJTIGERO ASOCIADO CON DIEUTES DESJDUOS EN --
ERUPCION C RARAS VECES. PERi·lMJEt-;TES. REPRESElff A UNA ACUtlULACION DE 
LIQUIDO HISTICO O .SANGRE Ell UN ESPACIO FOLICULAR DILATADO ALREDE-
DOi\ DE LA CORONA DE UN DIElffE EN ERUPCION. PUEDE SER UNILATERAL O 
JlL:\TERAL ur11co o j·\UUIPLE y EXISTIR AL tlACER •. ES RARO QUE EL --
QUISTE DESPLACE AL DIENTE DEBIDO A LA TE:r;s1ori IHTERN/\ DEL QUISTE. 

TRhTAMIE!ffO. QUIRURGICO l'lEDIANTE L/\ EifüC'-EACIOtl DEL QUISTE."'. 
V LEGIU1DO Sli'IPLé, 

QUISTE PcaIODQrlTAL L1\TER8L y GINGIVAL. .EL QUISTE PtRIODONTAL. 
LATEf{i\L · ilELATIVAl'l¿fffE. RARO. SUELE SEii ~liCOiffRADO EN ADULTOS SO-
URE 1_A aAIZ DEL CA!HNO ó PREMO!..ARES LJE LA HAIWIBULA. ?ARA DENOMI-. 
f1ARSE. AS L DEBE ESTAR LOCl\L IZADO DErm~o DEL HUESO, t~O TZN¿R IHUGU- ' 

· ílA COifüfUCACION CON LA' CAVIDAD ORAL Y ESTAR EN O?OSICION CON LA Sj¿ 
. :i'ERflCIE DENTAL LATERAL DE UNO O VARIOS DltiiTES VITALES. . 

. -

¿1_ QUISTE LAE!~AL GrnCIVf,L QUE PARECE SE1rLA MISMA ENTIDAD. -
. ~STA INCLUIDO DEíiTRO 0¿1_ TEJIDO G_INGIVAL Y NO AFECTA ÁL HUESO, 

. Cl01'1 6~~~~~~~11~~T~E~¡~~s c~~~~I~~s~~~~~~L~~L~~l~~NE~ 11L ~~~:¡~~~~¡:¡~~~ .. 
ODO!ITAL y ENCJA AilBOS QUISTES ·ESTAil RECUBÍERTOS ?OR ur; o¿LGADO EPl 
TEUO. ESCMOSO ESTRATIFICADO .QUERATWIZArffE O UNA CAPA DOBLE o¿ -
¿pfTéUO CUBOIDE BAJO NO QUE:tATINIZANTE; 

. TRATAIUEft1'0, QUIRURGICO MEDIANTE LA ENUCL~ACION o¿L QUISTE Y 
E'. LEGRAUO· Sli1Pt.E, 

• ·QUISI& RADICULAR, . ES EL 11AS FRECUENTE Dt LOS QUISTES .BUCALES 
EL QUISTE· PERIODONTAL .PERIAPICAL. TIEUE Utl ORIGEN UIFLAiiATORIO. AL 

. ?ROPAGARSE EL PiHSESO rn,:LAilÁTORIO DESDE LA ?UL?A. HACIA LAZOM ?' 
. íÚAPICAL DEL ·Dli:flTE se: FORrÍA UNAi1ASA o¿ TEJIDO INrLMATGIHO. CROt~.1 

..,.. '': , ' .": . ' . : . . ' : . . . '•' ' . ~(: ; 

... ~ 
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CO LLAMADA .G«ANULOHA APICAL. DENTRO DE ESTA ttASA PROLIFERAN EXTEN
SAMElffE RESTOS EP 1 TELEAl_ES · DE MALASSEZ NORHALMENTE PRESENTES EN L 1-
GNiENTO PERIOOotlTAL. ESTAS IS'.AS SE fUSIOrlP.tl Y SUrREN UNA TRANSFOR~ 
HACIOfl l;UlSTICA, DANDO LUGAi< AL QUISTE RADICULAR. 

. ' EL QUISTE ES ViUt:HAS VECES ASH:TOriATICO Y SE DIAGNOSTICA Eti R1'-
DIOGRAFIAS DElffALES SISTEl"íATICAS. El DIEHE ASOCIADO CON EL QUISTE 
rm ES VITA~ y CASI Slalr'RE ilRC:SErffA CAR~ES. SIN EMBARGO ALGU:·:As v;; 
CES HAY úl1A ANAt1'1~SIS DE TKAUilA Ei·I !_A REGIOH CORHESPOtlDIEfiTE ,· ¿~ 

. QUISTE íMDICU'.AR ES ;>cQUE1W Y NO PRODUCE .OILMACION MAiiDEU~Ml. iiO 
S( PUEDE OI.:EREiiCIA~ RADIOG~AFICAfiEÚTE Ui• QUISTE APICAL DE Ur1 GRAf;Q 
LOHA APICAL. ¿r_ QUISTE .~UE SIGUE E:ii SU LUGAR DESPUES Iic :_A EXTRAC
Cl0f9 DEL DIENTE. 1iESPOllSABLE s¿ DEftOiHNA QiHSTE RESIDUAL. . EL QUISTE 
RADICU!.AR r;o SUtLE TENEa ur1 DIAI1ETRO í·1AYOR A 015 CH~ LA SUPERFICIE
NURAL o¿L QUlSTE PUEDE SEa RUGOSA o USA o¿ .ACUERDO AL :sTADIO DE -

. DESÁRRO'.LO. ~L COl~TErlIDO i>UEDE SER GRUrlOSO o CONTENER GRAN CANTI--
DAD DE CRISTA~ES DE COLESTEílOL ~ESP~ANDECIEiiT.t:S. . 

. . ~HCROSCOPICAl·tENTt ES. POSIBLE OBSERVA~:TODOS LOS ESTADIOS> DES- : · 
. Dt Üt~ CAMBIO QUISfICO EN EL GRANULÓNA APléAL HASTA UNA ESTRUCTURA -

QUISTICA BIErl DEFHIIDi\, . . . . . . . 

'T~ATAi'II~NTO. QUUURGICO NEDIAtlTE LA EliUC~EACJOtl DEL QUISTE Y-
. EL LEGRADO SlM?LE • 

. QUISE f>!{Il'iOROIA~, ES Uti GUISE OéRIVADO Di:~ ORGA!lO DEL ES1;1A~. 
TE AIHES ·02 LA ,:OfiÍ'iACIOll o.; LOS TEJIDOS oaHAL~s: LA DcCiaiERACIOf~ .. 

. OE1.:RET.'1cw.o ¿snEL'.ADO DA LUGAR¡'\ Wi tSPACIO QUISTICü '.I.HTADOPOR 
·fl.EPITtLIO INTERIOR y ZXTZ;HOi< Di::~' t:SHALTE QIE su;=!¡¿ Ufí CAílüzo·y -

SE .co:NIERT¿ ¿¡~ ¿p¡r¿:.10 DE H?C C:SCAHOSO ESfiV.\TlrlCADü. ¿sr¿ TIP0 º' QüiSTE s¿ ¿¡¡curnHA Cüi~ llAS rKECUENCIA t:í• ¿:_ '...UGM n::~ Ti::RCc;I ,;l, 
LA~ DE ~A i'IAUDIBULA o i>OR ·Da;~As DE :::sTE Er~ EL ¡,o~r,¿ AiíTa 10~ n: LA 
RNIA.ASCEríD~iJTE D{ LA j·iAMJIBU' .. A. SE HA CREIDO QUE TJ¿¡¡' ·su OiU'GéU-
EN GERHENES o¿;~fA'.i:S SUilEiWUíl~RAHIOS. r1Óff DZFJiHCION LOS QUIST.::s ._ . 
NO D~BE~I ESTAil ¿¡¡ COUTACTO COH. Ui~A C01WllA O A?IC:; RJ\OICU~AR Dt .Ui'i -
D I~fffE ~ PUEDEi1 SER ~utHLOCUCAR¿s' y ilUL Tl!.úCUi..A.(E;). . '. 
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TRATANIEfHO. · QUI¡WRGICO MEDIANTE,LA ENUCLEACION DEL QUISTE Y 
EL ~EGRADO SIMPLE, 

QUISTES NO ODOilTOG::fHCOS. QUISTE i1AIJDH!ULAR HEDIANO. EL QUIS-
TE 1'1A_NDIBULAa MEDIAflO ES UNA EiHIDAD DUDOSA. ES POSIBLE QUE l~EPRc
SENTE UN QUISTE u¿ DESARROLLO .OUE RESULTA DE LA a;CLUSION DE EPITE
LIO ATRAPADO EN EL CANAL CENTRAL EVANESCENTE DEL PROCESO flAHDinULAR 
DEL ti1BKl0:1 DE 10 ¡.¡¡.¡, HASTll 14 HM. POR .OTRA PA:lE 'pu¿of TalER su- -
OR 1 GEN Efl UM DEGENERAC ION QU 1 STI CA DE Uíi GERNC!t oaiTAL SUi'tlWUi1ER.8 
a ro <Lo CUAL PARECE llAST ANTE rmws P~Oi1ADL2) • . 

. E'.. l.IUISTE ESTA LOCAUZADO W LA MArlDIBULA POR DEBAJO DE LOS •• 
Af>ICES DE LOS WSISIVQS CEiHRALES íiAtWIBULARES. LOS QUISTES HAli Sl 
DO OVALES. REDONDOS. IRaEGULARES E INCLUSO HUUILOCULARES •. LOS --
DIEifféS AD.YACENTC:S SOií VITALES •. iHCROSCOi'ICAHENTE. LOS QUISTES ES
TAi\ Ti\i'IZADOS POll EPITELIO ESCAf10SO EST11ATIFICADO O UNA COllB.WACION 
n¿ ~¡llfELIO DE ESTE TIPO y CILJNDRICO 'c1i.1ADO.. .. :, . 

TRATAIHEHTO. QUIRURGICO MEDIANTE l.A WUC'.EACION DEL QUISTE V~ .•• 
::1. \E GRADO S 1!1PLE. . . . . 

' . . 

SEUDOQUtSTES. SE cormce: CON El NOHBRE DE SEUDOQUI~TES A LESIQ . 
n¿s QUE A~A!lEIHEMENTE SON QUISTES PERO QU¿ NO SE Ei~CUENTaAfi TAPJZA
pos DE EPITELIO • 

. ·· QUISI;·OSEO.Af!EURIS!IATICO. tiQ ES·VE:lDADERQ.QUISTE, YA QUE NO:. 
ESTA REVESTIDO DE EPITELIO. LOS PACIE!iTES SOH CASI SIEi'l?RE' JOVEr~:::s 
V A í1ét.UDO HAY UNA ANAMflESIA DEJRAUMA. AUNQUE ·SU PAPEL ES DISCUTI
L:EE. PRODUCE Ul'IA coar¿zA OSEA DILATADA o ABOH&AD~ y SEí4SIBLE A LA 
PRESIOH. 

RADIOGRAFICAt1r:tffE, ESTA LESIOH APARECf COl·IO Ui6A RADIOTllAUSf'A-
RENCIA. UNILOCULATt O i-IUl TILOCULAR QUE ABOl1BA LA COiUEZA. flACilOSfO
PICAl1t:NTE , LA PIEZA TIEHE COlOR HARRON ROJIZO Y CONTIEfiE SAAGRC:, -
rUCROSCOPI CAHENTE SE. PARiCE Al. GRANU'..otlA DE ltEPAAACION 'DC: CtLULAS • : 
GIGANTtS. srn. El-IBAAGO. SOBRESAL.EN AQUI ·t.u ESPACIOS VASClLAIES• :'El 
TRE LOS NUHEROSOS CAPILARES 't ESPACIOS um:aconurHCAOOS LLENOS DE' -

; .1 

,•: \ 
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SANGRE HAY SIGNOS DE HEMORRAGIAS ANTIGUAS Y RECIENTES. PUEDE HABER 
UN GRAN NUf1ERO DE CELULAS liUL TI NUCLEARES. LOS ESPACIOS VASCULARES~ 
PUEDEN ESTAR OBLITERADOS POR ~EGEtlERACION HIALINA Y TROi"íBOS. 

\ 

TRATAMIENTO. QUIRURGICO 11EDIArffE LA EXTIRPA<JION DE. LA LESION-
y EL LEGRADO SINPLE. 

,· 
QUISTE OSEO ESTATICO. NO ES UN VERDADERO QUISTE SINO UN DffE~ 

TO ASiaETRICO DEL DESARRO~LO EN LA J1AND.IBULA EN El SURCO HcCHO POR-
. LA ARTERIA FACIAL DONO' CRUZA AL HUESO,. O CERCA DEL MISMO. cL TAMA . . ªº DE LA C~VlDAD VARIA ENTRE f CM. HASTA 2 CM. PUEDE SER SE1'11CJacu: 
"LAR. cor~ APERTURA INFERIOR. o ALGUN'AS VECES. ELIPTICO o RcDOrtDEADO• . 
·Y COri?LETAMENTE INCLUIDO Oé'.liTRO DEL HUESO UN POCO POR ENCIMA DEL -- . 
. BORDE INrERIOR DE LA MA.NDIIlULA • 

. é~·IO EL TAHAñO DE ESTE: QUISTE NO VARIA CON EL TIEMPO,· HA SIDO-· 
DENO."IINADO. ESTATICO O LATENTE·, SUElE TENER UN BORDE NITIDO· Y DENSO 

. ' : .·.· ' . '' 

. ··.· ... TRATAMIENTO •. QUlRURGICO CON lA RE.SECCION. De LA LESIOli QUE.EN 
.. ¿if.ALGUNOS CASOS HA PRESENTADO TEJILO GLANDULAR Y EL LEGRADO. SHtPLE 

·,. .. ':·· 

. QylST' OSEOJRAUNATICO •. EL QUISTE ES UNA CAVIDAD SOLITARiA EN 
EL. Hu¿so 6EfíERALf1ElffE ASWTOi·lATICA. SIN REVESTll·1WHO E?ITELEAL y -
HUCHAS VECES CONTIENE Ui• POCO. DE SUEao. LA PRESION INTRAQUISTICA .~· 

·ES.BAJA A COi·l_?ARACION DE LOS OTROS QUISTES. LA GRAN MAYORIA APARE-
CElh\llTES Dt: LOS 25 A1,0S. ES DECIR. DURANTE LA f>RI/ilERA Y SC:GUNDA DE

. CADA DEWIDA y PA¡l,cC~ ?.WBABLE QUE Er1 LA HAYORIA DE LOS CASOS ~A C8 
VIDAD s.: LLENA ESPCNTANE1\t1~r;iE. LA LESIOri SUELE SER n¿scuBERTA Dj.[ 
lAilTE UN EXAi'iEN aAf.HOGRA.=1co SISTEiiATIC01 . . . 

. LA tOCA!..IZACION i'lAS FRECUENTE. DEL .QUIStE OSEO TRAUM1,TICO. ES .;, 
.a llSfOJMIJWI 9llE' LÁ ZOM y LA RAM· ASCEr~DéJffE.· ALGUNAS: VECES· ' 
· ~PA1lECE· Erf LA REGIOltANTERIOit, . . . . . . ' 

.. lllCROSCÓPICAi'lENTE •. LAS:PAREDES,,OSEAS :oEL··Qu.1.STE ··zsTAN. DESilUDAS
o· :sTAN CUBIERTAS. POR UN TEJIPO CONJUNqvo 'AXº l:N f.ORl1A ne: üflA DEI. . 

. GAD.A PELICut.A; . . . ' , . . · ·· · ·. 
"•' 
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RADIOGRAFICMENTE. .SJ El QUISTE .ES 6RANDé HAY A MENUDO RECORTA·. 
l\IErlTO DE LA CAVIDAD ErlTRE LAS RAICES DE LOS PREMOLARES y· i'l~ARES O 
Eil ZOtlAS HAS ALEJADAS DE LOS DIErHES. LOS !lARGrn¿s ESTAN MENOS DE
r ItH DOS QUE EN EL QUISTE. 

ESTE PROCESO SE EXT I ErlDE ALGUNAS VECES DEtlTRO DEL PROCESO AL-
VEOLAR PUEDE HABER PERDIDA DE LAHIM DURA. 

TRATAnlENTO. QUIRURGICO 1-lEDIANTE LA EXTIRPACION DE LA LESION-
y EL LEGRADO SHlPLE. 

rnFLAMATORIAS. OSTEIIIS A!.YEOLAR AGUDA.· EL TtRí1WO DE OSTEI-
TIS ALVEQLAR AGUDA SE REFIERE A UNA COMPLICACIOfl DESPUES DE LA EX-
TRACCJON CARACTERIZADA SE HA!.LA1' LOS NOl1BRES CLltHCAl'iENTE DESCRIPTl 
vos DE .. ALVEOLO SEco· v·ALVELO DOLOROSO•, ASI COMO OTROS HUCHOS n
TULOS BASADOS EN EL COi'iPt.cJO SINTOHATICO O Eí'l EL PROCESO. ?ATOLOGICO 
SUPUESTO. • -

. - . . 

.LACAUSA EXACTA Df LA OSTEITIS ALVC:OLAR AGUDA ES DEScormcJDA~-, 
LA OSTEITJS ALVEOl.AR PUEDE OCURRIR A PESAR DE LA TECNICA OPERATORIA 
HAS PERFECTA, EL PROCEDUUENTO HAS CUIDADOSAi1ENTE ASEPTICO; E INDE;,; 
PENDIEfffEMENTE .DE LA HASILIDAD O LA EXPERIENCIA DEL CIRUJAHO~ ·SU -
ETIOLOGIA _HA SIDO AUIBUIDA A tWHEaosos FACTORES. NlflGUNO DE LOS -
CUALES. PUEDE CONSIDERARSE CONO COl1PLETN1ENTE ACEPTABLE •. LA EXPLICA 

· CIOH DE_ QUE .UNA: AFECCIOH PREEXISTE PUEDt: SER UN IMPORTANTE rACTOR - · .· 
PRC:CIPITANTE PAítECE DtMOSTRADA; ?E~O .EL P~EL DE LA WFECCJOfl rw. E~ 
TA BIEN DEFINID~. AUNQUE LA OS:(EITIS. ALVEOLAR ES ALGUNA VECES UrlA
COi·1PLICACJON DE LA EXTRACCIOt~ DE UH DIENTE CON GRAllULACION APICAL -
caor~ICA, NO ES FRÉCUENTE ENCONTRAR ALVEOLOS ·'SECOS CUAr\DO LOS fJIE'u-
TES CON ABSCESO. ALVEOLAR AGUDO SE EXTRAE1' BAJO AllcSTEC 1 A GC:HtítAL Y 
DRENÁJE SHiULTANEO. . 

PARECE SER: GEr6ERALrttrnE ACEPTADO EL HECHO DE QUE HAY .• ~1AYOR TEff 
. DENCtA.: 'AL. DESARRClLO UE Uf~ OSTflTIS ALVEOlAR CUANDO LOS DlalffES •• 

SON EXTRAIDOS BAJO ANALGESIA LOCAL. PROBABLEUENTE ESTO ESTA RE!.A:-.i 
CIONADO COR LA INFILTRACIO:I LOCAL'DE CANTIDADES EXCESIVAS DE-SOLU-•. 
CION ANESTESICA QUE tor1T1Eri; un VAsOcONSTRICTOR QUE IMPIDE LA IRRI• . 
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GAC ION SAf~GU INEA DEL ALVEOLO, 

. EL CUADRO DE UNA OSTEITIS ALVEOLAa AGUDA YA ESTA&LECIDA ES Tl
PICG, !.OS SIGilOS y SlfffOi·tAS SUELEN PRESErffMSE rn E!.. OIA SIGUIENTE 
A LA tXTíMCCIOU. ?ERO PUEDE OCURRIR QUE EL ?ACJEriTE' NO BUSUUE AYUDA 
HASTA EL SEGUNDO O TERCER DiA DESPUES DE LA EXTRACCION. LA QUEJA -
PRINCIPAL ES El DOLOR QUZ pu¿nE SER soaoo. PERSISTENTE. PROrUftDO ' y 
LOCAUZADO EH LA REGION DEL ALVEOLO y. cono COf4SECUEliCIA lRilADIANTE 
y ai;rE~IDO SOBAE TODO A LA OREJA. ALGUNAS VECES TIEtlf UNA NATURALE 

,'ZA PlllSATIL ¡; rnTERrIERE COI• a SUEfiO. 'ALGUf·;os ?ACIEIHES, ESPECIA~ 
a:NTE !..OS QUE flENErl UN UlfüRAL BAJO i>ARA .El DO!..OR. LO OcscarnEl'l co .. 
110 líHEfiSO V DE TIPO tiEUaAtGICO •. · . 

EL AlVEOt.O D.:'.UTAL C~ltECE DE UN COAGULO SAt•GUINtO ,VI.TAL oaGAfH;., 
ZADO O CONTlé:NE RESIDUOS DE Uti COAGULO El~ ·vIAS DE DESCOi'IPOSICIOli Y 

. ·RASTROS DE A'. IMZllTOS QUE ?RODUCEN .. UH SASO~ Y O' ... OR .DESAGRADABLES O • 
Fé'.TIDOS •. LA. PMfD OSEA DESNUDA DE ~.A CAVIDAD VACIA O PARCIA!.ill::NTE· 

'' LLENA ES i'lU't'SEllSltLE A LA rnsTRÚi'tÉl~TACIOr~ y />J_ HARG¿rc AOYACENTC'. DÉ: 
. LA EfjCIA ESTA HIF~A:'IADO Y ES s¿HSIBt.E A. '.A PALPACIO", LA OSTEITIS 
;AL~EOLAR ·rio SIENPRE ES EVIDENTE PORQUE EL TECHO DEL. ALVEOl.O PUED¿ • 
ESTAR CUBIERTO" DE. EPITELIO Y E'. ESPACIO NO CURADO QUE ESTA DEBAJO :-

. ' SE 'DETECTA so:.;ANEflTE H[DlAfffE SONDEO. ¿:.¡ A~GU:lOS CASOS'. HAY UH cua 
GU'.0 SAHGUWEO sur1¿RflCIAt.. APAaEllfW¿l~TE BIEN FORNADO. ?ERO Poa o¡ 

·BAJO 'DE ZSTE' COAGU'.O. LOS TERCIOS MEDIO Y A?ICAL DEt · ALVEO'.O DEi:TAL 
' 'ESTA!• RELtEiiADOS CON Uíl COA6Ul.0 SEiHFLUIDO N¿caOilOTICO. GEtié:RA!.HÉil . 

• ~~¡-~~A~~~· ~~~t~u;~:t.~~~~~A;l~~!a~¿iYA~CACICNES SOLO EXISTEt¿ srnm1AS -

NO EXISTE rüiJGUNA. CARACTERISTICA RADlOG~ArlCA wUE. ?UfDE DISflil 
'GU IR. un AL VC:O' .. O 'SéCO uu¿ UN ALVEOLO LltNO o;' SANGRE'.'. 

LAS BACT~!UAS EliCOtlTRAOAS ¿¡¡ LA OST~ITIS A!..;V¿OLAR AGUDA SOi, :..:. 
ma:IBROS DE LA FLORA BUCAL illXTA• . ti. ?aoc,so DE .LA DESllffEGRAClON- ' 
PR.InAiHA DEL COAGULO OCURa¿ POlt HlTt:RMEDlO DE tf1ZIHAS i'ROTEOLI flCAS : 
:DERIVADAS D' ESTOS rllCROORGAtUSViOS. If¡t~CTAflTÉS QUf¡jArfOO AL· ,:.lflAl - . 

OliN · ALVE~.O YACIO •. ·LAS ZGr1AS D~S"UDAS: Dt LA LAIHrlA ,D.UáA.:· POUOE ?U.;
. º'N PR(l lfeRAR' !.OS. M 1CROOílGAfl1$1105. CON m~ZAN 'A.· .. tiECROSAASE 'íillAOUAL-

' •·. . . '<·' ·., " .. · .. _, . ' . ' ' . , 

, . ( .~ 
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. M~rHE. LA RESPUi:STA WFLAMATORIA !.QCAUZA LA WrECClON Er• EL ANVEO
'-º Y COMO co¡¡s¿CUENCIA DE LA IllFJLTRACION CELULAR El HUESO MUERTO -
QUCDA ·SEPARADO DEL HUESO VITAL CIRCUNDANTE i'lEDJANTE 1.A ACCION OSTEO
C'.ASTICA. LA EX?ULSJOU DEL SECUESTRO ES ESCErlCIAl ?ARA QUE PUEDA T& 
NER '.UGAR UNA CURAC ION, 

TRATMJENTO, MEDIMTE EL LEGRADO SIHPLE o¿L ALVEOLO Y VIGJLAl~-
DO. LA i=mmACIOU DE UfJ llUEVO COAGULO •. clHRE LOS CWITtRIOS ?ARA TRA-
TAll LA.OSTEJTIS ALVE01.AR SE CUENTA!i VMIOS úlSTINTOSEL nAs C0;'1UU ES 
LA CO'.OCACION. DESilU:'.S DE a~TIRAR EL SECUESTRO ·¡,1E'.DIAlffE EL. LEGRADO -
SJ:l;l~E ·u¡; CE1·IEliTO falUIRUl\GICO, TArtBIEt• EXISTEN EL MERCADO PllEPARADOS · 
¡>¡\i\A E~ ·rnATAi·lWffO Dt lt'\ OSTEITIS ALVEO!.AR '<AtVOGIL>, 

r'ERJOSIITJS, é'.'.. TERiilNO PERIOSTITIS SE UTILIZA ?AAA DESCRIBIR· 
UW\ í<cACCIOll INFLAMATORIA DEL PERIOSTIO QUE DA !.U6AR A LA rORriACllm- .. 
D~ .Uli Tli'O DE HUESO ltli'\ADURO Y ALGU1'AS VECES DEt=ICIEtfT~llElfft CALCIFl 
CACO (;iUE é:STA ESTitECHAí1fr4TE' RELACIOitADO o UCílOO A!. LADO n¡; LA SUPER· 
rICIE DE LA í-lAtUHBULA. EST(rEtlOt\EiiO APARECE .COli MAYOR FACILIDAD EH . 

·. IÜfios V ADOLÉSCErm:s QUE EN ADULTOS A CAUSA DEL FU~RTE :POTEi•C.IAL' OS~. 
TEOuf:rllCO · DE1• PEíHOSllO DE LOS PfHr·iEROS. .. . . . .. · .. 

. '.OS ?OSIBLES ESTIMU!.OS PMA .úfiA N¿QfOlll1ACIQrf DE HUESO sor• NUi'iE·. 
·ROSOS Y o:. TIPO DIVERSO. E1 •. TRASTORN.O AGUDO ESTA,Tli>lflCADO PORl.A-
. RECCION ·PERIOSTICA INMEDIATA CONTRA UHA·OSTEOHELITJS SUBPERIOSTICA.
y ·'.A PERIOSTITIS CROtUCA ES UNA co11nr:uACIOfi DE LA FASE O. EL RESU~TA 
DO D~ UNA ;INFECCION PRO!.ONGADA DE POCA· IHTEUSIDAD. · LOS POSIBl.ES ES
llMU'.OS PARA UNA NEOrORl"IACIOH. DE KÚ~SO liOS DARAh. UNA POSIB~E. CLASIFl . 
CACIOlf DE ACUERDO A LA. ETIOLOGIA: ·· TRAUMATICA. QUIMICA. SUPURATIVA,• . 

. ' CORNICA 'f PEIUOSTITIS'OSlflCAME~· , . . . . . . .. 
:··,: 

. ilADIOGRAilCAi1ENTE APARECE 1'1UCHAS VECES C01'10. U14A. DELGADA l UIEA • 
AHUSAí.IA. -SEPARADA DÉ?f..ACA COáTICAt. iWiOl&Ul.;AR Y PAAALElA:A LA 111SMA. 
EXEtlTO Elt SUS EXTREf11DADES ·DóHDE sf .. iUrtOt ·N_ HUESO~. ErtTRt:: LA C~A • . 

. 'DE'HutSO,.SUflE HABta UffES?ACIO O~CUROQUE aE~RESéNTA LA PRE.SaNCIA· . 

. · DE::txUDADO UfFLAl~TOiUO 0- PUS PERO ESTE ESPACIO ~1.E rA!.TAR~ 
'.· ' . - - . . . . 

•. · .. TRATNllENJO,. EL TRATN'ilEfiTO ESTA. E11.=0CADO A RESót.VZR El. f>R08t.¡ 
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t!A rn.=LAMATORIO QUE LO OCASIOfiA EL CUAL PUEDE SER DIVERSO. PERO UHA. 
VEZ RESUELTO tl PROBLEnA IitrLAiiATORIO •. HAY UNA RC:SOaCION OSEA REMO- . 
DEL ADORA DE TÁ~ riAiiERA QU¿ iiO QUEDAN S 1 GNOS DEL TRASTORNO GR 1 G HIAL -
Y LA CARA VUéL VE. A TOí-iAR SUASPECTO ~ORi'iAL. EN CASOS CRON I COS CON -
ilUCnA f1EOFOlMACIO¡i Dé: HUESO. ~UEDA Ufi ENGíWSANIEN10 ANORHAL DEL HUE 
SO i·lf\NOlhuLA:~ DES?Ut::S DE LJr!JC :·EDUCCIOíi DE LA ANCHURA DE LA DEPOSI-: 
CIOli ORI6If1AL. 

. OSTEOrltLITIS •. LA OSTO:OiiELITIS ES. UtlA ENFERMEDAD Hif'.AllATORIA-
. DEL HUESO i;u¿ COMIHIZA COi·10 UiiA rnr'.MACiOtl DE LA CAVIDAD tlEDULAR y 

SISTEMAS HAVC:RSIANOS y s~ PaO?AGA HASTA EL ?ERIOSTIO o¿ LA zor:A rn
flA11AOA. LA WFtCCIOll QUEDA ESTABlECIDA ¿r~ LA. ?ORCION CLACIFICADA· 
DE:. HUESO CUAl;DO CEDé LA IRIU GAC 101¡ SANGU IN'A DE ESTE ULTIMO A. CAU-
SA 'DE LA i>R2SEHCIA DE ilUS. El~ '.,\ CAVIDAD MEDULAR O DEBAJO. DEL. ?ERIO

,TJO •.. DES?UtS DE LA 1ZQUE;11A LA P011Cl01~ CORRESPOHDltNTt DE TEJIDO .:. 
. DURO ES r1ECROSA. ::L P1Wc¿so. PUEDC: COllSIDERMS¿ DE TRES PAR~.:s:- . ¡{& 
SOSRCIOll~ SECUESTRO V Sli-iU'..TMEAiirJffE ¡~;PAl\ACIOU, . EL.HUESO iiECROTl · 
co SE s¿?A;{A o¿L HUESO VITAL y FOiU·lA r.os U_Ai'IAMS s.:cu¿srROS,; su -
ELHU:lACior.¡ COi·lO u¡.¡ curn?o' éXriÍAfiO s¿ CONSIGUE MEDIANTE LA ~EÓOSIS 

. y ucu¿i=ACClOii cm; rOxi·lACIOI: o¿ ¡us, ma-raAS QUE EL TEJIDO OSEO :. 
. ' CONTIGUO s;;: CUBIE COií EJIDO O(GRAliU:.ACior~; CUMWO HAY Uri FOCO DE . 

. rnrECCION. ¡·IUY ?~Of Ui~DO y Al~HA I GADO SE rOiillAU urms CAfiA!.ES COiiOC IDOS. 
·co;10 c:_QACAS. DEBIDO A '.AS Dér.:t~SAS ·oE'.. ORGAillSilO PMA Ptifüffll{ 1.A. 
SAi.iDA o¿L ilUS y '.11 DISOLUCIGit o¿:. HüESO NEF¿ar10. .EL HUESO QUE HA-. 
SIDO ?:ÚVADO n¿ su l!hHGACION SANGülfj¿A ,JQ¡l .UM osrt::cn¿cíns na;;:;. 
UhA su;»¿nrlClé o'..Ai-tCA UrlACA y SUCIA su TE:JIDO ADliJOSO HÁ swo b¿s--

. IKUIDO '(. ¿r_ ilücSO iW SAfiG~,; CUhfÍDO SE RASt'A. . . 

AUtmu¿· ¿~ i>:'.RlOSTIO s:: LéVAiifk y ?A~fICii>A ¿¡. ¿•_ ¡l¡WCESO w.='..A 
i·1ATORIO- !.AS C~'.U'.AS ?éQUEnAS SOSitE:VIVE1'i 'f. ClJAilDO PASA. '.A FASE AGU: 
DA SE FO~i"lA A'...<SDEUO!{ o¿ ÜiS S'CUiSTROS Ui1A CASCAl~A cs¿A lf.;AilAúA If, 
vor.UCRO. EilT:\Z TMITO '.A ZO!iA tJ5TtC1lELITICA ¿sTA' BAílADA El\PUS.. . -

LA CAUSA ~ o¿ f.AOST~Oi\¿LJTISPIOG¿t1A SUt!:.E sófá 
STAPHYLOCOCUS AURC:US.PÉRO A'_GUUAS. V~CES l>u:o~· SER oi:rnlDA A :srMHV'-12 
COCUS A!.BUS, SSTRE?TOCOCOS •. NEUHOCOCOS Y BAS.1'.0, T Íro·¡ DEO. CUAiiDO -
HAY i=oRI1ActoN o¿ ¡:1sruLAS s¿ ro~rw: rn,=¿cctoNES HlXTAs ?O:t 11rr¿Rv¿u. · 

' :, ' ·, . . ~· . ' ' ., 
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CJON ¿¡¡ OTRAS l>ACTciHAS Eí~ rOKMA s¿curmAR 1.A. 

sm¡ rACT01ES f)¡~EDISi'Oi;CifftS A LA OSTéOl·lE'.IrJS TODOS LOS QUc -
DISillNUYcll LA Rr:s1srrncIA D::L CUEH?O corffHA LA WrcCCIOi~ o QUE R¿D!l 
CEll LA IRiHGACIOfl SANGUlilcA '_OC/\L A'- HUESO. ASI PUES ESTA t:NfEilí·lE
DAD t)u¿o¿ ESTAR ASOCIAOfl A ilA'.NUTiHCION Ii1EfiSA; DIALETES. LcUCCi1lA 
~GRAi"iULOClTOSIS. SlrIUS o cXMiTcHAS GRAi/ES COIJO U\ FlEBi~E TIFOIDE:A 
E!_ HUi:SO CUYA rnaJGACIOi. ViiSCULAi\ .JtA SIDO DISliWUlDAi CG1'10 OCURRE -
éN Li\ OSTcOPcTROSIS y ¿¡, !_A EN~EílílEOAD DE P/1Gc:T DÉ LAi\GA DURACIOti.-
0 ¿i_ fjUESO n¿s\UflllZí\DO POR i\AUIACIO!~ ES SUSCEPTILLE A ALTERACJQ-
¡¡¿s uSEOdE'_ I rI CAS. CUANDO OCURR:: UUA Hif tCC I Oi• SACTER IANA SECUUDA--
1{ (J\ ¿¡, '.A ZOiiA iVO::CTADA. srn EdBARGO ?u¿nE HAB¿R OSTEOHELUISiMAH-. 
[) rnu·_ri¡¡ ¿;¡ Pi\C Eiff~S A?Aí\El'lTCM:iffE rmRflA'.ES y EL TrtAUiiA HA SIDO COH 
SIDc.~AüO COílG POSI~L' ?;{ECI?ITArm:. AUNQU¿ t:o ~AY PRUEBAS IlEf HllTI: 
V/.S, ' 

'-" OSTEOiiELITIS i·1AÍIDILULAR i>u:DE D:SARl?C~LARSE A ?Ai~TIR n¿ ur;A .. 
¡¡•;,=¿cc10;1 u¿ ORIGSN HEilf1TOGEim o í·lo HEi:lATOGZIW. .LA Hll~CCIQíj r¡o llf 
,¡f,TlJG¿íiA ¡Ju¿n¿ rrwva!IR DE UNA ;:uElff2 EXTEiU~A f, TRAVtS DE UUA HEHI- . 

~ LJ;\ J,BIE1HA o ¡lQ¡{ t11{ÓP1\CACIOri DIRECTA.A PAíHirt D2 uri FOCO SUPURATIVO 

¿!_ CUi~SO e:.. w ICO o¿ LA ¿¡¡¡:¿a¡¡¿oAD VA A o¿PtUD2R o¿ SI E'- 2XÚD,8 . 
DO s¿ ¡¡¡\ tXT2:i1DIDO ,>,UflCIP1il_¡.¡¿¡n¿ ?Oit l0$ tS?ACIOS llffRAH¿DijLAa¿s -
¡;¿:. ¡¡u¿so ¿sror~JOSO () SI SE JiA ACUHU'..ADO D¿f;AJO DE!.. i>ERUOSTIO. ~l
LtiS ¡l¡lQC2SOS /\?A1iec¿¡; ti"l LA ósrrniiELITIS GRAVE. ASI pu¿s ESTA ¿¡~-~ 
,:¿,¡,¡¿LJAD ?UEüt s¿.~ DIVrnlDA CLH•lCAi1~tlTE ¿r¡ TRES l) OSTEOi·1¿uns l!i 

. Tí!Ai·i¿QU'.Alt' 2) osr2011;;uns SUB~EiUOSTlCA 3) os1¿o¡1~Uns Sll\ULTA· 
,¡¿,1.¡¿¡;T¿ mrRA.:}¿:¡u1..;A1i, '( SUB?¿lllQSTICA. <AUNQUE !.A r¿RA¡lEUflCA AUTl 
·E.IOTICI\ ?RECOZ HA COiiTiUBUIDO HA REDUCIR COl¡SIDERAbLEHENTE LA FRE-
CUEi1ClA o¿ ;;sTE. GRU?O> •. 

··.·. ósrEoMEL nis INTR~HEDU~AR AGUDA~ D~sPuEs o~tiA ~rnrECC latí -~
ODONTOG,iacA CON WTERVEr•CIOfi'QUlltURGIC~,o:$IU El.f.A. ''· PACIErtfE 'l 
i>ERIHcNTA,UftDOl..OR PRorUt•DO;.Y SE r0~1A UI~~ TUi'iE:fACCION .DE TAf·jAffO ii~ . 
DERADO EttlA REGIOH:NAflDl&ÍJl,,AR ,AFECTADA. QUE SE EXTIEUDE HACIA Et. ;.. 

.:.~~~~i~A: .• o~0~~0~t~~1:fr~~!~L~/~1~¡!~~:··~E~~A~~F~~~~~~Á ·~~! ··~~ALt,, 
. ' . . . , • • • . • ;· " . :¡·.. . , ·~. ' . " . 
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SIOf~ DEL NERVIO DE11TARIO INFERIOR POR EL PROCESO SUPURATIVO, LOS -
DIENTES DE LA ZOHA EUrERMA SE AfLOJAH y SON srnsIBLES A LA PERCU--
C IOfl. EL PUS SE DESCARGA A TRAVES DE MULTIPLES FISTULAS EN EL ALVEO 

. LO O REZUí,IA POR LOS CUcLLOS DE LOS DIENTES. TAMBIEN PUEDE HABER _: 
FISTULAS EXTERNAS Y LAS GLANDULAS SUBMAXILARES ESTAN AGRANDADAS Y -
SENSIBLES •. · . 

D¿S?UES DE i:STABLECER EL DRENAJE, EL DOLOR SE· ALIVIA, LA TEi"lP~ 
RATURA DESCIEHDE Y LA.ENFERMEDAD.ENTRA EN UN ESTADO SUilAGUDO. 

JUNTO A LA ZONA OSTEOtlELITICA SE PRODUCE HUESO flUEVO Y LA W--
FERí1cDAD. ENrn,, rn UN ~STADIO CROfHCO SI. NO HAY TRATAHIEllTO' LA FO.[ 
MACIOr4 DE UN mVOLUCRO ES .. ESPECIALi1EfffERAPIDA EN LOS rwrns. y ~L -
HUESO i1Ar1Dll3ULAR SE RECONSTRUYE HICLUSO CUAflDO HA HAIHDO UNA MUERTE 
EXTERflA DEL HUESO OR I G liiAL; . . 

LAS R.AOIOGRAfIAS o¿ LA 1'1At401BULA· TIEriC:N ·Ur• ASPECTO 'NORMAL ·DÜ;;.
' RAt;TE LOS flRIMEROS ESTADIOS: DELA ·OSTEOMEUffS llffRA:,1EDULAR; .!.A-¿! 
'rENCION DE LA LESION rw ?UEDE COM?ROBARS.E HASTA QU~ ~AL1~AN PASA.DO.-, 

, UMS TRES SENAIMS DESDE EL COMIEtlZO Dé: 1.A OSTEOi"ltLITIS, SE OBSERVA.•. 
¿rffot1Cé:S UNA RAREFACCION IRREGULAR DEBIDO A LA DEST1lucc1or4 Dé: LAS -
TRABECULAS DE LA ESi>ONJOSA, ·CON Uil AUMENTO' DE t.OS ES?ACIOS Dé .LA' -
iHSHA. í'IAS TARDE LA FOlmAC ION DE SECUESTRO Paonuci El ASPECTO fto--

. TEADO y A?LO ILLADCi CARACTER ISTICO. Al~ .EfffRAR LA ~EflrER'rlEúAD ar C:STA 
DO CIWiiICO AUílatTArl LOS TAi1A110S DE LOS s¿cuESTROS y HAY rORllACIOtj -
. DE I INO!_UCao. . 

. osr¿o:'lELiTIS SUB?¿RIOSTICA AGUDA. LA· ACU11ULAC1Qlj DE EXUDADO -, 
o¿BAJO DEL P~RIOSHO ru¿o¿ ,JRESE;;TAt1 UUA ll·lAGEU O.HilCA 'y RADIOGRA
fICA SEilÉJANTE A LA DE '-A QSTcONELITIS INTaAi·l¿ou•_;.,;{, . Slf1 Eilf>A~GO _. 
LA ~ESIOrt OSEA tN '-A osr¿o;·!ELITIS SUB2ERIOSTICA ESTA !.HIITADA A zo- . 
NAS LOCA!..IZADAS DE LA CO~TEZA.. 1.os CAMBIOS O~EOS SON CONSEcu:;r.c.IA~ . 
o¿ LA. t0Ri1ACION DE UN ABSESO' PERIAr>lCAL'DESDE EL CUAL EL ilUS SE :-.., .. · 
ABRE CAÍHNO RAPJDA{l~íffE POR LA COí!JEZA SUPRAYACEtffE Y tilGlM A .LO -..; 
LARGO o¿·LA SUPERPICIE O(!.A MANDIBULA POR DEBAJO DE LA. VAINA i'cRI• 
·OSTICA, o TAMSicrf PUE:DE SER CONSECUENC.JA o¿ UN 1\SS~so:~¿R1ooo:ffA1..."l 

.. LA sZPAAACION DEL P:;uos110 oz LA ·CORTEZA POEor..:s;R ··SEGUIDA ?riifutlA ··. 
'. ·•. "'. • ··: ..• • ·,· ("·. :. •. - :.; ':, .. , :~ .. ·•• ·:·~~·"'·,, .• ·.> ~· ," 1 ~._ •• :,·: :: •• ·_··:·: ~:::: •• 

. 1 .' ,· :!'.; 

;··-· . · .. -··.,,. .- ~ . . ·5. \ , . '.· ';>.:<_- ··. ')• . 
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Dll1INUTA SECUC:STRACION ~ORTICAL. ALG_UNAS VECES PUEDE HABER UNA lN'
FLAilACION ~IMITADA Del HUESO ESPONJOSO Uli1tDlATAMEIHE SULYACENTE A 
LAS LAlllllAS CORTICALES. PcRO !..A LESIOn PRHIARIA. DE LA CORT¿zA NO ES 
COi1PLICADA POR UliA IINAClüfl llffEllSA DE LA ESTRUCTUl{A ESPOfiJOSA POI~ 
LOS MICROORGAfilSllOS PATOGENICOS. ES PROBABLE QUE· EL PERIOSTIO EL~
VADO Se DISTIEflDA AUN i1AS cor~ LA ADICION DE EXUDADO ltiFLAi'IATORIO y 
QUE EL Et=ECTO. DE COilPRESION DEL LIQUIDÓ EN LA SUPERFIClt DEL HUESO 
.,UEDA S~i{ UN FACTOR MAS De LA NECROSIS OSC:A LOCAL, EL PUS ACABA -
DRENAUDOSE ?OR MUÜ I?LES fI STULAS. Y REZUi1A POR LOS LADOS o¿ LOS --
DI EtiTES. PERO ESTOS ULTIMOS NO SOfl SEHSIB'.t:S A LA f>ERCUCION. EL --
DIAGfiOSTICO DE ilUS .DEBAJO DEL PERIOSTIO NO ¿5 DIFICIL. HAY DOLOR -
PERFORAlffE INTENSO. Wrll\!lACIOrl WTRABUCAL y EXfRABUCAL ¿L PUS se: 
DESCARGA lMRAOflA~.JlElff¿ Y EXTRAORALl'IC:lffE A. TRAVC:S DE. HULTIPLES FIS
TU'_AS y ?Oit EL MARGEN GHIGIVAL DE LOS Dian~s. HAY LWrADEldTIS Ri 
GIOiíAL. PC:íW NO SE OBSERVA UiM LATEl~ACIOíJ IrlTENSA DEL ESTADO GEHE-
aAL, tl. DOLOH DISillNUYE A MEDIDA QUE EL ?US ES EXPULSADO. 

. . . EL PROCE.SO DE 1_foSTEOHELITIS SUDPEíUOSHCAES SiiUÍ.AR M. DE -
LA nt:DULAR. EXCEPTO .QUE EL ?ERIOSTIO ES INV~DIDO V TIEUDC: A,.LEVAN--

·. TA~SE DE LA A?OFISIS ALVEOLAR. DESARROl.lANDOSE LATERAUlENTE A LO -
"LARGO o;L HUESO y PEr:allAUDO A POCA ?aO~UNDIDA. EN LA CAPA EXTERIOR-
D~Jfüi:SO. SE OBS;:RVA IHPEREi·llA EDEi1A INTENSO Y LEUCOCITOS POL MOR-
rOllLICLEA.~~S, . . 

. . OSTEOik1 ITIS DE GAnRE o¿ LA ilAUDIBULA. ESTA Ellri:RMEDAD TAH--~ 
~IEfi HA.SIDO o¿scRITA COMO OSTEÍTIS ESCLEROSANTE NO SU?UítATIVA CRO
ftlCA Y PERIOSHTIS OSlFICAffü:;. EL AGEi'Hf m¡:ECCIOSO SE LOCALIZA EN 
o DEBÁJO DE .LA CUBIERTA .PEruosTiCA QUE CUBRE LA' CORTEZA y Sé: PROPA
GA.POCO EN EL l!HElllOR DEL Hu¡;so. OCURRE PRIMARIANEhTE ª' iléRSOi•AS 
JOVENES QUc TlENar UNA GRAN ACTIVIDAD OSTEOG¿rncA DEL ?rnlOSTIO y -

' PÜEQE .CQi:SlDEltMSf COHO UftA REACCION ATI.CA DEL HUESO A UNA osr¿of'lE
~u.rrs CRONJCA LEV~ .•. ,' 

·-. ' :Sf,LA Et•FERNEIÍ\D PERSISTE ACABA POR PRODUCIR ur¿ El\GltOSAHlWTO.;. •. 
9~:;0 QUE;ES VISIBLE. AL .EXAME.N CLltUCO YJADlOGRAflCO •. EL AUhc:r:ro -
~U).A.11ASA.DEL HUESO PUEDE SER DEBIDO A UNA LEVf ESHimLACION ·TOXI
CA DE Los OST~OB(ASTOS PERIOSTICOS POR IJrlA 1Nr2CCIÓN ATEliUADA V .. LA 

-· ,-:· '. 

·,·,. 
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cr_ASIFlCACION. PATOGENIA Y TRATAHWITO 

HIPERTROFIA PUDIERA REPRESENTAR uriA TENTATIVA EXUBERANTE DE REPARA
CION;' CUANDO LA CAUSA ESTIMULANTE DEJADE SER ACTIVA. LA 11ASA DE -

. HUESO rtEOFORMADO ACAilA POR REGRESAR·. A CAUSA DE UNA REHODELACION DEL• 
· HUESO MANDIBULAR. 

' ' ,. . ' ' . ' ' 

LOS MICROORGMISNOS E~•COfHRADOS ·soN EL STAPHYLOCOCUS. PYOGEJIES •. 
·. STAPHYLOCOCUS AUREUS. Y STAPHYLOCOCUS AL BUS. 

COMO ESTA ErtFElUlEDAD LA PUEDE PROVOCAR UNA IHFECCION CON 11.ÍCRQ 
. ORGAfllSl10S ATENUADOS~ Ef. USO DE AUTIBIOTJCOS CON UUA DOSIS O DURA~

CIOrl 'INADECUADAS PUtDE Au11t:r~TAR LA FR,ECUENCIA DE LA. IÜSMA. . . .. : . 
. :· .. 

' ' . OTROS Tl?OS MENOS FRECUEllTES DE o·STEürlcL IT.IS' ·soN;. OSTEOliEL I~;.· 
.· ns POit St.Al10NELLA. OSTEOl·iELITIS 'DE LA i'lAfiOIDuLA ·Ert RtCIEN 'itAC'JDOS. ~ 
. ·, OSTEo;·1ELJTIS 'SIF IL lTICA··•osTE011EL ITIS Jun¿scutosA~·:osrrn1:1El ITISi1I.: 
: COTICA. OSTEOllELITIS QUIMICA. OSTé011E1 .. ITIS POR RADIACJOrl • 

.. ··. · T~ATAMIENTO,. AUNQut ¿L TRATAtUtrlTO DE?EtiD~ DEL. 2STADIO '1t QUE. 
,·SE EllCUi;fITRA LA ENFE:m~DAD~ SE DIRIGE HAÜA LA CURACICrfCOl·iPLETA~>· •. 

. '' .... ~~~~Ep~¡y~~~~!~·I~t : b~R~~g~~r~as!~.¡A.;E¿~~~~;~~~ ~ ºiE?~~~~~!\~5~~; . . 
.. ¡HA QUIRURGICA, DURAliTt LA FASE $E DEJA ASIERTA. DEn~: i·IAtffENéRSE U!JA. 

:.·~IGILAfiCIA' ADECUADA. . . " . ·. 
~. ,, .· ' 

.. ·· ' DEGEí,ERATIVOS', .· HI?;Rel.ASIA COrlQILAR UiilLAf¡iRAL. ' EL :xcESIVO:- . 
. AGRf1fiD/ii1llEtiTO: DEL CONIHLO PRODUCE DE ·FORi·IA CARACTE!llSTICA · ASli'lETRIA · 
:.j ·DESVIACIOrl 'úE· lA HANDIBUlA HACIA tL lADo·.1:0 AFECTADO •.. ~A Hl?¿R•·. 
'TROFIA' SUELE APARECER DESPUES DE LA PÜBERTAD.· LOS áÁSGOS C?.RACTE-- · 

-:RISTICOS. SOlfr·LA DESV'IACION .DE LA íw;i>JDULI\ ~u¿ s(APAaJA.: Dtl. COiiDi 
. LO ArECTADO y LA Tl?ICA 1lt1LOCLUCI0;1. ¿L; C.ECiilW~ro c:s t,¿¡¡f¡\¡¡¿¡.r~= 
~aoG1t¿s1vo OURAHT{ i1UCtiOS AflOS y ºª l GlilA"Ui;#\ oc~ L~IOfl AflCill\~i\ il~CI ":' 
~o AL CR¿cmlEUTO HACI/~ AaAJO DE LA ;1AtiDIBULA Eil :;:_ lADO Ai¿crADO,; 

.EU VARIAS' OCACIONtS SE :?RODuc¿ UNA·Rt~ACIOtt U~V~RSA m ¿1~,CIE¡{;lE V(· 
LOS me 1 s IVOS.' ' ' ~i.: .AGRAt;0~1;U€NTO ES HOY tv JD¿liTE a¡ :.A iÚ\DJOGftA,: !· ·. 
HABITUAL.,· .. . . .. ·. 

:, . ' 

se onse:avAN DGS.'.PAraorlES H1sr~~oo.1cos. er¡ uNo. Ex1sr'i caicmlé·: 
. . ' .' '.. > . ·, ~ . : ; ~ . :_ '': . .: . i • , , . -, •. ,' ._ }';~ '' 

.·, 
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ClASlFICACION. PATOGEfHA Y .TRATAMIENTO 

TO UNl~ORME .EN TODA LA. SUPERFICIE DÉL. CONDILO• EH El OTRO DIVIDO AL 
CRECIMIENTO IRREGULAR EL CONDILO ADQUIERE UN PATROt' IRREGULAR DE --
i:_OímA. LA .=osA GLENOI DEA PRESENTA Etl OCAS JOtlES UN EXTENSO REMODELA 
DO. . 

. TRATAi1IENTO. srn TRATAiHE!iTO. MIENTRAS EL CRECUHENTO PERSIS-
TE ?OSTERIORl1ENTE SE. PUEDE. REALIZAR UtlA VEZ QUE EL CRECIMIENTO SE -

-.HA -DETEflJDO Ul'lA REi-iOOELAC ION QUIRURGJ CA PARA· LOGAR _ü1iA í1~JOR ESTETl 
CA Y ,:UNClOr~.. · . 

. ilIPÓ?l.ASIA .CQUDILAR SECUiiDAiHA. SI EL CONDILO Se LESIOtlA DU~-. 
i\MtTE EL CREC li-llENTO ACTIVO, PUEDE HABER DflENCIOri DE!. DESARROLLO. -

LAS CUASAS i·lAS rRECUEHTES SON1 LA LESIOH i·tECANICA o LA H~ECCION Er~ 
.LA ~tGIOU·DE LA ARTICULACION. LA ARTRITIS.REUrlATOIDEA rnFANTlL QUé:-

. i'Ui;:PE· AFECTAR ·rumos CONDILOS. . . 

· .. LA DEFORNIDAD' FACIAi. QUJlA RESULTE EVlilErnE: HASTA~ llUCHO DES---
. eu¿s DE: S_UFRIR.LALESION o l.A AGRESION~ EN LAJULASIA COt•D~LAR'.úi•-
' LAnaAt.~ ECCONTlfiUADO CitECUtIErrro· DEL. LADO COllTRALATERAL PRODUCE -· 
LA o.;svlACION HACIA ~L ·.LADO AFECTO y .ORIGINA UtlA aELACIOtl CRUZADA _. ' 
'D~:-foS DI.ENTES. :EN EL L.J\00 AFECTADO. LA. RAllA V El. CUERPO DE 'LA HAN.;. · 

·: OIBULA PERMAHtCEtl ABaEVIADOS PERO LA APOFISIS' CORélrlOIDES aESUl TA ·~-
' ALARGAD~. ~XTEtlDit:rtDOSE HASTA-LA. rO~A TEí1PORAl, . EH RES?UESTA A LA'."' 

. : ACC ION' DE LOS 11USCllOS i-IASTI CADORES' SE r0Rl1A Ú~lA ESCOTADURA· AfiíTEGO: 
. illl1L. 

,.:.: · · r:¡ArAi~UENTO • .- "º EXISTE UN .TRATNUEr~To· PARA. LA HIPO?t.ASIA• PE~· 
. RO LA:DEFORHIDAÓ FACIAL. PUEDE SER:raATADA UNA :-VEZ TERl!INADO,Ei.: ca¡ 
·. CIMIENTO.· · " -. . . . . .. . 

,•., 

,:: ·.· , SUiLUXACIOtií . a TERlirnO SUBLUXACION HACE REFl:REt,CIA A.ur•~- Dli • 
LOCAC.Ot'f A1UERIOR lhCW\.ETO O PAAC_IAL_DEL CONDILO DE LA ~OSA t'LEN~.: 

·'IDEA.··- ESTA iUPEMOYILIDAD SE DISTINGUE DE !.A DISt.OCAl.UACIOH <lUX4 
.. CIOfa·~,OR l.A': WACIÓU llEl PACIEt;TE 'PARA AUT~REDUCllt' EL conDILO~ .... " . 
. L.A SUllUXACIOrt~DIBIUlf IHPLlcAJIUE EL CONDUl.O SE HUC:VE KACIA ~o¡.· .. · 
-L~r·n·.so~E. :li áUNEuclA ARTICli.AR DURAliTE EL llOVUUENTO DE. ABERTU•: . 
RA~ /ADalAS Et.. CONDll.O PUEDE DESlloAZMSE POR COl16\ETO DELANTE JE U' . 
- .. ' . - - . . -~ ' .. ,_ ·; .· - ' ,. - ' ::: ' : -,; ' ' . . . . - " ,. . ' , 
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CLASIF ICACION. PATOGENIA .V. .TRATAlH~rna· . 

·. · EÍHNENC.IA ARTICÚLAR. o snuARsE .. EN.Ú FOSA INrRATEl1POR:AL AL·:IGUAL.~ 
:··QUE . OCURRE EN LA LUXAC 1 ON. Y A {A .LUZ DE LOS HALLAZGOS. AtWINES 1 ~:.; 

cos y CUNICOS ilEGATIVOS. SER CONSIDEaADO. DC:rar;to DE '-UlITES HORMA 
.· lES. POR LO QUE ES ?ROBABLEMErfff NECESARIO QUE EL PACIEHTE EXPE: 

.Rlr!ENTE DOLOR. CRUJIDOS ·U. OCLUSION T~1PORALCOfi ?OSICIDrf ADELANTA 
DA.DE LA MANDlBULA PARA PODER LLEGAR AL DIAGNOSTICO .QUE SUBLEXA--

: .. ClOfl~·· LA' SUllLEXACIOfl DE LA ARTICUtAéIOi'f TEMPO~Ot!ANDIBULAR. PUEDE. 

·:~~~-~~-~l~f~N·l~~~Q~~R~~~-~~~~l~~,.~~~iR~N~~!~~s·.r~~~LL:o~~:~b~c~s~~~ ; 
•. ·.·.EXCESIVOS 110VHllE:NTOS ;>u¿orn ?RODUCIR. tSTlaAJH~iiTO' DE LOS -~ IGAHrn 

ros A1rr1cuLADos.,o·. UNA. iÚJTURA o~ LA :ADHÉR~NCIA DEL :nuscür_ó PTERI ;.: 
."GOIDEO· EXTERNO. cor: EL ilENlSCO. ·. ·: .· :. : 

' • .!~ 

. ·, ': 
) ~ ' . " . 

... ' ... :,ARI.BIIIrf6AUHAIICA AGUQA,\·tos GOt.PES w .LA:IMrm'tBU_~A.:Efi ~-~ 
. 'PARTICUt.:AR. EN EL· tlENTON; ?UEDEf(-DAR OIUGEfLA ur•A'.rnFt.AHACU)N"AGU-; 

DA·: E~: fLi;ESPACIQ: AAr'ICU'~'Alt.·:.· CÚALQUIERA DE .LAS.PARTES '.COii~OUENttS .· .· 
... ;.~D;, .. 4·A .ARllCULACÍ~N-jlUE,D~ '.RESULTA~':LEs1or~~DAiLOS•,s.1rlrQ¡:~s' SU~LEN ·. 

, ! ,·}lt~CLUIR DOLOR~ »lPERSeNSIBILIDAD PR~AUUCUlAR~ .LliUTACION DEL\110-· 
·· [tVlHI E-itJo ~: ·• EL. ~Ro~u)$T.I co Es· Poa Lo ;GENERAL · ·ExcELt:NT.E ._EX~EPTo,· e~ .. ~ . 

-"AQUEL'.OS PACIErlTES. COl-t HE11ARTROSIS ACENTUADA·QUE PUEDEtl ORIGlrlAR
. UNA POSTERlOa AfiQUl!.OSIS. . . · ·. - . . . 

. ' . - . .. . .. -·· ,, 

. _. ••·· . . :· AttRülLoS1s. '. és ür: ~Roc¿$o· DEVILITANTE ouE rnPL.IéA LA.H1i>oM12 .. · 
. :: .. VILlDADiO•:tr~:oyILIGAD o¿ ~A NA'NDIDU' ... A. :SU ETiúLbG:IA, ¿s VÁRl-1,D~.:,v: 

. CON ·¡:a¿tUfUCIA -OSCURA •. · JlUEo¿ .s¿R UIH~ATERAt. o 31LATERA~. HffRAA-·' 
. : TICOCA_R .cvzaDADERA>; O: EXTRA.RllCULAl1 {~Al.SAL _FIBROSA 9 .OSEA~· ?AR·O:' 

: ClAL o :TOTAi;:~· .. COltFRECUE.liCIA SE .. ?RODUCt: UNA. COrlBIHAClON DE: ~sr9s '. 
}fVOS~ ·-~ .. '<" . " ·· . . ' < :': · 

.. . . Et. 'nIAGr~osncowoE'.::~r1QUILos1s 'sE FACIÚTA ·corCLA .iisroal:¡·.:"Df;. · 
".<:TRAUHAT.ISMO/O •!fNFECCION. SÉGUllÍO'·DE ~IPOl1<lVIÚDAD •.DE LA·:nAHDlBULA'' 
.. :~osJ»ACIEM~s·:REPO~TArJ .HABE1fiEtUDO~Dlfo:ICULTAD·PARA:COilER;.ffAatAA'< 
.·· Y/MANTENER .LA. HlGIENE .. ·nucAL-l 'Gue~FUE' Eti AUMENTO LENTo.:·: •. '.·. ' ... 

. < 'º···)··~<·.-.·~·:.~·-,.;,'. ,,··. ··:,Y::<.:-.- ·><r':·~,:~;··· ;. ." :-~. ,~<~:, ~<:.,. ··.~ .. :-.'·,. ·. .. ·· ... ·., .. 
'·'·;·, ··~~:. :·"·:; ·: .. '(~~:\·· .. >','.,··~:·... •<,: .1·.-

::.\~;:~X'J;;t;,ZJ: ... ::• .. :?.o.··''·:·:\<~ 
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CLASÍFtCACior:. ?ATOGftHA Y .TRATAi-IIENTO 

TRATAMIENTO. EL TRATAMIENTO DE LA ANQUILOSIS ~S QUlRURGICO. · 
llEDIANTE EL CORTE DE LA ARTICULAClON. A raVEL DEL CUELLO DEL CON~ 
DILO. GrnERAUlENTE, . 

. TRAUMATIC.OS. FRACTURAS.· EXISTEN DOS COMqONEIUES PRIHCIPAL~ 
·.€U LAS FRACTURAS. EL FAtTOR DINAiHCO <TRAUMATISMO> Y EL FACTOR- · 

. ESTAÓONARIO <LA rlAUOIBULA). . . 

EL FACToR DINAiHCO ESTA CARACTERIZADO POR LA INTErfSIDAD DEL-· 
GOLPE Y SUDIRECCION. Uil GOLPE LIGERO PUEDE OCASlot.M: LliiA rRACT.\l 

. RA'. SfriPLE UlHlATERAL O EN TALLO VEl(DL MIENTRAS QUE Ui(GO'.PE rUE~ 
TE,>PUED~ OCASIONAR UHA FRACTURA.COf'IPUESTA COtltiUIUTA CON o¿sPLASA"'.' 
Hlc!tiTO TR.AIJf1ATICO DE LAS PARTES. LA DIR.;ccION DEL. GOLPé DETEa;.11~· ) 
NA,EfC GRAN PARTE LA LOCALIZACION :oE LA 'fRACTURA o ~RACTURASi . uri •. 

'GOl.Pt: A LJt¡ .LADO 'DE LA 'BARBILLA DA cor10 RESULTADO LA FRAC.TURA DEI.-. 
AGUJERO MENTOrHANO DE: ESE LADo· Y LA FRACTURA DEL ANGULO, DE LA iiAN >· 

'DJBÚLA DEL OTRO. LA·~UEilZA.APLlCADA A !.A BARBILL:A?UEDE CAUSAR :, 
~aACTURAS D~ 'LA siNFISÍS '( i=RACTURÁS i>ILATERALES· 'oi:L COflDlLO; LA-

.. ,FUÚZA ·ItlTENSA".?UEDE: ErtPÜJAR lOS FRAGi·l¿r~ros. CONDILAáEs•·EUERA o¿ -. 
·:., 'L"·A·-··'.--:.:..o'sA· .' 61 E~'o1n··~A- :·.- . . -· : _;: . "-' -. ' . . ;·. ". ',- ''.' ·. ' '_, ''( ' . 

. (' • ¡¡ e:. • " ' . .. . .· ' ·' . ' . . ., .; ' .. 
• . • • • • - . ~ t -- .• . • - ' • • '• • •• '. ... . • 

. ,. ' .. EL CQf·l?ON~r~TE ESTACIONARrn; TIENE QUE VéR' cor(LA f'lAi"íDIBULA rn 
'.'Slt' LA EDAD rIS,10'.0GICA ES Hl?ORTA!fff:. UN ·nrno. Etl E1~ CUAL LOS"'. 
. HUESOS SOit C:LASTlCOS, PUEDE.CAERSc DE UlíA VWTANA Y SUFRIR .UNA ·- . 

'FRACTURA w r0~1'1A' DE TALLO vún¿ o NINGUNA.: m¿tffRAS QUE. UNA p¿R· 
SO;.{A HA'f OR CUYO ·_CRAf·l~O :=uE:RTEilEiffE CALCIFI.CADO·P·UED¿ ·~ÓMPA~~RsE· A . 
UNA BACETA, ?UZDE CA¿Rs¿ SOBRE. UN T Ailé:T¿ y SUrR l1l UiM .:RACTURA --

·.' COi·lPLICADA. ' : . ' .. . . ' ' . 
,e 

.: -'i":· ·" LA RELAJACIO!l· i·icfHAl. y rISICA EVI ÍA LAS ".FRACTUí<AS ASOCIAD/\.S
' A L~ T~NStori i'iUSCU~AR. '. Uíl HUESO ,CON GRA@¿~ r¿r;s1 or;.:s DElí 1 uo ¡, -

.·· LA.S :c9rffRACC tOtiES FUERTES. CiE>;SUS i!USCULOS IllSEHADOS·R~Qt;l¿~¿ ·so.;. ' 
·lAn;rnE. ·u¡¡ GO'.?Z ·1.1 G'Rº 'PARA ;:RACTUa~RSE •• ' 

~· ' ' ..... :; .. >. ' ,ó' • •• ': 

• . .; •.• f . ·:· '. ;, 'J ·!~1- ' . ' .. ' 

., ;.· ;::_·. P;ERS9N~~ ,lrlToXICAri~s. 'sfHA/í.CÁIDO D{VEHlCULO,s,\::1; l:IQVÚ1m1To·· 
';. SUFRir:Noo· SO.A1WTE CONTUCIOl'ES/ .CUANDO ¿stAN ilELAJAOOS LOS í·iUS-

,, :·~~~~~H~.~~~~~-f~~OH~~~~f,~: ··tERO:;~ST~~. lllSl1~~···1wsc~~qs_ ,e·ti,'.'fE,tí~lOt4~· 
·: .~ :. ,. : ""I :.:·:~ 1. ,: ~-· • .;· \(< 

·<_t./'.·~ ...... ~,;.~-> ,:;,.·': -~ .. '. ·. ., 

~,,, ·· ..... , , ':.: -'. ; : 
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ClliSIFlCACJOfl, ?ATOGEfHA Y TRATAMIENTO 

LAVU1.NERABIUDAD DE .LA MANDIBULA EN SI VARIA DE UN INDIVI-
DUO· A OTRO y EN E1• 1'llS:-iCÍ IflOIVJDUO El' DltEHENTES MOMElffOS. ur¡ -
DIENTE INCU.1100 PROrlJ!Wh:1~11TE HACE VULNERABLE EL AriGULO DE !..A ViAri 
DIBULA. TAHBIEtl AYUDAH LOS ESTADOS FISIOLOGICOS '( rlATOLOGICOS CO 
MOLA OSTEOPOROSIS O UliA PARED QUISTICA.GRAfiOE. LA 1=UERTE CALCI: 
FICACIOll DE LOS HUESOS crl LúS ATLETAS REDUCE LA FaECUEtJCIA DE !_-AS 
FRACTURAS DE LA MAtlDIBULA. ?O~ LO QUE PUDIEaA PEflSl\RSE CGílTilARIO 
EN LOS BOXEADORES !.AS fl~ACTURAS DE LA i·if\l;QillULA CASI NO cXISTEfí -
DEBIDO AL AUífülTO DE CALCIFICACIOt;. ·¿1_ USO DE LOS GUAIHES Y LOS -

·. P~OTECTORES o¿ HULE. ?A.~A LA BOCA y EL ErlTRENAiHENTO.· . . . . . 

... LOCAUZACIO!l. AP;toX'li1ADAH;:NTE LAS r1rnéiuRAS ilAflDIBULARES ... ;.; 
.TIENEii l.A· SIGÜENTE rí\ECUENCIA SEGUN f:!_ SITIO: AllGULO: 31 %. RE•.: 
Glüll D~ LOS t10LMcS 15· 4. REGIOll líEfffOtHANA 14 % •. COUDJr.o la %. - . 
s ¡¡¡,.:Is is 'a. :~, RN llU\SCEUDtiffE o 4. APo,: 1s1's CORONO rn;:s .1 % , RE;.~;. .. · 
GIUH DE!./CAIHNO 7.1, DESPLAZAl·ili::NT01' . · .....• 

·•. ·. > ¿L IÍES?LAZNÚ~tffG ES.RESU~TADO DELOS· SI.GUfEifrÉS}ACTORES, ...... 
-.ACClON HUSCULAR. LA umntADA HUSCULATÚítA'QUE SE: INSERTA Erf LA'.;..;;· : 
•)il\i:OIBULA 'PÁRA LOS .¡.füv.rnc: u•ros'. FUflCHir:AtES. DES?'..:AZA .LOS FRAGHEN.:- :: 

.' TOS·CÜANDO SE. ~IERDE '-A COifflftUIDAD DEL HU2SO •. LA A'ccrou EQUILI
BMDA EUTRE LOS GRUPOS i1USCULARES SE P12RDE Y CADA GRUPO EJERCC: -

- SU. PROPIA rUERZA SIN OPOSICIOrt DEL OTRO.· LOS ltUSCUt:OS NASET2RO Y . 
·:~TERIGOÚ)rn INTERNO. Dt:SP'.AZAN ·Et'.rRAGi·tWTO POSTERIOlt"HACIA ARRIBA 
AYUÓADOS.POR EL MUSCULO TEi'l?ORAL. LA FUERZA O?Ui::STA. ES DECIR. ~ 
tOSJiUSCULOS SU?RAillOlOFOS IlESPLAZAtfEL FRAíi/'IENTO Aí-4TERIOR HACIA- . 

. . ABAJO. ' ESTAS: FUERZAS s¿ COM?ENSARIAH ·SI ESTUVIERAr~ ·INSERTADOS A-
. Uil· HUESO INTACTO¡" . . . . . . . . . . . 

' . ·'Er. fRAGl1ENTO~ POSTERIOR GENERAL:1Et~TE St: DESPl.AZA HACIA LA. u~ 
' r1EA HElmlAUO POR LA FALTA DE EQUILIBRIO MUSCÜLAR. smO·?OR t'A DI-
· .. RE~qor~ rUNCIONAL DE '-" rüERZA' ~AélA l.*)-UfiEA l1EHDlA~: él RESPOfl

·.· ·SABLE .DC: ESTA ACCION 'S 'L '*\USCUl.O PTEítlGOIDéO 'INTERNO. EL CONS-
• ¡ ¡ .,Ji.ICTOR ·SUPEillOR DE,LA rAaii•GuE EJ~RCE ·•TRA~CION .HACIA LA· l.H;EA H~ 

''DIA DElllDO A su ORIGEH ritr .. TICEímücó Eri EL. BORDE:JUl.OHlOtDEO. EL-
1RAFE',PTERIGOi'1MtDIBULAR v: ~A,APoi=1s1~ u~.ClroRHE HASTA.sµ rnsERcJou 

,• :1m .. ,1. HUfSO'OCClPITAL •. AYUDA TMBIEr• 't.:i'IUSCULO-PTfRIGOIDcOZX--
• •• '. ' - - • : •• ,;.. ' •• ' •• o ' - ; ,. __ 

.. : .> :< 
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. . 

TERHO INSERTADO Al CONDH.O, Y EN CASO DE FRACTURA.DE CONDILO TIEN· .· 
DE A DESPLAZAR HACIA LA LINEA f1EDIA EL il1Sf10. ..• . 

!_OS FilAGi1Ef:TOS SITUJ\DOS EN LA PORCIOfl ANTERIOR DE LA MANDIBU· 
LA PUEDEN SER DESPLAZADOSJIACIA LA LUJEA NCDlA 1?0R EL MUSCULO'MILQ 
HIOIDEO. '...AS FRACTURAS DE !_AS srnr=1s1s SON DIFICILES DE FI.JAR DE
BIDO A LA ACCIOíl POSTEruoa Bl!..ATERAL. y LATE~AL LIGERA EJERCIDA ?OR 
LOS HUSCULOS ·SUPiMHIOIDEOS Y DIGRASTRICO. 

, LAS .=RACTURAS DE i'lAl~DIBULA SE ?UEDEN CLASIFICAR co:10 FAVORA-
BLES Y NO FAVORABLES. CórlFORME .LA LINEA DE FRACTURA PERHITA. O NG el 

. DESPtAZAMIENTO POR-LOS fiUSCUL-OS.· EN ·LA FRACTURA DEL ANGULO. DE LA
MANDIBULA El FRAGttENTO POSTERIOR ES LLEVADO HACIA ABAJO SI LA FRAC 
TURA SE EXTIEi~D¿ HACIA EL BORDE ALVEOLAR DESDE UN PUllTO POSTERIOR: 

. EN él BORDE rni=:iHOR. A ESTO Se LE DA EL NOl11l~E Df FRAcTURA llO ,=~ 

. ~~:A~~~RAC~~~A E~~A~~~ Íc~~E L~/~t~~~~~o~2E I ~~:~E H!~~~a~~R B~Rii~~ ~,~·== 
·· VEO'.AR Sé HABLA DE. FRACTURA FAVORABLE. EL EXTaEi'IO LMGO DE tA lO.ii 

CIOU ANTEROINfcRlOif EJERCERÁ PRESION i'IECANICA SOZRE EL 1=RAGnrnro - ' 
POSTERIOI{ ?AílA SO?O,HAR LA FUERZA i1USCUL/ii~ QU¿ LO !.LEVA HACIA AiUH DÁ, . . . . . . .. -

ESTOS OESPLAZ/lJlIEiffOS SON EN u¡¡ ;¡¡v¿L HGílIZOtlTAL '( po¡¡ ¿so 5¿ 
UTILIZAN LOS TER:mms H0:11ZONTAL rw FAVORABLE '( HORIZONTf1L FAVO¡IA
BLE. LA í1AYOaIA o.: '.AS fl~ACTURAS DEL Ar;GULO sor; HORIZONTALES iiO
fAVORA3LES •. 

. ' . ' . 

EL DéSPLAZN:I2ííTO 11iESIA'. PUZOE cor;srn:aARSE D·~ :·lAN~i1/1 s1;¡p_.r .. ; 
l~S Llli¿As Oll'.lCUAS n¿ F~ACTU.iA. PUEDE .=o~nAR ur: .=nAGi!éNTO CC.HIC.'.,'_ 
:.iUCA'.. (i;{MlD~ 1;u¿ ¿vrTA~i\ EL D~S?~AZA.HENTO ilESIA~. SI LA ilAii[lói,-
1.f~ i>u;;n:: y¿,isc D li\ECTl\í·iEl;Tc: DESD¿ AR;u BA HAC lfl ABr~Jo De ili1i\ :,¡;, :,&: 
LOS D IEifftS SOii sus C1\~AS OC'_USt'.LES Se VS;\fl co;,¡o l)OT0f-i2S, ' .. A ~ I ;;2í1 
De rRACTURA VERTICA~ rm FAVOílAL'.t SE ¿;.:rmw¿ o¿so~ ur• PUf1TO r'OST,i 
R0'./1E:tN •. HASTA ur1 ?Ur:to AliTER01li:SIAI., rm HAGRA OBST,RUCCIOll k !.1\ 
rUERZA HUSCULAa' d;:SIAL; UNA r;{ACTUIM fAVORABLc v::~TICAL s;: ¿XTféll 

. DE· DESDZ Uil 11ÜUTO AfffElWLATERAL .A UilO ¡JOSTE1lU;1éSI~., ~ EL OESi''.AZA".' 
'11ENTO MUSCULAa HACIA LA Lllm\ fl2DJA ES EVIrADO'POR EL FRAG1lEl;ro -

'"tOflC~« BUCAL GRAtlDC'.,':. . · · · . . ·. . . . . . . 

-.-;,_: 
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CU\SI F lCAC 101-i. PATOGEH IA Y TRAT Af.iI ErffO . . . 

rACTORES COl'IO DIRECCIOll DE GOl_PE, CAIHIDAD DE rUERZA, lfül1ERO 
Y LOCA'.IZACIO/l Dé LAS r1íCíURAS Y PERDIDA DE SISTArlCIA COMO t:N LAS· 
HERIDAS POR ARMAS o.: ,:L.:G0, r:o SOii TAi: I:·IPORTANTcS cK ¿r_ DESPLAZA 
fllEiffO n:: LAS FRACTURAS llld:OIEUl_¡\RES, CON éXCEPCIOlí o;: QUE FORMAfi 
LA BASc PAf{A EL DES?LAZMIIEiffC ílUSCULAR TA~DIO, LA FUERZA POR SI 

. MISMA PUEDE DESPLAZAR L.i\S FR1\CTURl1S .=u:1SMDO l_A ScPA~AC lOil De LOS 
. EXTKEtlOS DEL HUESO, IilPACTANDO tos r::xrn¿¡¡os o cíl?UJMiDO l_OS CONDl 

LOS i-UERA DE ,_AS .=osAS, ?CiW ::L DES?l_;\ZA¡j ¡,:¡;ro SECUi1DA~ IO DEBIDO
. A LA ACCIOli i·IUSCULAH ES ViAS FUERTE Y o¿ 1'IAYOi? Ii-lPOHAiiCIA ti~ LAS

rí(ACTURAS DE LA 11AND IBULA. 

I_/\ ¡=Ücí(ZA uu¿ MACE QUE UM FRACTURA 5¿. VUELVA CO;WUESTA o --
.. co¡;;¡rnUf1\ COiVLICA ¿¡_. HATAiHElffC. HééHOS r'OSTSRIOi\ES A LA FRAC-

·. ru;v1 J N 1 c IA1_ r'UEQ¿¡'J COi"IPLI CArtLA. UNA rRACTUiM NO DESPLAZADA Itil- . 
. e IJ\'_ilEf¡E, ?U¿DE s¿í{ DESP~AZADA POR. TRAUilATIS;•lOS PRODUCIDOS rn EL 
:HS;·iü. ACCID::iffE. CvLOCAH AL PACIEiiTE GOCf\ ABAJO SOBRE UNA CMI--
1J.A o Uf; EXA(füj ¡-.;o JUICIOSO o sm HABILIDÁD ;:>U¿DEi: .DESPLAZA!? LOS 
s.:ü,itNTOS· OSEOS •. LA PEHDIDA DEL. SOPORít TWPORAt DE· LA rlAllDIBULA 

· }Aí\TICULARí·IE1ffE EN EL CASO DE LA FRACTURA PE CRANEO~ HUCHAS VÉCES . 
·. Ci\USA E'. DESt'L.AZAi11EJHO .. FUílCIONAL V ílUSCüLAR. QUE ES DOLOROSO Y - · 

DIFICIL DE r°RATAR ¡)¿s;Ju::s. . . . . 
. . 

SIGNOS Y SINTMAS. 1) Slt:MPRr: HAY EL ANTECEDENTE DE UN T,RAjL 

· -~ir.~!M~c~~~i~~ ~~~~~~E I~~~~~~:~~¡i~¡/~~ ~~~gu~~~I~~T~~o~~~A~Éro; · 
-~iIDAD OSEA RECIENT~l1é~ff~ADQUIRIDA, 3) UN SIGNO.SEGURO DE LA·--: 
ri~J\CTURA ES 1.A MOVILIDAD ArlOal·ÍAL: DURAiffE LA PLAPACIOU BIMANUAL o; 
Lt\ riMWIBULA. ·•·CON ESTE i>ROCEDliHENTO SE HACE !.A Dlr~RENCIACJON -
ENTRE ~OS rRAGrENTOS í·1Ar;o ISULARcS. Y LA MOVILlMD DE LOS DIEfíTES.-

. 4) Cfl ¿!_ DO'.OR AL i1ovEn LA i'IANDIBULA o É;¡ LA PALPACION DE LA CARA 
MUCHAS VECES tS UH S Irff 01 IA Il-li'O:H ANTE, CIJANOO F.ST Afi' RESn ING 1 DOS 

· .LOS MOVIIÜWTOS CONDJLARES Y CUAttDO ESTMl DOLOROSOS SE DEBE SOSi-'~ 
-Cfli\R UNA fi{fitTURA COÍ1DllAR. S> '-A CREfJITACIOfi POR LA l'lAtH?.Ul.A--~ 

. ~~~NE~B:~:o~~·s~~N~!~~o~:N~!;~¡~;E~~~~!º~~~;~~!~~ ~~s~~~c:r:~~ALA.: 
· '.INCAPAcIDAD ~UNCIOi•AL SE NM¡lflESTA PORQUE EL PACIENTE NO PÚEDE -

· .. HASTICAR POR El. DOLOR O ?01t '-A ViOVILIDAD ANORAHl. 7> EL TiUSl10 -' . ., . " ,, ' . . 

', ·.-,·.( 
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c~;¡5¡;:1cACIGrl. PATOGEr~rn 'f TRATN11ENTO 
. . . '· '" 

' .• ..: . :;-~ . i ' 

ESfRECUENTE ESPECIAUIENTE EN LAS FRACTURAS DEC Á"GULO o ,DE LA RA . 
i1A. ASCENDENTE. . ESTE· ES Url ES?ASi'tO REFLEJO QUE PASA A TRAVES DE ..: 

·LOS NERVIOS SENSORIALES DE LOS SEGi'tENTOS OSEOS D!;SPLAZADOS. B>LA 
LACERACIOI~ DE LA EHCIA PUEDE VERSE. EH LA REGION DE LA FRACTURA. ~ 
9> Sé PUED~ UOTARANESTESI~. ESPECIALMENTE EN LA ENCIA Y EL LABIO-

.. HASTA LA LINEA MEDIA. CUANDO EL NERVIO ALVEOLAR INFERIOR HA SIDO
~. TRAUMATIZADO. 10) LA EQUll10SIS· DE LA ENCIA ·o: DE LA MUCOSA. EH LA ; 
.. f>ARED LINGUAL O BUCAL PUEDE SUGERIR EL SITIO DE FRACTURA. 11> ·SA-
{IV~CION" Y HAl.HOSfS, · , ' . . 

<t TRATAMIENTO. : EL TRATAHIEfffO DE' LA FRACTURA CONSÍSTE EH SU ;.. ·· .. 
:. •· REDUCCION Y FlJACIOfl, . EH LAS· rRACTiJRAS liAfiDIBULARES SUIPLES LA "'. . 

RED~CCJOU Y LA rlJACJoN. SE HACEfi A LA VEZ. 'EL AP~RATO QUE SE UT! 
·.. . LIZÁ'.P~RA í1ANTENEtft.OS MAXILARES SUPERIORES Y !.:A MAHDISULA EN COII, 

.: :TACTO DURANTE LA' REPARACION TN1BIEN SUELE REDUCIR LA FRACTURA. SI 
' .<sE' COLOCA>GRAN CAr~TIDÁD DE'A!.AhBRES. uo ·se.·UffENTA .REDUCIR LA°~'~ 

··.FRACTURA HASTA QUE SE' HA· TERIUNADO. LA COl.OCACIOU DE LOS. ALAMBRES• 
. EfilÁ ARCADA:SUPERIOR E rnFERIOR1 ·: CUAffDO SE<"JUHTAt(Y SE COLOCM
t:A,JRACCIOfl rnTÉm1AxJLAR YA SEA.EL.AStltA o ?Oil ALMBRE. LA ·ocLu~;.~ · .. 

. .. . ·:, ·SJON AYUDA A ORIEtff AR LAS PARTES F.RACTUR.ADAS 'A. TOtlAR UNA. CORRECTA 
.>POSIClOfé, .·. · · · . . . . ·L: .·· . 

. ···MAYA ~s:N~~E~.~~r:~~~:~~~·j~~~~~Uf R~~·:~~t····· 
SOÑ, DESPl.AZADAS INlCIA~-MEflTE." .OTROS EJEMP,tOS sor4. LAS FRACTURAS·.~: 
VIEJAS SANADAS PARC·IAlNEf,nE DESDENTADAS;>· · . 

> ·, • , • ,, • :•. 

··,.,_ "· LA.r~JAClON ÚiiERMAXILAR. 'OBTEHIDA,COfl AtNtBREs'o·sAtÍDAS ::;,._': ··.· 
aASTICAS ENTRE !.AS ARCAD.AS. SU?~RlOlt E rnfatoR •. A LAS CUAtES· sc:

... FIJAN ADITAf1EflTOS ESPECIALES REUUClaAN CON EXITO LAi~AYPRIA DE-:::. i 

LAS FRACTURAS DE LA HA~JH&ULA. LOS PRIHCIPAL:S i'IETODOS i>ARA ·LA - · 
. rlJÁCl~t~sot~ l.OS ALAr1~~ES/ BARRAS PAAA,·~.CAD~s.Y.fERut:AS~ ' · .. ·.·; 

. · i.i.~Eoucc10ri··AariRrA v LA 'rtJAc10N rn1a~~·sEA ioN Ail~1safsorL 
UH r1arooo:·nEFUtlTVO PARA ANCLAA:SEGilENTOS.DÉ.HUESO Eff a·•FCCO DE-' 
iRACTµ·RA•·'.\ !..A REDUCC.IQH. SE;;EfECTUA· BAJQ 'VISJQN :~laECT(V LA lf{t10VJ; ·· . 
'.IZACION St OBTIEHE 'APRETANDO !.OS ALN1BRES. '·esTE' PROCEDIMIENTO>':'. •, . 
. · ::;· >:·~:).1:'. . . ··:· .... ·:· . .> ·.·.··,-,<·. '.::\· .. :: ''.· ···:·:.'. :<··· ~··· >: .. ·1.. ·• .. , ··.~ .. ·. .···~·.· ·.' 
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SE RESERVA PARA LAS FRACTURAS QÜE NO PUEDEti SER REDUCIDAS .E Hil10-
. \llLIZADAS ADECUADAflENTE POR LOS NETODOS CERRADOS. . 

. LA REDUCCJOtl ABIERTA SE llACE CASI SIEMPRE CON ANESTESIA GEti~ 
iAL :fN EL QUJROFAN01 o¿BE ESTAR COLOCADO EH SU. LUGAR ¿l ALAHBRE - . 
INTERMAXILAR. POR ESTA RAZON. ESTA INDICADA LA ANESTESIA HASOEHDQ 
TRAQUIAL. . . . . ·. 

·• .. '. QUEQllALACIA, .. · Efl LA OSTEOMALACIA s( Dl~~INUYE LA FORMACION
OSEA DEBIDO A UNAllADECUAOO SUl11tHSTRO DEL MIHERAL. ALREDEDOR DE 
LAS:JRABECULAS SE· PRESENTAN AMPLIOS· BORDES DE· SUSBTANCIAs "()STEOl
Dt NO CALCIFICADA. Erttos runos SE 'ALTÉRA LA OSlflCACIOr~ ENDOCO!l . 
DREAI. •. ESTA. ALTERACION ES CARACTERISTICA DEL RAQUITISMO QUE' POR-
OTRA PARTE ES IDEtUICO A .LA OSTEOHALACJA.. . . 

·), ' _ENTRE LAS CAUSAS .DE OSTEOUALCIA- SE ENCUE.rmtA LA INSUFICIENTE . 
APDRTACION DIETETICA DE" VITMINA D. DE CALCI01 · DISiUNUCIOlLDE'U· 

. 'ABsoac10N •. SOBRE TODÓ DE VITAt1H4A'D.Et• LOS:.Sl~DaOHES DE'.iW.~SOR- .·. 
CJOHj y t,;A PERDIDA DE CALCIO y DE,fOSfOao EitlA •AC-IDOSIS:JUBULAR-· 

. REr~: (EL SIHDROME D~ FANCONI Y.SUS VARIÁHTES YLA HJ'PERCÁLCIU-
, RIA lDEOPATICA~ . JAMBIEf~ -ES UUA CAUSA- lMPORTAfffE LA RESISTEfjCJA A 
~:tA VITAi1Irú\ D1·SIH EMBARGO D'NT AFlíu-tA QUE:EL. RAQUITISf·iO RESISTfli 
;, ·TE A LA· YITAMrnA .D ES Eli REALIDAD' UNA ALTERACIOft TUS~AR REHAL. Ri 
' LACJONADA CON EL Slf4DR0:1E DE rALCora. HIEflTRAS .QUE OTROS CONSIDE-

iWi.Q\IE ES RESULTADO. DE UN· AUHENTO DE NECZSJoADES DE VITAtÜt4A D -
RELAClOilADO COH OTRAS FORllAS ·DE RESISTENCIA A ·LA_ ,VITAiUl~~ . 

i' '·.:. ';·,': •. ·: { ::·'', ···,. :1,, 

.•. · .· ·• . LAS PERSONAS CON CUALQUIERA IlE' (AS OISTltffAS FORHAS DE 
OSTEOT1Al.ACIA TIENE" u:NA SERIE DE SIGNOS Y SJNT<r-IAS COi·tUflES EHTRE
LOS -QUE SE INCLUYEN DIBIL JDAD •. DOLOR OSEO E HIPERESTESIS Y U"A -• 
!1ARCHA MUY BALAf~CEAtiTE._.. EN LOS .NIROS .Y LOS AD~~ TOS COH tA~ ENFER
MEDAD. AV~NZADA. SE ESTABLECEN ALTERACIONES ESQUEL~TICAS,, EH.LOS'• .. 

:Ef'fERHos· QUETIENEN ASIDOSIS .TOBUl.AR RENAL· O ;UflA HIPERCALClUiUA. -
IDmPAT.ICA PUEDE·P~E$ENTARSE POt..IUÍUA. Paf.. DJP~IA Y COLICOS RENA• 

'l.ES_i· .. ,:.•· . •· . ·.·. ··. •. <'' ·· 
>;:;.. . ., . ?-'~ ' •' - . 

. ' ' 'tos DATO~ DE LABORATOR 10 SOlf UN· VALOR SEfllCO DE VALCIO 'POR ~: 
-... ,_ .·:, 

!l', 

' ..... ; 
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. DEBAJO o{ LO íiORf'íAL y üiiA COflCENTRACION D( FOSrOiW ScRICO DISHI-..;' 
f;UIDA.' LAS ,=os.=t1Tf..SAS N_CAUNi'1S SERICAS ESTAll noo¿RADANENTE ELE-· 
VADM; ¿¡.¡ ,_os EliFERflOS CUii UM ENFEimEDAD OSEA DE!1GSTRABLE ¡{i\DW_Q 
G I CJiiicNTc. 

. I 

LA RADIOLOGIA HUESTRI\ u:·iA Li~SMHiERALIZACIOri GEfiERALIZADA y -
EN LOS NliWS_ CA115IOS CARACTERISTICOS Dt LA E?lrlSIS. · EN LOS EN
F~R;'IOS cor~ OSTEOi'if1!~1\ClA ilELACIONADA 11.UilA ACIDOSIS TUEU1_A~ REr:1\'_

' PUE:DcU ENCONTRARSE CA~CULOS 11ENALES Y CALCIFICACIONES r'AR~NQU li'iA
TOSAS DEL R IÑ.ON, 

EL· TRATAIU ENTO DE ESTAS AL tERAC I or~ES DE?ENDE DE LA CA.USA, A!.. 
. TERACIOllES ORALES DE ~A OSTEOi'IALACIA. 1.AS CAAACTERISTICAS RADIO-,' 

GRAFICAS Dt: '..A OSTEOi'lACACIA SON DE Gl~ADO VARIABLE PERO SIEi1PaE -~. 
HAV: 'ürM TRANS?ARENCIA DIFUSA DE LA NArlDIBULA Y DE!. iiAXILAR. , '..OS 

. ~SPACIOS MEDULARES OSEOS SON NAS DESTACADOS DE LO liCít1lAL A LA De-

. COLOaACIOíl O PERDIDA DE NU1·1EROSAS TRABECULAS1 l.A COi<TICAL ES· MAS-
.. ~mA y HEiWS DENSA DE to NORi'iAL. 'LAS !~AiHt1AS DURAS ESTAN ¿r¡' DJV¿jt 

SAS tTÁilAS DE DISOLUCIOtl Y A VECES TOTAL.H¿NTE AUSEtHES EN LOS CA: 
SOS' MAS AVAliZADOS, ?ERO QUE SIEll?i<E ESTAN ?HESEtffES.Ef\ LOS CASOS
'~Ev;::s o noo¿íMDOS. DE OSTEOIV1LAC IA.' SI~ EifüARGO LOS DIENTES. NO E~ 
TAN ru=;:crADOS y. DE H¿CHO s¿ VENMAS DESTACAIJUS DE LO liOi<i'IA'~ A CAJA. 

. SA .DEL CülffRASTE COI~ LA DISíllNUCIOI~ DE LA DEi:SIDAD DEL HUESO ·c1~-. 
CUNDANTE. 

. . 'CARACTEaES c~Ú~ICOS, .. !.OS CASOS LEVES E Ili:tuso ~os ilODE11ADA· . 
líEiffE AVANZADOS BUEDEl'i SER ASHiTOMTICOS. Slfl EtiBAl\GO EN LOS CA· · 
SOS. 11~S AVAi'lÍADOS if DE liAS DURA~ION E!.· ENFERr!O ?UEDE .QUEJA_RSE .DE-:-

, srnrn1AS TALES COHO NEU1lA'..GIA OSEA. HIPci{:STESif,, A'..GIAS'O.DO'.OR. 
· ÓIUY RARA VSZ SE ?Rt:S¿iff AN· ESTOS SIUTOíii1S 2:i(LOS· l'iAXILARES), n:B 1 ' to A '-A IJEBJUDAO 0:1 ... HU~SO ro:~ 1.A PE~DIDA u¿ n¿i'iSIDAD SE-PúEu¿¡j: 
.?i•ESEUTM DEFORíiACIONSS D:: 1.0S HUESOS QUE SO?ORTM: Cii:<GA .. TÁi•IBJi:r~ 
-POCO-'t=R:CUENTE Ell LA ilAíJDIIfü'.A,· . 

', ,·." . ' . 

. , . ., 
. ... . QSTEOPOBOSIS. l.A OSTEO?Ol!OSIS ES ur1A AtTEaA~IOff<M~T.A&OLICA~ 

ES l.A QU¿ SCIFI NQR¡.¡AL¿s LA CONCEilfíMCION SERICA ·Df: .CALCIO; rOSiORO 
· ~t r.os.,:~JASAS Ai.,CALWAS. ·. · ·· · · · · 
. ' ~ ·.• . .. .. 

·.,·. : . 
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SE HA SUGERIDO QUE LA CAUSA ES EL Dff ICff DE. CALCIO DUl\AIHE
PERlODOS PROLONGADOS DE TIEMPO. LOS ESTUDIOS HISTOLOGICOS IllDl:-
CAN .QUE LA RESORCIOH A~l:HTA CON LA EDAD DES?UES DE LA HADU~¿z, -
LA CUAL SE HACE MAS flA1Hf IESTf1 EN LOS aiFEIMOS COll OST¿Q?OROSIS. 

. ·.~ ··- ~' 

ENTRE LAS CLASES Dt: OSTEO?OROSIS. EN LA QUE LA CÜílTEZA OSE/\-. 
ES DELGADA. Y LAS TRABECULiiS DISPERSAS. SE EiiCUENTRAll LA INilOVILI;: 

;. ZACION. OSTEOGENESIS HlPEnFECTA, DffICIT DE VITAHHiA C. OSTEO?OR.Q 
SIS SEfllL. OSTEOi'GROSJS POSHEllO?AUSICA HALNUTR JC ION •. HltlERADREf:A

. LISMO. TIROTOXICOS Y ACROMEGAUA •. 

LA OSTEOPOROSIS POR INflOVI!JZACIOll St COi1PUCA A MElmDO CON-
. OTRO T J PO DE AL TERAC IOUES ESQU;lET 1 CAS. RESPONDE NO~i·iAlttt:rffE ·A -
LA IrMOVtLIZACION DEL ENFERi'IO. · EN EL TRATAlllENTO DE UNA EriFERME
DAD OSEA i'1ETABOLICÁ DE&E REDUCIRSf: AL iWlfüC tA INMOVILIZACION. 

. .. 

·. ' POR SI LA OSTEOPOROSIS NO cor•sTITUYE lHilGUN DIAGllOSTICO DEFl . 
· tHTIVO YA QUE ES UtiA ANONALfA QUE PUEDE PRESEiffARSE Er(CUAt.41UIERA . 
DE UNA AUPLÍA VAIUEDAD.DE ENrERi1EDADES. PARA TEt4ER Utf SIGfHflCADO ' . 

. : . DIAG'40STICO o TERAi>E.unco. El .. TEíli'lltiO OSTtOPOaOSIS DEBE rn SEGUI
...•. DO DE UU ADJETIVO QU.E DEFINA. ESBECIFICAi'iEriTE SU CAUSA. POR EJEH-~ .· . 

. ·. PLO OSTEOPOROSIS tlALNUTRICIOH, OSTEOPOROS.IS POSl1ElJOPAUSICA. AP' 
MAS EL H.JPERTIROIDISI·\O Y LA ACRONEGAUA i>UEDEi~ ACOi·lPAÑARSE DE Al~ 
T~RAC.IONES OSEAS QUE. POR LO nEr•os EN PARTE SE PIEilSA QUE SOfl FOll 
MAS .DLOSTEOPOROSJS. SE CONSIDERA LA OSTEOGEr•ESIS li1?ERFECTA co:. 
;10 UNA::YARJÉDAD DE OSTEOP9~~SI~ •. : . . 

. ALTERACioriEs oRN..Es DE LA:osTEóP0Ros1s. LOS CAaACT~RES RADIQ · 
LOGICOS DE°LA OSlEOflOaOSIS SON PARECIDOS A r.os DE LA OSTE();1ALACIA 

·· RADIOTRANSPARENCIA<DIFUSA DE LA UANDl6Uf.A Y DE!. MAXILAR. LOS ~SPA 
c'1os I·IEDll.ARES. OSEAS ·soN t1AS l·lA.'tCADOS DE LO NORMAL. D2lllDO A LA ;. 

· ·. DECO..OllACIOH O PERDIDA DE m»tEROSAS TRA&ECULAS Y UNA HC'.HOS DEi¡SA-
y HAS DELGADA DE LO NORHAb ' EN LOS CASOS !.EVES O 1•lOOERADOS t;AS • 

· . L'AftlHAS DuRAS .ESTAN INTACTAS O SOl1 NORi1ALES EN APAIW•C IA, · PERO EN 
AQUELlOS QUE .. Tl~rlEH ·uNA OSTEPOROSIS·AVAnZADAE H~TEt~SA •.. ·PUE.DEN· Oi•· 
SfRYAiSE. DISTINTOS GRADOS Df DISOl~UCIOt•. <LOS DIENTES NO SE YC'.N~ 
.AFECTADOS>• ' . . ·. . . . . ' . 
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AMENUDO LOS DATOS OBTE!HDOS DURANTE LA HISTQRIA CLllHCA SON. 
DE GRAN IHPORTAHCIA EN LA OSTEOPOROSIS PAAA REALIZAR El DIAGf,OSTl · 
CO. YA QUE EN LOS CASOS LEVES E lNC'_USO iiODERADAHEílTE AVANZADOS
hO PRESENTAll tlrnGUM SINTq:·IATOLOGIA. 

OSTE ITIS FIBROSA GWERALIZAD.4. ES LA LAT~~AC IOfj ESQUELETI CA · 
QUE ACOi'i?Ai1A f\'._ HIPC:RPARAHROIOlSilO P:Ui-IARIO. rn El CURSO DEL H l 

. ?ERl'Al\J\TIROIDISno PUEDE HABrn UNA HJ?ERCALCEIHA i·ll\IHFIESTA. A rff 
VELESSUPE,HORZS 12 iiG, SE APí\ECIAN SED. POLIURIA. DtBIUDAD. f'~K 

. DIDA n¿ APéTITO y COícSTIPACION. Sl LA C01iCEllTRf,CIOtí AUií'.:lff A MAS-
ESTOS SINTOMAS Etl?EORAN y APAREca; ilAUSEAS. VONITOS y DESIDRATA-
CIOr•.; _Á rÜVELES SUPERIORES A 17MG. Poa 100 cr-13• SE ViMHFJC:STA -
LA LLAf:IADA<IfffOXIAACION PARATIROIDEA O CRISIS llIPERCÁLCEMICA. LAS· 

··.· CAUSAS. DE LA.HIPERCALCEllIA NO SE LHilTAri. AL HI?ERPARAHROIDISNO.- ·. · 
.. ·. TAL VC.Z LA flAS FRECUEllTE SEA EL CARCHlONA HETASTASICO DE HUESO, :.. .. 
: .. OTRAS CAUSAS. SON ¿r_ 1HELOMA 11uLTit>LE. LA SARCO IDOS IS Y LA llffOXI- . 
. . . CACJON CON VlJAi·IWA D1 Er( EL TRATAi11Et~TO. LO PRIHERO A TENER EN 

.·.··CUENTA ES EL l·lANTENINIENTO DE 1.JQUJDOS Y;.áECTROLIJOS1 . SI HAY HI . 
PERPAR'OTIROIDISMO. DEBE,'T~ATARS!:: COtlÓ UM·URGENCIA QUIRURGICA. · -

ÍJAUIFIESTACIONES Of~ALES, · A VéCES LA. RAt>IDA E INTEf~SA HOVILl 
ZACION DEL CALCIO DE LOS HUESOS DA LUGAR A fORí·lACJOI~ DE RADIO·--
TRAflS?ARENCIAS PAR::CIOAS A QUISTES. ES tA Li.Ai'IADA OSTErns· rlBRO-

. SA QUISTICA QUE. HISTOLOGICAHEHt SE A VISTO QUE SOll rO?.NACIOl~¿s
.. DE TEJIDO flBROSO Dt: SUSHTUCIOH. i-lAS FRC:CUENTEMEfffE: Sé OBSERVJ\r¡ 
. 'EN_l.AS ZONAS ?osr¿aI01\¿s o¿ LOS iiAXILARES; ?R¿sa~rAiWÓS,E.CONO UNA 
. -'LESIOll. CSliTRJ\I. ASIUETRICA. ,SIN fViEARGO. A VECES. LA .,CORTICAi. ES· 

· ..• TA AD¿LGAZADA y DSS?LAZADA POR-_ EL TEJIDO CEíffRAL runo,¡AL .cori¿cTJ-
vo. LAS .RADIOTlV\SíJrlAREiiCIAS's¿uDOQUISTic¡:,s.· ?UEDEJI SER DE. LOCA-

. LIZACION uraC1i .O jfü!.TIPu;: co¡; Go1w¿s PcRirERICOS MUY o ?ÓCO D~Ll
. OITAOOS. LA ZOiiA OSTW.ITICA PUED; SEi\ HOi·iOGEii¿A o ?UEriE: ¿srM -

. Ar'RAVEZADA POR TRAV¿cu1.AS IRREGU!.ARES. V 6ASTAS. LOS !H€íffES COi'l-
. P!.~TM~Nri; DéSARRO~LADOS rio s¿ ArECJ.i\rl ?OR ~l. ,PWCÉSO D~ 'ilOVILIZ8 

Cior: DE CALCIO DEL.:HIP2RPARATIR~lDISílO. ¡o;; Ht:CHO, RADló(oµ~cAii::u . 
. r1::;.!.0S llORD~S OE -LAS 'S'íRUCTURAS DWTMIAS fiOailALlWnE CALCIFICA 

. DAS' APAREC~H bit:sos Fa21:r; AL FONDO OST€0i>C~OTICO.:' . . . . . •' . . ' ' ·-.: ' 

" - ·. ~ . ···." 
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· MIEtffRAS LOS DIEHTES NO ESTM. REALí'iENTE AFECTADOS, LAS ESTiWC . 
TURAS '1UE LOS SOSTIENEfl PU::OEN QUE.DAR C1UY DEBILES DEBIDO A LA PER: 
DIDA DE CA'.CIO Y AL TEJIDO Fll:IROSO QUE LO SUSTITUYE. POR.LO QUE-~ 
PUEDEN PRESENTAR SlGrlOS DE GRAl1 ViOVIUDliü. Y ·AFLOJAIHi;rffO •. · EN ALGJ! 
NOS CASOS LLEGl\tmo A CAERSE. 

ALGUNAS VECES, LA OSTEITIS FIBROSA QUISTICA S~ ~COH?A1~A DE UN 
.: runo;i DE CELULAS GJG/\tffES DE LA ENCIA. PARECIDO llISTO!.QGICAifüffC: (\ 

LA L~SION CENTRAL OSEA •. POCOS ru110:<;:s IJE CELULAS GIGANTES DE Li1S 
ttlCIAS SE ASOCIAN A UN Hl?ERPARATIDOID.ISNO PEao CUAIWO SE DESCUBRE 

. urm. DEBE INVESTIGARSE LA POSIBILIDAD Dt LA EXISTEflCIA Dt ESTA rn.;. 
FERUEDAD. 

EH LOS CASOS LEVES· o naECOCES DE HIPERPARATIDOIDISMO. 1.AS fJl.A 
CAS RADIOGRAFICAS DENTAiÜAS SOfj DE G.RAfj •IM?ORTAtlCIA, YA QUE SI. fil:. 
EN SE ~ECTA LA TOTALIDAD. DE LAS ESTRUCTURAS OSEAS.·· LOS 11AXILAR~S~ 
S01' LOS PlUl1EROS EtfNOSTRAA LAS SEHALES. 

u1pEae&aATloaorn1s;1ó SECUNDAR ro. . ES UflA ErtFEíUlEDAD EN '-'' QU~ ·. 
f:iAY UN AUUENTO DE LA ACTIVIDAD PARO IDEA. DAflDO LUGAR A Ull AUi·i~f¡TQ..: 
DE LA SECRfCIOH DE PARATHORHONA1 SE PRODUCE A COHSECUl:r~CIA DE· CIEl . 

. TAS EN.:t:R:1EDADES ílEtlAl,ES POR. El'-º SE COtiOCE TA!\SIEN c~no .RAQUITIS
no REUA~. o INCLUSO Hli>ERPARATIDOIDISl40 RENAL. CIERTAS E11~ERMEDA-
DES cor:G¿fUTAS o ADQUIRIDAS DEL RlüON~ COHO LA AGErlECIA •. QUISTES.
HJDROHEFROSIS. ·r4EFRITIS y OTRAS. PUEDEN DISHINlJIR El. rUHCIONAHIEH- . 
TO RE.tiAI •. "UE A su VEZ; PUEDE 'PROVOCAR ur~A HIPé'.RfASrAtEl'llA ~ HIPO-
CAlCEHIA. ESTA ULTIHA ES LA QUE/, tSTIMUt.A El Aill1Etff0 DE LA ACTIVI- ,.· 
DAS PAAATIROIDEA~ DAHDO Ufl AÚHENTO A LA SECilZCION DE ?At<ATHOltMOiiA. 

' . . ' . .... .::~ . . ' . 

HIPO¡>ABAUBOJ'b1sno. EL HIPOPARATIROIDISl·10 RESULTA DE .LA· DES
.· TRUCCION O ELU1rnACIOfl QUIRURGlCA DE LAS GLANDU1.AS PARATIROIDZS, .~· 

. LA t1AYOAIA, DE LOS CASOS DE ESTA RARA. Erlf,Ri1EDAD 's ,,_ llESU~ TADO, -
. ·. DELA Ef'."IHIMCION a·MDVERTIDA DE LAS Gl.Ar1DULAS EN EL CURSO DE UiJA . 

.TlllOl~CTOt'llA ErtUNA,EHFERtltD~ TIROIDEA. , '.A DIStllf1UCÍON DEL fH-- .. 
YE~ CIRCUfll~AHTE DE PARATll0Rt10NA PRODUCE· UNA CAIDA é:rJ f!. NIVEL DE ~· 

•.. CALCIO SAfJGUINEO. J.O QUE DA ~UGAR A Uf¡A TETANIA, PROCESO CARACTE-r, 
Rl.ZA~.P9R .. P~ll.O~GADOS ESPASttOS iWSCU!../útZS .• llEJHDO A Utl AUt1~:lTO PE ·;. 

; :« '. 
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. cXJTABILIDAD.riEU!WflUSCULAR. LOS EtlfERtiOS COlfHl?ERPARATIDOIDISHO
. i>RESENTAN PARESTECIAS Y. CA~AHBRES i1USCliLARES .. COflVULCIOHES. ALTERA 
ClOi~C:S GASTgOINTESTINALES. SINTOilAS RESPIRATORIOS. ALTERACJoi:ES -
W:UROLOGICAS. PSICOf~EU~OSIS. O PSICOSIS Y ALTERACIOUES TROFICAS -
QUE f1FECTAN A LA PIEL CAnELlO Y URAS. 

' 
El TRATANIE!ffO IJE IHPERPAH/\ílDOIDISiiO SE DIRIGE A CORREGIR LA 

HI?OCALCEUUA Y LA HIPERrOSFATEIJIA, 

· CONSIDERACION!::S .ORALES, Efl LOS CASOS DE LARGA n:::;ACIOH .. EL -
l'lAXILAR V LA HA!fülBULA PUEDrn MOSTRARSE ANORNAUIEÍIE D:f~SQS A PE-
SAR. DE LA DISlfüfüCION DE'. VALOR .DEL CALCIO Efl EL SUERO. AUíiENTA -
EL fiUMEíW DE 1.J\S HAVECULAS. PRESENTANDO UNA APAíU.EtiCIA llO HABl--
TUAt. DE BUENA CALCIFICACION. 

; EN CASO DE !.;OS Dl~NTES QUE rw SE Er•COflTRABAfi TERIHNADOS DE -
fOaMAR. SE ENCUENTRAN HI?OPLASIAS DEL éS1'iAUE. ,HAfHFESTADA ?O!l CO- , 
RONAS IRRZGULARES Y DEFOaMADAS. - SE OBS¿RVÁ FACltiiEtffE !.OS '1=tCTOS 
DEL HIPOPARATIDOIDISViO ¿¡¡ LAS RAICES Ert DcSARROLLO. ESTAS TIEfmEN
A SER í~AS CORTAS DE LO flORflÁL Y LOS APICES APAllECEt~ ROllOS~ A A?CAS-
Té:DOS. 

LA TIROIDES 

LA ACCIOll ?RINCii1AL DE. 1.;\ GLAUDULA H~OlOES ES LA ?itODUCCICli1 
BAJO EL COliTROL OE LA HORi·lONA H l?O.=JSA;UA naEOTROPA. DE DOS HO~i·IO 
NAS ACTIVAS: LA TIROXH:A. Y tA TRIYODÓfIROriWA, SE ?I¿NSA CUE tAS: 
HoRriONAS rrnorn¿As SOH ílSS?ONSABLES DE'..: COliTROL DE ilUCHOS DE l_OS -
r>ROCESOS ilETABOL [ cos .· o¿L CUcRPO. 

Hl?EBIJROIDISi'JO •. cor¡ cL i:O:lBRE n¿ HI?.:JT.IaOIDISHO s~ cm:cc::
EL SU.Dit011E ou¿ RL:SUL TA. 0·2 u.. SUi>ER?RODUCCIOil De LA HORiiO!.A TiítOl
DEA.· EtiTRE LOS SIGNOS y smronAS 0€1.. Hli>ERTl.lOIDlSdO s¿ .ENCUE:il~.;.-. 
TnAfl; OJOS ?ROilHiEUT~S E lNCUilADOS fllR,~DA FIJA'CARACÍERISTICA, ?l · ~~~~~~~~~~~~:~:A~:r~~:~~~:ru~~!~~ii!:::~~R:~ · 

e"''¡ 
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. RIDADES t·íESTRUALES. DJA:l!{EA. AUMENJO DE tA TEliSION NERVIOSA, IRRI
TABILIDAD Y ACTIVIDAD l'IOTORA. 

CoriSIDERACIONES ORALES. UNA ll:?OiHJ\tffE MAfHfESrACIOH ES U\ -
OSTEO?OROSIS D~ CRANEA Y MAXILARES DE: DlVEnSO GRAUO. EH HIPEP.Tl-
ROIDISí'\O EXTREMO. SE PaESEfffA UHA RA?IDA RéSORClON DEL HUESO ALVEO 
LAR. MUCHOS tNrERttOS ?Ré:SEfff Atl ·DESTiWCClOíi DENTAL PRECOZ y E:HréR: 
ME DAD ?ARODONTAL. 

' ' ' ' . . . . 

. "IPOÍIROIDISI1Q. ES un PilOCESO CUUICO QUE f{ESULTA· o¿ urM rna 
·DECUADA.'f>RODUCCIOr~·DE HORiiOUA TIROIDEA. EL HIPOTIROIDISllO PRESrn
: TE EWEI. ila.1ENTO DE HACER O QUE SE. DESCUBRE ?OCO DESPUES SE CONOCE 
Cori EL NOllBRE DE CRETWISHO. CON EL fWilBi<E' DE iHXEDEHA·SE CONOCEN 
SUS tlAIHfESlACIONES CLHIICAS Efl EL. ADULTO. LOS SIGflOS Y SlflTOMAS-

. MAS FRECUí:ilTES SOfl: PIEL SECA .. ASPERA Y flHA. LEriGUAJE TO:t?E •. LE-
TARGO. IfHOLERANCIA AL FRIQ, DEEIUDAD, DISl'llNUCION DE LAJRANSPI-·; .. 

. ~ACIOii. f1ACROG'.OSÍA. AS?EREZA Y. PERDIDA DEL CUERO CABELLUDO. · IaRE- ·.· .. 
GULARIDADES i·lESTRUALES. ESTERU .. lDAD~ AUaENTO DE PESO. Y Uf4A PECU-- ... 

· L.J'AR FORiiA'DE EDEl·lA QUE AFECTA DE FOIUIA TJPICA LA .CARA. SOBRE TODO· 
!_AS ·ZONAS PERIORBHARIAS Y LAS EXTREMIDADES, , . 

. . 

. COHSIDERACIOtlES ORALES. LA TIROXINA ES NECESARIA PARA EL DE-· 
SAlUUll.1.0 Y HANTENUHENTO DE .LOS TEJIDOS DUROS Y BLANDOS DE LA CAV!· 
DAD ORAL. y su o¿FICIT SE REFLEJARA rn ESTOS ¿NrcRMOS SEGUr. EL GRA 
DO DE AfECTACIOii Y LA EDAD EN· E'. H0i1Eiff0 D' PRES~tffARSE LA E~fRf·l¡ 
DAD. LOS _CAMBIOS ORALES i·tAS HARCADOS SE OBSERVAfi w l..A r0Rí1A. cor~
GEtHTA , 'LA lilTENSIDAD DISHINUYE.EN LA r0RI1A JUVENIL Y LA~OiMA -
ADULTA QUEDA 6ENERAUIENTE LIBRC: DE AUERACIONES ASOCIADAS. Er.',cl· 
CRfÍlNISHO tlOR(1Al.NttlTE HAV. PaOGiiATIS.'10 :·!AXILAR. üEBIDO AL POCO Dé:
SAaROLLO DEL.11ENTor•.· SE HAI' Zr6COtiTRAOO CASOS Dé FALTA n¿ U~ION DE 
LA srnFISIS 1wm1BULAR. LA EX?1.0RACICH RAOIOGRAF.ICA DÉ LA i'IANDHill 
!..A.PUEDE MOSTttAA·HtPOCALClflCACIOll~ . . 

•. 

. • TAflBIÉILSE )~ECTA EL PAR0ooh70. LOS. EHF2ai·l0S. cot4 IHXWE11A DEL 
,ADUl.TO· HUEST~AN. A M~HUDO RESORClOn ALVEOLAi~ OSEA. . . . 

• • • ·~ .'' < : • , • 

PANCBEAS 



-159-
. ' 

CU'¡SIFICACION. ·PATOGENIA .Y TRATA/HEflTO 

EL PRODUCTO MAS IMPORTANTE DE LAS CELULAS D~ LOS ISLOTES ?Al~-· 
CREATICOS ES LA INSULINA. QUE COilrnO'...A LA· UTILIZÁCION DEL AZUCAR -·. 
Er: LA ilAYOR ?ARTE D~ LOS TEJIDOS DEL CUERPO. TN1BIEil EJERCtrl rn-
PORTAíffES IílflUC:NCIAS EN ~L ilETABOLISNO DC: LAS P~OTEWAS Y LAS G?..b 
SAS AUtlQUE NO SE cor:ocE su EXACTO iicCANISi·iO y ~u LUGAR DE ACCION. -
LA ?EHOIDA De TEJIDO ?MICRcATICO YA SEA A CO!lSECUEilCIA DE UllA rn-
TERVEllCIOfJ OUl~URGICA O DE UtiA INFLAi1ACION DA LUGAR A UNA DEF ICIEll 
TE PRODUCCIOfl DE WSULitJA '( A LA EtírEí~fiiEDf1U CotWCIDA COiiO Dli'llErES 
MELLITUS. 'srn EllnARGO EN LA GRM flAYORIA DE LOS ENFERiiOS D IADETI
cos ;L PROCESO SE DEBE A fACTORC:S GENETICOS. i·lP.S QUE A. UNA C:Nféi\ilf, 
DAD PANCREATICÁ. LA DIAilETES QUE APARECE Eií LA IilFAiiClil O Ell LA -
ADOLEUSENCIA SE DEBE A UH DEFICff DE IrlSULilí/1. illEíHlMS QUE E!.. Nh 

. Vtl HEi1ATICO De rnsuLrnA Etl DUIBETICOS MAYOaES ES Gai::RA'JJENTE i'IA- . 
voa QUE EL DE PERSONAS 'NORflALéS. PARA EXPLICAR ~STOS NIVELES SM-
GUINEOS Eff ENFERí·iOS ADULTOS SE DICE QUE DEBE EXISTIR ~¡.; LA SANGRE. 
TEJIDO O CELULAS DE LOS ISLOTcS DE LA:IGER6A1i UN ArlTllGOi'lISTA DE LA-. 
rnsµur1A. · 

.. GENERALENTNE EL ENFERMO DIAEEHCO PAD~CE ?0'...IUIUA. POLIDIPSIA· 
.•. POUFAJ.IA. PERDIDA DE. PESO. D~llIUDAD r·IUSCULAR. nrs:mwqou DE RE- . 
: SISTErlCJA A !..A rn¡:ECCION y SI LA EilFERr·IE:DAD ES GRAVE, UNA ACIDOSIS ... 
· QUE CONDUCE A'. COi·iA Sl NO SE TRATA CORRECTA:'IEIHE, . . 

. ·. LA Ul?ERSECRéCION DE HISUUNA ES UtM RA~A EflfERiltDAD •. DéBIDA~ 
. GENERf1Ll1EtlTE A UN TUí10R FUtlCIONAL DE ·CELULAS DE LOS ISLOTES •• EL HJ · .' 

PERlflSUUNJS/'10 DA LUGAR A HIPOG1.UCC:JÍIA; .SOBWE TGlJO DESPUES n¿ LA!° . 
COi·iÍDAS Y·,CONSECUENTEílENTE A DEBILIDAD~ v¿RTIGO~ TRi\NSi'IRACIOtl; -
CUNFUSION. DcSORIEtlTACION Y CGi·ll\, - ~L TRATAHic:iHO DE URGEí'1CIA ·COí. · 

.• SrSTE ¿¡¡LA ADMJ!HSrnACICf•) DÉ .'.ZUCAa, YA. s:A POK vu. ORA'. y Ji.mu' 
v¿110Sf1, 

· . COiJSIDERAÚONES ORAi.ES DE 'j, Dii.BE'.TES;- AUt~QUS, llO 'HiW LESiü· · • 
.· NES ESPECIFICAS EiJ LOS TEJIDOS O:IALES OUE SEAN PATCÍGU0i10ÍHCOS. De'. 
. LA DIABETES EL CIRUJAiiü D::ifflST1\ ?UEDE RECOGER'CIEl?TOS.DATOS·OÜE: 

... LO HAGAtCSOSPECHAR LA ENfERl1EDAD. • - . . . ., · .. 

,·DEBE· .rm:"nSE EN CU&;tá'A .QUE LA EllFERMEDAD DEtlTAL RE!.AC IOUArit' : ·, 
' . .- . . ' . . .- ' . . ·.. ~ _,,. . ' '· 
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CON 1.A DIABETES ES PARODOlffAL. CUArmo EXISTErl COflPUCACIONES VAS 
CULARES SE PRESEHTMI CON MAS FRECUEflCIA Er! LA LAi1INA PROPIA DE LA 
MUCOSA ALVEOLAR .QUE EN LA EílCIA. 

HipOf ISIS 

EL LOBULO ANTERIOR DE LA HIPOFISIS SECílETA NUMEROSAS HORl10-:-· 
.... NAS QUE cormtoLAll LA ACTIVIDAD DE LAS GIWIDULAS ENDOCfUf\AS EFECTO 
··.~AS(GOr4ADAS. TIIWIDES;, SUPRAREflALES·o BIENLA ACTIVIDAD.DE LOS: 

TEJIDOS.· DE!. CUcR?.O rn GENEnAL. EN EL CASO DE LA HORliONA 'DEL CRECI 
l'llENTo. LA EXCESIVA sÉcl~ECIOll DE LA ·uom·1or~A DE'. caECliHEiffo DA LY 

. GAR A ur: .SINDROilE CLllUCO CONOCIDO .COHO ACROMEGALIA • 

. ,. 'HIPEB?UUIJMISnp; LOS TU110RES PRODUCTOR~S DE HORHO::As DE -
LA HIPOFISIS ANTERIOR CASI SIEMPRE SOU ADZNOHAS EOSWOFILOS QUi;: -
FABRICAN·:y LIBERAN CAffflDADES Ef;QRMES DE HOilOHA DEI. CRECllHEfHO.
LA PilODUCCION DE 6RArmes CANTIDADES DE HORMürlA DEL CRECIMIEfffO Ei~ 
Ninos O EN ADOt:ESCENTES EN LOS QUE Los CENTROS EPIFISARIOS. DEL -

·. C~E,CllUEHTO Atm EXISTEN; DAR.A LUGAR A·ÜN.EXCESQ DE CRECliuErffO ,DE 
·:TODO EL ESQUELETO. MIENTRAS QUE EL EXC,ESO. DE HORHONA EH EtlFERHOS

. torfEPfflSIS fUCIOflADAS DA LUGAR A CAHBIOS ESQUELETICOS. LIHITA•
,DOS A~ CRAHEO •. HAUO~ '(PIES. ÉL PRlftER PROCESO SE CONOCE COílO Gl 

. GA!fflS11to. MIENTRAS QUE EL SEGUNDO CON EL NOMBRE DE ACROMEGA!.:IA •. 
¡,. .· ' • . . '. . . - - ~- ' . ' . 

.. PRE Hfuc:~:N~~ ~¡ ~~~~~::~DEDE~~~~E:~~º~o;~,:~~o s~~ll~~ 
. HIPOFISii.ANTERHlR QUE DA.PO~ RESUÜADO.UNA ACROi'iEGALIA •. · 

··. COHS,lDZRACIONé:S ORALES. · GIGAUTISMO,- LOS ~CAllBJOS OROFACIA;.-
.>t.ES sor•. ELRESULÚDO DE UNA 'EXCESIVA CAtlTIDAD DE HORi•IOllA DURAi'ITE

EL DESARRotL01 ·EN LA i·lAYOIUA DE LOS .CASOS HAY. MACRODOl·lCIA; RAOIQ. 

• .:'~~~~~S~~r~~0UN ~li6ROSAMIEHT0 DE LA CORTIC.\t.. DE LOS e' 
•. ·• • ·,"' "¡ .• : ' ; .' • ; .•• ',' 

.. : ;)rsü¡,;fiN-11.'f. EN !.A ACRot1EGAí.1A::,HAY UN ABOj1BAIHEriro DE Los - · · · 
. HUESOS .FRONTA~ES. 'LA> NARIZ 'ES GRAtll)f;·YlOS tABIOS SOrt .PíWMUIEtlTES· 

, ,:LA 11ANDJBU!.A''SE ENCÚEtffRA AGRAtlDAD DEBIDO /(LA REACTIVIDAD'OEt.>--
, ' 1 • ',, ';..... ' • ' .; - ; .~ ; ' ·, • • '. . ~.«·: -. .. ' 1 • 
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CENTRO DE CRECINIEfffO QUE ESTA EN El CONDJ!.0, LO QUE DA ~UGAR A -
Ull PROGNATISMO MANDIBUl_AR. RADIOGRAFICAflEIHE LOS ;!AXILARES i1UES
TRArl ENGRosr,:11 ENTO DE LÁ CORTICAL, EL HUESO i1EDU1JIR PUEDE SER os~ 
TEOPOROTICO, PUDIENDO APRECIARSE HI?ERCEPIENTOSIS. 

. ' . Hl?OPITUITARISi-IO, CUANDO ~;: ?RESENTA ANTES DE QUE EL DESA--. ·• 
RROLLO FACillL SEA COM?'..aO. 1_os HUESOS DE LA CARA ESTMi POCO o::s11 

. RROLLADOS Y LOS CAtU1CfCRES fACIAl_fS SON liifANTILES, TANTO Ef1 ii1~Xl 

LAR. COMO EN LA rwm IBU!.A RETRAZAll su CKEC 111 IErffO y LA ; iAíiú IBU'_;\ -
ES. DESPROPOHCIONADA1·1ElffE i•IAS ;JEQUEílA QUE El MAXll_AR. .·tU;muE '_A -
EDAD DENTAL CORRES;JONDE GENERA!.í'lENTE AL DEL .:SQUEU:TO, EJI LOS ¿¡~
FEal10S CON GRAVE Hl?OPLASIA DE f_.A i1ANDIW .. A ES f¡~ECUch Te VcR API

. HAMIENTO Dtr:TAL • 

. cOaIEZA SUPRARREfJAL 

.. ·. LA UIDIHJCORTISG1'1A y '-A ALDosrrnor;A so~ LAS HOIUiONAS Esri::rn-- : 
IDEAS '.SECRETADAS: ?0:1 !_A CORTEZA SUPl~Ai<RENAL' llAS Iri;>ORTAlffES. 'J~ 
PRliiEHA :JERCE UNA GRAN WFLUENCIA EN LA R2:GULACION ÓE LA PnESIOil 

.SAriGUINEA Y EN EL VOLUil~N !Hr~UTO CARDIACO, Et{ EL PROCESO DE U\ -
.. G!..UCONEOGENESIS, EN LA RESPUESTA DEL CUERPO· AL STRESS flSICO O --
. EMOCIONA'., Y ÉU i'iUCHOS OTROS PROCESOS nETABOL 1 COS, LA A' .. DOSTC?.0-
. NA SE RE!.ACIOrlA SOBaE TODO rn LA REGULACION DE SALES y f .. A EXCR¿-

CIOU DE AGUA 'POR EL Rrnou • .'TANTO LA Al_DOSTEROM COí·iO ' .. A HIDi{OCOi\ 
TISON/1 fAL1..AN ¿¡¡ Lf\ .ErlFEHi'lEDAD. DE ADDJSOfj, 'p:wcESO au¿ rt¿sUJ .. TA D¿ 
LA DESTRUCCIOrl D~ LAS GLAHDU'.AS SUPRA~:1a•A(¿s, r!IENTRAS aú¿ LA cii. 
fERMEDAD HIPOFl,SIARIA. cori HI?OSECRECION DE ACTH~ DA LUGAR so~o A 

'Uk ¡j¿scENSO .DE U\ ?RODUCCJOrl DE HIDROCORTISOUA. 
. . - ' 

'' rnsyEICJfltCIA Spt>aiUa;rw o l!!pGtd1¡:"::ocú,H[C/il ISrlQ. ¿r_ ;J¡{J

i1ZR SIGt;o o¿ LA a;!=¿;{;:,¿oAD De AlJDISOí1 ?UcLi.: ::;¿}{ ~/\ ?IG;,¡¿;,r,;c¡~;; .. 
v¿. LAllUCOSA OaAL. EL T1~1·1Aíl0 DE ~AS Zúli1\S PIGi1cliTADJiS VAHIA lléS
DE UNO o VARIOS i'illlfl¿rnos üE DIA:lcTRO y' sor1 PLANAS y iE TArlMW -
IR~¿GULA.a • 

. ·· .pEB~·'SEÑA'.ARSE QU¿ ¿¡¡ EL Efít=ERi·IO /1DDISOldANO·EXIST¿ Al.GUN ·
RJESGO QUIIWRGICO Y QUE AtffES DE .CUf\LQUIER J:H~l<VENCIOfi QIJIKU.~Gl· . ~. - . ' - , . . - -. . : . . . . . . . 
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CLASiflCACION. PATOGENIA Y TRATAiHENTO. 

· CA DE '-A, BOCA DEBE CONSULTARSE Al NED 1 CO DEL ENFER/10, 

Hl?ERADRE.NOCORTICA'=!S¡.jO O ErlFERl'lc:DAD DE CUSHING. Efl LA rn--
FERf1EDAD DE CUSHING ES 1=RECUENTE ENCONTRAR OSTEOPOIWSIS DE LOS NA 
X llARES Y ESTA RELACIONADA CON El EFECTO ANTI-AUABOU CO DE LOS _: 
GLUCOCORTICOIDES. DEBIDO A LOS EXCESIVOS· ESTEROIDES CIRCUlANTES
lOSBIFERMOS SON SUCEPTIIlLES A LA ENFERMEDAD PARONDOTAL Y. A .LA i1.Q 
NIUASIS. 

ScNilIDAD 
'' 

. . lA SENILIDAD Et9 EL HOMBRE. COMIENZA GENERALMENTE ENTR(LOS io 
· Y LO~ 80 AllOS.. EN ALGUllAS PERSONAS LA SEfJlllDAD PUEDE CONEtlZAR : 

. HJCLUSO EN ~A .5• DECADA DE LA VIDA •. 

BIOLOGICAllEiHE- ENTRE· LOS 30 Y 90 MOS HAY UN DESCENSO L m¿AL 

.. ~~~~~~I~~R.~~~~E~lB~~~~Ni!~~t~··.~·~5~~'-~x:.~~!··cAlz¿~:~~~··~~~p~~:rii.-

. alA~. D'E LA CAPACIDAD· VITAL: Y DEL AGUA INTRACELULAR. · 

. · '. EFECTO.S DE LA EDAD EN LOS TEJIDOS DE LA BOCA. LOS SIGNOS Y-
. SHIT01'1AS CLINICOS DEBIDOS A LA EDAD QUE SE OBSERVAf~ rio SON EL RE

SULTADO DE UN TRASTORNO PATOLOGICO DISCRETO srno ilAS BIEN Et: RE-
: SÜl .. TADO DE Al_TERACIONES SHIULTArlEAS EN r1UCHOS ORGANOS y TEJIDo's.-

.·. l.A EDAD ·sE ASOCIA: CON ALTERACIONES DEGEtlERATIVAS EU LOS. SISTEMAS
. · ORGAtÜfos •. -. LAS MAS.HIPORTAtffES SPti EL RETRA~O DE LA DIVlSION >CE

LULAR~· Y LA DISMrnUCION DE LA CAPACIDAD DE CRECiiHEfffO DE LAS CE
LUlAS V DE REPARACION D( LOS T~J.IDOS. . . . 

·.· "' 
~- ' . ·:~~ •' . .· . . - . . - . 

LOS SlfffOMAS CllNICOS DE LOS TEJIDOS sor• LOS SIGUIENTES:. "112 
· ... DIFICACIOtl DE LAS ESTRUCTURAS .DENTARIAS Y DE SUSTEJIDO$ CIRCUrlDAfi . 

·TES INCLÚVENDO NENBRAflA PERlOilONTAL Y HUESO At~VEOLOll~ AUERACIO--
._ •. HES DtGENERATIVAS DE LA MUCOSA BUCAL. ALTERACIONES DEGENERATIVAS-
,: ÓEt/ flAXILMf. l·IANDIBULA LARTJCUl.ACIOrl TEllPOROí:lANUIBULAR, DIS/.Uf~U

CIOt: DE LA ESTUIULACION ·riEUROi'lUSCULAR. ELEVACION ·D~ LOS Ul1BRALES-

,~~~~E:!;~~:~~~~N~~ui~5,_~iT~~%~~S~~~TILES. DE LA PRESION •. DE LA - '· 
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CLASff·ICAC!ON, PATOGENIA Y TRAfAMIENTO 

EL DIAGNOSTICO DIFEREllCIAL DE LAS ENFERMEDADES De !_AS ESTRU~ 
TU~AS ORALES W::CESITA UUA HISTORIA CUIDADOSA DE LAS AUéRACIOllES
GENE~ALES Y PSICOUJGIC1\S DE!_ EN,=ERNO, 

HISTIOCITOSIS Y RtTICU~OE1'1DOTEUOSIS, 

SC: CGNOCEJl, TRES VA,iIEDADES: RETICULOS IS DESEMINADA AGUDA 0-
SUnAGUDA (Ef:i=ERflEDAD DE LHTERE-SJllA) R¿ncül.OSIS DISEM!MDA CRO
NICA CEl1rEHtEDAD DE HAi-:0-SHU'.'-ER-CRISTIAtD: RETICULOSIS 1_CCA~IZA
DA <GRANOLOi1A tOSHlOFILO) •. 

. s¿ .HA SUGrnlDO HISTOCITOSIS z COiiO OTRO NOMBRE PARA ESTAS ~
rn¿s EN¡:ERMCDADF.S POi\QIJ¿· SE QUIERE REMARCAR sus INTERRELACIOfJES y. 
SU CA~ACTERISTICA DE SER VAaIANTES DE UN nISflO PROCESO PATOLOGICO 
UNA CU2STION DC: INTERES DIAGliOSTICO .PARA EL C. DElff lSTA ES QUé -
LOS DATOS CUNlCOS y RADIO?.OGICOS DE ESTAS m~s VARlAiiTtS .C:N LA ~' 

'.BOCA v .. EN 1.0S MAXILAíl¿s SON A .i·IÉfiUDO TAf~ PARECIDOS QUE NO plJ¿Dctl-: 
. Dlf¿REf-!CIARSE POR ¿LLOS SOLOS. . 

.'',.· 
. ~ ' . . : 

B~TlCULOSIS DISS:NWADA AGUDA y SUBAGUDA (ENFcRi1EDAD De u:r¿-
RC:R-S 1:-té:> , • . 

' . 
COMO INDICA su Ú011Bi<E. TRATASE ns UNA AGliDA. GRAVE· y Ail?UA

PaO(Ii=s:lAClOfl DE CELU~AS c¿L SISTEMA RETICU1.0E1IDOTEUAL. LAS 'nA-
StlS GRANULOflATOSAS y !_A rnnL TRAC IOf! CE'.ULA;{ AFECTAN A IWMrnosos~ ; 
EJIDOS Y ORGAifüS~ EilfRE LOS QUE SE. ENCUc!~TRAN EL HIGADO, BA,SOS.-

.· GAilGUOS LltlFATICOS ... PI~!_, i'UU-IOIJC:S y í·1EDULA os¿A, LA ENFrnlEDAD 
.. SE .P;ESENTA G::¡¿f{J\UiEiff: ¿¡¡ !..OS DOS :1RHiS1WS A1JOS ns VIDA. TIEl'!E 

urr CURSO RA11IDO y :=ui_íHfii;:;n:. '{ ER!lli:A fATAUlElffE rn UN PtRlODO
DE TIEi1?0 R¿'.ATIYAiC:NE cono. 

. . . 
. . El CUADRO C~1NICO c:s p{¡;(~C!DO A'. DE '.A Ei••=E~ilí::DAD v¿ r11;;11Ah1i : 
,.¡>JC:< '( A '-A o¿ GAUCHER. COr! HC.:l/~TCJ:lEGl\UA, ESPLENOí·lEGAUA. Lrn.~A 
Dt:NOPATlA. Ati¿iHA·, J.SS101lES CUrAi.:1\S y OTH1\S 11Affü=cSTACIOi'IES. rn'Z: 
DAS ELLAS ATHBUIBLES A LA ACUllULAClON D~ HISTOOClTOS {QU(con-
TRIOUYErl' AL GRAN ESTADO QUE CARACTERIZ1í k ~STA ¿;¡FERMEOAD; 

;'.,:·. 1 
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CLASIFICACIOíi. PATOGENIA Y TRATA!HENTO 

LA' BOCA y 'Los ttAXILARES ?UEDEH tm ESTAR AFECTADOS DEBIDO Al"." 
RAPIDO y FATAL DESENLACE. srn EMBARGO; CUANDO LA ENFERMEDAD ES -
SUBAGUDA, EL CURSO ES MENOS FULf\lllA!lTE Y LA EriFERMEDAO ES i1AS lA.!l 
GA; PUEDEN ENCOIHRARSZ LESIONES GRArtULOMATODAS EN LAS E1'iCIAS Y le 
SIONES DESTRUCTIVAS DE LA MANDIBULA Y DEL MAXl~AR •. ESTOS HALLAZ: 
GOS SE DISCUTEN AllPLIANEHTE EN LA ;1:'.TICULOSIS DISEMINADA CRONICA-. 
CENFERHEDAD DE ,HArm.:.scttULLER-CHRISTIAr:> y LA RETICULOSIS LOCALIZA 

. DA ( GRANUL OrlA EOS INOF 11-O}. Y A QUE CLI IH CA Y RAD IOGaAF I CAMENTE SOii · 
INDISTINGUIBLES DE ELLAS. 

RETIWLOSIS DISErWMDA CRONICA <EHFERMEDAD DE HAND-SCHULLER;.. · 
CHlUSTIAN>. . . 

. . ·:.LA FORMA GENERALIZADA CRONICA DE LA. RETICULOCITOSIS EMPIEZA~,· .· 
PRÍMERAMENTE EH LOS CINCO PRIMEROS AflOS DE VIDAY. Á VECES •. MAS -
TARDE, Y SE. CARACTEíUZA TAMIHEN POH UNA PROÍ.IFERACIOH Y Ui~A INFI!.; . 
TRACION .DE LAS CELULAS R¿nculoEND(ff¿Llft!.éS. 'su PRONOSTICO ES RE; . 

·.tAHVAMENTE BENIGNO. SU r101lTÁLIDAD ES DEL· ORDtN' DEL 10'. AL 15 % ,- . 
··.,'.' 

. ·•··. ·.·. . EL CUADRO cur.1co Vl\RIA. DEPENDIErmo o¿ LA LOCALIZACION E 'I!i . 
TENSIDAD DE 1.AS i'iASAS GRMULONATOSAS Y DE LA INflLTRAClOf~ CELULAlL . 

·A VECES SE ENCUENTRA LA CLASICA TRIADA DE SIGNOS, QUE C:S DE G:<AN-
VA!.OR DIAGNOSTICO: RADlOTRAN?ARtNCIAS Eri EL CRANEO Y El; LOS flAXl 
LARES DISCRHAS,. OVAi.ES O REDONDEADAS QUE SE COM~ONcll. DE ACUMULOS. · 
ttASIVOS <DE HISTIOCITOS: DIABETES· INSIPIDA, POR LA' ·OISFUClotí ?HUl 
TARlt\ DEBIDA A LA HlFI:..TMCION OS HISTIOCliOS: Y EXOFTALHOS, ?RO
CIDEf1CIA DE LOS OJOS' CAUSADA POR, UflA lli~IURACION HASIVA D~ !.OS • 
RETICULOCITOS. Sir~ EMBARGO,. LOS DATOS CUflICOS ~JORi'iAUlEIHE: COll--: 
?RENDEN UNO O !:iAS DE LOS DATOS !JE '..A TíU1~JA JUfHO A LELSIOt~ES MU
COSA.S ·O. CUTAtlEAS. ESTA FORNA DC RZTICULGSIS SE MANIFiéSTA A ilErlJf 
DO Ei't l.A BOCA Y EN LOS MAXILARES JUNTO A LAS 1.éSIO!i:!S SISTEi'IICAS. 

, P;íW~ A VECES. LAS L~SIONES DE ~A, BOCA Y DE. LOS ilAXILAR::S SOfl. LOS 
SIGNOS HAS PR~COCES o DE LOS PRrnc::ws CUE SE PUEDEN ¿Ncorm~M •. tf 
no COSA PR'ACTICA# LAS ALTEHACIOr::s GHiGIVAt.ES, y DE LOS Hu¿sos CON 
JIGUOS SON SUGESTIVAS;· ó Ü~CLUSO. ~SPECr.=rcAS# nE l.A R~TtCU!.OSIS: 
CROfHCA• .: . . . . . 
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.. CLASlrlCACION, PATOGENIA Y TRATAI11ENTO .. 
.1 ••. 

. LAS EticlAS QUE RODEAN A LOS 110lARES DE LECHE ESJAr¡ AGRANDA-
DAS. EflnOJECIDAS Y AVECES TIEUW TENDENCIA A LA HEMORaAGIA. LAS 
ENCIAS AGaANDADAS. TIEJ~,Efl A aa;UDO ASPECTO GRAIJU~A~ y, SI PROGRE-
SAU LAS LESIONES, ADQUI~REli Uí:A APARIEflCIA GRANULOHATOSA. ESTANDO 

.• COliPUESTA .POR NULTl?LES fORHACIOflES DE TAi'IAÑO VARIABLE, DE SUPER
FICIE LIBRE. DE. COLOR ROJO O ROSADO. EJI LOS ESTADIOS Pí~EC.OCES SQ 
LO SE 'AFECTAN LOS TEJIDOS OARGHlALES O INTER?ROXIMALES AUNQUE. AL 
PROGRESAR LA Ei-lrERil::OAD. LAS LESIONES SE EXTIENDrn y AFECTAN A -
LAS SUPERFICIES HISTICAS DE LA BOCA Y OE LA LENGUA: EN EL HAXILM 

· LAS LESIOtlES SE EXTIEllDE AL PALADAR, AFECTAUDO DIVERSAS PORCIONES ·. 
"o HICLUSO U\ TOTALIDAD DE .LOS TEJIDOS BLAtmos DEL PALADAR. ES CA 
. RACTERISTICO QUE LA ENCIA ANTERIOR SE AFECTA SOLO EN LOS CASOS ·-

·. HAS GRAVES. 

JUNTO A LAS L¿SIONES GRAfllJtOMATOSAS GINGIVALES, SE OBSERVA -
UNA RETRACCION 11on¿RADA o HITEtlSA. EVIDENCIADA. PORQUE LAS RAlCES- .. 
QUE:DAft VISIBLES: TAHBIEN SE OBSERVAN .UNOS SACOS PERIODOfHALES PR2 .· 

. FUfü>OS Y UNA. ANORH~ CAIDA DE DlEr.tES. LOS DATOS'·CLIHICOS- GEtl~RA 
LES HACEN BEtiSAR EN UHA PERIODOlnltrs GRAVE INFANTIL~ UNA EHFERM~ 
ÓAO MUY RARA. PERO ESTAs'HANIFESTACJONES SE. OBSERVAN TAUBIEH Erj - . 

• · LAS rOíU1AS CRONICAS DE: RETICUlOSIS Y. POR ELL01 SU HALLAZGO OBLI.;. . 
. GA A CONSIDERAR ESTA ENFERMEDAD. SI EL PROCESO AVANZA~ LOS l10LA-

RES DE LECHE AFECTADOS SE AFLOJAN E INCLUSOPUEDEll CAER ?REHATURA 
11¿NfE •·. A VECES~· EL MOTIVO DE LA CONSULTA ES Uf' HOLAR DE LECHE ~

. -srns~.B~E- O. -DOLOROSO-. UN -DIEiUE• FLOJO-, o· UfiA CAIDA. PRECOZ DE 
LOS DIEfiTES. · 

' .. · .. 

. , '. !~ 
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C!..1\SlflCACIOrl. PATOGENIA Y. TRATMIENTO; · 

':'·' 

. ·EL DIAGNOSTICO DE LA ílETICULOSJS DISEl'1INADA tRONICA BASADO .;.: , 
. UNICAllENTE EH LAS LESIOi/ES DE LÁ BOCA y. DE LOS MAXILARES DEPErmE

NECESARIAMENTE DE LOS HALLAZGOS HISTOt.OGICOS. 

Pon ELLO, ES UN REQUISITO ESENCIAL PARA.Et. DIAGrmsnco OBTE
NER UNA f-iUESTRA REPRESENTATIVA DE TEJIDO DE LA ENCIA AFECTADA O -
DE UNA LESlON OSTEOLITICA. EL CUADRO HISTOLOGICO SE CARACTERIZA~. 
POR tA PRESENCIA DE HISTIOCITOS CON Ui~ ilUCLEO GRANDE y REDormo. y 
UN, CITOPLASMA GRMIULAR ABUNDANTE, EOSINOP ILO: UFI CITOPlt1SVrA ESPU-

· NOSO COtlTEflJENDO Ll?IDOS: LINFOCITOS: CELULAS ?LASHATIC1iS: FIBRO-
• BLASTOS, Y UN rllii'lc:RO VARIABLE DE LEUCOCITOS POLIMORFGrlUCLEARES .EQ 

SltfOFILOS. . 

. >' RETICULOSIS LOCALIZADA e GRAffüLOi1A EOSirlOFILO). ESTA .=oRMA~ 
·CRONICA Y LOCALIZADA DE RETICULOSIS. QUE SE CARACTERIZA TANBIEN -

. • POR LA PROLlfERAC'IOrí DE CELULAS RETICULOEfWOTELIALES. REPRESENT1\-
. LA VARltDAD. YA OUE SUS LESIONES SE LIHITA/j PRIUCIPALí1ENTE A LOS-

. ·. HUESOS,· srn EMBARGO. ASI COi10lÁ EfJ~ERliEDAD DE LEITER-SJWC: PUEDc 
TRANSFOili'IARSE EN UNA DE HAND·SCHULLER-CHRISTIA!i; TAl1Bl€N UliGRAIW 

. 'LOl1A EOSINOF l~O PUEDE TRAHS::om1ARSE EN _UNA FORiiA· GEliERAL IZADA. -
. . ,. ' . 

'. . LA ErirERliEDAD PUEDE PRESENTARSE EN LA P~HiERA rnFANCIA. PERO 
" GEílERALMElffE COMIENZA EN LA SEGUNDA HlrANCIA o ctl LA ADQf_ESEllCIA • 

. 'lAS'LESIOf~ES PUEDEN LillITARSE A ur~SOLO HUESO DEL ESQUELETO .. cono 
LA ViANDIBU'-A O ·EL t1AXILAR, O PUEDE AFECTAR A VARIOS DE ELLOS. ··, . 

. . · El CUADRO CL INC 10 S{ Ré.ALC IoNA .GniERALHEilTE. cm: LA ZOtlA DE;;; 
AFECTACIOr~,· ENTRE LOS SirlTOilAS SUBJETIVOS SE EtiCUEílTRAtf LA TU:·iEfA 
CION .DE LA REGIOíL o OE''.A LESIOth ASI éc:io uu Vf1GO DO'_QR o IHPrn: 
SENSIBIUDAD OSEA. :;:¡¡ AL GUIJOS CJ\SOS L,'1S ~ES IONES sor, Asrn.ro:11\i I- .· 
CAS Y SE DESCUBREN ACC-1 DENTAUIENTE, 

NO ES RAaO QUE SE AFECTEll EL ilAXILAR Ó LA f'1AtlDlhULA. Y A VE-
CES, PUED(SéR LA UNICA LOCAL.IZACIOf~ DEL PROCESO, EL ·c. DEifflSTÁ 
DEBE PRESTA~· 'ATENCIOt~ A ESTA EtlFEi~NEDAD .. SOBRE TODO POaQ~t SUS Lf · 
SIONES. PUEDEN· ?ARECER' UNA PERJODOlff ITJS, UUA ?ATOSIS 11ERJAi>ICA!. O 
QUISTES CEflTRAlE·S,· .. , , .. , . 

\ e ' --... ~,·-.·~· ·-~.· .. 
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CLASIFICAC IOH. PATOG~raA y TRATAíHENTO 

LAS_L¿SIONES o¿ LOS i·1AXILARcS OBSERVADAS RADIOLOGICAiiEHc PU,G. 
n::r: s:a UNICAS o ílULTIPLES; PUEDEN i\?A~¿crn cono RADIOTl\ANSPAREN-
CIAS REDONDEADAS. HOilOGE:;IAS, con BORDES BIEN DELii·iITADOS QU¿ HA-
CEN PcttSAR E.il Wi QUIST;: DE DcSARROLLO DE PEQUE:fiO A HODER/-\DO TAIWlO 
o QUISTE PRU10RDIAL. Eil ALGUr-:os C1\SOS LA RADIOfRf\fiS?ARENCI;\ PUEDE 
SER DE SITUACIOil ?ERIAPICAL,. PAR2CIEIWO UN QUISTE RADICULAR; SIN 
EtlBARGO, LA '.OCALIZACIOI\ HAS FRECUENTE DE LAS LESION~S GRANULOMATQ 

--~AS. OSTEOLITICf\S ES LA A.=ECH.CIOfl DEL HUESO A'~ VEOLAH. DANDO UN 1\~ 
PECTO HlDISTH:GUIDLE DE UflA.PERIODOflTITIS ílODrnl\DA O AVAtlZADA. POR 
ELLO LOS DATOS RADIOLOGICOS DE LA RETICUl~OSIS LOCALIZADA EN LOS HA. 
XILAl\ES SON IDé:lilICOS A LOS QUE SE OBSE~VAN EN FORMA CROtHCA DISC~ 

·.HINADA. EXCEPTO EN QUE ESTA ULTlílA SE OBSERVA iiAS A. MENUDO EN LOS-· 
.. Q'IENTES DE LECllE. iHEflTRAS QUE LA PRIMERA AFECTA SOBRE TODO A LOS-. 

MOi.ARES DE DEUTIC.JON DEFHHTVA •. 
. . " 

. EL CUADRO CtlNICO ES PARECIDO AL DESCRITO EN L~RETICULOSIS •. · 
DISEMWADA CROfHCA •. 

.. . . "' 

';' 

. . EL· EXNIEk HISTOLOGlCO MUESTRA GENERALMENTE UN ESTROMA FIBRO--
. VASCULAR QUE COrlTIE!IE NUi•IEROSAS LINFOSITOS. CELULAS PLASi!ATICAS, • 
FIDRÓBLASTOS l.LEUCoCITO POLIHORFONUCLEARES.: ,TAHBIEN SE éllCUE~·--

. J!ÍANEOSIUÓrlLOS •. PERO SU NUMERO ÉS.i'IUY VARIÁBLE. A VECES HAY i·IA-
CR?fAGOS.CON LI~IDOS Etl ~U IrffERIOR, 

. " . . . ' . 
·.EL TRATAMIEtlTO~ SE BASA GENERALflENTf Erl i.A EXTrn?ACION aurnuR-

GICA o('LAS LESIONES o LA RADIOTERAPIA DE LAS MJSi-IAS. s~ SAB2: QUE 
~l GUNAS' LES 1 ONES 'DESAPARECER ESPOr:TANEAilENTE· •.•... AUNQUE SE. HAN· S~ÑA:; . 

·LADO AL~UttAS RECIPIVAS, SON. POR LO GENE~AL D~ ~AC IL COiHRqL-, · 
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EPILOGO Y CONCLUSIONES 

DURANTE é1_ DESARROLLO DE ESTA TESIS HEMOS OBSERVADO LA ES-
TRECHA RELACIOH CXISTtrffE ENTRE LA PATOLOGIA 11ANDIBULAR Y LA CI
RUJIA C0~10 MEDIO TERAPEUTICO DE PRHIERA ELECCIO/J, 

éL CIRUJANO DENTISTA .COMO PROrESIONAL DE LA SALUD Sé EUCUE.ü 
TílA OBLIGADO A PHESTAR él MEJOR SatVICIO POSIBLE. Y PARA ESTO -
TIENE OUE DOi!INA~ LOS Cüi;CEPTOS ANATOllICOS Y FISIOLOGICOS DEL -
AREA DONDE TRABAJA, DE. ESTA MANERA PODER ~EALIZAR LA IDENTIFICA
CION DE CUALQUIER ANORr1lALIDAD. FUNCIONAL O AiMTOmCA QUE Sé PRE
SENTE EN ALGUilOS DE SUS. PACIENTES. 

LA PATOLOGIA TANTO ORAL COMO LA Ga~EHAL COfi REPERCUCIOítES O 
11ANIFESTACIONES BUCALES DEBE SER ESTUDIADA POR EL CIRUJANO DEN-
TISTÁ: PARA PODER REALIZAR LA REIHSION DE ESTOS PACIENTES AL ES
PECIALISTA ADECUADO •. 

ES fiECESAR IO ·QUE Et CONCEPTO DE ATE14C ION INTEGRAL E INER~-
. CONSU'.TA~ SE INCREMENTE EN LOS, CIRUJANOS DENTISTAS. .. 

TAl•tBIEr~ OBSERVAMOS LA NECESIDAD DEL ADECUADO DESARROLLO DE
. Ut(DIAGNOSTICO VALIENDOSE DE TODOS LOS t1ETODOS AUXILIARES éXIS-
.· TEllTES. ENC01ffRArtDO EL DIAGNOSTICO DffERt:rlCIAL. COMO EL i1AS ADE:.

_CUADO, ES Ir1i>ORTANTE SABER QUE ESTUDIOS DE GABINETE O LABORATO'." 
RIO 'PEDIR Y COi10 HffERPRETARLOS, ASI COHO ORDCilAR E WTERPRtTAR-

'. ADECUADAMENTE LOS ESTUDIOS HADIOGRAFICOS. . 

' HAYGiUE aEco;·mAR QUE el CliWJAHO DErffISTA ESTA .TRABAJANDO '.". . 
EN LA CAVIDAD Q¡{AL COii LA rRECUENC IA QUE ilINGUli OTRO PaOrcSIONAL 
DE LA SALUD LO HAc¿, Y. Le CORf:~S?O/WE A ¿:_ DETECTAR LOS PROCESOS 

. .PATOLOGICOS QUE SE DESARROLLEN tí; LA CAVIíJAD O~AL YA QUE SUS CO
ilOCli1IErffOS NO Se llí1JTAN A LOS OIEiHES y su OBJETIVO NO ES SOLO 
LA REPARACION SINO r_A C0111'1fülSIOI~ DE LOS f>ROCESO.S PATOLOGICOS CQ 
MO BASE PARA LA PREVi:NC ION Y il · T~ATAJ1 IE!HO DE LA ENFERMEDAD, . . , \•" . -·· '.. - - -· .. -
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