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~ INTRODUCCION

'DS LO‘OCIuI-dTOS SDER: PATO’LGIA ORAL GUc zL CIRUJARG DERTIS-
FA DZB2 TZHZR, SO INDISPENSALLES PARA Giv AZJOR EJERCICIO AROFZSI0-
KA, E8 VISTA DS GUE ZSTA TRABAJAKUG =H LA CA VIUA3 ORAL COiN #1UCHA =
WAYOR FRECUEACIA GUE CUALGUIZR OTRG PROFISIUNAL G LA SALUD LZ CO--
RRZSPORDZ A L, . DETECTAR LZSIORIS PRFfliiuThH;hTE chi SU IN1C10,

NOS HEHOS PROPUESTO DESARROLLAR £l ZSTA TESIS Uh~TtﬂA ORTGINAL
-CXPONER. PREFCRINTZACNTE LA PATOLGGIA €UE ArzCTA AL HUZSO HANDIBULAR
CUE CONSTITUYE PGR SI SOLO ZL ESQUELETO DL TERCI0 THFERIOR DE LA -
-CARA,  CON -ESTO %0 PRITEKDZHOS SIPARARLA DIL RESTO Dzl CUER?PO N1 --
D3, ZSQUZLETO FACIAL., PERO'ES ZVIDZNTE GUI S SSTE HUZSO Y 2K CIER
TAS PARTES DE- SU ANATCAIA HAY PADZCIAIENTGS QUE TISHEN JSP.CEAL 235
ﬂDX.gCCIOd °ARA B;SﬁRROL-ARSE I SU ZSTRUCTULRA. v " .

- - POR LC TAhTG cSTA TZSIS TRATA‘ CuhCu-GAR DZURiA F0RIA ScHCI~f
WLLALLAS PATOSIS {IAKDILU.ARES EiliiZRALDD L0S | UAD&US_C'IhILOS. LA -
~°HTGU.HIA'Y EL TRATAHI:NTO B -STAS.. S e '

C 8 WECISARIO CAUBIAR LA ARSPECTIWG - 07" “xwh..u BINTISTA, VA -
. QUE SU INTERSS Y CONOCHAIZNTOS KO ST LINITAL A-LGS DIENTIS, SIHO ==
CGUE ST EXTIZNDE DISDE LAS CARISS AL CAWCER: ¢ SU 0BJETIVO 10 ES SU-
LRASHTE LA RTPARACION. SIHO LA COMPRIHSIOI DE LUS PROCESOS PATCLOGL
C0S CO0 BASE PARA LA PEVERCIOR ¥ £. TRATAIERTO D2 LA EFERT0AD.

: L CIRUJARD DENTISTA HA-DZ SSTAR CAPACITADU PARA D:SCUBRIR LAS :
{_tNF:dngDADbS Y. AEGHALTAS DS LA CAVIDAD. ORAL Y DZ LGS TZJ1DOS GQUE LA‘ :
“RODZAN, QUIERZ ZSTO DECIR-QUE HA BE-ZSTAR ALZRTA PARA DISCUBRIR ==
LAS 0DIFICACTONZS CON- R2SPZCTO A LO RORHAL, ’Adﬂ DIHGHOSTILH\ Uit

. ZRFEXIEDAD, PRINZRO HAY QUE DISCUSRIALA. 50 SIX CAPAZ LS DAR Un -

' _h3uu}C A BRALESION DESPUES DE DETECTARLA {0 CONSTITUYZ Ui D 1-4-

. CISNCIA: GRAV YA QUE LA REAISION DEL PACIZHTZ A U ZSPICIALISTA ==
;UnA VHZ DETECTADA UiA ALTERACION CGhSTITUY‘ UM BUSH SIAVICIO OCONTQ -
I,;&'OGI'O. EN LA PRA ’TICAnODOITO'OGlC 28 TAR [NAORTAKTZ CDHGCC& 'AS-,
75~P&0’!AS 'lleACIG»’S,COﬂO)SA cR RCMIIZAR ALGU ﬂCTOS 39 RANERA ZX<
C.lkNTﬁ. e R R R A
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S SIN EHBARGO PODRIA SER UN_ GRAVE ERROR NO- BOS:RVAR UNA ANORHA-
~ LIDAD EXISTENTE. LA CONDICION SINE QUA NON DEL DIAGNOSTICO £S LA -

o DETECC]ON .

‘ .

EL DlRUJANO DENT]STA UNA VEZ HECHO UN DIAGHOSTICO POR EL MISHO

-0 POR UN ESPECIALISTA. YA SEA POR CONOCIMIEATO PREVIO O MEDIANTE LA

LECTURA. HA DE SER CAPAZ DE INTERPRETAR LA~ SIGNIFICACION DEL DIAG-
. NOSTICO EN TERMINOS DE: SI ESTA-INDICADO O KO ALGUN TRATAMZINTO. .

* . OUE FORMA' DE TERAPZUTICA .SE HA DE SEGUIR. CUAWDO EL TRATARIENTO cS-
~ TA INDICADO. Y QUE EFECTOS PRODUCIRA-A NIVEL LOCAL. QUE TRATAMIENTO -

. PUEDE USARSE PARA LA ALTERACION ORAL 'SI ES UNA HANIFESTACION DE UN-
" © TRASTORNO FENERAL. SI ESTA" INDICADA LA REAISION- A UN MEDICO PARA -
- SU TRATAMIENTO.. COMO TERMNARA LA ENFERNEDAD (PRONOSTICD). , :

'F'ls'x'u;osix ossa;- :

EL HIIESO ESTA FGMADO POR CRlSTALES DE HIDROXIAPA"TA A..OJADDS""»

(= EN FIBRILLAS DE COLAGENO A LAS GUE MANTIENE UNA SUSTANCIA FUNDAAEN-
© . TAL MUCOPOLISACARIDA. ~AUNGUE LOS CRISTALES SOH PEQUEROS SUAREA SY:

- PERFICIAL ‘ES MUY GRANDE, SE CALCULA QUE SU SUPERFICIE APROXIMADA -
. ES.DE UNAS 40 HECTAREAS EW TODO EL ESQUELETO HUMANO. LO QUE FAClL I-
TR RRPIDO Euu:uam ENTRE EL mf.esw. DEL HUESO ¥ EL PLASHA,

el EHTRE LAS CELULAS QUE SOSTlENtN EL HETABOJS!O DSEO SE EMZUEN- -
_TRAN LOS OSTEOBLSTOS. OSTEQCLASTOS ¥ OSTEOCITOS. LOS OSTEOBLASTOS-"

- QUE ‘SON"UNAS PEQUERAS CELULAS CUBOIDES., FORMAN LA MATRIZ OSEA.. eSTE.
- PROCESO SE ACOMPARA DS LA LIBERACION DE LAS rOSrATASAS ALCALIRAS, -
- CUYQ NIVEL ‘CORRESPONDE A LA-ACTIVIDAD OSTEOBLASTICA. 108, 0STEOCLAS

© 7 705 SON CELULAS  GIGANT ES_ MULTINUCLEADBAS: QUE: APARECEN- EN-GRAK. KUMERD.

. DONDE- HAYA' DESTAUCCION OSEA, SE DISCUTE SI INICIAN LA REABSORCION -

- :QSEA"O SIRVEN SOLO COMO UMA ESPSCIE e BARREND:ROS. L0S OSTEOCITOS

" SON.LAS CELULAS FIJAS DE LOS HUESOS. SUS PROLONGACIONES SE EXTIEN-

. DEN.POR TODAS LAS" men.u\s. cmummuo con 'os wnmes ENLOS-
chros 0E HAVERS. S ‘ |
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INTROBUCCION

o OESLUELETD COVTIEHE, ADINAS D:- “OSrnTC vAlbIhOl ": LA HID?d
KIAPATITA, GRANDES CANTIDALES DE AGRISIO Y GGDIS. COTROS I4:ES GUE
CSD oA hAalanAG T L ”U:ub NHF EL _STnDu,LO, = 3&LIG. U PL 7oz

~LUOR,

:

~ .

£ HUZSC STA SIZHDO CORSTANTS/Z.7T REROGILALG, anT;nIthU°~-
3 ZQUILTBATO ZNTRI FURGACION Y AZSURCION € IGUAhZnTE

QdCLtTICA CORSTANT=, &1 =8Tc SebILIoRID S ALTZiA, ,HS
hS TSGLILTICAS RS u TARTES SE COHOCER: COM0 IHFIRGEDAD DIt s
. BE LOS HUZSEE, ‘

)
+

=0t

WG
[

_ FACTORZS Quf 36U _A; ILOGETALOCISAC 0SZu. AL Cn,b THESEENIN
LSUZR0: LA CORLERTRACION PLALTICA D3 Z4CI0 OSILA i PIASGWAS
GRHAL:S ZRTAZ L0S § ¥ 13.5 .i4/160 €’ LA MQLC:nTiﬁ (Uh SERICAH b2 -
CCALCID COAPRINUE LAS SRACCIONIS T00RTZRUAS, Uiizna A LAS PROTE ks 7
:D,IuﬁlZnJﬂu sLoUSIELE, @iz CGATalouYan \CS.L:T‘&n.~.T SHITPRE T S
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- 2§ FISILGSICANZ uTc ACTIVA, LA ACfIVIuﬁD 22 LA FOSTATASAS ALCALI--
ChAS JELvSU_ﬁb 2020 DFT:R}an&b u uIv_ubhu IC.?AS. DANDG CATA Uip-
g :--nS i Vﬁlii “ISTI TO. S ' -

qG?uUnn PARATIROID:A' LA SeCReCCIOn ELDOCRINA | DEOLAS Wbandte-
UAS PARATIROIDIAS IS8 wiv ABLILIATICD CHYQ 2350 ”L"'Cu:ux ES 5; S,SG
CHARTIEET 21 RIVEL DEL CALCIO PLASIATILO AURIHTERLO L '
LALCIO LISZRADA DIU .b;““'Y AUSETASDO 2L CALCIO 32
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[HTROBUCCION.

DISHINGCION DE 4 CARTIDAD DE £STZ 1o HOVILIZADA A PARTIR DE. HUE-
S0, DESPUSS DE A ADIINISTRACICH DE ESTA HORAOHA DISHINVYE TAMBIER
IA CG'!U&.NT?ALIOH u_'zILA D F{)STOL{Oo

VITAISA D, SSTA VITAAILA !IPOSO UELE £S iZCISARIA PAR

- PRODUCE POR LA ACCIOR DZ L0S RAYOS ULTRAVIQLETAS SOBAZ &L 7-DIHILAL
- COLESTERCL h LA PIEL Y SE ALIACENA & EL AIGALC, LAS n_LhSIJnD_a
. DE VITAMINA D 21 UN KIS0 NORAAL SO DE 500 U.I. SIARIAS, L ACZITD

* DE HIGADD D& PISCADO CORSTITUYE UNA RICA FUZNTZ of ESTA VilasliA, -

SLACSITE D2 thA»O DS BACALAQ CONTIERS 85 URIDADIS 20R CAxg i &L
ACZITE BC HIGADO BE PLATIJA 3,000 LivIDADZS. 52 SE iICESITAN Gihn--.

»nO’). a

A BLTAS DOSIS LA VITATIRA D, PU: - PRODUCIR HX’;K»H CZHIA LUf-

:""j OSTEOALACIA O D2L HIZGAARATIROIDISIO.

S H:C SlDADtS DX:TITIFA XS CA’C!O. A IhthTn DIAR LAiCTC
- a“-DCECQIH SE2 DOE UKOS 1T 6. /%G, DT PESO,-ES DECIX £T UNOS. 750 HGe =0
LOEL BIEG ZH QsCINIENTG .:”'SITA ALGD HAS Y OLA uUJ:R G:STAnT U LAC

v .T%T.. DCB"RA TOHAQ u_ 1.4 A2 D}r(?I\) ’ . R

: VO1DLVT S 3OSI‘L_5 T S HMB-\ J: :CTADG Uhn LhuIOn. '

g "nb HACER (DA e . . so— — ’

f STl BIAGHOSTICG 5
[ UHIDIATAZATZ aWiC
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L EEeeomemen Ty
- GRAFICA. GRABULACIO- e T g
LhES DZ :ORB{Ci TIQI-7J;‘7lf1 RERRE :

TRALSPORTE HORHAL DEL CALCIO A TRAVZS 52 LA PARED IRTE STIhA-. 8-

DZS DUSIS PUEBEh UT IZARSu LAVITARTNA, DZ bInT TI»A (-&GLunLCIFE°- :

TODAS SUS CONSSCUZKCIAS. . SIN ZABARGO, CIERTOS ZiAZilGs VLDl WECs
mmmmmwm@m%mnmmmmm9ym@mmqu~
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' »CDHO :XR’Iun? AL PhLICNT Uh DIﬂGhOSTICO 85HI&
cali InD:*-.U_,uIA bz LA PGCA ln?Ouf; WCIA CLINICA GUE pUEDC Tz~
BEX URA LESIGH DTAGNOSTICADA, L PACIENTE DEBZ TERIR UiA IDCA CLAYA
DE LC GUZ STURIFICA 53U inTCQ. CDAD, SY TRATANIENTR Y SU PROWGSTICH.-
LAS ZZPLICACIGHIS WAl BE SER CLARAS, CONCISAS Y HO SE- DEBEN SALPI--
A2 DE JERGA CIZRTIFICA @UT SL PACIZNTE. DESCOLOCE.  SI EXISTE ALGU-
i DUU% B2 UE SL PACTENTE COAPRENDE EL SIGRIFICADO DE SU ZiFERIE--
. DAD 02\ TRATAMIZNTO GUC REGUIERE, SE LI DEBT PEDIR QUZ RIMTA L4 -
3,~&XP!ILA»IOu Zil SUS PRUPIAS PALABRAS. EL. CIRUVANG BERTISTA NO DEDZ-
“DZ DAR POR SENTADO QUE &L PACIhﬁTE‘HA‘hhT”‘DIDO,TODO - .DICHO SCLG-
o PURQUF 1.0 PREGURTA HADA. R T R

TODA PIIFACIU‘ D: LA EhrzTHEDAD DZBE uhR COdPLETu Y DIA FA%AL
A7 QUE TEFORMAR DI GUE 28 POSIBLE SEAN MECISARIAS HUIVAS MEDIDAS -
: Dg DIAGKOSTICG 0 TERAPSUTICA CUANDO. SE HACZ EL DIAGNOSTICO TRICIAL-
i PACIENTE QUE 1O COAPRIHDA LA KATURALEZA [E SU ENFERUEDAD Ui -
DUDAR DE LA -PALABAA oEl €13 WJARD DzNTISTA 0 StnTIR APRbH:HSIUH. bI-:

. DESPUZS SO IECESARLAS L.LEVAS. PRUEBAS.

e '\oss:EVAuloa DL PACIZATE COf UNk LESIGH BIilGRA. LA 0B ah,vﬁ--]
“CIOK DEL 2ACIZNTE 2§ PAITE IWTZGRAL DE TOLGS LOS ASTODOS DIAGROSTI-
COS, - AUICh DEDE DARSZ BZ ALTA A Ui PACIERTE CON Uitk LESICH ACTIVIL,

- DEBZ AANTIRSRSE BAJC YIGILACION HASTA QU‘, 52 COMPLETZ 2L TRATAA IS «

‘!G u.flh .LJY\IQU Y Si: -Oun’\: LA uUu\HLIOIu 0 M R-HITH AUk S8PECIALTS fﬁ" a
5 PAKA‘SU UIAa\DSTIuU Y TRATIM nTO._' c :

L HAY GUE !- O\uﬁn n.-,ﬂ."Iu.T‘~ lCh BI LA GICESIDAD DE LA C'
h-vv's...uVAbI $ LUI\TI!&UH EN B_ mﬂ ?L: E_ ul ‘\U '.I\ 10 UL“TIPTH -U :{{:'
©RECZSARIC, _rﬂ‘iu«m-: QU ZiTA .Ihl’h:ul« IS PARTI DL TRATAGIELTS
---D SU nT:CCI“’ ' ' : ’

s cu“ 0 A mm:~ 2l uInC;OSTIfB s:‘cnahxho fo

Uiié VEZ KECHO 2L DIAGHOSTICO AIoTU‘OuI”C DE CANCER HAY GUZT 2ie

CHITIR AL PACIEHTE AL ESPECIALISTA PAjh SU TRATAILINTO. 25 S8TZ 6=
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FEKTG EL CIRUJANO DENTISTA TIEAE QUE DECIDIR L HODO DE EXPLICAR LA
FINALIDAD DZ LA REAISION Y HASTA QUE PUNTO Y EN QUE TERWIKOS HA Di-
REVELAR' AL PACIENTE 'S ESTALO. o |

. CON FRECUERCIA :L.PRO?10~PACIENTE LE AYUDARA, ~GCRERALMERTE --
:fFREGUHTARA'LO QUE DESZA SABER Y AL HACZRLO INDICARA EK QUZ GRADU D -
SEA CONOCER LA VERDAD. LAS PREGUNTAS DEL PACIENTE ORIENTARAN AL cl
_RUJANO DIRTISTA, PARA EPLEAR. LAS PALABRAS QU AQUEL PUTDA TOLERA?'-
HLJQR. EN LOS CASOS DE. CAHCEROFOBIA DEBEN LINITARSE L0 TERI1OS £
HO CAVCCR Y UTI’IZAR OTROS COMO. DE TUMORACION HALIGHA £i GENERAL, -
.;S I JOQ,C’ LthUkJE POSITIVO QUE EL HEGATIVO. S; HSISTIRA BV LOs
ASPE CT0S POSITIVOS.Y LA-AYUDA QUE L& DARAN LOS ZNCARGADOS DS PRES--
TARLE Able;VCIA. Sb [NSISTIRA WAS EN cL TRATAA[;hTO DUE CN ’A Efi==
rgRucDAD. e .

SI POR cJ:uPLO. RESULTA Quz HAY bUc APLXCAR PROC DIHI’NTOS T
&A.LUTICOS AIPLIOS O RADICALES, HAY QUE PONER 1IAS ENFASIS i LA RE-

"_HABILITACION. QUE ENC LA DEFORHIDAD POSTOPERATORIAS. LAS AFIRIACIGHES ', S

Dh- 1EDICO NO DEBIN Dt DEJAR SIN nSPnRA%ZA AL PACIS dT;. -DESDE LUz~
60, HAY QUt PDHER Dz RBLILVh fA &thSIBAD Db UN TRATAHI&NTG lhAtDlA,f

- TanB1zn SE A DF INFORAR DEL DIAG: msmu ALA ~Ml! IA [k PA-f .

ClhuT’ CALC:ROSO ;SPcClALA;nT; CUA&BO hST - RZusA & ‘ TRaTﬁJquTO. _

LQS COHENTARIOS AdTERIOQLS SON UNA PAUTA DE. CuquCTA. EN ULT17
AO T ERMINO LA MAKERA DE. COAPORT&?Sn CON ‘ELPACIENTS AhChROSO. DE=-
PZNDZRA ‘DS LAS RELACIOKES QUE ST HAYAN MSTABLcCIEU CON EL, ¥ LA =ae
C1DEA-QUE EL- CIRUJA;O DENTISTA SE- HAYA rOuﬂADO SOnRE ;b'CSTADO ?SICQ
.GGlCO Y ;JGCIONAL Uc’ PACIENTE. : - Al T




i ?c'oﬁs [DERACIONES ENGRICLOGICAS AWATORICAS Y FISIOLOGICAS

;;‘f_OSTr:O’ oam

ANQ[BUL t’ RUESG isANDlBULAR :S IuPAR Y °l:lETRlC0. CUNST!TUY:-
,'POR SI SOLO EL ESQUELETO. DEL TERCIO MEDIO DE LA CARA. - ESTA CUMPREN-
- DIDO EN TRES PARTES: EL CUERPO QUE SOPORTA LA ARCADA DENTARIA IN:"-{_ »
‘RIOR. LAS DOS RANAS HONTANTES GUE L0 PROLONGAH Y L0 :CORONAN tN SUS :
‘ ','EXTREGOS PARA CONSTRUIR CON EL, lOS DOS ANGU! GS HA(:DIBU' ARES.

. EL WUESO RAUDIBULAR €S £ nAs LARGO DEL :saue' ETO cweo FAClAL
 VELWNICOROVIBE. -~

MR CUcR?O. TIEHE rORHA DE HERRADURA. CUYIA CONCAVIDI\D S‘. HA‘.LA VUE'
o ‘x".TA iifsC!A ATRAS. Sr. VEN. :N cL DOS CARAS Y DOS BORDES.. '

LARA AhTtRlﬂR. '.'.EVA EN LA LlﬂEA rlr.DlA LA CR:STA VERT!CAL. Rg:»"'.;

| 'i_’cu' TALO DE A SOLDADURA DE LAS DOS MITADES DEL ‘HUESC, ¥ COKOCIDA COH .
EURONERE DE- SINFISIS MEKTORIANA. SU PARTE INFERIOR, iAS SALIENTE,-. =

P

ST BENGALNA ERIGENCIA HERTONIAKA. - HACIA AFUERA Y ATRAS DE'LA. caEsrA"’- ’

ST ZHCUENTRA. U GRIFICIO.. CONOCIDO CONO AGUJERG MEKTOKIANO. POR DOW-.

| DE-SALEN. €U WERVIO Y LOS VASOS HENTOKIANOS.  HAS ATRAS AUN, SE OBSER
- vjw\ Ui’ LINEA SALIENTE, DIRIGIDA HACIA ABAJO'Y HACIA ADELARTE. GUE ~-

ARTIENDO ‘DE'. BORDE ANTERIGR DE LA RNU\ VERTICAL, VA A TERAINAR EN -

i ‘:'. BORDE IGFERIOR -DEL HUESOs-SE LLANA’ LMEk OB’ ICUA EXTERNA Y. SOBRE-

. ELLATSE IHSERTAN LOS 'SIGUIENTES HUSCULOS: L -TRIANGULAR DE OS LA-- |
N LIGS. C'. CUTANCO EeL CUELLO Y EL CUADRADO DE 'A MRBA. L

S CARA POSTtﬂlOR. PRESEM’A. CERLA ﬂn LA LINEA ﬁEﬂlA. CUATRO TU--:
g 'm.RCU? 05 LLAMADOS APOFISIS GEKI, DE LOS' CUALES LCS DOS SU?ERIOR..S -
- SIRVEN DE  INSERCION A 1.0S HUSCULOS GENIOGLOSOS. HIENTRAS SOBRE LOS -
:UOS INFERIORES SE INSERTAN LOS HUSCUL 0s GENIOHIOIDECS.  PARTIENDO .-~
" DL BORDE ANTZRIOR DE LA RAUA VERTICAL, SE ENCUENTRA UNA LINEA. SA---,

_,LIEHTE. LINEA OBLICUA ll‘lTERNA 0 dlLOHlOOlDEA. QUE SE DIRIJE HACIA -~
ABAJO Y HACIA ADELANTE, TERMINANDO EN E' BORDE INFERIOR DE ESTA CARA -
~ SIAVE - DE" INSERCION AL AUSCULD, MLOHIOWEO. lNileATMENTE PR FUERA
“DELAS: APOFISIS. GENI Y- POR ENCIIA DE LA LINEA OBLICUA, SE OBSERVA --
“UNA H)SA 0 FOSETA SUBLI!\GUAL. QUE ‘ALOJA LA GLANDULA DEL ‘NISIHO, NOH- -

BREL HAS ArUERA AU POR ncwo o mcmx quA Yk LA PROX!HIDAD -
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DEL BORDE INFZRIOR. HAY QTRA FOSETA HAS GRANDE LLAHADA rOScTA SUBNA
leAR QUE .SIRVE DE A‘OJAJIE?TO A LA GLAKDULA DEL HISHO hOuJ?t.
, BOQD;S. EL BORDE INFERIOR ES ROJO~YVR:DORD:AD0. LEVA DOS Dh.Ra
'SIONES 0 FOSETAS DIGASTRICAS, SITUADAS UHA A_CADA 'ADO DE LA LINZA Hg
- DIA; EN ELLAS SE IMSZRTA EL. fIUSCULO DIGASTRICO. EL BORDE SUPERIGR O-
 BORDE ALVZOLAR, PRESENTA UNA SCRIC De CAVIDADES 0 ALV:O‘OS DERTARIOS, -

- HIENTRAS LOS AUTERIORES SO¥ SINPLES LOS POSTERIORES ESTAN FORWADOS ==

 POR VARIAS CAVIDADES, Y T0DOS ELLOS S HALLAN SEPARADOS ENTRE SI P0R-
 PUENTES 05205 0 APOFISIS INFERDEATARIOS. DOWDE SE INSERTAN 105 LIGA--
"RndﬂnscammmuosncLosuIaJus, S |

i RA%AS, N EUHERO DE. DOS. DERECHA £ XZQUICRDA. SOh APLANADAS ---vr,
'gTRAYSVhRShiMLNTE Y DE FORIA CUADRANGULAR: ZL PLAHO DEFINIDO ES VERTI- -

~ CAL-Y SU EJE HAYOR ESTA BIRIGIDO OBLICUANEHTE HACIA ARRIBA Y. HACIA. ~-

- ATRAS. TIEWEH. POR COSIGUIEKTE. DOS CARAS Y CUATRO BORDES, 0

P TS IXTERNA: SU PA&T: THFERIOR £S 1AS RUGOSA GUE LA SUPn?lOR -Tf,7
| jﬁ(ﬁ auL SOBRE: AQUEL'A s& THSERTA EL HUSCULO qu:reao. L

: ﬁ,:,-? CARA INTERNA. & W PARTc'HEDlA DE ESTA CARA. HACIA LA HITAD --
© DE.LA LINEA-DIAGOWAL QUE- VA DEL CONDILO HASTA EL COMIENZO DEL BORDE -

 ‘fA'VCDLAR. SE ENCUENTRA UR AGUJERO A(IPL10, DENOMINADO ORIFICIO SUPE---

'_RIOQ DEL - CONDUCTO DENTARIO: POR L SE INTRODUCch EL NERVIG Y LOS VASDS"
V'IDLHTARIOS lNrERlGPES.- S ‘ v

L UN SA’lENTt TRIANGULAR 0 ESPINA DL SP!X. SOSRE £ CUA. St IhSER-;.,
: TA EL LlGAhEﬁTO ESFENOMAXILAR, FORMA St BORDE ANTERQINFERIOR DE AQUEL
“ORIFICHO, TANTO ESTE BOKDZ CCHO EL POSTERICR -SE CONTINUAN HACIA ABA- -
“JO Y ADELANTE, HASTA'EL CUSRPO DEL HUESO, FORMANDO EL CANAL HILOWIO--

.DEO. DONDE SE ALOJAK EL NERVIO Y LOS VASOS: N!LOHIGDbOS. Ehi LA PARTE-;-_"

filNrERlOR Y POSTERIOR DE LA CARA INTERWNA. UNA SERIE DE RUGOSTDADES =--
ﬁBI:P HARCADAS SIRVE& DE. INSERCXON AL HUSCULO PT RIGOIDcO lNTERNO.

Ay BORBES. L. BDRD: ﬁﬁTERIOR :STA DIRIG!DO OBL!CUAHENTE HAC!A ABA-;I
J0. Y ADELAHTt.A SE ‘HALLA cXCAVADO ENFORHA DE .CAMAL, CUYOS BOADEZS DI- -
VERG*NTES'SE SEPARAN AL NIVEL DEL BURDh ALVEOLAR. CONT!NUA DOS§:$0f~—vv,'5




RTC

 CONSIDERAC:72S ENBRIOLOGICAS ARATGRICAS Y FISIOLOGICAS -

" BRE LAS CARAS INTZRKA Y EXTERNA CGH LAS LINZAS OBLICUAS. CORRESPQN--- -
- DIENTES: ESTE BORGZ FORMA EL LADO EXTERHO DT LA HENDIDURA VESTIBULO-
CIGOHATICA, EL DORGE POSTERIOR, LISO Y OBTUSO, RECIBE TAMBIEH . --
#OMBRE DE BORDE PAROTIDEQ. POR SUS RELACIONES COR LA GLANDULA PAROTL
DA, . S |

s ”' BORDE SUPERIOR POSEZ LA AfPLIA € ESCGTADURA, DN INADA -ZSCO-
_ TADURA: SIGIOIDEA:" SITUADA ENTRE [0S GRUESOS SALIENTES: LA APOFISIS-
- CORONOIDES POR DELANTZ 'Y ZL CONDILO DEL HAXILAR INFIRIGR PR BETRAS. 5

LA PRINERAES DE FORIA TRlAnGUJAR, COR VERTICE SUPERIOR, SGidc EL -

" CUALVIEKE A INSERTARSE EL IIUSCULO TEHPORAL. LA ESCOTADURA SIbﬂOI-?‘;

"?¥DEA ESTA VUELTA HACIA ARRIBA Y CGHUNECA LA REGIGK HASETEZRA CUW LA FU

o =

©'SA CIGO:ATICA, UZJAKDO PASO A LOS HERVIOS Y VASOS HASETERICGS. L -
. COMDILO ES DE FORAA ELIPSOIDAL. APLARADO BE DELARTE ATRAS, PERD COir

- "'EJE WAYOR DIRIGIDO ALGO OBLICUNIENTZ HACIA AGELANTE Y AFUERA: CORVE-

X0 EN LAS DOS DIRECCIGHES DE SUS EJES. SE ARTICULA COW LA CAVIDAD =-
GLENQIDEA DEL TEHPORAL, SE UNE AL RESTO DEL HUESD NERCED A L £STWE .

. CHAHIZHTO LLAWADO. CUELLO BZl COMDILO. En CUYA CARA INTERWA ST GBSER-

VA UN DEPRESION RUGOSA DONDE ST IKSERTA L IUSCULO PTERIGOIDED EXTER

Y W | R D
2L .BORDE INFERIOR DE LA RAA Asccnub r»‘sh'COATxnua [SEHS I~

'v‘jﬂtth COfi 2L BORDE THFZRIOR BE. CUZRPO. POR DETRAS, AL UNIRSI COk -

C R BGRDE POSTERLOR, FORITA . ANGULO DEL HAKILAR IHFERION. 0 uuuxou.xA"

L ESTRUCTURA, ZSTA. ‘GQAADD POR TCJ!DQ gSPOhJOSO, xubuuxhurc -

foNA GRUCSA_CAPA T2J106 COMPACTO.  ESTE TEJIDO, SIH.EHEARGO, SE --
AD A CUhSIdaﬂA -CHtLT:‘RL NIVE« JbL CUhUI 0. Su ﬂh--ﬂ RuLU{uIU o
I“TCRIUR’IENTF E’.“Akp I\! JJ& - CUHJJCTO Dl.hTHnIU ‘Hl L‘AU»\J \..-;LUH -

 CORIENZA COR EL CRIFICIV SITUADD LET4AS DE LA E5716A 52 SPIA ¥ 52 Jx;;i

v' RIGC “ACIR ABAJG ¥ AD;;nhT;. A O (Gb D~ AS hﬁlvus DsuTEﬁlhbn el L
‘GALDO HASTA -EL hIVEL DEL S'ﬁUnDU PR:HO’AK. AGGE §5 HI\IUE iU Cbuig -

- UcTo LATLRNOc GUC VA A Tc%zl&hﬁ ALAGUJERG ﬂ_nTUhIHuG UTuD InT;&f,
nﬁ. QU: SE PRO UhGA AST& ‘I&ClSiVO %EDIO'x“; e o e

{ﬂioLosxA | i7j




-12_,
COMV‘; AR {ONES Fua&IO‘UGICAS ALATOHICAS v rISIOLUbICﬁS .

RbLACIONES HUSCU ARTS, - LOS uUSCU'OS QuE SE Ch UZHTRAN EN R
CIGH: CON LA HARDIBULA LOS DIVIDIREMOS EN TRES GRUPOS: {WSCULOS uA§
TICADORES (TENPORAL, MASTTERQ. PTERIGOIDEO INTZRLQ, PTERIGOIDZO zX-
TERNG).  MUSCULOS QUE ORIGINAN EL MOVINIZHTO Do DESCENSG (DIGASTRI-
CO. GENIOHIGIDZU). MUSCULGS .QUE. TIEREN IRSIRCIOK &6 LA faiDIEULA -
(STIICRBICULAR 1HFERIOR, DUCCINADUR, CUADRADG DE ’A BEARBA, BORLA DE

LA BARBA, TRIANGULAR DE L0S LABIQS. CUTARZO Dzl CUELLG. JI“%IOID*’
: GEHIOG'OSO CO«STRICTOR SU’"?XOR DE LA FARTHGE)

- ﬂUSCU'DS ﬂAST!CADORCS

s Kmmummwmwmmvyﬂw&mmmmm 
RICo COVO. VERTICE SE DIRIGE HACIA LA APUFISIS CORONDIDSS DL Huesof-
| ﬂAdDIBULAR. - | | S e

RN I&SERCIONES. £l i?ORAL SE rlA- PGR A?“Xﬁﬁ Ei 'H ?IXLA C RV’

- TEMPORAL INFERIOR. EN LA FOSA TENPORAL, ZN LA CARA PROFURDA DZ f -
,_APO&EUROS‘S TEMPORAL Y., JEDIANTE UN HAZ ACCESORIO. &k LA CARA INTZX
RA DEL ARCO CIGOMATICO, DESDE ESTOS LUGARES, SUS FIBRAS CONVERG N~
15053: UNA 'kﬂliA FIBROSA, LA CUAL SZ VA CSTRECHANDD PGCO A 20C0 rn

“CIA ABAJO Y TERAINA POR CONSTITUIR UN FUERTE TERLON NACARADO GUE -- -

" ACABA gl gl VLRTIC»' BODES Y CARA IKTERNA DE LA APOFISIS CORON KOT-~
D».So ' . A L

- -SI Sh DISnCAh CON CUIDADO *AS CIBRAS HUSCULARES DIL TEZHPORAL -
2N SU LUGAR DE INSERCION. ST PUEDE APRECIAR QUE LAS SUPERFICIES S3-
~ FIJAN SOBRZ LA CARA EXTERNA DE LA APONZURCSIS DE INScRCICH. AEf=-- -
© - TRAS QUE LA PROFUNDA LG HACIN EN LA CARA IHTZRNA D A AISHA: SE --
“DRIGIKAN AS1-DOS CAPAS (USCULARZS. DS LAS CUALES LA ,&TC&sA _STA -
RS DtSARROLLADA QU LA THTERGAL '

Rc*ACIOI 90& SU CARA vUP:R ICIAL, uSTE HUSCULG z dhLﬂuIG~':"'
KA CON LA APOhthROSIS TEHPURAL . LOS VASOS Y NERVIOS TEIPORALES Sg=-
‘PuRrICIH’tS. Y EL ARCO. CIGUHATICG ¥ LA PARTE SUPZRIOR B 2l HASESTERD,
“SU CARA PRO.UNEA. Eii CONTACTO DIRECTO CCH 108 HUSSOS DE LA FOSA TSN
~4?O?AL. SE HRL’A TAHBICN :n RL!ACIQH CON LOS hERVlOS Y hRY“RIAS TL”"{fAb



| 13- |
COHSIDERACIUHES’EHBRIOLOGICAS AVATGAICAS ¥ FISICLOSICAS -

PURALZS PROFUKDAS ANTERIOR. POSTERIOR Y H;DIA Y i AS VZHAS COQKuSPOh,
‘DILhTCS EN SU PARTE INFERIOR. &STA-CARA SE RELACIORA POR DEHTRO --
COK LOS PTERIGOIDZQS, EL BUCCIRADGR Y LA BOLA GRASOSA D2 BICHAT,

, INERVACION. DE LA HHERVACIGH DEL TSHPORAL ST HALLAN ERCARGA--
DOS LOS TRES NZRVIOS TEMPORALES PROFUNDOS. QUZ SON RAHNOS DEL MAXI--
- LAR INFERIOR.- » o

= . ACCION: CONSISTE £l ELEVAR-LA MAKDIBULA Y TAWEIEN Ed DIRIGIR% |
LA HACIA ATRAS: Eil ESTA ULTIAA ACTIVIDAD DEL TcrPORAL IHTtRVI_hth -
: US HACtS POSTLRIGRCS! ‘ .

o ASE;E: 5 SE r"’TIr.NDt D:SD‘ LA APOFISIS CIGOJATICA HASTA LA CA
RA EXTERNA DEL ANGULO DE LA HARDIDULA. SE HALLA CONSTITUIDO POR UR

-+ HAZ SUPERFICIAL. HAS VOLUHINOSO. DIRIGIDO OBLICUAMENTE HACIA ADAJO-
Y ATRAS, Y OTRO HAZ PROFUNDO. OBLICUO HACIA ABAJO Y ADELANTE, AMBOS .
HACES SE* HALLAN SEPARADOS POR U ESPACIO RELLENO PGR TEJIDO ADI°080v

DOADE A.GUIOS INVESTIGADORES WAl SZHALADY LA tXISTcNClA u: UiIA 30L-
$A SEROSA. v o ekl te TR

i WINStRCIONES;ﬂiE‘ HAZ SUPERIOR SE- INSERTA SUP:RIORA'N = S0E
LOS DOS TERCIOS: ANTERTORES DEL DORDE IWFERICR DEL ARCO CIGONATICO

rl)l

- INFERIORMEZNTS EN EL ANGULO MANDIBULAR Y SOBRE LA CARA EXTERWA DEES -
TE. - SU. INSE RCION SUPERIOR S REALIZA A EXPEHSAS DE UFA FUSRTE APO- -

" NEUROSIS,.LA CUAL SE ORIGINA HEDIANTE NUM ROSAS LARIEAS AGUZADAS HA
~ CIA £L.TERCIO HEDIO DE LA HASA.IIUSGULAR. .EL HAZ PROFUNDO-SE INSER- - -
- TA POR ARRIBA E EL BORDE INFERIOR Y TAHBIE@ S LA CARA INTERNA DE-
- LA-APOFISIS CIGOMATICA: SUS FIBRAS SE DIRIGEN LUEGO HACIA ARIBA (-
© ADCLANTZ, YENDO A TERMINAR SObRE LA CARA hXTkQﬁA bz A RAJA ASugN—-;'f

"jDuNTE DE LA HAQDIDULA. FE

REVACIONES.. LA CARA uXT.RNA DEL hAStTcRO S: HALLA ?thnluRTA-v :
~ TOTALHENTZ POR LA APQNZUROSIS MASETERINA. POR FUZRA DE LA CUAL SE- ‘q
| ,_ENCUCNTRA TEJIDO CONJUNTIVO: CON LA ARTZRIA- TRAHSVaRSA DZ LA CARA.. =

LA PROLONGACION MASETERINA DE LA PAROTIDA. EL-CAliAL DE- STERON, - LOS?f |

7_‘RAMOS MNERVIOSOS DEL FACIAL Y LS HUSCULOS Clb&!ATILOS NAYOR Y nthOR"
;,}{?lSORIO Y CUTAFEO D:f CUL'LDn 1~”' T A
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© . LA CARA PROFUNDA DEL HASETERO ESTA EN RELACION COH U HUESG -- .
- DONDE SE INSERTA Y, ADEiAS CGN LA ESCOTADURA SIGiIOIDEA Y -CON EL NER
VIO Y LA ARTERIA HASETERINGS, QUE LA ATRAVIESAN: CON LA APOFISIS CQ
RONGIDES., CON LA IWSERCION Dzl TE/PORAL Y, POR ULTINO. CON LA~ BOLA
- ADIPOSA DE BICHAT, INTERPUZSTA EHTRE cSTE wUSCU.O 'Y EL- BUCCINADOR.

LA PARTE lNFERXOR DEL BORDE ANTZRIOR SE RELACIONA COi LA ARTE-
RIA Y LA VENA FACIALES, EN TANTO GUE SU BORDE POSTERIOR SE HALLA tN
.R:LACION CON LA RAHA NﬂINﬂﬂﬂE Y LA GLANDU'A PA?OTIDA. '

T IERVACION.. POR SU CARA PROrUNDA PEh:TRA :L NERVIO HASETERING
EL CUAL S Uil RAHO DEL HAKILAR. INFERIOR Y Qe AT?AVthA. €00 YA St
HA DICHU. POR LA :SCOTADURA SlﬁdO!DtA. '

% KCCIO, MWLAMLEWW&,MﬂmmuD mgﬁmcmeE"'
| ELEVAR ELAAKILAR LWFERIR. S

WTERUQ: ESTE.MUSCULD COMIENZA & LA APUFISIS: PTE~: 8

jﬁ’ﬂj RIGDID;S Y rhanlnA el LA PORCION INTtRNA DL ANGULO AADIBUL ARy T

A thESCIOLL . SUP:RIORNhhT: SE. INSERTA SOBRE ’A CARA INTtRhA -i.f
DEL ALA EXTERWA DE LA APOFISIS. PT:RIGOlﬂtS. EN EL-FONDO DT LA FOSA~

© PTERIGOIDEA. S PARTE US LA CARA EATERNA DEL ALA INTERHA, Y POR /E-

- B0 GE . Uti. FASCICULO BASTANTE FUERTE, DENGATNADD FASCICULO PALATIHO- -

DE JUVARA. Sk LA APOFISIS PIRAVIDAL DEL PALATINO, DESDZ £STOS LUGA -

 ?.5. SUS FIBRAS SE DIRIGEN HACIA ABAJO. ATRAS Y AFUERA PARA TERUI-- .
~ KAR WERCED A LANINAS TENDINOSAS QUE SE FIJAN EN LA PORCION INTERNA-
DZ%. AilGULO MANDIBULAR Y SOBRE-LA CARA INTERWA DE- SU- RATA ASCCND:hT”

SUS F1BRAS 'SE- PROLONGAN A VECES TAN AFUERA SOBRE: ELBORDZ /A DIBU-—‘J,_.

LAn. UU: PRODUCth LA, IHPRESION DE U“lRS: Con AS uEL HAS:TERQ,“

hmm&mmwmmmﬁmmmmmmwwf'

~ RIGUIDED INTERKO CON €L EXTERI0 ¥ CON LA APOKZUROSIS INTERPTZRIGOI-
- DEA. CDii LA CARA INTERMA: DE LA RAIA ASCENDENTE COHSTITUYE 25T AUS~

- CULG UK ALGULO DI:BRO. 'POR_DONDE. SE DESLIZAK £ NERVIO-LIGGUAL. tL-} :
- DENTARIO INFERIOR Y 'LOS VASOS DERTARTOS. GHTRE-LA CARA: [NTERWA DEL
L PTER(GOID;O lhT:RhO Y LA 'ARING~ SC ZNCULHTRA &L ES?ACIO HAXI;Or =
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ATHGED. POR DOUDE ATRAVIESA HUY IJPOPTA\TEQ VASOS Y*nERVIGS; ENTRE.
ZSTUS T4 HEWHOGASTRICG, GLOSOFARINGED, ESPINAL £ HIPOGLOSO: 1 ENTRE
ACUELLOS. LA CAXOTIDN INTERHA Y LA YUSULAR INTERWA.

cll
IHZRVACIOK. PUR SU CARA INTERRA SE INTRODUCE EN EL HUSCULO =L
HERVIG bzl PTcTIGOID:O IHTER NG. EL CuA Proceds pib HAXI’AR INFE-*
RIOR, : o e
S CACCION,  £S PRINCIPALHENTE UN PUSTULO ELZVADOR DI LA HAREI”L"
. PER0O DZBIDO A SU PUSICION, TAABIEN PROPURCIULA A ESTE HUCSU ’-qd---
f.‘:NOS ﬂOVIHIEiTOS LATtRh‘tS."Y - ‘

2T «PT R 0 0_EXTERNQ: S XTfL NDE DE LA £A0-1SIS ?TcQICUILgS”N
N CUELLO CONDILO MA {DIBULAR, - ST HALLA DIVIDIDG Ziv DGS iACZS. URA SU-
,EP:QIOR 0 ESrEiOIDA‘ Y OTRO IthRIOR 0 ?T:QIGGID-J. o .

IwScRClON;S HAZ SbgcRIGQ SE . IuSEQTA it ‘A spzaF ICIC Cur el

fD?I?ATtRA’ DEL ALA uAYOR DEL,CSFZNOIDnS. LA CUAL CORSTITUYE LA EOVE

— -

" D4 DZ'LA FOSA CIGGAATICA, ASI CORD £H LA CRESTA ZSFEROTSHAGRAL. &L -

fﬂﬂWWm&HMm&M%&mm&mAMMMWMWEvW

s rIBRAS DE ABOS HACES CORVERGEH HACIA A2 UZRA Y TERRINAR =
P0R FUDIRSE AL ISZRTAASE N LA PAXTZ 1A ERNA 5Z_ CUZLLO DS CORDI-

L0, Eii LA CAPSULA ARTICULAR Y rnLaemcmucmmammmsmz 2oHE

= nlSCG NTERARTICULAR, S ST LT

&gLACIORgS. DUR AR RIuA _L DTLRIGO!E._U

. AT S dALLA ;ﬁ R_
.;auIUN con 'A BOVEDA 02 LA FOSA CIGESATICAL €O 22 HERVID Tk13O?N
TR FA&CI»U’CS JASA- g

PROFUND0 GEDIO ¥ CON . JIASITZRIND. WTRZ SUS W¢
5: HERVIO BUCA -

WCMAmkaL%AsmgummuwgmtAﬁmmwAsm@jr~ 
102A, CON LA LiSEACI0R CORDHOIBEA DE TEAPORAL ¥ L GRASO:;?k .

Y P LXCHAT. e

S0 oA PO TcROlNT:QfA 2. RELAC!ONA CUu-:L erhaxuuxn:o rnr an0<f e
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CON LOS NERVIOS Y vasos'LIuGunaes.v DESTARIOS xuﬁsaloaes..

SU EXTRENIDAD EXTERNA SE CORRESPONDE CON LA ARTERIA AAKILAR -
INTERNA. LA CUAL PUELE PASAR PR SU BORDE INFERICR O ERTRE .SUS LOS
FASCICUL0S. BORDEANDO EL CUELLO DEL CORDILO. "

- lNERVACIOh. RhngE DS, RAiOS neuvxosos PROC:D:NTES DEL. BUCAL.
ACCIO, LA CONTRACCION STAULTAREA DE A1BOS PTERIGOIDEGS e

,'}TERNOS PRODUC&: HOVINIEKTOS DE PROVECCIGH HACIA. ADELANTE ‘DE LA FAl=
“'DIBULA. . SI SE CONTRAEN AIS.ADASENTE, LA HANDIEULA ZJECHTA HOVI--+

~HIERTOS L.ATERALES HACIA UNO“Y OTRO LADO:: CUANDO ESTOS. HOVIMENTOS-{.“"

- SON ALTERMTWOS Y RAP1DOS, SE "AHAh DE Dl DULCION. V SON '05 PRH“
"“CIPALES r.H LA IIASTICACION. __}

5- APOH:UROSIS Dr. LOS uUSCU’ OS HASTICADORtS\

APONEUROSIS TJ:PORAL.; ES UNA LN’IIM F lBROSA ﬂUt RtCUBRc LA A

7 ‘?QPARTE SUPERIOK LE LA CARA EXTERWA DEL 7iUSCULO TEMPORAL.. SE EXTIER -

. DEDESDE LA LIGKEA CURVA TEHPURAL SUPERIOR-HASTA EL BORDE 'SUPER [UR--

© " DEL ARCO-CIGOMATICO, - 'SU ZOHA DE INSERCION ADAKCA TAMBIZH EL 2SPA-
" €10 COHPRENDIDO ENTRS AthS LINEAS CURVAS TEHPORALES, 'ASI C(MO 'US-M
. BORDES: POSTERIORES DEL HALAR Y LA APOFISIS URBITARIA zXTERM e -
CFRONTAL. . LA HITAD IGSZRIOR DE LA APONEUROSIS 52 HALLA DlVl{JlBA choo
.D0S HOJAS, URA CATCRNA Y OTRA IATERNA, QUZ ST -IN SERTA. ZH HJS L.l\---'f
.‘DUS RLSPCCTIVOS DEY BORb: SU:’..R!OR Dr.L ARCO ClGOhATlCﬂ. REARA AR

’A PARTt SUP&:NO& D: LA CA’!A INT:RRA DE LA’ APOREUROolS $E. iu\-'

'.LA EN CONTACTO COM €L {USCULO TERPURAL: £N CA{.BIO ERTRE LA PARTE

INFERIOR DE LA iiISith CARA-DE LA APCHZUROSIS Y L iWSCLO- XISTE UiiA
CAPA DE TEJIDO ADIPUSO. (AS GRUESO CURKTO hAS. ABAJO SE LA COUSIE-
M A A IR S

T v.A CARA :XTtRNA DE 'l\ APOR;URG.:IS CSTA tl‘i RE' ACXON Cﬂfu .A ==
PIEL, PERO SE. h‘ﬂnRCN A ENTRE AMBAS. N UNA GRAN EXTENCION, Lh =-
'APOREURUSIS EPICRANZAL. TAMBIEN LOS [USCULOS AGRICULARES SUPERIGH -

Y, ANTERIOR -Y LOS. VASOS ¥ i.t&VIOS TJ:?O'W tS SUPhRI-lC lAs.r.S SE HA==- o © o

- LLAN.SITUADOS SOLAS DICHA CARA. T SR e




 CONSIOERACIONES EHERIOLOGICAS ANATORICAS ¥ FISIOLOGICAS
 APOHEUROSIS MASETERINA. ESTA APONEUROSIS SE INSERTA POR SU -

* PARTE SUPERIOR EN EL ARCO CIGOMATICO: PR ABAJO, EN EL BORDE INFE-
" RIOR DE LA AANDIBULA: POR ATRAS. E£M EL POSTERIOR DE LA RAHA ASCEH-

- DENTE DEL MISHO HUESO, Y FINALMENTE. POR DELANTE SE ~IJA EN LA APOI'I-' ‘

SIS CORO‘{UIDES Y EN EL BORDE ANTERIOR DE LA RAMHA ASCENDENTE DE-
* HANDIBULA CUBRIENDO EL BORDE ANTERIOR DEL MUSCULG. ENTRE LA APO--

U NEUROSIS Y LA AANDICULA- QUEDA “UNA CAVIDAD OSTEOFIBROSA. DONDE SE -

'f'-"ALOJA EL MASETERO: LA PARED IWTERWA DE LA CAVIDAD ST HALLA ABICRTA j
“EK LA PORCION CORRESPQNDIENTE ALA LSCOTADURA SIGAOIDEA. = POR ESTE
."LUGAR PENLTRAN 'OS VA.:OS Y th.RVlOS t1ASETEthOS DESTINRDOS AL HUSCQ-

' APUIEURDSIS PIERIGOIDEAS, LOS HUSCULOS PTERIGOIDEOS SE HA---
*LLAN ENVUELTOS CADA UND POR UNA-HOJA APOREUROTICA DELGADAs Y EN R

LACHO: CoiELLOS SE. ENCUENTRAN. ADEHAS. UNA HOJA APouEu.mmA. LA -
© HADA' APONEURDSIS INTERPTERIGOIDEA,

Apouzuaosxs mamsmaomsa. ru‘s FOKW\ CUADRANGULAR v ss-

.”:::'"‘LQA!.LA DIRIGIDA DE ARRIBA ABAJO'Y DE AGELANTE ATRAS, ~SE INSERTA -= -

. POR ARRIBA‘ Ei LA CISURA DE GLASER Y i LA ESPINA DEL ESFENDIDES: -

 POR ABAJO, Eli LA RAHA ASCELTJ&:NT; bE ¢.A HARDIBULA, THAEDIATAMERTE ~

- POR ARRIGA DE LAS INSCRCIOWES DEL. PTERIGOIDEQ INTERNO Y'PCR DEBAJC - '

©UUDE LA ZSPIRA DE SPIX, POR DELANTE SE INSERTA EN EL BORDE. PDSTE---Y

- RIOR DEL ALA CXTERWA DE LA APOFISIS PTERIGOIDES Y DESCIENDE LIBRE- . @
. HENTE ‘PARA TERMINAR EN EL REBORDE ALVEOLAR, POR DETRAS DEL WLTInO-. -
*_{IOLAR,  POSTERRORMENTE ES LIBRE EN LA- HAYOR PARTE DE SU EXTEWCION, '

. ~SE CONFUNDE CON EL LIGAMERTO :SrENOHAXI' AR Y FORiA COR EL CUELLO -
* DEL CONDILO EL OJAL RETROCONDILEQ DE JUVARA. POR DONDE PASAN EL --.. - =

¥ uc.RVIO AURXCULOT: lPORAL Y‘ Los VASOS MAXI' AR:S lliTtRNOS. |

L LA CARA EXTERNA DE LA APONEUROSIS SE HALLA. VUr.LTA HAC]A v
_ PTERIGOIDED EXTERND ¥ HACIA LA RAHA ASCERDENTE DE LA HANDIBU‘ A. \.N

 TARTO QUE ‘SU CARA IWTERNA ESTA SN RELACION CON EL PTtRIGOID:O H‘ -

g'rzamo Y-VUELTA HACIA LA FARINGE. e
LA APONEUROSIS INTEHPTERTGOIDEA £ GRUESA ER SU PARTE POSTE=~

ama. DOWDE SE CONUNDE. CON EL LIGNIENTO ESFEHORAKILAR,  TAIBIGH - B



e
COhSIDL.n.IthS EMERIO'GGICAS ARATOMICAS Y rlSIO’OGILAS

PRESENTA UN ERGROSAMIENTO EN SU PARTE ANTERIOR. PRODUCIDO'POR LA -
PRESENCIA DEL LIGAMENTO QUE VA DE LA ZSPINA DEL ESFELCIDES A LA ES
PINA DE CIVINIII Y QUE RECIBE EL NOMBRE DE LIGAMENTO PTERIGOESPING
SO O LIGAHERTO CIVINIGI. LA APONEUROSIS QUEDA DIVIDIDA PCR ESTE -
LIGAMENTO EX DOS PORCIONES: - UNA POSTEROINFE{IOR EwteRZLACICH CORH
LOS NERVIOS LIHGUAL Y DENTARIO INFEAICR. QUE PASA POR SU CARA nX—~
TERNA, Y OTRA ANTZROSUPERIOR, DE iiZfOR EXTEKSION. ATRAVESADA POR -
- LOS VASOS Y NERVIOS DEL MUSCULO DEL MARTILLO, DEL HUSCULO P:RISTA-

o rlLlNO EXT‘RNO ¥ DEL PT:RIGOID:O lNTtRhO. :

'zrlfinUSCULos e oaxaqun & novlesmro BE DESCE 150 HANDIBb'Aa

Q]ﬁASTRIQQ COJO su NOABRE LO lthCA :S U dUSCULO COﬂPUcSTO-

S '{Pou DOS VIENTRES MUSCULARES Y Ui TthDOh INTEPHEDKO. SE cXTchDE--- SE
" ;;DLL rsnpoaar A LA HANDIBUL A S e o

lNSERCIONnS. EL VltNTRﬂ POSTERIOR Dc' DIGASTR!CO SE lNStRTA—,¢ ~ 

gf@mmmmmmmnmmmmwmmammmm.ng&f
" DIRECTAHENTE 0. BIEN POR MEDIO DE LAXINAS TERDINOSAS: DESDE DICHG -
* LUGAR.~ ST DIRIGEN SUS FIBRAS HACIA ABAJO Y ADELAKTE PARA TERAINAR- . .

- EN EL TENDOK INTERMEDIO. EL CUAL SIGUE AL PRIKCIPIO LA AISHA  LIREC
(CION-DEL VIENTRE POSTERIOR. ATRAVIESA EL TENDOW DEL ESTILOHIOIDEQ-

" ‘SOBRE Et CUSRPO DEL HUESQ HIOIDES."Y CAMBIA EWTOHCES DE DIRECCICH,

 * ESTA SE VUELVE AWORA HACIA ARRIBA, ADELAWTE ¥ ADEATRO. AL #ISHQ --

"’;Tl:iPO QUE EL TCHDOH TERWINA Y SZ INICIA EL VIERTRE ARTuRIGd Qg -

'fVA A lNS:RTARSE FluA!WcuTc EL *A rGSA DIGASTRICA DEL HUtSO hANDlGQ

'Ff;i' AL ATQA\LSAR ZL TEHDON IuTLRﬂcDIO AL rhhnaa DL tSTILOHlGlﬁLO '
AGUEL. ERITE. POR SU CARA LiTZRfA URA SERIE GZ -FIBHAS APUNZUROTICAS-

IVHQUc SE DIRIGER HACIA ADENTRO,. SZ ZiTRECRUZAI CGi-LAS DEL DIGASTRICO

~ "DEL LADO OPUZSTO Y S CUNFUNDEN COM LA APOHZURUSIS CERVICAL- SUPER-

. FICIAL. QUE ES ASI REFORZADA AOR ELLAS, -EL. TERDOK INTERAEDIO c”l-
- TE TAHBIEX FIERAS DESCINDENTES QUE VA A rlJARSE AL HUESO K1GIDES-
o :Y QUt TOIW& LA rORMA Dc F\RCO 0 TUMEL DOHDt St; DcSLlZA DICHO TERDCN« :

RcLAClONES. ;L_v;sntasmrostgaxua,gsra ;u,aegncnoh PR SUCA-
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| ;'CONSIDERACIONES EHBRIOLQGICAS_ANATDHICAS”Y FISIOLOGICAS

RA EXTLRHA CON LA AROFISIS HASTOIDES. EL :SPL:NIO Y EL ‘ST:RHOCLEI
- DOMASTOIDEQ: POR DELANTE. COf E. ESTILOHIGIDEO, POR SU CARA IRTER

fA CON EL ESTILOGLOSO. COH LOS-LIGANEKTCS ESTILOHIOIDZO ¥ 2STILORA
KILAR. CON L GRAW HIPCCLOSO. CON LAS CAROTIDAS INTERGA Y EXTERWA-
Y CON &L CUZRPO DZ LAS ARTERIAS LINGUAL Y FACIAL,

.. EL TERDOK INTZRHEDIG St RELACIONA POR. FUERA COK LA GLARDULA -
~ SUBHAXILAR. Y POR DENTRO. COM £L AILOHIOIDEO Y EL GRAN HIPOGLOSO,-:
CON-LOS CUALES FORHA UN TRIAKGULO O TRIANGULO DE PIROGOFF. TAABIEK
:'LLAWADO D2 LA 'INGUA' CUYO FONDQ hSTA OCUPADO POR gL HUSLULO HIO~ :

S tL V!.hTRc AthRIOR St RELACIONA POR SU CARA EXTtRhA CON LA -":
"'APONEUROSIS CEAVICAL SUPSRIOR, CUTANED DEL CUELLO ¥ CON LA PIEL: --
' POR DE&TRO SE HALLA EN CONTACTO CON :L ﬂlLOHIOIDhO. e ? |

 (NERVACION. EL VIENTRE POSTERION RECIBE UN RAHG DEL NERVIO -;’5'

| ~,FAQIA* Y. OTRO DEL G‘OSOTARI&GtO. £ TANTO QUE E£L VIENTRE ANTERIOR-

- Z5TA TKERVADD POR Ui RAIO DEL HILOHIOIDEO, HERVIO PROCtDEmT: peL -,;"
o HAXILAR IN?ERXOR., | o

_5» ACCION. LA CONTRACCION DEL VIENTRE ANT:RIOR HACE DLSCEanR - ,
: 'LA JIADIBULA CUANDD PERMANECE FIJO EL HUESO HIGIDES: POR EL CONTRA *
""R10, ELEVA EL HUESO HIOIDES CUARDO ES LA MANDIBULA LA QUE PERHANc- -
. CZ FIJA.. CUAHDO SE CONTRAE EL. VIENTRE POSTERIOR. SE EUEVA EL MWUE-
'S0 HIOIDES - S1 PERMAKECE FIJA-LA CABEZA: 0 POR EL COKTRARIO, SE IN-
- CLIKA LA CABZZA, SI £S EL H!OlUcS EL7QUE PERHANZCE F1J0. LA THDE- -

* - PENDENCIA DE LAS DOS 1IASAS /USCULARES DEL DIGASTRICO ES TAHTO HA--

“YOR CUAKDO' GUE SE HALLAN' TNERVADOS POR DISTINTOS KERVIOS. SU CON-

 TRACCTON SULTANER €5 IAS BIEi EXCEPCIONAL Y PRODUCE LA ELEVACIGH
DuL Hlolpes. - y AR ; S o
“'ﬁMmmmm suumumommow:x:numLn¢MMmif"

”MWANHU%MMM&]M.f :

INSERCION&S. SUP:R!ORﬂchTh. SF lNStRTA ESTE AUSCULO tﬂ LA S

",APOFlsxs GEHL TNFERIOR D LA HAWDIBULA, GRACIAS A LAAINAS r&nnlno-.‘f‘,ff
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CO&SID:RACIOHLS cHBRIGLOGICAS AhATOHICAS Y rlSlOLOGICAS

SAS HUY CORTAS SIGUE LUEGO UNA DIRECCION OBLICUA HACIA ABAJG Y ==
ATRAS PARA INSERTARSE EN LA CARA ARTERIOR DEL CUERPO DEL HUESQ ---
~ RIOIDES, B o o

~ REUACIOWES. SU BORDE INTERNO SE HALLA E RELACION CON EL BOR
- DE INTERAO.DEL /USCULO DEL LADO OPUESTO Y AMBOS SE RELACIOHNAR POR-{
“SU CARA IHFERIOR CON EL #USCULO WILOHIOIDEC, Y POR- ARRIBA, CON €L -
fHUSCU‘D GnthGLDSO. LA GFAhDU’A SUBLINGUA’ Y LA HUCUSA DeL PISO g
"“f'A BOCA ' L

lhtRVAClON. R:CIBE Sy INERVACIUN Dt‘ NERVIU HIPOGLOSO.,

iwmmw&mmwwwwm&mwmmummug”
BULA. SZGUR DOKDE TGHE SU PURTO DE APOYO.. . - U

*ajfji¢auscu'os QUE TIEREN 1nsencxou & LA nAuanULA

wmgmmm;wmmm;ﬂsmxmoxu&usnmm:na-};*

?l'{f’iouxrxc10 DE LA BOCA Y S EXTIENDE DE Wik COISURA LABIAL A OTRA, i

SN luS:RClﬂuES.. uL S;HIORBICULAR INrERlOR POSEE UN HAZ PRINCI--;;‘
. :PAL GUE SE EXTIERDE DE UNA COFMISURA A LA OTRA Y FORHA POR SI SQLO-

. LA CASI TOTALIDAD BEL LABIO INFERIOR, . SE INSERTA A LOS LADOS DE ~
LA LINZA HEDIA EN LA CARA PROFUNDA DE LA PIEL Y DE LA MUCOSA-DEL -

- LAEIO INFERIOR. -SE DIRIGE HACIA AFUERA Y EN LA COHISURA. CORRESPOl~
" DIEKTZ ENTRECRUZA'SUS FIBRAS CON LAS DEL SUPERIOR. - TIEHZ UN SOLO-
“- -~ HAZ ACCESORIO O HAZ INCICIVO COMISURAL INFERIOR QUE SE INSERTA A -
- .LOS LAUOS-DE LA SIWFISIS ﬁ:hTOHIANA Y SE:DIRIGE LUEGG-A LA CORISU~
- RA CGRKESPOND!tNTE DE L0S-LABIOS DONDE . SUS FIBRAS SE HcZC Al CON -
“, 'AS DE OTROS HUSCULOS OUt COthRGEN ALLI. . o

S RELACIOHES.» OCUPA 1 ESPESOR -DEL LABIO lNrCRlOR. S HAL’A Cﬂ
BIZRTO: DE PIEL Y ESTA EN RELACIOR CON LA MUCOSA BUCAL POR ‘SU CARA-

ffPROFUHDR. SE RELACIONA CON- €L KUSCULLO CUADRADO DE LA BARBA. LA Aﬂ" .
‘ _;;TER!& CORONAR!A PASA POR SU CARA PROFUNDA. SENTE .

lﬂ:RVACiON. UNA RAHA DEL ﬂERVlO CERVICOFAC!AL lNERVA AL SENI-'L*




-2l-,
- CONSIDERACIOHES ENLRIOLOGICAS ANATGHICAS Y FISIOLOGICAS

- ORBICULAR INFERIOR.

ACCION. FUICIQHA A (ANERA DE ESFINTER. CERRANDO LA ABERTURA-
BUCAL. O SIMPLEMENTE MODIFICANDOLA. INTERVINIENDO, EN LA PRONUNCIA-
*CION DE LAS LETRAS LLANADAS YOCALES , ¥ €K LA ACCION DE SILEAR, . Bh-
HAR. O BESAR. . » | | -

aygggwAngR SE EXTleDE DESDE ABAS AAHBXBULAS A LA CCi1l SURA-
~ DELOS LABIOS Y CONSTITUYE LA PARED LATERAL DE LA CAVIDAD LiCAL --
” (REGIO& Dz LOS CARR!L'OS 0 REGION GERIARA)+ '

INSERC!ON S. POR ATRAS, SZ INSLRTA i LA PARTE P0°TtR10R DEL

. REBORDE ALVEOLAR DE LOS DOS HAXILARES. Eii LA PARTE CORRESPOIDIENTE -

- A LOS TRES ULTIit0s MOLARES, Cii EL LIGAHENTO PTERIGOHAXILAR Y. EW L
“BORDE ANTERIOR DE LA RAIIA ASCENDENTE: DESDE £S0S LUGARZS SUS Fl---

 -BRAS CONVZRGEK HACIA LA COAISURA DE LOS LABICS Y TERiINAN Ei LA CA

O RA PROrUIDA Dt LA Pch Y BC LA NUCGSA Dg LA COﬁlSURA 'AblAL. o

Rc.ACIONES. A RIvVEL g SU lNStRClON POST:RIOR. EL BUCCIuADOK,"

5f°?F~ESTA Eil' RELACION COH £ CONSTRICTOR SUPERIOR GZ LA FARINGE, QUE 'SE
. INSERTA EN EL HISHO LIGANZKTO PTERIGOHAXILAR. EN SU PORCIOH CGil-

:me&Wmemwmwmnmmm&&mlih"
- TRIARGULAR DE. LOS LABIOS Y EL GRAN CIGOIATICG. o il

"~ SU CUZRPO AUSCULAR. ST INTERIORAERTE E1 couT“cro‘con LA SUCg
. SA BUCAL Y PRl FUERA CON LA RAWA ASCENDENTZ. DE-LA BAGDIBULA, COK =
“LA APOFISIS COROHOIDES, CON L AUSCULO TEAPORAL, CONZL WUSCULO #A -
. SETER0, DEL-QUE ESTA SEPARADO POR LA.ECLSA GRASCSA-DZ LICHAT, COn-
L UEL WERVIO BUCAL. COiv A ARTERIA Y LA Vil FACIALZS Y COi EL CARAL-
" DE STENON. QUE ATRAVIZSA &L SUCCIIAUGR PARA DESINBOCAR AL BIVEL --
‘wsammmmwmwm — N

- SE HAL’A CUBIGRTO L BUCCIHADGR PO% LA Ath;U&OSXS‘DE' HXSHO-

rk.onuah. LA CUAL SE THSEATA PUR ATRAS, AL T11SH0 TIEIR0 UE LA APG--

_NEURGRIS MASETERTHA, Efi L BORLE ANTERIOR- DE LA APGFISIS CUKO-ul--_f‘

L‘f,rDtS POR ARRIBA Y POR ABAJO SZ FIJA €15 L0S RELORDES- ALVEQLARES CO-

R RtSPONDIEnT‘&. bA APUL:U?OSIS D:’ DUCCIHAUOK. GRUESA ( RtSXST:&-{i ,‘
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CONSfDERACXONES EﬂBRlOLOGlCAS ARATORICAS Y FISIOLOGICAS

TE Eil SU PART: POSTER!OR. St ADcLGASA PAULATIVAHENTE HACIA AUE' {

T:. -

- INERYACION. RECIBE RANOS Dn LOS NERVIOS TEHPORGFACIAL Y CER-
‘VVICOFACIA’ EN CABIO EL NERVIO DUCAL. RAHA DEL MAXILAR IKFERIOR --
QUE LO ATRAVIESA, NO INTERVIEHE EW SU INERVACION HOTORA. PUtS SE -
TRATA DE UN. \ERVIO PURAhEiTE SENSKTIVO.. -

. ACCIUN. POR SU CONTRACCIUN. ESTOS | lUSCU‘OS HUEVEN HACIA ----"
’“fATRA° LAS: CORISURAS D2 LOS LABIOS. AMPLIANDG EL DIAGETRO TRAHSYER-
-SAL DEL ORIFICIO BUCAL. POR OTRO LADO, CUALUO LOS CARRILLOS ST HA

; - LLAK DISTERDIDOS, LA COWTRACCION DE LOS BUCCINADORZS LOS CUNPRIH:-

~CORTRA LUS ARCOS ALVEOLARES E IHFLUYE POR CONSIGUIENTE £& LOS HOVL‘
:anl;hTOS DE ‘A uASTICACIGN ¥ DEL SILVIDO. ' -

RIAquLAR bL LQ§ L §[Q§ SE EXTILHDL Dc hA dANDIBULA A ’A -:L S

,“‘COHISURA LABXAL. .

o ms ACIONES ss INScPTA POR HEDIO DE LANIEAS APOH:UROTICAS s
" EiEL TERCIO INTZRHO DE LA LINEA OBLICUA DE LA HANDIBULA; SUS Fle- -

: -f._:mns CORVERGEN LUEGO HACIA LA CONISURA DE LOS LABIOS, DONDE SE {IEZ

o CLAN COR LAS DEL-CIGONATICO MAYOR Y LAS DEL CAKINO. PARA XR A TcR-ig
—Y'fnlhﬁq & LA CARA PROrUhDA Bt LOS TEGUHENTGS. R s

T R:!AC[ONuS. POR SU CARA SUPERF!CIAL ESTA Eil RL'ACIOL COn LA";
i PIEL. HI“NTRAS SU CARA PROIU&DA CUBRt AL CUADRADO IE 1A BARBA Y A' .
- bUCCIhADOR. . ’ co 8

o I.mav;\cw&r ESTA I RVADO POR.FILETES Paucenamzs DEL nagm "

ACCth.A DESPLAZA HAC!A ABAJO LA COA[SURA i3 LOS ’ABIOS. Cgse

?"}ioa LO TAGTO EL HUSCULO QUE PROPORCICHA A LA CARA LA ZKPRESION D€~ ST

CTRISTEZA

e W ‘*‘VSE'EXH;END'E b2 LA rm:mus‘m.A AL LABmf- S
B e e
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' CONSIDERACIONES EHDRIOLOGICAS AWATOHICAS ¥ FISICLOGICAS

INSERCICHES. SE ORIGINA TRFERIORUENTE EN EL TERCIO INTERNO -
~DELALINEA OBLICUA EXTERNA'DE LA HANDISULA. DESPUES SE DIRIGE -

~ ARRIBA 'Y ADEHTRO HASTA ALCAKZAR POR SU BORDE INTERNO. Y EN LA LI--.

_NEA HEDIA A SU HOMONING DEL LADQ OPUESTO TERMINA FINALMZNTE NL‘A--
'CARA PROFUNDA DE LA PFL DEL LABIO INFERIOR. -

RELACIORES. Sc HALLA CUBIERTO Pﬂ TRINIGULA'Z En SU TERC!O- '

VVEINFERIOR Y ESTA Efi RELACION CON LA PIEL EN SUS DOS TERCIOS SUPERIQ

“RES; A SU VEZ CUBRE LA CARA EXTERNA DE LA HAHDIBULA Y SE ERTRECRUS
~ ZA-CON EL* SENIORBICULAR IKFERIOR. ~EN EL.ESPACIO TRIANGULAR LINITA
D0 POR LOS. BORDES - INTERKOS DE LOS DOS CUADRADQ Y EL LORDE DE LA ==
- BARBILLA. SE ENCUENTRAN SITUADOS LOS HIUSCULOS BORLAS DE LA BAREA.

| xn:avnc:on. RECIB: FchTcS DEL RVlO CtRVlCOrAClAL. L
L ACC!ON. DESPLAZA HACIA ABAJO v AFUtRA L rAon INFERIUR. ;‘fﬁ_

A ST HALLA COLOCADD AL LADO DF LA-LIGEA HE=

; t*'f:;.gnllt ¥ SE EXTIZNOE D WSt ISIS AEATGAIANA & LA PIEL. DEL FERTO,

O BRAS SE DIRIGZN DESPUSS HACIA ABAJO Y ADEM’RO PARA TERnilnAR ;N Ln

B INSERCION:S. POR ARRIBA SE thERTA EN LA MNDIBULA. A LOS '-:
©.D0S -DE LA LIKEA HEDIA Y POR- DEBAJO DE LA TUCOSA GINGIVAL: SUS. rl--ﬂj”"

"~iCAaA PROFUNDA DE LA PIEL DEL 7 :aron.;n

RELACIONES, r.STA CUBIERTO POR LA PIEL Y EK w.acxom 208 Sy

 PARTE 11AS SUPERIGR CO EL SEHIIORBICULAR INFERIOR. SE HALLASEPARA:

B *(?47; LA Pch DEL AENTON Y. LA APLICAN COﬁT«A “ SIFISIS, E

"+ 00 DEL OPUESTO POR U TACIGUE FIBROSC.. GUE ST EXTIENDE O SHFISIS
:«V'EE' IENTON A LA PIEL GU CUBRE LA BIAACIA FERTORIARA,

xr RVAcxou.» RcCIEE rl srgs D:L neav:o C.MVICOrAClAHM.v?lJ'R: ‘

ACC!ON. AL COHTRAERS: LGS uUSCU' 0s b€ A.IBOS 'ADOS ?EVMJM ~f

‘QﬂIAﬁEQ;ﬂEL;ﬁﬂﬁ.LQ‘ 35U auscuaa i S"uA-Ln conccnno, na'tf_f;
RPOREURCSTS SUPERFICTAL Y POR uszAJo,u: PlaLs’ s¢ :xrxtuus ;




Couolh_"CIU%ES_EHBRIGLQGICAS“AHATOﬂICAS Y‘FISIOLDGICASli

DESDk LA RcGIOu [HF PACLAVIC”’AR HASTA LA COHISURA DE LOS LABIOS.ra

;xnssacxoﬁ:s. SUINSTRCION IWFERIOR SE REALIZA SN EL TEJIDG --
COMJGHTIVO SUBCUTANEO DE LA REGION IKFRACLAYICULAR ¥ DE LA ACROILAL
DESPUZS SE DIRIGE HACIA ARRIBA Y ADEQTRO HASTA ALCANZAR EL BORDE Il
smmmmmwmmsmmsmmm&cwmmmumat
AEDIA COH LOS HACES CORRZSPONDIZHTES DE. CUTAHZO DEL LADO. OPUESTG Y
VAN & FIJARSE DEBAJO DE LA PIEL DEL HEWTON. ER TANTO QUE LGS MEDIOS
'SE INSERTAN SOBRE EL TERCIO INTERNG DE LA LINEA OBLICUA ZXTZRNA DS
LA HANDIBULA Y LOS EXTEZ3K0S CONFUKDIDOS CO LAS FIERAS DL TAIANGU-
LAR Y DEL CUAGRADD OE LA TARSA, TERAIKAN FLIAUDOSE Eii LA PIEL DE LA
-COMTSURA LABIAL, | R |

. "RELACIONZS. - LA CARA' SUPaRFICIAL:DEL CUTAREO ESTA'CUBIERTA.PORN”{ |
ATEJIDO CELULAR Y POR LA PIEL. SU CARA PROFUNDA CUBRE A SU VEZ EL -
"PECTORAL. HAYOR, AL DELTOIDZS Y A LA CLAVICULA EN SU PARTE INFIRICR:
€N SU PARTE MEDIA CUBRE LOS HUSCULOS HOMOHIQIDEG Y ZSTERNCCLEIBOIAS

“TOIDEO, ‘ASI COHO A LA VEWA YUGULAR ZXTERMA Y A°LOS RAUOS DEL PLEXG-

CZRVICAL: SUPERFICIAL: FINALMERTE, SU PARTZ SUPZRIOR CUBRE EL BORDE-

" DE LA HANDISULA Y A LOS HUSCULOS TRIAHWGULARES D= LOS LABIOS Y LUA-- - -

' TRADD D LA DARBA, - POR DERAJD DZ LA ANDIBULA ¥ 2N CIZRTO AODO CU-

f{”BltRTOS TAﬂBl:d POR L CUTANED, SE HA Aﬂ E’ VIcNTRt ANTERIO? D_L -
EQDIGASTRICO Y el dILOHlOIDcO. ’ .

IHHRVACIOu. QECI TES NHRVKOSOS D;’_ ?VIEUrACIAL.. :

| ;_ ACCIOH. DESPLAZA HACIA AuAJO LA PIEL 0E 'A BARZA f LA . LA-‘ N
‘s,nlo IHFERIOR Y CONTRIBUYE, G2 ESTE HODO 4 FiODIFICAR LA EXPRESION . D

1  i'LA ”ISONDJIA i 'US LSTAJOS ue DO’ Q YDz CCL:RA. .

ﬁﬂjggg1gxg;g. ENTRE L0S D05 lILOHIOIDgOS Foun AL SVELD I LA

© BOCA. - SUFORSA 25 APLAWADA ¥ 1AS 0 HZKCS CUALR /i GULAR Y_s:'_ﬂvt_u S

I "n I LA HAKDIBULA a. uu;so hIUIDgS.,;;t.aW_ e _' L

f{mmamwmmmmmmwuwm%nmwmmm R
. av AnEnTRO.Y HSHTRAS. LAS FIBRAS POSTERIORES SE. IHSERTAN Sk LA caaa-¢L.l ¥

TUSERCIONES. LA IHSERCION SUPERTOR DEL AATLOHIOIDED S2 HAGE b2~ -
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. CONSIDERACICKES ENBRIOLOGICAS AWATOMICAS Y FISIOLOGICAS

ANTERIOR DEL HUESO HICIDES LAS ANTERIORES LO HACEN EN UN RAFE APO->
(EUROTICO GUE S EXTIENDE DE LA SINFISIS IEHTONIAHA AL HUESO HIOI--

L QELACION:S. POR SU CARA - SUP:RrICIAL. QU 2§ LA INFcRIOR ESTA
BN RELACION COR LA GLAhDULA SUBHAXILAR, CON EL-VIENTRE ARTERIOR DEL
'-DIGASTRICO Y CON EL CUTANEQ DEL CUELLO. -SU CARA  PROFUNDA SE RELA---
'CIGNA CON EL GENIOHIOIDEO,  £L H106LOSO, CON LOS NERVIOS LINGUAL Y -
‘ﬁRAN HIPOGLOSO Y- CON EL CANAL. DL‘UHARTON QUt SIGUL AL PRI&CIPIO_ SU
ORDE POST:RIOR. : L ' , o [

1 INERVACION. RECIEE: su’tNERVACIOd'nEr NERVIO AILOKI0IDED, tL -
mmmmmmmmwmmmmmm'_-‘

e ACCION.‘ ES t'EVADOR D L HUESO HIOIDES Y ELEVA TAMBIEN LA LEN-V
:gGUA. INTERVIMIENDO POR CONSIGUI;NTE EN LOS lOVIHIcNTOS DL DcGLUCIOh

! smmm.aamwmmmummwmwuuwm
«¢ﬂmmwwmmmmmmmmwmmmmmmma
. RIGRES. “DESDE DONDE SUS FIBRAS IRRADIAN HACIA ATRAS. LAS SUPZRICRES'

- fiDcSCQlBEW UNA CURVA DE’CONCAVIDAD ANTERIOR Y VAN A TERMINARA’ LA =~

“““PURTA DE LA LENGUA, MWIEHTRAS LAS- INFERIORES SE-DIRIGEN HACIA ATRAS-
‘ixmmmmm&wmmmm&Emwwmnmmmmmmﬁ
~ 7SUPZRIOR DE LA CARA-ANTERIOR DEL HUZSO HIOIDES: LAS FIBRAS HMEDIAS -

~'SE-DIRIGEN A LA .CARA DORSAL DE- LA LENGUA. Y TERHINAN: E LA MUCOSA, -

_ ER:UA HENBRANA  HIOGLOSA 0 BIEN SE- ENTR:CRUZAN POR DEBAJO D:L SfPTUlf

ithNsUAL courLAs DEL LADO ODUksro.;-,w“_.i.h )

‘ fﬁf*~fPOR rUnRA Sh RELACIONA CDH LA GLANDULA SUB'thUAL. CON ’A ARI;fj
“RIA LINGUAL CON. EL ﬂuRVKO GRAN: HIPOGLOSO,. CON_EL CANAL DZ WHARTOH Yo
{fCOh L0S AUSCULOS :ESTILOGLOSO Y- LINGUAL INFERIOR. POR SU CARA TNTER:
< NA: CORR:SPOHDE AL HOMONINO DEL LADO OPUESTO. “SU-ACCION: CONSISTE EN -
“LEVANTAR.Y: BIRIGIR LA ?ENGUA HACIA ADELANTE PoR NEDIO DT LAS: rlBRAS‘

- QUE VAN AL 'HUESO HIOIDES, - LAS: FIBRAS SUP;RIORES DIRIGEN LA PUNTA - 1

"DE LA LENGUA HACIA ABAJO-Y ATRAS. EM:TANTO QUE.LAS HEDIAS TRATAN. DE.
':{PROYECTAR £LCUERPO DE LA LENGUA"HACIA ADELANTZ; OBRANDO EH.COMJUN- -
Y ZFONGlTUD Dc LA LcNGUA ¥ LA AP’ICAN CUNTRA L PISG Duj=¢
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 CORSIDERACIONES ENBRIOLOGICAS AumchS Y FISchostCAs |

QQNSTR[QTQR SMPERIOB g LA “Aﬁ[hﬁ;, S“ ISERTA £ EL BORDE P0§
TERIOR DEL ALA INTERWA DE LA APOFISIS PTERIGOIDES, EN EL LIGAHERTO-

PTERIGOHAXILAR Y ZK LA PARTE POSTERICR DE LA LINEA ilILOHIOIDEA OE -
LA MANDIBULA. DESDE ESTOS LUGARES. SUS IBRAS SE DIRIGEN HACIA ===
'ATRAS, CUBREN LA CARA LATERAL Y LA CARA POSTERIOR DS LA FARINGE PA-
RA ENTRcCRUZARSZ LAS DEL LADO DtRECHO €Ol LAS DEL lZQUIERDO EH LA -
’IH:A ACDIA, COhSTlTUYcNDO EL RA.E rARlaG‘O.

lRRlGAClOn SANGUlhEA. o N
l&anACIOh ART;RIA - LA IRRIGACION A?TCRIA. DE LA NANDIBULA -

'ESTA DADA POR LA ARTERIA DERTARIA INFERIOR GUE ES UNA DE LAS RAMAS=

DESCERDERTES DE LA ARTERIA HAXILAR INFERIOR QUE A SU VcZ €S RAhA -
,T.anNA' DE LA ART:RIA CAROTIDA EXTERFA..

CALIOI DE LA CARQTIDA PRINITIVA Y EL.CUELLO DEL -CONDILO. LUGAR EN- -

ST HALLA cwacr.mm\ ENTRE LA BIFUR-."_

| GELCUA EHITE SUS RAOS TERAINALES; LA mxlum INTERKA ¥ LA e~ O

RA’ SbPLRFIC!A.. "

* DIRECCION,  SE DIRIGE PRUERD- HACIA ARRIZA ¥ AFUERA. RUAA-
N f~CARA ANTERIOR DE LA CAROTIDA -INTERNA Y cumno ALCARZA EL BORDE AAK-
g,,.nlauLA'z SEVUELVE VERTICAL, :

RE'ACIONES. COHO CONS:CUENCIA DE SU TRAY:CTO. S. DISTthbnN L

E STA RTERIA DOS PORCIONES Ulh CEAVICAL Y OTRA CEFALICA. . = -

LA poRcIoh CERVICAL CORRESPOHDE POR ncms A LA CAROTIOA nm:gf
KA Y POR DEKTRO DE LA FARIGE.  POR.DELANTE ¥ POR FUZRA S RELACIO-

HA COu EL.. ESTERNOCLE IDOMASTOIDED ¥ CUN LA APOh:URﬂSlS SUPERFICIAL =
' DEVCUELLO. €N ESTE TRAMO SE HALLA CRUZADA POR :' TRGhCO VuLOSO Tlf =
ARO'lNGUOrAClAL Y POR :L HIPGGLOSO HAYOR. R

sy PLRCION CEFRLICA, Am'es o€ Pex.erm @ A GLAHDULA mmn- G

& "m. PASA POR DENTRO'DEL VIENTRE POSTERIOR DEL DIGASTAICO ¥ DEL EST].

“ LONIOIDEO. ASI COUO DEL ESTILOGLOSO. SUBE LUEGO VERTICALHEWTE POR= -

i »_LA PARTE. PRUFUNDA DE. LA PAROTIDA CUYO TEJIDD LA RODEA. QUEDAIDO SI= e
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TUADA EN UN P’ANO AAS P?O.UﬂDO GUE LOS. BtﬂAS c‘Elt TOS el CRUZAN‘*
: *STA GLANDULA. 4 o

T ARTERIA HAXILAR lNTt?f N hACc A NIVtL DeL CUE’LO szl CONDILG-
L0 RODEA- DS AFUSRA A ADENTRO Y SE INTRODUCE POR & OJAL RETROCONDI-

'LEO DE JUVARA, FORIADO POR £L CUELLO DZL CONDILG Y EL EORDZ POSTE--
‘RIOR DE-LA APQHZUROSIS TtRPTERICUIL A 208 ESTE. ORIFICIO PASA TANH--
‘BIZH 2L HZRVIO AURTCULO TEHPORAL. . <ii CIZRTAS OC ACIORES ATRAVIZZA -
LUZ60 EL INTERSTICIO COMPRENDIDO SNTRE LOS DOS HACES DL 3T:n15u1-—
" DEQ EXTERNO. PASANDO ENTOKCES POR EL QJAL TEHDINOSO DE JUVAZA, PERO
OTRAS VECES RODEA L BORDZ INFERIOR DEL PTERIGOIDEG EXTEZRED W’LnHZﬂ

S SU- CARA EXTERNA. SE DESLIZA ENTRZ LOS HUSCULOS ¥ EL TEHPURAL Y PENT

: ?TRR EN LA PARTE 1S ALTA DE LA FOSA PT.RIGuiAXiLAd. DORDE TLRdI A A
.rAVOR D; LA A?TgRIA :SFENOPA‘ATINA. ‘

B A Sg OﬂIC!fA i LA ALTURA DEL CUELLO- !
.JDtL CONDILO Cono UNA ?AJA D;SCCPDtRTb 2 LA CARTEAIA HAXILAR INTSRRA-

~ DESCIENDE HACIA ABAJO-Y AFUSRA PERETRA AL COIDUCTO DINTARIO POR &L
 CUAL_CORRE €K TODA SU-EXTERSION HASTA SALIR POR 2L AGUJERO NERTONIA

N0, TERMINARDO EH LAS PARTES BLAWDAS DEL HERTON, 2% SU TRAYECTG PRQ

" DUCE DIVERSOS -RAH0S CO/G LA RAA PTZRIGOIDEA, PARA-ZL PTERIGOIDEO = .

;“lNTthO. LA RAA iILORIGIDZA, GQUE NACE A hqu' DEL GRIFICIO SUPZ---
< R10% ‘DEL CONDUCTO DthThRIO. CORRE POR EL CAnAL AlL _HlJ!DhDVY VA A -

' f,TcRNlﬂAR Eli- EL HUSCOLO Dk {11540 -HOHBRE S -LAS RARAS DENTARIAS ALCA=
A gL APICC DE'LAS PIEZAS DIiTARIAS, CORREN PUR. S COLDUCTO APTCAL
Y VA A DISTRIbUIRS“ cii LA PULPA B:nTARIA.;-AITItiDU A TRES PEQUE--"
" HAS RAhAS PARA-EL CuJIh;T’ APTCAL 1 EL . LIGARZRTO: PIRAAIAL . POR UL=

- TUIO LA RAIA TRCISIVA "CONTINUA- LA DIRECCIUN” Dc_LA DETAIA & G H

’ ;'OS DG IuClSlVOS Y.L CAuI O COQ? S’OADI_NT

IB!“U&QIUP& V;n()§i\. ’A R::O’...:\.:h}h D.. Sf'nhn... v‘.. H)dl\ 5- n..i\_ x-.‘\ o

201 n VENA NAXILAR THTEARA QUE. DISIHBOCA EN LA FHEUL f"-uT"QuA Wi
- DO U GRUESORAHO AnASTOWOSIbG 0 LA YUGU'nutf‘TtRuA. LARECOLE C--;
- CION DE LA VENA AL VtOLAR Y LA VIR SUudthTOEIuNA SE.RIAUIZA. POR v
;W:uA rAClAt QU: VA A DhSuﬂBOCAR EN Lw Iu?A {UGU!A1 lfT_inA.j,,g

oy f({f ?‘; R r""‘i‘ ‘STA rORHADA o0 lA 1z ur104 o ?AMOS vaiv
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nUSOS QUE SIGUZH €L TRAYZCTO DE LOS RAHOS A?TtRIALcS Y Qe PROCtDEN
~DE LOS PLEXOS PTERIGOIDEQ. SITUADO  ENTRE LOS HUSCULOS PTERIGOIDES Y-
LA RAMA ASCEHDZNTE DT LA NANDIBULA Y ALVEOLAR, QUE CORRESPORDZ A LA
‘TUBEROSIDAD DEL AAXILAR SUPZRIOR. LA VENA HAXILAR IHTERNA, DESPUZS
DE RODEAR EL CUELLO DcL CORDILO. SE URE CO LA VERA TEMPORAL SUPER-
FICIAL PARA FORIAR EL TRONCO TEMPORGHAXILAR GUE SE CONTINUA COH LA-
VENA YUGULAR EXTERNA, DANDU ANTES UN GRUESO BRAZO AHASTGNOSICO coi--
- LA VENA YUGULAR INTZRNA.

 VENA FACIAL. RECIBE TODA LA SANGRE DZ ‘A REGION IR?luADA POR-
LA ARTERIA FACIAL. SE ORIGINA Eii EL ANGULO INTERNO DEL 0J0, BAJA -+

POR E. BORDS INFERIOR DE LA HMAWDIBULA Y- £ EL CUSLLO, A LA ALTURA -‘,'.

DEL HUZSO RIOIDES, DESEMBOCA EN LA YUGULAR INTEANA YA SOLA O BIES -
C£i} Uik TRONCO COMUM CON LA TIRGIDEA Y LA LIHGUAL, ESTA VEWA EN'SU'-- -

*ORIGEN FROATAL RECIBE EL NOMBRE DE YI4A PREPARATA, AL NIVEL DEL SUR . .

CU HASOGENTAND SE LLAMA VENA AKGULAR. Y £ EL RESTO DE SU-RECORRIDO . -
8% DENOAINA FACIAL PROPIASENTE DICHA, - & .~ 7 . 1. = * o

"fiJERVACIo#. e

LA IHERVACION ESTA DADA PARA LA HANDIBULA POR €L HERVIO ncuTA-j;} T

" RIG [AFERIOR GUE IS UNA RAMA DEL KERVIO MAXILAR. INFERIOR -EL. CUAL~--fJ’
.MMMMJMWMGMMWWWV“W -

|- NERVIQ TRIGEMING O 5 PAR. ggnugng.-”‘s Ul RERVIO AtTo. QUE TRAN§
;nlrs LA SENSIBILIDAD D2 LA CARA. ORBITA Y ZOSAS HASALES. ¥ LLEVA --,ga'
;:sAs InClTACION:S 10T0xAS A'LOS IUSCU'OS HASTICADORLS. &

| QRIGE REALL - LAS FIGRAS SEASITIVAS TIEREN SU GRIGEN-EN 2. GAngfi?‘
lODM%&VﬂM;MmummFMMMMNAWZMQUq

fTVA. LAS CUALES PENZTRAN Cii EL HUEROEJE POR LA CARA ANTEROINFZRIOR. -~

I;D; LA DROTUBFRAMCIA ANULAR, - L (GANGLIO.DE GASSZR DE.FORMA SEMILU--
CNAR Y APLANADO DEARRIBA A ABAJO. ESTA CONTEHIDO. EN U DCSDOBLAHIEN i
}?TO D’ LA DURAHADRE Y SITUADO EN LA rOSA D GASStR. ‘ '

' ,fv10 HIXTO QUc WCE D:L ORDE Aurhao :xThzno qu uA\GLlo Dc GASS“R Y;)j-_f,;
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CGJSiDix&CIURESgEﬁERIGLU ICHS AhﬂTOJICAS 4 rISIOLOu cAS

’S: rOmuA PUR 1 "-Uhlﬂn dt LA AAIZ HDTORA Y LA EAIZ hnTCRhA Dtg GAN'
oI, e ce

. TRAYZCTO Y RELACIGKES. AL SALIR DEL GANGLIO UE GASSER. CARIHA

Ei Uii DESDOBLARIZATO DZ LA DURAAADRE HASTA LLEGAR AL AGUJERO OVAL.-

DONDE ST POME- £f RELACION COI LA ARTERIA MCRINGZA MENOR. UNA VEZ-

FUZRA DZL AGUJERO OVAL. GUEDA CULOCADO POR FUSRA DE LA APONEUROSIS-

IKTERPTERIGOIDEA Y DEL GAKGLIG OTICO AL CUAL SE UNE INTIMAMEHTE, SE

DIVIDE ENFONCES £ DGS TRONCOS. -UNO ANTERIOR Y OTRO POSTERIGR. PERO

~ EMITE ANTES DE SU BIFURCACIOH UX RAMO RECURRENTE, QUE  SZ LiTRODUCE-

M EL CRAKEG P0R L AGUJERC REDOWDO HENOR, ACONPARA A Ls nRTLQlA iz
_'NING-Q ngIA Y St DISTRleYr 201 LAS H nguk . el

34 o RIO LR oR, S EL AS VO'UlIhOSO DC '03 DQIGIL
‘}DDS PDR L JAAILA? INFERIOR. CONTINUA Z0 LA HISHA DIR CCIU& DEL --
‘>:5TR0bC0 ¥ DESCISHDE CNTRZ LA CARA ZXTERMA DL PTERIGOIDEQ INTZRAO.
. ELPTERIGOIDZO ZXTERND. -ACCHPARADO DT LA ARTERIA - DENTARIA. I FERICA-
. CON'LA CUAL ‘PZHETRA 2 EL ConDUCTO D:ﬁTARIO. CORRE 20 2STZ. dASTA-
L  }tL AGUJ:RO H’ﬁTOhIAnU.,UGNﬁE Sh DIVIDF SUS ANAS TERdIHA'tS. \}.'

-.;t"“ERTARIU SI0R SATTE DIVERSAS' RAIAS. POLAT:{AL;S REp TS
ARASTOMOTICA-DEL LINGUAL SZ DZSPRENDZ EN LA REGI0N THTERPIZAIGOIDIA.
©Y-SE DIRIGE HACIA ATAJO PARA ALCARZAR AL L1GGUAL POR DEBAJO LE LA -
- “ICUZRDA DEL TIAPANQ. ZL HZRVIO AILOHICIDZO EiANA DL TAOHCO CUANDO-
U ESTA VA A PENITAAR AL COMDUCTO D3KTARIO, SZ INTAODUCE EN <L CANAL -

%wvomomdivswaqsmn?ams)MAc«nnﬁhmxnov EL VISHTRS AL~
~ TERIOR DEL.DIGASTRICO.  LAS XA10S DERTAREOS HACZ: SN . CORDUCTO --
- DENFARIO Y SSTAH DESTLIADOS A INRVARLGS - GRUZSOS -HOLARSS, L0S PRIII0-
.;!Aaas Y- 2L CARINO £ST CONO A LA JARDIBULA Y LA BiIA GUZ LA CUBRE.-
ELRERVIQIHCISIVO CONTHUA LA SIAECCI0N DL TRGICC. ST 1ETE
L CONDUCTO TRCISIVO Y PROPORCIONA RAIDS A LO3 TECISIVES. Y AL Chilid,=
ZLHERVIO-FENTOHINIG SALE POR 2. AGUJERO HENTONIARMG Y 5% DISTRISWYZ.
mrMWMS%MhJﬂMNWWﬂWWW mmm?«;
~ RIOR, ALCHZARDO SUMUCOSA. T L

i LT

“5f; IBRIO‘OGIA 1 DFSARROLLO._‘ffj*'
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AL FINAL DEL PRIMER MES DE LA VIDA 7ETAL SE FORNA ULA PIEZA -
}mmmmmwmmwmwwwmeh
ummmmmmwmmn|mmwmwmwwmmmmm_
- TES AL PRIGCIPIO. . ,

o .,‘ EN DICHO CARTI'AGG APAQECEN ENTRE LOS TREIITA Y. CUAR;NTA DIAS~ ‘
DE LA VIDA FETAL SEIS CENTROS DE. OSIFICACION,. A SABER: 1% EL CENTRO -
" _INFERIOR EN EL 'BORDE [ANDIDULAR, 25 EL CENTRO INCISIVO A LOS LADOS -

1V7}DE LA LINEA HEDIA.. 3% EL CENTRO SUPLEMENTARIO ‘DEL AGUJERO MERTONIA -
MO, 47 EL CENTRO CONDILEO PARA EL. CONDILO, - 5% “EL CENTRO CORONOL-

':aneo. PARA LA AROFISIS coaonoxnﬁs. 61 EL CFNTRO D;;LA ESPINA;D;,;f;

L DESARRO’LADUS A tXP;NSAS 3 DICHOS CEFTROS LOS DOS SEclMAXlLA-7 -
o RtS SE SOLDAN DEFINITIVANENTE, CONSTITUYENDOSE LA SINr!SIS 1c‘T0hIA‘
. NA, AL TERCER HES Dz VIDA. cXTRAUTERlNA.vl:’v ~

w“ﬁmmmmmu%mwmmmwmmmwm&dﬁﬁ
- 'ENDE-DE UN CONDUCTO AUDITIVO-EXTERNO A OTRD. SU RAHA. ASCENDENTE ES=

_5;?ﬁUY ABLICUA, CASI NO EXISTE'Y FORMA.CON EL CUERPO' DEL HUESO UK AlIGY
L0 Uy OBTUSO: -LOS. CONDILOS CORRaSPONDEN AL BORDE ALVEQLAR DE LA RE

2 GION THCISIVA,. Y. TANTO £L-ANGULO' DZ LA MANDIBULA COHO LA APQFISIS -

T?CORONOIDES SE PRESENTAN COMO SINPLES APOFISIS: A PARTIR DEL BORDE = -

*"ANTERIOR - ‘DS LA APOF1SIS CORGNOIDZS SE ESBOZAN LAS. LINZAS OBLICUAS =
--QUE SE DIRIGEN HACIA EL HENTON, LA PRESENCIA DE LOS FOLICULOS, DEu-

" TARTOSRACEN TONAR UN ASPECTO ESPECIAL A LA RAA HORIZONTAL, QUE --.
- APARECE ANCHA, GRUESA. ABULTADA POR'LOS. GERHENES DENTARIOS: EL RE--.

- BORDE -ALVEOLAR REPRESENTA LOS DOS TERCIOS DE LA LONGITUD QUE TEHDRA.
“.1AS TARDE.. EL: ALGU'O DE LA MANDIBULA ES EN-EL RECIEM NACIDO MUY ==
~ “ABIERTO-Y 0BTUSO Y St FORNMA DEFINITIVA ESTA INFLUIDA PODcROSNIcLTE-A.
“POR LA EVOLUCION. QUE SUFRE EL-SISTEMA DENTARIO ¥ EL DESARROLLO DEL~

" SISTEMA MUSCULAR ANEXO CONSTITUIDO.POR LOS MUSCULOS HASTICADORES: =

" EN ESTE HOMENTO SE CONSIDERAN.EN: LA MAHDIBULA ANATOAICA Y. FISIOLOGL

?fCAﬂENTE DOS PORCIONES: - EN PRIMER LUGAR LA’ QUE LLEVA' LOS DIENTES' DE
““NOMINADA HUESO- ALVEOLAR Y EN SEGUNDO: TERWING LA QUZ SE' HALLA ENCAR= .

" GADA DEL, SCPORTE 0 PIJACION DE LOS HUSCULOS NASTICADORES. DaﬂOﬂINA-;

;;sA nueso BASAL. e
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, EL HUZSO ALVEGLAR CONTIZAE LOS DGS SISTEMAS DERTARIGS v Efi El-
S8 D:SARPOLLA[ L0S ALVZOLOS FORMADUS POR LOS DIZHTES MISHOS, PUES -
»nrAR =Ccit ¥ DESAPARZCEN COG ESTOS. EL KUESO ALVZ(LAR St SCBREPGLZ -~
HUzS0 BASAL uUHSlITUIDU POR LA RANA ASCENDENTZ, EL AGGULO ARDI-
BULAQ Y EL BURDE INFZRIOR CONPACTO DT SU RAHA HOJIZOWTAL. ER EU SE
THSERTAN LOS HUSCULOS SLEVADORES, TZii UAAL,  HASSTZR0 Y PTZAIGOIDE0S
GUZ AL ACTUAR SGorZ LA HANDIEULA FORaAN UNA PALAWCA DE TERCZR .GZHZ-
RO. CUYO PUNTD B APOYO SE SHCUINTRA ER L CORDILC Y LA RESISTELCIA
Ef EL REBURDE ALVZGLAR. : R

"

LA RAMA ASCEXDENTE 'SE DESARROLLA PROPURCIONALASKTE hLh OG-
- CION DE LAS DEAAS PIEZAS DENTARIAS: AHI SE OSZuVa GUE L WiTAASG -
“EH £ DESARRGLLO DZ LOS GRUZSOS 1iOLARSS RETARLA €L DI LA A HORI-"
. ZONTAL DEL WAXILAR. ESTO £S DESI00 A LA #A.TA 5E LUGAR. HZCHG. AROR
AL GUZ S PRESERTA CUANDO £. SZGUNDG O TERCER HOLEA KO TIZIEi 2508
| CIG PARA HACER SRUPCIGH, / R

I ClRCU'ACIUu LINFATICA. SE CGiSIDgQAN 108 Gﬁhu-10¢ ik GRU’G -
- DZ SURANDISULARES QU ZSTAK SITUADOS POR DERTRG DI BURDI IN-IRIGR
~*“DE LA MANDIBULA. SU# SUSAPONZUROTICOS ¥ CORRESPOADZH A LA CARA EX---
. TERWA DE LA GLAKDULA 2 SU TAYGRIA, 2. WAS VOLUITIROSO €S ConOCHDO-
. CO:iG-GANGLIO DE STAHR Y. SE HALLA ZHf CONTACTO COM LA ARTZRIA FACIAL.
- LOS GARGLIOS DEL. GRUPO SUPRAWIOIDZO O SUBHENTORIAC, GUE SZ hALLAR-
- COLOCADOS Zh LA CARA ARTERIOR DIL :WSCULG HISCHIGIZZO0. INTRI 108 =-
:‘ous VIZ uT& s ANTERIGRE S D;_ USCULY- BIGASTYICU. ' S

S R0 AFERINTES DE | IST65 GANGLIOS SOk: B2 .35 snannnnlauLAfé,'"

f‘\c-s D: LA CAI)\[\O E— -r\S :H:r.‘.o. Jt...‘..liglb SUJ- lUu\ ol I{\ -HLA ( uﬂl(_
UO.S L- '.f\ -s.!l\UUih 'U_ -'Jb d‘ I\(J ‘h 2
~RIOR, PARTE #HZDIA D21 ASiTun, Cillia

.....

 ’BULA { CARA THFRICY BE LA LEIGUR.

LCISIVA W ..,.fs {0 PIS6 DZ LA -

Subis MU ll\Juu EEC CASEO Ideze

. Les aanos. :::Qk"rfs 2 Tuuu £ST0S GANGLIOS Ves A USSSIDOCAR A+
LR CADERA CRROTIBER. R
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A VECES SE ESTABLECE EL DlAGﬂOSTICO MEDIANTE LA VALORACION-_ 4
~DE LA HISTORIA FAMILIAR. POR EJEMPLO. LA AIELOGENESIS IMPERFEC-
" TA, LA ODONTEGENESIS IHPERFECTA, LA HEMOFILIA Y OTRAS ENFERHEDA-

_DES GEWETICAS SE FDENTIFICAN HAS FACILMENTE CUANDD SE HAR RECOGL
DO DATOS FAMILIARES POSITIVOS. ] ) : ,

LA HISTORIA DEL ESTADO. EDICO PASADO Y PRESENTE DEL EﬁrERHOi
A MtNUDO TIENE [HPORTANCIA DIAGNOSTICA, TAL COMO SE- VE EN AQUE--
© LLAS ENFERMEDADES COHO LA DIABETES. TROMBOCITOPENIA. Y COLITIS -

X.QULCEROSA. .DE GRAN ‘INPORTANCIA €S LA INFORMACION OBTENIDA DE ANTE .
. CEDENTES DE INGESTA DE MEDICAMENTOS Y REACCIONES ALERGICAS, YA - -

~QUE_UN DIAGNOSTICO DE- ESTOHAT!TIS ALERGICA, POR- EJ:HPLO. SE - COh-

o -Lf;FlRMA con esros DATOS. -

- DE ESPEC]AL IHPGRTANCIA ES LA PRES:HTACION Y VALORACION DE-
'7LOS DATOS DE LA ENFERMEDAD ACTUAL. POR EJEMPLO. EL COMIENZO DE -

‘LfLA ENFERMEDAD,. SU' DURACION Y. SU. EVOLUCION, SE HAN: ESTABLECIDO HU :

- CHOS DIAGKOST1COS SOLO. DESPUES: DE TAL - INFORMACION. SEGUIDA DE L0S

. HALLAZGOS CLINICOS. POR EJENPLO, EN AQUELLOS ENFERAOS.QUE TIE--

| 7' NENWLTIPLES ULCERACIONES DISEMINADAS, PEQUERAS, REDONDEADAS Y-

"7 LLANAS EN. DIVERSAS REGIONES DE LA BOCA Y QUE EXPLICA UNA HISTO-- ,j]}}
" RIA DE RECURRENCIAS PERIODICAS DE ESTAS LESIONES SEGUIDAS DE PE-- . .-

‘vRIODOS DE REMISION EN LOS QUE LAS ULCERACIONES CURAN ESPONTANEA-

- MENTE SIN ESCARIFICACION; LA ENFERMEDAD SE DIAGNOSTICA CON FACI-
 LIDAD COMD KA ESTOMATITIS ULCERATIVA RECURRENTE, e

' f;«.;i_ DIAGNOSTICO DE LABORATOR!O. DESGRACIADAHENTE. HUCHDS PRO--
DR ggﬁLEﬂAS DIAGHOSTICOS O SE PUEDEN RESOLYER' UNICRHENTE POR LOS DA-
T U108 CLERICOS. RthOLOGlCOS 0 AHAMNESICOS.. S1i0 QUE SE. RESUEVEN-

' ,3>SOL0 DEZSPUES. Dz - UBTENER CIERTOS. RESULTADOS POSITIVOS 'Y SIGNIFICA
-TIVOS DE-LAS PRUEBAS DE LACORATORIO PERTINENTES, POR EJENPLO. -

-+ UNA DESVIACKOW EN EL RECUENTO GLOBULAR, Ui VALOR ELEVADD DE-LA - - =
. GLUCENTA; EL RESULTADO DE U CULTIVO.itICROBIOLOGICO O EL RESULTA

~*-'DO_DE LA’BIOPSIA DE UNA AUESTRA DE TEJIDO PUEDEN PROPORCIONAR LA =
- ‘INFORMACION HAS INPORTANTE PARA ESTABLECER £L DIAGNOSTICO. AUN-
. OUE'LA MONILIASES DE LA CAVIDAD BUCAL PUEDE' SUSPECHAR ‘PR SUS-CA

 ?RACTER}STlCA$lCLlNlCAS v AUNGUE ESTA SOSPECHA OUEDE REFORZADA == :
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~ POR ANTECEDENTES EN LA HlSTORlA DE MALNUTR!C!ON 0 DE TRATAMIENTO

" RECIENTE -COR ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO. EL DIAGNOSTICO DE-

“FINITIVO DEBE BASARSE EN EL CULTIVO POSITIVO Y ABUNDANTE DEL OR-
. 'GANISMO CANDIDA ALBICANS OBTENIDO DE LA LESION. DE FORMA PAREC].
‘,_DA. LA ENFERMEDAD DE PAGET DEL MAXILAR O DE. LA HANDIBULA PUELE -
- SER DIAGNOSTICADA DE FORMA DEFINITVA A PARTIR SOLO DE LOS SIGKOS
- CLINICOS Y ‘RADIOLOGICOS, - UN VALOR SERICO ANORMALMENTE ELEVADO -
-DE LAS FOSFATASAS ALCALINAS EN PRESENCIA DE VALORES NORHALES DEL

~CALCIU Y DEL FOSFORO SERICO ES UW DATO. ESENCIAL DEL- LABORATORIO,
 ENOTRAS "PALABRAS, PARA ESTABLECER UN DIAGNOSTICO SEGURO PUEDE - -
~SER- NECESARIG COMPLETAR EL°CUADRO CLINICO. LAS OBSERVACIONES RA-‘_

DIOLOGICAS ¥ L0S DATOS ANAHNESICOS CON LOS asswnnos DE LAS -
*.PRUEMS 3 LABDRATOR!O. s e

" DIAGKOSTICO uumunslco. N0 €S RARD GUE. EL DIAGROSTICO DE - i

| ".! A ENFERMEDAD ST ESTABLEZCA MEDIANTE LA EXPLORACION: QUIRURGICA. -

" LA SOSPECHA DE UN ABSCESO. SUBPER!OSTICO SE CONFIRHA' MEDIANTE UNA R
- “INCISION GUE PRODUCE LA LIlERAClON DE-UN EXIIDADO PURULENTO, ~ EL. -
_“GUISTE™ 0SEQ IDIOPATICO.' CUYAS’ CARACTERISTICAS CUINICAS Y RADIQ -

.. "GRAFICAS PUEDEN SUGERIR EL DIAGNOSTICO. SOLO PUEDE IDENTIFICARSE
_'DE FORMA DEFINITIVA POR MEDIO DE- LA EXPLORACION QUIRURGICA. POR-

S ev_ HALLAZGO DE" UNA"CAVIOAD OSEA VACIA DE TEJIDO QUISTICO.

DMGNOST!CO TERAPEUTICO. VECES. £ DlAGHOSTlCO SE ESTA--:-' |

o ki"_'BLECE DESPUES DE UN' PER10DO. lNlClAL DE TRATAMIENTO.  EN OTRAS PA

_'LABRAS, HAY ALGUNAS ENFERHEDADES CUYA IDENTIDAD ES DIFICIL DE €5

7‘;TABLE€ER BASANDOSE - EN* SU.CUADRO: CLINICO. DATOS  ARAHNESICOS.' TEC-

"~ KICAS ‘'DE- LABORATOR10. O AMBOS PERO GUE SE RECONOCEW DE FORMA SE-

'7';;}'suaA POR SU RAPIDA RESPUESTA AL TRATAAIENTO ESPECIFICO.  DE ESTA-

U .FORMA. LA RESPUESTA AL “TRATAMIENTO NOS DA LA CLAVE DEL DIAGNOST] ‘
€04 AUNWE €STE NOCiDlHlENTO SE-EMPLEA A MENUDO. -SE RECOMIENDA

. QUE SE USE SILO.EN AGUELLOS CASOS EN LOS QUE EL DIAGMOSTICO N0 -
. PUEDE ESTABLECERSE FACILMENTE DE OTRA FORMA, SON EJENPLOSDE --

“.ELLOs LA HIPOVITAMINOSIS CRONICA Y CIERTOS PROCESOS HUERO"COS. 5

© . EN'L0S OUE EL TRATAMIENTO MUTRICIONAL ¥ VITAHINICO EN EL PRINER-
~PROCESO Y LA-ADSINISTRACION DE-UN TRANGUILIZANTE EN EL SEGUADO,-

S  PUEDE SER WD S0LO EFICAL SINO TARBIEN DIAGKOSTICD. ESTA FORMA L3
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TRATARLENTO DECE LIAITARSE KO SOLO A LOS PERIODOS ADECUADOS. SI-~
10 QUE TAABIEN, SI 0 HAY NEJORIA, DEDE SUPRIIRSE PARA PROCEDER
A LA CORSIDERACIGH DE OTRAS ALTERFATIVAS DIAGHOSTICAS. -

VDIAGNOSTICO INNEDlATO.-' £l TERI!!O DE ”DIAGNOST!CO lhﬂ:DIA:“‘.

TO' SE USA PARA REFERIRSE AL PROCEDIAMIZNTO DE IDENTIFICACION GU"‘}‘
-S2 HACE LITERALHENTE “El EL AISIl0 SITI0", POR EJEMPLO, UN RAIDOT - -
"0 IWMEDIATO DIAGNOSTICO BASADG EN-DATOS HIRIAGS, 'SI ZSTOS. SO -

7 CLINICOS. RADIOGRAFICOS O DE OTRO TIPO. “ASI, Ut DIAGNOSTICO IN-
“HEDIATO SE BASA POR LO GEWERAL EN SOLO URA O.DOS SUGESTIORES €L -
- RICAS O RADIOGRAFICAS  SIN QUE LAS CORROBORE DATOS OSTCKIDOS POR -

LA ANAINESIS, LABORATORIO U OTRAS FUENTES. AUNGUE .'EL - DIAGNOS-

" TICG INMEDIATO PUEDZ CONSIDERARSE COHO UNA FORMA DE DIAGNO&T!CO"

CLINICO G- RADIOGRAFICO, Y- AUNQUE TAMBIEN PUEDS SER uO?R.CTO. -.f '
- L‘INICU lAS AXPERTO EVITARA ESTn PROC;DIHI;NTO. | i

DE FURNA PAR;CIDA. SE DEBE CV!TAR N0 RECOHS HDAR tL LLAMA-?’

0 DIAGNOSTIC “DE ACERA® Y EL “TELEFONICO* QUE SE BASAW NECESA- =
- RTAAZHTE EN DATOS MINIROS-Y, LO QUE.ES HAS IMPORTANTE. ST DASAR- .

- EH KA THFORMACION GUE PROVIENE: DE UNA TE?CERA eeasona YHOPUE-

_ﬁmn&admmsmnhmmmum — e

_ DIAGNOSTICO DIFERENCIAL .- dETODO'DiAGNOSTICD 0E nAS'COH“,

_?lAnZA ES AGUEL CONOCIDO COHUhiEWTt COMO “DIAGNOSTICO DIF ERIN--- .

‘CIALY, €. NMETODO QUE POR U, HISAA QATURA'EZA. P?O“OQC!OAA c' HA- .
fYOR GiAﬂO.Dt“S GUR!DAD. ; ;

s ADAITE QUE EL TERMID: 'DlAGNOSTICO DIFERENCIAL® €S UliA -Q‘ﬁ”;7 ’
thDUNDANCIA YA-QUS_CADA PALABRA SUGIERE UH PROCESO DE IDEATIFICA

o CION ST EhBARGO. YA QUE “DIAGHOSTICO DIFERINCIAL® £S'ZL USO -
~CoHuN- Y SUPONE EL EHPLEQ DE METODOS DS DIAGROSTICO AHPLIOS Y COQ'f
- PLETOS, ES DECIR, ACUMNULACION Y ELECION DE DATOS: [ﬂPORTAﬂT:S A
PARTIR DE ‘TODAS LAS POSIBLES FUENTES ANTES DZ ESTABLECZR UN' DIAG

;nosrlco DEFINITIVO, €5 L QUE HOSOTAOS PREFERINGS APLICAY. W

PARA EdPLcAR ‘STA ThCNlCA Dc DXAGKOSTICO COH XITO. SOH BE= 5

i-VGRM IHBGRTANCIA TANTO LOS COHOClﬂlnNTOS COMO LA HABI'IQAD., Uu@kfrﬁj, -
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PERFECTA FAM!LIARIZAC!ON CON LA FDRHA EN QUE EL PROCESO PATOLOGL
€O AFECTA A LA BOCA Y A LOS MAXILARES, EL ESTAR ENTERADO DE LAS-
" TECNICAS DE LABORATORIO ADECUADAS, ASI COMO DE LA IMPORTANCIA DE
'LOS RESULTADOS ALTERADOS Y. SOBRE TODO. LA DESTBEZA NECESARIA EN
LA PREPARACION DE LAS PARTES DIAGNOSTICAS DEL CASO HISTORIADO ES

TODO ELLO DE VITAL lMPORTANClA cN EL DIAGNDSTICD DIFERENC!AL.fr 

.caancremsrms ESENCIALES DE LDS pnocesos PAm.OGlCOS
YA GUE EL DIAGNOSTICO Dwensucm SE AFIRMA EN UR TOTAL co-f .

" NOCIENTO Y ATENCION DE MUCHAS FACETAS DE CADA ENFERMEDAD. SE PUE
DE PREGUNTAR. Y ELLO ES RAZONABLE. QUE ASPECTOS DE LA ENFERMEDAD

‘”.SON PRECISOS CONOCER SI SE ESPERA’ IDENTIFICAR LA ENFERHEDAD EN -

" UN_PACIENTE QUE AUN KO HA SIDO DIAGNOSTICADO. UNO PUEDE ATREVER
" SE A DECIR QUE NO CUALQUIER' INFORMACION SOBRE UNA ENFERMEDAD ES- .

~* INPORTANTE O SIGNIFICATIVA PERO,. SIN EMBARGO.. SE PUEDE MAHTENER-

- QUE HAY UN WINIMO DE INFORMACION QUE ES NECESARIA: v sm LA cuAL-n
‘ :‘~~,§~EL cumco PUEDE. FALLAR EL msuosnco coaascm. o PR

 TERMINOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES.~ €S IHPORTANTE QUE EL L]

‘.‘.mco SE FAHILIARICE COR LA DIVERSIDAD DE NOMBRES GUE-SE HAN -

~'VENTADO Y -USADO PARA REFERIRSE A UNA' ENTIDAD PATOLOGICA DADA. -

'.POR DESGRACIA AUN EXISTE EN QDONTOLOGIA UN- VOCABULARIO. CONFUSO. L
YA OUE SE EMPLEAN A HENUDO VARIOS SINONIHDS PARA DES]GNAR UNA SQ

& LA ENFERMEDAD., POR EJEMPLO. SI"HO SE SABE:QUE TEJIDO REDUNDANTE,

- EPULIS GRANULOAATOSO. EPULIS FISSURATUH Y GRANULGHA PERIAPICAL -

7’3;50N TERKINGS SiNOhlﬂOS. ‘QUE SE REFIEREN A-UHA REACCION !NFLAMATQ? L
CRIA CRONICA QUE PRODUCE LA FORMACIOR LE HASAS SEUDOTUMORALES. SE -

- LLEGA A LA COKCLUSION ERRONEA [ GUE CADA TERMINO SE REFIERE A -
_ UN PROCESO PATOLOGICO DISTINTO. DE FORIIA PARECIDA. DEBE SABERSE
“ QUE OSTEOPETROSIS. HUESO MARHOREQ Y ENFERMEDAD DE ALBERS-SCHON--

* BERG SON SINONIMO0S. Y QUE LA ENFERMEDAD DE SUTTON. LA PERIADERI-

“TIS MWUCOSA HECROTICA RECURRENTE Y LA ESTOMATITIS ULCERATIVA ESCA :

RIFICANTE RECURRLNTE SOK. A PESAR DE HOHBAARSE TAN DISTINTOS. Ut -
msno PROCESO PATOL wico.
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- ETIOLOGIA.- ES EVIDENTE QUE EL CONOCIMIENTO DE LA CAUSA O -
‘CAUSAS DE UN PROCESO PATULOGICO ES ESENCIAL PARA UNA MAYOR COM--
_ "PRENSION DE ESTA ENFERMEDAD. PERO EL CONOCIMIENTO DE LA CAUSA -
-DE LA ENFERMEDAD ES AUN DE MAYOR IMPORTANCIA DESDE EL PUNTO DE -
~ VISTA DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICU, NUMEROSOS PROBLEMAS DIAGNOSTI- -
COS SE RESUELVEN FACILMENTE AL DETERMINAR LA CAUSA DE LA ENFERME

~-DAD.. POR EJEMPLO, EL AVERIGUAR LA PRESENCIA DE NUMEROSOS RICRO-

* ORGANISMOS_CANDIDA ALBICANS MEDIANTE PROCEDIMIENTOS DE CULTIVO -

";;FACILITA MUCHO EL -DIAGNOSTICO DEFIRITVO DE MONILIASIS ORAL. DE 3
" FORHA PARECIDA, EL. DIAGNOSTICO DE UNA LESION QUE SE SOSPECHA SEA =

. UN-ABSCESO PERIAPICAL SE HACE A MUNUDO AL ENCONTRAR LA CAUSA, ==

" POR EJEMPLO. CARIES PROFUNDA- CON AFECTACION PULPAR. DEGENERACIDNf T

frPULPAR 0 LA PRESENCIA DE DIENIES HUERTOS.H :

" POR LO GUE SE REFIERE AL TRATAHIEATO, ES Y. mvomm 0
OCER LA CAUSA YA QUE NUMEROSAS ENFERMEDADES SE' TRATAN CON EXITO

”'kaEDlARTc URA CONDUCTA TERAPEUTICA DIRIGIDA A ELIMINAR EL FACTOR- =~

0 FACTORES CAUSALES. COHO EN LAHIPERQUERATOSIS, DONDE A LA ELI- -

. MINACION DEL FACTOR CRONKICO- mmwwo cmsu. LE SIGUE A neuuun- L
| 1']_;‘LA DESAPARICION DE LA LESION. - :

- PATOGENIA- EL remuao 'PATOGEMA" SE REFIERE A UM comum‘o' |
-,;}n: CONOCIMIENTOS RELATIVOS A TODO EL PROCESO' PATOLOGICO, SOBRE -
TOOO A-SU COMIENZO,. SU°BESARROLLO POR:ETAPAS. ‘SUS VARIACIONES. -

: - SU:EVOLUCION TIPICA Y FINALRENTE, SU' RESOLUCION,  EN RESUMEN UN

" TOTAL:CONOCIMIENTO DE: LA PATOGENIA PROPORCIONA AL - cumco NO. 0=
" L0 UN ENTENDINIENTO PROFUNDO DE LA ENFERMEDAD SINO TAMBIEW UNA -

"+ FAMILIARIZACION CON SU CUADRO-CLINICO. IMAGEN RADICGRAFICA, ESTA |
D0 HISTOLOGICO, PRONOSTICO. ETCETERA. o

SIGNOS Y SINTOHAS CLINICOS. ES :VIDENTE OUE EL COKOCIHI:N-T7 |

€'=‘TO DE_LAS. HANIFESTACIONES OBJETlVlS (SIGNOS CLINICOS) Y¥.DE LOS -

- SINTOMAS SUBJETIVOS-DE UN- PROCESO PATOLOGICO ES ESENCIAL EN CADA
. PROCEDINIENTO DIAGNOSTICO. DE HECHO. ‘EN.ALGUNOS CASOS. COAO SE-- .

~HA-DICHO memmem. usn a. cm\oao cumco ma esm:.acaa-;_
‘F-'- Duemsnco. G L |
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- CARACTERES RADIOGRAFICOS.- SIEMPRE QUE SE PUEDA, LA OBSERVA

- CION DEL EFECTO DE LA ENFERMEDAD EN EL HUESO. SI ES OSTEOLITICO,

- .OSTEQBLASTICO. O AMBAS COSAS. ES HUCHAS VECES TSENCIAL PARA CSTA

- BLECER EL DIAGNOSTICO. EN ALGUNOS CASOS. EL DIAGNOSTICO DEFINI-

- TIVO DEPENDE SOLO DEL RECONOCIMEINTG DE LOS CARACTERES RADIOGRA-

FICOS DE LA ENFERWEDAD COMO. POR EJEMPLO. EN EL ODONTOMA, EN --

- QTROS CASOS..LOS HALLAZGOS RADIQGRAFICOS PUEDE SEAVIR COMO IN-- -

" PORTANTES DATOS SUPLEMENTARIOS QUE. JUNTG A LA INFORMACION OBTE- -

~ . NIDA POR  OTRAS FUENTES. PUEDE PROPORCIONAR EL "ULTINO i NSTRUNE i~
o TO PARA APUhTALAR UK DIAGNOSTICG' .

S HISTOLOGIA. LAS CARACTERIST!CAS HISTOLOGICAS DE UN PROCESC
- PATOLOGICO DETERAINADAS POR MEDIQ DE' GRAN IMPORTANCIA DIAGNOSTI-.”,
~CA Y, CON FRECUENCIA. EL METODO DIAGNOSTICO QUE ESTABLECE LA -—-
ff?IDENTlFlCACION DErlNTlVA.v .

. ALTERACIONES EN OTROS TEJIDOS Y SISTENAS DeL cu&apo.- YA --,‘:
- QUE UN GRAN HIWMERO DE EWFERMEDADES QUE AFECTAN LOS'TEJIDOS Y ES- -
" TRUCTURAS DE LA BOCA Y. DE LOS: MAXILARES. SON: SISTEMICAS. POR -SU KA
- TURALEZA, Y YA QUE CIERTAS. ENFERMEDADES "LOCALES® DE LA BOCA PUE
©DEN AFECTAR LOS TEJIDOS Y SISTEMAS ORGANICOS DE OTRAS REGIONES - .
© DEL CUERPO, €S ESENCIAL QUE EL INTERWISTA SE FAMILIARICE CON LOS .
- HUCHOS Y: DIVERSOS DESARREGLOS QUE LA ENFERMEDAD LLEVA ASOCIADOS.
"L ASI, EL CLINICO, DEBE FAAILIARIZARSE CON HUCHAS PRUZEAS Y TECNI--
. CAS_DE LABORATORIO QUE SE USAK CON FRECUENCIA CON OBJETO DE DE--
fgareanqun LA PR:SENC!A 0 AusenCIA DE ESTOS DESARREGLOS.

EXPLORACION DE LA BOCA Y DE LAS ZONAS CIRCUEDAHTES. .

g w EXPLORACION e 'A BOCA S UHA n:oxun MUY 1npaarant£ QUE-
. ".DEBE REALIZARSE COMO PROCEDIAIENTO DE RUTINA ANTES DE INSTAURAR-

.- CUALQUIER FORMA DE TRATAGIENTO DENTAL. TANTO SI EL ENFERMNO SE ==

. PRESENTA COMO CONSULTA DE URGEACIA O CON EL PROPOSITO DE REMLI--
AR UKA REVISTON DENTAL RUTINARIA. ~EVIDEWTEMERTE. EN LOS CASOS- |

: PLORACION COHFLETA Di LA IOCA" ERD LA URGENCIA NO DEBE SERVIR -";‘ 

. WY URGENTES. DEBE DEJARSE PAZA. UHA UCASION HAS PROPICIA LA EX-- =



-QIa

DIAGKOSTICO

‘ Dt EXCUSA PARA ORITIR LA £XPL ORACION De FORHA INDEFINIBR.

~ CADA ENFERHO NUEVO. ASI COHO EL ENFERIO GUE SE PRESEKTA PARA
UNA REVISION, SE DEBE SOMETER A UNA AMPLIA EXPLORACION DT LA EGCA
YA QUE., SALVD CONTADAS cXCEPCIONES. S €L fcJOR SERVICEQS QUE PUE
DE PRESTAR E. ODONTOLOGO. ADEMAS. LA EXPLORACION Dc LA BOCA c§ -
UNA RESPUNSABILIDAD PROFESIONAL DEL C. DERTISTA PORGUE #0 HAY WIN
-GUKA OTRA RAMA DE LAS PROFESIONES SANITARIAS QUE SZA HAS ADECUADA
Y {lAS IDOKEA PARA ASUMIR Y REALIZAR ESTE SERVICIO A LA SALUD. £L
OBJETIVO DE £STE CAPITULO ES SUGRAYAR BREVEMERTE LOS ITeCANISIHOS Y
-PROC;DIdIchOS DE UNA COHP!ETA EXPLORACION BUCAL. -

.iAS?tCTO rlSlCO DE’ ENFERHO

| LAEXPLORACION DE LA BOCA NO DEBE INICIARSE POR €L PROPIO -=

 5LXA|Eh OE LA BOCA: A. COKTRARIO. DEBE IR PRECEDIDA DE URA APRECIA

~ CIOK DEL ASPECTO FISICO DEL ENFERMO. LA ALTURA'Y PESG: A?ﬂOXlHADU D

- 2L COLOR DE LA PIEL.. LA MARCHA. Y LA ANOHALIA. VISIB‘E DEBEN APRE- -

" CIARSE ¥ RECORDARSE .. ASI COMD LAS. PECULIARIDADES ‘DEL- HABLA DEL Efi -

~ FERAO. SIGNOS DE HERVIOSISHO. AﬂSltﬁAD Y DEPRcSlGu.: LAS AUES-—-
RAS DE DlrlCULTAD RLSPIRATQR!A. : R e ' '

. LAS PARTES CUTAN:AS DESCUBIERTAS Coi0 LOS BRAZOS. HANOS. Y
PAKTES IKFERIORES DE LAS PIERNAS. DEBEN OBSERVARSE EN BUSCA 0E L

SIOKES, . EL OBJETIVO DE ELLO NO ES EL RECONOCIMIENTO DE URA EWFER
WEDAD. PROPIA DE LA PlEL SING. MAS BIEN. LA OBSERVACION.DE.LESIO--

. HES GUE PUEDAW'Q KO ESTAR’ RELACIGNADAS con LA ENFERHEDAD ORAL Y - S
.QUE. EN ALGUNOS- CASOS. SUGERIRAH LA CONV:NIENCIA DE ENVIAR AL ER-

i FERD AL DERAATOLOGD.
T *cueza. cm Y CI!EL

.5é‘;A "CABEZA. A CARAY EL CUELLO. : EN ESTE. HOMENTO, NO:ES. TAN. lﬂ'*"

 ':?0RIAHlE ESTABLECER' UN DIAGNOSTICO BASADO EN LAS ANOMALIAS ESTRA- -

 QRALES EACONTRADAS COND L DESCUBRIR Y RECORDAR L QBSERVADO. . -

'}cou ' eusemo semno s mcs UKA- INSPECCION fAS nem.um? L
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SIGNIFICADO DE LOS HALLAZGOS EN RELACION A UNA ENFERMEDAD ORAL 0-
SISTEHICA Pueuf JUZGARSE HAS rnane EN EL cuaso DE LA EXPLORAClON.

: DEBE AhOTARSE LA EXPRESION FACIAL. &L COLOR DE LA PIEL, LAS-
MUECAS FACIALES. LAS CICATRICES, LAS LESIONES CUTANEAS, LA ASIME-
TRIA Y LAS HIPERTROFIAS. 'EL REGISTRO DE LAS OBSERVACIONES DEBt -
HACERSE DE LA FORMA QUE DESCRIBA MEJOR LOS HALLAZGOS CLINICOS. DE
MODO. QUE CUANDO SE LEA POSTERIORMENTE LA FICHA DEL EthRHO. SE .

. RECUERGE CON EXACTITUD cL CUADRO CLINICO.

; TAHBIEN BtBE ANOTARSE LA ASIHETRIA. AGRADAHIEHTG G BEFORMI-—""
-~ DAD:DEL CRANED, LA PRESENCIA Dt LESIONES Y SERALES DE HERIDAS EN-’j':
- EL CUERD CAB:L’UDO. ' _ "

’ ,,, DEBtN RECGRDARS: CON EXACT[TUD Los CAMB!OS EN EL CONTORNO, ~
' ;COLGR Y CONTEXTURA DE.LA PIEL  DEL CUELLO. ASI COMO LA PRESEMCIA - B
o be CICATRICES. VENAS PULSAT!LES Y LESIONES.,.‘ ;_-f~'- L L

**:i £ EL raanscuaso b LA CABEZA. CARA ¥ CUEL!O. DEBE REALIZAR-¢) o

. SE SIENPRE UNA EXPLORACIOR DE LAS DIVERSAS GLANDULAS SALIVALES Y-

'ﬁmmmmmummmnmwmmsummsmmm

: fTADOS. LAS GLARDULAS PAROTIDA., SUBNAXILAR Y SUBLINGUAL Y LAS DI--
VERSAS 'CADERAS GAWGLIONARES. SOBRE TODO LA CERVICAL. SUBHANBIBU-?.
, LAR, SUME&TAL \ cSTthOﬂASTOWEA. I

PR ﬂtﬁuh lNVcSTlGARSn Los- ﬂOVlHltNTOS FUHLIONA~tS DE LA HANDlef
LA Y DE LAS ARTICULACIORES T»HPUROdAuDlBULAR:S £ii BUSCA DE- SIGWGS-

DE #GOLPE". HOVIAEIATOS AKORNMALES, PRESENCIA.DE TUREF ACCIB&;S.,HI L."

PERTROFIAS ¥ DOLGR Eii LA Rnﬁﬂﬂl D2 LAS ANTICULACIORSS,

"g;PLbaACxon ; LAfBOCA;

Ca EXPLURACION BE LA bOCA DtBn REAL!ZARSE £l FORHA oqnthnA-‘,?"L
‘ﬂm,mmmmmwmwmmmmmep
‘-Esraucruan. Ko ontrxanno ulueuno. DcBE PROCED:RSE EN EL” sxsuxen- e
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DIAGHOSTICO

LABIOS INSPECCIGN Y PALPACIOh. kNOTAhDO LA FORMA, CONTOR
. NO, COLOR. Y CONFIGURACION, Y LA PRESENCIA O NO DE 'cSIO-
NES TANTO CON LA BOCA CERRADA CoMo ABIERTA. -

HUCOSA LABIAL: INSPECCIGN GIRANDO a1 LABIO INFERIOR HAClA g

* ABAJO Y EL SUPERICR HACIA ARRIDA, ANOTANDO EL COLOR Y ---

*‘:{[CUALQUIER IRREGULARIDAD: LA PALPACION DETERMINARA LA’ CON-.
.- FIGURACION Y LA PRESENCIA DE ORIFICIOS DE. CONDUCTOS AhOHA‘
‘*OS. ADHtSlONtS AL FREHILLO Y LES[ONES. ’

‘rqu*

_HUCOSA BUCAL LA INSPECCION Y PALPACIDN PARA DETERNINAR -"‘_
- EL CONTORNG, CONFIGURACION, COLOR. ORIFICOS DE LAS GLANDY -

LA PAROTIDAS Y LA PRESENCIA 0 AUSENCIADE LESIONES EN W
- HUCOSA BUCAL. . * L SR

:PLIEGUES nucosuanes EXPLORACIDN DE- LOS PLIEGUES Mucoau-'i”' '

(?ta‘CALES supeaxoa E INERIG,

. BLANDO. DE LA UVULA Y DE LOS -TEJIDOS FARINGEOS. ANTERIORES€

'PA'ADAR thPECClON Y PALPACION DEL PALADAR DURO v DEL -

" ANOTANDO SU COLOR. CONFIGURACION. CONTORNO. ORIFICIGS. v-», :
- LA PRESENCIA DE AnonALlns 0 LESIONES. |

‘OROFARINGE INSPECCION EN BUSCA DE SERALES DE LESIONES En,ﬁ  :
" A REGION TONSILAR Y EN LA GARGANTA, SUSCEPTIBLES DE SER-

?: 'a;ENVlADAS A cxau¢nua UE LA CABEZA Y_CUCL'O 0 AL IRFERKIS= -
L ‘ R

e

LENGUA EXPLORACION DE LA LENGUA tSTANDD DENTRO Dc LA 80-~;f:‘1

C AL EXTENDIDA, DIRIGIDA HACIA AFUERA Y LUEGO HACIA LA DE-

" RECHA-Y A LA IZQUIERDA: INSPECCION, PALPACION PARA DETER-

- ‘gquNAR EL COLOR, O AMBAS. CONFIGURACION, CONSISTERCIA. WO~
‘;fiVlH!ENTOS FUNCIONALES.,’ TAHARD. LA PRESENC!A 0 NO DE PAPI-Z“
‘i':LAS. TEJ!DO LINFOIDE Y LESION:S._ S S
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'~ DIAGNOSTICO.

- 8.~ SUELO DE LA BOCA: EXPLORACION VESUAL CON LA LENGUA EN RE-

POSO Y LUEGO £N LA PUSICION ELEVADA POR DETRAS: PALPACION

- CON LOS DEDOS DEL SUELO DE LA BOCA. BASE DE LA L:NGUA Y-
SUPERrIClE VENTRAL DE LA LENGUA,

- 8.- EHCIAS DETERMINACIGN DEL COLOR. FORMA Y CONFIGURACION DE
' LAS'ENCIAS: DUSCANDO AROHALIAS Y- LESIONES. COMO INFLAHA--
3_ CIONES HIPERTRO?IAS. RETRACCIOhtS Y. ULCERACION;S. :

A0, DIENTES EXPLORACION COMPLETA REALIZANDD UNA A1 TA SERIE

" DE'RADIOGRAFIAS DENTALES. COMO MIHli0. 14 Y ST PUEDE SER -
18, INCLUYENDO ALGUNAS noaoxeuno. sx no SE HABIAN REALIZA
D0 RECIENTENENTE. ' ' | T

5 ‘;11 - GIERRE: AWALISIS DEL CIERRE DE LA BOCA TANTO & R;PoSo Q-
- 10 EN POSICIONES FUNCIORALES (ES EL ULTINO PASO EK LA EX-
 PLORACION. WABITUAL DE LA BOCA).:L S T

D:Bt ANOTARSE DE rORﬁA MthClOSA TODA LA :XPLORACION. Sc DES-“{;,@

" VEOLARES, DE LA IMAGEN TRABECULAR, DE LOS LIRITES AKATCMICOS.Y DE- -
©'LAS.CORONAS, DEBEN ANGTARSE TODAS LAS LESIONES’ EHCONTRADAS CLIGL-
o we RADIC.OGICAHERTE. e T

HISTORIA CL(HICA

."~CRlBIRA CON.DETALLE EL -ESTADO DE LOS DIEWTES. DE 108 QRIFICIOS AL~

LA HISTORIA CleICA nS ESEHCIAL EN LA VALOR&EION Dt LOS EhrERi o

,_,MOS Y ES UNA DE LAS AYUDAS NAS “THPORTANTES PARA ESTADLECER. UN DIAG
- NCSTICO,  GNA' BUENA HISTORIA COMPRENDE LOS DATOS HAS IIPORTARTES -
. SOBRE 'EL"SUFRIMIENTO GQUE LLEVA E. ERFERHO A CONSULTAR CGii€L #EDI-

'Wm.ummwmmmmwmwmwmuwmmmbq”

“-POR- LA COMPETENCIA DEL ENTRZVISTADOR. PERC TANBIZH POR LA CAPACI-- -

;*f};'DAD DE COMUNICACION DEL ENFERAC. EST£. A'SU VEZ. cSTA lanUcﬂCIA- f."7
' DQ’POR LA-ATHOSFERA EN QUE St REALIZA LA RISTORIA. DURANTE LA-Efi-

" TREVISTA DEBE. CONCENTRARSE LA-ATERCION EN EL ENFERNO.Y SE'EVITARAK
+ LAS. INTERRUPCIONES. €S ESENCIAL GUE €L Echuno ) ESTE TRAGUILO B~
RANTE LA ENTAEVISTA, . S RAL I
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. ElL, MEDICO DEBE SABER E'. PESQ, EDAD., ESTADO CIVIL Y QCUPACION-.
DEL. ENFERMO ANTES DE ENMPEZAR LA ENTREVISTA., YA QUE ESTAS VARIABLES
AYUDAN EN SEGUIDA A COLOCAR LOS SINTOHAS Eff CIERTAS CATEGORIAS. AL
'REALIZAR LA HISTORIA EL ENTREVISTADOR DEBE ANIHAR AL ENFERMO A =--
USAR SUS PROPIAS EXPRESIONES AL DESCRIBIR L0S SINTOMAS EN.VEZ DE -
INTENTAR RELATAR DIAGNOSTICOS £ INTERPRETACIONES Dt OTROS MEDICOS.
EL ENTREVISTADOR DEBE SER CAUTELOSO Y NO DAR UN ENFASIS INDEBIDO A

-~ CIERTOS HECHOS DE LA HISTORIA, CON ELLO INTRODUCIR A LA FUERZA SUS. |

_PROPIAS OPINIONES EN LA HEKTE DEL. ENFERMO. DESDE EL MOWENTO EN <-

" -QUE EL ENFERMO PENETRA-CHN LA HABITACION. EL ENTREVISTADOR DEBE ---

. PRESTAR ATENCION ‘A LA CONDUCTA, CONFIGURACION DE LA PIZL. COLOR- DE f
LA PIEL (CIANOSIS. ICTERICIA) FORMA DE RESPIRAR Y ASI SUCESIVAHEN- .

" JE. 'LUS ELEMENTOS DE SOSPECHA POR PARTE DEL ENTREVISTADOR, Y LAS-

’thSPULSTAS YAGAS 0 CONTRADICTORIAS DEBEN SER CONFIRHADAS POR LA RE

i PETICION DE LA'HMISRA PREGUNTA HMAS TARDE, EN £L CURSO:DE LA VISITA. :,;
f’f'A COHPROBACION DE LOS SIGNUS-Y- SINTOMAS ES- HECESARIA PARA AYUDAR-'t(\
A DEFIHIR"LA  ENTIDAD PATOLOGICA PERO. ADEHAS Y TAL VEZ SEA TAS 1§ -

f ":";{PORTANTC. PARA:EXCLUIR LA HALA INFORMACION, LAS. PERSONAS PROPOR=-

- CLOAR- IKFORMACION: ERRONEA -POR VARIAS: RAZONES, ~TEENEW MIEDO A ER=
L fi,rRtNTARSE CON'EL ‘DIAGHOSTICO DE UNA ENFERHEDAD REAL O FATAL: PUE--
. " DEN PERTENECER AL GRUPO DE LOS FINGIDORES GUE PERRANECEN. SINTOMATL
7. C0SDESPUES DE UNA (ENFERHEDAD ("NEUROSIS DE SALUD*) O OE UN ACCL-- -
© - DENTE ("NEUROSIS. DE COMPENSACION"): Y. FINALMENTE. PUEDEN PERTENE-

" CER-AL"GRUPO' POCO HABITUAL. PERO LLENO DE COLORIDO. DE LOS: ‘PSICOPA
TAS :QUE PROCURAN SER ADHITIDOS EN LOS HOSPITALES FINGIENDO LOS SIN'

- TGHAS DE. UNA ENFERMEDAD HUY COKOCIDA (SINDRONE DE MUNCHAUSEN). N

LA R:AL!ZACION DE LA HISTORIA hECESITA TIEHPO. UNA HlSTORlA-Q>'"

' !HnCHA APRESURADA“ENTE CREA - UNA ATHMOSFERA DE PRECIPITACION. TAPERSQ. .

. NAL. QUE-HACE DIFICIL PARA EL ENFERMO COAUNICARSE LIBREMENTE. ALGYU.
0 HAS VECES LAS RESPUESTAS. VAGAS 0 LAS DESCRIPCIONES LARGAS DE HE---"
: ])'QCHOS .SIN THPORTANCIA. PUEDEN HACER QUE .EL ENTREVISTADOR SE- lﬂPAClEJ;

- \TE. AUNQUE' DEBE- ESFORZARSE :EN NO HOSTRAR IKPACIENCIA, N0 ES NECE-
. SARIO:DEJAR QUE EL: ENFERMO DESCRIBA:LO QUE EL CREA.ESENCIAL CON -~
FRASES: LARGAS .Y, PtSADAS.~ MOSTRANDOSE FIRME, PERO CORTES, SE PUEDc"

;Jmsaau.wm’ er.cmw y RESPUESTA HACIENDO- OTRA PREGUATA. .. - i
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UN ENFERMO QUE DECIDE VISITAR AL HEDICO O AL C. DENTISTA TIE-
NE UN PROBLEMA. Y CADA PROBLEMA DE- SALUD. TIENE UN FONDO EMOCIONAL,
‘LA ANCIEDAD PUEDE MANIFESTARSE POR SI HISHA A VECES EN FORMA DE CO
LERA-Q INCLUSO DE MARCADA HOSTILIDAD, ~ ELLO NO DZBE SER MAL [NTER
PRETADO.. MANTENIENDG LA CALMA'Y UNA POSTURA TRARQUILA, EL ENTRE--

B VISTADOR PUEDE POR LO ‘GENERAL CONTROLAR Y SA'VAR ESTE OBSTACULO.

' ANTE TODO SE DEBERIA PREGUNTAR COK CONSIDERAC!ON SOBRE LA RA-
. TURALEZA DEL PADECIMIENTO QUE HA LLEVADO AL ENFERHO A LA COiiSULTA-
0 AL HOSPITAL. SI EL ENFERMO ES NERVIOSO, ENFZRHA CON FACILIDAD-

- Y-SOBRE TODO SI ES SU PRIMERA VISITA.: SERIA CONVENIENTE Z/PEZAR LA -

| ;5sENTREVISTA CON UNAS CUANTAS OBSERVACIONES QUE NO ESTUVIERGH DIREC-

 TAAENTE RELACIONADAS CON-EL ENFERAO. COHO ES RATURAL. LA MANERA -

~ " DE WACERLO KO PUEDE ENSERARSE Y DEPENDE POR COHPLETO DE LA SENSIBL
-‘:Q:LIDAD Y TACTO DEL EWTREVISTADR, -

. HAY QUE DESTACAR QUE UNA-CONFIDERCIA DEL ENFERHO :s WYL
 ENCIADA POR LA ACTITUD Y APARENCIA DEL ENTREVISTADOR. = LOS HALOS- |

'-f}{MODALES. LAS. PRENDAS SUCIAS. EL CABELLO DESPEINADG. LAS URAS Su--- o
* CIAS. EL FUMAR, LA GONA DE HASCAR . LAS. 'OBSERVACIONES INADECUADAS Y .

"COSAS. SENEJANTES: KO’ TIENEN LUGAR EN'LA CONSULTA' DEL HEDICO O DEL - - -

' ,-uEurlsrA. |
e orxvo DE 'A CONSULTA B

;J ES LOGICO EHPEZAR LA H[STORIA PREGUNTANDO SOBRt ’A uO’cSTIA -

; ~RESPONSAW £ DE LA VISITA DEL ENFERHO. EL ENFERMO. DESCRIBIRA- ZNTOK .
- CES LO QUE SE CONOCE COMO “I10TIVG-DE LA CONSULTA", &L LhTRCV[STA‘
- DOR. HARA PREGUNTAS ADICIORALES QUE ”ErlhAN LA NATURALEZA Y ‘DURA---

CIOK DE LA MOLESTIA iAS XHPORTANTC. PGR EJERPLO. SI EL ENrERﬂO St

L QUEJA DE. DOLOR £ EL MAKILAR INFERIOR EL MOTIVO DE LA CUHSU'TA Di-

* BE REGISTRARSE HAS 0 MENOS COMO. SIGUE: "DOLOR PERIODICO EN €L LADO.
DERECHO D3 LA WDIBUA CON SENSIBILIDAD INTZRAITENTE DE-LOS PREAOLA- -~
smammmwmmuwuwmmummmmzﬂmmm
i DURACIORT. - . L e .
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ENFERHEDAD ACTUAL

" SIGUIENDO LA EXPOSICION RELATIVA AL [OTIVO DE LA CONSULTA. ES
NATURAL CONTINUAR LA ENTREVISTA HACIENDO PREGUNTAS SOBRE ELLO. £N-
VEZ DE INTERRUMPIR LA LINEA DEL PENSAMIENTO QUERIENDO ESTABLECER -
PRIMERQO LA HISTORIA PERSONAL, FAIILIAR Y SOCIAL. A MEROS QUE. POR--
SUPUESTO, ESTEN RELACIONADOS CON LA SITUACION ACTUAL. ~ LAS PREGURN -
“TAS DEBEN.SER ESPECIFICAS. CLARAS. Y HECHAS DE NEKOS COMPRENSIBLE-

- QUE PERMITA AL ENWFERMO DAR UNA RESPUESTA CONCISA.  CADA RESPUESTA

" DEBE- VALORARSE POR SU POSIELE RELACION CON EL PROBLEAA PRINCIPAL.~ -

DEBE HACERSE Ul RELATO CRONOLOGICO. EMPEZANDO POR EL- MOMENTO DE CQ
MIENZO DE LA CKFERMEDAD, Y COWTENDRA UR RESUMEN SOBRE EL ESTADO DE
- SALUD ANTERIOR. ' POR EJEMPLO: “EL ENFERHO ESTUVO BIEN HASTA HACE 4

MESES EN QUE. EN UN ACCIDERTE DE AUTOHOVIL. SE LE AFLOJARON LOS --

- PRENOLARES . INFER!OR:S DERECHOS TAMBIER SUFRI0 CONTUCIONES Eii LA-

BOCA-Y EN LA NARIZ, -AL DIA SIGUIENTE DEL ACCIDENTE LA EXPLORACION -
RADIOGRAFICA HO NOSTRO FRACTURAS.0 SEﬁALES DE ANGIALIA- ALGUWA. LOS =~
- DIENTES AFECTADOS VOLVIERON DE FORMA GRADUAb ‘A LA HORMALIDAD €N UNf%;j¢;‘
PERIODO DE TRES SEMAKAS, EL DOLOR PERIOBICO EN EL ﬂAXlLlAR YoLA s=ii 7
.'-:SENSIBILIDAD TERMICA DE LOS PREMOLARES LE APARECIO POR PRINERA VEZ
* APROXINADAMERTE 2 HESES DESPUES DEL ACCIDERTE®. LA SINTORATOLOGIA

- DEBE EXTRAERSE DE FORKA CLARA Y SISTEMATICA. - PARA ELLO EL ENTRe--
VISTADOR hECESlTA 'SABER 10 .SOLO LAS HANIFESTACIQNES DEL PROCESO ~-

 SOSPECHADO SINO. TAHBIEN LAS DE AGUELLAS ENTIDADES CONSIDERADAS. ch-jf, “ f

~ EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. -DEBE TEWER EN CUEKTA. POR EJEMPLO. --

QUE LA ENFERNEDAD ACTUAL PUEDE WO DERIVAR DE UR SUCESO 0 ACCIDERTE -

"QUE PUEDE"SER CGHPLETANENTE INDEPEDIENTE DE LA HISTORIA ANTERICR.-

" 0'QUE PUEDE. SER UNA CORPLICACION DE OTRA ERFERHEDAD DEL CUSRPO. A

'LAS PREGUNTAS ‘INDAGADORAS LE LOS SINTOMAS LES DEBEH SEGUIR LAS PR
_GUNTAS CALIFICADAS DE LOS HISHOS. COMO POR EJENPLO. “:HA PZRDICC -
- PESQ?~ SI LA RESPUESTA €S “SI*, SE PREGUNTARA AL ENFSRMO. “¢ES POR
FALTA UE APETITO 0 ES DEBIDO AL TEMOR DE QUE' EL TENER LA COMIDA EN

LA BOCA Y /IASTICARLA PUEDA PRODUCIRLE DOLOR?®, K LAS NOTAS DEL -

‘;ENTREVISTADOR SE’ INCLUIRAR. DATOS NEGATIVOS IHPORTAhTtS. POR EJER--
“PLO. “EL ENFERMO. NO PERDIO LA CONC!EHCIA Y KO TUVO SENSACION DE Vl,
\SION BORROSA. VERTIGO. hAUSEAS LE VOMITO DESPUES DtL ACCIDENTE’
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" RESUMIRA EN.FORMA BREVE EL TRATANIENTC ANTERIOR Y SE DETALLARAN 10
-DOS LOS NEDICAMENTOS USADGS JURTO CON LA -DOSIS Y. EL GRADO DE RES--
PUESTA, DEBE -INDICARST EN-UNA PRIMERA NOTA QUIEN HA ENVIADO AL EN
TERMQ CUN €, DENTISTA. UN MEDICO O UN ENFERMO) Y COMO EL ENFERNO -
HA LLZGADO A LA CONSULTA ( & PIE N N AUTOMOVIL' O POR OTROS ME--

- D10S),

s ‘ES IMPORTANTE DARSE CUENWTA DE QUE TODOS LOS SINTOMAS, INCLy--
YENDO E. DOLOR. SON SUGJETIVOS. PARA VALORAR LA NATURALZZA DT TA-
© LES SINTOWAS ES. POR LO GENERAL. MAS FACIL DISPONER L[E Ui VOCABULA
.- RIG.Y OFRECERLO-AL ENFERMO PARA QUE DESCRIBA SUS SINTUMAS: “:ES EL

- DOLOR SUAVE, PAKECIDO AL DE UNiA PRESICR; O PUNZANTE COHO SI FUERA-"
~ PRODUCIDO POR UNA AGUJA: O ABRASADOR, PARECIDO AL DE UK CORTE RE--

- CIENTE?" PARA O VALORAR LA INTENSIDAD. DE UN SINTOMA NO SE DEBE ---

" FIAR DE LA DESCRIPCIOKDEL ENFERHO SINO QUE SE DEBE PREGUNTAR CONO-

- REACCIONO. ¢PERMANENCIO.EL ENFERMO CASI INHOVIL, TUVO NECESIDAD -

- "."DE DAR VUELTAS IHPACIENTZHENTE. O EHCONTRO ALIVIO AL PRECIONAR SU-

 BRE LA’ ZONA AFECTADA? ~LAS PERSONAS VARIAR: EN LA CAPACIDAD PARA OB )

i‘jA?ESCRVAR Y DESCRIBIR SUS-PROPIOS S[NTOHAS. SU EXPERIENCIA QUEDA A -
" TIENUDO PATIZADA-POR EL NEDIO, LA EXPOSICION PREVIA A LOS PROBLEMAS

 RELATADOS €N EL CIRCULO DE AMIGOS O FAHILIARES. Y LA HALA INFORNA-
'mwwmmwmm& | SRR

: LOS HOTIVOS DE LA VISITA DE UK EhrERuO VARIAn. £l flAS SERCI-
" 1L0 ES UNA ROLESTIA ESPECIFICA,.COHO €S EL . DOLOR DE NUELAS. LOS -
SINTOMAS VAGOS 0 LA SOLICITUD DE: Uk CH:QU:O REFLEJAR A NENUDO PRU-
- BLEFIAS EMOCIONALES 'O SO DEBIDOS-AL TEHOR CAUSADO. ERTRE OTRAS CAU
“SAS. POR UNA ENFERWEDAD 0 HUERTE DENTRO DEL CIRCULO FAMILIAR G Di-
- AMISTADES. EL ENFERMO DUDARA & HEHIDG BE HAB'AR LIBREHENTE DE. SU-
VERDADERA HOTIVACION Y PUEDE HENCIORARLA SGLA AL. FINAL DE-LA VlSi-
TA, POR EJEAPLO. AL ABAKDONAR LA CONSULTA PUEDE PREGUNTAR,. "ol -
CREE QUE TENGA CAhC:R. VERDAD?”. ~ESTE TEHOR" PUEDE HABZR PRECIPITA
DO LA VISITA, NO' ES RARG  GUE EL ENFERHO TENGA SERSALIO& DEDES--
CGhrlAHZA 0 INCLUSO: DE HOSTILIDAD HACIA EL HEDICO 0 EL C. DENTISTA
CEN-LA: PR!NERA VISITA,. EN: PARTE, £LLO ES DEBIDO A LA DUDA DE EXPO-
. KER COSAS INTINAS A U EXTRAKO®. - INCLUYENDO LA PROPIA DEBILIDAU:-.
Y PUED: TAﬁBltN DEB;RSE A TEMDR A :NFRENTARS: Cﬂk cL DlAhHOSTICO-
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DE UNA ENFERMEDAD REAL Y POSIBLEMENTE INCURABLE. TAL TEMOR PUEDE- .
PRODUCIR REACCIONES ALGO 1NADZCUADAS. COiO LA NEGACION DE SINTOMAS
LA DISIMHULACION DE LOS SIGNOS Y LA RETICENCIA A PERMITIR LA EXPLO-
RACION, FINALMENTE, ES IMPORTANTE ESTABLECER EL GRADO DE INCAPACL
DAD. Sl LA HAY. CAUSADA POR LA RECIENTE ENFERMEDAD. '

ES INPORTANTE REGISTRAR- LOS DATOS hEGATIVOS CUANDO SE VALORAN
LOS -SINTOMAS DE UNA ENFERMEDAD., ~ES CONVEHIEWTE ANOTAR TANTO L0S -,
. SINTONAS POSITIVOS COMO LOS NEGATIVOS POR DOS RAZONES. PRIMERA ==

. PROPORCIONA INFORMACION SOBRE LA GRAVEDAD DE LA ENFERHMEDAD, O EL -

~ GRADO DE AFECTACION: SEGUNDA, PERIITE UHA MEJOR VALORACION EN EL-

CURSO DE LA ENFERMEDAD.  -A-LOS HECHOS 1UPORTANTES SE LES DEBE PO-- -
WER LA FECHA MAS EXACTA POSIBLE. YA SEA POHI:NDO LA FE CHA DEL ACOR " :

' ‘rcclnxshro 0 LA EDAD DEL xnolvxnuo.~ v
,‘Ahr CEDcNTES PATOLOGICOS

UNA V:Z TERNINADA LA HISTORIA DE LA EhFERﬂ:DAD ACTUAL AQUE--;f;,'

S - LLA SZ EXTIENDE -HASTA LA SALUD Y ENFERMEDADES ANTERIORES (ARTECE-- " =
- DERTES PATOLOGICOS). . ESTA ANOTACION CONTENDRA UNA EXPOSICION DeEL-

~ 'ZSTADO DE SALUD DEL EWFERMO. UNA LISTA DE LAS PRINCIPALES IHFECCIQ

“KES QUE HAYA PADECIDO. UNA HENCION DE LOS ESTADOS ALERGICOS INMPOR- -

" TARTES ( EN ESPECIAL LA REACCION DE LOS FARMACOS) Y UN REGISTRO DE- -

LAS [NTERVENCIONES, HERIDAS, .Y DATOS ACERCA DE TECNICAS MEGICAS, -
;ftHFcRHcDAD‘S E INGRESOS E£N HOSPITALES ANTERIORES. SE AhOTARAh LOS -

- DATOS: D2 LOS ANTtCEDEh’ES PATOhOGICOS QUE SEAN - IMPORTANTES PARA ! A, :

ENFERHEDAD ACTUAL. LA HISTOR[A CONTENDRA TAMBIEN. UNA- EXPOSXC!Oh -

'r{{ACERCA DE LA ESTAB!L!DAb HEhTA‘ DEL ENFERHO,

AhTECnBENTES rAﬂlLlARES

LOS ANTECEDENT:S FAMXLIARES CONPRE&DEN LA EDAD. SALUD ¥ CAUSA e

'ch MUERTE DE FAMILIARES (PADRES. HERMANOS, HERHANAS, ESPOSA, Hl--- .
J0s). IHCLUIRA UNA' ANOTACION ACERCA DE LAS INFECCIOKES CON GRAK -

. CAPACIDAD DE- INFECCION- (TUBERCULOSIS) QUE AFECTAN A MIEMBROS DE LA

'i:,‘;rAMlLlA Y LAS ENFERHEDADES COR PR:DISPOSIC!ON rAN!LlAR (GOTA. Dlg =
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BETES, ETC.). CICRTOS DATOS DE LA HISTORIA FAMILIAR PERTENECEN A-
VECES A LA ENFEREDAD ACTUAL. POR EJEMPLO. UNA ENFERMEDAD FABRIL-
RECIENTE EH OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA DEBE ANOTARSE EN LA ENFERME
DAD ACTUAL ST SE SOSPECHA QUE EL ENFERMO TIENE UNQ ERFERMCDAD IN--
FECCIOSA. -

’ANTECEDEhTES PERSOHALES

.  ‘~ L0S ANTECEDENTES PERSONALES PRDPORCIONAN UNAS BREVES [iOTAS SOJ
BRE LA VIDA PRESENTE Y PASADA DEL ENFERMO., INCLUIRA EL REGISTRO - -

 5 DEL LUGAR DE NACIMIENTO DEL EWFERMQ. SU EDAD, RESIDENCIA ACTUAL, -

“SI'HA VIVIDO O WO EN UN PAIS TROPICAL: SUS COSTUHBRES. COMO FUHAR,

.~ SL'TOMA O NO TE 0 CAFE; SUS ESTUDIOS ¥ OCUPACION: SU EXPOSICION A- . o
- CIERTOS PRODUCTOS IWDUSTRIALES (POLVO): SU ESTADO CIVIL. LiCLUYEN-

B0 EL TIEHPO QUE HACE GUE ESTA CASADO. LA SALUD DEL COHYUG:. Y EL- o

e NUMERO DE HIJOS.;_

B AL FINAL DE LA HISTORIA SE HARA UN COMENTAR!O SOBRE LA CON---ﬁ

. FIANZA QUE MERECEN LAS DESCRIPCIONES DEL ENFERNO. SE COMPROBARAN, -
" "COW_SU PERMISG. LAS HOSP!TAL!ZACIONtS AUTERIQRES 0 LAS CONSULTAS A
- OTROS MEDICOS. ASI €040 EL DIAGKOSTICO DE LA ENFERMEDAD Y:LAS TEC- -

- HICAS EXPLORATORIAS ENPLEADAS. PARA DESCRIBIR EL PRINCIPIO DE LA- -

ENFERMEDAD ES UTIL REGISTRAR LAS REVISIONES REALIZADAS PARA CONPA-

. RIAS DE SEGUROS: Y EL EJERCICIO Y LA ADMINISTRACIGN DE INYZCCIONES.

* PUEDE CONSEGUIRSE UNA IHFORMACION VALIOSA-POR LA CONPARACION DE R4 .

- DIOGRAF1AS. ELECTROCARDIOGRAHAS Y RESULTADDS DE LABORATO’HO oarst.l;g o

’*mssnaxmmsp&vm&,f”‘

_fkwmwnmnmswmmsmwmmqf”

ES NECtSARlA LA, REVISth Dc L0S. SlSTEﬁAS GRGANICOS, PARA EX---}"

- ”cfu1a LA POSIBILIDAD DS OTROS PADECIRIENTOS QUE HAYAN PASADO'DESA-
. PERCIBIDOS.EN LA DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD ACTUAL. (DAWOSLA - .
 SIGUIENTE LISTA PAKCIAL UE SIKTOUAS PARA QUE'SIRVA D GUTA PARA o

 EﬁiREVlS10N Dt LOS UIVERSGS SlST:ﬁAS ORGAthOS).
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LAS ALTERACIONES DEt ESTADG GENERAL NO SO LSPECIrICAS Y SE -
PRESENTAIl EN MUCHAS ENFERMEDADES ORGANICAS, PERG TAMBIER FORMAR --
PARTE DE LA SIHTOMATOLOGIA GE EKFERHEDADES PSICOGENAS (POR EJEPLO
LA DEPRESION). E. DOLOR £S UiA SENSACION DESAGRADABLE. St PREGUN
TARA SOGRC SU LOCALIZACION E IRRADIACION A OTRAS AREAS. SU INTENSL
DAD Y DURACION. COMO EMPEZO Y QUE ES LO GUE LO CALHA. A MENUDO ES
Ul SINTORA CARACTERISTICO DE UNA ENFERREDAD DETERHINADA. COi0 ES -
cL COLICO EN LA LITIASIS RENAL, PERG TAMBIEN PUEDE SER UNA RANIFES
TACION VAGA DE Uh TRASTORKO EFOCIOWAL. EN LA VALORACIONW DE DOLOR.
EL MEDICO DEPENDE Dt LA DESCRIPCION DEL ENFERMO., LA CUAL ESTA HATL
- ZADA POR LA EXPERIENCIA PRtVIA, LA EDUCACION PERSONAL., LA EHOCION. -
. EL TEHUR Y COSAS PARECIDAS. ES DE GRAN VALOR PARA EL NZDICO IAR-
“'SE DE LA REACCIUN- DEL ENFZRHO AL DOLOR QU: 'DEPZWDE ‘DE SU DESCRIP--

CIGh. LA FATIGABILIDAD FACIL SE PRESENTA €N BASTANTES PROCESUS. -
. ENWTRE ELLLUS LA INSUFICIENCIA CARDIACA. LA FALTA DE APETITO (ANQ-
REAIAY HA DE DIrcRERCIARSE, DEL 141zDO A COWER. ESTE ULTIiHO PUEDE -

- PROVENIR DEL DOLOR CAUSADO POR LA INGESTA DE CIERTOS ALIhENTUS ---
- -(PGR EJEIlPLD, EN-LA ULCERA PEPTICA). LA FALTA DE.APETITO Y-LA PER

-DIbA DE PESO-SON SlhTOﬂAS IHESPECIFICOS GUE ACOMPANAN A ALTERACIO-.

. {iES EROCIONALES. PERQ. GUE TAVMBIEH PUEDEN HACER - PENSAR EN HUCHUS ~-'§ -

L PRGCZSOS ORGANICOS. ENTRE. ELLOS UNA INF ECCION-CRONICA Y LAS WEOPLA -
- SIAS [ALIGNAS, . LA PERDIDA DE PESQ FRENTZ A UNA -INGESTA DE A‘lﬁ:h--
"7'70S WO ALTERADA G A VECES AUHIENTADA SE PRESENTA EW EL HIPERTIROI--

- DISKO, DIABETES HELLITUS Y EN LA MALABSORCION. EVL AUMERTO DE LA -
*IKGESTA DE-ALTMENTOS (HIPERFAGIA) SE VE NO SOLO EN EL HIPERTIROI-;
DISHO Y EN LA DIABETES HELLITUS.IKCONTROLADA., SINO TAMGIEN EN EL -

,t:iLhBAKAZO Y EN CIERTAS PSICONEUROSIS. LA OBESIDAD ES UKA A'TtRA---
- oChon IthPcClrICA., EL AUMENTO DE PtSO NO DEBIDO A LA RETELCION DE

 }.IQUlDOS SE PRESENTA. POR- EJENPLO..ER E L MIXEDEWA, 0 EN ALTERACIO-
HES PSIQUICAS QUE PRODUCEN UN AUMENTO ﬁE LA INGESTA DE ALIHENTOS -
* EN'0S PERIODOS DE ARSIEDAD, EL AUNERTO DE LA IHGESTA bt L1eU10GS .

" (PGLIDIPSIA) SE PRESEWTA EN LA DIABETES INSIPIDA, EW LA D!AntT:S -

. " WELLITUS HO CONTROLADA, Eb LA: HIPERCALCENIA, Y. EN LA HIPERCALZMIA=
Y. A'GU&AS V:CES. PUEDE StR Dt ORIGch PSICOGENO (PO'IDIPSlu PSICO-;‘
GENA). ' -

LAS hAUSEAS PU:DEh SER uu sxuronA INhSPEClrICG. no RE’ACIONA-_1 ‘>1




-52-

 DIAGNOSTICO

DOCON HINGUNA ENFERMEDAD DETERMINADA. ‘A MENUDO SE ASOCIAN COH ---
- OTROS SINTOMAS, INCLUYENDO AUMENTO DE LA SUDORACION. FLOJEDAD. SA-
- LIVACION Y UN RITHO CARDIACO AUFENTADO O DISMINUIDO (TAQUICARDIA O
BRADICARGIA), LAS NAUSEAS SE PRESENTAN TAHBIER Eiv EWFERAEDADES ---
DEL OIDO INTERNO, EN LA RIPERTENSION CHDOCRANEZAL YEN ENFTRIZDADES.
*DEL COHDUCTO GRASTROINTZSTINAL, CUIIG LA PERITGNITIS,  TAMBIEN SE-
“ - PRESENTAN NAUSEAS Y VOHITOS Ef E’ TRATARICKTO COK CIERTOS FARMACOS
o (DIGITAL), : LT

L 'LOS VOMITOS SON UN SINTOMA MUY FRECUENTE GUE SE PRISENTA ER -
" .~ CUALWUIER ENFERMEDAD QUE PROBUZCA NAUSEAS. ADEHAS. ES UN SINTOMA-
" 'ESPECIFICO, RELACIONADO CON ENFERWEDADES DZL CONDUCTO GRASTROINTES
- TINAL (OLSTRUCCION DEL ESOFAGO, ESTOMAGO C INTESTIKG). LA EXPUL-~ .
'SI0K VIOLENTA DE L0S ALIMEKTOS (VOAITOS EN PROYECTIL) ES CARACTE--

k RISTICA DE LA OBSTRUCCIOK PILORICA, LUS VOAITOS DE SARGRE (HEMATE "

" -HESIS) SE PRESENTAN EN LAS HEORRAGIAS A PARTIR DE UNA UL ccRAg Uik i

'if}}igueovLAsxA D2 ESTGHAGO. 0 UiS VARICES ESOFAGICAS .

~7,-,v LA D!rlCU'TAD AL TRAGRR (DlSFAGlA) SE DtB‘ A UNk PRnSluh :X--i, T
f:,'  TthS°CA SOBRE 'EL ESOPA&O ‘(HEOPLAS IA. "GANGLIOS ! LIKFATICOS. ANEURLS
" WA'DE'AORTA). A UNA OBSTRUCCION DEL ESOFAGQ. 0 A UR'DIVERTICULO -~
- DEL ESOFAGO. 0 PUEDE FORAR PARTE DE LA SINTOMATOLOGIA DE CIERTAS-
* ENFERMEDADES GENERALES. COHO LA ESCLERODERAIA. LA REGURGITACION -

‘~V,DE ALTMENTOS SE- PRESENTA EN LA OBSTRUCCXOh. DIVERTICULOS Y. A‘TtRA-;
o CIONES N ;A rUNCIGh ﬁOTORA Bc' ESOrAGO. = '

g A HENUBO. C "HIPO Sn DEB; A LA IRRlTAClO? DEL DlﬁrRAGhA POR -
' j‘UHA INFECCION, O A h:OPLASlAS LE LA CAVIDAD ABDOMINAL O PL:URAL._*
 TAMBIEN PUEDE PRODUCIRLG LA COMPRESION DEL RERVIO FRENICG: PUEDE -
" ACOAPAIRAR A LESIONES INTRACRANEALES Y PUEDE PRESENTARSE £ LAS Fh-
, ‘SES TERHIhA‘ES D“ CIERTAS _RrERd:DAD:S (POR JarpLg. URcﬁlA;. o

. LA SEQUEDAD DE BOCA St V h LOS CASUS :N QUE. HkY rlLBRE. 085 ‘

B TRUCCION DE LA BARIZ (RESPIRACION A TRAVES DE.LA EOCA),- HIPtRVcNTl;

- LACIOH CINSUFICIERTE CARDIACA), O ALTERACIONES DE LA RETENCION DE-
o AGUA Eh tL RlﬂON (DlABtTES INSIPIDA. HchRCkLC:hIA HIPUCALIEHIA).'., e
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AL REVISAR LOS SISTEHAS ORGANICOS LOCALIZADOS EN LA CABEZA. -
"8t DEBEN HACER PREGUNTAS SOBRE LA VISIGH, 01DO,.VOZ. CAFALEAS, ETC
LA AGUDEZA VISUAL DISMIKUYE CON.LA EDAD DEEIDO A GUE EL CRISTALINO
PIERDE ELASTICIDA (PRESBIOPIA). LOS CAMBIOS ‘BRUSCOS EN LA VISION-
"PUEDEN DEBERSE A RETINITIS SECUKDARIA A LA HIPERTENSION O A LA IK-
SUFICIENCIA RENAL CRONICA, Y PUELE PRESENTARSE TAHBIEN POR ALTERA-

- CIONES VASCULARES (DIALETES MELLITUS) O POR AUHERTO DE LA PRESION- s
-~ INTRAOCULAR (GLAUCGHA). LA VISION .PUEDE AFECTAR TAHBIEN POR LA --

- OPACIrlCACION DEL CRISTALINO (CATARATAS). POR ALTERACION EN EL HE--

v TABOLISIIO DE LAS GRASAS - (HlPtRCOLESTEROLEHlA). POR- UNA DIABETES IN

~ COKTROLADA. -0 POR-UNA HIPQCALCENIA, - LUS DEFECTOS EN LOS CAPOS V]

" SURLES SE DEBEN A NMENUDO A EWFERMEDADES GUE AFECTAN A LOS NERVIOS-
i OPTICOS, ‘LA CEGUERA. DE JIEDIO- CATPO VISUAL (HEWIANOPSIA) THDICA AL
*  TERACIONES QUE AFECTAN EL QUIASHA OPTICO. LAS VIAS OPTICAS, O PAR- -

" TE Det.CEREDBRO CORTICAL, - LA VISIOH DOBLE (DIPLOPIA) SE ATRIBUYE -
,-?.M‘.POR LO-GSHERAL A 'ALTERACIORES EN LA INERVACION DE LOS HUSCULOS:, QUE» B

CONTROLAN EL HOVIHIERTO DE LOS 0JOS (TERCER, CUARTO'Y SEXTO PARES-

PUEDC DEGERSE TAMBIEK A RETINITIS PIGIERTOSA. GUE ES A ENFERAE-- ;f[

'*];,;4DAD CO&GtNlTA RARA, -

e AUDlCluN PUtrE ArECTARSE i ALTERACIONES DEL OIDO 0 Eh t'

Eh '-.TdAYr.CTO DEL NERVIO (OCTAVO PAR CRAHEAL) 0 DEL "AREA RECEPTORA ER -
e LACORTEZA. CER:BRAL. “LA-CAUSA MAS FRECUENTE DE DISHINUCION DE . LA-
‘T,f‘};-'VAUDlCIDN ES LA ACUHULAC[Ou DE CERA (CZRUMEN) EN EL OI1DG EXTERNQ. -
o LAINFECCION: COTITIS MEDIA) PUEDE OCACIONAR: UNA ‘ESTRUCCION - IRRE-- o
~* . VZRSILLE DE PARTE DEL '0IDO MZDIO Y POR ELLO DISHINUYE LA CAPACIDADWA ~
. DE.AUDICION." LA ESCLEROSIS DEL SISTEHA 'CONDUCTOR - (OTOSCLEROSIS) =
- TA4BIEN PUEDE DISMINUIR LA AUDICION. 'L0S ZUMBIDOS DE O1DUS (T[ﬁﬂl :
e TUSY, - ES UN. 'SINTOHA: SUBJETIVO QUE ACOHPANA DE FORHA INESPECIFICA A-
T -DIVERSOS PROCESQS. QUE. AFECTAN AL 0100, LOS DESVANECIHIENTGS Y EL-
S ;VERTIGO PUEDEN DEBERSE A UNA CU‘IPRESIOR SOBRE EL OCTAVO ﬂERVlO. :

f: LA CEFM.EA ES Uﬂ SINTOIIA INESPECIHCO. PUcDE PROCEDER DE ES- o
RUCTURAS EXYRACRM&EALES (ARTERMS. SEI‘OS. OJOS) Y ﬂE ANGW.IAS lﬂ_

'CRAKEALES). LA DlSﬂthClOa‘. DE'LA VIS[Oh EN LA OSCURIDAD (HICTAL 0-
PIA) 'SE RELACIONA COMUNHENTE CON Uri DEFICIT. DE VITAAINA A, PERO ==
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TRACRANEALES (HIPERTERNSION ENDOCRANEAL), HO ES RARG QUE LA HIPER
TENSION SE ACOMPARE DE CEFALEAS. A MENUDO MAS INTENSAS POR LA HARA
NA. - UNA CEFALEA LOCALIZADA. PAROXISTICA, A VECES PULSATIL. LAS Ce-
FALEAS ACOMPANADAS DE ALTERACIONKES VISUALES (ESCOTOMAS) Y VERTIGO-
FORMAN PARTE DE LA MIGRARA Y.DEL SINDROAE DE MENI#RE. LAS CEFA---
LEAS INTENSAS ACOMPANADAS DE FIEBRZ Y SIGNOS DC INFECCION SE PRE--
SENTAN EN LA MENINGITIS, LA CEFALEA INTENSA SUBITA ACOMPARADA DE-
~ CAIMBIOS DE LA CONSCIEKCIA €S CONPATIBLE CON. UN CUADRG DE HEWORRA-- -

- GIA INTRACRANEAL. LAS CEFALEAS TAMBIEN PUEDEN DEBERSE A INFECCIO- -

. KES DE LOS SEHOS PARANASALES Y ENTONCES SE'ACGHPAAN POR L GENE--
 RALDE HIPERSENSIBILIDAD LOCAL, , ‘

- LA VOZ SE AFECTA EN ENFERHEDADcS DE LA CUERDAS VOCALES. LA PA 71
' .’RALISIS DE UNA O TODAS LAS CUERDAS VOCALES, INERVADAS POR LOS HER- °

~_¥I0S RECURRENTES LARINGEOS PRODUCE RONQUERA. LAS LARINGITIS, POLL. -

" POS Y ULCERACIONES PRODUCEN TAMBIEN RONQUERA. ~ LA VOZ NASAL-SE DE- ;-:}: '

"BE A UNA PARALISIS 0 A UNA PERFORACION DEL PALADAR Y TAABIEN SEEN .

- CUENTRA EN'L.OS POLIPOS KASALES. LA DISMINUCION DE LA RESPIRACION- =

" A TRAVES DE LA RARIZ INDICA UNA DBSTRUCCIUN DE LAS VIAS AEREAS (ﬂA.;.' 
- 'RIZ 0 FARINGE POSTERIOR) PRODUCIDA-POR. POLIPDS. ADENOIDES, DcSVIA- L

';CION DEL TABIOUE hASAL. 0 RINITIS HIPtRPLASTlCA.

. EL CUELLO St DEFORMA POR EL AGRANDAHIENTO DE LA GLANDULA Tl-- ,
ROIDES (BOCIO).  EL ENFERHO PUEDE APRECIAR QU LAS CAA4ISAS 0 LAS -

BLUSAS LE HAN GUEDADO DEMASIADO ESTRECHAS. .- AGRAHDAIIENTO DEL -~

TIROILES SE ASOCIA A UN FUNCIONALISMO GLAuDU'AR NORHAL (cUTlROI---‘

- DEO). AUAENTADO (HIPERTIROIDEO). O DISHUNUIDO (WIPOTIROIDEQ), LA

. HIPERTROFIA DE LOS GAWGLIOS LthATICOS PUCDEN PRGDUCIR TANBIEN UR-
: ,AUHENTB DE TAMARO DEL CUZLLO. LA PULSACION VISIBLE DEL CUELLO 'SE
~ OBSERVA CUANDO HAY Ui AUNENTO DE LA PRESIOR PULSATIL COMO.. PORK--- :

EJEMPLO, EN LA INSUFICIENCIA AORTICA. O S ES URILATERAL, PUEDE Ug :
‘BERSE A UNA DILATACION LOCAL D LA ARTERIA CAROTICA ‘(AREURISHAY. -
~ EL ESTRIDOR: (TIRAJE, ‘INSPIRACION. COSTOSA) £S UlA MARIFESTACION DE-?
7‘UNA ESTENCSIS DE LA TRAQUEA. LA CAUSA 'PUZDE SER UNA CGAPRESION --

C(AGRANDAYIENTO DE LA GLAWDULA TIROIDES) O A UNA PARALISIS DE. LAS -
‘ CU:RDAS VOCALCS Y. TAMBIEN UNA HASA (PG’IPG) EN LAS VIAS AcREAS. B
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LAS ENFERMEDADES DEL PULMON Y DE'LAS VIAS RESPIRATORIAS, INDE
PENDIENTEMENTE DE SU NATURALEZA, SE ACOHPARAN DE TOS. LA ASPIRA--
‘CION DE UN CUERPO EXTRARO PUZDE DAR LUGAR A UNA CRISIS BRUSCA DE -
“TOS. LA TOS £ES TAMBIEN UN SIKTOMA DE LA INSUFICIENCIA CARBIACA --
CONGESTIVA Y EN LAS PRIHERAS FASES DE LA HISHA SE PRESENTA SOLO DU
"RANTE LA NOCHE. LA COMPRESION DE LAS VIAS AEREAS (ANCURISHA AORTL
€0, GANGLIOS LINFATICOS. TUMOR) DA LUGAR A UNA TOS NO PRODUCTIVA.-
SI' LA TOS ES PRODUCTIVA ES IiPORTANTE LA NATURALEZA DEL ESPUTO. EN-

LAS BROGQUIECTASIS EL CUERPQ ES PURULENTO Y CON FRECUENCIA HALO---

‘LIENTE. LO [ISHO QUE EX EL ABSCESO PULMONAR. 'EN ESTOS CASOS. EL -

" ESPUTO ES MAS ABUNDANTE Y ES CARACTERISTICA SU DISTRIBUCION EN =-- =
TRES. CAPAS. SE PREGUNTARA AL ENFERMO SOBRE LA CANTIDAD APROXIMADA .
 DE" EXPECTORACION DURANTE UN PERIGDO DE 24 HORAS. "LA PRESENCIA DE- = - -
'SANGRE EN EL ESPUTO INDICA QUE HAY UN LUGAR HEMORRAGICO. EL ESPU-. -

T0 TERIDO EN SANGRE SE VE EN LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS, -
' ;TUBERCULOSIS. BRONQUIECTASIAS Y-EN EL- CARCINOHA O ADENOMA: BRON----,‘
~ QUEAL.. A VECES LA CANTIDAD DE - SANGRE EXPECTORADA ES:GRANDE: (HEMOP

: JiTISIS). EN LA HEUHONIA LABORAL nS TlPlCO EL £SPUTO HERRUHBROSO.\

LA DEFICIEHC!A EN LA RESPIRAC!ON (DISNEA) ES UN SINTOHA SUBJE;

"ﬁfTIVO RELACIONADO CON EL ESFUERZO -RESPIRATORIO Y LO DETERMINA, EN - -

- PARTE, LOS CAMBIOS EN LAS PROPIEDADES HECANICAS (FLEXIBILIDAD) DEL

- ;PULHON.‘ SU GRAVEDAD QUEDA DETERMINADA EN GRAR HANERA POR LA SENSL <
“BILIDAD DEL INDIVIDUO AL ESFUERZO RESPIRATOR1O, SI LA DIFICULTAD-

‘RESPIRATORIA- SE HACE MAS INTENSA. Y SE AGRAVA CON LA POSICION HORI- Ly

. ZONTAL. . SE DICE QUE EL ENFERMO TIENE ORTOPNEA. LA RESPIRACION €S- o
. RAPIDA Y. SUchlENTE EN DIVERSOS. TIPOS DE PROCESOS INFILTRATIVOS == -

- PULHONARES (NEUMOKIA) Y EW LOS CASOS DE FIBROSIS PULMOKAR AVAKZADA

- EL HISHO ENFERMO PUEDE APRECIAR ESTE TIPO DE RESPIRACION. QUE. EN--

" CUENTRA:DIFICULTAD PARA HABLAR Y TERMINAR LAS FRASES. O PARA CONER

Y CAUSA DE LA CONTINUA INTERRUPCION- POR LA NECESIDAD RESPIRATORIA,

LA DIFICULTAD RESPIRATORIA NO SE LIMITA A LAS ENFERMEDADES PULIONA .

k;fRES. SINO QUE TAMBIEN SE VE ASOCIADA.A LA INSUFICIENCIA CARDIACA.-

" EN ESTE CASO ESTA RELACIONADA CON EL-EJERCICIO  (DISNEA DE: ESrUEﬁloui ’

- Y. AUMENTA:CON LA POSTCIOK ‘HORIZONTAL: DURANTE" LARGO TIENPO (DISNEA-

:fiPAROKISTlCA NOCTBRNA)Xﬁ LAS. ALTERAC!ONES RESPIRATORIAS PUEBEN SER-;,i: Bt
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" DE DIVERSAS MANZRAS. EN LA RESPIRACION DE CHEYNE-STOKES (RESPIRA-
CION PERIODICA), A LOS PERIODOS DE CASI APWNEA LES SIGUE HIPERVENTI
'LACION, PUEDE PRESERTARSE EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
CUANDO HAY UN DEFICIT IRRIGATORIO CEREBRAL. EN '0§ ESTADOS DE COMA
Y EN LAS PERSONAS DE EDAD SANAS DURANTE EL SUEWO. LA RESPIRACION-
'DE BIOT (RESPIRACION ERRATICA) SE VE EN LA LESIONES INTRACRANEALES
(TRAUMA, HEMORRAGIA, TUMOR). LA RESPIRACIUN DE KUSSHAUL (HIPERVEN
. TILACION CONTIWUA) SE VE EN LA ACIDOSIS “tTABOulCA (lNSUrICIENClA-
RENAL. DIABETES).

' Q.EL ESTRIDOR'SE DEBE A UKA ESTONOSIS DE. LOS BRONQUIOS (BRONCOCS-
PASMO). ES IMAS FRECUEKTE EN EL" ASMA BROQUIAL. PERO TAMBIEN PUEDE-
PRESENTARSE EN LAS ‘INFECCIONES DE LAS VIAS RESP!RATORIAS Y EN LA -
INSUFICIENCIA CARDlACA.,i ‘ :

‘ EL CARACTER DEL DOLOR TORACICO VARIA, . DEpEuDl NDO DEL 4‘CANIS

o CAUSAL. EL'DOLOR TORACICO PUEDE ORIGINARSE EN LA PARED TORACI-

' CA, EN LA CAV!DAD PLEURAL. EH EL- HEDIASTING. 0 ER EL'CORAZON, Y'=-
“ TAMBIEN PUEDE PROVENIR DEL. ABDOMEN (DOLOR REFERIDO):- EL DOLOR TO-

RAC!CO ORIGENADO EN’ LA PARED. 0 EN LA PLEURA, ES AGUDO. - CGit0 UtiA -.w'A

. PURALADA, LOCALIZADO Y RELACIONADO CON LA RESPIRACION. EL- DOLOR -
-SE CALMA INMOVILIZANDO EL AREA AFECTADA PARA LIMITAR LA EXPANSION-;
- RESPIRATORIA, O ACOSTANDOSE €L ENFERMO SOBRE' EL AREA- AFECTADA. EL -
DOLOR TORACICO DE COMIENZO BRUSCO Y AGUDO, A VECES SEGUIDO.-DE TOS
Y DE UNA EXPECTORACION HEAORRAGICA, ES CARACTERISTICO DE LA-ENEQ--
L1A PULHONAR, - LA FORMACION DE-UN NEUMOTORAX PUEDE ASOCIARSE A. DO-
‘ ;LOR ABDOIINAL ¥, SEGUN EL GRADO -DE COLAPSO PULIfONAR. SE ACOMPARA -
"DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. EL ENFISEMA iHZDIASTINICO ES LA ACUIU-
LACION DE AIRE EN'EL HEDIASTINO A PARTIR DZ Ui NEUAOTORAX. PUEDE -
"SER ‘CAUSA DE UN INTZLSO DOLOR RETROSTERNAL. EL DOLOR RETROSTERKAL
"PUEDE. ORIGINARSE TAMBICH Eh EL ABDGHEN, LA HZIRIIA HlATAi. AEROFA-
- GIA Y. PILOROESPASIO “PUEDEH PRODUCIR DO;OR. EL DOLOR"TORACICO REFE-

.‘f'iRlDO A PARTIR DEL ABDOVEN SE AGRAVA CON FRECUENCIA CUARDO ELERFER -
°HO ESTA EN POSICION SUP1KA; PUEDE ESTAR AELACIONADO CON LA INGESTA‘
- bE LIOUIDUS. ALIVIA CON EL ERUCTO Y SE ASOCIA A SENSACION DE-PLEN] .

:A?IDD. LAS ENFERHiDADES DE LA VESICULA BILIAR Y DEL PAhCREAS PR:SEﬁ:,
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TAH TAHBI:N A VECES DOLOR TORACICO REFERIDO.

EL DOLOR EWN EL ESThKhON Y EN LAS CDSTI'LAS PRODUCIDO POR UN-
' PEQUENO GOLPE, SE PRESERTA EN EL MIELOMA HULTIPLE Y EN LAS METASTA
SIS TUMORALES OSEAS.

“EL DOLOR ORIGINADO EW EL CORAZON SE DEBE POR LO GENERAL A UNA
“HIPOXIA MIOCARDIA (ANGINA DE PECHO) O A UNA HECRGSIS MIOCARDICA =~ -

~(INFARTO -DE MIOCARDIO), - LA PERICARDITIS PRODUCE GEHERALMEKTE DO-- .

© LOR. . SI HAY DOLOR ER LA PERICARDITIS ES GENERALWENTE AGUDO. LOCA-
*L1ZADO EN LA REGION CARDIACA Y RETROSTERNAL Y PUEDE. EN CASO DE --
* AFECTACION PLEURAL, AUHENTAR CON LA INSPIRACION.

: LA ANGINA DE PECHO SE CARACTERIZA POR UN DOLOR RWIO OPRESIVO-;

Sl EL AR:A RETROSTERNAL DURANTE UNOS MINUTOS. EL DOLOR ES CAUSADOjiA- 

- POR-EL EJERCICIO. LAS EMOCIONES. LAS CONIDAS. O POR UN CAMBIO BRUS:

-CO Eii LA TEHMPERATURA AMBIENTAL. Y PUEDE IRRADIARSE ‘AL CUELLO, HOi- .-

“SROS, BRAZOS Y MAKOS.: €S "CARACTERISTICO DE LA ARGINA DE PECHO SU--

ALIVIO-POR EL REPOSO Y POR LA NITROGLICERINA COLOCADA DEBAJO DE LA.”;;H

LEuGUA.‘ TAMBIEN PUEDE PRESENTARSE EL DOLOR CUARDG EL .ENFERMO ESTA
- DESCANSANDO Y RECOSTADO .Y ENTONCES ES HUY DIFICIL DIFERENCIARLO --

- UEL ‘DOLOR ORIGIWAL POR DEBAJO DEL DIAFRAGHA. EL INFARTO DE. MIOCAR
DIG SE ACOMPARA DE DOLOR RETROSTERHAL CONTIANUO, MUY PARECIDG POR -
- 'SUS- CARACTERISTICAS AL OBSERVADO EN LA ANGINA DE PECHO, EL DOLOR-

~/SE ‘ACOHPAfIA A VECES CON LA SENSACION DE MUERTE INAINERTE. PUEDE DY
" RAR. DESDE VARIOS MINUTOS A UNAS HORAS Y NO SE CALHA CON LA NITRO-- .
GLlC:RIhA 0 EL DESCANSO. i'a*' ‘

EL FALLO CARD]ACO PRODUCE LA FATIGA rAClL FLOJEDAD Y DIFICUL B

TAD RESPIRATORIA EN EL ESFUERZO. - LA INSUFICIENCIA CARDIACA [Z---- =

QUIERDA PRODUCE EL EDEMA PULMONAR. QUE SE ACOItPARA DE GRAN DiF ICUL
" TAD RESPIKATORIA ¥ CON LA PRODUCCION DE UN ESPUTO.DE COLOR ROSADO.

* ESPUMOSO, . .LOS ENFERI1OS CON:INSUFICIENCIA CARDIACA DESARROLLAR Uk~ :

 EDEMA PERIFER1CO, HAS FRECUENTEHENTE LOCALIZADO €N LAS EXTRENIDA-~

" DES lNFERlORES. Y EN LAS REGIGNES PRESACRAS EN LAS PERSONAS ENCA-:
MADAS. LOS ENFERHOS CON IHSUFICIENCIA CARDIACA S: OU’JAN A HEHUDO_;; :
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'DE PALPITACIGNES. QUE REPRESENTAN EPI1SODIOS DE TAQUICARDIA. EN EL-

_INTERROGATORIO SE DEBE DIFERENCIAR LOS EPISODIOS DE TAQUICARDIA DE-
- "COMIENZO Y TERHINACION BRUSCA. CARACTERISTICAS DE TAGUICARDIA ----
ATRIAL PAROXISTICA. DE LA ACTUACION CARDIACA CONTINUA. RAPIDA, RE-

GULAR 0 IRREGULAR QUE REFLEJA OTRAS ARRITMIAS, ALGUNOS ENFERNOS -

SON CAPACES DE APRECIAR U® RITMO CARDIACO IRREGULAR QUE St DEBE A
" CONTRACCIONES PREMATURAS .0 A FIBRILACION AURICULAR. LAS "PALPITA-
-CIONES” SE ASOCIAN A MEHUDO CON UNA SENSACION DE DEBILIDAD Y NALES
- TAR GENERAL: EN ENFERHO ES APRENSIVO Y PUEDE SUDAR. ABUhDAhTEHtNTE.

EN LOS ENFERIOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA ES FRECUENTE A WlCTU--
RIA. DEBE DIFERENCIARSE DE LA PQLIURIA TANTO DURANTE € DIA COMO--
‘POR LA NOCHE EM LOS ENFERMOS CON INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS -

K LOS VARONES DE' EDAD AVANZADA CON HIPERTROFIA DE PROSTATA, LA IN :
- SUFICIENCIA CARDIADA DERECHA PRODUCE UN AGRANDAMIENTO DEL HIGADO,- .

QUE. PUEDE-DAR LUGAR A SENSACION DE PLENITUD E INCLUSO A DOLOR EN -j’
LA PARTE ALTA DEL ABuonsa. - ﬁ

o AL REVISAR EL: APARATO GASTROINTESTI&AL. SE PREGUNTARA SOBRE -fulf’#
L :L HABITO INTESTINAL. INCLUYENDO CAMBIOS 'RECIENTES,  COHO LA APARI- -
z,j‘_ClON DE :DIARREA O DE ESTRERIMIENTO, LA CONSISTENCIA DE LAS HECES,-. .-
- LA PRESENCIA DE SANGRE Y EL COLOR (LAS HECES DE COLOR ALQUITRAN SE
}5;“PRESENTAN EN LAS HEHORRAGIAS DEL CONDUCTO GASTROIthSTlNAL).- ‘LA
"' PERDIDA HEMATICA POR EL INTESTINO PUEDE FORMAR PARTE DE UNA TERDEN
~ CIA GENERAL A LA HEMORRAGIA, Y- DEBS PREGUNTARSE AL . EWFERNO SI LE~-

; SALEN. EGUlWDSlS con FACILIDAD O SI SAHGRA DE HANERA PROLONGADA EN
-, CORTES PEQUEROS (COMO EN EL AFEITADO).  TAL TENDENCIA' HEHORRAG!A4-:.
~ PUEDE DEBERSE A LA FALTA DE CIERTOS FACTORES. DE LA COAGULACIOR- CHE

vk":NOF[LlA) O-A UKA CANTIDAD IHADECUADA DE: PLAGUETAS (TROMBGCITOPE-<="

“ HIA).. (A DIARREA ES UK SINTOMA COMUK-A HUCHDS PROCESOS. CGO IN--
rECCIONES, IMTOXICACION ALTHMENTARIA O DIVERTICULITIS, - LA’ CONSTIPA_ﬁ
CION ES UNA'QUEJA FRECUENTE Y SE DEBE CON. FRECUZNCIA A LA FALTA DT
"EDUCACION EX LA INFANCIA; TAHBIEH PUEDE DEBERSE A LESIONES DEL SIS -

- TenA NERVIOSO. CENTRAL (LESICAZS HtDU’ARES) A DES:QUILIBRIO ELEC== -~
i TROLITICO (HIPERCALCENMIA), HEDICAKENTOS (ALCALOIDES DEL OPI10). lﬂ-‘_j,”

;- FLAMACION DE LAS: VI&.ERAS OBOGHINALES ¥ PEL LVICAS, DESHIDRATACION

;fffgonsraucc10u HECANICA. - LOS sxunaoncs e ﬁALABSORClON SE ACOHPARA .
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,DEfHECES VOLUHINOSAS Y HALOLIENTES CON GRAN CONTENIDO -DE GRASAS. -

QUE DA LUGAR A UNA COLORACION GRIS BRILLAWTE Y A HECES GUE FLOTAN- .

cN EL AGUA. cL DOLOR ALDOAINAL ES UN SINTOMA HMAS BIEN INESPECIFI-
0. SE DEBE ASEGURAR SU LOCALIZACION, IRRADIACION A OTRAS ZOKAS Y
LA NATURALEZA DEL D™ OR DEBIDO A LA ULCERA PEPTICA SE LOCALIZA SO-
BRE TODO EN LA ZONA EPJGASTRICA, ALGO A LA IZGUIERDA DE LA LINEA -
MEDIA, - EL DOLOR ORIGINADO EN LA VESICULA BILIAR SE LOCALIZA EN EL |
CUADRANTE SUPERIOR DERECHO. ES DE CARACTER COLICO Y A VECES PUEDE-

- lRRADIARSE AL HOMBRO DERECHOD.. LOS PROCESOS INTRAABDOIINALES SE --

ACONPAHAN A HENUDO DE ANOR*XIA HAUSEAS Y- VOIITOS. LA DISTENCIGN-
-DEL AGDOAEN PUEDE DEBERSE A LA ACUHULACION. DE- LIQUIDD (ASCITIS) 0

© A LA OBSTRUCCION DEL IWTESTIHO Y ACWULACION. DE GAS. LA OBSTRUC-- .~

- ClON BEL lNTtST!NO SE ACOHPARA OE DOLOR LOCALIZADG Y P:RISTALTISNO B
gngCTIVO CON AUMENTO DE LOS RUIDOS ABDOMINALES. LA DISHINUCION OLA
FALTA DE: PERISTALTISHO INDICA LA PRESENCIA DE UN ILEO PARALITICO. T

 QUEES UIA HANIFESTACION FRECUERTE DE Ufh ALTERACLON [WTRAABDOHI--
j-;";um. (PERITONITIS). | .

"'LAS ENFERMEDADES DEL. HIGADO PRODUCEN 1crenlcm clcranusa. LA" T

F v"".lcrcmcm TAMBIEN ST PRESENTA EN LAS ENFERMEDADES DE LA VESICULA -

- BILIAR (CALCULOS BILIARES. TUMOR OBSTRUCTIVO DE LAS VIAS BILIARES)
~LA'ICTERICIA DEBIDA A UNA OBSTRUCCION ‘DE-LAS VIAS BILIARES SE ACOH -
_ PARA DE ORINAS OSCURAS (COLOR CERVEZA) Y HECES CLARAS (COLOR ARCI-

- LLA). N LA HEPATITIS IWFECCIOSA, LA ICTERICIA SE ASOCIA GENERAL-
o HEnTE A HALESTAR GENERAL, FIEERE Y DISHINUCION. DEL APETITO.

o Eh LAS ENrERMEDAD:S DE AS VIAS GEthOURlNARlAS SE- DEBE PRt'- :
fvfGUhTAR SOBRE EL NUMtRG DE HlCClONES (POLIURIA) - Y SOBRE LA.CANT[--

" DAD/DE_ORIWA, ESTOS SINTOMAS K0 SON SINONIHOS. EL HUMERG DE itIC- -

" CIONES: DE PEGUERA CANTIDAD DE ORINA PUEDE DEBERSE A'UNA INFECCION-
" "DE LA VEJIGA (CISTITIS) Y EN ESTE CASO SE ACOWPANA CASI SIGHPRE DE -
" DOLOR (DISURIA}. LA CANTIDAD DE ORINA AWIENTA CUANDO-HAY . UKA Augp »

"fLRACIQN DEL MECANISMO. DE CONCENTRACION - ‘RENAL . (DlABcTnS INSIPILAY, ¥

~SI SE DISHINUYE EL .EDEMA CON'LA CONPENSACION DE.UNA IWSUFICIENCIA- -
~ CARDIACA COHGESTIVA. - EL. CONTROL DEL ESFINTER DISHINUYE EN LAS Ih- -
 FECCIONES DE LAS VIAS URIUARIAS. €W €L PROLAPSO DE LA URETAA 0 DE-
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'LA PARED VAGINAL Y EN LA HIPERTROFIA DE PROSTATA. LA CALIDAD DEL
FLUJO URINARIO, LA DIFICULTAD EN INICIAR Y PARA LA MICCION Y LA --
PERDIDA DE LA ORINA SON PUNTOS IMPORTANTES. EL COLOR DE LA ORINA.
PUEDE  INFORMARNOS SOBRE LA NATURALEZA DE LA ICTERICIA (BILIRRUBIKNU
RIA EN LA ICTERICIA OBSTRUCTIVA). HEMOLISIS (HEMOSLOBINURIA), Y -~ -
CIERTAS ENFERMEDADES METABOLICAS (POR EJEHPLO. LA PORFIRINURIA), -
'EL EDEMA FORMA PARTE TAMBIEN DE LA SINTOMATOLOGIA DE CIERTAS ENFER
- MEDADES RENALES (NEFROSIS). EL DOLOR ORIGINADO EN EL RINON ES RO-
‘M0, LOCALIZADO EN LA ESPALDA 0 EN UNO O EN AMBOS FLANCOS, E IRRA--
~DIA A LAS INGLES Y AL ESCROTO. (EL DOLOR PUEDE ACENTUARSE EN LA --
WICCION. O PUEDE DAR LA SENSACION DE KECESIDAD IMPERIOSA DE ORINAR

~*SIN PRODUCIR LUEGO LA GRINA (DISURIA), €N LA LITIASIS RENAL, EL -

“DOLOR ES COLICO. IRRADIA A LAS lNGLES Y PUEDE AconPAuARSE DE HEMA-

"‘-'TURIA. o

5

:H LA HlSTORlA M:NSUAL SE HA DE ANOTAR LA tDAD EN LA QUE EHPc.

| 1‘,26”LA HESTRUACION (HEKARQUIA) Y, SIESTE ES EL CASO. CUANDO FINALL
- 70 GHENOPAUSIA), - DEBE ESPECIFICARSE EL. CICLU HENSUAL (TIEHPO Eii--
*“TRE.CAUA NESTRUACTON Y DURACION DE LA HISHA), - SE PREGUATARA SI LA

1i’iESTRUACIOH £s. DOLOROSA (DISHERORREA) , HEHORRAGIA. EXCESIVA- (NENOR-
RAGIA), Y EL SANGRADO UTERINO QUE SE PRESENTA A INTERVALOS IRREGU-.
LARES (ﬂETRORRAGlAS). EN ALGUNAS: HUJERES LA HERTRUACION ES PRECE-
"DIDA POR AUBZNTO D7 PZS0. EDEMA, CEFALEAS Y CAMBIOS DE LA PERSONA-
~'LIDAD CARACTERIZADOS POR. INESTABILIDAD EdOClOHAL Y AUHcHTO DE LA -
lRRITABlLlDAD.T,-F S , S = o

f Sl SE SOSPECHA& A'TERACIONES cHDOCRINAS 0 EHUC!OhA‘ES. PUcD:-
_[SER THPORTAKTE PREGUNTAR AL ENFERHO SOBRE SU DESEO. SEXUAL - (LTBIDO)
<Y SU FUNCIONALISMO SEXUAL (ORGASMO EN LAS HUJERES: POTERCIA ZH LS,
'VARGNES) . LA PERDIDA DE PESO. L AUMERTO DZ APETITO, LA POLIURIA-
Y LA POLIDIPSIA St PR;SEhTAh €h LA DIABETES HELLITUS,. *LA" TWTOLE~-
‘RAMCIA AL CALOR, LA PERDIDA DE PESQ. LA lRRlTABlLthD Y EL TEMBLOR -
-~ DE'LAS iANOS SON SINTOMAS DE UN- HIPERTIROIDISHO, - LA PIEL ASPERA Y
" PALIDA. ‘LA CAIDA DEL' CABELLO, EL ABAJAHIENTO DE-LA VOZ V. LA INToLE

~ RANCIA AL FRIO SOH ‘CARACTERISTICAS DEL HIPOTIROIDISHO, ' EN LA INSY

FICIENCIA: SUPRARRENAL: 'HAY' DEBIL IDAD. . DlSHlHUCION DE LA LlBlDO Y Aﬂ 

o ‘ueuro;ne LA PIGHENTACION_CUTANEA. e
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Efi LA VALORACION DE LAS EXTREMIDADES. SE PREGUNTARA SODRA LA-
. DEBILIDAD Y TEMBLOR (TEBLOR INTERCIONAL EN LA PARALISIS AGITANTE.
ESCLEROSIS MULTIPLE), EL DOLOR .EN LAS PANTORRILLAS AL ANDAR (CLAU

- DICACION INTERMITENTE) SE PRESENTA EN LA ENFERHEDAD VASCULAR OCLU-

-SIVA:; EL DOLOR Y EL BLANQUEC EN LA PUNTA DE LOS DEDOS (FENOHENG DE
- RAYNAUD) PUEDE SER EL PRIMER SIGNO DE UNA ERFERMEDAD SISTENICA CO-
‘40 EL LUPUS ERITEMATOSO. TAKTO LA ENFERMEDAD VASCULAR OCLUSIVA CQ
© 10 EL FENOMENG DE -RAYNAUD SE ACGWPARAN DE ENFRIAMIENTO DE LA EXTRE-

| - HIDAD AFECTADA. EN LAS ENFERHEDADES PULHONARES Y EN LAS MALFORHA-

. CIGKES CARDIACAS CONGENITAS SE VE CON FRECUENCIA UN CAMBIO DE LA -
‘CORFIGURACIOR DE LAS UilAS (HIPOCRATISAO DIGITAL), LA TUMAFACCION-

B LAS TXTREWIDADES (EDEISA) SE VE EW LA INSUFICIEHCIA CARDIACA CO§
_ 'GESTIVA. CIRROSIS HEPATICA Y SINDROWE KEFROTICO, PERO TAMBIEN PUE-

;,;Dc DcBecRSE A- UNA DISHINUCIOR DEL DRENAJE VENOSO Y LINFATICO LA D]

UATA CIUN DE LAS VERAS. (VENAS VARICOSAS) SE PRESENTA TAHTO EN VARO-

m.S CGHO £h HEHBRAS, PUEDE CORPLICARSE CON UKA INFLASACION LOCAL-

FLEBITIS). Y UNA TRMBDSIS. GUE A SU VEZ PUEDE PRODUCIR UN AUH‘!‘-";J_'

TG DE-LA PIGIEHTACION Y- UNA ULCERACION CULCERA VARICOSA)..

e LA nzm..wt\n HOTO«M ES Ui smro.m INESPEC IFICO QUE ss VE G -
- DIVEASOS: PROCESOS NEUROLOGICOS Y KO KEROLOGICOS: . LAS PARESTESIAS

SOt UNA MANIFESTACION DE LA ENFERHEDAD DE LOS. NERVIOS PERIFERICOS-

f,(ltr.URlTlS) 'Y PUEDER. TASBIEN ACOMPANAR A LESIONES DE. SISTEMA KER--
'V10SO CENTRAL (HEDULA ESPINAL). LA SENSIBILIDAD-TACTIL ‘DOLOROSA Y -

 TERMICA SE AFECTAU TAKTO EN ENFERMEDADES DEL SISTEHA HERVIOSO CEN-
. TRAL COMD PERIFERICO.” LA NARCHA 'SE AFECTA EN ALTERACIONES-DEL SIS
“TEMA HERVIOSO CENTRAL: (POR EJEMPLO. EN LA DISFUNCION CEREBRAL. LE-

" SIOHES DE LA MEDULA ESPINAL) Y EN ENFERMEDADES DE LOS KERVIOS PER] ’

©_FERICOS. MUSCULO-ESQUELETICOS. HUESOS Y ARTICULACIONES. EL TENBLOR -
- DELAS AANOS SE PRESENTA EN €L HIPERTIAOIDISAO: PARALISIS AGITAN--
TES ¥ DISFUNCION CERERRAL, :

I cxmmmu FlSlCA eenem

LA EXPLORACION. DE FOMA PARECIDA A LA HISTORIA. Sc HARA DE £ -
FORMA SISTEMATICA. 3 PR!HERO. EL EXPLORADOR COHPROWA»LA TEHPERATQ‘
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QLAGﬁOSTiCO-"‘N

- ?A,uu?PSRM , LA -?'CULHCIA ? SPIPATDRIR. t' PU’SO Y1 LA fR:CU"NClA-
. CARDIACA, Y LA 2RZSIOR A?T_A AL, TA ZLLO STGUIRA LA 1nSPZCCION. --
OUT IHCLUIRA LA TOTALIDAD DIt CUZRP0. ESTA ZTAPA DE LA ZXPLORA---

CIGR £hPIzZA B2ShL =L P?I IR AGHSHTO ZH QUI SI VE AL ZIiFIRYM0. BE

E.L0 EL AEDICO GBTIE 2 UNA TIPRISION SOBRE ZL ASPICTO GERZRAL DL

o e

;nr;RJG. L nuSICEnua E_ HZRAVIGSIS'O. LA PIADIDAD DS PESO, =4 DO-.
~LOR 0 C0SAS ?ARZCIDAS PULD N RZ VELr‘S" Pul SI HISHAS AL C- 1 IC0 EX

“"‘U

PERTO,. LA ILS9ECCIO ‘TiNU\ UUthT UuSIuUI:NTb X202 \CIOn

/,

e 5 A PIZL DEBE VALORARSE SU TCﬁPhRATURA (rICERc), "h?C'hCIA—
”aKUESHlDRATACIO ) Y CCLOR. - CUAHDO AAY Ul HIPZRFUWCIORALIS.AQ DZ LA--

 GLANDULA TIROIDES (HIPERTITOIDISHO) ES CALIZHTE. HUMIDA Y'DE CONFL

- GURACION ATZRCIOPSLADA, E£n EL CASO DI URA EXFZRNEDAD PROLONGADA -
o PRESENTA TRIBIZN YA FIHA ESTRUCTURA. LA ICTERICIA SUGIZRE UMA ZN-

- .FIRMZDAD DEL AIGADO O DT LA VESICULA BILIAR O URA ANSI1A HEMCLITI-
. CA:s LA PRLIDEZ PUEDE INDICAR UNA AKEITA, HIXZLZiHA Q. RZFROSIS: LA~
- HIPERPIGMINTACIGH SE DEBE A JIZHUDC (O ALGUNAS VZCES) A UNA IHSUFI- .

. CIZNCIA SLPRARRSRAL O A LKA HEAOCROMATOSIS: LA RU»I;UESC "CUAPL; :

. XIOK ROSADAY) PYZDE SER UkA POLICITZIAS “A CIARODSIS.SE DEB3 A UNA
© SWFERACDAD PULIONAR O CARDIACA, LA DEFICIENCIA SLAGUETARIA (TADH-
 BOCITOPZNIA) IS GEHIRALHIHTE LA CAUSA DE AULTIPLES AUNTOS 4210RRA-
~ GICOS SUBCUTAWZCS (PETZCUIAS). LA INFICCIOW DZ -os FO1CE.05 PILG
- -S0S PRODUCE LA FOLICULITIS, A INFICCIOH DI "AS GLANDULAS SEDA---
- CEAS ST DILS e'nz:xth,ur--a LA OB STAUCCION DT ©0S CANALZS GLANDULA.
~ RES Y DA-LUGAR AL ACHE ¥ A LOS CHASDONES. i LA PIZL AUSDIA KARZRA

 g”TAJnlEh,;;S10n:S NALIGRAS CUT A MEAUDO SZ PRESINTAN ULCIAS (3RITS

L0 D2 CRLUAS BASILES 0 SSPINOSAS), L0S LLARES PIGTEADS -
i .lehu PRG IFERAR Y FORMAD UNA HTUMMONAL LA ]') RScnSInLID l\U"r‘,"v‘,'f
LOS ‘A’nALOS 3U-"— DAn -duHK A -%JPCIO{:: cuTALZAS (h/ruT sw) s

oA CA’IGAD Y UISTAIGUCION D% CABELLO AUZD: REVELAY ALTIAAC qu»v
HES THDOCRINAS? - EN LA HIPOFUIICION GOMADAL HAY POCO DESARRDLG O -
. AUSSHCIA BZL VILLO PUBICO ZK LAS (0JZRES ¥ LA DISTRISUCICH 2INl~ )
HA EX LOS VARONZS HACZ PENSAR Eii LA POSIBILIDAD DZ Uik DISFUiC xu:-:ji




83
 DIAGHOSTICD -
DE'LOS OVARIOS. TESTICULOS. GLAKDULAS SUPRARRENALES. 0 HIPOFISIS.*
EL PELD ES QUEBRADIZO EN PERSONAS CON HIPOTIROIDISHO. N LOS ENFER
HOS AIPERTIROIDES WAY Uik CALDA EXCESIVA OEL CABELLD.
 INSPECCIOH: LIBERS GENERRLES:
’,?cABEZA DEFORIIDADES. 2GHAS D¢ HI?ERcSTESIA

1'40J083 leOVIMlENTOS BtL OJO Y BE ~OS PAKPADOS. CONJUhTIVAS cSCu:4'-
0 ROTICA PUPILAS. CAHPOS V!SU AES. FONDO DcL OJO R

: ,,uAalz:f«uEFoRnlnAnEs. HlPERSchSIBl'IDAD. INCLuvcnno LAS ZOuAS na e
LS SENOS FRONTALES ¥ NAX!'ARES.V‘ e TR

© BOCAt  LENGUA CAOVIRIERTO. CONFIGRACICH DE LA AUCOSA). HUCOSA B
S e (PIGNENTACION). DIENTES, ‘EHCIAS, AIGDALAS. FARINGE. -

‘ftyiLLo.:P031c10n OE LA TRAGUEA, VENAS DI!ATADAS oy Sac10nbs Ana-a;f'=e;
L WOPATIAS, AGRAWDAHIENTO DEL TIROIDES, - e

L TGRAK:  FORHA. HOVIHIERTOS RESPIRATGRI0S.: PULSACIONES AﬁDRNA'ES. p
[77 ASUETRIA EN EL REPOSO Y 2 LA R:S?lRACth.V (1ﬂ_': e

:Ai?ECHOS TAnAnO. auuu'os. dtTRACClOn DEL. PcZOR. CO&rIGURAClON BE YA*-

’Jff‘c0'unuA CURVATURAS. r;cXILI'lDAD. sansxax IDAD LUCA ‘11"

1 ﬁ‘PH5ﬂ0&:S. PcﬁCUSSlCu. PAnA cSTAB claw IA RESOhﬁCIDh 1. LIan:S ;h-- :

' “rTRE EL PULHON Y LOS: TEJILUS ADYACENTES \LURAZO&. thADU)."'

} HOVI'IDAD DE LAS BASES PULIONARES. AUSCUL TACIO& (ﬂURHUL' g
- VESlCU’AR. ESTERTORE«. ROC:S PLEUR&LES).».. ST

fﬁmmwmmumwmumm.memmmyme-
- PLOS, FRECUEHCIA, RITHO, e B

3:cor IGURACION cuxsrsunln0) P:RISTALTISHO VISISLE. DI'ATA,;«J .
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CION. VENOSA (CIRCULACION CDLATERAL) ORGAWS PA‘ PABLES -
(HIGADO, BAZO. RIRONES) O NMASAS. LlQUlDO LlBRE (ASCITIS)

:XPLORACIO& DE LA CABEZA

. LA CARA EE UN ENrtRNO PUEDL PROPGRCIONAR MUCKUS DATDS DIAGNOS
TICOS. LA ENOCION Y LAS ALTERACIONES EHOCIONALES SE REFLEJAN EN -
~ LA-EXPRESION rAClA. (ANSIEDAD), -CIERTAS ENFERMEDADES DEL SISTEiA-

‘,;NERVIOSO CENTRAL. COMO LA RIGIDEZ MIMICA (ROSTRO “PARECIDO A UNA -
MASCARA®) EN LAS PARALISIS AGITANTES ALTERAN LA EXPRESION DEL ROS--
“ JRO Y- TASBIEN AFECTAN £W LAS ALTERACIONES EWDROCRINAS (FALTA DE EX
PRESION EN EL HIPOTIROIDISHO), TAMBIEN SE ALTERAR LAS CARACTER!S-';

- TICAS DEL ROSTRO. EN EWFERHEDADES ENDOCRINAS (RUDEZA DE LA ACROHEGA :

| LIA, iIASCULIWIZACION ER LAS EWFERMEDADES DE LAS SUPRARENALES Y DE-

1105 OVARIOS. FACIES LUKAR. EN LAS ENFERREDADES DE LAS SUPRARENALES |
Y DE Lk HIPOFISIS) ¥ SE ALTERA &N ENFERNEDADES DEL TEJIDO CONJUNT]

VU (TIRARTEZ DE LA PIEL EN LA ESCLERODERIIAY, LA SlH:TRlA DELA-

.CARA SE A.TEAA EK LA PARALISIS DE LA MUSCULATAUA FACIAL PRODUCIDAS  ~— - -
~ PGR LAS LESIONES  DEL KERVIO. TANTO EW SU PORCION CEKTRAL COMO PERL -
. FERICA (SEPTIHO PAR), LA TUREFACCIOR.DE LA GLAWDULA PAROTIDA (PA-' g
* CPERAS). SUBHAXILAR Y DE LOS GANGLIOS LINFATICOS TAMBIEN ALTERAN EL

©UPENFIL-DE LA CARA. ESTA TUAEFACCION PUEDE GEBERSE A UNA- lﬂr’LMA--,

“CI0K O A UKA PROL lrERAClON CELULAR. - LA CONTRACCION DE-TODA LA hug-. -

o, ATURA RCTAL PRODUCE LA LLAMADA “RISA SARDONICA" Y (“iARDISULA-

CERWADA®) GUE SE VE EK EL TETANOS.  LOS PARPADOS PUZDEW ESTAR-TUNE

© FACTOS‘POR Ukh CAUSA LOCAL (DILATACION DE'LAS GLANDULAS LAGRIWALES <

0 POR’ UNA ENFERMEDAD GENERAL (CDEHA EN ENFERMEDADES RENALES). LA
: _HIP‘..{PLASXA BE- LAS 'ADEROIDES -PRODUCE . UNA DEFORHMACION CARACTERXSTI-'
- CA DEL ROSTRO. - c.kb HEJILLAS. ESTAN SOHROSADAS' (“RUBCR FEBRIL®) EN -

| EFERAEDADES FEBRILES CRONICAS (TUBZRCULOSIS, EWDOCARDITIS SUBAGU< =
" DATACTZRIAKA. Y ENFERMEDAD CARDIACA REUHATICA). LA CARA MUESTRA- = -
 CARACTERES HUNDIDOS EN LA m-:smmmcmn. CHOGGE ¥ PchTONHlS @

| e, RA HIPOCRATICA). -

o LA oz S!: AL T:RA POR PARAUSIS DE 'AS C&ERDAS VOCALES (ROHGUE
»- EN_PRUCESOS. DEL. SISTEMA NERVIOSO: CcNTRAL (ESCLERDSIS AWLTI-=- -~
; EN_EI!FERHEDADES EhDDCRlMS (MXEDEI}A) Y CMBIDSj ! OCRLES (H,[,
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PERTORIA DE LA LENGUA: HIPERGLOSIA). -

. LA CONFIGURACIOH D: LA CABcZA =5TA DZrORMADA Do MANERA Cﬁ AC-
TERISTICA i LA hu:uﬂﬂ DAL 32 PLAGUZT DZ.LOS HUZSOS. it LA SIFILIS
COLUEI\ITI\' zil LA ANTHIA HEH0LITICA CORGzLITA (CGH0 Li\ AcllA B2 =-
C00LzZY), RAQUITISHO, HIDORCIFALIA Y AC”O ZGALIA,  LOS HOVIMIZLTOS-
[HCOUTROLADOS Dz LA CADZZA SO OBSZRVADOS ot LA INSUFICICiiCIA AOR-
TICA (SILCRONIZALGS COW 2L LATIDO CARDIACG), EN LA ENFEANEDAD D -
- 2AXTIISON (TuHE'OT DE LA CADLZR) Y oh PuRSOHAS CO TICS. ESPHS}DDI'.
rOS. Lo ‘ ‘ e

‘ LA PROTUSIOI D: 1.0S GLOBOS GCULARES (EXOFTALII0S) £S NUCHAS. V-
~ CZS, PERO HO-SITIPRE. BILATZRAL. SE V: Zh :L KIPEATIROIDISHO, CUZ
S2 ACONPATA DE OTROS SIGHOS OCULARES, COIi0 LA LEATITUD Dl PARPADO
. AL GIRAR LOS 0JOS HACIA ABAJO (SIGNO DE VOX GRAZFE) Y LA IN HCAPACT-
© DA PARA CONVERGER DE FORMA ADZCUADA (SIGHO DE HOVIUS). EL EXOF--

 TALHO URILATERAL SE D2BZ POR LO GEKZRAL A UiiA LEZSION LOCAL, ;L,Slu  -
- DROGE 52 HORNER. DEBIDO R UNA LESICK, .COHO UNA KZOPLASIA, QU Ach7" s
o ThEA 'OS NEAVIOS Y. GANGL105 CERVICALES SINPATICGS, COhSISTC'Cn LA

- TREADA: HURDIMIERTO URILATERAL DEL 0JO (ENOFTALIO). PUPILA PEQUE=
AR CHTSISY Y CAIDA DEL PARPALO SUPRIOR (PTOSIS, .~

L& PUPILAS SSTAW CONTAAIDAS GAIOSIS) DESPUZS DEL USO DE nAn-—
SOTICOS GIORFLHA) ¥ ESTAN CONTRAIDAS Y HO RESPOKDEN A LA.LUZ NI 4 -
»,mmmmmuamwwhmmmwwA&mmwmmw:j
L LAS JUILAS ESTAR SILATADAS GUDRIASIS) COR AUNZHTO DE LA PRESION-
 TKTRAGCULAR - (GLAUCOA) . LA CGRIEA PUEDE DEJAR DE SIR TRANSLUZIDA=
BESPUES ‘DE UNA TRAUAA O DE UNA INFECCION (QUERATITIS). LA GPACIFL
“CACION CIRCULAR E3 LAS IARGEIES EXTERNOS DE LA CORZA ST VE'Zii LA-
EDAD AVAHZADA' (ARCD.SEIL) .84 PERSOMAS JOVIKES O HIPEACOLZSTE- ~
RISZITA,, - ZN LA EFERAZUAD DZ ILSON ST TICUSITRA LA DICOLORACICH -

- MULAR DE C0.0% VERDE AUARROIADD EH LA CORWEA (FSILLO D2 XWSZR- -
;‘.‘-ISCH R - S

YA QUZ LOS NOVINIZATOS DS LOS 0J0S SF CORTACLAW 208 42010 D2
ihmumwmcumms(naa CURRTO Y SEXTO P41, LAS LESIOHES




~66-

., ,DiAsuo§71Co o

L GUE AF:CT:N A ESTOS NERVIUS SERAN LA CAUSA DE- PARALISIS EN- SUS MUi
CULOS RESPECTIVOS Y DE LAS ALTERACIONES TIPICAS EN LA POSICION ~DE
- REPGSO Y ER LOS HOVIMIENTOS DE LOS 0J0S. LOS MOVIMIERTOS CIOMINAS
~ RAPIDOS DE LOS 0JOS AL MIRAR HACIA LOS LADOS. -ARRIBA, O ABAJO (WIS
- TAGIH0) INDICAR ALTERACIONES DEL SISTEHA VESTIBULAR U OCTAVO NERVIO
€L NUBLAHIENTG O BLANQUEO DE UNA PARTE DEL' CRISTALINO (CATARATA). -
.SE PRESENTA CON LA EDAD, PERO TAMBIEN PUEDE OCURRIR. EN LAS PERSO--

- KAS JOVENES: CON DIABETES' MELLITUS. 0-CON- HIPBCALCERIA PROLONGADA -

" (HIPOPARAT IROIDISNO. HALABSORCION): * LA EXPLORACION. DEL FONDO BEL-.
.OJO FORHA PARTE DE LA EXPLORACIDN rISlCA. f-_ T L

CELDOLOR Y EL EﬂROJcCIMENTO DEL 0100 EXTERRO. cou 0'sIN supu-ff

.;,RACIDN SE DEBE FRECUERTENENTE: A-UNA OTITIS: EXTERNA, -LA- IM’ECCION-_[
- UDEL 0IDO HEDIO (OTITIS MEDIA) PRODUCE DOLOR Y FIEDRE.. PUEDE COM--
-7 PLICARSE CON UNA NASTOID!TIS. MENINGITIS, ABSCESO CEREBRAL Y. TROA-
B I-«BOFLEBITIS DEL SEND LATERAL, 'LAS INFECCIONES DEL 0100 WEDIG PUE--i
" - DER VOLVERSE CROWICAS ACOHPARANDOSE DE PERFORACION. SUPURACION Y =

" DISHINUCION DE LA AUDICION. "SI SE AFECTA EL: APARATO VESTICULAR -~
" (LABERINTITIS), HAY VERTIGO Y NISTAGHO. LA AUDICION TAWBIZN ES -~

L?E'Arecmnn €N LA OTOSCLEROSIS' (REAPLAZAHIENTO DEL HUESO ESPONJOSO =~
- 'POR HYESO DENSQ EN LA REGION DE-LA VENTANA OVAL). : EN-LAS PERSONAS"

- CON GOTA SE ‘ESTABLECEN LOS DEPOSITOS cmcrsnlsncos D uams crg*
| 'A.;{ArOS) BN B msum. OE LA OREK. , Ceoo

LA HARIZ SE DEFORW\ (HARIZ EN SILLA D: dOM'Aﬁ) POR ACCION DE- -
'-jILAS FRACTURAS (TRAUNA). G POR LA DESTRUCCIQK DE-LOS HUESOS BASALES- -

. (SIFILIS) Y BESFIGURADA POR ACCION.DEL RINOFIAA. ACNZ,ROSACEA.Y.LE
" PRA. LA PIELU'DE'LA NARIZ Y DE LAS HEJILLAS SE AFECTA DE FORIA- Ch-
_ RACTERISTICA i €L LUPUS ERITEZHATOSC (ZRUPCIGN SN “HARIPUSA®). il

-"LOS ERFERAOS CUM lqurlClENCIA RESPIRATORIA, SOBRE TOTO EN LA PRI-
e ﬂERA Y SEGUNDA lHFANClA. '.AS VENTANAS DE LA NARIZ SE WUEVER DURAI.- _
~ TE'LA INSPIRACION Y LA ESPIRACION, LA RESPIRACION HASAL GUEDA- Ifi=
T PEDIDA POR LA DESVIACIDN DEL TABIQUE NASAL..POR:LA PROL lFERACth -
DEELA ﬂEgBRAﬂA HUCDSA (POLIPOS) PD"\‘ CUhRPOS :XTRMOS Y POR LAS et
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: "LAS. MULT!PLES ULCERACIONES PEOUENAS DE LOS LABIOS (HERPE LA=-
BIN.) SON INESPECIFICAS Y SE PRESENTAN EN MUCHAS ENFERMEDADES FE-=
BRILES. - UNA ULCERACION UNICA EN EL LABIO PUEDE SER DEBIDA A UN --
CANCER (ESPINOCELULAR). O A SIFILIS (PRIMARIA), LAS FISURAS EN --
LAS C(HISURAS LABIALES PRODUCEN LAS BOQUERAS. LA SIFILIS CONGENI-
TA PRODUCE LAS LLAHADAS RAGALES. PEOUENAS ESCAMAS QUE VAN DESDE LA
BDCA HASTA LAS: HEJILLAS Y EL HEM’ON. ,

- .A GARGANTA QUtDA ENROJECIDA EN LA FARlNGlTlS Y Ell LA ANIGDA- :
LITIS.Y PUEDE PRESEKTAR MULTIPLES HAWCHAS BLANCAS QUE CONFLUYEN --
FORMARUO. PLACAS BLANCAS 0 GRISACEAS. LA NﬂGDALlTlS PUcDE COHPLI-_, ;
CARSE CON UK ABSCESO PERIMIGDAUNO.~ L :

' XPLORACION DEL CUELLO

EL CUEU 0 PUEDE ESTAR DEFORHADO POR EL AGRANDAHIENTO DE LA --. :
‘GLANDULA :TIROIDES (BOCI0) b} DE-LOS GANGLIOS L INFATICOS (INFECCION. -

' -MZOPLASEAS), 'EL AUMENTO DE TAMARO.DE LA  TIROIDES PUZDE O NO ASO--
* CIARSE A UNA HIPERACTIVIDAD  DE LA GLANDULA,. EN EL PRINER CASO -- -

-~5(HIPER"ROIDISHO) " PUEDE - HABER' UK RUIDO AUDIBLE: SOBRE LA GLAHDULA{

. LAS VENAS DEL CUELLO ESTAN DILATADAS.EL ENFERHO ESTA. SENTADO O SE-

" 'RIACOSTADO, SI HAY UNA INSUFICIENCIA. CARDIACA." OBSTRUCCION DE LA VE
A CAVA SUPERIOR,- 0.PERICARDITIS. LAS VENAS DEL CUELLO"SOR PULSA-
- TILES EN LA INSUFICIERCIA DE LA VALYULA. TRICUSPIDE ¥ EN CIERTOS TI-
~ POS-DE ARRITHIA- CARDIACA  (BLOGUEQ CARDIACO).. LAS PULSACIONES VIGQ
“ROSAS ‘EN EL CUELLO SE DEBEN FREGUENTEMENTE A UNA GRAN PRESION SIS-
TOLICA ‘EN-LAS ARTERIAS (INSUFICIENCIA AORTICA, ANERIA, ARTERIOSCLE
: 'FI.ROSIS). 0 A LA DILATACION DE UNA ARTERIA (ANZURISWA). LA POSICION
_KORMAL DE LA TRAQUEA:-ESTA EN LINEA MEDIA, :LA' DESVIACION DE ESTA -

“POSTCION -INDICA LA EXISTENCIA DE UN PROCESO TORACICO QUE DA LUGAR-

A um RETRACCION (IHFLMACIOM 0 A Uﬂ DESFLAZMIENFO (TUMR. :XUD&

,;-%;dPLORACION DEL IORAX R e
‘B ALGUNDS CASOS RARDS EL C. DENTISTA nzus LA GBLIGACION DE-

EXPLORAR :L TORAX bE. tm ENFERMD. | POR SUPUESTO. ES PRErERlBLE OUE.';:‘ | e
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 PUEDA CONFIAR LA EXPLORACION A UN CLINICO COMPETENTE.
EXPLORACION. DEL CORAZON |

AUNGUE LA EXPLORACION DETALLADA DEL CORAZOW LA REALIZARA DE, ---
FORMA MAS ADECUADA EN CIRCURSTAHCIAS WORMALES EL INTERNISTA QUE EL-
ODONTOLOGO Y- AUKQUE BASTARA A MENULDO UNA CXPLORACION: HECHA VARIOS -
"DIAS ANTES DE CUALQUIER lhTERVENClON. HAY NUIEROSOS CASOS-EN LOS ---

' QUE ‘ES-OBLIGADO QUE EL.C. DENTISTA.CONOZCA LAS -NORMAS FUNDAMERTALES
.DE PALPACION. PERCUSION Y AUSCULTACION DE LOS SONIDOS CARDIACGS. JIE
- DIANTE EL ESTETQSCOPIO DEBE FAHILIARIZARS; A LA AUSCULTACION DE LO-
“'SIGUIENTE: SOPLOS (SISTOLICO Y DIASTOLICO). SON!DOS CARDIACOS NORHA o
LES. DESDOBLAMIENTO Y ASl SUC:SIVAHENT:.~_ SR

L MOSTRANOS AHORA LA RELACION EnTRE VﬂRIAS LESIONES VALVULARES Y; |

o su SOPLO coanespoumsme.,_i

AORTICA _“Esrsmosxs CUSISTOLICO oo
AORTICA o ',,msur-_l_cxencu-;n * DIASTOLICO . .

HITAAL - . ESTENOSIS ... . DIASTQLICO -

HITRAL . IuSUFICIERCIA - SISTOLICO

CPULHOGAR ©CESTEMOSIS - SISTOLICO -

PULHONAR - INSUFICIENCIA -~ DIASTOLICO »poco
mtusmx—: o INSUFICIECIA .'sxsmuco ’FRECUEM:

e C. DtNTISTA PU;DE PEDIR. LA CO&SHLTA DE Uh CARDIOLOGO ASI ,J«

ﬂb‘NcCESITAR UN ELECTROCARDIOGRAIA. PARA CONFIRHAR 0 DcSCARTAR LA -~ - |

: j PRESENCIA DE. ARRITHIAS SINUSALZS 0 DE GTRU TIPO. CXTRASISTOLES AURL

'CULARES. NODALES O VEWTRICULARZS. TAQUICARDIAS. AURICULAR PAROKISTL
-CA. FLUTER AURICULAR. FEBRILACICH AURICULAR. RITHO RORMAL. TAGUICAR
DIA VENTRICULAR, T P

- exn.ommu DEL Asnmsu SRR
R c. neunsm PUEDE mcnsm EL auvw DEL srwcmo-‘f‘
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'TA'PARA Uk nXF'ORACION ABDONIHAL. EL- lNTERNISTA EXPLORARA AL -ENFER

MO ENBUSCA DE UN PERISTALTISNO VISIBLE, DE UNA DISTENSIOW GENERALL. *

ZADA, LA PRESENCIA DE UK TUMOR O DE LIQUIDO EN LA CAVIDAD ABDOMINAL
HERNIAS, SERALES DE HEPATOMEGALIA O MUESTRAS DE CUALQUIER OTRA ANO-
HALIA,

EXP'ORACION DE LAS EXTRCMIDADES Y BE' S[STEHA'NEUROHUSCULAR

, POR LO GthERAL e DEthSTA NO NECESITA REALIZAR UNA EXPLO-_»
~5RACIOh DE LAS EXTREMIDADES Y DEL SISTEMA NEUROIMUSCULAR, SIN E£HBARGO:
ES- EVIDLNTE GUE UNA EXPLORACION DE LAS EXTREMIDADES SE REALIZA FA--
hCILHENT‘ Y QUE PUEDE PROPORCIONAR UNA THFORHMACION VALIOSA RELATIVA-
“A UA GRAN VARIEDAD DE A.TERACIONES ORALES.  SE BUSCARAK -DEFORMACIQ.

HES.. TUHEFACCIONES, ENROJECIMIENTO. Y ATROFIAS MUSCULARES. LA PALPA

‘CION PROPURCIONA INFORMACION SOBRE LAS ZOHAS DE DOLOR. DERRAMES: IN- .
“TRARTICULARES Y HOVILIDAD- ARTICULAR, LA TUAEFACCION SE EXPLORA il-
‘;RAhUO SU-LOCAUIZACIGN, SU SIMETRIA (EDEMA HALEOLARES BILATERALES, -

v"{POR EJEMPLOY 'Y SU- CORSISTERCIA (EDEHA CON: FOVEA" CON RETENCION.LIQUL - )
.. ~UA)," 'SEHEDIRA LA CINCUNFERENCIA' DE’ UKA EXTREMIDADY: SE ANOTARA SI -

- SE.SOPECHA LA PRESENCIA DE EDEHAS O DE ALTERACIONES FUTURAS, SE'AKQ
© TARA EL COLOR Y LA TEMPERATURA DE LA PIEL Y SE BUSCARAN POSIBLES DI *
: FERZNCIAS, LA DECOUORACION PUEDE DEBERSE A UNA INSUFICIEKCIA VASCY
CLAR LOCAL, (VENAS VARICOSAS) . ULCZRACIONES RECURRENTES. AVITAHINOSIS

" (PELAGRA) .0 TENDENCIA A LA HEMORRAGIA APETEQUIAS). - LA. lNSbrlClEN--; -
“CIAARTERIAL- DA LUGAR A EKTREHIDADES FR[AS Y BLANCAS. Y PRED!SPONE'fLQ

| A LAS ULCERACIOHES. .

o LA ATROFIA MUSCULAR SE DcBE A LESIONES DE LOS NERVIOS MOTORES-?““
&PERIFICOS 0 DE LA HEDULA ESPINAL ¥ TAMBIEN A LA POCA MOVILIZACION.=
"LA CSPASTICIDAD DE-LOS HUSCULOS SE VE DESPUES DE LESIONES CER:BRA--
-LES.. LA.COORDINACION Y.LA FUERZA DE'LOS GRUPQS MUSCULARES SE PONE-

- . A PRUEBA' HACIENDO: REALIZAR AL ENFERMO UNOS MOVIHIENTOS DETERMNINADOS

. TAIBIEN SE- EXPLORARAN-LAS: DEFORMACIONES DE LAS HANOS (ARTRITIS), DEV J;
‘fDOS (HIPOCRATISHO) A S DE LAS EXTREHIDADES lhrERlORES. ug:f ;,';; .

LA VALORACION DE LA FURCION NEURGUSCILAR A VECES ES INPORTAN-
i Ara PERO SUPDNE TECKICAS D€ IAVESTIGACION GUE A HENUDO ES. HEJOR REM e
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TIRLA AL INTERWISTA, . SIMN EMBARGO. ESTAN INDICADAS CIERTAS TECKICAS
RUTINARIAS CUANDO HAY UK BUEN MOTIVO PARA REALIZARLAS. CON UN MAR-
TILLO DE REFLEJOS DE GOilA PUEDE COMPROBARSE LA PRESZNCIA DE DIVER--
S0S REFLEJOS NORMALES Y PUEDE INVESTIGARSE LA EXISTENCIA DE REFLE--
- JOS ANORMALES 0 ABOLICOS. UNA ALTERACION RAPIDA Y' LA COORDINACION-
'DE LOS HOVIMIENTOS PROPORCIONA PRUEBAS SOBRE LA FUNCIOHW CERZBRAL,
LA MARCHA SE VALORA HACIENDO AKDAR AL ENFERHO. LA EXPLORACION DE
LA SENSIBILIDAD: SE HACC VALORANDO LA CAPACIDAD DEL ENFERAQ PARA PER
- CIBIR LAS VIBRACIONES. ﬂOVIHlENTOS Y POSIC[ON. GOLOR. TEH”RATURA Y
'VTACTO. S ’

'TECNICAS D€ LABORATORIO S |
- LAS PRUEBAS DE LABORATORIO SON UNA AYUDA PARA EL DIAGHOSTICO.~

~SON UTILES SOLO SI EL CLINICO CONOCE GUE PRUEBA O PRUEBAS HA DE PE- f
DIR Y COND "INTERPRETAR L0S RESULTADOS. s |

iQ,;ANALlSis ns LA ORINA

g

DcTcRﬂlhACth Sl VALOR NORHAL
'}ACETONA e R R | R
. PROTEINA DE BENCE JUh:S B R
COBILIS T g
CCALCIO irv-»-,,«:';;,‘,'ﬂlSOLHG‘O HEROS..POR 24 HORAS
~ ACIDO: DlACtTICG R T P 1 18 TR
- GLUCOSA PR SERE T N
'<17-HIDROXICORT!COST;RDIDLS I *
VARON- -2+ “G/zu HORAS |
. HZMBRA L :[ C 30 16/24 ﬂORAS- i
‘{17-c=TosrcROIDEs s SR
- VARON - ;r_aj ?'1;720h&QQHNAS. ” St
" HEABRA . ,riff;:‘5 515G/ 24 ﬂoaAs~~g;~,
PROYEI&AS R eio-so 1G6/24 HORAS -~ - >;~g‘a5 s
RlBOFLAVlNA (VITAHINA 32) '0,5-0.8 46/2# hORAS g

yg;nzusanu e ‘,,,ﬁ” ,:51.oos-1 030
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R ~ OGRIMA
TIKNKA (VITARINA Bl) T 50-500/HG/24 HORAS
UROBILTNOGENG © LHG/24 HORRS

: _" EL ANlLISlS DE LA ORINA PUEDE PROPORCIONAR INrORNAClON VALIOSA
“SOBRE ENFERMEDADES RENALES Y EXTRARRENALES. EL COLOR PUEDE CAMBIAR
‘A {1ARRON OSCURO DEBIDO A.LA BILIRRUBINURINA (ICTERICIA OBSTRUCTIVA=
~-0.HEPATUCELULAR GRAVE) 0 DE ROJO A MARRON DEBIDO:A LA PRESENCIA" DE-
. SANGRE - ‘(HEMATURINA) "HEMOGLOBINA (HEMOGLOBINURFA). O-PORFIRINAS ---
. - (POFIRIA), -LA. ORINA PUEDE SER TURBIA DEBISO A LA PRESENCIA DE'LEU--
T COCITOS (CISTITIS,. PIELONEFRITIS), #0C0. O CRISTALES Y HATERIALES -
* AMORFOS' (FOSFATOS, URATOS), -LA DENSIDAD DE LA ORINA DEPENDE DEL --
‘ZQUILIBRIO KIDRICO TOTAL Y DE LA CANTIDAD.DE SOLUTOS ELIMINADOS POR-
“EL RIFON.- "UNA DENSIDAD DE 1,010 ES APROXIMADAMENTE ISOTOKICA ENEL
«_PLASMA., UNA DENSIDAD DE HMEROS .DE 1,010 SE DEBZ A UN-EXCESG DE AGUA~
: 0°A LA INICAPACIDAD DEL RINON PARA CONCENTRAR LA ORTNA (DIABETES -
SIPIDA.. HlPERCALCEHlA. HIPOCALEAIA): UNA DENSIDAD SUPERTOR A-1.010°
".INDICA' UNA RETENCION ACUOSA (DESHIDRATACIOK) 0 UK-EXCESO 0 SOLUTGS

- (POR° EJEHPLO, LA GLUCOSURIA Efl LA DIABETES MELLITUS). URA- DENSIDAD:

_FIJA DE'1,010 £5. OBSERVABLE .CON ‘FRECUENCIA EN: INSUFICIENCIAS RENA=--.

.;5:fLES 'AVANZADAS, PERO PUEDE ‘SER TAMBIEN UNA MANIFESTACION DE ENFERME-
"V{DADES HENOS FRECUENTES, CONO LA ENrERHEDAD DE LA CELULAS rALCerR--

dcs. S ;.' _'Z

. LA PRES:NCIA DE PROTEINA EN LA ORINA (SOBRc ALBUHINA) Sc OBSER
,AVA EN'LA. lNSUFlCIENClA RENAL, EN:LA INSUFICIERCIA CARDIACA- CONGESTL
" VAY_EN-ALGUNAS' PERSONAS SANAS DESPUES DE: PERMANECER .DE PIE DE FOR-

e ¢«NA PROLOhGADA (ALBUG!NURIA ORTOSTATICA) 00E U& EJERClClO lNTERSO.A

LA GLUCOSA EN LA ORINA lNDlCA GENERALHEHTE E'EVAC!ON D: LA CON
,,C:NTRACION 0E LA GLUCOSA HEMATICA (DIABETES MELLITUS): RARAS VECES-? ’
. SE ‘DEBE ‘A UNA GLUCOSARIA RENAL . QUE ES UNA ANOMALIA BENIGHA-Y HERE-
DITARIA,. . CIERTOS FARMACOS (ACIDO SALICILICG) PRODUCEN UNA REACC!ONZT
?FALSAHEHTE POSITIVA EN LA REDUCC!ON DE LA GLUCOSA. SRt '

" LA ACETONA SE HALLA £ LA ORINA DE LA DIABETES !HCONTRQLADA -
. (csroac10051s> ¥ i CASOS O lNANlClON. S s
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EL ACIDO DIACETICO EN LA GRINA TAUBIEN INDICA USA CETOSIS DIA-
BETICA (MAS GRAVE), | ‘ S

LA BILIS (BILIRRUBINENIA CONJUGADA) SE PRESthTA EJ LA ORINA N
LA ICTERICIA BILIAR CXTRAHEPATICA, ch LA INSUFICIERCIA HEPATICA GRA
VE Y EN LA OBSTRUCCION BILIAR INTRAHEPATICA. LA BILIRRUBINA NO COM
JUGADA (ICTERICIA HEHOLITICA. ICTERICIA thATOCELU'AR LEVc 0 HtDIA)

- ho SE‘:LIMIWA POQ LA ORINA._

, , tL UROBI'INOGEHO APARECE EN LA ORIhA EN CANTIDADC& APRECIABLES
c BN LA INSUPICIENCIA HEPATOLF!ULAR.V

A EXPLORACIOh MICROSCOPICA DEL SEDIAENTO URIHARIO PUEDE NOS-- 3
- -TRAR: HEHATIES (HEMATURIA) A CAUSA DT NEFRITIS, CALCULOS, INFECCION
" -TUBERCULOSIS O TUHORES HALIGNOS: LEUCOCITOS (PIURIA) DEBIDO A INFEC
'”“~C10HnS DE LAS VIAS GE thOURlNARlAS (CISTITIS, PIELITIS. PIELOKEFKI-
. TIS, URETRITIS): CELULAS EPITELIALES (PIELOKEFRITIS): CILINDRGS HIA

" LINOS,  GRANULOSOS.. CEREQS 0 CELULARES (DIVERSOS TIPOS DE Ef ERHEDA-

©DES REMALES)s Y CRISTALES (NORWALES: URATOS, FOSFATOS. OXALATOS:

';?ANDRﬂALtS CG’:STLRO ‘ TlROSINA. LEUCI&A. ClSTINA).

oS :h LOS ENrERhOS CON NIE.ONA MU TI?LE SE tﬁCUthTRA A VEC;S UIA-?:
" PROTEIRA AROHALA DS BAJO PESG AOLESCULAR (PROTcIuA D2 BENCE JOutS). ‘

' ;f;fVPARA BEThRﬁlhAClON SE HA' DE EFECTUAR UNA PRU SPcClrICA.‘:

-"‘hA.xsxs ® SAHGR: e

uummmwh S -wwawmm
_uoanona ADR:NOCORTICGTRDPA (ACTh) s, :s.uaa/cn>_
- ACIDO ASCOREICO T 0L ez
TIEAPO DS SANGRTA. - - ::,,;_ ER HXLUTOS
-CONSTANTES CELULARES: L
- YOLUMEW CORPUSCULAR HED1A <ncv> iEA;;‘gﬂﬁﬁ'QU W

f\°?u£noeLoaqu CORPUSCULAA'HEDIA. <ﬁcu)§;:5;;¢fzz.3z e Ax]r'”"




© GLUCOSA (EN AYUNAS) e e

,-?HEHATDCR!TO ey T M

S S 40 s
f';1f37~47 3

'j?fmuasao DE PLAQUEIAS

. r?ubne«o BE aerlcuLocuros o
VELOCIDAD DE. SEDlﬁcNIAClON GLOBU’AR i
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. SANGRE
CDETERMINACION

TIEAPO DE CURGULACIOH
FORMULA LEUCOCITARIA

»NgurROFlLos‘

EUSINOFILOS

- BASOFILOS

- LINFOCITOS

~ HONOCLTOS -

. VAROKES
CUHEMBRAS
‘&wmamomum%wmm
7 VARONES .
HEMBRAS: ©

, {irl;wpo DE PﬁOTROﬂBlNA
' ;;numcao DE HEMATIES
7 VARONES

" HEHBRAS

.CVGLUJEN SANGUINEO

~5ﬂfquﬂ:R0 OE LEUCOCITOS

7 VALOR HORHAL -
" MENOS DE 15 HINUTOS

5510 %
o043
S 0-1 R S
R 254‘40,}‘,,_-, L
o -;‘,70-100 MGZ

L W76
 12:5-15.5 6%

-200:000~400, 000/nn3, :

1215 s:eunnus

| ,.“;{iia.s-s 5 X 105/nM3
L ue5 X 109w
,005'1 S  SER S
L. 0-20°KI/L HORA
1';,v,8.5-9 Z7DEL PESG.DEL ---
- CUERPO :.N HLO“ fr

"GRAMOS

, ";ﬂsgddO—lo ouo/nn3

LA SANGRE rom ss ANAL!ZA mn nersamm U com:mno N HE-

V;HOGLOBINA (NORMAL EN-EL VARON: 16 G %, DESDE 14 A:17.5 6 % NORHAL- ;<
 EN-LA HEMBRA:*14. 6 T, DESDE 12.5 A 15.5 G %), -EL HEWATOCRITO REVE- .
LAEL" PORCENTAJE -EN. ‘VOLUMEN DE LOS: HEMATIES SOBRE L0S LEUCOCHTQS ==
- (NORMAL EN'EL VARON: 40 A 50°T: NOAMAL EN LA HEMBRA: 37°A 47:%), -

~ * EL.RECUENTO DE HENATIES DA EL NUHERO DE HAMATIES POR MILINETRO. cugx i
ca ns smae tom. momw. ENEL mom 4 s A 5.5 mu.oues POR [
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HORMAL EN LA KEMBRA: 4 A 5 NILLONES POR M#%),

© EL CONTENIDO EN HEMOGLOBINA. EL VALOR DEL HEMATOCRITO Y EL RE--
CUENTO DE HEMATIES DISHINUYEN EN LA ANEMIA Y AUMERTAN EN LA POLICITE
MIA (PRIMARTA O SECUKDARIA) O, EN LA DESHIDRATACION: (FALTA DE AGUA).

LA ANEMIA SE QEBE A LA PERDIDA DE SANGRE. AU1ENTO DE LA DESTRUE

CION DE LOS HEMATIES (ANEMIA HZMOUITICA) O A:LA DISHINUCION DE LA --
'PRODUCCION DE HEHATIES. YA SEA DEBIDO A UNA DEPRESION DE LA NEDULA -
0SEA 0 POR DEFICIT DE L0S COMPOHENTES ZCENCIALES PARA LA n_nhTOPOYt-,
SIS (HIERRO. VITAAINA 812. ACIDO FO'ICO). - .

o LA POLICITEMIA PUED: SER Dt ORIGEN PRIHARIO D’SCOhOClDO)‘ O S,,;
. ;CUNDARIO A UNA HIPOXEHIA., EN ALGUNOS CASOS RAROS. SE GBSERVA TAH=-< -
.Vg”,BlcN POLICIT HIA ER CIERTAS thPLASlAS (POR EJEﬂPLO. DE RINON). o

LAS COkSTANT:S Ct’d;ARES QuUc’ INDICAN EL VOLUdEu (CORPUSCULA&) EX

H ﬂEDl0 (HCV). LA HEHOGLOBINA (CORPUSCULAR)- HEDTA (iACH) . Y LA CORCEN=- - -
- TRACION DE- HEMOGLOBINA (CORPUSCULAR) MEDIA. (MCHC) SON UT[L”S A H:nU-
]2JQDO EN LA lDEHTiFlCACIOh DE LOS DIVERSOS TIPOS 0E AhEﬂlA., -

. CEL RECUEﬂTO D: LEUCOCITOS (VA’DR RORWAL DE 5.000 A 10. 000/“"3)-
CAUNENTA BN MUCHSS CASOS. ENTRZ ELLOS LA [NFECCION. LA NECROSIS HASTY:

~:CA, LA POLICITEMIA PRINARIA ¥ LA LEUCZHIA Y EN CAWBIO DISHINUYE EN - o

VCIERTAS IL :CCIONtS 0 DtSPUES be R:ACCIONES N:DlCAthTUSAS..

_ LA FORﬂULA 'tUCGClTARIA ID‘thrICA LOS DIVERSOS TIPOS DE CE’U--,
”‘IAS. AL 1H1SHO TIEHPG PERKITE LA VALORAC10N DEL ESTABG DE HADURACIGH
. DE LAS CELULAS. -L0S. VA'O?&S SE EAPRESAN EN TANTO POR CIZKTQ DEL fil-

{IERO TOTAL BE LEUCOCITOS. (NORWAL: HEUTROFILOS i BANDA. 1 AL 15 Z: -
" HEUTROFILOS SEGHEKTADCS. 50 A 85 %4 ngldﬁrlLOS.- A4 %r BASOrI'GS ,
J_O 1 LlHrGClTOS. 25 AL 40 Z: Y dOuOClTOS 038 l R R .”

&L RECUENTO TE PLAGLETAS CHORHAL 02 200, 000 A 400.000/H43> 15&1’5,1
_CAEL WWERO DE TROMBOCITOS CIRCULAKTES. ESTA AUMEKTADO DESPUES UE-

- GNA PERDIDA HEAATICA'Y EN LA POLICITERIA- PRINARIA; ﬁl&1lHUVE ENLA -

;nhg\lA APLASICA. lNrECClGucS VIRAL:S. DEPRESIOﬁ DE LA ﬁcDU'A OSEA ?
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EN LA TOKICIDAD NEDICAYENTOSA. LA DISHINUCION DE LAS PLAQUETAS PRO-
DUCE UNA TENDENCIA A LA HEHORRAGIA,

LA‘CIFRA DE RETICULOCITOS (NORMAL: 0.5 A 1.5 % DEL NUMERC DE HE
MATIES) AUMENTA DESPUES DE UHA PERDIDA HEMAT!CA 0 EN UBA. AN:HIA HEMQ
LITICA

LA VELOCIDAD DE CchMEhTACION SE D:TERMI&A COLOCANDO LA SAHGRE-.
"TOTAL. HEZCLADA CON CITRATO, EN UN TUBO VERTICAL Y ANOTANDG EL NUWE-

- RO DE HEMATIES SEDIHENTADOS POR UNIDAD DE TXEMPO (NORNAL DE 0A 20-
Ry AL PlNAu DE LAl HORA). -

: LA ClFRA AUNENTA CON LA INFLAMACION. NECROSIS TISULAR Y EN PRO-A
i-CESOS PARECIDOS

- EL TlEMPO DE SANGR!A Y EL TIERPO DE. CUAbULACION DE LA SAhGRE lL,'
'DICA EL ESTADO DEL MECANISHO DE LA CUAGULACION, (TIEMPG DE SANGRIA
'ABORﬂAL lNFERlOR A 3 ﬂlNUTOS: TlEﬂPO DE CUAGU;&C[ON NORMAL ﬂENGS DE

;L ;-1s nnauros:..

S EL GRUPO SANGUINEO SE DA GENtRA;MENTE CUANDO SE HAN DE RcALIZAR'
;{TRA&SrUCIONES SANGUINEARS.. HAY CUATRO SANGUINEQS INPORTANTES (A, B.-
“AB'Y 0) Y NUMEROSOS SUBGRUPOS: QUE PUEDEN SER INPORTANTES EN SIRCUNS-.

»;TANCIAS ‘DETERMINADAS.  EL FACTOR RH (THESUS) ES IMPORTANTE YA QUE LA
i  ;TRAh$FUCl0N DE SANGRE RH POSITIVA A UNA. PERSONA CON RH NEGATIVA PUE-
“© DEINDUCIR A LA FORMACION .DE ANTICUERPOS. EN UNA MUJER EMBARAZADA -

'5,ESTOS ANTICUERPOS PUEDEN ATREVESAR LA PLACENTA Y CAUSAR HEMOLISIS EN
UN FETO-RH POSITIVO, EN MUCHOS CASOS LA ERITROBLASTOSIS FEZTAL SE Df
’ BE A UNA INCONPATIBILKDAS RH ENTRE LA HADRE Y EL ﬂldO AFECTADO. ;

1 ;) EL TIEHPO DE PROTOHBINA ES UNA MEDIDA DE LA DISPONIBI'IDAD DE -
,_‘VPROTONBINA PARA LA CUAGULACION SANGUINEA CHORMAL: DE 12 A.15 SEGUH-- -
- DOS),  “ESTA- ALARGARDO EN LA INSUFICIENCIA- HEPATICA, EN LOS SINDRO--
,‘NES DE HALABSORCIGH Y TAHB!EN EN EL TRATAMIENTO COR AJTICUAGULA“TES.

: ’ANALISIS DEL SUERO 0 DEL PLASHA




;V"EREATININA
" GLOBULINAS

AT

DIAGNOSTICO

SUERO 0 PLASMA

DETERINACION

RELACION A/G
ALBUHINA
AMILASA

“ BILIRRUBINA

" HIFROGENG UREICO SANGUINEO (BUN)Q; ;

RETEHKCION DE. BROHSULFTALEINA
‘BICARBONATO |
CALCIO
T CAROTEWOS .
;Mmmmwuwmm
CLORWROS ,
COLESTERQL | C
ESTERES DEL COLESTEROL

“rlBRlNOGtNO
GLUCOSA (SANGRE TOTA.)

. 17-HIDROXICORTICGIDAS . -

X LACTODEHIDROGENASA»(LDH) =
NITROGENO NO PROTZICO (NPN)
- FOSFATASAS ACIDAS - '

* FOSFATASAS A'CA’X&AS

- FOSFORQ ‘

~ PQTASIO ol

: PROTEINAS TOTALES

Csone
CPRUEBA Tz :
 TRAKSAMINASA. (TRARSAMI&ASA saaxca:
- GLUTAAICOOXALACETICA, SGOT)

| GUTMICOPIRWICA, SEPT)

1.5-2.

YODO UNIDO A LAS Paorcluks @D
, ’ L

VALOR uoanAL f

51
3,5-5.56 %

~ 80-150 UNIDADES SOHOGYI ,
0 0,1-1,2 16 % B

10 20 M6 T .
24 25 wi/l

Cenmer
o 50-300 M6 %
01+

56-105 MEQ/L

'“,,4‘-, 150-260 116 % T
o /3 DEL TOTAL DE covasrc "j;

ROL

0814 GE
. 200-400 6 %
o 153563
- 80-120 HG T
' 10-25 M6 % o
“. 100-300 UKIDADES B~B . -
20-30 6% - .
.7 +0,1-0.6 UKIDADES B- L
7 048-2 URIDADES B-L

3-4,5 167
4-5.5 ﬂEQ/l

§-8" G

4-8

135- 8 e/l :

0 8 2 ﬂNXDADuS EOREE

*

- HTRANSNilNASA (TRANSAHTHASA: SERlCA? el I
'»“5735;un;DAn;§‘, e
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SUERO O PLASMA"

CDETERMINACION - VALOR NORWAL

 TAMICOPIRUVICA " 0-4 UNIDADES

ACIDO WRICO. . . 3-6.M6 %

Vit A 33636 %
; {;;vnmmA € 0M-L5HG X (EN SANGRE TQ
G e T AL
: vnAnmA E e 2 4 06T

LAS. PROTEINAS TOTALES (NORHAL 6- 8 G §33 AUHENTAN EN.LA DISHIDR&‘
. ?.TACION Y EN CIERTAS ENrERﬂEDADtS cormo EL ﬂlOLEHA Y LA SARCOIDOSIS.'“L'

o 1._ i _A A BUllhA (NORHA. 3, 5 A 5.5 6 »). UNA DE LAS PROTEIhAS iAS = -
'»-;,:1PtQU:NAS DEL SUERO. ESTA. AUMENTADA SOLO EH LA DESHIDRATACIOH. - ESTA;f
PR DEBAJO .DE LO NORMAL EN- HUCHOS CASOS. YA"SEA POR UNA PERDIDA EXCE:
rg’['ESIVA (NEFROSIS. NEFRITIS, ENTEROPATIA- COR P:RDlDA PROTEICA). 0 POR =
. CURR Dl&llNUClON DE LA PRODUCCION (HALNUTRICION 0 thUFlClENClA HEPA-;V
| ”*TICA). L ' :

' '.;%‘-5 'AS GLOBULINAS (NORHAL l 5-3, 5 G 1) SON Uh GRUPO HETEROGEN:O -
~DE” PROTthAS DE VARIADO PESO HOLECULAR, AUMENTAN EN- HUCHOS CASOS -
{Q(INFECCION. HIE'ONA- SARCOlDOSlS).4‘u o Cl :

o e ACION ENTRE LA ALGUMINA ¥ LAS 6L oauum\s (RELACION A/Gs -
7 KORMAL: 1.5-2.5) SE mvum cumno HAY- UNA BAJA CONCENTRACION SERI-
':E}CA DE: A' sunmn., R |

g .-mamoseuo NORMAL : E- 200°A 400 HG D Es URA DE LAS paom: |
- :NAS PLASHATICAS. - DESEHPENA UN PAPEL: ESENCIAL Eii LA COAGULACION SAj
© - GUINEA, ESTA AUMENTADO EN MUCHAS INFECCIONES Y ENFERHEDADES DEL CO-
© " LAGENQ, ESTA DISMINUIDO EN LA INSUFICIENCIA-DE LAS CELULAS HEPATICAS

" “CIERTAS DISCRACIAS: SANGUINEAS ‘Y nespues DE. UN CONSUHO' EXCESIVO. (HE-- -
ORRGAGIA. rm\um, cmuem. i

;BILIRRUBINA (NORHAL: 0 1 A 1 2 MG Z) ES EL PRDDUCTO rINAL ﬁE7f1
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LA DZGRACION DE LA HIAQGLOBIHA. SU KIvel St?I’O ESTA AUZHTADO SI -

H'Z Ui AUMZNTO DE LA DESTRUCCION DZ LA -HEMOGLOBINA (” MOLISIS) -0 SI
ZSTA DISHIRUIDA LA hnETLCIOF POR HEDIO DEL RIGADO. =L AUMZNTCWDE LA
’JﬂCZnT?ACIOn DZ LA DILIRRULINA SIRICA DT LUGAR A I’T- iClA HAY 0O
- TI20S O CILIRRUBINA: 1) D2 ﬂ_ACIIOd DIk CTH. ! 2) o R=ACCION InDI-
RZCTA. GUZ ZS NG COMJUGADA T IADICA O EIZH UBA ZXCEZSIVA PRODUCCION
UiA THCAPACIDAD DEL RIGARO (ZNFERMD) PARA COn thR AS fAuTIDAD"S --
.hcnud 'S Bz IVIDRUBInH.v

EL WIT?OGLuO URE1L0 thGdINZO (bUN) (uORnAL. 10-26 fie 0y 38 2L

 PRODUCTO FINAL HAS TiPORTANTZ D LA DESTRUCCION BZ LAS PRGTZ LunS. =)
- TA ZLEVAUC SI LA EXCRECION RIHAL, LSTA DISNINUIDA. XFSU ILIZRCIA CAR
, DIALA: 0 b:SHIDRATACIdH IARLAuA, Zh LA THSU- IfanCIA iZPAT ICA,

LA CREATIIRA GORIAL: 0.6-L 56 70 SZ ORIGINA & PAUTIR IS LA
© CREATINA, SE ZLLiINA CASI SXCLUSIVAUZTZ POR iifil0 DT LA FILTRACIG

- SLOJZRULAR DZ 08 RLGGHZS ¥ IS, POR £LL0. R BUZH LABICE D2 LA Fili=-
C{Oﬁ'REHA&;;{'-' | T . |

S ELRITROGEND 1O POTEICO GK) CRORIALS 2030 6 D) SE REFIEE

A U HETEROBERED GRUPO D IETAZOLITOS, EXCEPTUANDD LAS PROTEINAS, -

. HORIALAENTE CERCA DIL 50 T DEL WPH ESTA FORAADO POR LA URZA, . 2. VA-
~LOR DEL K1 ESTA AVIERTADD i LA TWSUFICIZHCIA RENA, 2 LA DESHIDN
) *Acxon Y 51 LA IRSUFICIENCIA CARDIACA, ,

G'uCOSA (2 SAGRE TOTAL: HORIAL: 80-120 #GT). LA caﬁCéuTRA-f—"f

CI0K D2 LA, GLUCOSA" SAGUILER TSTA CONTACLA&DA POR DIVERSAS VARIABLES-
D2 LAS OUE LAAS LPORTAITE 25 LA LS. LliA, SICAZTADA 20R T. PAfiev
CCRIAS, LAS SLANDYLAS SUPRATREMALIZ, WIPOFISIS Y TIRGIRZS ¥ 2L HIGA-

DO PARTICIPAR TAMEIZH 2 _n’R:LJL LI0H DI ncTADOL SIS LA 6. UcsiSA
LA CONTERTAACTON SAIGHTKIA DI GLUCSA T ZLEVA In i BIALTT &S‘H__L1~ 5
‘TUS Y DlSﬂthYC D-aPUbS D: LA lﬂ“IhIST&ﬁCiON LE SU*Ihn.' L

| qsaukm»nbrmanxna-nutmmA.wm':.mﬂﬂu-ncmw-, 
CENTRACION SARGUINZA DZ GLUCOSA DESPUZS. DI LA ADAINISTRACIOH DI URA- =
‘Mbnmwwmm.mmwmmummmmmmWMAua'
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CONCENTRACION DE GLUCOSA SANGUINEA QUE VUELVE A LA NORMALIDAD DENTRO
DE LAS DOS HORAS. EN LA DIABETES MELLITUS EL NIVEL DE GLUCOSA INI=-
CIAL (EN AYUNAS) PUEDE SER SUPERIOR AL NORMAL Y EL DESCENSO SE RETRA
SA. Ei LA MALABSORCION LA CONCENTRACION INICIAL DE GLUCOSA SAKGUI--
~ NEA ES A [ERUDO INFERIOR A LA HORHAL, Y DESPUES DE' LA ADHINISTRACION
- DE LA DOSIS DE PRUEBA SOLO HAY UR CAMDIO MODERADO EN LA CONCENTRA-~-
~ CION, LA PRUEPAPUEDE DURAR . DE 2 A 3 0 INCLUSO HASTA 6 HORAS PARA DE
,TECTAR UNA D[ABETES LEVE 0 UNA RIPOGLUCEMIA POSPRA&DIAL. :

EL COLESTEROL (TOTAL) ES UN ESTEROIDE PPtS;NTE NORHA"chTE EN -
EL PLASHA (RORMAL: 150-260 MG %), EXISTE EN FORMA LIBRE Y ESTERIFI-
'CADA.  EN LA INSUFICIENCIA CELULAR HEPATICA EL VALOR DEL COLESTEROL- -

DISMINUYE. SOBRE TODO EL VALOR DE LA FRACCION: ESTERIFICADA. Los NIVE’ |

~LES DEL COLESTEROL SERICO AUMENTAN EN EL HIPOTIROIDISMO. NEFROSIS

i';_~EN ClERTAS ALTERACIONES rhlI'IARES (XANTGMATOSIS).

LS ESTERtS DEL CGLEST:ROL REPRESEHTAN APROXIMADAMENTE LS 2/3-
- DEL COLESTEROL TOTAL... ESTA FRACCION DISHINUYE EN LA ArECTAClON H:PA -
_TOC:LULAR Y EN. LA 083TRUCCIOh BILIAR.ig = - :

EL AC!DO URXCO (NORMAL 3-6 M6 Z) ES UNO DE LOS COﬂPOﬂENTES DEL,

ri. “ITROGENO NO PROTEICO DEL SUERG, 'SU VALOR AUHENTA EN LA GOTA, INSU-

“ EICIENCIA RENAL. LEUCEMIA. POLICITEMIA'Y DESPUSS LE LA ADM!NXSTRA--- s
- CIOR DE DIURETICOS DE’ GRUPO DE LAS TlACIDAS. : ‘

o EL SOBIO (SchCO) cS El PthCIPAL CATIOH tXTRACE’U?AR (hORdA' -
1:135-148 HEQ/1),  DISHINUYE CUAKDO HAY UNA CANTIDAD EXCESIVA DE AGUA.-
f]tM ’A INSUFICIEHCIA CORTICA’ SUPRARRE&A' Y EN LA UTILIZACION PROLON-j

““ - LOS CLORUROS (S‘RICOS) SON LOS AﬂlOﬂES PRINCIPALES DcL LIQUIDO-’_
EXTRACELULAR (NORAAL: 96-106 HIEQ/1). ESfE VALOR AUHENTA Eit LA DESH]

- DRATACION ¥ EN LA ACEDOSIS HETABOLICA: Y DISAINUYE EN LOS VOAITOS. -

© ALCNLOSIS METABOLICA. ACIDOSIS. RESP!RATORIA. INSUFICIENCIA CORTICAL- -
‘ SUPRARRENAL Y EN LA UTIL!ZACIOH PROLONGADA DE DIURETICOS POTENTES.,V :

EL POTASIO ES :L PR!NC!P&L CAFIOH DEL LIQUIDO INTRACELULAR (COﬁf,'
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- CENTRACION SERICA NORMAL: 4-5.5 MEQ/1). LA CONCENTRACION SERICA-AU-
MERTA EH LA ACIDOSIS. INSUFICIENCIA SUPRARRENAL., INSUFICIENCIA RENAL
Y EN LA DESTRUCCION HISTICA (TRAUMATISMO. INFECCION): DISHINUYE EN -
LA ALCALOSIS, VOMITOS O DIARREA PROLONGADOS, HIPERFUNCION DE LA COR-
~ TEZA SUPRARRENAL, Y CON EL USO DE HORIONAS ADREHOCORTICALES Y LA AD-
. IINISTRACION -BE DlURET!COS. -

. EL BICARDONATO (NORMAL:24-26 AN/1). LAS ALTERACIOKES EN LA CON
“ CENTRACION DE BICARBONATO SERICO SIRVEW DE INDICE DEL EQUILIBRIO ACI
'DOBASICO. ~ SU CONCENTRACION AUMENTA EN LA ALCALOSIS METABOLICA Y EN-

- LA ACIDOSIS RESPIRATORIA (HIPERVENTILACION) Y EN LA ACIDOSIS HETABO-

LA

T CALCIO (SERICO) (NORNAL 4 S-S 5 ﬂEQ/l. 0 9-11 MG Z). LAS ALTE‘
* RACIONES DE LA CONCENTRACION DEL CALCIO ESTAN LA MAYOR PARTE DE LAS-
_VECES RELACIONADAS CON- EhFERﬂEDADES 'OSEAS 0 CON DISFUNCIONALISHO DE-
‘LA GLANDULA PARATIROCIDES. " SU CONCENTRACION AUHENTA EN EL HIPERPARA-

* .TIROID1SHO Y EN CIERTAS. ENFERMEDADES OSEAS -(HIELGHA, HETASTASIS -0SEA

~DE UNA WEOPLASIA): DlSﬂlNUYE EN EL HIPOPARATIROID!SND Y EN EL SINDRQ'

3 HE DE HALABSORCIOM.

o LA EXCR:CION DE CALCIO POR LA DthA DEPENDE DEL CALCIO thanDO 7
"Y DE LA ACTIVIDAD DE LAS PARATIROIDES. - SU DETERMINACION SOLO TIENE-
-VARLOR S1 SE CONOCE LA CANTIDAD INGERIDA., UN VALOR ALTO DE LA EXCRE--
- -CION (MAS DE 200 1G POR 24 HORAS). A PESAR DE' UNA INGESTA. REDUCIDA ES

. ~CARACTERISTICO . DE UN: HIPERPARAT [ROIDISHO ¥ . E UN CARCINQIA EN EL QUE
"lHA HABIDO INVASION MtTASTASlCA OSEA. -

[ rOSFORO (PARTE INORGANICA DE; SUERO) (NORMAL 3.4 4,516 Z). -~
- LAS ALTERACIONES DE: LA CONCENTRACION DEL -FOSFORG SE RELACIONAN A 1€~
NUDO COM ENFERMEDADES DEL HUESO Y' DE LOS RIHOAES. . SU. CONCENTRACION-
" AUMERTA. EH LA INSUFICIENCIA RENAL Y DISMINUYE EN e HI?ERPARATIROI--
: ""01940. - ;g;1-u SR Rt _ S

o ANILASRS (NORHAL 80 A 150 UNlDADES SOHOGYI). SU CONCCNTRACIONi
o AUMENTA EN LAS ENFERHEDADES DEL PAHCREAS Y EN LA PAROTlDlTlS.v;&: SR
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" FOSFATASAS ACIDAS ({ORKAL: 0, 1 A 0.6 UNIDADES BcSStY~L0dRY) ES
‘TAS ENZINAS HIDROLIZAN LOS ESTERES 1ONOFOSFATOS A UN PH DE 5. SU CAR
TIDAD AUHEKTA EK EL EARCIKOHA e PROSTATA Y EN LA ENFERMEDAD DE GAUf

CHER,
'

LAS. FOSFATASAS ALCALINAS (NORIAL:.0.8 A 2. UKIDADES BESSEY<LOW--
RY). ESTAS ENZIMAS HIDRCLIZAN LOS CSTERES HONOFOSEATOS A UN PH DE 9
0 10. .S CONCENTRACION AUHENTA EN LA ICTERICIA OBSTRUCTIVA, TUMOR ~
,HETASTASICO D’L HUESO Y ch LA ENFERHEDAD OSEA DE PAGET.

o DEHlDROGENASA LACTICA (LDH) (NORHAL 100 A 350 UNIDADES B-B). -
i PGR L0 GENERAL ESTA PRESENTE EN EL SUERO: SU CAKTIDAD AUMENTA DES---
‘PUES HEL INFARTD DEL HIOCARDIO Y EN LA !NSUrICIEhClA HEPATICA..-.‘

LAS TRAHSAHI&ASAS TRANSrlEREh EL GRUPO ALFA ANINOIDE UN. ARTROA- -

- CIDO A UN ALFACETOACIDO..- DOS DE ELLAS SUi DE IAPORTANCIACLINICA: =
LA TRANSANINASA GLUTARICOOXALACETICA (SGOT) Y LA TRANSAWINASA GLUTA-
WICOPIRUVICA (SGPT).  (VALORES NORWALES: SGOT 8 A 40 U., SGPT 5 A 35° -

v«‘, .U ) EL VALOR -DE ESTAS TRANSAF INASAS ESTA AUNENTADO Ei [KFARTO DE g
'_;CARD!O (SGOT) ¥ Eﬂ LA thUrlClEhClA HEPATICA (SBQT ¥ SGPT).

CEL ACIDO ASCORBICO (VITAthA C) ESTA INVOLUCRADO Eir LAS REACCIQ' |

ﬁES DE OXIDACIOK-REDUCCION. (NORHAL: 0.4 A 1.5 116 % EN LA SANGRE TQ

TAL),  SU CONCENTRACION DISHIKOYE EN LA HIPOVITAﬂlh0515 c (tSCORBU-* 

©T0). . LOS CAROTEHOS (NORMAL: 50 A 300 MG X EN.E. SUZRO) ACTUAN COMO- .

PRECURSORES DE LA VITAHINA A, SU COdCEhTRAﬁIOu AUAERTA CUANDO LA IN
BESTA INADECUADA, EN UNA € FERMEDAD HEPATICA Y ERLOS SINSROHES bE <

MALABSORCIUN. A o . oo C
_ LA VlTAﬁlhA A ACTUA EN LA SIJTtSIS D~ hA PURPURR VlSUA" YoEN :'f o
HANT RIAIENTO DE LA INTEGRIDAD CELULAR, - (iCRi1AL: 33 A 63: il6 230 5
- CONCENTRACION AUMENTA £ LA INGESTA EXCESIVA: DlSﬂIHUY? ELOS Slﬁ-';*fﬁ
DRO“ES DE NALABSORCION Y &l LA luSﬂrlClt&C!A CROHICA H:PAT!CA. & e

T

LA RIBOFLABINA (VITALNA B,) FORHA PAATE DEL- COY PLEJO 32. e
‘CRECIOH URIHARIA NORIAL: 0.5 A 0.3 1 POR 24 HORAS). o
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LA TIANIFA (VITAMINA B)) ACTUA EN LA TRANSFORIACION DEL PIRUVA-
~TO A ACETIL CO A, (EXCRECIOR URINARIA NORKAL: 50 A 500 HG/24 HORAS).

, LA.VITAAINA E (ALFA TOCOFEROL) ES UN COMPUESTO. CUYG {iECANISHO -
DE ACCIO“ AUR N0 ESTA BIEW ESTABLECIDO., (NORMAL: 2 A 4 HG 2D,

- HORMONA ADRnNOCORTlCOTROPA (ACTH) (NIVEL PLASHATICO AORMAL: --
0, 15 A 0,38 {6 POR,CH3). £STA HORMONA HIPOFISARIA CONTROLA LA AC?l,r~
" VIDAD FUNCIONAL DE LA CORTEZA SUPRARRENAL. SU CONCENTRACION AUHENTA
CEN LA IHSUFICIENCIA SUPRARRENA’ Y DlSﬂthY: N LA HIP;RPLASEA CORT!-,
CAL SUPRARRENAL- ' :

-‘0‘ 17- HIDRGX!CORTICOSTEROIDES (CRUﬂOGEhUS Dn PORThR SILBtR) (NOR--7“
:‘HAL EN EL VERUN 2 A 6 116/24 HORAS: NORMAL EN LA HEMBRA: 3. A 10 #6/-
) 24 HORAS),  ESTAS SUSTANCIAS SOK LOS PRODUCTOS FIhAhES DEL HETABOLIS
.10 'DE .0S GLUCOCORTICOIDES. (CORTISONA, CORTISOL). ~SU CORCENTRACION-
AUAERTA £l LA HIPERACTIVIDAD DE LAS GLAHDULAS SUPRARRENALES: DI&IlNﬂ-‘

- UYE BN UA TuSUFICIENCIA CORTICAL SUPRARRENAL. SU DETERIINACIOR SE ==

“- 'REALIZA SIENPRE JUNTO A LA LLAGADA PRUEBA DE LA ACTH'EN LA GUE &L hlf:t
»-;VCL P‘kSﬂATICO St DtTcRﬁlhA ANT:S Y DESPUES bE LA lhrUClOb TE ACTH.

LA PRU;BA Dt LA. tSTlﬂULACth CON ACTH: S: UT!LIZA PARA VALO&AR -

LA FURCION ADREROCORTICAL, SE DETERMINA LA COUCENTRACION PLASIATICA
“E 17-KIDROXICORTICOIDES mss Y ESPUCS IE LA ,n.rg[w;_:m_sa DE AC‘TH -

i DURAWTE 4 HORAS,

s LOS 17'CETOSTEROIDES CONSTITUYEh LA HAYOR PARTE Dc Los PRODUC-*~'
;VTOS FINALES DEL. HETABOLISHO De LOS ANDROEEIOS. ESTAS HORIOWAS SE == .

_ ORIGINAN EN LA CORTEZA SUPRARRENA. Y EN LOS TESTICUWLOS. ‘EN EL VARON
LAS DOS .TERCCRAS PARTES PROCEDEN DE.LA CORTEZA SUPRARRENAL: EN LA ~-

" HEMBRA, CAST LA TOTALIDAD DERIVAN DE LAS SUPRARRENALES (EXCRZCION --
" "URINARIA NORMAL1 EN EL VARON. 7. A 20 MG/24 HORAS, EN LA HEHBRA. 5 A

715 HG/24 HORAS).' ESTA CANTIDAD AWENTA EN LA NIPERACTIVIDAD CORTI--

" CALSUPRARRENAL (HIPERPLASTA. TUMGR) Y- EN LOS TUAGRES DZ LOS'TESTICY =
LOS ¥-DE LOS OVARICS DISHINUYE EN LA IUSUFICIENCIA SUPRARREKAL Y €K
: LA mPoFuncmu n; LAS GONADAS EN vmuas Y msnns. S e




- ROKINA (T3 HARCADA COX
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© 17-CETOSTEROIDES (FRACCIONAMIENTO A Y B). SI LOS 17-CETOSTERO]L
 DES TOTALES EXCRETADOS ESTAN . AUMENTADOS. DEBE REALIZARSE EL FRACCIQ
NANIERTG DE LOS MISHOS. LA FRACCION A CONTIENE PRINCIPALHENTE Al---
DROSTERGHA Y ETIOCOLANOLONA: LA FRACCION B ESTA FORMADA SOERE TODO -
POR DEHIDROEPIANDROSTERONA, -(F RACCION A NORMAL: %85-A 95 Z: FRACz--
ClON B NORMAL: 5 A 15 2), o ,

SR 17 ELTOSTEROIDES (FRACCIONN!IENTD POR CROMATOGRArlA bAoEDSA). -
" MEDIANTE LA CROMATOGRAFIA GASEOSA PUEDEN INBIVIDUALIZARSE .S ESTE-
ROIDES DEL GRUPQ DE LOS 17-CETOS. ENTRE ELLOS SE ENCUENTRAN LOS ---
11-DESOXI 17-CETOSTEROIDES (ANDROSTERONA.' ETIOCOLANOLONA. D=SHIDROE-
- PIANDROSTERONA) Y LOS 11-0X1 17-CETOSTEROIDES (11/CETOtTlOCOLAhOLONA
1= HIDROXIAHDRDSTERGNA. ll HIDROXIET[OCOLAROLARA) . - ‘ ,“

L YODG FﬂUTELCO \PBI) (NORHAL YA NG M. LA CANTIDAD DE YODO
PROTEICO DZL PLASNA ESTA RELACIONADO CON LA TIROXINA CIRCURLANTE. AU

- HENTA EK LA TIROTOXICOSIS. DESPUES DE LA ADAINISTRACICH DE YODUROS-_ o

,,‘ 'nPC?&A'TL..‘(.~UAU\' DE CONTRASTE USADOS PARA LA VISUALIZACION: L
~ LA VESICULA BILIAR. REAOKES, ETCtT:RA) PUtBEh OETcN:RSC VA’ORES Dt -
o CARACTER FA'SNi:nTE uLtVADDS. B PR

Ry PRUch Dc LA T3 (CﬁPTRCIO DE LA TRIYODOTIRONINA) (NORMAL: 0;8-
A 1.2 UNEDADES). ESTA PR?&BA DETERIINA LA CAPTACIUL DE LA TRIYODOTL
: PGR EL SUZRO DEL EWFERI0 Y POR UWA RESY -
A LA RZSILA CAPTA {IAS Tz SI-ZL SUERO TIERE HENGS G'OBU‘INA CAPAZ- .

' iDE UIlIRSE A LA TlROAlhA (TEG) DISPONIBLE CUtU. POR EJZHPLO. £ EL K

‘ RTIROIDlSﬁO. SU VALOR ALMENTAER 2L HIPERTIRO!BISHG Y Cii LA CXC:-_

.”SXVA I G;SYA Hc TKRGXIVA. DISHIRUYE CH EL leOTXlOXDIaﬂO.

- PRUE EA”D:,LA K JECIOM DE ?A u&d:SULrTn ;ILA (BSP) (RchfCIOh -
1;&0RHAL 30 A8 3ALOSS dIhUTOS. GA62ALODSA&S HINUTOS) . GAse-
JfBROMSULrTAL;lNA gs UK COLORANTE QUZ SE ELTMA PRINCIPALHENTE POR L =,

‘J,HlGABO DESPUES DE LA LHVECCION INTAAVENOSA, SE ADiLNISTRARAK. CINCG=. -

o RICIGRAIOS ﬁ: 'COLORANTE POR K ILOGRAHA DE P:SO., §E. OKTlcNuh HU‘STRAS L
”’SANGUINEAS A LDS 5 V4S5 HINUTOS. LA EXCREC!ON ESTA RETARDADA Eii LA4 -

lﬂSUrlCltNCEA H:PAT!CA Y Eﬂ LA OBSTRUCCION BlLlAR tXT(A“cPATICAs e
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.- . FLOCULACION DE LA CEFALINA (NORMAL: O A 1 ) ‘ESTA PRUEBA DE -
LA FLOCULACION ES UN INDICE SENSIBLE DEL FUNCIONALISHO HEPATICO, LA
FLOCULACION SE DEBE A UNA DISHINUCION DE 'AS SEROALBUHINAS Y AUN -
. AUHERTO DE LAS SEROGLOBUL INAS. - ‘

- LA TURBIDEZ DEL TIHOL'NO ES UNA PRUEBA ESPECXFICAVDEL‘FUNCIONAr .
LISiHQ HEPATICO CHORMAL: 0-A 4 UNIDADZS). -LA REACCION POSITIVA INDI-
GA GENERALHENTE - INSUFICIENCIA HEPATICA GRAVE O AVANZADA, - TAH---
 BIEW PUEDE SER POSITIVA EN LA HIPERGAHVAGLOBUL!NA DE URIGEN NO HcPA-,
leCO.

 ATICUERPOS HETEROFILGS. éSrAs AGLUTIRINAS TE LOS He‘:xm":s e N
* CARWERD. AVAERTAN K LOS ERFERIOS COI HONONUCLEOSIS INFECCIOSA Y £ =
- ADUELLOS CON ENFEREDAD I SUERO. '

. PRUZEA DE LA AGLUTINACION DEL LATEX. ESTA PRUEEA mnm FA; L
TR REGIATOIDE QUE SE ENCUENTRA EN LA FRACCION 6L OBULINA Y. BEL suaao
3 ERFERNOS”CON ARTITRIS REunAmmE. i

CtLULAS DEL. LUPUS ERIT;HATOSO (CELULA LE). LA rRACCIOh DE LAS-‘
o OBU‘!hAS Y DEL SUERO DE LOS CAFERMOS CON LUPUS ERITENATOSO CONTIE-

CTREN U FACTOR QUE DESTRUYZ EL WATERIAL WUCLEAR DE LAS CELULAS. ESTE .
) dAT;RIA’ ES A SU VEZ FAGOCITADD POR LOS LEUCOCITOS KEUTROFILOS, ESTE
' ADQUIERE LA APARIEHCIA CARACTERISTICA DE UNA CELULA LE: UN CUERPO ES

f'_.FERlCO IhTRACtLULAR DESPLAZA LATERALME&TE AL NUCLEO hORdAL..,-‘ ‘
VBRL ES UNA DE LAS DchRSAS PRUEBAS SnROLOGlCAS USADAS PARA LA-» :

- D:TnCClON DE LA SIFILIS. - SE BASA EN LA REACCION ENTRE Ufv. AKTIGENG =

'INESPECIFICO DE CORAZON DE BUEY Y UN FACTOR PRESENTE Ef EL  SUERQ -
. DEL ERFERM0. EN DIVERSAS ENFERMEDADES DEL. CO'AG:hD Y Eu LA hA;ARlA—
‘ﬁ-.S; HAH OBTENIDO R:ACC!ONES FALSA“ENTE POSITIVAS. - - :

| :;orRAs muems g LD
LA PRUEBA DEL DIAGHEX AZUL SE UTILIZA PARA VERIFIGAR LA PAESEH-

:'i1ClA UE ACIDO C'ORH!DR]CO LIBRE EN.EL ESTONAGO. SE DA EL COLORANT: o

 DIAGIEX AZU. 0 BIEN EL AZUR & URIDUS A UNA RESIHA.. LOS mnocf-'mo-f e
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NES LO DESPLAZAN DE LA RESINA. ENTONCES EL COLORANTE PUEDE ABSORBER
SE A NIVEL DEL INTESTINO Y HAY LA CONSIGUIENTE EXCREXION RENAL. (NOR
NALHENTE SE EXCRETA MAS DE 0. 6 116 DE AZUR A POR LA ORENA), '

, | LAS HECES SE EXAMINAN EN BUSCA DE SANGRE OCULTA OUE DETER“INE ~
LA EXISTENCIA 0 NO DE HEMORRAGIA EN ALGUN LUGAR DEL CONDUCTO GASTRO-
INTESTINAL SE EMPLEA EL GUAYACOL 0 EL HEHATEST.

LGS CULTIVOS BACTERIOLOGICOS SE UTILIZAR PARA lDtNTlFlCAR A LOS o
'ﬂICROORGANlSHOS Y PARA DETERHINAR SU SENSIBILIDAD A LOS AGEHT;S ANTL”
5ﬂlCROBlANOS. B '

5 YA UGE. VAR!A EL NEDIO NECESAR]O PARA EL OPTIMO DESARROLLO bE '-7

* L0S- DIVERSOS MICROORGANISMOS,: SE TIENE QUE ESTUDIAR EL TIPO LE MEDIO

'DE CULTIVO QUE VA A UTILIZARSE. POR EJEMPLO. EL BACILO TUBERCULOSO-

Y LOS HONGOS NECESITAR HEDIOS ESPECIFICOS, ADEMAS SE NECESITA UN -~
TIENPO CONSIDERABLE PARA QUE ESTOS NICROORGANISHOS CREZCAN. ELLO --
- PUEDE, RETRASAR LA INSTITUCION ‘DEL TRATAMIENTO ‘ADECUADO. UNA VEZ SE-:.

55‘,HA IDENTIFICADO EL AGENTE PATOGENO. SE'RECOMIENDA QUE SE - lNV;STlGUE-f.A
'1;5SU SENSIB!'IDAD A DETERMIHADOS AGtNTcS ANTIHICROBIANOS. R i

. LAS TlNCIOﬁES BACTERIOLOG[CAS COMO LA TINCION GRAH. 0LA ZItHL-[f
‘ZNEE'SEN PARA BACILO TUBERCULOSO, PERMITEN LA'CLASIFICACION (GRAM PO-
7SlTlV0. GRA1. NEGATIVO) 0 INCLUSO LA IDENTIFICACION (BACILO TUBERCULQ

-S0) -DEL HICROORGAﬁlSHO. LA TINCION PUEDE APLICARSE A EXTENCIONES. 0.
" USARSE DESPUES DE OUE St HA CULIIVRDO cL HICROORGANISMD EN UH MEDlO-fi-'5

"?\_AD:CUADO. T | 1
2L MICROSCOPIO PLUORESCENTE PERAITE UNA RAPIDA IDENTIFICACION <
DE DETERMINADOS MICROORGAKISHOS. SE APLICAH A UN PORTA ANTICUERPOS- .
 FLUORESCENTES, ESPECIFICOS DE UN DETERMINADO ORGAMISNO. LA .FLUORES-
CENCIA LOCALIZADA RESULTANTE [OENTIFICARA AL MICROORGANISAO.
"_:;pamcmos na. olmosnco nAnm.oslco. ;-

EL DIAGNOSIICO DE LAS LESIONES DE LOS MAXILARES DEPEND: GENERALT?}~:'*
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NENTE DE 1.OS DATOS OBTZNIDOS ZH 1A LXPLO%ACIGN CLIhICA { EM ?AS T:C-
HICAS DT LABORATORIO JUNTO A-LOS HALLAZGOS RADIOLOGICOS. - HORMALMER-
Tz, LA RADIOGRATIA PROPORCICHA LAS PRIJIERAS SUGERENCIAS ACERCA D= --
LAS ALTEZRACIONZS OSEA OBSZRVADAS Eit LA EHFZRMEDAD, ©LAS ALTZRACICAZS
SUTIL bz LA DhnCIDﬂh OStA DETECTALLES. EW LAS RAQIOG RAFIAS AYUDAN -
0 SOLO A ZSTABLECSR £L DIASROSTICO. SIWNO QUE TAMBIZN. PROPORCIONAN -
“UN JEDIO PARA SEGUIR LA EVOLUCIOH DS LA ZHFIRIZDAD, YA SZA £N SU DE-
SAK?OLLO 0 =K Su RtSPULSTA AL TRATAnI ’TO L ‘

«,LA IMAGZN RADIOLOGICA DESE n? A Uh PﬂPEL TAK IHPO?) T :N EL.f
- DIAGNOSTICO, OUE cL HEDICO DZBZ ASEGURAR LA HAYOR EXACTITUL P0SID.E-

_UTILIZANDO LAS PLACAS Y LAS TECKICAS DE £XPOSICION. MAS ZFICTIVAS. LA e

CA’IDAD,D: LA RADIACION DZBS- SER TAL Qu: ATFLEJE LAS KIRIHAS VARIA-
~CIONZS ‘Eff LA DENSIDAD DZ UA LESION Y EN EL HUSSO DE ALREDZDOR, DZBE
UTILIZARSE SOLO LA CANTIDAD DE RADIACION PRECISA PARA RIGISTRAR ES--- o
TAS DENSIDADES DE LA FORIA HAS ADLCUADA. 0zB1D0s AL IHT,RtS CAUA U
NAYOR QU; St PR STA A-LA HIGIEHE: [ LA QADIACION.Z-Vl‘ ' R

"~vaﬂmmsaWWJUAmenLowwnsﬁagow.Mkw"'

. DIZNDO BE LA TECHICA APLICADA, DE UA DENSIDAD Y DEL GROSOR DE LA =8
“ TRUCTURA. ¥ DE LA SEWSIBILINAD DZ LA PILICULA, ~CUAHTO HAYOR £S LA -
'DcNSIUAD. #AYOR CS-LA ABSGACION Dz LA RADIACION POR EL 0BJZTO Y, 2GR -
;giELLG..SE REQUIERS HAYOR CAXTIDAD DZ KV. SIH ZiBARGO DZBZ SEZiALARSZ-
- QUZ CUAKTO 1AS ST AUHENTA.LA CANTIDAD DE XV HAY.1AS PROBABILIDADZS -
DE GUEIAR LOS-DETALLES. - YA Uz =L CLIRICO Dt PZEDE DE LA HAXINA VISL
..BILIDAD DZ LOS DETALLES, DEBE. PONSRSE . AAXING CUIDADY i RELACIC--
AR LA "0R1A ADECUADA LA _A°OSICIUh ALA DhnSIDAD D2 L0S TJIDGS. -
AUNQUE ,LA CIFRA DEKV S £ ’ACTOR JAS l}aﬁiTﬁuT-. TRIBIZH !hT”Q'SA;I'
- OTROS FACTORZS: LA S Y”OSILIO" TDONZA 2H TIARINGS DT GilIANPIRI0S, LA
CALIDAD Y PL?hZA bz LA PaLILULA, A IRRADTACION, LA ANGULACION ADZ=-
CUADA. . EVITAR SUPORPOSICICHES INRZCISARIAS, 7000 L0 AFZCTARA
ALA CALXDAD DZL RESULTADO FIEAL Y TODO DEBZ DI TINIRSE M CUZATA P4
?A Al Tz?’ LA AAS A’TA uA’Iu \S DE'LAS llAG HE S WADXOG?A.ICAS.

o ADENS D Eﬂ%rMMMSTmr%’AWWNﬂmmhMCMMDu;
Ul 2300250 °ATOLOGICO DIPERGERA A n:uuno‘o, LA UTILIZACION O Uith 25
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CICULA DE TAMANG ADECUADO. LA P_ACA PERIAPICAL RZGISTRARA CORRECTA--
- MEWTE LOS DIENTES, LA CRESTA ALVEOLAR Y £l HUESO DE ALREDEDOR. PERO -
PUclz REGISTRARSE UR GUISTE RADICULAR GRAHDE EN UNA PELICULA DAYOR (0
MO .ES UNA PLACA LATERAL O UNA PLACA OCLUSAL. ASEGURANDO ASI inA IilA--
GEN EXACTA KO SOLO DE LA LESION NISMA SIRG TAHBIEﬁ 6cl GUISTE EN RELA

cIon Con Sus A'REDEDOR:S.' ' ' ‘

. :A PE'ICU'A PAHDRAMICA cS DE GRAR IHPDRTANCIA CdANDU SE. REQUIEhL

" UNA CONPARACION EWTRE LOS LADOS DZRECHO £ 1ZQUIERDO O CUANLG SE tSTb-

© - DIA UNA L.ESION EXPANSIVA DE LOS MAXILARES, EL TAJARO Y ciTZiCION
LN DISPLACIA rlEROSA Gc\tRA'lZADA SE APRECIA NEJOR EN UlA DZ ESTAS: R;

 LICULAS. W RESUHER LA EXTERCION DE'LA LESION DETERNINARA £L TAMANG-

BE LA PELICULA A UTILIZA?. _PARA EL ESTUDIC RADIOLOGICO DE ‘A uANDIBUi

LA LAS .PLACAS Y ESTUDIOS HAS CORUNES SOH: PANORAIICA, PEdIAPICA

VVUVOC'USAL. bATERA'- ,AT:RA’ OB!ICUA. cSPEC[A_cS Dc ATH.

oA Rc?RcS:NTACIOﬁ uRAflCA Du bhk ZESiCh OS:A DETEQH.&ABM chUI
- ;RE A HERUDC: LA UTILIZACION OE DIVERSAS ANGULACIORZS PARA HOSTRAR LAS-
~TRES DIAENSINES DE LA FORKA HAS EXACTA POSIBLE. ~ P0R CJEMP.O, UNA PE-

"ULICULA PUEDE, G VIATUD ‘BE SU POSICIGN ADZLANTADA Zii RELACION AL ANGE

iff"O ‘OZ LA RADIACION. i1CSTRAR LA LONGITUD ANTEROPOSTERICR OE LA ithSA. -
”ﬂlcﬂfﬂko QUE CTRA. CGHO PUSDe SR URA OC’USIVA. I&DIC 2A LA VtRDAD:RA
DldEhCth uULDLIﬂGUA ’ \ :

fRADIGGRArIAS thaAoaAL_s AuA,.xaats 2 2. DIAGHOSTICE
‘o RththArlA PARGRAHICA (URTPOP&NTAHDGR b

i  hsTaucru«As ukucs.aaz::s RuiE Y CUSAPOS FARDILL S, AL A=
3 . RES T ulhthS AR T

ATERAL - OELICUA uuhapu LA o
 ESTRUCTURRS LEHOSTAKDLES: CUERPO TAGLGULAK DESIE AEGIUN OF SIK-

rlSIS HASTA PARTZ GE.LA REMA ASCEADERTE Ei UKA U [0S Tw;AS.: ClOEAL =
?ARA V:R Rcﬁlﬁu TERCER dU’ﬂR Y ALGU‘U Hﬁﬁﬁ‘dULAﬂl-'z'ﬂﬂ“‘ S




) !RES Y nAunlsu'A. .
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‘A _LATERA’ SIPLE DE CRAN:O.

© ESTRUCTURAS DEMOSTRADLES: CUERPO Y RANIAS MARDIBULARES SUPERPUES-
©TAS. IAKILARES Y SEKOS AAXILARES. FORNTALES Y ETHOIDALES. VISTA ANTE-
RION ¥ POSTERIGR DEL PROCESO CLINOIDES, SILLA TURCA. €TC.
 POSTERD ‘ANTERIOR.

o tSTRUCTU?A DLHGSTRA LES: SENOS MAXILARES. FROhTA’ES Y ETﬂOlDALESh'
-1C0WRLTES. FOSAS WASALES. BORDE ANTERIDR UE. LA RAhA ASCENDENTE HAXP

ARTERD POSTERIOR., o

| EsrnucruuAs_ponosraABLEsgfpcclperL. RAAS ASCENDINTES HANDIBULA

: l‘ah.Sr‘ ;
TchICA JAT RS f B

- kSTRUCTURAS DcnOSTRAB'ES. cSPAClO rOSA GLcuOlDEA. CONDILOS. VlS-{'v”

ol frh’posrfao AHTERIOR, SEPTUM NASAL, CORNETES. PARED POSTERIOR DE LAS. -
" _URLITAS. BORDES IKFRAORBITARIGS. ARTICULACION FRONTOHALAR. (RADIOGRA- =
“"__frlA TIPICA DE L0 tXAﬂchES DE ssuos HAXILARES v FRACTURAS DE cnaA).::,,;i

TcCHICA CALDHELL.V_ i;" o SN
5 fv’ ESTRUCTURAS DEMOSTRABLES:- £0SAS ASALES naleAacs. WANBIBULA. el
© CELDILLAS-ETROIDALES, ORBITAS. SUTURAS FRORTO MALARES. (RADIOGRAFIA -
'ﬂ'“kiTlPlCA DE EXWENES-DE SENOS HAKILARES Y FRACTURAS OE CARN). =
LATERAL T:CNICA ’AH‘S |

ESTRUCTURAS DEHOSTRABLES: nenro AUDITIVO ;xrsawo. CE‘ULAS MAsroli;”f

}‘{f{neas. S

i AﬂTlCULAClON TEnPDROnANDIBULAR.. ! 'i‘“i‘ ‘;f“‘» |
A r.m. ARHCULACION mpmmwmm. u:wmnmn fMﬁOs ’-Auos)s“
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DIAGKOSTICO
: ﬁmWWMDMthﬁQdmmmeﬁmm&Jm%AﬂmA
C10% CONDILO ENINERCIA TEPORNL, -
TECHICA SCHULLtR

| “A.ESTRUCTURAS DEAISTRABLES: cSPcC!rlCA PARA HASTOLDES ¥ Z00A PETRO
*SA.
raans ORBKTAﬂIA.
o ESTRUCTURAS DEdOSTRABLES CONDILO i VISTA ANTERO- POSTERIOK. -
'wmcwmmmammmmmmwmm%umm
NDIDLA). P - E : :
' TcCuICA TOI&E

‘—LS[RULTURAS DtnOSTRAB‘tS RAHAS ASC;ubEhTLS VIQTA POSTtRO-AﬁTc~-/'

,?ziox, CUELLOS DE CONDILU, PIRANIDES PETRGSAS, FORAIEN OCCIPITAL. OCCL ~
PITAL, PORCION POSTERIOR OF HUESUS PARIETALES. USADAS Ch FRACTURAS - =

’.,ng RWIAS. ASLEAOENTES).
" BASlLAR suansuro vsnrsx.
tSTRUCTURAS nenosruAchs WARDIBULA Y ARCOS CIGOJATICOS. vxsrA--‘

AXIAL DE LA REGION BASILAR.. PROCESOS HASTOIDEOS. SENDS. uAXlLARtS ----_ 1'~"“

CLEAL BN FRACTURAS DE ARCO CIGOHATICO) .
o vearxcc SUBH;&TONIA%A. '

| :STRUCTURAS DEMOSTRAB’ES ss&os LSF:hOlDA‘ES. BASL CuA AuA. nAJ |
JleUIA. ; - _

SlA;OGRArlAS.lnfﬁMxﬁl,‘;%;~,,i,:i_‘é{

ESTRUCTURAS DENOSTRALLES CﬁdDUCTGS Y PARENQUI A POR JEDK :A;_ {v:?, .

‘flCONTRASTTE (PARA OBSERVAR OBSTRUCCIULES Y SIALO‘IT!ASXS). ,4,;‘
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- LOS PATOSIS HANDISULARES S PUEDEW DISTRIBUIR HEDIANTE LA
" SIGUIENTE CLASIFICACION: | e

CONGENITAS
- DESARROLLG

s

- TUAORALES -

Coasos

©oQuIsTICOS
IRFLAMATORIOS
DEGENERATIVOS
CTRAUMATICOS - oo
~ OSEA HETABOLICAS
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» CUhG;hITAS

_ DISUSTGSlo CuAn_UuHCIA‘ - gL CHAWc SUELE S:R ALTG, Lﬁ FORIA -
uc CUPULA. 1 DELGADU Cul OBLITIRACIONH UE LAS SUTURAS CORGRAL . SAGI-
TAL Y LARBDOIDEA. ' ‘ - '

, LA_EOHTA&ELA‘ANTERIOR PERHANECE'ABIERT&;Y AKCHA. &S POSIELE -
-wUz cXISTA UNA CRESTA OSEA A LD LARGO DE LA “liicA HEDIA Dl CRANED.

- SHi ciibARGO, BERTELSQH 1O CONSIDERA GUE LA RALFORNACIUR CRAWZAL DE
© ZSTE SHIDRGAE SZA ZSPECIFICA.  SUBIEKE QLE SU FORilA DEPENDE DE QUE-

SUTUMAS 82 OL'IT"AN PRIHERU.

ol A°9ECTO JACXA‘ CARACTLR]STICO CONSISTE EW-Uh SUBDES#RROLLO;

O fp APLATARTENTG BE LA CARA cEDlA CON Ul PROGNATISHO RcLATIVO NAKDIBY

CLAR Y RARIZ M rOQdA DE PICG, LOS DIENTES WAXILARES SUPERIORES ES-
_‘sAn APRZTADOS Y EL° ARCO TIEKE FORMA DE V. A SIDO CGHURICADA. HERDL
- bURA DE Ph’ADAh.‘ U ASPECTO CONSTANTE €5 2. "XOrTALHOS Y Eii ALGU--
- i.CS PACIZHTES, HAY ATROFIA OPTICA Y ESTRAVISHU DIVERGERTE, LA IRTE-

U UIGERCIA ES.CASL SIGPRE RORWAL. ﬁLTMNWWtsmMMUWOw‘
'  'ajdL CARHCT:R DOuluAﬂTh aTesgarce, -

X hu TL&HU-,cd Y n[sUtNHANN Y ;IEBA’BT HAN chCRITO UNA AnONA'IA
_ HES Rf\ -'.)\I IADA CRANI_U Tiv T.{LBOLo '

7f‘;f‘ 31u rnnraarcnro. O

Q]CLQ ]ﬂ, ES UNA JA’rORHAClGﬂ CARACT&R!ZADA POR A PR:S:hCIA <

*ﬂﬂuwwmmwmmmmw&mmmmmﬂwwwu*

D2 110STRAR NUNEROSAS VARJACIONES. DESDE UiA DUPLICACIGH DT LAS 2S---
‘VTRUCTU&AS DE. 6LOBO-OCULAR HASTA. UN 0J0 RUDIHENTARIO RZDUCIDO G UNA
“CAVIDAG ORBITARIA VACIA. LA VARIEDAD iAS COiili ESTA CARACTERIZADA-

- 'PUR.DDS GLOBOS OCULARES FUSIORADOS EF UN SOLO GLOBO GRANDE CGl Uli - -
. 'SURCO IEDIAND Y-UN PAR-DE CORNZAS, PUPILAS. LEITES Y OTRAS. PARTZS.- L
o LOS-HERVIQS OPTICOS PU;DEﬁ ESTAR SEPARADOS 0 FUSIONADOS. PERQ FAg~- -

" CUENTENEKTE ‘SN ATROFICOS O FALTAK, CASI SIENPRE HAY DOS: GLARDULAS.

‘ | MRIAES.
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LA NARIZ E£STA REPRESENTADA POR UWA PROBOSCIDE LGCALI1ZADA ENCI-
A DEL 0JO HZDIANG WUE GELERALIZRTE CONTIERS UNA CAVIDAD CERRADA. -
KINDReD Y WILL1S  COiUNICAROH ‘TkrANTES CICLOPICOS CON DOS PROBOSCI-
ucS . whlTcheAD TirORi0 Lo Ui CASO Sliv PROBOSCIDE.
o

L0S HUESGS FACIALES SO ANORIlALES. civ GCACIONES rALTA LA CRI-
TA GALLI, SILLA TURCA Y APOFISIS CLIKKGIDES AGTERIORES. EL SUELO -
DE LA ORBITA UNICA ESTA FORIADO POR LAS APOFISIS PALATIAAS DE LOS -
HAXILARES., O CUAKDG HAY PA_ADAR HENDIDO, SLIPLEHZNTZ POR UHA iiZiibdA
o NA. EL CRAHEOQ TIENDZ A SER MICROCEFALICO Y 2UcDE HABZR CRANIUN El-
- F1DUM. © LOS HUESOS PARIETALES PUZDEN FALTAR, TAUBIER SZ HA COIURL

CADO CASOS E. HIDROCEFALIA. MBMAwafnmawkmwswmwar»'

PEQUZRO, YA QUE FALTA EL FILTRUM. AL KACER EXISTE UN DIERTE:CONOI-
~ DE UNICO LOCALIZADO EHTRE LOS: DIENTES CAHIhOS. SEDARD Y GORLIW SU-'
- GIZREN QUE EL DIENTE CONCIDE REPRESENTA UWA FUSION DEL ANLAJE DE -<

gUS IhCISIVOS LATERALES. IO 25 RARD UK PALADAR HERDIDO. Y HA HA’I-f 8
Do CASDS COli LABIO LEPGRIND, TAUBIEN SE HAW- (OBSZRVADC CASOS DE --- .-

AGLOSIA Y LENGUA BIFIDA,  PUEDE HABER AGHATIA 0 HIPOGHATIA, Zi CbYCi'
CASO EL- DEFECTQ RcCl "EL NOMBRE DE HYPOGNATUS., -EL HIPOGNATO SE.

‘ “ T?th AU TRAQTORLD Eli EL-DESARROLLO DEL PRIFIER ARCO BRARGUIAL. el g e
o TA-VARIANTE, FRCTA AHIENUDO LA PROBOSCIDE TIPILA BE LA CICLOPIA, - f  R
. 'LAS DRCTJAS CSTA& AHGdHuLuclTh BAJAS Y. LA HANDIDULA ES RUDI HTARIA.J‘ K

LA LAVIDAB BUL“’ YIEHL UiA nthuRA UE 2 A 3 hite ,'

x-“ chSISTEHA 'EPVIOSO Slcdpﬁ: HU‘STRA dALrORMALlGh;S IhTthShS,b .
SOBRE TODO EN LAS REGIGNES FORWTALES. A VECES #Q EXISTZ CUZRR0. CA-
- LL0SO0 ¥ LOS TALANOS ESTAN FUSCIGHADOS: LS VERTRICULOS 111 71V &5, 7

Al UhiA CAVIDAD UKICA Y FALTAN LAS CINTILLAS GLFATGRIAS. LAS b’nh'
UL AS SUPRARRENALES 'SUZLER SIR HXPUP’ASXCAS COIG Zii LA AlZiDEFNLL
¥sE AL GBSERVALD. AuUnJAulDAD S 2l LAS GLAINDULAS TIAUIDZS Y PITU}

CTARIA, ’AS G'AhDU AS PAATIRCIEAS ?U.Dgn ZSTAR lLul-ghauCIhul
3AUﬁEHTADAS be TAHAMO. 57 : :

' ESTE TRASTORKO SE Asocm A n.-.r.uno cau nA .-om;mclo:e;as'5?&"’.;a:gi;;‘*§,-ﬁ-j'-i
“,RES. CARDIACAS Y GEH]TOURIHARIAS.; T R

"’5ﬁf ’A ETIOLOGIA oe cSTA HALFORHACION cS n=sconoc10a.: asspgyégxm-’;li'
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TERESANTE €L HECHO DZ QUE LA EDAD MATERNA ESTA FRECUERTENENTE POR -
_ENCIMA DE LA HEDIA. LA CONSANGUINIDAD. HERMANOS AFECTADOS POR ESTA:
- WALFORMACION, DELECION DE DRAZOS CORTOS EN EL CRGIAOSGiiA 18 Y TRISO-

MIA 13 ‘KAl SIDO ASCCIADOS CON LA CICLOPIA, ' ‘ o

: fahte , '

, SE HAh‘PROPUuSTO VARIAS TEGRIAS ARTICUADAS PARA IHTENTAR cXP.]
- CAR EL DESARROLLODE LA CICLOPIA. POR CJEHPLO ST KA P;uSADO alc e

“DEFECTO. BASICO SE ENCOITRARIA Cii EL MESODERAQ PRECORDAL, S HA DI-

. - CHD QUE E. PROCESC FORWTONASAL HO DESCIENDE Y ASI QUEDAI Siii DESA-- _
. RROU! AdSE LA NARIZ, rI'fKUﬂ. CRESTA ALVZOLAR PREAAXILAG ¥ ZTHOIBES,
TAUBIEN SE HA PROPUESTD LA TZORIA DE WUE EL ANLAJE DE 1S GJOS SE -

rUhDC‘Eﬁ LA LINZA HTDIA PORGUT KO HAY hILGUu TZJ100 [ILTIRPUESTO PA-
AA DETENZR-LOS 0JOS AL MOVERSE AEDIALUENTE DURARTZ EL DESARROLLO i

S BRIOLAR!O.- ACTUALHENTE SE. SABE .DESDE EL PUKTC DZ VISTA PATOGINETI- -

. CO-QUE LA €IC.OPIA S DEBIDA AL ACORTAHIERTC DE LA EXIRENIDAD AKLTE-

‘ fﬂleO? DE LA HOTQCOIDA ©.0-CUAL DA LUGAR A UNA IKTERACCIG: INDEBIDA.ZL
*'TRE LA PLACA NOTOCARDAL. LA PLACA PRECORSAL Y EL WEURCZLTOLEZRNU, --

- QUE. PRODUCc Gl CEREDRG HO’O?ROSEuCArh.ICO Y. AUSCLNCIA b nOVIdl:iTOJ

T_f;'Ar;RAv DEL ARLAJE OPTICO.

CUsel0. CRIFICIO HASAL JUiTU COK IIPOTELURISIG CCULAR.~ ESTE WGHERE

. S CRAKEA. ATERIGR SUE.E SER PEOUE i

"EXRICS Su?A?ADUS» FEQO FALTA! A hA&l[: Y CUHU LA ClC’OPIA. HAY ?KQBO‘»

“;=]', GALTAR T4 HUZSO HASH. Pa.laxx ARTS Y cuuusr;s...-0° HUE sos‘;a =
- GRIVALES, ETHUIDES ¥ FRORTAL ESTAi FUSTONADCS. LA FAZWTE 25 PEQUE-
* ke 'COMG ST POLTA SSPERAL. LOS HIRVIUS. Y LUS LOGLLUS UL ATORIOS ==
S0 RuﬂlucutnRIUS G FATAl. | LGS WRVIOS OPTICUS PUZBE ZSTAR FUSID:
. BADOS Y €L PRUSCENCEFALO Z8 R;HH'AZADU PGA Giedk CAVXDAD hUISTICn co-.
',.owLAucwm. i ‘ e

Sc A?LICA el TERJ!HG be C;BOC AtIA A Ui LInO COh ud&l¢ 0

SIGHIFICA LITERALIENTE *CABZZA DZ i0HO® Y FUE ESCCGIB0  POALLE- .A e

o 0¢ A HARIZ @S PARZCIDA A LA DE L0S (iGH0S PLATINAINGS. LA 7
FOS UESOS ZSPERDIIES. v~’jjf
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. 'ETMOIDES CASI SIEMPRE SON KHAS PCQUENOS DE LO NORHMAL Y LOS AGUJEROS- -
'OPTICOS ESTAK MUY APROXIMADOS. '0S CORNETES. HAKILARES Y PREMAXILA
RES TANBIEN SON PEQUERGS. rRICUZNTEMERTE TAMBIEW HAY HICROFTALHIA-
0_ANOFTALHIA, - -LOS PABZLLOKES DE LAS ORCJAS SUELEN ESTAR HAL FORIA-
~DOS. - LAS ANGIHALIAS GUE PUZDER PRESENTARSZ cH LA VISCZRAS INC’UYEN-
ﬂALrORHACIONES CARDIACAS ¥ UT:RINAS. : '

- EL CEREBRO ANTtRlOR £S HOLOPROSCENCEFA’ICO. como EW EL CASO DE-
LA CIC'OPIA.' LAS ESTRUCTURAS FEDIAKAS ANTEZRIORES SUELEN FALTAR =--
(POR- ZJEWPLO, LA HOZ CUERPO CALLOSO. SEPTUM PELLUCIDUM Y TRIGOHD).-
-LOS-TALAHOS ESTAN A NEKUDO FUSIONADOS Y. .0S CUERPOS ESTRIADOS. HIPQ -
PLASICOS 0 AUSENTES,  LOS PENDULOS CERZBRALES Y EL CEREBRO ESTAN -- -
AL BtSARRQLTAUOS. N R A

SXH TﬂAT dltNTO.

J@ua-naauamsmummcm Aaawmumemka”

St DEBL A GUE EL- PRIGER ARCO BRANGUUIAL G SE DIVIDE HORWALIERTE. I
_.HAXILARES Y FANDIBULA 0 A QUE A PORCIOH HAKDIDULAR HO. LLEGA A DESA:’
"RROLLARSC. CUANDO-LLA TAKDIBULA ES WUY-HIPOPLASICA HAY GRAN_ REDGC--

fﬁﬁ?Cth ZN EL TAWARO DE LA CAVIDAD BUCAL Y ESTA MALFORHACION ES ThvA-=

-l”[RlABLEd:hTt FIORTAL, " EN LA PARTE {AS PROFUNDA DT LA FARINGE HAY: UNA-
~ 7 LERGUA RUDINENTARIA Y GLOTIS. LA ilARDIBULA HO SUELE TENER UNA Ah--

- CHURA SUPERIOR A 1-Cii, ¥ &L ORlFICIQ BUCAL,SIPENLAR,SE RODEA>POR Ui
. REBORDE DZLGADO DE HUCOSA. EL ASPECTQ EXTERHO DE '.0S HAXILARZS £5- -
- NORMAL, "PERO LA PORCION . A’ATlhA DE HIPOPLASICA, SICHPRE HAY "A"‘,
- FORHACIORES: DEL. 01D0, YA QUE '.0S 0IDOS ¥-LA HANDIBULA LA DERIVAN Eii -

' PARTE DEL PRIVER ARCO ERANGUIAL. LAS OREJAS: ZSTAN BASJAS Y QUIZAS-

© SE WALLZN FUSIONADAS EN LA LIGEA (EDIA POR DtBAJO 02 A HARDISULA - .
Zﬁ'&UDlﬂENTARXA,,; | t , | :

L 'AS PARTES Dt LA CARA D‘RIVADAS DE LA PORCIOH NAXIIAR DL PRI-' 7
o HER ARCO ERANGUIAL SN, NORIAL ES O TAMBIEN PU-.Dh HAB:.R Eu a:STfiS PAR- s

"i'.f].,,tss BE LA ChRA msmauos DEL nnsmmo. ,

OTRAS AIOHALlAS ESOUELETICAS SON LA POLIDACTILIA Y SIHDACTl'lh  ‘
St “AN CQiUNICADO CASOS COﬁ PIE ZANBO cGUIhOVARO Y VA'GO. PU.D:“ -
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(OCURRIR NALFORAACIOIES DE LOS BRAZOS. .~
S TRATANIERTO, |

‘ aSARRQLLO, H[PcRTROrIA HcﬂlthlAL, A HIPEKTRGFIA UNI'ATERAL- _
DE LAS ESTRU’TUR&S rACIALES Y GRALES PUEDE SER AISLADA O PUEDE. ES-- .~

- TAR COiBINADA COR EL ,AGRAL&%!IENTO DE UNA EXTREHIDAD. O INCLUSG DE - -
LA MITAD DEL, CUERPO, APROXIMADAMERTE E. 50% DE. ESTOS PACIENTES TIE
HEN ANOMALIAS ASOCIADAS.  HAY POCOS DATOS DE QUE LA HERELCIA JUZ 6lc

~UN PAPEL EN ESTE- SINDORHE. - LA ASIMETRIA ES CASI SIEfrks EVIDCHTE -~

;,.AL NAC‘R. AUNQUE PUtDE AC;NTUA 1SE DURANT; LA RUBERTAL. o

o E' PL’O D:L ’ADO INTERESADO ES «AS GQUuSO Y DE- TIHTE DlrER NTEV .
ﬁLOS HUESOS QUIZA ESTEN AGRANDADOS Y HO RARAS: VECES EXISTEN OTRAS ==

~ ANOMALTAS DE LAS EXTREMIDADES, COMO hACROﬁACTI'IA. SINDACTILIA Y 7Q.
LIDACTILIA. ' APROXIAADANENTE DEL 15 AL 20% DE LOS PACIENTES SGH: Iz
TAMENTE: RETRASADUS, - ESTA LESION PARECE PRESZHTAR 1iAS. CASOS OE Tu-

"jJHORtS EHBRKG&AQ!OS DL -O QUE SERIA DEBIUO A bhA SldP CASUA”]BAﬁ;iff

'A L IGUA cSTn AGRAHQhDA '3 EhGROSADA th EL LADO lhTud:SADO Y -i”~’:l

’J‘As PAPILAS FUNGIFORIES ZSTAR AUY HIPERTROFICAS. - LOS-TEJIDUS BLA-
" "DOS ¥ DURDS. CGri0-LOS LABIOS. WULA, ¢ IAXILARZS ¥ HAKDIBULA TAABIZH- -

" ESTAN AGRAKDADOS UBILATERALHENTE. -~ €. PALADAR. ES ASIHETRICG ¥ LUS -
- . DIENTES PERHAKENTES. .CON EXCEACION Dt LOS TcRC’RUS i{0_ARES, ESTAN -

."AGRAHDADOS EW EL LADU INTERZSADG. LA ERUPCIOH ¥ PERDIDAD DE- -OS -~
"DltthS lPSUuHTtRA’tS PUcDZ ESTAR ADE! AMTADﬂ ﬁASTh 4A95 AuOS.

S uOS ASP:CTOS G:uhmﬂvts e CSTA CNTER&:DAU ’OS R SUJIcﬁOn aRE-
FIELD £ thhS Y WARD Y LZRAEA.  GROLIN ¥ NESKIN HAK PUB: ICABG bha =
- REVISION 1iAS RECIZHIE luSleX th hSPcCIh’ ENTC CL LA nAhlrcSTAulUf

| HES ORALES.

TAJBIEu PU»DE HABER hIP§RP*ASIA CONG;%ITA DE UNA PORCFOn D: --f ek

'LOS HAXILARES ASGCIADA ‘CON UK hiVUS. rLAﬂHcUS CUTANZO DE LA REGION =

. CORRESPONDIENTE (RHGIO-OSTEGHIPERTADFIA) O SIUDAWE DE KLIPPEL-TRE-"
© NAUNAY-WEBZR, “EL MEVO CUTANEO SUSLZ ESTAR LOCALIZADO Ti LA REGION-

:}DEMDISTRIBUCION DE ’A SEGUhDA RAHA DEL hERVlO TRIGC“lﬁO. L:L‘ﬂGRAh-u'_
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; DAALENRTO osw' DA LUGAR A ‘Asuemm Y m GCLUCIO, TN-H?IEN,PUEDEN -
r.STf\«{ INTZRESADOS LOS TEJIDOS GINGIVALES. L

c r A HEHIFACIAL PROGRESIVA. LA ATROFIA Hc.Ml. ACIAL PROGRESI-
VA ,COL‘S.ISTE EN URA ATROFIA LEKTAMENTE PROGRESIVA (SIKDROAE DE RON--
BzrG) D& LOS TeJIDOS BLANDOS -DE UKA HITAD DE LA CARA ACUAPARADA. cii-
’A HAYORIA DE LOS CASOS POR £PILEPSIA JACKSOIIAKA CORTRALATERAL, ==
HCURALGIA DEL TRIGSHING Y CAIBIOS ER LOS UJOS Y PELO0, ALGUNAS VE-~
C£S APRCKIHADAAERTE E6 EL.7 2 DE LOS PAClz;hl'r.S. PUZDE HABER ATROr IA

: Dr. ‘A HITAY DE’ CUr.RPO (ARCPNIBAULT Y nlf}.l). :

" LAS TZORIAS SOBRE SU ORIGEN SON NUHEROSAS. AL ctiri'o's' bé £5705 - |
 PACIZRTZS TIZNE UliA ARAANESIS.DE TRAUAA. LA TEORIA HAS EXTENDIDA-

2§ GUE ESTE SINDROUZ SZRIA UNA HEREDGDZGEGERACION Y ESTARIA RELACIQ

- {ADA COI Ui ESTADO DE IRRITACION €K EL- SISTEHA SLPATICO TROFICO AL

""‘(1;':(!(20. H0SS * CRIKELAIR PRODUJERON ER RATAS HEDIANTE SMPATECTQT[ i
1A CERVICAL -UHTLATERAL UNA 9.ES!0N QU;. SE.!..JABA A lA A‘HGrlA HEHIrA';_*Z

o PROGRESIVA HUIAHA.

’A ACh..S r.S HUY CARACTERISTXCA ER tSTABlOS AVANSABO.). PAR‘--- Lo
'."Ll M)O AHBAS HITAI}:S UE 'A CARA PROVE WIR. Dt. INDIVIDUOS BI RENT:S. e

.r:’ PH»IER CMBIO El\ A Plt’ SU:' E APA'LC(‘.R DURAM'E EL SEthﬁD-'f :

.‘:gD-cCs.MO. ANTERESA A LA REGION PARAFEDIAL DE LA CARA Y SZ EXTIEHDE-

~LELTANENTE, DE HAKERA GUS PRONTO-SE UBSIRVA ATAUFIA DE. LOS HUSCULOS:

- HUESUS Y CARTILAGOS SUBVACIWTES.  ESTE PROCESO SE EXTINDE DISDE SU
- TLUCALIZACTON IMCIAL {UCHAS - VECES DEBAJC -DEL 0J0. PARA JHTERESAR -
“LA-CEJA, AIGULO DEL ORIFICIO BUCAL, CUELLO O 1HCLUSO A LA /ITAD DEL.

CUZAPO. LA LESIOH SUELE' PROGRESAR.LENTAIENTE LURANTE VAROS ACS ¥

© 'LUZGQ SE VUELVE ESTACIONARIA PARA EL.RESTO.DE LA VIDA, EL PERIODO-
V;NWEMO 0EL. PROGAESO. DE LA ERFERNZDAD DURA UKGS 3 meS. e

A lNVASth 0.. LA CAVIDAD BUCAL PAREC: RARA. A EXCEPCIOH BE LA:-

ﬂ:Atsio.-m ‘D LA WITAD DE LA LENGUA.  BRONLEY Y. FORBES INFORAAROK SO--

B BRE UN PACIEKTE. CON FRACTURAS ESPOMANEAS DE LA HANDIBULA CORR:SPO,E

" DIZRTE.  EL ESTUDIO RADIOGRAFICO" DE LAS HAXILARES REVELO QUE €L =--
:;cuaavo ¥ LA QMIA ASCENDEKTE DE LA HAHD[BULA Em ms coams e -
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“LADO ENFERHO Y GUE HABIA Uh RETRAZO € EL DESARROLLO DE ANGULO. EN
ALGUNOS PACIZHTES ESTABA RSTRASADA LA ERUPCION DZ LOS DIERTES DEL -
LADO' EHFERHO O ERAN HAS PEQUEROS. o o

SIH TRATAAI:NTD.

HICROSTOIIA.‘SC iA RCGISTRHDO CI:RTO liUHERD Dt - CASOS DE WICROS"“
TOHIA CONGERITA Ek ASOCIACION COM AGNATIA O CICLOPIA HIPOGNATA. AL
GUNAS VECES ES UN FENOHENO AISLADO. SIN ZHBARGO ENf LA AAYORIA bz -

LOS CASOS, LA MICROSTOMIA ADGUIRIDA DESPUES D QUEMADUZAS ELECTRI--
“CAS 0°QUINICAS. " EN LA DISPLASIA CRANEOCARPOTARSIANA ¢ quRO £ Dt -
LA FACIES SILBANDO) HAY ALGUFA DISHINUCION be ORIrICId ORAL..

o chEdAN Y SHE'DO . OTT0.. KU'Z. WEINSTEIN Y GORLIL Y RINTA!A CO:
MUNICARON CASOS' DE HINOS con HICROSTORIA, AUMENTO DE L LONGITUD DEL -

" FILTRUM. NARIZ Y ORIFICIQS WASALES., 0J0S HUNDIDOS, HIPERTELORISHO -

' OCULAR, EPICANTO. MEJILLAS INFLADAS. LENGUA PEGUEGiA,- PALADAR QJIVAL
.f Y DcSVIAClON CUBITAL DE 'AS HANGS SIH ANORHALIDAD OSEA. S :

* TAABIEN WA S100 BSERVADOS CASOS DE CORTRACTURA DE.LOS ncnos-ﬂ'

E =T£spqu BIFIDA. LA TITELIGENCIA PARECE ‘SER NORHAL..

: URIAN 1 SCRISIO CUATRO PACIENTtS CON CARACT;R!STICAS S;thAn-“
-TES €0HO -SINDROME DZ LA FACIES SILBANDO-, LLAAADO ASI PORGUE: L0S ~
 »LABl0S SOBRESALE:I COI0 AL SILBAR. SUS ORIFICIGKES MASALES ERAN EX-
- TRACHOS Y LAS VENTAHAS HASALES ESTABAN DOBLADAS. PRODULIENDO BEFEC--

TOS: PARECIDOS AL CCLOBOIA. TAlblEn HAnIA BLEEAKD.IHOSIS. HZRNIA - Y.
gf;tSCULIOSIS DcXT?OCOhV XA, S

FAS A'TERACIONHS RACIOGRAF "AS - E' RANEU FUERON UHA FOSA AL
: T:RIOR PEHDIZNTE Y UNA FALTA PARCIAL DE UNION ENTRZ EL HUESO FORE--
 TAL Y. EL SUELO DEL CRANEO, PERMITIERDO UNA PRULONGACION DESCENDENTE
L1BRE ‘DEL -HUESO rORNTAL Y UNA BISNINUCION RELATIVA DEL TERCIO lEbIO
-DE LA CARA. ";3 N . e

o LA McMBRANA BUCOrARXhGEA ScPARA EL lNTcSTlNO AthRIOR DE LA HQ .
- CA PRlHlTlVA. Eﬂ ’A HAYORIA DE LOS CASOS D: AGLOS!A SE HAH REGIS--A“
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TRADO RESTOS DE ZSTA MEHMBRAWA. HAYWARD Y AVERY Y BERENGES HAR DES-
CRITO CIWTAS SEﬁ;JANTcS EN GeHicRACIONES SUCESIVAS i ASOCIACION COM
PALADAR HENDIDO. EL PACIENTZ DESCRITO POR KOUYOUHDJIAN Y HC-ZONALD
PRESENTABA UN tUtROB’ASTOfA CONGENITO. LOS DEMAS, SIGKOS IHDICABAN-
UNA TRISGHIA 13-15. ESTA LESION TAIBIEN HA SID0 DESCRITA EN Ul M-
BRION. ' : |

¢

- DAVIS Y PETT;RSSON HAh DtSCRITO UIA rUSION OSCA DE LOS AAXILA-
RES; ‘ :

- AGEHESIA COMPLETA DE LA MANDIBULA, LA AGHATIA O FALTA DZ FORMA
CION DEL ARCO GANDIBULAR SE ASGCIA A JENUDG CON SINOTIA G FUSION DE
LAS OREJAS Eil LA LINZA HEDIA HORIALMENTE GCUPADA POR LA HANDIBULA.-
=S DUDOSO KUS EXISTA UNA AGENESIA ABSOLUTA DE LA° 'IANDIBULA, (ES Du-

© DOSQ QUE SXISTA UHA AGENESIA AESOLUTA DE LA HANGIBULAN PER0 -SU TA

H0 S TAK DISHINUIDO QUE LA SINFISIS RARA VEZ S2 SXTIENDS P03 D:LAL

TE DEL BORDE POSTZRIOR DI PALADAR DURD. i OCACICHES FALTA4 COM--

PLETAIENLTZ LAS G?CJAS ; -STA,HALFORNACIOH‘ES INCOHPATIBLZ Con LA VI

. ‘,l’"DA'T o

L HAY ALGUNAS CGHURICACIONES DS CASDS SlﬂULTAHcUS DE AGHATIA'Y -
'  'CIC'0P!H (CICLOPIA I PDGuATA) AURBUE PUZDZ FALTAR 2L ORIFICIO Bu=
- CAL (ASTOHIH) COn 7IAS FRECUEHCIA 2STA DlSqubIDu (JICROSTO.IA),LE§'
TAHDU s.' L.u MRUD bC ntﬂh-;'lghT._ ;"GTHDG ..h 50 GRADCS. A L:.hGlJAI:A'_._
TA Q.25 DC TATARO gt DISALWGIGU. £ ALGURGS CASTS NO HAY'HINGUHA-u

- COMURICACTGE TOiv LA FARTIGE, LO CLAL GUIZALO ORIGIAI LA PERSISTEN-
CIA DE LA ASibRALA BUCOFARINGEA.  LA-AGRATIA TAIBIZH SZ ASOCIA CUn-

PIE CGUITOVARD. VALFORNACIGHES VASCULARZS Y TRALSPORTACION. OT LAS -
VIC.&AS. ) R

' sxh TnATANl:uIU.

AGSHZSIA i BuLAR. LA nGCﬁZSIA‘DEL ATIGULD HARDIBY -
"AR cSTA AS GCIADA Cais PICHOUISUGTOJ[Q- Ul SINDROE DESCRITU RECIEH-
: T'HCiTc QUE CTHSISTE 21 1) :ﬁﬂsIS.G. 2). CSTZ0PGRESIS, 3) AGCnESlA,
PARCIA. DE LOS DEDGS TERMINALES .LE HALDS Y PIZ3, Y 4) ﬁhOnA’I&S TR -
,“'ALLS. CGuO a2 ?SISTC&CIM DE ‘AS ONTANELAS. FELTA Dt CIE?R; DC “AS
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SUTURAS CRANEALES ¥ ABOMBAMIENTO.FRONTAL Y OCCIPITAL. HASTA AHORA=i
SE HA COHUNICADO {ENOS DE 50 CASOS, ESTE SINDRWE ES TRAUSHITIOO -
COHO CARACTER RECESIVO AUTOSOHICO, : ' |

LA AUSCEHCIA DEL ANGULO- JUHTO CO"% AGENESIA DE LA APOF IS]S CORO'
KOIDES Y FUSION TEHPORGHAKDIBULAR CONSTITUYEN UN SINDRGAE HUY LLAMA
" -TIVO DESCRITO POR ILLAY CON EL HOHBRE DE DISPLASIA OrTALHO{IANDIBU-

. LOMIELICA, ESTE COAPLEJO £STA:TAHGIEN CARACTERIZADO POR LA PRESEN--
- CIA DZ OPACIDADES COANEALES Y DIVERSAS AKOWALIAS £ LAS EXTAZHIDA--

B -DES, COi0 DISLOCACIOHES RADIOHUNERALES ¥ RALIOUCUBITALES Y APLASIA -
. DEL CONDILO:HUMERALLATERAL, CABEZA DEL RADIO Y TERCIO- INFERIOR DEL
CUBITO.. ESTE SIRDRONE PARECE SER hr.RtBADO COIIO CARACTER DO:HNANTE-}]

7""FV.AHTOSOMC0. o
S sin mmmsmp.

o AG‘NESIA uuz.ArEmL DE LA RAHA O i COHDI 00 E Anaos ESTA Aso';:-;--:, N

- ..CLADA ‘CON - ANDHAL TAS QUE- INTERESAN ‘A"LOS  ARCOS BRAQUIALES PRINERO Y -
* SEGUNDO, " HA SIDO DEHOHINADA HICROSOMIA HERIFACIAL O SINDROME DEL -
<" PRIMER.Y SEGUHDO ‘ARCO ‘BRANGUIAL. TAHBIEN APARECE N COABINACION --"

.. COW DERHOIDES EPIBULBARES Y ANO/ALIAS VERTEBRA..ES. COHD LA DISPLA--

- SlA OCHLOAURICU' OVZRTEDRAL (SINDRGIE DE GOLDENHAR). GUE PARECE ScR-_k

. - UiA VARIAHTE DE LA ALTERACION AM’::RIORL 3U- FRECUENCIA PARtC” SER- =i

i _1 20R 5 000 A « 600 ui‘\ClhI:hTOS. : ..S ALGG uAS rRECU:ul' l'i VMOH:S.

SlhDR(}.lE' DEL ?s\Iucn Y S‘GUI\DG ARCO BMWUM’ :STA CAMCT..R_L'-' :

; "“V-ZADU PUR RHOHALTAS BZL. GITO GUZ VARIAR DESUZ COAPLEJAS nAa.i'ORﬂACIO’ S
- fies D:'. 0100 HEDIC ¥ CONLUCTG AUGITIVO KASTA Ui PALELLON DE LA ORE- .
" JA. PEGUEAO ¥ DEFORHALO GIICR 0TIAY, 20 OCACIORES EXISTER rOSITAS SU

" PRATRAGALES Y VESTIGIOS AURICULARES ‘SUPERNUHERARIUS. ~EL HUESO TEN-.
 PORAL PUEDZ ESTAR SUBDESARROLLADD, LA CARA ES A VECES ASTIETRICA Y.

~PUEDE- HAB:R HIPOPLASIA 0 APLASIA' UM? ATERAL 0. WUY RARAS VECES: BlI=.. -

" LATERAL DE LOS AWSCULOS FACIALES 0 GE LOS AUSCLLOS DE LA jASTICA-=<: .
~CION AS1 COHO DE LOS AUSCULOS DE LA LENGUA Y PALADAR. POR LG HEROS.

UNA TZRCZRA: PARTE UE 1.0S PACIENTES  COK AGENESIA LE LA RAHA HAHDIBU< -
’f,jjf ZLAR HAN PR:SENTADO HACROSTGMA Y M MRYORM U.. ESTOS PACIE“T:S EXH],'J-;;;
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BEN AGEhESIA DE LA GLANDULA PAROTIDA Y GRANDES VESTIGIOS AURICULA-- '
"RES EN SITUACION PREAURICULAR. ~ TAMBIEN SE HA REGISTRADG LA EXISTEN
~ CIA DE AGEHESIA PULIONAR. '

EL ARALISIS CUIDADOSC DE 11AS DE 100 CASCS PUB’ ICADGS -DE HICRO-
'SOMIA HEMIFACIAL Y DE SU VARIANTE, EL SIADROIE GCULOAURICULOVERTE-~
BRAL (GORLIH Y PINDBORG). SUGIRIO QUE PARA CASI TODOS ESTOS. CASOS -
-DEL SINDROME NO:HABIA NIHGUNA BASE GEKETICA.- SIN EMBARGO. ALGUNOS-
- CASOS HAN SIDO HEREDADOS COMO CARACTER DOMINATE AUTOSOMICO. EXISTEN
ALGUNAS COHUNICACIONES SOBRE . LA FAL TA UNILAT:RAL CO-%PLETA DE 'A rOR .
alAC]Du DZ LA :U\ﬂDIBULA :

su. raamus«ro. o

DISQ§TQ§|§ i‘iAﬂQ]EﬂLQ‘Aﬂ L, LA DISUSTOSIS HAI-DIBULO:—ACIAL (SIN

TRO:I.. DE-TREACHER. COLLINS: SlhDRO{Ic DE FRAKCESCHETTI- IWAHLEN-KLEL) ~
“ES Ul SIKDROHE CARACTZRIZADO POR1) AKOHALIAS DEL 0J0. TALES COMO -
"UNA OELICUTDAD .ANTIMONGOLOIDE -DE LOS PARPADOS, -COLOBOMA DE LOS PAR--

-PADOS  THFERIORES Y AUSCENSIA'DE. PESTA“AS. 2). ANORY ALIDADES D OJO-*
' "XTERNO \' AiEDIO Y 3) HIPOPLASIA D.. LA NANDIBULA. e

gﬂﬁﬂﬂ[ﬂjﬂ, ’A xlAthBU? A ES ﬂAS ANCNA Y SE- HAU.A EN UNA POSl-f-
CIGN HAS ADELAHTADA QUE EL MAXILAR, POR-LO QUE EL AENTON ES iIAS PRg- -
CiINEATE DE LO NORMAL. ADZAAS SE ALTERA LA-RELACION  INTERHAXILAR -~
KORMAL ENTRE LOS DIENTES. YA QUE LOS DIENTES MANDIBULARES ESTAN HAS
- ADELANTADOS ‘QUE LOS' DE LA MAXILA. AU CUAKDO LAS. MAHNDIBULAS PROGHA .
. TICAS- PUEDEN PRESENTAR IUCHAS VARIACIOHES F10RFOL OGICAS DEKTAO DZ SU
~ GRUPG, TODAS ELLAS TIENEH LAS SIGUIEKTES CARACTERISTICAS - COhchS., ‘
1) EL.AKGULO HMANDIBULAR TIEHD: A SER TIAS OBTUSO QUE EL WORHAL, = 2)
- EL CONDILO-HO ESTA AGRANDADO. 3) LA ESCOTADURA SIGHOIDZA FORHA. UM -
~ ARCO' CIRCULAR MUY ‘ABIERTO, &) EL CUELLO HAHBIBU' AR ES ilAS LARGG: Y-
‘RELATIVAHENTE MAS ESTRECHO QUE &L NORMAL, . 5) LA DISTANCIA LLiGAL -
ANTELA CARA SUPZRIOR DZL -CORDILO- Y EL:GHATIOR (PUKTO MsTr.RlOR RS
BAJO DZL JIENTOR) ES HAYOR QUE EN UNA HANDIBULA NORIAL. 6) WO HAY =
Dltlﬂ'r.s lﬂ?ACTADOS l)EBlDO A LA GRAN LONG!TUD DEL- CU;RPG iWthBU AR.

iL PROGMTISHO PUtDE SER ABSO’ UTO 0 RELATIVO. ES DECIR CAUSADO




~101- .
CLuSIrICACIOn, PATOGBNIA Y TRATmiItNTO

POR UN CRECIHIENTOTEXCESIVO Dz 'A'HANDIBULA 0 POR UN IhCREHENTO -
- SUFICIENTE DEL HMAXILAR.  SE PUEDEN RECOMOCER - VARIAS CARACTERISTICAS®
150370LOGICAS ¥ £STIOGICAS: HORDIDA FORZADA £K UNA MALOCLUSION DE -
CLASE III. PRJGNAT!SHO V;RDAD;RO HEREDADO Y PRGGNATISMU RELATIVC.

' . L
- FHORDIDA ”ORZADA ER UNA HA.OL USION DE CLASE: lll CEN ESTA CLA-
- $E DE PROGNATIS/OC UNO 0 MAS DIERTES TIENEN UHA RELACION IHVERSA COf
LOS INCISIVOS. DARDO LUGAR-A GUE LA HANDIBULA SE MUEVA DEMASIADO HA
- CIA DELAHTE EK SU FASE. FINAL DE CIERRE. . ESTA MELOCLUSION DESAPARZ-
"CE DURANTE EL iOVIMIENTO DE APERTURA. PUEDZ DESARROLLARSI UHA HMOR-.
. DIDA DE BORDE FINAL QUE SE CONVIERTE EN UNA CARACTERISTICA UIFERER-
CIAL AUY IMPORTAKTE, = EN UNA FASE ?AS AVANZADA DE" SU DESARROLLO, ==
- PUEDE. FORMARSE UNA FORDIDA ANTERIOR. HORDIDA CRUZADA Y APLA&AHI:“TO_
- DEL ARCO SUPZRIOR Y OTRAS CARACTERISTICAS DEL VERDADERC PROGIAT1Si10
S L0s FACTORES RcSPOhSABLcS DE ESTA HALOCUSION PUEDEN SER UNA POSI---
CI0H ANORMAL DE LOS DIENTES ANTERIORES. COSTUJBQt Dc CHUPA. POSI-~~‘ o
',CIOh HABlTUAL Du LA LEi GUA. ETc, 3!g : : L ‘ ,\”.'

. PROGHATISHO VERDADERD HEREDADO. - ESTA 7ORIA-DE- PRosuAnszo T
;-;m CARACTERIZADA POR UR-INTENSO CRECIAIENTO.EXCESIVO-DE:LA HARDIEU-
- " LA, -HORDIDA CRUZADA DE 1.0S DIZNTES. ANTERIORES ¥ POSTERIORES. TRUP--

’73C10h PREMATURA DE:LOS FIQLARES HAHDIGULARES, PROYECCION BeL MERTON . ¥

ya’ABIO INT‘RIOR Y- APLARAIIZNTO DEL. ANGULO WAHDIBU’AR. LA HIPOPLASIA

{AXICAR TAUBISH FORiA PARTE DEL CUADRQ CUAKDG HO' HAY (10RDIDA (RUZA-
DA AKTERIOR O CUARDO ZL PROGRATISHO ESTA ASGCIABD COW. i0RDIUA ABIZR -
“TA,. DE-TIAKERA GUE QUEDA SLIAINADA LA Iw-'rucz‘cka us.cmum. sowa az_-,
Cthml HTO DEL GAKILAR. o PRI

e PxCuhATISuu RELATIVO, L“ LSTA rORﬂA D” ROu.nTlanﬂ :L:HAAILAR-
-Z8TA hIPﬂPLASILO RIENTAAS GUZ LA nANDIBGLA ES 110 : )
RARAPIDAIZRYE DEBIDO A TIFLUEACIAS FURCIGIALZ S.
{10RDIDA CRUZADA AHTERIOR- PUEDE LiFLUIR 6 cSTan
. LONGIT&DINAL DE LA HARDIBULA L0 nISNU &UE &L C?:Cl
b Ah BEL lﬁX[‘n& PUELE SER DtT‘&IDu. S RIS

TRATAHIENTO. i TRATRMIHNTO CUAuDO S€ AT] .Bc A’ o
,VEI TERJ]HADG LY CRECIAIEHTO cS QUIRURGICO Y ORTOUGnClCU (CIRUGIA *”_' ~
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ORTOGHATICA) CUAKDO ES DETECTADO EH fORHA ?R iATURA quTn‘IuLIU -
ES ORTODOACICO Y ORTOPEDICO Dz LGOS “AXILA&hS J;DIANT: nuhTOhhhAS. -
P’AfAS PAhSORCS SUPERTORES., '

DISOSTOSIS JIANDIBULOFACIAL . ;ST" SIHDGRAE PARZCZ HABER SIDO HERZDADO
CONG CARACTER DOGHIWANTE AUTOSOHICO CON PEHITRANCIA INLOI ETA Y 2X--
PRESIVIDAD VARIAGTE, ACKENZIE Y CRAIG AFIRHARGH QUE EL SIHDORiz OR1-
GINA U DESARROLLO INCORRECTO DZ A DISTRILUCIGN DE LA SARGRE (DESHE

~LARAA DEL PRINER ARCO AORTICO A LA ARTERIA ISTAPEDICA Y A LA ARTE- -
RIA CAROTIDA EXTEZRNA) G UNA HALFORIACION EFECTIVA DE LA ARTERIA 2STA

- PeDICA. KEERL REVISA OTRAS TEZORIAS SOBRE &. ORIGEN DE ZSTA ALTERA---
CION e ' C

LA ACIC\ €8 oy LLANATIVA. LAS ‘FISURAS PALPELCRALES CTSTAN IN--
~ CLINADAS LATERALHZNTE HACIA AZAJO Y HUCHAS VECES HAY Ul COLOBQNHA EN-
©EL TERCIO EXTZRNO DZL PARPADO INFERIOR CON AUSCEACIA DE LAS PESTARAS -
HEDIALES AL COLOBOMA. £. PABELLOR AURICULAR ESTA FRECUSHTENZNTE DE-

FORMADO, -EL CORDUCTO AUDITIVO EXTERNO HO EXISTE Y ST GHSTRVAN ANORMA

LIDADZS DENTRO DE LA HENDIDURA DZL OIGO HEDIC. PUSDE HABER VESTI---
- 610S. AURTCULARES Y FISTULAS CIZGAS EN CUA‘QUlgR 'UGAR ERTRE E' TRAGO
f.D:L AnGU’O DEL GRIF ICIO BUCA W B

LA MANDIBULA £S SIZHPRE HIPOPLASICA, Ancufo.'unOauALmsnré‘og‘
ruso Y LA SIPERFICIE IHFERIOR DEL CUERPO -s HdeAS VECES iUY CONCAVA

Do t’ EA’ADAR ES A’TO ‘0 £STA HcthDO N MAS D:L QOZ DE LOSiPACIéﬁ?

- TES R:GISTRADOS.< LA ﬂA‘OC'UCIGd €S FRECUENTE, LOS DIZNTES SUbL N ES

ETAR NUY S:PARRDOS HIPOP!ASICOS. DtSP’AZADOS 0 fo CER QAR BIZ h.‘. o
SIN TRATA.IPNTOw

- [ggQﬁbAl]A, |A MICROGNATIA PUth SER COhthITA G ﬂDuUlRIDA. -
- E¥ UN COPONENTE DE UK GRAN NUMZRO DE SINDRGMES. AUKQUZ SSTE TEAHING

.NO-ES MUY ESPECIFICO, YA QUE PUZDE REFERIRSE A UNA DISHINUCION.DEL -~
- TAHARO:DE. CUALQUIERA: DE 'OS HAXI'ARES. o USO 0 HA 'IdITAbU PRACTI-f:

CHAENTE A LA HARDIBULA, -

E 5‘L‘"nxsnluuc10u 3 rAwnuo bz A:ahnuxauLA'séEbEsEQéain;prLn;pgg‘
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,'rs‘AfLA_ﬁALrA DZ' CERTRUS -DE CRZCIIZATO £K EL CONDILO. A VECES HAY
KUSCZICIA BILATERAL DE LGS CORDILOS CON SU FALTA CONSIGUIEHTE DE---
CAICIATENTO Eii LA REGIOE. ' . _

o EL TRAUMA O TRCECCIOH E LA REGICK CORDILZA. GUE CASI SISHPRE-
s Uul'ATERA-, PRUBUCE DISAINICICH N E. TAGMO DE LA IANDIEULA.

HA{ ulCRUbhATIn ﬂh“quU'AR ch l) :L SINDRGIE DS AGLOSIA ADACTL :
. LzA, 2) LA ARTDJIOCISP;ASIA CORGERITA, 3) £l ERANISIO COW CABEZA DE -
VQﬁJh&u. 4) . SINDRGAE LE TURNZR. 5) LA TRISGHIA 18. 6) EL SINDROGIE

2 R0ELG (PA'ADAR HENDIUO. WICROGHATIA ¥ GLOSOPTOSIS). 7) LA HIPER- -

.CP‘CL“lA IDEOPATICA, 8) LA AthtSIA RCHAL, 9) LA DISOSTOSIS HANDIBY -
) LOAACIAL. 10) LA DBISPL ASIA OCU'OAURlCU'OVcRTcBAA ll) LA OCUL OHAN-,
: ,IL"UBISCCFA'IA L0k hlPUT&ICOSIS. 12) uL SIRDROHE GRbrnCIGDlGITN
“{ 1,) :A R{OugRIA. '

T TnATAilchTU. (cST;TICAchT: ¢ "L OGRAT nsJoaxas c0u lanAL;fj
‘trLo PROTESILOS B2 ﬁELTOL it FORiA uUIQUdGlCA) L

fjjinonbA fﬂualth COHO ¢S TCOHA. CURD&UWA. GSTtOCOMDK&.A- HIP;RTKO-[A. .
4'\.‘?1!’1.3(()' ASlAI tTCo S ' Ll . . - T l

“’g“ uAUQ:R v alrnln :sTAL:-cxhaon sxrdactonfs ESTAMDAR PA%A A Po-i%

CSICIGH D LA-PURTA DE LA APOFISIS COROWOIDES En. RADIGGR&:IAS LATERA -
f--b SIERDO-LOS LINITES 0.8 Cif." POR BEBAJO .¥-G.4 Tl POR LhCIuA DE 'A f :

L.KSIS ClG&lRTlCA (PROﬂEﬂIO DL 0 3 POR ﬁcBAJO)._

..,/]";L 1uncao e CASOS e ANOnA'IA BILATERAL DF D;SARRGLLO €5 -
RELATIVARENTE PEGUEAQ. -~ TODOS LOS CASOS RZGISTRADGS “HAN SIDO VARD--.

HESY LA ALTcRAClON PARECE TICIARSE APROKIAADMAEHTE DURAWTE LA Pu-{ in

fch&TAD.;,‘

“ LAS DIRECCIONES. PERQ NO. HAY DOLGR. . ESTA LIAITACION-SS DEBE A LA -

s 0 OBSERVA 'lﬂlTAClON DeL novxnxcuro DE LA dANDlBU!A e ronas-v;5*f“

iOCUPAClOu DEL ESPACIO DISPONIBLE £ LA FOSA INFRATENPORAL Y.ilAS TAR. 3
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D DE LA SUPER:-ICIE PGST::RIOR DEL HUESO Y ARCO CIBMATICO

- Efi EL PACIENTE UESCRITO POR OHMC. max:r- HABIA HIP:RTROrIA-"
DE LOS NUSCULOS DIGASTRICOS. * VAN ZILE CREE GUE LA HIPERPLASIA ES -
SZCUNDARIA A URA ANORMALIDALL DE UN 1USCULO TEMPGRAL GUE. PRODUCE UNA-
FUERZA R::STRICTIVA QuE SE TRANSMT: AL HUESO. —

SIN TRATAIHENTO.

: Q3u§ Hﬁhﬂl”u’ ARIS. EL T:RNINO TORUS ’W-DIBULARIS DESIGHA: UI.A—
0 VAR]AS EXOSTOSIS: SOBRZ LA SUPERFICIZ LINGUAL DE LA.HANDIBULA. LO:
A1SAO QUE L TORUS PALATINUS, SU MORFOLOGIA €S HUY VARIAELE, PUEDE"
"SER UNICO O LOEULADO.. LA EXOSTOSIS ES.BASTANTE GRANDE ALGUNAS.VE--
CES € INTERFIERE EL HABLA. EL TORUS HANDIBULARIS SUELE SER BILATE-
 RAL (80%) EN LA POBLACION CAUCASIANA, PERQ. 10 SIHETRICO, TIERE ~Su
'ORIGER EXACTAMERTE POR ENCIAA DE LA LIGEA HIL OHIOID!:A EXTENDIERDGSE -
-ltﬂ LA rIAYORlA Dt LOS CASOS BESDE E! CAN!ND HASTA c.' PRMtR ’IOLAR-

LA .-R.:cusr.cm bEL TORUS- mmlsumms vaau LS mvcasus cau”;' -
POS RACIALES: - Sl FRECUEHCIA EN ZSUUIMALES VARIA EHTRE EL 35 HASTA- -

L 80Z, . SE HAN EHCONTRADO EK'EL 30 % DE MIAOS ESQUINALES. AUWGUE-
LA FURCIGH HA SIDO COWSIDERADA CGHO FACTOR ETI0L0GICO, KO HAY iINGY
" tiA° PRUEBA l FAVOR DE ESTA OPINION, YA GUE LA FRECUENCIA LE ESTA ---

ALGHALIA ES HENOR N LAS MUJERES ESQU!MLES GUE SN LOS KO oBR;S i8--.

" QUINALES, A PESAR DE’ HECHU DE QUE LA FUNCION HAKILAR EN LAS AlJE--

" RES ES iAYOR DEBIDO A SU COSTUMERE DZ NHASTICAR PELLEJOS DE PISL DE-
-F0CA.  POR OTRA PARTr. HAY. UiA FRECUERCIA l‘-GTABL"(r.u LA rRtCU..fsCll\)-j,ﬁ

- -{20% Y 'bIX) ENTRZ ALEUTINQS CRIZ TA-_;S\Y_OC'"IU: iTAL tS CUYAS CGSTou o
BRZS -DE' VIDA SON SHAIL I"‘RES- IR S L

. EM LA-PODLACIOH CAUCAC[AM\. A s“ecua'ucm‘vmm EMRZ g
7... LA FRECUENCIA &ii LOS HZGROS 28 DEL 8%, N TAKTO WUE L/
~CIA EN-AFERICAHOS, CHINOS Y JAPOIn.SuS HA smo M. 11. HAST
;.s A' uo HAS cc.rwn Er. HE iCRAS. SR

" SE_ WA ESTACLECIDO Uik BASE GERETICA SEFIRITIVA PARA. cstf,ww;
,T""  HAY DATOS. 1DICAT IVOS DE QUE. €S KEREDADO CGiO. U CARACTER 00
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. 'XCLASiFlcncx’on.- PArnesm Y raAfAruEmo_

Ml‘eAuTc AUTOSOHICO CON  UKA PEN:TRA:\C!A DEL IGOZ tN chB:{AS Y UuA Pc

E thRAhCIA DEL 50%Z ER VARGKZS.

I;O HAY ACUERDO SOLRz LA CO:!R..LACION ENTRE LA- GCURREKCIA DE TQ-
© RUS PALATIHUS Y TORUS MANDIBULARIS: SURUZI Y SAKAI OBSCRVARON URA -
- CU?RELAC[ON POSITIW\ Y KBLAS Y HALPERIW HINGUNA.

. HENDIDRA FACIN, LATERAL., LA HENDIDURA FACIAL LATERAL (HACROS-
-~ TOIA: HZHDIDURA FACIAL TRANSVERSA U HORIZONTAL: [IEJILLA HENDIDA) -

- LA ORIGINA UNA £ALTA DE-PENETRACION DZL MESODZRIMO ENTRE LOS PROCE-- -

S0S E1BRIONARTOS HAXILAR Y HAKDIBULAR.- LA HZHDIDURA PUEDE SER UNI-
- LATERAL Y DILATERAL, PARCIAL O-RARAS VECES COAPLETA, CXTENDIENDOSE-

~ DESDE £ ANGULO DEL ORIFICIO BUCAL ‘HACIA EL OIDO. Ei IUCHOS CASOS-

. SE EXTIENDE POR EKCIMA O POR DEBAJO DEL TRAGO. ~ALGUNAS VECES ESTA-
~ DEFUXAIDAD SE PRESENTA SCLAMENTE POR UNA- CICATRIZ -CUTAHEA LIGGUAL -
}:n OLACKGS S cXISTc DL:SP? AZM[E?&TO DEL HUE89 SUBYASC:NTL‘.. R

B' AC:(F!E' D Y vilLD‘: CAL CULARON QU" HAY . UN CASO Dr. HEND!DURA rA-*ﬂ
‘CIAL LATERAL POR 100 CASOS D LAGIO LEPORINO,  FOGJ-ANDERSEN INDICG -
“HABER ZNCONTRADO UN-CASQ POR 350 CASOS.DE HENDIDURA FACIAL. PARECE
i,ScR ilAS rcicCUcNTE £H VAROHES 'Y, CUANDO ES UKILATERAL APARZCE 1iAS A
“HERULO W €L LADO IZWUIERDO0. . PUEDE SER UN FENGIENO AISLADO. PERO -

CASI-SIZHPRE TSTA ASOCIADA CON. OTRAS HALFURMACIONES. ESTA ANOHALIA - . -
il PARZCE TEHER UNA-BASE GENETICA, KEIT POSTULO QUC. TH. VEZ SE DEBA

‘A UNA ABERAACION DE LA VASCULARIZAC!ON DE LOS PROCESOS. OTRAS ANG- '
UIALTAS ASOCIADAS HAW SIDG ANORMAL IDADES DE LAS EXTREAIDADES, iICROG-
ATIA. ANU:W XAS CARDIACAS CGuGEMTAS ¥ OTRAS H:I-DIDURAS rACIALCS. o

- LA H..ND!DURA rAClAL LAT.:RAL SE OBS:RVA TAHBlEN h g Slf».DRUnt-'—
DEL PRI R Y SEGUHDO ARCO BRANQUIAL (MCROSMIA FACIAL, £S DECIR, -
‘HIPOPLASIA DE LA RAMA ASCENDENTE Y CONDILO DE LA MANDIBULA, VESTI--

G108  AURICULARES .Y HICROTIA), DISPLASIA OCULOAURICULOVERTELRAL - ML

‘CROSIIA HENIFACIAL CON DERMOIDES EPIBULBARES Y ua.mmms:) YR
__;RAs VECES DISOSTOSIS MANDIBULORACIAL, - '

TRATN"ENTO OUIRURGICO EST&:TICO Y FUNCIONAL. S |
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© CLASIFICACION, PATOGENIA Y TRATANIENTO

HZHDIDURA MEDIA DEL LABIO INFERIOR Y MANDIBULA. LA HENDIDURA.
HANDIBULAR HEDIA PARECE ORIGINARLA UNA FALTA DE DESARROLLO DE LA CQ
PULA IiiPAR. QUE CRECE EXTRZ LOS PROCZSOS HALDIBULARES PARES PRINA--
RIOS PARA DAR FORMA AL ARCO itAHDIBULAR. O POR UNA PERSISTENCIA DEt-
~"SURCO CERTRAL DE LOS TRES SURCOS EVANESCERTES GUE APARECEN EN EL ==
_PROCESO HANDIBULAR DEL EMBRION DE 5 Hit. HASTA 6 fli, Y QUE DESAPARE-
CEN HORMALVENTE AL LLEGAR AL ESTADIO DE 10ii1 HASTA 1ail. |

LA PRO. UNDIDAD Y EXTEKCION DE LA # cthDUuA ES Vhﬂ.lAB..l‘.: SIERDO
- -ALGUNAS TAN LEVES QUE SOLAMERTE IHTEZRESAN AL LABIO INFERIOR Y HO PE
CRETRAN 2N EL WUESO. € VARIOS CASOS HA HAGIDG. TAMBIZH ANGUILOGLO--
- S$IA, &l LA @AYORIA DE LOS CASOS HA HAGIDO TAIBIER Ul HUNDIMIENTO -
- CONPLETY OE LA NANDIBULA, LENGUA. Y ESTRUCTURAS DEL CERTRO DEL Cue--
L0 HASTA EL HUZSO #IOIDZS. PERO. ALGUNAS VECZS QUEDA LIGRE LA LEN--

o GUA. UK PACIZRTE DESCRITO PGR PETIT ' DACGIE. HABIA TAABIEN UN- -
© LABIO LEPORLNO PARCIAL SUPERIOR, PABELLONES AURICULARZS. ANORHAL:S. -

e LO‘.UuuuhS BaL mlo Y v:smxos :.mmomams CERVICALES, -

iO PAntC: EXISTIR UNA nASt:. GEN:TICA Ei STA ANOMJA., SE IJ:S- o ;

i j"jtuanCc SU" FRECUZHCTA,. Pr.RG OCURR: APROXINADANENTE 2R LL 1 PR 660 -

';?ﬁj’LhSOa DE-LABIO LEPORINO, . EL ESTUDIO JIAS COAPLETO ES EL DE GHROE. =

raArmtlc:ro uuxauaclco tSTtTlCO Y rUhClOHAL. I e

":;j% “”QRA»rg. acnxmcuos

rmmaomwmmum._ummmmh‘ MemummAnmr]”f

bul\ 'FRECUEKCIA RELATIVAHELTE BAJA.  FORIANDG SO’ 0 APROX UADNIENT: &L
“f,,‘l % DZ LOS TUNORES 'Y GUISTES DE LOS HAXILARES, SC' HAR POSTULADG VA
RI0S ORIGENES DEL- NIELORLASTOHA: EL REVESTIHIENTO EPITELEAL DEL ===

- " GUISTE DEWTIGERO. LOS RESTOS DE LA LAMINA DENTAL Y DEL ORGARO DEL =
o LSalALT: ¥ LA CAPA BASAL DE LA NUCOSA BUCAL. ES AUCHO iAS. PROMELE- B

_‘v,";,GdE . AMELOBASTOMA ‘DERIVE DE LA LASINA DENTAL QUE- DEL AYELOLLASTO.
-~ YA, QUE ESTE ULTIHO ESTA Y- DIFERENCIADO: Eii CONPARACION CON LAS CE--

. LULAS DE LA LAAINADENTAL, “LAS FORWACIORES PLEXIFORAE FOLICULAR, ¥
- ACAWTOMATOS DEL AMELOBLASTOMA REFLEJAN EL. POTENCIAL DE LA CELULA SO

©BRE'LA LAIHA HISHA, LA CAPA BASAL b ’A CUAL DER(W‘. Y nL FOL ICULO :

- DEATAL AL CUAL FORM.
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CLASIFI CALIOR. PATOG:?HA Y TRATNH::MO

- SE HAN CO.:UI.ICADO AL GU.‘US CASOS DE AﬂtLC‘E‘ ASTOMAS eil LOS CUA-- .
LES EL TUHOR HA TENIDO SU ORIGEN EN LOS “TEJIDOS BLANDOS Y NO EN EL-
‘ A{LSG. L0 CUAL I/PLICA QUE D"RWA D" RESTOS D.. LA LMMA DEFsTA’

ELAHELOB' ASTOHA. APARtCE com '1AS rRtCUtHCIA DE LOS 20 A LOS 48-
AAOS. N0 SE HA ADVERTIDO KHIGUNA PREFERENCIA RACIAL © SEXUAL , EL-
TUMOR HA TENIDO SU ORIGEN EH LA HANDIBULA APROXIHADANIENTE ENOR bz 77
.DE"LOS CASOS REPORTADOS Y gk EL 7OZ St LOCA’ lZAii E“,LA ZG{iA hOLAd-- .

o ,RMA ASCERDENTE DE: LA IABTBULAL

ASPtCTOS RADIOGRAFICOS. E' ASP:CTO RADIOGRAF!CO Dal NIL‘J {JBt AS

TOﬁA 'NO ES PATOGx\OriONICO. AUHQUE RESULTA MUCHAS VECES SUG:R:NT:;. A e
- NERUDO SE TRATA DE UNA RADIOTRANSPARENCIA ULTIOCULAR €O UNA- CLARA -

. DIVISION EN COHPARTIHIENTOS, ‘QUE PUEDE SER ‘UKILOCULAR Y QUE:TAL" ver :
0. SEA POSIB? £ DIFERENCIARLA POR ESTA. CMACTERISTICAS DL GBIST&: -
DENTIGER0:0.DE CU:’%LQUI:R 0TRO DE LOS IuUﬂEROSDS DEF:CTOS RAUIOTRANS— a

 PAREATES DE LA TWADISULA,

SR - mabobs.smm WA S100 TW!C!ONN.HEHTE mvmuo ENLOS TIPOS{:?
,UUISTICOS Y..SOL 150S. P.:RO cSTA HlVlSION PARECE AR BITRARIA YA QUE:=-
105" TUHORES lhDIVlDUA’ £S PUtDEﬁ SER TAHTO QUISTICOS COhO SO’ IDOS. ;v"‘f'

- LOS QUIST:S COMIEN&.P. Ui :IATERM’ PA‘!ECIDO AUA JAL:A HASTA LU‘ Ol-
"DAL. DENSO. r:.' 'HUESO QUs RODEA A LATLESION'SE ADJ GAZA PROuRtSIVA“;f_,
. .1:mc Y HASTA PU“D&: TOwAR ASP:ﬁTO D: PL’IGMIuO. S R S

 HUCHOS [AVESTIGADORES COiSIDERAN 2L M..LOBLASTOHA caio’ LOCA.-’f :
HENTE FHALIGRO A CAUSA DE SU. PROP!EDAE m\msm Y S6 rarzna;cxm-g; «
RECIDIVAR, IR R

AL GUuOS mv*srmnw s AR ca;.swcaf\ua‘:ar; TUﬂﬂd:CCnG mm--'—_i}, e
vsmsmu—. ?aonucm.ao U wco..A POSnADlACION. L 3

ESTOS mfwacs SU:LCH s:a umo* oaos ¥ ms ca:cmx_:um LERTO-C?

; "TCS| o

LDS ASP’-'CTOS mxcaoscomco ¥ mcaoscomco Dr. OBLASTOMA i
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CLASIFICACIGN PATOG:NIA Y TRATAHI:uTO

SE HAW CONUKICADD ALGUNOS CASOS DE NIELOBLASTONAS E1t LOS CUAé;j.
LES €L TUHOR HA TENIDG SU ORIGEN £K LOS TZJIDOS ELANDOS Y KO EN EL-
HUESO, LO CUAL LPLICA QUE DERIVA DE:RESTOS DE LA LAIIA‘DERTAL.

- ELAELOBLASTOMA APARECE con 1IAS FRECUENCIA u£ LOS 20 A LOS 45-
AROS, 10 SE HA ADVERTIDO RINGUNA PREFEREHCIA RACIAL O SEXUAL, E! -

© TUMOR HA TERIDO SU ORIGEN EN LA HAHDIBULA APROXHIADAVIENTE Eii UN 80%
.DE LOS CASOS REPORTADOS. Y'ER EL 70% SE' LOCALIZAH ER:LA ZONA nOLAR'—

,faklA ASCEhDCNTE DE LA JANDIBU'A.' BT e

AoPECTOS RADIOGRArlCOS. E' ASPcCTO RAD!OGRArICO D-- AH:LOB'AS o

'T01A NO ES PATOGNOHONICO. AUNQUE RESULTA HUCHAS VECES SUGcRcﬂft. A

HENUBO SE TRATA DE UNA RADIOTRANSPARnhClA HULTIOCULAR CON UNA CLARA -

~ DIVISIOR EN COHPARTlhIENTOS. QUE PUEDE SER URILOCULAR Y QUE- TAL VEZ

- 'NO.SEA-POSIBLE DIFERENCIARLA -POR ESTA CARACTERISTICAS DE. GUISTE --

~ DERTIGERO O DE CUALGUIZR UTRO DE LOS nunc«osos DEFECTOS RADIOTRANS-
flt:eAn;ures DE LA HANDIEULA, - - |

L :L Aﬂ LOBLSTDHA HA SlDO TRADICIGNALHEHTE D[VIDIDO EN LOS TlPOS 2
- QUISTICOS Y SOLID0S. PZRG SSTA DIVISION PARECE A.EITRARIA YA QUE -
- 1,0S TUHORES INDIVIDUALES: PUEDEN SER TANTO QUISTICOS COHio° SU'IDUS. .
k0§ QUISTES. CONTIENEL UK. HATERIAL PARECIDO A UMA JALEA' HASTA CoLOI-
‘DAL DENSO. - EL HUZSO GUZ RODZA A LA-LESION'SE AUHLGAZA PRGo?;SlVA-*;
«_d:th Y HASTA PUCD: TOJAR ASP:CTO D; PEQGAHIuO.-,,,- L

HUCdOS INVESTIGADOR:S CONSTOERAN 2L AlthB;ASTﬂdA ccno 'OCA'iN .
| rnmmommmmmuwmwmwmmvmsmmmmAm;
R ECIDIVAR.-; | L e

. ALGURDS TRVESTIGAUCIZS WAk consxncaauu‘:srb ruﬁbé{écﬁoléﬁﬁiﬁe;;
'smm&;Pmmmumow«wmmmpmmmmme,,;tw;~f“;“ -

I CSTOS TU10RtS SU:LC& SEj: INDOLURUS Y DE CRtClﬂIt“TO LthTO C :
‘VHSAHDO CIERTO GRADO DE DEFOR“IDAD "AC]AL Y RFLUJAﬂlbﬁTG Dc fO’

L "AsPEcTos mncaoscopxc  v ﬂlCROSCOPICO o’
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CLASTFICACEOQI. PATOGENIA Y TRATAHIENTO

SIEMPRE PUEDEN SER CORRELACIGNADOS,

L SECCIONAIIIERTO COMPLETO DE Uh TUHOR SUZLE REVELAR UN ASPEC-
T0 HICROSCOPICO VARIABLE Dt PROLIFERACION CPITELIA' Y ZSTROIA.

* ASPECTOS 1ACROSCOPICOS, EL AMELGBLASTONA ESTA CARACTERIZADO -

POR UNA DILATACION ~USIFORME O CILINDRICA D=L HUESO EN LA CUAL PAR-
TICIPA TSPECIALMERTE LA LAIINA CSEA LINGUAL DEL HAXILAR INFERICR. -
LA PERFORACION ESRARAY it CASO DE OCURRIR. SE EFECTUA CUANLG EL --
CURSO DEL TUMOR SE BALLA #UY AVANZADO. -EL TUAOR TIEKE UR CGLOR ---
.BLANCO GRISACEG 0 AMARILLO GRISACED Y ES FACIL DE CORTAR. HAY KUIZ
PTQUEROS QUE {IDZN (1ERCS DE 2 Cii, EN OCACIONES LOS --
QUISTES PUZDEMSER #AYORES. Y LOS TUHORES SC- IDOS. LOS QUISTES TIE
NEH UN-REVESTIKIENTO L1SOS Y CONTIEHEN Uk LIGUIDO INCOLORO HASTA CQ
LOR PAJA O UitA SUSTAKCIA GELATINOSA, £/ LAS LESIONES QUISTICAS Ikl

~CIALES GUE PUERE: ESTAR RELACIONADAS CON DIZNTES, EL AIELOBLASTOIA-

QUIZA PRESERTA Uit ENGROSAIIZNTO HURAL. EL PATG;OGO DcB; BUSCAR ¢ -
INCLUIR TA':S ZOLAS cil SU SECCIONtS. ' S

© ASPECTOS HICRUSCOPICOS. nICROSCOPlCAhLIT: EL AUCLOBLASTOA ES
© TA CARACTERIZADO POR FIERAS O ISLAS EPITELIALES EN UN ESTROHA DE TE
- JIDO COMJUNTIVG FIGROSO. LA PERIFERIA DE LOS FILAUERTOS'O ISLAS ES
" TAFORADA POR CELULAS ANLOBLASTICAS. ~ LA HAYORIA DE LOS TUMORES. -
© PRESENTAN UNA DE LAS DOS IMAGENES PREDOMINANTES. PLEXIFURME Y FOLI-
CULAR QUE SON SEAZJAKTES RESPECTIVAIENTE A LAS PORCIONES SUPERIOR €
[RFERICR DE LA LAITIA DETAL.  ALGUTAS VECES EXISTER NIBAS IfIAGERES
N EL TUROR. o | | -

EH EL TIPO FC.ICULAR HAY TERDZACIA. A [HITAR E ORGARO DEL £5--
 HALTE, -LAS CELULAS /iAS ZXTEZRRAS SE PARECEN A LAS LEL LPIchIO DEfi~
TAL TNFERIOR, ESTAS CELULAS SON CILINDRICAS. ALTAS, COi EL HUCLEO -
- POLARIZADO L£JOS DZ LA HEMBRAKA BASAL. LA PROCION CEHTRAL DE LA IS
LA DS EPITEL 10 CSTA CCHPUESTA POR. URA RcD LAXA Dc CE U'AS ShﬂEJAf‘-.
'7=TES AL &ET!CULO cSTR;LLADO. L ' o

LAS C U'AS Eh LA ZOuA RchCULerRhL PR;S“NTAJ uUCHAS VECcS d;" -
TAPLAS[A ESCAAOSA. ESTAS- IS'AS,D; EP!T:L!@ gSCAHOSU QUERAT]@!ZA@T;‘
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CLASIFICACION. PATOGENIA Y TRATAMIENTO .

HAK DADO LUGAR AL TERMING DE AMELOBLASTONA ACANTOHAT0SO.

EN EL TIPO PLEXIFORNE “A IMAGEN ESTA CARACTERIZADA POR 11ASAS
IRREGULARES Y CORDOHES INTERDIGITALES De CELULAS EPITELIALES.

NO ESTA DIEN DEFINIDA LA PORCION QUE CORRESPOKDE A LA ZONA PA-
RECIDA A UN'RETICULO ESTRELLADO OBSERVADA EN EL TIPO FOLICULAR., LA -
~CELULA DE LOS BORDES SE PARECEN ALGO A LOS AHELOBLASTOS O CELULAS -
BASALES. EN ESTE TIPO HAY rRECUFNTEﬂENTt DcGtNERACIOh QUISTICA DE_

-_3LA ESTROHﬁ

'A ESTROMA DEL AHELOBLASTOMA S» COHPOuE DE TEJIDO CORJURTIVO. -
 FIBROSO HADURC. QUE TIENE UNA ABUNDANTE -VASCULARIZACION. ALLGUNAS -
" VECES LA VASCULARIDAD £S TAK INTENSA QUE EL TUhOR SE HA DERGCH 1KADO-

‘{’uLuAnGIOAMtfoaLAsronA.

L08§ AtEiﬂﬁ'ASTmiAS Con ALGURAS CLLU'AS GRARULOSAS 3 INCLUSO. Tﬂ"

-TIORES COHPUESTOS POR. ESTAS GRAWDES CELULAS EPlTELlALtS GRANU'GnATO-LA,,

: {'SAP HAN SIDO DcLOJINADOS AHELOBLASTOMA e CELU'AS GRAhULOhATOSAS.

TRATAﬂlEhTO. LA RESLCCION E INCLUSO HcﬂlS;CCIGh QGIRURGICA Sl~7 3

| :§CUC SI:hDO EL TRATAMIENTO BE tLtCClON PARA ESTt TUHOR.

- W & 0'"55“ DE ESTE TMOR ES DE§
 .€0“0£[00. AUNQUE: SE HAH SUGERIDO DIVERSAS POSIBILIDABES., SZ LZ <--
~ ATRTBUYE UN ORIGEN. A PARTIR DEL PR:‘&HELOBLRSTO. SE LE ATRIBUYE. TAA‘
V‘BIEN OR!GEN EN: EL EP]TELIO ODONTOGENICO ANTES DE LA: HlSTODlFtRcHClA,

CCIGR.

. EL TUHOR ODONTOGENICO ADENOMATOIDE tSTA BIEN ENCAPSULADO Y HU-
CHAS VECES ALGO QUISTICO. LA PARED DEL GUISTE EXHIBE FRECUEKTENEN-
_TE GRAKDES ‘EXCRECENCIAS (URALES DZ TEJIDO TUIHORAL. = OTRAS PARTES --.
DEL QUISTE TIEAEW UN REVESTISIENTO L1SO Y AL 1ICROSCOPIO APAACCEN
TAPIZADAS DE UN EPITELIO DE QUISTc FOLICULAR NOQHAL. . ] TRt

e APROXIHADAHENTE. TRES. TERCERAS PARTES BELos PACIEHTES ’srAQ;
Asoc1Ano COli Ui DIERTE 1i0. ERUPC!OHABO.' RADIOGRAFICAIENTE SUELE SER
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RADIOTRANSPARENTE PARZCIENDOSE A UN QUISTE DENTIGERO O QUISTE PERIQ
DONTAL LATERAL. SUELE TENER UM DIAMETRO DE'1 CH. HASTA 2 Cii. AUN=-
QUE CASI TODOS ZSTOS TUIORES TIENEN HISTOLOGICAMENTE PZQUERAS ZOKAS
DE CALCIFICACIOH, %0 SUZLEN SER SUFICIENTZS PARA AUNENTAR LA DENSI-
DAD RADICGRAFICA ER FCORMA CONSIDERACLE. ESTE TUHPR DILATA LA LAUI-
TiA CORTICAL, PZRO 1O £S 1IvASIVO, IR,

AICROSCOPICAHENTE &1 TUMOR COHSTA DE ESTRUCTURAS €N ROSZTA O -

© COHO CONDUCTOS. REDOKDAS 0 GEFORIIADAS, TAPIZADAS CONUNA CAPA URICA

©DE CELULAS EPITELIALES CILINDRICAS HEDIAWAS HASTA.ALTAS, CUYOS HU--
- CLEOS ESTAN POLARIZADOS LEJOS DE LA LUZ. Zi LA LUZ DE ESTAS ZSTRUC- |
-TURAS EN FORHA DE CONDUCTO SZ PUEDE VER UN MATERTAL IALIRG O FIBRI- .
LAR EOSINOFILO QUE PROBABLENZNTE HA SIDO SECRETADO POR LAS CELULAS--
,;PREAHELOBLASTIFORNES. LA ESTROMA DEL TEJILO COWJUNTIVG ES ESCASA Y
" A BENUDO MUY VASCULAR. SE PUEDE VER EL WATERIAL CALCIFICADO DISPER-

SADC POR ‘EL TEJIDO EPITELIAL Y ESTRONA, :SPECIALIE&TE JUNTO A' Tedl

;v"no COMJUITIVO CIRCURDATE .

. TRATAﬂIthTO euxauaexco; R

o TE, S TWHOR PUEDE SE R.i
 CIWACIVO Y LOCALIEATE RZCIDIVANTE, COIPATANDOSE COD UN A'ELOBLAS-
TQiA, A TEDIDA GUE CRECE-GL TUHOR DILATA A LAS ESTRUCTURAS OSEAS -
CIRCUNDAKTES Y"PRODUCE Uitk EVIDNETE INFLAMACION.  TAHBIEW PARECE --
OCURRIR EN EL HIST0 GRUPO DE EDADES GUE EN EL AMELOGLASTOHA, RARAS--

VECES ES ESTRAGSEO ¥ APROXIMADAGENTE EL 754 DE LOS TUAORES TIERER =

SU OKIGEN i LA HANDIBULA COH UKA.JIAYORIA. cN 'A ZONA PRENOLAR HO--,V :
'AR. HO PARECE HABER PREDILECCION SEXUA;.. LA GRAX HAYORIA OE LGS

TUMORES HAN S1DO SRCOKTRADOS Efi ASQClACqu CON bN D!;NT_ IhC’UIDO O~
'hO ERUPCIONADO. L i BRI e .

~ EL ASPECTO RADIOGRArlCO HA SIDO GgNE?ALHchTC UNA LOHBINACIO
DE RADIOTRANSPARENCIA Y RADIOPACIDAD CON NwIEROSAS ISuna”'
‘DIVERSO TAHA 0 DISPERSABAS POR TODO EL TUMOR. ;‘ A;g“a%»

, LA INAGEN HICROSCOPICA ES VARIABLt. td LA NAYORIA DE LOS C
: kSOS ‘L TUlOR CONSISTE tﬂ P:OUENAS LAHINAS DE CELULAS tPlTELlALES
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GRANDES, POLIEDRICAS. Y CLARAS. SEPARADAS POR UN ESCASA E£STROMA DE-
- TEJIDO CONJURTIVO. LAS CELULAS QUE COHPONEN LAS ISLAS ESTAN ESTRE-
© CHAREWTE cHPAQUETADAS, CGH BORDES BIEN DEFINIDOS., Y ALLGUNAS VECES-
© EXHIBEW UN KOTABLE PLEOIORFISHO CON ALGUNA AGLUTINHACIOH PARA. PRODU-
CIR rORHAS BILUCLEADAS O TRINUCLEADAS.

-~ EL CITOPLASHA ES ALGO EQSINOFILO Y HOAOGEWEQ. EL NUCLLO ES Vt
SICULAR COH HUCLEQLOS.BIEM DEFINIDOS. PERO PUEDE SER HIPERCROMATICO:
0 PICHOTICO, ENTRE LAS 11ASAS DE CELULAS EPITELIALES'Y LA ESTROHA -
~DE TEJIDO CONJUKTIVO APARECEN CUERPOS HOMOGEWEQOS EQSINOFILOS. il==-
~CHAS ‘VECES ESFERICOS, LOS QUE SE CALCIFICAN LENTAAENTE COMO LO EVI--
?DENLIAN Los ANXLLUS bE LlESEGAhG. : o

TRATAﬂlEﬂTO OUIRURGICO. o

] CROA AHELQQL STICO, EL FIBROIA AHELOBLASTICU ESTA CARACTERL’

ZADc POR UNA PROLIFERACION DE LOS ELEHENTOS EPITELIALES Y MESEMQUI-
© NIATOSOS.. NO HAY.FORMACION (DE TEJIDO DENSO. AL COKTRARIO DEL AMELQ -

o BLASTOHA SL rlBROﬂA ANELOBL. ASTICO OCURRE EN UN GRUPO DE EDADES Hu--~
‘.ChO HFHOdES.‘ PAR:CE NO HABER RIHGUFA PREF RLRCIA S:XUAL. o

. ESTE TUHOR SUELE PRODUCIR UtA DILATACIOH lNDOLORA. ASINTOHATI- -
»CA Y LENTA DE LAS LAMINAS CORTICALES. RADIOGRAFICAIEHTE ES UNA LE-

- STGH-QUISTICA LE- CONTORNO L ISO QUE KO ST DIFERENCIA DE UN AMELOBLAS

B TONA UNILOCULAR. = EN ALGUNOS CASOS ES HULTILOCULAR. PUEDE HABER - ==~
‘DIERTES SIN ERUPCIONES ASOCIADOS CON gL TUHOQ. :L TUAOR PUCDu DlLA-:;
;fTATSE P:RO i ES lHVAClVO. _  o

SR HICQOSCOPICAHENTE LL FIBROHA AH:LOB'ASTICO tSlA ‘hCAPSLLADO Y-

- CO/PUSSTO' DE ‘YEMAS, 'CCRDOKES E ISLAS DE CELULAS EPITELIALES EN UnA-
- ESTROIA DE- TESIDO CONJUNT!VO NES:NQU]HATOSO QUE SEHEJA AL TEJIDO DE
"LA PULPA DENTAL. > :

TRAIAmENTO oumuaelco. (LEGRADO SMPLE)., |
; ummwmemmm SE cowsmﬁao e

o Esrs TUMOR SERIA LA CONTRAPARTIDA DEL ANELOBLASTOMA DE CELULAS GRA-
: NULOSAS. SIN ENBARGO 'AS PRUEBAS PRESENTADAS NG SON couveucsuras.
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EL 'ESTROMA SE DESCRIDIO CGHG SEMEJANTE AL DE YK FIBROMA AMELOBLASTY
€O, LOS TUHORES ESTAN CARACTERIZADOS POR DOLOR Y TUHZFACCION., " LA
- EDAD DE LOS PACIENTES €S POCO CORRIENTE PARA Uil FIBROMA ANELOELASTL

€0, SE ENCUTATRAN REPORTADOS i#UY POCOS CASOS DE FIBROMA NicLOBLAS-'
TICO DE CELULAS GRANULOSAS. A t

TRATANIENTO QUIRURGICO (LtGRADO S!NPLt)

[§RQSAR§0ﬂA AELO BLA§T]§Q, (a8 TIBRGSARCOHA AHELOBLASTICO ES -

UN TUAOR ODONTOGERICO HUY RARO COMPUESTO POR ISLAS Y FILAREITOS DE-
'EPITELIO ODONTOGENICO. EN UNA ESTROIIA MESODERMICA RICA EN CELULAS.~
LAS CUALES EXHIBEN LAS CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DE Uli FIBROSAR-
COMA, - £S LA CONTRAPARTIDA HMALIGHA DEL FIBROMA AHELOBLASTICO Y. POS]
- BLEWENTE TIERE SU ORIGEN Ei ESTA LESION, SIN ENBARGO. EL EPITELIO-
€S I4DISTINGUIBLE DEL SPITELIO DE UN FIBROIA O DE UN AMELOBLASTOMA,
EN LA HAYORIA DE LOS CASCS LA TUHEFACCIGM £8 PRECEDIDA POR DOLOR Y
ESTO ES UN CRITERIQ DIAGNOSTICO INPORTANTE PORQUE DIFERE&CIA A ESTE -
.- TUHOR :DE LA HAYORIA DE LOS TUHORES ODOHTOGERICOS. EL DOLOR PUEDE -
- DAR LUGAR A LA EXTRACCION DEL DIENTE CON CRECIHI:NTO SUBSIGUIENTt <
s DE CR;CldluLTO Elt tL ALV:ULO. gq- R :

. LA RADIOGRAFIA HUESTRA UkA :XTE&SA DESTRUCCIOh HAL DEFIRIEA. A 
VAR10S CASOS DE ESTE TUilOR HAN DESARROLLADO REPETIDAS RECIDIVAS DES.
PUES DE-LA INTERVERCIOH GUIRURGICA Y. SE HAN EXTERDIDG LOCALIERTE, -

" 'PROVOCANDO LA HUERTE DEL PACIENTE. - HG'HA-HABIDO N{ﬁGUH'CASOfREPOR-,‘ ¢

'TAUU COR HcTASTASlS.

F HICR SCOPICA“LNTE EST: TUHOR. CONSIQTE ch UJ EPITELIO ODONTGGE
HICO DE ASPECTQ BEKIGNO.. EL COHPCAE! TE VESIGDERMICO ES iUY CELULAR
CONSISTIENDD £N CELULAS FUSIFORNES Y POLIEDRICAS, HUCHAS CON FORGAS.
EXTRAVAGANTES ¥ RUCLEGS HIPZRCROAATICOS QUE CONFIRIAN EL DIAGNOSTI- .

"C0 DE FIBROSARCOIA, - LA ACTIVIDAD ITOTICA ES INTERSA con: rKECU;N-'f’g,
I3 ATIP!AS HITOTICAS. : . : R R

mmmsmo., oumuamco. usmacsaccmu co.no mmuemo DE -- } i
thCClON. R N
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- DENTINQUA, EU DENTINOMA-PARECE OCURRIR EN DOS FORMAS. EL TIPO-
MADURO Y EL TIPO INMADURD. EST TUMOR ES FUNDAMENTALHEKTE UN FIBRO-
A AMELOBLASTICO EN EL CUA. UNA ULTERIOR IRDUCCION DEL MESEHQUINA -

“POR EL EPITELIO HA DADO LUGAR A 'A PROBUCCION DE. DEKTIKA U OSTEODEN

" TINA.

R DENTINOHA NA!JURO ES UN TUACR QUE CONS!ST: EN NUMEROSAS 1S~
“,LAS DE OSYEODENT{NA SIN SIGNO DE UN COMPONENTE EPH’E’ IA‘.. '

L EL DEM’INOMA lN-'lADURO ESTA rORHADO POR D..MIM DENTINOIDE U 03 |

- TEOD:NTIM EN UNA MATRIZ DE TEJIDO CORJUNTIVO FIBROSO. AWBAS LESIQ

* NES PARECEN OCURRIR CON 1MAS FRECUENCIA €N LA REGION MOLAR MANDIBU--
'»LAR EN ASOCIAC!ON CON LA PORCION CORONA’ DE. DIENTES thLUlDOS. ‘

o alICROSCOPICN\EME EL DENTINOMA INHADURO ESTA A I’EM}DO ENCAPSU-,

- LADO Y CLINICAMENTE ES FACIL DE SEPARAR DEL HUESO CIRCUNDAKTE, AL Gn*» :
 NAS PARTES DEL TUMOR SON IDENTICAS AL FIBRGHA AMELOBLASTICO., SIN -
- \EMBARGO, LAS CELULAS EPITELIALES QUE ESTAN INTIHAMENTE RELACIONADAS

" CON EL MATERIAL DENTINIFORME INDUCIDO SOK HAS TIPICAS GUE LOS AYELQ
" BLASTICOS, ‘LA DENTINA FORHADA €S ESCASANEZNTE TUBULAR Y SE PARECE A

7 ‘;.LA OSTEODENTINA. * HAY CELULAS SEMEJANTES A ODONTOBLASTOS REPARTIDAS ‘
 'POR EL MARGEN DE LA DENT 1NA, 'PUEDE HABER MIRELIZACION, QUE ES MAS- -
R XNTENSA Eﬂ H\ ZONA CENTRA‘ DE LAS ISLAS DENTINO!DES. . :

: EL Dr.NTINOﬁA MDURO COI"SKSTE EN ﬂASAS EOSINBH’ AS. REDONDAS 0 -
- IRREGULARES DE OSTEODENTINA EN UNA.ESTROMA HESERQUIRATOSA, ESTAS --
~ ESTRUCTURAS AUESTRAN CONDUCTOS :DENTINALES IRREGULARES Y ODONTOBLAS-
.- T0S ATRAPADOS,  ALGUNAS VECES SE HA CO(IUN!CADO UN DEPOSITO Pc.RIrERj_‘ v

CO XL CEHEHTO SOBRE LA OSTt.DDENTlNA. e '

TRM’MIENTO QUIRURGICO. (LEGRADO SMPLE). ;

b LOBLASTICO. EL ODONTOMA MELOBLASTICO cS POCO rRr.- T
CUENTE. AUNOUE NO TAN RARO COMO EL DENTINOHA, ESTE TWWOR ESTA CARAL
-TERIZADO POR LA OCURRENCIA Smm.TANEA DE ODOKTOMA COMPLEJO Y DE ARE -
_LOBLASTOMA EN UN MISHO TUMOR, PROBABLEMENTE REPRESENTA EL. ESTADIO-
flk INDUCCWN EN EL CUAL LA DENTINA ACTUMWO SOBRE LOS MELOB!.ASTOS""’“' '
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HA TNDUCIDO LA FORAACION DE ESHALTE.

ESTE TGHOR APARECE, SALVO POCAS EXCEPCIONES, Ef HIROS, AUNQUE-
LOS LIMITES DE EDAD HAN SIDO DE & MESES Y 40 AROS. MAS DEL 80 X DL
LOS PACIENTES TENIAN MENOS BE 15 AROS DE cDAD CUKNDO SE DcSCUBRIO -
:L TUMCR.

EL CRECIHIENTO ES LENTO Y HUCHAS VECES ESTA ASOCIADO COH Tm

| ~ FACCION DEL PROCESO ALVEOLAR. LAS RADIOGRAFIAS REVELAN ZCHAS DE --

“DESTRUCCION QUISTICA Y LA CAVIDAD CONTIENE NUHEROSOS CUERPOS PEQUE-
© [0S DE HATERIAL RADIOPACO. ALGUNAS VECES SE OBSCRVA UKA T1ASA HAYOR
” Dt TEJIDO DURO CON LOCALIZACION CcNT?AL.

: HICROSCOPICNlEhTE HAY TEJIBOS DIVERSOS: EPITELIC. Ni;LOBLASTICO
RETICULO ESTRELLADQ, {ATRIZ DE ESHALTE, ESHALTE. DENTINA. OSTEODEN-
TINA, HUZSO. CEHENTO Y TEJIDO PULPAR. AUNQUE NMUCHAS VECES LOS TEJL
© DOS ESTAN ORDENADOS AL AZAR.. PUEDE-HABER PRUEBAS DE FORHACION DE --

- DIEKTES .PEQUEROS,  EL TEJIDO ESTROMATICO PERIFERICO ES MUCHAS VECES
_TTHIADURD Y. SEMEJANTE A LA ESTRONA DE UN FIBROHA AMELOBLASTICO. LA
 SEMEJANZA DEL CENTRO Del. TUHOR CON Uk ODONTOHA COd?fEJO ES ﬂUCHAS -

VECES NOTABLE.

LA ESTROMA SUFRE HUY RARAS VECES UHA TRANSrORHAClGN ﬂA’IGhA -~
,i»CON DESARROLLO DE - DEnTH O‘ARCOMA AHELOBLAST]CO. o '

TRATAHIENTO. QUIRURIC. ,‘

- wf" QQQNTQ!A QQWPL;JQ, ODOPTOHA COHP’tJO DlrlcR: Dt’ ODONTOHA-
COPESTO PORGUE TIENE U GRADO LEVADO DE AORFOBIFERENCIACION € HIg
TODIFERENCIACION, - SIN EiBARGO LA MORFOBIFERENCIACION PUELE DIFCRXQ

',CDNSIDERAB'tthTE DE Ul CASO A-OTRC Y QUIZA RESULTE DIFICIL LZCIDIR
'SI-SE TRATA DE UK ODOKTOIA COMPLZJO 0 COMPUESTO. LA LIT:RAIURA‘---,

,ABURDA EN COMBINACIONES DE AMBOS TUMORES. :EL TUHOR SE-LLAMA C&I---:’

~ PUESTO:CUANDO LAS ESTRUCTURAS CA'CIrlCADAS LXHIBEN SUFlCluHT:ﬂEbTE~T
SENHEJANZA- ANATOAICA CON LOS: DIEMT;S RORHA‘ES. AUhQUc LOS. DIEFTES --_

.SEAN PEQUEROS Y ﬂErORMADOS.. ‘ =
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- POR LO MENOS EL 60 % St DIAGNOSTICAN EN LA SEGUWDA Y TERCERA -

DECADA. AL CONTRATIO DEL TIPO COMPLEJO. LA GRAN MAYORIA DZ ODONTO-
1AS COMPUESTOS OCURREN Zhi A REGION INCISIVOCANINA DEL NMAXI'AR SUPE
RIOR. EL TUMOR ES PEQUENG Y NGO MALIGHO. SUELE DIAGHOSTICARS: Du--
RANTE UN CXAMEN RADIOGRAFICO DERTAL CORRIENTE. DONDE SU ASPECTO ES
HUCHAS VECES CARACTERIZTICO, CONSISTIENDO EN UNA HASA DE PEQUENAS -
ESTRUCTURAS PARECIDAS A LOS DIENTES. RODEADAS POR UNA ESTRCHA BANDA
RADITRANSPARENTE, rRECUENTEMENTE ESTOS TUMORES APARZCEN ENTRE LAS-
RAICES DE LOS DIENTES ANTZRIORES BECIDUOS. lﬂ?lchhDO LA ERUPCION -

DE SUS SUCESORES PERIANENTES. '

-~ LOS DIENTES SON ENANOS Y GENERALNERTE DEFORnAuos. - €ASI T0DUS

- TIGHEN RAICES SLIPLES. HICROSCOPICAUENTE EXHILEN UK ORDEN HORMAL -

DEL TEJIDO DENTAL. ALGUNOS TUMORES TIENEK HASTA SOLO TRES O CUATRO
ULZNTES HARTERIDUS JUNTOS DEWTRO DE UNA CAPSULA DE TEJIDO CONJUNTI-
V0. & CAIIBIO EL TUiOR COMUNICADO POR HERVANK CONTENIA APROUAIHADA-
HEITE 2,000 DIENTES DIAIKUTOS, - HO HAY. RECIDIVA DESPUES DE SU EXERE.

- SIS GUIRURGICA CONSERVADORA. LT e e e

 TRATAIENIU QUIRURGICG

 ALXQitA O MIXQFIBROAA; €. MIXOHA- O FMIXOFIBROMA DE LOS 1IAXILA==

©RES ES UM TUAOR LOCALFENTE IHVASIVO, QUE NO FORAA AETASTASIS. APA--

" RENTENCSHTE UE ORIGEN ODOHTOGENICO Y QUE PROBAD.EAZKTE TIEZRE SU ORI-
“GEN El EL TEJIDO CONZCTIVO DE LA PAPILA DENTAL. . ESTE TUilOR CRECE -

._LEﬂTAthTc. TERIENDO L.0S CASOS. TIPICOS UNA ANAGKESIS DE- APROXIHADA=
© MENTE 'S ANOS. AUNQUE LA DILATACION OSEA PUEDE SER INTENSA ¥ PRODY- -

: fCIR GRAN DEFORHIDAD FACIAL ES RARO GQUE HAYA DOLOR INTENSO, PUEDE HA

- BER PAd:STtCIA DcL LABIU Ell CASO Dc IkVAClGh D CO&DUCTO Hhhblﬁb--'

LAR,

AADIOGRArICAMENTE ES DlrlClL LA DchREﬁClACIOh COH OTRAS RAD!O

} TRAKSPAR:NC!AS HANDIBULARES Y RESULTA DIFICIL DISTINGUIR ESTA LE--= -

SION-DE LA DISPLASIA FIBROSA, GRANULOIA CENTRAL DE REPARACION DE CE
_LULAS GIGANTES, Y AMELOBLASTOHA, EL TUNOR NO. ESTA BIEW DEFINIDO. Pg
RO TIEHDE A PRESENTAR THAGEN.EN PANAL, PERFORANDO LA CORTICA’ DEL -
,‘HUESO SO' AﬂEMr. CUM;DO ALCANZA GRAN TMA(’&O. R '
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- HACROSCOPICAHZNTE. EL TUMDR ES BLANDO PRcSEuTAhDO r{tCUENTcHEN-
TE UNA SUPERFICIE ABO:BADA, DE COLOR ENTRE BLANCO GRISACEQ Y AMBAR.
LA SUPERFICIE CORTADA TIENE UN ASPECTO VISCOSO. LOS TUNORIS GUE --
CONTIERES: ALGUR COLAGENG TIENEW-ALGUNAS VECES CGHSISTERCIA 1iAS FIR-
HE. ' ' ' N

~ HACROSCOPICAHENTE. EL AIXOMA CONSISTE EM CELULAS ESTRZLLADAS.-
-DISPUESTAS LIBREHENTE; COl LARGAS PRCLOWGACIOKES CITOPLASIATICAS --
~ANASTOHOTICAS. EL CITOPLASHA ES CASI SIHPRE ALGO GRA&U’GSQ Y BASC
CFILO Y SE TIAS JA’ CO& 1.0S COLCRANTES HABITUALES, +0S NUCLZCS SOR-
OVOIDES & HIPERCRUSATICOS. LA SUSTANCIA INTERCELULAR ES RUCA 2l --
ACIDO TALyROKICO, DCHTRO DZ ".A ACCION PUZDZ HADER DISPERSOS PEQUE-
- R0S PEUASGS DE HATERTAL CALCIFICAIO GUZ SZ PARECEN AL CEHENTO., AL
- CRECER EL TUHOR, INVADZ E£. HUESO Y DESTRUYE SUS TRAVECHLAS, ESTE TY

©HOR KO ZS RADIOTRAGSPARZATE. . PROMOSTICO £ EXCELEKTE PZRO LAS RZ -

",CIDIVAS S0 FRECUERTES SI LA TERAPEUTICA ES DERASIADG CORSERVADORA.

fvmmwmuMWWWMMWMMMMmmmf
~;jUSAoo LA RESECCION i B’OQU& (QUIRURG!CO). T :

e glagéLA_Qgggzgggﬁigg;' S ULA LESIO RARA GUE DEBE SER OIFER:N -
CIAGA D&\, FILRGiA ANZLOELASTICO Y DEL AELOBLASTUHA. AICROSCOPICA-

UHERTE ESTA CARACTERIZADO POR°UN ESTRONMA DE-TEJIDO. CONJURTIVAL COLA-:

~.GEHG FIBRGSO, COK KUINEROSAS ZSTRUCTURAS GUE PARZCEN. RESTOS DE EPITE
T LI0. . SON HAS PEQUEAAS QUE LAS 1SLAS TPITELIALES DE Uk AELOBLASTO- - -
;%AOﬂm%xmaauuwm w»wnmnaJKVOﬁn&umvrm;
> CELULAS PERIFZRICAS /G ESTAN EuP‘AIZADAS.' ALGURAS VECES TAIBIEN -4;1
. HAL FORIACHCH ng HUESO ¥ CEIERTG. 'Su TUHOR IS FACIL DE EiliCLEAR. Y
RO HA MABIDG HINGUN CASG [E &< SCIDIVA, Anuubh u_anALHEnT: ES Cafim
TRAL ?UcUc $3R- R;?ITCuICG. ' PRIV

1?- TRﬁTAﬂlﬁﬁTo. "'xauaalco ( .ucr Atldh _:GRADOJ. = ‘flf"r1 |
 CHUSUTOH, . LESION HAS FRECLEITE €5 LA DISPLASIA CHEITAL =

 PIRIAPICAL QUZ ‘SUELE LGFALIZARSE Eit LAS RZGIUNES PERIAPICALES DE ==

',-ws DlEnT:S AhT;RiOQ:S o os DlLLTtS 0 LA’%AuuxuurA., ABIOGRAZT=
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CAENTE ESTA LOCAL IZADA.DURAKTE SUS ESTADIOS IRICIALES PR UNA.RA--
DIOTRANSPARERCIA BIEN DEFINIDA GUE PUEDE WUSDAR TRANSFORUADA Tié UNA
[IASA CALCIFICADA RADIOPACA DURAKTZ ZL DZSAKRCLLO POSTERIOR.

~EL DESARROLLO DE ESTA LESIO SE DIVILE EH TRES ESTADIOS: 1) --
PRIER CSTADIG L'AHADG *OSTEOLITICO® A CAUSA DZ LA DESTRUCCION DE -
HUESO POR PROLIFERACION DE LAS FIBRAS PERIODONTALES. 2) ZSTADIO IN-

- TERHEDIARIO, DEHONINADO “CZMENTOBLASTICG” 0 2STADIG FURAADOR- DE CE-

HENTO, ¥ 3) ESTADIO HADURO INACTIVO EGi EL. CUAL LA LESION FIBROSA SE

~ HA CONVERTIDO Cii UNA iHASA CALCIFICADA, EL PERTODC DEL TIZHPO DURAH

TR EL CUAL TIRHE LUGAR_ESTA TRAHSFORHAC{ON'ES'A?ROXIHADAHENTE DE'3
;fA 10 AnOS. ' - : ' .

R A CAUSA DE LA AUSCEhClA DE SIKTGIAS, & DlAGhGSTlCO CAS! SIEH-
© PRZ SE BASA Eik Ul EXAHEN RADIOGRAFICO GtNtRAL., E'. ASPECTO dADIGGRA
"frlfﬂ Dc LA LESth DEPENDE D: SU ESTABID D‘ DLSARROLLO. '

e e E’ ?Rln;ﬂ tSTABlO aSTA CARACTERIZADO POR ULA RADIGTRANSPAR:u-- 
. -CIA PERIAPICAL COKTINUA CON EL LIGAIZNTG PZRICDONTAL Y FIJADA AL -~

APICE DEL DIENTE, PUEDE QUEDAR EN ESTE ESTADIG. BE DESARRG.LLO DURAR

TS Uk PERIODO LHDEFILIDO O PUch PROGRESAR HASTA Ui ssrAnxo nas -—-

- AVALZADG, L R S
R " - BURANTE cSTh esraulo PUth HAB:R Uk haxua Y DlAGhGSTXCAlSE LA-
;dNRN&MMkM:WMQMN;hMWW&.MM mnummcmp*

DAD. _ bt

LA DtSPLASlA cenenrn' PERIAPICAL. L DIEWTE ES SIZiPE V-
,rA ' n o

DURANT; EL SEGUNDO ESTADIO, LA LESID% 3 Eh PARTE RAulOTRAbSPA'g

.th&TE Y €ii PARTE RADIOPACA. LA CALCIFICACION PUEDE IHICIARSE £ EL

CZNTRO 0, HAS RARAS VECES; EW LA PERIFERIA DZ LA LESION. PUZIE he
B2R Wl Auusmo EN €L DEPOSITO. DE CENENTO €4 LA RAIZ. o

- E' T~RCER ESTABIO SE RECO&OC: COuD UMA HASA RADIOPACA R:GU’Aﬁ»if
‘ 0 IRREGUbAR Dc DENSIDAD. UherRHh ROD;ABA POR URA Llﬂﬁl LllEl Rhﬂlﬂ~’
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o TRANSPARENTL QUE REPRES:hTA AL LIGAHENTO PEQIODONTAL Y QUE LA SEPA-f
" RA DEL APlCE DhL DIENTE.

, ESTU DBIFERENCIA E’ FIBROAA CEMENTIFICARTE DE LA. OST"ITXS Con-
DEHSANTE , DSTcOMAS.- nTC. : o :

: ”TRATAAI:HTO. ESTA LESION. POR L0 RCGULAR NO RtQUlERE 13 TRATA—

- [IENTO, .SOLO EN- CASO DE LA FORMACION DE UM CEMENTOBLASTOMA VERDADZ-
"RO-BENIGNO QUE POR EL TA/ARIO PROVOUUE DESPLAZAMIENTO DE LA CORTICAL
:OSEA SE PROCEDERA A HACER LA EXTRACCION CUIRURGICA DE' DITHTE ¥ LA-
"TUNORACION.V : , TR

L IuORES 0scOS. usTegiAL- B osreoua.gs‘nn CRECIAIENTO 0STEQ-
* GEKICO.BENTGND FORTD0 I HUSSO HADIAQ. ~ PUELE OCURRIR DERTRO DEL -
"HUESD. (IHTRAQSZ0) 0 PERIFERICAUENTE, EL TUAGR PUEDE SER MUY. DURG Y

- -SIRILAR AL HUESO CORTICAL (OSTEOMA COMPACTO) 0 FLOJO. COHO EL HUESC. 5

- TRABECULADO- 0 ‘ESPONJOSO \DSTEOhA ESPONJO$0). A VECES HAY CRcClHltd}

‘igifros HULTIPLES DEKTRO DEL HISIO HUESD,

o ASPCCTOS L’IthUS. EN LOS MAXI’AR»S.‘E' OSTtOHA Sc PQ:SCuTA- .
'-COHO KA 1IASA DURA Y- CIRCthCRITA GUE CRECZ. FUZRA DEL HUESO 0 CUIG-

” =’UhA ﬂASA DENSA DENTRO DEL HUESO. CRECE AUY: LENTATENTE Y ES ASINTU- .

‘:} ﬂATlC0. APARTE DZ PRODUCCIR ASIMETRIA FACIAL. SI ESTA LOCALIZADG -
i UNA ZONA QU SOPORTA UNA DERTADURA, PUEDE DESARROLLARSE UNA ULLE
.-RACION DEBAJO DE LA PROTtSlS. EN OCACIONES EXISTE RESTRICCION DEL-
- TOVIAIENTO HAXILAR SI € L CRECTAIZKTO S GRARDE Y TIENE SU- ORIGEN Ei.
LA REGION CORONKOIDE O CO&DILOIDEA. EL OSTEOMA APARECE 2N TODAS LAL
_EDADES, PERO £S HAS FRECUSHTE Ef ADULTOS COR vAS DZ 4G ANUS DE EDAIL .
“LA'LOCALIZACION Efi EL HARILAR IdFCR!OR gs hAS FRECUERTE QUE &En &L -
,fHAXlLAR SUPcRIOR. : ’; o .' N

, ASPECTUS RADIOGRArlCO&. RADIOGRArICAﬁEﬂT: EL TIPO PM«IFEKICU*
f-DE CRECIHIE \TO. APARECE -COMO UNA'I1ASA DENSA Y RADIOPACA QUE SOBRES#~
LE DE LA CORTEZA 0SEA. LAS LESION ES CENTRALES APARECEN CORO. HASAS:
I'EIEN CIRCUNSCRITAS 'Y CSCLLROIICAS QUE: PRODUCEh UtA RADIO?ACIDAU H/

YOR QUE LAS DEL HU¢50 QUE AS COﬁTlcNt.,.'w R ,
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- ASPECTOS PATOLOGICOS, EL OSTEOMA PERIrERICO,ES UK ‘BULTG 0SZ0-.
DURO, OVAL O REDONDO, CON UNA SUPERFICIZ LISA, MUCHAS VECES LOBULA-
DA. E£STOS TUNORES PUEDEN ESTAR FIJADOS AL HUZSO POR UNA BASE: ANCHA
© 0.POR UN TALLO DELGADO. LA SECCION BE LA SUPERFICIE VARIA SEGUN EL
GRADO DE £SCLEROSIS. ~ EL OSTEOAA ESPONJOSO TIEWE EL HISHO ASPECTO -
QUE EL HUESO ESPONJOSC: A VECES LO ATRAVIEZAN ALGUNAS TRAVECULAS --
MAS GRUESAS. EL OSTEGItA COMPACTO TIENE UN COLOR BLANCO AMARILLENTO
Y ES HOMOGENEG, COMO £l MARFIL, LA LESION CENTRAL FORIA UNA fIASA -
DURA DENTRO DEL. HUESO QUt A_GURAS: VECES ZSTA ALGO DI'ATADA. - '

HICROSCOPICAENTE, EL'OSTEQHA ESPONJOSO CORSISTE EN TRABECULAS
rmwwwm&mmwmmmmmUM&WAMmmoﬂmwnE«,
. OSTEONA COIPACTO LO 7ORAA ULA HASA DENSA DEL HUESO LANELAR COli PO--
‘-,cus ZSPACLOS HEDULARES. |

TRATAﬂlchTO. REStCCth UUIRURuICA. S
US g ’A 0 T : nST: TUMO? OCUdRE CON HAYOR rRLCU:NClA DU--ﬁ7-'

.’TRANTn LA SEGUNDA- D:CADA.u‘*OS ASPECTOS LINICOS Y PATOLOGITOS DEL =
;OSTEOHA OSTEOlDt. UN- TUHOR cSP’C!AL. -OS DtSCRIBlO JAFFE El- 1935',55

o llCHTENSTEIh DErlth AL OSTuOMA OSTEOID: Cono Ui 70c0 Psnuﬁno~”,,' B
UVAL 0 REDONDEADO, PARECIDO'A UN TUHOR, QUE ESTA COMPUESTO DE OSTE--
" 'OIDE Y.TRABECULAS DE HUESO DE RUEVA FORMACIOI DEPOSITADO IENTRO. DE

7Uh SUSTRATO T;JIDO COhJUNTlVO USTEOGENICO HUY VASCU‘AQIZADO.

‘ t’ SINTOJA PRIHCIPN (COHG EN LAS. LESIONtS DL LAS EXTREHIDADES--
Afch DOLOR OUE SUELE. SER BASTANTE llTENSO Y BIEN LOCALIZRDO. e

‘,‘ ~ zL DOLOR OUIZA SEA cL PthCIPIO INFERthChT;. PERO 'U‘GO SE PA'
B Cc CONSTAth Y dAS lhT:NSO.‘ R

S UNA EXTIRPACIOH QUIRURGlCA SUrlCIENTc DE’ rOCO DE' TUHOR HAC:-'
' fDESAPARECER CASl SIEMPRE EL DOLOR. fg, ,,‘a‘, :

i ;fLOS ASPECTOS RAD!OGRAFICOS DcL OSTEGHA OSTEOIDE SON oY CARAC-
1TERIZTICOS HAY. UNA PEQUERA ZONA. RADIOTRANSPARZNTE REDOWDA U OVAL, =

- "RODEADA. POR UNA. ZONA ‘DE HUESO ESCLEROTICO DENSO. -EL PERIOSTIC EN-=

o ESTA ZONA DEPOSITA HUESO ﬂUEVO ADlClONAL QUE PRODUCE UN IKTENSO. ch-11:=
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_MmemmwAwmwwdmumummmmp-
PORCIOR DEL FOCO RADIOTRANSPARENTE. o o

- EL FOCO RADIOTRAHSPARENTE EN LAS PLACAS Dc RAYGS X SULLE SER -
UN TEJIDO GRAKULOSO BLAKDO QUE SE DISTINGUE LIGERATIENTE- DEL HUcSO -
cSC.EROTICO DERTRO DE. CUAL ESTA LOCALIZADO. LA PORCION CEhTRA'
.Dc' rOCO BLAuDO HUESTRA EN. OCACIOhhS CA.CIrlCACth. -

 HISTOLOGICAMENTE. EL HUESO'CIRCURDANTE CERTRAL ES DERSO PZXO0 -
RORMAL, EL FOCO PROPIAUEKTE DICHD CONSISTE & UNA RED IRREGULAR DE
USTE0IDE CO TEJIDO COMJURTIVO FIBROSO Y-VASCULAR ¥ CELULAS GIGAW-~
IES- ) A
S sra POchoa CCﬁTRAf“BEL'rOCU LSTA :st EROSADA;'IIEHE EL:ASe-‘
| PECTO HISTOLOGICO-DE UN HUESO ATIPICO,

Sc PUEDE ESTABL&C:R Uh DIAGuOSTlCG hICRO¢COPICO APROPIADO s o

'wm.mwwwmmmmummwmwmwwwﬁul
- CIRCURDANTE. . e Tl

‘ mumMM!WMWMMWMMMHMUMY%,
DOLOR-DESAPARECE, . - o

. rRATAalsﬁfo; EXTlRPACIGN QbInURGlCA 3 A vesxon.

I ' i gt HgdAﬂGlUﬂA l'T?AOSuO cS RZ’ATIVAHENT:-
) Rh?d. H:JOISL IHPO&TnuCln s DLSPROPORCICNABAﬂthT: GRAKDE DEB1DO AL
" PELIGRG D2 UNA HEZIORRAGIA ILCGNTROLADLE'SI S2 PRACTICA UlA blOPSIA-,

,D STA SION 0 sl se CXTHAL UL Ultth Ab(huhhT i : .

B AUuLUE 2 HndAhGlCﬂA CENTRAL LS PnObAL’tﬂ:nTu e LRlﬁuh CGnG
- RITO, LA MAYOR FRECUZKCIA CLINICA S E LA-SEGURDA DECADA [Z LA’ VIfi,.
DA Y HAY UKA PRIDIL ECCION POR EL 'SEXU: FEAERINO (APROK!hADN%CN TE D'
2:13, ¥ A JIAYORTA T 1.05 CASUS SE PRESERTAN EN HAHGEBULAY ~ A DY -

- RACTGH. DZ LOS SIKTOHAS ANTES DE LA CiutiULTA VARIA WUCHO DESDE: A‘GU-i?

NAS SEHANAS HASTA AUCHOS AMOS, - EL, SIGHO 1AS FRECUENTE, 58 UNA Hll-- -

‘rsﬁHAZOt L;hTA. PROGRES!VA 1 hO St&olBL: Gﬂt PU“Dh H10VOCAR UhA AShﬁ;;?;
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TRIA FACIAL. AUNQUE EK.OCACIONES EXISTE DOLOR.

. EL HEMANGIOMA CENTRAL DE LOS HAXILARES SE ACOMPARA DE. HEHCRRA-
. GIA ALREDEDOR DE LAS HEWDIDURAS DE LOS DIENWTES DE LA REGION CORRES-
_PONDIENTE., HEMORRAGIA INTERNA- DESPUES DE LA ../(TRACCION ,nOVlI.‘XDAD -
- DE LOS DlENTtS 0 PU' SACION. '

N EL ASPECTU RADIOGRAF1CO BE’ HE“ANGIOAA lNTRAOS’O s DL PARAL 0
*-BURBUJA DE JABOK, GUE ORIGINAN LAS RARAS FACCIONES MULTILOCULARES --

~ QUE DILATAN LA CORTEZA HASTA ADQUIRIR UNA DELGADZZ DE PAPEL, ER WY

CHOS CASOS: SOLANENTE HAY RADIGTRANSPARENCIA PAL DEFIRIDAS. PUEDE =
‘_=HABER TAGIEH RESOSACION READCULAR . SRS

R H!STO’ OG!CAnr.HTE HAY DOS TIPOS DE Hx.ﬂANGIOnii\. ELCAPILAR Y EL- -
_CAVERNOSO.  SIN ENBARGO. LA MAYORIA DE L0S TUMORES ESTAN COAPUESTOS
- DE 'ABOS TIPS, EL HEHANGIONA CAVERNOSO L0 FORiIAN. GRANDES | VASQS DE
 PAREDES DELGADAS TAPIZAUAS POR UNA SOLA CAPA DE CELULAS ERDOTELIA--
- LES TSPARCIDAS ENTRE TRABECU. AS OSEAS. EL T1P0 CAPILAR ESTA CCHPUES .
~T0 DE DELGADAS 4SAS CAPILARES GUE Tlcﬂﬂch ZXTCNDERSE HACIA FUERA-

~ EN FORMA DE RESPLANDOR DEL SOL ENTRE KUBES. .00 'HAY Hlii(ili?él_\ﬂCOth-‘-. L

- KION: INTEHA (o LA ClRCULAClON GENERAL « | |
mmmmsmmmwmmmmwmma
Aﬂgug]ﬁug;ﬁgxggjgzgnnsn, LAS. FISTULAS ARTERIOVEHOSAS DE 1.0S 1A

'XILARES SUN: RARAS Y PUEDEI. SER DE T1PO CONGENITO O ADGUIRIDO. LA -- -
'FORHA CONGENITA PARZCE ESTAR. RELACIOHADA COK LA PERSISTENCIA DE R

TIPLES COAUKICACIONES EMBRIOHARIAS ENTRE L.0S ANLAJES DE ARTERIAS Y

~ VEWAS, ' EL TIPO ADQUIRIDO ES DE ORIGEH TRAGHANTICO, GENZRALHELTE -~
TIENE UNA SOLA COMUNICACION. Y DESARROLLA EFECTOS GENERA' £S HAS GRA- .
) Vr.S. CUﬂO HIPERTROFIA Y DtSCOHPEhSACION CARDIACAS. R,

LOS CASOS DESCRlTOS AN ESTADO ASOLIADOS CGr- TU;‘.EFAC»IOI; C;R"ry.-- o

‘CIEHT:. PULSACION Y HUCHAS VECES CAMBIO DE CGLOR -DE LA CARA LOCALI- -

- ZADOS. EN LA MANDIBULA, - “HACROSCOPICAAENTE S OBSERVAI HULTIPLES: AR-

- TERIAS Y VEKAS- GRANDES 00: COMURICAN. EWTRE ST DEHTRO DS LA LESION =/
GSEA, fRMlOGRArlCMtM: OBSERVA EROSION Dr. ’A {W.DIBU' A gl Lf‘s s
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 REGION RETROHD'AR-RAHA 0 €K LA REGION nEL_cbﬁnucrq ﬁAﬁhiBULAR; |
| TRATAHIEHTO. EXTIRPACION quauRGxCA DEL TUMOR. -

CONDROMA, 1.0S CONDROMAS ER 1.0S dAAlLAR»S SOK TUHORES HUY RA--I
ROS. . € LA ANDIBULA LOS LUGARES 1AS FRECUENTES, SOH LA PORCION -- -
POSTERIOR DEL i1ISMO Y LAS REGIOKES COWDILEA Y. CORONOIDE. ' SI &L TU-
- JOR ES 11AS PERIFERICO, APARECE COIO UNA MASA CUBIERTA POR MUCOSA, -
. CUARDO ES MAS CENTRAL PUEDE HABZR DESTRUCCION Y EXFOLIACION [Z ~LOS .

- DIENTES, ASI COHO PROTUBERALCIA DE LA LAMINA LINGUAL O BUCAL. LOS-

!}TUHORtS £l LAS REGIONES ‘CORONOIDES O CONDILEAS PRODUCEN XA 1ASA -
"OSEA DURA QUZ DA LUGAR A DO'OR AL HASTICAQ v D:SV!A LA AANDIGULA HA -

| ;'vch EL LADD LIRRE.

R :XIST: UtA TiiAGIN RADIOGQA‘ICﬁ COﬁSTAan Gz SLGIERA
UIAG W0STICO DE TUiHOR CARTILAGIKOSO PRIQPERATORIA thT:.v 108 TbnOR:S :

- CEHTRALES INVASIVOS PROGUCEH DESTRUCCION DEL HUESO. Y RESORCICK DT = - :
. LAS RAICES DERTALES. ESTOS TUMORES ‘SUZLER SER RACIOTRANSPARENTZS.-

. PERO-PUEDE StR VISIS'C RnDIOG?A,ICAﬂENTL UhA CA'CIrICACIGh Dtl TU--;
t? h0R. o : -

LA DIFERGRCIACION HISTOLOGICA EKTR "runor;gs CA.(nLAdn.osbs 3=
“RIGHOS Y iALIGHOS 0 PRZDICE SU COMPCRTAHIERTO CLINICO ¥ HUCHAS ¥
4;C:S K0 SE APRECIA SU GRADD DE AALIGHIDAD. ~ .

© . TRATAAIENTO.  CONO LA DEF xzcuCXAcxon ENTRE CASOS BENIGHDS ¥ W
- LIGHDS RESULTA 2K OCASIONES BIFICIL. ‘EL TRATARIEATO EH GERERAL BEZf

fof J1ag

~ SER BASTANTZ RADICAL, ZS DICIR LA EXTIRPACION SUIRURGICA N BLUTGZ-
) L‘.;GA.‘DG EASTARTE iAS ALLA DS LOS LIMITES Lal TUAOR, - '

" - Tu g ILAS G GARTES ’_- TblUR VERUADhRO bg C2-
’L‘AS GIGAthS s nUY RARG, DzBZ DlFtRuuCIAR Dei GRARULENA D2 €2
LULAS GIGARTES QUE ES WCHA 1IAS COnUh.‘ | YARDADERG TUHOR BE: CELu-
- LAS GIGANTES AAPRECE CASI SIEIHPAE Ei. PAClEnTES MAYORES DE 20 ANOS =
“DE CDAD. AL AUMENTAR LA MASA- AUHENTA EL DOLOR U PUSDER SESA&RCL.AQ-j
St rRACTUnAS PATOLOG(CAS. AL PARZCER ST LOCALIZAN.CON LA HISIA FRE
CU;LCI& En HALD!BU’A QU h‘HAKI(AK.- P{ODUCth URA LESION USTEO'ITl'=
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cmwmmmnpm&sMYfmmmmm_l‘
CA- WUCHAS V:CCS IULTILOCULADA Y COh BORDES NITXDOS RADIOGRAFICAHEN
'.Tl-.. B ‘
| LA EsrRucrunA DE ESTE TUMOR £S BASTANTE CELULAR_Y UNXFORHE.'?‘
 LAS GRANDES CELULAS ESTAH LOCALIZADAS N URA ESTROiA DE CELULAS-FY
SlFORHLS 0 DE ZORMA OVA' CON KUCLEDS PROPINEPTES. : Coe

TRATRIIENTO,  EXTIRPACION GUIRURGICA 2L TUIOR, SEA. OBSERVADO

U GUE EL LEGRADO SIHPLE QUZ IS SUFICIZNTE PARA EL GRANULOMA EN EL CA

S0 DE"TUMOR .VERDADERO Dg CELULAS GIGANTZS 110 ES'SUFICIERTE VA GUE-
A HCNUDU RECIDIVAW CON £ L TRATAAIENTO DE- LEGRADO SIHPLC.,- A

oo TWIORES rN ff 'IEROSA?QQQA. L ‘lB&OSA&COHA DEL HchO -
/€S Uiv TUHOR FIDROBLASTICO PRIMARIAWENTE TIALIGNO QUE NO SAHIBE- T:N-'

 DEKCTA A FORMAR TUtOR OSTEGIDE O HUZSO EX SU CRECIAIENTO LOCAL. 0
JIZTASTASIS, - i LA HAYORIA DE LOS CASOS EL ORIGEK €S D“SCCNOC[DO. N
PERG ALGUNAS VECES. ST FORiA  UN FIBROSARCCIHA HAKILAR o Ut rlBROuA-vl; o
Az CLLASTICO 0 EN UuA LESION DISP’ASICA rIBROSA iy HA SIDO IRRA-f;7

= LIADA. o |
o EafFIBROSAQCOWA 2t 108 HAXiLARESJES BASTANTE:RARO.V
2L EXAIEN CLIRICO SE SUELE OTAR UGA AASA GUE S FRECUERTE

‘.n; 13 DURM DO.OROSA -Y SEiSIBLE .A LA PALPACION, Y PUtDE ESTAR CU-=<
‘BIZATA POR 1IUCOSA O ULCCRADA, SUELE - HABER FIJACIOH thOBI’IZA-‘

CION, * HA HABIDO PARESTESIS £N UN TERCIO DE LOS' CASOS. A. PARECER -

“SE _OCALIZA MAS A-§IZHUDO EN EL JAXILAR THFERIOR QUE EN° t' SUPVRIOR -
Y LA dAYORlA DZ L0OS PACIENTES TIEKEN UWA E£DAD. GUE USCILA EWTRE LOS
iZU ¥ 50 AJOS. e HAY PREFE&EHCIA POR UNO U GTRO SEX0.. :

. NG EX!ST: NlﬁGUh SIGHO RAD!GGRA:ICO cSPnClrlCO QU; DIF REﬁclc B
W FIBROSARCOIIA -DE OTROS TUHORES MAXILARES.' EN - ALGUNOS CASOS: HAY<

‘DESTRUCCION DEL HUESO'Y EROSION DE LAS'RAICES DE LOS DIENTES. P:R0, ~"";

“THABIZi PUEDE HABtR TUIOR:S GRA\DCS Con PDCD 0 NINGUH CNIB[O RAUlgf‘
, GRArICO. o o .

& ASPE CTO'HAgROSCOQjcﬁan Esroslrundné3*§§'nUyayARJAhLE,‘bﬁsf] el
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DE BLAHDO Y FLUCTUARTE HASTA DURO. LAS CELULAS MALIGHAS rUSIFOR--
eSS CON HUCLEDS LARGOS £STAN CASI SIZIlPRE DISPUSSTAS DE FORMA ORDE -
ADA, ES DECIR. Zi FASCICULOS., EN LOS EJcHPLARES HAS ANAPLASICOS.
SE PIZRDZ ESTA DISPOSICION CELULAR ORDZNADA Y LOS HUCLEOS SON IRRE
GULARES CON RUMEROSAS INAGEWES AITCTICAS. ’ o

LA PRODUCCION DE COLAGENO ES VARIABLE. PERO Eli LOS TUHORES --
. HAS CIFERZNCIADOS ESTA DISPUESTO Ef FORHA ORDENADA,

Iz

7 TQATAMIENTU. QUIRURGICO (EX TiRPACth Dc LA TUhORACIuh
QUt PROCURANDO SER UN POCO LXTL“SD YA QUE LA RECIVIDA IG”A
TE chDUEhT:). ‘

e e

oo
w
e

n

i QQnBROSARQQ»A. G:hERALﬂEhTE SE hOTA £l tXAHEﬂ CLINICO URNA HA
" -SA O TUiicFACCION CUBIZRTA POR HUCOSA, A MENUDO ST DZBE A UK CAd--

o BI0 AALIGRO Y CORDROIA PREBIANERTE EENIGHO. A PROPAGACIOR AOTAS-

A'TICH (QUE‘uU uS chCU th) SUELE E ECTUAR St ck ‘OS Pd'OﬂOhtS

A H;hUDO Sc EVID;NCIA RADIOGdArICAH:nTL PEST&UCL!O& 0ScA, ASIZ' 'A

x,COuD. DENSIDADZS HOTZADAS . DEBIDAS A CALCIFICACIGH Y OSIFICACION, -
©EL TUHOR £S TRANSPAREHTE COI UNBZRFIL BASTANTZ IRDEFINIDO QUE DER
“TA ACTIVIDAD Eiv LA PERIFZRIA DE 'A LEOP'ASIA. CUANDO HAY ZOLAS --
CA‘CIrlCADAS SE OBSCPVA Ui ASPECTO PUNTEADD £ CIAL.

.f‘- ' HACROSCOPICAﬂunTE LOS TUNORES cSTAR. rORuADOS DE CARTILAGO O -
“ FIEROCARTIAGO: 1.0S CRITERIOS iICROSCOPICOS DE LA HALIGHIDAD COL~-

~SISTER cil L A PRESENCIA Dz -NUMZROSAS CILULAS COL-IUCI:US GRUESOS
IRREGULARLS Y ESPECIALAENTE CC'U’ﬂS AULTLILCLEADAS AU:uuTO UcL -

CTARARO HUCLZAR O CRGFOATIHA CONLIISADA, GENZRALIZKTE HIAY Uhia i ===

"TRIZ. i1IX0i1ATOSA HAL ORGARIZADA. LA DIFZRELCIACION ERTRS EL TUiCR-
CARTILAGINOSO “A'lGhO Y BELIGHG PUEDE SER DIFICIL DE R.A'IZAn GR- :
.O GUt EN uL TRATN&[&HTO LS iEJoR SgR RADXCAL QUt COﬂS:RVﬁDOR. .

e TRAT&?!:&TO. QU(RURG!CO, ”"TI&PAC!O hL TUHUR E% BLOQb:a'SQ"
nR””AT:th;uDOS; DE LA LHSIDN :h FORIIA PdthNTlVA. L

Wm se consmew\ uu: s.us smco.mc osruoeamﬂ}. B
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CGS ESTAI DZRIVADOS DE CELULAS PRIMITIVAS, LAS CUALES. CUANDQ ES--
TAl COHPLETANERTE DIFERZNCIADAS SE RECONCCEN COMO OSTZOBLASTOS. -
CLIGICAIIENTE SE OBSERVA UliA i1ASA DISCERNIBLE, GUE VARIA ERTRE UNA-
TUIEFACCION DIFUSA, HASTA UNA {IASA. DE DUREZA OSEA.  RARA VEZ PR:-
ScHTA ULSERACION ESTA TUAZFACCION,

SELOCALIZA APRUXIMADAMERTE DOS VECES iAS FRECUERTE EK LA MAN
‘-mwAaw:nanMIM. -

RADIOGRArICAﬂENTE ER UN 25 % DT ESTOS TUMORES SE OBSERVA UN -
'RESPLANDOR SOLAR RADIANTE DZL. HUZSO htOP!ASlCO., Eit LA MAYORIA - DE
LOS TUHORES DZ LA MANDIBULA SE OBSERVA UNA ZONA DE DESTRUCCION ---
WOS;A SIN AUMENTO DE LA DENSIDAD 0 COh AURENTO DE LA DZNSIDAD, -

: MACROSCOPICAHENTt LOS‘TUMORES VARIAN ENTRZ BLANLOS ¥ GRANULO-
SOS HASTA DENSA/IENTE ESCLEROTICOS. HAY DESTRUCCION DL HUESO Y EL

TUHOR SE EXTIZNDE HASTA'MAS ALLA DEL LIAITE DEL HUESO. ALGUROS Tﬂ -

" AORES 'SOH PRINCIPALMENTE FIBROSOS 0 CART]LAGIhOSOS CON BSPICULAS T
5RADIAHTES DE HUESO N:PLASICO EXTRAOS:O. :

e - PiRA &L DlAGhOSTlCO HISTOLOGICO DL SARconA osrfos_nlco £S WE

_msmwm:&am&nmwmwmm 1) LAS CELULAS PROLIFZRANN-~

Lﬁwmwmwmmzuwmwwmmuwmmmw-
_ DELAS ZONAS FiAL1GIAS PRODUZCA TEJIDO OSTE0IDE. .

- ;"31 LAS HETASTASIS LINFATICAS RESIOALES Y PU’HOhARLS 0 m:rAsrA-c
SIS A DISTANCIA KO SOB FRECUENTES. -

 x)mmenmmmﬂmmmumemmeL
~ PLIA Y RADICAL.  LAS HETASTASIS LINFATICAS SOW RARAS Y KO ESTA Ii-
'1‘DICADA URA DISECCION PROrlLACTlCA ,

quﬂg_ﬂﬁ_ﬁELEQ* €SO TUMOR ﬂALlGhO PRIARI0 QUf TISHE. su -

r}‘ORIGEh EN-LA MEDULA 0SEA, . AUNQUE APARECZ A CUALGUIER EDAD. ES HAS
" " FRECUENTE EN LA SEGUNDA DECADA DE LA VIDA Y CASI EL 90 % OCURRE EN-
' “.SUJETOS DE HENOS. DE- 30 ANOS DE EDAD. ES 1IAS FRECUENTE EN VAROHES-‘l.

k_“jQUE EH HUJERES. E' HUESO DONDE SE 'OCA'IZA SUtL SnR DO'OROSU, del e
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«S;hSIbLE A LA PALPACIGHN E HINCHADO, Y A WENUDO EXIST: SESACION Dc _
CALOR EN LA RZGICH, LAS MIZTASTASIS SON FRECUENTES., SOGRE TODO -
OTRCS HUESGS Y TABIEN £ LOS GANGLIOS LINFATICOS Y PULIONES, LA
FRECUERCIA DE AETASTASIS LEJANAS A SUG“RIDO Un POSIBLE ORIGER HuL-
TICENTRICO, : , t ‘ '

. HAY LOCALIZACION cN LOS MAXILARES Eii APROXINADAGENTE &L 10 Z-
- DZ 1L.0S, PACIZNTES, PERQ ES fiUY RARG GUE EL TUMOR PRINARIO SE ENCUEN
-~ 'TRA LOCALIZADO cN £LL0S, LA MANDIBULA SE AFECTA COK HMAYOR FRzCUZh-

. CIA QUE EL NAXILAR, SL SINTOMA-PRINCIPAL ES EL DOLOR GUE FRZCUINTE .

if;f~uzaTE ESTA ASUCTADO €O UNA TUMEFACCIOH DE RAPIDO LESARRO.LO.

RADIOGRA.I’AH;LTC SE ODStRVA D:STRUCCICn DE HUBSO Y UN ASPEC-

] GUTO SEIIJANTE AL DE'LA OSTEGIELITIS, LA DILATACION DZ LA CORTEZA Y |

-f"[?roanc1on SUBSIGUIZHTE DE KUZVO HUZSO. PUEDE RESULTAR EN UiA uu+-_
BENDE PIEL DE CEBOLLA COf cSPICULAS VERTICALES.. R

o : dACROSCOPICAA NTE £ TLJlDO th?fASICU ES CcLU ﬁR ') BLA&DO,;- :
~ - CARECIENDO:DE UWA ESTROWA FIBRGSA fVlDahTt. PERQ CON TABIQUES DE.-

"ffTEJlDO FIBROSO ENTAZ COLUIMAS DZ TEJIDO TUIIORAL, TIEHE COLOR GRIS

L ELANCO 0 GR1S RGJO Y SOK “RSCUENTES LAS ZONAS DE WECROSIS ¥ D2 HZ=
' JOR?AGIA g uAh Sd SUP:A.ICI; Ui ASP <10 CcNTtLLHhT:.Y

S HICROSCOPICAAERTE’CV TUuOR cSTh'FCHﬂAUO DL HGJAS 0 LORDUn-S -
BE CELULAS ESTRZCHANENTC AGLOIMZAADAS O CITCPLASHA Y BORDES CIT0-

~ PUASHATICOS. DIFUSOS Y- HUCLEOS REDOKDOS ¥ CVGIDES DE FORHA Y TiN=--

CICV UNIFORES. COf “CROMATINA ESPARCIDA. PUEDZK SOBRISALIR VARIOS- .
HUCUEOLOS ¥ £R ALGUNOS CASOS LGS KLCLEDS SO PICKOTICOS.  CARACTE-

- 71371CANHHTE, HAY F0C0S 02 CELULAS TUMGRALES TIZRDEN A DISPURIRSE |

RLDEBOR bE Oo VASOS S rOilA Do (GSA. ' o

 EL PRONOSTICO PARA LOS PACIEATES CON TUMOR DE"ZHING ES 7wy ==
5ISEAVORABLE YA QUE LA NAYGRIA DE L0S PACIZRTZS NUEREH Eh UM LAPSO"' |

 APRTXIADO DE DOS AROS DESPUZS D {EALIZADO L nxaeuosr:co._- .
:_' rRArAmxswro.-.zL;raArAax 70 2N 2L TUHOR D2 E41KG VARTA DEL .
 BGIENTO DE LA DETECCION DEL TWOR & CASO UE SER U:TtCTADO o Uide
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© CLASIFICACION, PATOGENIA Y TRATANIENTD -

FORNA TEHPRANA EL TRATA%IENTO £S5 QUIRURGICO AEALIZANDO LA EXSRESIS
DEL TUAOR N FORMA AMPLIA Y RADICAL. ASI CG10 LA DISECCION PROFI--
LACTICA DE CADENAS GARGLIONARZS AUNADC A QUIMIOTERAPIA.

TUMORES METASTASICGS. LAS NEOPASIAS EPITELEALZS HALIGHAS ---
TIENDEN A METASTATIZAR civ EL HUZSO MAHDIBULAR POR MEDIO DE LA CIR-
CULACION SANGUINEA Y DE LOS LINFATICOS. LAS METASTASIS IHTRAOSZAS
-PUEDEN SER OSTEOLITICAS U OSTEOBLASTICAS, ES POSIBLE QUE EXISTA -~
UNA COMBINACION DE' ANEOS PROCESOS EN LA MISHA REGIOW GENERAL.

 HAY QUE TOMAR EH CUENTA QUZ LA MANDIBULA PUEDZ SER ACIENTO DE
AETASTASIS INTRADSEAS EK LOS PACIENTES CON AHEANESIS DE TRATAAIERN-
TO DZ UN TUMOR MALIGNO DE OTRA LOCALIZACION. ZL TUHOR HETASTASICO
_ HAKDIBULAR PUEDE APARECER 5 0 MAS A0S DESPUZS DEL TRATAMIZATO IN]
“ CIAL DZ LA HEOPLASIA PRIMARIA EN CASOS DONDE ESTA PARECE ESTAR Bl-
2N CONTROLADA, - | L 5 ,

" L0S TUMORES METASTASICOS EX LA HAKDIBULA PUEDEN PRESENTAR DI=,

'VEQSGS SINTONAS, PUEDE HABER UNA MASA TUMORAL' PALPABLE. PROVOCADA*;‘

_POR LA-DILATACION DEL: HUESO A PARTIR DZ UN FOCO CENTRAL O POR- UKA-
“HASA TUMORAL QUE CRZCE SOZRE LA SUPcRFlCIc DE LA HARDIBULA, PUEDE-~

' .PRODUCIR DOLOR QUE EL PACIENTE: REAITE COMO DOLOR DE DIZWTES, 0 SER

~RELATIVAMENTE INDOLORO. LA LESION DS LA REGION PORTADORA DZ DIEN-
- TES -PRODUCE A HENUDO DESTRUCCION DS LAS RAICES DENTALZS (RADIOGRA-,
' rICAhEhT:) Y ArLOJAﬁl NTO CLINICO DE LOS DltNTLS. '

DcSARROLLO 0 Ui TUHOR ﬂ:TASTASICO Eh LOS HAKILARES TI‘ﬁE- "
POR '0 GENERAL UN P?ONOST]CG AUY GRAVE, LA LOCALIZACION i LA WAl
DIBULA COINCID; A ﬂ~hUDO con PRBPAGACION ;N OTRAS R:GlOOLS Del ==
:CUtRPO.; '

- POR OTRA PARTE NO S; ﬁuBE CGhSlDERAR QU: CUALOUI:R MASA HAuDl'
BULAR 0 HUESO HANDIBULAR RADIOTRANSPARENTE ZSTE RELACIONADA CON == -
~ UNANEQPLASIA TRATADA ANTERIORNEWTE Eh DTRA PARTc B:’ CUudBO. CSTAJ_’V
,ﬁiNDlCADA LA BIOPSIA. PR :

. fF7 TRATAH!E&TO. E’ TRATAAI:NTO D: LOS TUAORES HETASTASICOS ”H
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LA MANDIBULA ES MUY VARIADO Y COMQ PUEDE SER QUIRURGICO. PUEDE NO-
SERLO DE ACUERDO AL CRITERIO TOMADO POR EL MEDICO ESPECIALISTA (OK
COL0GO) EN BASE AL ESTADO DEL PACIENTE 'Y AL PRONOSTICO DE LA ZNFER
HEDAD, LOS TRATANIENTOS CON QUIMIOTERAPICOS Y CON RADIOTERAPIA, -
SUELEN- YA ESTAR ESTAGLECIDOS ANTES DE LA APARICIQN DE UN TUROR ME-
-TASTAS[CO EN NANDIBULA, '

_ ARQIhOdA. EL CARCINOMA EPIDERMOIDE (DS CELULAS ESCAMOSAS) -
,‘cS LA LESION MALIGNA MAS FRECUZNTE Y DE HAYOR- [HPORTANCIA DE LA Rz
UGION ORAL Y REPRESENTA i1AS DEL 90 % DE TODOS LOS CANCERES ORALES.-
'DADO QUE ESTAS LESIONES SON CANCERES DE SUPERFICIE ORIGIHADOS EN--
LA 1UCOSA DE RECUBRIAIERTO, EL DIAGROSTICO PRECOZ Efi- UiA- rASE CURA
- BLE DEBE CG?S;GUIRSE EN UN KUNERO RAZONAB’; DE ENrERuOS. : ' :

LA cTIOLOGIA DEL. CAhC;R HRAL PIDERFOID: AL 1GUAL QUE LAS. D:*‘ﬂ S

- HAS FORMAS DE CANCER. ES AUl DESCGNOCIDA. SE HA SWGERIDO QUE EL -
CAKCER ORAL SZ COHPARA DZ UNA CIERTA VAuI:DAD DE tSTInU'GS. TANTU-
' DL ORIbtﬁ ILTRISECO COdO :XTRIS&CO.{ ' : : :

E‘ ASPECTE CLXNXCO DEL CARCINONA EPIDERHUIDE ORAL P?“StuTA NOf

,.fAB ES VARIACIGHES. LA LESION -INICIAL PUEDE ADOPTAR UN ASPECTO --f”

- INQCENTE. NANIFESTANDOSE SOLAMENTE. COMO UNA ZONA APLANADA DS HUCU-»
- SA ERITENATOSA. O LIGZRAMZHTE RUGOSA, U BITN COHO-UNA PLACA BLAKCA
0 INCLUSO UNA ASA POLIPOIDZ CON ULSERACION 0:SIN £LLA, AL IR ---

- AVANZANDO CLINICAAENTE. LOS CARCINGHAS ORALES MUESTRAN TENDENCIA A

ADOPTAR UNQ Dz ESTOS. TRES TIPCS D CRELIIIENTO' ;XOFITICO;,ULCERQ‘
. DO Y V.RRUGOSO. ‘ L

LA ’CSION ZXOFITICA ST PRISZRTA CCHO UNA HASA ELCVADA BT A== -

" PLIA BASZ Y- SUPERFICIE ALGO KODULAR. LA PALPACION DZSCUBRE IRDURE
- CION SR BASE Y BORDES. A NEDIDAD GUE cb TUMOR VA HACIZRDOSC #AS -

- VOLUIINOSO, APARECE. GENERALIAENTE HECROSIS, ULCERANDOSE COHSIGUILn :
T:HEBT: LA POQCIO& CELTRAL bz LA MASA ;XOr!TlCA. ,

S K CARC!“ONA ULC:RADG PRESENTA COnO UN DEFECTO CRAT:RI“ORH .
DE BORDES ENCORVADOS Y ELEVADUS. ESTE TIP0 DE CARCINGIIA TIENE UhA~; :
NAYOR TEND:NC!A A INVADIR PROFUNDAﬂuHTE LOS TEJ100§, QUE EL. TIPO -'i'~
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""EXO|ITICD ALGUNAS LESIONES ULCERADAS EXHIBEN UNA ZOPA ?cLATIVA--
AEKTE PEQUENA DE ULSERACION SUPERFICIAL PERQ EN PRCFUNDIDAD INFIL-
TRAN EL TEJIDO SUBYACENTE.

LA FORHA VERRUGOSA DEL CARCINOMA SE COKSIDERA COiMO UN TIPO --.-
CLINICOAHATOMOPATOLOGICO BIEN DEFINIDO. - cL CARCINOAA VERRUGOSO SE -
CARACTERIZA POR UN CRECIMIENTO PAPILAR EXCESIVO Y ACENTUADO DE UL
TIPLES PLEGUES EXTEHSIVOS., KO ES FRECUZHTE LA ULCERACION EXCFPTO- ‘
EN LAS GRIETAS “YISTENTES ENTRE 'OS PLIEGUES PA?!LARLS-

i ﬂlCROSCOPICNI:hTE EL CANCIRNOAA :PlD:RdOIDc o€ CELULAS tSCAMQ
SAS St CARACTERIZA POR MASAS, ISLOTES O CORDONES IRREGULARES DE (E

 LULAS ZSCAT0SAS GUE PROLIFERAN HACIA ABAJO IHVADIENDO L TEJIDO --
* CORJUNTIVO SUBYACERTZ. EXISTE UNA GRAK VARIACION i#ICROSCOPICA SE- .

Guil 2. GRADO DE DIFERENCIACION DE LAS CELULAS TUMORALES Y EL TIPO-
' U_ CRECISIENTO, QUE EN ALGUNOS TUIORES PUEDE SEMEJAR MUY DE CERCA- .

LA DIFERENCIACION. OBSERVADA EN EL EPITELIO0 ESCAMOSG MORJAL, NIER=-=

- TRAS GUE CTRAS VECES SE APRECIA ‘URA. DIFERENCIACION ACZHTUADA.  EL -
GRALO L ZSTA. DIFERERCIACION ES LA BASE D LOS DISTIHTCS SISTEHAS-

" DZ CLASIFICACION EK GRADOS DE LOS CARCINGHAS., AT:ththDO €L GRADO-.

- D2 AL [GNIDAD GUt PRESENTAN HlSTOLOG[CAHFth.

~LAS CELULAS DL ARClh01A cPIDaRdOlD: BlEN DIFERENCIADO APE-- -
NAS VARITAN RESPECTO AL EPITELIO ESCAM0SO NORMAL Y TIEKDZN A REDU—
PLICAR LOS CAMBIOS SUFRIDOS EN EL' DESARROLLO POR cL EPITELIO ZSCA-
- 110S0 NGRMAL, - LOS ISLOTES © CORDO&ES INVASORES DE ‘CELULAS EPITELIA.
LES /ALIGNAS ESTAL FORNADAS POR CELULAS DEL TIPO PERIFERICO GASAL.
'uSPILGSAS. GRANULOSAS Y QUERATINA, EN LA REGION CENTRAL DE LAS iid
' SAS INVASORAS, LAS CELULAS SUFREN UNA. QUEQATlhlZACION. DANDO LUGAR
A LAS CARACTERISTICAS PERLAS DT QUERATINA. LAS CELULAS ESPINOSAS-

“UUE FORMAN EL GRUESO DE LA #ASA IHVASORA HUZSTRAN UNA TENDENCIA A-
- POSEER. hUC;cOS HAS GRANDES QUE LOS DE LAS CELULAS ESCAIOSAS NORHA-

LES, SIENDO SUS NUCLZOLOS PROMINENTES. ASIAISHO SU CITOPLASHA ===

‘TIENDE A UHA CLARA EOSHIOFILIA, ~ LA ACTIVIDAD I1ITOTICA EN EL CARC]
~NOIA BIEN DlRERcNC!ADG ACOSTUNBRA SER AINIAA Y LAS IMAGENES DE DI-
VISION QUE SE ‘OBSERVAN. SOM NORMALES. LOS CARCINOIAS BIEN DIFEREN-
%jClADOS SUELE& DAR LA lMPRcSth DE INVACION HEDIANTE EHPUJE. HACIA -
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EL SENO DE LOS TEJIDOS SUBYACEKTES. POR OTRA PARTE LA ZSTROMA DE-
TEJIDO COMJUNTIVO ADYACEKTE ACOSTUMERA A MOSTRAR UiA RESPUESTA CRQ.
NICA THFLASATORIA INTENSA.

PARA CATALOGAR LOS CARCITOﬂAS EXISTE UNA CLASIFICACION POR ES -
- TADICS QUE PUDIZRA SER L LA ilAS IRDICADA: (CARCINOMAS ORALES),

ESTADIO 1) EL TUAHOR ESTA LIMITADO. A SU LUGAR DE ORIGER EN LA-
CAVIDAD ORA' SIN IIETASTASIS GANGLIONARES PALPABLES,

= ESTADIO 2) &L TUdOR SE HA :XTFPDIDO 11AS ALLA DE SU LUGAR DE -
- ORIGEN ALCANZANDO LAS ZONAS VECINAS. PERO TODAVIA ESTA. LIHITADO A-
V'LA CAVIDAD ORAL SlN ﬂ:TASTASlS GAhGLIONARES PA'PABLES. :

S cSTADIO 3) E' TUHOR PRIJITIVO ES ?ARtCIDO AL Dt LoS uSTADlOS-'!
10 2 PERC CUk HETASTASIS oAVGLlGhARtS CERVICLAZS CLIRICANZRTE PA‘
PABL:S ﬁO rIJAS. ‘ , _ S .

ESTADIO 4)- EL TUIOR PRIMITIVU ES SIHI'A& A’ DE'LOS :STADIOS>1 J |

?e§0'2 0/BIZK SE HA GXTERDIDG HAS ALLA DE LA CAVIDAD ORAL CO FZTASTA
SIS GANGLIGHARES CERVICALES FIJAS, CLINICANENTE PALPABLES. O BIZR-
2 TWIOR E5 CONG LOS ZSTADIOS. 1.2 0 3, PERO CON HETASTASIS A DIS-
CTARCIA | A

" L0S CARCINOIAS DE LA CAVIDAD ORAL DS TI’O:hPlD;Rhoch HLTATAS‘-"
-+ TIZAl FURDKIERTALHENTE POR VIA ‘Ih,ATICA ZHGLOBAADO, fos GANGL 105 -
REGTURALES. . , | R

oL FRALICHIIERTO POR CARCIRGTA ORAL U_LA DEVZRSE A LOS ZFEC-
| 70S DIRECTOS O IGDIRECTOS BZ LA LISION LOCAL O LT LAS METASTASIS -
" RZGIONALES. - SE HA OBSZRVADG DESDE HACE TIZAPO QUZ LOS CARCandAS-,

| ORALES INCONTROLADOS TIEHDSH, A PZRHAUECER POR ENCIHA 02 A_QLAvxcg'] .

l,ﬁLA..(LO CUAL 10 ES HORIA ’STRXCTA). B

o CARCINGIA I SITUL 2L CARCIGHA T SITU CCARCIHGHA InTRAEPI-f
* TELEAL) SE CARACTERIZA P03 LA EXISTENCIA DE UM GPITELIO GUE 4ARI-<

7';rlcSTA UhA dA‘lGhIDAD dOQrO’OGICA P:RO QU_ uO DEHUcSTRA !hVASIU& -?j ,_A '
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DEL TEJIDO CONJUNTIVO SUBYACENTE.

.2l ASPECTO CLINICO DEL CARCINOMA ORAL IH SITU &S VARIABLE Y -
HUCHAS VECES LAS ALTERACIOHES ENCONTRADAS SOW MINIMAS. LA Z0HA -
AFZCTADA PUZDZ APARECZR COi0 UNA LIGERA ELEVACION, O SER PLANA. O
INCLUSO DEPRIAIDA. LA SUPZRFICIE TIENKDE HAS DIZN A ADOPTAR UK AS-
- PZCTO GRANULOSO O ATZRCIOPELADO. - GTRAS VZCEZS L CARCINOMA IH SITU.
ADOPTA LA FORMA Dz iAHCHAS LRILLAKTES ATROFICAS. D Ui COLUR RGJO-
HAS INTENSO QUE EL DZ LA FMUCOSA CIRCUNDARTE. LAS ZOWAS DI CARCLIQ
. MA It SITU PUZDEN ALTZRNARSE COW LZUCOPLASIAS CLIthAS 0 INCLUSG -
PAR;CERS; I.STAS

' AULQUE'EL PRORDSTICO Del uARCIhOHA il SITU-2S BUZhU uL‘PACiEﬂ 4
TE DEBE- ScR.CONSID;RADO COMO DS ALTO RIZSGO Y AAKTENZRST N ODSER-
VACIOR AUl DZSPUZS DE LA EACRESIS DaL TUIOR Y LA TERAPIA AD;CUADA.

- TRATAHIZHTO.  GQUIRURGICO IHDIAHTE LA EXZRESIS L A21A, EXTENSA

Y RADICAL DZ LA LZSIOi. K ALGUNOS CASOS DEPZHDIZ IDG DEL ZSTALG -

- DEL PACIENTZ Y DEL CRITERIC DEL #ZDICO ESPECIALISTA INSTITUIRA AL~
‘_GUh TIPG Db [ RmPIA uhDICAu-.TOSA 0 FISICA,

QQ[ST[ S, Ul QUISTE VE RDAD;RO ES UNA CAVIDAD TAPIZADA POR -

*“»,rpxru [0, " PUEDE ZSTAR LOCALIZADA IRTERANZLTE DERTRO DZ TZJIDOS --

~BLANDOS, O PROFURDAMZRTE ZH EL HUZSO -0 LOCALIZARSZ SOBR; UNA SUPER
FICIE OSzA Y PRODUCIR UilA SUP;?.ICI; DEPRZSIGLE.

LOS QUISTES St MAKIFIZSTAN CLIhI CAHINTE A CAUSA DE SU -EXPAN-~

b SION DEXTRO DEL TEJILO CIRCUNDARTE, PERO STLO RARAS VECZS CAUSAN -

F'OJAﬂIE TG DE L0S DI:hfcq. A hO SER (lz SZAI UY GRAKDIS.

i HbCrUS GUISTES PCninucL-n 2I50zZn08 Y ”GuUC;n 20CA ¢ LIFGU.A-
. DII TALIO‘J' Sz B Smdm(..h S(J, AI R rl: :‘i LH ..XHH_H NI\DIU! (JG i\‘{J HF\JI'
T ST |

UUISTQS bDGhTOGtICuS GULSTE DERTIGERQ. :L_udIST; DEr TIG &0,-

' 'A’QOD:A LA CORONA DZ Ui DI;HT* H0 ZRUPCIGHADD DZ LA DEHTADURA REGU--

7"A% 0 SUP «hU.hRARIA. ’( lOAInHUAﬂkuTE E' G5 7). PRODABLZNERTZ -
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TIEHRE SU ORIGZN =N UMA ALTERACION DEL EPITELIO RZDUCIDO DEL ESHAL-
TE DZSPUZS DZ HAEZRSE FORIIAGO POR COMPLETO LA CORONA., HAY ACUMULA
C10i DZ L1GUIDO ZHTAE ZSTE ZPITELIO Y LA CGRONA DEL DIGNTE, SIN il
'BARGO ESTZ QUISTE PUZDE DIRIBAR BT LA DEGERZRACION GUISTICA BE L0S
RZSTOS DE LA LASINA DENTAL, LA CCORONA DL DIERTE ST PROYECTA Dek-
TRG 2= LA CAVIDAD QUISTICA, <. QUISTZ PUZDZ TZNZR CUALQUIER TAiA-
0., DuSDC ULA Leve DILATACION DEL SACO PcRICCGRONAL., HASTA OCUPAR -
TGDO ct. CUZRPO Y RAMA DI UNA nITAD DE LA JARDIZULA, AUNGUZ ESTE -
GUISTE S’ DESARROLLA SOLRE UK SOLO DIENTE PUEDE IHCLUIR LAS CORO-=
1iAS DE ‘VARIUS-DIENTES,ADYACE&T:S AL DILATARSC, ' .0S DIENTES DERTI-

ly;”GSROS‘SE PUZLZH CLASIFICAR DZ LA SIGUIENTZ NAHZRA: CENTRAL, LATE--

e Y CInCun-za=hiCIAL Lo ACUERDG A LA POSICIO EN GUE Sz DESARRO-= .

L L 2L GUISTE DE ACUERDD A LA CORORA DEITAL,

- "?’-R L TIPO CENTRAL EL UUIST: RODzA A COQONA g rORHA Sllt?hl'
© Che OVIZRDGSZ 26 GitA DIRZCCION QPUZSTA A LA DE SU FUERZA HORNMAL -
U2 OZRUACION. . Efi EL.TIPC LATERAL, L QUISTE SZ-DISARROLLA EH £L LA :
LG dzSIAL-U DISTAL DS LA CORCKA DEL- DIZHTZ Y ST DILATA-APARTARLOSE

L CDIERTE, ERVOLVIENDO SOLO URA PORCION DZ LA CORGMA, SZ DESARRQ -

CULACEN LA PARTE DEL ORGANG DEL ZSHALTE QUZ PIRSISTE DESPUES DE QUE - ;

A 20RCIOH GUE ZSTA SHCIHA DZ LA SUPERFICIZ OCLUSAL DE HA CONVERT]

G i CUTECLLA DEKTAL. PUZDZ INCLINAR AL DIGNTS O DESPLAZARLO HA-
‘ﬂ"rllA 3 LADD MO AFECTADO. &N GL TIPO CIRCUWFERENCIAL. EL ARGANO ==
Bl Z80ALTE ERTZRO ALRCDZDOR DZL CUSLLO DEL DISKTE SC HACZ auISTI-

L0, PERAITIZNDC FIUCHAS VECES LA ZRUPCION DIL DIENTE A TRAVES DEL - g

‘f"';uuxsr_ Y PRODUCIEHDO. URA LWAGE SIAILAR A LA DEL GUISTE RADICULAR,

: “1.0S QUISTES DEHTIG:ROS SU:LCh SuR aOLlTARIOS. PU;D:N PQOVOCA?> o
' UNA CONSID~RAL DILATACION. GLN:RALJE‘T: IHDO’OQA 113 LA 'AHINA :K '
: T(-l(“n . ‘

; O HAY bLA GRAIY VARI;DAD ch LA 1HAGEN HIRO°COPICA.- N GERERAL -
" ESTE GUISTE ZSTA- COJPU;STO PUR UilA DELGADA PARED: DS TEJIDO CONJUR-
TIVO-TAPIZADO POR UN ZITELIO ESCAM0SO ESTRATIFICADO QUE ES CORTI~

HUG CoR £ U hPIT.LIO REDUCIDO DEL ZSHALTE GUZ CUBAZ LA'CORONA, = HO
G ESRARA LA IHFECCI0N SECURDARIA Y PUZDE HALZR ACORTCSIS DE LA CLA- -
-;VI’AS BZ LA RETE ASOCIADA CON fINFIuTRADU SUBnASl'AQ Dh‘ yLULAS' =

' u.LAJATORIAS.,‘; : - , R
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TRATAAIrNTO. QUIRURGICO MZDIAKTE LA ENUCLEACION DEL GUISTE Y
. LZIGRADO SIHPLE DZ LA CAVIDAD QUISTICA,

QUISTE D £RUPCICON, el GUISTE DZ ERUPCION ES UK TIPO POCO --
~ReCUERTE Do QUISTZ DcNTIGCRO ASOCIADG CON DISNTES DESIDUOS EN ---
ERUPCION G RARAS VECES, PERHANENTES., REPRESZNTA UNA ACUNULACION E
- LIGUIDO WISTICO O SANGRE EN UK ESPACIO FOLICULAR DILATADO ALREDE--
DOR DE LA CORONA DE UN DIEKTE EN ERUPCIOK, PUEDE SER UNILATERAL O

© BILATZRAL UNECO O MULTIPLE Y EXISTIR AL NACER, . ES RARQ QUE EL ===
QUISTE DtSPLACE AL DlthTE DZBIDO A 'A TERSION [NTLR“A DEL GUISTE,

TRATAiIchTG. QUlRURuICO HcDIARTZ LA EﬁUCLEACth DtL QUISTE.f"
¥ LcGRADO SI”PLho ' ‘ R

uu STE PERIODORTAL LATERAL Y VAL EL QUISTE PtRlCDONTAL‘ B

© LATERAL * RELATIVAUZNTE, RARD, su;Lc SR ZNCONTRADD Eh ADULTOS SO-- =

BAE LA RAIZ DEL CANINO O PREWQLARES DZ LA HANDIBULA, - PARA DENOAL-
KARSEZ. AST, DEBE ESTAR LOCAL IZADQ: DENTRO DEL HUESO, O TEHER HINGU=

‘GA,COHUNICACth COl LA CAVIDAD ORAL Y ESTAR-EN: 0POSICIOH CO LA SQH;

» Af?ERElC!E DINTAL kATLRA‘ D' UNO 0 VARIUS DltuTtS VITAL:S.-

| 2L QUISTE LATZRAL GlnCIVhL Uz PAK:CL SER'LA HISHA ENTIDAD. |
ESTA.IKCLUIDO DERTRD D2l TEJIDO GIGIVAL Y. O AFECTA AL HUtSO.‘ |

o PRUBAb’EH“NTC AilBGS QUISTES TICN‘N St ORchN EHCUNA. D’GCnCRA-

- CIOI QUISTICA DE RESTCS CELULARES. EPITELIALES EN EL LIGAﬂLhTO PERL
ODONTAL ¥ £NHCIA ANBOS QUISTES-ESTAN RECUBIERTOS POR UN DSLGADO ;Pl
TEL10 £SCAH0SO ESTRATIFICADO QUERATIRIZANTE 0 URA CAPA DOB'E D
-PITEgIO CUBO!DE BAJO N0 QU RATINIZA\TE. S

 TRATARIENTO, 001nuasxco n:BlANTE LA EhUCL.AC!Oﬂ DL euxsrh,vl_ R

| g' SGRALO SIHPLE.

LR SULSTE RADICULAR, €S EL "s FRECUENTE D2 LS uUISTcS sucALEs;

©EL GUISTE PERICDONTAL PERIAPICAL. TIENE UN ORIGEN INFLAJATORIO, AL
 PROPAGARSE EL PRISZSO INFLAYATORIO DESDE LA PULPA HACIA LA ZONA PE
‘»'RIAPICAL DEL. DIEHTE s FORJA Uik HASA DE. ranno !NrLAﬂATGRlO caon1=i*
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CO 'LAHADA GRANULOAA APICA DENTRO DE ESTA NASA PRO’IFERAN £XTEN-
SAMENTE RESTOS EPITELEALES DE HALASSEZ HORMALMENTE PRESEKTES EN LI-
GANENTO PERIODONTAL, ESTAS [SLAS SE. FUSIONAN Y SUFREN UNA TRANSFOR-
AACION GQUISTICA. DAhDO LUGAR AL GUISTE RADICULAR.

el QUISTE CS MUCHAS VECES ASIhTOmATICO Y St BKAGNOSTICA Efi RA-
DIOGRAFIAS DINTALES-SISTEMATICAS. EL DIEATE ASOCIADO COK EL GUISTE
KO ES VITAL Y CASI SIZHPRE PRESEZNTA CARICS. SIN ENBARGO ALGURAS Vi
CZS HAY URA ANAMINESIS DE TRAUIIA Eii LA REGION CORRESPOKDIZNTZ. &L
'GUISTE RADICULAR £S PEGUERO Y KO PRODUCE -DILATACION MARKDIELLAR, i
"Sc_PUcDE DITERLnClAd‘RADXOG?ArlCAﬂcNTt U QUISTE APICAL DZ Uh. GRARL
LOHA APICAL., 2L QUISTE GUT SIGUE Efi SU LUGAR 'DESPUES uZ A ZATRAC-
Clon DEL DIENT: RESPONSADLE SZ DERCGIIAA QUISTE RESIDUAL. EL GQUISTE
"RADICULAR KO SUELE TENER U DlAﬂtT?O AAYOR A 0.5 CH. LA SUPERFICIZ-
HURAL" DEL QUISTE. PUEDE SER RUGOSA O L.ISA LZ ACUERDQ AL ZSTADIO-DE -
- *DESARROLLO. L COKTEHIDO PUEDE SER GRUMOSC O CONTEMER: GRAN CAhTI-- o
‘ DAD D: CR!STA’;S Dt CD’:ST.ROL R:SPLANDCCIhhThS.,, T o

f‘, : ﬁICROSCOPlCAJ A S, POSIEL; OBScRVAR ronos 108 tSTADlDS. DES- i»
) uf Ut CAMBIO QUISTICO &K L. -GRARULOMA AP(CA' HASTA UAA :STRUCTURA -
iﬁ}QUISTICA BIZK DEFIN!DQ ' : |

O TRATAAIIITO, uuxxuaslco thIAt A ﬁuctaAcxoﬂ nEL'auleEvv-,,
;'cL LEGRADG s;xpah.  Ee e T U T
' QUISTE PRIMORDLAL, S5 U GUISTE DZRIVADG DE. ORGAHG DEL ESiHAL

‘ f Tc ANTBS DE LA FORAACION D2 LOS TEJIDOS DEATALES. LA DEG2 RERACION-
- BEL-RETICULO <STRELLADO DA LUGAR A Uii ESPACIO GUISTICU LI4ITADO POR .

CEL ZPITELIG IKTERIOR Y ZXTZRIOR DI+ ESHALTE G SUARE b CRIBIGY -

"°SE CONVIERTE £k ZPITELI0 DE T1PG ZSCAHOSO ZSTRATIFICADU, ESTE TI2G

: DL QbISTE SI: EIKCU;.“TRA Caii IAS FRCCULNC{A £hc. LUGAR Dzu. TCRM.:{ uL o

_ LAR Dc LA [ALDIBULA O POR ‘DETAAS DE ZSTE EN £ LURDE ARTERIOR U LA
RAA ASCENDZITE DE LA BARDIBU.A, S: HA CREIDO GUE TISHE SU ORIG;M-'
- EN. GnRﬂEf ES DEATALES SUPERNUIIERARIUS. POR  LEFINICION LOS QUISTES -
ik GZBEN ESTAR £ii CONTACTO COii LiiA CORONA O APICE RADICB'RR U: Uu -)
V'chHfE. PUtDLN SR UNILOLU’ARhS Y dU'TI’OCb ﬁiha. o
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© TRATAMIENTO. - QUIRURGICO MEDIAWTE.LA ENUCLEACION DEL au:Sté Y
EL LEGRADO SIHPLE.

QUISTES NO ODONTOGZHICOS. GUISTE PAHDIDULAR. h;ﬂ[ANO. EL. QUIS‘ |
~TE HANDIBULAR MEDIANO &S UNA ENTIDAD DUDGSA, ES POSIBLZ QUE REPRc-

SENTE UN QUISTE DE DESARROLLO GUE RESULTA DE LA IhCLUSION DE EPITE-
L1C ATRAPADO EN L CARAL CcNTRAL EVANESCINTE DL PROCESO HANDIBULAR

. DEL ZMBRION DE 10 i1, HASTA 14 HM, POR OTRA PARTZ PUCDE TENER SU- -

"ORIGEN EN- UNA DEGENZRACION QUISTICA DE Uii GERMIN thTAL SUH ihUﬁER&
RIU (L0 CUAL PA%cCE LAS[ANTE JENUS PRObALL;). S

WISTE LSTA LOCA'IZADO N LA NAHD!BU'A PUR UCBAJO DZ. LGS -~'»" ;

“APIC:S B2 1.0S INSISIVOS CZATRALES MANDIBULARES. LOS QUISTES HAK SI -

DO OVALZS, RZDONDOS. IRREGULARES £ INCLUSO HULTILOCULARES. . LOS -=-

DIEHTES ADYACENTES SON VITALES. iMCROSCOPICAHENTE, LOS QUISTES ES- ~

TAR TAP1ZADOS POR ZPITELI0 ESCAMOSO ESTRATIFICABO 0 UNA consxuacxom,xf‘:,fi”

bz ZHITELIO DE ESTt TIPO Y ClLlNDQICO ClLIADO.;;;,

TRATAHIERTO. ouxauaelco lEDIANTE LA ENUCLEAC!ON n ouiéfés
s ZL LEGRADD SIHPLE, . ey

_smmm&smm&m&mmwwmwm&uwy,
25 QUZ APRENTEHENTE SON QUISTES PERO QU: KO SE ERCUENTRAK TPIZA-
00S DE EPITELIC. =

’7,?,4“3,? 

- QUISTE 0SS0 ANEURISIATICO. 1O €S chnAncao QUISTE. VA Qe uO-;; 'w -

~LSTA REVESTIDO -DE EPITELI0. LOS PACIENTES: SON CAS1 SIEHPRE' JOVENE

Y A MEKUDO HAY UNA AWAAHESIA DE TRAUMA.- AUNQUE ‘SU PAPEL ES DISCUTI-

“LBE, PRODUCE UNA CORT:ZA OSCA DILATADA 0 ABOHEADA Y ScﬁSlLLt A ’A '
PRtSlOH. '

RADIGGRAF ICKIENTE., ESTA LESION APARECE COHD UiiA anmomnsm--f i

:,REhCIA. UNILOCULAR O HULTILOCULAR QUE ABG/IBA LA CORTEZA, HACROSCO-

PICAENTE . LA PIZZA TIEHE COLOR IARRON ROJIZO Y. CONTIZNE SANGRE, -

NICROSCOPICANENTE SE PARECE AL GRANULOHA DE RtPARAClON BE Ct’ﬂLAS .

GIGANTZS. - SIN ENEARGO SOBRESALEN AQUI LOS ESPACIOS VASCULARES. £y

' TRE Los NUHEROSOS CAPILARES Y ESPACIOS IHTERCONUNICADOS LLE&OS Dc -‘ﬂ
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SANGRE HAY siéuos‘ns HemonkAﬁxAs'AmfIEUAs'Y’RecxenTES.' PUZDE HABER'

UN GRAN NUMERO DE CELULAS.FAULTINUCLEARES. LOS ESPACIOS VASCULARES-
- PUEDEN ESTAR OBLITERADOS POR DEGENERACION HIALIHA Y TRONBOS,

, TRATN4IENTO. QUIRURGICO HEDIANTE LA EXTIRPAGION OE LA LESION-
WY EL LEGRADO SIHPLE. ' ‘

SEQ ST 1§ NO ES UN VERDADERQ OUIST: SING Uh DEFEQ;

* " To ASHETRICO DEL DESARROLLO G LA HANDIBULA EN EL SURCO HECHO POR-

LA ARTERIA FACIAL DONDZ' CRUZA AL HUESO,. 0 CERCA DEL MISHO., ZL TAMA.-
~.:f10 DE LA CAVIDAD VARIA ENTRE 1 CM, HASTA 2 CM, PUEDE SER SnﬂlCl?CU-'”

| ’ELAR. CON "APERTURA INFERIOR. O ALGUNAS VECES. ELIPTICG 0 RZDONDEZADO- -

e CONPLETANEATE TKCLUIDO DENTRO DEL RUESO UN POCO POR ENCINA DEL -
U'V_BORDE lNrERlOR BE LA HAthBULA. e . o

C&10 E; TNIANO DE ZST: QUIST: AO VAQIA CON L TltﬂPO. HA SIDO-." 2"

—Qf;DENomquuo ESTATICO O LATERTE. ~ SUELE TENER UN BORDE NITIDO Y. BENSO

}kammmmmwmmmmumammmv¢Emmmw*-

| TRATAN[:NTO. QUIRURG!CO CON LA RES:CCION D: LA L:SION Qg Eh‘  -

3 RA HAT EL QUISTE ES UNA CAVIDAD SOLITARIA EN

i@ HUZSO - GErtRAlﬂthTt Asxnronﬂrlc«, SIN REVESTINIENTO. EPITELEAL Y -
- HUCHAS VECES CONTIEKE Ui POCO DE SUEAQ, LA PRESION INTRAQUISTICA -
| -ES'BAJA'A CORPARACION DZ LOS OTROS QUISTES. LA GRAW MAYORIA APARE-
© CEN-ARTES DE LOS 25 A@0S. £S DECIR DURANTE LA PRIAERA Y SEGUNDA DE-
. CADA DZ-VIDA Y. PAJECT PROBACLE QUE EN LA HAYORIA DE-LOS CASOS LA CA -
,p;VIDAD ST LLENA ESPUNTANEANZNTE. LA LESION SUELE SER DiscuslaRrAjng
i T: Uk ZXAHEN ?ADIOG?A.ICO SlSTunATXCD.A L o : ,‘ .

S ‘,bA 'OCALIZACION MAS rRt»U:hTL D:L OUISTn 05:0 TRAUhAT!CO. tS -.f
.2 CERP) MNOTBLAR ENTRE . LA ZO0pA Y LA RN’IA ASCEND:ME. ALCUNAS VcCc.S-"V
’jAPARECE cN LA REGION ANT:RIOQ. o : : S PR P

o HICROSCOPICNIBNTEo LAS PRREDES USEAS DEL QU!ST STAN UESMUUASff
3U,-STAh CUB!ERTAS POR UN TEJ[UO CONJUNTIVO LAXO uN rORMA DE bﬂﬁ Dt'-”
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'RADIOGRAFICANENTE, .ST EL QUISTZ.ES GRANDZ HAY A MENUDO RECORTA
NIENTO DE LA CAVIDAD ENTRE LAS RAICES DE LOS PREMOLARES Y [1OLARES O
EX ZONAS NAS ALEJADAS DE LTS BI:NTLS. Los HARGENES'ESTAN HEROS DE-
FINIDOS QUE EN EL QUISTE, ,

ESTE PROCESO SE EATIEHDE ALGUNAS VECES - DchTRO DEL PROC:SO AL--
VnOLAR PU:DE HABtR PERDIDA DE LAﬂlhA DURA. ' B

TRATANIENTO. QUIRURGICO H.DIANTE 'A EXTIRPACION D; LA LcSION-
Y EL LEGRADO SlﬂPLt. B

. INFLAMATGRIAS, g§1§111§_5;1;9;53_5§u25* £t TtRMlbO BE osrul-_
TIS ALVEOLAR AGUDA SE REFIERE A UNA COMPLICACION DESPUES DE LA EX--
TRACCION CARACTERIZADA SE HALLAN LOS NOMBRES CLINICASENTE DESCRIPTL
VOS DZ "ALVEOLO SECO” Y~ALVELO DOLOROSO”. ASI COHO OTROS MUCHOS TI-'
TULOS BASADOS £ EL CONPLEJD sxnronArxco 0 i EL PROCESO PATOLOGICD]
suPugsto, - .

LA CAUSA EXACTA DE LA OSTElTlS A'V:ﬂ AR AGUDA &8 D:SCONOC!DA. -

LA OSTEITIS ALVEGLAR PUEDE OCURRIR A PESAR DE LA TECKICA GPERATORIA

MAS PERFECTA, EL PROCEDIAIENTO HAS CUIDADOSAMENTE ASEPTICO, £ -1ADE-
- 'PENDIENTEAENTE DE LA HABILIDAD O LA EXPERIENCIA DEL CIRUJANO. - SU -
ETIOLOGIA HA SIDO ATRIBUIDA A KUHEROSOS FACTORES, NINGUHO DE LOS -- -
CUALES. PUZDE CONSIDERARSE COMO COAPLETAMENTE ACEPTABLE. LA EXPLICA
- CION DE QUE UNA' AFECCIOW PREEXISTE PUEDE SER UW IHPORTANTE FACTOR -
“PRECIPITANTE. PARECE DEMOSTRADA, PERO EL PAPEL DE LA INFECCION KO £S
TA BIEN DEFINIDO. AUNGUE LA OSTEITIS ALVEOLAR ES ALGUNA VECES UHA-
COMPLICACION DE. LA EXTRACCION DE UN DIENTE COM GRAKULACION APICAL
CROKICA. MO ES rRECUENTE ENCORTRAR ALVEQLOS ‘SECOS CUANDO LOS DIEH--
TES CON ABSCESO ALVEOLAR AGUDO S EXTR&:N BAJO AN;STECIA G:N:RAL Y
DRENAJc SldULTANEO. e L B

PARECE SER GcN‘RALﬂtNTE ACEPTADO B HECHO DC QUE HAY dAYOR TEﬁf D
‘DENCtA AL DESARROLLO DE UNA OSTEITIS ALVEQLAR CUANDO LOS DIGHTES ==
SON EXTRAIDOS BAJO ANALGESIA' LOCAL: ' PRUBABLEHENTE ESTO ESTA. RELA=~

CIONADO CON LA INFILTRACION LOCAL DE CANTIDADES EXCESIVAS DE -SOLU-<

CION ANESTESICA QUE CONTIERS UN VASOCONSTRICTUR aue xnpxn: LA IRR!"!; L




eI
| C!.Aschcxma; PATOGENIA Y TRATAHIENTO

VGACIO& SANGUINEA DhL A'V:OLO.

Tel CUADRO DZ UNA OSTEITIS ALVEOLAR AGUDA YA ESTABL”CIDA cS TI-
PICC, 1OS SIGHOS Y SINTGHAS SUELEN PRESENTARSE cR t. DIA SIGUIENTE
A LA EXTRACCION, PERO PUEDE OCURRIR GUE EL PACIZHTE NO BUSQUE AYUDA
HASTA EL SZGUNDO G TERCER DIA DESPUZS DE LA EXTRACCION. LA QUEJA -

- PRINCIPAL £§ £l DOLOR QUZ PUCDE SER SORDO. PERSISTENTE, PROFUNDO . Y
LOCALIZADO Ef LA REGION DEL ALVEOLO Y. CO/D CONSECUERCIA IRRADIANTE

B RCFERIDO SOBRZ TODO A LA ORZJA.  ALGUNAS VECES TIERE UNA RATURALE

~ ZA PULSATIL & IRTERFIERE CON L SUEAQ. . ALGUROS PACIEWTES, ZSPECIA,

. JIINTE L0S QUE TIENEN UN UMBRAL EAJO PARA EL DOLOR, LO DcSLRIBEh €o--
MO lNTchSO Y Bt TIPO &EURALGICO._-"

©EL ALVEOLO BENTAL CARECE DE UN COAGULO SANGUthO VITAL: ORGAHX-""

. ZADO O CORTIZHE RESIDUOS DE UK COAGULO EN VIAS DE DESCOWPOSICION Y
. RASTROS DZ ALIAENTOS GUE PRODUCEN UN SABOR Y OLOR.DESAGRADABLES 0 -
. FETIDOS. LA PARED OSEA DESHUDA DE LA CAVIDAD VACIA G PARCIALIENTE-

i f;'LcNA ES MUY SLNSlBLE ALA thTRUﬂEhTACIOh Y A HARG:N ADYACENTE DZ

- LA ECIA ESTA INFLAIADO Y £S SZHSIBLE A LA PALPACIOR. - LA OSTEITIS.
“ALVEOLAR N0 SIENPRE £S. ZVIDENTE PORQUE £L TECHO DEL ALVEDLO PUEDE -

~ESTAR CUBIZRTO DE ZPITELI0 Y Z. ESPACIO NO CURADO QUE ESTA DEBAJD - ’

’;l'Su DETECTA SOLAH’LT“ HEDIANTE SONDEO. 3% ALGUNOS CASOS. HAY UN CuA

_ GULO SANGUINEO SUPERFICIAL. APARENTZNZKTE BIEN SORNADO. PERO POR D,
~BAJODE ZSTE: COAGULO. LOS TERCIOS MEBIO. Y APICAL DEL ALVED.O DEiTAL

" 'ESTAK RELLENMADOS CON UN COAGULO SEMIFLUIDD NZCROPOTICO.  GE SNERALHEL

Co TEHO HAY. K IHGUNA SUPURACION. Ek OCACICHES 3C.0 thST;h Slll&lAS PR
S GthERAL:S COHO dALcSTAR Y AhOR;AIA.5 . R L

k WO chST; LIHGUNA CARACT;R!ST!CA RADIObRArICA &U: PbEDE DXSTIn
' LPGUIR un ALV:OLO S:CO UU; Ui A'V;Ogﬂ LtuO = SANGR~. o

O LaS BACTERIAS SIiCONTRADAS 2 LA OSTEITIS ALVEQLAR AGUDA SOh ==
HIGHBROS DE LA FLORA BUCAL ilIXTA: - EL PROCZSO DE LA DESINTEGRACIGH-
" PRIMARTA DEL COAGULO OCURRZ POR ATERNEDIO 0F ENZTHAS PRUTZOL iricas -

. DERIVADAS D ‘€STOS 1ICROORGAN1SHOS.. l“FCCTAthS GUEDANDO AL’ FINAL.

* N ALVEDLO VACIO. LAS ZOAS DESKUDAS DZ LA LAILiA DURA.: DOWDE PUS-~
DN PRU.IFERAR LOS .m.aooawusnos. com..um A nacaosms= GRADUAL-
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" HENTZ. LA RESPUESTA INFLAMATORIA LOCALIZAVLA»IWFECCION EN EL ANVEQ-
L0 Y COMO CONSZCUZRCIA DE LA INFILTRACION €ZLULAR EL HUZSO MUERTO --
GUEDA’SEPARADO DEL HUSSO VITAL CIRCUNDAKRTE HEZDIANTZ A ACCION OSTEO-

CLASTICA. LA EXPULSION DZ'. SECUESTRG €S ;SCENCIAL PA?A UU; PUcDA TE
htR LUGAR URA CURACIOh.

TRATN%IENTO. HEDIAKTE EL LEGRADO STiPLE DEL ALVcOLO Y VIG! AKQ

- DOLA FORHACION DE UM LUEVO COAGULO, * SNTRE LOS CRITERIOS PARA TRA--.
TAR LA OSTEITIS ALVc(QLAR St CUENTAH VARIOS DISTINTOS £ 1AS COAUI ES

" LA COLOCACION. DESPUZS DE RZTIRAR EL SECUESTRG WEDIANTE EL LZGRADD -
CSTIPLE DE CEHERTO GUIRURGICO, TAHBI:N EXISTER EL MERCADG PR;PARADOS;j ’
_ PnRh o T&Alel;uTO D: -A OSTLITIS ﬁthO’AR (ALVOGI'). o

O eRIQSTITIS. 2L TERAING PERlOSTlTIS SE UTILIZA PARA DESCRIBIR- :
©UNARZACCION THFLAWATORIA DEL PERIOSTIO GUE DA LUGAR A LA FORMACIGH-
© DEUN TIPO DZ HUZSO INAADURQ Y ‘ALGUNAS VECES DEFICIENTENENTE CALCIFL

" CALO GUE ESTA EZSTRECHAVENTE RELACIORKADO 0. UGIDO AL LADO DE LA SUPER-

FICIZ DE LA HANDIBULA, - ESTE FENDHEND APARECE COR -HAYOR FACILIDAD:EH

- NIRUS Y ADOLESCENTES ‘GUE EN ADULTOS A CAUSA DEL FU:RT: POTEuCIA' 08°f e
. :‘T506~L]C0 bzL PERIOST]O D. LOS PRINEROS.  “-“ SO SLELTI

S .OS POSIB’:S uSTlﬂU OS PARA UuA N:OTORHACIQ“ D. HUESO SOh NUH; 3
¢ROSOS Y-DE TIPO DIVERSO. - EL TRASTORNO AGUDO ESTA TIPIFICADO POR LA-
. RECCION PERIOSTICA INMEDIATA CONTRA UNA' OSTcﬁit'ITIS SUBPERIOSTICA.- :

Y LA PERIOSTITIS CROMICA ES UNA CONTINUACICH DE LA FASE O EL RESULTA

: DO DZ UKA INFECCION PRO!ONGADA DE POCA. INTEKSIDAD,  LOS POSIBLES ES-

* TIAU.0S PARA UNA NEOFORHACION. DE HUZSO KOS DARAW UNA POSIBLE CLASIFL
| CACIOH DE ACUERDO A LA ETIOLOGIA: TRAUMATICA. QUIHICA, SUPURATIVA.=
,j;coamxca ¥'PERIOSTITIS OSIFICANTE, L

-,ti RAD!OGRArlCAﬂENTE APAR:CE HUCHAS VEC:S COHO UNA DELGADA LlﬂEA - ‘7!
'~AWMM.&HMMDEKMAWNK&AMNWMRYMMLAA’Ammk;f

. CXEPTQ i SUS EXTREMIDADES ‘DONDE SE FURDE AL HUESQ. ~ ENTRE LA CAPA -

~*'DEHUESO SUELE HABER UN ZSPACIO OSCURD QUE ASPRESENTA LA PRESENCIA- -}_‘
f*;nEfﬁxunAno thLAHATDRlO 0 PUS PERO ESTE :seaclo su.Ls rA.rAn.;wi._i;,xv

TRATNUENIO l:STA EI&-OCADD Ic RESOLV»R EL PROBLQ.A

. taAtAnleuro. EL
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itA THFLAMATORIO QUE LO OCASIGNA E£L CUAL PUZDE SER DIVERSO, PERO UNA
VEZ RESUELTO cL PROBLENA IHFLAJATORIC. HAY UNA RZSORCION OSEA REHO-1~
DELADORA DE TAL rAKERA QUE %G GUEDAN SIGNOS DEL TRASTORNG CRIGINAL- ..
Y LA CARA VUCLVE A TOMAR SUASPECTO NORMAL. EN CASOS CROhICOS con -

~ HUCHA  KeGFORAACION DZ HUZSG, QUEDA UK ERGROSAMIZNIO ANORHAL DEL HUE
© SO AANDIBULLAR DZSPUES DE Uik %-DUCCIQN DE’LA ANCHURA DE LA,DEPOSI--
' CXGB OQIGIhAL. L

e Q JEQuELITIS, LA OSTh&%C lTlS s, UtA- :thRchAD luF'AﬂATORIA-
DEL HUESG GUZ COMIEHZA COMO LNA INFLAMACION DZ LA CAVIDAD IZDULAR Y
* SISTEAAS HAVZRSIAKOS Y SE P?O?AGA HASTA €. PERIOSTIC DZ LA ZOKA If-

CFUAMADA, LA IKFECCION QUSDA ZSTABLECIDA 2K LA PORCION CLACIFICADA- B

DEL KUESO CUARDO CEDZ LA IRRIGACION SA\GUIhuA DE ESTE LLTINO A CAU-

© SA'DE LA PRESERCIA DZ PUS &k LA CAVIDAD MEDULAR O DEDAJ DEL PERIO-

- \TI0.. DESPUES DZ LA IZUEIIA LA PORCION CORRESPONDIENTE DE TfJIDO - vﬂ;j?[

R 'DURD. £S HECROSA. ~EL PROCESO. PU:DL CORSIBERARSE DS TR:S PARTus

" SOSRCIOH, shcubsrao Y SLAULTAREAENTE RIPARACION, EL HUESO uucaorx~1wf"3"‘

- €O SE SZPARA DEL HUZSO VITAL Y FORMA.LOS LLAJADOS shcucsraos S .-

o ELIMISACIOR COAO Ui CUERPQ EXTRARD'SZ CONSIGUE HEDIAWTE LA nhc1osxs~g,‘g;;
Y LICUZFACCION COR FORMACION DZ AUS, HINTRAS QUE L TEJIDO 0SEG = -

. CORTIGUO ST CUBRZ CON TZJIBO DZ GRARULACIOR. CUANDO HAY U #QCG DE =
‘LM#KWN%YN&WWYAMM%WSZNMWUm5mmﬁ3®mdm$-

C010 CLOACAS. DEBIDG A LAS DZFIKSAS DE. ORGARISHO PARA PIRIITIR - LA
: SA’IDA DEL 2US Y LA DISOLUCIGH DZ% HUSSO KEFZRIO. * EL HUESO GUE hA-".
- SIDO: PAIVADD DE SU [RRIGACION SAKGUTHZA POR UNA OSTEGIELITIS: Tihe=

- URA SUPZRFICi- BLAKCA UPACA Y. SECIA SU TEJIDO AUIPUSO HA SluO DbS--_:‘ L

TRUIDO ( 2L HUESD W0 SAIIGHA CUATDO SE RAS ea._‘~t

JATO?IG 'AS ChLU,AS PcLUESHS oO %’VIV;h 1. CJA'DO PASA .A"AS- AGL- 
DA SE~FOdﬂA ALAZDSOO0R DS LGS SECUZSTROS UhA CASCARA GSIA LUAGALA 1k
: VO'UCRU.- ¢T{ TANTO ’A ZO%A boftCﬁCLlTIuA cSTA BAHADA -h PUS.,

: 'A CAUSA mmrmﬁ Dn LA 937:0»\..th1$ °IOG-.NA SUc S..R i
STAPHYLOCOCUS AUREUS PERO ALGUNAS VZCES PUSDS SER DELIDA A STAPHYLQ
- COCUS ALBUS, ESTREPTCCUCOS. NhUJOCGCOS Y BASILO. TIFOIDE0. ~ CUAKDD =
-;dAY_rORIACION DE FISTU'AS SE'FORﬁﬁﬂ lh cCCIOhtS HIXTAS PQ? l fnRVEﬂ{f’
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1nC10| cli DTRAS bACfcﬂIHS i rO&lA SgCUhDARIA

80N FACTORES PR:DISHOn HTES A LA OSTEOHELITIS TOBOS LOS g --
DXSAINUYgI LA RZSISTERCIA DZL CUERPG COHTRA LA 1iFZCCIGN O GUE REDY
CEN LA IRRIGACION SANGUINZA _OCAL AL HUESO. ASI PUZS ESTA ShFERIE-
GAD PUcDZ ESTAR ASCCIADA A NALRUTRICION INTZRSA,- DIABETES. LZUCCHIA
fAGRAiU’DCITOSIS. SIFILIS O SXANTZHAS GRAVES COIO LA FICBRE TIFGIDZA
"E. HUZSO CUYA TRRIGACION VASCULAR :HA STUO DISHIBUIDA, CGAO GCURRE -
ch LA OSTEOPITRCSIS ¥ 2fi LA ENFEANEDAD DE PAGET DE LARGA DURACION.-
0 . HUESO DESVITALIZADO POR RADIACICN €S- SUSCEPTILLE A ALTERACIO--
RZS OSTZ OHELITICAS: CUAKDO OCURRS UHA INFECCION BACTERIAKA SECUhDA--:'

< RIA I5 LA I0KA AFZCTADA, SIK SiDARGC PUZDE HABZR OSTZOMELITES MAN-

0 DIBULAR il PACIZNTES APARZHTENINTE NORAALES Y EL-TRAUHA HA SIDO.COM

SIDZRADO CONG- POSTELE .ACCIPITALTC. AUhGUc hO HAY PRULBAS DEFIH[TI-

',,‘,V/S.

L LA osTEOE _ITleHARDIDULAR‘PUEBEqDESARRO'LARSE K PRRTIR asrUNAa
© 1GFECCION BZ ORIGEN HENATOGEND O O WZIATOGZNG. LA IRFECCION %O W
- ATUGZA PUZDE PRUVERIR DE UNA FUERTE EXTERNA A TRAVES DE UNA HERI-
LA AGIZRTA O P0R PROPACACIOH DIRECTA A PAATIA D uli FOCC SUPURATIVO

R LhdSO C'lhlLC DL LA thFEanDAD VA A DcPLhD;R De- Sl EL CAUUA =
L0 s hA CATZHDIDO PRINCIPALIENTE POR LOS £SPACIOS lNTRANaDULARnS -

”,Lhnmw;wmmwusn&hAmem0kmmu PZRUOSTIO, A=

- bs 2302808 A?AREC;ﬁ £il LA OSTuﬂﬁt’lTlS GRAVE, - Abl PUZS ESTA EN==
f‘;gmnfﬂuu PUEDC - Sir BIVIDIDA C'lthAdhhT N TRES' 1) OSTZGHZLITIS Iy
"?TG&ILDU'AR 2) OSTEOMELITIS SUBPERIOSTICA' 3). DST;&|cLlTlS SIAULTA-
HEMERTE IRTRAACIULAR Y SUBPZRIOSTICA,  (AUNQUE LA TZRAPZUTICA ANT]
~ BIOTICA PRECOZ HA COMTRIBUIDG HA RcDUClR CONSID:RAb‘tHcNTc LA FRE--
Cb:&C!A DE LST; GRUPO). : :

- OSFtOHtLlTIS lﬂTRAﬂquLAR AGUDA. D:SPU’S DQQQNA thECClO& -=-
r»'kODOhTOGBNlCA COX- INTERYERCION ‘QUIRURGICA 0 SIii ELLA, EL PACIERTE ek

_ PERINENTA. Ui DOLOR PROFUNDO,Y SE FORMA- UNA TUAZFACCION DZ TANARO i1Q -
i_DuﬁADO EfLA REGION MANDIBULAR .AFECTADA, QUE SE EXTIEKDZ HACIA EL -

- CUELLO. - CUALDO LA HANDIBULA PARTICIPA SN LA INFLAMACION, HAY UNA o

o PERDIDA DE. LA SchSlBlLlUAB cbo ET LABIG AFECTADO PROVOCADA POR LA L;,.,- :
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SIOR D:L f ZRVIO DEhTAQlO INFERIOR POR EL PROCESO SUPURATIVO. LOS -f'
DIERTES DE LA ZONA ELFERMA SE AFLOJAH Y SON SELSIBLES A LA PERCU---
CION, EL PUS SE DZSCARGA A TRAVES DE HULTIPLES FISTULAS EN EL ALVEQ
. LO O RZZUMA POR LOS CUCLLOS DZ LOS DIENTES. TAMBIEN PUEDE HABZR --
FISTULAS EXTERNAS Y LAS- GLANDULAS SUBHAXILARcS tSVAN AGRANDADAS Y -
ScNSIB':S.;= :

 DESPUES T2 :STABL&C&R . DRENAVE. EL DULOR Si'ALlVlA. LA TEHPE
 RATURA DESCIEHDE Y LA ERFERIEDAD ENTRA EN U ESTADO SUBAGULD,

‘:,,‘9‘ JURTO A.LA 00 OSTEGHELITICA SE PRODUCE. uuaso HUEVO Y LA EN--
- FERIEDAD. ENTRA EN UN ESTADIO CRONICO SI KO HAY TRATAMIENTO. LA FOR

_HACION DE UN- IKVOLUCRO ZS ZSPECIALMENTE RAPIDA EN LOS KINOS, Y. EL f' o

' HUESO HANDIGLLAR SE RECONSTRUYE INCLUSO CUADO A HAGIDO Uik HUERTE
‘“j{EXTERhA DEL HUESO GRIGIAAL. . -~ .. Eaat

Co U UULAS RADIOGRAr[AS Dh LA ﬂANDIBULA TIEth UN ASP:CTO NOQMAL DU--‘ o
- RANTE LOS. PRIFEROS: cSTADIUS DE LA OSTEOJE'ITXS INTRAJEDU'AR. LA :X"1-‘
- TERCIOK DE LA LESIGN' HO. PUEDE: COHPROBARSE HASTA QUZ HALUAN PASADD. - -
. UKAS TR:S SEMANAS DESDE EL -COMIENZO DE LA OSTtOﬂt’lTXS. SE: OBS¢RVA°

f"';NTOKC:S UNA RAREFACCION IRREGULAR DEBIDO A LA DESTRUCCION DE LAS -
~ TRABECULAS DE LA ESP0NJOSA, CON Uil AUNENTO DE LOS ZSPACIOS DZ LA --

 HISAA. 11AS TARDE LA FORMACION DE SECUESTRO PRODUCE £L -ASPECTO dO--

. TEADO Y APLOILLADG CARACTERISTICO. AL'ENTRAR LA EHFZRMEUAD EH ZSTA
DO CRORICO AIZHTAN LOS TATAOS DE LOS SECUESTROS Y HAY FORMACION -‘.‘
| ,:Db Wouco. e

. 037:01CLITIS SbBPgRIOSTlCA AGUDA., LA AuUMU'AC!Oh i ‘XUEADO‘-F
DiBAJO DEL P:RIOSTIO PUSDZ PRESENTAR UKA - 1HAGEN C'IulCA Y RADICGRA=
- FICA SENZJANTE A LA DE LA OSTEOMELITIS INTRAAZDULAR. - SIh: ZiBARGO -
. LA LESION OSEA EN LA OSTEOAELITIS SUBRERIUSTICA STA LINITADA £°20- -
NAS ‘LOCALIZADAS DE LA CORTEZA. +1.0S. CAIBIOS: OSEDS. SON CORSBCUthIA-;
- DE LA FORMACION DE. Ui ABSZSO PtRIAPICAL DESDE EL CUAL EL PUS SZ =5=
~ ABRE CATIND . RAPIDAirhTh POR LA CORTZZA SUPRAYACENTZ .Y NIG?A ALO ==

" LARGO DZ LA SUPERFICIE DE LA HANDIBULA POR DEBAJO DZ LA VAINA PZRI=

- -OSTICA,.0 TAMBIZN PUEDE SER. CONSECUSNCIA DE UN ABSZSO:PZRIODONTAL,
LA szPARACION ntL‘Pfalosrlo DE LA, CORTEZA PUEDE §2R. rau10Ag 0’
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DIMINUTA SECUZSTRACION CORTICAL. ALGUNAS VECES PUEDE HABER UNA IN-
FLAACION UIMITADA DEL HUZSO ESPONJOSO INMSDIATASZHIC SUBYACENTE A
LAS LAHINAS CORTICALcS. PzRO LA LESION PRINARIA DE LA CORTZZA KO &S
COAPLICADA POR UfA INVACION INTENSA DE LA cSTRUCTURA E£SPORJOSA POR
LOS HICROORGANISHAOS PATOGENICOS, ES PROBAELE QUE EL PERIGSTIO ELE-
- VADG SE DISTIENDA AUN MAS COK LA ADICION DE EXUDADO IHFLAMATORIO Y
QUE. EL EFECTO DE CONPRESION DEL LIGUIDO Ef LA SUPERFICIE DEL  HUESO
PUCDA Scit UK #ACTOR MAS D2 LA HECROSIS OSZA LOCAL. EL PUS ACABA -
DRENANDOSE POR HULTIPLES FISTULAS Y REZUAA POR LOS LADOS DZ LOS ---
'DIENTES, PERO ESTOS ULTINOS WO SON SENSIBLZS A LA PERCUCION, EL ---
- DIAGROSTICO DE PYS DZEAJO DEL PERIOSTIO KO S DIFICIL, HAY DOLOR -
PERFORANTE INTEKSO, INFLAMACION INTRABUCAL Y tkfRABUCAL. cL PUS St
- DESCARGA INTRAQRALMENTZ Y SXTRAURALHMENTE A TRAVES DE MULTIPLES FIS- -
~TULAS Y POR EL MARGEN GINGIVAL DE LOS DIZHTES.  HAY LlNrADtNlTIS RE.

GIONAL. PERO 1O SE OBSEAVA ‘UA LATERACION INTENSA DEL ESTADO GEHE-- R

' AL. tL DOLOR DISHIFUYt A MEDIDA QU: EL PUS £S EXPU’SADO.‘. '

GL PROCESO DE LA osrhonchsz SUDPERIOSTICA S SIMILAR AL DE -

’f¥’LA7dEDULAR. ZXCEPTO-QUE EL. PERIOSTIGES INVADIDO Y TIZHDE A LEVAN--z' ik

- TARSZ DE LA APOFISIS ALVEOLAR. DESARROLLANDOSZ LATERALMZNTE A LQ == =
- LARGD ‘DEL HUESQ Y PENZTRANDU A POCA PROFUNDIDA CN LA CAPA GXTERIOR-

' DE HUESO. &omamuwmmmemwlm@vawmumsmnmw;
] I'O“UC' LAR;S- - ‘ .
4 OSTEQIELITIS DE GARRE k AAIBIBULA. EstA‘;u?aanEDAB‘r~i¥-;~‘
*'BIE HA SIDO DESCRITA COHO OSTEITIS ZSCLEROSANTE 0. SUPURATIVA CRO=

MCA Y P:RIUSTITIS OSIFICANTZ,. EL AGENTE INFECCI0SO SE LOCALIZA ER

ip DLBAJO DE LA CUBIERTA PERIOSTICA QUE CUBRE LA CORTEZA Y SE PROPA-

" GA PUCO &N EL lhTETlOR DEL HUESO. - OCURRE PRIMARIAMIHTE SN PERSONAS - |

fJOVuH_S QUE TIENZN UNA GRAI ACTIVIDAD OSTEQGENICA DEL PZRIOSTIOY -

~=au:n- COISIDERRRSE Cono i REACCION ATICA DEL HUESO A Ui OST:ONc- R

| Sl LA ENrERHEﬂAD PERSISTE ACABA POR PRODbClR Uk uhGROSAlltNTO-Zl{KV

;osc.o QUEES VISIBLE AL EXAEN CLINICO Y RADIOGRAFICO, &L AUMENTO =

N LAMASA DZL HUESO PUEDE SER DEBIDO A UNA LEVE ESTIMULACION TOXI-

: CADE. LOS OSTEOBlASTOS.PtRIOSTICOS POR uua lNFECCth ATEhUADA v LA;ﬁ]"bff;



e
CLA3;51CACION.5?Arpséy1A.v‘TRAIANIENIQQ;_.-

HIPERTROFIA PUDIERA REPRESENTAR UNA TEHTATIVA EXUBERMTE I]c ﬂEPARA-»
~CION, CUAHDO LA CAUSA ESTIMULANTE DEJA DE-SER ACT!VA. LA MASA DE -
HUESO HEOFORWAADG ACADA POR sit(in:Sl\R A CAUSA bt U dA REhODzLACION DEL‘
- HUESO hANDIBU! AR. , R

: LOS MICROD‘?GANISJ‘IGS "NCONTRADDS SON EL STAP_HYLOCOCUS PYOGEHES. _
STAPHYLOCOCUS AUR”US, Y STAPHYLOCOCUS ALBUS. PR

- COMO ESTA. EhrERHr.DAD LA PUED: PROVOCAR UhA INrECClON CUN MICROI
.ORGANISIOS ATENUADOS. EL USO DZ ANTIBIOTICOS CON UNA DOSIS 0 DURA-—
ClON INAD::CUADAS PU:D: AUH:fuTAR LA rREClJEhClA Dc. LA HISNA. s o

o OTRGS TIPOS H:M)S rRa.CU..NT..S Ilr. OSTEO I:LITIS SONL OSTEOI'LLI--'f
118 POR SLAMOHELLA, OSTEQHELITIES 'DZ LA HANDIBULA EN RECIEN HACIDOS,
LOSTEQHELITIS SIFILITICA, OSTEOMELITIS TUBZREULOSA, - OSTI:OH:LITIS Hls
COTICA. DSTEOH"LIT!S QUIHICA. OSLOI CLlTIS °0R RADIAC!ON. e f Y
TRATNIIENTO. AUNQUE & TRATAMXENTO DEP:S‘-D&. DEL cSTADlO i QU.. -
SE cﬂCUcfﬂRA LA ch:RcLDAD. SE DIRIGE HACIA LA CURACION C(MPL:TA.
- DEBE- PR'-Vr.MRSc LA FORAACION DE' BOLSAS PROFUKDAS B2 PUSs DEBE; ESPE-"-

?QJRARSc LA FORIACION DE- SECUESTROS: LA SECUZSTROAIA:SE AEALTZA R FOR

fgmmmmmmmum&&mmmm.MMW¢mmg
 VIGILAKCIA ADECUADA, - ok . e

‘:e;*. DEG:N;RATIVUS.,< URILATZRAL =L xc:stvo-:
Awwmmemewmwmormmmmummmmmmu;
5 ¥ DESVIACIQH ‘GZ: LA HANDIBULA HACIA €L LADO LG AFZCTADD. . LA NIPZR==’
TROFIA‘ SUELE APARZCZR DESPUES DS LA PUBERTAD. L0S RASGOS' CARACTE--
"RISTICOS SONs LA DESVIACION DE LA iARDIBULA GUZ SE APAATA: GEL. CGIiL]
"0 AFECTADO ¥ LA TIPICA JALOCLUCION, 2L CRCLHIENTO 28 LERTAMZATES
PROGRESIVO- DURANTE. /IUCHOS AROS Y ORTGIHA'UiA GCLUSICH ARGIALA DEEI=~
wxcuwrmommmmmmhAwmwuu“.ummxmwg
. EN-VARIAS QCACIONES ‘SE PRODUCE UnA RELACION TRVERSA £ L CIEARE L5
- L0S IKCISIVOS.” ;;.L AGRAhDAﬂltkTO :s oy ~VlDuhTE WA RADIUGRA.I'j
HAB!TU&L.i; BRI RS

SE OBSERVAN DOS PATROH:S HISTU OGICOS. ﬁh UhO "XIST: CR.:C!M
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70 -UNIFORAE EN TODA LA SUPERFICIE DEL Connn 0. EN EL OTRO DIVIDO AL
* CRECINIENTO ‘IRREGULAR EL CONDILO ADQUIERE UN PATRON IRREGULAR DE ==
FORNA. LA 70SA GLEHOIDEA PRESENTA €N OCASIONES U EXTENSO REHODELA

: TRATMIENTO. SIN TRATNHE(:TO. I'HENTRAS EL CRECHIENTO Pr.RSISf
e POSTER]ORHtNTt SE. PUEDE . REALTZAR UKA VEZ QUZ EL CRECIMIENTO ST -

“HA ‘DETENIDO UNA. RtxoODC' ACTON QUHURGICA PARA LGGAR bn‘u’A mJOR cSTETl’," .

“CA Y .ur.cwu..a -

o W S a’ ‘c‘o’nm'o i LESxoriA De
 RAWTE EL CRECINIERTO ACTIVO. PUEDE HABER' DETENCION DEL DESARROLLO.-
UAS CUASAS AS FAECUEHTES.SONs LA LESION fECANICA O LA INFECCION EN

- LA REGIOH DE LA ARTICULACION, LA ARTRIUS RJ:IATO!DEA lN.'-ANTIL GUr.-— o

; j»"‘UbD AFECTAR MBOS COMJILOS. R

Uk DEFORNLDAD" FACIAL GUIZA RESULTE EVIDERTE: WASTA nucuo nns---_f
uEs BE SUFRIR'LA LESION O LA AGRESION, -EN LA HILASIA COMDILAR U= -

:’3'LAT~.Rl\L. EL. CONTINUADO CRECIMIENTO DEL. LADO. CONTRALATERAL PRODUCE --

W DESVIACION WACIA ZL-LADG AFECTO Y ORIGINA URA RZUACIGH CRUZADA =
© DI T0S DIEWTES. EN EL LADO AFECTADO LA RAHA Y GL CUERPO D2 LA dAN=

‘;msuLA PERHAKECEN ABAEVIADOS PERO LA APOFISIS COROMOIDZS AESULTA ==
. ALARGADA;  EXTENDIENDOSE HASTA LA 70SA TEAPORAL.. N RESPUESTA A LA-
- AGCIGI D L0S AUSCULOS ASTICADORES SE. FORHA UNA ESCOTADURA. ARTEGD-
,',._;um.. S -

Lo RA‘I'M!::NTO.. NO EXIST" UH TRATAHIEI\TO PARA LA HIPOP!.ASIA. PE- '
?.,R(: LA: D.FORIHDAD FACIAL. PUEDE &R TRATADA UM VEL. TCRHINABO EL CRE?[ '
"-'Cl llENTO. S , SRR . :

T "B TERNING suv.uxacmn HACE REFERENCIA A, UiA. m;',, »
LOCACTOR. MTER[OR INCOMPLETO 0 PARCIAL DEL CONDILO DE LA FOSA GLEND '

~ -IDZA.. ESTA HIPERMOVILIDAD SE. DISTINGUE DE LA DISLOCALIZACION: (!.UXA-{?'

“C106)=POR LA: CAPACIDAD DEL PACIENTE PARA AUTORREDUCIR EL- CONDILO, =~

LA SUDLUXACION MAKDIBULAR TNPLICA QUE EL CONDULO SE NUZVE WACIA ADy
 LAGTE SOBRE LA ENIAEACIA ARTICULAR DURANTE EL HOVIAIENTO DE ABERTU--.




o cle-
L»;itphsxschqun.VPAToGEulA[t;tRafAuiEuTo*{_

1INENCIA ART!CULAR 0 SlTUARSE EN LA FOSA lNrRATEﬂPORN AL T6UAL-
~,;ou: OCURRE EN LA LUXACION. Y A LA LUZ DE'LOS HALLAZGOS ANAHNESI--

~ /COS ¥ CLINICOS WEGATIVOS. SER CONSIDERADO:DENTRO DE LIMITES HORMA
- LES. ' POR L0 GUE ES PRUBABLEMENTE NECESARIOQUE EL PACIEKTE EXPE-
* RINENTE DOLOR. CRUJIDOS"U, OCLUSION: TZitPORAL "CON POSICION- ADELANTA.

- “DA.DE LA HAKDIBULA PARA PODER LLEGAR AL DIAGHOSTICO QUE SUBLEXA--
~ CION, -LA’ SUBLEXACION DE LA ARTICULACION TEHPORONANDIBULAR. PUEDE
- "PRODUCIRSE TRAS LA ENTUBACION ZHDOTRANQUEAL. TRAS LA PRACTICA DE--
. PROCEDIAIENTOS ‘QUIRURGICOS, DENTALES 'Y ORALES. 0EL BOSTESQ. £STOS
" EXCESIVOS. MOVIIENTOS. PUZDEN PRODUCIR. ZSTIRAIZNTO DE- LOS L IGANEN
- .TOS ARTICULADOS0 -UNA ROTURA DE LA ADH:R:NCIA DEL nuscu'o PT:RI-~
‘TfTGDlDEO CXTaana cou 8 n;nlsco.ﬂ,, ! L

RATAH!EHTD. SIN TRATM!ENTO.

MIENTO.: EL PRONOSTICO ES POR LO GENERAL EXCELENTE EXCEPTO.EN -
UNA POSTERIGR AVGUILOSIS. |
'1raArautan10.? sxuroﬂarxco.;;§ :ﬁQ £

" VICIDAD: Q' THEIOVIL IDAD DE LA FANDICULA, -SU ETIOLOGIA GS VARIADAY:
" COR-FRECUENCIA OSCURA. - PUEDE SZR UNILATERAL O BILATERAC. INTRAR=

o 5g131115;135ua511g5_gguna‘ Lo§ co&vas i LA ANDIDULA’EHu--a*;';jl'?;
PARTICUCAR EN EL: HENTON. PUEDEN:DAR -ORIGEN A UNA- INFLAIACION AGU-:
BN ELESPACIO ARTICULAR, - CUALQUIERA DE LAS PARTES COHPORENTES
TICULACION PUEDE RESULTAR LESIONADA. 'LOS:SINTOMAS SUELEN
-DOLOR. HIPERSENSIBILIDAD PREAURICULAR. LINITACION DL MO- -

AQUELLOS PACIENTES, CON HENARTROSIS ACENTUADA-QUE PUEDER oqxequa-ey,' e

€5 Ui PROCZS0’ DEVILITANTE QUE THPLICA LA weong

' TICULAR (VZRDADERA) O: EXTRARTICULAR (FALSA). FIZROSA O OSEA, MR- >

7{]:ch' 0-TOTAL: . COl a:cuencxa SE_PRODUCE -UiA_ »mxzquCior
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TRATAﬂIcNTO. EL TQATAMIENTO DE- LA ANQUILOSIS _S QUIRURGICO.I
‘ H:DIANTE EL CORTE DZ LA ARTICULAC[OH. A hIVEL DcL CU:LLO U:L CON-jJ
- -DILO. GENERAgnENTE. ‘ : . S .

o TRAUHATXCDS. rRAQTQRA§, cXISTEh DGS C&480NENTtS PRINCIPAL§§
.ER-LAS FRACTURAS. EL FALTOR DINAIICO (TRAUHATISMO) Y E’ FACTOR~r

| f;=sTAcx0NAaxo (LA FIAUDIBULA).

Lo CL rACTOR DINAHICO ;STA CARACTERIZADO POR LA INT NSIDAD D‘L~v _
‘GOLPE Y. SU DIRECCION. - UN GULPE LIGERO PUZDE OCASIONAR LKA FRACTY .

RASTHPLE UNTLATERAL 0 EK TALLO VERDZ.. HIEKTRAS.QUE UN GOLPE FUER

TE PUEDE OCASIONAR UNA FRACTURA.COMPUZSTA- CONRINUTA CON DESPLASA-

. HIZKTO TRAUATICO DE LAS PARTES. LA DIRECCION DEL GOLPE DETERA-
~ NA'EN-GRAN PARTE LA LOCAUIZACION DE LA FRACTURA O FRACTURAS: UK -
. “GOLPE A UN LADO'DE LA BARBILLA DA'COMO RZSULTADO LA FRACTURA DEL-

~ "DIBULA DEL OTRO. LA FUZRZA-APLICADA A LA BARBILLA PUEDE CAUSAR -~
© FRACTURAS DE LA SINFISIS Y FRACTURAS BILATZRALES:DEL CONDILO; LA-0 . -
FUZAZA INTENSA PUEDE: ENPUJAR LOS rRAG.k.NTOS corwv ARES!EUERA D =

‘i rOSA‘GLEﬁQlDEA E ey e

e EL CONPON;&TE :STACIONAR!O TlEWt QUE V;R CON ?A HA“DIBULA Lutf
ERRREE ] LA EDAD rISIO‘OGICA S IHPORTAhTt. N C1HTRO, _N CUAL LOS=- .o
. HUESDS IR CLASTICOS. PUEDE.CAZRSE DE UKA VEHTANA Y SerlR Uiid ==
U FRACTURA Zh FORAA DE TALLO VERDE -0 NINGURA, - HI.NTRAS,QUh UiA-PER= -
,';13?SONA IAYOR CUYO CRAPLO U_RT dEuTE CALCKrICADﬁ PUcD.{CO?PARARSa Aj},;"

‘f1W£wnmmmm0&t&fmovurmamAWmemneuhm;};

TtdSION nUSLbbAR. Uu hUcSG co~ eaauurs TguSlO s DCL!UO i ,t e

AS conraAccxonhs FUERTES DZ.SUS HUSCULGS IHSE arhuas Rhaux;x» so-fv,;;i*
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S LA VU’thABl'IDAD HL LA MANBIBU‘A £n SI VARIA DZ UN INDIVI--
"fBUO A OTRO Y EN £. f1SHO INDIVIDUO £R DIFERERTES HOMENTOS. Ul --
DIENTE INCLUIDO -PROFUKDAMZNTE HACE VULKERABLE EL ANGULO DE LA Al
DIBULA. TAMBIEN AYUDAi; LOS £STADOS FISIO.0GICOS Y PATCLOGICOS (O

C HOLA OSTEOPDRDSIS G UGA PARED QUISTICA GRANDZ. LA FUERTE CALCI-
FICACICI DE L0° HUESOS N LOS ATLETAS REDUCE LA FRECUEHCIA DE LAS
FRACTURAS DE LA MANDIBULA. POR LO QUE PUDIERA PZNSARST CONTRARIO

. EN LOS BOXEADORES LAS FRACTURAS DZ LA AAGDIBULA CASI HO ZXISTEN -
-~ DEBIDO AL AUMZNTO D= CALCIFICACION,. .- USO DELOS GUAhT;S Y bOS -
ﬁPROT;CTORtS UE HULu PARA. LA BOLA Y &L ufTRhcAnlENTO. FEER TR

’UCA'IZACION.- AtROXIHADAHLNTt LAS r&ACTURAS AANDIBU'AR“S --H

 mmmmmﬁmmMmmewwmmwuﬁ¢ f

' e UfS UZ LOS MOLARES 15- Z, REGION MERTORIANA 14 %, COWDILO 13 ., -

CSLFISIS & % RAIA. ASC;HDtNTE 61, APO.ISI& COROHOID;S 1 Z. RE-- Ey

L,f‘_kuwu_n-'_ cmzmo 7% . BfSPLAZAnI;mo. F T

R DcSPlAZAtlgNTG :s nzsu'rano ng LO‘ sxsux hT. fFAcfda;S

N. IUSCULAR, -LA THTRICADA' NUSCULATURA QU st IRStRTA EN LA -

iN\DIBULA PARA LOS HOVIAEINTOS FUNCIORALES DESPLAZA LOS FRAGHEN--- -~

'°ymwmmwmmmmmmwmwm.mmmumwwh
'DRADA ENTRE LOS GRUPOS. AUSCULARES SE PIZRDE Y CADA GRUPO EJERCZ -

f~rj.'be PQGPIA FUSRZA SIH OPOSICION DEL OTRO.: LOS MUSCULOS HASETERO ij'
v*_.‘fPTchGOIDBO INTERNO' DESPLAZAN:EL FRAGAZNTO POSTERION HACIA ARRIBAf
~ AYUDADOS POR-EL "HUSCULO TE iPORAL. LA FUERZA OPUESTA, 28 DECIR, -

108 fiUSCULOS SUPRAHIOIDSOS DESPLAZAN SL FRAGHENTO AWTERIOR: HACIA-f‘-:°'

}ﬁmw.mmwmwmwmwmmmwmwmmmm%
| -,;;u“ uucso INTACTO.g:‘,‘f e L
YR rancmauro POSTER[OR GEN.RAL.ENTE & D:SP!AZA HACIA LA Ll-{
A HENDIAKO POR LA FALTA DE EQUILIERIG HUSCULAR. SITO'POR LA DI-

| -7:aacc10w FUNCIONAL DE LA FUERZA HACIA LA-LINEA AEHDIA.- EL RESPON-

TRICTOR SUPERI0R DE.LA FARINGUE EJERCE TRACC!ON HACIA LA LINEA WE
RArE‘PTERlGOﬂANDIBULAR Y. LA“APOFISIS UNCIFORHE- HASTA  SU INSERCION -

SABLE D2 ZSTA ACCION 5 2L HUSCULO PTERIGOIDZG INTERNG. EL CONS-
A DEBIDO A SU ORTGEA HULTICERTRICO EN EL EORDE:MILONIOIDEO, EL~
a.g:_wuueso‘occxperL.‘ AYUDA TANEltNV:L HUSCIALO- Prsalaolnco tX--: o
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fmmOm%ﬂMomcmmw.YﬂCMOMr%UMAWCMMWTE%f
- DE A DESPLAZAR HACIA LA LINEA ﬂchA EL BISMO. S

- LOS FRAGHENTOS SITUADOS Eh LA PORCION-ANTERIOR DE LA FANDIBU- -

LA PUZDEN SER DESPLAZADOS_HACIA'LA LINEA McDIA POR EL MUSCULO HILD

HIOIDEQ, - LAS FRACTURAS DE LAS SINFISIS SON DIFICILES DE FIJAR DE-

: EIDO A LA ACCION POSTERIOR BILATERAL Y LAT_nAL LthRA EJ;RCIDA POR
: ‘LOS HUSCULOS - SUPRAH!OIDEDS Y DIGRASTRXCO.

S 'AS 'RACTURAS DE HANBIBULA SE PUZDEN C'ASI-ICAR quO rAVORn~-

- BLES Y 80 FAVORABLES. CONFORME LA LINEA DE FRACTURA PERIITA-O:NGC £

o L}DESP!AZAMILNTO POR -L.OS NUSCULOS. EN'LA FRACTURA DEL ANGULO DE LA-
 HANDIBULA EL FRAGHERTOQ POSTERIOR- ES LLEVADD HACIA ABAJO SI LA FRAC -

. TURA.SE EXTIENDZ HACIA EL BORDZ ALVEOLAR DESBE UK PUNTO POSTERICR-
i CN L BORDE INFZRIOR., A ESTOSZ LE DA EL NOMBRE DE FRACTURA 1O 7R
" VORABLE. ' SIiv-EMDARGO., SI'LA FRACTURA DL BORDE IWFERIOR Y LA LI--

- NEA DEFRACTURA SE EXTIZNDE EN DIRECCICH DISTAL HACIA EL BORDE A=~

" CIOW ARTEROIKFERIOR EJERCERA PRESION HECAWICA SOZRE EL FRAG/ENTO. -
henl E‘POST:RIUR PARA SQPOKTAQ LA rUERZA JUSCU'A& QU; LO LLtVﬂ HACIA ARQ’

: ¢~ - csros UhSPLAZAAI;NTOS sor £k Uu NIVEL HGnIZONTAL‘Y POR.ESO s
UTILIZAN LOS. TER/150S HORIZONTAL 10 FAVORABLE Y HORIZONTAL FAVGRA-
. OBLE. LA AYORIA Dh LAS rRACTURAS DeL AuGU'O son HOhIZONTAL;S no-\
"*AVORABL S. ‘ =

R D S AZAnI:uTG ﬁCSIA' PULDC COLSlB RARSE be JA”’RA Sldl-tx
L LAS ‘7ucnS OBLICUAS D2 FRACTURA PUZDS ZORNAR ULl FRAGIENTO CORTICAL
- LUCAL. u{nuD; GUZ SVITARA EL DISPLAZAGIERTO NESIAL. SLLA JARLEsL-
LA PUZDE VZAST DIRECTANENTE DESDZ ARRIBA HACIA ABAJO. DE inn-dn ays .

‘:‘fVcG'AR SE HABLA DZ. FRACTURA FAVORABLE, -EL ;KTR:HG LARGO DE LA PO&'_i;

| 108 DIEKT 28 Qi SUS. CARA° OCLUSALES SE VEAH 050 BUTORIS, LA ! qunf,'»

e FRACTJRA VERTICAL 10 FAVORADLE SE ZATIGND DISDE UN PUNTO PUSTE
ROLATZRAL HASTA UN PURTO ANTERUAESIAL. 10 HAGRA: ObSTQU”CIOM ALLA
. FUERZA. HUSCULA? HESIAL:  URA FRACTURA FAVORABLE VIATICAL XT!&L :
DB DcSDu Ull PUNTO ANTEROLATERAL A UNO POSTERUAZSIAL. L DLSR‘ ALA-
o {lERTO: HUSCULAQ HACIA LA LIN:A u.DlA cS LV‘[ADO PBR tL rRAGd nTOHf*
i ‘TOT!CRL BUCAL GRAND:." ' TR LR
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* FACTORES COMO DIRSCCION DE GOLPE. CANTIDAD DE FUERZA, NUHERO
¥ LOCA'IZACION DE LAS FACTURAS Y-PERDIDA DZ SISTANCIA COMO Zh LAS-

| ‘,HERIDAS POR ARMAS DI SUZ0Z, 1O SOW TAR IAPORTANTZS i 2L DESPLAZA
- HIZNTO DZ LAS FRACTURAS fALDIBULARES, CON cXCEPCION D2 QUE FORHAN

LA BASZ PARA EL DESPLAZANICHTC {WUSCULAR TARDIO, LA FUZRZA POR §I
. MISMA PUEDE DESPLAZAR LAS FRACTURAS FURSMADO LA SEZPARACICH DI LOS -
- EXTRENOS DEL HUESO, IiIPACTANDO L0S EXTRZii0S O cilPUJANDG 1.GS CONDL

. LOS FUERA DE LAS FOSAS, PER0 ZL DESPLAZAGIZLTO SZCUNDARIC DB1D0--

“A LA -ACCION HUSCULAR ES nAS FUEATE Y L2 JIAYOR IHPORIAHC]A Eiv LAS- o
- [mACrURAS DC LA [‘AMIEULA_ : oL o

i :?v LA TUchA WUZ HACE: GUE UKA FRACTURA sz VUELVA C&uPU;STA 0 --T
CCOnGIRUTA COAALICA ZL . TRATANIENTC. HICHOS. POSTERIORES A LA’ FRAC-:

© . TURA INICIAL PUZDEi COMPLICARLA. ~UNA RACTURA NO DESPLAZADA INI-
. CIAUIENTE, PUZLE SER DESPLAZADA PUR.TAAUIATIS0S ‘PRODUCIDOS EN SL.
IS0 ACCIDIRTE, CGLOCAR AL PACIZRTE LOCA ABAJO SOBRE UNA CAWI--
CLLA O Ul EXAHER £ JUICIOSO O SIN HABILIDAD: PUZDER DESPLAZAR- L0S

"fﬂummmoam uA%wmAm=mMMtnﬂwmnhmnmeMjf,
*yﬁmTN&Mﬁﬂ E/-EL CASO DE LA FRACTURA D CRAKZO, HUCHAS VECES ',

~CAUSA ELDESPLAZAMIEWTG.FUHCIONAL Y ﬂUSCbLAR. QUE €5 nQanoso‘y_f‘? =

e fJI.ICi! n; TRATAR DLSJU S, -

SIGNOS Y SINTORAS, 1) SIEMPRE HAY 2L Anrcc.ncnrs DE. UK rnAy o

-'“;uAIISMO CON:-LA POSIELE ZACZPCION DE LAS rRACTURAS PATOLOGICAS. -
'2) LA OCLUSIOK OFRECE IKDIRCCTAMENTE EL MEJOR INDICZ D UMA- DEFOR -«
- =;;ulDAD OSEA RECIENTEZMENTE ADQUIRIDA,. 3) UN SIGNO SEGURQ DE LA:==-
- FRACTURA ES LA HOVILIDAD ANORAAL DURANTE LA PLAPACIOi BIHARUAL DT

“LA JANDIBULA, -~ CON ESTE PROCEDIMIENTO SE HACE LA DIFZRENCIACION -

' ENTRZ L0S FRAGMZNTOS MARDIGULARES Y LA HOVILIDAD DZ LOS DIERTES,- =
- 4 €0 L DULOR AL MOVER LA FIAKDIBULA O EN LA PALPACION DZ LA CARA -

 hUCHAS VEC:S ES W SINTOIIA IAPORTANTE. CUANDD ESTAN RESTRINGIDOS

'A“tos HOVIAIZNTOS CONDILARES Y-CUARDO ESTAN DOLOROSOS ST DEBZ SOSPE
"CHAR UNA FRACTURA COHDILAR., 5) LA CREPITACION POR LA MANIPULA-=-

_ CI6N 0 POR: LA FUNCION' HANDIGULAR TS PATOGHUONICA DZ FRACTURA,

uwmmﬂmmmmmmmmuwmmmwanp_ 
- INCAPACIDAD FUNCIONAL S NMAKIFIESTA PORGUE EL' PACIENTE NO PUEDE -

nASTlCAR POR EL. DOLOR 070k LA novxanAn AHORAL 7; EL TRISHO -




5k

cL;-,s;FICAc_xox.. ?Arocsr.m Y mmw:mo |

' s;*S rRECUENTE ESPECIALHENTE EN LAS FRACTURAS DEL AHGULO 0 DE LA RA;f

A ASCENDENTE, ESTE ES UN ESPASIHO REFLEJO QUE PASA A TRAVES DE -
. -LOS KERVIOS SENSORIALES DE LOS SEGHENTOS OSEQS DZSPLAZADOS. 8)LA
. LACERACION. D= LA ENCIA PUEDE. VERSE £H LA REGION DE LA FRACTURA. - .
'8) $Z PUEDE NOTARANESTESIA, ESPECIALAENTE EN LA ENCIA Y EL LABIO-

_HASTA LA LINEA MEDIA, CUANDO EL NERVIO ALVEQLAR INFERIOR HA- S1DO- :‘-

':;TRAUNATIZADO. 10) LA £QUINMOSIS DE LA EHCIA Q' DE LA.JUCOSA EN LA =
. .PARED LINGUAL O BUCAL. PUED: SUGchR EL SITIO DE rRACTURA. 11) SA-,
’”LIVACION Y HALITOS!S. R ERE: P T R S S P

' _7ﬁwﬁfTRATAﬂlENTO. EL TRATAH!:NTO DE LA rRACTURA CONSXSTC EN SU -“# '
" REDUCCION Y F1JACION, ~EN LAS-FRACTURAS HAHDIBULARES SIfPLES LA = - -
~ REDUCCION Y LA rlJAClON SE HACER-A°LA VEZ, 'EL APARATO GUE SE'UT]

" L12A PARA MANTENER-LOS MAKILARES SUPERIORES Y LA MARDIBWLA €N CON

ETACTO DURANTE LA REPARACION TAMBIEN SUELE REDUCIR LA FRACTURA, SI.
“SE. COLOCA GRAN CAthDAD DE"ALABRES. N0 SE-INTENTA REDUCIR LA ==-

- FRACTURA WASTA QUE SE'HA TZRAINADO.LA COLOCACION DE LOS ALANBRES=

EN'UA ARCADA'SUPER10R € INFERIOR.. CUANDO SE.JUKTAN Y SE COLOCAN- =

LA TRACCION INTERMAXILAR YA SEAELASTICA O POR ALMBRZ. LA OCLU-<- .
., SION AYUDA A omeum ms mrss .-aacwams A mm\a na coaascm e
osxcwu. R b S T R

phal nssn= LUEGO HAY. excspcwms. LAS .-aacrunns oue ocumsu m\s-
"HAYA DE DONDE EXISTEN DIENTES EN LA MANDIBULA 0 SE REDUCIRAR™ SI.

. SON DESPLAZADAS INICIALNERTE. - OTROS EJEHP.0S SON.LAS FRACTURAS - S

| ',l;vu.ms SANADAS PARCIALHENTE: DESDZNTADAS.

e LA rlJACION INTERHAXl'AR. OBT NlDA COh ALAMBRES 0 BANDAS -
";cLASTlCAS ENTRE LAS ARCADAS SUPZRIOR' E-INFZRIOR, A LAS CUALES- Sc-;[
. FLJAN ADITAMENRTOS ESPECIALES REGUCIRAN COK SXITO'LA MAYORIA DE. e
. LAS FRACTURAS DE LA ﬂANDlBULA. LGS PRlﬂClPAL S /IETODOS PARA LA = -
-‘rlJACION SON LOS ALAHBRES. BARRAS PARA ARCADAS Y F:RULAS.;"

LA REDUCCION AB!ERTA Y LA HJACION lhTRAOS€A CON ALMBRE SO
\fUN HETODO. DEFINETVD: PARAANCLAR SZGIENTOS DE HUESQ EN EL'FOCO DE
i ~RACTURA.*LA REDUCCION SE EFECTUA BAJQ: VISION,DIRECTA Y LA 1IN0V

E osneus APRETANDO'LOS _umaa&s ‘esra_{ruocsmm mo:-f



‘,_,-,[(‘:_LA‘s‘xél.c;Aciom gAmGEN*xA Y{ramﬂxémd, s

: S’ RESERVA PMA LAS FRACTURAS OUE NO PUEDEh S:R REDUCIDP«S E H\HO- -
: WLIZADAS AB’ CUADNIENTE POR- LOS NETODOS CERRADOS, .

LA REDUCCION AE!ERTA St HACE CASI SlEﬂPR= .CON ANEST’SIA CEhﬁ ,

RAL ‘EN EL QUIROFAND; DZBE ESTAR COLOCADO £N SU LUGAR EL: ALANBRE -
. INTERMAXILAR, POR ESTA RAZDN. ESTA INDICADA LA Ab...STES!A NASD:NDQ

TRAQUIA ‘ , v : o

OSIEOUAACIA, £ LA OSTEGHALACIA SE DISAINYE LA FORMACIOR-

.j_osen DEBIDO A UN_INADECUADO SUMINISTRO DEL MINERAL, ALREDEDOR DE .

' LAS TRABECULAS SE- PRESENTAN AYPL10S BORDES. DE"SUSETANCIAS ‘0STEO]=

~DE N0 CALCIFICADA, - EN'LOS NIAOS SE ALTERA LA OSIFICACION ENDOCOY B
 DREAL.. "ESTA ALTERACION ES CARACTERISTICA DEL. RAQUIT!S{IO OUE POR- T

' fv_:OTRA PARTE ES IDENTICO A LA OSTEOMN ACIA. o

ENTRE LAS CAUSAS DE OSTEONA!.CIA SE ENCUENTRA LA lNSUrlClENTE' e

 APORTACION DIETETICA DE'VITAINA D, DE CALCIO) DISAINUCION DE'LA-  ©

" ABSORCION,’ SOBRE TODO DE VITANNA'D EN LOS SIKDROHES DE HALABSOR-~ -
_ CION; Y LA PERDIDA DE CALCIO Y DE.FOSFORD EW LA ACIDOSIS:TUBULAR- -

" REMAL. Y, EL SINDROME DZ FANCONI Y SUS VARIAWTES'Y LA HIPERCALCIU-

' RIA IDEOPATICA. - TAUBIEN ES UKA CAUSA. IHPORTAATE LA RESISTENCIA A - * .~ -

LA VITAAINA D -SIN EMBARGO DENT: AFIRM QUE EL RAQUITISHO- RESIST..[{;_’
+TE A'UA VITAMINA D ES: E1 REALIDAD UNA. A.TERACION TUBGLAR REMAL RE -»
~  LACIONADA CON EL. STHDRONE DE FALCOKI. MIENTRAS .QUE OTROS CONSIDE- -

~ RAN QUE ES RESULTADO. DE UN"AWENTO DE HECESIDADES.DE VITAINA D - PR

R:LACIO MDO COH OTRAS FDRNAS DE RESIST&:&CIA A _'-lf-

VITAURAL T .
LA PERSONAS CON CUALDU]ERA e UAS DISTINTAS FORIAS P

f‘;OS'l'tOHALAClA TIEHEN UNA SERIE-DE' SIGNOS Y SINTOMAS COMUNES ENTRE-
~'L0S QUE 'SE INCLUYEN DIBILIDAD. DOLOR OSEQ E HIPERESTESIS Y UNA =< =~ =~ .
- HARCHA HUY BALANCEANTE... EN LOS KIROS Y-LOS ADULTOS COH LA’ ENrr.R- T
~'MEDAD; AVANZADA ‘SE ESTABLECEN ALTERACIONES ESQUELETICAS, EMLOS=. =
- ENFERMOS QUE TIEREN ASIDOSIS TUBULAR RENAL O UKA HIPERCALCIURIA -

weomm PUEDE. Passeumse POLIURIA. m.mwsu Y ‘COLICOS RENA=

"’tgs‘_ DA'IO’S:'L_DE, thgnfa_tdn 10 -:’s_q:4.;u:i;{m.-da : s"g’aicd ,DE ~ yALfc;’b»"bog
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BEBAJO DE LG NORHA' Y UhA CONCENTRACION DE FOSFORO STRICO: DlSﬂl'4f‘
LUIDA, . LAS ¢ US.ATASAS A_CALIRAS SERICAS ESTAN MGDZRADAMENTT EhLi-
VADAS 2k .05 ELFERNCS COii” UNA ERFERNMEDAD USCA UCHUQIQAB'E RADICLQ
GICARENTE, N
| SR 1 o -
. LA RADIOLOGIA HUCSTRA UﬁA,DESH]NERALIZAC[ON GENERALIZADA Y-
- ER LOS NIROS CABICS CARACTERISTICOS DE LA ERIFISIS. - EN LOS ci-
: "rERJOS COl OSTEOAALACIA R ELACIOHADA ‘A UtiA ACIDOSIS TUBULAR RENA'.-
- PUEDER ENCONTRARSE CA'CD’OS RrhA’ES Y CA'C]rICACIOhES PAALLQUIHA-
‘ﬂTOSAS DC‘ RINON. ,

E’ TRATAIIERTO DE uSTAS A'TERACIONES DnPEhDh DE LA CAUSA Af.

i!rancxoncs ORALES DZ LA OSTEGIALACIA. LAS CARACTERISTICAS® RADlO-;f;“

GRAFICAS DZ LA OSTEOHALACIA SOH DE GRADO VAR!AB.E PERU SIEAPRE --

' HAY: URA TRANSPAREHCIA DIFUSA DE LA MAWDIBULA Y DEL WAXILAR. . 10S
_ESPACIOS AEDULARZS 0SE0S SOR HAS DESTACADOS DE LO HCRHAL- A LA Di-

- COLORACIGH O PERDIDA DS MUAEROSAS TRAGECULAS: LA CORTICAL €S fAS- -

CUFTRALY HENGS DEHSA DE LO. HORIAL » LAS LAITINAS DURAS' ESTAN cli DIved. . -
o GRS ETAPAS DE DISO’UCIUh Y AVECES TOTALHZNTE AUSENTES EN'LOS CA- = -
- .S0STHAS AVARZADOS, PERO QUE SIEHPRE ESTAN PRESENTES :h,LOS CASOS- -

- CLEVES 0 [iUDZRADOS DE OSTEGMALACIA.  SIN EMLARGO™LOS DIENTES KO s

* TAI AFZCTABOS Y. DE HICHO SE VER 1AS D:STACADUS DE L0 KORIAL A CAY.

sALDEL CORTRASTE COR LA DISHLS HUCIOR DE LA DLnSIDAD DEL HUESG- cxa-; .

© . CUNDANTE,

,ﬁ‘,,WWWWOWM&'%UMHHJEMH%JMMUWQ;
- HENTE AVAKZADOS BUEDEL SER ASINTOMATICOS. SIN SNBARGO ZN LOS CA-

fff“;SOS /1AS: AVAHZADOS ¥ -DE iAS ‘DURACION EL. ZKFZRND PUEDE QUEJARSE bi- ; , ’
- SINTOMAS TALES COMO HEURALGIA 0SZA, HIPERZSTESIA. ALGIAS'O. DOLCR,

WY RARA VEZ SE PRESEHTAN-ZSTOS SINTGIAS Zi LUS vAXILARES), DZE[
5O A LA DEBILIDAD DZ. HUZSO POR LA PERDIDA.DZ DINSIDAD SE.PUEDIH-
 PRESENTAR DEFORVACIONES [0S HUESOS QUE ,sceoarau .thA. rAnnx;a B

i7§'1:Poco FRECUENTE 21 LA NADIRULA,

Eﬁﬁﬂﬂmh'A%ﬁwwmmesWANmMmmMmeu»ifﬂ

e:f*lEs LA QUE SO HORFALES LA CORCENTRACION SERICA UE CALCIO. ros.oauf,*ff:C
VEOSTATASAS ALCALLIAS, N
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’ CLASIFICACION..PATOGENIA,Y'TRATAHIENIO.,

© SE HA SUGERIDO QUE LA CAUSA - |:S t’ DEFICIT DS CA’CIO DURAhTE-
PERIODOS PRCLOMGADOS DE TICHPO. LOS ESTUDIOS HISTGLOGICGS INDI--

- CAN'QUE LA RESORCIOI AUJZHTA COW LA ZDAD DESPUES DZ LA HADUREZ, -

- LA CUAL Sc HACE i1AS HAHI-I;STA el 'OS ENFERMOS CON OSTE 0PCROSIS.

o ENTRE LAS CLASES D OSTEOPOROSIS, ZH LA GUZ LA CORTEZA OSLAf
-ES .DELGADA. Y LAS TRABZCULAS DISPERSAS. SI EHCUENTRAN LA IHAOVILI=

' ZACION. OSTEOGEHESIS IMPEAFZCTA, DEFICIT DE VITAAINA C, OSTZOPORQ

« SIS SENIL, OSTEOPGROSIS POSHENOPAUSICA HALNUTRICION, . HIPCRADREBA“
f'LlSNO. TIROTOXICOS Y ACRUnEGA’lA. ey ‘

. LA DSTEUPOROSIS POR lhiOVl'lZACIOH SE COAPLICA A #ENUDO CON- ,
~OTRO TIPG DE ALTERACIONES cSQU;LfTICAS., RESPONDE NORHALHENTE &' -
LA IHAOVILIZACION DEL EKFERHO, - EN EL TRATAIENTO DE UNA ENFERIE-
‘LAD OStA dETABOLlCﬁ D:Bh RtDUClRSt A' ﬂlﬂ!no LA lhﬂOVlLlZACION. A

POR SI LA OSTEOPOROSIS NO CONSTITUYn hldGUN DIAGNOSTICO DEFl‘w'

| 'NlTlVO YA QUE ES UKA ANOMALTA QUE PUEDE PRESENTARSE EN' CUALWUIERA

- DE UNA ASIPLIA VARIEDAD DE ENFERMEDADSS. PARA TEHER U’ SIGNI.ICADOQfF
. DIAGNOSTICC. 0 TERAPEUTICO. £ TERHING OSTEOPOROSIS DEBE IR SEGUI-

" 50D UN ADJETIVO GUE DEFINA ESBECIFICAERTE SU CAUSA. POR EJEH-- .

"“AP'O OSTEQPOROSIS HALHUTRICION, OSTEOPORUSIS POSHENOPAUSICA. - ADZ

- HAS EL HlPERTlROlDISHD Y LA ACRONEGALIA PUEDEI ACOiIPANARSE DE AL-

. TERACIOKES OSEAS QUE, POR .0 NNEKOS EN.PARTE SE. PIEiiSA QUE SON FOR -

~ MAS DE, ‘OSTZOPOROSIS. ~SE- CONSIDERA LA OSTEOthtSlS lﬂPcRrECTA C0' .
»;AO UNA VARI:DAD DE OSTEOPOQOSIS.,¢ : ‘

- ALTERACIONES ORALES DE LA OST‘OPOROSIS. LOS CARACT:R:S RADIO ’
- LOGICOS DE LA OSTEQPOROSIS SON PARECIDOS A 1.0S .DE LA OSTEGAALACIA -
‘“.RADIOTRANSPARENCIA DIFUSA DE LA IANDIBULA Y DEL FIAXILAR. LOS £SP4
' C10S HEDULARES OSEAS SON MAS HARCADOS DE LO WORMAL, DEDIDO A LA <

‘-f;DECOLORACION 0 PERDIDA DE. HUMERGSAS TRABECULAS Y UNA MENOS DENSA- -
" “Y:ilAS DELGADA DE LO NORMAL. -ER LOS CASOS 'EVES 0 +IODERADOS LAS -

©" LNSIHAS DURAS ESTAN INTACTAS 0 SON NORWALES EN APAREHCIA, PERO &N
“AQUELLOS QUE TIENEN UNA OSTEPOROSIS AVAKZADA E. IWTENSA, PUEDEN-OF -
SWMMNW%WMMMWW%(MNW&W%Mr

,ﬂAFECTADOS). i e e
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© A IEAUD0 LOS DATOS OBTEHIDOS DURAKTE LA HISTORIA CLINICA SN
DE GRAN IHPORTANCIA Eif LA OSTEOPGROSIS PARA REALIZAR EL DIAGNOST] -
CO. YA QUE Efi LOS CASOS LEVES € INCLUSU HODERADNIETE AVARZADOS-
0 PRESERTAN KIRGUIA SINTGHATOLOGIA.

OSTEIT]S FIBROSA GEUZRALIZADS. ES LA LATERACIOH ESQUELETICA -

© QUE ACOIPARA AL HIPZRPARATIRCIDISIIO PRIAARIO, Eit EL- CURSO DeLdl

i"'PcRPAnATlROIDISAO PUZDE HABER UNA HIPERCALCEAIA MANIFIZSTA, ANl -
- VELES SUPERIORES 12 116, SE APRZCIAN SED. POLIURIA, DEEILIDAD. PIR
. DIDA BZ APZTITO Y CONSTIPACION. SI LA-COKCERTRACION AUAZNTA HAS-

- ESTOS SINTOMAS ENPEORAN Y APARECEN HAUSEAS. V&IITOS Y DESIDRATA=--

A

e CION.- A-NIVELES SUPERIORES A 17°iG. POR 100 CH>. SE HAKIFIESTA = - f7 
LA LLAHADA “INTOXIAACION. PARATIROIDEA O CRISIS HIPERCALCEMICA, LAS . .

= CAUSAS DE LA HIPERCALCEZIIA WO SZ LIAITAN AL HIPERPARAT IRCIDISIO. -

- TAL VEZ LA MAS FRECUENTE SEA EL CARCINOIA HETASTASICO-DE HUESO, =
© .. OTRAS CAUSAS SO 2. AIELOA MULTIPLE, LA SARCOIDOSIS Y LA INTOXI-

" CACION CON VITAMINA'D. EN E TRATAMIERTO. LO PRIFERO.A TENER EN

" CUENTA ES-EL HANTERIAIERTO DE LIGUIDOS Y: ELECTROLITOS. SI HAY H1 5'r7 

gaf};fPERPAROTIROIDlSHO DEBE TRATARSE CUHO UFA. URGEKCIA QUIRURGICA,

5 NANIFIESTACIONES ORALES.. A VECES LA RAPIDA 2 INTENSA nowuf‘ .
©“ZACIOK DEL CALCIO DE LOS HUESOS DA LUGAR A FORHACION DE RADIO----

" TRAISPAREHCIAS PARZCIDAS A GUISTES, S5'LA LLNIADA OSTEITIS FIBRG-

L SA QUISTICA Que, hlSTO’OGlCAﬂ.ﬁT; SS'A VISTO QUE SOK FOPHACIONIS-
. DETEJIDO "IB?OSU DE- SUSTITUCIOH. - itAS PRCCU»“TL“C“TC Sg OBSERVAN
- »flEP LAS"ZONAS POSTZRIGRZS Dz LOS ARKILARES, PRZSEATANDOSE.COHO UNA .
- ULESION CZRTRAL ASIHETRICA.. - SIK ZHEARGO. A VECES. LA COQT!CN
;?,?ffTA ADZLGAZADA Y D'SP'AZADA POR EL TEJIDO ‘CEHTRAL TUNO&AL CON;CTI-
V0T LAS RthOf&ASNPAQ;nCIAS SEUDOGUISTICAS. PUSDEH: SER DE.L.OCA-

“LIZACION-URICA G #ULTIPLE COi GORDES PERIFERICOS MUY O 20CO DLI-. -

»¢"ﬂlTADOS. LK Z00A OST;O'lTICA PUEDZ SER HOAUGELEA O PUZDE. gSTAR -
- ATRAVEZADA POR: TRAVECULAS TRREGULARES Y BASTAS, - LOS BIENTES COit= - -

" PLETANENTE DZSARROLLADOS 1i0-SE AFECTAN POR.ZL PROCESO DEilOVILIZA
~mwwmwmwmmmmmw.kwmwmwmmM.

L.0S BORDES 02 LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS HORHA'H;NTV CA'

dl—“Th AL FONDO OSTtOPOROTICOl

“-VDA‘:APAR EC3H DEHSOS
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MENTRAS LoS DIENTES NO cSTAl‘. RcAU;ENT.. A7 ECTADOS. LAS cSTRUC"T'

'TURAS QUE LOS SOSTIEWZH PUZDEN QUEDAR HUY DEBILES DEBIDO A LA PER- |

DIDA DE CA.CIO Y AL TEJIDO FIBROSO GUS LO SUSTITUYE. POR LO GUE --
PUEDEK PRESENTAR SIGNOS DE GRAN MOVILIDAL Y AFL OJAHL:NTO. : EI‘%{ALG_U_’
NOS CASOS LLCGAhDO A CA..RSE. S ‘

. ALGUNAS VECES. LA OSTEITIS rlBRCSA QUISTICA Sf ACGJPANA DE Uh e
. TUROR DE CELULAS GIGAKTES DE LA ENCIA, PARECIDO HISTOL OGICAHZRTZ A~
LA LESION CENTRAL OSEA. POCOS TUMOKES DE CZLULAS . GXGM.T&:S DE- LAS .
ENCIAS SE ASOCIAN A UN HIPERPARATIDOIDISHO PE ER0.CUANDO ST DESCUBRE

- Uk0. DEBE INVESTIGARSE LA POSIBILIDAD D2 LA Israuc}x‘,i DE Esm ;r.-” Ll
- FERNEDAD, , sl e

B cN LOS CASOS ?EVES 0 B'l..COCES DE HIPERPA‘!AT(DOIDISMO. ".AS PLA

AS RADIOGRAFICAS DENTARIAS SON DE GRAN INPORTAHCIA, YA QUE SEBI-. .
El SE AFECTA LA TOTALIDAD DE LAS ESTRUCTURAS OSEAS. LOS IAKILARES: .

| SoH Los PRINERDS &0 r«omwz LS. s;mees.-,,, o

510 SECULDARIQ. €S UNA ENFERIEDAD &N LA QU:. ',

i HAY UH AUNENTO DE LA ACTIV!DAD PAROIDEA. DANDO LUGAR A- UN. AUAENTQ<.

- DE LA SECRECION DE PARATHORGONA: SE PRODUCE A COHSECUZKCIA DS CIER =
" 'TAS ENFERMZDADES RIMALES POR ELLO SE -CONGCE TAUBIZH COMO RAQUITIS-

- N0 REHAL- O IRCLUSG HIPERPARATIDOIDISMO RENAL, - CIERTAS. EI‘F..Rm:DA--,’ :
DES CONGZKITAS O ADGUIRIDAS DEL RIAON, COHO LA AGENECIA.  GUISTES,-

" HIDROHEFROSIS, HEFRITIS ¥ OTRAS. PUEDEN DISAINUIR EL rUHClONAﬂIEH-

TO RERAL GUE A SU. VEZ. PUEDE PROVOCAR UNA HIPERFASFATERIA £ HIPO--

~ CALCENMIA. ESTA. ULTIM ES LA QUE: ESTIAULA EL AUMENTO DZ LA ACTIVI-

| }f"DAS PARATIROIDEA. DANDO Uﬂ AUHEMO A LA ScCR..ClDN e PARATHOa!xIOnA. -
EL HIPOPARATIROIDISHO RESU’ TA e LA D‘-'S-'
.,TRUCCION 0 EV IHIMCION QUIRURGICA DE LAS GLANDULAS PARATIROIDZS, = -

. LA MAYORIA DE 1OS CASOS, DE ESTA RARA'ENFERMEDAD S EL RESULTADO, =

“ DE'LA'ELININACION. INADVERTIDA DE LAS GLANDULAS CH €L CURSO DE UilA i

 TIROIDECTONIA €W UNA EAFERNZDAD TIROIDEA, LA DISUIUCION DE. Kl--

-+ -VEL CIRCUM.ANTE DE PARATHORHONA PRODUCE: UNA CAIDA €N EL HIVEL DEe
~CALCIO SANGUINEO, L0 QUE DA:UGAR A UNA TETANIA. PROCESG CARACTE-. .

RIZADO PR PRO.ONGADOS ESPASHOS HUSCULARS. GEDIDD A Ut AUIEETO DE
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: EXITABILIDAD7NEUROHUSCULAR.' 'OS EH“ER:OS CON Hl?ERPARATlDOIDlSHO-, ,
“PRESENTAN PARESTECIAS Y CALAIBRES AUSCULARES. COHIVULCIONES. ALTERA -
CIOKES GASTROINTESTINALES, SINTGAS RESPIRATORIOS. ALTERACIORES --
- REURCLOGICAS. PSICONEURUSIS. O PSICOSIS Y A’T:RACIOI &S TROFICAS --

GUZ AFECTAK A LA PI;L. CAB:LLO Y UﬂAS. “ .

- tL TRATARIENTQ Dc HIPERPARATIDOIDISIO SE DIRIGC A CO“REGIR LA

o Hwocmswm ¥ Lk HIPCRFOSFATENIIA,

o CONSIDERACION'S ORALES. £l LOS CASOS Dc 'ARGA uv\A”ION, el
' ﬂAXI?AR Y LA HANDIBULA PUEDEN MOSTRARSE ANORWALFENTZ DINSOS A PE--
~SAR. DE LA DISMINUCION Dt VALOR.DEL CALCIO EN EL SU"RD.. AUIERTA - -
EL HUMEROD DI LAS TRAVECULAS. PRESENTANCO UNA APAR!:HCIA NO HAB!--' :
ETUA’ DE BUZRA CALCIrI"AClON-_ R ,

EF CASO DE L0S DI &TLS QUt N0 SE ENCONTRABAN TEQHIAABOS bE -
rOﬁ)AR SE ENCUENTRAN. HIPOPLASIAS D2 :Sﬁn’TE. HARIFESTADA POR CO-

'RONAS - IRRZGULARES Y- DEFORNADAS, - 'SE OBSZRVA rACI'ﬁENTE LGS, EFECTOS’;'})

| 'DEL HIPQPARATIDOIDISHO Cii LAS RAICES EN DISARROLLO. ESTAS TIEE Eﬁ-

" 'A“SER-AS CORTAS DE L0 HORIAL Y. 1 -os APICES APARECCN RO‘IOS A APA
& - TCDOS. RNES

LA T!ROID:S

O LAACCION PRInCI?A' DE'LA GLANDULA TIROIDES ES LA DRODUCCIOQQ |
BAJO EL CORTROL DS LA HORAIONA HIPOFISARIA TIRZOTROPA, DE DOS HCRAQ

o AS ACTIVAS: LA TIRGXIEA Y LA TRIYODGTIR arm_.A. S PIZNSA GUZ LAS-.

HORMONAS  TIROIDZAS SOF RESPONSABLES DE". _::rao' x .mu'os DZ.L0S -
'.paochsos FETABOLICOS D2 CUzR0. e

m.ag’ '.3mg;gx A cor. T IGIRRE. bz muamomsno $3 COiGC:

gL SINDRONME QUZ RESULTA DI LA SUPERPRODUCCICH DI LA HORAOA mm-‘ L
~DEAJ. EHTAE LOS SIGNOS Y SIATOAS DEL. HIPERTIA0IDISHO § ENCUEi---
~ TRAN: 0JOS PROAINENTES E INCLIVADGS 1IRADA FLJA CARACTZRISTICA. PJ

- EL CALIENTE Y HUAEDA, TENBLOR AS AAHIFIESTO €M LOS DEDOS Y &% LA’

"'iLtﬂGUA. AUNENTO DE LA-TRANSPIRACION = 'INTOLERANCIA AL CALOR. CABE-

) .-mo Y swwg.. AGRAHDAAIENTO D2 LA GLARDULA momes. mucw A
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- R1DADES HESTRUALES, DIARREA. AUMENTO DE LA TENSIOi ERVIOSA, IRRI-"
- TABILIDAD Y ACTIVIDAD rOTORA.. = |

- CONSIDERACIORES ORALES. . UNA INPORTANTE MAHIFESTACICH ES LA -
OSTEOPOROSIS DE CRANEA Y MAXILARES DZ DIVERSO GRADO. - ER HIPEZRTI--
ROIDISHO EXTREMO., SE PRESZHTA UKA RAPIDA RZSORCION DEL HUZSO ALVEQ
LAR, -~ HUCHOS ENFERNOS PRESENTAN;DESTRUCCIOW BENTAL PRECOZHY chreR-

: »ﬁ‘BAD PA?ODONTA ' ST R

: HLPOLLRULDISHQ, £ UH PROCESD C'INICO QUt RcSULTA Du U&A INA‘ 
?«D:CUADA ‘PRODUCCION: DS HORMOKA TIROIDEA, EL HIPOTIROIDISHO PRESEN=" -
- TE EN'EL {IOMENTO DE NACER O QUE SE DESCUBRZ POCO DESPUES SE CONOCE
-CON EY RONBRE DE CRETIHISHO, -CON EL ROJBRS DE MIXEDEHMA- Sn ConoCen
- SUS HAHIFESTACIOKES CLINICAS EN EL ADULTO, +0S SIGHOS Y SINTOHAS-
“ AS FRECUEHTES SOM: PIEL SECA. kSPLRA Y FRIA. LEHGUAJE TORPE, LE--

TARGO, INTOLERANCIA AL FRIO. DEGILIDAD. DISHIKUCION DE LA TRANSPI-Q;.QQ
" RACION, HACROGLOSIA, ASPEREZA Y PERDIDA-DEL CUZRO CABzLLUDO. JRRE=:

o GULARIDADES HESTRUALES. ~STERIUDAD. AUHZNTO DE PESO. Y- UNA PECU~=" - -

o LIAR FORMA 'DE. EDEHA QUE AFECTA DE FORIA T]PKCA LA CARA. SDBRE TODO:

'Z‘AS ZONAS P RKORBITARIAS Y !AS cXTR £HI1DADES, . S

CONSID‘RACION“S ORA'tS. LA TIROXINA ES th;SARIA PARA EL DE-'> |

~ :saaam.v.o Y HANTENIMIEKTO LE LOS TEJIDOS DUROS Y ELAMDOS DE LA CAVL

DAD ORAL, Y SU DEFICIT SE REFLEJARA EN ESTOS ENFERNMOS 'SEGUA EL GRA
00 DE AFECTACION Y LA EDAD EK €L HONEATO DE PRESZHTARSE LA ‘ENFERNE

DAD. 'LOS CAIBIOS ORALES iIAS HARCADOS SE UBSERVAN Gt LA FORMA CON-
'GENITA ., 'LA INTENSIDAD DISHINUYE EN LA FORMA JUVENIL Y LA FORMA -~

~ ADULTA- QUEDA GENERALMENTZ LIERE DE ALTERACIONES ASOCIADAS. Ziv El-
CRETINISIO NORMALHCNTE: HAY PRGG&ATISNO HAXILAR, DEBIDO AL POCO Dc-
" SARROLLO DEL MENTON. 'SE HAN ZHCONTRADO CASOS DE FALTA DE UAION BE
" LA SINFISIS HANDIBULAR. LA- ¢X?LORACIGR RAQ!OGRArICA DE LA HANDIEQ Co
{;‘A PUED; MOSTRAR HlPOCALClrlCAClOﬂ.~ o A e

g TAHBIEH Sc ArECTA EL PARODOKTO. LOS' ;N..ndOS CON HlX:D:ﬂA D
};J,ADULTO MUESTRAN A ﬂEuUDO R;SORCIO“ ALVEOLAR OS:A. f i
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"‘ PRODUCTO MAS IHPOQTANTE D: LAS. CCLULAS bz LOS ISLOTES PAN-f
vC?LnTICOS ES LA INSULINA, QUE CONTROLA LA UTILIZACIOR DEL AZUCAR -
Efi LA [IAYOR PARTE DZ LOS -T2JIDOS DEL CUERPO. TAMBIEN EJERCEN Iif=-
PORTARTES IKFLUCKCIAS EN €L /IETABOLISMO Dc LAS PROTEINAS Y LAS GRA
SAS AUHQUE NO SE CONOCE SU EXACTO iicCANISHO Y $U LUGAR DE ACCIOH.-
LA PERDIDA DZ TEJIDO PANCRZATICO YA SEA A CONSZCUERCIA DE UNA Ihi--
- TERVEHCION QUIRURGICA O D2 UNA INFLAAACION DA LUGAR A UNA DEFICIEN

~ TE PRODUCCION DE. INSULINA Y A LA ENFERHEDAD CONOCIDA COI0 DIABETES

“ﬂE LITUS. SIN E/BARGO-EX LA GRAN {IAYORIA DZ LOS ENFER(IOS DIABETI-

C0S EL PROCESO SE DEBE A FACTORZS GEWETICOS. iAS QUE A.UKA ZNFERNZ
DAD PANCREATICA, LA DIABETES QUZ APARECE Sh LA LilFANCIA O EN LA™~
»"ADO';NSCNCIA SE DEBE A UW DEFICIT DE INSULIKA, {IIENTRAS GUE EL NI-
- VEL HEMATICO D2 INSUII'A EN DIABETICOS HAYORES £8 GENZRALMENTE WA=
'YOR QUE EL DE PERSOMAS ‘HORMALES, PARA EXPLICAR -ZSTOS HchLES SAK=

|  7GUlNE0S -EI ENFERMOS ADULTOS SE DICE CQUE-DEBE EXISTIR Zii LA SANGRE, .

- TEJIDO O CELULAS Dt LOS IS'OTLS D& LAHGLRbAI Uh ANTAGUHISTA Dc gﬂvf -

| ‘[ﬁjINSULlnA. 5

G‘NERA'E?TNE L CfrERNO DlABtTICO PADhC; PGLIUR!A.‘ O'IDIPSIA{f” g

‘lffporlFAJxA. PERDIGA DE PESO, DSCILIDAD HUSCULAR. DISIINUCIOH DE R:-

© 1 SISTEKCIA A LA IRFECCION Y SI'LA SHFERIZDAD ES GRAVE, 'UHA ACLDOSIS .
Qe com)uc; A COiA SIHO SE TRATA CORRECTA'EITE.
= LAW@&&UW&(WHM&UMMM&%MMDmﬂmg;“
Hﬁmu&MMEAWTMMFWUMND:&wmsxtmrgmd.ahr;
~ PERINSULINISHO DA LUGAR A HIPOSLUCEMIA, SOBAS TCUG DESPUES G LA:
" COAIDAS ¥ -CONSECUENTENZNTE. A DEBILIDAD, VERTIGO, TRASPIRACION., --
©CORRUSION, DESGRIEHTACION Y COA. ~ &L TRATAWIZHTO LE URGERCIA COi-
SISTE Il LA ABHIRISTRACIGH € JLUCAR YA,a-A POR VIA,ORAL'Y L1
o vehgsh, L L

COHS!D;RAC]ONES ORA?:S DC 'A DIABETES. AULUU; hO IHY LLSIU}»: i

.»;'NES ESPECIFICAS £ LOS TEJIDOS ORALES QUE SEAN PATOGHOTIONICOS DT

LA DIABETES ‘€L CIRUJANO DIATISTA PUEDE RECOGER' cxcvros uaros e =
B Lo HAGAN ‘SOSPECHAR LA ENFERIEDAD, ,,_,,_w,. T !

bEBE tonhnss EN CU:HTA OUE LA cﬁFC Mspga;bsﬁfA;ngLchqgﬁﬁ[tjﬁj{i .

R
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e !A DIABETES £S PARODONTAL. CUAKDO EXISTEN COHPLICACIOFLS VAS

- CULARES SE PRESENTAN CON MAS FRECUERCIA EN LA 'AﬂlhA PROPIA Dz LA
MUCOSA ALVEQLAR QUE EN LA ENCIA.

© EL LOBULO ANTERIOR DE LA HIPOFISIS SZCRETA HUNERDSAS HORHO--
_HAS QUE" CONTROLAI! LA ACTIVIDAD DE LAS GRANDULAS ENDOCRINAS EFECTQ
" RAS (GONADAS, TIROIDES. SUPRARENALES O BISK LA ACTIVIDAD D LOS -

- TEJIDOS. DEL CUZRPO £k GEKERAL, EN £l CASO DE LA HORIONA 'DEL CRECL -

ﬂaZHIcNTO. LA EXCESIVA SZCRECION DE LA HORMOWA DEL CRECIAIERTO DALY
- GAR A ut SlhDROaE CLINICO COhOCIDO COHO ACROH;GA’IA.l’ ‘

LOS TUHO?tS PRODUCTUR S BE HORHD Aé'DE:é

:7“ i -
LA HIPOFISIS ANTCQIOR CASI SIZHPRE SOK ADNQHAS SOSINOFILOS e -

"' =FABRlCAN Y LIBERAN -CANTIDADES ERORHES DE HOAONA DEL CRECIMIENTO.-

LA PRODUCCION D GRANDES CANTIDADES DE HORNONA DEL.CRECIMIERTO €8 -
~ NIfOS O EN ADOLESCENTES EN LOS QUE LOS CENTROS EPIFISARIOS DEL --
* " CRECIMIENTO AUN EXISTEN, DARA LUGAR A:{i.EXCESO DS CRECIMIENTO DE-

.EWTQDO EL 'ESQUELETO. MIENTRAS QUE EL. EXCESO DE' HORVONA EX ENFERNOS-
. CON-EPIFISIS FUCIONADAS DA LUGAR A CAﬁBlOS £SQUE! LETICOS, LIHITA--
" DOS AL CRANEQ, MAHOS Y PIES. EL PRIMER PROCESO SE COHOCE COi10 61

;fGANTISlO. MIENTRAS ng EL SEGUNDO COh EL NOMBR: D* ACROﬂEGA’XA. '

S :L CRECINIENTO D: LA ﬂANDlBULA DESPU:S i) LOS 20 ANOS Sltl--”
3““¢PRE HACE PERSAR. EN LA ‘POSIBIL IDAD-DE UR:ADEHOAA :OSINOrlLO DE LA
s\’f}HlPOFlslS ANTERIOR QUE DA POR RESULTADD UNA ACRQchAhlA. = 57.?,'

fgél COHSID&RACIOI S ORALES. GIGAHTISHO. LOS CAdBIDS OROrAClA--
’ .ELBS SOM EL- R:SULTADD DE UNA ‘EXCESIVA CANTIDAD DE HORHOHA DURAHTE-.

CURL DESARROLLO.» EN LA JAYORIA DE LOS CASUS HAY HACRODOKCIA, RADIQ e

- HUESOS - DE L0S: HAX!’ARES.

UESOS. rROhTALES. L& NARIZ €S GRANDE Y. LOS'LABI0S SO PROMINENTES
A WANDIBU.A SE ENCUENTRA' AGRANIDAD. DE

| GRAFICAMERTE SE OBSERVA UM :nsnosmatsuro DELA CORTICA‘ DE LGS --; o

"'AEN LA ACROM:GALIA HAY uu ABOuBAﬁl;NTO 02 L0S S
s:no 3 LA REACTIVIDAD D:L " &
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“CENTRO DE CRE CINIENTO QUE ESTA EN ELC chDILo. LO QUE DA LUGAR A - -
Ui PROGNATISHO MANDIBULAR, RADIOGRAFICANERTE LOS (IAXILARES HUES-
“TRAN ENGROSAYIENTO DE LA CGRTICAL. EL HUZSO MEDU.AR PUEDE SER 0S-
TEOPOROTICO, PUDIENDU APRECIARSE HIPERCEHIERTOSIS. .

'

HIPOPITUITARISIO, CUARDC ST PRESENTA AMTES DE QUE EL DESA-- -
RROLLO FACIAL SEA COHPLETO. LOS HUZSGS DE LA CARA ZSTAN POCO DZSA
- RROLLADOS Y LOS CAGACTERES FACIALES SON IiFANTILES, TANTO Eiv JIAX]L
- -LAR COMO EN-LA MANDIBULA RETRAZAN SU CRECIMIZNTO Y LA SAGDIBUA -
- ES- DESPROPORCIONADAMENTE IAS PEQUERA GUE EL MAXILAR, ~LiGUE LA -
T*ngAD ‘DENTAL" CORRESPONDE GENERALMENTE AL DEL ZSQUELETCG. Zh LOS Ziv-

7 FERA0S COK GRAVC HIPOPLASIA DZ LA MANDIGULA ES FRECUCKRTEZ VeR API-

. _'.NAﬂlcfnTO Dti‘.TAL. S -

\']gghiﬁz §QPRARR=NA

'-g“k.'t ;A HIDROCORTISCAA Y LA ALDOSTZROIA Sun LAS HORIIONAS ESTERO-- ©
‘IDEAS SECRETADAS POR LA CORTEZA SUPRARRZRAL MAS INPORTANTES, LA

. ,[fiP?IHERA ZJERCE UKA GRAK- IHFLUZNCIA EN LA RT GU'ACIOL DE. LA PRESION
S SANGUINEA'Y. EN £ VOLUHEH WIHUTO CARDIACO. N EL PROCESO DE LA --
- . GUCONZOGERZSIS, EM LA RESPUSSTA DEL CUERPO- AL STRESS FISICO 0 -- -

ZMOCIONAL. Y EN 1{UCHOS OTROS PROCES0S W:TABO’ICGS. LA ALDGSTZRO-
“NA SE RELACIONA SOERZ TODO it LA RLGU'ACION DZ SALES Y LA EXCRE--
- clon DE AGUA. POR EL RIAQH. .TAHTO LA ALDCSTZRONA COR0 LA HIDROCOR -

. TISONA- FALLAR i LA thCRHcBAB DE ADDISGH. PROCESO QU RESULTA DI

LA DESTRUCCION DZ LAS GLANDULAS SUPRARRZ NALZS, JHENTRAS QUL LA ;n;ﬁf‘“

3 FZRdtDAD HIPOFISIARIA. CON HIPOSLCR“CIUN DZ ACTH. DA 'UCAR Su., G

! a'f;}UN UESCENSO DE LA PRODUCCION D2 IDROCORTISONA.

V - v': "JRVI-

o nha sxeno DE LA Larcxnuuan 0= AUDISON au_p: SER Li axcu-"rmv &o-
~“DE- LA 11UCOSA ORAL,  EL THHAIC DE LAS ZOKAS PIGAZHTADAS VARIA uhs-

JDE” UhO 0 VARIUS ﬂlLINLTndS D;'DlAdcTRO Y Sﬂh PHAPAS Y ﬁ: Iﬂdnuu -
IRR:GU’AT. - A R .

“Tﬁn 5t SZNA‘ARSE QUZ S EL ENFERI0 AUDISOR TANG: SKISTZ ALGUR ==
Aao:ouxauaaxco Y QUE ANTES DE CUQUIER luTCthJLlOn aleuth- o
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A DE 'A BOCA DtBE CONSULTARS: AL HEDICO DEL ENFtaxo.u,l‘

A HIP RADRENO ORTICA'ISHO 0 ENF:?HLDAD DE CUSHING. : J‘IA’Eﬁ--
FERMEDAD DE CUSHING ES FRECUENTE CRCONTRAR OSTEOPORUSIS DE LOS NHA

- XILARES Y ESTA RELACIONADA CON EL EFECTO ANTI-ANABOLICO DE L0S --

GLUCOCORTICOIDES. DEBIDO A 1.OS EXCESIVOS ESTEROIDES CIRCULANT:S-
LOS.ENFERHOS SON SUCEPTIB’tS A 'A E&FERNEDAD PARONDOTAL 'Y A LA ﬂQ:

'5,;}NIL1A31s. -

. fscuxrann

o SENILIDAD K EL HONBRE. comENZA GJ\ERALMEME ENTRE LOS 70;’ -
'memm.mmwmhmmuAmummwwmmm-’

;,irgluc'uso Efi LA-5* DECADA DE LA VIDA..

BIOLOGICAI: TE'ENTRE LOS 30 Y 90 AHOS HAY UN DESC:NSO Llh:AL |

UNGUE VARIABLE DE LAS FUNCIORES FISIOLOGICAS. - TAUBIEN HAY UNA -

‘”7';~QR_nucc1ou DEL METABOLISHO BASAL. DE LA HAXIMA CAPACIDAD. RESPIRATQ,' o

v&f:}fiaxA. DE LA CAPACIDAD VITAL Y DEL AGUA INTRACELULAR. =~

[?*}V'SINTOHAS CLINICOS DZBIDOS A LA EDAD QUE SE. OBSERVAN HO SON EL RE-
- .SULTADO DE UN TRASTORNO PATOLOGICO- DISCRETO SING i1AS BIEN EU RE--
- SULTADO DE ALTERACIONES. SIMULTANEAS EN-HUCHOS ORGANOS Y TEJIDOS.-

LA EDAD SE ASOCIA. CON: ALTERACIONES DEGENERATIVAS E 'OS.SISTcHAS-, o

. ORGANICOS.- LAS'i#AS IMPORTANTES-SON EL RETRASO DZ LA DIVISION .CE-

r’U'AR.‘Y LA DISHINUCION DE LA CAPACIDAD D5 CRECIHIENTO DE: LAS Cc-,

- ;_'ulAs v DE REPARACION ne LOS TEJIDOS.

L LOS SINTOMAS CLINICOS Dt 108 TEJID0S SON ’OS SlGUl‘NTES-» lﬂ:‘.
*:¢;DlrICACION DE LAS ESTRUCTURAS DENTARIAS Y DE SUSTEJIDOS CIRCUNDAN .

f;ﬂjTEs INCLUYENDO HENBRANA PERIQUONTAL Y HUESO ALVEQLOR. ALTERACIO--
_HES: DEGENERATIVAS DE LA HUCOSA BUCAL. ALTZRACIONES DEGENZRATIVAS-

';,:jD:L'ﬂAX[ AR, FANDIBULA Y. ARTICULACION TE/IPOROHANDIBULAR, DISHINU-

&wmmmmummmmwuuw.mmmw~&

CIOK DE LA ESTHAULACION: NEUROHUSCULAR.'”‘EVACION DT -L0S UMERALES- ;»'V 
, gPARA PERSEPCION  DE LOS ESTIHULOS: TACTILES, DE LA PRtSlON. DE LA .
: ,J?TEMPERATURA e INCLUSO 'OS DOfOROSOS. IR -
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EL DIAGKOSTICO DIFERENCIAL DE LAS ;mF:RngbAnEs‘ D LAS ZSTRUC
TURAS ORALES NECESITA UA HISTORIA CUIDADOSA DE LAS ALTERACIONES-
GENERALES Y PSICOLOGICAS LEL ENFERIO,

h]STlOCITOSIS Y RtTqu'O_nDOTE’IOSIS : T

. SZ CCKOCEN TRES VARIZDADES: RETICULOS IS DESEZMINADA -AGUDA 0-
- SUBAGUDA (ENFERNEDAD DI LETTERZ-SIWA) RETICULOSIS DISEMIKADA CRO-

NICA (ENFERHIDAD DE HAHD- SHULLER CRISTIAN) RET[CU‘OSIS ’CCA’IZAf
DA (GRANO‘OuA uOSIJO.ILG). S s L

- S: HA SchRIDO HISTOCITOSIS Z COH0 OTRO HOMBRE PARA gSTAS --:
‘-fTR:S ENFERMEDADES PORGUE SE GUIERE REMARCAR SUS INTEZRRELACIONES Y-
. SU CARACTZRISTICA DE SZR VARIANTES DE UM 11&]0 PROCESO PATOLOGICO
- UNA CUZSTION DZ INTERZS DIAGHOSTICO PARA £. C. DERTISTA ES GQUE --
- LOS DATOS CLIKICOS Y RADICLOGICOS Dz CSTAS TRES VARIAKTES EN LA -
BOCA Y.EN 1.0S HAXILARZS, SO A~ HEhUDO TAR PARECXDOS QU: NO- PU D-H-

j ;Q.i‘D:FEMtlAas_ PR ELOSSOLOS,

SR ’BAGUDA (tvaER;’t DAY n !ET‘E»
-:}f,,Raa STD). S N

Cong - INDICA SU HOABRE, TRATAS. Dg UNA AGU EA, GRAVt Y AMP’IA-,
PROLIFZRACION DE CELULAS L:L SISTEHA Q;TICU’O;&DOTL?IAL. LAS #A--
_SAS GRANULURATOSAS ¥ LA INFILTRACION CELULAR AFECTAN A HUHZROSOS-
. T2J1D0S Y ORGAHGS., ;NTR LOS QUZ SE ENCUINTRAR ELﬁHlGADO, BAS0S, -

" GANGLTOS LINFATICOS, RICL. QU‘JOFCS Y HEDULA OSEA, LA SRFERNZDAD

]f's PRESENTA BENIRALHZUTE 21 LOS 5OS RIGES 4005 0 VA TIEGHE

- UI¥ CURSORAPIDG Y SULALS ,,.n. v TERITNA SATALTEATE €A Ui mmﬁo-
| nh TIEHPO R2 mmu T2 CRT0, o

& cuaaao C 1 xco 28 PRICID0 XD LA ENFERIZIAD g:'s.l_. m.“;j?

',-9:«:( YA LA LZ GAUCHER. COR HEPATUNEGALIA, ESPLERONEGALIA, LIRFA
DENOPATIA, ANZilA, LESIGNES CUTAIZAS Y OTRAS. MARIFZSTACIONSS. 7O

~DAS ELLAS ATRIBUIELES A LA ACUIULACION DS HISTGCCITOS ¥ QUE ,cnn--l o
-mwursu AL GRAK Esnwo g cmcrmm A ESTh EAFEREDAD,
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LA BOCA Y LOS tAXl?ﬁRES PUEDEN4ROTESTAR‘AFECTADOS DEEIDC AL~
‘RAPIDD Y FATAL DESENLACE. SIN EMBARGO, CUANDO LA ENFERMEDAD-ES -
SUBAGUDA. EL CURSO E£S MEKOS FULMINANTE Y LA ERFERMEDAD £S MAS LAR
- GAs PUZDEN ENCONTRARSZ LZSIGNES GRAKULOMATODAS ENLAS-ENCIAS Y. LZ
- SIONZS DESTRUCTIVAS DZ LA MANDIBULA Y DcL #AXI4AR. = ESTOS HALLAZ-

. 60S SE DISCUTEN ANMPLIAMENTE EN LA RETICULOSIS DISEAINADA CRONICA-

. (ENFERHEDAD DE MAND-SCHULLER-CHRISTIAR) Y LA RETICULOSIS LOCALIZA
_nummw&mmmvmmmmmmmmmwmww
. INDISTIGGUIDLES DEELLAS. SN -
' RETICULOSIS DISENIWADA CRONICA (E:rcnwannLDE.HAﬁn-scnuL£ERi7} |
v;;;cuaxsrxAn>.‘ R e

LA FORHA GENER&LIZADA CRONILA DE LA ?ETICULOCITOSIS ‘MPI‘ZA-:;’

}5 PR1MERAHERTE EN LOS CINCO PRINEROS AROS DE VIDA Y, A VECES, MAS -

TARDE, Y SE. CARACTZRIZA TAMBIER POR UNA PRGLIFERACION Y UNA INFIL

ﬂmwwmmmmmmmmwm&swmwm&mﬁf

'-fJ},hLATlVAn NTE BERIGHO. SU AORTALIDAD €S DEL: GRDEN DEL 10 AL 15 2

EL CUADRO CLINICO VARIA, -DEPERDIENDO DZ LA LOCALIZACION E 1n*f‘”

'Z*ifLﬂSInAD DE LAS {{ASAS -GRANULGHATOSAS Y DE LA INFILTRACION CELULAR .

- <A VECES S ENCUERTRA LA CLASICA TRIADA DE-SIGNOS. QUE €S DZ . GRAN-
VALOR DIAGNOSTICO: '~ RADIOTRANPARENCIAS EN £l CRANEO.Y EN.LOS HAXL
LARES DISCRETAS. OVALES O REDONDEADAS QUE SE. COMPONEN DE ACUMULOS

HASIVOS DE PISTIOCITOS, DIABETES INSIPIUA. POR LA DISFUCION PITHL

TARIA DEBIDA A LA INFILTRACION D "HISTIOCITOS: ¥ Y EXOFTALMOS, PRO-
CIDENCIA DE 'OS ‘0408 :CAUSADA POR: UNA ILFILTRACION HASIVA De L0S .-
© - RETICULOCITOS. ~SIN'EMBARGO, LOS DATQS CLINICOS. NORMALRENTE  CON== -

- PRENDEN UNO 0 S i LOS DATOS LE LA TRIADA JUKTO A LELSIONES HU-

- COSAS 0 CUTANEAS, "ESTA FORMA DZ RETICULGSIS SE MANIFIZSTA A MERY
- DO Ei LA BOCA Y EN LOS HAXILARES JUNTO A LAS LESIONZS SISTEAICAS, .
_PERO, A VECES, LAS: LzSIOt S DE-LA- BOCA Y. DE LOS AAXILARZ S SOH LOS.
© SIGHNOS NAS PRZCOCES 0 DE LOS. P?I1a&0$ CUZ SE PUEDEN SNCONTRAR. CQ

- HO COSA PRACTICA, LAS ALTERACIONZS GINGIVALES: Y bg L0S ‘HUESOS CON’, T
TIGUGS SON SUG;ST!VAS. 0 lNCLUSO. uS?EFI ICAS. DE'LA RLT{CU’OSIS-t{}ﬂj’
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S

LAS ENCI#S QUE RODEAN A LOS MOLARES DE LtCHE ESTAB AGRANDA-- '

- DAS, EHROJECIDAS Y AVECES TIEHEN TENDEKCIA A LA H‘HORRAGIA. LAS
~ ENCIAS AGRANDADAS TIEJiEH A HINUDO ASPECTO GRAKULAR Y. S1 PROGRE--
- SAll LAS LESIOHES, ADQUI&R;L A APARIZNCIA GRANULOHATOSA, ZSTANDO
".COMPUESTA POR AULTIPLES FORMACIONES DE TAMANO VARIABLE, DE SUPER-
“FICIE LIBRE. DE COLOR ROJO O ROSADO. EN LOS ESTADIOS PRECOCES SO
L0 SE AFECTAN LOS TEJIDOS HARGINALES O IRKTERPROXIMALES AUNQUE, AL

.7 'PROGRESAR LA ERFERIIZDAD, LAS LESIONES SE EXTIEMDEN Y AFECTAN A --
- LAS SUPERFICIES HISTICAS DE LA BOCA Y DE LA LENGUA: EN EL HAXILAR

-:_LAS LESIONES SE EXTlEtIDt AL PALADAR." AFECTANDO DIVERSAS "PORCIONES
-0 INCLUSD LA TOTALIDAD DE LOS TEJIDOS.BLANDOS DEL PALADAR. ES CA

— mmwmmmmmmm$mmmwmwmu”_
_MAS GRAVES, T

CUNTO A LAS L sxoucs GRARU’DHATOSAS GINGIVALES. N OBSERVA e

UI\A RETRACCION iODZRADA 0. INTENSA. EVIDZNCIADA PORQUE LAS RAICES-

'QUEDAN VISIBLES: TANBIEN SE OBSERVAN UNOS SACOS PERIODONTALES PRQ -

1wawmmmmummmmmL%W%mmmmmﬁ”'

.- LES HACEN BENSAR EN UNA PERIQDONTITIS GRAVE INFARTIL, -UNA ENFERNE
" DAL MUY RARA, PERO-ESTAS HANIFESTACIONES SE.OBSERVAN TAMBIEW EN -

| :“-'QLAS FORIIAS CRONICAS -DE ‘RETICULOSIS ¥, POR ELLO. SU HALLAZGO OBLI- ~ -

- "GA A CONSIDERAR ESTA tt-irERNEDAD.‘ S1 EL PROCESO AVANZA, LOS MOLA-.
- RES DE LECHE AFECTADOS SE AFLOJAN £ INCLUSO-PUEDEN CAZR. PREIMATURA -

" MEKTE.. A VECES. EL MOTIVO DE LA CONSULTA ES UN HOLAR DE LECHE =~
 -SENSIBLE- 0 -DOLOROSO-. UN -DIEATE: FLOJO-.. o,UNA ca:na_pagcoz I
, ;Los DIENTES. e \ PRECOZ

Ry -OS DATOS RADIOLOGICOS TMBIEN PUEDEN ORIENTAR o DIAGNOSTI- -
'-COS L0S ALVEOLOS:DENTARIOS EN- DIVERSOS ESTADIOS .DE DESTRUCCION.-

- PRESENTANDD UNA TMAGEN DE’ PER!OBONTITIS 'AVANZADA: A VECES. LAS Lﬁfﬁ. .

. 'SIONES GRANULOMATOSAS .SON CENTRALES PRESENTAHDOSE COHO UNAS RADIQ -

L TRANSPARENCIAS HOMOGENEAS DE TAHARQ. MODERADO. REDONDAS U OVALADAS: 5

L CUANDO LAS LESIONES SON APICALES. PARECEN PATOSIS PERIAPICALES DE ) _‘ s
ORIGEN ODONTOGENICO. Y.SI SE' LOCALIZAN A ALGUNA' DISTANCIA DE. LOS~;
R APlCr.S ADQUlcREN Uﬂ ASPtCTO OUE HACE PENSAR Eﬂ QUISTES OSEO C:N--‘
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C'hSlrlCA»ION PATOGENIA Y TRATAAIC&TO

: EL DIAG!USFICO DE LA RCTICULOSIS DISEMIAADA CROhICA BASADO <
’:-J)UNICAHENTE Eit LAS LESIONES DE LA-BOCA Y- DS LOS HAXILAR S DEPENDEf'
‘htCESARIA1;hTh DE LOS HA.'AZGOS HISTOLOGIFOS. - ‘

S POR,cLLO S Uh REQUISITO ESEhClA’ PARA &y DIAGNOSTICO OBTE~
~ NER URA MUSSTRA REPRESENTATIVA DS TEJIDO DE LA ENCIA AFECTADA 0 -
- DE UNA LESIOR OSTEOLITICA. EL CUADRO HISTOLOGICO SE CARACTERIZA-’
“POR LA PRESENCIA DE HISTIOCITOS CON UK HUCLEO GRANDE Y REDONDO. Y

" UN CITOPLASMA GRAHIULAR: ABURDANTE.  EOSINOFILO: UN CITOPLASHA ESPU-
110SC-CONTENIENDO LIPIDOS: LINFOCITOS: CELULAS PLASHATICAS: FIBRO-

*_DLASTOS, Y Nl KUAZRO VARIABLE DE LEUCOCITOS POLIAGRFUIUCLEARES £Q

"?SIHOFILOS.;tv o e S

U RETICULOSIS LOCK [ZADA CGRANULGHA EOSINOFILO). ESTA FORNA =
 CRONTCR Y LOCKL1ZADA % RETICULOSIS. GU= SE CARACTERIZA TATBIEN -

~* . POR LA PROLIFERACION DE CELULAS RETICULOENDOTELIALES. REPRESENTA-
" "LA VARIEDAD, YA QUE SUS- LESIONES.SE LIMITAN PRINCIPALAZNTE A LOS-

- "HUESOS. - SIfi- EMBARGO, ASI CoH0'LA ENFERNEDAD DE LETTER-SIWE PUEDS

- TRANSFORARSE EH UNA DE HAND-SCHULLER-CHRISTIAR, TANBIER U GRARL ~
"*‘-;;'onA EOSIROFIL0 PUEDE: TRANSF ORHARSE €W UNA FORi GENERALIZADA,

A LA hthRHEDAD PUEDE PRESENTARSF CH LA PQ!anA lNrAhCIA. PuPO:
‘“GcNtRA'MENTE COMIENZA EN LA SEGUNDA THFANCIA O €N LA ADOLESSNCIA. -

, 14;@?AS LESIONES PUZDEN LIIITARSE A UN SOLO. HUZSO BEL ESGUELETU, COJOfA
' :x LA nANDIBU‘A 0EL MAXILAR. 0 PUEDE ATECTAR A VﬁQIOS DE ELLOS.,,;¥

B CUADRO CLINCIO st RE'ALCIG&A GEh:RA’iE Ta CO” LA ZOhA DL .
ECTACION: ENTRE LOS SINTOIIAS: SUBJETIVOS SE SKCUENTRAN LA TUAEFA -

: ;'CION DE LARZGION. 0 DE''.A LESION, ASI CCi0 UK VAGC DOLOR 0 HIPER~

SENSIBILIDAD 0SEA,  Cit ALGUHOS CASOS LaS LZSIORES SGh ASILICAAII- .
CAS Y SE DESCUBR:H ACCIDENTALJLHTL. ‘ e »

, NU Eo RARO QU: SE AFECTLI EL ﬂAXlLAR 0 LA HANDIBULA. YA Vt-

'cES PUZDE SER LA UNICA LOCALIZACION DEL PROCESD. €L C.. nntrxsrafjfj}

. DEBE PRESTAR ATENCION A ESTA E£liF ZRHEDAD, . SOBRE" TODO- PORGU: $us LE?@ B

- SIONES. PUEDEN PARECER UNA P:RIOUOHTITIS. UNA RATOSIS PuRlAPlCA' ¢
GUISTES CchTRALES. o iE

AN
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CCLASIFICACION, PATOGERTA ¥ TRATAMIENTO

LAS LESIONES DE LOS MAXILARES OESZRVADAS RADIOLOGICATERTZ PUE

ODER SR UKICAS O NULTIPLES: PUZDEN APARECER CONO RADIOTRANSPAREN--

- -CTAS REDORDTADAS, HONOCENIAS, CON BORDES BIEW DELIAITADOS QUZ HA--
“-CEN PENSAR ZH UK QUISTE DZ DESARROLLO DE PcQUERO A 110DZRADO TANARO
0 QUISTZ PRUORDIAL, i ALGUROS CASOS LA RADIOTRARSPARERCIA PUEDE

'SER DZ SITUACIO PERIAPICAL, . PARZCIZNDO UN QUISTE RADICULAR: SIN

CEiBARGO, LA LOCALIZACION HAS FRECUZNTZ DE LAS LESIONES GRANULOHATY
_SAS. OSTEGLITICAS ES LA AFECTACION DEL HUESO ALVEOLAR, DAHDO: Uk AS
. .PECTO INDISTINGUIBLE DE UNA. PERIODONT)TIS 0DERADA O AVANZADA, POR ,
“ELLO LOS DATOS RADIOLOGICOS DZ LA RETICULOSIS LOCALIZADA EN LOS HA -
XILARES SON IDZHTICOS A LOS QUE SE OBSZRVAN EN FORMA CRONICA DlSCgrr

"'lVgﬂINADA. EXCEPTO EN QUE ESTA ULTIHA SE OBSZRVA iAS A NEWUDO EN LOS-

 DIETES DE LECHE, AIENTRAS QUE LA PRINERA AFECTA SOBRE T0D0-A Los-; 7‘

| 7;;401Anss DE DENTICION DEFINITVA,

B CUALRD CLINICO £S PAR:C!DO AL D:SCRITO N LA RET!CULOSIS ~£:JJ‘
| QinxscnlwAuA GROKICA.  * .. : e

R nernosrxco DEF!NITIVO bE LA q:rxcu'osxs GcNtRALIZADA nc-qf*?

‘ 15:7P:ﬁbu POR CONPLETO DE LS DATOS: HISTOLOGICOS: POR ELLO ES NECESA--

© RIALA EXPLORACICH BIOPSICA D2 Uik LESION GINGIVAL, 0S2A 0 DE All--
Cows ;L S

- EXNIEN msrm.omco uucsm scmamar.re W ESTRONA FIBRg--
g}VASCULAR QUE CONTIZNE KUMEROSAS LINFOSITOS. CELULAS PLASIHATICAS, =
 FILROBLASTOS ¥ LEUCOCITO POLINORFONUCLEARES. . TAMBIEN ST ENCUEM==-

Wmmmm&wmwmﬁmwwmAwwwm7 

i CROrAGOS COR. LIPIDOS EN Su INTLRIORo

5 EL TRATAMILNTO SE BASA GEhERALHEPTn Er LA EXTIRPACION GUX?U%-f‘,;ﬂ,J
- GICA e LAS LESIONES O LA RADIOTERAPIA DE LAS HISiAS, - St SAB; aus. .
ALGUNAS LESIONES “DESAPARECEN ESPONTANEAMENTE, ~ AUNGUE SEHAN-SEMA~-.
ﬂLADO ALGUNAS RECIDIVAS' SON °0R LO GENEQAL DZ‘FAC!? CONTROL._,,,_:,,f.
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EPILOGO ¥ CONCLUSIONES

\ DURANTE 2L DESARROLLO DE ESTA TESIS HEMOS OBSERVADO.LA £S--
TRECHA RELACION CXISTENTE ENTRE LA PATOLOGIA NANDIBULAR Y LA Cl-
~ RUJIA €00 MEDIO TERAPtUTICO DE PRINZRA ELECCION.

cl. CIRUJARNO DENTISTA COMO PROrESIONAL DE LA SALUD Sc ERCUERN

TRA OBLIGADO A PRESTAR EL MEJOR SZRVICIO POSIELE, Y PARA ESTO --
- TIENE QUZ DOMINAR LOS COICEPTOS ANATONICOS Y FISIOLOGICOS DEL --
-~ 'AREA DONDE TRABAJA, DE ESTA NANERA PGDER REALIZAR LA IDZNTIFICA-
- ‘CION-DE CUALGUIER ANORAALIDAD. FUNCIONAL 0 AWATOAICA QUZ St PRE-
SLNTE EN ALGU 105 DE SUS'PACIENTESi S . ' :

LA PATOLOGIA TANTO ORAL COMO LA GENSRAL CON REPERCUCIORES 0

' -MANI?ESTACION:S BUCALES DEBE SER ESTUDIAGA POR EL CIRUJANC DEN--

. TISTA: PARA-PODER REALIZAR LA RENISION DE ESTOS PACIZRTES A ES-
3 PECIALISTA ADLCUADO.‘_., ' o | ;

€S NWECESARIO GUE L CONCEPTO DE ATENCION INTcGRAL E,liTEQ?-k": o

:,;‘Cousu'TA. S xncnenLnTE EN LOS, CIRUJANOS. DENTISTAS.

ST TAHBIEH OBStQVAHOS LA NECESIDAD DEL ADLCUADO DESARROLLO DE-
CLUN DIAGNOSTICO VAL IENDOSE DE TODOS LOS METODOS AUXILIAR:S X1S--
CTENTES, ENCONTRANDO EL DIAGNOSTICO DIFERZMCIAL COMO EL MAS ADE--
-CUADO, - €S IPORTANTE -SABER QU ESTUDIQS Dt GABINETE O LABORATO-
~.R10-PEDIR Y.CO0 INTERPRETARLOS, ASI COMO ORDZHAR € INTERPRETAR-
‘kf\ADCCUAﬂAﬂcﬂTt LOS :STUDIOS RADIOGRAFICOS : f

U ﬂAY GUt R:CURDAR QU:;;L CIRUJAHO DENT]STA cSTA TKAbAJANDO --ﬁ‘
" EW-LA CAVIDAD ORAL CON LA FRECUENCIA QUE nINGUh OTRU- PROFZSIONAL:

B DE LA SALUD LU HACE, Y. LZ CORRISPONDE A £. DETECTAR' LOS PROCESOS

. PATOLOGICGS QUE SZ DESARROLLEM. £is LA CAVIUAD CRAL YA QUE SUS CO-
- HOCIMIENFOS 10 S LIAITAN A LOS DIEWTES Y SU OBJETIVO KO £S7S0L0 -
LA REPARACION SINO LA COMPRENSION DE LOS PROCESOS PATULOGICOS CQ
,‘,no BAsC PARA LA °kEVcNCION v L T1Arm1xkuro DE LA :NFERHEDAD.,;z_'Z
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