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CAPITULO J. DIAGNOSTtCO 

1.1 HISTORIA CLINICA Y EWIEN CLINICO DEL PACIENTE. 

DIAGNOSTICO. 

Conjunto de signos que sirven para deterainar el ca·· 

rtcter peculiar de una eaferaedad. 

Cali ficaci6n que di. el infdico a la enfenneclad se¡Gn -

los si¡nos y slntomas que advierte. 

En la Industria, en las l•Y••, en laa actividades mi· 

litares, etc; se debe de hacer una planeacidn de los mftodos 

que se emplean en cada una de las ramas para lleaar a un •• 

correcto funcionamiento. En las artes y ciencias afdicas •! 

tos llftodos son la historia cUnica del paciente. Estos Pf! 

cedi1tientos abarcan muchas pre¡untas y actividades, inclu·• 

yendo el examen cl!nico y otros que ayudan a complementar • 

el d1aan6stico. Realizar apropiada y concienzuda ... nte la •• 

historia cllnica y •1 ex ... n cllnico, serln la liejor for11a· 

de llesar a un dia¡ndstico correcto. De lo conttario si ••· 

realiza la historia cllnica inco11Pren1ible y un exa .. n cll· 

nico aal realizado •1 C.D. lle1arl a convertirse ea un in•! 

perto. En el ,rocediaiento del dia1n6stico se incluye lo s! 

1uiente: 

HlSTOJllA CLINIC~ 

• DATOS DI IDENTIFICAClON. 

AHTl!CEDENTIS PERSONALES NG PATOLOOICOS 

• ANTECEDINTl!S SOCIALES 



• ANTECEDENTES OCUPACIONALES 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 

• HISTORIA MEDICA ANTERIOR 

• ANTECEDENTES FAMILIARES 

• l\NTECEDENTES DENTALES 

REVISAR LOS SINTOMAS POR APARATOS Y SISTEMAS 

• EXAMEN CLINICO 

• EXAMEN RADIOGRAFICO 

• DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

• DIAGNOSTICO: 

• ESTUDIOS MEDICOS DE LABORATORIO 

• ESTUDIOS DENTALES DE LABORATORIO 

HISTORIA CLINICA 

Para la aayorla &. los pacientes, "'ª historia cl!ni· 

ca coapleta no e1 necesaria. Ea el caso de pacientes que h! 

¡an caso oaiso de su enfen1edad, el C.D. debe estar consci•! 

te de la Gtil inforaaclda que la bistoria cl!nica proporc1~ 

na. Sol ... nte a travls de la prCctlca cl!aica se puede co·· 

rrelaclonar el aprendizaje, la experleacia y lle1ar a una • 

correcta infol'llacl'8. 

Durante el contacto coa el pacleate el e.o. debe ser· 

blbil para identificar allUllOS alano• que nos peraltan ua ~ 

conocilliento .. ntal del paciente, ya que al realizar la bi! 

toria cllalca y el exa .. n cllaico, el .,die~ detecta probl! 

aa1 p1!quico1 en los pacleate1. 

Las le1lone1 aucosas, aaxllofacial•• cr6aica1 y al1u· 
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nos proble11as miofaciales y cr!neo faciales pueden ser refe· 

ridos por depresiones notivacionales. Una historia nos puede 

ayudar a der:iostrar la causa psfquica y ayudar al mfdico a ·

prescribir el· trataMiento provisional, pero si la historia ~ 

cllnica no estl correcta nos puede llevar a un fracaso. 

Un beneficio importante de la historia es el efecto 

Teraplutico sohre el paciente a identiflcar en la cllnica a· 

su doctor. Frecuentemente se establece una araonla entre el· 

·paciente y el C.D. y la relaci8n ami¡able se puede desarro·· 

llar. 

Una actitud ami¡able por parte del C.D. Es esencial P! 

ra la adquisici8n de una adecuada historia cllnica y ¡arant! 

zar el beneficio del paciente y su terapia. 

DATOS DE IDENTIFICACION. 

Estos datos pueden ser auy Otiles en el ••nejo diniai· 

co ·de pacientes. Estos datos pueden ser obtenidos por una rt 

cepcionista atenta y amable, ella obtendr• datos administra· 

tivos de identificacidn de el paciente. Estos datos son los· 

s1paiente1: 

1.- Nollbre y direccian 

2.· Fecha de nacialento 

J.·.Sexo 

4.· Raza o 111tecedentes •tnlcos 

s.- o~upacten 1 dlrecci8n 

a.- NOllbre y direcclan de: 

a) Otra persona que lnfor .. n del paciente 
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b) Procedencia 

e) Mldico familiar 

d) ·o.ntista familiar o dentis':a actual 

e) Centro de salud 

7.- _Otros datos (fstos pueden ser de su ocupaci6n, o

una pr&ctic:a en particular que contribuye a la S! 

lud del paciente). 

Las relaciones mfdico-le1ales, y las foraas de consen 

timiento en cualquier procediai.ento que puede ser necesa- -

rio. Es rec:oaendable que el paciente di su consentimiento -

para operaciones especificas. Este consentimiento deoe ser

en tfrmbos co.mprensibles para el paciente incluyendo los -

ries¡os o peli1ros. 

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS 

ANTECEDENTES SOCIALES 

La historia social puede ser de gran ayuda para la -

identificaci5n y el balance psicosoaltico del paciente que

de otra manera puede ser reconocido por los slntomas som4-

ticos. 

PrlctiC...nte todas las enferll9dadts mlxilo-faciales

son reflejad .. en .. yor o · .. aor arado en pacleates con pro

bleaas pslquicos y en los pacientes que 1eneral .. nte ident! 

fican su ima1en con person ..... fuertes. Asf el paciente -

puede ir al dentista por ml tratmitiento soaltico, durante -

la realizaci8n de la historia cllalca, el dentista puede •! 

poner y hacer lnfasts a las .. presiones flsicas y factores

si1nificativos que contribu,ea •.las onfe1111dade1 psfqutcas 
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y pueden ~yudar a la identificaci6n de depresiones: perturbt 

ci6n del suefto. perturbaci6n del apetito, constipaci6n o di!.J: 

rrea, dolor en la espalda, fati¡a, disminuci6n del ¡usto, -· 

ulceraciones y descamaci6n de la mucosa oral, quemaduras en• 

la lengua, xerosto~!a y alteraci6n del ¡usto. 

En la historia cl!nica y la examinaci6n cl!nica del P!. 

ciente se observar4 si el paciente presenta si¡nos de trist! 

:a, si se considera una persona inGtil o ve la vida de una -

manera negativa, entonces la identificaci6n de una depresi6n 

llegar4 a ser mls verdadera. En otros casos el paciente pue

de tener evidencias de depresi6n o tener una pequefta depre-

si6n y tomar la actitud cooperativa y hacer muchas cosas muy 

bien realizadas incluyendo la descripci6n de su principal • 

problema de las lesiones orales y enfermedades, fl ve de una 

raanera racional y balanceado su problema principal de las l~ 

. siones orales y enfermedades. lo cual simplificarl su trata· 

r.aiento. 

Los tratamientos dentales o terapia oral, pueden aume! 

tar la enfermedad en aquellos pacientes que se encuentran •• 

con problemas psicosomtticos y probablemente estos tratamien 

tos sertn un fracaso. 

Se debe consultar con el psiquiatra, mldico o psic6lo· 

10 faailiar del pacien~e y ellos ¡eneralmente nos indicarln· 

el arado de pr~bleraa psicol4gico en que te encuentra el pa·

cienté. 

ANTECEIJENTES OCUPACIOIJALES. 

Los antecedentes ocupacionales son importantes cuando· 
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el medio ambiente puede producir lesiones orales 6seas, co

mo en la industria minera. Adeals si la ocupación produce -

fuertes emociones y stress •stos se pueden reflejar en la -

cavidad oral con una variedad de inflamaciones gingivales -

y en la mucosa oral. 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS 

HISTORIA 1-ffiDICA ANTERIOR. 

La historia mfdica anterior le puede ser de aran uti

lidad al C.D.; al¡wias de estas formas pueden ser usadas en 

cualquiera de los pacientes que den una inforaaci6n clara y 

sol.-.ente el C.D. debe se¡uir la secuencia de la historia -

cllnica, extenderse en aquellos puntos que requieran una -

ampliaci6n usando pre¡untas directas al paciente. Algunas -

de estas historias afdicas aateriores son o se pueden comb!, 

nar·a1 revisar aparatos y sisteaas. La historia mfdica ant~ 

rior debe incluir lo si¡uieate: 

1.· Salud 1•neral del paciente ante~ de la enfermedad 

principal o padeciaiento principal. 

2.- Historia previa y resultado de un examen cltnico. 

s.- Aler¡ias, incluyendo las sensibilidades de antibi6ti·· 

cos, anal1l1icos, uaest•stcos, sedantes, tranquilizan

tes y a1entes tCSpico1. 

4.~ Idi~slncrasia o a¡entes faraacoterap•uticos. 

s.- Operaciones previas y resultados. 

6.- Enferaedacl•• previas 1 resultados. 

7.- Ho1pitall&acione1 previas y resultados. 
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8.· Otras historias (familiares, sociales, ocupacional, • 

dental). 

ANTECEDENTES FAHILIARES. 

Los antecedentes faniliares son importantes en el ca

so de aquellos pacientes que sospechan o que tienen antece-· 

dentes de diabetes, tuberculosis, hemofilia, c4ncer, ane· 

mías, enfermedades alfrgicas, cardiovasculares, respirato

rias, enfermedades del sistema nervioso, ¡enitourinario, di· 

¡estivo y sistena esquelftico. 

ANTECEDENTES DENTALES. 

Como el paciente lo interpreta la historia dental nos

revela trata~ientos dentales previos y los planes de trata-

miento que se le han realizado al paciente. 

PADECIMIEHTIJ ACTUAL. 

El padecimiento actual debe ser registrado si es posi

ble· con las propias palabras del paciente. Si hay dos o m4s

enfermedades numerarlas todas en la historia cllnica y ento! 

ces aplicar una historia a cada una de las enfermedades, ai

una de lstas predomina en la mente del paciente,- debe ser -

tratada como tal. 

INICIO DEL PADECIMIENTO. 

Se anotar• en tlraino de dlas o el tiempo de inicio ª!l 

tes de la cita.de adaisi&n, cuando la enfermedad se presen-· 

ta. Usar un calendario, no escribir, "El paciente nota dolor, 

san¡rado de encfa el pasado. jueves", re¡istrar en su lu¡ar • 

"seis dlas antes de. su admisian o cita (se anotad fecha) el 

paciente · nota ••• " Incluir una nota de quf estuvo haciendo • 
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el pacient~ en ese tiempo de inicio y que precipitaron los

si¡nos y stntomas. 

CURSO. 

Un resumen de la exposici6n de la enfermedad debe ser 

incluida, que describa el proereso e inic•.o de la enferme·· 

dad principal. Por ejemplo. los sfntoma1 pueden ser descri· 

tos como interr.iitentes, peri5dico1, constantes, aW11entados

o di1alnutdo1 en 1everid~d provocando y aliviando factores

que pueden ser identificados. Si el dolor del padecimiento· 

principal puede describirse, peraitirle al'paciente que lo· 

exprese en tlrminos familiares. El C.D. serl muy cuidadoso· 

de no influenciar su descripci6n, al¡unos tlrminos pueden • 

ser sujeri4os para permitirles wia adecuada expresi6n. 

Adjetivos que pueden ser usados para describir el do· 

lor: 

Palpitante Vivo 

.Pesadez Taladran te 

C:osq11illeo ~orclisqueo 

lstallamiento C.lubrante 

Molesto ContractU 

lllbotado, sor4o Estnjute 

Apn•iante De11arraate 

Dolorido Tlraate 

Intenso Pic:ate 

Luc.inante Callea te 

Cortaate QueUllt• 



TRAT.\MI ENTOS PP.EVIOS 

Determinar los tratamientos realizados, culndo, dende· 

porquf y por quifn se efectuaron y anotar el fxito de los •• 

tratamientos previos. Las preguntas directas en los anterio· 

res formatos deben ser empleados si es necesario para pres·· 

cribir adecuadamente el padecimiento actual. Esto se reali· ·· 

za espont4neamente por el paciente que simplemente dice su·· 

relato con algunas oLsorvaciones por parte del C.D. para ayy 

darlo a seguir su relato proporcionando una informacien per· 

tinonte y verdadera. 

REVISION DE LOS SINTOMAS POR SISTEUAS Y APARATOS. 

Hay un nCimero de formas que se pueden emplear para f! 

visar los s!ntomas por aparatos y sistemas. Cada forma es • 

para revisar los stntomas en base a una regi6n, actualmente 

se revisa el sistema mayor del cuerpo, pero fsto no es rec2. 

11endablt, tal vez pueden ir juntos la cara, el cuello, t6rax, 

abdamen y los aiembrns; entonces considerar el coraz6n y •• 

pul110ne1, tl tracto di¡tstivo, 1enitourinario en otros sis· 

temas. 

La forma als 16¡ica de revisar los slntoaas es sistt• 

u por sisteaa. Este mi todo Ht• eHncialMnte basado en • • 

las ·respuestas dt los pacientes relacionados con la enferat 

dad. y pueden ser las si¡uientes: 

PESO 

Datos d•l alximo y a!niao de peso 

Causa-4-1 cambio del peso 

Peto actual · 



FUERZA O VIGOR 

OJOS 

Fati¡a lnu.ual (inicio) 

Caabio en la actividad fl1lca 

Presencia o ausencia de lentes o lentes de contacto 

Caabios reciente• en la vl1l6a 

Caabtos de inflaaaci&n o la1r1 .. o 

NARIZ, GARGANTA Y OIDOS 

Dolor 

Callbios en la audicidn 

Tinitus 

Lesi6n de 101 senos nasales 

SecreciGn mucosa 

Secreci6n 1ansuln•a 

Obstrueci6n na1al 

Callb iOI en la YO 1 

lrrttacten .de la 1ar1&11ta 

Aal1d•lltl1 

CAVIDAD ORAL 

lafl1acl8n 

Neoplula1 

1A1tone1 qul1tlca1 

Dlloralda .. 1 con1•atta1 o •• •1 desarrollo 

CU1blo1 oclusal•• 

laflaaacl&n •• el cu-110 

10 

~lto1 que pueden afectar la•lot, lea,ua, tejid~• •• 

blaaclo1 y durOI ea la can.-• oral. 



COR.AZON Y VASOS SANGUINEOS 

Va101 periitricos 

SISTEMA llESPIRATORIO 

ESTOMAGO E INTESTISOS 

Dieta usual y sustitutos en la dieta (alcohol, dulces, 

fecula o al•idones) 

Apetito 

Nluseas y v6aito 

Eruptos inusuales 

Diarrea y constipaci6n 

Consistencia y color de la evacuaci6n 

Antecedentes de ictericia 

Cantidad de aaua consuaida por d!a 

ORGANOS -GEhlTOURINARIOS . 
SISTEMA H!MATOPOYETICO 

PIEL 

ContudonH 

Prurito y salpullido 

EXTREHIDADES Y ARTICULACIONES 

Aacecedente1 de artritis 

Fracturas e1ponttnea1 

SISTINA NE&YIOSO 

TUllOnl 

Convulllone1 

Aneateala, pare1te1la y parlli1l1 

Dolor at•tcular 



SISTEMA ENDOCRINO 

PSIQUICO 

EX.AHINACION FISICA 

El exa .. n de cada waa ele laa porciones del cuerpo co! 

1i1ten en cuatro modalidades: 1nspecci6n, palpaci6n, percu· 

1i6n y auscultaci6n. E1ta1 cuatro palabras y los procedí· • 

mientos que ellos representan doblan el tiempo de trabajo.· 

Hay palabras que los C.D. usan para comunicarse con clari·· 

dad. Ellos describen cada tipo de examen, as! como un marti 

llo depende de los brazos mi autom6vil depende de las pier· 

nas y la3 computadoras dependen del cerebro; tambi6n los •! 

tudios de laboratorio, las juntas ~dicas, las biopsias r·· 
101 exlaenes radiogrlficos dependen de estas cuatro modali

dades bl1ica1 al realizar el ex ... n f!sico. 

El examen f!sico re1ional de la cavidad oral y de los 
•· 

tejidos alxilo•faclal•t y .. las re1lone1 contiauaa pueden· 

••r re1l1trado1 en cualquiera .. laa foraaa u boja• de re·· 

1t1tro. Para simplificar •1to9 se eataadarizan diferentes • 

fona• u hoju de re1lltro q• pue•n .. r usa•• por aucaos 

e.o. 
De•P"'• de los .. to1 • Heatiflcacth ya reunido• H 

re1l1tran 101 1111101 ialclal•• r eatonc:es •• prosi1ue coa • 

la 1t1uiente rutina: iaspecclda, palpact•a, ,.rcus16n r · · 
. . 

auscultaclan • varias re1l011t• .._llo•facial••· 

En aftot recientes la profes18a dental laa to•ado auy • 
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en cuenta la presiOn :rtcrial. E1to es particularmente nec~ 

sario cuando se examinan nuevos pacientes quienes estfn en· 

trataaiento de hiperten1i6n. En la tabla se muestran los •• 

ran¡os non.1ale1 generales de la pr11i6n ai'tortal sistCSlica· 

y diastCSlica en varios ¡rupo1 ele pacientes" 

RANGO NORMAL DE PRESlON ARTERIAL SISTOLICA Y DlASTOLICA 

Fe~enino (infantil) femenino (adulto) 

de 5 a 15 aftos 

Presi6n Arterial 105 (!16)/57(!9) 120(!18)/75(!14) 

Pulso (por min) 75 - 100 60 - 90 

Respiraci6n (por min) 18 - 20 12 - 15 

Teoperatura oral (F) 97.8-98.6 97 - 99 

Temperatura oral (C) 36.6·37 36. 1 - 37.2 

de S a 15 aftos 

Masculino (infantil) Uasculino (adulto) 

Presten Arterial 

Pul10 (por ain) 

105(!16) /57(!9) 

15 • 100 

a.1plraci6n (por nin) 18 • 20 

Te11peratura oral (F) 91.8 • 91.6 

T•11teratura oral (Cl 36.6 • ·s1 

1%6(! 17) /19(• 13) 

60 • 90 

1Z • 15 

97 • 99 

H.1 • 37-;z 
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1.Z EXAMIN RADIOLOGICO. 

A travfs de la ra•iosrafla. •uchos pa .. cimientos pue· 

•• ser ct.scubiertoss las pri .. ras radlo¡rafta1 son para •• 

confir .. r la i11presi6D cllnica. Consec .. nte .. nte el exaaen-

radto1r•fico debe comple.,ntar la historia clfnica y examen 

clfnico¡ sol ... nte •11\&ft•S radioaraflas contribuirtn para • 

eJtar seauros en el reconocimiento de las enfermedades. Se· 

ct.be hacer fnfa1is a lo siauiente: la radio1rafla nunca de· 

be ser aceptada como un criterio para una intervenci6n qui· 

rGr¡ica. Las radio¡raflas ion apropiadas para el estudio de 

las lesiones orales y periorales intra6seas. Dentro de fs-· 

tas se incluyen las 1i¡uientes: 

1.· Radio¡raflas intraorales. 

a) Vista periapical 

b) Vista Interproxi .. 1 (aleta 110rdible) 

e) Vista Oclu1al 

z.. Radio1rafla1 extraorales. 

a) Pror-r.cila traa1parletal 

b) DI la artlculaclta t•llfOl'Ollalldt•u1ar 

e) Pro,.ccila tt'Ul9farla,.a 

4) Cara r.c .. 110 •1 c"'11llo 

o) . Proyeccl&t lateral 11.,10 r ot.Ucua • la 11andlbula 

f) cuerpo postel'i.r, rae • la u1M1l•u1a 

1) Panorlaica .. la ... •1•u1a (ortopaato~1rafla) 

h) Cuerpo aaterior .. la .... lbula 

1) Proyeccien cefaletllltrlca. 
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J) Anteropo•t•rior o poateroaaaterior 

k) Senos pHa.aaHlH (seno· aaxUar), y huH01 faciales • 

lateral•• (Water1} 

1) Arco Zlsoattlco (HlrU) 

•) Hue101 nasal•• (Perf llo¡ra11a) 

n) Gltndulas 1allvale1 con ltquido d• contraste sialogra• 

fh). 

Muchos de los c:onsul torios dental•• son equi¡1ado1 c:on· 

rayos X para proporcionar vistas panorl~icas de la mand1bula 

y de aleunas porciones bajas de la misma. La interpretaci6n· 

de las. radio¡raf1a1 debe hacerse con mucho cuidado porque en 

ellas hay defectos la11tino1rlficos. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

Despuls de realizar la intervencidn radio¡rlfica, el • 

dla¡n81tlco debe ser re¡i1trado para co91Parar10 con el pri·· 

.. , dla1r.estico. 

In aucho1 casos el diapCSstico no u claro y el pl.an • 

de trat .. lento es basado en e•ta conclu1ian sin haberse h•·· 

cho un dialll8Stico a4ecua4o adicional. 

Si el 4lasne1tico final no es ab1olut-a..nce claro; ••· 

rln un fraca10 lo• 11tudlo1 .. dlcos, de laboratorio, cleata•• 

lea, blopslat y la junta de .,dicos. S. debe hacer una revi· 

sien de la 1nfert11tdad principal, padecilliento actual, hiato· 

ria cllnlca y revisar 101 1lntoaa1 junto con el examen clln! 

co nuevam.nte 4e1de lu inicio. 
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DIAGNOSTICO. 

De•pul1 a coir.p1etar y acuaular 101 elatos anter'iore•· 

el C.D. abe lle1ar a un 41a1A41tico diferencial para post! 

r101111nte lle1ar a un dla¡n41tico final a .. cua~o. 



1 .l ESTUDlOS DE LABOll"TOP.10. 

Los eximen•• •e deben de reali1ar de1p\111 de la hi1to· 

ria clfalca y •1 examen cllnico. Loa resultados obcenidos de 

101 exlmene1 ayudar. a establecer el dia¡nastico final. La 

1uma e inteTpretact5n de lo• exa..ne1 de laboratorio deben • 

ser discutidos para posteri.ormnt• proporcionar Una revisi6n 

de la infol'lftaci6n que puede ser obtenida de esto• procedi· • 

r.iientos. 

RECUJ!NTO SAllGUINEO. 

El recuento sangulneo incluye algunos exlmenes que re· 

velan las condiciones sistfaicas anormales, al¡unas de las -

cuales revelan las condiciones sist&icas anormales, al¡unas

de las cuales pueden estar relacionadas con las lesiones or~ 

les. Un estudio de san¡re simple puede ser realizado para el 

recuento diferencial de leucocitos, para la examinaci6n de • 

eritrocito.• y la morfoloala de las rlaquetas. 

Las alteraciones de tamafto, forma y cantidad de hemo·· 

1lobina en 101 •rit~ocitos se puede detectar¡ el nGmero de • 

plaquetas puede ser observado en el aicroscopio. 

Cuenta total de Leuco~lto1. 

tos leucocito. son b1portutH en la defensa d•l ora•· 

ni••» al ••r invadido por aicroor1anis1101, su funci6n •• la• 

de coabatir a las bacterias. Un auaento de leucocitos (leuc2 

citosls) es la alteraci6n mls coaGn y ¡eneralmente indica la 

pres•ncla de infeccidn 1i1tfaica. Eso se puede observar des· 

pu•• tle una ane1tesla 1eneral y en &launas condicione• coao-
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tra1torno1 •110cionale1 y dl1cracla1 1an1u!nea1, infecciones 

y al inserir dros•• y 1u1taacia1 qufaica1. 

lecueato diferencial de Leueocitoa. 

Varios tipos cte leueocito1 pueden ser identificados • 

•icrosc~pic ... ate. Cada una de e1ta1 cflul11 nonaalet, ha·· 

c•n un porcentaje total de leucocito1•el raa10 normal et 4• 

SOOO/al a 10,000/•1· 11 porceataJe aoraal 4e leucoclto1.iád! 

Yidual .. ate •• el , .. ,. 41fereactal es el liptente: 

Ntutr6f Uo1 s" a u1 
Linfocitos. 25' a JS\ 

Monocitot na 7' 

· Eosin6fU01 
" a 3' 

IH4filot °' a n 
Etto1 datos nos pueden ayudar para conocer 101 c ... • 

•101 .. e1t .. cflul11 •• la laalf'e. E1to1.caabio1 se pueden 

t•atlftcar ea alsua•• •~• .. ••f•l'lledadet •• particular; 

por •J ... lo: 101 aeutrtfilo• ••t .. a11111atatlo1 en enferlleda· 

.. , bacteriana•¡ 101 eo1ladfllo1 ••t .. a11111at1do1 en infec· 

el._.• par .. ltarla1 y •• alsuaa• al•r1la1¡ 101 ba1dfilo1 •• 

•••• aU111atar en alpu• 4l•crula1 1aap!nea1; los U•f! 

cU01 p•dea Htar •-•ta .. 1 n •1 nrupte. r ea iaftc· • 

cloae• •acterllllat crdalcaa, 101 110aoclto1 e1ttn aU111ntado1 

•• · nc-.eracioaH de eafel'lle..._I 1onra1 1 •• la eaferM· • . 

ciad de Hod1kia. 

Coa frecuencia el tlvo de •1•ate1 1afecc10101 y el •• 

curso de la eaferM••• puede Hr detendaado por el recaen· 



19 

to de leucocitos y •1 valor cliferendal 1era •• lOI dfaa •!! 

ce1tvo1. E• reconocido que 1• leucocito•i• •• cauiadA por • 

un aumento aOclerado en 101 aeutrdfU01 que indican una in··· 

fe.celan bacteriana a¡uct:i. En otro• ca101 una leucodtosi•·· 

puede ir 11cor.spaftada de ua &WIOnto l!IOderado ele Uafocito1 ••• 

(linfocito1l1). Una elevac&en de 101 l•ucoclto• sobre 101 • 

20 000/ml, puede indicar la preHncla ele leuceala. 

LOI llguientH nttodo1 son uuclos para detectar y ele• 

teralnar •l curio de 101 paciente• con infeccldn a¡uda. Co• 

"'° •• cle1cribil algunos p!cient•• p .. d•n tener leucocito•i• 

c1u1a4o principalmente por un aumento de 101 neutr6filo1: 

1.· O.neralaitnte puede haber .un auaento dt los neutr!, 

filos inaaduro1 y cada uno dt los neutr6filos, son descri·· 

toa con un caabio opue1to a 1u ialaen. Si el valor de loi • 

leucoclto1 •• deternlnado en serle, dlarl ... nt• babr& caa·· 

bio·en el recuento de 101 leucocito• y la diferencia 1ert • 

aparente. 

z •. Si •1 recuento total ele leucocitos •• ·encuentra • 

elevado habrl a\llllento ea 101 neut..,flloa, 101 cual•• llu••·· 
tran Uft aumntO eft el porcentaje de leucocitOI lna&dUrOI. • 

Lo• c•biot ••. nf1enn a 1u nrener•c18n, •lpae• ele lOI •. 

paclentH Htaft n1poncllendo favorable•nte porque 1u ~.du• 

la •• apta para producir un aWl9nto en el na.ero de leucoc! 

tos para combatir la• lnfecclone1. 

J.· Si el recuento en los leucoclto1 ••ti disainufdo· 

y au.ntado en 1u1 fona11 lauduras, •no nos indica una d! 
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1•n•rac1an en 1u foniia. Las condiciones d• al1uno1 se en· • 

cuentra .. teriorada porq .. 101 procesos infeccio101 est&n • 

delt'f'\IY8ndo 101 leucocitOI y la .. dula produce rapida .. nte• 

leucocito1 inaaduro1. 

R9cuento da Plaquetas. 

El ndaero de plaquetas Htl entre 150/000 •l. y • 

450 000/al en la 1an1re. Muchas de estas funciones se con•• 

tinGiA inve1tt1ando. La• plaquitas son necesarias para la • 

coa1ulact6n .. la 1aa1re y para la foraaci6n del co&¡ulo. • 

Cuando •1 recuento de plaquetas esta di11linuldo el tiempo • 

de 1an1rado puede ser prolon•aclo. En otros ca101 un recuen• 

to de plaquetas nos .SI el no.ro que H encuentra en la • • 

1aa1re, al1una1 alteraciones en la heao1ta1ia pueden ser cag 

1a.Sa1 por una alteraci6n en el aelllero de plaquetas. Aunque· 

b.ay auc!la• alteractoae1 •aasul••• de iaterH üntal en las 

cual•• el. recuento el• plaquetas H normal, un aW!ltnto puede 

Hr el re1ultado de una policiteata; babra fractura•, ane·· 

atas t..aolltlca• o leuceala llielocJtica cr6ni~a y una di•m! 

nuctea , ..... •er el n1ultaclo de una .rlb!tura troabocitopf· 

ala, aa•la peratcloH, n•al• aplalica o l•uc•mia crCSiaica· ...... 
Conceatraclln ele "-•llobiu. 

La la••1loblna •• •1 11eace porutlor ·,.1 oslaeao en • 

la 1an1n. Bn peHonH atlultu el ruso aonul, H de U a• 

11 sr/100 al. Ea la aujer •• ,. .. raa .. ac. ... or que en el • 

b.ollbn. La he1101loblaa 41•1...,_ •• M•rra_.1 y aneaiH; • 
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encoutrhdose aumeuta.:a "'' he110coacentracione1 (auaento esa• 

•l liquido). Sl aumento de eritrocitos o dl1111inuci6n esa •1· 
pla1111a en la sangre H conoce coao poU.cieeaia y ea uu •J•!!l 

· plo de excHo· lle eritroc:lto1 en la 1an1re •. 

La concentracidn de be1101lobina y el recuento ele eri• 

trocitos 1iempre dlaninuye por i¡ual. Este factor e1 impor· 

tante con frecuencia en •1-dia¡nOstico diferencial de ane·· · 

mias. En Wta disminuciOn ele hierro (aneaia aicro•cttica) • 

las concentraciones de hemoalobina estln ds reducidaa que• 

el nGmoro de eritrocitos y en la anemia pernicio1a·11 re· • 

cuento de eritrocitos estl reducido ml1 que la concentra• • 
. . 

ci6n de hemo¡lobina. La ane1te1ia general no se debe de ad· 

ministrar en paciente• con concentraci6n de hemo¡lobina me·· 

nor de 101 10 ¡r./100 al. 

KematrOcrito. 

En este txa .. n el porcentaje o volGmen ocupado por 

lo•.•ritrocito1 ••ti en relaci6n con el volGllen total de la 

Hn¡n. Los nnso• normales son: del CO\ al U\ en los hom• 

bre1 y •1.S7\ al CS\ •n la1 mujeres. Los porcentaje• a .... n. 

tan•• la pollclteala, cleficl•ncia de oxl1eno Y.•n •••bi4r! 

~•do•••· . 
En la pr&ctlca clental se uaa el .... tacrlto, la con·· 

ctntraclOn de h•1101lobiaá y el recuento de erltrocito1 nos· 

lAdlca la capacidad que tiene de transportar oxl¡eno (sola· 

Mnt• ·uno ele H.tos exlMnH Htl indicado). 

T~•llPO ele san¡rado. 

E1 la capacidad que tienen 101 vaaos 1an1ulneo1 de 



contraerse o retraerse desput1 de 11na herida y retener la -

1an1re coa¡ulada (taponaaiento). Cuuatlo eal1te·una le1i6n -

en el h .. 10 o en 101 tejidos.con uaa 1raa cai1tidad de coll-

1en1, •1 tle11po de 1aa¡raclo H pue .. pnlon1ar hasta qut 

lo• vuos 1an1ulneos de 101 tejlclo1 pu.dala contraerse. 

En aeneral el tle11po de 1aa1r .. o ••ti relacionado 

con .1& unera en q• ful pro4uetdo el 4afto, el calibre de·· 

los vasos de los tejido• adyacente• y la pre1l6n arterial • 

Aunque un tie11Po ele sanirado no ••• norul, no es necesario 

diaposticar una al teraci6n he•sUtlca. Ull paciente que n! 

ce1ite trat&ftiento·dental con un tlellPO de sangrado anor· • 

mal requerir! de estudios heaatol61ico1; en un paciente con 

hemofilia, el tie11po de san¡rado puede e1tar dentro de 101· 

ran¡os noraales porque la concentraci8n y la retracci6n de-

101 vasos san•ulaeos es noraal pero no tiene la capacidad • 

ele foraar un co•aulo .. duro y la heaorra1la per•i•tirl en • 

la berida. 

El ti•llPº de •ansraclo detel'lllaa4o por la Tlcnica ae • 

IYy, ., de cuatTO ainutot; coa pnce4ialento1 co110 en c!t • • 

Duke, que utiliza el .. todo de 181tu1o .. la oreja H de 7 a 

1 atnuto1 y 1oa consicle~• co80 aoraal••· 

Tl•llP• .. Coasulacten. 

El rotenclal o capacidad da la ••lff 4e tonar un •• 

colaulo •aduro dentro de un tlellpO aproPlaclo, lndl~a un • • 

ti•11Po de coasulacten de 6 a 17 alnutos, cleterainaclo por 11 

.. todo de Lee·111alte •• con1ideraclo ao1111l. 11 re1ult1clo de• 
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un exa ... n anormal puede indicar di1cra1ia1 1an1ulneas como: 

1) Deflcle;1cla de la ¡lobullna antihen.,lflica ·. de la· 

tromboplastina. que •• cOlftPOA•nte del plasma. 

Z) Fibrlno .. ne•ia.· E• po1tbl• para la heaatolo1la 

la mezcla de factores que .. encuentran actuando de una aa• 

nera anonal •11 el aecani1110 de coa1ul•cUn •. p•ro utUhan• 

do varios •xlmene1 •• la pr•ctica clf nica •• puede corre¡tr 

al¡una1 .. e1ta1 a1tePacione1 en la coa1ulaci6n administran 

4o 101 factore1 que e1ttn deficientes. 

El tie111Po de Protrombina. 

El PT •• w1 examen que indica la capacidad que tiene· 

la san¡re de coa,ubrse. En el proceso de coagulaci6n la 

protrombina e1 convertida en trombina. Cuando el nivel de · 

protro•bina·en la san¡re 11t& nis bajo de lo normal. ser,·· 

adl:linistrada al coasul•r•• la 1an1re. Un tieapo anormal pue . . -
de indicar deficieacia1 ea 101 1i1uient•• factor••: la can• 

ti4a4 de protrolllbina en la 1an1re en baja cantidad indica • 

al1una1 enf•rr.aedade1 collO hipoprotroablneaia del infante, • 

deficiencia de Yit. e y .. 1pul1 de una terapia con alsun•.•

dro1a1.· la 1~ .. yorla de lo• ca101 la protrollbina •• •n· 

cueatra baja coao resultado de la adm1a11trac1ea de Dicuaa· 

rol r al11aaa1 dro1a1 .1iallare1. E1ta1 IU1tancla1 pueden re• 

ducir el tiet1po de coa¡ulacl&n de la 1an1re y entonces se -· 

eviaar• •1 fena .. no trombo••bSlico. 

El exaMn del Pt ., con frecuencia ordenado diariamea 

te durante alr•JDH enfet"Mdade1 ap4a1 o infartos al aiocar 

dio: cuando 101 re1ultados •o.n preciso• el .adtco podr& ... _ -



detenninar la cantidad d~ dosis de anticoa,ulantes. - Fl rT 
es con frecuencia ordenado diariaaente durante alpunas en-

fennedades •rudas o infartos al •iocardio; r:uando los resu! 

tados son precisos el mfdico podr• dete?'!ftinar la cantidad -

de do•is de anticoa(lllantes. El rT se reporta de 11 a 13 -

seJUndos con un control noraal de 12 se¡. 

Tiempo Parcial de Tromboplanina (PTT}. 

Cuando en \lfl exa111en se MZcla fosfol!pidos ( Trcmbo· • 

plastina parcial) con plasma. not'llalaente se fonnari un • -

co,¡ulo de 60 a 90 se¡. comparfndolo con el tiempo not"lllal·

del PT que es de 11 a 13 se¡. Un paciente con deficiencia -

de el fa~tor VII tendrl un tiempo parcial de tromboplasti-· 

na (PTT) y un prolongado ?T., otro uso del examen de ~TT es 

para demostrar la circulaci6n de anticoa,ulantes en el -

plasma. 

Como hay alrunas variactODel ea la tfcnica 101 ranros 

normales de rTT, varian entre alsuno• la~oratorios y los -

resultados se expresan en 1e1. 

Las pruebas del PT y PTT, Yin a exarinar los tiste· • 

aas tntr!nsecos y extr!n1eco1 ele coapalaci6n. Estas pruebas 

no detectan alteraciones en plaqvetas pero previenen una ·~ 

posible discrasia 1an¡a!nea. 

PRESENCIA DE GLUCOSA EN SANf;IE. 

Esta prueba se realiza para descubrir las alteracio-

ne1 en el 9etaboli1110 de la rlucosa. 

La concentraci6n de 1lucosa en la 1an,re es noraal 

entre SO y 150 •s/100 •l/: 101 al 15\ sobre el rl•••a. t'n • 



aumento en el nivel d~ ,1ucosa en la sanyre ser! sir.no de:·• 

una diabetes sin control, una enfermedad cr6nica del hfFado

o un exaperado nÚl!lero de yllnd~las endocrinas. 

En la diabetes leve el nivel de la plucosa ~uede ser ~ 

normal, si se sosrecha de dia!:etes es necesario realizar 111l1s 

pruebas, como el de la tolerancia a la glucosa. 

ruede haber una disminuci6n de la Flucosa en la san- ~ 

¡r• en el caso de tumores en los islotes de Lan1erhans o ba

jo funcionamiento de las gl,ndulas end6crinas,enfermedad de~ 

almacenaje del gluc6geno .(Van f:ierke) y en sobretratamiento·· 

con insulina. 

SANGRE, UREA Y NITRONCENO (BUN). 

La prueba del Bl'N es_para observar la funci6n de los -

riftones. Estos general~ente excretan urea aue es el produc-

to final de las proteinas. La concentración de urea en la •• 

· sanrre es rer.utamente baja. l'na verdadera alteraci6n en el· 

rift6n puede alterar o emreorar la excrec:i6n de urea y la 

c:oncentrac:i6n de la urea y nitr6,eno en la san,re aumentar4. 

El ranro nonNl de Ura ni tropenada es de 9 a 20 mgl100 ml • • 

de sanrre. Esta prueba se realiza para corregir la funci6n -

renal. El examen del ll'N no es e1pec!fico, si se sospecha •• 

de una enferaedad renal, se harl waa evaluaci6n en el suero· 

de c:reatlna y la relaci6n del BUN con creatinina (normal 

10:1)ofrec:e ui. mejor c:on~cimiento del ap3rato renal. 

SEROL06IA. 

, La prueba seroldgica de la s!filis, nos ir.die• la ~ 

cantidad· de anticuerpos y de otras sustancias que se ·encue!!. 



26 

tran aU111ntadas en el suero. despuls de una infecci6n con • 

el Treponema Palidwa. Existe una variedad de exir.senes para· 

la investi¡ac16n de enferaedades v.nereas en el laboratorio. 

Los exiaenes 1erol6¡ic:o1 son c:ompletaaente sensitivos 

y son para producir defensas. Alaunos resultados positivos· 

indican la presencia de dfilis. La interpretac:i6n de los · 

resultados de estos exlaenes requerir&n de auc:ha habilidad• 

y experiencia as! como de relacionarlos c:on los datos de la 

historia c:Unic:a. Las ·reacciones positivas deben ser confi.t 

.. das por el anticuerpo Trepone .. Fluorecente (fTA). En la· 

slfilis te111prana o priaaria los exlllenes serol61ic:os son ·• 

ne¡ativos; las lesiones sanan y la conc:entraci4n 1erol6¡ica 

•• alta de1pul1 de un trat .. ieato en la slfilis pri .. ria o• 

teaprana. el resultado 'e la concentraci6n ser& no reacti·· 

vv; clespuls .. un adecuado crataieato en la sUiUs tar· • 

CU:a o secundarla, habrl reatos actlwos lndefinid ... nte o •• 

una disa1nuc16a lenta .. spuls .. alsuao• aftos. 

ANALISIS DE ORINA. 

Un ~lisis ele oriaa lacluir& uaa descripci4n de la •• 

.,arlencia aacroscdplca .. la oriaa 1 ua estu4io aicro1c6pi•· 

co, ..... terúaacila .. 1 111 .. la ortaa, la 1randad ••pee! 

flca .. 1 a&dcar, albGalaa 1 la caatl ..... ac~toaa •• la • • 

orlu. 

Noraal .. ate la oriaa 1~1• •• .. color claro, la ... 

nor aclu& ., .... coawrtlne _,. ..... por la •recipitacHa• 

.. fo1faco•~ 11 olor .. uaa orilla 1191'11111 •• caracterlttica• 
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aroattica y hay w1a a~plia variaci6n en el color, la orina

altamente diluld8 es de color ~Is claro, una orina concen-

trada puede ser de color rojo amarillento. 

El examen microsc"pico do la sedimentaci6n urinaria -

nos puede dar una ioportante informaci6n acerca de la condi 

ci6n del tracto urinario. 

La sangre menstrual puede encontrarse en la orina de· 

la mujer. En algunos pacientes cateterizados se pueden en--. 

contrar eritrocitos porque hay sangrado uretral provocado -

por el trauma de la inser~i6n del cateter. Cuando tin nGmero 

inexplicable de eritrocitos son encontrados, se deben ha-

cer estudios mis amplios para determinar la causa exacta de 

la san¡re. 

Los l3ucncitos en la orina del hoabre o en las mues·· 

tras tomadas de aujeres cateterizadas nos indica la presen• 

da de una infecci6n clel tracto urinario. La precipi.taci6n· 

en la orina indica la existencia ele una alteraci6n del trae . -
to urinario en los tGbulos elel rift6n¡ una precipitaci6n hi! 

llna puede ser de coapo1iciGn variable coao de cllul .. l&n· 

1ulneas o ele sus de1echo1, llpidos, beao1lobina u otro• de· 

1eclaÓ1 celulare1. 

Norma1 .. nte n0 bay als de 2 a J erltroclto1 y alauno•· 

1eucoclto1 en la ~rlna del bollbr• y la OTiná de la 11Ujer en

•u perloclo .. n1trual 1ran cantidatl'de eritrocitos y leucoci• 

co• p•den encontrarH • .U1uaa1 pncipltacion•• pueden pre•· 

.. atar•• normal .. ate pero ua a-...aco no1 iaclica una eafen1e-



dad del filian. 

PRESENCIA DE SANGRE EN LA ORINA. 

.., o ...... 

f.lac:ro1c:6pic:amente la presencia de sanare en la orina· 

puede contener ~ritrocito1 intactos (hematuria) o hemoslob! 

na disuelta. derivada de la destrucci6n de eritrocitos (He· 

mo1lobinuria). La hematuria puede ser el resultado de. un 

sangrado en cualquier parte del tracto urinario entre la 

uretra y el ¡lom6rulo, el lu¡ar y la causa del sangrado de· 

be ser determinado por mftodos .as precisos. Las c~lulas r2 

jas son hemolizadas y la heaoalobina disuelta en el plasma· 

es excretada por el rift6n. Esto se puede observar en que~a

dura1 severas, reacciorws a las transfuciones, malaria sev! 

ra, 1-ntoxic:aciones y en hemo1loblnuria ~aroxi11r.al. 

En una orina normal no debe encontrarse sangre. 

PH en la orina. 

En PH es la cantidad del 1raclo de acidez o alcalini-· 

dad de la orina. El PH varia ..,11 ... nte e1to1 cambios nos· 

'indican una anorulidad. Los riftonH pueden excretar orina·· 

con un Ph tan bajo collD 4.5 y tan alto coao 1.2. bajo cond! 

cloae1 extn••. 81 PH H el resultado ele una Nzcla de 24· 

hra. 1 H alrededor de 6.0. Alauau vecea e• coanniente t!, 
# 

ner una acidez o alcaliaida4 •• la orina 1 •• alsuno• ca101 

la cantidad de Pll .. il!pOrtate. 

Cuando al1una1 dro1a1 sea a"8inl1trada1 coao las 1ul• 

fa1 o cu .. do hay una •rea.. ..11111111 o .. 1trucclan del t! 

Jldo au1cular, uaa alcallal ... •• la oriaa •• c011vea1 .. ce.• 



Cuando un.paciente se ha 11tado tratando con antisfpticos,· 

una acidez en la orina es necesaria, pero cuando existe un~· 

i11fecci&n en la vejiga, la ori~a puede lle¡ar a tener una 

¡ran alcalinidad porque la bacteria transforma la urea en 

amoniaco. 

Gravedad especifica de la orina. 

En la prueba de la ¡ravedad especifica de la orina se 

puede observar la habilidad de los riftones de concentrar o

Jilui r la orina y asl ver su capacidad funcional. La ¡rave

dad est• sujeta a fluctuaciones bajo al¡unas condiciones. -

Generalmente la gravedad especifica aumenta cuando la absor 

ci6n del fluido es bajo y hay un descenso cuando la absor·· 

ci6n del fluido es alto. Una inadecuada concentraci6n o di 

lucidn de la orina indicara al¡unas alteraciones en los t6-

bulos del riftdn. 

AzGcar en la orina. 

La presencia de a14car en la orina se puede encontrar 

en alsuna• enfermedades. Esto ocurre mi• frecuente .. nte en

la Diabetes Ntllitua .pero puede ocurrir en aleunas altera·· 

clones 111etabdllca1. 

Bl •UlllD o prueba de azGcar en la orina H utiliza • 

collO un procedl•i•nto.para descubrir la diabetes. La orina· 

nol'lla1'91nte contiene una variedad de sustancias que dlaai·· 

DUJ'eD la reacci6n del a1Gcar y entonces pueden dar reaccio· 

.... po11tlva• o ne1ativa1. Si •l exa .. n •• positivo, •• de· 

IN• or .. nar otro1 exa..ae• para determinar la cantidad de • 

. ··•.·.·11 
''! 
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azGcar. La cantidad nol'llal 4e 1luco1a es de 140 mg/24 hrs •• 

pero puede haber una variaci6n con•iderable. Normalmente no 

exi1te 1lucosa en la orina en sujetos que se encuentran en

ayunas. 

AlbGmins en la Orina. 

Generalmente la albO.ina en la orina no pasa a trav6s 

de la pared del ¡lomlrulo. En varias enfermedades como la -

hipertensi6n, en in•uficiencias cardiacas severas y en la -

administracidn de dro¡as t6xicas, la : alb'dr.ina puede apare

cer en la orina. En un 5' al 15\ puede presentaue en indi

viduos nol'l!lales. Esto ha sido clenoainado como albUJ11inuria -

po1tural. Un .resultado positivo nos indicar• que es neces~ 

rio realizar als pruebas y exi.tnes als precisos. 

Ac::etona en la Orina. 

La prueba cle acetona en la orina •• importante en el

dl.a1adstico ele cetosis q• H un tipo de acidosis producido 

por la alteracidn del •taboli••· Norul•nte no hay acet.2. 

na en la orina. En alauna• enfert111dades coao la diabetes, • 

la azdcar no es utilizada ~cua .... nte y en personas obe-· 

sal •i .. tabolizada •• ••ceso. 11 aciclo 1raso ro11p• •1 tci• 

do acttoecltlcoy el tcl•o l•H.l4ndbuUrico, pol'que tsto1 • 

ao , ...... ,.r .. positaclo• COllfl•t ... nt• •• 101 teJiclos por· 

1• pre••n~la ele una alteracl4• •• •1 •taboli•• •• carbo-

kl4ratOI , IOD CODY9rti.S01 .. ac.ton&I , eXCl9taclo1 'ºr 101 

\'lloM1. La pnMacia de ac:etoaa 1 Hcreta4o1 por 101 ri:io• 

••· La pna.acla u acet.,a •• la orlaa 1 .. lca uu alt•ra• 
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cUSn ¡eneral en el ut:abolhllO •. El paciente puede tener ste, 

tomas de depresi6n del •istema nervioso central. 

EXAMEN RADIOGRAFICO Y ELECTROCARDIOGRAMA (ECG). 

Un exar.ien radiogr&fico y un ECG, debe ser ordenado en 

cualquier paciente con antecedentes de enfermedades cardio

vasculares y pulmonares, especialaente si el paciente no ha 

sido examinado en seis meses. Los slntomas nos indican que

estos exlaenes deben-ser realizados en cualquier paciente -

con mis de 40 aftos de edad, debe de realizarse exlaenes ra

dio1rificos y ECG anual .. nte. 

ESTUDIOS DE LABORATORIO DENTAL. 

El an&lisis y la elaboraci6n de los modelos de estudio 

articulados y re1istrados son parte inte1ral del exaaen de -

muchos pacientes. Enfe1'119dades .. tab6licas 1 neoplasias, al·

teraciones odonto1•nica1 1 deforaidade1 con1fnitas, desarro·

Uo de aalfonacionu y en enferaedades ~·adquiridas que afee· 

tan la conflcuracten de la cavidad oral son vi1uali11das con 

frecuencia en los 11ctdelos ele estudio. 

BIOPSIA. 

11 C.D. en la practica cUnica tiene la oportunidad de 

aprender y reaflnaar factores ctentlftco1 y ba11cos que son· 

ll!portantH. Entonces ... cuaaclo·H p0cld entender •jor.la • 
. . 

patolo1ra de los tejlclo1 duros Y .. blandos y Htabl•c•r una c1 

-tcmcten con el patdlop. 

La auestra ele unª'" cte la ca~t ... oral pu• .. Hr ob· · 

teat ... •aJo aeite1ta lecal, caa •a Hclacl._ apropiada en · 
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aq&aello• pacientes que ao ••ttn bospitali1ado1. En algunas· 

ocasione• por la locali&aci&n natural y exten1i6n de la le· 

ai&n H req•rir• la bospitalhaci&n 1191 paciente pan rea

li&ar la biopsia. 

Los tipo• de biopsia rll• frecuentes son: Escisional· 

• lncllional. 

La biopsia e1ci1ional es realizada.para remover la t! 

talidad 119 la lesi~n y •• IOlletida a un exa .. n aicro1c6pi·· 

co, este tipo de biopsias •• reco .. ndable en pacientes que

necesitan de la ciru¡ta obtenifndo•• el dia¡n&stico y el •• 

trataaiento de inaediato, se ahorra tiempo y problemas para 

· el paciente. 

La biopsia incisional si¡nifica la adquisici&n o pre· 

1entaci6n de 'una porci&c representativa de la le1i6n. En •• 

los caso• de flcil acc:eao a las l••ioaa1 orales, la auestra 

debe .. r an¡osta y profunda obtenilndo•• 1eneral .. nt• bajo· 

UHte1ia local. La porcutn np.nseatativa debe ir unida d 

•• po1ib~• con·una parte de tejido nol'llAl. Las Ir••• necr&· 

tlca• deben evitar••· La9 parte• superficial•• pueden mos·· 

trar 1Waccidn • inflaaac:tea •• la ... cosa. 

La •••U• debe Mr uneJacla culdados .. nte para ev! 
• • 

car ~••ioaar los tejido• ... llc ... 1. 

La bioplla.por.puacHn. ••UD _,todo adecuado para· 

obteaer •• .... 1tra de tejido npnHataUvo, Hpecial••· 
1 ' • 

te cuando· la 1••11• •• proi...._. Fraltl• y Fr .. le .C1t7t), • 

nc0111nclaron ••ta. ttcnica eo111·ua .,todo para dlaaaosti,•r 



laa le1ione1 de los addulo1 linllticos, 1llndula1 1alivale1 

y tiroide• all collO otras 1Hloaes de 101 tejido• blandos y 

duros. !1101 reportaron que en un estudio ele 567 biopsias • 

de le1tone1 de cara y cuello el re1ult1do hi1topatold1ico,· 

ful ele un 911, en caso• e1peclficos dt tW110re1 nali¡nos y • 

benl1n61 • 

. La aayor!a .de la• auestras ele blo¡tlia son llltodos P•! 

manent••• El tejido •• fijado por varias horas y posterior

•nte •• cleslaidratado "/ decolorado. 

En estos procedialentos el diaan6stico se obtiene en

•nos de 24 hora1. Si el dia1ndstico se necesita inMdiata· 

•nte, puede ser obtenido por con1elaci6n. En el procedi- -

lliento por con¡elaci6n la auestra fresca 11 soaetida a te•

peratura1 extreaada111ent• bajas y estarl preparada en SO ai

nuto1. La .... 1tra di blopsla (de fonaa 11tandarizada).d•be· 

rt lr 'acOllfatlada de una hl1torla o de1crtpci8n clfnJca. Con 

frecmacla el .padloao reclbtl'.• una pequefta au .. tra d• /t•J! 

do en . ua fruco con una cl11cdpctaa de los dato• del paci•!. 

. te, ul como 1u edad y 1exo. Un dlapa81tlco ••r• ali precl· 

10 ll el pat41010 tiene. waa adecuada blltorta. cUal.ca. 

·La '91crlpcHa clfnica de ·1a lHHn ~be taclulr a-· 
to1 1obre la; 4uracten, rapl4'1 del creclalento, 1lntoaa1,· 

tratulleato1 prevto1, co .. i1caclone1 llnfltica1 y factorei

·~101811~• pro•abl••· 

vaa ... crlpcten de H apariencia di la lHHn H •ur· · 
llfortante, la1 1l1ulente1 caracterl1tlca1 deben el• inclulz 

,• 
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.. : local1,ac16n, t ... fto, color, foraa, fljactan, con•i•t•~ 

cia, movilidad y caabloa MaaclariOI • 

.. co .. ndacione1 para la to .. ele &ue1tra de la blop· • 

•la: 

1.• No tardarse•• llalldar la ..,•tra de tejido con el 

patHop. 

Z.• Cuando sea nece•arlo o ,apropiado .. ndar las radi~ 

1raf!a1 con la aue1tra, tl patdlo10 ••r• ... preciso en su• 

dlasnd1tico si tiene la ayuda cla las radio1raflas, las cua· 

les le proporcionan una lnfor11acidn adicional • importante, 

101 co .. ntarlo1 de las radlo1rafla1 pueden ser inclu!dos en 

la historia cllnica, siendo de 1ran utilidad para el pat61~ 

10. 

3.· Si •• posible DO utar a1ente1 colorantes en la ·• 

... stra de biopsia incl•loaal porque pueda afectar 101 co·· 

lorantes eapleado1.en la preparaci&a hi1told1ica. Sl el C.• 

D. utiliza colorante• para ayudar al coatrast• o perfil cla· 

la lacl1lda • deb• informar al patf 1010 para que pueda PI'!. 

te .. r 1u1 1oluciou1. 
•. 

·c •• Cu.acto •• • .,1e1a .. ••t•1lco1 local••• !atentar • 

la,.ctar alr•de•or cla la l•alla ea lu1ar .. la,.ctar dlNc• 

t ... nta 1obre la lestaa, ya q .. podrfa dl1torcloaar el t•·· 

JHo. 
s ..• Se cleben cla utar lutnmeatOI cortantes. La tlec· 

troclrusra ca111a alterado•• Mnra1 en loe dr .. aH .. la 

-•tra, lo 4• DO H ·nco• .... 1• Ht• pnce•illteato. 
1 
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6. • lnMcUataMnte ;IHP"'• ele ••r toucla la •••ti'• · · 
H debe poaer •• una aolucian fijadora con un volO..n ad•··· 

cuaclo (un lllnlao .. 1 O nce1 .a. q• •1 vol-.n 4e la aue• • • 

tra). 

1.· Se clebea u1ar reciplent•• .. boca ancha para evi·· 

tar la pollbllidad de que •• pes• la aue1tra en el cuello • 

del fraaco. Con frecuencia el pata1010 proporciona el fija·· 

dor que •• el mis conveniente para 1us preparaciones. Si el· 

patalo¡o no proporciona el fijador. con1ultar con •1 para··· 

evitar la concentractan de foraallna. que es d• un 101 la •• 

apropiada. 

l.· Si el tejido 11tl calcificado o presenta cuerpos • 

extraftoa en la muestra, 11 advertirl al patalo¡o para que •• 

r:eallc• la deacalcificacHn antes del seccionaaiento, ya que 

H podbl• que la prHeacta ele 1uatancias calc:if1~ada1 o du· 

rae puedaa daftar •1 aicrotoao o destruir la aue1tra durante· 

el procedlaleato ele 1ecclonaai1nto. 

CITOLOGIA IXPOLIATIVA. 

lata c•caica ba dado b•no1 reeultadoc ca• •• las al· 

teracloae•· .. 1 c•llo uterino por do• factor••: 

. 1.· 11 cuello uteria~ 11 pequefto y .suficiente para 

ca• ua par de leopo1 a••suren el c.oatacto coa to4a la 1up11 

fiel•. 

2.• La auco1a del c•llo uterino no~l .. nte esta qut 

ratlahada. Cualquiera .. Hto1 factore1 11tan prHent11 en 

la cavidad o·ral; pero la cltolo1fa exfoHatlva •• la cavl· • 



36 

... oral Ueae UaU .. o •• ••• '/ .... ••r coall .. rada co•· 
\a proce4laioato dt. .we.aa ao H • proco4111loato pncito 

para 148atif1car 101loae• .. ,.,.., collD •• la1 biopaiaa. 

la41cacioae1 48 la cito101la •xfoliat1va ea la caYi·· 

d" oral: 

1 • • Una 1Hl6a dif uaa que cubra uaa ª°"ª extensa do·"'. 

la 11UC01a. doade varia• blop•i•• lacialoaal•• podrl .. ••r·· 

neco•aria• para 4otonaiaar 101 c&llblo1 patol61ico1 ele la lt 

11ea.. 

%.· En 1••ion•• q .. presoata ua pacletate que ha reci· 

bido pequefta• 40111 do radlaci6n donct. una biopsia podrta • 

cauaar ulcoracione1 per1latonte1 y la potibilidad de osteo· 

ucro11s. 

S~· Pacientes que ao acoptu la_bloplia por razones·· 

p1lco181lcH (cualquier f&Cuato cauo •• tOMtldo a la cito· 

1011• exfollatlva coa frec ... ci& po1terlor111ato ésta de 

ac•l"do •• ca• .. le practl•• la '1op1ta. 

Coatraln.sicacioa•• .. la Cltolo1la exfoliativa:. 

1.- 1.e11ea profuacla mlerta coa auco1a nonul; 

. z.- Le1Ua q•ratadca; 

s.- Leei .. coa 1raa 1111e ... 11. 

11 tratulato .. flllitiw .-ca •• basa •• •1 repor· • 
te ._ una cltolo1la esfollatlwa. 

Al nferlr al pacinto a ua col•1• debed laclulrH • 

•• •l••ntoa: 



t.• La •11torla cllalca del paciente y 

z •. U.. laforaaci .. eucta. 

1 •• DIAGNOSTICO PINA&.. 

11 41apad1tlco final e1 •l dl•llld•tico de1111tra'° , • 

c011proba4o, en el Nporte patolt1tco •• laarl la .. 1crlp· • 

cid• de la1 ... 1fe1taclone1 y .. la re1pue•ta del paciente. 

1 .S PLAN DI TIATAf.llENtO. 

Si 11 dla1ndstlco 11 correcto el trataaieato 1erl el • 

ad8cuado. Con 101 conocllllentós sobre el dla¡nd1tlco el C.D •. 

puede fonuJar un plaa ele trataaiento y conllderar sus 1rl!, 

4-s lialtaclone1 que tlen., como el equipo necesario para -

operar. Teniendo en cuenta 101 a1pecto1 del caso y la capa• 

cldad del e.o., H puede referir al paciente y el trataai•!l 

to $Ir& realizado por la per1oaa ideal. 

Plru: 

SI todo• los procedlllleato1 haa sido realizados corres_ 

UMnte el C.D., .S.berl coa •tp1W r re1pouabUidad fir·• 

•r la l&lltorla cllalca. r el trabajo reaUaa4o. 
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CAPITULO II. RESUMEN DE LESIONES ORALES. 

DIAGNOSTICO ORAL. 

Uno de los mis laportante1 prop61ito1 de la patologla· 

oral et que el e1tucliante tenia la habilidad de dia¡nosti· • 

car correctamen~• la• lesiones oral••· 

Hay mis de do1ciento1 tipos diferentes de lesiones 

que afectan la cavidad oral y aucha1 de litas pueden ser 

dia1no1ticada1 a tra~• del exa .. n clfnico y microsc6pico. 

A tra~• de 101 ccnocimiento1 de la• lesiones orales

Y con un ex ... n cllnico podeao1 obtener un diagn6stico de • 

pre1unci6n·y un plan de trat .. iento para el paciente. El •• 

dia1n6stico oral e1ta basado fund ... ntal .. nte en los conoc! 

alento1 de la patolo¡la oral y e1encialmeDte en la prictica 

cllnica. 

El propdsito de esta tesis e1 pre1entar la patolo¡la· 

oral de una aanera que ba sido eatucliada a tl'avb de la el! 
nica. Las lesiones de la caYiclad oral ban sido clasificadas 

de acuerdo a su apariencia cllnica y a la inforaaci6n que • 

se obtiene por .. c110 .. la prictica que aarca una di1tribu· 

cien racioaal. 

La patolo1la de la• le110 .. 1 oral•• 1er6l presenta- -

das •n •l •11Ui•nte or .. a. 
LISIONES DE lll MUCOSA OIAL. 

f.- Lesiones 1lanca1. 

z.- Lesiones Ve1lculare1. 

s.-·te1ion~· ,, .... t ..... 

'·• Ulceracione1. 
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CRECUJIENTO DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA CAVIDAD ORAL. 

1 •• Crecillientos aarc:ados que 

2.· Credllientos urca dos que 

3.• Crecimientos coaprimibles. 

'·- Creciaientos papilares 

LESIONES DE LOS MAXILARES. 

1.- Lesione• RadiolGc:idas. 

z .. Lesiones Radiopacas. 

que 

no presentan sangrado. 

sanaran. 

semejan una coliflor. 

3.· Lesiones RadiolGcidas y Radiopac:as. 

LESIONES DE LAS GLANDULAS SALIVALES. 

1. • Gllndulas Tumefactas. 
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TAILA 1 LESIONES BLANCAS DE LA MUCOSA ORAL. 

Los 1i1uiente1 padeciaientos son lesiones blancas que 

se presentan en la mucosa oral. 

Gin¡iviti1 De1camativa. 

Hiperquerato1i1 Benigna (Paquider1101i1, Paquiderma Oral, -

Querato1i1 Focal). 

Leucopla1ia con Di1querato1i1 y Leucopla1ia Verrugosa. 

Carcino .. in Situ. 

Carcino .. de Cllulas E1caao1as. 

Nevo llaneo E1ponjo10. 

Dilquerato1il Intraepitelial. Benipa Hereditaria (ojo~ .r!)jos) . 
Liquen plano. 

Eitoaatiti1 Nicottnica 

IAn¡ua 1.lanca Vellosa (Linsua Villosa .Clba). 

C&nclidia111, Honilialia, afta. 

lnfe199dad de Fordyce. 

1A1ione1 por A,.nte1 Qulaicoa. 

IAnsua Geo1r&fica. 

N6dulo de lonh (Mononuclea111 lnfeccio1a; Catarata de Epi·· 

teln). 

laaccion•• Allr1icu. 

TABLA 2 Ll!SIONIS VESICULARES DE.LA ICJCOSA ORAL. 

1A1ione1 vw1iculare1 de la IMICO~a oral ele cor.ta d~· 

raciln. Estas vw1lcula1 •• r~n antes d9·1u formaci6n cau· 

eando Glcera1 superficial••· Las 1iaulente1 l•1ione1 •• iai• 

clan co• nalculu que fona rlpi ... nt• Olceras. 



Gingivitis Herpftica Primaria 

Lesi6n Herpftica Secundaria 

Ulcera Aftosa 
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Periadeni.tis Mucosa Necr6tic:a Recurrente .(o Enfermedad de • 

SuttCSn o Ulcera de MikuUcz). 

Herpes %01ter.· 

Eriteaa Multiforae (Slndrome ele Stevens y Johnson, Eptod1r-

1101i1 · Ero1iva Plurlorificiale1). 

Slndro .. de Behcet. 

Sln4roae de Reiter. 

Plnfi10 Vulaar. · 

Pfnfi10 Benigno de la Membrana Mucosa (Penphi¡oid). 

Viruela y Varicela 

Kerpan1ina 

Fiebre Aftosa. 

Epl .. r110ll1t1 lulosa. 

a.acclone1 Allr1ica1 (E1toaatiti1 Medica .. nto••· E1toaatiti1 

Veuaata). 

Mllcoc•l•. 

· TAILA J ULCERACIONES DI LA MUCOSA ORAL. 

In pnsenda .. una 61cera debe pensarse que la uyo• • 

. da dt 1u,1e1ioM1 vesiculares de la •cosa oral terainan •• 

en Glcera. Incluyendo· 1•• 1taui•nte1: 

Ulcera por Trauaatlsao. 

Cln1l1i•itl1 De1caaativa. 

l1t011&tltl1 ele Vlncent (Gln1lvltl1·u1eero-~ecro1ante). 



Granuloaa iosinofllico 

Liquen Plano Erosivo 

Candidiasis, Moniliasis, Afta. 

Gin¡ivitis Herpéti:a Primaria 

Lesien Herpatica Secundaria 

Ulcera Aftosa 

Periadeni tb 

Herpes Zoster 

Eritema Multiforme 

Slndrome de Reiter 

Slndro11e de Behcet. 

Plnfito Vulgar 

Necretica Recurrente 

Penfi¡o Beni¡no de la Meabrana Mucosa (Penphigeid). 

Viruela y Varicela 

Herpan¡ina 

Fiebre Aftosa 

Esto .. titis Venenata. 

l1t011&tltis Nedic ... ato1a 

Carcinaaa de C'1ulas Escaaosas y :ruaores Epiteliales Mali¡

nos. 

Linfoaas y Leuceaias. 

Chancro (S[filis) 

Ulceraciones Causadas por la Sffilis. 

Ulcera causada por Tuberculosis. 

Histoplasaosia 

Mononucleosis Infeccio1a 



Enfermedad de Ri¡a-Federa 

Ulcera Pteri¡oides (Afta de Bednar). 

TABLA 4 LESIONES PGUIENTADAS DE LA MUCOSA ORAL. 

Las pi¡mentaciones de la aucosa oral son producidas • 

en cualquiera de los siguientes padecimientos. 

Lengua Ne¡ra Vellosa 

Tatuaje con Amalgama 

E.nfennedad de Addis6n. 

Pi¡mentos Normales 

S!ndrome de Peutz • Jeghers 

Hacula Melan6ti~a 

Nevo 

f.lelanoma 

Pipentaci6n de Metales Pesado• (Bismuto, Plomo, Mercurio y 

Plata). 

Estado Post .. nopausico 

In1esti6n de Dro¡as (Tranquilhant~s. Anticonceptivos Ora~

les) 

Varlcolidades 

DesnutricHn. 

TABLA S CRECIMIENTOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA CAVIDAD • 

ORAL QUE NO PRESENTAN SANGRADO. 

El creciaiento de los tejidos blandos de la cavidad • 

oral que no presentan san¡rado, se observa en las si¡uien-· 

tes lesiones. 
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Fibroaato1i1. 

Tol'UIS (Exosto•i•. 01teoaa Periflrico y Lesiones relacionadas 

con este pacleclaiento). 

Pibro .. por lrritaci6n. 

Pibro .. Periftrico y Fibroaa Periflrico con calcificaci6n 

Mixoll& (Fibroaa con De1eneraci6n Hixoaatosa) 

Neurofibroaa y Neurilenoaa. 

Lipou. 

Mioblastoaa de Ctlulas Granulares 

Sialoadeniti• 

¡UllOr de Gllndula1 Salival••· 

TABLA 6 CRECIMIENTO.DE LOS TEJIDOS BLANDOS QUE PRESENTAN 

SANGRADO. 

El creciaiento de los tejidos blandos de la cavidad -

oral que'.flcil .. nte 1an1ran pueden presentarse en las si- -

sui•nt•• l••ion••· 

AbscHo Periodontal (Paruus. Fl••C5n). 

Granulo•• Eoslnofllico. 

lpuli• Pi1urado. 

Granulo.. de ctlulas Periftrica1. 

Granuloaa Ple1eno 

Tuaor en Estado de Gestactan (Tuaor Gravldico)." 

Carcino .. ele ctlulas l1c~1a1 y otros Tuaores Mali&-

nos. 

Liafous (Unfosarcoaia. Sarcou de ctlula1 Reticula· 

ns) y l.euceatu •. 



TABLA 7 CRECIMIENTO DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA CAVIDAD 

ORAL COMJtRIMIBLES. 

Las 1isutente1 le1lone1 presentan creciaiento co11pri· 

alble de 101 tejidos blandos d~ la cavidad oral. 

Quiste ele E rurcten. 

Mucocele (Quiste de Retenci&n Mucosa, fen6•no de reten

c18n) .: 

Rtnula. 

Quiste Gln¡ival. 

Quiste Na1oalveolar. 

Quiste Epidel'llOide y Dermoide 

Heaan110 .. Cavernoso y Capilar. 

Hi¡ro .. Qu!1tico. (Linfoan¡ioaa Qu!stico). 

TABLA 1 CRECIMI°ENTO PAPILAR DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA 'C! 

VIDAD ORAL QUE SEMEJAN UNA COLIFLOR. 

Las 1isul•nte1 le1lone1 papilares se presentan en la· 

caYldad oral. 

Leucopla1la Verru101a 

Verru1a Vul1ar 

Condllou 

Papllou 

Hlperpla1la Seu4oepltelloaatosa (Queratoacantou) 

Hlperpla1ia Papll•r lnflautoria 

Carclno.. Verru1010 



TABLA t LESIONES RAJ>IOLUCIDAS DE LOS MAXILARES. 

Las lesiones radiolGci4a1 de 101 aaxilares pueden ser 

divi !idas en ocho 1rupos y son las si¡uientes: 

LESIONES QUE SE PRESENTAN EN EL APICE DE LOS DIENTES. 

Granulomá dental. 

Quiste Periapical. 

Quiste Residual. 

Absceso Periapical (Dentoal~olar). 

Cicatriz Apical 

Ce .. ntoaa (Estadio Priaario) 

LESIONES EN LA LINEA MEDIA DEL MAXILAR. 

Quiste P4latino Medio 

Quiste Alveolar Medio 

Quiste G16bulo•Naxilar 

Quiste Nasoal,,.olar 

Quiste del Canal· Incisivo 

Quiste de la Papila Palatina 

LESIONES QUE SE PRESENTA Elf EL LUGAA DEL DIENTI AUSENTE 

Quiste Pri9Drdial 

LESIONES ALREDEDOR DE LOS DIINTIS UTEHIDOS 

Quilt• Dentl1ero • 

.Meloblastou 

Tumor Odonto1•nico Adenomtol .. (A .. no•lobl&1.tou). 

Fibro.. y Nixoaa Odonto .. alco. 

RADIOWCIDES QUE SDEJA IUUWAS. 

Quiste Multiocular 



Quiste Aneurisaal del Hueso. 

Alllelobla1toma. 

Granulo .. Central de Cllulas Gi¡antes 

Inlluac:Hn Fibrosa lntraosea de los Maxilares (Querubismo) 

Nixeaa- (No Odontoglnico). 

LESIONES RADIOLUCIDAS NULTIPLES, PERO SEPARADAS. 

Inflaaaci6n Fibrosa lntra«Ssea de los Maxilares (Querubismo) 

Mieloaa MGltiple 

Granuloaa Eosinofllico 

Enfenaedad de Han Shuler·Christian 

Enfemedad de Let terers • Siw• 

Hiperparatiroidismo 

Tumor Meta1tltico. 
' 

LESIONES ·quE DESTRUYEN LA CORTICAL. 

Tuaor Mlta1tltico' 

Tuaor Malilllo Priaario 

Olt•oal•lltil 

DIVERSAS RADIOLUCIDECES 

Quiste Perio4onta1 Lateral 

S.u4oqui1te Traualtico 

Cavidad ldlopltlca del Hueso 

Ottloalell tlt 

fleutO,oyHil M9du1ar . 

Quiste Ginalvál 

Otteoporo1l1 Fl1loldaica 

Heaaa110.. Central 
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TABLA 10 LCSIONES RADIOPACAS DE LOS MAXILARES. 

Una zona radiopaca de 101 .. zilares puede presentar -

cualquiera de las 1i1uiente1 lesiones. 

Ce .. nto .. (Tercer Estadio). 

Odontoaa Compuesto. 

Odontoaa Complejo 

Fibroma Osificante (Displasia Fibrosa) 

Osteo.. o Torus 

Sarcoma Osteo¡lnico 

Condrosarcou. 

Tuaor Metast4tico 

Enferaedad de Pa¡et. 

Osteopetrosls, Enferaedad ele Alber.t Sdalber1. 

Leontiasis Osea. 

Enferaedad de Caffey (Hiperosto1i1 de la Cortical). 

01teoaieliti1 de Garre 

Osteiti• Condensante. 

Fra,..nto de Raf& o Cuerpo lxtraao. 

Osteollielitis Crdni~a Bsclerttica. 

TABLA 11 LESIO?ll!S DE LOS MAXILAUS RADIOLUCIDAS ·y llADIOPACAS. 

Ea las sisuient••. lesi09es •• observan zonas radiopa· 

cas y radlolGcldas. · 

Celillnto .. (S•aGDdo B1tadlo). 

Fibro·Odontlm!a Allllobllstico. 

Oclonto.. Qulstico 

Fibroma Oslficaat• (Di1p1 .. 1a·Ptbro1a). 



Sarcoma Oateog•aico 

Condrosarcoma 

Metbtasis del Carcluou de Pr"stata o de Seno. 

Enfermedad de. Pa1et (Osteitis Defonnante). 

Osteitis Cóndensante .• 

Osteoaielitis Esclerdtica Crdnic3 

TABLA 12 LESIONES DE LAS GLANDULAS SALIVALES. 

Las afecciones de las &llndulas salivales en mayor o

menor arado pueden estar representadas por las si¡uientes -

lesiones. 

f.fucocele. 

Rltlula. 

Paperas (Parotiditis Infecciosa). 

Enferaedad de Cat•Scrotch. 

Sarcoidosis (Enfer119dad dt Besnier·Boeck•Schauaann) 

Enferaeclad de HikuUcz. (L11i.6a Linfoepitelial Beniana) 

SradrOlle de Sjo1ren 

InfiltracHn de Tejido Adiposo 

Hipertrofia 

Sialoacleaitls 

Tumor .. aipo 

Taor MaU1no 

LOS SIGUIIN'rES DATOS NO SON PRECISOS, PERO SIRVEN PA• 

. IA UN DIAGNOSTICO CLINICO RAZONABLE. 
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TABLA 1 LESIONES BLANCAS DE LA MUCOSA ORAL. 

Localizaci6n 

Edad y Sexo 

Caract. CUnicas 

- GINGIVITIS DESCAMATIVA. 

- en la encla libre e insertada. 

- Sobre los 40 aftos de edad; siendo 

ml1 frecuente en el sex~ femenino. 

- Usualmente aparecen m6ltiples lreas

de color iris en la aucosa que se n! 

crosa y desaparece, produciendo IUc! 
• 

ras superficiales; en al¡unos casos· 

su apariencia es roja y despellejada. 

Si¡no de Nikolsky positivo. 

Ca~act. Microsc6p.- - Separac:IA5ndel epitelio·del tejido c2 

nectivo y la membrana basal. 

Trat&lliento • Sintoaltlco (honnonas, corticoides • 

. y vttNllnu). 

Prondstico • Favorable. 

Le1ten HIPEIQUERATOSIS BENIGNA (PAQUIDERMO· • 

SIS, PAQUIDEIMA ORAL, QUEltATOSIS FO• • 

CAL) 

LocaUzacian 

Edad y Sexo 

• • In cualquier parte de la 1111co1a • 

oral, e1pecta1 .. nte en labios y ca·· 

rrll101. 

• En persona• adultas, ••• frecuente·· 

en el MXO ..,cuUao. 



Caract. CU:nicas 

Caract. Hic:rosc6p 

Tratal!liento 

Pron6stico · 

Lesi6n 

Localhactan 

Edacl y Sexo 

Caract. Cllnlca1 . 
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• l.esi6n blanca plana o elevada, pue• 

de estar fisurada. Superficie lspe· 

ra, se presenta sola, puede durar -

al1unas 1eaanas o aeses. 

• El epitelio de la mucosa muestra 

una capa 1ruesa de queratina las 

cllulas epiteliales se encuentran -

.norules. 

• Si la causa de la lesi6n es elimi·· 

nada puede desaparecer en tres sem!. 

nas o puede ser extirpada. 

• Excelente. 

LEUCOPLASIA CON DISQUERATOSIS Y LEUC.Q 

PLASIA Vl!RRUGOSA. 

• En cualquier parte de la lf,ucosa • • 

oral principal .. nte en labios, len· 

sua, carrillo• y piso de la boca. 

• En adultos de ml1 de 40 aftos, prin· 

cipal .. nte en el sexo ... culino, es 

mi• frecuente. 

• Lesi8n blanca plana o elevada, pue• 

de estar fi1urada con superficie ª! 

pera o lisa, a1into•ltica, puede 

ir aumentando de ta .. fto; se presenta 
coao Glcera o coao un. area moteada -

de color rojo; su cluraci6n es varia-

••· 



Caract. Microsc6p. 

Trataaiento 

Pron6stico 

LHUll 

Localhaci6n 

Edad y Sexo 

Caract. Cllnicas 

Caract. Miscroscdp. 
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• El epitelio muestra una capa grue-· 

sa de queratina como en la hiperqu~ 

ratosis beni¡na, aunque las células 

epiteliales muestren anormalidades· 

llamadas disquerat~sis; la membrana 

basal pennanece intacta. 

• Extirpaci6n total de la lesi6n con

aar1en aaplio. 

• Si no es tratada la lesi6n puede ·• 

lleaar a convertirse en Carcinoma -

de Cflulas Esc&J1osas, si es tratada 

por aedio de extirpaci6n de la tot! 

lidad de la lesi6n, el pron6stico • 

es bueno. Hay un mejor pron6stico·· 

en labios y carrillos que en piso • 

et. boca y base de la lea¡ua. 

C.\RCINOMA IN SITU. 

• En cualquier parte de la aucosa • • 

oral. 

• .En personas adultas, mls frecuente· 

.. nt• en el sexo masculino. 

• Iaual a la leucoplasia. 

• La diferencia entre esta lesi6n y -

la leucoplasia •• la presencia de • 

dlul• dl1querat61ica1 ea casi to·· 

das J,a• capas, la •abran• estl in· 



Tratamiento 

Pron6stico 

Lesi6n 

LocalizaciSn 

Edad y Sexo 

Caract. Cl!nica1 

Caract. Microscep. 

Tratamiento 
. ··~ 

lron81Uco !¡!f., 

Sl 

tacta; el Carcinoma in Situ difiere 

de la leucoplasia solamente en ~ra

dos. 

- Extirpaci6n total y amplia de la -

lesidn. 

• I¡ual que en la Leucoplasia, favor~ 

ble en lesiones de piso de boc:a y -

base de la lengua. 

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS. 

- En labios, lenaua, piso de boca y -

carrillos, en este orden de frecue~ 

cia. 

- En personas adultas m4s frecuente-· 

en el 1exo .. sculino. 

- Cerca del 4 al 61 pueden presentar· 

•• coao placas blanca•, puellen ••·· 

tar aplanados, elevados o fisurados, 

pueden estar asociada• ~on nodos •• 

linfltico1 {aet&sta1i1), provocando 

un a¡randaaiento en el c .. 110. 

• El epitelio auestra queratinizaciSn; 

nuaeroHI c'1ula1 dilqueratdlicH,. • 

-invaden los tejidos. La .. llbrana ba· 

••1 est& invadida. · 

• Extirpacidn aaplia de la le1i8n 

• lueno para la l•i&í en labio• y ba· • 

•• .. la len,ua • 

• 



LHi6n 

LocaUzacUn 

Edad y Sexo 

Caract. Cl!nicas 

Caract. Microsc:6p. 

Trataaiento 

Pron6stico 

Les16n 

Localiiac16n 

Edad y Sexo 

caract. Cllnicas 

NEVO BLANCO ESPONJOSO 

• En •launa• Ir••• de la mucosa oral· 

o •n la totalidad de la muc:o~a • • 

oral. 

• Se presenta en la infancia, en am·· 

bos HXOS. 

• Lesi6n hereditaria, se presentan en 

los •i•llbros de una mi••• familia.· 

Puede aparecer en un &rea de la ca· 

vidad oral y lue¡o desarrollarse, • 

asintoaitica, la aucosa tiene aspe~ 

to plliclo y no puede ser aseada la· 

zona. 

• La lesi6n esta cubierta por una 

1ruesa capa de tejido epitelial que 

deja uachas. 

• Ninauno, las lesiones inofensivas no 

deben Hr tratadas. 

• Excelente. 

DISQUERATOSIS INTRAEPITELIAL BENIGNA·· 

HEIEDITAIUA (OJOS ROJOS). 

• General .. •t• en la .. cosa oral.· 

• S. preseata durante la infancia, en· 

Ulbos sexos. 

• Mucosa espaajosa blanca, las coaisu• 

ras .. la boca pue .. a titar iavolucr1 



Caract. Hicrosc6p. 

Tra tarden to 

Pront1stico 

Lesi6n 

Localizaci6n 

Edad y Sexo 

Carnet. Cltnicas 

.;;s 

das, existen placas blancas en la • 

c6rnea y hay conjuntivitis, dando -

la apariencia de ojos rojos. 

Similar con el nevo esponjoso blnn

co, aunque hay la presencia de tlis • 

queratosis oenigna. 

• Ninguno 

- füi:ce len te. 

LIQUEN PLANO. 

- En carrillos, lengua, labios o -

cualquier parte de la mucosa oral. 

- En edad adulta, ambos sexos. 

- Lesi6n blanca o blanca gris!cea, 

puede estar asociada con p4pulas 

de la piel, la lesi6n oral puede 

prec•der a la lesi6n de la piel, 

creyéndose ser de origen psicosor.th! 

co. 

Caract. Microsc6p.• .Epitelio irregular, puede presentar -

queratinizaci6n, el tejido conectivo· 

nuestra claramente la infiltraci6n de 

linfocitos; la mmhrana basal se en·· 

cuentra ede•atosa. 

Tratar:iiento 

Prondstico 

- Ninguno, la regreci6n espont4nea en 

algunas senanas. 

- Excelente. 



Le sien 

Localizaci6n 

lidad y Sexo 

Caract. Clínicas 

Caract. Microsc6p. 

Tratamiento 

Pronesuco 

Les Un 

Locali zaciGn 

Edad y Sexo 

Caract. Clínicas 
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ESTOMATITIS NICOTINICA. 

• En ol paladar mis frecuentemente 

• En personas adultas, mls frecuente

.. nte en el sexo masculino. 

- Color rojizo de la mucosa palatina

.as tarde lle¡a a ser de color blaa 

co, sufriendo numerosas elevacio· • 

nes. Se presenta en pacientes que • 

fuaan pipa. 

• El epitelio auestra una capa de • • 

queratina, las ¡llndulas de la mue~ 

sa 11Utstran infiltraciGn y obstruc

. cien ele los conductos por metapla· • 

sia escAJ10sa. 

- Eliaiaar el a1ente causal (tabaco) 

• Excelente. 

IJ!NGUA 11.AHCA VELLOSA (LINGUA VILLOSA 

ALIA). 

- En el dorso ele la len¡ua. 

- En adultos, llls frecuente del sexo· 

usculiao. 

- Elon¡aci6n de las papila• filifor-

••, ele color bluco que HMjan •• 

vello•, a•intoaltic~ o aco11Paftado • 

de dolor y a1randaaleato de la lea· ..... 



Caract. Microsc6p. 

Trataaiento 

PTonCSatlco 

Lesi6n 

Localizaci6n 

Edad 1 Sexo 

Caract. Cllnicas 

Caract. MicroscCSp. 

Trataalento 

S'7 

- Marcada elongaci6n de las papilas -

filiformes, el tejido subopitelial· 

se encuentra inflaaado o infiltra-

do. 

Tratamiento, ninguno, Gnicamente -· 

cepillar la lengua con áaynr fTe- -

cuencia. 

- Excelente. 

CANDIDIASIS, HONILIASIS, AFTAS. 

- En cualquier parte de la mucosa 

oral. 

En cualquier edad en organismos dE· 

biles y en personas bajo tt'atamien

tos prolongados con antibi6tie(s de 

amplio espectro; en ambos sexos. 

- MGltiples placas blancas en la mucg, 

sa oTal, que pueden ser eliminadas

pero ~rovocamos sangrado; las lesig, 

nes apaTecen en cualquier parte de

la aucosa oral, al sanar presentan

wa aspecto t'Ojizo o descarnado. 

- Las placas blancas fol'lladas de epi

telio necl'4tico en la cual n1111ero-· 

101 ~unaus pueden ser observados. 

- Apllcaci&n tCSpica de Nistatina 

(Myco.tatin) • 



Pron6sUco 

Lesi&n 

Locali:aci6n 

Edad y Sexo 

Caract. Cl!nicas 

Caract; Microsc6p. 

Tratamiento 

Pron6stico 

Lesi6n 

Localizaci6n 

Edad y Sexo 

caract. Clfnicas 
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• Generalmente excelente, la infec· -

ci6n no es frecuente y usualmente • 

secundaria. 

ENFERHEDAD DE FOF.OYCE 

• En carrillos a nivel del plano oclu· 

sal ele los dientes. 

• Edad adulta, en ambos sexos. 

Grlnulos blancos o amarillos¡ asin· 

toll&tico, condici6n muy coa6n. 

• Aparecen algunas o muchas ¡14ndulas 

slliaé:las en el tejido subepitelial,· 

cada una de las glindulas clfnica-

.. nte aparecen coao 1rAnulo1. 

• Nlnsuno 

• Excelente. 

LESION fOR AGENTES QUIMICOS 

• Ea cualquier parte de la mucosa 

oral, usualmente en areas retroao·· 

lare• •. donde los pacientes colocan

.. plrlnas para aliviar el dolor pr2 

wocaclo por los terceros molares re· 

tenidos. 

- En cualquier edad, en &llbos sexos 

- tesla. necr&tica blanca o blanca •• 

1rislcea: de auy corta duractan, 42 

lol'Osa; causada por la a1piriaa al· 



Caract. Microsc6p. 

Tratamiento 

Pron6stico 

Lesi6n 

Localizaci6n 

lldad y Sexo 

Caract. Cllnicas 

Caract. Microscdp. 
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canfor o fenol, etc. 

• Epitelio y parte de tejido subyace~ 

te ••ti necrosado, hay edema peri·· 

fhico e i1ifil trac16n de neutr6fi- -

los. 

- Nln¡uno, excepto si es sintomltico

el tejido sana rlpidamente y el te· 

jido necrosado desaparece. 

• Excelente. 

• LENGUA GEOGRAFICA 

- En el dorso de la lengua. 

• Personas adultas, mil frecuente en -

•l sexo femenino. 

- Dt1camaci6n irregular de coloraci6n· 

roja, que sana y en su lu¡ar apare·· 

cen otras lesiones y como consecuen

cia en la len¡ua aparecen elon¡acio· 

nes de las papilas filifol'lles de co

loraci&n blanca¡ en al¡una• reaccio-

~n•• alaraicas en la len1ua pueden 

presentarse letiones similares. 

• Las lreas descamadas muestran la pfI 

dida de papilas y hay inflamaci&n de 

la1 calula1 ~ la 1a.1na propia; ap! 

recen lrea1 blancas como consecuen-· 

cla de la elor.¡ac16n de las papilas

fUUone1. 
..·.¡ 



Trata•iento 

Pron«Sstico 

LesiCSn 

Localizaci«Sn 

Edad y Sexo 

Caract. Cllnicas 

Caract. Microsc6p. 

Trataai•to 

PronGstico 

LHiGn 

LocalhaclCSn 

Bdacl y Sexo 

Caract. Cllnicas 
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- Ninauno. excepto buen hl¡ieae. 

- Excelente. 

NOWLO DE BOHN (tl>NONUCLBOSIS INFEC·

CIOSA, CATARATA DE EPSTEIN) 

- Cualquier parte de la 11Ucosa oral.

especlal .. nte en la •ucosa alw.olar 

de la ... c11bula y llaxilar. 

- En recifn nacidos, en .. bos sexos. 

- MOltlples lesiones blancas que ••-· 

•Jan arro1.y H pNHataa ••la -

•mbrana aucosa¡ esta lest•• se ob• 

serva en el 151 die 101 .,.et•• aacl· 

dos. 

· c... una de las le1loae1 (q.. •••· 
1 Jaa arro1) contle .. a queratlaa y •• 

H encuentran aur cerca• la muco• 

1a lesionada. 

• Nla1wao 

• Bacelente, las le1loae1 desaparee•• 

espondMaM•t• ea •llUll•s Huaas. 

IEACCION ALlllGICA 

• Bn cualquier parte .. la llUCOla •• 

oral, prlaclpal•nte •• el cuello. 

• 8a cualquier edad, Mbo1 sexos. 

• Placas blancas que •• cle1prenden •• 

con solo presionar, ,.neral•nt• 



CaTact. MicTosc6p. 

TTntamiento 

Pron6stico 

61 

estan asociadas a dentifricos y - • 

enjuagues colutorios. 

• Edema, descamaci&n del epitelio, 

infiltTaci6n de linfocitos. 

- Eliminar el agente causal. 

- Excelente. 
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TABLA Z Ll!SIONES VESICULAIES DE LA 'llCOSA ORAL. 

Le1ib 

LocaUzacHn 

Edad y Sexo 

Carac. CUnicas 

Caract.· Microsc6p. 

TratUtiento 

PronG1tic:o 

Le1Un 

Locali zacidn 

Edad y Sexo 

GINGIVITIS HERPETlCA PRIMARIA 

• En toda la 11Ucosa oral. 

• De 1 a J afto1, puede presentarse en· 

edad adulta¡ en ambos sexos. 

• PU.de haber dolor d• cabeza, boca •• 

irritada, abundante secreci6n sali·· 

val, a1randamiento o inflamaci6n de· 

los nodos cervicales (¡anglios), pu! 

de hab,r fiebre, la mucosa oral lle· 

1a a tener numerosas veslculas que -

se roapen formando Glceras muy dolo· 

rosas. 

• Hipere•ia y edema del tejido subepi· 

telial, hay acumuJ,~i6n de liquido • 

y fo111acidn de veslculas que mb ta! 

de se ro11pen dejando Glceras. 

Sintomltico. 

• Excelente, las Glceras sanan espon· • 

ttne ... nte desapareciendo en al1u· • 

1101 dlas. 

LBSION HlllPETICA SECUl'lDAJllA 

• Principalllente en labto1, paladar d!! 

ro r encla in1ertada. 

• S. pre1entan en edad •adura, en aa·· 

HI ••••• 



Caract. Clfnicas 

Caract. Microsc6p. 

Tra ta1'llento 

Pron6stico 

Lesi6n 

Loc:aU zac16n 

Edad y Sexo 

Caract. CUnicas 

6.i 

• Pue.S. estar locali&a.S. sola o en •• 

1rupo1 .S. ve1lcula1. las cuales se· 

ro11pea fonaando Glcera1 dolorosas.· 

Las veslculas de la piel y de 101 • 

labios se ulceran, pero se fonnan • 

costras. Est&n asociadas con fie· • 

bre, strees, traumas, menstruaci6n, 

etc. 

- Las aismas caracterlsticas que en -

la ¡in¡iviUs herphica primaria. 

- Sinto111ltico 

- Excelente, las lesiones sanan espo~ 

tlneamente de 7 a 14 dlas, pueden -

haber recidivas. 
' 

ULCERA AFTOSA. 

- En cualquier parte de la mucosa - ~ 

oral, excepto en la parte-anterior

del paladar duro y encla. 

- En edad adulta, en ambos sexos. 

- Una o 1rupos de_ vedculas que se 

ronpen, foraando Glceras, en estas• 

lesiones puede haber recidivas. Son 

· _ds comunes en el _invierno que en -

priaavera; el strees eaocional y ·

fl1ico contribuye a provocar esta-

lesi6n, proba~le .. nt• causada por • 



Caract. f.llcroscap. 

Tratar.iionto 

Pron6stico 

Ltsien 

Localizac:i6n 

Edad y Sexo · 

Caract. Cltnicas 

caract. JUc:rosc6!'• 

Trataaiento 
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E1~reptococo Alfa Ho110lltico. 

- I¡ual q.., en las otras vestc:ula1. 

- Sintollltico, ad9ini1traci6n de zso-
a¡ ele tetraciclina en S al de agua, 

collO enjua1ue1 3 6 4 vec:os en el •• 

dla. 

- Bueno 

PERIADENITIS JllCOSA NECROTICA RECU· -

RREHTE (ENFERMEDAD DE SUTTON O ULCERA 

DE MilULICZ) • 

• En aliitdulas salivales sobre lreas· 

ele la aucosa oral y larin¡ea. 

• En edad adulta, en a•bos sexos. 

• Una o llG!tiples veslculas que so 

rompen produciendo Glceras ba. stan· 

to profundas, .as profundas que 

ea las lesiones hprp•ttcas; las 

loalones sanan con la fol'llaci6n do· 

una costra y dosp'-'s aparece otra • 

en cualquier lu1ar do la mucosa; su 

caUJa, icual que en las Glceras af· 

toaa1. 

- Ulceraclan y necrosis, infiltra

ci6n do las 11an•u1~1 aucosas por • 

.. utr6filos, cflulas pla1alticas y

Uafocito1. 

- SlntOllltlco, ea casos severos, ada! 



Pronc51tlco 

Lesldn 

Local izacidn 

Edad y Sexo 

Caract. Clfnicas 

Caract. Microscdp. 

Trataalento 

Prondstlco 

Lelldn 

Localbacidn 

Edad y Sexo 

Caract. CUnicas 

6S 

alttracidn de ZIO ., .. tetraclclin• 

en 5 al de a1ua, ua'4dolot co¡,¡o en•• 

jua,...1 J 4 ' veces al dla. 

• J>eHparece de S a 6 Huna• , cica t'r ~

&ando la lesidn faYOrabl ... nte. 

• HERPES ZOSTER. 

• Labios, len¡ua, paladar blando .Y en· 

las area1 de dl1trlbucldn del nervio 

Hftlitlvo. 

• En edad adulta, en ambos 1exos. 

• Las lesiones orales son extremadame~ 

.te raras; las veslcula1 se parecen· 

a las del herpes simple .Y se rompen

fontlftdo dlceraa. 

• lpal que el herpH li11ple y OtrH • 

vedculas. 

• Slntoaauco. 

• Bueno o favorable 

• PENFIQl 'VULGAR 

• En cualquier parte ele la auco1a oral. 

• Entre los 40 y 70 atto• de edad en ~ 

bOI HXol. 

• Mdltiples lesiones orales, bulas que 

pueden preceder o ir acnpaftadas de· 

le1loae1 en la piel, que al roaperse 

provocan dlceras dolorosa1, lisno de 

NlkollU. 



Caract. Mlcroscdp. 

·Trat•i•to 

Prondstic:o 

Lesidn 

Local hacidn 

Eaac1 y Sexo 

Caract. Clfnicas 

66 

• AcUllUlaclda de flul.to lntraepitelial. 

de .. aeracl"8 49 c•lulas epiteliales¡ 

laflaueida y edeu 1ubYesicular be· 

atsao: cllulu de Tunk obsenadas • 

• fona de bulas. 

• Slacnatlco. 

• DesfaYOrable, enferRec1a4 fatal en •• 

... ••1 so' ele los pacientes. 

• ERITEMA ?!ULTUORME (SINDRONE DE STE· 

VENS Y JOHNSON, ECTODERMOSIS EROSIVA 

PLURIORIPICIALl. 

• En cualquier parte de la piel y la • 

aellbruaa aucosa. 

• Eclld adulta, en aabo• sexos. 

• L., lesiones orales consisten en •G! 
tiples .. cula• de color ro,o. Plpu·· 

la y ndculu que H rOllpen provo· 

cu41D ti.cena auy cloloroaaa: 1&1 le• 

don•• aparecen d8 .1 a Z dlu y H· • 

a• eapoadne .. att: la: lesiones e11 

pl•I uaual••te .. preHntan y su •• 

·.· cltaeaaattco no •• dlfScU, la etiol! 

1fa .. ••tas le1toae1 no es conocida · 

.. fialtiYueate, pero pwde ter de • 

or11 .. alfralco; e~l•teD otras Ya··· 

rl•t••· 



Caract. Microsc4p. 

Tratamiento 

Pron4stlco 

Lell4n 

LocaU zacUln 

Edad y Sexo 

Caract. Clfnicas 

Caract. MicroscSp. 

Trata•lento 

Prond1tico 

LesUSn 

LocaUzaciCSn 

Edad y Sexo 

Caract. Clfnica1 

Caract. Microsc4p. 

67 

• Depende del r.rado de la lesl&a, e•9!_ 

clal .. nte consiste en ulceraciones,· 

ede11a e inflltracl&a en la l .. in• •• 

propia por eolin4fi101. celula• pl•! 

.. tica1 y linfocitos. 

• Sintoaltico. 

• lueno, le1ldn liaitada que se cura • 

espontinea•nte, pero pueden haber • 

recidivas. 

• SINDROME DE IEHCET. 

• En boca, 1enitale1, ojos y piel. 

• De 101 10 a 101 JO afto1, ai1 frecU9!_ 

t ... nte ea el sexo •a1culino. 

• Jldltlple1 dlceras que 1e .. jan aftas, 

pre1enttndo1e princlpalaente en la • 

t.oc:a, ojo• y ,.nlt•l••· 

• Se observan Glcera1 no e1pecffica1. 

• Slato .. tlco. 

• lueno. 

• SINDDll! J>E IEITER 

• En piel y aucosa oral. 

• Entre 101 ZO y 101 JO afto1 de edad, 

•e• •1cu~lno. 

• Se pre1entan Ye1lcula1 y Glcera1 en

la •uco1a de la boca, puede exi1tlr· 

uretrltl1, artritis y conjmttivitls. 

• No e1pecffico, ulceracl&t y c•lula•· 

lnflauc1H. 



Trata•iento 

Pron61Uco 

LHi6D 

Localiz;.c:tan 

Edad y Sexo 

Caract. Cl!nicas 

caract. Microsdp. 

Tratal•to 

Prondstico 

Lelidn 

LocaUzacl8n 

Edad y Sao 

Caract. CUnicas 

caract. Jilicro1c,P. 

Tratai•to 

68 

• Stacmtico. 

• lueao o faworable. 

• PENFICO BENIGNO DE LA MEMBRANA 1-ruCO· 

SA. 

• Mucosa oral r conjuntiva. 

• Sobre 101 40 anos d9 edad. en a•bo1 

••••• 
• Lesiones bulosas que se convierten -

ID dlctta1; pueden presentarse en P! 

cientes con buena salud. involucran· 

otra. partes de la aeaf»rana 11Uco1a. 

• Ac\mUlaci&l de lfquido subepitelial 

e latraepitelial. 

• Sint.,..tlco 

• Pnorable. pero la leli4n en los ·--

ojos puede producir ce,uera. 

• VllU.LA Y VARICELA. 

• En cualquier parte de la mucosa oral. 

• En aiftos. de albos sexos. 

• Las lesiones orales pueden estar so· 

las o ir aco..,aftadas de pequeftas Ye· 

slcula1 q .. •• roapen dejando Glce-· 

ras¡ las lesiones en la piel 1ie111-r• 

se presentan y su diaandstlc~ no es· 

•tncu. 
• Ye1fcul., y ... tarde dlcera1. . . 

• Siaco.,tlco. 



Pren61ttc:o 

Le1i6n 

LocaUzaci6n 

Edad y Sexo 

Caract. CU:nicas 

Caract. Xlcro1c6p. 

Trataalent" 

Pron61t ic:o 

LHHn 

Localizac:l6n 

Edad y Sexo 

Caract. CUnic.as 

CaTact. Nic:roscdp. 

• Excelente. la enfe,..dad u autolb1,í 

tada, las lesiones •• alivian •~pone 

ttnea .. nte. 

• HERPAl\GINA 

• Paladar blando, tonsilas, Cavula y f! 

rin ... 

• En niftos de ambos 1exos. 

• Las vesrculas de la mucosa oral se · 

ro11pen dejando ~lceras, la lesi6n •! 

t& asociada con Eiebre y 111&le1tar C! 

racterbtic:o. 

• Caracterlsticas de ve1rcula1 y mis • 

tarde de dlceras. 

• Sinto•ltico. 

• Excelente, enfel'11edad autoli•itada,· 

las 1Hiones sanan Hpontane .. ente. 

• FIEBRE AFTOSA i 

• Paladar duro, leniua y mucosa bucal. 

• Se puede presentar a los cinco aftos 

de edad, en aabos sexos. 

• l!Gltiples vesrculas y Glceras de la 

l!Ucosa oral, las lesiones aparecen· 

ac:o11paftaclas de fiebre, •alestar, •• 

anorexia y diarrea causada por el • 

virus Co11alcte. 

• No especffic:o de Yeslc:ulas y Glce·· 

ru. 



Tratal!lentc. 

Pron61Uco 

Les i~n 

Localizaci6n 

Edad y Sexo 

caract. Cl!nicas 

Caract. Microscep. 

Tratamiento 

Pron6stico 

Lesi6n 

Localizaci6n 

Edad y Sexo 

Caract. Cl!nicas 

• Slntomftico. 

- Excelente. 

- EPIDEIOl>LISIS BIJLOSA. 

- Ell la piel y en la mucosa oral. 

'º 

- Se presenta en la infancia, en ambos 

sexos. 

- Las bulas se presentan en la piel y-

11111Cosa, en al g\lllOI casos es fa tal. 

- ltual que en las otras ves!culas. 

- Sinto9'tico. 

- Desfavorable a fraves, dependiendo • 

clel tipo. 

- REACCIONES ALERGICAS (ESTOMATITIS }~ 

DICAMENTOSA Y VENENATA). 

- En cualquier parte de la mucosa oral. 

• Se presenta en cualquier edad y sexo. 

- La estoaatitis 1111dic111entosa repre•• 

HDta una reacci6n.lfr1ica, conside· 

rando q'UI las venenatas representan· 

contactos alfr¡icos; las 1esicnes PU! 

... can•i•tir en areas con ves!culas 

y bulas. aparecen rlplclaaente de ho· 

ra• a ·df u. Se cree que es causada· 

por el co"tacto con 1lfr1eno1, en la 

estosatitls .. c11c ... nto11, 111 l••i! 

•• • la piel f•de• •star ~NHll•• 
t•; •lu. wedculu H rollp8• fon•· 



Caract. Microsc6p. 

Tratamiento 

Pron<Sstico 

Lesi6n 

Loc:ilizaci<Sn 

Edad y Sexo 

Caraet. Cllnieas 

Caract. Microscdp, 

Trat•iento 

Prondttlco 

do dlceras. 

• I1ual que en la Herpan¡ina. 

• Eli•inar el alfrgeno (droga, dentt·· 

frico, enjuagues, llpices labiales,

etc,) 

- Excelente. 

• ~RJCOCELE (QUISTE DE RETENCION MUCOSA, 

FENOMENO DE RETENCION). 

• Generalmente en labios y lengua o -· 

cualquier parte de la mucosa oral. 

- A cualquier edad, en lllllbos sexos. 

• Se presenta una vesícula comprimible, 

transldcida, al¡unas veces la lesi<Sn

es azulada, cuando se rompe se dema· 

na secrecidn 111Ucoide y vuelve a rei! 

cidtr. 

• Quiste de retencidn que contiene mo· 

co, cubierto por tejido de ¡ranula·· 

ci6n, estl asociada con las. ¡llndu·· 

las que presentan influacl6n inteT! 

tictal, en estado temprano, el moco

se dispersa en el tejido conectivo. 

• Escisional local, trataaiento quirGr 

. ateo. 

• Excelente, las recidivas son muy p~~ 

bables. 



-~ 
I • 

TABLA 3. ULCf:RACIONES DE LA MUCOSA ORAL. 

Lesi6n 

Locall zaciOn 

fidad y Sexo 

Caract. Cltnicas 

caract. Nicroscap. 

Trata•iento 

Prondstico 

Le1i6n 

LesiOn 

LocaUzaciOn 

Eclacl y sexo 

Caract. Cllnicas 

ULCERA POR TRAUHATJSMO. 

• En cualquier parte de la mucosa or•l. 

estl relacionada con dentadura mal • 

ajustadas, en la mucosa vestibular y 

del paladar. 

·En adultos, de ambos sexos •. 

• Causadas principalmente por <len tad!! 

ra .. 1 ajustada, lesiOn sola, dolo· 

rosa, de corta duracl6n. 

• P•rdicla ele epitelio, exrosicidn del• 

tejido conectivo e infiltraciOn de • 

neutr6filo1, cflulas plas•lticas y • 

linfocitos. 

• Elillinar la causa y 1lntoaltlco. 

• Excelente. 

GINGIVITIS IJESCNIATIVA. ( 5 C) 

ESTOMATITIS DE VINCENT (GINGIVITIS 

ULCERO NICIOSANTE). 

·En la encla. 

• Bn adultos J6venes, en aabos sexos. 

• Las lesiones se ialcian en las pap! 

las later .. ntarla• con una colora·· 

cl6a roJlaa y ulceraciones, las Gl· 

ceras proctucen .. struccl6n .. la P! 



Caract. Microsc6p. 

Tratuiento 

PronGstlco 

Les ten 

Locallzactan 

Edad y Sexo 

Caract. Cllnlcas 

pila, necrosis, aliento latido, do

lor, fiebre y malestar general, 

- Ulceraci6u de la •ucosa y necrosis

de la capa superficial; el tejido -

ulcerado auestra edeaa e inflltra-

c16n de neutr6filo1 y linfocitos. 

- Exfollacian y ¡..joraaiento de la -

hi1lene oral, debrldaciGn del area

con la .. no o ultrasonido, enjuaaues, 
• 

cal .. nes, reposo y llquidos. , 

- Faworable 

GRAMULOMA EOSINOFILICO 

- Inda 

Ea adultos¡ en el 1exo .. 1culino •• 

cinco wc .. als frec•at• que•• las 

•J•n•. 
- Lellla de teJHos blandos, .. n•ral· 

.. nt• .. ocia.. con le1ione1 en •1 -

..... o, .. coa11atencta blaa .. , ha1-

ulceracU5n, Mcro•l•" 1 dolor •• la· 

•acfa, ,.rdlu 4e 101 dl••t•• que -

le encu.atraa Yltale1, allea~o E•t! 
do, ........ otros 1lnt011a• 1lst•· 

' 
alco1. 



Caract. Mlcrosc6p. 

Trat.alento 

Pron61tico 

LHi6n 

LocaU:aciOn 

Edad y Sexo 

Caract. Cl!nica• 

Caract. Pllcro1c6p. 

Tratanleato 

Proad1tico 

LesHn 

• Jnflltracl6n •• el area por hi1tio

clto1, leucocito1, eosia6filos. 

• QulrGr¡lco o pequefta1 dosis d~ ra·· 

411acUSa. 

• Variable; ele favo~abl1 a bueno, de

pen41lelldo ele, la lnvolucraci6n sis•• 

t•lllca y esqueletal; alsuna• veces

aaay ncidiYas • 

LIQUEN PLANO EROSIVO 

• En 101 carrillos 

- En adultos, en aabos sexos. 

• Coadlciones raras una o aGltiples • 

le1ione1, aparecen como Glceras su

perflclal11 doloro1a1 con lineas o· 

placas de color blanco del ahao t!. 
po cleJ Uqmn plano. 

- Ulcerac16n y densa lnflltracl&n de• 

llafocitos 1obn la capa de la auc~ 

1a, el epitelio •• ob11rwa ru1oso. 

• Nlar .. o, excepto si 11 1intoaltlco, 

1aaa 11pont ...... at• ea la 1•1i6n. 

- Baceleate. 

CAMDIDIASIS, tl>NILlASIS, AFrA.. 

CH1 • .57). 



1.5 

Le1i6n GINGIVITIS HERPETICA PRIMARIA 

(Pl1. ':z) 
1e1i6n LESION HERPETICA SECUNDARIA 

(P41. ~:t) 

Lesi6n ULCERA AFTOSA 

(PS¡. G~) 

Lesi6n PERTADENITIS r.rucosA NECROTICA RECU· • 

RRENTE (ENFERMEDAD DE SUTTON O ULCERA 

DE fU"UL!C%) • 

(P4¡. '~) 

Lesi6n HERPES ZOSTER. 

(P4¡. 6.5) 

Lesi6n ERITEMA flULTIFORlID (SINDROJIE DE • 

STEVENS Y JOHNSON). 

CH1. l6) 

Lesian SINDRO?IE DE BBHCET. 

(P4¡. ~7) 

Le1i6n 5INDROHE DE REITER 

CP•1·~7) 

Lelian PENFIGO WLGAR 

CH1.~5) 

LES ION PENFIGO BENIGNO DE LA MEMBRANA 

fftlCOSA (PENPllIGOID) • 

CH1.41> 

Les Un VIRUELA Y VARICELA 

CH1°i6> 



LesUa 

Les Un 

LocaUaacHa 

Edad y Sexo 

Car•ct.·c1rn1ca• 

Caract. Micro1c8p. 

·rrataraleato 

Prod1tico 

Le1Ha 

LocalizacUSn 

l!üd y Sexo 

Caract. Cllaic••· 

Caract. Nicroscep. 

Trataaieaco 

HHPAllGlllA 

cra1.,9> 
FIEi• AFTOSA 

<•••· '9) 
ESTOtlAnTIS YENENATA 

- Ea cualquier parte de la aucosa. es

pecial .. ate •• lo• labios. 

- A c•lquier edad, ea aabos sexos. 

- Se puede presentar una Glcera o 11Gl-

tiple1 Glcera• de corta duracian que 

, ..... co .. a1ar COllO Yeslculas. -

.. acciaa aifr1ica por aplicac:iCSa lo· 

cal de sustm1cia1 ea paciente• sen--

11'1••· 

• Ulceracia. e infl ... cian. 

- Elilllaar el aler1eao (factor causal) 

- Bxcelnte. 

ESTOMATITIS flEDICAMEllTOSA 

• la cualquier parte de la auco•• oral. 

• A cualquier edad, ea lllbo• sexos. 

- lsual que ea la estoaaiiti• venena~-. 
ta. excepto que el alerpao se ad· • 

quiera •• fo111a •i•t•aica. 

- lpaal , .. la e1toaatiti1 Yentaata. 

- 81 !daar la •~1• _.... eltl afect.1..ao 

liatolll,i,co. 



Pl'O .. •Uco 

t.liln 

LocaUzactaa 

ldad y Sexo 

ca rae e. tllcro•cdp. 

TrataPtlento 

trondatlco 

• Eacele11te. 
• 

CAICIOJIA 111 CILULAI 15'"..VIOIAS Y TUMO•' •s MALIGNOS IPITILIALIS. 

• Ea cualquier parce de la caYHÑ • ~

oral; 1•n•ra1 .. nt• en •1 labio lnft 

rlor ¡ l•nl'la y pilo de la boca. 

• Aparee• en la cuarta 41ca4a de la -

vlcla o ••• tarde¡ tiendo aae fre • • 

cuenc• •n •1 Hxo u1cuuao. 

• Ulceracldn d• con1l1tencla dura de· 

lar1a duracldn. En •1 'º' de lo• pa· 

clentt• •• pr•••nta coao Olcera. 

• S. prt1enta ulceracl&n ea el tejillo· 

conectivo, •• ob1erva laflltrado. La 

IAalna del epitelio pn1enta dl1que• 

rato•l• pleo.erflca¡ uao o ... de •• 

101 1&n&llo1 cervical•• , ...... ••tar 

a1randado1 por la .. caecaele. 

• !lcllldn a.,Ua en todOI lOI l&D• • 

11101 cervical•• doade hay .. c .. ta·· 

111 101 procedlaleato1 qulr4r1lco1 • 

radical•• ••ttD ladlcado1 •• 101 t•· 
Jldo• cervical••· •• ca101 lnopera·· 

, blH, N ... ,.. la rMloterapla. 

• DepelMlltado de donde H 1ocaU1a, el 

tlPo de tUllOr·y la .... del pacl••·· 



Lesi6n 

Locat izaci6n 

Edad y S~xo 

Caract. Cl!nicas 

Caract. Hicrosc&p. 

Trat .. iento 

Pron&stico 

18 

te, asl como su estado de salud. 

LINFOHAS Y LEUCEMIAS. 

- En la encla 

- A cualquier edad, en ambos sexos. 

- El linfoma puede comenzar en la ca-

vidad oral y los tejidos son .infil

trados en la leucemia¡ generalmente 

la encla se encuentra agrandada y -

con a6ltiple1 ulceraciones, san¡ra

do, aliento f•tido y hay plrclida de 

101 dientes, 101 1lntoaa1 varlan 

list•alc .. nte. 

- Ea l•• ulceraciones hay densa,infi! 

tractan de los tejidos 1ubepiteUa

le1 por c•lula• atiple•• y linfoci· 

tos o aleloctto• en serle. 

- Ea el liafolarcoaa, el tratamiento· 

sera quirGrslco lo~al, despufs de • 

la upUa Hciltan, pue .. haber re· 

· cldlwas y .. ca.ta1l1¡ en leucealas, 

101 .. ate untener al paciente c•

·trataatento slntodtlco de la e.tYi· 

W oral. 

- DesfavoHble·. 



Lesi6n 

. Loc:alizaci6n 

Edad y Sexo 

Caract. Cllnicas 

Caract. flicrosc6p. 

Tra taalento 

Proubtlco 

Leai6n 

"LocaUzaci6n 

Eclad y Sexo 

Caract. Cl!nicas 

Caract. Micro1c6p. 

CHANCRO (SIFILlS) 

• En labios, generalmente en el sup<:i· 

rior y algunas veces en la lengua. 

• En personas adultas, en ambos se~~ -

xos. 

• Lesi6n que aparece sola, con dura· · 

ci6n de 1 a 4 semanas, las 6lceras • 

presentan bordes duros. 

• Ulceraci6n de la membrana mucosa con 

infiltraci6n muy densa de cllulas •• 

plasmlticas y linfocitos, edeaa d•·· 
los tejidos que se encuentran hacia· 

arriba de las Glceras. 

• Local, solamente si1tfmico 

• Favorable 

ULCERACIONES CAUSADAS POR SIFILIS 

• nn cualquier pcrt• de la aucosa 

• En personas adultas, en aabos ••· • 

XOI. 

• HC'&ltiplH Cllceras, pequeftas, de co· 

lor iris, 1eneral .. nte e1t&n asocl! 

das con erupciones en la piel, fie· 

bre, aalestar y Cllcera1 en la ¡ar··· 

1anta. 

• Ulcerac16n con aanchas maculares • • 

·.j 



1 

Tratamiento 

Pron~stico 

Lesi~n 

Localizaci6n 

Edad y Sexo 

Caract. Clfnicas 

Canct. Mlcroscdp. 

Trataai•to 

Prond1tlco 

Ledda 

so 

especialmente; nU111trosas espiroqu! 

tas pueden ser observadas. 

- Sola11ente local, sintom'tico. 

- Favorable 

- ULCERA CAUSADA POR TUBERCULOSIS. 

- En el· 'rea tonsilar y en el paladar 

b1"1idO. 

• A cualquier edad, en &111bo1 sexos. 

• Raras, usual.,nte se presenta mta· 

Glcna crCSnica, coa frecuencia se· 

c1aclaria a la tull•rculo•i• pul110·· 

aar. 

• Ulcnac18a, el tejido conectivo 

...•tra •rea1 circaa1crita1 por e! 
lulas 1i1ante1¡ a11wao1 aranulo•~• 

-•tru &reas central•• ele necro· 

lit, lafU traddn • Ualoc.lto1 •• 

cerca de 101 1rtauJ.01· (alrededor • 

de 101 araaulomtl. 

• Sol ... ate local, •latOllftlco. 

• Pnorable. 

• B?S'IOllMllDSll 



Loca U zaci6n 

Edad y Sexo 

Caract. Cltnicas 

Caract. f.licrosc6p. 

Trataaiento 

Pron.Sstico 

Leli4n 

LocaUaacian 

Bdad y Sexo 

Caract. Clfnica1 

Caract. Mlcro .. cep. 

- Len¡ua y encf a 

- nn personas adultas, ambos se~os. 

- r.ttil tiples n6dulos que se ulceran y- -

est4n asociados con fiebre, malest;1r 

general y a¡randamiento de los n6du· 

los linflticos, h!gado y bazo. 

- Bajo las Glceras se observa una den· 

sa colecci6n de histiocitos con num! 

ro1a1 esporas • Histoplasma Capsula· 

tua. 

• Nin¡uno, excepto 1intomltico, 

Anfotericina B. 

• Desfavorable 

MONONUCl.EOSIS INFECCIOSA 

• En cualquier parte de la auco1a 

oral. 

• En la 1eaunda y tercera dlcada de • 

la vida, en aabo1 1exo1 • 

• tu lHiOnH oralH IOD aOltiplH • 

consi1ten en aU1111ro1a1 Glcera1 pequt 

fta1 que aparecen antes de que 1e aa• 

nifie1te·la enfer119dad; el 10\ de •• 

101 pacientes .... 1tran le1ione1 ora~ 

1•• aat•• de cualquier otra aanif••· 

tacHa. 

• l1ual collO ea las Glcera1. 



Trataaiento 

Pron6stico 

Lesi6n 

Localizaci6n 

Edad y Sexo 

Caract. Cllnica1 

Caract. tücro1c6p. 

Trataaleato 

PronG1tico 

Le1Ha 

Locali1aci.an 

. lclád 1 Sexo 

Caract. Cllnica1 

Caract. Mlcro1c&p. 

Trataaleato 

82 

• Sintomltico, poco desrufs aparecen

lesiones, 101 n6dulos linf4ticos -

se a1randan y otros aspectos de - -

las caracterlstica1 de la enfen1e-

dad lle¡an a manifestarse. 

- Favorable 

ENFEllNEDAD DE RIGA·FEDE. 

• Bn el frenillo lin¡ual y en la pun

ta ele la l•nsua. 

• En la infaacia, en aabos sexos. 

- Las ulceraciones 1e presentan en el 

fnnillo linpal y •n la punta de -

la lensua debido a 101 dientes neo

au.talei y na~al••· 

•.Las 111 .... caracterlsticas no ••pe

clflcas de la• Glcera1. 

• lllainar 101 dientes t•11Porale1 

(llatodtico). 

- lsceleate. 

ULCllA PTlllGOIDIS (APTA DI! llDNA&) 

• la •1 pala .. r blaaclo. 

• la ncl•• aaciclo1, aabo1 sexos • 

• Ulceras •• •l paladar llando, cerca 

.. 1 forut9• palatlao. 

• Caracterl1tlca1 ao e1peclfica1. 

• 111-...., .... parece• Hpoat .... a- • 



•nte. 

Pronc5st.ico - Excelente. 
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TABLA 4. LESIONES PGIMENTADAS DE LA MUCOSA ORAL. 

Lesien 

Localizaci8n 

Edad y Sexo· 

Caract. Cl!nicas 

Caract. Microscdp. 

Trataaiento 

ProntSstico 

LesitSn 

Locali zaci&n 

Edad y Sexo 

Caract. Cl!nicas 

caract. Microscdp. 

· Trataaiento 

ProntSstlco 

LENGUA NEGRA VELLOSA 

- En el dorso de la len¡ua. 

- En personas adultas, aabos sexos. 

- Piloso de color cafl o ne¡ro que 

aparece en el dorso de la lengua. 

- Hipertrofia de las papilas filifor

.. 1 ¡ inflaaacidn de la llUCOsa fun-

da•ntal. 

- Cepillado ele la len¡ua con als fre-

c•ncia. 

• Excelente. 

TATUAJE CON AMALGAMA 

• En cualquier parte de la aucosa oral. 

• En cualquier edad, en Ulbos sexos. 

- Peq"8ftas pl,,..ntaciones de color ne• 

1ro o azulado. usual .. nt• cerca de· 

la ... 11aa. 

• El tejido conectivo 111Mstra nu:.ro-· 

sos 1r1Dulo1 •icro1c8pico1 de color • 

ae1ro. depo1itaclo1 en 111 fibras y ·• 

alnct.clor de los yasos saa¡u!neos. • 

act..a1 partes de aaa11ua pueden H· 

tar alre•ctor. 

• lsr.i1la. et. ser necesario. 

• bceleate. 



Lesi6n 

LocalizaciCSn 

Edad y Sexo. 

Caract. CUnicas 

Caract. Microscdp. 

Trataalento 

Prondstico 

Lesi6n 

LocalhacHn 

Eclacl y Sexo 

Caract. Cllnlcas 

caract. Nlcro1c6p. 

Trataaiento 

Prondstlco 

Lelldn 

Locallucidn 

IS 

ENFERMEDAD DE ADDISON. 

• En carrillo, encla y labios, pero • 

puede presentarse en cualquier lu· -

gar. 

· En adultos, ambos sexos. 

• Pi¡mentaci6n de color ne¡ro o caf6· 

¡ris&ceo, asociado de pi¡mentacio·

nes de la piel y otras .. nifestacig_ 

nes sistfaicas de la enfermedad. 

• Pi¡aentos de la melanina en la capa 

basal del epitelio. 

- Hin¡uno para las lesiones orales.--

- OH favorable. 

PLACAS DE Pic;,ENTOS NORMALES. 

· - Bn la enda 

- A cualquier edad, en aabos sexos. 

- rtt\ttlplu &nas auestran pip1nta--

cl6n en la encla, se presentan en -

la infancia, en individuos de raza· 

ne1ra. 

- PlSMntos de •lanina en la capa --

basal del epitelio • 

.. M.lnpno 

- Bxceleate. 

SlNDIONI DE PIUTZ • JlllllRS. 

• Ba cualquier parte, 11peclalatnt1 en 



Edad y Sexo 

Caract. Cltnicas 

Caract. Microsc6p. 

Tratudento 

Prondstico 

Les Un 

Localizac16n 

Edad y Sexo· 

Caract. Cltnicas 

caráct. Nlcro1c6p~ 

á6 

carrillos, paladar y labios. 

• En la infancia o .as tarde, en am-

bos sexos. 

- NU11erosas placas pequeftas de color

ne¡ro que se presentan en la muco-

sa; asintomltico, no aumenta de ta

aafto, asociadas con lesiones siail.! 

res alrededor de la boca, nariz y -

ojos; slntoaas de p6lipos intestin.! 

les. 

- Pi199ntos ele melanina en la capa -

basal del epite~io. 

- Ninsuno para las lesiones orales. 

- Depende de las lesiones intestina- • 

les. 

MACULA P"ELANOTICA~ 

• Ea cualquier parte, especialmente en 

iabios, encla, carrillos y paladar. 

• En adultos, 8111>01 sexos. 

• Se presenta solo de color caff, • 

1ris1 azul o ne1ro; lesiones no ele· 

vada1 o inn ... da1, su taaafto es de· 

0.1aZca •. 

• Pi,..ntos de .. 1ani .. en la capa ba

sal del epitelio y/o sobre la capa • 

de la Halaa propia. 



Trataaiento 

Pron6stlc:o 

Le sien 

Loc:ali zac:i6n 

Edad y Sexo 

Carac:t. Clfnic:as 

Caract. Microsc6p. 

Trataaiento 

Pron6stico 

Leli6n 

LocaUzaci6n 

Bdad y Stxo 

Caract. Cltnica1 

- Ninpano 

• Excelente 

NEVO 

• En el paladar 

• A cualquier edad, en aabos sexos. 

- Generalmente las lesiones son lisas

º elevadas. 

- Depende del tipo, intradfrmico o a:~ 

lado. 

Esciiional. 

• Favorable 

MBLANOMA 

- En la nucosa maxilar, mandibular, -· 

carrillos, len¡ua y piso de la boca, 

· en Hte .orden de frecuencia. 

- A los 30 aftos de edad o en personas 

de edad avanzada; clos veces ds fre

cuente en hollbrts que en aujtres. 

- Artas pi¡111ntadas qut aU11tntan de 

taaafto en seunu o aftos ¡ pueden es

tar elevadas o no; 11neralaente dol! 

rosas, en caso, als araves la Glcera

dtstri.lye el hueso y .hay pfrdida de • 

101 dientes, 1eneralaente se presen· 

tan lncldtncias o 1i1nos.dt aetlsta· . . . 

sis en los 1an1lio1 y hU.10. 



Caract. Microsc6p. 

Tratalliento 

PronCSstico 

LesiCSn 

LocaUzacUln 

Edad y Sexo 

Caract. Cllnicas 

!I 

- Generalmente presenta una lar¡a ca

pa de cflulas epiteliales en raci-

llOS pero sin adherirse, los p~¡111en

tos de melanina estan presentes en

aabo1 llquidos (intracelulares e i!! 

tercelulares) que en el microscopio 

se observan muy bien aprecilndose -

qpliaaente. 

- Amplia extirpaci6n con procedimien

tos radical•• en la ¡ar¡anta, estan 

indicados. 

• Grave. 

PIGMENTACION POR METALES PESADOS (BI! 

11rro, PtOMO,. tiERCUIIO y PLATA). 

• Bn la encla libre pero puede pres•~ 

tar•• en cualquier lu1ar, principal 

.. nt• coa la plata. 

- Bn adultos, .. bos sexos. 

• Pi,..ntacidn de color iris o n•1ra • 

•n la •J&cl• libre, pero H puede • • 

presentar •• cualquier otro lusar d• 

la .. llbraaa mac:osa, particularmente· 

coa la plata. La literatura indica • 

que los .. tal•• pesados •• uJan COllO 

dro1••· Slato .. 1 1i1tl•ico1 comu.&es, 

pi,..atacl•• ele color 1ri1 1obl'8 la• 



Caract. Micro1c«Sp. 

Tratamiento 

Prond1tico 

Leddn 

Localizacidn 

Edad .Y Sexo 

C&ract. CUnlcas 

C&ract. Mtcro1cdp. 

Trataaiento 

Prond1ttco 

LHHn 

LocaUzacUSn 

ldacl·y Sexo 

caract. Clfnicu 

piel, as! COllO exce1tva 1alivaci8Ge 

puede ser ob1ervada ron la plata. 

- Di1po1tci8n de ftno1 1rlnulo1 de et 
lor cafl o nearo en la• fibras de • 

co1'1ena, particularMnte alrededo1· 

de 101 va101 1an1ulneo1. 

- Profilaxis, 11 es posible la eli•l· 

nacidn del contacto con el .. tal •• 

qi. ••tl causando el dafto en la en· 

cla. 

• Favorable 

ESTADO POS'lm!NOP.AU~ICO. 

• Sobre la encl• inHrtada. 

• Sobre los 40 aftos, en el sexo fe .. -

ntno. 

• Pt,..ntacidn 1obre la encf a insert! 

da de color cafl o •aro. 

• Lo1 p_ipentos de •laalna ea la ca• 

pa ba1al del epitelio. 

• Ntnauno 

• Favorable 

INGESTION DI Dl.OGAS (TMHQUILUANTIS) 

• Ea la eacfa ln1ertacla 

• En adulto1, allbo1 iexo1. 

• Pl1Mntac1aa de color caf~ o ne1ro,· 

caÍlla4a por traaqulll&lnt••· 
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Caract. Microscdp. - riaa-ntaci6n de .. 1anina en la capa

basal del epitelio. 

Trataaiento 

Proadstico 

Les Un 

Localiuci6n 

Edad y Sexo 

- Niapno 

- Faworable 

ANTICONCEPTIVOS (IN(;ESTJCN ORAL) 

- En la enc!a insertada 

- Nas usual en adultos del sexo feae--

niao. 

Caract. CUnica1 - M61tiples &reas de pipentaci6n de • 

color caft claro o 1ri1. 

caract. Mirrosc6p~- - Pi ... ntaci6n en la capa basal del •• 

epitelio. 

Trataaiento - Ninpano. 

Prondstlco - Faworable. 

Lesi4n VAllCOSIDADES 

Localizacldn • En la :ara veatral de la lensua 

ldad y Sexo • In edad avan1a4a; allbos Hxo1. 

Caract. CUnlcu • Anu a&uladas, que pueden palide· • 

cer ·º •1anquear1e con la presida. 

caract. Nlcroscdp. • DUatact.aa • 1u wnu. 

Trataaleato • Nla,...o, excepto ea alsuaos casos• 

Prondaclco 

LesUSn 

LocallzacHn 

la extlrpaclda quirlir1lca o 111•4!! 

ra. 

• la.celeate. 

•Slln"llCICll 

• la cual,uler parte de la auco1a 



Edad y Sexo 

Caract. Cl!nicas 

Caract. Microsc6p. 

Tratamiento 

Pron6stico 

il 

onl. 

- A cualquier edad, en aabos sexos. 

- MGltiples placas de color caff o ne-

¡ro (se presentan taabi•n otras evi

dencias de desnutrici6n. 

- Esttn presentes pigmentos de melani

na en la capa basal del apitelio. 

- Eliminar la causa 

- Favorable. 



TABLA S. CRECIMIENTO DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA CAVIDAD • 

ORAL QUE NO SANGRAH. 

Les16n 

LocaU zaci6n 

Edad y Sexo 

Caract. Cl!nicas 

Caract. Microscdp. 

Trataaieato 

Prolld•tlco 

LesUSa 

LocalhacHa 

lcWl y Se;.co 

FIIR(llATOSIS 

• En la encla 

• A cualquier edad, en ambos sexos. 

· MGltiples a¡randaaientos ¡eneraliza· 

dos en la encra, superficie lisa, l! 

slones fil'9es, cubriendo parte de 

los clientes; puede producir aigraci6n 

de lo• clientes; este padecilllento es 

de lar1a duraci6n, puede ser heredl· 

tario o resultar ele in,.stidn ele Hi· 

claato!aa. 

- Crecialento de coll1ena, cubierto ele 

epitelio e1c111010 estratificaclo. 

- Gia¡lnctclllta, P•de haber rectcltvu. 

• Paworül• 

TOIUS (EXOSTOSIS, OSTEOMA PEaIPlllCO)• 

Y LISIONIS ULACIOllADAS. 

• Ea la 11 .. a .. •ta .. 1 palaclar y ea· • 

la ... ab.ia a alwl de pn•l•n• • 

;or su car:• lateraa. 

• la a4ultos; sexo fe .. niao (•ls fre•• 

cmat•). 



Caract. Cllnicas 

Caract. Mlcroscdp. 

Trataaiento 

Pron.d1tico 

Z.116n 

Localhac16n 

Caract. Cllnica1 

S3 

• A1raadalliento nodular duro en la 

l(nea .. dta ·del paladar (toru1 pa•• 

latino) en la aandldula por lln,ual 

a nivel de preaolares (torus 11a114i• 

~ular) ele lar1a duraci6n, de crcci· 

aleato lento. 

• Les14n exofltica en la periferia 

clel hueso cortical y en el centro • 

clel hueso trabecular y .,dula fibr! 

sa, la totalidad de la le1i6n ••ti· 

cubierta por la auco1a oral. 

• E1ddoaa1. 

• Excelente. 

FillONA (POI IRllTAC~ON) 

• la cualquier parte ele la •co•a, •! 

peclal .. ate ea carrillos. len.1ua 1· 

labios. 

·En la tercera·.,cacla de la vida y· 

.as tarde, ea aabo1 H••· 
• Se presenta uaa le116a fll'lle .. su· 

perflcl• UH pfflCUlar o ... u ... 
creclaieato elevado.ele lar1a dura•• 

c14a. Gea•rableate ••t• asociado •• 

coa alsua• irrltaci6n local 1 trau• 

u persilteato. 



Caract. Nicrosc~p. 

Trataaiento 

Prodstico 

Le atea 

LocaUzaciGn 

Edad y Sexo 

Caract. Cllaicaa 

Caract. Mlcroscap. 

Trataaleato 

Prodatlco 

Le1Ula 

LocaU&acHn 

lcla4 r Sexo 

• LesiGa cubierta por tejido escaaoso 

estratificado constitul~ de colla! ......... 
• l1ci1i61a local 

• Bzcelente. 

FIIR<llA PERIFERICO Y FlllOMA PERIFE· 

llCO CON CALCIFICACION. 

• Ea la e1ada 

• A cualquier edad, ea aabos sexos. 

• S.111 solitario de conalitencia du· 

ra r firme, puede te1aer una superf! 

el• lisa o &apera. 

• TUl!Or cubierto por epitelio escaao· 

10 estratificado, co11pue1to ele tej! 

· ~ coaectlvo •• •Htra 11,uaaa V!, 

cea calclflcaclla. 

- La e1cl1l8a local, 1eaera1 .. ate cu• · 

ra Hte p ... claieato, pero ,.. ... llA 

lter reclüYu. 

• lsclleate. 

lllJlllA (PillCIM CON DIGINllACION NI•• 

ICllATOU.) 

~ la cualquier parte de la •cosa • • 

oral. 

• la cualquier e .. 4, eD lllbo• .. xoa. 



Caract. Cllnicas 

Caract. MicroscGp. 

Trataaiento 

PHn6stico 

LesHn 

Locallzaci&n 

..... ., .... 
Caract. CUnlcas 

Caract. Mlcroscap. 

Trataahnto · 

- El aixoaa verdadero en la cavidad -

oral es extreaad ... nte raro; el tlt 

aado aixoaa (fibrosa con de¡enera·· 

cl6n aixoaatosa) presenta lesion••

pediculadas o sesiles de lar1a dur! 

ci6n. 

• Las lesiones auestran tejido conec

tiYo denso en las &reas donde hay • 

deaeneracian aixoaatosa. 

• EsclsHn 

- Excelente 

NEUROFllROMA Y NEURILENOMA. 

- Ea la len1ua, labios, paladar y ca

rrUlos • 

- A cualquier edad, en .. bo1 sexos. 

- Sesil o profunda, se pre1enta la 

lHlda sola, aovlbl••. excepto en -· 

.. uroflbroaatosl• aGltlple, •• pre· 

1entan coaGnaent• en la plel y ea • 

la leapa, 1oa de laraa duraci&n y• 

de auperflci• lisa. 

- Neuroflbroaa y Neurllenoaa, pueden• 

dl1tlnsuir1e en el alcro1copio pero 

HencialMnte son ·1 .. 1ones liaila-· 

res, foraada1 por flbrobla1to1 y •• 

prollferacl4n de ctlulas de Schwan. 

• l1clllonal 



Pron41tico 

LeliOa 

Loc:aU. zaci6n 

Ecla4 y Sexo 

Caract. Clfnica1 

Caract. Nicro1c6p. 

Trataaieato 

Proa41Clco 

LHiOn 

LocalllacHa 

IW r Sexo 

Caract. CUnlca1. 

Caract. Nlcro1cOp. 

Trataaieato 

Pron81tico 

LHHD 

Locali&actea 

• Esceleate 

LIPOMA 

- !a carrillo y pi10 ele la boca. 

- A cualquier eclacl, en aabo1 1exo1. 

• De creciaiento raro. ele color aaa• 

rillo o noraal: pediculado o pro·· 

funclo •. de laraa cluracida. 

• Geaeral .. nte bien circuascrito, 

el creciaiento de 1 .. c•1u1a1 ••·· 

aorul. 

l1ciliou1. 

• laceleate. 

MIOILASTOMA DI CILULAS GIANULAIES. 

·la la l•sua· 

• A tual•ul•r eclH. ea ..... HXOI. 

• ll•w .... •••ll, l•1lla profuada .. 

lar1a •ractaa. 

• Las le1toae1 ••tia compue1ta1 .. • 

cllulaa paulan•, •1 epiteU.o ·

'l• lu c9n ... tra urcada lal•• 

·perplalia r M111Ja • carciaou. 

- E1cllloaal 

- Excelente 

SIALCWllNITIS 

- la el pbo de la boca 



Edacl y Sexo 

Cuact. CHnicas 

Caract. Hicroscap. 

Traculent~ 

ProalsUco 

Les Un 

LocaUzaclan 

Bcla4 y Sexo 

Caract. Cllnica1 

·'' 'l¡. ·. 

- En adultos, de ambos sexos. 

• La cuasa del dolor y la infla~•· •• 

cian (tur.tef.acci6n) del area donde -

••tl la gllndula submaxilar, est4 • 

asociada con la presencia del ali 4
• 

.. nto en la boca, evidencia .de po•• 

sibles c&lculos. A¡randamiento fir· 

ae del &rea de las ¡llndulas subaa

~ilar y sublinaual. 

- Las 1llndula1 muestran fibrosis, •• 

atrofia de los acinos e infiltra· • 

ciOn de cflulas plasa&ticas y linf2. 

citos. 

• E1cisloaal 

• Excelente 

TUHOll DE GLANDULAS SALIVALES. 

• En paladar duro, labios, carrillos

Y l•nsua, en este orden de frecuen

cia. 

A cualquier edad, en aabos Hxos. 

• Varios tipos .. tuaorH, 1Hlone1 • 

•l•va4as o profundas ele lar¡a o •• 

corta 4ur•ci6n, inflaaacian de los. 

te J ldOI oralH • 



Caract. MicrosctSp. 

Tratamiento 

Pron.istico 

• Depende del tipo. 

• Escisional. amplio. 

- Depende del tipo. 
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TABLA 6. CRECIMIENTO DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA CAVIDAD 

ORAL QUE PRESENTAN SANGRADO 

Lesi6n 

Localizaci6n 

Edad y Sexo 

Caract. Cllntcas 

Caract. Microscdp. 

Trataalento 

Pro8'1tico 

LeslSn 

Leli&n 

Locallzac:i&n 

!dacl r Sexo 

ABSCESO PERIODONTAL. (FLEMON, PARULIS) 

- En la encla y aucosa alveolar 

- A cualquier edad, en ambos sexos. 

- Lesi6n sola blanda, roja, bien ci! 

cunscrita, agrandaaiento de la en• 

cla o de la aucosa alveolar, al h!. 

·cer la incisi6n hay secrecl&n de -

pus, estl asociada con la eaferme

dad per1o4ontal. 

• La iaflA11Ci8n est& cubierta por 

epltello ••caao10 estratiflcado, • 

cuyo interior est& lleno de pus. 

• Drenaje y correccl6~ de lrre1ular! 

.dades ~l perlodonto causado por·· 

la 1Hl8a. 

Bxceleate. 

GRANULOMA EOSINOFILICO (Pa1. 7J) 
BPULIS PISURADO. 

• En el fon4o de saco (aaadibular o· 

••llar). 

• En edad 11edla o awanzada, en aa• • 

bos •••H• 



Caract. Cllnicas 

Caract. Microsc6p. 

Trataaiento 

PronGstico 

i..stan 

Localizacian 

E4a• y Sexo 

1{JU 

Tejido rojo, exuberante, asociado-

con roce de los bordes de. las dent! 

4uras en mucolabial o aucobucal;pu! 

4e estar ulcerado y con frecuencia

mostrar en el canal de la dentadu-

ra abscesos. 

- El tejlclo conectivo con densa infi! 

tracian de cflulas plasmlticas y -

linfocitos, cubierto ele tejido den• 

so estratificado, puede estar ulce• 

r• el ·lrea. 

• Quitar y corre1ir la 4eatadura. 

lsclsian quirGr1ica si la nasa es • 

1nesa, pequeftas lesionws pueden •• 

n1nsar de1puas de quitar la cleat! 

4ura. 

• Excelente 

GIANULOMA DE CELULAS GIGANTES PERIP! 

llCAS. 

• !Dela, especlalaente· en la papila· 

latercleaaria. 

• De 101 20 a 101 SO afto1 ele edad; • 

•• el .. ao aa1cuUno al• fncuea· • 

te. Dos Yeces al• frecuente •n el• 

.._.,. qu ea la aujer. 



Caract. CUnicu 

Canct. Microsc6p. 

Trataaiento 

Pl'on81tlco 

LesUSn 

LocaU:aclSn 

Edad y Sexo 

Caract. Cllnlcas 

Caract. Mlcroscap. 

Tf'1 

• Lesi6n pediculada o de base an~ha~

li1a o lobulada y •• f&cil san¡~~u

do. Dura de semanas a aeses, alg~·· 

na1 veces ocurre despufs de la •~·· 

tracci6n de los dientes. 

• Twaor compuesto de pequeflos vasin: • • 

sanauineos,abundantes fibroblastos

y auchas cflulas 1i1antes, tambi6n· 

hay presencia de sangre. 

• &!scilional 

Excelente. 

GRANULOHA PlOGENO. 

• En la encfa y en la lenaua pero •• 

puecle presentarse en cualquier pa¡ 

tecle la ~ucosa·oral. 

·En ~ualquler edad, en'ambos sexos.· 

• Pre1encia de hemorraaia, les18n P!. 

diculacla o 1e1il de superficie li· 

sa o cle erecl•iento lobulado, que· 

Hn1ra lkilmlt•·;, con f recuencla • 

1e observan costras. Puede tener·· 

aspecto ele fraabue1a, su duraci6n· 

el .. 1eaan.a1 .... e •• 

• Las lHioaH pecllcula4as seneral·· 

Mate•• parte·Htla cubiertas por 

epitelio e1camo10 e1tratlflcado, •· 



Tratamiento 

Pron8stico 

Leli8n 

Locali:aci8n 

Edad y Se.xo 

Caract. Cllnicas 

C&ract. Mlcrosdp~ 

Trataaiento 

1 flZ 

principalmente compuesto de peque·

ftos vasos san¡ulneos, el tejido co

nectivo que separa los vasos sangu! 

neos, muestran edema e infiltraci6n 

de neutr6filos, ~6lulas plasm4ticas 

y linfocitos. 

- Escisional; si no se extirpa la le

si8n completa puede haber recidi· -

vas. 

- Excelente. 

TUMOR EN ESTADO DE GESTACION 

(TUMOR GRAVIDICO). 

- En la encla, especialaente en la • 

papila interdental. 

- En adultos, sexo feaenino (mis fr! 

cuente). 

• I1ua1 .. ate coao en el 1raauloma 

· pie1eno, ocurre solaaente en la 

encla, se inicia en el tercer .. ,. 

de eabara10 y •• desarrolla coa el 

parto. 

- lpaal .. ate que ea el 1raauloaa 

pll .. ao. 

- De1put1 al parto, la• ·lesione• 

,.. ... n1n1ar Hpoatl•H••t•; -



Pron8stico 

Lesidn 

Localizacian 

Edad y Sexo 

Caract. Cllnicas 

caract. MicroscGp. 

Trataaiento 

Pronastico 

Lesi6n 

Loe ali zacUn 

Edad y Sexo 
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las recidivas son en.el 1:ismo luyar,

la extirpaciGn es recomendada des

pu4Ss del parto. 

- Excelente • 

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS Y -

OTROS TUMORES MALIGNOS. 

• En cualquier parte de la cavidad -

oral. 

· A cualquier edad, en ambos sexos. 

• Crecen rlpidaaente los tejidos. - -

blandos y sanaran. 

• Depende del tipo, el cacinol\a de -

c•lulas e1caaosa1 es el als coaGn. 

• Extlrpacian ..P11a en la le1i6n -· 

priaarla as! COllO de la .. tlsta··· 

sis, la radiaciGn en ca101 inoper!. 

bles. 

• Favorable a grave, dependiendo de

la localizaci6n, taaafto, arado, y

tipo de tumor, edad del paciente. 

LINFOMAS (LINFOSARCO~IAS, SARCOMAS DE 

CELULAS RETICULARES) LFUCEP!JA~. 

• En la enda. 

- A cúalquier edad, en ambos sexos. 

'. ~; 



Caract. Cltnicas. 

Caract. Microsc8p. 

Tratamiento 

PronChtico 

104 

Los linfomas pueden estar primero -

en la cavidad oral y aparecer como

dlceras o crecimiento hemorragico -

de .corta duraci8n. Las leucemias i!! 

variablemente producen generaliza-

dos agrandamientos de la enc!a que

als tarde se ulceran y hay frecuen

tes sangrados. 

- Infiltraci8n densa en el tejido co

nectivo por las cllulas anot'11lales -

de linfocitos y series de cllulas -

reticulares. 

- En el linfoma, la extirpaci8n qui--

11lr1ica, es coaGa la recidiva¡ en • 

las leuceaias el trataaiento es • -

ulatoa&tico. 

- Gran. 



tos 

TABLA 7. CRECIMIENTO DE LOS TiiJIDOS BLANDOS DE LA CAVIDAD • 

ORAL COr.tPnIMIBLES 

Lesi6n 

Localizaci6n 

Edad· y Sexo 

Caract. Cl!nicas 

Caract. Microsc5p. 

Tratamiento 

Pron6stico 

Lesi6n 

Les Un 

LocaU.zaciCSn 

Eclacl y Sexo 

Caract. Cllnicas 

- QUISTB DE ERUPCION 

- En el reborde alveolar 

- En la infancia, en ubos sexos. 

- LesiCSn compr\mible, algunas veces -

las lesiones son azuladas y est4n -

encima de los dientes en v!as de -

erupci5n. 

- Quiste cubierto por epitelio esca--

mo•o. 

- Nin¡uno o esci•i6n 

• Excelente 

HUCOCELE (QUISTE DE RETENCION MUCOSA; 

FENOHENO DE RETENCJON) • 

(Hg. 71) 

RANULA 

• En el piso de la boca 

• Ea aclultos, aabot •exos. 

• A1r~daaiento co11Priaible en piso • 

ele boca, puede elevarse la tensua • 

interferir en •l l•nauaje, esta asg, 

ciada con · 1·u 1Uáclulu subauilar• 

' aulaUapaal. 



' 
caract. Nicroscep. 

Trauaiento 

Pronastico 

Lesidn 

Localizaci&n 

Eclacl y Sexo 

Caract. Cllnicas 

Caract. Hicrosdp. 

'J'rataaiento 

Pr0n61tico 

LHHD 

Localhacida 

1C'Ci 

• Quiste cuyo interior contiene moco· 

cubierto de tejido de granulaci&n. 

· Escisional o eliminar la cubierta· 

cl.91 quiste (aarsupializaci6n) 

· Excelente 

QUISTE GINGIVAL 

- En la encla bucal, en el lrea de· 

caninos y preaolares en la mandlb! 

la. 

• En adultos, &llbos sexos. 

- Raro. pequeftas lesiones asintonlt! 

cas. en la aandlbula a nivel de C! 

nino y premolares, la encla se en· 

cuentra a1randada. Coaprimible 

cuanclo es arancle¡ puede aparecer • 

collO pequefta radtolucldez. 

• Quiste cubierto por epitelio esca· 

· •oso estratiflcacl"• el quiste se • 

presenta en la encfa pero produce· 

reabsorc:Hn del Ja.-so del i:iisno ·

lucar. 

• EnucleacHn · 

• Exceleate 

QUISTB NASOALVBOUR 

• Ea el labio superior y base ele la· 

wataaa aasal. 



Edad y Sexo 

Caract. Clinicas 

Caract. ~licrosc6p. 

Tratamiento 

Pron6stico 

Lesi6n 

Loca li iaci6n 

Edad y Sexo 

Caract. Clfnicas 

'º' 

• En adultos, de ambos sexos. 

Crecimiento del tejido blando compr!, 

mible en el labio superior, puede ··

producir reabsorci6n del purio~tlo.

Apareciendo la radiolucidez en la r! 

¡i6n anterior a nivel de incisivos -

centrales superiores. 

- Quiste cubierto por epitelio escamo

so o ciliado. 

- Enucleaci6n. 

- Excelente. 

HEUAl•GIOtL\ CAVERNOSO . Y CAPILAR. 

• En carrillos, len1ua y labios. 

• A cualquier edad, en aabos sexos. 

- LesiGn de color azulado, rojo pGr·· 

pura, difusa y co•pri•i~le de ere·· 

cimiento lento o estacionario~ que· 

dandose de ua 1010 taaafto, a1into·· 

dti.co, excepto cuaado •• 1rande, • 

el traumatisllO constante al¡unas 

veces ocasiona el.saa1rado de la 

lHHn¡ puede producir ucro1lo•• •• 



Caract. Microsc5p. 

Trauaiento 

PronClstlco 

Lesi8n 

Localizactan 

Eclad y Sexo 

Caract. Cltnlcas 

Caract. Mlcrosc8p. 

Trataaleato 
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sia y aacroquilia (labios excesiva

•nte granllea). 

- De pared delgada, contiene san~re -

en 101 canales del tejido conecti-· 

YO de la aucosa. 

CaClltico. electrocauterio o esci· • 

sHn qulriirgica, al¡unu veces liay· 

recidivas espontaneas. 

• Favorable 

LINFOANGIOMA 

• Ea la len¡ua y carrillo• 

• En la infancia y tn adultos, en • • 

allbo1 1exo1. 

- fUlltlples ~dculas fun¡osu coaipr! 

aible1 tran11Gciclas ct. larga dura•• 

c18a. alint.Ollltico excepto cuando • 

es ele aayor Y01 ... a: las lesione• • 

· en la len1ua pueden producir ucro· 

1losla e interferir en el len¡uaje· 

r ea la 4e1lucl8a. 

• l1pactos de pared del1acla que con•• 

ti.. linfa: Uquido boMl'aeo y • • 

clal'O. ·esta le1l8n ,U.de apareces • 

J•to coa el heunrtou. 

• l•ci1loa11. ·Gaico trataaleato. 



Pron6stico 

Les.i8n 

Loca U zaci6n 

Edad· y Sexo 

Caract. Cllnicas 

Caract. Microsc6p. 

Tratalato 

Pr•d1tlco 

Le1Hn 

LocaUzacUn 

. Ed ... ., Sexo 

Caract. Clfnlca1 

Caract,.J1tcro1c:8p • 
. . ,~,' ' 

• favoraule, dependiendo dol sitio 

don4e •• localiza el tW!lor. 

IO!i 

HYGRot!A QUISTICO (LINFOANGIOMA QUIS• • 

TICO, llIGnOf.IA, CYSTICU?I COLLI). 

• Ea el piso de la boca. 

• lln la infancia, en allbos sexos. 

• Crecimiento unilateral comprinihle, 

extendi•nto1e hasta el cuello, el • 

creciaiento es progresivo, envol· • 

vi•ndose • involucrando Sreas que • 

van siendo reer.plaz~das por el tu•· 

aor. Las estructuras non:tales son • 

destruidas. 

• m.mero101 espacios cavernosos que • 

contienen linfa. 

• Escllloaal. 

• Desfavorüle. 

• QUISTI l!PllEJIMDIDE Y DEllMOllJE. 

• En pin .. · la boca pero puede pre·· 

sea ta ne • cualquier tusar. 

• Ea adultos Jdv•es, • ub08 1ao1 • 

• Aar•claaleato a el pi10 de la boca 

coajrl•t•le, la l•IUA 1e eleYa e • 

interfiere ea el t•suaJe, la 1•··· 
llda •• .. crecl•l•to l•to. 

· • Q9l1 te fona.SO por q•r• tina, cu•·· 

ltlorto per epitelio OICAllOIO Oltra• 



Trataateato 

Proaentco 

11 o 

tificaclo queratini&ado. La pared ~ 

del qullte p•de coatener 11'ndulas 

1ebacea1 y 1lllY rar ... ate follculo•· 

pt10101 y 1ec:recida 1altval, entoa· 

e•• recibe el ar.bre .. qui1tt •er• ., •.. 
• Elc.l1tda. 

• bcel•te. 



\ tt 

TABLA ll. CIU!CIUIEllTO PAPILAR DE LOS TnJIDOS BLANDOS DE U 

CAVIDAD OnAL QIJE SE~mJAN UNA COLIFLOR. 

Leli6n 

Localizacl6n 

fdad y Sexo 

Carac:t. CUnicas 

Caract. Hlcrosc6p. 

'.l'ratanlento 

Prondstico · 

LH18n 

LocaUzacHn 

Edad y Sexo 

Caract. Cllnlcas 

Ca rae t. Mlcro1c6p. 

LEUCOPLASIA VERRUGOSA 

• En cualquier parte de la ~ucosa • • 

oral. 

• En edad media o en ancianos, n1Ss • 

frecuente en el sexo masculino. 

• Lesi6n sola, blanca, elevada y Ss· 

pera. 

• El epitelio ademls de tener forma• 

el.a cloblecH o .,ue~ues, muestra 21! 

perqueratosls y disqueratosis. 
, 

•. Entrpaci6n amplia 

.• U.pend.a de su locali:act6n, pron6s• 

tlco favorable en lHiones de la• • 

blo. 

Vl!nAUGA VULGAR. 

• Ea labios, carrillos y lensua. 

• lln adultos, ambos sexos. 

• ti.dan Hlll, blanca, en forma de• 

~ollflor, puede aparecer sola, pe· 

ro •launas V9Ces en for~a aGltl· • 

.Pl•~. 

• El epitelio ad•~•• de su forma ele· 

plle1 .. 1 presenta queratlnlzac16n· 

y parmq .. ratini1act~, 



Trat:amiento 

Pron61tlco 

Leli8n 

LocaUzacUn 

Edad y Sexo 

Caraet. CU:nica1 

Caract. Mlcro1c8p. 

Trat•l•nto 

Proad1ticet 

1. .. 1ea 

LocaUzacian 

Eclacl y Sexo 

Caract. Clfniaa• 

11 z 

las cflula1 epiteliales se encuen--

tr:an aaonnales. 

• .E1cisional. 

• Excelente. 

CONDILOMA (COllDILOl'·fA ACUf.íINATUM) 

(AOJHINADO QUE TER!!INA EN fORUA DE • 

PUNTA). 

• En cualquier parte de la mucosa ·

oral. 

• En per1ona1 adultas, ambos sexos. 

• La1 papilas crecen con la base an•• 

c:aa. Jaay mOltlple• le1ione1. 

• La l••ida papilar •• encuentra cu-

blerta ~r una 1rue1a capa paraque• 

rad•lca de epitelio eaca110101 ea·· 

tratlflcado. 

• S1clllou1. 

• Excelente. 

PAPILONA 

• Ea cualquier parte ele la ~uco1a • • 

oral. 

• la a4ulto1. a.boa 1eao~. 

• ... 1aa pediculada; blanca de ere·· 

claleato •• foraa .:. coliflor y ele 

1ar1a ... ractea. 



Caract. Uicrosc6p. 

Tratamiento 

PronCSsUco 

LHi6n 

Localizaci6n 

EJu y Sexo 

Caract. Cllnlcas 

Caract. taéro.c6p. 

Ti'at9'.1iento 

lll 

• Las lesiones papilares cubiertas •• 

de epitelio escamosos estrat~fic~·· 

do pueden estar queratini:3dos, o~· 

epitelio papilar contiene wta dela! 

Ja capa de tejido conectivo. 

• E1ci1lonal en la base de la le· 

stan. 

• Dxcelente. 

HIPERPLASIA S3UDOEPITELIOUAT05A 

(QUEr..ATOACANTO?iA) • 

• En el labio. 

· nn adultos, ancianos, ~as frecuente 

en el sexo na1c~llno. 

• Lesl8n verru~osa, lspera, de crecl• 

alento r•pldo de 1 ca. de t ... fto, • 

duraclen de alaua•• semanas. 

• El epitelio se encuentra querat1ni· 

:ado en el centro de la le11en, con 

el curetaje 1e descubren masas de • 

queratina; el epitelio noraal se e& 

tiende y cubre el lugar de la le• • 

aten, se debe dl1tln1uir del carel· 

DOll& de c•lula1 escanosas ya q\11 es 

auy parecido. 

•lscllional. 



Pron6st1co 

1.e11an 

Loca U zacidn 

Edad y S.xo 

Caract. Clfnicas 

Caract. Uicrosdp. 

Tra tardea to~ 

Proa81tlco ... ,~ 
Localllacida 

114 

• Excelente 

HIPEl'.PLASIA PAPILAR lllFLM-4..\TOlUA 

• ea el paladar 

• Ea adultos j6venes, anci3nos; ambos 

1exo1. 

·La• lesiones est&n asociadas gene·· 

ral::.nte con dentaduras no ~juata·• 

das y se observa en el paladar. Se· 

presentan mOltiple• papilas en la • 

auco1a, debl~o a la tmpactact6n del 

alil!llnto entre las papilas. La in·· 

flanaci6n es com6n y aparecen lreas 

de colo1' rojo. 

• C ... papila estt formal.a por tejido 

conectivo, lnflltrado por ctlulas • 

pla1altlca1 y linfocitos; cubierta• 

por eplt1Uo Hcarioso .. tratlllca•• 

4o. htperpl••tlco. 

• IUainar la causa y corn1l_r la ele! 

ta.tura, las 1 .. 1 ... puedea ncidt• 

~•r al la .. atadura •• 19tlrada te! 

poralftlate; la exttrpaclln quirOrc! 

ca anstlla •• lo ladica4o. 

• Esce19ate. 

CAICIJlllA Vl!nauGOSO 

• la el reborde alwolar y pal•r. 



¡¡dad y Sexo 

Caract. CUnicas 

Caract. Hicrosc4¡>. 

Tra ta.:iieA to 

Pron41tico 

- ~n edad 3van:ad3, Mls frecuente en• 

•1 sexo caaculino. 

• Lesi&n blanca en for11a de coliflor, 

de creciaiento exof!tlco en pnclen

te que usualnieato mascan tabaco. 

• Lesiones pa~ilares fonnadns de epi· 

tello en fon;ia ~e pliegues ~uerati· 

nlzados IM.'9stran ~11queratosis, 10• 

bre tl tejido conectivo ltay inva• • 

si4n de cllulas tw:lorales. 

• Extirpacl~n amplia 

• Hejor que el cardno111a de cllulas • 

escanosas, tipo no verru~oso. 
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TAllLA D. LESlm•us P.ADIOl.l:CI!J,\S llU LOS ~:A~:I f,¡\I\I:;S. 

LESIONES QUE SE PRESENTAN EN f:L APICE DE LOS DJfüiTES. 

Lesi6n 

Locali zaci6n 

EJad y Sexo 

Caract. Clfvicas 

Caract. fücros.cc1p. 

Tratanicnto 

Pron6stic:o 

Los Un 

LocaU zac:i611 

lidad y Sexo 

Caract. Clfnic:as 

Carct. ?:icrosc6p.· 

Tratanicnto 

i. 

GnAllllLOi:A lJil:·iTAL 

• En .la r.iand!bula y en el mnldlar. 

• A cualquier edad, en am~os sexos. 

- 1\si11to1.15tico, la r:-clioluci<l1:: c:a~ 

hion circunstrita en el ~pice ele -· 

los clientes no vitables. 
. . 

• rej ido coaecth•o con ucutr~filos, • 

cllulas plasn4ticas y linfocitos. 

• Hacer la enuclead01l con aiiicetor.¡h 

o la extracci~ll de los dientes o.fes_ 

taüos. 

• llr.celente 

QUISTE PERIAPICAL 

• En anbos maxilares 

• A cualquier eda~, en a~bos sc~os. 

• Igual que el ~rnnulor.m (:~ntal. 

• La caviüad qutstica ost~ cubierta 

por epitelio escamoso estratifica·· 

do. la pared del tejido conectivo • 

contiene calulas plnsrndticas, linf~ 

. cit<?• y cflulas en forr,:tt de t:spur.1n. 

• fü¡ucluci3n del quiste con apiccct! 

1ala. 



Pro116stico 
1

Lesió11 

Localiz:ici6n 

Edad y Se,=o 

Caract. Clínicas 

Ca rae t. Hi e rosc6p • 

Trataiaiento 

Prcm~stieo 

Lcsi6n 

Locali:aei6n 

Sdad y Se:.o 

Caract. CUnkas 

Carnet. Hicrosc6p. 

• Excelente 

QUISTI! P.ESinUAL 

11? 

• En los espacios ede~tulos, en l~ •• 

parte apical del sitie de la extr~~ 

ci6n. 

• Un cu:llC?uier edac!, en ar.il>os sexos. 

• Se presenta solo, asinton4tico, • • 

uicn circun~crito. radiolGcido, lo· 

eali:ado e11 los espacios edentulos. 

• Igual como en el quiste radicular. 

• linucleac:i6n. 

• Excelente. 

AllSCESO PERIAPICAL cmmTOAL\'EOLAR). 

- Bu anbos r.aaxilnres. 

• A eu31quier e~a~, en ar.ibos sexos. 

• r.enera1Nnte se riresonta solo. di· 

!uso~ circunscrita el 4rea do la • 

rndiolueide:, SU!ierfieie li.sa, ro· 

j;t, doloros:t; ln fiebre puede es-· 

tar asociada con los dntoraas. Hay 

uno o .as dientes cuy sensibles a

la percusi3n. 

Tejido co'1ectivo, con den.sa tnfil· 

traci&n ele neutr~filos • eder.in, cd· 

lulas plasn!tieas y linfocitos; •• 

c'ircundando el 4rea de la 111f<lula • 



Trat:·.:'liento 

Pron8sUco 

Lell&l 

Locall:aci6n 

Edad y Sexo 

Caract. Clfnicas 

caract-. ?!lcrosc6p. 

Trataniento 

Proa81tlco 

LHHn 

Locall zac18n 

. Edad y Sexo 

Caract. Clfnica1 

caract. Nlcro1clp. , 

Trat•l•ato 

ns 

·del h••o se ob1e1•van c:a::ablo1 ;t os• 

teoclto• necr6ticos. 

• Extracc16n de 'º' dientes afectn• • 

do1; canallzacl5n y aplcecto~ta. 

• Eacelente. 

CICATU: APICAL. 

• En el ITea •~leal. 

• Sn adulto1, de ambo• sexos. 

• En dleate1 con canalizac16n y ciru· 

¡la apical; aslatomltico, •e ob1er• 

wa una radlolucldez apical. 

- Tejido denlo clcatri:aclo. 

• Nlna-o 

• Eacelente 

CDE~IA (J?STADIO PRIHARIO) 

• Ea 101 diente• 1uperi0Tes de la 

mu41bula. 

• Sobre 101 30 ano1 ele eda4; Zlls • • 

fncmnte en el aexo femnlao. 

• AllntOlllttco, r:•u.ralM•t• a6ltl·~ 

pl•• r peq .. na. ..... perlaplcale• 

ra•ioldcl4a1 •• la re1i8a anterior, 

.ateate• wlt•l••. Debe •httnsulrH 
' 

.. l. •••t• perlapl-cal y dal sraau• 

1-. 
• na ••tado tel!praao, 1• l••l&a ••·· 

ti fel'MCla • teJ&•o fl1'rol0 jowa. 

• .. •• •ce•arlo 



Pron!Sstlco • .ixceltnte 

U:SIONES EN LA LrnES HEDIA DEL :!AXILAR 

Lesi6n 

Loc:ali:ad6n 

Etad y Sexo 

Caract. Clfnic:is 

Caract. !Ucroscep. 

Trataalento 

Proaasttco 

Les Ha 

· LocaU :aci8n 

adú y Sexo 

Caract. Cllnlcaa 

QUISTE rAJ.ATINO f.iEDIO 

• Solmaente en la linea ... dla ~el p3• 

ladar. 

• tn adultos, de ambos 1exos • 

• Se obstrva una •r•a radioldcida on 

la linea i:tedla "•l paladar atrA1 de 

la papila lnci1iva, a1intom!tlca o• 

puede ~roduclr tu111efacc16n en el •• 

paladar. 

• 1luilte cuhterto por e¡>i telio uc:an2 

so estratificado o re~piratorio. 

• Enucleac:i.6!1. 

• Iixce len te • 

QUISTE fllilDIO ALVEOLAR. 

• lln la re:i6~ a,terlor do la pa,ila• 

lnds1va. 

• En adultos, llllbos sexos. 

• S. encueatra una araa rad1o1Gcida • 

.bien clrc:unscrlta en la 1'9¡16n nnt! 

rior cS. la linea aedla del p2la~ar¡ 

a1intor.&tlco, puede producir tum•·· 

. faccHa cerca clo los dleatH vita·· 

1••· 



Caract. Micro1c6p. 

Trataaiento 

Proaantco 

a.1taa 

LocaUzaci6n 

aw., Sexo 

Caract. Cllnic .. 

Caract. Nlc~1dp. 

Tratmento 

•rtad1tlco 
Le1ltn .... .... , .. 
Lecall1acHn 

.... , .... 
Caract. Cllatca1 

120 

Quiste cubierto ~or epitelio esca~2 

so e1tratiflcac!o o respiratorio. 

• Enucleaci6n 

• Excelente 

QUISTE GLO~ULO•:IA~I L\~ 

• Entre •l caatn~ • i~cisivo lateral, 

••el naxUar. 

• Ea aclulto•. de ambo. IHOI. 

• Se pre .. ata una ratliolucide: peri• 

fone eatn el lateral :: el canlaio 

o .. •1 cuel1e dt la coro~~ de lo• 

"••t••; •1 qul•t• produce di~r·· 
,.11eia .. la ni& .. , caaiao y clel 

lateral. pue .. pro4tlclr tumfac• • 

cl&l n el palaclar o ea el la!tto. · 

lel dleatel ettaD Vitales. 

• Q9l1t• cubierto por epitelio ••ca• 

llDIO ••tratlficado o ro1plratorio. 

• laucleactea 

• l!aal••te 

QUIST! NASOA!.VP.OWl (Plg./0') 

QUtSTI IEL CA.\AL INCISIVO • 

• Atrlt .. 101 4lente• .. certore1 •• 
.. 1 NKUar. 

• Eft adulto1. clt 1~ho1 .. ao1. 
• Se pre1enta 1010. bltft circua11cri· 



Caract. Mlcrosdp. 

Tr:ataniento 

Pronesuco 

LH18n 

Locallza(l&a 

Edad y Sexo 

Caract. Cllnlcas 

Caract. ntcro1c&11. 

Tratanlento 

Pro.en leo 

to, can frecuencia en forMa Je cor4 

:"n, el Srea donde ~st4 la r:idiol•J· 

dile: se ei:cuen t ra a tr4s de 1 t.1a:d • ~ 

lar n nivel Je incisivos; asintort.:1.• 

tl'o o ttulilde pro'1ucir twnef:11:ci~n • 

en el paladar y en todos los ~len•· 

tH "1talHo 

• Quiste cubierto por epitelio esca•· 

moso estratificado o res~lratorio;· 

ei tejido conectivo contiene fl• • 

brA• nerviosas y g1tadula1 de 1ecr1 

alea llUCOlllo 

• EnucleacUn 

• Exceleate 

QUISTE DE LA PAPILA PALATWA. 

• E~ 13·papila incisiva 

• En adultos, d• ambo• 1exo1. 

• Tamefaccian en el Area de la papUa 

lacl•l~, alsun•• Yec•• 1e produce· 

radloluc1'1ea, CODO ea •1 quiste del 

canal l•clllvo. 

• l¡ual q• ea el quiste del canal l!!, · 

clllvo. 

• Eaucleacl&n 

• Exceleate. 
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LESIONES QUE SE PRESllNTAN EN EL LIJGAR DEL DIENTE AUSENTE. 

Leli6n QUISTE PRUIORI>lAL 

LocaUzac:i6n 

i:.dd y Sexo 

Caract. Cllnlcas 

Clract. Hlcro1dp. 

• En la uadlbula. os¡iedalr.11mte en • 

•l tercer nolar y en el 4rea de los 

ttNDOlares. 

· an adultos, de anbos sexos. 

Se observan fre31 ra~iolGcida• ~ion 

clrcuascrlta; a1lnton!tic:a. Puede • 

producir a1randa~ionto. El quiste • 

•• ori1ina en el lu~ar de erupc:i6a· 

de los dientes faltantes y puede 

taabitn orl¡inar1e del primordio de 

los diente• supern1111erarlos. 

• Quilte cubierto !'Of epitelio escam1 

10 estratlflcado. que rocuerda el • 

ntlculo estrellado ~ 101 6rgaaos• 

fonado1 de Hmalte. 

Trataa1ento • EaucleaclSn y curetaje. 

Prod1tico • lxcelente. 

USIOM ALIU!DIDOR DI ·LOS DIENTBS llTENIDOS. 

1.Hl8A QUISTE DIKTICl!lO 

Localhactan • Kas fncunte ea la undlbula, ••· 

101 tercero• mlarH y en el Mal• 

lar a al.,.1 del canlao; puede pre• 

.. atarte ea cualquier otro lu1ar. 



ll'1ad y Sexo 

Caract. Cltuicas 

Caract. Hic:rosc"p. 

Tratanlento 

Pron8•tlco 

LHlan 

Localizac:Hn 

IIdad y Sexo 

é:aract. Clfnlcas 

• ¿n adultos, de ambos sexos. 

1 .... •" 

• Se observa lrea radiolticid~ bich .J!, 

finida, a•ociad3 con la corona Je-

dientes retenidos o dientes noST.?~-· 

le• no eru¡1cionado1 o supe rnumi:rit- -

rio•; asranclar.tiento de los u::i~~-

res y !llir,raci~n de los dientes, PU! 

ele observarse. 

• Quiste cubierto Jo epitelio alre~e

dor de la coron:i · de i.llcntes retenl • • 

dos en el tejido conectivo de h. pa

red del quiste, se pueden observar• 

cf lulas de rroliferaci~n ar.olob14s· 

tic a. 

• Enucleaci8n 7ctracci8r. de dientes· 

roteni<lo•. · 

• F:ivorable. 

,\Ml!LOULASTO?!A 

- En la unrlfbula especialmente ·er. la 

parte posterior del b11Ho y en la -

rama. 

• Entn los 30 aftos ele edad, an u.bos 

••xns. 

• Pueden presentarse uno o mGltipl•~ 

quistes que paNcen burbujas en •1 

•re• donde •• observa la radioluc! 



Caw:act. rucro1c6p. 

Tratud.eato 

•ro.e1tlco 

.... , .. 
1.oca111ac1en 

.... , ... 

':?4 

de:, de larga duraci8n, Je creci• • 

miento lento, asintollltico o puede· 

pro4ucir marcado azrandanlento y e! 

foraiclad. Hay •ltracten de 101 diea 

'-•• la cortical 81ea de los ~axil! 

ns P•de 1er dé1trulda. 

• Epitelio elevado, cflul•• colUl!lna•• 

ns ea la periferia y ea el centro· 

de la• cllula• 8aa la apariencia •• 

del ntfculo estrellado de 101 3r·· 

1aao1 fonaado1 449 e1aalte. 

• Depea4e .. cada paciente y varia 

••• •1 tncaaleato coaMnádor •• 

q .. e• la eaucleac18a A&1ta el tra• 

c..ieato r .. lcal, q .. •• la 1e1ec•• 

el.. ,.retal •1 btlHo lavolucrudo 

·la le1Ha. 

• n.·lt•ao a favorable, .. peadleado • 

• la 1 .. 1aa. Puede Jaaber ncidl.YH 

ftecm•••· 
111Gl.ODOl1IOCElllO> ADEMJMATOIDI 

(A ..... LOIUITCHA). 

• lia el aullar •• la n1l .. de los• 

c•lari. 
• De a. '° a ,. ..... .. ...... e11 •• 

.... ....... ,, .... lilr fnc-.ate• 



Caract. Clfnicas 

Carac:t. Microsc:dp. 

Trataniento 

Pron~stico 

l.e•i4n 

Locall zacUn 

E4ad y Sexo· 

c.aract •. CUalca• · , 
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en el. sexo femenino. 

• Se observa una :ona radiolOcida, -

bien deflni¿a, generalMente estS 

asoc:iada con la coronA de los dieq 

tes retenidos. De creciniento len· 

to, aslntolllltico, o puede producir 

a11111ento de volumen de la zona. 

• TUDOr ••capsulado o circunscrito,• 

c:ontieae estructuras ·blandas cubiet 

tas por cllul~• columnares entre • 

los conductos ¡landulares. 

• Enuc:leaci6n. 

• l:xcelente. 

FIBnOHA Y Hl:cOPtA ODONTOGENICO. 

·En Ja aandlbula se.oh1erva en el·· 

lna 4e lH_ terceros tlOlHH y en • 
el aullar ea la aona ele c:áilinos. · .-

• J:atn 101 20 a.l\os 4e edad, en m• • 
bol •HOI~ 

•Se pns~ata a·ana racliolGcida • • 

bl•• .. flalda •• s ... Jtordes; a10• • 

clacla coa las coroaas .;· los dlen•• 
t 

,., ntealtlo•, coa fnc•acia son • 

peq•fl.,a, pero p•de• extenderse • • 

a la cortical ele los·dleat•• Yita•• 

l••· 



Caract. Microsc6p. 

Trataaiento 

Pron6stico 
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- ProliferaciC5n de fibroblas tos con -

restos de epitelio odonto1fnico. En 

el ~ixoaa odonto¡fnico abunda el -

tejidc •ixomatoso. 

- CUretaje. 

- Excelente, el aixo•a odonto¡fnico -

debe ser distin¡uido del •ixoaa ver 

dadero. 

RADIOLUCIDEZ QUE SEMEJA BURBUJAS. 

Lesi«Sn 

LocalbaciCSn 

Edad y Sexo 

Caract. Cllnicas 

Caract. MicroscCSp. 

Trataalento 

PronCS1tico 

LesUSn 

LocalbaciCSn 

Edad.Y Sexo 

• QUISTE NULTI .OCUI.AR. 

- FA allbos aaxilares. 

- l!n adultos de Ulbo1 sexos. 
Extre .. d .. ente raro, la radiolucl-

de1, del aultiquiste puede parecer -

buÍ'buja o dar la apariencia de bur· 
•uJa•, hay apanclaaiento de los u

allarH, la cortical peftlUlece in·· 
tacta. 

- MOltiples quistes cubiertos por •P! 
telio, •l111Ras vece1 estratificado· 
o queratlnizado. 

- l!Ducteacian. 

- Favorable, pero la lesi6n puede te· 
aer recidivas. 

- QUISTE ANEURISMAL DEL IIUESO. 

- FA la aandfbula con ... frecuencia· 

que en el uxtlar. 

- Entre los ZO afto1 de edl4, en aabos 

•••01. 



Caract. Cllnicas 

caract. 1Ucro1cep. 

Tntaal•to 

P,..a1t1co 

LHlla 

Le1lla 

.l.ecalhacHa 

.... , .... 
Caract. Cllaica1 

1
., .. 
• 1 

• Se pre1enta 11111 1e1i6n qutstica • • 

bien demarcada, la capa cortical •• 

coa frecueacla se expande pero no • 

•• de1tnaye. La literatura 1obre el 

tra1111& dice que puede haber infla·· 

aactaa y 1tano1 dt ai¡raci6n de • • 

101 dieate1 y estar asociados con 

ellos1al nallaar la explorac:Ua -.. 

eacueatraa .. fectos (orific:io1) c:oa 

lae80rra1ta •• el tejido 11ponjo10. 

• La le1i8a ao .. 1tra caract1rl1ti•• 

cal 4t 4ul1te verdadero; •• ob••r·• 
w.a .... ro101 11pacto1 coa 1an1r1.• 

11 t•J Ho •• ,. " eac•atra 1• • • 

1aa1n coatleat cllul•• 111aat11,•• 

fibNHUtel r VAIH IUtulatOI y ! 

teltOI ........ i .. riaa. 

• Clal'etaJe, rara we1 hay ncldl~••• 

• hc•l•t•. 

•LOILMTGM (Plt•/3) 
. . 

GUmLCIM Cll1IAL DI CIWLAS GICWITIS. 

•• la la mMD•l• ... fnc••t• qU. • · 

· • •l Md·lar • 
• latl'e ... ,. .............. tl •• 

M• fl••I• ... fncwate Cl• ea• ......... 
· • l.e•lla ... ::a.1 ... uan1, clara ,...,. 

... , •. · ..... ,~ ..... 1 .• ., .... , ... 



Caract. MicTosc6p. 

Trataaiento 

Prón81ttco 

1Ali8a 

Localhaclea 

lda4 y Searo 

caract. Cllalcas 

puod~n destruir la corte:a o capa • 

cortical de 101 •axilares. En la l~ 

teratura del trauma se cree que en• 

la reaiSn de los dientes puede ha·• 

ber at¡raciOn. 

• Cllula• 1i1aates, vasos s1n1u!neo1• 

y proUforacUn de fibroblasto•, • • 

restos 4e ... ao1iderina y foraacien• 

de hueso. 

• Curetaje 

• Excelente.. 

lNFLANAClON FIBROSA INTRAOSEA DE LOS• 

MAXILAUS CQUIJWllSllO) (ESTADO TEN• • 

PIWIO), 

• la la Un41bula, prlacipalmate ea• 

la n1Ha ~•t•rlor_. · 

• la la lafaacla, •• .-01 Hxoa. 
' 

• BafotM .. 4 .. ndltarla boaipa que 

H pnMata ea l~ lafacta Y pro4¡ 
. . 

ce a1r1 .. l•i•t11 bilateral •• la • -. . 
parte po1tertor ele la .. w11na1a,•• 

•ltlq•latlco, lodSa Hlateral •• 

. que l••U.ate •• a1raa4a o esp•· 
.. ala llo1ar a cle1tnalr la cortl~ 

c;l. 

La l••l .. pue4• laYolucrar la re•• 



' 

Caract. Microacep. 

Trataaieato 

Proa6atico 

Leai6a 

LocaUzacHn 

Edacl y Sexo 

Caract. CUalcaa 

Caract. Nlcroacep. 

Trataaieato 

Proa61tlco 
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11ea an~•rior de la .. ~cllbula o 

del aaxilar. Esta eafel'lledad se 

PNHata •• aiellbro1 de una ailu• 

fwua. 
• Tejido coacctivo fibroso coft resi· 

4uos ele for11aciea ele hueso y c•lu· 

lu 1i1aates. 

• Niaauao. la le1l6a crece ele 101 4· 

a los 6 aaos, eatoace1 11•1• a ••r 

••t&tico. La aaacllbula cr>c• ar•·· 

clualllente, ll•1•ndo a deforaarse. 

• bceleate. 

NIXCllA (NO ODONTOGENICO) 

- Ea ...,01 aaxll•r••· 

- De la •• ,..... a la cuarta 4'cU&¡· 

ea ..a.01 1exo1. 

• Se pnseata una radiolud.üz et• • 

M•Ja burbuju¡ la 1Hl6a H de • 

cl'ecillie~to lento. bar at1raclda • 

• 101 cll••t••• que conserv• su•• 

ritall .... 

- Tejillo uaoutoso, ao hay evidea•• 

clu ü epltallo odoat~1•a1co. 

• l1cl1ida ..,11a ele la le1i6a. 

• faftrüle. 
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LESIONES RADIOLUCIDAS r«JLTIPLES, SEPARADAS. 

LHi4n 

Les Un 

LocaUzacHa 

Caract. Cllnlca1 

Caract. Microscap. 

Trataaiento 

Pronbtico 

LesiCSn 

LHHD 

INFLAMACION FIBROSA INTRAOSEA DE LOS· 

MAXILARES (QUERUBISf.I)) (PS1. /:2.8) 

lllELOHA ~LTIPLE. 

Se presenta als frecuente .. nte en· 

la aandlbula que ea ~1 aaxilar, a • 

nivel de pre110lare1 y aolares, ea• 

raaa y llaaulo de la ll&ftd[bula. 

• De1pu,. de la edad Mdura, en aa• • 

bol HXOS. 

• !a '80 .. cada tres pacientes ••·· 

t .. iawol•cr .. 01 ..W.01 aaxilare•;· 

•• 101 ... 11are1 puede presentar•• 

la priMra uaife1tacUSn de la le· 

sida. Exltt• dolor al presionar, • 
I ft-_,_.-. 

U.ali, laflu.a&l y adoraeclaien· 

to de la zona y con 110vllidad de·· 

101 dientes. ladlo1rtficaaente, •!!. 

coatraaos ~itlpl•• Ir••• radiolG· 

cidas. 

• De.Sa usa de cflula• plasaltlcas. 

• Slatoaltlco, qul~drsico, radia· 

cusa·. 
·Gran 

GIAlllLOMA EOSINOFILICO (Pl¡.13) 

DPIMEDAD DI! HAHD•SCHULLER·CHllSTIAN. 



Locallucten 

Edad y Sexo 

Caract. Cllnicas 

Caract. J.Ucroscap. 

Trata!lllento 

PronSstlco 

Le1l8a 

LocallaclOa 

Eud y Sexo 

C&ract• Cllnicas 

Caract. Mlcrosc&p. 

Tratmiento 

Pron&stico 

Lesi6n 

LocaliiacUn 

lclacl Y.Sexo 

• En aabos lll&xilares. 

• En la infancia, en ambos sexos. 

• I¡ual coao en el ¡ranuloma eosiftof! 

llco. puedo haber otras a1nife1ta·· 

clones 1i1tfmlca1. 

• llbtioclto•, a11uaos de 101 cuales· 

contienen colesterol y aparecen • • 

araad•• y ••PU1IOSOI. 

• Slst•aico, radiacl4n. 

• DHfavorabl• 

EHFEltMEDAD DE LETTERF.R~stn~. 

• Ea la aandlbula y en •1 aaailar. 

• Sobre los 3 aftos de edad, ea aabos· 

1exo1. 

• Se observan 11Clltiple1 Ir••• radio•• 

1Gclcla1 en 101 maxllarH, aarancla•· 

miento del bazo, hl1aclo y nddulos • 

linfltico1, hay deterioro r&pido de 

salud. 

- Proliferaei8n de hi1tlocito1. 

• Sintomltico, cortlcoe1teroide1 

- Desfavorable 

HIPERPARATIROIDISMO (LESION DE CELU·· 

LAS GIGANTES). 

• En aabo1 aaxilarea. 

• En edad aadura o avanzada, en aa- • 

bo• 1exo1 siendo al• frecuente en -



Caract. Clfnica1 

caract. Jllcro1cap. 

Tratallieato 

Proat1tlco 

Leli•• 

Loca1l1acHa 

ldad·y·S.xo 

Caract. Clfaica1 

Caract. Nlcro1cdp. 

1 S2 

e 1 fe•aino. 

• lara, pero las le1ione1 orales pue• 

... ser la pri .. ra .. aife1taci6a de 

la eafel'llldad; se observan lreas r! 

dlolClci .. • difusas o claras, 101 

diente• ••t .. wital••· 

- Jsual que en el 1raau10 .. de cllu·· 

las 1t1utH, pero ea Htas l•lio• • 

•• .,... ... haller recldha1. 

• IUlliaar la 1oaa Moplllica o laiP•I. 

· .pllltla 4e 1• 1lb&:11la paratlroi••· 

•.!le fanrabl• a 19ueao. 

'IVJl)I lmf AITATICO. 

• la alllto1 aaailare1. 

• Ea e ...... la o avaa1a4a, •• aabo1· 

••••• 
• S. obHna pntralMate ·un lrea o • 

aGltlple1 Ir••• radlollcidas. ~· 1! 

,stea puecle ser aslatomjtica o estar 

asociada con el dolor y entuaeci· • 

lli••t~. Se cree que el tuaor puede• 

pnHntarH en. cualquier lu1ar, la• 

radlolucl .. 1 de los uaUares puede 

ser el prl .. r slbtoaa. 

- Depea4teado del Upo ele tmor, 1•"!. 

r•l•ate 1e pnHata prlatro en el• 



' 
Trata•lento 
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pecbo. rlflo1t~1 • lnte1t1no 1rue10 Y· 

pr41tata; 101 tuaores del 1eno y •• 

prd•tata pueden producir zona• ~•-· 

dlopaca1. 

• Dep•IMll•ndo de donde •• pr•••nta •• 

prl .. ro, ~el tlpo de tU111or, dura• • 

ella, edad del paciente y otro• nu

.. ro101 factore1. 

Proall1tlco • Desfavorable a 1rave. 

LESIONES QUE DESTRUYEH LA CORTICAL. 

.. 11en 

.. 11 •• 

Loc:alhacHn 

Ea4 ., Sexo 

Caract. Cllnlca1 

Caract. Mlcro1eap ~' 

Trataalento 

Prone1tlco 

i.e1ten 

Locallzaci4n 

TUMOl rmTASTA t1co. CPS1.13a> 

TUNOl !W.IGNO PIUMA.RIO 

• Ea aabo• •axllarH. 

- A cualquier e4a4, en aabos 1exo1. 

• Rara, la radloluclcle1 crece auy rl· 

pla.ace, .P•cle producir sa'r414a • 

de lo• 4léate1 y reab1orclda de - • 

ralees; •• aprecia una zona radio·· 

lClcida y de1truccien de la corti· • 

cal. 

Depende del tipo. 

- Radical, esci1ldn total 

• De favorable a 1rave. 

OSTl!<IHIELITIS 

. r En cualquier trea de los uxUarH, 

pero H all co•Gn en la uncllbula. 



Edad y Sexo 

Caract. Cllalca1 

C&ract. Mlcro1c8p. 

Trataaiento 

134 

- A cualquier ead. en aabo1 sexos •. 

- Radlolucidez difusa ... p11ede de•·· 
· truir la cortical de los 11axilarH • 

y pre1eatar cualquiera '1e 101 slnt!!,, 

... •l1Uleate1: dolor. fiebre, pus, 

escurrialeato 1lnu1a!, pfrdlda y •• 

de•vltallzaclln doloro1a del diente 

o dleate1, •• cree que hay ••c .. •·· 

tro •• el lauelO n•crltlco. 

• Necro1ls y reab1orc1en del hueso,•· 

laflltracl'1l ea 101 e1pacio1 aeclulA 

res de uutrlfU01, cHulu plual· 

tlCAI y liafoclto1. 

• Drenaje, aatlbiltlco1 y ellainar •• 

101 Hcue1tro1. 

Pronlttlco • Favora~le. 

DIVERSAS RADIOLUCIDESES. 

Le1Un 

Local11acUSn 

Edad y Sexo 

C&ract. Cllnicas 

Caract. MlcroscSp. 

QUISTE PERIODONTAL LATERAL. 

- En •1 li1 ... ato p1riocloatal, por 

llnpal; bucal, Mslal y distal. 

• A cualquier edad, en aabos 1exo5. 

• Se presenta waa J111en circunscrita 

ea el 111 ... ato p1rioclontal, los •• 

dl••t•• pueden estar vitales o no;

lHlaa rara. 

• Letlla qulstlca cubierta por eplt•· 



Trataaiento 

Pron8st1co 

1.e11an 

LocalizacHn 

Eclacl y Sexo 

Caract. Cllnicas 

caract. Nicroscap. 

us 

lio e1caao10 estratificado. 

• Enucleacia.. 11 esta asociada cea • 

41eate1 .. 1vitalizaclo1. canalizar • 

r apicetoala o extracc16n .. lo• •• 

cllentH. 

• Excelesate 

SEUDOQUISTE TIAU'NATICO. 

• En la muadlbula entre caaino y la• 

raa. 

• En aclulto1 j8vene1. en aabo1 se• • 

XOI. 

• Le11an 1eudoqul1tica bien circun1· 

crita. que aparece contorneando la 

rab de 101 dientH, la lHHa H • 

a1intoaltica pero puede producir • 

agraadaaleato en.los aaxilare1 y· 

Hr dolor01a. 101 cUentH del lrea 

afectada e1tln vital••• la corti-~ 

cal permanece intacta. al realizar 

la 1xploracien la cavidad puede •• 

contener fluido 1an1ulneo. 

• Seudoquiste cubierto por usaa capa• 

extremad ... nte del1ada de tejido e~ 

nectivo, hay ausencia. de epitelio, 

aeneralMDte el cllflcll obtener •• 

una aue1tra para el. e1tudio alero!. 

c8plco. 



trataaieato 

Proaa1tico 

Lelida 

LocaU.zacUn 

Ecla4 y Sexo 

Caract. Cllnica1 

Caract. Nlcro1ca,. 

Trataaiato 

Proad1tlco 

1.e11aa 

Lellda 

LocaUzaci&n 

Ecla4 y Se:r::o 

Caract. CUalcas 

Caract. Nicrosc&p. 

Trataaiato 

Prodstico 

Les Ha 

Les Ha 

1:56 

• Curetaje, lesl4n llena de colgulos-

que sanu potterloneate. 

- Excelente. 

CAVIDAD IDIOPATICA DEL HUESO. 

• Ea la aaacllbula 

• Ea adulto1, ele lllbos sexos. 

- Aliatoaltico, la raclioluclclez se 

ob1erva ea la parte iaferior 4e1 

cual deatal, anterior al bplo de 

la .... Otula. 

- Tejido fibroso. 

- Nlaauao. 

- Excelente. 

OSTEONIILITIS (PIS• #a 3) 

HIMATOPOYISIS NIDUl.Aa. 

• ID pn•lans y 110larH de la uad! 
bula. 

• En la edacl aaclura, ea aabos sexos. 

- Aliatoaltlca, lesi8a radlo16cida. 

• La caracterlstlca als usual es ~ue 

se ve el hueso ele la aldula de co

lor rojo. 

• Nlas-o. 

• Exceleate 

QUISTE GINGIVAL (PIS .¡4/j 

OSTEOPOROSIS FISIOLOGICA. 



LocalhacUn 

Eda4 y Sexo 

Caract. Cllnicas 

Caract. Nlcro1cdp. 

Tratanlento 

Prondttlco 

Lea len 

Loc&lhacUSn 

Eciad y Sexo 

Caract. Clfnlca1 

Caract. Mlcrosc6p. 

Tratuitnto 

Pron61tico 

U1 

• En la aandfbula a nivel ele preao1a· 

res y aolares. 

• En aaclanos ele aabos Hxo1. 

• El area donde •• encuentra la ra4i! 

lucidez ••ti bi•• clrcun1crlta, ele· 

flnlda y •• asintomttlca. 

• le4ucc16n en el nGlllero del trab•cu· 

lacio a .. o. 

• Nlnauno 

• Excelente 

llEMANGIOMA (CENTRAL). 

• Mis frecuente en la aandlbula que • 

en •1 aullar. 

• En personas J4venes, en aabo1 ••· • 

xos. 

• Se preHnta una radlolucldH pare•• 

clda al pual ele •iel, hay ptrdlda· 

de 101 dientes; el trea puede estar 

als caliente d• lo nonnal, la ex•• 

pansl4n o agrandaalento de los aa· 

xilare1 puede presentar••· 

·• Mfdula con nchos HJ'&cios o YHOI 

sanfulneos. 

- Resacci&\; la lesidn puede estar • 

e1clero1ada. 

• 0.1favorable. 
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TABLA 10. LESIONES RADIOPACAS DE LOS MAXILARES. 

Lesi6n CEMENTONA (TERCER ESTADIO). 

Localizaci6n 

Edad y Sexo 

Caract. CUnicas 

Caract. Micro1c6,p. 

Trataaiento 

Pron61tlco 

Leli6n 

Localiaacl6n 

Edad y Sexo 

Caract. Cllnicas 

Caract. Microsc6p. 

Trataaiento 

Prodstico 

LHi6n 

Loc:allzaci6n 

• En la mand[bula en los dientes ant!_ 

riores. 

· Entre los 30 aftos de edad, ali fre

cuente en el sexo feaenlno. 

- HGltiples beas periapicales radio

pacas, asintoaltlcas, de ta•afto pe• 

quefto¡ 101 dientes estln vitales. 

• Densa aasa de c:e•ento. 

• Nin1uno. 

• Excelente • 

ODONTCllA COMPUESTO. 

• En aabos .. xilares. 

- A cualqui•r edad, en aabos sexos. 

• Zona radiopaca que peraanece estlt! 

ca por •ucho1 aftos y las estructu·· 

ras que lo coaponen son parecidas a 

los dientes (dentlculos). 

• ~launas o auchas estructuras pare· 

cldas a los dientes, coapuestos de

dentina, esmalte y ceaento. 

· Escisional 

• Excelente 

ODONTOMA COMPLEJO 

· en el .. xilar y en la man41bu1a. 



Eclacl y Sexo 

Caract. Cllnicas 

Caract. Nicro1c6p. 

Trataalento 

Pron6stico 

Lesl6n 

LocalbacUlll 

Eclacl y Sexo 

Caract. Cllalcas 

Caract. Nicrosc6p. 

Trataaiento 

PronlSstico 

LesHn 

Local11acUSa 

- A cualquier edad, en allbos sexos. 

- Se observa una zona radiopaca, irr! 

1ular, asintoaltica, de creciaiento 

liaitaclo; lo• dientes se encuentran 

vitalH. 

• Se observa una ... a lrre1ular, cle•o! 

1aal1a .. de tejido dental. 

- B1ci1loaa1. 

• Excaleate. 

PllRONA OSIFICANTE (DlSPLASIA FIIROSA) 

• En el aaxilar y en la aancllbula. 

• En adultos y J6wene1, ele ambos ••-· 

XOI. 

• Se obserYa ... 1ona racliopaca y ra· 

diolGc:lda con aaranclaateato de los· 

aaxllare1, dolorosa; la cortical no 

se erosloaa, 101 dientes puedea • • 

ealarar pero esta. vitales. 

- Tullor que contiene tejido de colla!. 

na (tejl~o fibroso), con residuos-· 

de calclflcaci6n. 

- Re•odalaalento. 

- Excelente, las lesiones locales - • 

pueden repetir•• pero el tratuien· . 

to debe ser coaservaclor. 

OSTEOMA y Tor.us. 

• En aabos .. xllares. 



Eclacl y Sexo 

Caract. Cllnica1 

caract. Mlcro1c6p. 

Trataalento 

Prodstico 

Ltai8a 

Loca11 aaci6n 

Eucl y Sexo 

Caract. Cllnica1 

caract. Micro1c8p. 

un· 

• A cual~'aier eclacl, ea ubo1 sexos. 

• Se observa una zona racllopaca bien 

clrcuaacrita de crecl•lento lento. 

• Se observa una aona racllopaca • 

bien clrcua.acrita que aicro1c6pic! 

aeate ••ti fonaacla por hueso laal· 

uclo aacluro nonal. 

• Balcloaal. 

• bctleate 

SA.JlCCllA OSTEOGENICO 

• E• ... frecuente en la llUldlbula. 

• A 101 JO afto1 clt eclad: siendo .... 

frecuente en el sexo aasculino. 

• Se obaerva una aona radiopaca y 

tallblla raclioldclu de crecilliento 

rlpldo, 1enera1 .. nte •• extienele • 

... alll de la cortical¡, las racll! 

1rafla1 .... stran efecto de rayas • 

que conalaten en lineas radiopacas 

que •• extlendea fuera lle la cort! 

· cal, perlclliaclo1t los clientes, hay· 

dolor, adormecl•lento ele la zona y 

reab1orc1aa ele la• ral~••· 

• Trabeculado aseo irresular, •• ob· 

••rwa tejido 01teolde, osteobl .. •• 

toa 110 tlpicos clt la 1oaa y ctlu·· 



Tratamionto 

Pronastlco 

Le1Uln 

Localizaci&n 

Edad y Sexo 

Caract. CUnicas 

Caract. Hicrosc6p. 

Trataniento 

Prondstlco 

1.e11an 

LedCSn 

Local llac Hn 

Eclacl y Sexo 

Caract. Clfnica1 
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las 1l1antH. 

• Radical, amplia osciai6n o raclla• • 

cien cle1put1 ele la oxtirpaci6n. 

• Do1favonbl•. 

CONDROSA!lC<»IA 

• En aabos •axilares. 

• Entro 101 ZS allos ele edad, en allbos 

IOXOlo 

• Lesi6n rara, la zona racliopaca y •• 

racliolGcitla aonoralmente •• oxtien· 

ele .as alll clol llaito ele 101 aaxi· 

lares, hay parostosla, dolor y p•r· 

cllcla ele 101 cllontos. 

• Cartlla¡o y tejido cartila1ino10, • 

conclrocitos no tfpicos clo la zona • 

• Raclical. escbtan uplla. 

• Dolfavorablo. 

TUHOR METASTATlCO. (Pla•/!;L) 

ENFERMEDAD DE PAGET. 

• En ol aaxilar .a. frecuento que en 

la uncllbula • 

. • Sobro 101 45 aftos el• odacl, en el • 

sexo aasculino .as frecuento. 

• So observa un area o aGltiplos ar... lrn1ular01 parecidas al . al¡!!, 

cl6n, con aparioncla'd• vlclrlo eles·· 



Caract. NicroscClp.; 

TratUlieato 

· PronOstico 

Lelida 

Locali&1cida 

Eclacl y Sexo 

Caract. Cllnicas 

Caract. Microscap. 

Trataalnto 

Prondstico 
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lustrado; . en estadio temprano no • • 

bay biperce .. ato1i1 en la reeien de 

101 clientes que est&n vitales¡ · • 

eaistieado espacio entre ellos. Si· 

•• presentan las le1ione1 en 101 •• 

b .. 101 cS.1 eran.o awaentan su volG· 

••· PuecS.a haber dntoaas 1iltfai· 

cos. 

• Denso trabecula4o dseo con nuaero·· 

1&1 &reas .. apo1icidn y reabosr· • 

cida ele bueso, 9'clula fibrosa. 

• Nlapao. 

• Delf aYOrabl• 

OSTIOPETaOSIS (ENFERMEDAD DE ALBERT • 

SCHDNlllG) • 

• la ambos aaallares. 

• la la iafaacla, en aabos sexos. 

• lara, aarc... zona racliopaca en to• 

do •1 esqueleto, bay ce1uera, sord!, 

ra, aualas , fracturas y aucl1a1 • • 

otras ... 1fe1taclone1 sistfaicas, • 

retardo en la erupcl8n ele 101 clien• 

t••· 
• Nuaeroso trabeculaclo 8Ho, .. clula • 

fibrosa. 

- .. , ...... 
• Delfawrable. 



Leli&n 

Localizacten 

. Edacl y Sexo 

Caract. Clfnlcas 

Caract. Mlcro1c4p. 

Trata•lento 

Pron41tico 

Lell&n 

Loca11zac18n 

Edad y Sexo 

Caract. Cllnlcas 

caract: Microsdp. 

1U 

LEOt.'TJASIS OSEA 

• Mas frecueate en el maxilar • 

• En la iafancla, ea ambos 1exo1. 

• Zor.a radlopaca le1i4n rara, dift.&9a 

en •1 hueso •axilar y cl10•6tleo y 

en otros huesos de la cara; hay •• 

c1euera, sordera y otros 1tato .... 

por prestan ea 101 nervlos eran••· 

1 ... 

- Denso trabeculaclo aseo 

• Nln¡uao 

• Gtave 

ENFERMEDAD DE CAFPEY (HlPEROSTOSlS • 

CORTICAL IHFANTlL) 

• En la .. ndlbula .as frecuente .. •·· · 

te. 

• Sobre 101 6 aftos de edad, ea aa•• 

bos 1exo1. 

- Se observa una le114n aenerallza• 

da coaGnaent• en la aandlbula, hay 

irrltab11lda4, tuaefaccl8n y una • 

1nae1a capa cortical sobre 1• aan· 

dlbula; la le1l8n no se ob1erva •• 

radlopaca en estado teaprano pero· 

a61 tarde 1l y la corteza se aues· 

eran denH. 

• Allp11o espacio de trabeculado .dHO 



Trataaieato 

Proaastlco 

1. .. 1aa 

Localhacida 

l!dacl y Sexo. 

C&ract. C11a1ca• 

C&ract. Mlcroacap. 

Trataaiento 

Prontatico 

.... u. 
LocaU. zaciOn 

Bdacl y Sexo 

C&ract. Clfaicas 

1U 

inmaduro separado por tejido conec· 

tlvo edeutoao. 

• AAtibi6ticoa, la l••idn tiene reci· 

•twas • . 
• Excelente 

OSTEOMIELITIS DE GARRE. 

Mas frecuente ea la aaadlbula. 

• Ea la infancia y adolescencia, en • 

aabo1 ••sos. 
• Se observa uaa zona radiopaca en • 

la aaadfbula, que esta asociada •• 

coa carie• con mayor frecuencia en 

•1 pri•r aolar. 

• Neoforaacloae1 de hue10, afdula f! 
brosa con filtracian de cllula• 

pl'9altica1 y liafocitos. 

• lstracc16n de 101 dientes afecta·· 

clos, de•p"'• la deforucih puede· 

de1aparecer. 

• Excelente. 

OSTIITIS CONDENSANT! • 

- llll frecuente er. la aaacllbula. 

- A cualquier edad, en abos sexos. 

• Geaeral•nt• se presenta un .. •.o~a • 

~•sien radiopaca pero taabifa pu•· 

cien haber aOltipl•• zonas racllopa• 



Caract. rucroscdp. 

Trataaionto 

Pron81t1co 

Le1Un 

LocaUzacHn 

Edad y Sexo 

Caract. Cllnicas 

Caract. Micro1cdp. 

"5 

ca• asociadas con el &rea perl111p1·· 

cal de 101 dientes con caries. r~I· 

ce1 fracturada• o aaxllare1 •d~ntu• 

los. La le1Hn puede ••r a1into"'ti 

ca o con 1lntoaa1 de dolor e1porld! 

co y e1curriaiento. 

• Hueso denso. mfdula fibrosa coa in· 

flltracidn de ctlula1 pla1a&tlca1 y 

Uafocito1. 

• Ellalnar la causa. al¡una1 leslo·· 

ne1 no pueden ser tratadas y deben 

conliderarH otros requerlaientos· 

para realizar la extlrpacldn quirGI 

1ica. 

• Excelente. 

FRAGHENTO DE RAIZ O CUEllPO EXTRARO. 

• En aabo1 aaxllare1. 

- A cualquier edad. en ambo• 1exo1. 

• Asintoa&tlco. se oblel'Va una zona • 

radiopaca por la• ralees de 101 • • 

dientes. otros cuerpo• pueden apa•• 

recer radiopaco1. coao la aaa~1aaa. 

• Se observa la punta de la ralz -

(ralees) o cuerpo extrafto. 

- La extraccidn esta indicada cuando· 

esta asociada con inflaaacidn y ra· 

dlolucidez. 



Proadstico 

Le sien 

Lo'"alizacidn 

Eclad y Sexo 

Caract. Cl!nicas 

Caract. Microsc6p. 

Trataaiento 

Prondstico. 
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• Excelente. 

OSTEOMIELITIS ESCLEROTICA CRONICA 

• Mts frecuente en la aand!bula. 

• En la cuarta dfcada de la vida o P-n 

edad .. s avanz~da; siendo mis fre·· 

cuente en el sexo feroenino. 

• Se observan mGltiples lreas radiOP! 

cas en los maxilares a nivel de pre 

aolares con duracidn de aeses a 

aftos, la fosfatasa alcalina se en·

cuentra nol'll&l, ¡eneralmente es - • 

asintoaltica. 

• Hueso clens~ laminado con muchos ba

sdfilos en linea seaejante a la en· 

feraedad de Paget. 9'dula 6sea fi--

·brosa. 

• Quirdrgico. 

- Bueno. 



TABLA 11. LESIONES RADIOLUCIDAS Y RADlOPACAS. 

Lesl6n Cl!MENTONA (ESTADIO SECUNDAlllO). 

toca U zacilSn 

Edad y Sexo 

C&ract. ~llnicaa 

Caract. Mlcro1c8p. 

Trataaleato 

Pron8ttlco 

LHlSn 

Locall&ac::iSn 

ldacl 1 S.xo 

Caract. Cllnic•• 

Caract. Nlcroscap • . . 

• En la uncllbula a nivel ele pn•l•· 

ns d1 frecuente. 

• Sobn 101 JO afto1 de edad, lll1 fre• 

cu.ente •• el .. xo feMalno. 

• Asinto•IClco. 1•n•ral•ent• se pre·· 

••atan llClltipl••y pequefta1 &reas. 

periaplcal•• radiolGclda1 y radiop.! 

cas, 101 dientes estla vitales; de· 

ben cli1tlapalr•• del quiste perlap! 

cal y del 1raaulou. 

- Tejlclo conectivo fibroso con real·· 

duo• ele c••ato. 

- No •• nec~aarlo •1 trataaiento a -., 

nos ele que •• ,nsent• uaa iafec• • 

ctaa. 

• Excelente 

FlllO•ODONTDHA-AMILOILASTICO 

• lll el uxllar coa.uyor frecuencia. 

- En a4u1to1 • de aabo1 ••xH. 

- Se observa una le1i6a lrr•l'llar de• 

cr.clalento leato y ir••• radiopa·· 

c•1·a1oclacla1 coa Yarlaa 1ona1 ra·

dlolGcidal. 

• Se observan lreaa de dentina y ••·· 



Trataal•to 

Proa81Uco 

l.eli8D 

Locallzac18n 

Bcla4 '/ Sexo 

Caract. Cllnlca1 

Canct. Mlcrosctp. 

· .Tnt-1•to 

tro.a1tlco .... , .. 

LocaUaaclda 

IW y Sexo 

Caract. Clblca1 
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aalt•. tejido blaado poco o abun· • 

4aat•. foraado de epitelio aaelo· • 

bl .. tlco y •• .. Jaate al de la papi• 

1• dental. 

• 81cl110n lo~al. 

• Excel••t•. 

ODONTONA QUISTt~O. 

• ea abo• aaxUarH. 

• A cualquier edad. ea aabo1 1exo1. 

• OdoatOll& COllfl•jo o coapue1to, ro·· 

..... .. uaa ioaa ra4lo1Gc14a que•• 

pa19ce -•tar l••t .... ce. · 

• 04o•co.a CGllfl•Jo c011pue1co cubler• 

t• 419 eplt•llo qul1tlco. 

• lllllcloacl .. local. 

• lxcel•te.· 

Plla.llA ~IPlCANTI (DISPLASIA Flll,•• 

SA. (P ... /Ji/) 
SA1.CG1CA OSTIOGINICO. (Pt1Jl¡jj 

~ (Pa,./J¡/J 
MITMTASll ... CAICINOMA DI PIOSTATA· • 

y ... 

• la &llltol 11&&ilaro1. 

• la ........................ . 

• lan, 10 pn1•ata UU O llGltlplH• 

loalOMI ,.uralMat• •• el carel• 

....... :Hao.,,...,••• fncuea 



Caract. HtcroÍdp. 

Trataalento 

Proa81ttco 

Le118n 

Lell8n 

Le1ten 

te que •l carclnoaa de pr61tata¡ •• 

hay ptrdHa de lo• 4tent••, parH~!. 

eta r 4olor. 

• DepeaJtea4o del 1ltlo en que •• en• 

c••tr• l• lHUSn. 

• lxthpacth de la Mti1tad1. 

• De1faworabl•. 

INPEIDEDAD DE PAGET. (H1.P11) 

OSDITIS CONDENSANTE (Pis .PI") 

OSTEOMllLITIS ISCLEROTICA ClONICA 

e•••·' '1'1>. 
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TAILA 12. LESIONES DE LAS GLANDULAS SALIVALES. 

LHi8D llJCOCELE (Plg.:"¡¡) 

LHHn 

LHi6a 

Loca U. :actea 

Eclacl y Sexo 

caract. Cl!nicas 

caract. Mlcroacep. 

Tratallieato 

Proad•tlco 

~·"· . .Lo~Uaaclda 

ldad y Seso 

caract. Clfalca• 

caract. Mlcrosdp. 

IANULA (Pif. /'15J 

PAPERAS (INFl!CCION DE LA PAROTIDA). 

• En la ¡llndula pardticla. 

• Ea la infancia, ea aaboa sexos. 

• Puede ser unilateral o bilateral di· 

fusa con a1r1ad1•l•ato ele la gllndu• 

la parGtlda, puede haber fiebre, u

leatar 1eneral, anorexia y re¡re• -

•18sa e1pontlnea •• al1uno1 dlas. 

• 1c1e.. de la 1llndula pardtlda con • 

exudado iafl .. atorlo esparcido. 

• Nlapao 

· • lxceleaie. coadicloae• llallare• -

p•üa npetlrse si •• causada por 

otro wlrus. 

INFl-DADDI CAl•SCIATCZ. 

• la los .adulo• liaflttco• •• cual• 

quier ana laclu,._., 1• 1llndula• 

partciu. 
- la la lafaacia, ea. &alto• 1exo1. 

·• A,raadaateato doloroso ea el trea

.. la parttlda. 

- Iawoluera·los aedulo• Uafatlco•·· 

q• coatle•D 1b1cHo• coa ceatro1 



Tratamiento 

Pronastico 

Lesi&n 

Locali:ac:Un 

Edad y Sexo 

Caract. Clfnica1 

Caract. Nlcroscap. 

Trataateato 

Pna8•tlco 

Lea Ha 

J.oca1l 1acl8• 

lclad y Sexo 

Caract. Cllnlca1 

fS1 

necrOticos e histiocito1 periffri·• 

COI. 

• Ninguno 

• Excelente 

SARCOID(l;IS(F.NR:RMEDAD DE BESNEIR·DOECI 

SCHMANN). 

• En la gllndula par&tida. 

• En adultos, siendo ml• frecuente en 

el sexo aaaculino. 

• A1randaaiento bilateral o unilate·· 

ral de la cllndula par&tida, asinto· 

.atico o asociada coa slntomaa res• 

plratorios, fiebre, etc. 

• Ctlulas epitelial•• circunscritas y 

ctlulas ¡l¡antes que esta. presea-· 

t•• •• la 11Wula, ao hay ucrosl1. 

• Nlnpmo. 

• Favorable 

INFERMEDAD DI NIIULICZ (LISION LINFO• 

EPITELIAL llNIGNA). 

• I• la 1ltndula par&tlda. 

• A 101. 20 afloa, en •1 HXO UICUJi• 

ao H ds frecuente que ea las au

jeres. 

• Letl&n nodular o difusa, unilÁt•·· 

ral o b~lateral con a1randaalento• 



Caract. Mlcro1c~p. 

Trataai•to 

Praa81ttco 

Le1lda 

Locallsacldll 

Eda4 y Sao 

Caract. CUatcu 

Caract. Nlcro1cdp. 

Trahlll•ato 

Prca81tlco 

1S2 

.de 1• pareti4a, varia de tamafto, • 

4ura de semanas a ...... asinto~!· 

tico, a11uaa1 veces hay re1re1i6n· 

Hpondnea. 

• Areas bien circun1crlta1 de tejido 

llafoicle o lnflltraclen difusa en· 

la 1l'8dula por linfocitos¡ •pite· 

llo e1c111010 y 1landular. 

• Ntapo. 

• bceleate. 

• SINDICM l>E SJOGUN (SINJ>IOt!E D! 

SICCA). 

• .. la 11 .. 4ula parltlca. 

• lll •W anaaa4a .... frecuente en 

el 1ao le•Dlao. 

• 1.-1e-•1• 1afenedacl .. Mi· 

bUc1, n•eca•dad 4e la coajmtl· 

n, aarl1, 1arpata y boca. 

• lpal que ea la eafermdacl 4e Mi·· 

bllc1. 

• Hatmtlco 

• Puorable. 



Lelidn 

Locali:ac:ien 

Eclad y Sexo 

Caract. Cllnicas 

Caract. Mlcroscdp. 

Trataal•to 

Pna4stlco 

.... ie. 

Localhacten 

Ha4 y. Sexo 

Caract. Cllnicas 

caract. Mlcroa~ep. 

TS3 

INFILTRACtON DE TEJIDO ADIPOSO. 

• En la 1l4ndula par6tida. 

En adultos jdvenes o en ancianos ü 

de aabos sexos. 

• Rara, lesidn unilateral o bilate·· 

ral, difuso agrandaaiento de la •n 

1linclula parOtlda, de laraa clura·· 

cien, p.aecle ~resentarse en perto•· 

nas de edad avanzada, alcoh6lico1, 

eabaraz••·· o en estados de desnu• 

trlciaa. 

• lnfiltracidn de tejido araso en la 

1l&n4ula pardtida. 

• Ninp:no 

• Excelente 

HIPERTROFIA. 

• Pardtlda o ea alsuna 1llndula me·· 

nor de la aiacosa oral. 

• A cualquier edad, en aJlbos sexos. 

- Rara, unilateral o bilateral, aaraa 

claalento dlfu•o de la 11an4ula pa·· 

rdtlda, ele larsa duracidn; en las • 

1llndulas .. nores aparecen coao • • 

crecialenio noclular, se caracteriza 

por una elevacldn ele la a.acosa. 

• 11 tejido de la 11lndula salival 



Tratamiento 

Pron.Sstico 

Lesi6n 

Lesi6n 

Locali :aci6n 

Edad y Sexo 

Caract. Cllnicas 

caract.-Mlcrosc6p. 

Trataaiento 

Proa6scico 

LHi6a 

LOcalizaci6n 

Bda4 ,.sexo 

es normal (mucosa o serosa). 

- Nin¡uno 

- Excelente 

SIALOADENITIS. (P4g. 9~ ) 

TUtl>R BENIGNO. 
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- Ea la gllndula par6tid~, paladar,-

1l&ndula submaxilar y glandulas -

.. nores de la mucosa oral, presen

tlndose en este orden de frecuen-

cia. 

A los 30 aftos o mis de edad; en ª! 

bos sexos. 

• Uailateral, nodular, inflaaaci6n -

de lar¡a duracten (neses o aftos) -

sobre la piel o en la mucosa 1ene

rallll"ate nor11al, au1eacla de slntt 

... neurol61lco1, 101 tuaores son

•vlbles. 

- Depeade clll tipo. 

. • lscisioul. ·' 

• au.ao a excelente, dependiendo del 

tlpo. 

'ftlDR NALIGXO. 

- laual que el tuaor beaipo dei la -

11tadula 1aliYal. 

• la eda4 &YDH .. , uciuao1 Y ea ·a! 



Caract. CUnicas 

Caract. Mlcroscep. 

Trat .. iento 

Pron6stlco 
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gunas personas que padecen de tun-::ir 

benigno, en ambos sexos. 

- LesiGn unilateral nodular o infl~m~ 

ci8n difusa de corta duraci~n de -

semanas a meses, de rlpidos creci -

miento, con fijaci6n alrededor de -

los. tejidos, ulcerac:ilSn sobre la -

piel de la mucosa, hay dolor y par! 

lisis facial asociada con tumores • 

de par6tida; se pueden palpar los • 

nGdulos cervicales. 

- Depencle del tipo. 

- Radical, esc:isi&n amplia. 

- De favorable a grave. 



CAP ITl'LO I I I 

INFORM5 DE LA INVESTIGACION 
CLINICA. 

3.1 INTRODUCCION 

13G 

La si¡uiente investigaci6n clínica, est! enfocada a o~ 

tener datos de las principales lesiones de la cavidad oral.

tratadas en la Cl!nica Odontol6¡ica Arag6n, ·durante el semes 

tre 84-1 en la Asi¡natura de Ciru¡la Bucal. Para realizar -

esta investi¡aci6n nos valeaos de los conocimientos que nos

proporciona la patolo¡la oral y la pr4ctica cllnica. Tenie~ 

do coao antecedentes su ori1en posible, dia¡n6stico, plan -

de trataaiento empleado y su pron6stico. 

Los resultados que se obtuvieron estln representados -

de acuerdo a su orden de frecuencia, edad y sexo; asr como -

las coaplicaciones postoperatorias que se presentaron en los 

pacientes que recibieron la atenci6n. 

3.2 MATERIAL Y JETODOS. 

Para lo¡rar esta investi¡aci6n se acudi6 durante el S! 

aestre 84-1; a los 1rupos del tu~o .. tutino en la asi¡natu· 

ra.de Ciru¡la Bucal. Empleaado el aftodo cllnico se hi:o un 

re¡istro· de cada uno de los paci .. te• obteniendo los si¡uie~ 

tes datos: 

a) Ficha de ldentificaclen (incluyendo Gntc .. ente nombre, 

edad y sexo del paciente).~ 

b) Probleaa Principal (•ttw 'por el i:ual el paciente se

preHad a la CUalca de Clruala lucal). 
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e} Estudios realizados (Material clínico). 

d) Diagn6stico. 

e) Plan de.t~atamiento. 

f) Complicaciones Post-operatorias. 

g) Pron6stico. 

REGISTRO DE 61 PACIENTES TRATADOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA 

ARAGON, EN LA ASIGNATURA DE CIJWGIA BUCAL. DURANTE EL SEMES

TRE 81•1 

Nollbre 

Edad y Sexo 

Probl••• principal 

Material Cl(nico 

· Diap8stico 

Traulllento 

COllJ'l. Postoperat. 

Pron61 tic:o 

Nollbre 

Edad y Sexo 

Probleaa Principal 

Material Clfaico 

Diap6stico 

• Celerina Cruz Cruz. 

• 16 aftos, sexo femenino. 

• ler. 110lar inferior derecho retenido. 

- Exaaen cl!nico, radio¡rafía periapi· 

cal e histo16¡ico. 

• Quiste Dent!gero. 

• ExtracciGn del diente retenido y en~ 

cleaci6n del quiste. 

• Inflaaaci6n, dolor y sangrado leve. 

• Favorable. 

• Celia Ponce Trejo. 

• 29 anos, se~o feaenino. 

• Trauaati11110 por hlbito del paciente, 

de •vrdedura 4el carrillo derecho. 

• Exaaen clfnico • hi1tol6¡ico. 

• Hbnaa. 



Tratuaiento 

Coapl. Postoperat. 

· Pron6stico 

Nombre 

Edad y Se.xo 

Problema Principal 

Material Cl!nico 

Dia¡n6stic.;;. 

Tratamiento 

Compl. Postoperat. 

PronCSstico 

Nombre 

Edad y Sexo 

Prcab:le11a Principal 

Material Clfnico · 

Di a¡nCSi ti co 

Trataaiento 

C011pl. Postop~rat. 

Pron61 ti co 

• tscisi6r. local. 

., ~.., 

' .: ;; 

- Inflamaci6n, d~lor y sangrado leve. 

-· E:xcelente. 

- Iraa Palacios ~una 

- 20 aftos, sexo femenino, 

- 3er. molar superior izquierdo reteni 

do. 

- Exaaen cl!nico, radiograffa reriapi

cal y examen histol6gico. 

- Quiste dentf¡ero. 

- Extracci6n del diente retenido y en~ 

cleaci6n del tejido qufstico. 

• Infl .. aci6n, dolor y san¡rado leve. 

• Favorable. 

- .Manuel Bo~do~ez Slnchez. 

• 58 aftos, sexo 111asculino. 

• Pi .. entaciCSn de la mucosa oral e irr! 

aularidad del proceso dental. 

- Ex ... n clfnico. 

• PlS119llto1 de aelanina. 

• NlnsGn trataaiento para lns pi&Jllentos 

de aelanina; alveolectaafa en',el pro· 

CHO dental. 

• Nlnpna. 

· • ~Kel•ate: 



Nombre: 

Edad y Sexo 

Problema Prin~ipal 

Diagn6st ico 

Tratamiento 

Compl. Postoperat. 

Pronbtic:o 

Nombre 

Edad y Sexo . 
Probleaa Princ:i~a! 

Material Cltnic:o 

lJia¡n61tico 

Tratuiento 

Co.mpl. Postopera.t. 

Pron61tico 
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• 1-!a. de la Luz Miranda Zarco. 

- Zl años, seio femenino. 

- Presenta crecimientos en forma de co 

liflor o verruga de los tejidos bla~ 

dos de la cavidad oral, caTrillos y

lengua. 

• Papiloma (en carrillo derecho a nivel 

de 2o. molar (1}, en carrillo izquier 

do. al mismo nivel Cll, y en la por--

ci6n ventral de la len¡ua del lado iz 

quierdo .(ll 1. 

- Escisi6n local, de los ~arilomas. 

• Infl .. acidn, dolor y sangrado moderado. 

• Excelente. 

• Rosalta Alfaro Sufrez 

26 aftos, sexo feaenino • 

• 3er. molar inferior derecho retenido. 

• Examen c:ltnico. radiograf!a periapi-

cal y ex .. en hi1tol61ic:o. 

• Quiste dent!¡ero. 

• Extracc:i6n del diente retenido y enu

cleaci6n del quiste. 

• Leve inflaaaci6n. 

• Favorable, 



Nollbre 

Edad y Sexo 

Probleaa Principal 

Material Clfnico 

Dia¡n6stico 

Trata•iento 

Compl. Postoperat. 

Pron6stico 

Nollbre 

Edad y Sexo 

Proble .. Principal 

Material Clfnico 

Diap61tico 

Tl'ataaiento 

Coapl. Postoperat. 

Pronastico 

Noabre 

Edad y Sezo 

Probleaa Principal 
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• Let.icia ~:aldonado 

• JI aftos, sexo femenino. 

- 3er. 110lar inferior derecho retenido. 

• Exaaen clfnico, radio1raf!a periapi· 

cal y exa•en hi1tol6aico. 

• Quiste Dentfgero. 

• Extracci6n del diente retenido y en~ 

cleaci6n. del quiste. 

- Inflaaaci6n, dolor y sangrado leve. 

- FaYorable, 

• V!ctor Alejandro Nava G6mez. 

- 12 aftos, sexo masculino. 

- Canino superior izquierdo retenido. 

• Ex .. en cl!nico, radio1rlfico (peri•P! 

cal y·oclusal} e histol6¡ico. 

• Quiste Dent!1ero. 

- Extracci6n del diente retenido y en! 

cleaciGn del quiste. 

- InflaaaciGn, dolor y san¡rado aoder! 

do. 

- Favorable. 

- MI. del Camen Rant"l de Mass. 

- 3' atloa, sexo f ... nino. 

- Exoatoais en ia aandfbula por lin1ual, 



Material Cllnico 

Diap6stico 

Trataaiento 

Co11pl. Postoperat. 

Pron6stico 

Nombre 

Edad y Sexo 

Probleaa Principal 

Material Cllnico 

Dia1n81 tico 

Tratlaiento 

Compl. Postoperat. 

Pron6stico 

Nollbre 

Edad y Su• 
Probl ... Prlnclpal 

16 1 

qve no permite la colocaci6n adecuada 

ele la pr6tesis. 

• Esa•en cllnico radio¡rifico (periapi· 

cal y oclusall. 

• Torus lin1ual, a nivel de pTemolares· 

en el lado iz~uierao ca.110 en el dere-

cho. 

- Resecci6n de to rus. 

- Leve inflaaaci6n. 

- Excelente. 

• Maria Anaya de Mfndez. 

• 43 aAos, sexo feaenino. 

Desajuste de la pr6te1i1 en el •axi

lar que ocasiona roce en el fondo de 
• 

saco. 

• Es .. •• cllnico e histold1ico. 

• Hiperplasia (a nivel ele .caninos en • 

abos lados clel proceso).. 

• Elcisional. 

• Infl ... cidn, clolor y san,.rado leve. 

- bcelate. 

• Laura Varias el• Garcla. 

- 22 aftos, sexo feaenino. 

• Fistula en fondo de saco a nivel del 

iacislvo central superior izquierd~. 

• Ex.a ... cllnico y radio1rafico ~IP! 
al). 



IJ 

Dia¡n6s ti co 

Tratamiento 

Conapl. Postoperat. 

Pron6stico 

Nombre 

Edad y Sexo 

Problema Principal 

Material CUnico 

Dia¡nl51tico 

Tratamiento 

Compl. Postoperat. 

Pron61tico 

Nollbre 

Edad y Sexo 

Probleaa Principal 

Material Cllnico 

Diap6stico 

Trataiento 

16:? 

• Quiste periapical. 

- Enucleaci6n .del quiste con apicectomia; 

previa pulpectomra. 

- Inflamaci6n, dolor y sangrado leve. 

- Excelente. 

- Mar¡arita Montiel 

- 18 aftos, sexo femenino. 

- 3er. aolar inferior izquierdo retenido. 

- Examen clínico, radio¡r4fico (periapi-

cal} y exaaen histol6¡ico. 

Quiste Dentt¡ero. 

- Extracci6n del diente retenido y ~nu-

cleacil5n del tejido qu!stico. 

- Inflaaacil5n, dolor y 1an¡rado aoderado. 

Favorable. 

- Guadalupe G6aez. 

- 40 aftos, se~o feaenino. 

- Caries de cuarto arado en. incisivo la-

teral superior izquierdo. 

- b ... n cUnico y radio1r&fico ( periap! 

cal). 

- Quiste Periapical. 

- Enucleacidn del quiste y apicectoara,· 

previa pulpectoara. 



1 
Co11pl. Poatoperat. 

Pron6stico 

Nollbre 

Edad y Sexo 

Probleaa Principal 

Material CUnico 

Dia¡n6stico 

Trataaiento 

Co11pl. Postoperat. 

Pron6atico 

Noabre 

Edad y Se.o 

Probleaa Principal 

Material CUnico 

Dia¡n61tico 

Trataaiento 

Co11pl. Postoperat. 

Pron61 tico 

Noabre 

ldad y Sno 

• Leve dolor. 

- Excelente. 

• Mi¡uel Mart!nez. 

• 34 aftas, sexo aasculino. 

Canino superior derecho retenido. 

16~ 

• Exaaen cllnico, radio¡rlfico (peri•Pi 

cal y ocluaal) e histol6gico. 

• Quiste Dentl¡ero. 1 

Extracci6n del diente retenido y en~ 

cleaci6n del tejido qulstico. 

- lnflaaaci6n, dolor y san¡rado moderado. 

- Favorable. 

- Gabriel• Bautista Ju4rez. 

- 17 aftoa, sexo feeeni-no. 

- ler. molar inferior izquierdo retenido. 

- Examen cllnico. radioarlfico (periapi· 

cal) e histo16¡ico. 

- Quiste Dentl¡ero. 

- Extracc16n del diente retenido y enu--

cleaci6n del tejido qu!stico. 

- Inflaaaci6n, dolor y san¡rado lev~. 

- Favorable. 

• Daniel <Jla1oya Martlnez •. 

• Zl aaor, sexo uscaUno. 



Probleaa Principal 

Material Clínico 

Dia¡n6stico 

Tratamiento 

Coapl. Postoperat. 

Pron6stico 

Nollbre 

Edad y Sexo 

Probleaa Principal 

Material Clínico 

Dia¡n6stico 

Trataaiento 

Co11pl. Postoperat. 

Pronastico 

Noabre 

Edad y Sexo 

Probl ... Principal 

Material Clfnico 

DiapCSstico 

Tratalliento 

1<i4 

Obstrucci6n de un conducto accesorio 

salival, ocasionado por un trauma en 

el labio inferior, del lado izquierdo. 

• E&aaen clínico e histol6¡ico. 

- Mucocele. 

- Escisional. 

- Infl .. aci6n, .dolor y san¡rado moderado. 

- Pavorable. 

- Lisbeth Jacinto Mi¡uel 

- 4 aftos, sexo femenino. 

- Creciaiento del tejido blando en el la 

bio inferior del lado derecho. 

- ex ... n clínico e histol6¡ico. 

- Fibraaa. 

- EscisiGn local. 

- lnfl .. aci6n, dolor y san¡rado leve. 

- Excelente. 

Estela v•zquez 

- 34 aftos, sexo feaenino. 

- ler. aolar inferior aerecho retenido. 

- ex ... n clfnico, radioarlfico (peri•P! 

cal} e bi.11 tolCS1ico. 

~ate Dentl,.ro. 

- Eatraccl&a clel 4ieate retenido y enu· 

cleacia.·4•1 tejiclo qul1tico. 



Compl. Poatoperat. 

Pron6stico 

Noabre 

Edad y Sexo 

Problema Principal 

Material CU:nico 

Diagn6stico 

Tratamiento 

Coapl. Poitoperat. 

Pron6stico 

Noabre 

Ellad y Sexo 

Probleaa Principal 

Material Cltnico 

Dia¡n6stico 

Trataaiento 

Co11pl. Postoperat. 

Pron61tico , 

NCllbre 

Edad y Sexo 
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- Inf1amaci6n, dolor y san1rado leve. 

- Excelente. 

- Marcela Gonzllez Navarro. 

- 18 aftos, sexo femenino. 

- 3er. molar inferior izquierdo retenido. 

- Exaaen cU:nico, radio¡r4fico ("periap! 

cal) e histo16gico. 

- Quiste Dent!¡ero. 

- Extracci6n del diente retenido y enu--

cleaci6n del tejido qufstico. 

- Inflaaaci6n, dolor y sangrado leve. 

- Favorable. 

- Francisco Blanco Blrcenas. 

- SO aftos, sexo masculino. 

Irre¡ularidad del proceso. 

- Exaaen clínico, radio¡r,fico (periap!, 

cal y oclusal) .e histo~6¡ico. 

- Quiste Residual. 

- Alveolectoara y enucleaci6n del teji-

do quia tico. 

- Infla .. ciOn leve. 

,. bcelente. 

- Soledad Sosa Lalo. 

- 23 afto1 • 1exo feaenino. 



Probleaa Principal 
i MateriU CUnic:o 

Diagn6~tico 

Tratamiento 

Compl. Postoperat. 

Pront5s ti co 

Nombre 

Edad y Sexo 

Probleaa Principal 

Material CHnico 

Dia¡nCSstico 

· Trataaiento 

Coapl. Postope2'at. 

Pron6stico 

Noabre 

Edad y Sezo 

Proble .. Principal 

Material Cllnico 

DiapCSstico 

Trataieato 
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- Jer. molar inferior derecho retenido. 

- Examen cl!nico, radiogr§fico (periap! 

cal) e histo16gico. 

- Quiste Dent!gero. 

- Extracci6n del diente r enucleaci6n -

del teji.do quístico, 

- Infla.aci6n, dolor y sangrado leve. 

- Favorab1e. 

- Gloria Dur&n Rodríguez. 

- 58 aftas. sexo femenino. 

- Revisi6n dental, crecimiento del teji 

do en encta. 

- Exaaen cllnico e histol6gico. 

- Epulis Fibroso. 

EscisUn. 

- Dolor leve. 

- Excelente. 

- Francisco MeTcado Madrid. 

• 24 aftos. séJEo .. sculino. 

• 3er. aolar llJPeTior derecho retenido. 

- E.xaaen cl!nico, radioarafico (periap! 

cal) e llistol6¡ico. 

- Quiste Dentl1ero. 

• Extraéclda del diente retenido y enu

cleaclda ·del tejido qulstico. 



Compl. Postoperat. 

Pron6stico 

Nombre 

Edad y Sexo 

Problema Principal 

Material Cltnico 

Diaan6stico 

trataaiento 

Compl. Postoperat. 

Pron6stico 

NoJllb:re 

Edad y Sexo 

Pro~le•a Principal 

Material Cltnico 

Diap6stico 

Trataidento 

Co~l. Postoperat. 

PronCS1 tico 

- InflaaaciGn leve. 

- Favorable. 

- Adriana Vene¡as. 

- 21 aftos, sexo femenino. 

- Caries de cuarto grado y dolor agudo 

del Jer. •olar inferiO'J' izquierdo. 

- Exaaen clfnico. radio¡r4tico (periapi 

c•ll e histol61ico. 

• Quiste Periapical. 

• Extracci5n del diente y enucleaci6n • 

del tejido qulstico. 

- Infl ... ci6n, dolor y sangrado leve. . 
• Excelente. 

• Ala• Ponce de Gutifrrez. 

• 33.aftos. sexo feaenino. 

• ler. aolar superior izquierdo retenido •. 

• Exaaen clfnico, radiogrlfico (periapi· 

cal) e hi1tol61ico. 

• Quiste Dentf¡ero. 

• Extracci6n del diente retenido, enucle! 

cidn del tejido qufistico. 

• lnfl ... ci6n leve. 

• Pavorable. 



' Nollbre 

Edad y Sexo 

Prob!eaa Principal 

Material CUnic:o 

Dia¡n15stico 

Trataaiento 

CoJIPl. Postoperat. 

Pronl5s ti co 

Nombre 

Edad y Sexo 

Problema Principal 

Material Clfnico 

Diap4s ti co 

Trat•iento 

Coapl. Postoperat, 

Pron4stico 

NOllbre 

Edad y Sexo 

Probl ... Princ~pal 

Material Cl!nico 

1u8 

- Nonaando Pineda Cu:m4n. 

- 26 aftos, sexo masculino. 

- 3er. aolar inferior izquierdo retenido. 

• ~aaen clfnico, radiogrifico (periapi

cal} e histol6¡ic~. 

• Quiste Dentlgero. 

- ~tracci&n del diente retenido r enu-

cleacil5n del tejido qu!stico, 

.. Inflaaacil5n, dolOT y sangrado moderado. 

.. Jluorable. 

- Jla, del Rosario S4nchez Bernal. 

- 25 atl.os, sexo femenino. 

ler. aolar inferior derecho con caries. 

- Exaaen cllnico, radio¡l"ifico (periapi-

cal) e histoldsico. 

• Quiste Periapical. 

Eztraccidn y enucleacil5n del tejido qui! 

tico. 

• laflaaaci4n leve, 

- rnorable. 

•Alicia Acosta,B•cerra. 

.. 11 aftos, •e~o f .. enino. 

- ler • .,lar inferior aerecho retenido. 

• es ... n clfnico, radlo,rifico ~eriapi·· 

cal) e li~t~l61ico. 



Di agn6s ti co 

Trataai.ento 

Compl. ~ostoperat. 

Pron6stico 

Nombre 

Edad y Sexo 

Probleaa Principal 

Material CUnico 

Diaan6sti~o 

Trataaiento 

Coapl. Postoperat. 

Pron6stico 

Noabre 

Edad y Sao 

Protileaa Principal 

Material Clfnico 

Dia1n6stico 

Trataaiento 
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- Quiste Dentt1ero. 

.. at·racciGn del cliente retenido y enu

cleaci~n del tejido qufstico. 

- Inflaaaci6n, dolor y sangrado leve. 

- Favorable. 

- Rosa Cano de Su&rez. 

- 73 anos, sexo feaenino. 

- Creciaiento en foraa de verruga en el 

paladar, y que al colocarse la pr6te

sis ocasiona dolor con sangrado, suc! 

diendo lo aisao al cepillarse. 

- EJtaaen clínico e bistol6¡ico. 

- Papiloaa. 

- EscisiGn en la base de la lesiGn. 

- Leve inflaaaci6n. 

- bcelente. 

- Victorina Dollfnauez c .. acho. 

- 23 aftas, sexo f .. enino. 

- ler. 110lar inferior izquierdo ntenido ·• 

- Ez .. en clínico, radio1rlfico (periapi-

cal) e histol61ico. 

• Quis te Dend¡ero. 

• EJttracciGn del diente retenido y enu-

cleaciGn del tejido qutstico. 



Coapl. Postoperat. 

Pron6stic:o 

Nombre 

Edad y Sao 

Problema Principal 

Material Clfnico 

Dia¡n6stico 

Trataaiento 

Coapl. Postoperat. 

Pron6stico 

NOJlbre 

Edad y Sexo 

Probleaa Principal 

Material Cllnico 

Diap6stico 

Trataiento 

Cnpl. Postoperat. 

Pronllstico 

NOllbre 

E4a4 y Sezo 

Probleaa Princir•l 
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• Inflaaaci6n, dolor y san¡rado leve. 

- FaYorable. 

• Mireya DOllfnguez de Del¡adillo. 

• 38 aaos, sexo femenino. 

- Pr6tesis total S1JPerior mal ajustada. 

- Exaaen clfnico e histol6¡ico. 

- Hiperplasia (a nivel de canino y ler. 

aolar superior, de ambos lados. 

- Escisional. 

• Inflaaaci6n ieve. 

- Excelente. 

• Eduardo GaTcla Garibay. 

• 16 alas, sexo aasculino. 

- Canino superior izquierdo retenido. 

• l!z ... n cllnico, radio¡r,fico (per!ap! 

cal r oclusal} • hi1tol~1ico. 

• Quiste Dentl1ero. 

- l!ztraccilSn del diente retenido y en~

cleacUla del tejido qulltico. 

- lafl ... ciln, dolor y sansrado aoderado. 

- Paworüle. 

• A2'111ua4o Piaueroa. 

.. JI allos, 100 •uc:ulino. 

- ler. aolar superior derecho reten14,. 



Material CUnico 

Dia¡n61tico 

Trata•iento 

Co•pl. Postoperat. 

Pron61tico 

Nollbre 

Eclad y Sexo 

Proble•a Principal 

Material Cltnico 

Dia1nOstico 

Trataaiento 

COllpl. Pa.toperat. 

Pron.Sstico 

Nollf>re 

Edad y Sezo 
. . 

Proble .. Principal 

Material Clfnico 

.Dia¡nOs tico 

Trataaiento 

! 71 

- Ez•en cUnico, radiográfico (peri .-ip! 

call e histol&¡ico. 

- Quiste nentt¡ero. 

- Eztracci6n del diente retenido y enu-

cleaci6n del tejido qufstico. 

- Inflaaaci6n, dolor y sangrado leve. 

- Favorable. 

- Gloria Sulrez de Jialnez. 

- 56 aftos, sexo aasculino. 

~ Exostosis lin1ual, a nivel de preaol!. 

res de llllbos lados. 

- Eltaen cUnico y radioarlfico ( ct:lus8l). 

- Temas Lin1ua1. 

- Jl .. eccUln. 

- lnfl ... cten, dolor y san¡rado leve. 

.. Excelente. 

- Celia Gabriel• Ca~na Uriarte. 

.. 21 afto., sao f ... nino. 

.. Retenci8n del incisivo central supe-

rior derecho con a1111ento de voluaen -

por vestibular. 

- Ezmaen clfnico, Tadiosrlfico (peri•P! 

cal y oclusall • hi1tol61ico. 

.. 04ontOlla Compuesto • 

.. Esclstonal. 



Compl. Postoperat. 

Pron6stico 

Nombre 

Edad y Sexo 

Problema Principal 

Material Cl!nico 

Diagn&s tico 

Trataaiento 

Compl. P~stoperat. 

Pron6stico 

Noabre 

Edad y Sexo 

Probleaa Principal 

Material Clfnico 

J>ia1n8stico 

Trat•lento 

Coapl. Po1toperat. 

PronCSstico 

Nollbre 

Edad y Se.zo 

FrObl .. a Principal 
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- Infla11acien, dolor y sangrado moderado. 

- Excelente. 

- Noem! de Rubio Ram!rez. 

~ Z2 aftos, sexo fe~enino. 

- ler. 111olar inferior i zquieTdo retenido. 

- Examen clínico, radiográfico(petiapi-

call e histol6¡ico, 

- Quiste Dentf¡ero. 

- Extracci6n del diente retenido y enu--

cleaci6n del tejido qu!stico. 

- Infl .. aci6n, dolor y;san¡rado leve, 

Favorable. 

- Luciano Alfaro Reyna. 

- 77 aftos, sexo aa1culino. 

- !.,1to1is lin1ual a nivel de preaola-

res de a111»01 lados. 

- Ezuen cUnico, radio¡dfico C oclusal). 

- Torus Linpal. 

- RHecc:16n. 

- lnfla .. ci6n, dolor y 1an1rado leve. 

- Excelente. 

• Alicia TorrejOI CUzatn. 

- 4.9· dos, sexo faenino. 

· - Jer. aolar inferior cleredto, 



Material Cl!nico 

Dia1n6s tico 

Tratamiento 

Compl, Postoper&t. 

Pron6stico 

Nomhe 

Ec1ad y Sexo 

Probleaa Principal 

Material Cltnico 

Dia1n61tico 

Trataalento 

Coapl. Po1toperat. 

Pron61tico 

Nollire 

'!dad y Seao 

Probl .. a Principal 

Material Cllnico 

·Dlap61tlco 

T~ataalento 
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• Exa111en cU:nico, · radiogdfico (peri:ip.!_ 

c&ll e histol6gico. 

- Quiste Dent!gero. 

• Extracci6n del diente retenido y nnu 

cleaci6n del tejido qu!stico. 

- Inflamaci6n, dolor y san¡rado leve. 

- Favorable. 

• Leopoldo Corona. 

• 21 ellos·, sao •asculino. 

• Ser. •olar inferior izquierdo ntenido. 

- Ex .. en cl1nico, radio¡rtfico (periapi· 

cal) e hi1tol61ico. 

• Qu~ste Dentf1ero. 

• Extracci6n del diente retenido y enu-· 

cleaci6n del tejido qulstlco. 

• lnfl .. aci6n, dolor y 1an1rado leve. 

• Favorable. 

• Javier Castillo A1uilar. 

22 anos, sexo •asculino. 

• ler. •olar infertor derecho retenido. 

• 1:x .. en cllnlco, radio¡rlfico (peri•P! 

cal). e hiltol&aico. 

• Qub te Dent11ero. 

• Extracci6n del diente retenido y enu

c1eaci6n del tejido.qulstico. 



• 

Compl. PostopeTat. 

Pron6stico 

Nombre 

Edad y Se:xo 

Problema Principal 

Material Cl!nico 

Dia¡n6stic:o 

Trauaiento 

Compl. Postoperat. 

Pronas tic o . 

NOl!bre . 
Eda4 y.Sexo 

Probl-.a Princtpa~ 

Material Cllntco 

.Dla1n6atic:o 

Traualento 

Compl. Pottoperat. 

Pron6atico 

- rni'J.aaaci6n, dolor, sangrado leve. 

avorable. 

- licia Valade: • 

- Z8 aftos, sexo fe~~nino. 

l 74 

- e ecillliento del tejido blando de la -

C Yidad Ol'al. 

e hbto16gico. 

izquie! 

do a aivel de canino y un tercer fi-

pre11olar del 

izqulu4o, 

local de cada una de las le-

dolor y 1an1rado leve. 

• Sand a Arteaaa An1•le1. 

- JI. a os , •uo· femenino. 

• ler. olar lnferiOT der•cho retenido. 

e Unico ~ r .. io,.rlfi co ( peri "P l • 

cal) •11tol61lco • 

enu·-



Nollbn 

Edad y Seso 

Proble11a Principal 

Material Cltnico 

Dia¡n&1 tico 

Trataientn 

Coapl. Pottoperat. 

Proa61Uco 

Hoabre 

8'14 y Seso 

Prob1• .. Primcipal 

Material Clfalco 

Dlapeutco 

Trat•ltnco 

Collpl. Po1toper1c. 

rronttuco 

Nombre 
ldad y Sao 

Pl'ob&•a Prlnclpal 

Mli.terlal Cllntco 
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• L1>urdes Ch.ale Goniilei. 

• Z4 aftos~ •exo fe•enino. 

~ 3er. molar inferior derecho retenido. 

• Examen clfnico, radio¡r•fico (pcriap! 

cal) e histol6¡ico. 

• Qui•t• .Dentl¡ero. 

- EstTacci6n ae1 aiente ~•tenido y enu

cleact6n del tejido qafstico. 

• lnf1 ... d4n, aoior y un&rado .odendo. 

.. FavOTlb'1e. 

• Ricarclo Pua1 ca. 

• ZI afto1, ltlEO .. 1culino. 

• Jer. aolar tnfertoT izquierdo retenido. 

• !x1aen clfnlco, ra4lo1rtfico (perlapl• 

c11l • li1tol01tco. 

• Quiste .Dentl1ero. 

• Bstraccten 4•1 diente retenido y enu·· 

cleacten del tejido q11lttico. 

lnf1 .. aci6n, clolor y 11n1rado leve. 

• Pavorable. 

• Josl Alberto Moreno, 

• 20 aftos, 1exo a11cullno, 

· .. Jer, aolar inferior derecho rettnlc!o. 

.. Bs1&11tn cltnico, radloarlfico (peri•P! 

cal) • •t1to1a11co, 



Dia¡nCSstico 

Tratamiento 

Ce>11pl. Postoperat. 

PronCSstko 

NOJlbre 

Edad y Sexo 

Probleaa Principal 

Material Clfnico 

DiapSs tico 

Tratuiento 

Compl •. Postoperat. 

Pronestlco 

Nolllire 

Edad 1 Suo 

Probl ... Principal 

Material Clfnico 

Diapesuco 

Trataaiento 

COlllpl~ Pouoperat, 

PronCSs tlco 
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- Quiste Dentígero. 

• ExtracciCSn del diente retenido y enu

cleaciCSn del tejido qu!stico. 

• Inflamaci6n, dolor y san¡rado leve. 

- Favorable. 

- Juan Islas Tenorio. 

- 20 aftoa, se.xo masculino. 

• Jer. molar inferior izquierdo retenido. 

- Ez ... n clfnico, radio¡rlfico (periapi· 

cal) e hi1tolS1ico. 

- quiste Dentl1ero • 

. • l!stracci6n del diente retenido y enu

cleaciCSn del diente retenido. 

• lnf1 ... ciCSn, dolor y 1an1rado leve. 

• P&Yor1•1e. 

• Jora• Corona Morales. 

- JO alos, 1:9XO aasculino. 

• ~. 110lar inferior derecho retenid~. 

• a. .... cllnico, radioartfico (Jteri•P! 

c•ll • ~l1to1e1ico. 

- Qllla te J>entf¡ero. 

- l!xtracci6n del diente reteniüo 1 enu-

cl~ac18n del tejido qufatico. 

• lnfl-cten, dolor 1 1an1rado l•Ye. 

• Fannble. 



Nombre 

Edad y Sexo 

Problema Principal 

Material CU:nico 

Diagn6stico 

Tratamiento 

Compl. Pos toperat, 

Pron6stic:o 

Nomre •. 

Edad y Sexo 

Problema Principal 

Material Cltnlc:o 

Diap5stico 

Trataaiento 

Collpl. Postoperat. 

Prono. tico 

Nollbre 

Uacl y Sexo 

Proble•a Principal 

Material Cllni~o 

li7 

- Abel G6mez Alonso. 

- 24 atlos, sexo masculino, 

- 3er. molar inferior izquierdo retenido. 

- Examen c:l{nico, radio¡rlfico (periapi-

cal) e hil- toU5gico. 

- Quiste Dentrgero. 

- Extraccic1n .del diente retenido y enu--

cleaci&n del tejido qufstico. 

- Inflaaacien, dolor y sangrado leve, 

- Pavoraf>le. 

- Vfctor Valverde Sinchez. 

- ZO aftos, sexo 11asculino. 

- 3er. aolar inferior derecho retenido. 

- Ex ... n cltnico. radioarlficio (periap! · 

call e hi1tol6aico. 

- Quiste Dent!aero. 

• Extracci6n del diente retenido, enu-

cleacidn del quiste. 

• Inflaaci6n, dolor y sanarado moderado. 
1 

• Favorable. 

• Victorina Doatnauez c .. acho. 

• 23 aftos, sexo fe .. nino. 

- 3er. aolar inferior izquierdo retenido. 

• ballen cUnico, radioarlfico (periapi

cal) e histol61ico. 



.Di ap6s tico 

Trataaiento 

Coilpl. Pea topua.t. 

ProdsUco 

NOllftre 

E.dad y Sea 
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- q.is te .Deat!¡"1ro. 

- E:atracci5n del diente Teteniclc y enu· 

cl .. ci«Sn clel tejido qubtic:o. 

.. .Dolor lne. 

- Fuorable. 

- Jod .Aat:onio lal-rez. 

• 19. aaos. sao ... calino •. 

Prabl ... Principal 

Material Cllnico 

.. JeT. 901&'.I' inferior clerecho Tetenido. 

- · Euma cllalc:o, r.4101rlfieo {peri11p! 

J>iap6nic:o 

Trataiento 

calle •tstolO¡ico. 

- q.19te Deatl1ero. 

• Eatraccten del cliente retenido y enu· 

clemcieta iel tejido qufstico. 

COllpl. Ponoperat. • JaO-.cte.. dolor,·y su¡rado moderado. 

Proa••iico - FaYOrll»le. 

No•re .. Liaea llardnei Paz. 

Ecla4 y Sexo • zt d•, •exo feMniao. 

Probl ... Principal · • Jer. •lar inferior aerecho retenido. 

Material Cllnico • l!:al9e• cllaico. raclio¡rlfico (periapi· 

cal) • •t.tol61ico. 

J>iaaade tlco - QaU te Dntl1•n. 

Trataaiento • Batraccia.t del diente retenido y enu·· 

cleaci6n del tejido qulttico. 

Compl. Postoperat, • lafl .. actan, dolor y 1an1rado leYe. 

Proa61ttco • PawaTaltle. 



Noabre 

Edad y Sexo 

Ptobl,.1 Principal 

Matel'ill Clfnlco 

Di11ndttico 

Trat .. t.ent'." 

CollPl. Pouoptrat. 

Prona1tico 

. Nnbre 

ldad Y. ltao 

•roble .. Principal 

. Material cl!nlco 

Dtaan••ttco 
THtaailnto 

c..,1. Po1topeTat. 

rron•ttco 

Ncn6rt 

1414 y Sexo 

. Pro•1• .. Principal 
Material Cllnico 

· M~. GUl4Salup• Paz. 

• ZJ 1801. 1.xo fe.,nino. 

• ler. llOlar inferior izquierdo nt~:üdo. 

• Eaaaen clfnico. radlo1rAfico {peria¡1í· 

call • hittol61ico. 

• Qal•t• Dentfaero. 

• !xtraccidn d•l 41ent• r•t•nido y enu·

cleacida del tejido quf•tico. 

.. lnfl•acHn, dolor y • ansra4o l•ve. 

• 11YOTable • 

• Ma. llena Saayedra. 

• :U •fl•, 100 f ... nlno. 

- ler. 110l•r inferior izquierdo tettnido. 

- 1a .... clfalco, r .. io1r•11co (perlapi· 

cal} • hi1toll1lco. 

• Quilt~ D9ntft4n'O, 

• latraccten lel •tente retenido r tnu•• 

cle1cten·a.1 tejido qia!ttico. 

• lnfl .. acldn, 4o~or y 1an1ra4o l•Ye. 

• •••ora1e. 

• aua••lUI'• Catt111o l1utl1t1. 

• U aftoa, 1ao 1 ... ntno. 

• Str. aolar inferior 1aquitr4o reteni4o • 

• 1a .. en clfnico, ~1ato1rlflco (periapi·· 

call • ·hl1told1tco. 



Dia1n61tjco 

Trataaiento 

C011pl. Postoperat. 

Pron6s ti .:o 

Nollhre 

Edad y Sexo 

Probl .. a Principal 

Material Clfnico 

Dia¡n61tico 

Trauateato 

i:Jó 

- Quiste Dentígero. 

• Eztracci6n del diente retenido y enu

cleacie5n del teji4o quístico. 

• lnflaaaci&n, dolor y san¡rado leve. 

- FaYora6le. 

• Georaina Ciaaoya. 

• 21 aftos, sexo femenino. 

• ler. aolar superior derecho retenido. 

- Exaen clfnico, radioarlfico e periapi-

call e hhtol&¡ico .. 

• Quiste Dentf¡ero. 

• Extracci&t del diente retenido y enu-

cleacie& 4•1 tejido quf1tico. 

Co11pl. Po1toperat. · - laflaucUn, aolor y san1rado aoderado. 

ProaCSetico • Yavorable. 

N•re 

Edad y Sao 

PrOltl... Principal 

Material Clfnico 

DiapCSstico 

Tratateato 

• Jla. Elena Alonso Capos • 

- Z4 dos, sao f .. enino. 

3er. y 4to. aolar inferior i1quierd, • 

-reteniclos. 

• Exaen c:Unlco, raaiopflco (periapi

cal y ortopanta.01raffa) e histoldaico. 

• Quiste Deatl1ero. 

• bt.raccUha de los· 4ieat.. retenidos y• 

eaucleactCSa del tejido qulstico. 



Compl. Po1toperat. 

Pron6stico 

Nollbre 

Edad y Sexo 

Probleaa Principal 

Material CUnico 

Dia1n81tico 

Trataaiento 

Coapl. Pa.toperat. 

Pron61tlco 

)'¡oabH 

lclad y Seao 

Prollle.. Principal 

Material CUnico 

Diap61tlco 

Trat•iento 

Coapl. Postoperat. 

Pron61tlco 

11:1 

• Inflaaaci6n, dolor y sangrado leve. 

Favorable. 

• Julia Moreno Dfaz. 

• 24 a.ftos, sem femenino. 

· ler. aolar superior izquierdo retenido. 

•. Es ... n cUnico, radio¡rUico (periapi· 

cal] • hu tol1S1ico, 

• qu~ate Dentf 1ero 

• Estracci6n· del diente retenido y enu·· 

cllaciOn del tejido qul1tico. 

• InflaaacilSn, dolor y 1an1rado leve. 

• Favorable. 

• Lorena Naldonado Va1que1. 

22 aloa, 1exo 1 .... 1no. 

• Zdo. pr .. olar inferior derecho retenido. 

• Es1aen cllnico, ~•4io1rlfico (peri1pl· 

cal} e bia toH1lco. 

• Qui•t• Dentl1ero. 

ExtraccHn 4e1 4ieatt rtteniclo y enu·· • 

cleact&a 4•1 tejido qulltico. 

• lnfl ... cl6n, dolor y 1an1rado 110derado. 

• -Favorable. 



Nombre 

Edad y Sexo 

Proble .. Principal 

Material Cl!nlce 

Diasn4•ttco 

Trataalento 

Collpl. Po•toperat. 

Pr•8stico 

No•re 

Ecla4 y Sexo 

Probl ... Principal 

Material CUnic:o 

Dlapeaclco 

Tratal•to 

COllPl. PoltOpeTat. 

Proa4• tlco 

- Marsarita Montiel. 

- 11 afto1, sexo femenino. 

l
~, o. 

• C.nino superior izquierdo retenido. 

- Exaaen clfnico, radiosrifico (peri•P! 

cal y oclusal) • histol61ico. 

- Quiste Dentfsero. 

• J!xtraccl&l del diente retenido y enu

cleaci8n clel tejido qulstico • 

.. tanaaaciCSn, dolor y san¡Taclo llOdera· 

do. 

.. Fawrable~ 

• Ma. Elena E1pafta Martines. 

- J7 aftoa, 1exo fe .. ntao. 

- Jer. 110lar inferior i:quierdo retenido. 

.. Esamiea cltalco, radio1r&fico (periapi

cal) • ht1told¡tco. 

• Qat•t• Deatlaero. 

• lbrtracct&a del diente retenido y enu·· 

cleacidn del tejido qufsttco • 

.. 1an-ctaa, dolor y 1an1·raao l•••· 
• 'P8"nble. 
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3.3 Resultados, 

Lesiones de la cavidad oral que ·Se presentaron en l.'l -

asianatura de Ciru¡ta Bucal en la Cltnica Odontol&gica Ar3·· 

¡6n. Durante el seaestre 14-1, en 6J pacientes de acuerdo a 

su orden de frecuencia. 

LESION (En orden de 
frecuencia} 

1. - Quiste Dentl¡ero 

2.- Pibroaa 

3.:.. To rus 

'·- Quiste Periapical 

s.- Hiperplatia 

6.- Hucoc•l• 

7.- Quiste lesidual 

··- Epulil J'lbroso 

9.- PapllOlla 

10.- Odontoaa Coapuesto 

11.- Plaaentoa de Melanina 

• TOTAL .DE LESIONES 

NGaero de veces que 
•• presenta la lesi&n. 

42 

5 

6 

.. 

.. 
1 

1 

1 

' 
1 

1 

10 

LH1one1 ele la Cavidacl Oral 4• 6J paclentet tratados en 

la Cllnlca 04ontol61lca Arasen clasificados por •1 nC-.ero de· 

veces que pr•••ntaron 1&1 le1ione1. 
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Total de 
1Hione1 Pacientes Porcentaje 

1 •• Qubte Dentl¡ero 42 42 68.85 ' 2.• Quia te Periapical 4 4 6.SS ' 3.- Jlucocel• 1 J 1.63 ' .... Pibnaa 5 l 4.91 ' s.- Quiste Residual 1 J 1.63 \ 

6 •• Epulls Plbro10 1 1 1.63' 

1.- Papil•a 4 2 3.27 ' .... Hlperplalia 4 2 .3.27 ' 
J ,. Torus 6 3 4.91 ' 10.- Odontoaa Compuesto ] ] 1.63 ' 
J] .- Pi,..nto1 de llelaalna J l J .63 ' 

NGllero r porcentaje •• lesiones representadas por edad· 

en 61 pacientH en la ulpatura ele Cin1ta Bucal en la Clln!. 

ca Oclontol01lca Araadn, 411raate el s .. estre 1•-1. 

·Eclad 

l . s 
6 JO . 

1J • 15 

16 - 20 

21 • 25 

26 - 30 

ll - 35 

36 • 40 

41 • 45 

No .... paciente• 

J 

1 

J6 

ZJ 

1 

4 

z 
1 

Porcentaje 

1.63 ' 

1. 63 ' 

26.22 ' 34.42 ' 13.11 \ 

6.55 ' 
J.27 ' 

1.H \ 



Edad No. de pacientes Porcentaje 

3.Z7 \ 46 - so 
St SS 

56 - 60 

61 - 6S 

66 • 10 

1J • JS 

76 • 80 

z 
••' 

3 

J 

,1 

61 

• 91 \ 

1.63 ' 

. 1.63 ,\ 

·99,.!.lO \ 

Lesiones de la Cavidad Oral de 61 pacientes tratados en 

la Clfntca Odontol61ica Ara1&n, clasificadaa,por el nGllero de -veces que se presenta la lesi6n en pacientes de acuerdo al 

sexo. 

Lest6n 

1.- Quiste Dentl1ero 

2.- Quiste Periapical 

3.• Mucocele 

4.- Fibra.a 

S.· Quiste Residual 

6.· Epulis Pibroao 

1.- Papila.a 

1. • Hiperplasia 

• • torus 

10. - Oclonto• 

11.. Pi ... ntos de Melanina 

No. de Pacientes 
por sexo 

F... Mase.-

27 

4 

3 

1 

2 

2 

1 

J 

·. ·. \ ... -

15 

1 

1 

z 

20 

Total 

42 

4 

3 

1 

2 

2 

3 

1 

. '' ·1 -
61 
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Coaplicaciones postoperatorias de 61 pacientes represe~ 

tadas en núaero y porcentaje. 

Coaplicaciones 

Inflaaaci6n, dolor y;san¡rado 

leve. 37 60.65 ' Inflaaaci6n, dolor y san1rado 

aoderado. 12 19.67 ' 
Inflaaaci6n leve 8 13.11 ' Dolor leve 3 4 •'líl ' 
Asinto8'tico 1 1.63 ' 

61 .P9,.'97 1 
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COMENTARIOS CONCL.USlONES 

1. - Los paso• aa. importantes para la evalt.aci.&i ele un pa

ciente son: a) e18borar una Historia CUnic:a: b) º! 

denar ex .. enea de lalioratorio indicados. 

Debeaos habituarnos a 1e1uir este aftodo si deseamos

evitar-errore1 y llesar a fracasar en el 4iasn6stico

final y por consi¡uiente en el plan de trataaiento. 

2.- La elaboraci6n correcta de la Historia Clínica e1 un· 

proceso ordenado y crono16¡ic:o en el que 1e investi-~ 

aan lo• antecedentes· del paciente para obtener clato•

que peraltan al C.D. conocerlo aejor. Los otijetivo•

priaordiales de toda Historia Clínica son 1atier cut-· 

les ion 101 padeciaientos que ha presentado, cuil es· 

el estado de salud actual del paciente, reconocer al· 

teraclone1 no detectadas y diasnosticarlas. 

3.• El Exuen CUnico es otra parte i11portante en el Dia¡ 

n6stico, por aedio de la inspecci6n, palpac16n. perc.!! 

s16n y auscultaci6n podeaos confiraar lo que •• sos

pecha y reafil'ltar el clia1n61tico. 

4.- El Exaaen Radio1r&fico viene a C011Pleaentar la H. C. 

y el Exaaen Cl!nico, asr coao loa estudios de 1.tiora

torio que;son de suaa iaportancia para el •anejo del· 

paciente con prob~eaas sistlaicos. 

s.- La Biopsia y la Citolo11a Exfoliativa so1a otros auxi

liares en el diasn6stico, cuando se soipecha ele alau

na lesi6n de tipo ••llano o •• duda ele nuestro clia1·· 
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n6stico lo confiraaaos con el resultado histológico de 

la leti6n. 

6.- Hay 9'1 de ZOO tipos •• lesiones orales ~ue afectan la 

ca~idad oral. las c:uales son dia¡nosticadas a travts -

del exaesa c:Unico. 

7.- El Dia¡n6stico Oral esta basado fundaental•ente en -

los conociaientos de la patolo¡la oral y esencialaente 

en la practica clfaica. por lo que es necesario cono-

cer los aspectos als i11portantes de las lesiones ora-

les c0110 su posible oriaen, caracterfsticas clfnicas y 

aic:rosc6picas, tratmiento, pron6stico. uf collO su l! 

ca1iiaci6n. edad y sezo en que •• preienta .is frecuen 

t ... nte para hacer ua clia1n6•tico adecuado y un plan-

de trataaiento correcto cuando se nos pr•••nte el caso. 

a.- LAI lesiones oral .. que se presentan en la cavidad - -

oral estan inte1ra ... en la 1i1uiente clasificaci6n: 

LESIONES DE LA llJC:OSA OIAL. 

1 • - LHion•1· atancu 

z •• · Lesiones v .. iculares 

3. • Ulceraciones 

4. • Lesiones· Plpeatadu. 

CIECJMIENTO DE LOS TE.JI.DOS BLANDOS DE LA CAVIDAD ORAL. 

1.- Creciaientos· aa~caclos que no presentan san1~ado. 

z.- Creciaientos •rea.tos que 1an1ran • 

.s.- Crtciaientos c~riaible1, 

4.• Creci•i•nto1 papilares que , ... , .. una co1if1~r. 



t.EHOWES DE LOI MAXILAUS. 

1.• Lesioaes •sdiolOcidas. 

2.· Le1ion .. l.a4iopacas. 

J •• Le1ionH lacliolGcidas y Radiopacu. 

LESIONES DB LAS GLANDULAS SALIVALES 

1.· G1•ndgla1 tumefacta•. 

1 ,.. !n la Inveatiaacidn Cllnica realizada en la Cllnica -

Ara•dn durante ta 1e .. 1tre en lo• 1rupo1 de Ciruala • 

Jucal el reaultaclo fue el sl1uiente: 

a) Mediante tl Exaaen Cllnico y Rx se detectaron va·· 

ria• le1ione1 pero la que 8's ae pre1ent6 fue el Quiste De!!, 

tf1ero, localt1ado alrededor de la corona de 101 dientes rt 

tenidos ya que de 61 paciente• 42 pre1entaron esta lesi6n. 

b.) Se preHntaron 72 lHione1 ea 61 Jfac:leat11, por lo 

·que a1auno1 padent'e1 prHentaron ••• de una lesldn. A11u· 

ftAI de 1•• caus .. de e1c., le1ion••· fueron caries profundas, 

trauaaci11101 entre lo. que 1e enconcrltian 110rdedura.de len· 

paa, car~illo, labio, prdte1i1 aal ajuttada1 y deficiencia· 

eft la ht1tene 1~UC&l, 

e) Se preHntaron aa. lHlonH en el Hxo feaeni.no y

•n 1enc~ joven ya que 1dlo 1e preaentaron en pacientes de • 

21 a U afto1. 

•> L., coaplicacione1 po1toperatoria1 que se observa· 

ron no fueron de aayor cuidado.ya que antea'd• iniciar ~1· 

tratatenco ,. 1• pracdcaba al paciente una H •. c., Exa•n • 

CUntco y Is. 



DO 

e} A cada paciente se le dieron indicaciones postope

ratorias para evitar complicaciones y aliviar síntomas que 

pudi~ran presentarse. 

f) Las leaiones tratadas no requirieron de hospitali

zaci6n del paciente. 
i.=.:'·- ~. 

g) Los resultados histol6gicos de cada una de las le· 

siones no reportaron ninl"Jla lesien de tipo maligno. 

10.- Es conveniente que se realicen mas este tipo de inve! 

ti¡aciones clfnicas ya que sol&111ente a trav~s de la -

practica clfnica se puede correlacionar el aprendiza· 

je y la experiencia y llerar a una correcta informa-

ci6n. 

11.· Es necesario tener en cuenta la valiosa informaci6n • 

que obteneaos al realizar un dia¡n6stico minucioso y

correcto para pocler dar el trat1111iento adecuado a los 

pacientes q.,. dlari ... nte ll•1an al consultorio lle-

nos de confianza, reclamando 101 cuidados que se mer! 

cen y el restableciaiento de su salud. 



ACAN"I:OLISIS: 

ACANTOSIS: 

ACINO: 

AFTA: 

ALERGENO: 

ANPOLl._1': 

l !.' 1 

GLOSARIO 

PErdida de la cohesi6n entre .las c4!lulas

de la epidenais que suele originar fonna

ci6n de vesículas y ampollas, Ejemplo: -

ampollas de p'nfigo. 

Engrosamiento de las cElulas espinosas de 

la capa mucosa del cuerpo de Malpighi en· 

la piel. Se observa en el líquen plano.

Ejemplo: engrosamiento de una verruga, 

Pequefto grano que unido a otros en forma

de racimo, constituyen las ¡l&ndulas com· 

puestas. 

Lesiones veslculo-celulares que se presen 

tan principal11ente en las aucosas, muy ·r1 

r&Mnte en la piel. Se observa 1eneral·· 

mente en las mucosas de boca y farin¡e, e!. 

cepcionalaente en las de la Gvula. Son de 

ori¡en herpltico. 

Sustancia que se supone existente en los -

aateriales infecciosos y que es capa& de -

anafilacti&ar a un aniaal. 

Elevac16n de la epiderais, cuyas dimensio· 

nes vadan, contiene un liquido seroso, S!. 

ropurulento o sansuinolento. 

Lesi6n circunscrita y elevada de la piel • 

que :ontiene liquido y cuyo dUaetro exce• 

dt de s -· 



ANEURISMA: 

BULA: 

BIOPSIA: 

BULA: 

CHANCRO: 

DEJU«>IDE: 

DIASTOLE: 

DIATESIS: 

Dilataci6n exagerada y circunscrita de un

vaso sanguíneo, dando lugar a la formací6n 

de una bolsa llena de sangre circulante, -

ejemplo: facial, lingual y dentaria. 

Lesi6n elevada y circunscrita que contiene 

líquidos. Las vesículas y las bulas se -

producen por una separaci6n a diversos ni

veles de la piel, una bula mide m4s de 0.5 

cm., una vesícula menos de 0.5 cm. 

Examen aacro o aicrosc6pico de un trozo de 

organisllO vivo con fines diagn6sticos. 

Lesidn elevada y circunscrita que contiene 

lfquidos. Las vesículas y las bulas se -

produ:en por LUia separacidn a diversos ni

veles de la piel, 1Da bula mide mis de O.S 

ca., una vesfcula •nos ele o.s 111. 

Ulcerac:i.dn que aparece en 101 dr¡anos ¡:eni

tales. Chancro Duro: aparece en la lesi6n

priaaria de la sffilis, el Chancro Blando -

aparece en los ¡enitales pero no es de ori

¡en sifilltico. 

Seaejant• a la piel. 

Moviaiento del corazCSn que perai te su d.la

taciCSn, •• refiere principalmente a los ve!!, 

trlculos y ello peralte que se llene con la 

sanar• circulante. 

T•ratno que sipifica prediiposicidn indi·~-! 



' 
DISCRASIA: 

DISPLASIA: 

DI SQUBRA TOS IS: 

EDEMA: 

1 !'3 

dual hereditaria para adquirir cierto ti

po de enfermedades. 

Alteraci6n en la composición de los humo-

res. 

Engrosamiento y aumento en el diámetro de 

la diifisis de los huesos. 

Trastornos cutlneos caracterizados por ~

producciones c6rneas de aspecto muy vari~ 

do. 

Hinchaz6n blanda de una parte del organi! 

mo producida por serosidad infiltrada en· 

el tejido celular, cede a la presi6n y •• 

tiene la particularidad de que queda por

un tiempo la huella de la depresi6n. 

ELBCTROCAUTERIO: Aparato cuya parte activa est& constitui-

EPIDERMOIDE: 

ERITEMA: 

EROSIVO: 

da por un alambre, que al pasar una co--

rriente ¡alv&nica se pone incandescente y 

sirve para cauterizar. 

Lo que se parece a lá epidermis. Tumor -

o quiste foraado por dlulas epidfrm,icas. 

lnflamaci5n 'superficial de la cara con e~ 

rojecimiento difuso y manchas de la piel, 

las que desaparecen moment&neamente por la 

presi8n. 

Relativo a erosiCSn. Se desi¡nan ad: a di· 

versas aalfonaaciones dentarias que se pr~ 



ESCLEROTICA: 

EXOSTOSIS: 

GRAVIDICO: 

HEMANGINOMA: 

HEMATOPOYESIS: 

. HEMATURIA: 

HEMOGLOBINURIA: 

HEMOLISIS: 

194 

ducen en el curso de la vida intrafolicu

lar del diente y que se manifiestan por -

una alteraci6n ~e la corona, la que apar~ 

ce como gastada o taladrada en alguna, m! 

yor o menor. extensi6n de su superficie. 

Membrana dura, opaca, de color blanqueci

no, que cubre casi por completo el globo-

ocula:-. 

Aumento de volWllen que se produce en una

parte circunscrita de la superficie de un 

hueso. 

Que tiene relaci6n con el embara:o. 

Tumor foraado principalmente por vasos 

· san¡ulneos. 

Foraaci6n de 101 ¡16bulos rojos de la s~ 

¡re. 

Presencia de san¡re en la orina, que pue

de provenir de los riftones, de la vejiga

º de la uretra. 

Presencia de he11e>1lobina en !a orina, lo

que se produce despufs de haber sido de~

truidos 101 11doulo1 rojos en la sanare. 

Disolucidn de 101 corpelsculos san¡ulneos. 

Esta di1olucidn se produce por la destru~ 

cidn de la Jle•alobiaa en una 1oluci611 •! 
tina hipotdnica. se produce tallbifn por -

el contacto de.un suero de otra especie -

aiul. 



' HEf.IOSIDBRINA: 

HIGROMA: 

HIPEREHIA: 

HIPEROSTOSIS: 

HIPERPLASIA: 

HIPERPLASTICA: 

HIPERQUERATOSIS: 

HIPERTROFIA: 

IDIOPATIA: 

IDIOSINCRASIA: 

i~5 

Pig;..ento amarillo oscuro que contiene hi~ 

rro, producto de la descomposición de l•<

hemo~lobina y que se encuentra en los f~

cGs hemorr4gicos antiguos y en determina· 

dos estados patol6gicos, infiltrando lll.s

v1sceras ,principalmente el htgado. 

Quiste lleno de l!quido. 

Gongesti6n sanguf.nea de un CSrgano. 

Crecimiento anormal de los huesos que pr~ 

duce grandes deformidades. 

Mul tiplicaci6n exagerada de las c~lulas. 

Que tiene relaci6n con biperplasia. 

Hipertrofia de la capa c~rnea de la piel. 

En la mucosa bucal se produce tambiSn la· 

queratiniiaciGn del epitelio y se forman·._ 

placas blancas, denoainadas leucopl4sicas 

o de los fwnadores. 

Aumento excesivo de volumen de un 6rgano· 

del cuerpo. 

Enfe1111edad que existe por 1t misma y que· 

no es consecuencia de otra afecci6n. 

Es la forma especial, particular, como 

reaccionan ciertas personas de acuerdo a• 

su temperaaento y que es coapletaiaente 

distinta de como lo hace la aayorta, cu&!_ 

do se les administran ciertas droaas. Por 

cjeaplo: a veces el oraanisao reacciona a 



nrrERMI TENTE: 

LEONTIASIS: 

MACROQUILIA: 

MACULA: 

METAPLASIA: 

Mf.TASTASIS: 

PAPILA FILIRRE: 

PAPULA: 

l!J6 

dosis medi~amentosas consideradas inocuas 

en la mayorta de los casos, con manífest~ 

cienes ruidosas de intolerancia, v6mitos, 
diarrea, urticaTia, etc. 

Que se inteT1'Ulllpe peri6dicamente, con pe

riodos mis o 111enos regulares. 

Toda defonnaci6n hipertr6fica de la cara, 

pTocedente del esqueleto (acromegalia). 

Labios excesivalllente grandes. 

Mancha circunscrita, no palpable y que no 

sobresale de la piel. Ejnaplo: peca. 

Fonaaci6n de \ll tejido distinto del que -

no:naal .. nte produce una especie determin! 

da de dlul as. 

rraslacj6a, desde un foco priaitivo, de -

ctlulas .. 11pias, basta drs.nos o tejidc! 

dittantea. 

Papila (•l•Yaci&a ftquefta) seaejante a 
cJ.lsados hilos, que se encuentra en la s~ 

perficie dorsal de la lensua. Son las 

llls abundantes y fonaan sa verdadera su· 

perfici• pilosa que toaa distintas color! 

cioaes s•aGD la sustancia que se deposita 
sobre ellas. 
ErupciCSn que produce una eleyacien pequ~· 
fta de la piel o de las aucosas, que te1'1l! 
na ¡eneral .. nte por descaaactea y ulcera· 

ci&a, palpable y hasta de 5 .. en 1u dil~ 

•tro aayor. 



PARAQUERATOSIS: 

PEDICULO: 

PICNOSIS: 

POLI PO: 

PROFILAXIS: 

PRURITO: 

QUERATINIZACION: 

QUERATOACANTOUA: 

I 

QUERATOSIS: 

. SESIL: 

SISTOLE: 

Retenci&n de los nGcleos en el estrato c6r 

neo. Se observa normalmente en la ~ucosa-

verdadera de boca y vagina. 

PoTci6n estrecha que sirve de implantaci6n 

a ciertos tumores de pequedo tamafto. 

Destrucci6n de los nGcleos celulares pasan 

do por per!odos de desaparici6n de la es-

tructura nuclear, de fragmentaci6n y, fi~

nalmente, de desaparici6n completa de es-· 

tos nGcleos. 

Twaor blando generalmente pequefto y pedic~ 

lado que se desarrolla de preferencia en • 

las mucosas. · Casi siempre es beni¡no aun

que al¡unas veces puede de¡enerar y conv•! 

tir•• en .. 111no. 

Hisiene. Conjunto de medios o procediaiea 

to• que se emplean para prevenir las enfer 

llledades. 

Picaz&n intensa de la piel o de la mucosa. 

Infiltracian de las aucosas o del epitelio 

de la piel, por queratina. 

Proliferacidn excesiva de la capa papilar

cle la piel. 

Ver~aa o callosiclad que aparece en la 

piel y que tiene un a1pecto c6rneo. -

Que •• asienta con una ancha base • 

Mo .. nto de l~ contraccidn ventricular del-



' 
STRESS: 

ULCERA: 

VESICULA: 

XEROST<»IIA: 

c:oraz5n, en la que la sangre es enviada a 

las arterias aorta y pulaonar. 

Con lo que se designa al estado de tensi6n 

excesiva, bTUsca o continuada, nociva para 

el or¡anismo. 

Lesi6n circunscrita y elevada cuyo dilllc-· 

tro excede de S l'lDl. 

Lesi6n circunscrita y elevada de la piel • 

que contiene liquido y alcanza hasta S 11111. 

de dillletro. 

Supresi6n de la secrec:i6n salival1 que oc! 

siona sequedad de la boca con sensac:i6n de 

dureza. 
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