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P R O L O G O 

La pneaente Teaia, ea et ~eauttado de la inquietud pon -

adquinin conocLmientoa y p4o6undiza4 aob4e laa tealonea conocL 
daa como Exoatoaú l!andlbula4 y Palatúia. 

Se inclul4an loa aapectoa patol6glcoa neceaa4lo6 pana el 
entendimiento de actltudea pnácticaa del dlaqn6atlco y tnata-­
mlento de eata patologla. 

Po4 lo tanto, el p4opoalto ea deataca4 la lmpontancla que 

tienen (atoa padeclemlentoa en la evaluaci6n Pnat(tlca del pa­
ciente y deapentan et lnten(a entne eatudLantea y Cl4ujano6 -­
Ventiataa; ya que no deben pen6a4 que au neaponaabilidad pno6! 
aianal ae cincunac4ibe a cienta ánea limitada y de6lnida de la 
Odontolrygla, puea aunque no 6e dediquen a detenmlnada eapecla­
lldad, debenán aaben neaalven algunoa caaoa que pon au nelatl­
va 6necuencla y la aencLllez del tnatamiento pueden aen abon-­
dadoa pon et Cinujano Ventlata en la pnáctica genenat. 

Solo en algunoa ca6o6 que ae conai 'enan como de tnata---­

miento di6lcll, no ain antea haben agotado todoa loa 4ecunaoa 
neceaanioa pana eatablecen un buen dlagn6atico debe4án neml--­

tlnloa al eapeciallata. 



La.h Exohtoh.Ü en Ma.nd.lb.úla. y Pa.ta.da.Jt no h o n Jta.Jtah e.n plto­
me.dlo y a.un cua.ndo !ion muy pequeílah he de.te.cta.n con un culda.do 

ha exámen cl.lnlco que. da.1tá polt Jtehulta.do una. dete.ccl6n templta.­
na.. 

En ta. plte!ien.te Tehlh he ha.ce una Jte.vl!il6n blbllog1tá6lca. -
de la. etloiogla, ma.nl6ehta.cloneh cl.lnlca.h y t1ta.tamlento de la.6 
Exo&to&lh Mandlbula.Jt y Pa.la.tlna.. 

A6l como ta. p1teaenta.cl6n de. un ca.ho CtLnlco de. un pa.clen­
te que a.cude. a la. ClLnlca Odontol6glca. el Mollnlto de la. Ehcu! 
la Na.clona.! de E&tudloh P1to6e&lona.leh UNAM bajo t1ta.ta.mlento en 
la. Cl.lnlca. Integ1tal de Odontologla, con la colabo1tacl6n de. la 
Cl.lnlca de Cl1tug.la Ma.xllo Faclal. PaJta e&to &e haJtá «n6a.&lh en 
la ela.boJtacl6n de. la Hl&to1tla Cllnlca del paclente, toma.ndo en 
cuenta todo& loh dato6 que no6 p1topo1tcione él mi&mo, nn acomp'.!. 
ña.n.te o poJt la ob6e.Jtvacl6n ClLnica cuida.dalia y complementa.da -
poJt ia6 p1tue.ba6 de. la.bo1tato1tlo y e&tudio6 1tadlog1tá6ico6. 

PoJt úttlmo no &e puede dejaJt de omltlJt e.l a6pecto má6 lm­
poJttante. en cualqui.e.Jt t1ta.tamiento, que e.6 ta expto1ta.cl6n y e.l 
e.xámen 1tegula.1t poht-ope1tato1tlo contlnuo de la le.!il6n ha6ta que 
t1tan6cu1t1ta et tap&o ne.ce6aJtlo pa.Jta a.gotaJt ta lnve6tlga.cl6n ClL 

nlca. 
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I.- V E FIN I C 1 O N 

Reclbin el nombne de Exoatoala,laa 
pnotubenanclaa 6aeaa cincunacnltaa y locallzadaa en la tabla -
contlcal del hueao. 

Son Aelativamente comune6 e incluyen el tonu~ palatino, -
mandlbulaA,oateomaa, aal como laa hipeAplaaiaa 6aea6 de laa -­
ap66lala alveolanea de loa maxllanea. 

TI.- E T 1 O LO G 1 A 

Actualmente ea dl6lcil eaclaAeceA la 
etiologla de laa Exoatoala, ya que la mayonla de loa autoAea -
neviaadoa no la detenmlnan, aunque Suzukl y Sakal, han expne-­
aado au oplni6n aobne la paJlble natu~aleza henedltania. 

Eaencialmente aua eatudio6 kevelaAan que cuando uno 6 am­

baa pnogenltonea tenlan alg~n tipa de Exoatoaia, ~a 6Aecuencia 
de la mlama en loa hljoa vaAla entne el 40 y 64%, cuando nin-­
guno de loa pAogenitoneó tenlan e,¡,.te padecimiento la 6Ae.cuen-­
cla en loa hijoa ena aolo del 5 al 8%. 

Segan laa eatadlótlcaa, cenca del 8% de la poblaci6n don­
de la leói6n ae encontAaba en la aupeA6lcle lingual de laó zo­
naa de pnemolanea y pklmen molaA apanece de loa 30 affoó en --­
adelante y ae eatableci6 que la nelaci6n media de hombAea con 
neapecto a mujenea ea apnoxlmadamente 1:2, tanto en nlffp6 como 
en adultoa. 

Lo ciento ea que pon alguna naz6n aun no detenminada -
pon completo loó oateoblaatoa a lo tango de la llnea de 6uai6n 
en el paladan contlnuan depoaltando hueao en lugan de ceaan au 
actividad, entne eótaa cauaaa ae con6lnman expenlmentalmente,­
neaccl6n ln6lamatanla, neaccl6n a pnoductoó de célulaa daffadaa 
e6ectoó pleaoeléctnicoó y pent_unbaclone-1> en el AMP clcllco, -­
(medladon lntnacelulan de la Hanmona Tlnaldea). 



Como neaultado de eflo, diven6a6 6onma6 de excnecenciaa -
6aeaa emengen del paladan de una manena lenta peno continua. 

En la pnimena deacnipci6n de Gegenbau4 en 1864 ae con6ide 
naba que el oateoblaato ena la c4lcula que elabonaba la mat4iz 
66ea al paaan el tiempo ae venl6lc6 con loa catudlo6 nealiza-­
doa que loa oateoblaatoa µanticipan conjuntamente con otnaa c! 
lulaa como aon loa oateocito6 y loa oateaclaatoa. 

Loa oateobla6toa aungen de cllutaa µlu4lpotcncialea y el 
mayan nameno pantlclpa en la 6onmacl6n de la matnl:, deapula -
de paaan penlodoa vanlablea aobnc la aupe46icle del hueao ae -
envuelven con hucao y ae tnana6onman en o6tcocito6 que tanto -
mo1t6ol6gicamente como 6unclonalmcntc 6an cllulaa di6cAentea. 

Loa oateoblaatoa que penmancccn en la ,~uµen6lcie ae dedi­
can a 6uncionea de mantenimiento y tnan6po1ttc. 

Lo6 o6teoblaato6 totalmente di6cncnciado6 y deaannolladoa 
aon incapacea de dividinac polt mlto6l6 y au tiempo de vida ea 
canto, el dep6aito del hucao nuevo implica aumlniatno de m46 -
cl.f.ulaa p1tlmlt.lva6 y mo dulaci6n de 6 tt ac:t.lv id ad haci.a la 6Útte . .-

El oateobla6to ea una cllula 6upcn6icial que neviate al -
hucao ya aea como la capa m4a pno6unda del penioatio o como au 
epitelio alnededon de la6 tnablculaa 6 dentno de loa canallcu­
loa del aiatema haven6iano, gencnalmente el e6pe601t de la capa 
oateobl4atica ea una aola cllula y en el penioatlo la6 cllulaa 
de la capa adyacente a lo6 oateoblaato6 aon pnecunaonea no 

tan bien di6enenciadoa. 
Eatob pneaentan 6onma6 d.l6cnentea, pueden 6en ovoideti, c.l 

llnd1tico 6 pini6onmea; cuando tapizan la t1tablcula necien 601t­
mada tienden a acn de 6onma clllndnica if eat4n onlentado6 pen­
pendiculanmente a la tiupen6ic.le del hueao. 

Cuando la 6onmacl6n del hueao lle activa, la mayan pante -
de loa oateoblatitoa pneaentan polan.lzacl6n malteada, ya que loa 
ndcleoa etit4n alangadoa lj alejadoti de la matnlz 6aea, en cam-­
bio loa oateoblatitol> lnactivol> aon delgadoa panecidoa a eaca-­
maa y con ndcleoa aplanadoti ocupando el centff.o tn la cllula. 
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Vi6to6 bajo el micno6copio, pne6entan un n~cleo gnande -
con un aolo nucl~olo lj exten6o netlculo endoplaamático gnanu­
lan que pnoduce baao6ilia citopláamica inten6a. 

Con el micnoacopio electn6nico, la pneaencia de ongane-­
loa en el o6teoblaato penmiten di6enencian 6acilmente e6ta -~­

cUula de la6 demá6 cUulaa 66 eaa. El oateoblaato ea mononu-­
cleado mientnaa el o6teoclaato 6e canacteniza pon la pneaen-­
cia de núcleoa múltiplea. 

El oateoblaato poaee un netlculo endoplá6mico elabo4ado 
lj apanato6 de Golgl pen6ectamente deaannolladoa, en tanto que 
un onganelo ea conapicuo en el oateoclaato u o6teocito. 

Eatoa contienen numenoaaa mitocondnia6, peno loa oateo-­
claatoa contienen una vendadena multitud de e6taa e6tnuctunaa 
en el exámen ultnamicno6c6plco del oateoblaato de la imp4e--­
al6n de actividad aint~tica intenaa, el netietU.o endoplaamá-­
tico ae amplla y la gnanulaci6n aumenta con la madunez debido 
a la acumulaci6n de nibo6oma6 llbnea o unldo6. 

La 6onmacl6n en el netlculo de ciatennaa o dllataclonea 
que contienen pnotelna6 pnopanclona gnánuloa adlclonalea, el 
lmpontante apanato de Golgl que pneaenta cate o6teoblaato ea 
aconde con la lmagen de alnteaia activa, eata eatnuctuna --­
eata 6onmada pon pllaa de menbnanaa gnanulanea dlapueataa en 
6onma lamelan y vealculaa menbnanoaaa alalada6 pon toda la -
negi6n de Golgl. 

Loa oateoblaatoa ae hallan en contacto eatnecho con aua 
veclnoa, pnolongacionea cltoplá6mlcaa 6lna6 ae extienden ha­
cia a6uena pana entnan en contacto con eatnuctunaa 6imllanea 
de otno6 oateoblaatoa lj oateocltoa. 

En el paaado hubo dlacualonea acenca de al eatoa canta~ 
toa celulanea enan contlguoa o contlnuoa; aho4a, el mlc4oac~ 
pio electn6nlco ha nevelado que no exl6tla eapeclallzaci6n 
de laa menbnanaa como nácula adhenente a zona ocluyente. 



que 6on claai6icadoa en doa gnandea gnupoa: 1) Pnotelna6 poll­
aacdkldoa compueatoa pon un centno 6 nacleo pnotelnlco y un -­
cakbohldnato (glucoaaminglucana), que 6e encuentna como poll6! 
cdnldo de peao moleculan nelativamente elevado con aecuencia -
negulak de doa azacanea alteknantea, y 2) Glucopnotelna6 que -
pkeaentan un centno pkotel~ico con ponci6n cakbohldnato que -­
exlate como cadena cokta de poli6acdnido6 conteniendo dl6enen­
te6 azacanea. 

Alguno6 hechoa indican que, el hueao, la mayon pakte de 
la6 mucoaubatancla6 6on glucopnotelnaa, la dnuctoaa (una ffex~ 

aa) maneada pok nadioia6topo6 ha aldo utilizada pana eatudian 
loa oateoblaatoa en la alnteaia de laa glueopnotelnaa. 

El hueao contiene mda gucopkotelna6 que el eantllago, -
una de laa di6enencia6 entne un eondnobla6to « un oateoblaato 
aenla la capacidad de e6te altimo pana negulan la calci~iea-­
ci6n de la matniz pon medio de la natunaleza de laa mueoaubatan 

ciaa aeeketadaa pon él. 

La eoneentnaci6n de calcio llbne en el lntenion del 06-­
teoblaato e6 de (I0- 7 a 10- 8 Ml e6 mucho mda baja que la eon 

-3 eentnaci6n en el llquldo genekal (10 M) ya que eatoa lonea 
aon bombeadoa hacia a6uena o bien aeeueatnadoa pok loa ongane­
loa de laa célulaa, el ai6tema de tnanaponte del ealclo a tna­
vla de la membnana celulan ea polanlzado de manena que el cal­
cio paaa del llquido del tejido 6aeo hacia el genenal. 
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OSTEOPEROGENITO~OSTEOBLASTO-'>OSTEOCITO 

No todoa loa oateoblaatoa e6tdn ocupadoa en depaaltalt 
matnlz en vez de tnana601tmanae en oateacltoa, peltmanecen en -
la aupe1t6lcle del hueao, apaltentemente inactlvaa, peno conae~ 
vando tadavla un eatado de di6e1tenclacl6n. Eataa célulaa han 
aida llamadaa oateobla<>to~ en nepoao, peno eate .ténmlno dea-­
c1tibe anicamente la 6alta de p1toducci6n de matniz. Caal acgu­
lta que cataa célula-~ pa1ttic-ipa11 en 6uncione~ de tnan-~ponte, -
en ai'io<> neclcnte<i ha aungido el concepto de cumpantúnental-lz~ 

ci6n, <>cg~n cata tconla loa liquido<> del tejido 66co pon una 
bannena de célula<> 6aea<>, p!tlnclpalmcnte pon oatcablaata-0. 

La dlapaalcl6n de loa oateoblaatoa ca acudoepltelial -­
<>epana y al!.>la un media del otno. Aunque <>u6 ttnlone<> na <ion -
completamente henmétlcaa, au accl611 conjunta puede mantenen -
una di6e1tencla de concentnacl6n de lonca a tnavéa de <iua cuelt 
poa celula1te6. 

E<ita ned de célulaa cantiguaa ha aido llamada ainclta --
6unclanal en opaaicl6n a ba1t1te1ta anat6mica. Eatoa a<iteablaa-­
taa, bajo in6luencia<> lacalea y gene1talea, aon el -lnat1tumenta 
del movimiento de lo<> lonea que panticipan en la homeoataaia 

del calcio. 
El mecaniamo de acci6n de loa oateoblaatoa ea la elabo-­

naci6n de la matniz del hueaa y p1tobablemente inicia el pltoc! 
60 de calcl6icacl6n, ae aupone que la coldgena de otnaa célu­

laa del tejido conect-luo, laa moléculaa pltecoldgenaa del hue­
ao eatcín 601tmadaa pan do;, cadena<> de péptldoa, ""- 1 peptido yo< 
2 pépt-lda-0. 

Haata un 10% de la mat1tlz 01tgdnica del hue<io puede eatan 
6onmado polt mucoaubatanciaa, complejoa canbohldnato-0-pnotelna-0 
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En el Lntenion de la cllula, laa mitocondkiaa y quiza el 

fletlculo endoplaamdtico captan el Ca++ llbhe, phoduclendo un 

gnadiente de concentnaci6n gnande a tkavéa de. la menbkana 

celulan, e.ate tipo de diapoaici6n indica que el llquido 6aeo 

puc.de bC.fl flcgulado pon fo¿, oateobla1.>to1.>, lo<> c.ambioa en la -

111e11b1¡ana, que ocunnen bajo l116lue.nciaa qulmlcaa u honmonale6 

penmiten que e.l calcio penetke en la célula, con el tle.mpo,­

e6te calcio 6enl tnanapoktado a tkavé1.> de. la me.nbnana opue.a­

ta hacia la ma1.>a ge.nenal de llquido, e.Levando aal el nivel -

aanguúíe.o. 

EL ke.tokno del calcio deade et llquido ge.nekal del hue­

ao 1.ie hace pok la vla de. lo6 ke.aqulciol.> entke lo!.> 06te.obla1.>­

to1.> e.1.>ta dl1.>continuidad anat6mica, aaociada con laa pnople.-­

dadea de aupe.naatunaci6n de La hidkoxlapatita de calcio y la 

pkecipitaci6n e1.>pontlne.a continua de. calcio y 601.>6ato, exige 

que el 6uncionamle.nto de loa oateoblaatoa 1.>e.a aie.mpke. inte.-­

nnurnpido. 

Alguna!.> de la6 actividade1.> lntnacelulake6 de loa 01.>teo­

blaatoa han aido aclakadaa, 1.>e. 1.>abe. que la pakatl4lna (hok-­

monal pakatikoldeal, que. aumenta e.l calcio 1.>angulneo, actua 

lnlcialmente 1.iob4e. la me.nbkana celula4 de. 01.>teobla1.>toa paka 

activah el alate.ma ade.nllclclaaa y penmlte el ln6lujo del --

calcio. 
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Apa.te.nte.me.n.te. el e.ale.la a.e.ti.va. va1t..la6 6.i.-6.te.ma.6 e.nzúná.ti.­

c.oa uno de. lo6 c.ua.le.6 e.6 la. bomba de e.ale.lo. La Ade.no6i.na -ma 

no6a66a.ta e.le.lle.o, de.1t..lva.da. del 6.l6te.ma a.de.ni.lc..lc.La.aa., pa.1t.e.c.e. 

a.c.tua.Jt. pa.1t.a. 1t.e.6a1t.za.1t. e.l e.a.le.lo l.lb1t.e. en el c..ltopla.ama. e.ambla.~ 

do e.l 6lujo a..t1t.a.vé6 de una. o va1t.i.a.a menb1t.a.na.6 .lnt1t.a.c.e.Lula.1t.e.a, 

ae. nec.e.6.l.ta. nuc.Le.6t.lda e.le.lle.o (AMPc) pa.1t.a. a.mpl.la.Jt. loa e.6e.c­

toa i.n.lc.i.ale.a de pe.ne.t1t.a.c..l6n de.L e.a.Le.lo en la célula., ya que. 

de otlt.a mane.Jt.a. el e.a.le.lo ae.1t.la. ae.c.ue.at1t.a.do palt. Laó me.nb1t.a.naa 

aubc.e.Lula.1t.e.ó ante.a de que pud.le.Jt.a. a.t1t.a.ve.aa1t. La. me.nb1t.ana. pla.~ 

mát.lc.a. , la. a.at.lv.ldad del AMP e.le.lle.o e.ata ~e.La.c..lonada con -

La. p1t.oduc.c..l6n de la. ha!t.mona. t.l1t.ox.lna.(T 3 ). 

V.la.g1t.a.ma de la. c.a.lc..l6.lc.a.c..l6n me.diada. po1t. La.a c.élulaa, -

eataa pueden ae~ c.ond1t.oc..ltoa, oate.oblaata6 u adontablaa.toa. 

na.. 

Laa d.l6 ~11-,e._11~ea _ zonaa 1t.e.p1t.eae.11tan: 

A).- Capa c.e.lula.1t.. 

B) .- Mat1t..lz p1t.e.c.a.Lc..l6.lc.a.da. 1t..lc.a e.n plt.ote.lna.a -pol.l-~ 

6ac.á1t..ldoa. 

CI .- F1t.ente. de c.a.Lc.i.6.lc.ac..l6n. 

VI.- F.lb1t.a.6 c.a.lc.i.6.lc.ada.a de. colágena. 

Se.1t..le. aupe.1t..lo1t. 1t.e.aume. La. 601t.ma.c..l6n de la 6.lb1t.a c.oláge.-

11 .- B.loalante.a.la .lnt1t.a.c.e.lula.1t. de plt.oc.oláge.na. 

2).- Se.c.1t.e.c..l6n de p1t.oc.0Láge.na.. 

3) .- H.ld1t.6l.la.la e.nz.lmát.lc.a. de p1t.oc.oláge.na pa.1t.a. p1t.o-­

duc.i.1t. molécula.a c.oláge.na.a. 
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4).- PollmeJtlza.cL6n de la.a molécula.a de colágena. en 

6lbJta.a. 

5) • - Ma.r1ulla.c.l6 tt 

La. aeJtle ln6eJtlo1t 

ca.lci6ica.cl6n. 

1 ) • - Ca.pta.c.l6 n 

2 l. - Almaeena.m.iento. de>.C.oa '':lo11ea- como Ca.P en ta.a mlto-­

co ndJtla.a . 

3).- Gema.cL6n de ueaLcu.C.a.a de ma.t:Jtlz en ca.lcl6lca.cl6n 

a. pa.JttlJt de la. menbJta.na. celulo.Jt. 

4).- MlgJta.ci6n de la.a ueaLculo.a a. tJta.véa de la. zona. 8 

con a.cunulo.ci6n ulteJtloJt de .lone6 y 6oJtmo.cL6n de 

606 6a.t:o de ca.le.lo a.mOJLóo {ACP). 

5).- Conve1ta.l6tt de ACP en a.patito.. 

6).- foJtma.cl6n de Jto.clmo6 de vealcula.a a. nivel del --

6Jtente de ca.lc.L6.lca.cl6n donde 6on dealntegJta.da.a 

y llbeJta.n mlneJta.l pa.Jta. la. co.lcl6.lca.cl6n de la.a -

6.lbJto.a de colágena. 

Tanto ACP como la. apatlta. aon obaeJtua.doa dentJto de ta.a 

uealcula.a a.al como la Jtegl6n en vlaa de mlneJto.llzo.cl6n a..C.Jte­

dedoJt de la.6 6lbJtllLa.a de colágena., ea po6Lble .que la conveJt 

.t.L6tt ACP a.pa.tl-ta. empiece ett lo.l> uea.!cu.C.a.a y culmine a 

nivel del 6Jten-te co.lc.i6,lco.do. 
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VlagAama de La calcL6Lcacl6n mediada poA La6 ctlula6,­

eata6 pueden 6eA condAoclto6,.o6teobla6to6 u odontoblaato6. 

Ca 2+ 

A B e 

V 
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Vlagnama de laa 6aaea que conducen a la 6onmacl6n de hu! 

ao adulto, en e~te eaquema global la• cllulaa del tejido co-­

nectlvo aon lncltadaa a dl6enenclanae en oateoblaatoa y aecn! 

tan matnli in lugan y tlempo apnoplado, el como ocunne eata -

auceal6n ondenada en el hueao y en todoa loa tejldoa embnlona 

nloa. 

En el 6eto, aunque la oateoglneala algue doa camlnoa, ª! 

boa comlenzan como.pequeílaa conaldenaclonea del meaénqulma, -

en la 6onmacl6n 6aea, lntnamenbnanoaa la o6l6lcacl6n ocunne -

en el lntenlon de la matnlz de eata condenaacl6n, dando lugan 

dlnectamente a hue6o6 dlnmlcoa o menbnanaaoa, aln embango la 

mayan pante de lo6 hue6o6 6onman pnlmeno un pnecunaon cantll~ 

glnoao que, mda tande, aend conventldo en hueao pon medlo de 

un pnoceao llamado oal6lcacl6n endocondal. 

Loa eatudioa neallzadoa lndlcan que el lnlclo del hueao 

no puede debenae almplemente a una pnognamacl6n de gene6 en 

el lntenlon de loa 6utunoa oateoblaatoa, en camblo el poten­

cial pana aen oateoblaato e6 muy dl6undldo y lo que auaclta 

la dl6enenclacl6n aon laa condlclonea locale6 y laa lntena~~ 

cclonea celulanea. 

La lnduccl6n del tejldo 6aeo ea una coaa; laa 6uenzaa -

que ln6luyen en el tamaffo y 6onma del hue6o ~on otna. 

La teonla genética del cneclmlento 6aeo a6ln~a que to­

da la ln6onmacl6n neceaanla pana un hueao pantlculan eatd -

contenida en laa célula• 6aea6 de dlchoa hueaoa. 
~ 

.. 
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En contnapoalcl6n a eata teonla, la teonla de la matnlz -

6unclonal aoatlene que laa c(luLaa 6aea6 no poaeen ln6onmacl6n 

enltlca aalvo La negulacl6n de La lnlclaci6n de la oai6ica---

ci6n. 
La matniz 6unclonaL conaidenada como un todo conata de -

tejidoa, 6nganoa y eapaeioa 6uncionantea. todoa Loa cambloa -

en tamafio, 6onma v poalci6n en el eapacio de Loa hueaoa aon de 

bidoa a La actlvidad openacionaL de au6 matnieea 6uncionaLea -

eonexaa. 
Pon eonaiguiente, La eatnuetuna y el enecimlento 6aeo ne-

6lejan máa bien 6aetonea ambientalea que genlticoa. 

Una con6onmaci6n de eata teonla ae encuentna en vanloa 

eatudioa eLlnieoa y expenimentalea aobne el enecimiento del 

enáneo que moatnan6n que indiacutlblemente el tamafio de Loa 

hueaoa cnaneaLe6 dependia de La maaa de tejido blando en La 

b6veda cnaneaL al la plndida del ojo ocunne a una edad tempna­

na, La 6nbita detiene au eneclmlento a menoa de que pn6teala -

de tamafioa enecientea aean lnaentadaa peniodieamente. La aim-­

pLe pneaeneia de un euekpo antl6ielal en la 6nbita e~ au6iele! 

te pana eatlmuLan loa oateoblaatoa y demáa e(Lulaa 6aeaa. 
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CELLJLAS VEL TEJIVO CONECTIVO 

1. - Ati.:toc.on:t1r.ol poJt ge.ne.6 

- 2.'-- E6e.c.to p.le.zoe.U.c.t1r..lc.o 

3.- Ma:tJL.lz 6unc..lonal 

4.- Ho1r.mona6 

5o- Otila<\ 

J{Pf?P= 

1J;JJFN/.fJ;JJ3FJ.J;J9~P 

:'.J' 

~f!:tpp fi..UJ PKP$ff.~ 
Ji- E~e.c.:to p.le.zoe.tic.t1r..lc.o 

2. - Mat1r.ü 6unc.lonal 

3.- HolLmonah 

4. - Otila<\ 

fülf?P= 

.fl'PP~PJ;JPFN= 
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III.- LOCALIZACION. 

· ·· e.xoato6l6 ae. pAe.6e.ntan con mda 64~ 

cu.e.ncla e.n·ia ap66Úü.palat.i.na IJ el lwe.ao mandlbulM. 

EXOSTOSIS PALATINA. 

Ea una pAomlne.ncla 6ae.a be.nlgna del pa-­
ladalt duAo aue.le. ae.A bllate.Aal 1J e.atd ublcado en la autuAa pala­
tina me.diana con e.xte.nai6n late.Aal a paAtln de. ella. 

Involuc1ta la ap66iaia del maxilaA aupe.Alo1t pe.Ita AaAa vez -­
el hue.ao palatino, tale.a e.xc1te.cencla6 6aeaa aon geneAalme.nte al­
métALcaa, de tamaffo u 601tma va1tlable, eatdn con&tltuidaa pon do& 
paAte.a pAlnclpalea de.necha e. izquienda que a au vez pueden eataA 
dlvldidaa en doa 6 mda ae.gme.ntoa, eatoa ae. cncuentnan cublentoa 
poA un hue.ao contlcal con centnoa medulaAea e.aponjoaoa. 

La mayon!a de eatoa oateomaa ae extienden hacla atnda haata 
la unl6n del hueao palatino con la ap66iaia palatina de! ~axt~d~ 
~ u.pe.1tlo1t. 

Eatoa c1te.clmlentoa 6aeoa catan alojado& dnicamente en el -­
lado bucal del palada.A, ca1te.ce.n de cont1tapa1tte. en e.l lado na&al 
el agAandamie.nto hacla abajo del dlploe. pnoduce el tonua palati­
no y laa ap66l&l6 palatina& del maxlla1t aupe1tio1t no ae. e.ncue.n--­
tAan doblada.a. 

El ag1tandamle.nto e.a g1tadual y el c1te.cimle.nto ea 1tdpldo e.n-­
tAe. la 2~ IJ 3~ década de. vlda. 

Se ha obae.1tvado toltu6 palatlno en amboa ae.x~a de. toda& -
laa e.dade.a, en toda.a la& Aazaa IJ cultuAaa, pe.1to no con la mlama 
61tecue.ncla • 

Moo1te. comp1tob6 tal ano1tmalldad e.n un 5.59t de. ne.cien nacl­
doa IJ deade. un 20.9% poA Kolaa 1J Col ha.ata 24.2% pon Mllle.A IJ -

Roth e.nt1te. aua e.atudioa en adultoa. 
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Loa eatudLoa llevadoa pott. Hooatom y Woo en qtt.upoa tt.a:lalea 

eapeclálcoa tt.evelatt.6n una lncldencla aún mayott. en la tt.aza blanca. 

EXOSTOSIS MANDIBULAR. 

Suele eatatt. tt.eptt.eaentada pott. una exctt.e­
cencla 6aea bllatett.al en la aupett.6lcle. lingual del maxllatt. ln6e.­
tt.iott. en la tt.egl6n de loa ptt.e.molatt.ea. 

Puede conalatitt. en vatt.lo6 n6dulo&, au tamaffo vatt.l~ deade el 
de una munlcl6n haata el de una ave.llana, compue.ata de hueao co~ 

tlcal a6Udo. 
En ca&o de aett. e.llmlnada patt.a dacilltatt. la conattt.uccl6n -

de una ptt.6te.&l& patt.c.fol o total, a e ptt.ocedett.cí a una intett.uencl6n 
qultt.útt.glca. 

El tott.ua Mandibulatt. ea una exoatoala o &aliente. 6ae.a la =~­
cual ae compone de hueao cott.tlcal denao lj no modl6lca au 6ott.ma -
tan tt.á.pLdamente como lo!.> bott.dea alveolatt.e.a, e.ato.!> pueden aett. a~­

ailea o pedunculado& y vatt.Lan en au elevacl6n. 
Alguno& ae. palpan muy llgett.amente mle.nttt.aa ottt.oa alcanzan -

1 mm. 6 mcí6 aobtt.e la lcímLna cott.tlcal, cualquLett. tott.u& que tenga 
mcía de 3 cm, de elevacl6n debe e.xtitt.patt.ae. antea de hace.tt. una ptt.~ 

te.ala completa o patt.clal tt.emovlble, al no ae extltt.pa puede lle-­
gatt. a aett. el punto de apoyo de la dentadutt.a lj la mucoaa que la -
tt.eulate puede ulcett.att.ae .. 
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CLASE I. .· . 
: '. 

Exe!Le.c.ene.ta eonve.xa, I>e.t.il, l.{sa. 1 li.U.a.Ú .. ~di. ge.t1e.1Lai - -- _--··.·.o-_ ··;;._::,_. -

mc.n te. de d~buja aimét1Llco. 



- 1 6 -

CLASE I1. 

Tokua nodutak, maaa aeml,ualonada de dlvekaoa tama 

Roa y "ameko de pkotubekanciaa 6aeaa aemlpeduneuladaa. 
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CLASE I1 I. 

Totw-6 tabulado qt1(' e-5 con toda p>wbabií:.(dad 1wd11 ·· · 

t'a-~ que gftacla-6 11 trn c.Hcún<·.c11 to mi'i6 -~.'íptdo e..5 ba6 ta11.t'e q.'r.a11dc 11 

po6rr 6dcavacianca aumamrnte maftcada6. 

La baH. e.6 pcdu11c11fada, ¡1 1'Ao cf.to -~eót<eta cUríiciC de víi1w 

fí:a.'t en et to'tu6 fl'lwCado de. m,111u-'l tama1io haata tanto aC~¡trnul 

de. .5u.5 -6e.gmcn.to6 lta11a11 i.id1• r.xptte.-1to.5 pc•-'t fa dr.H•iac .. (611 de i'a · · 

mcnbJta11a mucopr.!tiu6tica. 



CLASE 1V. 

dcC,1c(d« c.<'11 101 

rri!tCíu 1 mt't:t'1) c.om((íi que f,i.) t·:c~ 

'ic.h:'idc h'du1tdcad(• {n ea /]((.~ (¡• 
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V.- CARACTERISTICAS CL1N1CAS Y•V1AGNOST1CO. 

Et.ta. p1tol.l6e.11.a.c..l6n en la. 6upe1t6.lc..le lú1gua.l de la. ma.ndlbula. 
ae pneaenta. aob1te la. llnea. milohloldea. po1t lo coman a. la. a.ltu1ta 
de loa p1temola.1te6. 

Lo.6 To1tua Ma.ndlbula.1te.6 auelen &elt bilatenale.6 o unila.te1ta.-­
le6 a.l1tededo1t de un 20% de loa ca.606. 

Tanto la.a p1totube1ta.ncia.a unila.te1talea como laa bllate1ta.le6 
pueden ae1t anica.6 6 multlplea u eon 61tecuencla. aon vijible6 en 
la.a 1ta.dlog1ta.6laa denta.lea pe1tia.plca.lca. 

Suaukl u Sa.ka.l obae1tva.1ton una. co1t1tela.cl6n altamente &.lgnl-
6lcatlva. en la. 61tecucncla de dicha &imulta.nelda.d. 

La. incldencla 1teglat1ta.da. en loa Eatadoa Unldo& de Amé1tlca. 
va.1tla. ent1te el 6 u 8% aln dl6e1tencla. de aexo. 

Alguna.a na.za& como la de Eaqulma.lea de Alaaka. e lalaa --­
Aleutlana& tlenen una incldencla. mucho mda elevada de Exoato&l.6 
Mandlbula!t. 

En la pobla.c.l6n gene/tal de México ea 1ta1to ue/t la Exoato&la 
Ma.ndlbula.1t en la p1tlme1ta década de vida. 

al.- VALORACZON MEV1CO - ESTOMATOLOG1CA. 

Hl.6to1tla Cllnlca Medie.a. en La. Pltdctlc.rt Vental. 

La. Hlato1tia. Cllnica ea un elemento i~dlapenaable en la 
p!tdctlc.a co1t1tlente. 

Ex.laten 5 1ta.zonea p!tl~clpalea~ polt La~~ua.Lea el~dentlata -­
toma dlcha H.lato1tla Cllnlc.a. 

.. 
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1.- Pa4a tene4 la &egu4idad de que el t4atamiento dental 
no pe4judica4d el ehtado gene4al del paciente ni hu biene&ta4. 

2.- Pa4a ave4iguan &l la pne&encia de alguna en~e4medad 
o la toma de detenminado& medicamento& dehtinadoh al t4atamiento 
de e&tah pueden entonpeeen o eompnomete4 el lxlto del tnatamlen­
to aplicado al paelente. 

3.- Pana detectan una en6e4medad igno4ada que eiija un -­
t4atamiento ehpecial. 

4.- Valo4a4 la evoluci6n del caho. 
5.= Pa4a eon&e~va4 un documento g4d6ico que pueda 4e&ul-­

ta4 útil en el ca&o de neclamación judieial'po4 incompetencia -
pno6e&ional. 

Exihten dlve4&a& 6o4ma6 údlidah y adecuada4 pana 4ealiza~ 
la Hihto4ia Cllnlea. 

Algunoh p4e6lenen elabonanlah en hojah de papel blanca&,­
mientnah otnoh optan po4 un inte44ogato4lo imp4e4o. 

Un mltodo muy p4dctico 'y completo he4~ un cuehtlona4io 
hanitanio el cual &e ha tomado como p4ototipo. 

El que he p4e&enta aqul he baha en el Cueatlona4lo que 
apanece en Accepted Vental Remedie•, publieaci6n del Couneil on 
Venta! The4apeutle6 de la Ame4lean Venta! Ahhoeiation. 
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et ºt:'STJONAntO UNITARIO 

Nombre------------------- S'x.o--- l~lnd ---

Dirección 

Teléfono----------- Ocupaclón--------Eslndo-----

Nombre )' dirección die ml médico 

LCuól es su prlncl¡lul trastorno !Jn~nl? (en JlOCM pnlahr:is) -----------

Jt<i'\THL'CC10W1!9 

SI IU re~pucsln es nfinrinllvit rndcl" con un circulo In palnbrn •Sh 

t~~~Jfecst1~J~!titl~5p~:ru~~~~ ~oc1\:~1 c<:t}~s "r~¡i~1¡:~~~10c1~ª1i\~~1~~~n1~0°s1 cnsos lndlcmloa. 

Lns respucdn! n to.s prf'guntn1 siguientes son únlcamrntc ¡1~rn nuestro archivo y se consldertln 
ct .. no confldcnclnlct. 

1. ¿Padece usted nll(ún trastorno o nlgttnll. cnfrrmerlod7 ..•.•..•••••••••• , . • • • SI No 
a) ¿lln observado nt~unn ullcruclón tlc su snlutl general duntntc el pnw.do o(lo? SI No 

2. MI áltlmo reconocimiento fislco fue en 

3, t.I::sll\ en trulnmlcnto 1ntdlco? , ..•. , .......•... , .....•.. , •• , , , .• , •.•••... 
a) En coso nllr11111tlvo, ¿que cnfrrmcdnd p1ulcce? 

s. ~~10a5 s~m 1~~~V1t·n·1~~~~~~ .º. ~1~. ~~~~~1.1~~ ~~~~~~~ -~~r~~~,~~,~~~ .g.r~~·.c. ~~1~~1.1~~ !~~.e~~~~ 
a) En coso nflrmnth·o, ¿cu:\l fue el problcmn? 

G. ¿Pndcce o l1n patlccldo nlg\lml de lus sl¡:ulrnll's rnfrrmc1lndes o tm~lornoi.? 

a) Fiebre reumtitkn o cnrdlopatln rcnmfltlca ..•.•.•.••......•••.....•....• 

~~ k~f~~~:d~1:t<~1~~,:;fo~~~ft:;~~t(~~·,~1,;r~{o. ·c~·r~Ü~~~.· ~;;1; ~1'c' ~~;,·111;c·d. · ¡~;,~ri~1~~: 
cin coronaria, oclusión cbronarla, ll'nsiün nrtcri:i.l r\evada, nrtcrlosclerosh, 

~fºi~~::!) 1.Ío0l~~. ~t; '~I· j;c~i1~0 ;fr~Í1;1~~ · tl~ 'io's' ~;¡,;~r~.~1~?::::::::::::::::::: '. 
2) 1,J.e fnlln <'I nllrnlo llt>sput's lle un ejercido modrnulo7 .•.•..••.•... , , 

~~ f~Íc~~ ~?fi~~!l;~1l<~n:~ 1;~!~iJ~; ~~1;1i1~1·0· ~~ii\ ~~¡,~¡,~: ·º· ~~~~¿¡¡~ ·,;,á~ ·~1~1;~h;: 
das cunnllo duern,e'/ .••..•.•...•...•........•.....•....••.......•. 

d) Alergia ••..•.....•.•.••.••..•.•••... , •••.. , .. , , •.••..•••.•. , ....•. , . 
e) A!'.n1a o flcl.Jre del ht'nO ..•......• , .. , •......•......••••..•..........• 
/~ 'Vrllcnrln o cru(\clón culónen ....••.. ;, ..•....•..••......••.•......•.• 

Yi> ní,~b~~c~cl~1~l.c·n·t~~. ~. ~,~,~~~1~~.:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
M ii~~~~ ~:l~~~~t~~;: ::~ ~~~r~~~n;~,~l~l~a sr/:c~·;~~~n~11 . ~t~~·~"" · ... ·." ·. ·. ·. ·. ·. ·.":::: 
3/ ¿Notn n mrmHlo scnsnclón lle ~ri¡ucdad en la l)f)C':t? ..•.... , , • , , , . , . , fl J epulith, lclcrlci.n, o cn(crnu·dad hcpflticn , ... , .. , •.•. , . , .•.•. , •• , , .• , , 

l) í\~!~1~~~t·i;1;;º· )1;¡¡~;n'a'1'o"ri(; · (i1~i'u0l;f;1~~i·ó·n' · ;l~¡¿;o's~; 'j~ · ·1;;; · ~,riic'uº1á~io01;c·s)'.: 
l) Úlcerns ~l'lslncas .•••.• , ...•• , •.•......••.••.... , ....•••••..•••• , , , •• , 

n1) Trustornos rcnnlc! ...••....•...••.•• , .....••...••.•••.••••..•..•••.•• 
11~ Tubt'rculosls ..•.•..•....•.•....•.••....••..•...••.•.•.•••••• , ••••••. , 
o 1.Tlene tos penl!ilcntc? ¿1 In expectorutlo snngro talgunn \'tz7 ••••••••••••• 

í) ·Mr:zi1~rii~::~~~,~~,~~,~e~~·~::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: :: : : : : 
7, ¿Un trnldo hcmornt(th\11 nnormnll's con ocnslón de extrocclones antcrlorcs, lnter· 

~)~.~~n;:oJ~:~~l)~~li~i~~;º~' t~~!~n}~~\!1~1~?t?.:::::::::::::::::::::::::::::::::: 

SI No 

SI No 

SI No 

SI No 
SI No 

SI No 
Sl No 
SI No 
SI No 

SI No 
SI No 
SI No 
SI No 
SI No 
SI No 
SI No 
SI No 
SI No 
SI No 
SI No 
SI No 
SI No 
SI No 
SI No 
SI No 
SI No 
SI No 
SI No 

SI No 
SI No 
SI No b) /,lln nec<"silndo nl~nnn vez mm trnnsruslón sungulncn? ••••••••••••••••••• , 

En cnso nflnunllvo. cx¡11iquc en qué clrcunstnnch1s;------------

' 

. ,. 
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8. ¿Pactece nlgt\n trnstorno de In sungrt", por ejemplo anemia?.................. SI 

9
' ~11u!\~~11~P":rr'!0 nl1e1:0c~~ri d~1 ~~,ªi~c~ª~1 ºJ~'1f~R1atl~s~" .• 

1 ;1~1:~~·. ~.1~1~;~1~;~~ SI 

10. 1.Tomn a1gt"1n ptl'pnrndo n1<'dknnumtoso? .••.•••••••.••.•.•••••• , ••••• , •• , . SI 
En caso nnrnrnth·o, dlRn cmil l'5 

11. ¿Tomn nl¡tunos de los prepnrn1los siguientes?: 
a Antlhiótlros o ~ulfntnlt!ns ............. , •... , •..•.•.••••..•• , . , ••••••.• 
b Antlroa~ulnnlt'!I (parn nclarnr la san~c) • , , , •• , , • , • , •••• , , ••• , •• , •••••• 
r Mcdlr11ml'11t<J11 ¡rnra la prtsión s:\nguincl1 t•levndn , ••.•.••••..••••.••••.• 
d Cortl~ona (C\l<'roitlcs) ••••• , •.• , ••••. , , •• , ••••.•.•• , ••••••••.• , • , •••••• 

Á~'i1r1;;!~iz0n01~l·c·J· :: : :: : :: :: :: '. ::::::: '.: :: '.: :: : ::: : : : :: : : ::: ::: : :: :: ::: : 
lnsullnn. tolhulnmliln (Orlnnst') o tiroclucto.s similares ..••.••..•.•••• , •• , 
J)lgllu1 u otnn Jltt'pnrntlos cnrillotonlcos, .•• ,,, •.... ,., ...•.•.....• ,,, •• 
NHroglict·rlnn ........•••..•...•.••.•.••••..•.•••........•••..•••••••. 
Otros prqrnr:it!M 

12. ¿Tlcnt! nlcrRln o lm rcncdonndn drsfaYomblcmf!'nle n?: 
a Anc~ll'-!<lcos locales ......• , , ... , .... , ... , • , .. , , , •... , •.. , ... , . , . , , , . , , 
b Pcnlcllinn u otros nntlblótlcos . , , .• , , •. , , . , .• , , . , . , , , . , , , .. , • , , •• , .... 
e S11Ho1111tlns •••••.••..•..••• , • , •••••.••••••••.• , ••••. .' ••.••••• ,, •••••• 
d Uarhltúrlco~, 6eduntcs y tnhklns contra el insomnio .. , ..•. ,., ...••••• ,,, 

~!,PJ~h~~. : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : 
Otras suslnncins 

13. ¿Padece nlg:unn cnfcrnwllad o nl¡~lhl tr1ulorno que no haya sido mcnclonndo md! 
arrll.m y ()lit consldrrn convcnlenlc c¡ue yo lo sepa'! , , •. , , •• , , . , ••• , •••. , . , 
En cu.so nfirmnth·o, e:cpl1c¡ue c1u\J es 

14. ¿Tiene lloJor en l:t bocn? , , , ... , • , , , ••• , , , .•• , • , , •..• , , , • , , • , .• , . , •• , , .•• 

15. ¿L.e anngrnn las cnclns? ••... , ..•...•• , •..•.•••.••.•..•••.•.•••••.•••••• , 

16. ¡Cuándo '\'lsltó al dentista por üllhna '\'e7.? 

SI 
SI 
SI 
SI 
Si 
Si 
SI 
Si 
Si 

SI 
SI 
Si 
SI 
SI 
SI 

SI 

SI 

SI 

No 

No 

!-lo 

No 
No 
No 
No 
No 
No 
No 

"º No 

No 
No 
No 
No 
No 
No 

No 

No 

No 

17. ¿Qué traltunlcnto le tllo? ----------------------

18. ¿Ila sufrlllo algl'm trastorno Im1wrtnnte con oculón de a.11:!'.lln tratnmlento dental 
nnterlor7 ••.•••••••.•••••.••. , ••. , •••••• , ••..•.•••••••• , • , ••••• , •.• , ••• SI No 
En cnso nfirmnll\'o. dlg11 qué ocurrl1>------------------

MU.JERES 

19. ¿Esté. eiubnrazodn? .•• , •..••••••••••••••••••••••.••••••.••. , •••••• , • • • • • SI No 

20. ¿Sufre trastornos relacionados con el periodo menstrual? .••••••••• , ••••• , , • Sl No 

Obscrvnrlonco¡: ---------------------------

Flnna del paciente 

f1echa-------------

Flrma del dentllta 
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El ctte6tlo1ta.1t.lo c.Ltado asütlJt.ó: al de1tt.ü.ta tJ la.6 Jt.e6puea.tM 
ayuda.1id1t a haceJt6e ca.ligo lnmedlatame.nte a la l1tte.JtpJtetael6n dada 
poJt et pac.<.e1tte a 6u6 pJtoblemal> oJtale.6 6 denta.tea y Jtevelakd lo 
que C6peJta de 6U eon6ulta. 

En alguno6 caao6 et t>lgno oJt.al 6ugcJtlJtá c.laJtamente la p.1ie--
6encla de una en6eJtmedad geneJtal, poJt ejemplo; HemoJtkagla, lealo 
ne.6 que no ae cu.1ia1t a coJtta plazo, e.te. 

El dentl6.ta tiene que .1ievlaa.1i euldado6amente todo el cue.6-­
tlonaJtlo 6ljándoae eapeclalmente en laa !te6pue.6.ta6 poaltlva&, -­
ante.a de lnteJt!togak al pac.lente en bu6ca de de.talle.a. 

Ve e&te modo adquleJte u1ta ldea gene!tal ace!tca de la t>alud -
del paciente. 

Vebldo al bajo nlvel de comp!tenal6n 6 a lat> actltudea, que 
ocaalo nalmente 6 e encuent.1tan en alguno a ¡?aelente6 a o n de e& pe.11.a11. 
Jte&pueataa cont1tadlct0Jtlat. y con6uaa6. 

Et dentlata debe hace!t con paclencla nueva6 pJtegunta6 de -­
c.ada uno de lo6 p1toblema6. 

A c.ontlnuacl6n 6e menclonaJtdn algunaa de laa e.n6eJtmedadeti -
que lnteJt6le.1ien en et tnatamlento Odontol6glco y en gene.1ial la -
Cltwg,í'.a Ma!fOlc.. 

Flebke Jteumdtlca 6 CaJtlopatla Jteumátlca, Lealonea ea.lidia- -
ca& congénltaa, En6e!tmedade6 eandlovaaeula.1iea (tJtanato!tno c.a.1idl~ 

co, ataque caJtdlaeo, lnau&lclencla coJtonanla, tensl6n a.1ite.1ilal -
elevada, a1tte!tloet.cle.1iot.la, a¡?oplejla). 

Alengla, aama 6 6lebne del he.no, uJttlcaJt.la 6 enupcl6n cu.ta.­
nea, dlabe.tea, hepatltl6, dlceJtas gáatnlc.a6, t!tanstonno6 Jtenales 
.tubeJtculoals, hlpote.n6l6n, en6e.1imedadea ueneJteaa. 

OtJio a6peeto lmpoJt.tan.te que lnten6le.1ie en et tnatamlento 
Odon.tol6gleo e6 la An.ti.blote.Jtapúr. que pueda .teneJt el pa.c.le.nte. 
en caao de alguna en6enmedad gene1tal, ae hattá .C.nea.1J,Cé en elite 
pun.to ya que til el pac.L"e.n.te no lo Ae6le.Jt.e., el .tlr.a..tami.e.n.to odont.Q_ 
l6glco 6Jtac.a6aJt.á tJ tend!td dlve.Jt.soa ptt.oblemaa de salud, 



EXAMEN CLTNICO ORAL. 

El exdmen cllnico de Loa tejidoa blan­
doa onalea y penlonalea deben6 conuentlnae en un pnocedimlento -
de nutina en la pn~ctica gencnal. 

El bene6lclo que ae obtiene con el exdmen cllnlco depende -
de la manena que ae neallza y de la capacidad del dentlata pana 
lntenpnetan lo que obaenva. 

Un exdmen completo compnende lo aigulente: Jnapeccl6n vi-­
aual, palpacl6n y nadlogna6laa. 

INSPECCION VTSUAL.- No tienen impontancla el anden en que -
ae e6ectde la obaenvacl6n de Laa dlvenaaa zonaa de tejldoa blan­
doa. 

Lo lmpontante ea que el método aea &latem«tlco y completo -
de auente que no ae paae pon alto ninguna zona de loa tejido&·-­
onalea 6 penlonalea. 

Exdmen Penlonal.- Se utlllzand eate exdmen pana eatable - -
cen un diagn6atlco dL6enenclal con aua tejido& adyacente&, ae -­
obaenvand la piel del cuello y de la cana, la pne&encla de ulce­
naclonea, tume6acclonea y mancha&. 

Si no ae conoce la cau&a 6 natunaleza de una anonmalldad, -
debend nemitlnlo a un médico 6 al eapeclallata dental. 

Se lndlcand al paciente que abna y clenne la boca mientnaa 
ae obaenva la Anticulacl6n Temponomandlbulan y La mandlbula pana 
deacubnin aalmetnlaa. 

Se venl6lcand la almetnla de Loa lnclaivoa centnalea aupe­
nlonea con neapecto a loa lnclalvoa centnaLea Ln,enlonea, eata -
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6uele indican una malocluai6n, una anomalla en la Anticulaei6n -
Temponomandlbulan o la pneaencia de maaaa en fo6 tejidoa blandoa 
adyacentea a la mandíbula que e6ectdan loa movlmientoa. 

Ex4men anal.- Ob5enueae loa labioa y la mucoaa labial pana 
de6cubnin poalblea tume6accionea, alcenaa 6 manchaa pana exami­
nan la mucoaa labial hay que doblan el labio hacia anniba llabio 
aupenionl o hacia abajo (labio in6enlonl. 



C,•11 fcH i'ab,ir•6 vctefto6 ltacút a6ueli.a c.xamC11e6c. !a rnti'a vn­
t<'fluCa-~ y t1•5 pf(t'tjlC('5 ll1CICC'l'C5t.{bui'.a-~t'.6. 

J~\-...._,_.~~;,c:r,,:·,.~ 
¡ 
\ 

Se L'Xtlm<·11 .. .'! ((-: t'c11¡tut1 c_uaHiÍ( 1 <?.stn l'H r.1t1S(L'i1~11 11n~mt"1:l .~¡i('a---

ine11te pue.dc. L'\{ttni11t1'l-~C e( dl··r~l1, la ~'ur.1 l1 ·1,~<.t'ic \ 1 C11t'itll de C.a fc11 

~¡ua ~e !1acc \'i~ilil'c ('udi:iÍ1• ef pt1l'(.l'11t,1 d«~<"cll-. t'd ~-1 u11ta de l 1 ~ta aC 

/. 1 l-{.( dCÍ({ ~. 
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E.5 .lmpo!t.tan.tc. e.C bo.1de µo5.te.'t.o.eatetuti., no ;5e.. puede. obHH1a•1 

c5ta zona a •11e110.5 que ta ee..ngua ·H 5aquc u se_ d.lu'.ja a un fado, -

ta 111c}<'-1 manc-~a de. v{-~trnf.{~a'ti'a 5e'1á C<'ll í'.a auuda de una 9a~a. 

con eUa H apH.\aJ¡ci ('a fc1191rn 11 H ti1a'tá de ci'fa .wavemc.11.tt• -­

l1ac <"a a 1,ul' 'td u a u. ti fado. 

Af m.tsmo .U.empa H cxam.{na'tá e( p< h' de f,¡ bc'ca H ub5eWa'tá 

cuando la lengua toca et pafada!t. 



Lafi e.né:-la.ó ma.1td-fbtd.'.a~eó lJ U119uafr_f> H ('bse,wa~án un t'a - -

ayuda de uri -ü pe jo. 

La.!l e,nc.[a.~ paCati11a~ y l.1 itHtCt'~ .. 1 r.1 <1t't1t/1:d ~u ... ..,t'c11 l 1 b~e'l\.'{1"Z5e 

p o ·'l v ¿ .~ .t {í H d .L ·'l e e ta e i n d .i '11.' e ta e l' n u n 1! 5 1.1 
l' J 1 • • 
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TECNICA VE PALPACION. 

Eata ae lleva a cabo en tejldoa blandoa 
puede nealLzanae antea, dunante 6 deapueS del ex~men vLaual, ea 
conveniente palpan la lengua cando ae extenioniza pana el ex~-­
men vlaual de loa bandea poatenolatenalea. 

El 6nden de 6necuencia de la palpaci6n ea empezan pon loa -
tejidoa extnaonalea lf tenmlnan pon lo~ intnaonalea, eat~ aeeuen­
eLa ea e6moda lf nequienc el mlnimo de Cavado de laa manoa. 

Pana examinan loa Ganglioa lin6aticoa ac pondn~n laa manoa 
plana6 60-ne la cana con loa lndlcea apoyadoa con 6inmeza aobne 
la ATM u Glandula Pan6tlda palpandoa aal laa maaaa mLentnaa - -
el paciente hana loa movimlentoa de cennan y abnln la boca vanlaa 

vece6. 
BQ6que6e loa Ganglloa lln6atlcoa colocando loa dedo6 de am­

baa manoa aobne la plel del cuello, apnoxlmadamente 2 a 5 cm. -­
pon debajo del bonde ln6enLon de la mandlbula, loa dedo6 han de­
e6tan en poaicl6n penpendLculan al cuello u han de pnaLonan con 

6Lnmeza. 
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Luego ae haee aubin lentamente haata llegan al bonde ln6e-­
nlon de la mandlbula. 

Loa labio&, la mueoaa bueal, la lengua y el pl6o de la bo­
ea ae palpan blmanualmente 6 bldlgltalmente. 

EXAMEN RAVIOGRAFICO. 

Se utLliza tanto como medlo pana deaeu-­
bn.ln anomaUa6 eomo método aux.-ll.lan de ttn dlag n6a.tleo. 

Laa nadlogna6laa ae l-lmltan a pnopone.lonan ln6onmac.l6n, --­
mueatnan 6onma& báaleaa que el tej.ldo ealel6leado neaee.lona a loa 
pnaee&o& patol6gleoa. 

La& zona& nadiolQeldaa indiean la ex.latencia de pnoeeaoa dea 
tnuetlvoa en el hueaa, mlentnaa que laa nadlopaea6 anonmale& ne-­
pneaentan pnaeeaoa pnallóenat-lvo&. 

Una zona b.len de~lnlda o de bandea natoa en una nadlagna6la 
lndiea que la leal6n ae daaannolla eon la lentitud au6lclente -­
pana que el hueao eontlQua pueda neaeclonan y pon conalgulente -
eontnlbuln a limitan la leal6n. 

En eontnapoalel6n, una zona mal de6lnlda en una nadlogna6la 
auele lndlean que la leal6n ae deaannolla nápldamente y que el -
hueao eontlguo no ha tenido tiempo pana pnoponclonan una llmlta­
el6n e6leaz. 
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Observac16n radi~gra!ica de la Exostosis. 

!Ullldibular 

EX0S'roSIS BIJ.A TERAL 

EXl"'S'Jr'SIS U>!ILATERAL 
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B).- ESTUVZOS VE LABORATORIO V GABINETE. 

La6 pnuebaa de labonatonlo µenml:ten al dentla:ta detectan 
laa en6enmedade6 ge1te'tale,~ en µacien,te6 de. dlagn6attco dudo6o, 
di6lcll de ea:tablece't algan :tna:tamlento qul'tQnglco. 

En alguna6 pnueba6, comr la del tlernµo de p'to:tomblna if el -
:tiempo de tnombopla6:tlna µanclal, 6e u6an como pa:t'tone6 de comµ~ 
'tacl6n 6 e6:t4ndane6, mue6t'la6 de aang'te anonrnal, en 'telaci6n con 
laa cualea ae inte'lp'tetan Coa neauftadoa de eaa p'tuebaa. 

Po!t .fo .tan.to, ea aconae.iabfe obtene't la e6caea de valo1te6 -
HO'tmale6 adoptada po-'t ef labo,'talo!tlo que 'teaf-iza la pltueba, de -
aue1tte que puede11 itt:te!tplteta't6e co,'t'tectamente .fo-~ neauCtado-& de. 
e6te labo!tato1tio. 

a) . - .Pnu.eba6 hem4-U.ca6. 

T!tanato!tno6 hemo!t!t4glcoa, puede 
p'te6en:tanlo6 un paciente po!t dive't6a6 cauaaa, loa p!toceaoa hemo 
!t't4gico6 ae ~laaL6Lcan en t!te6 gnande6 g!tupo patogent:tlcoa. 

1.- Panpu1taa anglop4tlcaa (debldaa a lealonea capitanea). 
2.- P6npu'ta6 Tnombop~nicaa if :t!tornbop4:tlcaa [debido a ca~ 

nencla6 o mata catidad de taa plaqueta6). 
3. - Vlabetea ptaamop4tica6 o coagu.topa.U:aa (debidaa a -­

:tnaa:tonnoa 6 canencla6 de lo6 6actonea plaamdtlcoa ne 
ceaa!tlo6 pana la coagulacl6n. 

Cuando ta hla:tonla 6 loa hallazgoa explonatonloa de un µa-­

ciente auglc!ten la exlótencla de un .tnaa:to'tno hemo1L't4glc.o, deben 
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o~dena~he lah puebah higuienteh¡ tiempo de p~ot~ombina, tiempo -
de t~omboplahtina pa~cial, ~ecuento de plaquetah, p~ueba de to~­
niquete, concent~aci6n de 6ib~in6geno lf ~et~acci6n del codgulo. 

Nº. de 6~den de 
======~========= 

1 FIBR1NOGENO 

11 PROTROMBINA 
- --

I!l TROMBOPLASTTNA HTSTTCA 

IV CALCIO 
V ACELERINA FACTOR LABTL 

vrr PROCONVERTINA, Facto~ ehtable 

VIII FACTOR ANTTHEMOFTLTCO A 
GLOBUL1NA ANTTHEMOFTLTCA 

- TROMBOPLAT1NOGENO 
IX FACTOR ANTTHE.llOFH reo B 

FACTOR CHR1STMAS 
PCT 

X FACTOR STUART-PROWER 

xr PTA FACTOR A~T1HEMOFTLTCO c 

Xtr FACTOR HAGEMAN, FAtTOR CONTACTO 

xrrr FSF FACTOR ESTABILIZANTE VE LA 
FIBRINA VE LORANV Y LAK!. 
TRASAM!VASA 



E :.:.t1tac.c..l611 

de la 6artg1te 

Comienzo de la c.oagulaci611 
apa1tLc.L6n de loa p1tlme1ta6 hllo6 

F.in de (,1 eoa~1tt­

e.ac.tó11. 

de 6.lb1túra 

Reaec.L~n de .f.06 dlve1t}.¡06 

6ac..toJte6 que ú1.te1tv.i:e11en 

en la 601tmac.l611 de ea 

.tJtomb{.na 

Ca++ .t1tambopla6.tlna 

p.'to .ta m b.úta 

P1t.lme1t .tLempo o de 

1teac.c..l6 n 

P1t-lme1ta "'6aJ.. e 
de La c.oagulac.l6n 

116ge.no en 

(me1te~d a ea t1tambL11~) 

·segu11da tiempo o de la 

c.oagutacl6n ~c.nulna 

VI 
Segunda 6a·~ e 

de. ea Q.(!aguf_ac_.{.6n I 

F úta e de Ca ·1 '-' -

toágulo u exud~ 
di61i dee rne'to. 

T e:.H e Jt t.(rJ11 p o o 

-H.-.t1w c.c..l61t d et 
c.oágueo 

VI 
Tc1t.c.eJw (ia.H. 

cocí 

de la ooaqufac.l6n 

ESQUEilfA DU ,•,fFCANIS,'.IO VE CCM~ULAC10"J SANGUINEA 
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VIA INTRINSECA 

XII ---~XII~ 
1 

~1 ---,,,.V.Ta . 1 

VIIT 

1-·-· 

i'x ---~.1Xa 
,.Ca++ 

TROMBINA 

·- . ' 

VIA EXTRINSECA 

TROMBOPLASTTNA 

HISTTCA 

VII 

V __ ...; ___ ..: ____ ;; __ _.::.~7..:.,~~ Va 

TROMBINA 

FP TII 

.PROTOM INASA 
Ca++ 

rr ---------------~1Ta 

( PROTOMBIIJA) (TROMBINA) 

ESQUEMA GENERAL VE LA COAGllLACION 
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PROTOMBINASA 

11 --------) rra., 
' . . 

~FIBRINOGENO 

X111 -

(COAGULO l 

ESQ,UEMA VE LA FORMAC 1 ON VE F IBR 1NA 



ACTTVAVORES 

túuta.1te6 

pta.6máLlc.o.6 

utto qu.f.na..& a. 

- 36 -

PLASMINOGE.'JO 

TNHTBTVORES· 

"' PLAS ITNA.t:------------ .TNHTBTVORES 

..., 
FIBRINA -----------------------~ PRODUCTOS 

VEGRAVACTON 

ESQUEMA ílENERAL VE LA FIBRINOLJSIS 
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La tabla que 6e pne6enta a contlnuacl6n 6e mue6tnan la6 
pnueba6 de Labonatonlo u6ada6 en el dlagn6atlco de la6 en6ekme-­
dade6 genekalea la6 cuale6 onlentak~n 6obkc la cuantl~lcacl6n de 

lo6 6actone6 de la coagulacl6n lj tenek un dlaqn66tlco pkecl6o 
paka el tnatamlento Odontol6glco. 

Problema• 
cl/nl<a• 

Problemas 
hemorráglcos 

Enfermedad de los 
eritrocitos: anemia 

Enfermedades de los 
leucocllos: leucemia, 
neutropenla, 
mononucleosfs 
Infecciosa, etc. 

Dlnbctes mellitus 

Dlnbctes o enfcrmc11ad 
renal 

Prutbas 

PRVEOAS HEMÁTJCAS 

Tiempo ele protrombiwJ 
TJcmpo de troml>oplastlna 

pnrclal 
Recuento de pJaquetns 
Prueba del torniquete 
Conccnlraclún de Jihrinú¡j{'llo 
Rctrncclón del coógt1!0 

Hemoglobina 

1 Iematócrito 

Recuento de rctkulocitos 

Extensión hcmátfca pnra 
csltHliur la mortotogfn 
de Jos Gf\ 

l1rcucnlo de lcucodtos 
Fórmuli\ lcucocitarhl: 

~culrtlíllos 
I~minúlllos 
nast'illlos 
Linfocito~ 
.\fonnritos 

ExtcmU1n hcm:Hica para es· 
tu11lar la moríologla de 
los GB 

Prucha de Ja glucemia n las 
rlos Jiorus ele la comldn 

Prueba 1lc la tokrancht de 
ht glucosa• 

,\:-;,{1.1srs un oulNA 

Glucosa 
Protdna 
pi! 
Acetona 
Sangre 

111urgttt dt varlacldn 

10·14 srg (hecho con control) 
35-·15 srg (hecho con control) 

1 ''º ooo.:mo 000/nun cóh. 
Pocas petequias o ninguna 
100·300 mg/100 mi 
Complda en vcintlcuntro horas 

Varón: 1-1-16 g/100 mi 
1 lcmhrn: 12·10 g/100 mi 
Vnrón: 40-á·i % 
1 lcmbra: 37.47 % 
Inferior a 1 % del recuento de 

erJlrocitos 

5000-10 000/mm c(1b. 

fi·1·62 % 
1~3 % 
0-1 % 

25.33 % 
0-9 % 

80· 120 mg/100 mi 

Negativn o Judiclos 
Negativa o Indicios 
0,8·7,2 
Ncgntfva 
Negntl.vn 
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Un tiempo de tnombapla6tina panclal anonmal netandada (ala~ 

gado, 6upenion a cuanenta lj cinco 6equ11doal con un tiempo de pno 

tombina nonmal lndlca una altenacl6n de la Fa6e T de la caagula­

ci6n, la de la 6onmaci6n de tnambopla&tlna, la cau&a del tna6tan 

no muy amenuda ea alg~n tipo de Hemo6llla. 

Un tlempa de tnomboµlaatlna pali.clal anonmal, un tlempo de -

pnotamblna ananmal nctandado (alangada, auµenlon a catonce 6egu~ 

doa l !f una co11centnac,{6n de tí t"b1tú169 eno 11o>r.mal aueee ú1d-Lcan que 

e&tá al.tenada la Fa6e IT, fa de fli 6011macJ611 de. tnomblna. 

Puede aen canaecuencla de una c116enmedad gaatnolnteatl11al -

glteve, o un tnatam.iento pnalo11gadu con a a pi.~ i.11a o cc•n Vicwnanol. 

Sl la co11ce11.t,1acl611 de 6i.bJzú16gc11u c6 baja, de.be .6o./ipeclran-

6e la pne&encla de u11a c116c1tmedad g!avc def lrlgado u un de6ecto 

congénlto e11 la c.011ce11t>r.aci6n de tíib>r.{n6gcnu. 

Lo.a pac .. ientea con 1rn 11<.vd' bajo de tí t"b1i116c¡c111• te11d1tán trn -

t-Lempo de ,t,1ombopfa6tú1a panct"a[ a110·1.111af •1ctaHlatfo (a.ea.'lgado) !f 

lo mlamo oc1u1.'t.<'.1tt1 con ci' t.¿c.mpo de p.1otombc'.11a. 

La pnucba de to,11iouctc, de la !tctnaccl611 del coágulo lj cl 

1tcctie.11to de plaque.ta6 ac 101rn pa.'la C\'aC.tta·'l la óu11cl6n de laa pl~ 

que.ta& U la lntegnldad vaacufa!z. 

S,t la ·H. tita ce iS11 de . .f coác¡11l1• u cR . . ~ecuc11to de pla<rnetaa &on 

nonmalea y ea p1tueba de ton11lquctc ca anoli.mal, e6 aeílal de que -

e6tá alteli.ada la c.at.Hic t11.1a dc í'.a-!> pal!.r.dc.6 c.ap.ilane6. 

Un d~6tc.tt de. v.U:amí11a C poch[a e.xpi'.ú.a-~ eata altc1tac..t6n 6l 

et necuento de pfoqlleta6 ( útóenlo.1 a 100 OOO/mm
3

), la pnueba def. 

tonniquete 11 de ea net.~.ac_c.i61t del coáqtd'o ao1t a1tonmae.e6, hay un 

d~6lc.l:t de. plaq1ie-ta6 c.<°11ctlta1ttc6 (Tli.omboc..itopen.ta). 

Ea na1ta6 oc.a6.iu1te.-~ c.6 po6.(b.le ftaff.an u1t -'le.c_uento de plaque­

.ta,6 nonmal y u11a ¡J"weba de to1u1.ique . .tc 11 de. fa ·Htfiac.c.16n del c.oá 

g~lo ano1tmalcs, qlle. lndlca llll dc6cc.to en la calidad dc plaquetaa. 
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ANEMIA. - Palta exami11a1t a un paciente e11 que 6e 6o&pecha una 

anemia 6e u6an la6 p1tueba6 &lguientea; co11ce11t1tacl6n de hemoglo­

bina, hemat6c1t.lto,=~ecuento de 1tet.lculaalto6 y ex.tenai6n hem~tl­

ca, con el 6in de ave1tigua1t ta ma1t6ologla de lo6 e1tl.t1toci.taa. 

Una concent1tacl6n de hemoglobina g un hemat6c1t.lta bajo 6on 
6lgnoa de anemia. 

Si la cl61ta de 1tet.lculocito6 ea 1101tmal o baja, indicando -­
que el ndmelto de globuloa !tojoa lnmadu1toa l.lbe1tadoa polt la m~du­

la 66ea no aumenta, la etllogla de la anemia ha de 1telaciona1tae 

con un p1toce60 det1tuct.lvo que a6ecte a la médula 6aea. 

Sl el 1tecuen.to de 1tetlculocltoa e6 alto, aeílal de que la -­

médula 66e.a Ita aume.n-tado la p.1oducc.l611 de qloEnt.eoa !tajo:, ú1madu-

1to-6, la ba,ae de ta anemia p1t(lbableme11te -6e1tá hemol,lt,¡'.ca [,i'a6 e1t{ 

.t1tocl.to6 -6uótten la ltem6U-aü en ea cittculac.lé11), la cau6a de la 

anemla tamblé11 puede aett un de6ecto de la madu1tacl611 de loa gla­

buloa 1tojo6. 

ALTERACIONES VE LOS LfUCOC1TOS.- En loa paclentea en qulenea 

:,e aoapecltan en6e1tmedadea como la leucemia, neutltopenia, mononu­

cfeo6.l6 ln6ecclo6a u una lnóeccl6n aguda o c16nlca, en laa cua-­

.t'.ea ae pitoduce una at.tc'tac(.611 de to6 glob1d'o.a bfa11cc.a, 6e p-'lac.t{ 

can laa pttuebaa a.lguien.te5; ttccuento feucccita'llo, ~61tmula leuc~ 

ci.tait.lo y exte11al6n 6a11,¡11f11ca pa'ta cxami11a'l Ca mr·'l~''f<h!-ta 11 el -
,¡~adu de rnadu~.ac.(611 de i<'3 qf<•bu(u,,<, bf,t11cc3, 

L o ~~ p a e { e n t r -~ e e• H 1 l u a i_ n 6 e c. e .{ 6 n l, o e_ t r. '1. i e:. H lt ,1 n lL ci a r 't e ~ e 1t .ta n -

a me 1w d (' 1111 a d' e va e i 6 11 de fa ,<, e { ~ 'la,, d r C e tH' e• e i to ' ( 'le e tt e H to te,~ 

c11t\c.'tmoa c.011 i11~ccr ie¡¡cs vi-'l fdlca,<, tamb{¡;n p11cdc¡¡ te11c.-~ tu1a lr.u­

c<•c.i:to,3,{5,_ ¡.ic.'ln en e5c6 c,uo5 -5e debe. tnt'i-5 bici! ai' a1unl'.11fu de i'.,l 

cir,1<t de fi~1t)oc,itl1 ~ qrie. ~l fa de ¡.¡(lut~á~i.Co~. 

Ta¡¡,t,. CH f,l5 ifl~(•.ccú•1H~5 c'i-'l[d.ic<B come• en f.a,<, bactc-'lúu1aa 

Cn cei'.t1fa3 6011 de ti/.'C' madct~<l, c.n ta C<>ticcm(a p11ulc cx.¿5,t.{.'l un 

:HWICl!t(I dcf '[CClle.Ht<' f('tlC.l!C(ta'l.ll', pc-'10 f,15 Ct'CttfL15 .,<,011 cíe. t.{pc> 

i 1ll1i(( ¡f ¡¡ 'l (1. 
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La diminuci6n del RL tambiln puede aen un diaqn6atlco gnave 
en la 6aae pnecoz de la leucemia, el necuento leucocltaklo auele 
diamlnuln. 

Loa paclentea con agnanulocitoala o con anemia apliatlca ª! 
cundanla debida al e6ecto de aubatanclaa t6xlcaa aobne la mldula 

6aea o aaocladaa con una neacci6n allngica, pneaentan una dlami­
nucl6n notable en el necuento leucocltanio, aal miamo, en caaoa 

nanoa un paciente puede pneaentan un depneal6n clcllca de neutn6 

6iloaque coincida con cambloa cllnicoa como laa ln6eccionea ona­
lea necunnentea, laa ulcenaclonea o la en6enmedad penlodontal. 

DIABETES MELLITUS.- cuando ae aoapecha una dlabltea melli-­
tua hay que hacen en pnimen lu4an un andllaia de onlna, aue Pue­
de e6ectuan el pnoplo dentlata. Sl el neaultado ea neqatlvo debe 
neallzanae la detenmlnacl6n de la qlucemla doa honaa deapu(a de 
la comida cuando laa cl6naa obtenldaa quedan dentno de loa llmi­
tea nonmalea, peno loa alntomaa cllnlcoa mantienen la aoapecha d 
de deabetea ae e6ectuan4 una pnueba de tolena11cla de la glucoaa. 

Anallala de onlna.- El dentlata puede ncalizan la pnueba -­
lnlclal pana compnoban al un paciente aoapechoao de a6eccl6n ne­
nal o deabetea mellltua nealmente padece la en6enmedad. 

En el comenclo exiaten tlnaa pnepanadaa cpn loa neactlvoa -
pentlnentea pana avenlguan la pneaencla de glucoaa, acetona, he­
matunla y Ph, pana ello vaata aumengln dlchaa tinaa en la muea-­
tna de onina q obaenvan la modl6lcacl6n del colon, lnatantanea-­
mente o al cabo de alguno& aequndoa aegdn la aubatancla que ae -
lnveatlga. 

El hdllazgo de albumina auele lndlcan una en6enmedad nenal 
la onlna de un deabetlco no compenaado contlene cantldadea nota­

ble& de glucoaa, . 
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VI. 

a) •. --.: Can.t1t.al p1t.eapelt.ii..ta1t..lci. 

Al , pac.ú.nte H tel101ld1 de exp~ 

nelt. la que <le e<1pe1t.a del tllatam.ünta qu.llt.últq.lc.o c.on el/li1!~1 IC:11 de -­

que e<1te adecuadamente pltepaltada; <1e le debe .fo601t.ma1tlll11rae_:e1tc.a -­

del .t.lempa que .&e e.&.t.úna ltablla de ma11tene1t.6e ate.fado lil~Hei;,o.u .t11.ab~ 

jo !f ac.ellc.a de la tume~ac.c.l6n ~I o.tlt.a-5 male.&t.la.6 que ap11111cia1~zcan -­

lnmed.latamente de.6pué.& de la in.teltvenc..l6n. 

Si exü • .te el pel.ú¡Jta de c.ampl.lc.ac..ione.6 .taleó c.01111111101au11a pe1t.-

6oltac..l611 del óeno max..llatr. 6 una patr.e.~.te.6.fo po.&.t- ope1ttl11i1,\t~t11cL:.i.a, hay 

que adve1t..tltr.le de mane.Ita oue no le c.au.6e alatr.ma. 

Se la han de datr. ú16.tlluc.c..ione.6 ptr.ec..üa6 6oblte lallili:tdl~ta, pa~ 

que el pac.len.te .tal ve::: e-5.te ptr.eoc.upado polt a.yt01a1t. a11!111i:~te1 y de.6--

pué.6 de la opeltac..í.611. Ante.& de una ope1tac.i.61t que. óe 1t11llflit1a/ECza c.on 

a.ne.ó.te.6.í.a loe.al e.l pac..¿ente no de_be. a1Jtrna1t, b.l el c..Ornj111~j1Ja1f:'.J·• 01t.al -

va Ita. e.mpleatr. la ane..&teóúi qene.1tal e.l pac..lente. debe1ta1¡11~H¡1C1.i1ta1i. --­

.6.í.gule.ndo la.6 lnd.í.c.ac..í.onea del c.l1tujano. 

La nec.e..6ldad de bol.:ia~ de. Íl.í.e.le, aU.men.to.6 bla11/11 1 1\!fol,~ me.d.i.c.~ 

rnen.toó lj c.olu.to1t..io.6 que pueden .~elt. dúc.u.t.ldoó an.te.6 dili~!~l/icu vi..¿,Ua. 

qu.l1t.útr.g.í.c.a. Loó 1t.equetr.imlen.to6 de c.ada pac.len.te pued~~u1c•ll6~~a~ 

.6e potr. óu 1t.eac.c.l6n a ea ope.1t.ac.l6n, petr.o en lo que .6e 11lliJ11e/ECe1te a -

muc.lta.6 .téc.n.lc.a.6 ef den.tú.ta podtr.á juzgalt la.6 11ec.e.6lda/1111lde¡ del pa.­

c.len.te polt. adelantado,. 

Eóte. agllade.c.ellá fa 1t.ec.omendac.úí de que tome. Jugo111/i'1¡~1,1~.ime..11to.6 
ln6an.t.lle..6, p1te.pa1t.adoó ln1.>.tan.taneo1.> palla e.l de<1auuno 1!111111 i~b.(da.6 -

no alc.ohot.¿c.al.>, dutr.an.te lo.6 p1t.ime.lto1.> d.<.a1.> de<1pué1.> del11¡1llaDJpl'.lt<l--­

c.l611. 

Ve.be. hac.e.1t.1.>e. c.omp1te.11de.1t. que. Ita de. <1atú6ac.e.tr. óuJllj11 i 1 5~icyu~1tl111i..e!.!_ 

toó de. l.<.quldo.6 !f c.alo1t.la1.> lj pllivatr.óe. de la.6 be.blda-011/,\1u1EE.úne.11to.6 

du1t.a11.te. e.l po<1-ope.tr.a.to1t..i.o puede ponelt. e.11 pel.lµ1to .&u ~l¡l/111/~lµlc:da 1te.w­
pe.ltac.l611. 
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bl.- MAHRTAL. 

1. - P.i.eza de mano ( 1t ec.ta 1J ángulo l 

2.- F1t.e~a núu1w ! 702 - 7041 6 1te.donda 

3.- Mango u hoja de bi6tu1t.l 

4. - Eapejv bucal 

5.- Ollteotomo (no de plte{¡e1t.enC.iaI 

6.- Cinc.el µalta hue6o 

7. - Leg1ta ,'toma 

8. - Cu/te.ta 

9. - Ha1t.titfo mrtat 

1 O • - P .l n z <t -~ li v 111 e o 6 t d ( i e <t ~ •1 t'. e 1 « ~ 11 e 1t •1 v u ~ 
11.- Poltta aguja ma110 

12.- Pú1::ci-1 rle. c1111q1¡1 

13. - Tlje1ta6 q~i1ta1t~lcaa 

14. - Sonda µalta a6pi1tac.l6n 

1 5 , - A 9 u {a u 6 " t" •111 ( r fl.t 1111 t H n <' { f I' P 11 r .~ tí rn fr o 3 •· O 1 

;6. - T11hn ill• l11d'« pn•111 1opi•11¡¡•(1~11 

17.- r.a./lcO 
' "e - -

18.- Camp"~ r¡ui~1í~t¡ico,1 l<'-~tnif.trndP~) 

1 9. - Ab1t e{1,• ca.6 

e). - JNTFRVENCJON QUIRURGICA. 

Tlcnirn µa'l.a exli1tpa1t la Exoótu 

6l.6 dada polt e.l ÍJIL. Clod&ett, J.O. andKi11q. 

~l' 1Ull'6 te6 (a fa ~e(j t<~ll )lt•lt Í1ftlQllC'1' 1' xf 1'11 ~<' [, { i'a ('(>l¡af ('11 )'<l · 

1'<1 t {11(• !f pOlt Úlhif.tJtaC.{611 l'.ltiJI C ee /.'PlU ,'/ll(('lt (Olt de fa l'.XO./l.fp6.ti> 

/( i'i·~ ill<'t.6t\ltl·6. 

Si ea EX(J./ltu. 

¡ /1':"11 11\){'\fr~lt•it ,,., '" ;:'('.!17 ¡//•, r,.rl', 
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Se. .:tl1t11~.aia OOJta. -útw.<.6n en la. Une.a. me.di.a dd pa.f.a.dalr. y .ie. p1tolonga. e.n 

6oJzma. de. 11l4!l1edla luna con Jr.ama..I de. 1 cm. de. longutud. 

La lllill~o!to.~..11.6 .&upvúo11. no de.beJuí c.o.'t.taMe. en ma..1a , paJLa e.v.ltaJL e.n­

tltada..& a um uvw-lz, .&e • .&u.bcliv.lrlilta e.n .&e.gme.ntoó c.on u.na. 611.ua. de. 6.<..!Wta o 

11.e.donda 61V,W\JMJ1llo W1 ervtej a.do de mu.e& CM • 
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Lo.6 .hegmen:to.6 4e Jieti.AaAán con un o4.teo:tomo. y .&ui p1to:tu.beJUtncúu --

6Ua1i H aUza.n con una Uma 64e.a. o un Ha.:fl. SIÍtr.g<U/t:támo bd.jo coJtJúente -­

caM:tan:te de en6túadoll.. 

~./' 

G 

El. co.egajo 4e 1tec0Jtta y H 4u.tu/1.a. laxrunen.te. 

' .. _ ... · 
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El pal.adalt. debe. c.ub/ÚJL6e pM.a ev.Uevr. la 6oJUnac..l6n de ltema.t6ma y 606-

tene.Jt. el c.o.€gajo, 6 e c.ub/f.e op.túnamente c.on una 6M.ula pala.Una aj1U>tada -

o a lo& cüe.ntu mecüante gane.ha.~ o .Ugadu/f.a c.011 alambJte de ac.e/f.o .i.notida­

ble. 

La 6élw.la. pe.Jt.manec.e en <IH ú¡gM du-'tante 48 hoflM y dupuú H ex.tita.e 

pevr.a .f..i.rnp.i.aft<le e .l11<1pec.cfo11a.Jt la he!t.lda. 

Se Ueva e.ntonccu wi ap6<1.lto qu.-UtÚ-'1.g.foo Mbfte el úJ:lo de la ope/f.a.-­

c.l6n lta<1.ta habe!t wJta.do b.lc.11 la he..'t.lda. 

S.ln embevr.go e..l ap66.lto qu.-Utú.1t9.ic.o <1 e /f.et.i.Jta. dupuú de. ha.be/f. .inge!t.ldo 

a.Umento<1 pMa tomM me.didM de lúg.lene bucea.e. y Ump.leza.. 

Uc.n.lc.a paM ex.:U!tpM la Ex.a<1.to&.i.h mancübulevr. p/f.Opuuta polt VIL. 

Go~eU J.O. and. M.ng. 

Se anu.te.&.i.a en la zona /f.eg.lonal pM6u11da en 

Ma.nd.Cbula., 6e ha.ce· la .i.nw.i.6n <1ob/f.e la Mu.ta del Jtc.bo!tde. dude.ntado o -

a.f./f.ededolt de lM ccueUa& de lo& cüente,~ pMa logJtM un cie/f.Jte apMp.lado. 

La .i.nw.lón debe.Jtá &e..'t &uá,tcien.temeiite la!tga pMa a.bMccM .toda la -­

Ex.o&.to-l>.i.h y ex..te.ndeMe má.ó aUá de..l niwmo, e,~.to ú.lümo c.on obje..to de no -

duga.JtJtaJt e.e. e.alga.jo ge.ne1tal.me1ite. delgado. 
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Solo ae 4e6leja el gnoao4 completo del mucope4lo&tlo del -­
aobne el lado lingual, loa tejidoa lablalea no ae llbe4án pnopo! 
clonando aal tejido de aopo4te eatable pana cennan u evltan pen­
dldaa de la pno6undldad del a~nco. 

Se co4ta un canal co11 la t1neaa, en la exoa.toa,ta expueata, -
pana deaan4ollan un pla110 deade el cual ae le dividi4á, ae colo­
ca un oateotomo de u11 aolo blael dinigldo opueatamente a la con-­
teza y ae divide a la exoatoaia con un golpe aeco de ma4tillo. 

Se aliaa ~l hueao con una llma o al el eapaclo fo pe4mlte -
con una áneaa pa~a hucao en 6notacl6n o ae nealiza11 amboa pnoce­
dlmlentoa. 

El áne.a ae .inniga co11 aoluci6n -~al.i.na nonmal, ae cien4a 
mediante puntoa aepanadoa con Vexo11 o aeda del ndmeno 3-0. 

Se coloca una 6lnula en ll11gual a loa d.icntea pana evitan -
6o4macl6n de hemat6ma, eata pcnmanecená 48 honaa en au lugan y -

deapu!a ae ne.tina pana lnapecclonan ~ flmpian la henlda. 

d).- CUIPAVOS POST- OPERATORIOS 

Vebená lnqcnln llquldoa --­
deapu(a de la lnetnvencl6n, dieta blanda, bolaaa de hlelo du4an­
te laa pnlmenaa 24 ho4aa con lapaoa de 20 mlnutoa con lntenvaloa 

de 10 mlnutoa de deaca11ao, al ae apflcan 6omentoa de agua calle~ 
te aumentaná la neacci6n ln6lamatonia, ae toma~án medlcamentoa -
en caao neceaanlo que compnenden analg(alcoa y antibi6tlcoa. 
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VTI. 

• -· ! 

En.tite la6 po6lble6 c.ompUc.ac..ione6 que 1~ pu~clen p~e-0en.ta1t 
.tenemo6; Edema,· lrr6ecci6n, hema.t6ma. 

a). - EDEMA. 

Ea noJtmal deapuéa de pJtocedlrnien.toa qul.1ta.1tglc.oa, 
el mayolt namena de ea.ta:& lntenvenclanea aan t.1taumdt.lc.a6 pan la -
.1tetnac.c.l6n pnolangada de loa tejidaa la cual oba.tac.ul.lza el dne­
naje li1t64.tlca naJtmal, ea.to aunado can ta Jteaccl6n ln6lama.tan.ia 

p.1toduce el edema y la tume~acci6n. 

b). - TNFECCION. 

Se contnoland localmente con lnnigacl6n, --­

ap6al.toa qulnangicaa y 6énula6, mediante el empleo alatemd.tlco -
de: antib.lo.t-lc.oa. 

En caao de que ae coloque 6énula deb~ net-l.1ta.1tae deapuéa de 
lngenln allmentoa pana euitaJt ac.umulac-l6n de Jteatoa allmen.tic.loa. 

c. l. - HEMATOllA. 

Se puede eultaJt c.ahlbiendo la hemonna9Xa lnl-­

claC y pok el uao de ap6altoa y compJte6l6n. 
Veaµuéa de habeJt autu.1tado lna tejldoa btandoa ae apllc.a­

~~ p.1teai6n aobJtc. fa he.1tida dunante laa pJt.imenaa ho.1taa deapuéa de 
( n _¡ 11 -te -'t v e 11 l'. i. « H q u { "1 1í ~ q ¿e a • 
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El p!r.eAen.te clt6o C.Ullico co!Vte6ponde a. Wl pa.cú.n.te de bex.o Femell-<'.no, 

de 20 a.ñoó de eda.d que acude a la C.UnLca. El Mo.Unlto de la. Eócuela 

Na.cLona.l Ve Eó.WCÜoó Pito 6eó io nale.6 UNAM ba.j v t.Mtaini.ento en la CUIU'.ca. 

In.teglr.a..f. de Odon.tolog.la., co11 e.a. cvlabo1tacL6n de. e.a. C.UIU'.ca. de Ci.Jw.g.la. ---

Ma.x..ü'.o 6 a.cta.L 

7.- Va.lo1r.a.cL6n Medico - Ehtoma.t6logica.. 

Nombtte: BASlí 

Sexo Femenü10 

Edad 20 a.ñoó 

Eócolauda.d : P1to6eAiona.l 

Na.uona.Uda.d Meuca.na. 

~I 
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2. - H.U..toJúa. Clúüca.. 

a.) • - An.te.c.e.dettte.6 H eJr.e.do Fam.i..UaJt.eA. 

Abuei.a. Ma..teJtna : V.la.be:Uc.a. 6aUe.c..lda. a .ea e.da.d de 70 a.ñoh. 

Abuela Pa..teJtna.: V.labe:Uc.a 6aUe.c..lda. a .ea e.dad de 65 a.iiOh. 

T.la Ma.tVLna 

Con H.lpo:tl!to.lcLUimo ac..tua.bne.nte. c.oribt.olado. 

Con H.lpe.J!.:U!r.o.ld.lhmo ac.tual.me.n.te. c.on.tlw---

lada. 

Vol> he.ma.noh de. .ea. pa.c..lente pa.de.c.en H.lpeJLtlti.o.lclUimo actual­

mente e.o Ylbtoladoh • 

b) • - An.te.c.e.de.ntu no Fa..to.t6g.lc.oh. 

Ca.ha. ha.b.ltac.l6n c.on buena ilum.lna.c.l6n, ve.nti.eac.l6n a.de.c.ua.da., 

c.on .todoh loh Se1tv.lc..loh e.n bue.na.h c.oi:ici:clo~u' t.lg.le.nlc.o - -

V.le.te:Uc.a. 
Me.ello ec.01t6moc.o - hoc..la..e bue.no. 

c.) . = Ante.ceden.tu Pa..tológ.lc.oh. 

Re.6.(.eJte. ha.bell pade.c..ldo e.nóVLme.da.de;., p1top.la.h de. .ea, ,lnóa.ncla., 

Am.lgda..eec..tom.la. a. .ea. e.dad de. 6 a.ffoh. 

P1teHn.t6 c.ua.dllo de Am.lb.la.h.U. 1 n.tu.t.i.Ml a. la e.ddd Cle 12 a.iioh 

.tlla..tada. c.on Am.lb.lc..lda.h. 

N.le.ga. habe!t pltue.nta.do TJta.uma.tl6moh clta.ne.oúN~',a.h.Cc.omo 
1te.ac.c..lone6 a.leJt.g.lc.a.h a a.lgun Upo de me.d.lc.ame.n:to. 
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d).- Motivo de Consulta. 

Acude a .la Clínicá reportando cades y molestias parodo!!. 

tales al ingerir alimentos 

e).- Padecimiento actual; 

f). -

El paciente presenta, caries d~·ier.·y 2clo. grado en orga~ 

nos dentarios posteriores tan.to de/echéi'como Izquierdo en 

ambas arcadas. 
_-o - -' ---- - _--~-

Des de hace 2 años prese.nta por la zona 1 ingual a nivel de 

premolares edema y sangrado (al ingerir alimentos duros), 

así como pequeñas ulceraciones que aparecen con interva--

los de 1 mes aproximadamente, en ocasiones desaparecen --

expontaneamente y otras con aplicaciones tópicas de Vio--

leta de Genciana. 

Exámen C 1 ínic°'O_r~J .... 
. -_,-". - - ~'. '·• -·; . -._ -- . ' ' -- -

Al examinar los labios no se encontro ninguna alteración 
-.- ~ . - - '·- -· 

patológicavi.sl.ble op~lpable, con el mismo resultado en 

los tejidos ~dyacentes presentando higiene bucal adecua--

da. 

Se verlf ic6 la as\meirla de los incisivos centrales supe-

riores con respecto a fos incisivos centrales inferiores, 

encontrandose en la oc1Lsi6n Cl~s·e·¡ de Ángle . 

.... , 
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·r· i*}~dd\ft~ 
. . . 1 

Tej.<-do-0 Pa.~adon.tale-0 C.ll .lo qlle he-Opecta a encia út-Oe/itada lJ -­

adhe.Jti.da -0c. ob.H/tvo .ea c.olotr.aci6n itoM µaUdo, tex.tllha Wa 

ci6n ho.~a µaUdo c.an ;tex.t:Ltlta. U~a noJ¡J71af. en zona bu.e.al. 
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Po't .ea. zona Ungu(Ü'. a 1Llvct de p'lc.m•.La'tLl t,uúo dc.,tcclw como -

.i.zqtU.e,,'tdo ¿e ob¿ e/wo awnc.1ifr de. vo i'.tímcn, c.dc1na lJ /-'eq¡¡r.11ci.,~ tt:f_ 

cviauonc.-6 abaJtcando w¡ ,he.a c.om¡J!l('Jtcli.da ent'Lc .ea. c.nua .úi-­

&eJ¡,tada y p,(,,60 de boca ( l cm. ap-'lox.) y de.e l / 3 meclio de ea 

.'ta..lz cll6.ta.í'. de,[ p'lcmofo .. 't a..t'. 1/3 medio de fo .'ut.lz. mexüie. de1?. 

lvi. mofa't ( 7.5 CJ11. ap'tox.) con c.aJ11b,i.o de c.ofo.1ac..i61t a !tojo 

bi.ten6o, dotM a ea patpac..l6n, duJteza, tex.tturn UM con 60.1t­

.tobula/1.. 
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.''e. e¡_runütó púo de lioca e.nco1iüando v.i!>wla~.izac(ón adecuada, __ co­

ÚHaci.6n no.tuna.t, do.~-~ o de l,1 1'.cngUit noiUnal al. ,f,gu.a,e que el 61te-­

nd'J'.o Unguai.. 
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Exámenes de Laboratorio y GC1binete. 

Se le indic6 al paciente la importancia de tomar una -­

placa ri'Jdiográfica oclusal, observandose así la presen­

cia dt toaos los organos dentarios, advirtiendo ausencia 

de 3eros. molares, simetrf;a en arcadas superiores con -

respecto a inferiores, lesiones cariosas pequeñas en or­

ganos dentarios posteriores, así como obturaciones. 
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Se. peJLclbe. aume.n.to de. votame.n de la .tabla. c.olltic.a.1. pOll. Un­

gual a tilvel M.d.lc.uhvr. de. plt.emolalr.M e.tt amba.6 Mc.a.da.6 , ZOlt4 

M.d.lopac.a ap1t.ox.imadame.n.te de 1 polt. 2 c.m • .6úttdo M.t4 zotta -­

md'.6 .lnte.n./>a y ancha, e.tt el. 1/3 mecUo ap.i.c.a.1. mu.i.a.l del 1 eJL. 

p1t.emolalr. dMvane.c..lettdo./>e. hM.ta dMap4lt.ec.e1t. en el 1 /3 mecUo -

ap.i.c.a.1. d.l.6.:tal de 1 e1t.. molalr.. 
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B.lomebr..la. Hemtit.lc.a. p1ta.ctlc.a.da. pOll el la.bolta.to!Uo de AMU6.l6 

C.Ult.lc.06 de la. SeCJLe.ta.!Ua. de Ma.tUna. Ho6maJr.doc.e. 

SECRETARIA DE MARINA 
HOSMARDOCE 

.. ,amuro _____________ _ 

UIOIATOllO DI AHALllll CLINICOI 
Dr ____________ , Ft-cha ________ _ 

ACAPULCO, GAO, 

ll!OllIETRIA IIEMATICA EXAMEN GENERAL DE OHINA 

Eritrocítos--4-. mil./ mmc. 
Ilcmoglobina _ _.J_2 • 8 ~r/ 100 mi. 
l ll'Umtroeit• is --41.-- _ _ 111111 
Leucocitos ·-----1~Q_ ___ ml./mmc. 
Linfueitus ---J_J-_____ % 
l\Ionoeitos ___ S--------·- % 
Eo.si11Mdo~ ~·(1 
Bns6filos ____ _Q _________ S·ó 
Ncutrófilos 55 % 
En linndt\ ____ , 0 

S(•¡;mentuúos ·----51~--- _'ió 

\'ol. ________ ._ec. 
Color _____ \'ogd .. ___ _ 

,\,p<'Cto -------·-··---­
Sedimento------­
Dt•ntiida<I --------
Ph. 
,\lbumirm 
n1uco.<>11 
Cctónieo~ 

Hi;mo·o?;lohinn ---------- __ 
Bilirrubin:i_ ------
Uruhili1rn -------­

T. PilOTROH13IiiA 13 Seg/10(),( 
T.P.T. 36 Seg. 

Opo. Factor llh 

Ts.__?~JQ_1_'_ Te _ _!_'.%6 11 

OllS[fü\'ACIONE8: 

Cf.ltJlas 

Lf'uC'm:itoR/c -----------­
bl tic• moco-----------
Eritrucitus -------------­
Ci!imlro!J 

Cri~talcs 

Otro~---- ______ -------- __ _ 

se e1tc.01WtM.61t fo6 11.e6u.Ua.do6 dent!Lo de lo6 va.lo11.u 1to1U11a.-

l M , no e.o n:Ouúncllc.a.ndo el a.et o q u.lJulll.g .le.o • 
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h).- Diagnóstico. 

r) . -

3,-

Una v~{ elaborada la Historia Cl ínlca y haber apreciado 

'el cuadro clínico apoyados en los estudios de Labora--

torio y Gabinete corroborando el diagnóstico de Exos--

tosis Mandibular bilateral. 

Pronóstico. 

Se le expuso al paciente lo que se espera 

del tratamiento~úT_l'Íirg-lco con el fin de que estubiera adecuadamente pre-­

parado, se le informó a cerca del tiempo que se estima habra de mantenerse 

alejado de _su _tr_abajo y a cerca de la tumefacción y otras mole_stias c¡ue es 

posible que aparezcan inmediatamente después de la intervención quirúrgica. 

Pues si existe el peligro de complicaciones tales 'como edema en piso 

de boca, parestesia post-operatoria, hay que advertirle de manera que no -

le cause alarma. 
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Se le dierón. i,n.dicacip~es precisas .sobre la dieta ya que el paciente 

se encentro preocupado pór ~l ~~;uno ~~tes>·~ d~spu~s de la intervención qui_ 
. :·.·;,-.:/Y::-·:;·· 

rúrg ic:~d~ que la ;fnt~r~en~ló~ quf'.rúrgica se real izo bajo anestesia local 

el paciente no deb~ ayun~f, por no presentar reacciones secundarias slsti 

micas, (si el Cirujano va ha emplear anestesia general deberá indicar al 

paciente el 'yuno correspondiente). 

La dieta comprendió: jugos, alimentos infantiles, preparados insta!!_ 

taneos y bebidas no ulcohol icas, satisfaciendo los requerimientos de 1 í--

quidps y calorías ya· que al privarse de el los durante el post-operatorio 

puede poner en pel ígro su rápida recuperación'. 

Al igual que la termoterápia y medicamentos, tanto analgesicos, --

antíblotlcos y colutorio~ fueron discutidos antes de la visita quirúrgi-

ca . 

(Los requerimientos de cada paciente p_ueden modiflca_rse por- !;U --

reacción a la intervención pero en lo que se refiere a muchas técnicas -

el dentista podrá juzgar las necesidades de cada uno de los pacientes -

de antemano. 

4 • - Ma te rl a 1 . 

1.- Pieza de mano (recta y ángulo) 

2.- Fresas de fisura ( 702 - 704) o redonda 

3.- Mango y hojas de bisturí 

4.- Espejo bucal • 

... 
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s.- Legra roma 

6. ~' Cure ta 
7,._ Pinzas hemostáticas 

',B.--. 'Porta aguja mayo 

9.- Pinzas de campo 

10. - Tijeras quirúrgicas 

11.- Sonda de aspiración 

12.- Aguja y sutura (catgud 

13, - Tubo de hule para aspiración 

14.- Gasas 

15.- Campos qui rú rg i cos 

16.- Abrebocas 

17 .- Lima para hueso 

s.- Trans - operatorio. 
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A.- Anestesia de la zona a intervenir (regional con refuerzo men 

toniano con Xilocaina al 2% (tiempo de latencia 15 min). 
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B. - Se 1tea.Uzo .ea. -i.nwi.611 del .fow-i.vo ce11.t11.tte -i.nóe.-'úo!t úqu.<.e1tdo 

a. -1> egundo mola.'t .lzqu-i.e1tdo con b.U, tu1u del 1iúme1t.0 12. 
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c.-

.' - _. :' ' - .. ,..;:~: ·; 

Se levanto el coR.ga.jo mucopeJUoh.tlco con lég~a.';riúmelo 7_ 



- 63 -

'·<--:~: ·i ~.>:,:~:·::·. ," 
~.- ,. 

V. - Ump-le.zci d~ la zona poJut vb>UJJ.UZ~ J.a. ~'Xolto;;:J;, (~) ~t;ei.}c!¡ 
.f.o4 p!temo.talt.e.6 ) 
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E. - E.UnU.ttacú5n de. .ta Exo6.to1>-Ui con 61te.;.,1 702 de. baja vei.oudad, -

.{Núgando cont.i.11uame.nte. con mov.ún.i.e.lt.to6 ó-l'1.me.6 lf le.n.to6, ;,,{. 6 e 

plte.6e.n.tM.a 'l.U.ú.tenc..i.a -~e. aux.Uút/úa con o-6.teo.tomo . 

• 
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F. - Con una. óJr.Ma de bol.a ..:\e clúnúw.n ~ Mp.Cc.u.l<U> que exl-6.ten y -

COI! .f.a. .l<.ma pa.!La hue.tio <le a.U.za ea ZO/la. 

Se .llvt.lga .la 1te9.f.6rt pe.Jr.6ectamen.te con ..:\vruc.f.611 <1aU11a pa/ta eU-­

mú1M 1tu.<.duo.6 6.6 eoó. 
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G.- Se po-O.ÚÚOIUI. el coegajo e11 -OU fogaJt !J -~e p.1¡_oc_ede a ea-0u.twi.a 

úiteJip.1¡_ox..(mat, c.otoc.ando pwito.~ aú¿_idaó en c.ada Mpaclo .<.11-­

.te,.1¡_delttaJÚo c.011 M.da 3-0. 
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11.- Se c.oloc.a1u1a 9a~.1 pa,1a ¡1'1tvrni:1 la \otunaci611 de -­

liemat6mM e (1d1(L1(1 ta /-'"'ib[c /1cmc1-1ac¡[a. 
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6. - Po.&.t - opeM.:totU.o. 

El pa.Clente Jtepon.to dwta.nte lali plrhneJta.6 24 hoJta.4, leve ede­

ma.tlza.c1.6n c.on.bw.ta.da c.on .ea. .tvuno.t.eJLap-la y e..l'. UAo de ana.t-­

gt4.ic.o.1i 

A lo.& 5 CÜM -~e obu.:wo ww evoluc¿611 rntú6ac,tolt-la y .1ie --­

p!toc.ecUo a -~ctiJz.o./t .to.& pwi.to,~ de .6tLtti~a. 

'• 



e o N e L u s r o N E s 

E.e p1Wp6.&.Uo de la ..te.&ú, hac.vi:fo6a6ü patta el C.i.ITJJ.jE_ 

no Ven.tú.ta M.l como pM.a el e.&.tu.d.lan.te, de .. la elabo1tac..l6n 

de la H.l.&..tott.l a CLln.l e.a 1J a que .&.i. no 6 e p M~ u nd.lz a en e.6.te -

aópecto, tan.to en el exánen cf.ln.lc.o, e.&.tud.i.06 de Labotta.to-­

Jt.lo 1J Gabúze.te en pac..len..te.6 .60.&pec.holio.& .&e. oc.a.&.lonottán p1to­

b.C.ema<1 !l Jrw e..& e.n .e.a .6 afü d !)eneJral del p ac.le.11.te, .&.le.ndo de -

.&uma .lmpoJr.tan c..la v ,1C.01ia1t .todo<i .C.oti 1i:ipecto<i an.teli menclona­

doJcJ pa.'ta ob.tene.'t, ta elabo1tac..l6n del mümo 1J no l 1tac.o.1>evt en 

e.i'. .tJt at om.i.en.to O do 11.tof.69.l e.o t.ee.g ando a un d.lagn6<i.t.l e.o en .e. o 

e.tapa úü. u a.e. de. e. M ai'..te. Jcaclone<i. 

La e..Uo.1'.og.la de. .l'.a.6 Exo.1.toJcJú no e.1-mu1jcdü.ru..t;¿daya -

que. ta mayo.üa de .toJcJ útv eó.t.lg ado1te..6 JcJe. b Ció on a .to.& e<i.tu. d.l-

06 .~c.aU.z.adoó pO·'t Su.!>uk-<: IJ Saluu qite. al .te.m.lno de e..6..to.& --

co11cX.uye.1¡611 q¡¡c. M1n cangé.n.l.tM. 

E1np.1'.c.ando loó p.'1.occdú1le11..to.6 de. o&epc.ia r¡ a11.t.l.tie.pci.a 

a;;_ como la .ti!:c.11,í.ca ade.mada 1>e. daJr.á mo1rok -~e.9u.'iida.d de. -­

é.x<'.to, ade.mii..~ con et con.t.1r.ot., 1J1te, .tJr.a116 11 po6t-ope.'1ato:uo 



comp.U.c.aci.oneh. 

El IÚehgo_que he c.oNLe en .la. .ln.te11.vencl6n .1!.h m.!ni.mo .6.l 

e.e. C.lJuJ.jano Ven.tü.ta..toma.e.n ruen.talM zona.6 anat6m.lc.a.6 

pall.a ev .l:t.a.11. .le.61.one.6 ha e.6:t.Jtu. ctu-JtM :t.a.leh e.amo 11 Mo.6, ne.ll-­

v .lo6 o po.61.b.le.6 6Jt.actu.JtM, 6.l.H Jt.e.aUza c.on pll.ec.ru.61.ón 6e 

v e11..lS .lc.M.á que e.6 un pll.O c.ed.lmi.en.to qui.Jrú J¡gi.c.o q_ue Uev Oll.éi 

a Ult p1io1t6.6.t.lc.o n tal O.llab.le.. 
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Agradecemos las facilidades dadas por Ja Clínica El Molinito, el 

servicio de la Clfnica de Cirugía MaxJlo Facial y muy especialmente a 

los Doctores Takao Kimura y Enrique Cedeño. 

Fara la realización de este caso Clínico. 
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