ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES IZTACALA

U N A M

CARRERA DE CIRUJANO DENTISTA

EXOSTOSIS MARDIBULAR Y PALATINA

TESIS PROFESIONAL
Que para obtener el titulo de CIRUJANO DENTISTA

Presentan:

- _RAZO ZAMORA Ma. ELIZABETH
SOSA HIDALGO LORNA =~

Y .
‘ é - {;é é{}é e
o a ¥y 0 F " e S
e T L México 198



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



11.

111.

1V,

VT.

V171,

INDICE

PRO-L OG 7

ETIO0LOGTA  ooitiiiin)
LOCALIZACTON ...,
CLASTFTICACTION ©ovvereriviiin
CARACTERISTICAS CLINICAS ¥ DIAGNOSTICO |
a} .- Vakboracibn Médico - Estomatolbgica k. .
b) .- Estudios de Laboratorio y Gabinete e
TRATAMNIENTO e

a}.~ Contrnol Pre - operatornio “o.....
b) .- MALOLLZE  wrrernrnenanss SRR by
¢} .- Intervencibr. quindngica .
d).- Cuidados Post - operatorios.- 5.2,;,,}.
COMPLICACIONES POST - OPERATORTAS POSTBLES

PRESENTACION CASO CLINICO ............:

CONCLUSTONES




PROLOGDO

. EX0STOST

La presente TQALA es el nebattado de La anuiétud‘pon -

adquirin conocimientod y profundizan sobne 2as £eb4one4 conoe&
das como Exostosis Mandibular y Palatina.

Se inclusinan Los aspectos patoldgicos necesarios pdna el
entendimiento de actitudes prdeticas del diagn6stico -y trnata--
miento de esta patologla.

Por Lo tanto, el proposdito es destacar La impontancda que

tienen €stos padeciemientos en La evaluacdbn Protética del pa-
ciente y despentan el L{ntenés entre estudiantes y Clrujanos --
Dentistas; ya que no deben pensan que su nesponsabilidad profe
sional se cincunscnibe a clenta drea Limitada y definida de La
Odontologia, pues aunque no se dediquen a deteaminada especia-
Lidad, debendn saben nesclver algunos casos que por su rhelati-
va frecuencia 4 La sencillez del tratamiente pueden sen abon--
dados pon ef Cinujano Dentista en La prdetica genecnal.

Solo en algunos casos que e consd 'enan como de trata----

miento diﬁictﬂ, no s4n antes haben agotado todos Los recunrsos
necesarios panra estabfecer un buen diagnbstico debendn nemi---
tinlos al especdialista.



Las Exostosdis en Mandibita .y Pafadan ne son raras en pro-
medio y aun cuando son muy pequeias se detectan con un cuidado
50 exdmen ctinico: que dard pon nesultado una deteccidn temphra-
na.

En La phresente Tesds se hace una neviéidﬁ biblioghdfica -
de 2a etdologia, manifestaciones clinicas y tratamiento de Las
Exostosis Mandibulan y Palatina.

Asi como La presentacidn de un caso CLLnico de un pacien-
te que acude a La CLindea Odontolbgica el MolLindito de La Escue
La Nacional de Estudios Profesionales UNAM bajo tratamiento en
La Clindica Integhal de Odontolfogia, con La cofaboracién de La
CLinica de Cirugda Maxilo Facial. Para esto se harnd &nfasis en
La elaboracibn de La Histonia CLinica del pacdente, tomando en
cuenta todos Los datos que nos proporcione &€ mismo, un acompa
fante o pon La obsenvacién CLEnica cuidadosa y complementada -
por Las pruebas de Labonatonio y estudios nadiogrdficos.

Pon dlitimo ne se puede dejar de omitin el aspecto mds Lm-
portante en cualquienr thatamienio, que es La exploracifn y el
exdmen nregulan posi-openatonio continue de La Lesdidn hasia que
transcunna el Lapso neecesanio para agotarn La Lnvesitigacién CLZL
nLea.



I.- DEFINTICTIT ON.

Rec&ben el nombre de Exostosis,Las
protuberancias Gseas c¢ncun4cn¢£ab Y tocalizadas en La tabla -
contical def hueso. ,

Son nelativamente comunes e anﬂuyen ok torus paﬂat&no, -
mandibular,osteomas, asi como Las hipenplasias Gbeab de LaA --
apbfisdls alveolares de ﬂaé max{lanes. '

11.- ET10L0GTA

Actualmente es difleil esclanecen La
etiologia de Las Exostosdis, ya que €a mayonia de Los autores -
nevisados no La deteaminan, aunque Suzuki y Sakal, han expre--
sado su opinibn sobre La posible natunaleza hereditandia.

Esencialmente asus estudios ncvelaron que cuando uno & am-
bos progenditohres ftenfan algén tipe de Exostosdis, @a frecuencdia
de Za misma en Los hijos vania entre el 40 y 64%, cuando nin--
guno de Los progenitores tenfan este padecimiento La frecuen--
cia en Los hijos ena solo del 5 af 8%.

Segin Las estadisticas, cenca del §% de La poblacién don-
de La Lesdibn se encontraba en La supenficic Lingual de Las zo-
nas de premolanres y primen molan aparece de Los 30 andosd en ---
adelante y se establecdild que £a nefacidn media de hombnes con
respeeto a muferes es aproxfmadamente 1:2, tanto en nifips como
en adultos.

Lo ciento es que por alguna razédn aun no determinada -
por completo Los osteoblastos a Lo Largo de La Linea de fusidn
en el paladan continuan deposditando hueso en Lugar de cesar au
actividad, entne edtas causas se confirman experdimentalmente, -
neacedbn inglamatonia, neaccibn a productos de células daiiadas
efectos piesoellctricos y pentunbaciones en el AMP elelico, --
(mediadon intnacelulan de La Honmona Tinodldeal.



Como nesultado de etlo, diversas dormas de exchecenclas -
6seas emengen def paladar de una manera Lenta pero continua.

En La prdimena descndipeibn de Gegenbaun en 1864 se conside
haba que el osteoblaste ena La cdlcula que elaboraba £a matniz
63ca al pasar el tilempe se vendificd con Los estudios nealiza--
dos que Los gstecblastos particdpan conjuntamente con ofnas eé
Lulas como son Los ostegcditos y Los ostecclastos.

Los osteoblastos sungen de célufas plunipotenciales y el
mayonr ndmenro participa en La formacibn de La matniz, después -
de pasar peniodes varndables sobre La supenficie del hueso se -
envuefven con hueso y se transdforman e¢n ovsteocitos que tanlo -
monfolégicamente como funcionalmente son cb6lulas difenentes.

Los osteoblastos que permanecen en fa supenficie se dedi-
can a funcdiones de mantendimiente y taansponte.

Los osteoblastos totalmente difernenciados y desarrollados
son Lncapaces de dividinse por mitosis y su tiempo de vida e¢s
conto, el depbsito del hueso nueve LImplica suministro de mfs -
células primitivas y modulacibn de su actividad hacia La sinie
848, v

EL osteoblasto es una cClula superficdal que heviste al -
hueso ya sea como La capa mds profunda del pendcstio o como su
epitelio alrededon de Las trnabéeulas ¢ dentro de Los canalicu-
Los def sistema haversdiano, genenalmente e espeson de La capa
osteobldastica es una so0fa célula y en el pendostdic Las células
de La capa adyacente a Los osteoblastos son precurdores no --
tan bien diferenciados.

Estos presentan fornmas difenentes, pueden sen ovoddes, oi
Lindnico 6 pinifonmes; cuando tapizan La trablecula necilen fon-
mada tienden a sen de foama cilindrica y estdn orlentados pen-
pendicularmente a La supengicie def hueso.

Cuando fLa formacidn def hueso se activa, La mayon pante -
de Los osteoblastos presentan polanizacdén mancada, ya que Los
ndcleos estdn alargados y alejados de La matrdiz Gsea, en cam--
bio Los osteoblastes Lnactivos son delgados parecidos a esca--
mas ¢ con ndeleos aplanados ocupando el centro én La célula,



Vistos bajo el microscopio, phesentan un ndcleos grande -
con un s0fo nuckéolo y extenso retleulo endoplasmdtico ghanu-
Lan que produce basofifia citopldsmica intensa.

Con el michoscopio electnénico, La presencia de ongane--
Los en el osteoblasto peamiten difenencian facilmente esta --
célula de Las demds células bseas. EL osteoblasto es mononu--
cleado mientras el osteoclaste se caracteriza por La presden--
cda de ndelfeos miltiples.

EL ostevblasto posec un neticulo endopldsmico elabonado
y aparnatos de Golgd penfectamente desannocllados, en tanto que
un organelo es consdpdcuo en el ostecclasto u osteocito.

Estos contienen numerosas mitocondrnias, perno Los osteo--
clastos contlenen una vendadera mulftitud de estas estructuras
en el exdmen ultramicroscépico def osteoblasto de La impre---
si6n de actividad sintética intensa, el netlculo endoplasmd--
tico se amplia y La ghranulacdbn aumenta con fLa madurez debiddo
a La acumulacibn de nibosomas Librnes o undidos.

La fonmacidn en ef reticufo de cdaternnas o dilataciones
que contienen proteinas proporciona grndnulos adicionatfes, el
Ampontante aparnato de Golgi que presenta este csteoblasto es
aconde con La Amagen de sintesds activa, esta estructura ---
esta formada por pifas de menbranas granufanes dispuestas en
fonma Lamefan y veslculas menbrancsas alsladas porn toda £a -
negién de Golgd.

Los osteoblasitos se hallan en contacte cstneche con sus
vecinos, pholongacdiones citopldsmicas finas se extienden ha-
cia afuena para entrar en contacto con estructunas simifares
de otrnos ostecblastos y ostevcditos.

En el pasado hubo discusiones acernca de AL estos contac
tos celulanes ernan contiguos o continuos; ahona, el microsco
pio electrbnico ha nrevelado que ne exdisifa especlalizacidn -

de Las menbranas comoe ndeula adherente a zona ocluyente.



que son clasigicados en dos grnandes grupes: 1} Protelnas poli-
sacdnidos compuedsdtod porn un centrho 6 ndefeo protelnico ¢ un --
canbohidrato (glucosaminglucanal, que se encuentra como polisa
cdnido de peso molLecularn nelativamente elevado con secuencia -
negufarn de dos azdcares ablteanantes, y 2) GLucoproteinas que -
presentan un centro protelrico con porcdén carnbohidrnato que --
existe como cadena conta de polisacdnidos contendiendo diferen-
1es azdeares.

ALgunos hechos indican que, el hueso, La magon parte de
Las mucosubstancias son glucoprotelnas, La 4ructosa {una Hexa
sa) marcada por hadioisbtopos ha sido utifizada para estuddian
Los osteoblastos en La stntesis de Las glucoproteinas.

EL hueso contiene mds gucoproteinas que ef carntilagoe, -
una de Las difenencias entre un condroblasto y un ostecblasio
senfa La capacdidad de este dl€timo para negularn La caledifica--
eibn de La matriz por medioc de £a naturaleza de fas mucosubstan
cias secrnefadas pon 6L,

La concentracién de calelo Libre en el internior del os--
teoblasto es de (1077 a 1078
centrnacibn en el Liquido general (IO'3 M} ya que estos Lones

M} es mucho mds baja que £a con

son bombeados hacia afuena o bien secuestrades pon Los oagane-
tos de Pas células, el sdstema de transporte del caledlo a tra-
vés de La membrana celular es polanizado de manera que el cal-
cio pasa ded Ligudido del tejido dseo hacia el general.
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OSTEOPEROGENTTORE=S 0STEOBLASTO—> 0STEOCITO

No todos Los osteoblastos estdn ocupados en depositan -~
maindiz en vez de transformanse en osteccdites, peamanecen en -
La supenficde del hueso, aparentemente {nactivos, pero consen
vando todavia un estado de diferenciacién. Estas células han
sido LLamadas osteoblastos en neposo, pero este téamino des--
chibe dnicamente fa falta de producedidn de mathiz. Casi segu-
ra que estas cllulas panticipan en funclones de trnansporte, -
en afos necdentes ha sungide cf concepfo de compantimentaliza
cibn, segdn esta feonia Los Liqudidos del tejido Gseo por una
barrera de célubas Ssecas, principalmente pon osteoblastos.

La disposicién de Los csteoblastos c¢s scudoepitelial --
separa y aisfa un medio def ofro. Aungue sus uniones no so0n -
completamente heam€ticas, su accidn confunta puede mantenen -
una difenencia de concentracidn de Lones a trav€s de sus cuen
pos celulares.

Esta ned de células contiguas ha sLdo LLamada s£incito --
funcional en oposiciln a barnena anatémica., Estos osfeoblas--
tos, bajo influencias Locales y genenales, son el Lnstrumento
del movimiento de Los Lones que panticdpan en La homeostasds
del caledo.

EL mecandismo de accidn de Los ostevblastos es La elfabo--
nacdén de La matrniz def huedso y probablemente inicia el proce
s0 de caledficacdidn, se supone gque La cofdgena de otrhas célu-
Las del tejido conectivo, Las mofLfcufas precofdgenas def hue-
b0 estdn formadas pon dos cadenas de péptidos, Al peptido yok
2 péptidos.

Hasta un 10% de La matriz ongdndica del hueso puede estan
fornmado por mucosubstancias, complefos carbohidratos-proteinas



En el intendior de £a célula, Las mitecondnias y quiza el
neticulo endoplasmdtico captan el ca*? Libre, produciendo un
gradiente de concentracd{dn grande a thavés de La menbrana --
cefulan, este tdpe de disposicdbn indica que el Riquido faeo
puede sen negulado porn Los ovsteoblastos, Los cambios en La -
menbrana, que ocurnen bajo influencias quimicas u hormonales
peamitfen que el caledo penetre en La célula, con el tilempo,-
este cabedo send thansponitado a trnavés de Pa menbrana opues-
ta hacdia La masa genenal de Lfquido, elevando asf el nivel -

Pl

sanguditeo.

EL netorne del calcedo deade.eﬂ Liqudido genecral déé hue-
40 s¢ hace por La via de Los hesquicios entre £oé_04ieobta4—
tos esta discontdnudidad anatémica, asocdada con £as propie--
dades de supersaturacién de La hidroxiapatita de calcio y La
precdpitacibn espontdnea continua de calelo y fosfato, exdige
que el funcionamiento de Los osteoblastos sea siempre inte--

nrumpddo.

Algunas de Las acxiuidﬁdeé Lnthacelulares de Los osieo-
blastos han sido aclaradas, se sabe que La paratirina {hon--
monatl panétihdiﬁed), que aumenta eﬂ.catcio sanguineo, actua
indelalmente Aébhe La menbrana celulan de oAteobﬂaato¢"bana
activar el Aiéiéﬁa adenélciciuéa y penhite:éé:{ﬂgla]OJEét --

caledo.

o



Apaxentemente eﬂvcatcégquiiua udnio; sistemas enzimdti-
cos uno de ZoAvca&ZéA'ééitakbomba de cafeio. La Adenosina -mg
nofosfato ciclico, derivada dé£ AL4tema adenifeiclasa, panrece
actuar pana neﬂbnzan el caleio Libre en ek citoplasma cambilan
do el flufo através de una o variad menbranas Linthacelulares,
s¢ necesita nuclebtido cielico (AMPe) para amplian Los efec-
tos iniciaﬂeA de penetnacibn del caleio en fa célula, ya que
de otrha manerna el caleio sernfa secuestrado pon Las menbranas
subcelulanes antes de-que pudiera atravesar fa menbrana plas
mdtica , La aatividad def AMP ciclico esta aelacionada con -

La produceibn de La honmona tinaxina(Ts).

Diagnrama de £a caﬂc&@&cac&dn mediada porn Las células, -
estas pueden Aen condnocLIOA, osteoblastos u odontoblastos.
Las dLéanenteb zonas nepresentan:

A~ Capa,celuﬂan.

B) .- Matniz precaleificada rica- en ﬁ&dteina& “-poli-~
sacdnidos, '

Cl.- Frente de caled ficacibn.

D) .- Fibras calc&ﬁ&cadaé de coldgena.

Sende éup@k&oh nesume £a ﬂonmacLGn de fa 6Lbha cozége-
o | " e , o ‘.
t)- BLoéibntaéLb intracelulan de pnocozdgena.=
2) - Secnec&&n de procoldgena. ""': fl :
3).- Hidn6Risis enzimdtica de procoldgena paaa pno--
ducin moléculas coldgenas.

et



4) .- Pol¢mek¢zac¢6n de zaa maléculaé de cozdgena en

6&bna¢

5).- Madunac&dn de ta
La sende. LnﬂenLOA‘neéume' dbipéﬂdiﬂa
catc&ﬁ&caa&dn ’ e

y.--

PAL por Las cElulas.
2} .- Almac

1 ._qdﬁq CéP'én EaA mito--
;ondﬁia# 7 '

3).- Gemac&én ‘de VQALQuZaA de matriz en caﬂc&é&cac&én
a pant&n de La menbrana cefulan.

4).- Mighacdién de Las vesiculas a través de La zona B
con acunulacidn ulterior de Lones y formacdidn de
fosfato de caledlo amonfo (ACP). . ‘

5).- Convensdifn de ACP en apatita.

6).- Formacifn de nacimos de vesiculas a nivel def --
grente de caﬂcigicaci6n4dohde ﬁbnxdeﬁintéghhddé
Yy Libenan minenal para La caleificacibn de Las -
fibnas de coldgena.

Tanto ACP éomo La apatita son obsenrvados dentno de Las
vesiculas aAL coma La hegdibn en vias de m&nﬁkaﬂ&zaﬁ&dn alre-
dedon de lab 64bn&££aa de coldgena, es posible que La conven
s46n ACP —---?' pat&ta empiece en Las vesleulfas -y cuLane a.

nivel de£ 6nente catc&ﬂ&cado



Diaghrama de La chc{ﬁ;ddgidﬂfMéd@ﬁdﬁ_pbnTZaA»céldﬂaé,—

estas pueden sen conddcciibA,f04£éobﬂdatd;gu[&dontobzaétoa.
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DLagndma deftab fases que conducen a fa 5onmacL6h de hue
s0 adulto, en ebte eAquema global fas células dek iedeO co--
nectdvo 5on 4nc&tada¢ a d&ﬁenanc&anée en osteoblastos y secne
tan matniz en tugan j t&empo apropdado, et ‘como ocumne eéta -
sucesdibn ondenada en el hueso y en todoa Los tej4d05 embriona
nios. LrLmme

En el {éié;radnq&e La osteogbnesis Aig&eydos'cthHOA; am
bos comdenzan come. pequeiias consdderaciones del mesénquima, -
en La fonmacddn fsea, <ntramenbrancsa La osdflcacidn ocurre -
en el Antendion de La matniz de esta condensacddn, dando Lugan
déinectamente a huesos déamicos o menbranoses, sin embargo ta
mayor pante de Los huescs forman paimeno un precurson cartila
gingso que, mds tande, serd convertide en hueso po&'mediovde~
un procesc LLamado osificacidn endocordal.

Los estudios nealizados Lnddican que el indcdo de@rhueao
no puede deberse simplemente a una programacibén de gened en
el intendfon de Los futurcs osteoblastos, en cambic el poten-
cial panra sen osteoblasto es muy difundido y €o que suscita
ta diferenciacién son Las condiciones Locales y Las 4Antenasz
celones celulanes.

La LnduchGn ded tQdeO bsec eb una co¢a, Eaé ﬁuenzaA -

que &nﬁtuyen en el tamana y 6onma del huaéa Aon otna,;

La teon&a genéILQa dez Ch@t&m&&ﬂto 6aeo aﬁ&kma que to-
da La infonmacibn necesania para un hueéo pantacutan eatd -

contenida en Las células Gseas de d&chob huesos,



En contraposicifn a esta teonfa, La teonfa de la matrhiz -

guncional sostiene que fas células Gsead no poseen inﬂunmacién

enética salvo La negulacién de fa indefacidn de Za ObLﬁLca—-?

elbn.

La mathriz 5unc¢ona£ considenada como un todo consta de -

tejides, Grgancsd ebpacLaé 6unc¢onanteé. todos Pos cambios -

en tamaiio, foama Y pOALCL6n en el espacio de Los huesos son de

bidos a La actividad openac¢ona£ de sus mathices funcionales .-

conexas.

Pon consiguiente, fa ¢stnuctuna y el cnecdmiento Gseo re-

feefan mds bien factones ambientales que genéticos.

Una conformacibn de esta teonia s¢ encuentra en varios --

estudios clinicos ¢ experimentales sobne ol cnecimiento del --

discutdblemente el tamaiio de £03

chfineo que mosithanbn que Ln

huesos cranealesd dependia de ta masa de tejido bRando en La --

béveda craneal 84 £a péndida del oio ocunne a una edad tempra-

na, La 6rbita detiene su crecimiento a menos de que prftesis -

de tamafios crecientes sean insentadas peniodicamente. La sim-~

ple presencia de un cuehpo antificial en ta Gnbita e sufdlcdlen

te para estimutan Los osteoblastos demds células Gseas.
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I11.- LOCALIZACION.

Ataa eontoA&a se pnebentan con mds fre

cueneda en L patat&na y el hueso mandibulax.

EXOSTOSES ALAranL"'

el Es una prominencia dsea benigna del pa--

Ladar duno suele sen bilateral ¢ estd ubicado en fLa sutura pala-
tina mediana con extensifn Lateral a partin de ella.

Involucna La ap6fisis del maxifan supernloh pero nanra vez --
el hueso palatino, tales excrecencias Gseas son generalmente 54-
métndicas, de tamano y foama variable, estdn constltuldas por dos
pantes principafes derecha e {zqudierda que a su vez pueden estax
divididas en dos 6 mds segmentos, estos se encuentran cubderntos
por un hueso cortical con centrnos medufares esponfosos.

La mayorfa de estos osteomas se extlenden hacfa atrds hasta
La unddn del hueso palatino con La apffisds patatina def maxifda
puperion,

Estos cheedimientos Gseos estan alojados dndicamente en el --
Lade bucal def palfadan, canrccen de contrapanite en el Lado nasal
el agrandamiento hacla abajo del diploe produce el torus palati-
no y Las apbfisis palatinas def maxifar superdion no se encuen---
than dobladas.

EL agnandamienio es gradual y el cnecimiento es ndpido en--
tne La 22 gy 32 década de vida. :

Se ha obseavado toirus palatino en ambos dexos de todas -

Las edades, en todas Las razas y cubturas, pero no con La misma
frecuencia . ) o

Moone comprob6 tal anoamafidad en un 5, 59% de necLen nacd-
dos y desde un 20.9% por Kolas y Col haAta 24 2% pon MiLlen y -
Roth entrne sus estudios en adultos.



Los estuddos LLevados por Hoostom y Woo en grupos razdiales
especificos nevelarbn una incdidencia adn mawon en La raza blanca.

EXQSTOSTS MANDTBULAR.:

Suele estar representada poh una exche-
cencfa 6sea bilatenal en La superficie Lingual del maxilar infe-
nion en La negibn de Los premofanes. '

Puede consistin en vanios nédufos, su tamadio vanfa desde el
de una mundcdén hasta el de una avellana, compuesta de hueso con
tical s68ido.

En caso de sen eliminada para facilitar £a construcedlbn -
de una prb6tesdis parcial o total, se procedend a una Lntervencidn
quintngdea.

EL tonus Mandibulan es una exosfosls o saliente fsea La ze-
cual se compone de hueso contical dense y no modifdica su forma -
tan ndpidamente como Los bordes alveolares, estos pueden sen s€-
siLes o peduncutados gy vanian en su efevacifn.

Algunos se palpan muy €igenamente mientras otros alcanzan -
I mm, 6 mda sobre La Rdmina coritical, cualquier torhusd que Lenga
mds de 3 em, de elevacidn debe extinpanse antes de hacer una pr§
tesdis completa o parcial nemovible, 44 ne se extinpa puede Ble--
gan a sen el punto de apoyo de fa dentaduna y £a mucosa que La -
neviste puede ulceranse..



mente

.-

CLASE 1, o=

Exchecencia convexa, $es4
de dibufo simétnico.

£, kisa,



CLASE T1.

Tohua nedulak,: ‘masa Aem&ﬁué&onada de d&uekbaé tama

fos ¢ ntimene de protuberancias freas Aem&paduncuﬂadab;




CLASE T11.

Torus: Lobulade que es con teda probabdldidad nodu -

tan que gracdias a un crecimiento mds ndpide es bastante grande v
pasee sdcavaciones sumamente mazeadas. J

La base es pedunculada, pere eflo nesulta dificdl de visua-
£izar en el tornus febutade de mager tamane hasta. fanto algunces -

de sus segmentes havan sddo expuestos por fa desviacdbn de la --

menbrana mucceperndivstica.




ceminsgue oy thos

vebindesnedondeade en La pante

fusdboame  micia T men

mird o puede presentan una aoima de omavaes a . meResi

res,es Lange, delfgade ‘e an
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v.- cAnACTERIsTICAs,CLIMICA$5V#DIAguosTlcoQ;.-

Esta prolifenacédn en Ra supenficie Eingual de £a mandibula
se presenta sobre La £inea milohioidea pon Lo comin a fa altura
de Los premolanes. o

Los Tonus Mandibulanes suclen sen bifatenales o unilatena--
Les alrededon de un 20% de £0s casos. L

Tante Las profubenancsias unilatenales como Las bilaterales
pueden sen dnicas & multiples y con frecuencia son visibles en
Las nadioghafifas dentales pealaplcales.

Susubdi y Sakadi observaron una cornelacibn altamente signi-
ficativa en La frecuencda de dicha sdimuftanedidad.

La incidencia registrada en Los Estados Unidos de Aménica
varfa entre el 6 y 8% s4in difenencda de sexo.

Algunas nazas como La de Esquimales de Alaskha e Tslas ---
Aleutianas tiLenen una L{ncidenci{a mucho mds elevada de Exostosis
Mandibular.

En La poblacidn genenal de MEx.ico es nano ver ta EXOAtOA&é
Nandibular en Ea pnamena década de u&da. ‘

al.- VALORACION MEDICO - ESTOMATOLOGICA

HLAIOALa CLindica Med&ca en Za Pndct&ca Dental

La HLAIOALQ CLindica es un etemento LndLApenéabte en La --
prdetica corndiente, ’ o

Existen 5 nazones: anncApaEQA pan taA cuaLeA ez deni&éia --
toma dicha Histonrnda CtLﬂ&Qa. : ‘ St
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1.- Paha tener La seguridad de que ef tratamiento dental
no penfudicard el estado general def pacfente ni su bilenecstan,

2.- Para aveniguan si La presencia de alguna enfermedad
0 La toma de deteaminados medicamentos destinados al tratamiento
de estas pueden entonpecer o comprometen el éxito del trhatamienr
to aplicado al paciente.

3.~ Para detectan una enfermedad Lgnorada que exifja un --
tratamiento especial.

4.- Valoran La evolucién def caso.

5.= Para consenvar un documento grdfico .que puéda'aeéut—-
tan A4l en el caso de nac&amacLan juchLaL poXr &ncompetanc&a -
profesional, :

Existen divensas gonmas Jdbidas y adecuadaA pana naat¢zau
La Histondia Clindca.

Algunos prefienen elaboranfas en hojas de papet bzancas,
mientnas otnos optan porn un Lntennogatonio impheso.

Un método muy prletico 'y completo serd un cuesfionario --
sanitanio ef cual se ha fomado como prototipo.

EL que se¢ presenta aqui se¢ basa en el CueAILonanko que --
apasece en Accepted Dental Remedies, pubficacifn del Councif on
Dental Thenapeutics de La Amerdican PDental Assoclatilon.



A €' *ESTIONARIO 3ANITARIO
Nombre Sexo Edad
Dlrecclén
Teléf Qcupacidn Estado———rer—

Nombre y direcedén de mi médico ——

(Cudl es su prineipal trastorno bucenl? {en poeas palabras)

INsTaUccIiONES

S1 su respuestn es nfirmativa rodee con un circulo la palabra vSh
S1 su respuestn cs negativa rodee con un circulo la S\ntuhm No
Conlesle fodas lus preguntus ¥ llcene los espacios en b

anco en Ios casos indieados,

Lns respuestas a las preguntas siguientes son Unicamente para nuestro archlvo y se conslderan
ceno confidencinkes.

1.

a) En caso afirmativo, ;cu‘ll tue el prohlcmu'!

m) Traslornos renal
ng Tuberculosis ..

a) iS¢ pro

yPadece usted algdn trastorne o alguna enfermedad? ... coiveiiiiniia. St
) ¢(H1a observado algunn alteracidn de¢ su salud general durante el pasado sfio? Si

No
No

Ml d1timo reconoclmiento fisico fue en

(EstA en tratamiento médleo? ..., ..., PPN P 1 |

a) En caso aflrimative, gqué entermednd pmlccm

zllu Edrcldo alguna enfermedad geave? gLe han operndo? ...
n caso alirmative, ¢endl fue ln enfermedad?, gde qué le np:rnron?

tHa sido hosgltnllzndu 0 ha padechlo alguna enfermedad grave durnnte los clnco
afos UIIMOS? .v . oiiiit it iiiiaiane. F S ceaveeas St

(Padece o ha padecldo alguna de las siguientes enfermedades o trastornos?

) Fiebre renmftica o eardiopatin reumdtiea .........
l:; Leslones cardiacas congéndtas. . ..., . B
Entermedad cardiovascular (trastorno cnrdluco. nlu(‘nc mnllnro. insuficlen-
cin clulion)urn. ocluslon coronitrin, tension nrterial e e\mln nr(erlosclemsn,
LT T R L T L L R T L I I P
S)J,Nc(n door en el pcrhn dmpm‘s de los esfuerzas? ...
2) ¢Le faltn ¢l alHento despuds de un cjercicio nmdvmdo‘l
3) i(Se le hinchan loy tebillos?. ...,
4) 4Tiene dificnltad para resplrar c
das cuando duerme? oeniaen..
Alergia ...l e
Asma o fichre det Neno «oernnnns
Urllearia o erupclén culdnen
Desvanectmiciios o ataques .
Dinbeles .o iiriiaiiiaenniuns
1; (Tiene noccsldm] de orinar mis de “seis” \eccs WAl
2 [Tlene sensacion de sed con mucha Irecuencin? .
3) iNota a memndo sensacion de sciquedad en la lmc.\? .
g Hepntitis, fetericin, o enfernedad lu:p’mcn

TR~
LA A

Artritis........
NBeumatismo
Dlcerns gistric

¢Tiene tos per
Hipotepsidn ........
‘LEnfermedudes venérens
r) Otras enfermedades ...

YA tenldo hemorraglas nnormales con ocnsién de extracclones anieriores, Inter-
venciones ‘;uh\\rmuu. o traumalismo?.ca i iersinraisacrsssersoarssvacreas St
uce cuynimosis con facilidad? +....., cerrrereersarsaserans SE
b) 4Hao necesitado algunn vez ana (mnsru:h‘m mngnlncn?. P - 1 |

IEn caso nfirmativo, explique en qué clr




8. (Padece nlgin trastorno de la sangre, por ejemplo anemla?. . viieviivaaes IR - No
9. (Le han operndo o le han aplicndo radisterapla por un tumor, abultamiento
o cualquicr otra nlteracidn de lu been o de los I Ios? trrereiseraveresaans Si No
10, Toma algun preparado medieamentoso? o veiousesrsinsiaiossrsersancssoses 8 No
En easo aflrmativo, diga cuil es £
31, (Toma algunos de los preparados siguientes?:
a) Antlhidticos o sullamidas ... ......... FE S A | No
b) Anticougulantes (para aclirar 1t BaNETE) s orvaciinararrras S No
¢) Medicamentos para la presion s'\ngulnm (~lcvmin . Si No
d) Cortisonn (esleroides) ....... S No
e) Tranquilizantes ... N St No
£) Aspitina L.oe.oas . s St No
Insulinn, mlhulmnkln (ﬂrlnnso) n prmlucms simlhrcs . St No
g mgum 1 otros preparados eardiotonicos..ooiieveiain. St No
) Nitroglicerina ....... [ Chebriteanreanes Ceeeeniee P st No
1) Otros preparados
12. ;Tiene nlergin ¢ ha reacclonado desfavorablemente n%:
a) Ancestésicos locales . st No
) Pealellina u otros an 51 No
C) Sulmmidas ereeereniiiiaeiiorionaan St No
d) Barblturicos, scdunlcs y mhlcln mmru o msumn o Si No
e Aspirlnu St No
f)Yodo cvvveciininiiiiaan, aereaeeaaa Cerraeeeen, si No
@) Otras sustancias
13. ¢Padece alguna enfermedad o aligdn trastorno que no haya sido mencionado mis
arriba y que considera conveniente (ue yo 1o sepa? cooiviiiiiiniiisaeneeees S No
En caso afinnative, explique cuil es
14. ¢Tiene dolor en la | J O P - | No
15. tLe sanpgran 1as enclas? o...ocieivovivaiisioasrsaarstcraasuriesssarsesaons Sf No
16, 1Cudndo visité al dentista por Wlilma ver?:
17. (Qué tralamiento le dio?
18, ¢IHa sufrido algin trasterno importante con ocasién de algin {ratamiento dental
AIIETIOT? . iveseansrocairnorsaorarsorarsnssarnsessaresassrrasararsvsaas Si Ne
En caso aflrmativo, dlgn qué acurrlé
MUJERES
19, JES1A embrrozadal o.aesrrreaaaritresisrrsorrarsrarraraarsrrraesirrsans S No
20. ¢Sufre {rastornos relacionndos con el perfodo meastrunl? ...oveeioivrvaaess Sf No
Observacl
Firma del paclente
7

Flrma del dentista




EL cuestlonanio citado asisiind al denidlsta ¢ Las nespuestas
ayudandn a hacense cargo Linmediatamente a La L{nteaprnetacdén dada
pon el pacdente a sus problemas orales ¢ dentalfes y nevelard Lo
que espera de su consulta.

En algunos casos el signo oral sugenind claramente La pre--
sencia de una enfeamedad genernal, por efemplo; Hemonnagla, Leslo
ned que no se curan a corio plazo, efe.

EL dentista tiene que ievisar culdadosamente todo el cues--
tionanio ijdndose especialmente en Las redpuestas positivas, --
antes de Antennogar al paciente en busca de detalfes.

De este modo adquiene una Ldea gencral acenca de La salud -
ded pacienie.

Debido al bajo nivel de comprensifn 6 a Ras actitudes, que
ocasdfonalmente se encuentran en afgunos pacientes son de edpenan
nespuestas contradictonias y confusas.

EL dentista debe hacer con pacdiencda nuevas preguntas de --
cada uno de Los problemas.

A continuacidn se mencicenandn algunas de Las enfeamedades -
que intenfleren en el thatamiento Odontofbgico y en genchal fLa -
Cinugla Mayonr. '

Fiebre neumftica 6 Carnlopatia nreumdtica, Lesiones cardia- -
cas congénifas, Enfermedades candiovasculanres {thanstoano candia
co, ataque cardiaco, Linsuficlencia coronardia, Lensidn anterial -
elevada, axrtenioesclercsds, apoplefial,

Alergdia, asma 6 {Lebre del heno, uatlcaria 6 enupeddn cuta-
nea, diabefes, hepatitis, dlfceras gdstinicas, thranstornos renafes
tubercubosis, hipotensibén, enfeamedades venereas.

0tno aspecto Lmportanite que Lntenfdere en el tratamiento --
Odontolbgico es fa Antibiotenapin que pueda fener el pacdente --
en caso de alguna enfermedad general, se hand Lncaplé en este --
punto ya que &4 el pacdente no Lo nefdlene, el tratamiento odonto
fL6gico gracasand y tendrd diversos problemas de safud,



EXAMEN CLINTCO ORAL,

EL exdmen clindco de Los tejidos blan-
dos onales y peniorales debernd conveatinse en un pnoced&mLenta -
de nutina en La padetica genenal.

EL benefdicio que se obtlenc con el exdmen cZihico depende -
de La manexna que se realiza y de La capacidad del dentisia pana
intenpnetan Lo que obsenva,

Un exdmen completo comprende Lo sdgulfente: Inspeceddn vi--
sual, palpacibn y nadiografias.

INSPECCION VISUAL.- No tdienen importancdia el onden-en que -
se efectde a observacibn de Las diversas zonas de tefidos blan-
dos. R

Lo impontanie es que cb métode sea sistemftico y completo -
de suente que no se pase pon alio ninguna zona de Los tefidos --
orales 6 perndionales.

Exdmen Penional.- Se utilizand este exdmen para esdtable - -
cen un diagnbstico diferencial con sus tejidos adyacentes, se¢ --
observard La piel del cuello y de fLa cara, La presencia de ulce-
haciones, tumefacciones y manchas.

54 ne se conoce £a causa 6 naturnafeza de una anoamalidad, -
debend remitinlo a un médico 6 al especialista dental.

Se indlcarnd al paciente que abra y clerre La boca mfentras
se obsenva La Anticufacién Temporomandibular ¢y La mandibula para
descubrin asimetnfas.

Se vendficand La simetnfa de Los inclsivos centhales supe-
niones con nespecto a Los £ncisivos centrales <nfendones, esta -




suele Lndican una maloclusidn, una anomalfa en La Antilculacibn -
Temporomandibulan o La presencia de masas en CLos tefides blandos
adyacentes a La mandibula que cfectdan Los movimientoes.

Exdmen onral,- Observese Los Lablos ¢y £a mucosa Lablal para
descubnin posibles tumefacciones, dlcernas § manchas para. exami-
nan £a mucosa Labial hay que doblar el fLabio hacia arniba- (Labio
superion) o hacia abafo (Lablo inferion). '




Con Cos fabces vueltos hacia afuera examinese La- encéa ves-

tibulan ¢ Cos plicgues mucovestibulaxes.

S oexamdna a Yenqua cuando esta en poasdie ddn nowmal sota---
mente puede evaminatse of dewso, la supenfdode ventaal de (a Cen
qua Se hace visdble cuande o pacdente ddvdge Ca opanta de esta af

vatadan,




E4 (mpontante ¢l bende posterolaténal, no e puede observan
¢sta zona a menes que fa €engua se Saque 'y se dinifa a un Lado, -

a mejor manena de visualizasla sernd con fa avuda de und gasa, -

con efla se apresard €a Lengua o se tirard de efla suavemente -

hacfa afuesa y a un tado.

AL mismo tiempe se examinarnd ¢t pese de fa beca se vbservand

cuando fa Lengua toeca el paladan.




ayuda de’un:

Las encias palatinas y €a muccesa pafatang sueden vbservarse

e
pon visidn dénecta ¢ (nddrecta conoun CSpufe.
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TECNICA DE PALPACTON,

Esta se LLeva a cabo en tefidos blandos
puede nealizanse antes, durante & despucs del exdmen visual, es
convendente pafpar £a Lengua cando se exterdiondza para ef exd--
men vdisual de Los boades postenolaterales.

EL énden de frecuencia de La palpacibn es empezan por Los -
tejidos extraonales y teamdnan por Los Lntracrales, estd secuen-
eda es cfmoda y requience cf mEnimo de Cavado de Cas manos.

Para examdnar Los Ganglios Linfdidicos s¢ pondrdn Las manos
planas so-ne La cara con Los fndices apoyados con finrmeza sobre
La ATM y Gldndula Panbftida palpdndos asl Las masas mientras - -
el paciente hanf Los movimdlentos de cerrar v abrin La boca vardias
veces.

Bisquese Los Gangldios Lingdticos colocando Los dedos de am-
bas manos sobre La piel delf cuello, aproximadamente 2 a 5 em. --
por debajo del borde fngernton de £a mandfbufa, Los dedos han de-
estan en posicibn perpendicular al cuello y han de prsionar con
fLinmeza.
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Lucgo se hace subin Lentamente hasta £Legar al bonde finfe--
ndon de La mandibula, 7 ,
Los Labios, £a mucosa bucal, La Lengua y ef piso de La bo-
ca se palpan bimanualmente 6 b.idigitalmente,

EXAMEN RAD_’IO‘GRAF'ICO.

Se utllliza tanto como medic para descu--
brin anama£4a4 como méiodo. auxLlian de un diagnéstico.

Las nad¢ogna54a5 se Limitan a proporclonah Lnfoamacién, ---
muestran fonmas bdsicas que ef ftejido calelficado neaceiona a £04
procesos patoldgicos. 7 L

Las zonas radioticidas indican La existencia de procesos des
thuctivos en el hueso, mientras que Las hadiopacas anchmales he--
presentan procesos prnolifernativos.

Una zona bdien defindida o de bordes natos .en una radioghafla
indica que fa Lesidn se dasarrolla con La Lentitud suficiente ~-
para que ef hueso contiguo pueda heacclonan y pox canA&gu&ente -
contnibuln a Limitan La Lesifn.

En contraposicibn, una zona mal defindda en una nad&ogna64a
suele indican que La Lesidn se desarnolla ndp&damente y-que el -
hueso contiguo no ha tenido tiempo para proporcionar una fLimita-
cidn eficaz.
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Observacibn radiografica de la Exostosis

mandibular 7 :

EXNSTOSIS BILATERAL

EXCSTOSIS UNILATERAL
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B].- ESTUDPIQS DE.LABORATORIO V GABINETE.

Las pruebas de Laberatorio peumitcn al dentista detectan
Las enfenmedades genexales en pacienic& de diagndstico dudeso,
di§lcil de establecer alagdn thatamiento quirthgico.

En algunas pruebas, come La delf tiempeo de protombina y el -
tiempo de taombeplastina parcdial, se usan come pathones de compa
racdén 6 estdndares, muestras de sangre ancamal, en relacdibn con
Las cuales se interpretan Los nesultades de Las pruebas.

Poa Lo tanto, es aconsefable obtener £a cscala de valores -
nonmales adoptada por el Laboratordo que reafiza La prueba, de -
suente que pueden Lnteapretarse cornectamente £os nesultados de
este Laboratonio.

a).- Pruebas hgmdticaa.

Thanstonnos hemohnfgdicos, puede ---
presentarlosd un paciente pon diversas causas, Los procesos hemo
nrdgicos se éﬂaAiﬁican en thes grandes grupo patogenéticos.

1.- Pdrpuras angfoplticas (debidas a fLesiones capilares).

2.- Pdrpunas Thombopénicas y trombopdticas (debido a ca-
nenedas o mala calidad de Las plaguetas].

3.- Diabetes plasmopdticas ¢ coagulepatias (debidas a --
trastonrnoes 6 carencdas de Los factones plasmdficos ng
cesahl{os para La coagulacidn,

Cuando {a historia 6 Los hallazgos exploratoniosd deyun pa--
ciente sugiernen La exdstencia de un trhastoano hemonrdgico, deben




% orndenanse Las puebas sigudented; tiempo de pnotnombénd, tiempo -
de tromboplastina parcial, recuento de plaquetas, prueba de ton-
niquete, cohcentracibn de fibrninbgenc y retracelbn del codgulo.

Principales _Sinfnimos

Ex@ZsSccSzsZcorEzxsSszSeEs

FIBRINOGENO
Sied PROTROMBINA
111 - E TROMBOPLASTINA HISTICA
1V IR CALCTO
v ACELERINA FACTOR LABTL
V1T o PROCONVERTINA, Factor estable
VITI . FACTOR ANTTHEMOFILTCO A
GLOBULINA ANTTHEMOFTLTCA
Ny TROMBOPLAT INOGENO
X e , FACTOR ANTIHEMOFILTCO B
: S FACTOR CHRISTMAS
peT
X FACTOR STUART-PROVER
X1 A PTA FACTOR ANTIHEMOFILICO C
X11 R FACTOR HAGEMAN, FALTOR CONTACTO
XTIT < ' FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA
iy R FIBRINA DE LORAND ¥V LAKT.
~ TRASAMTDASA
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Exthacedbn Comienzo .de fa coagulacién
de La sangre: apan4c46n de os primenos h4€o

de fgLbr.ina

Fin de

‘Reaccedin de Los divenses

La

coagu-
Lacidin.

Final de

cfactones que Lntervicnen

en La foamacibn de fa
- thombina
l;Ca**-tnombopzaAtha
' protomb.ina

 (mench a e fﬁwmbtna)

Pn4meh Adlempo o dc

Segunde tLempe-
‘neaceibn i

o.de ,C,’ak i

dez
’dqulo u etuda

d&du dce 5ueio.

la xve
stracedbn-del cod

;;4T¢iceﬁ Tlenpa o
codgulacidn gehuina "xéinabcién,dat'
g ‘J‘ ) J L T S Voo
Primera’fase L Segunda fase Tencera fase:
. de fa éoagutaqﬁén S deyﬁa coagulbac.ion

ESQUEMA DEL MFCANTISMC DE ¢

coode ta coagulacidn

CAGULACTON SANGUINEA
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VIA INTRINSECA. . VIA EXTRTINSECA

4

XIT ---»&11a |
g TROMBOPLASTINA
HISTICA :
T VIT

++

i Ca
VITT: =~

it -y
o PROTOMBINASA
ES e A

ba

B e >1Ta

[PROTOMBINA) (TROMBINA)

ESQUENA GENERAL DE LA COAGULACTON
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PROTOMBINASA

S FIBRINOGENO -

RN :

Iy e
Yva.,r.zsmu
i

- HONOMEROS

OLTMEROS

“(coAsutol

ESQUEMA DE LA FORMACTON DE FIBRINA
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 PLASMINOGENO

ACTTVADORES

-s--: INHTBTDORES
tlsulanes R b R

plasmdticos

uhoqulnasda o : e
TR LR
o PLASMINA &-----=------ INHIBIDORES

FmRINAl--f--_-_-yx---r--'-(--'-é---,-~---> PRODUCTOS
R : DEGRADACTON

ESQUEMA GENERAL DE LA ‘FIBRINOLISIS



La tabfa que se presenta a continuaciln se muestran fLas ---
pruebas de Laboratorio usadas en el diagnbstico de ELas enfeame--
dades genenales Las cuales orlentarndn sobre La cuantificacidn de
Los factones de La coagulacdidn ¢y tenen un diagndstico precido --

para el tratamdiento Odontollglco.

Pmbleﬁas

clinleos Pruebas Margen de varfacién
PRUEDAS HEMATICAS
Problemas Tiemho de protrombina 1014 seg (hecho con contrel)
Tiempo de tromboplastina  35-45 seg (hecho con conlrol)

“hemorragleos

En(ernied:id de los
eritrocitos; anemla

Enfermedades de los
leuicocitos; leucemia,
neutropenta,
menonucleosis
infeceiosa, ete.

Diabetes mellitus .

Diabetes o chlcrhlmlnd
renal o’

parelal
Recucnto de plaquetas
Prueba det torniquete
Concentraclén de tibrindgeno
Retraceidn del cofigulo

Hemoglobina
Hematdcrito
Recuento de reticulocitos

Extension hemAitica para
estudiar Ja morfologia
de los G

Recuento de lencocitos
Férmula leucacitaria:
Neutrofilos
Losinofitos
Iaso(Hos
Linfocitos
Monncitos
lixtensiin hemdtiea para es-
tudlar Lt morfelogin de
fos GB3

Prucha de la glucemia a las
dos horus de Ia comida

Prueba de lu tolerancin de
la ghteosa*

ANALISIS DE OnINA

Glucosa
Proteina
pit
Acelona
Sangre

150 000-300 000/mm cub.
Pocas petequias o ninguna
100-300 mg/100 ml

CGampleta en veinticuatro horas

Varén: 14-16 g/100 m]

Hembra: 12-18 g/100 ml

Vardn: 40-54 %

Ttembra: 37-47 9%,

Inferior a 1 95 del recuento de
eritrocitos

5000-10 00/ inm etib.

54.62 ¢
1-3 %
0-1 %

25-33 %

0-9 %

80-120 ng/100 ml

Negativa-a Indiclos
Negatlva o indicios
8,8-7,27 = R
Negatlva © .
Negatlva -




Un tiempo de tromboplastina pancial anoamal nretardada {alar
gade, supenlor a cuarenta y cinco seqgundos) con un tlempo de piro
tombina normaf indica una alternacdidn de €a Fase T de La coagula-
eibn, La de La formacién de tromboplastina, e causa del thastor
no muy amenudo es algidn tipo de Hemogilia,

Un tilempo de tromboplastina parcial anoamal, un tiempo de -
protombina anoamal retardado (alangado, supeniorn a catorce sagun
dos) y una concentracdidn de fLbrindgeno nonmatl suele fndican que
estd atitenada La Fase 1T, Ca de La foamacidn de taembina,

Puede sexn consccuencla de una cngeamedad gastrointestinal -
greve, ¢ un tratamiento proflongade con aspirina o con DLlcumarodl,

Si La concentracidn de fibrindgenc es baja, debe sospechan-
se La presencia de una engeamedad grave de€ higado ¢ un defecto
congénito en La concentracidin de §ibrninbgenc.

Los pacientes con un nivel bajo de §cbrdindgenc tendrdn un -
tlempo de trombopfastina parcial anoamaf nwetasdado {alarngado) g
Lo mismo ovcunnind con el tiempo de protembina,

La prucba de torndouete, de £a xetrnaccidn del codgulo ¢y el
necuente de plaguetas se wsan para evaluar £a funcifn de Las pla
quetas y La f{ntegridad vasculaxr.

S{ La retraceddn def codgulo y el necuento de plaguetas son
normales ¢ La prueba de tonndquete cs ancnmal, es sefial de que -
estd altenada £a estructura de fas pancdes capilancs.

Un déficdit de vitamina C podaia explicar esta alienacdidn A4
el necuento de plaguetas [({nferndon a 100 000/mm3], La prucha det
tornniquete y de fa retraccidn del codgufo son anoamales, hay un
dégicit de plaquetas ciaculantes {Trombocdltopenial.

En naras ccasfones es posfble hatlan un recuento de plaque~
tas noxmal y una prueba de teandquete y de fa netraceldn def eod
gulo anonmates, que (ndfca un defecto en fa calidad de plaquetas.



ANEMTA, - Pana examinan a un paciente en que se so0dpecha una
anemia se usan Las pruebas sigulentes; concentracidn de hemoglo-
bina, hematécnito,=necuento de neticuloaitos y extensifn hemdti-
ca, con el §4n de averiquan €a mornfologla de Los enitrocltos.

Una concentracién de hemeglobina y un hematécnito bajo son
4ignos de anemia.

S& La cdgna de reticulocitos es nowmal ¢ bafa, <indicando --
que ¢f ndmero de globulos nojos inmadunes Libenados porn La méEdu-
La 6sea no aumenta, £a etifogia de La anemia ha de nefacionanse
con un proceso detructivo que afecte a fa médufa Gsea.

S el necuento de neticufocitos es afto, seial de que La --
médula dsea ha aumentado €a produccidn de qlebulos rofos Lnmadu-
ros, La base de La anemia probabfemente send hemolitica (Los end
Thocditos sufren La hemflisds en £a clheublacdénl, La causa de La
anemia también puede ser un defecto de La maduracidn de Los glo-
butos nojos.

ALTERACIONES DE LOS LEUCOCITOS.- En Cos pacdlentes en quienes
se sospechan enfermedades como la Leucemia, neutropenda, moponu-
cleosdis dinfecciosa n una Lnfeccidn aguda o crdnlca, cn fLas cua--
Les se produce una afteracdbn de leos globules blances, se practd
can Las prucbas S{guientes; recuente feucccditarde, fdamufa Lewce
cltande y extensddn sanguinea para cxaminak ta moxfofogia o el -
grado de maduracl{dn de Tos gfobules bfances.

Les pacdentes con una nfeceddn bactonlana aguda presentan-
a menude una elevacddn de €as edfras de Ceacocitas {neccuente few
cocdtarndo (RLY rcon un notable aumendtoe de Cos newtxdfifos. Los -
enAcamos con {nfecedones vinidicas tambdi{fn pueden tener una Zeu-
cocitoads, peno e esos cases se debe mds bien af aumentou de la

cifaa de Cingocdtos gque a Ca de newutrndqilos,

Tante ¢n Las nfeccdenes viaddicas come en Las bactendanas
tas cetulas sen de fipe maduno, en fa Lewcemdia pucde ex{st.ih un
aumente del tecuento feuccedtanio, pero {as celulas son de £dpe

cnmadune .
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Lta diminuci6n def RL también puede ser un diagnéstico grave
en La fase precoz de £a Leucemia, ¢l #ecuento Leucocitarlo suele
disminudn. )

Los pacientes con agranulocitosdis o con anemia apldstica se
cundania debida af efecto de substancias tdxicas sobre La médula

6sea o asocdladas con una reaccidn alérgica, presentan una dismd-
nucd{bn notable en el necuento Leucocitario, asl mismo, en casos

hakos un paclente puede presentar un depresdidn clclica de neutnd
fiLosque codlncida con cambios clinicos como Las .infecelfones ocha-
Les necunnentes, fas ulcenacdones o La enfermedad perilodontald,

DTABETES MELLITUS.- cuando se sospecha una diabétes melli--
tus hay que hacen en primern Lugan un andfisdis de orndna, oue pue-
de egpectuan el propio dentista, L el resuliade es negativo debe
healdfzanse La determinacibln de La qlucemia dos honas despubs de
La comida cuande Las cifras obtenidas quedan dentre de Los Limdi-
tes nonmales, perno Los sintomas clindces mantienen La sespecha d
de deabetes se efectuarf una prueba de tolerancia de La glucosa.

Analisis de ondna.- EL dentista puede nealizan La prueba --
indcial para comproban 54 un pacdfente sospechose de afeccibn ne-
nal o deabetes meflitus reafmente padece La enfermedad.

En el comencio existen tinas prneparadas cpn Eos neactivos -
peatinentes para aveniguan fa presencia de glucesa, acefona, he-
maturdia ¢ Ph, para elfo vasta sumergin dichas tinas en £a mues--
tha de ondina y obseavarn La modificacifn del colon, Lnstantanea--
mente o al cabo de algunos segundes segidn La substancia que se -
L{nvestiga.

EL hallazge de albumina suele Lndicar una enfermedad renal
La onina de un deabetico no compensado contiene cantidades nota-

bLes de glucosa,.

F



VI. . TRATAMIENTO.

a).= Contnol preoperatoric.

Eant: 3 © AL, paciente se Lelubh  de erpo
nen Lo que-se espera del tratamiento quinirgico con diyl (&30 de --

que este adecuadamente preparado; se Le debe {nfoamarificarseica --
del tiempo que se estima habra de mantenense aleiado bl .u traba
jo y acerca de La tumefaccdidn 4 otras molestias que diigme:zeamn --
Anmediatamente despubs de La Lntervenclbn.

Sk exdiste el peldigro de complicacdones tafles colmmmang per-
goracifn delf seno maxifar 6 una parestesia post- operlupMim:ia, hay
que advertinfe de manera gque no Le cause alarma.

Se La han de dan <nstrucciones precisas sobre Lallidessta, pon
que el paciente tal vez cste preccupade por agunar amliydy ¢ des--
pués de La operacidn. Antes de una operacibn que se Sz con
dneAteALa Local el paciente wno debe ayunarn,si el ciaufbsgum~ onal -
va ha emplean La anestesia qeneral ef pacdente deberalimfjmindr ---
siguiendo Las indicaciones del cirujanc.

La necesidad de bolsas de hiele, aldimentos bLailirs, medica
mentos y colutonios que pueden sen discutidos antes Al les v sita
quindnglca. Los nequendimientos de cada pacdente puedanipiwondif Lran
se por su neaccdibn a La operacidn, pero en Lo que sellpESe;e a -
muchas técnicas el dentista podrd juzgar €as necesdidallirly del pa-
ciente pon adelantado, .

Este agradecend La necomendacdd de que tome jugoliph,iBime ntos
ingantiles, pneparados {nstantaneos para ef desayuno (liyle=bidas -~
no alcohoficas, dunante Los primencs dias después delylioopera---
cddn.

Debe hacerse comprenden que ha de satisfacen sudljyscguesr imien
tos de Liquidos y calonias y privarse de Las bebidas (i1 &R ime ntos
dunante el pos-operatonio puede ponen en pellgro su Milhlicele 2 ecu -
. peraciin,
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Se Awnan e utww‘n en La  Linea media det pa,&zdm y se molanga en
forma de nilseda lu.na con hama.é de 1 om. de Longu.tu,d

La tiwoito.+848 Superionr no deberd cortarse en masa. . pa)la euuta/z en-
tradas a bmnwciz, se subdividina en segmentos con una Maaa a’e 6uwm o

redonda gwaamid¥o wn ennefado de muedeas.,
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Los Aegmemtob .Y ne,tULa)Ldn con_un a&teota ' nes
seas se aldzan con una Lima 6Aea o un Hau. urgd.itomo: bajo'.camente --

consdante de enfriadon.

EL cofgajo 4e necokta y M__.'A'w{:ufm-lax’amente.’ :
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EL paladan debe cubrinse para evitar La. formacién de hematéma y 80s-
tenen el coigajo, se cubne optimamente con una §éruba palatina ajustada -
0 a Los dientes mediante ganchos o Ligadura con alambre de acero Lnoxida-
ble. |

La §énula permanece en du Lugar durante .48 horas y dupuéé seextrae
para Limpiarde ¢ {nspeccionatr La herlda. :
cibn hasta haber curado bien La hendda. s
Sin embargo el apbsito quirdngico se retina dupuéb.'de;"hdbe,/;fjxiriéwudo

alimentos para tomarn medidas de higiene bucal y Limpieza.

Téenica para extinpar La Exostodis mandibubanr. propuesia pon. S

Godselt J.0, and. King.

" Se anedtesia en La zona regional profunda en ---

Mandibula, de ha!ce"la Lneisibn sobre fa cresta del heborde desdentado o -
atrededon de Los cuellos de Los dientes pana Lograr un clerre apropiado.

La inclsidn deberd sen supicientemente Larga para abarcar foda £a --

Exostosdis y extendense mds alld del mismo, esto detimo con objeto de no -

desgarnan el colgajo generalmente delgado.

L
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Solo se nefleja el grosoxr completo def mucoperlosiio del --
sobre el Lado Pinguaf, Los tejidos Lablales no se Eiberdn propon
cionando asf tefido de soponte estable pana cennan if evitan penr-
didas de La profundidad ded surco.

Se conta un canal con La 4resa, en fa exoslosds expuesta, -
para desarnnollar un pfano desde ef cual se Le dividird, se cole-
ca un osdteotomo de un sclo bisel dindgido opuestamente a La con-
teza y se divdide a La exostesis con un golpe seco de mantillo,

Se alisa el hueso con una €ima o 34 ed espacio Lo permdite -
con una 4resa para hueso en frotacddn o se realdlzan ambos proce-
dimientos,

EL drnea se inndlga con sofucdén salina normal, se cderra ---
mediante puntos separados con Dexon o seda del ndmero 3-0.

Se coloca una férula en Lingual a Los dicntes para evitar -
formacibén de hematéma, esta peamanecerd 48 horas en su Lugan y -

despubs se retira para L{ndpecedonar y Cimpian Ba hexrida.

d).- CUIPADOS POST- OPERATORIOS
Deberd ingerin LLquidos ---
después de La inethvencidn, dieta blanda, botsas de hielo dunan-
te Las primeras 24 honas con Lapsos de 20 minutos con Lntervalos
de 10 minutos de descanso, &£ se aplican fomentos de agua calien
te aumentand fLa reaccdbn inflamatonia, se fomarndn medicamentos -

en caso necesanic que comprenden analgésicos gy antibidilcos.



VTT1.

. COMPLICACTONE OPERATORTAS POSIBLES .

tenemos; Edema,‘Lnﬂechén, hematéma

al. EDEMA

Es nonmat después de p&ocedLMLenzoé qu&ﬁu&g&coa
el mayor ndmeno de estas <{nteavenc.iones son traumdticas por La -
rethaceibn pholongada de €os fLejides Lo cual obstaculfiza el dhre-
nafe Linfdlico noamal, esto aunade con La reaccddn Lnflamatorndia

produce ef edema y fa tumefacc.idn.

bl.~- INFECCION.

Se controlarnd Localmente con Lrnfgacdtdn, ---
ap6sitos quiningicos y férulas, mediante el empleo s{stemdtico -
de antibloticos.

En caso de gue se cofogue fErufa debé netiranse despuls de
(ngenin abimentos para evitar acumufacién de nestos alimenticdos.

c). - HEMATOMA,

Se puede evitan cohdibiendeo La hemornagfa Lnd--

cial y por el uso de aplsdtos y comphresdidn.
Despuds de hiqben suturado Los tefidos blandos se¢ aplica-
r& presidfn sebre fa liendida dunante Las paimeras horas despubs de

fa dnternvencidn quihdrgdica.

o0
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EL presente caso CLinico corresponde a un paclente de sexo Femenino,
de 20 afios de edad que acude a £a Clinica EL Molinito de La Escuela --
Nacional De Estudios Profesionales UNAM bafo tratamiento en fLa Clinica --
Integral de Odontofogfa, con €a cofaborac(bn de fa CLinica de Cinugda ---
Maxitogactal, |

1.- Valoracién Medico - Estomatélogdea.

Nombne: BASH
Sexo Femendino

Edad : 20 aios

Escolanidad : Profesdional

Nacionalidad : Mexicana
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2.~  Histonia CLOALca.

a).-  Antecedentes Henedo Famb-u'a)uu.'
Abuela Naterna : Disbetica fatlecida a Lo edad de 70 afos.
Abuetla Paterna: ODiabetica fallecida a La edad de 65 afos.

Tio Paterno : Con Hipotinodidismo actualmente controlade.
Tia Materna : Con Hipertinoidismo actualmente contro---
Lada. T '

Dos hamanozs de La paciente padecen meLuw&deo ac»tuwb
mente canf/wladab

b).-  Antecedentes no Fatol6gicos.

Casa habitacidn con buenn dwmnaudn ‘vem‘/daocdn adecuada

con todos Los Servicios en buenas ca d,L"

Dieletica. '
Meddo econdmoco - socdal buena

e).=  Antecedentes Patoligicos.

L7 3



d).-

e).~

f).~
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Motivo de_Cénsh]ﬁé.""

Acude a .la Cl|n|ca reportando caries y mo]estuas parodon

tales al 1nger|r allmentos dur

Padecimiento actual.‘

ambas arcadas.
Desde hace 2 afios presanta per la zona 1|ngual a nnvel de .
premolares edema y sangrado (al |nger|r “alimentos duros),
as1 como pequefias ulceracnones qué-aparecen con interva--
los de 1 mes aproxlmadamente, en ocasiones desaparecen --
expontaneamente y otras ‘con: aplncacnones tépicas de Vio--

leta de Gencnana.

Examen lenicdforai

Al exam[nar Ios lablos no se.encontro ninguna alteracnon
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Tejidos Parodontales en Lo que nespecta a encla {nsertada y --
adhendida se observo fa coloracién hosa palido, textura Lisa
normal en £a arcada superion.

Tejidos Parodontatles del maxilar inferniohr se obseave colonra--

celfn nosa patido con textuna Lisa noamal en zona bucal.
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Pon £a zona €ingual a nivel de premefares tanto derecho comeo -
Lzquierdo se observo aumente de voldmen, edema y requeras ul
cenaciones abarcande un drea comprendida entre fa eneia 4n--
sentada y plso de boea [ 1 om. aprox.) y del 1/3 medio de La
nafz distal del promofar af 1/3 medio de fa rafz mesial ded
lTen. mofar ( 1.5 em. aprex.) con cambio de coforacidn a nojo
<{ntenso, dofor a fa palpacidn, dureza, textura Eisa con fon-

Lobuban,




Se examind plso de boca encontrande vascularizacidn adecuada, co-
{foracibn nomal, deasoe de La Cengua nowmal al dfgual que ef fre==

nible Lingual.
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g) .- Examenes de Laboratorio y Gabinete.

Se le indicd a1 paciente la importancia de tomar una --
placa radiografica oclusal, observandose asi la presenc...
cia de tocos los organos dentarios, advirtiendo ausencia
de 3eros. molares, simetrfa en arcadas superiores con -
respecto a inferiores, lesiones cariosas pequefias en or-.

ganos dentarios posteriores, asi como obturaciones.
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Se percibe aumento de voldmen de La tabla contical por £in-
gual a nivel nadicular de premofares en ambas mca@ , zona
radiopaca aproximadamente de | por 2 om. siendo estd zona --
mfs intensa y ancha, en el 1/3 medio apical mesial del ler.
premolan desvaneciendose hasia desaparecer en ez 1/3 medio -

apical distal de 1 er. molar.
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Kéar'nm'Hm&téca practicada pon ek Laboratorio de. AndLisis

: CLinicos de La Secrnetarndia de Marina HoAdeoch o

SECRETARIA DE MARINA R S . RRETRR
HOSMARDOCE OO e - Reg. Afil___315~BASOH

LASORATORIO D ANALISIS CLINICOS " Dr : et : s Pocha
ACAPULCO, GRO,

BIOMETRIA HEMATICA EXAMEN GENERAL DE ORINA
Eritrocitos F mil./ mme. Vol Celulag
Hemoglobina___ 12 .8 LRr/100 ml. Color, Leucocitos/c
Hematrocitos 43 __mm, Aspeeto Fil. de moco
Leucocitos ._-,10,40a__.-'11~/111n10- Sedimento Iiritrucitos
Linfoeitos 33 o, Densidad ______ Cilindros
Monoeitos - S o Phe o e
Fosinéfilos led Lo Albumiua o
Baséfilos __ Q.. % Glucosa _ Cristales
Neutréfilos 55 A Cetdnicos __

Ko banda 2 o So Hemoglobing Otrod
Segmentados [ S: & Bilirrubina N
Urobiling ____ Observaciones:

T. PROTROLBINA 13 Seg/100%
TeP.Ts 36 Seg.
Gpo.______ Factor Rth.__

vs 20100 e #'X6M

OBSERVACIONES:

Se encontranén Los nesultados dentro de Los valores noama-
Ze,é, no contraindicande el acto quirdrgleco.
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h).-
1ébdfada la Historia Clinica'y haber apreciado
el CUédro clinico apoyados enlos estudioé de Labora--
»or;o y Gablnete corroborando el diagnostico de Exos=--
tosls Mandlbular bllateral
i).= :Pronéstico.

~Favorable,

Se* le expuso al pacnente lo que se espera

del tratéﬁiento qu urgjco con €l Fin de’ que estubiera adecuadamente pre--

parado, se Ie |nformo a ‘cerca del ‘tiempo que se estima habra de mantenerse

alejado_ de su‘trabajo y.a cerca de la tumefaccnon Y otras molestias que es
posible que aparezcan inmediatamente después de la Intervencién quirurgica.

Pues si'exiﬁte el peligro de complicaciones tafes'ﬁomo:edémé en piso -
de boca, pa?estesia post-operatoria, hay que advertirle de manera qhe no -

le cause alarma.
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5pré¢[sas

Se Ig dlgrén;indicacfone” sobre,la dleta 'ya.que el pac1ente

_;Ia |ntervenc|on qui

§n,qy{f§{glcaise realizo bajo anestesia local

el paciente ﬁo débé'ayﬁh

a8 por_no presentar reacciones secundarias sisté

micas, (sl el Ciru;ano va ha emplear anestesia general deberd indicar al

paciente el ayuno correspondlente)

La dieta comprendlo Jjugos, alimentos infantiles, preparados instan
taneos y bebldas no alcohelicas, satisfaciendo los requerlmnentos de 1{-=
quidps Y caloria; ya que al privarse de ellos durante el post-operatorio
pﬁede poner- en p;ligro su rapida recuperacién',

Al !gual que la termoterdpia y medicamentos, tanto analgesucos, -
antibioticos y colutoruos fueron discutidos antes de la V|S|ta qulrurgl-

ca .

(Los requerimientos de cada paciente pueden modificarse p

reaccién a la intervencién pero en lo que se refiere a muchas técnicas -

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

de antemano.

k.- Material.

1; Pleza de mano (recta Y. anculo)

i 2.-‘LFresas de. flsura ( 702 - 704 ) o redonda
»Mango y‘_ojas de bIsturu

Lol ESPEJO bucal.

[ho4
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Pbrta égUJa mayo

Pinzas de campo
=10y TiJeras quiridrgicas

‘Sonda de aspiracidn

Tubo de hule para aspiracién
14.~ Gasas

_15;~‘ Campos quirirgicos
16.~ Abrebocas

17.- Lima para hueso
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B.- Se neadizo 2a Lncds£on ded nedsivo centaal Lnferiox {izqucendo

a segundo molar (zquiendo con bistund ded sibmeno 12.
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D.- Luvrpz.e.za de La zoma pana uuw.zuzan‘

Los pnomo.&mu )
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E.- Eliminacidn de fa Exostosis con fresa 702 de baja veloeidad, -
Auigande continuamente con movimientos giunes y fLentos, &L se

presentara nesLlstencia se auxddiaria con osfeotomo.




F.- Con una 5)Lua de bola se eliminan Las asp(cuﬁu que uusten y -
con La Lima para hueso se aliza La zona. _ :
Se inniga La regibn perfectamente con solucibn sabina para eli--

minan sesiduos. 68eod.




G.-  Se posiciona el cofgajo en su Lugan y se procede a'fa dutura
Lnterproximal, colocando puntos aisfadoes eir cada espacio in<-

terdentarnio con seda 3-0.

—



.- Se colgcauna gasa para prevenit fa {cnnaciln de. --

hhematdémas ¢ (nhibin ta pescble hemen ragia.
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Eﬂ»p&dénte neporto durante £as puimeras 24 honas, Leve ede-
ma,tizae,éo'h controlada con La Ie,nmotempia i el uso de anal--
g&icoa. . V
A Los 5 dias Se obserwo una evolucidn satisfactornia y se ~--

procedio a netinar Los puntos de sutura.




CONCLUSTONES

EL propbsito de é a teALA,ltaee/z éh_gfaulfbdd'; 7'«.112 :Ci./ru. ja
ne Dentista asi como pa!ga,e'?_ u.tud.can,te, "‘c“ié‘i’!ta?‘é_'é!abréltdu'dn
de £a Histonia CRinéca ya que 84 no se profundiza en este -
aspe cto, tanto en el ex‘anen-oﬁihico, eé@diaé' de LaGa/taz‘.o--
#nio y Gabinete en paclentes sodpechodos se ocasion adn pro-
bfemas grawes en La &aud gencral del pociente, siendo de - ‘
suma importancia v aloren todos Los aspectes antes menclona-
dos para obtenen, La elaboracién del mismo y no {racosdon en
el trnatomiento Odontolbégico £€egando ~aun diagné&trico' en Lo
etapa indicial de Cas alife raciones, ‘ ‘

La etiologia de Las Exostosdis ho els:—"mu'y;i'd/&ﬁtai"tidk'iz’"y'a -
gue La mayoria de £os L{nvestigadores se ,ba&bu Lo estu di-
es nealizados porn Susuhdi y Sakal que at .tefzm{ﬁo de estos --
coneluye xén que den congénditas.

Empleando Los proceddimientos de asepela yp antisepela
as{ come La tlenica adecwada se dard mayor sequ ildad de -~
xdite, ademas con el control, pre, trans u post-eperatorio

del paciente, que ne se debe {(ano rar, panra evdtaor pesibles



compucqc,éone;k.f :
EL uué&é.q;f_j’éé':'@Mé ern'; :yl;‘a‘r',.(’.ntenv enudn s minime 84
el C.Uzujanol)entuta f.pma en dlenx’:dliarzs zonaAanatdmLcaA --
para ev Ltall‘ @eﬁéonéé “ha ‘edtiu otu-ras zta!,eg "yco:m.ol vMa"A, nea--
vios o paAébﬁgé {racty has., 44’,_,4@ ,néaz,é;a con,p‘ft.'e.gmb‘i_ﬁn se
venif icond que es un pro cedim@enté q’gi)ﬁfﬁg@ég qye,,zzév~mﬁ

aun pronbstico 5aualtab£e
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