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QUISTES DE CABEZA Y CUELLO 

OBJETIVOS: 

1.- DIAGNOSTICAR LAS LESIONES QUISTICAS BASANDOSE 
MANIFESTACIONES CLINICAS, Y ESTUDIOS RADIOGRAFICOS. 

2.- CORRELACIONAR LOS DATOS CON EL ESTUDIO PATOLOGICO. 

CONTENIDO TEMATICO 

I .- CONCEPTOS BASICOS 

II. - MECANISMOS EN LA FORMAClON DE QUISTES 

II I- QUISTES DEL DESARROLLO: 

A) TEJIDOS BLANDOS 

EN sus 

- QUISTE NASOALVEOLAR, QUISTE EPIDERMOIDE Y DERMOIDE, 
QUISTE LlNFOEPITELIAL Y QUISTE DEI, CONDUCTO TIROGLOSO 

B) lNTRAOSEOS 

- QUISTE GLOBULOMAXILAR, QUISTE PALATrNO MEDIO, 
NASOPALATINO Y QUISTE MANDIBULAR MEDIO 

IV.- QUISTES ODONTOGENICOS: 

QUISTE 

- QUISTE DENTIGERO O FOLICULAR, QUISTE LATERAL PERIODON
TAL, QUISTE PRIMORDIAL, CQUERATOQUISTE) [ SINDROME DE 
GORLIN-GOLTZ, QUISTE GINGIVAL DEL NI~O Y DEL ADULTO 
Y l'ERIAPlCAL INFLAMATOHIO ] . 

V - PSEUDOQUISTES: 

- OSEO ANEUHISMATICO, OSEO TRAUMATICO, CAVIDAD DE STAFNE, 
DEFECTO OSTEOPOROTICO FOCAL DE MEDULA OSEA. 

VI.- IATROGENICOS: 

- QUISTE CILIADO QUIRURGICO Y QUISTE HESIDUAL. 

VII- BIBLIOGRAFIA 



l. - CONCIW'l'OS UASlCOS 

A. - EL DESAHROLLO DENTAL INICIA EN LA 6" SEMANA DE VIDA 
INTHAUTEHINA, EN LA CUAL SE LOCALIZA PROLIF'ERACION DE 
EPITELIO OHAL EN LA HEGION LATERAL DE LOS PHOCESOS 
MAXILAHES (1) 

A.l CORTE HISTOLOGICO DE LOS MAXILARES DE UN FETO 
MOSTHANDO EL DESAHROLLO DE UN GEHMEN DENTAL (1) 

A.2 DESARHOLLO DE UN GERMEN DENTARIO, u;N EL 
CAMPANA (1) 

ESTADIO DE 

A. 3 GRAN ACERCAMIENTO DEL ESMALTE EPITELIAL INTERNO (1) 

A. 4 COHTE lllSTOLOGICO !Jfo: UN AVANZADO EST/\DJ O DE CAMPANA 
[ CEHC/\ DE LOS 18 MESES DE V IDA INTR/\UTEHINA ] (1) 

A.5 CORTE HISTOLOGICO QUE MUESTH/\ UN GHAN ACERCAMrnNTO DE 
UN f~8TADO DE CAMPANA AVANZADO EN EL CUAL SE MUESTRA 
LA DlSPOSJClON DEL ESMALTE (5) 

A.6 QUISTE: ES UNA CAVIDAD P/\TOLOCICA CUBIERTA DE 
EPI'I'f!!LIO QUE CONTIENE LIQUIDO O HES'l'OS CELULARES(7,8) 

II. - MECANISMOS EN LA FOHMACION DE LOS QUISTES 

A. 1 PROLIFEHACION EPITELIAL : EL CRECIMIENTO PlfüIFERICO 
SE ATRIBUYE A LA DIVISION CELULAR ACTIVA DEL REVESTI
MIENTO (2) 

A.2 ACUMULACION DEL CONTENIDO CELULAR: ES LA PRODUCCION 
Y ACUMULACION DE ESCAMAS DE QUEHATINA DENTRO DE LA 
LUZ QUISTICA, DE MANERA CONSTANTE.( 2) 

A.3 CRECIMIENTO HIDHOS'l'ATICO: ES L/\ DISTENCION DE LA 
PARED POH /\CUMUL/\CION DE LIQUIDOS: Y PUEDE SER POR: 
SECRECION, EXUDACION Y TRANSUDACION (2) 

A. 4 ESQUEMA QUE MUESTHA COMO LA OBST!WCCION DE LA 
ERUPCJON DENTAL OHIGINA UN AUMENTO EN LA PERMEABILI
DAD VASCULAH Y THANSUDACION, CON ACUMULACION DE EL 
LIQUIDO ENTRE LA CORONA Y EL FOLICULO DENTAL (2) 

A. 5 LA L IBERACION DE FACTORES DE RESORCION OSE/\, PRINCI
PALMENTE PROSTAGLANDINAS A PARTIR DE DIVERSOS 
ELEMENTOS TISULARES PHODUCE ACTIV/\CION DE 
OSTEOCLASTOS (2) 

A.6 EXPANSION QUISTICA FAVORECIDA POR ACUMULACION DE LA 
QUERATINA Y AUMENTO EN LA DIVISION CELULAH EN ALGUNAS 
AHEAS DEL REVESTIMIENTO EPITELIAL DE QUER/\TOQUISTE(2) 



I II. - QUISTES DEL DESAHROLLO: 

A) TEJIDOS BLANDOS 

A.1 QUISTE NASOALVEOLAR (NASOLABIAL): l~S UN QUISTE FISU
RAL SITUADO EN LA APOF'ISIS ALVEOLAR CERCA DE LA BASE 
DE LA NARIZ. (3) 

A.2 CARAC'l'ERISTICAS CLINICAS : AUMENTO DE VOLUMEN EN LA 
MUCOSA LABIAL DEI. MAXILAR A ALTURA DI~L "ALA" DE LA 
NARIZ (3,4,5,6,7,8,9) CAHACTERIS'l'ICJ\S HISTOLOGICAS : 
REVESTIDO DE EPITELIO ESCAMOSO S!!:UDOESTRATIFICADO, 
Y PUEDE SER CILIADO O RESPIRATORIO, O DE AMBOS (3, 5) 

A.3 SECUENCIA DE CLTNICA, HADIOGHAFIA E HIS'I'OLOGIA DE UN 
QUISTE NASOLJ\BIAL (4, 6, 3). 

B. 1 QUISTE DEHMOIDE: SON CHECIMIEN'I'OS NODULARES, 
VISTOS BAJO LA SUPERF'ICIE MUCOSA (4, 5) 

LENTOS 

B.2 

B.3 
B.4 

B.5 

C.1 

C.2 
C.3 

CAHACTERISTICAS CLINICAS: LOCALIZAN EN PEHICRANEO, EN 
CUELLO Y TRONCO. TIENEN FOHMA DE NODULOS DE COLOR NOR 
MAL, USUALMENTE LIMITADOS POR LA PIEL. COL.OH AMAHILLO 
SUBMUCOSO (4,5) 

SECUENCIA DE CLINICAS (5) 
ETIOLOGIA: ESPONTANEO Y THAUMA'I'ICO. HIS'I'OLOGIA ES UN 
EPI'füLIO ESCAMOSO ESTRATIFICADO CON CAPA DE; CELULAS 
GRANULARES Y I•'OHMACION DE OHTOQUERATINA. SI SE 
INl•'EC'l'A SE PUI-:OE TRANSF'OHMAH EN HIPf;;HPJ,J\SIJ\ SlfüDOC/\H
CINOMA'J'OSA. (4, 5) 

TRATAMIENTO: QUIHURGICO CONSEHVADOR.(1,4,5,7) 

QUISTE OERMOIDE: ES UN TEHATOMA C}UISTICO, SE LOCALIZA 
EN AHEA DE CABEZA Y CUELLO, TAMBIEN EN PISO DE BOCA 
(REGION SUBMENTONEAN/\).(1,4,5,6] 

CLINICA (5) 
HISTOLOGIA: E.E.E. CON O SIN GLANDULAS SEBACEAS FOLI 
CULOS PILOSOS, GLANDULAS SUDOIUPARAS. PAHED: i'.rnEso:-
MUSCULO Y RECUBIUMIENTO GASTROINTESTINAL (5) 

D.1 QUISTE LINFOEPITELIAL: SURGE A PARTIR DEL EPITELIO 
ATHAPADO DENTHO DE TEJIDO LINFOIDE. LA MASA SUBMUCO
SA SUPEHFICIAL ES DE COLOR AMARILLO O BLANQUISC0(4,5) 

D.2 CARACTERISTICAS CLINICAS: LOCALIZACION. - PISO DE BOCA 
BOHDE VENTRAL DE LENGUA, NO ES RARO EN PAf,ADAR BLANDO 
Y OHOFARINGE.(4,5,6,8) 

D.3 SECUENCIA DE CLINICAS (5) 
D. 4 HISTOLOGIA: CONTENIDO QUISTICO E. E.E. PARAQUJ:i:IrnTINIZA 

DO. PARED QUISTICA: TE.JIDO LINFOIDE MADURO CON 
CENTHOS GERMINALES CON LUMEN LLENO DE PARAQUERATINA 
DESCAMADA.(5) 



E.1 QUISTE DEL CONDUCTO TIHOGLOSO: AUMENTO DE VOLUMEN EN 
LA LINEA MEDIA A PARTIR DEL A'rRAPAMIEN'l'O DE REMANEN
TES DEL CONDUCTO TIROGLOSO (l,4,5,6,'/,8) 

E. 2 CARACTEIUSTICAS CLINICAS: LOCALIZACION ENTRE EL CECUM 
LINGUAE HASTA LA TIHOIDES CERVICAL. ARRIBA Y ABAJO 
DEL HUESO HIOIDES (5) 

E.3 CLINICA (5) 

E.4 HIS'l'OLOGIA E.E.E. O SEUDOESTRATIFJCADO, EPITELIO 
COLUMNAR CILIADO. PARED: CEI.ULAS INFLAMATORIAS, GLAN 
DULAS MUCOSAS O FOLICULOS TIROIDEOS.( 4,5) 

B) IN'l'RAOSEOS 

A.1 QUISTE GLOBULOMAXIf.,AR: QUISTE [qSURAL, LOCALIZADO EN 
EL INTEIUOR Df~L HUESO, ENTRE EL INCISIVO LATERAL Y 
CANINO DEL MAXILAR SUPERIOH. (3) 

A.2 RADIOGRAFIA (5) 

A. 3 RADIOGRAFICAMENTE: ZONA RJ\DIOLUCIDA EN FORMA DE PERA 
INVER'l'IDA. IHSTOLOGIA: REVESTIDO DE E. E. CUBICO O 
CILINDRICO CILIADO, SOBRE UN TEJIDO CONECTIVO EL CUAL 
ES FIBROSO Y HAY PRESENCIA DE INFLAMACION CHONICA(l, 3 
4, 5, 6, '/, 8). 

A.4 CORTE HJSTOI.OGIC0(3). 

B.1 QUISTE PALATINO MEDIO: QUISTE FISURAL QUE DESARROLLA 
A PARTIH DE EP1 TELIO ATRAPADO A LO LARGO DE LA LINEA 
DE FUSION D~~ LOS PHOCESOS PALATINOS DEL MJ\XILAH(3) 

B. 2 RADIOGHAFIC/\MENTE: RADIOLUCIDO UNILOCULAR EN LINEA 
MEDIA DEL PALADAR (LLEGA A LOS APICES DE INCISIVOS 
SUPERIORES). HIS'l'OLOGIA: LLENO DE E. E. E. Y SE PUEDE 
ENCONTRAR EPITELIO COLUMNAR SEUDOESTRJ\TIFICADO CILIA
DO (3,4,5). 

8.3 SECUENCIA RADIOGRAFlCA (3,5) 

C. 1 (lllISTE DEL CONDUCTO NASOPALATINO (CONDUCTO INCISIVO ) 
QUISTE FORMADO A PARTIR DE LOS RESTOS EPITELIALES DE 
EL CONDUCTO NASOPALATINO (INCISIVO) [l,3,5,6,7,8) 
R/\DIOGRAF'IA: LESION RADIOLUCIDA BIEN DEFINIDA EN 
F'ORMA OVOIDE O DE CORAZON. ( 3, 5, 6, 7) 

C. 2 RADIOGRAFIA E llISTOLOGIA (3) 

C. 3 HIS'I'OLOGIA : REVESTilJO DE E. E. E. O DE EPITELIO CILIN
DRICO CILIADO SifüDOESTRATIFICADO O DE AMBOS TIPOS. 
PUEDE EXISTIR EN CAVIDAD ORAL: EPITELIO ESCAMOSO O EN 
CAVIDAD NASAi, EPITELIO RESPIRATORIO (3) 

C.4 SECUENCI/\ DE COHTES lllS'l'OLOGICOS (3) 

D.1 QUISTE MEDIO MANDIBULAR (ES LA VARIANTE 
DEL QUISTE ANTERIOR) [raro] (6,7,8,9) 

MANDIBULAR 



IV. - QUISTES ODONTOGENICOS: 

A.1 QUISTE DENTIGERO O FOLICULAR: ORIGINADO EN EL ORGANO 
DEL ESMALTE DE UN DIENTE QUE AUN NO HA ERUPCIONAD0(3) 

!\. 2 LOCALIZ/\CION: TERCER MOLAR JN!1ERIOR Y SUPERIOR, EL 
CANINO SUPERIOR Y SEGUNDO MOL/\H INFERIOR. H/\DIOGRAf"I 
CAMENTE: ZONA RADIOLUCIDA BIEN DEFINIDA, ADYACENTE A 
LA COHONA DI!: UN DIENTE.(3,6) 

A.3 SECUENCIAS HAD.IOGRAFICAS E JHS'l'OLOGICAS (3) 

A.4 !llS'l'OLOGIA: PAIUfü. - TEJIDO CONECTIVO REVESTIDA DE E.E 
E. DE 2 - J CELULAS DJi: GROSOR (REVESTIMrnNTO ES QUERA 
TINIZADO ). PUEDE CONVERTIRSE EN AMELOBLAS'l'OMA.(3,5,8 

1\.5 CORTES HIS'l'OWGICOS (3) 

8.1 QUISTE LATERAL PERIODONTAL: LOCAJ,IZADO DE CANINO A 
PREMOLARES. CLINICAMEN'l'E.- EL DlEN'l'E ESTA VITAL ES DE 
HALLAZGO INCIDENTAL. HADIOGRAFICAMENTE: /\REA RADIOLU
CIDA BIEN DEFINIDA EN EL LADO LATERAL DE LA RAIZ(l, 3) 

8.2 ESQUEMA (1) 

D.3 H.ISTOLOGIA: PARED. - E.E.E. DELGADO. 
QUE NO ESTA QUER/\TINIZADO PARECE EPITEf,IQ 
DEL ESMALTE. TH/\TAMIENTO: ENUCLE/\CION POR 
5,7,8,9) 

EL EPITELIO 
REDUCIDO 

CUHETAJE(3, 

B. 4 SECUENCIA DE CORTES 11 ISTOLOGICOS (1, 3) 

C. 1 QUISTE PRIMORDIAL (QlJERATOQUIS'l'E) (1, 3, 5): 
SE .DESAHJWLL/\ EN LUGAR DE LOS DIENTES, GENERALMENTE 
TERCEROS MOLARES. SE LOCALIZA : ANGULO MANDIBULAR 
HASTA LA RAMA ASCENDENTE.(1,3,5) 

C. 2 R/\DIOCR/WICAMl•:N'rn: UNILOCUL/\H O MUL'l'ILOCULAH, LOS 
ESPACIOS QUIS'I'ICOS CON EL BOJWE FESTONEADO. 
HISTOLOGI/\: CAPSULA. - FINA FIBROSA. REVESTIMIENTO 
E.E.E. QUERATINIZADO, NO EXCEDE EL GROSOR DE 5 CELU-
L/\S. (3, 5) 

C. 3 SECUENCIA HISTOLOGICA Y H/\DIOGRAI?ICA (3). 
C. 4 EL TEJIDO CONECTIVO CONTIENE ISI,O'I'ES DE EPITELIO. 

" MANIFIESTAN CLARA TENDENCIA A LA RECURRENCIA". (3,5) 

D. l SINDROME DJ.o; GORLIN - COLTZ (SINDROC'IE DE CELULAS BASA
LES NIWICAS) ES AUTOSOMICO DOMINANTE, PRESENTA MULTI
PLES QUISTES PRIMORDIALES. Y CARCINOMA DE CELULAS BA
SALES ASOCIADO A NEVOS MUL'l'IPI.ES (1) 



E.l QUISTE ClNGlVAL (QUIST.l!: G.l.NG1VAL DE LA ENCIA, PEHLAS 
DE EPS'I'EIN, NODULOS DE BOHN [ 1]) 
COMUN DE LA ENCIA,A PAHTIR DE HESTOS EPITELIALES. LOS 
QUISTES ADOPTAN LA FOHMA DE NODULOS. EL EPITELIO DE 
REVESTIMIENTO, SUELE SER QUEHATINIZADO. (1, 3) 

E.2 SECUENCIA CLINICA E HlSTOLOGICA (3,1). 

E. 3 CAHACTERISTICAS CLINICAS: EDAD 1 - 2 MESES DE VIDA 
LOCALIZADOS EN LINEA MEDIA DEL PALADAH, O EN PROCESOS 
MAXILAHES. " A PARTIH DE LOS ImSTOS DE SEHRES". (1) 

E.4 CLINICA (1) 

E.5 QUISTE GINGIVAL DEL ADULTO: NO SON COMUNES, MENORES 
DE 1 CM. SE MANil?!ESTAN COMO : INFLAMACION EN : 
A. ENCIA LIBRE:, ENCIA ADHERIDA, PAPILA INTERDENTAL 
ENTHE C/\N I NOS Y PREMOl../\Hl~S. ( !>) 

E. 6 Cl,IN.ICA ( 5) 
E. 7 H.ISTOLOGIA: f,LENOS DE E.E.E. QUE PUEDE ESTAR QUERATI

NIZADO. PATOGENESIS: HETOS ODONTOGENOS DE LA !..AMINA 
DENTAL Y/O IMPLANTACION THAUMATICA DE EPITELIO SUPER
FIC.IAf, (3, 5) 

E.8 SECUENCIA HISTOLOGICA (3) 

F .1 QUISTE PEIUAPICAL INFLAMATOIUO: QUISTE FORMADO A PAR
TIH DE ImSTOS EPITELIALES EN EL LlG/\MENTO /\LVEOLO
DENTAL COMO CONSECUENCIA DE UNA IN!i"LAMACION PROCEDEN
TE DE LA PULPA DENTAHIA. (3) 

F .:z SECUENCIA RADIOGRAFICA E HISTOLOGICA (3). 

V - SEU!JOQUISTES 

A.1 QUISTE OSEO /\NEUIUSMATICO: LESION INTRAOSEA BB:NIGNA 
CAH/\CT!fülZAD/\ POH PHESENClA DE ESPACIOS RELLENOS DE 
SANGHE (3) 

A.2 SECUENCIA RADIOGHAFICA (5) E HISTOLOGICA (3) 
A.3 RADJOGRAFIC/\MENTE: LESION HADIOPACA, PUEDE SER MULTI

LOCULAH, ABOMBA LI\ COHTICAL. HISTOLOGICAMENTE: ESPA
CIOS CAVERNOSOS RELLENOS DE HEMATIES EN INTERIOR DE 
TEJIDO CONECTIVO. PRESENTA HEMOHREGIAS RECIENTES Y 
ANTIGUAS (1,3,5,6,7,8) 

A.4 SECUENCIA RADlOGHAli"ICA (5) E HISTOLOGICA (3) 

B.1 QUISTE OSEO THAUMATICO: QUISTE INTRAOSEO CON UN FINO 
REVESTJMIENTO DE TEJJDO CONECTIVO Y SIN EPITELIO. 
CARACTEIUSTICAS CLINICAS: EDAD PRESENTE 1ª y 2ª 
DECADA DE VID/\¿ LOCALIZACION: MANDIBULA (3,5) 

B.2 RADIOGRAFICAMENTE: ZONA RADIOLUCID/\ UNILOCULAR, QUE 
FESTONEA A I.,/\S RAICES. I!ISTOL,OGIA: QUISTE OSEO SIM
PLE, NO PHESEN'l'/\ EPITELIO. PARED. - TE,JIDO FIBROSO 
CELUL/\S GIGANTES MULTINUCLEADAS Y GRANULOS DE HEMO
SIDEHINA (3,5,8) 

D. 3 SECUENCIA RA!lIOGHAf>'ICA E IHS'J'OLOGJCA (3) 



C.l CAVIDAD DE STAFNE: DEPRESION ANATOMJCA EN LA PORCION 
MEDIA DEL HUESO MENDIDULAR. GENERALMENTE ES POSTERIOR 
E INFERIOH AL CONDUCTO DEL DENTAIUO INFERIOR (9) 

D. l DEFECTO OSTEOPOROTICO DE LA MEDULA OSEA: CUANDO EXIS
TE UNA SUSTITUCION DE LA MEDULA ROJA DE LA MANDIBULA. 
CARAC'l'EHIS'l'ICAS CLlNICAS : LOCALIZACION MANDIBULA. 
SEXO -MUJEHES. EDAD- 60 AÑOS EN ADELANTE. HADIOGRA-
FICAMENTE HADIOLUCIDA UNILOCULAIL (9) 

D. 2 SECUENCIA RADIOGRAI•'ICA E IIISTOLOGICA (3) 
D. 3 LOCALIZACION: ZONA ADYACENTE AL MAXILAR SlJPERIOH. 

RADIOGRAF ICAMENTE: RADIOLUCIDO lJNILOClJLAR ( 3, 9) 

VI.- IATROGENICOS 

A. l QUISTE CILIADO QUHWRGICO: APARECE POSTERIOR A UNA 
CIRUGIA CADWELL- LUC MAL REALIZADA. EL EPITELIO DEL 
SENO MAXILAR ES ATRAPADO EN TEJIDO DEL MAXILAIL LAS 
CARC'I'EIUSTICAS CLINICAS: SE PRESENTA COMO AUMENTO DE 
VOLUMEN EN EL AHEA ADYACENTE AL MAXILAR CON SENCIBI
LIDAD Y DOLOR. (5) 

A.2 RADIOGRAFIA (3) 

B. l QUISTE RESIDUAL: APARECE POSTERIOR A UNA EXTRACCION 
DE UN DIENTE INFECTADO QUE TENIA ENFERMEDAD APICAL. 
REMANENTES EPITELIALES DE UN GRANULOMA QUEDAN ATRAPA
DOS EN EL ALVEOLO Y FORMAN UN QUISTE. (3,5) 

0.2 RADIOGRAFIA. (5) 
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LESIONES BENIGNAS, CANCER I Z}!'\.BLES 

Y NEOPLASIAS MALIGNAS 

DE ORIGEN EPITELIAL 

OBJETIVOS 

1.- DETEHMINAR L/\ IMPOHTANCIA DE C/\DA UNO DE LOS GHUPOS DE LESIONES 

2. - HECONOCER LAS CAH/\CTio:RIS'l'lC/\S CLINlC/\S DE Cl\Dl\ ENTIDAD POR 
SEPAHADO 

3.- TOMAR BIOPSIA EN AQUELLOS CASOS EN QUE ESTE INDICADO 

4. - HEMITIR AL ESPECIALISTA CUANDO SEA NECES/\HIO 

CONTENIDO TEMA'TICO 

I.- CONCEPTOS BASICOS 

II. -LESIONES BENIGNAS 

PAPILOMA, (SINDROME DE GOLTZ - GOHLIN), VERHUGA VULGAR 
Y QUlfüATOSIS FRICCIONAL. 

III-ATIPIA CELULAR, 
CANCERIZAilLES 

LEUCOPLASIA, 

IV. -NEOPLASIAS MALIGNAS : 

ERITROPL/\SIA y LESIONES 

CARCINOMA "IN SITU", CARCINOMA EPIDEHMOIDE, CAHCINOMA 
VERIWCOSO Y CARCINOMA BASO CELULAR 

V.- BIBLIOGRAFIA 



ESTA TESIS NO GEBE 
Shtm ~E rn EWJ.miIG~ 

I.- CONCEPTOS BASlCOS 

A.1 EL EPI'I'EL.10 I•'ORMA MEMBRANAS DE RECUBRIMIENTO Y REVES 
TIMIENTO, /\SI COMO TEJIDO GI,ANDULAR. LOS DIFERENTES 
TIPOS DE EPITELIO SON DEPENDIENDO DE LA FORMA DE SUS 
CELULAS Y SI TIENEN UNA O VARIAS CAPAS, COMO POR 
EJEMPLO: EPITELIO ESCAMOSO O PLANO SIMPLE, EPITELIO 
CILINDRICO SIMPLE, EPITELIO DE TRANSICION, EPITELIO 
CUBICO SIMPLE, EPITELIO COLUMNAR SEUDOESTHATIFICADO 
CILIADO, EPITEL lO PLANO ESTRATIFICADO NO QUERATINIZ/\ 
DO ( L 2, 3, ) - -

A. 2 CORTES IHSTOLOGICOS DEL EPITELIO NORMAL ( tJ) 

A. 3 A!,'I'ERACIONES EN EL EPITELIO: 

a) QUERATOSIS. - ES LA AP/\RICION DE UNA CAPA DE QUERA 
'l'JN/\ ¡;;N UN J•:PITEJ,[Q QUI': NOHMALMEN'fE:; 
NO ES QUER/\TlNJ~/\DO. 

b) IUPERQUERATOSIS. - AUMENTO DEL GROSOR DE LA CAPA 
DE QUJmATJN/\ EN UN EPITELIO QUE NOR
MALMENTE ES QUERATINTZ/\DO 

e) HIPERPARAQlJERATOSIS. - ES EL ENGIWS/\MlENTO DE LA 
CAP/\ PAHAQlifü{/\'J'INIZ/\DA. 

d) ACAN'I'OSTS. - ENGIWSAMIENTO DE LA CAPA ESPINOSA O 
ESCAMOSA DEL EPITELIO. 

e) HIPERPLASIA EPI'!'fü,IAL. - ENGROSAMIENTO DEL EPITE
LIO /\ CAUSA DEL AUMENTO EN EL NUMERO 
DE CELULAS ESPINOSAS O BASALES. 

f) NEOPI,ASIA. - CRECIMIENTO DE TEJIDO NUEVO 
OHlGINA DEL TEJIDO EXISTENTE 
CRECE INDEPENDIENTEMENTE Y A 
PlO RITMO. (3, 4, 9, 10) 

A. 4 NEOPL.ASIAS BENIGNAS: 

QUE SE 
PE!W QUE 
SU PRO-

* CHECIMIEN'.ros ENCAPSULADOS o BIEN DELIMITADOS 
* CRECIMIENTOS LENTOS 
* NO PRODUCE ME'l'ASTASIS * GENERALMENTE NO PRODUCE LA MUERTE DEL PACIENTE 

( 3, 11, 12, 13, 14) 

A. 5 NEOPLASIAS Ml\LIGNAS: 
* CHECIMIENTOS INF'ILTHANTES, HAPIDOS 
* SI PRODUCEN METASTASIS 
* SI NO SE TRATAN GENERALMENTE PRODUCE J,A MUERTE DEL 

PACIENTE. 
(3, ll, 12, 13, ltJ) 



II.- [,ESIONES BENIGNAS 

A.1 PAPILOMA: PHOL U'ERACION BENIGNA EXOI~l T lCA lfü TEJIDO 
EPITELIAL ESTRATH'ICADO EN PROYECCIONES DIGITIFORMES 
CON CENTRO DE TEJIDO CONECTIVO. ( 3,4,9,11-14.) 
RELACIONADO AL vrnus PAPILOMA HUMANO (11, 12, 14) 

A.2 CAHACTERISTICAS CLINICl\S: EXOFITICA - GRANULAR EN 
FORMA DE COLIFLOR ES SUPERF lCl/\L, MIDE MENOS DE 1 
CENTTME'I'RO , GENEHl\LM.ENTE SON UNICl\S Y l\SINTOMl\TIC/\S 
( 3,4,5,9.11,12,14) 

1\.3 CLINICAS DE PAPILOMA (3,11) 

11. 4 HlSTOPATOLOGIA: PROYECCIONES DE EPITELIO SOPOHTl\DO 
POH CENTHO DE TEJIDO CONECTIVO DELGADO DESl\HROLLl\DO 
A PARTIH DE UNl\ BASE COMUN ( 3, 4, 5) 

11.5 COHTE llTS'l'OLOGICO {3) 

11.6 D[/\GNOSTICO DH'ERENCl/\l.: * Xl\NTOM/\, * DlSQUERA'rOMA 
VERHUCOSO, * CONDJLOM/\. TH/\TllMIENTO QUIRURGICO 
CONSERVADOH ( 3, 11, 12, 13, 14) 

B. l SINDROME DE IHPOPL/\SIA DEHMICA l~OCAI.. (GOL'l'Z-GORLIN ) 
SE CONSillER/\ UNA DISPL/\SIA MESOECTODERMICA AUTOSOMl
C/\ DOMINANTE CON PENETRACION INCOMPLETA. (3, 13, 14) 

B. 2 C/\RAC.:TEIUSTICAS CLINICAS: PAPILOMAS MULTIPLES EN LA 
MUCOSA Y PIEL. ANOMALil\S DE LAS EXTREMIDADES: SIN
DllCTILIA , POLJDllCTILIA , /\DACTII.1/\. llNOMl\LIAS EN WS 
OJOS: COLOBOMA DEL IRIS Y L/\ COIWIDES, Y ESTRABISMO 
(3, 13, 14). 

B. 3 MANlfi•:STl\ClONES OHJ\I,J~S: PAPILOMAS MULTIPLES EN LABIO 
MUCOSA Y ENCIA. ANOM/\LIAS DENTARIAS : MICRODONCII\, 
HIPOPLASIA DEL ESMALTg. (3 , 11, 13, 14) 

B. 4 THAT/\MIENTO: NO PAHA EL SINDIWME, SI P/\H/\ /\LGUNl\S 
ANOMALIAS DENTARIAS, OHALES , OCULARES Y DE EXTREMI
DADES. (13, 14) 

C.1 vrmRUGA VULGAR: LESION PAPILAH CON PIWYECC.IONES SU
PERFICIALES, BLANCAS POR LA QUERATINA. C/\RACTERISTI
CAS Cl,lNICAS: EDAD. - NIÑOS Y ADULTOS JOVENES. SEXO. -
SIN PREDILECCION. LOCALIZACION. - FHECUENTE EN PIEL . 
(3,5,6,,11,12,13,14) 

C.2 CLINICAS (J,11) 

C. 3 HISTOPATOLOGIA: EXCRECENCIA CON MULTIPLES PROYECCIO-
NES DIGITIFORMES CUBIERTAS POR E. E. E. QUEH/\TINIZADO 
O PARAQUERATINIZ/\DO (3,4) 

C.4 CORTE HISTOLOGICO (3,4) 

C. 5 TRATllMIENTO: BIOPSIA EXCICION/\L (ll, 13, 14) 



D. l. HIPERQUER/\TOSIS FIUCCIONAL: (QUEHATOSIS FRICCIONAL) 
LESION BLANCA, ANALOGA A LAS CALLOSIDADES CUTANEAS 
( 11) LOCAI,IZACION: I,ABIOS, BORDE ALVEOLAR DE MUCOSA 
ORAL Y PROCESOS DESDENTADOS.(3,11,12,13,14) 

D.2 CLINlCAS (11) 
D.3 HISTOPATOLOGlA: APARECE COMO UNA LESION HIPERQUERATO 

TICA, CON POCAS CELULAS HWLAMATORIAS EN TEJIDO CD~ 
NECTIVO SUBYACENTE, St(,N CAMBIOS DISPLASICOS(3,4,7,9) 

D.4 COHTE HISTOLOGICO (3,4,9) 
D. 5 TRATAMIENTO: CONTROL DEL HABI'I'O CAUSAL ( 11, 12, 13, 14) 

III.- LESIONES CANCERIZABLES: 

A.1 LESIONES PRECANCEROSAS: UN TEJIDO DE MORFOLOGIA ALTE 
HADA MAS PHOPENSO A CANCEHIZAHCE QUE EL TEJIDO EQUI~ 
VALENTE DE APARIENCIA NOHMAL (8) 

A.2 ESTADO PRECANCEROSO: UN ESTADO GENEHALIZADO QUE SE 
ASOCIA CON UN IHESGO SIGNIFICATIVAMENTE MAYOR DE 
CANCEH (8) 

A. 3 ATIPIA CELULAR: SON LOS CAMBIOS ANORMAL.ES EN Cfü,ULAS 
INDIVIDUALES, ANTES USADO COMO SINONIMO DE DISPLASIA 
(CRECIMIENTO DESORDENADO) [8] 

A.4 CAMBIOS ANOHMALES: 

l. BOHDES EPITELIALES EN FORMA DE GOTA 
2. IllPERPLASIA DE LA CAPA BASAL 
3. ESTHl\TIFICACION IHREGULAH 
4. MITOSIS AUMENTAD/\ 
5. QUERATINIZACION EN GRUPO O INDIVIDUAL 
6. PJ,EOMORJllSMO CELULAH 
'l. HIPERCRot1ATISMO CELULAR 
8. ALTERACION PHOPOHCION NUCLEO-CITOPLASMA 
9. PERDIDA DE POLAHIDAD 

10. NUCLEOS AGRANDADOS 
11. PEHDIDA DE ADHERENCIA EPITELIAL (8) 

A.5 CLINICAS (12) 

B. 1 LlfüCOPLASIA: MACULA BLANCA QUE NO PUEDE CARACTERIZAR 
CE CLJNICA NI PA'I'OLOGICAMEN'l'E COMO NINGUNA OTRA 
ENl'EHMEDAD ( 8) 

B. 2 CAHACTEIUS'l'ICAS CJ..INICAS: EDAD 45 - 65 ANOS. SEXO: 
MAS EN HOMBRES QUE MUJEHES ( 2 - 1 ). LOCALIZACION : 
PISO DE BOCA, CARA VENTRAL Y LATERAL DE LENGUA Y EL 
COMPLEJO UVULA - PAL/\DAR. MACULA BLANCA, VARIABLE EN 
'l'AMANO, HOMOGENEIDAD Y TEXTURA. (3,9.10,11,12,13,14) 

B.3 E'l'IOLOGIA: APARECE DESPUES DE UN PROLONGADO CONTACTO 
CON UN AGENTE INDUCTlVO, Y PEHSISTE TAtl'I'O TIEMPO CO
MO EL AGEN'l'E ES'l'!o; PHESENTE (11, 12, 13, 14) 



B. 4 CON'l'INUACION DE ETIOLOG l/\: EXlSTEN LAS I,!füCOPLASIAS 
EN Sl!:N'fIDO AMPL TO Y PUEDEN SER HEREDITARIAS O ENDO
GENAS IR!U'l'ATIVAS. 'l'AMB.IEN LAS LEUCOPLASIAS EN SEN
TIDO ESTRECHO, Y SON : EXOGENAS IRRI'I'ATIVAS Y CANCE
RIZABLES. (14) 

B. 5 HIS'fOPATOLOGIA: IHPlmQUERATOSIS, HIPE:RPARAQUERATOSIS 
ACANTOS IS, A'l'HOFIA, I Nfo'I L'l'RADO INl<'LAMATORIO CRONICO 
Y DlSPLASIA (J.4,8,9,11,12,13.14) 

B.6 COJnEs HlS'l'OLOGICOS (4) 

C.l ERITROPLASIA: LESION.U:S DE LA MUCOSA BUCAL. ATERCIOPE 
LADAS, ROJO BRILLANTE QUE NO PUEDEN CARACTEIUZARCE 
CLINICA NI PATOLOGICAMENTE COMO DEBIDAS A OTRA COND.1 
CJON. (8) 

C.2 l!:'l'JOLOGlA: ES : A) DESCONOCIDA. ilH'ACTORES ETIOLOGI
COS MISMOS QUE LEUCOPLASIA. LOS FACTORES SON: TABACO 
ALCOHOL, DEI•'ECTOS NUTRICIONALES E IRRITACION CRONICA 
( 3.,8.11.12,13.14) 

C.3 CLINICAS (11) 

C. 4 CARACTERISTICAS CLINICAS: l'lACUI . .!\ ROJA DE MEDIDAS 
VARIABLES. LOCALIZACTON ZONAS DE ALTO IUESGO: PISO 
DE BOCA, PALADAR BLANDO, ZONA RETROMOL/\R Y BORDE LA
TERAL DI~ LENGUA. USUALMENTE ES ASINTOM/\TICA, AL EL,I
MIN/\RL/\ PHESENTA RAHA ( 11, 12, l3, l4)HEGRESION. 

C.5 CLINICAS (11,12) 

C.6 HJSTOP/\'l'OLOGIA: PRESENTA HIPERQUERATOSIS, HIPERPARA
QUERA'I'OSIS, ACANTOSIS, ATHOFIA, INFILTHADO INFLAl'IATO 
RIO CHONICO Y DISPLASIA. (3,8,9,10,14) -

C.'/ DIAGNOSTICO DJ!<'l!:HENCI/\L CL.lNJCO: CONTHA LENGUA GEO
GRAFICA, PSORIASIS, CANDIDIASIS ATHOJ•'ICA, MUCOCITIS, 
QUEMADURA QUIMICA, HEMANGIOMA MACULAR, LIQUEN PLANO 
EROSIVO (11,12,13,14) 

C. 8 THA'l'AMIENTO: EXTIRPACION QUIJWRGICA Y EXJ\MENES FRE-
CUENTES. (3, 11, 12, 13, 14) 

IV. - NEOPLASIAS MALIGNAS 

A.l CAHCINOMA "IN SITU" 
ES UN CAHCINOMA NO INVASOR , PRESENTA ATIPIA CALULAH 

A.2 CORTES JIISTOLOGICOS (4) 

B.l CARCINOMA EPIDERMOIDE: (CAHCINOMA DE CELUL/\S ESCAMO
SAS), CARACTERISTICAS CLINICAS :EDAD 45 AÑOS EN ADE
LANTE, SI SE PHESENTA EN NIÑOS ES MAS AGRESIVO. SEXO 
MAS !<'RECUENTE EN HOMBRES. LOCALIZACION: PISO DE BOCA 
ZONA VENTHAL Y LATEHAL DE LENGUA, PALADAR BLANDO Y 
PILAR DE LAS fi'AUCES(3, 9, 11, 12, 13, 14) 

B.2 EN LABIO SE PRESENTA: UNA ULCERA CON AREAS DE COLOR 
ROJO CON BLANCO, RODEADAS POR UN IIALO. LAS ULCERAS 
PUEDEN DESAPARECER APARENTEMl!~NTE, PEHO RF.CUHHEN ( 11, 
12,13,14) 



B.3 CLINlCAS (11,12) 

B. 4 E'l'IOLOGIA: USO CRONICO DE TABACO-ALCOHOL, VIRUS Y 
LUZ SOLAR ULTRAVIOLE1'A (3, 9, ll, 12, 13, 14) 

B. 5 HIS'I'OPATOLOGIA: SE CARACTEIUZA POR LA INVASION DE CE 
LULAS ESCAMOSAS ALTERADAS DENTRO DE TEJIDO CONECTIVO 
DE SOPORTE T LAS ESTRUCTURAS ADYACENTES(3, 9, ll, 14) 

B. 6 CORTES HISTOLOGICOS: (3, 4) 

B. 7 TRATAMIENTO : CIHUGIA, RADIOTERAPIA O COMBINADAS Y 
DEPENDE DE : SITIO DE I.OCAI.IZACION, TAMAÑO DEL TUMOR 
Y DE LA METASTASIS (11,12,13,14) 

C.l CARCINOMA VERRUCOSO: CAHACTERISTICAS CLINICAS: EDAD 
60 - 00 AÑOS. SEXO: EN HOMBRES. LOCALIZACION EN LA 
MUCOSA LABIAL, P/\I.DAR, Y PHOCESO ALVEOLAR. 

C.2 CLINICAS (11,12) 

C.3 SON DE CRECIMIENTO LENTO, EXOfo'ITICO PAPILAR, INVADE 
AL TEJIDO CONECTIVO Y HUESO, PRESENTA RARA MET/\STA
SIS. (3, 9, ll, 12, 13, 14) 

C.4 HISTOPATOLOGIA: MASA PAPILAR CON EPITELIO QUERATINI
Z/\DO, SEPAHADO POR ESPACIOS GRANDES. LA MEMBRANA BA
SAL INTACTA Y USUALMENTE SE PHESENTA INi"ILTHADO IN
FLAMATOHIO BAJO EL TUMOR (3, 9, ll, 12.13, 14) 

C.5 CORTE HISTOLOGICO (3) 

C.6 TRATAMIENTO: QUIHURGICO CONSERVADOR, ES 
EVITAR LA RADIOTERAPIA. 

IMPORTANTE 

D.1 CARCINOMA BASOCELULAR: CARACTERISTICAS CLINICAS: ES 
EL CANCER DE PIEL, LESJON EXOFITIC/\, QUE DES/\RROI,L/\ 
UN CR/\TER (LLENO DE QUER/\TINA) . ES DE CHECIMIENTO 
LENTO CON EXTENSION LATERAL Y PROFUNDA. (3, 9, 11, 12, -
13, 14). 

D.2 CLINIC/\S (3,11) 

D.3 ETIOLOGIA: EXPOSICION CRONICA A R/\YOS SOLARES. 
HISTOPATOLOGIA: BAJO LAS CELULAS /\PARECE UNA EPIDER
MIS INTACTA, L/\ CAPA EXTEIUOR SON CELULAS COLUMNARES 
SE J•'OHMJ\ UN/\ ULCER/\ CENTHA!, C/\HACTERISTJCI\ CON UN/\ 
JNDURACION M/\HGINAL. (3,4,9,11,12,13,14) 

D.4 TRATAMIENTO : EXCICION COMPLETA DE LA LESION CON LOS 
BORDES LIBRES VE ELLA. (11,13,14) 
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ALTERACIONES DIVERSAS QUE AFECTAN 

LOS ORGANOS DENTARIOS 

OBJET I vos· : 

l. - RECONOCER LAS CAUSAS POR LAS QUE APARECEN ESTAS LESIONES. 

2. - DIFERENCIAH LOS DIVERSOS TIPOS DE ENTIDADES. 

3. - MENCIONAR EL TRATAMIENTO Y PRONOSTICO DE CADA UNA DE ELLAS. 

CONTENIDO TEMATICO 

I - ATHIClON, ABRASION Y EROSION DENTARIAS. 

II - DENTINA SECUNDARIA, DENTINA DE REPARACION, DENTINA ESCLEHOSAN-
TE, CALCH'lCACIONES PULPAHES Y RESOHClON IN'l'EHNA Y EXTEHNA. 

III. - HIPERCEMEN'l'OSIS Y CEMENTICULOS 

IV .- BIBLIOGRAFIA 



TEMA 1 

TEMA II: 

11.1 A'l'IUCION: ES EL DESGASTE F.ISWLOGICO DE ESTHUCTURA 
DENTARIA, COMO RESULTADO DE EL CON'l'AC'l'O ENTRE DIEN
TES ADYACENTES O CON'l'HA EL /\NTAGONIS'l'A. LAS SUPEHFI
CIES QUE MAS SE DESGASTAN SON: CAim OCLUSAL, INCISAL 
E IN'I'ERPROXIMAL. (1,2,3,4,6,7) 

A.2 CLINJCAS (1,2) 
A. 3 DENTICIONES EN QUE SE PimSEN'l'i\: DECIDUA Y PEHMANENTE 

E'l'IOLOGIA: BHUXISMO Y JmBI'l'OS SIMILARES(l,2,3,4,6,7) 
A. 4 'I'HATAMIEN'l'O: CORf<ECCION DEL HAnI'l'O CAUSAL 

PRONOSTICO: FAVORABLE. (1,2,3,4,6,7) 

B. 1 ABRASION: DESGASTE PATOLOGICO DE LA ESTfWCTURA DENT,!1 
RIA, !!:f, CUAL ES OCASIONADO POR UN/\ FUERZA MECANIC/\ 
ANORMAL. CLINICAMENTE: EL DESGASTE ES TIPICO Y MUES
TRA EXPOSICION DE CEMENTO Y DENTINA EN LAS C/\R/\S VES 
TIBUL/\HES. (1;2,3,'1,6,'/) -

B.2 ETIOLOGIA: 'l'ECNICA DE CEPILLAIJO llOHIZONTAL QUE PROVO 
CA Ef, DESGASTE EN EL TERCIO CERVICAL DE LAS CARAS 
VESTIBULARES DE LOS DIENTES. HABITOS OCUPACIONALES 
QU&E PROVOCAN EL DESGASTE EN Ll\S CARAS INCISALES E 
IN'l'EHPROXIMl\LES DE LOS DIENTES. (l, 2, 3, 4, 6, 7) 

B.3 CLINICAS (1) 

C.1 EHOSION: ES LA PERDIDA P/\'l'OLOGICA SE LA ESTRUCTURA 
DENTARIA /\ Pl\R'J'TR DE UN/\ l\CCION QUIMICJ\ QUE NO IN
CLUYE A UN AGENTE BACTEIUJ\NO. E'I'IOLOGIA: SUS'rJ\NCIAS 
J\CIDJ\S, BUL.IM!J\, QUIMIO'l'EHJ\PIA, Pll ALBifüCAS, IIERNII\ 
Hil\TAL 1': IDEOPATICAS. (1,2,3,4,6,7) 

C.2 CLINICAS (1) 

A.1 DENTINA SECUNDARIA: ES LA J\POSICION CONTINUA DE DEN
TINA ( POR MEDIO DE LOS ODON'l'OBLASTOS ) DESPUES DE 
TERMINADA LA FORMACION DE LA RAIZ, POSEE UN PATRON 
INCREMENTAL, ESTRUCTURA TUBULAR, EN TODO LO LARGO DE 
EL CONTACTO PULPO - DENTINARIO. (8, 9) 

B.1 DENTINA DE REPARACION: SE PRODUCE COMO UN/\ REACCION 
A LOS ES'l'IMULOS NOCIVOS COMO: CAIUES, O LOS PROCESOS 
DENTALES DE RES'l'AURACION. INTERVIENEN DIRECTAMENTE 
LOS ODONTOBLASTOS QUE ESTAN AFECTADOS POR EL ESTIMU
LO (8, 9) 

B. 2 LA DENTINA HESPONDI~ A LOS ESTIMULOS CONFORMANDO SU 
ARQUITECTURA Y PRODUCIENDO DENTINA, DEACUERDO A LA 
INTENSIDAD Y DURACION DE LOS ESTIMULOS. EL PA'l'RON ES 
TUBUL/\H IHHEGULAR Y DISPERSO (8,9) 



TEMA III: 

C. l DENTINA ESCLEHO'l'ICA: ES LA DEPOSICION CONTINUA DE 
DENTINA PEIU'l'UUULAR Y LA 013f,ITERACION DEL TUBULO. 
APAHECE CON LA JmAD, REDUCE LA PERMEABILIDAD DENTI
NAHIA Y /\L/\RGA LA VITALIDAD PULPAH (9) 

D.1 GRAFIC/\ QUE MUESTRA LOS Dll''ERENTES TIPOS DE DENTINA 
(9) 

E.1 C/\LCIFIC/\CIONES PULP/\HES: ES UN Ji'ENOMENO FRECUENTE 
MANIFESTADO CON LA EDAD. (ALGUNOS LES LLAMAN DENTICU 
LOS) PUEDEN SEH DIFUSOS O NODULARES; LOS DIFUSOS O 
LINEALES SE ENCUF:NTR/\N EN Er., CONDUCTO HADICULAR, Y 
LOS NODU!..ARES O POLI POS SE IO:NCU~~NTH/\N l~N LA CAM/\HA 
PULP/\H (1,2,3,4,5,6,7,U,9,10) 

E.2 LOS POLIPOS SE CLASIFICAN EN: LIBHES (QUE SE ENCUEN
TRAN IWDEADOS POR TEJIDO PULP/\R) Y LOS ADHERIDOS 
CQUIE SE ENCUEN'J'l~AN 1 NCOHPOlfüDOS A J,/\ PAHED DEN'J' CNA
HIA) [ l, 2, 3, 4, 5, 6, 7, U, 9, 10 J 

E. 3 CLINIC/\S (1) 

F .1 HESORCION IN'l'EHN/\: SE DESAHIWLLA EN EL INTERIOR DEL 
DIENTE DlSOLV IENDO SU ES'fHUCTURA. 'l'AMBIEN LLAMAD/\ 
"DIENTE COLOH DE ROS/\". APARECE COMO RESULT!\DO DE LA 
/\CTIVID/\D DE CEJ,ULAS DEL LIGAMENTO PERIODONTAL (6, 7) 

F. 2 CLINICAS (l) 

F'. 3 TRATAMIENTO: ENDODONCIA 
PRONOSTICO: DESFAVORABLE. 

G. 1 RESORCION EXTlfüNA: ETIOLOGI/\: '~ INF'LAMACION APICAL 
* QUISTES , * TUMORES BgNIGNOS, * NEOPLASIAS MALIG
NAS, * IDEOPATICO, * TRATAMIENTOS DE ORTODONCIA MAL 
REAf,IZ/\DOS. SE ENCUENTRA RELACIONADO CON: - TRAUM/\ 
T·ISMOS Y - TRASPLANTES DENTARIOS. (1,2,3,'1,6,7) -

G.2 CLINIC/\S (1) 

# A. l l!lPU:HCEMEN'J'OSlS: ES LA PHESENCI.A EXESIVl\ DI!~ CEMENTO 
SECUNDARIO EN LA SUPEHFICIE RADICULAR DE UN DIENTE. 
PUEDE SEH UNI O l'JULTIDENTAL Y SE PHESENTA CON MAYOR 
INCIDENCIA EN LOS PREMOLARES (1,8,9) 

A.2 ESTA ASOCIADA A LA REPARACION DE UN DIENTE FRENTE A 
INFLAI'1/\.CION. 'l'AMBIEN ESTA SOCIADA A: * ENFERMEDAD 
DE PAGET, * ACHOMEGALIA, *GIGANTISMO PITUITARIO, A 
* INFECCION PEHIAPICAL CIWNICA Y * PEIUODON'rI'J'IS MAR 
GINAL. (1,5,6,7,8,9,) -

B.l CEMEN'l'ICULOS : SON CUERPOS CALCIFICADOS, LOCALIZADOS 
EN EL LIG/\MENTO PERIODON'l'AL. EDAD.-ANCIANOS. PUEDEN 
LIBHES (EN TEJIDO CONECTIVO) O ADHERIDOS (UNIDOS AL 
CEMENTO) [ 8, 9] 
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