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CAPITULO 1. DIAGNOSTICO

1.1 HISTORIA CLINICA Y EXAMEN CLINICO DEL PACIENTE.
DIAGNOSTICO.

Conjuﬁto de signos que sirven para determinar el cs--
rvicter peculiar de una enfermedad.

Calificacifn que d& el médico s la enfermedad segin -
los signos y sfntomas que advierte.

En la Industria, en las leyes, en las actividades ni-
litares, etc; se debe de hacer una planeacifn de los métodos
que se emplean en csada una dJde las rimas para llegar a un --
correcto funcionamiento. En las artes y ciencias médicas e3
tos nétodos son ls historia clfnica del paciente. Estos pro
cedimientos abarcan muchas preguntas y actividades, inclu--
yendo el examen clfnico y otros que ayudan a complementar -
'cl diagnbstico. Realizar apropiada y :oncienzudanonto la --
historis clfnica y el examen cli{nico, serfn la nejor férna-
de llegar a un diagnéstico correcto. De lo conttario si se-
realizs la historia clfnica incomprensible y un examen clf-
nico mal realizado el C.D. llegarf a convertirse en un inex

perto. En el procedimiento del dilgnﬁstico se incluye lo si

guiente:

HISTORIA CLINICA
- DATOS DE IDENTIFICACION.
ANTECEDENTES PERSONALES NG PATOLOGICOS

. ANTECEDENTES SOCIALES



- ANTECEDENTES OCUPACIONALES
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

- HISTORIA MEDICA ANTERIOR

- ANTECEDENTES FAMILIARES

- ANTECEDENTES DENTALES
REVISAR LOS SINTOMAS POR APARATOS Y SISTEMAS

- EXAMEN CLINICO

- EXAMEN RADIOGRAFICO

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DIAGNOSTICO:

' - ESTUDIOS MEDICOS DE LABORATORIO

- ESTUDIOS DENTALES DE LABORATORIO

HISTORIA CLINICA

Para 1a mayorfa de los pacientes, uns historia clfni-
ca complets no es necesaria. En el caso de pacientes que ha
gan caso omiso de su enfermedad, el C.D. dedbe estar conscien
te de la dtil informacifn que la historia cltﬁica proporcio
na. Solamente a través de la prictica clinica se puede co--
rrelacionar el aprendizaje, 1la experiencia y llegar s una -
corrects informacién.

Durante el contacto com el paciente ¢l C.D. debe ser-
hibil para identificar slgumos signos que nos permitan un -
conocimiento mental del paciente, ya que al realizar 1a hig
toria clinica y el examen cltnlcé. el mfdicc detects proble
mas psfquicos en los pacientes.

Las lesiones mucosas, maxilofaciales crénicss y slgu-



nos problemas miofaciales y cr4neo faciales pueden ser refe-
ridos por depresiones motivacionales. Una historia nos puedc
ayudar a denostrar la causa psiquica y ayudar al médico a --
prescribir el tratamiento provisional, pero si la historia -
clinica no estd correcta nos puede llevar a uh fracaso.

Un beneficio importante de la historia es el efecto --
Terap8utico sohre el paciente a identificar en la clfnica a-
su doctor. Frecuentemente se establece una armonfa entre el-
‘'paciente y el C.D. y la relacifn amigable se puede desarro--
1lar. '

Una actitud amigable por parte del C.D. Es esencial pa
ra la adquisicién de una adecuada historia clfinica y garanti
zar el beneficio del paciente y su terapia. ’
DATOS DE IDENTIFICACION. |

_ ‘Bstos datos pueden ser muy fitiles on‘ol--anojo dindmi-
co de pacientes. Estos datos pueden ser obtenidos por una ig
cepcionista atenta y amable, ella obtendrf datos administra-
tivos de identificacién de el paciente. Estos datos son los-
siguientes:

| 1.- Nombre y direccifn
',2;- Fecha do‘nnéiulonto

3.- Sexo '

4.- Raza o 1ntecedentes &§tnicos

S.- Ocupacibn y direccién

6.- Nombre y direccifn de:

‘@) Otra persona que informen del bicidnto



k) Procedencia
ci Médico familiar
d)'D;ntista familiar o dentista actual
e) Centro de salud |

7.- Otros datos (€stos pueden ser de su ocupacién, o-
una préctica en particular que contribuye a la sa
lud del paciente).

Las relaciones médico-legales, y las formas de consen
timiento en cuglquier procedimientc que puede ser necesa- -
rio. Es recomendable que el paciente d€ su consentimiento -
para operaciones especfficas. Este consentimiento deoe ser-
en términos comprensibles para el paciente incluyendo los -

‘riesgos o peligros.
.ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
ANTECEDENTES SOCIALES

La historia social pusde ser de gran ayuda para la --
identificacifn y el balance psicosomfitico del paciente que-
de otra manera puede ser reconocido por los s!ntoma§ som§--
ticos. ' _

Pricticamente todas las enfermedades mixilo-faciales-
son toflojidts on naior o menor grado en pacientes con pro-
blemas psfquicos y en los pacientes que generalmente identi
fican su iuﬁgoﬁ con poraonas»-la fuertes. Asf el paciente -
pusde ir al dentista por un tratamiento somftico, durante -
1a realizaciln de la hlatofla clinica, el dentista puede ex
poner y hacer énfasis a las dapi.siopos fisicas y factores-

significativos que contribuyen a las cnfermedades pstqulcls



y pueden ayudar a la identificacién de depresiones: perturba
cibn del suefio, perturbacidn del apetito, constipacién o dig
rrea, dolor en la espalda, fatigs, disminucifn del gusto, --
‘ulceraciones y descanmacifn de la mucosa oral, quemaduras en-
la lengua, xerostomfa y alteracién del gusto.

En la historia clfnica y la examinacifn clfnica del pz
ciente se observari si el paciente presenta signos de tristeg
2a, si se considera una persona inGtil o ve la vida de una -
manera negativa, entcnces la identificacifn de una depresién
llegard a ser mis verdadera. En otros casos el paciente pue-
de tener evidencias de depresiSn o tener una pequefia depre--
sién y tomar la actitud cooperativa y hacér muchas cbsas nuy
bien realizadas incluyendo la descripcién de su principal -
problema de las lesiones orales y enfermedades, €1 ve de una

. nanera racibnal Yy bailnceado su problema principal de las 1e¢
. siones orales y enfermedades, lo cual simplificgfi su trata-
niento. '

Los tratamientos déntales o terapia oral, pueden aumen
tar la onfornedad en aquellos pacientes que se encuentran --
con problemas psicosomfticos y probablemente estos tratamien
tos serfn un fracaso. '

Se debe consultar con el psiquiatra, médico o psicélo-
go'fanlliar‘del paciente y ellos generalmente nos indicarﬁn-
el ﬁrado de problema psicol8gico en que ce encuentra el pa--
ciente. _

ANTECEDENTES OCUPACIONALES.

Los antecedentes ocupacionales son importantes cuando-



el medio ambiente puede producir lesiones orales 6seas, co-

mo en la industria minera. Ademfs si la ocupacidn produce -

fuertes emociones y stress 8stos se pueden reflejar en la -
cavidad oral con una variedad de inflamaciones gingivales -

y en la mucosa oral.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

HISTORIA MEDICA ANTERIOR.

La historia médica anterior le puede ser de gran uti-
lidad al C.D.; algunas de estas formas pueden ser usadas en
cusalquiera de los pacientes que den una informacién clara y
solamente el C.D. debe seguir la secuencia de la historia -
clfnica, extenderse en aquellos puntos que requieran una --
ampliacisn usando preguntas directas al paciente. Algunas -
de estas historias aédicas anteriores son o se puedeh combi
nar al revisar aparatos y sistemas. La historia médica antc
rior debe incluir lo sigutonto:

1.- Salud general del paciente antes de la enfermedad - -
principal o padecimiento principal.

2.- Historia previa y resultado de un exsmen clinico.

3.- Alergias. incluyondb las sensibilidades de antibilti--
cos, analglsicos, anestésicos, sedantes, tranquilizan-
tes y agentes tépicos. ’

4.- Idiossincrasia o agentes farmacoterapduticos.

S.- bporncioncs previas y resultados.

6.; Enfermedades previas y resultados.

7.~ Hospitali:aciones previas y resultados.



8.- Otras historias (familiares, sociales, ocupacional, -
dental). '
ANTECEDENTES FAMILIARES.

Los antecedentes familiares son importantes en el ca-
so de aquellos pacientes que sospechan 0 que tienen antece--
dentes de diabetes, tuberculosis, hemofilia, c&ncer, ane- -
nias, enfermedades al&rgicas, cardiovasculares, respirato- -
rias, enfermedades dil sistema nervioso, genitourinario, di-
gestivo y sistema esquelético.

ANTECEDENTES DENTALES.

Como el paciente lo interpreta la historia dental nos-
revela tratamientos dentales pievios y los planes de trata--
miento que se le han realizado al paciente.

PADECIMIENTO ACTUAL.

El ﬁadocimiento actual debe ser registrado si es posi-
ble con las piopias palabras del paciente. Si hay dos o @as-
enfermedades numerarlas todas en la historia clfnica y enton
ces aplicar una historia a cada una de las enfermedades, si-
una de &stas predomina en la mente del paciente, debe ser --
tratada como tal.

INICIO DEL PADECIMIENTO.

Se anotarf en término de dfas o el tiempo de inicio an
tes de la cita de adnmisibn, cuando la enfermedad se presen--
tG. ﬁsar un cllindario. no escribir. "E1l paciente nbt& dolor,
sangrado de encfa el pasado jueves', registrar en su lugar -
"seis d!as antos de.su admisifn o cita (se anotnrl fecha) el

paciente “not6..." Incluir uns nota de qué estuvo haciendo -



el paciente en ese tiempo de inicio y que precipitaron los-
signos y sintomas.
CURSO.

Un resumen de la exposicién de la enfermedad debe ser
incluida, que describa el progreso e inicio de la enferme--
dad principal. Por ejemplo, los s{ntomas pueden ser descri-
tos como internitentes, periSdicos, constantes, aumentados-
o disminufdos en severidad provocando y aliviando factores-
que pueden ser identificados. Si el dolor del padecimiento-
principal puede describirse, permitirle al paciente que lo-
exprese en térninos familiares. E1 C.D. serf muy cuidadoso-
de no influenciar su descripcién, algunos términos pueden -
ser sujeridos Para pernitirlés una adecuada expresién.

Adjetivos que pueden ser usados para describir el do-

lor:
Palpitantc Vivo
-Pesadez : Taladrante
Cosquilleo - | Mordisqueo
z:fallamionto Calambrante
Holesto Contractil
Embotado, sordo Estrujante
Apresiante  Desgarrante
Dolorido Tirante
Intenso - Picaate
ancinlnte i 7  Caliente

.Cﬂftlatl’ : _ . Quemante



TRATAMIENTOS PREVIOS

Determinar los tratamientos realizados, cufndo, d6nde-
porqué y por quién se efectuaron y anotar el &xito de los --
tratamientos previos. Las preguntas directas en los anteric-
res formatos deben ser empleados si es necesario para pres--
cribir adecuadamente el padecimiento actual. Esto se reali--
za espontineamente por el paciente que simplemente dice su--
relato con algunas oliservaciones por parte del C.D. para ayu
darlo a seguir su relato proporcionando una informacién per-
tinente y verdadera. ) ‘

REVISION DE LOS SINTOMAS POR SISTEMAS Y APARATOS.

Hay un nfimero de formas que se pueden emplear para re
visar los stn;oﬁas por aparatos y sistemas. Cada forma e¢s -
para revisar los sintomas en base a una regibn, actua;mente
s¢ revisa el sistema mayor del cuerpo, pero ésto no es roég
"mendable, tal vez pueden ir juntos la cara, el cuelld, ;arax.
abdSmen y los miembros; entonces considerar el corazén y --
>-pu1-onos. el tracto digestivo, genitourinario en otros sis-
temas. |

Ls forma mis 18gica de revisar los sintomas es siste-
na por sistoni. Este ultodo estd esencialmente basado en --
las itspuostli de los pacientes relacionados con lavonfbrng
dad y pueden ser las siguientes: ’

PESO
Datos del mdximo y mfnimo de peso
Causa. del cambio del peso ‘

Peso actual
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FUERZA O VIGOR
Fatiga Inusual (inicio)
Cambio en 1a actividad fisica
0J08 '
Pfosoncin o ausencia de lentes o lentes de contacto
Cambios recientes en 1a visién
Cambios de inflamecidn o lagrimeo
NARIZ, GARGANTA Y OIDOS |
Dolor
Cambios en la audicién
Tinitus
LesiSn de los senos nasales
SecreciSn mucosa
Secrecifn singu!noa
Obstruccibn nasal
cilbtos on la vos
" Irritacin de la garganta
Amigdalitis |
CAVIDAD ORAL
Inflamacidn
uoqplnatis
Lesiones quisticas
nnfarnldains.conglnltis o on el dessrrollo
Canbios oclusales |
Inflamscién en ol curllo
' Hlbitos que pueden cfoctar labios, lougua. t.jide’ ..
blendos y duros ea 1s covid.l oral. ' |



)

CORAZON Y VASOS SANGUINEOS
Vasos periiéricos
SISTEMA RESPIRATORIO
ESTOMAGO E INTESTINOS
Dieta usual y sustitutos en l1a dieta (alcohol, dulces,
féculs o almidones)
Apotito.
Nfuseas y vémito
Eruptos inusuales
Diarrea y constipacibn
Consistencia y color de la evacuacién
Antecedentes de ictericia |
Cantidad de agua consumida por dfa
ORGANOS GENITOURINARIOS
SISTEMA HEMATOPOYETICO
PIEL
Contusiones
Prurito y salpullido
EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES
 Antecedentes de artritis
Fracturas espontineas
SISTENA NERVI0SO
Tumores
Convulsiones
Anestesia, parestesia y parflisis

Doior mUscular



SISTEMA ENDOCRINO
PsIQuICO

EXAMINACION FISICA
El examen de cada una de las porcioaes del cuerpo con

sisten en cuatro modalidades: inspeccila, palpacibén, percu-
sidn y suscultacifn. Estas cuatro palabras y los procedi- -
mientos que ellos representan doblan el tiempo de trabijo.-
Hay palabras que los C.D, usan para comunicarse con clari--
dad. Ellos describen cads tipo de examen, as{ como un marti
1lo depende de los brazos un automévil depende de las pier-
nas y las computadoras dependen del cerebro; también los es
tudios de laboratorio, las juntas médicas, las biopsias y--
los exfmenes radiogréficos dependen de estas cuatro modali-
dades bisicas al realizar el exsmen ffsico.
| 'El examen ffsico regional de la cavidad oral y dellos
tejidos -l“xilo-flchln y de las regiones contiguas pueden-
ser registrados en cualquiers de las formas u hojas de re--
~ gistro. Para simplificar 6sto, se estandarizan diferentes -
foruass u hojas de registro que pdodon sor usadas por Ruchos
c.on. ' |
" Despuls de los datos de idestificacin ya reunidos se
registran los signos iniciales y eatonces se brosuno econ -
1a siguiente rutina: imspeccifm, pslpaciéna, potcmun J -
“auscultacién de varies regiones mixilo-faciales.

' ‘Bn afios recientes la profesiln dental ha tomado muy -



en cuents la presidn arterial. Esto es particularuente nece
sario cuando se examinan nuevos pacientes quienes estin en-
trataniento de hipertensidén. En la tabla se muestran los --
rangos nornales generales de la presifén arterial sist8lica-
y diast8lica en varios grupos de pacientes. _

RANGO NORMAL DE PRESION ARTERJAL SISTOLICA Y DIASTOLICA

Femenino (infantil) - Femenino (adulto)
de 5 a 1S afios
Presidn Arterial 105 ($16)/57(3#9) 120(+£18)/75(+14)
Pulso (por min) 75 - 100 60 - 90
Respirnci&n_(por min} 18 - 20 12 - 15
Tenmperatura oral (F) 97.8-98.6 97 - 99

Temperatura oral (C) 36.6-37 . 36.1 - 37.2
' de 5 a 15 afios '
Masculino (infantil) Masculiio (adulto)

Presi6n Arterial 105(216)/57(£9)  126(217)/79(+18)
Pulso (por min) 75 - 100 60 - 90
Respiracién (por nin) 18 - 20 ' 12 - 15
Temperatura orsl (F) 97.8 - 98.6 97 - 99

Temperatura oral (C) 36.6 - 37 | 36.1 - 37.2



1.2 EXAMEN RADIOLOGICO.

14

A través de la radiograffa, auchos padecinientos pue-

don ser descubiertos: las primeras radiograflas son para --

confirmar 1a impresila clinica. Consecusntemsnte el examen-

radiogrifico debe complementar la historia clinicas y

examen

clfnico; solamente algunas radiografias contribuirin para -

citar seguros en el reconocimiento de las enfermedades. Se-

debe hacer é&nfasis a lo siguiente: la radiograffs nunca de-

be ser aceptada como un criterio para una intervencién qui-

rrgica. Las radiograffas son apropiadas para el estudio de

las iosiones orales y periorales intrabseas. Dentro de és--

tas‘se incluyen las siguientes:

1.~ Radiograffas intraorales.

a) Vista periapical

b) Vista Interproximal (aleta mordible)

| c) - Vista Oclusal

2. Radiografias extraorsles.
8)  Proyeccién transparietal

'b) D la articulsciSn temporomsndibular

c) Proy.cctﬂa trans faringes
d) Cara y cusllo dal céadilo

e)  Proyeccibn latotol sinple y obllcua d¢ la mandfbula

f) Cuerpo postor!ot y rasa do las mandfbula

g)  Panorfmica de la mandfbuls (ortopantomografia)
h) Cuerpo anterior do 1la Iaidlbula

1) - Proyeccifn cefalomftrica
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J)  Anteroposterior o postercanterior

k) Senos paraaasales (seno' maxilar), y huesos faciales -
laterales (Waters) '

1) Arco z&konltlco (tiirts)

n) Huesos nasales (Perfilograma)

n) Glindulas salivales con lfquido de contraste sialogra-
£fa).

Muchos de 1o0s consultorios dentales son equipados con-
rayos X pars proporcionar vistas panorfimicas de la mandfbula
y de algunas porciones bajas de la misma. La interpretacién-
de las. radiograffas debe hacerse con mucho cuidado porque en
ellas hay defectos laminogréficos.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. ,

Despubs de realizar la intervencién radiogrifica, el -
diagnOstlco dobo sor registrado para compararlo con ¢l pri--
mer dta;ﬁ&lttca. | o B

En muchos casos el diagnéstico no es claro y el plan -
de trntaﬁlonto es basado en esta conclusiln sin hlbirso he--
cho un dia;n&sttcd adecuado adicional.

Si el dla;nOntico final no es absolutsmente claro; se-
rén un fracaso los estudios médicos, de laboratorio, demta--
les, biopsias y 1a junta de médicos. Se debe hacer una revi-
$i6n de 1a enfermedad principal, padecimiento actual, histo-
ria clfnica y revisar los sintomas junto con el examen clini

co nuevamente desds su inicio.
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DIAGNOSTICO.

Después de corpletary acumular los datos anteriores-
el C.D. debe llegar a un dlagndstico diferencial para poste
riormente llegar a un diagndstico final adecuado.
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1.3 ESTUDIOS DE LABOR'TORIO.

Los exsmenes se deben de realizar después de 1a histo-
ris clinica y ¢l exanen clfnico. Los resultados obtenidos de
los exfimenes ayudar a establecer el disgn8stico final. La --
suna e interpretacién de los exémenes de laboratorio deben -
ser dlscutido; pars posteriormente proporcionar una revisién
de la informaciSn que puede ser obtenida de estos procedi- -
nientos.

RECUENTO SALGUINEO.

El recuento sanguineo inciuye algunos eximenes que re-
velan las condiciones sisténicas anormales, algunas de las -
cuales revelan las condiciones sistémicas anormales, algunas-'
de las cuales pueden gitar relacionadas con las lesiones ora
les. Un estudio de sangre simple puede ser realizado para el
:ocunnto difevencial de leucocitos, para la examinacién de -
orttrocitqs y la morfologfs de las plaquetas. '

Las altor&cioncs_do tanafio, forma y cantidad de hemo--
globtni en los eritrocitos se puede detectar; el ndmero de -
plaquetas puede ser observado en el microscopio.

Cusnta total de Leucocitos.

Iés x-hcocttos son importantes en la defensa del orga-
ntsio'nl ser invadido por microorganismos, su funciln es la-
de combatir s las bacterias. Un sumento de leucocitos (leuco
citosis) es la alteracifn mis comfn y generalmente indica 1la
presencis de infecciln sistémica. Eso se puede qbfervsr des-

pufs de una anestesia general y en algunas condiciones como-



trastornos emocionales y discracias sanguineas, mfeccmnes
y al ingerir drogas y sunuczu quimicas.
Iocunto diferencisl de Leucocitos.

Varios tipos de leucocitos pueden ser Montiftudos -
microsclpicamente. Cada una de estas células normsles, ha--
con un porcentaje total de leucocitos-el rango normal es de
$000/m} a 10,000/m1. El porcuujo normal do leucocitos iadi
vldml-nu en el rango dtfonneul es el siguiente:

" Neutrdfilos $4% & 62%
Linfocitos. 25% a 35
~ Monocitos ' ta N
‘Eosin8filos 1ta 3
BasSfilos . ota 1%

Estos datos nos pueden ayudar 'pnn conocer 1os cam- -
bios de estas cllulas en ls sangre. Eofton,cubtos se pueden
identificar en algunos jrupop do enfermedades en particular;
por ejemplo: los nsutréfilos estfn aumentsdos en enfermeda-
des bacterianas; los eosindfilos estén sumentados en infec-
cionss parasitarias y ea algunas slergias; ’l_ol bu“tiqi .o
pusden aumentar en alguass discrasias senguineas; los linfo
citos pueden estar sumentados ea el sarsmpila y en iafec- -
‘cto’nis bacterisnas crénicas, leos monocitos estin cunp‘ufudin
" on recuperaciones de enfermedades severas y ea la enferme--
dad de Modgkin.
‘_COII frecuencia ¢l tizo de agentes ;ufacc;o:os y el =-
curso de 1s enfoernedad pueds ser deterainado por el recuen-
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to ds leucocitos y el valor diferencial serd ea los dfas su
cosivos. Es reccnocido que ia leucocitosis es causada por -
un aumento nmoderado en los neutrSfilos qucvindicun una in.-
' foccibn bacteriana aguds, En otros casos una leucocitosis--
puede ir aconpafiads de un aumento moderado de linfocitos ---
(llhfbcitosis). Uns elevacifn de los leucocitos sobre los .
20 obOIul. pucdi.lndtcnr 1a presencia de leucenia.

‘ Los.slgnionto. nitodos son usados pars detectar y de-
terminar el curso de loo’plciontos con tnfoccldn‘azudl.‘Co-
™ se describi8 algunos prcientes pusden tener leucocitosis
;ciusado principalmente por un aumento de los neutrSfilos:

- Generalnente puede haber un aumento de los neutrS
filos inmaduros y‘cadn uno de los neutrdfilos, son descri--
toi'con un cambio opuesto s su imSgen. Si el valor de los .
liu;octtos Ql,dntornluldo en serie, diariamente habrs cam--
bio en el recuento de los leucocitos y la diferencis serf -
aparente. |

2.- Si el recuento total de leucocitos se encuentrs -
ol;vido habdbrS aumento en los neutr8filos, los cusles mues--
tran un sunento en el porconta]o de leucocitos lulnduros. -
Los cnnblos se vefieren a su ttgouotlcicu. algnaoa de los -
pacientes ostln roupondlcho favornblo-.n;o porque su u(du-
il 6: apta pars préductr un aunento en ¢l nfmero de leucoci
tos para combatir las infecciones. .

3.- Si el recuento en los leucocitos ostl disminufdo-

ly sumentado en sus fornss inmaduras, €sto nos indica una dg -
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gensracién en su fornua. Las condiciones de algunos se en- -
chontn deteriorada porque los procesos infecciosos estén -
destruyendo los leucocitos y la mfdula péoduco répidamente-
leucocitos inmaduros. ‘
Recuento de Plaquetas.

El ndmero de plaquetas estf entre 150/000 ml. y » -
450 000/ml en la sangre. Muchas de estas funciones se con--
uqm investigando. Las plaquetas son necesarias para la'-
coagulacifn de 1a sangre y para la formacifn del cofgulo. -
Cuando el recuento de plaquetas estd disminyido el tiempo -
de sangrado puede ser prolongado. En otros casos un recuen-
to de pluiuotu nos d el nimero que se encuentrs en la - -
sangre, algunas alteraciones en la hemostasia pueden ser cig
_ sadas por una alteracifn en el nimero de plaquetas. Aunque-
' h@y suchss alteraciones sanguineas de iateres dental on las
cuiios el recusnto de plaquetas es uoml; un sumento puodo'
" sor el resultado de Am'u policitemia; habrd fracturas, ane--
niss hemolfticas o leucenis mielocftics crdnica y una dismi
nucidn pueds ser ¢l resultado de una .Mopurs trombocitopé-
nia, anemnis peranicioss, anemia apléisica o leucemis crénica-
aguda. |
Concentracién de Hemoglobina. ‘

Ls hemoglobins es el sgeate po‘rudér ‘del oxfgeno en -
1a sangre. En personas adultas eJ rango sormal, ¢s de 12 s-
18 gr/100 a1, En la mujer es p@culnau |eaor que en el -
hombre. La hemoglobina disminuys em hemorragies y anemiss; -
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encontréndose aunenta’a (n hemoconcentraciones (aumento en-
" el 11quido). El aumento de eritrocitos o disminucién en el-
,plasm; en la sangre se conoce como policiteaia y es un eojen
“plo de exceso de eritrocitos en la sangre..
La concentracién de hemoglobina y el recueato de eri-

.trocitos siempre disninuye por igual. Este factor es impor-
tante con frecuencia on‘01~d£agn63tico diferencial de ane-- -
mias. En una disminuclﬁq de hierroc (anemia micro-citica) -
las concentracionés de hcmogloﬁina estin mis reducidas quc-.
el nimoro de eritrdcitos y en la anenia perniciosa el re- -
cuento de eritrocitos estf reducido mfs que la concentra- -
cibn de himoglobina. La lhcstesia'general no se debe de ad--
ninistrar en pscientes con concentracifn de hemoglobina me--
“nor de los 10 gr.ltoo nl.
Homatrﬁcrtto.

. En este examen el porcentaje o volﬁnnn ocupado por --
los orttrocltos ests en relacifn con el volfimen totul de la
sangre. Los rangos normales son: del 40% al 4y on los honm-
bres ¥ 01.371 sl 45% en las nﬁjot&s. Los porcentajes aumen-
tan en 1s poltcltonln. doficioncia de oxfgeno y en d.!hidrl '

°actoncs. : '
| En la prletlca dnntnl se uss el hematScrito, 1a con--
centracifn de hoaoglobtua y el recuento de eritrocitos nos-
indics la capacidad qu& tiene de transportar oxigeno (;ols-
mente uno de estos exfmenes estf indicado).
'T.c-po de sangrado.
Es. 1. clpccidld que ticncn los vasos snngulnoos de .o



contraerse o retrasrse después de uns herids y retener la -
sangre cosgulada (taponamjento), Cuando existe una lesisn -
oh el hueso o en los tejidos .con 'mu gran cantidad de cold-
gona, el tiempo de sangrado se puede prolongar hasta qus --
_ics vasos sanguineos de los tejidos puedan contraerse.

_ En general el tiempo de sangrado esti velacionado --
con 1a manera en que fu producido el daflo, el ulibyé de--
1os vasos de los tejidos adyacentes y la presiln arterial -
Aunque un tiempo de sanpgrado no sea normal, no es necesario
~ diagnosticar una alteracién hemostftica. Un paciente que ne
cesite trataniento dental con un tiempo de sangrado anor- -
mal requerirf de eitudios hematol8gicos; en un paciente con
hemofilia, el tiempo de sangrado pueds estar dentro de los-
rangos normales porque la concentracifn y la retraccibén de-
los vasos sangufneos es normal pero mno tiene la caspacidad -
de formar un célgulo maduro ¥ la hemorragia poriinirt en -
1a herida. o

 El tiempo de sangrado determinado por ls Técnica de -
Ivy, es de cuatro minutos; con procodli!ontos cono en de --
Duke, que utilizs el sftodo de 18bulo do 1a oreja es de 7 s
8 ainutos y son considersdos como mormsles.

Tiempo de Coagulacifn. '

El rotencial o capacidad de 1a sengre de formar un --
cofgulo msduro dentro de un tiempo apropiado, indica un - -
tiempo de coagulacién de 6 s 17 minutos, determinsdo por sl
método de Les-White os considerado mormsl. Bl resultado de-



un examen anornal puede indicar discrasias sangufneas como:

1) Deficieincia de la globulins antihemofflica de 1la-
tromboplastina, que es compogente del plasma.,

2) Fibrinogenemis.- Es posible para 1a hematologfa --
1a mezcla de factores que se oncuontrah actuando de una ma-
nera snorasl en ¢l mecanismo de coagulacién, pero utilizan-
do varios exfinenes en la prléttea clfnica se puade corregir
algunas de estas alteraciones en la coagulacisn administran
do lés;factorns que eostén deficientes.

El tiempo de Protrombina.

El PT es un examen que indica la capacidad que tiene-
la sangre de coagularse. En el proceso de coagulacibn - 1la
protrombina es'convertida en trombina. Cuando el nivel de -
protrombina en la sangre estf nis bajo de 1o normal, serf--
-admtnistrn@a‘nl coagulsrse la sangre. Un.ticupc anormal pue
de indicar deficiencias en los siguientes factores: la can-
tidad de protrombina en la sangre en baja cantidad indica -
ai;unno onfernedades como hipoprotrombinemia del infante, -
deficiencia de Vit. K y despufs de una terspia con algunas-
dtogas{iln 1s mayorfs de los casos la protrombina se én- -
cuentra baja colb resultado de la sdmimistracidn de btcunn-
vol y sigunas drogns,itllluroa. Estas sustancias pueden re-
ducir el tiempo de coagulacidn de la sangre y eatonces se --
evitard el fenémeno tromboembSlico.

El examen del Pt es con frecuencia ordenado diariamen
te durinte glgunns_onfor-dadns agudus o infartos al miocar
'dlo: cuando 1os rqsultados son ptncigol ei sdico podrk -. -
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determinar la cantidad de dosis de anticoagulantes, - F1 PT
es con frecuencia ordenado diaril-cnto durante algunas en--
fermedades agudas o infartos al miocardio; cuando los resul
tados son precisos el médico podrs determinar la cantidad -
de dosis de anticoagulantes. El PT se reporta de 11 a 13 --
segundos con un control normal de 12 seg.

Tiempo Parcial de Tromboplastina (PTT).

Cuando en un examen se mezcla fosfolfpidos ( Trembo- -
plastina parcial) con plasma, normalmente se formari un - -
cofgulo de 60 a 90 seg. comparfndolo con el tiempo normal--
del PT que es de 11 a 13 seg. Un pacjente con deficiencia -
de el factor VII tendrd un tiempo parcial de tromboplasti--
na (PTT) y un prolongado PT., otro uso del examen de PTT es
para demostrar la circulacién de anticoamlantes en el - --
plasma. ' 7

Como hay algt;nas variaciones en la técnica los ranpos
‘normales de PTT, varian entre algunos ‘Iaborat_orios y los --
resuitldcs se expresan en seg.

Las pruebas del PT y PIT, van 3 exarinar los siste- -
ass intri{nsecos y extrinsecos de coagulacién. Estas pruebas
no detectan alteraciones en plaquetas pero previenen una --
posidle discrasia ufxgu!nin.

PRESENCIA DE GLUCOSA EN SANGRE.

Esta prueba se realizs para anubrir las alterscio--
nes en el metabolismo de la glucoss. '

La concentracién de glucosa en 1a sangre es norsal -

entre 50 y 150 mg/100 »1/; 101 al 15 sobre el plasma. In -
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aumento en el nivel de plucosas en la sanpre serd signo de:--
una diabetes sin contrcl, una enfermedad crénica del hifpadc-
© un exaperado nimero de pldndulas endocrinas.

En la disbetes love el nivel de la plucosa nuede ser -
normal, si se sospecha de diatetes es necesario realizar mic
pruebas, como el de la tolerancia a la glucosa.

Puede haber una disminucién de la gluﬁosa en 1a san- -
gre en el caso de tumores en los islotes de Langerhans o ba-
jo funcionémiento de las gléndulas end6crinag,enfermedad de-
almacenaje del glucSgeno .(Van Cierke) y en sobretratamiento-
con insulina.

SANGRE, UREA Y NITRONGENO (BUN).

La prueba del BUN es para observar la funcibn de los -
rifiones. Estos generalmente excretan urea gue es el produc--
to final de las proteinas. La conéenpracién de urea en la --
' sangre es regularmente btaja. Una verdadera alteracibn en el-
rifibn puede alterar o emréorar la excrecisn de urea y la - -
concentracibn de la urea y nitrSgeno en la sanpre aumentari.
El rango normal de Ureanitropenada es de 9 a 20 mg/100 m1 --
- de sangre. Esta prueha se reilizl para corregir 18 funcibn -
renal. El examen del BUN no es espécifico. si se sosbecha --
de una enfermedad renal, se har§ una evnluaci@n en el suero-
de creatina y 1la relacifn del BUN con creatinina (normal .-
10:1)ofrece w. mejor condcimiento del aparato renal.
SEROLOGIA.

~'La prueba serolégica de la s{filis, nos indica 1la - -

' cantidad de anticuerpos y de otras sustancias'que se -encuen
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tran aumentadas en ¢l suero, despufs de uns infeccidn con -
el Treponema Palidum. Existe una variedad de exfnmenes pars-
la investigacifn de enfermedades venereas en el laboratorio.
Los exfmenes serolégicos son completamente sensitivos
y son para producir defensas. Algunos resultados positivos-
indican l1a presencia de sffilis. La interpretacidén de los -
resultados de estos exlmenes requerirén de aucha habilidad-
y experiencia asf como de rolacionntIOl con los datos de la
historia clfnica. Las reacciones positivas deben ser confir
madas por el anticuerpo Trcéonolu Fluorecente (FTA). En la-
sLfilis temprana o prinnrla los eximenes serollgicos son --
negativos; las lesiones sanan y la concentracifn serolégica
es alta despufs de un tratamiento en la sifilis primaria o-
temprana, el resultado Ce la concentracifn serf no reacti--
B -H dospuig‘d. un adecuado tratamiento en ls sffilis tar- -
dfs o secundaris, habr§ restos activos indefinidamente o --
una dishuuc“n lenta despufs de algunos afios.
ANALISIS DE ORINA, | '

" Un anflisis de orima imcluirf unma descripcifn de la --
apariencia mioscdpica de 1a oriaa, un estudio microsclpi--
co, una determninaciln del M do 1a orims, 1la gundﬁ especy
fica del azficar, albimins y 1s cantidsd de acetons en la - -
oriu. R

Normalmente la orima sisple es ds color claro, 13 me-
nor ncuu'.'pudo convertirse vaperess por la pmtplnc“i-
de fosfaton. Ei olor de m orina mermsl es caracteristics-
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aromfitica y hay una lhplla variacién en el color, la orina-
altamente diluids es de color mfs claro, una orina concen--
trada puede ser de cclor rojo amarillento. '

El examen microscépico dc la sedimentacifn urinaria -
nos puede dar una importante informacibn acerca de la condi
cién del tracto urinario;

La sangre menstrual puede encontrarse en la orina de-
la mujer. En algunos pacientes cateterizados se pueden en--
contrar eritrocitos porque hay sangrado uretral provocado -
por el trauma de la insercifn del cateter. Cuando un nGmero
inexplicable de eritrocitos son encontrados, se deben ha--
cir estudios mis amplios para determinar la causa exacta de
la sangre.

Los l2ucncitos en la orina del honbre o en las mues--

>ttil tomadas de ldjeres cateterizadas nos indica la presen-
cia de una ;nfcccion‘dol tracto urinario. Ls proctpttacidn-
en la orina indica 1a existencia de una slteracibn del trac
to urinario en los tGbulos del rifidn; una precipitacibn hig
1ina puede ser de coﬁpoaicidu variable como de células san-
gu;nias o de sus desechos, lfpidos, hemoglobina u otros de-
‘qoéhbi celulares. |

Nornslmente no hay unfis de 2 & 3 eritrocitos y algunos-
feucocitos en 1a Jurina del hombre y la orina de la mujer en-
su perfodo menstrusl gran cantidad de eritrocitos y leucoci.
tos pusden encontrarse. Algunss pioctpltaclonos pueden pre--
sentarse nornaimeate pero ua sumento nos iudtcn'ung enforne-
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dad del riiiénm.
PRESENCIA DE SANGRE EN LA ORINA.

Macrosc6picamente la presencia de sangre en la orina-
puede contener eritrocitos intactos (hematuria) o hemoglobi
na disuelta, derivada de la destruccifn de eritrocitos (He-
moglobinuria). La hematuria puedes ser ¢l resultado de un --
sangrado en cualquier parte del tracto urinario entre la --
uretra y el glomérulo, el lugar y 1la causa del sangrado de-
be ser determinado por métodos mfs precisos. Las células ro
jas son henouzadu‘ y la hemoglobina disuelta en el plasma-
es excretada por el rifin. Esto se puede cbservar en quema-
duras severas, reacciones s las transfuciones, malaria seve
ra, intoxicaciones y en hemoglobinuria paroxisral.

En una orina normal no debe onconfrtrso sangre.

PH en la orina.

En PH es la cantidad del g‘rado_do acidez o alcalini--
dad de 1la orina. E1 PH varfa n-plimnto estos cambios nos-
‘indican una anormalidad. Los'r.iﬂonu pueden excretar orina--
con un Pirun bajo como 4.5 y tan alto como 8.2, bajo condi
ciones extremas. E1 PH es e] resultado de una mezcla de 24-
hrs. y es alrededor de 6.0. Algunas néos es coaveniente te
ner una scidez o slcaliaidad ea 1s orina y en algunos 'cuos
1a cantidad de PH es importante. ‘

Cuando algunas drnu son a"hlnutudu como las sul-
fas o cuando hay una marcads hemSlisis o destrucciln del tg

jido muscular, uas slcalinidsd ea 1a orins es conveniente.-
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Cuando un paciente se ha sstado tratando con antisépticos,-
una acidez en las orina es necesaria, pero cuando existe unu-
infeccidn en 1a vejiga, la orina puede llegar a tener una --
gran alcalinidad porque la bacteria transforma la urea en --
amonfaco. ‘
Gravedad especffica de la orina.

En la prueba de ia gravedad especffica de la orina se
puede observar la habilidad de los rifiones de concentrar o-
diluir la orina y asf ver su capacidad funcional. La grave-
dad estf sujeta a fluctuaciones bajo algunas condiciones. -
Generalmente la gravedad especf{fica aumenta cuando la absor
cién del fluido es Bajo ¥ hay un descenso cuando la absor--
cibn del flufdo es alto. Una inadecuada concentracidn o di
1ucifn de la orina indicarf algunas alteraciones en los ti-
bulos del rifi8n. |
Azdcar en la orina.

La pmosonci‘ de szlcar en la orina se puede encontrar
en algunas enfermedades. Esto ocurre nis frecuentemente en-
1a Diabetes Mellitus pero pusde ocurrir en algunas altera--
ciones metabllicas. |

| El examen o prusba de azficar en la orina se ut;liza -
COmo un ptocodilicnto.para'doscubrir 1a diabetes. La orina-
normsImente contiene una variedad de sustancias que dismi--
nuyen la reaccifn del az@car y entonces pueden dar reaccio-
nes positivas o'nogltlvis. 8i ol'oxanon es positivo, se de-

ben ordenar otros eximenes pars determinar la cantidad de -



azfcar. La cantidad normal dc'glucosa es de 140 mg/24 hrs.,
pero puedq haber una variacidn considerable. Normalmente no
existe glucosa en la orina en sujetos que se encuentran en-
ayunas.

Albdmins en la Orina.

Generalmente la albGmina en la orina no pasa a través
de 1a pared del glomérulo. En varias enfermedades como la -
hipei‘tcnsiﬁn. en 1nsuﬁcicucias carglacas severas y en la -
adninistracifn de drogas téxicas, la :albdmina puede apare-
cer en la orina. En un S8 al 15% puede presentarse en indi-
viduos normales. Esto ha sido denominado como albuminuria -
postural. Un .resultado positivo nos iixdicarl que es necesa
rio realizar mis pruebas y exfmenes mis precisos.

Acetons en la Orina.

| La prusba de acetona en la orina es importante en el-
d_tuu&itico de cetosis que es un tipo de acidosis producido
por la alteracitn del metabolismo. Normslmente no hay aceto
na on la orina. En algunas enfernedades como 1a diabetes, -
1a azdcar no es utiiizada adecuadamente y en personas obe--
sas es metabolizada en exceso. El Scido graso rompe el fci-
do acetosclticoy el Scido B-Hidroxibutfrico, porque 8stos -
no pueden ser dnpostudu completamente oivua tejidos por-
1a presencia de una alteracién en el metabolismo de carbo--
hidratos y son convertidos em acetonas y excretados por 108
rifiones. La presencia de acetons y excretados por los riiio-

meS. Ls preseacis de acetems ea 1a orias indica una altere-
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ciln general en el metabolismo. El paciente puede tener s{n
tomas de depresidSn del sistema nervioso central.
EXAMEN RADIOQRAFICO Y ELECTROCARDIOGRAMA (ECG).

Un exanen radiogrdfico y un ECG, debe ser ordenado en
cualquier paciente con untecedentes de enfermedades cardio-
vasculares y pulmonares, especialmente si el paciente no ha
sido exaninado en seis meses. Los sintomas nos indican que-
estos eximenes deboﬁ»scrkroalizados en cualquier paciente -
con mis de 40 afios de edad, debe de realizarse exdmenes ra-
diogréficos y ECG anualmente.

ESTUDIOS DE LABORATORIO DENTAL.

El anllisis y la elaboracién de los modelos de e;tudio‘
articulados y registrados son bnrto integral del examen de -
muchos pacientos. Enfersadades metab8licas, hjbplasias. al--
teraciones odontog‘niéas. diforuldndss congénitas, desarro--
110 de malformaciones y en onfomdudos':udquiridu que afec-
tan la configuncwﬁ de 1la cavidad oral son visualizedas con
" frecuencia en los modelos de estudio.

BIOPSIA. |

El C.D. en 1la prictica clinica tiene la oportunidad de
~aprender y reafirmar factores cientfficos y bisicos que son-
isportantes. Entonces es cuando -se 'p'odrl entendsr mejor 1la .
patologia de los tojldos duros y.,‘bludos Ay ninblocor uns co
mtcictﬂa con ol p-tc'lo.o.-‘

Ls muestrs deo un dres d 1s cav.uu!‘orn pueds ser ob-
tenida bajo aneitesia local, com uma sedacifn spropiads en
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"aquellos pacientes que no estén hospitalizados. En algunas-
ocasiones por la localizacibén nitunl y extensi8n de la le-
3i6n se requerird la hospitalizacifn del paciente para rea-
lizar 1a biopsia.

Los tipos de biopsia nfs frecuentes son: Escisional-
e Incisional. '

La biopsia escisional es realizada.para remover la to
talidad de 1la lesi'¢n y es sometida a un examen nicroscépi--
co, este tipo de biopsias es recomendable en pacientes que-
‘necesitan de la cirugfs obteniéndose el diagnbéstico y el --
tratamiento de inmediato, se ﬁwrra tiempo y problemas para
" el pscunto.

Ll biopsia incisional significa la adquisici&n -] pre-
unt:ci&n de unn porcilr representativa de la lesién. En --
los casos de ficil acceso a las lesiones orales, la muestra
dobo sev au;osu y profunda obteniéndose generalmente bajo-
mnuu local. La porcifn representativa debe ir unida si
s péstb_lo con una parte de tejido normal. Las Sreas necré-
- ticas dobpn o‘vtu}u. Las partes superficisles pueden mos--
trar reaccifn ¢ inﬂmc“.r en la mucosa.

'Ls musstra debe ser manejads culdadosamente para evi
tar lesionsr los tejidos delicados. ]

" la biopsis por pumcifn, es un mftodo adecuado pars -
obtener una m‘nsu de tejido representativo, especislmen-
te cuando la 103i0n es proiunda. Frable y Frable '(19‘79), -
rbconnhrén esta técnics como ua nl_tpdo paras diagnosticar
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las lqlion&: de los n6dulos linfiticos, glindulas salivales
y tiroides asf como otras lesiones de los tejidos blandos y
duros. Ellos ropor.tifon'qu en un estudio de 567 biopsias -
de lesiones de cara y cwllo el resultado hhtopltoldgico.-
fué de un 981, en casos especificos de tumores malignos y -
benignds.

. La mayoria _do las muestras de biopsia son métodos per
nanentes. 'El. tejido es fijado por varias horas y posterior-
mente ¢s deshidratado y. decolorado.

' En 'utos procodialcntps el diagnéstico se obtiene en-
menos de 24 horas. Si el diagn8stico se necesita inmediata-
mente, puede ser obtenido por congelacién. En el procedi- -
miento por congelacifn la muestra fresca es sontidi a tem-
peraturss extremadamente 'l»ijis y estard pfopiuda en 30 mi-
nutos. La muestrs de biopsia (de forms estandarizada) debe-
t ir ‘acompafiada de uns historia o ducrtpeun clfnica. Con
'fucuucu sl. pltdlogo recibird una pequefia muestra de-teji
do en un frasco con una descripcién de los dato_s del pacien
te, asf como su eded y sexo.. Un diagnéstico serf nis preci-
so si el patSlogo tiens uma adecuada historia clinica.

‘Ls dncrlpclbn clfnica de 1a lesién doln laclulr da--
tos sobre ll' duuc“n. upl“z del crecimiento, s(ntms.
tntuu-tos previos, coqucnclonn 1infiticas y factores-
ottologtcon probablos.

Una descripcién de 1a spariencis de la lnun es muy- .
isportante, las siguientes caracterfsticas dobon de incluir
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se: localizaciln, tamafio, color, forma, fijscién, consisten
cia, movilidad y cambios secundarios. |

Recomendaciones pars la toma de rmuestrs de la hiop- -
sia:

1.~ No ;ardaru R mandar 1la muestrs d tejido con el
patélogo. ‘

2.- Cuando sea necesario o spropiado mandar las radio
graffas con la musstra, ol patdlogo serf mis preciso en su-
diagn8stico si tiene la ayuda de las radiograffas, las cua-
les le proporcionan una lutbr-aei&n adiéionnl e importante,
10s comentarios de las radiograffas pueden ser inclufdos em
1la historia clfniél. siendo de gran utilidad para el patélo
go. ' ‘

‘3.~ Si es posible no usar agentes colorantes en la --

auestra de biopsia incisiomal porque puede afectar los co--
‘lorantes nyludds.on 1a preparacifén histolégica. Si el C.-
D. utilizs colorantes para ayudar al coatraste o porfll de-
la lnci.sun se debe informar sl patflogo para que pueds pro
-:togor sus soluciones.
.= Cuando se emplean -ostuleu locales, intentar -
. ﬁyoeurknuduor de 1a 1esi6n en lugar de imyectar direc-
tamente sobre la lesiéa, ya que podrfs distorcionar el te--
 J1do. - o
S.- Se deben de usar instrumeatos cortantes. La elec-
t‘ioclru.ta casusa alteraciones severss en los afrgenes ‘do ia
suestra, 10 que no es ‘Tecomeadable este pmodht:no.
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6.- Insediatanente lespuls de ser tomada la muestra --
se dede poner en una solucibn fijadors con un volGmen ade---
cuado (un minimo de 10 veces mfks que ¢l volumen de la mues--
tra).

7.- Se deben usar recipientes de boca snchs pars evi--
tar l1a posibilidad de que se pegus la muestra en el cuello -
del frasco. Con frecuencia el patllogo proporciona el fija--
dor que es el nl; conveniente pars sus preparaciones. Si el-
patélogo no proporciona el fijador, consultar con §1 para --

‘e‘v;tar 1a concentracifn de formalina, que es de un 10% 1la --
apropiada. _

8.- Si el tejido estf calcificado o presenta cuerpos -
extrafios en li nuestra, s¢ advertir§ al ‘patdloﬁo para que --
realice la descalcificacifn antes del seccionamiento, ya que
es posible que la presencis de sustancias calcificadas o du-
ras ‘puodu dafiar ¢l microtomo o destruir la muestra durante-
ol 'prmdlntonto de seccionamiento.

CITOLOGIA EXFOLIATIVA. »

Eon técnics ha dado buiuos resultados como en las al-
tonctms del cuello uterino por dos factorn-

1.- B cuono utoriuo 3. pequefio Y suﬂctonto para --
que ua par de isopos aseguren el contacto con tods 1a super
ficle. | -

2.- La mucosa del cuello uterino nomlnnto’osti que
nu-um Cnuqulou de estos factores estén prountn en
ll uvim oral; pero 1la citologfa oxfouuun on la cavi--
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dad oral tiene liaitado sw uso y debe ser comsiderads como-
w proceadimiento nis. Adenls 8o o3 un procedimieanto preciso
pori identificar lesionss malignas como en las biopsias.

Indicaciones de la citologia exfoliativa en 1a cavi--
dad oral: -

t.- Una lesiln difuss que cubrs una tona extensa de--
1a mucosa, donde varias blepsias iacisionales podrian ser-- -
necesarias para determinar los cambios patoiSgicos de la le
sifn. |

- 2.~ En lesiones que presenta un paciente que ha reci-
bido pequefias dosis de radiacifn donde una biopsis podrfa -
causar ulceraciones persistentes y la yoiibilidad de osteo-
necrosis. _

S.- Pacientes que no aceptsa la biopsis por razones--
'pslcouglcu (cuslquier ’iculu que o3 somstido s ls cito-
logfe exfoliativa con frecusncis posteriormente estf de - -
acuerdo en que se le pruuquo 1a blopsis.

Contraindicaciones de ls Citologfs exfoliativa:

1. Lesita profunds cubierta con mucoss normsl;

-2+~ Losilbn qmtat&itu; ‘

3.- Lesiéa con gram mecresis.

Bl tratamiento definitivo awnca se bass oa ¢l repor--
te do uma cuologta exfoliativa. _

Al referir al pacients a um colega dederf incluirse -

dos elementos:



1

- La hutoru cmuu del putonu y

2.- Una infornacifa exacta.

1.4 DIAGNOSTICO FINAL. . .

E1 diagnéstico final es vl diagnéstico demostrado y -
comprobado, en ¢l reporte patolfgico se harf la descrip- .
ci6n de las manifestaciones y de 1a respuests del paciente.
1.8 PLAN DE TRATAMIENTO.

$i el dlijndulco e8 correcto ¢l tratamieato serf el -
sdecuado. Con los conccimientos sbbu el dhgnds't’tco.o'l c.D..
" pusde formular un plan de tratsmiento y considerar ius gran
des limitaciones que tiene, como el equipo nocou'rio para -
operar. Teniendo en cuents los nsﬁctos del caso y la capa-
- cidad del C.D., se puede referir al paciente y el tratamien
to serd realizado por la persons ideal. ' |

'l'l'm:'

Si todos los pr‘ocodh&ontos han sido realizados correc |
tasente el C.D., dederd con dlpim y responsabilidad fir--
mar la historia clluea y el trabajo realizado. '
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CAPITULO II. RESUMEN DE LESIONES ORALES,

DLAGNOSTICO ORAL.

Uno de los nis importantes propbsitos de la patologfa-
oral es que el estudiante tenga la habilidad de diagnosti- -
Car correctamen.e las lesiones orales.

Hay mis de doscientos tipos diferentes de lesiones --
que afectan la cavidad oral y muchas de é#stas pueden ser --
diagnosticadas a través del examen clfnico y microscSpico.

A través de los ccnocimientos de 1as lesiones orales-
y con un examen clf{nico podemos obtener un diagn8stico de -
presuncidn y un plan de tratamiento para el paciente. El --
~ diagnéstico oral estd basado fundamentalmente en los conoci
mientos de la patologia oral y esencialmente en la prictica
clfnica.

El prdpdsito de osin tesis es presentar la patologfa-
oral de una manera que ha sido estudiada a través de la cli
nica. Las lesiones de la cavidad oral han sido clasificadas
de acuor&o a su apariencia clfnics y a la informacidn que -
se obtiens por medio de la préctica que marca una distr;bu-
ci6n racionsl. |

La patologfa de las lesiones orsles serfn presenta- -
das en el siguiente orden.

LESIONES DE DA MUCOSA ORAL.
"~ 1.- Lesiones Blancss.
2.- Lesiones Vesiculares.
‘3.~ Lesiones Pl.n.nf:dns.

4.- Ulceraciones.
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CRECIMIENTO DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA CAVIDAD ORAL.
1.- Crecimientos marcados que no presentan sangrado.
2.- Crecimientos marcados que sangraﬂ.
S.- Creéi-ientos comprimibles.
4.- Crecimientos papilares que semejan unaAcoliflor.
LESIO&BS DE LOS MAXILARES.
1.- Lesiones Radioldcidas.
2.- Lesiones Radiopacas.
3.- Lesiones RadiolGecidas y Radiopacas.
LESIONES DE LAS GLANDULAS SALIVALES. |

1.- Glindulas Tumefactas.
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TABLA 1 LESIONES BLANCAS DE LA MUCGSA ORAL.

Los siguientes padecimientos son lesiones blancas quc

se¢ presentan en la nucosa oral.

Gingivitis Descamativa.

Hiperqueratosis Benigna (Paquidermosis, Paquiderma Oral, --
Queratosis Focal).

Lesucoplasia con Disqueratosis y Loucopiash Verrugosa.
Carcinoms in Situ.

Carcinoma de Células Escamosas.

Nevo Blanco Esponjoso.

Disqueratosis Inttaepitolial,ncnignn Hereditaria (0ojos .rojos)
Liquen plano. .

Estomatitis NicotZnica

Lengua Blanca Vellosa (Lingua Villosa Alba).

Candidiasis, Moniliasis, afta. ’

Enfermedad de Fordyce.

Lesiones por Agontos Qufmicos.

Lengua Geogréfica.

Nédulo d; Bonh (Mononucleosis Infecciosa; Catarata de Cps--
tein). '

Reacciones Alérgicas. . '

TABLA 2 LESIONES VESICULARES DE. LA MUCOSA ORAL.

Losiohos vesiculares de la mucosa oral de corta du-
raci6n. Estas vesficulas se rompen antes de su formaciban cau-
sando Glceras lup‘ffi:ill.!.les siguientes lesiones se ini-
ciaﬁ Como v.olcﬁlas que formsa ripidamente Olceras.
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Gingivitis HerpStica Primaria

Lesifén Herpética Secundaria

Ulcera Aftosa

Periadenitis Mucosa NecrStica Recurrente {o Enfermedad de -

Suttén o Ulcera de Mikulicz).

Herpes Zoster.-

Eritema Multiforme (Sfndrome de Stevens y Johnson, Eptoder-

mosis Erosiva Pluriorificisles).

Sfndrome de Behcet.

Sindrome de Reiter.

Pénfigo Vulgar.

Pénfigo Benigno de 1la Membrans Mucosa (Ponplngoid)

Viruela y Varicela

Herpangina

Fisbre Aftoss.

Epidermolisis Buloss.

Resaccliones Alérgicas (Buoutitis Medicamentosa, Estoutitis
Vououu).

| Mucocele.

_TABLA 3 ULCERACIONES DE LA MUCOSA ORAL.

| ‘ En pnsiuch de una Glcera debe pensarse que 1a mayo--
- ria 4o les:.lesiones vesiculares de ls mucoss orsl terminan --

" en Glcers. Incluyendo las siguientes: '

Ulcers por Traumsatismo.

Gluutvius Descamativa.

Estmtuh de Vincent (Gingivitis meoro-nocrosmto).
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Granuloma Eosinofflico
Liquen Plano Erosivo
Candidiasis, Moniliasis, Afta.
Gingivitis Herpétca Primaria
Lesifn Herpética Secundaria
Ulcera Aftosa
Periadenitis NecrStica Recurrente
Herpes Zoster
Eritema Multiforme
Sindrome de Reiter
‘Sfndrome de Behcet.
Pénfigo Vulgar
- Penfigo .Bon';gno de la Membrana Mucosa (Penphigeid).
Viruela y Varicela |
~ Herpangina
Fiebre Aftosa v
Estomatitis Venenata.
Bstomatitis Medicamentosa
Carcinomi de Célulss Escamosas y :I‘unores Epiteliales Malig-
nos.
Linfomas y Leucemias.
Chancro (Sffilis)
Ulceraciones Causadas por la Sffilis.
Ulcera causada por Tuberculosis.
Histoplasmosis

Mononucleosis tnfoccio_u
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Enfermedad de Riga-Federa
Ulcera Pterigoides (Afta de Bednar).
TABLA 4 LESIONES PGIMENTADAS DE LA MUCOSA ORAL.
Las pigﬁentaciones de 1a mucosa oral son producidas -
en cualquiera de los siguientes padecimientos.
Lengua Negra Vellosa
Tatuaje con Amalgama
Enfermedad de Addisdn.
Pigm?ntos Normales
S{ndrome de Peutz - Jeghers
Mcula MelanStica
Nevo
‘Mglanoma :
- Pigmentacifn de Motale; Pesados (Bismuto, Plomo, Mercurio y
Plats). o
Bitndo Postmenopausico
Ingestibn de Drogas (Tranquilizantes, AnticoncéptiVos Ora--
les)
Varicosidldes'
Desnutricion.
TABLA 5 CRECIMIENTOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA CAVIDAD -
ORAL QUE NO PRESENTAN SANGRADO.
El crecimiento de los tojidoi blandos de la cavidad -
oral que no prisontln sangrado, se observa en las sigu;cn--

tes lesiones.
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Fibromatosis.

Torus (Exostosis, Osteoma Periférico y Lesiones relacionadas

con este padecimiento).

Fibroma por Irritacifn.

Fibroma Periférico y Fibroma Periférico con calcificacidn

Mixoma (Fibroma con Degeneracifn Mixomatosa)

Neurofibroma y Neurilenoma.

Lipoms.

Mioblastoma de Células Granulares

Sialoadenitis

Tumor de Glindulas Salivales.

TABLA 6 CRECIMIENTO DB LOS TEJIDOS BLANDOS QUE PRESENTAN --
SANGRADO .

El crecimiento de los tejidos Blandos de la cavidad -
oral qu.:fgcilpnnto sangran pueden presentarse en las si- -
guicnios_losiqnos. ’

_ Absceso Periodontal (Psrulis, Flemén).
Granuloma Eosinofflico. |
Epulis Fisurado. ‘

. Granuloms de Células Periféricas.

Granuloma Pifgeno ‘

Tumor en Estado de Gestacifn (Tumor Gravidico).

" Carcinoma de Células Escamosas y otros Tumores Malig-
nos. ' ‘

Linfomas (Linfosnrcoun. Sarcoma de Células Reticula-

res) y Leucemias.
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TAiLA 7 CRECIMIENTO DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA CAVIDAD --
ORAL COMPRIMIBLES. '

Las siguientes lesiones presentan crecimiento compri-

mible de los tejidos blandos do 1a cavidad oral.

Quiste de Erupcién.

Mucocele (Quiste de Retenciln Mucosa, fenSmeno de reten- -

cifn).:

Rinula.

Quiste Gingival.

Quiste Nasoalveolar. - »

Quiste Epidermoide y Dermoide

'Ho-nngton. Cavernoso y Capilar.

Higroma Qutltico. (Linfoangioma Qufstico).

TABLA 8 CRECIMIENTO PAPILAR DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA CA

VIDAD ORAL QUE SEMEJAN UNA COLIFLOR.

‘Las siguientes lesiones papilarosvso presentan en la-

cavidad oral. ' |

Leucoplasia Verrugosa

 Verruga Vulgar

‘Condiloma

Papiloma |

Hiperplasia Seudoepiteliomatosa (Quaratoucintonn)

Hiperplasia Papilur Inflamatoria

‘Cnreiuo-n Verrugoso
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TABLA 9 LESIONES RADIOLUCIDAS DE LOS MAXILARES.
Las lesiones radiolfcidas de los maxilares pueden ser
divi lidas en ocho grupos y son las siguientes:
LESIONES QUE SE PRESENTAN EN EL APICE DE LOS DIENTES.
Granulons dental.
Quiste Periapical.
Quiste Residual.
Absceso Periapical (Dentoalvsolar).
Cicatriz Apical
Cementoma (Estadio Priur)o)
LESIONES EN LA LINEA MEDIA DEL MAXILAR,
Quiste Palatino Medio
Quisto Alveolar Medio
Quiste Gl6bulo-Maxilar
~ Quiste Nasoslveolar
Quiste del Canal Incisivo
Quiste ds 1a Plpili Palatina
LESIONES QUE SE PRESENTA EN EL LUGAR DEL DIENTE AUSENTE
Quiste Pri-ordnl
LESIONES ALREDEDOR DE LOS Dtﬂlﬁs RETENIDOS
Quiste Dentfigero.
Amsloblastoma
Tumor Odontogénico Adonoutouc (Adonoulol‘uuitm).
Fibroms y Mixoma Odontogémico. |
" RADIOLUCIDES QUE SEMEJA BURBUJAS.
Quiste Multiocular
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Quiste Aneurismal del Hueso.

Aneloblastoma.

Granuloma Central de Células Gigantes
Inflamacifn Fibrosa Intraosea de los Maxilares (Querubismo)
Mixema . (No Odontogénico).

LESIONES RADIOLUCIDAS HULTIPLES. PERO SEPARADAS .
Inflamacién Fibrosa Intralsea de los Maxilares (Querubismo)
Mieloma MGltiple

Gr.anulonn Eosinofflico

Enfermedad de Han Shuler-Christian

Enferrnedad de Letterers- Siwe
Hiperparatiroidismo

Tumor Motastllti.co.

LESIONES QUE DESTRUYEN LA CORTICAL.

Tumor Hntntltico' | ’

Tumor mu.no Primario

Osteomielitis

- DIVERSAS RADIOLUCIDECES

‘Quists Periodontal ‘Lateral

Seudoquiste Traumftico’

Cavidad Idiopitica del Hueso

03:10:1011:13

Hematopoyesis Medular

‘Quiste Gingival

Osteoporosis FisiolSgica

Hemangioma Central
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TABLA 10 LESIONES RADIOPACAS DE LOS MAXILARES.
Una zona radiopaca de 1l0s maxilares puede presentar -

cualquiera de 1las siguientes lesiones,

Cementoma (Tercer Estadio).

Odontoma éoupuosto.

Odontoma Complejo |

Fibroma Osificante (Displasia Fibrosa)

Osteoma o Torus |

Sarcoma Osteogfnico

Condrosarcona.

Tumor Metastdtico

Enfermedad de Paget.

Osteopetrosis, Enfermedad an Albert Schomberg.

Leohtlnsis Osea.

Enfermedad de Caffey (Hiperostosis de la Cortical).

Osteomielitis de Garre

Osteitis Condensante.

Fragmento de Rafz o Cuerpo Extrafio.

Osteomielitis Crénica EsclerStica. o

TABLA 11 LESIONES DE LOS MAXILARES RADIOLUCIDAS'Y RADIOPACAS.
Bnllas siguientes lesiomes se obsorvan_:ona; radiops-

cas y radiollcidas. - ‘ '

Cementoma (Segndo Estadio).

Fibro-Odontoxa Amslobléstico.

Odontoma Qufstico .

Pibroma Osificante (Dtnplqsla‘?lbtpsn).
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‘Sarconms Osteogénico

Condrosarcoma

Metistasis del Cnrclnonﬁ de Préstata o de Seno.
Enformedad de Paget (Osteitis Deformante).
Osteitis Condensante. |

Osteomielitis Esclerdtica Crfnica

TABLA IZ_LESIONES DE LAS GLANDULAS SALIVALES.

Las afecciones de las glindulas salivales en mayor o-
menor grndo pueden estar representadas por las siguientes -
lesiones. ‘

Mucocele.
Rinula.
Paperas (Parotiditis Infecciosa).
Enfermedad de Cat-Scrotch.
Snrco;dbsts (Enformedad de Besnier-Boeck-Schaumann)
Enfermedad de Mikulicz (Lesibn Ltnfoopitclili Benigna)
Sfndrome de Sjogren '
Infiltracién de Tejido Adiposo
Hi’oitroftn |
31110540iit13
Tumor Benigno
Tumor Maligno
LOS stU!BNTBs DATOS NO st PRECISOS, PERO SIRVEN PA-
"RA UN DIAGNOSTICO CLINICO RAZONABLE.’
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TABLA 1 LESIONES BLANCAS DE LA MUCOSA ORAL.

Lesiun - GINGIVITIS DESCAMATIVA.
Localizacifn ~ En ls encfa libre e insertada.
Edad y Sexo - Sobre los 40 aflos de edad; siendo --

niks frecuente en el sexn femenino.

Caract. lenicas - Usualmente aparecen mfiltiples ireas-
de color gris en la mucosa que se ne
crosa y desaparece, produciendo dlice
fls suporf;cialos; en algunos casos-
su apariencia es roja y despellejada.
Signo de Nikolsky positivo.

Separacifndel epitelio del tejido co

Caract. MicroscSp.-
nectivo y 1la nembrans basal.

Traillicnto - Sintomftico (hormonas, corticoides -
, .y vitaminas). '
Pronéstico - Favorsble,
LosiQu HIPERQUERATOSIS BENIGNA (PAQUIDERMO- -
SIS, PAQUIDERMA ORAL, QUERATOSIS FO- -
CAL) |
Localizacién ; En cualquier parte de la mucosa - -~

oral, especialmente en labios y ca--
rrillos.
Edad y Sexo - En personas adultas, afs frecuente-- -
. B on ol sexo masculiso.



Caract. Clfnicas

Caract. Microscép

Trataniento
Pron&stico'
Losl@n
Localizacibn

Edaaly Sexo

Caract. Clfnicas

s

- lesibn blanca plans o elevada, pue-

de estar fisurada. Superficie ispe-
ra, se presenta sola, puede durar -
algunas semanas o meses.

El epitelio de la mucoss muestra --
una capa gruesa de queratina las --
células epiteliales se encuentran -
nornales.

Si la causa de 1a lesifn es elimi--
nada puede desaparecer en tres sema

nas o puede ser extirpada.

- Excelpnte.
LEUCOPLASIA CON DISQUERATOSIS Y LEUCO
PLASIA VERRUGOSA. '

- En cualquier parte de 1la mucosa -~ -

oral principalments en labios, len-
gua, carrillos y piso de la boca.

En adultos de mis de 40 afios, prin-
cipslmente en el sexo masculino, es
nis frecuente. ‘

LesiSn blanca plana o elevada, pue-

de estar fisurads con superficie as

pers o liss, ssintomitica, puede --

ir aumentando de tamaflo; se presenta
como (lcera o como un area moteads -

de color rojo; su duracibn es varia-
da,



Caract. Microscép.

Tratamiento

Pron8stico

Losi@n
LocallzaciQn

Edad y Sexo

Caract. cxtnlcai

Caract. Miscroscép.
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- El1 epitelio muestra una capa grue--

sa de queratina como en la hiperque
ratosis benigna, aunque las células
epiteliales muestren anormalidades-
llamadas disqueratusis; la membrana
basal permanece intacta.
Extirpacién total de la lesibn con-
margen amplio.

Si no es tratada la lesién puede_--
llegar a convertirse en Carcinoma -
de Células Escamosas, si es tratada
por medio de extirpacifn de la tota
lidad de la lesifn, el pronSstico -
es bueno. Hay un mejor pronbstico--
on labios y clrri}los que en piso -

de boca y base de la lengua.

CARCINOMA IN SITU.

- En cualquier parte de la mucosa - -

oral.

- En personas adultas, mis frecuente-

mente en el soxo‘nasculino.

- Igual a la Jeucoplasia.

- La diferencia entre esta lesifn y -

la leucoplasia es 1a presencia de -
cfiules disquerat@sicas en casi to--
das las cnpli. 1a menbrans estf in-



Tratamiento

Pron8stico

Lesifn

Localizaci@n

Edad y Sexo

Caract. cxlnicas

Carsct. Microscép.

Trataniento
 Pronbstico A
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tacta;‘el lecinoma in Situ difiere
de la leucoplasia solamente en gra-
dos. ‘ .

- Extirpacién total y amplia de 1a --
lesidn,

- Igual que en la Leucoplasia, favora
ble en lesiones de piso de boca y -
base de la lengua. ‘

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS.

- En labios, lengua, piso de boca y -
carrillos, en este orden de frecuen
cia.

- En personas adultas mis frecuente--
en.dl sexo masculino.

- Cerca del 4 al 61 pueden prosonflr-
se como placas blancas, pueden es--
tar aplanados, elevados o fisurados,
pueden estar asociadas con nodos --
linfgticos (metfstasis), provocando
un agrandamiento en ql cuello,

- El epitelio muestra queratinizacidn;
nunorosis células disqu.rat@slcls.n-
.invaden los tejidos. La membrana ba-

- sal osti invadida.

- Bxtirpacidn amplia de la lesifén

- luono'plra 18 lesitn en iablos y ba--

se do 1a lengua.



Lesifn
Localizacifn
Edad y Sexo

Caract. Clinicas

Caract. Microscép.

Tratamiento

Pronéstico
Lesién

Localizacién
Edad y Sexo

Caract.‘C1$n1cls
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NEVO BLANCO ESPONJOSO

- En algunas freas de la mucosa oral-
o en la totalidad de la mucosa - -
oral.

- Se presenta en la infancia, en am--
bos sexos.

- Lesién hereditaria, se presentan en
los miembros de una misma fanilia,-
Puede aparecer en un frea de la ca-
vidad oral y luego desarrollarse, -
asintomftica, la mucosa tiene aspec
to ptlido y no puede ser aseads la-
zona, |

« La lesifn estd cubierts por una - -
gruesa capa de tejido epitelial que
dojl manchas.

- Ninguno, las lesiones inofensivas no
dsben ser tratadas.

- Excelente. _

DISQUERATOSIS INTRAEPITELIAL BENIGNA--

HEREDITARIA (0JOS ROJOS).

- Generalmente en 1a mucosa oral.

« Se presenta durante la infancis, en-
asbos sexos. _

= Mucoss esponjosa blanca, las comisu-
ras de 1s boca pusden estar iavolucra



Caract. Microscép.

Tratamiento
Pronéstico
Lesién

Localizacifn

Edad y Sexo

Caract. Clinicas

Caract. Microscép.-

Trataniento

PronGS;ico

das, existen placas blancas on ia -
cSrnea y hay conjuntivitis, dands -
la apariencia de ojos rojos.

- Similar con el nevo esponjose blan-
co, aunque hay la presencia de di§~
queratosis benigna.

- Ninguno ‘

- Excelente.

LIQUEN PLANO.

- Enrcarrillos, lengua, labios o - -
cualquier parte de la mucosa oral.

- En edad adulta, ambos sexos.

- Lesibn blanca o blanca gris&cea, --
puede estar asociada con pipulas --
de la piel, 1a lesifn oral puede --
preceder a la lesidn de la piel, --
creyéndose ser de origen psicosonmiti

co.

Epitelio irregular, puede presentar -

queratinizacidn, el tejido conectivo-

nuestra claramente la infiltracifn de

linfbcitos: la membrana basal se en--

cueﬁtra edematosa.

- Ninguno, la.regreciﬂn espontdnea en
algunas. senanas.

- Excelente.



Lesifn
Localizacién

Edad y Sexo

Caract. Clinicas

Caract. Microscép.

Tratamiento
Pronéstico
Losi@n

Localizacién
‘Edad y Sexo

Caract. Clinicas
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ESTOMATITIS NICOTINICA.

En el paladar m&s frecuentemente

En personas adultas, mis frecuente-
mente on el sexc masculino.

Color rojizo de la mucosa palatina-
mis tarde llega a ser de color blan
co, sufriendo numerosas elevacio- -
nes. Se presenta en paciontes'Que .
fuman pipa.

El epitelio muestra una capa de - -
queratina, las gl&ndulas de la muco

sa muestran infiltracibn y obstruc-

- cién de los conductos por metapla--

sia escamosa.
Elininar el agente causal (tabaco)

Excelente.

BENGUA BLANCA VELLOSA (LINGUA VILLOSA
ALBA) .

En el dorso de 1a lengua.

En adultos, als frecuente del sexo-
masculino.

Elongacibn de las papilas filifor--
mes, de color blanco que semejan --
vellos, aslntolitlco ° aco-panndo .
de dolor y agrandamiento de la len-

gus.



Caract. Microscép.

Tratamiento

Pronéstico
"Lesibn

Localizacién

Edad y Sexo

Caract. Clinicas

Cliaqt. Microscép.

Tratamiento
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- Marcada elongacién de las papilas -

filiformes, el tejido subepitelial-
se encuentra inflamado o infiltra--
do.

- Tratamiento, ninguno, Gnicamente --

cepillar la lengua con mayor fre- -

cuencia.

- Excelente.
CANDIDIASIS, MONILIASIS, AFTAS.

- En ;ualquier parte de la mucosa - -

oral.

En cualquier edad en organismos dé-
biles y en personas bajo tratamien-
tos prolongados con antibi&tid@i de
aqplio espectro; en ambos sexos.
MGltiples placas blancas en la muco
sa oral, que pueden ser eliminadas-
pero provocamos sangrado; las lesio
noé.apurecen en cualquier parte de-
1a mucosa oral, al sanar piosontan-
unvaspoctowrojizo o descarnado.

Las placas blancas formadas de epi-
telio necrStico en la cual numero--
sos ‘ungus pueden ser observados.
Aplicacibn t8pica de Nistatina
{Mycostsatin).
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Proanfstico - Generalmente excelente, la infec- -

cién no es frecuente y usualmente -

socundarili
Lesién ENFERMEDAD DE FORDYCE
Localizacibn - En carrillos a nivel del plano oclu-

sal de los dientes,.
Edad y Sexo - Edad adulta, en ambos sexos.
Caract. Clfnicas - Grfnulos blancos o amarillos; asin-
7 ' tomftico, condicién muy comfin.
Caract. Microscép. - Apirecen algunas o muchas glindulas
‘ seliscBfas en el tejido subepitelial,-
cada una de las glindulas clfnica--

mente aparecen como grinulos.

Tratamiento ’ - Ninguno

Prop@stico ' - Excelente.

Lesifn LESION FOR AGENTES QUIMICOS
Localizacifn ' - En cualquier parte de ls mucosa - -

oral, usualmente en freas retromo--
lares, donde los pacientes colocan-
aspirinas para aliviar el dolor pro

vocado por los terceros molares re-

tenidos.
Edad y Sexo - En cualquier edad, en ambos sexos
Caract. Clinicas - Lesifn necrftica blancs o blanca --

grizicea; de muy corta duracibn, do
lorosa; causada por la aspirina al-



Caract. Microsclp.

Tratamiento

Pron8stico
Lesién
" Localizacién

Edad y Sexo

Caract. Clinicas

Caract. Microscdﬁ.
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canfor o fenol, etc.

Epitelio y parte de tejido subyacen
te eosti necrosado, hay edema peri--
férico e infiltracifén de neutréfi--
los.

Ninguno, excepto si es sintom&tico-

el tejido‘snnn ripidamente y el te-

" jido necrosado desaparece.

Excelente.

LENGUA GEOGRAFICA

£n el dorso de la lengua.

Personas adultas, mﬁs frecuente en -
¢l sexo femenino.

Descamacién irregular de coloraci@n-
foja. Que sana y en su lugar apare--
cen otras lesiones y como consecuen-
cia en la lengus aparecen elongacio-
nes de las papilas filiformes de co-
loracidn blanca; en algunas reaccio-
'ﬁos alérgicas en la lehgua pueden --

presentarse lesiones similares.

- Las freas descamadas muestran la pQ;

dida de papilas y hay 1nflanac1§n de
l1as células de la lémina propia; apa
ri:on Sreas blancas como consecuen--
cti de 1a elongacidn de las papilas-
filiforaes. |



Tratamiento
Pron6stico

Lesién

Localizacién

Edad y Sexo

Caract. Clinicas

Caract. Microscép.

Tfutnnicuto

Pronlstico

Lesifn
Localizacifdn

Edad y Sexo

Caract. Cltnicas

Ninguno, excepto buena higienme.

Excelente.

NODULO DE BOHN (MONONUCLEOSIS INFEC--
CIOSA, CATARATA DE EPSTEIN)

Cualquier parte de¢ la mucosa oral,-
espccilllnﬁte en la mucoss alveolar
de la mandfbula y maxilar.

En recién nacidos, en ambos sexos.
MGltiples lesiones blancas que seo--
mejan artro: y se presentan en la --
membrana mucosa; esta lesifn se ob-
serva en el 85% de los recién maci-
dos.

Cada una de las loiléuos (que sems-
jan arroz) contiemen queratiaa y -
se encuentran muy cerca de¢ la muco-
sa lesionada. |

Ninguso . . '
Bxcelente, las lesiomes dosaparqcoa

espontfinsamente on alguaas semsnas.

REACCION ALBRGICA

En cualquier parte de 1z mucosa --
oral, principalmente en el cuello.
Bn‘cualquior odnd.'nlbos sSexos.
Placas blancas que se desprenden -
con solo presionar, generalmente --
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estan asociadas a dentifricos y - -
enjuagues colutorios.
Caract. Microscép. - Edema, descamacifn del epitelio, --
infiltracién de linfocitos.
Trataniento _ - Eliminar el agente causal.

Pron8stico - Excelente.
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‘TABLA 2 LESIONES VESICULARES DE LA MUCOSA ORAL.
GINGIVITIS HERPETICA PRIMARIA

Lesiln
Localizacifn
Edad y Sexo

Carac. Clinicas

Caract. Microscép.

Tratamiento

Pronéstico

Lesidn

Localizacién

Edad y Sexo

En toda la mucosa oral.

De 1 a 3 afios, pusde presentarse en-
sdad adulta; en ambos sexos.

Pueds haber dolor de cabeza, boca --
irritada, abundante secrecisn sali--
val, agrandamiento o inflamacibn de-
los nodos cervicales (ganglios), pue
de haber fiebre, la nucésa oral 1le-
g3 a tener nunerosas vesfculas que -
se rompen formando Glceras nuy dolo-

TOSAS.

- Hiperemia y edema del tejido subepi-

telial, hay acumul»-ifn de 1lfquido -
y formaciSn de vesfculas que mis tar
de se rompen dejando Glceras.
SintomStico.

- Excelente, las Glceras sanan espon--

‘tineamente desapareciendo en algu- -

nos dfas.

LESION HERPETICA SECUNDARIA

Principslmente en labios, paladar du

ro y encfa insertada.

- Se presentan en edad madurs, en sm--

Sol S6X08.



Caract. CliInicas

Caract. Microscép.
Tratamiento

Pronfstico

| Lésiqh

_ Locilizaci@n

Edad y: Sexo

Caract. Clfnicas
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« Pusde estar localizada sola o en --

grupos de vesfculas, las cuales se-
rompen formando Glceras dolorosas.-
Las vesiculas de 1a piel y de los -
labios se ulceran, pero se forman -
costras. Estén asociadas con fie- -
bre. strees, traumas, menstruacibn,
etc.

Las mismas caracteristicas que en -
la gingivitis herpética primaria.
Sintomtico

Excelente, las lesiones sanan espon
téneamente de 7 a 14 dfas, pueden -

haber r§cidivh5.

ULCERA AFTOSA.

- En cualquier parte de la mucosa - -

oral, excepto en la parte anterior-
del paladar duro y encfa.

En edad adulta, en ambos sexos.

- Una o grupos de vesiculas que se --

ronpen, formando filceras, en estas-

lesiones puede haber recidivas. Son

‘_nls‘comunos en el invierno que en -

primavera; el strees emocional y --
ffsico contribuye a provocar esta--

lesifn, probablemente causada por -



Estreptococo Alfa Hemolftico.
Caract. Microscép. - Igual que en las otras vesfculas.
Trataniento "« SintomStico, administracidn de 250-

mg de tetraciclina en 5 ml de agua,

como snjuagues 3 8 4 veces en el --

dfs.
Pron8stico - Busno
Lesidn PERIADENITIS MUCOSA NECROTICA RECU- -

RRENTE (ENFERMEDAD DE SUTTON O ULCERA
DE MIKULICZ). .
Localizacién - En gléndulas salivales sobre Sreas-
de la mucosa oral y laringea.
Edad y Sexo - En edad adulta, en ambos sexos.
Caract. Clinicas - Una o nfiltiples vesfculas que se --
rompen produciendo ﬁicdrls ba. stan-
te profundas, ads profundis-qun ce-
en las lesiones hprpéticas; las - -
lesiones sanan con la formacifn de-
uns costri-y después aparece otra -
. en cualquier lugar de la mucoss; su
causa, igual que en las Qlcorns af-
tosas.
Caract. Micfoscdp. « Ulceracién y necrosis, infiltra- -
cién de las glfndulss mucosas por -
neutréfilos, células pllsniticas y-
linfocitos. ;
Tratamiento ' - Sintomftico, en casos severos, adai



_Pron8stico

Lesién

Localizacidn-

Edad y Sexo
Caract., Cifnicas

Caract. Microscép.

Trataniento
PronSstico
Lesién
Localizacién
Edad y Sexo

Caract. Clinicas
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aistracién de 230 mg de tetraciclina
en 5 ml do agus, usfadolos couo en--
juagues 3 8 4 veces al dia.
Desaparece de 3 2 6 semanas, cicatr)
zando ls lesién favorablemente.
HERPES IOSTER.

Labios, lengua, paladar blando y en-
1as Sreas de distribucién del nervio
sensitivo,

En edad adulta, en ambos sexos.

Las lesiones orales son extremadamen

.te raras; las vesiculas se parecen -

a las del herpes 3tmp10,y»so rompen-
formsndo dlcoras;

Igual que el herpes simple y otras -
vesfculas.

Sintomitico.

Buenoc o favorable

"PENFICO VULGAR

En cualquier parte de la mucoss oral.
Entre los 40 y 70 afios de edad en an
bos sexos.

Mdltiples lesiones orales, bulas que

pueden preceder o ir lconplaadps de-

lesiones en 1a piel, que al romperse

ptovﬁcnn Glceras dolorosas, signo de

Nikolski.



 Caract. Microsclp.

" Tratamiento
Pron8stico

Lesién

Local 1zaci§n

Edad y Sexo
Caract. Clinicas
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Acummlacién de fluido intraepitelial,
degeneracifén ds células epiteliales;
inflamacidn y edema subvesicular be-
aigno; células de Tzank observadas -
on forms de bulas,

Simtomftico.

Des favorable, enferredad fatal e .-
ads del 50% de los pacientes.
ERITEMA MULTIFORME (SINDROME DE STE-
VYENS Y JOHNSON, ECTODERMOSIS EROSIVA
PLURIORIFICIAL).

En cualquier parte de la piel y la -
menbrana mucoss.

Edad adulta, en ambos sexos.

Las lesiones orales consisten en ml
tiples -_lculés de color rojo. Plpu--
1as y vesiculas qus se rqninn provo-
cando ﬂcofu auy dolorous‘: las le-
siones aparecen de 1 a 2 dias y sa--
nan upénmuunto: 1az lesiones en

| piel usualmente se presentan y su --
- diagnéstico no es diffcil, la etiolg

gfs de estas lesiones no es conocida -
definitivamente, pero puede ser de -
origen alfrgico; existen otras va---

n-tn.



Caract. Microsclp.

Tratamiento

Pronéstico

Lesifn
Localizacién
Edad y Sexo

Caract, Clinicas

Caract, Microsclp.
Tratamiento
Pronéstico

Lesibn
Localizacifn

Edad y Sexo

Caract. Clinicas

Caract, chroacdb.
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Depende del prado de la lesibn, esen
cialmente consiste en ulceraciones,-
edems ¢ infiltraciSn en 1ls 1fmins --
propia por eosinéfilos, células plas
miticas y linfocitos.

Sintomftice.

Bueno, lesifén limitada que se cura -
espontfneanmente, pero pueden haber -
recidivas,

SINDROME DE BEMCET.

En boca, genitllos. ojos y piel.

De los 10 a los 30 afios, mfs frecuem
temente en ¢1 sexo masculino.
Miltiples dlceras que semejan aftas,
presentfndose principalments en la -
boca, ojos y genitales.

Se observan Qlceras no especificas.
Siantoadtico.

Bueno.

SINDROME DE REITER

En piel y mucosa oral. ,

Entre los 20 y los 30 afios de edad,
sexo masculino..

Se presentan vesfculas y Glceras on-
1a mucoss de la boca, puede existir-
uretritis, artritis y conjuntivitis,
No especifico, ulceracién y células-
inflamadas. o



Tratamiento
Pronéstico
Lesifn

Localizacifn

Edad y Sexo

Caract. Clinicas

Caract. Microscép.

Trataniento
Prondstico

, Losiqn
Localizacién
Edad y Sexo

Caract. Clinicni

Cntuct.-ﬁicroscqﬁ.
Tratamiento
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- Sintomftico.

lucio o favorable.

PENFICO BENIGNO DE LA MEMBRANA MUCO-
SA.

Mucosa oral y conjuntivs. ‘

Sobre los 40 afios de edad, en ambos

sexos.

Lesiones bulosas que se convierten -
o Glceras; pueden presentarse en pa
cientes con buena salud, involucran-

otras partes de la membrana mucosa.

Acumulacién de lfquido subepitelial

s intraepitelial.

Sintomitico

rtvétnblo. pero la lesién en los ---
ojos puede producir ceguera.
VIRUELA Y VARICELA.

En cualquier parte de la mucosa oral.
En nifios, de ambos sexos.

Las lesiones orales pusden estar so-
las o ir acé.plﬁadas de pequefias ve-
sfculas que se rompen dejando dlce--
ras; las lesiones en la piel siem. re
se presentan y su diagndstico no es-
diltcil.

'+ Vesfculas y wis tarde Glcerss.

Slitonlttco.



Pronbstico
Lesifn
Localizacién

Edad y Sexo

Caract. Clfnicas

Caract. Microscép.

Traianlonto

Pron@stico
Losi@n
Localizacién

Edad y Sexo

Caract. Clfnicas

Caract. Microscép.
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Excelente, 1a enfermedad es autolimi
tada, las lesiones se¢ alivian espon-
tineanmente.

HERPANGINA

Paladar blando, tonsilas, Gvula y fa
Ttinge. |

En nifios de ambos sexos.

Las vesfculas de 1la mucosa oral se -
rompen dejando filceras, la iesiGn es
td asociada con fiebre y malestar ca
racterfstico. ‘
Caracteristicas de vesfculas y nmils -
tarde de dlceras.

Sintomitico,

Excelente, onfermedad autolini;idl,-
las lesiones sanan ospontlnoinonte.
FIEBRE AFTOSA §

Paladar duro, lengua y mucoss bucal,
Se puede prosohtar a los cinco afios
de idad; en ambos sexos.

MGltiples vesfculas y filceras de 1a
rucosa oral, las lesiones sparecen-
acompafisdas de fiebre, malestar, --
anorexia y diarrea causads por el -
virus Coxakie. .

ﬁo especifico de vesiculas y flice--

r“g



Tratamientc
Prondstico
Lesifn
Localizacién

Edad y Sexo

Caract. Clinicas

Caract. Microsc8p.

Tratanieﬁto

Pronfstico
Lesién
Localizaciﬁn

Edad y Sexo

Caract. Clinicas
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Sintomftico.

Excelents.

EPIDERMOLISIS BULOSA.

En la piel y en la mucosa oral.

Se presenta en 1a infancia, en ambos
sexos.

Las bulas se presentsan en la piel y-
mucosa, en algunos casos es fatal;
Igual que en las otras vei!culns.
Sintomitico.

Desfavorable a graves, dependiendo -
del tipo. |

REACCIONES ALERGICAS (ESTOMATITIS ME
DICAMENTOSA Y VENENATA).

En cualquier parte de la mucosa oral.
Se presenta en cuslquier edad y sexo.
La estomatitis medicamentosa repre--

senta una reaccilnulérgica, conside-

* rando qus las venenatas representan-

contactos alérgicos; las lesiones pue
den consistir en freas con vesfculas
y bulas, aparecen rlbldnleuto de ho-
ras a dfas. Se cree que es causads-
p;r el contacto con alérgenos, en la
estomatitis msdicamentosa, 1as lesio
aes do 1a piel pusden estar presen--
tes; ‘1as _vesfculas se rompen formsn- .



Caract. Microscép.

Tratamiento
Prondstico
Lesifn
Localizacién

'Edad y Sexo

Caract, Clinicas

Caract, Microscép,

Tratamiento

Proantico_

do dlceras.

Igual que en la Herpangina.

Eliminar el alérgeno (droga, dentf-.
frico, enjuagues, 1fpices labiales,-
etc.)

Excelente.

MUCOCELE (QUISTE DE RETENCION MUCOSA,
FENOMENO DE RETENCION).

Generalmente en labios y lengua o --
cuslquier parte de la mucoss oral.

A cualquier edad, en ambos sexos.

Se presénta una vesfcula comprimible,
transldcida, algunas veces la lesifn-
e¢s azulada, cuando se rompe se dema-
na secrecifn mucoide y vuelve a rein
cidir. ‘

Quiste de retencifn que contiene mo-
¢o, cubierto por tejido de granula--
cibn, estd asociada con las glindu--
las que presentan inflamacifn inters

ticial, en estado temprano, el moco-

~ se dispersa en el tejido conectivo.

Escisional local, tratamiento quirdr

- gico.

Excelente, las recidivas son muy ﬁrg
babdbles.
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TABLA 3. ULCERACIONES DE LA MUCOSA ORAL,

Lesidn

Localizacién

Edad y Sexo

Caract. Clfnicas

Caract. Microscép.

Tratamiento

Pron6stico

Lesifn
Lesibn

Localizacifn
Edad y sexo

Caract. Clinicas

ULCERA POR TRAUMATISMO.

En cualquier parte de la mucosa oral,
est8 relacionada con dentadura mal -
ajustadas, en la mucosa vestibular y
del paladar.
En adultos, de ambos sexos..
Causadas principalmente por dentadu

ra mal ajustada, lesl&n sola, dolo-

- rosa, de corta duracién.

Pérdida de epitelio, exposicibn del-
tejido conectivo e infiltracién de -
neutréfilos, células plasmbticas y -

‘linfocitos.

Eliminar la causa y slnton!tlco.
Excelente.

GINGIVITIS DESCAMATIVA. ( 50)
ESTOMATITIS DE VINCENT (GINGIVITIS --
ULCERO NECROSANTE) .

-En 1a encfa.

En adultos j6venes, en ambos sexos.
Las lesiones se imician en las papi
las 1ntcrdantquns con uns colora--

ci6a rojiza y ulceraciones, las G1-

ceras producon'distrucc1Qn.do la pa



Caract. Microscép.

Trataniénto

Pronéstico
Lesién
Localizacifn
Edad y Sexo

. Caract. Clgnicas

pila, necrosis, aliento fétido, do-
lor, E;ebre y malestar general.

- Ulceracifn de la mucosa y necrosis-
de la capa superficial; el tejido -
ulcoerado muestra edema ¢ infiltra--
cién de neutr8filos y linfocites.

- Exfoliacifn y mejoramiento de la --
higiene oral, debridacién del Srea-
con la mano o ultrasonido, enjuagues,
calmanes, reposo y lt&uidos.

-vravotnblo

GRANULOMA eosiuor:txco

- Encfa

' - En sdultos; en el sexo masculino es

cinco veces mis frecuente que en las
mujeres. ‘ |

- Lesifn de tejidos blandos, general-
mente asociada con lesiones en el -
hueso, do consistencia blanda, hay-
ulceracin, necrosis-y dolor en la-
encfa, pérdida de los dientes que -
se encuentran vitales, aliento féti
do, ademis de otros sintomas sisté-

 micos.



Caract. Microscép.
Tratumiento

Pronéstico

Lesifdn
Localizacifn
Edad y Sexo
Caract. Clfnicas

Caract. Microsclp.
Trataniento

Prqndstlco
Lesifn
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- Tnfiltracifn en ¢l ares por histio-
citos, loucocitos; eosinéfilos.

- QuirGrgico o pequefias dosis ce ra--
diacita.

- Variable; de favocable a bueno, de-
pendiendo de la involucracidn sis--
témica y esqueletal; algunas veces-
nay recidivas.

LIQﬁEN PLANO EROSIVO

- En los carrillos

En adultos, en ambos sexos.

- Condiciones raras una o mGlitiples -
'loslonos. aparecen como Glceras su-
perficiales dolorosas con 1fneas o-
placas de color blanco del mismo ti
po‘ de! 1liqusn plano.

= Ulceracibn y densa infiltracibn de-
linfocitos sobre la capa de 1la muco
sa, ol epitelio se observa rugoso.

- Ntnjuno. excepto si es sintomitico,
sans espontfneamsnte on la lesién.

- Bxceleate.

CANDIDIASIS, MONILIASIS, AFTA.

(reg. 57).



Léjién
Lesibn
Lesibn

Lesibn

Lesifn

Lesifn

Lesifn

Lesién

Lesifn

LESION

l.ul.@n

GINGIVITIS HERPETICA PRIMARIA

(Pag. £ 2) ,

LESION HERPETICA SECUNDARIA

(Pdg.s2)

ULCERA AFTOSA

(P3g. ¢3)

PERTADENITIS MUCOSA NECROTICA RECU- -
RRENTE (ENFERMEDAD DE SUTTON O ULCERA
DE MIKULICZ).

(Pag. £7)

HERPES ZOSTER’

(Pag. 4.5)

ERITEMA MULTIFORME (SINDROME DE - -
STEVENS Y JOHNSON).

(P8g.6¢)

SINDROME DE BEHCET.

(P8g. £7)

SINDROME DE REITER

(Pog.57)

PENFIGO VULGAR

(rlg. g5)

PENFIGO BENIGNO DE LA MEMBRANA
MUCOSA (PENPHIGOID).

(Peg.£6)

VIRUELA Y VARICELA

(Pog. 46)



Lesiln
Lesibn

Lesifn
Localizacifn

Edad y Sexo
Caract. Clinicas

Carqct. Microsclp.
Trataniento '
Pronbstico

Lesifn

- Localizacién

Edad y Sexo
Caract. Cliaicass.

Caract. Microsclp.

Trataniento

HERPANGINA

(r5g.69)

FIEBRE AFTOSA

(rsg. 5 7)

ESTOMATITIS VENENATA

- En cusliquier parte de 1la mucosa, es-
pecislmente on los labios.

- A cm;ﬁuhr edad, en ambos sexos.

- Se pusde presentar una Glcera o afl-
tiplis Glceras de corta duracidn que

" pusden comenzar como vesficulas. - -
Reaccifa aifrgica por aplicaciba lo-
cal de sustancias en pacientes sen--
sibles.

- Ulceracila ¢ inflamacién.

- Elimimar ol alergeno (factor causal)

- Excelentes.

ESTOMATITIS MEDICAMENTOSA

- Bn cuslquier parte de 1a mucosa oral.

A cualquier edad, en ambos sexos.

- Tgual que ea 1a estomatitis venena--
ta. o;copto que el alérgeno se ad- -
quiera on fém sistémica.

- lﬁul que la estomatitis venanata.

Blininsr 1a drogs que estd afectando
sintomftico. '



Prondstico
Lpalﬂn

Localizacién

Bdad y Sexo

Caract. Cllgtcasl

cprjct. Microsclp.

Trltuntonto,‘

~ Prondstico

+ Excelente. .
CARCIONA DB CELULAS ESFAMOSAS Y TUMO--
AES MALIGNOS EPITELIALES.

< En cualquier parte de 1a cavidad -

oral; genersimente en ol labio infe
rvior; lenguas y piso de 1s boca.

Aparece en la cuarts dfcada de ls -
vida o mis tarde; siendo mis fre- -

cuente en ol sexo masculino.

Ulceracién de consistencis dura de-
larga duracidn. En el 60% de 10s pa-

“‘clontes se presenta como Glcers.

Se presenta ulceracién en el tejido-
conectivo, se observa infiltrado. La
Léaina del epitelio presenta disque-
ratosis ploonbf!!cn; uno o mis de --
los ganglios cervicales puodoi estsr
agrandados por 1a metistasis.

Escisién amplia en todou_lol gan- -

“glios cervicales donde hay metlsta--

sis los procedimientos quirdrgicos -
radicales estdn indicedos on los te-
jidos cervicales, en einos inopera--

. bles, se emples la radioterapis.

Dependiendo de donde se localita, el

tipo de tumor -y ls edad del pacien--



Lesifn
Locatizacién
Edad y Sexo

Caract, Clfnicas

Caract. Microsc8p.

Tratamiento

Pronéstico
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te,'asl como su estado de salud.

LINFOMAS Y LEUCEMIAS.
- En la encfa
- A cualquier edad, en ambos sexos.

- E1 linfoma puede comenzar en la ca-

vidad oral y los tejidos son infil-
trados en la leucemia; generalmente
la encf{a se encuentra agrandada y -

con mGltiples ulceraciones, sangra-

ido. aliento fétido y hay pérdida de

los dientes, los sintomas varian --
sisténicanente.

En lis ulceraciones hay densa .infil
tracifn de los tejidos subepitelia-
les por células atfpicas y linfoci-
tos o -1oloeitos en serie.

En el linfosarcoma, el tratamiento-
sord quirdtgico local, déspu‘svdo -
1a amplia escisién, pdndo haber re-

‘cidivas y metSstasis; en leucemiss,

solamsnte mantener al paciente com-

‘tratamiento :tnton‘tlco de la cavi-

dsd orsal.

- Desfavorsble,.



Lesibn

-Localizacidn
Edad y Sexo

Caract. Clinicas

Caract. Microscép.

Trataniento
Pronastico
Lesibn
‘Localizacifn
Edad y Sexo

Caract. Clfnicas

c:ract;_uicrosCOp.

CHANCRO (SIFILIS)

En labios, generalmente en el supa-
rior'y Algunas veces en la lengua,
En personas adultas, en ambos se-- -
xos.

Lesifn que aparece sola, con dura- -
cién de 1 a 4 semanas, las filceras -
presentan bordes duros.

UlceraciSn de la membrana mucosa con
infiltracién nuy densa de células --
plashttlcas y linfocitos, edema de--
los tejidos que se encuentran hacia-
arriba de las filceras.

Local, solambntolslstimico

Favorable

ULCERACIONES CAUSADAS POR SIFILIS_

En cualquier porte de la mucosa
En personas adultls.'cn ambos se- -

xos.

- MGltiples Glceras, pequefias, de co-

lor gris, generalmente ost!n lioclg
da3 con erupciones en la piel, fie-
bre, malestar y Qlcorus on la gar---

gants.

- Uiccraci&n con manchas maculares - -



Tratamiento

Pronfstico

Lesifén

Localizacltn

Edad y Sexo

Caract, Clfnicas

Caract. Microscép.

Tratamiento

Prouﬁsttco

l.u“_n
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especialmente; numerosas espiroque

tas pueden ser observadas.
Solamente local, sintomftico.

Favorable

ULCERA CAUSADA POR TUBERCULOSIS.

En el frea tonsilar y en el paladar
blando. -

A‘cunlquior odad. en armbos sexos.

Raras, usualmente se presenta una-

lcera crénica, con frecuencia se-

‘cundaria a 1a tuberculosis pulmo--

asr.
‘Ivllconc'ih;‘. o1 tejido comectivo -
muestrs freas circunscritas por cé
luhs gijultu; algunos granulomas
muestran reas centrales de necro-

'm. infiltracibn de limfocitos --

cerca de los ;r'hulot; (alrededor -

. de los granulomss).

Solamente local, siato-(tico.

Favorable.

HISTOPLASNOSIS



Localizacidn
Edad y Sexo

Caract. Clinicas
Caract. Microscép.

Tratamiento
Pron8stico
Lost@n
Localizacién

Edad y Sexo

Caract. Clfnicas

- caract. Micro.cép.

81

Lengua y encfa

LCn personas adultas, ambos sexos.
MGltiples nSdulos que se ulceran y--
estdn asociados con fiebre, malestar
general y agrandamiento de los nédu-
los linflticos, hfgado y bézo.

Bajo las filceras se observa uﬁa den-
sa coleccibn de histiocitos con nume
rosas esporas ¢ Histoplasma Capsula-
tum.

Ninguno, excepto sintomético,
Anfotericina B,

Desfavorable

MONONUCIEOSIS INFECCIOSA

En cualquier parte de 1a mucoss - -
oral. . '
En 1la segunda y tercera década de -

la vida, en ambos sexos.

- 1as lesiones orales son aﬁltiplos -

consisten en numerosas Glceras hcqug

flas que aparecen antes de que se ma-

'niflqsto-la enfermedad; el 80% de --

los pacientes muestran lesiones ors-
los antes de cualduior otra manifes-
tacila. | )

Igual como en las dlcqrai.



Tratamiento

Pronéstico
Lesifn

Localizacifn

Edad y Sexo

Caract. Clinicas

Caract. Microscép.
~ Tratamiento

Pronélsti‘cq
Lesifn

~ Localizacién
Bdul y Sexo
Caract. Clfnicas

Caract. Microscép.
Tratamiento

82

Sintomitico, poco después aparecen-
lesiones, los n8dulos linfdticos --
se agrandan y otros aspectos de - -
las caracter{sticas de la enferme--
dad llegan a manifestarse.

Favorable

ENFERMEDAD DE RIGA-FEDE.

En ¢l frenillo lingual y en la puﬁ-

ta de las lengua.

En la infancia, en ambos sexos.

Las ulceraciones se presentan en el
frenillo lingual y en la punta de -
1s lengus debido s los dientes neo-

nstales y navales .

.Las nismas carscteristicas no espe-

cificas de las Glceras.

-Eliainar los dientes temporales - -

(sintomfitico).

.Bxcelents.

ULCERA PTB.!GOIDIS“(APTA DE BEDNAR)

Es ¢l paladar blando.

En recién ucl’dos. ambos sexos.
Ulans on ¢l paladar Blando, cerca
dol foramsa pllltlnb. '
Caracteristicas mo especificas.
liig\-o. - desaparecen esponténea- -

a4



Pron6stico

mente.

- Excelente.

a3
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TABLA 4., LESIONES PGIMENTADAS DE LA MUCOSA ORAL.
Lesidn : LENGUA NEGRA VELLOSA

Localizacifn -
Edad y Sexo -
Caract. Clfinicas -

Caract. Microscép. -

En el dorso de la lengua.

En personas adultas, ambos sexos.
Piloso de color café o negro que
aparece en el dorso de la lengua.
Hipertrofia de las papilas filifor-

nes; inflamacidn de 1la mucosa fun--

. damental.

frataliento « Cepillado de la lengus con mfs fre-
cusncia. |

Pronfstico - Bxcolonti.

Lesién TATUAJE CON AMALGAMA

Localizacidn - En cuslquier parte de 1a mucosa orsl.

Edad y Sexo -
Caract. Clinicas -

. Caract. ﬁicroscgp. -

“ Tratamiento r -
Pronéstico -

En cualquier edad, en ambos sexos.
Pequefiss pilaonfcctonos de color ne-
gro o azulado, usualmente cerca de-
1s amalgama.

El tejido conectivo muestra numero--
sos grinulos microsclpicos de color -
l‘lton dnposttcdnl on las fidras y --
alr.dndor do los vasos sanguineos, -

‘adenis partes de amalgams pueden es-

tar slrededor.
Escisién de ser necesario.
Excelente.



H

Lesibn ENFERMEDAD DE ADDISON.
Localizacién - En car:illo. encfa y labios, pero -

puede presentarse en cualquier lu- -

gar.
Edad y Sexo. ot En adultos, ambos sexos.

Caract. Clinicas - Pigmentacién de color negro o café-
| ’ grisficeo, asociado de pigmentacio--
nes de la piel y otras nnnifostacig.

’ nes sistémicas de la enfermedad.

Carlct.'Miéroscdp. - Pigmentos de la melanina en la capa
,' . ,btsil del epitelio,

Tratamniento - Ninguno para las lesiones orales.--

Pronéstico : - Desfavorable. |

Lesidn PLACAS DE PIGMENTOS NORMALES.

Locslizacién "= En 1a encfa _

Edad y’sdko' = A cuslquier edad, en ambos sexos.

Caract. Clinicas - lfGltiples Sreas muestran pigmenta--

cibn en la encfa, se presentan en -
1a infancia, en individuos de raza-
uoira. ‘ :
‘Caract. Microscép. - flgl.ntos de melanins en la capa --
o ' basal dbl-opitolio.

Trataaiento ‘ - Ninguno
Pronfstico = Excelente.
Lesibn © SINDROME DE PEUTZ - JEGHERS.

Localizacibn S -,Bn_cdilquior parte, especialmente en



Edad y Sexo

Caract. Clinicas

Caract. M{croscﬁp.

Tratamiento

Proﬁd:tico

Losi@n
Localizacin

Bdid y Sexo

Caract. Clinicas

Caract. Microscép.
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carrillos, paladar y labios.

- En la infaucis o llsvtarde. en am--
bos sexos.

- Numerosas placas pequefias de color-
negro que se presentan en la muco--
sa; asihtomltico, no aumenta de ta-
maflo, asociadas con lesiones simila
res alrededor de la boca, nariz y -
ojos; sintomas de p6lipos intestina
les. -

- Pigmentos de melanina en la capa --
basal del epitelio.

= Ninguno para las lesiones orales.

- Depende de las lesiones intestina- -

los{

. MACULA VELANOTICA. -

- En cualquior parte. ospecialnonte en
labios. encfa, carrillos y paladar.

- En adultos, ambos sexos.

'-'3o prisoutl solo de coior cafq. - -

gris, azul o negro; lesiones no ele-

" vadas o inflnlndls. su tamafio es de- -

. Pigmentos de melanins en la capa ba-

sal dnlropitollo‘ylo-iobrtvll csps -
de 1a 1imina propis.

.



Tratamiento
Pronbstico
Lesifén
Localizacifin -
Edad y Sexo

Caract. Clfnicas

Caract. Micrdsc&p.

Ttntnniento '
~ Pron8stico
Losi@n

Localizacifn
- Edad y Sexo

. Caract. Clinicas

&?

Ninguno

Excelente

NEVO

En el paladar

A cualquier edad, en ambos sexos.
Generalmente las lesiones son lisas-
o elevadas. | ‘

Depende del tipo, intradérmico o azu
lado.

Escisional.

Favorable

ME LANOMA

En la nucosa maxilar, mandibular, --

.carrillos, lengua y piso de 1la boca,

“en este orden de frecuencia.

A los 30 afios de edad o en personas
de edad avanzada; dos veces qls fre-
cuente en hombres que en mujeres.
Areas pigmentadas que aumentan de .-

tamafio en semanas o aflos; pueden es-

~ tar elevadas o no; generslmente dolo

Tosas, on casos -ti graves la Glcera-

- destruye el huesoc y hay pérdida de -

~ los dientes, generalmente se presen-

- tan incidencias o iignosaQO l.t!ltl-(

sis en los ;an.lios y hueso.



es

Caract. Microscép. - Generalnﬁnto pr.sonti una larga ca-
pa de c€lulas epiteliales en raci--
mnos péro sin sdherirse, los pigmen-
tos de melanina estin presentes en-
ambos lfquidos (intracelulares e in
tircclularos) que en el microscopio
se observan muy bien aprecifindose -
ampliamente.

Tratamiento - Amplias extirpacién con procedimien-

tos radicales en la garganta, estfn

indicados.
Pronlstico - Grave.
Lesifn PIGMENTACION PORvHETALES PESADOS (BIS
M'TO, PLOMO, MERCURIO Y PLATA).
Localizacién - En 1a encfa libre pero puede presei

tarse en cualquier lugar, principal
-mente con 1a plata.
Edad y Sexo -(Bn adultos, smbos sexos.
- Caract. Cl!nicus - Pigmentacifn de color gris o negra -
on lako,ucu. 1idre, pero se puodd - -
pro;iutaf on‘cua;quior otro lugar de
1a membrana lhccsa, particularmente-
con ls plata. La literaturs indics -
que los metales pesados se usan como
drogss. SfptOIll'lilt‘llcbs‘COIualt.
pljuontcctﬂl de color gris sobre li-



Caract. Microsc8p.
"Trataniento

Pronfstico
Lesibn

Locilizaciﬂn
Bdad.y'Sonv

CAract. CIincas
Caract. Microscdp.

| Tratlllonto
Prondatlco
Lesién
Locslt:néi@n.
Edad y Sexo
Caract. Clinicas

"

piel, asf como excesiva salivacifén-
puede ser cobservads ~on la plata.
Disposicién de finos grinulos de ¢o
lor café o negro en las fibras de -
colégens, particularmente alrededor
de los vasos sangufneos.
Profilaxis, si es posible 1la elimi-
nacifén del contacto con el metal --
qu.jostl causando el dafio on‘ln en-
cia.

Favorasble

ESTADO POSTMENOPAUSICO.

Sobre 1a encfa insertada.

Sobre los 40 afios, en el sexo feme-
nino.

Pigmentacién sobre 1a encfa inserta
da de color café o negro. '

Los pjgnoitos de melanina en la ca-
ps basal del epitelio. |

Ninguno |

Favorable

INGESTION D! DROGAS (TIANQUILIZANTBS)

En 1a encfa insertads

En adultos, asbos sexos. ‘ _
Pign.ntacigh de color café o negro,-
causada por ttcnqutltzhntos.( '



Caract. Microscép.

Tratamiento
Prondstico
Lesifn
Localizacién
Edad y Sexo

Caract. Clfnicas

Caract. Mirroscﬁp,-

Trataniento
Pronéstico
Lesiln :
Localizacién
Edad y Sexo

Ca;act. Clfnicas

Caract. Microscép. '

Tratamiento

Proqﬁsttco
Losi@u
Localizacitn

30

- rigncntlcion/de melanina en 1z capa-
basal del epitelio.

- Ninguno

- Favora‘lo

ANTICONCEPTIVOS (INGESTICN ORAL)

- En la encfa insertada

- Nas usual en adultos del sexo feme--
nino.

- MGltiples !fcla de pigmentacién de -
color café claro o gris.

- Pigmentacifn en la capa basal del --
epitelio. '

= Ninguno.

- Favorsble. -

' VARICOSIDADES

- En 1la 2ara vnntral‘d. 1la lengus

- En edad avanzads; ambos sexos.

- Areas atuladss, que pueden paildo--

cor 0 blanquesrse con 1a presidn.

- Dilatscién de las venas. |

- Ninguno, excepto en algunos casos-
1s extirpaciéa quirirgica o ligadu
ra. |

- Bxecsleate.

DESNUTRICION |

- Ba éﬁplqulor parte d¢ la mucoss --



Edad y Sexo

Caract. Clfnicas

Caract, Microscép.

Tratamiento

Pronbstico

9t

oral.

A cualquier edad, en ambos sexos.

- MGltiples placas de color café o ne-

gro (se presentan talbidn'ot;as evi-
dencias de desnutricibn.

Estfn presentes pigmentos de melani-
na en la capa basal del apitelio.
Eliminar la causa

Favorable.
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TABLA S. CRECIMIENTO DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA CAVIDAD -
ORAL QUE NO SANGRAN,

Lesién
Localizacién
Edad y Sexo

Caract. Clinicas

Caract. Microicﬁp.
Trlgalicato
Pronfstico

hsl@n

Localizaciln

Edad y Sexo

FIBROMATOSIS

- En la encia

- A cualquier edad, en ambos sexos.

- Mﬁlf!plos agrandamientos generaliza-
dos en la encf{a, superficie lisa, 1le
siones firmes, cubriendo parte de --
los dientes; puede producir migracisn
de los dientes; este padecimiento es
de larga duracifn, puede ser hirodi-
tario o resultar de ingestifn de Hi-
dantofina. |

- Crncilioutovdo col!gcna. cubierto de
epitelio escamoso estratificado.

- Giagivoctéqxa. pusds haber recidivas.

- Favorable '

TORUS (EXOSTOSIS, OSTEOMA PERIFER2CO)-

- ¥ LESIONES RELACIONADAS.

- En la 1fnea medis del paladsr y en -
la mandfbula s aivel de pnnliu: -
hor'su cara iateras.

- En sdultos; sexo femenino (als fre--

_cusmte) .



Caract. Clinicas

Caract. Microsc8p.

Tratamiento
Prondstico
iesibn _
Localizacién

Edad y Sexo

'Cnract; Cl¢nicas

¢3

Agrandamiento nodular duro en la --
1fnes media del palsdar (torus pa--
1latino) en la mandfdula por lingual
a nivel de premolares (torus mandi-
Sular) de larga duracifn, de creci-
aiento lento.

Lesifn exofitica en la periferia --
del huoio cortical y en el centro -
del hueso trabecular y sédula fidbro
sa, la totalidad de 1s lesifn ests-
cubierta por li mucosa orsl.
Escisional.

Excelents.

FIBROMA (POR IRRITACION)

En cualquier pitto de la -uéqli;,og
pecialmente o carrillos, lengus y-
labios. . R

En 1s tercera década de 1s vida y -
afs tarde, en ambos sexos.

Se presenta uns lesién firme de su-
poiltéto 1iss pedicular o sesil de- -
crecimiento elevado de largs dura--
cién. Generalmente estd asociado --
con slguns irritacién local y trau-
a8 porl;otolto. '



Caract. Nicrosclp.

Tratamiento
Pronfstico
Lesifn
Locslizacidn

Edad y Sexo

Caract. Clfnicas

Caract. Microscép.

Tratamiento
_ PronBstico
LesilOn
Localizacifn

Bdad y Sexo

o4

- Lesifn cubierta por tejido escamoso
estratificado constitufdo de colige
na denss.

- Bscisibn local

- Excelents.

FIBROMA PERIFERICO Y FIBROMA PERIFE-

RICO CON CALCIFICACION. |

- En la encfa

= A cualquier edad, en ambos sexos.

- Sesil solitario de consistencia du-
ra y firme, puede tqnir una superfi

cie lisa o Sspers.

= Tumor cubierto por epitelio escamo-

so estratificado, co-punito de teji
4o comectivo que muestra slgunas ve
ces calcificacifn.

= La escisidn locsl, generalseate cu- -
- ra este padecimieato, pero puede hg
ber recidivas, ' o

- Bxceleats. .

NIXOMA (FIBROMA CON DEGENERACION MI--

XOMATOSA) |

- Ba cuslquier parte de 1a mucoss - -
oral. '

- Ea cuslquier edad, en ambos sexos.



Caract. Clfnicas

Caract. Microscép.

Trataaionto
Pronlstico
 Lesifn
Localizacifn

uuly Sexo |

- Carsct. Clfnicas

Caract. Microsc6p.

Trp:;-lcﬁto‘

oS

El mixoma verdadero en la cavidad -
oral es extremadamente raro; el fla
mado mixoma (fibrosa con degenera--
cin mixomatosa) presenta lesiones-
pediculadas o sesiles de lar;i dura
cién.

Las lesiones muestran tejido conec-
tivo denso en las &reas donde hay -
degeneracifn mixomatoss.

Escisién |

Excelente

NEUROFIBROMA Y NEURILENOMA.

En la lengua, labios, paladar y ca-
rrillos.

A cualquier edad, en ambos sexos.
Sesil o profhnda.‘ao,ﬁroiontn,la ..
lesién sola, -ovlblo.,oxcopto on -
uourb!tbro-atosts aGltiple, se pre-
sentan comdamente en 1s piel y en -
1a lengua, son de larga duracifn y-
de superficie 1iss.

Neurofibroma y Nouiilonona. pueden-
dtstlnguirsi on ¢l microscopio pero
esencialmente son lesiones simila--
res, formadss por fibroblastos y --
proliferaciln de éliulas de Schwan.

’Blclsionll‘



Pron6stico
Lesifn
Localizacidn
Edad y Sexo
Caract. Clinicas

Caract. Niéroscép.

Trataaiento
Pronéstico

Lesifn
Localizaecibn
Bdad y Sexo
Caract. Clinicas.

Caract. Microsclp.

Trataaiento
Pronéstico
Lasién
Localizacién

9o

- Excelente

LIPOMA

- Ea carrillo y piso de la boca.

- A cualquier edad, en ambos sexos.

< De crecimiento raro, de color ama-
rvillo o normal; pediculado o pro--
fundo,.de larga duracifn.

- Generalmente bien circunscrito, --
el crecimiento de las células es--
normal.

- Escisional.

« Excelente.

MIOBLASTOMA DE CELULAS GRANULARES.

- Ea ls lengua.

- A Cuslquier edsd, en ambos aciol.

Elevada, sesil, lesidn brotundl do

largs dura;lcl. '

Las lesiones estia compuestas de -

cllnils granulares, ol epitelio --

que las cubre muestrs marcads hi--

‘perplasia y sereja un carcinoms.
Escisional

- Excelente
STIALOADENITIS.
- En el piso de 1a bocs



. Edad y Sexo

Caract. Clinicas

Caract. Microscép.

Tratanientc
?ron&gilco
inst;.n
Localizacién

Edad y Sexo .
Caract. Clfaicas

¢7

- En sdultos, de ambos sexos.

- La cuisa del dolor y la inflana- --

cifén (tumefaccifn) del Srea donde -
est{ la glindula submaxilar, estd -
asociada con la presencia del ali--
mento en la boca, evidencia de po--
sibles cllculos. Agrandamiento fir-
me del frea de las glindulas subnma-
xilar y sublingual.

Las glindulas muestran fibrosis, --
atrofia de los acinos e infiltra- -
cién de células plasmfiticas y linfo

citos,

- Escisional
- Bicﬁloﬁtq
TUMOR DE GLANDULAS SALIVALES.
- En paladar duro. 1abios, carrillos-
y lopgua. en este orden de frecuen-

cla.

= A cualquier edad, en ambos sexos.

- Varios tipos de tumores, lesiones-

elevadas o profundas de larga o --
corta duracifa, 1nf1:unci§n de los

tejidos orales.



Caract. Microscép.
Tratamiento

Pronustico

- Depende del tipo.
- Escisional, amplio.

- Depende del tipo.

RE



a9

TABLA 6. CRECIMIENTO DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA CAVIDAD
ORAL QUE PRESENTAN SANGRADO

Lesifn ABSCESO PERIODONTAL (FLEMON, PARULIS)

Localizacifn - En la encis y mucosa alveolar
Edsd y Sexo = A cualquier edad, en anbos sexos,
Caract. Clfnicas - Lesiln sola blanda, roja, bien cir

cunscrita, agrandamiento de 1la en-
cfa o0 de 1la mucoss alveolar, al ha
‘cer la incisién hay secrecifn de -
pus, esth asociada con la enferme-
v dad periodontal.
Caract. ch:bscép. - La inflamciln est§ cubierts por --
| epitelio escamoso estratificado, -
cuyo interior estf lleno de pus.
Tratamiento - Drenaje y correccifn de irregulari
.dades del periodonto causado por--

1a lesibn.
Pron8stico - Excelentes,
Lesibn GRANULOMA EOSINOFILICO (PSg.73)
 Lesibn BPULIS RISURADO.
Localizacién 7 - En ol fondo de saco (mandibular o-
maxilar). | '
Bdad y Sexo - En,odtd nedia o avauzadq; on am- -

bos sexos.



Caract. Clinicas

Caract., Microscép.

Trataniento

PronBstico
Lesibn

Localizacibn

Edad y Sexo

v

- Tejido rojo, exuberante, asociado--

con roce de los bordes de las denta
duras en mucolabial o mucobucal; pue
de estar ulcerado y con frecuencia-
mostrar en el canal de la dentadu--
ra abscesos.

El tejido conectivo con denss infil

tracifn de células plssmhticas y --

"~ linfocitos, cubierto de tejido den-
"~ 30 estratificado, puede estar ulce-

rada ol -irea.

Quitar y corregir la dcutadufa. . -
!sclii&n quirirgics si 1a masa es -
gruesa, pequefias 1ostoncs pﬁedan .-
regresar despuls ds quitar la denta
ﬁprn. '

"« Excelente

GRANULOMA DE CELULAS GIGANTES PERIFE
RICAS.
- Encfa, especialmente on la papila-

interdenaria.

- De los 20 a los S0 afios de edad; -

on ol soxo masculine |§§ frecuen- -
te. Dos veces mfs frecuents en ol-

hombre que en 1a mujer.



Caract. Clinicas

Caract. Microschpy.

Tratamiento
Pronfstico
Lesifn

Localizacifn

tdad y Sexo

Caract. Clinicas

‘Carsct. Microscép.

1y

- Lesién pediculada o de base anchsa,-

liss o lobulada y de ficil sangr:--
do. Dura de semanas a meses, algu--
nas veces ocurre despubs de la ex--
traccidn de los dientes.

Tumor compuests de pequeflos vasos--
sangu!neos,ahnndgntes fibroblastos-
y muchas células gigantes, también-

hay presencia de sangre.

- gscisional
- Excelente.
GRANULOMA PIOGENO.

- En 13 encfs y en la lengua pero --

pusde presentarse en cualquier par
te de la mucoss oral.

En cuslquier edad, en ambos sexos.
Presencia de hemorragia, lesiln pe
diculada o sesil de superficie 1i-
sa é_do crecimiento lobulado, que-
sangrs ficilmente,, con frecuencis -
se observan costras. Puede tener--
aspecto de frambuesa, su duracidn-
es deo semanas a meses. .

Las lesiones pediculadas general--
sente en pQrto'ostln cubiertas por

. epitelio qselipso estratificado, -



Tratamiento

PronSstico
Lesi8n
LocaliznciQn

Edad y Sexo

Caract. Clinicas

Caract. Microsclp.

Tratamiento
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principalmon;o compuesto de peque--
fios vasos sanguineos, el tejido co-
nectivo que separa los vasos sanguf
neos, muestran edema e infiltracifn
de neutréfilos, -élulas plasmiticas
y linfocitos.

Escisional; si no se extirpa la le-

sién completa puede haber recidi- -

 vas.

. -

Excelente.

TUMOR EN ESTADO DE GESTACION
(TUMOR GRAVIDICO).

En la encfa, especialmente en.la -
papila interdental.

En adultos, sexo femenino (mfis fre

'chontc).

Iguslmente como en el granuloma --

" piSgeno, ocurre solamente en 1la --

encia, se inicia en ¢l tercer mes-
de embarazo y se desarrolls con el
pnito} |

t:ullioutc‘quo en el granuloms - -
pi6geno. ' -
nosﬁuls del parto, las lesiones --

. pusden t’[t’llr“SPOltll.ll‘ltO; -



Pronéstico
Lesién

Localiiacian

Edad y Sexo

Caract. Clfnicas
Caract. Microsc6p.

Trata-icnto
‘Pron8stico
Lesién

. Localiza;ian )

‘Edad y Séxo
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las recidivas son en.el mismo lugar,-
la extirpaci6n es recomendada des-
pués del parto.

Excelente .

CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS ¥ - -

OTROS TUMORES MALIGNOS.

En cualquier parte de la cavidad -
oral. ‘ |

A cualquier edad, en ambos sexos. .
Crecen rfpidamente los tejidos - -
blandos y sangran. | |
Depende del tipo, el cacinoma de -
células escamosas es o1 nis comGn.
Extirpiciﬁn;alplia en la lesifn --

j pri-nriarlsl como de la metfsta---

sis, 1a radiacifn en casos lnopergr
bles. i A
Favorable a grave, dependiendo de-
la localizaci8n, tamafio, grado, y-

tipo de tumor, edad del paciente.

LINFOMAS (LINFOSARCOMAS, SARCOMAS DE

CELULAS RETICULARES) LFUCEMIAS.

En 1a encfa.

A chalquier edad, en ambos sexos.



Caract. Clfinicas.

Caract. Microscép.

Trataniento

Pxondstiéo'
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- Los linfomas pueden estar primero -

en la cavidad oral y aparecer como-
@tlceras o crecimiento hemorragico -
de corta duracifn. Las leucemias in
variablemente producen generaliza--
dos agrandamientos de la encfa que-
mis tarde se ulceran y hay frecuen-
tes sangrados.

Infiltracién densa en el tejido co-
nectivo por las células anormales -
de linfocitos y series de células -
reticulares.

En el linfoma, la extirpacibn qui--
rﬁr;{ca. es conmla la recidiva; en -

las lquconias el tratamiento es - -

"lstntoutfico.

- Grave.
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TABLA 7. CRECIMIENTO DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA CAVIDAD -
CRAL COMPRIMIBLES

Lesi6n o - QUISTE DE ERUPCION

Localizacién - En el reborde alveolar
Edad y Sexo - En la infancia, en ambos sexos.
Caract. Clfnicas - Lesibn comprimible, algunas veces -

“las lesiones son azuladas y estin -

encima de los dientes en vias de --

erupcién.
Caract. Microscép. - Quiste cubierto por epitelio esca--
l', | moso.
Tratamiento - = Ningumno o gsciiiﬁn
Pronéstico - Excelente »
Lesién  MUCOCELE. (QUISTE DE RETENCION MUCOSA;
~ FENOMENO DE RETENCION). '
. (peg. 7/)
Lesidn ‘ RANULA .
Localizacibn - En el piso de la boca
Edad y Sexo | - En'adultoi. ambos sexos.
. Caui:i. Cifnicas i - Agfqndmionto comprinible en piso -

de boca, pusde elevarse la lengua o

interforir en el lengusje, estd asg
_ clada con las glfndulas submaxilar-
“ y sublingual. '



Caract, uicroscﬁp.A

Tratamiento

Prondstico
Lesién
Localizacién

Edad y Sexo
Caract. Clfnicas

Caract. Microscép.

Tratamiento
Pronéstico

~ lesifn
Locali;actan
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Quiste cuyo interior contiene moco-
cubierto de tejido de granulacibn.

Escisional o eliminar la cubierta-

del quiste (marsupializacifn)

Excelente

QUISTE GINGIVAL

En 1a encfa bucal, en el irea de-
caninos y premolares en la mandibu
la. '

En adultos, anbos sexos.

Raro, pequefias lesiones asintomfiti

cas, en la mandibula a nivel de ca

‘aino y premolares, 1la encfa se en-

cuentra agrandada. Comprimible - -
cuando es grands; puodé aparecer -
como pequefia radiolucide:z.

Quiste cubierto por epitelio esca-

- ™30 estratificadu, el quiste se -

présonta en la encfa pero produce-
reabsorcién del hueso del nismo --
lugar. |

Enuclescifn

Excelente

'QUISTE NASOALVEOLAR

En ol iablovqnpottor y base de 1a-

. vemtans nasal.
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Edad y Sexo - En adultos, de ambos sexos.

Caract. Clfnicas - Creciniento del tejido blando compri
nmible en el labio superior, puedc --
produhir reabsorcidn del periostio.-
Apareciendo la radiolucidez en la re
gién anterior a nivel de incisivos -

centrales superiores.

Caract. MicroscOp. = Quiste cubierto por epitelio escamo-

$0 o ciliado,

Tratamiento - Enucleacibn.

Proﬁ&stico - Excelente.

Lesjﬁn . HEMANGIOMA CAVERNOSO Y CAPILAR.
ioéaiizacidn. . Eh carrillos, lengua y labios.
Edad'y Sexo - A cualquier edad, en ambos sexos.
Caract. Clfnicas - Lesién de color azulado, rojo pGr--

pura, difusa y comprimible de cre--
ciniento lento o estacionario, que-
d‘hdbso de un solo tamafio, asinto--
aftico, excepto cusndo es grande, -
el traumatismo constante .lgunls. .
veces ocasiona el sangrado de 1la -
liit&n; puado'producir Racroglos---

PECAR



Caract. Mtéroscap.
Tratamiento

Prondstico
lesiln
Localizacién
Edad y Sexo

Carsct. Clfnicas

Caract. Microscép.

Tratamiento
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sia y macroquilia (labios excesiva-

mente grandes).

"‘De pared delgada, contiene sangre -

en los canales del tejido conecti--
vo ds la mucosa.

Cadstico, electrocauterio o esci- -
sifn quirfirgica, algunas veces hay-

recidivas esponténeas.

- Favorable
LINFOANGIOMA
- En la lengua y carrillos

- En ia infancia y en adultos, en - -

anbos sexos.

hdltiples vesfculas fungosas compri
mibles translGcidas de larga dura--
cia, asintounstico excepto cuando -
os do nayoi volumen; las lesiones - .

"en la lengus pueden producir macro-

glosia ¢ tntoifirir en el lenguaje-
y e 1l'dogluglct.
Espacios de pared delgada que con--

'ginno linfa; 1fquido homogéneo y --

claro, esta lesién puede sparecer -
junto con el hemangions.

- Iscislonll.'011¢o trataniento.



Pronéstico
Lesitn
Localizacién

Edad y Sexo

Caract. Clfnicas

Caract. Microscép. -

1?l;iil¢nto.i
. Pron@stico
Lesién
Locnlt:aei@nr

-tdad:y Sexo

Caract. Clinicas
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Favorable, dependiendo del sitio --

donde se localiza el tumor.

HYGROMA QUISTICO (LINFOANGICMA QUIS--
TICO, IIGROMA, CYSTICUM COLLI).

£a el piso de la boca.

in 1a infancia, en ambos sexos.
Creciniento unilateral comprimible,
extendiéncose hasta el cuello, ol -
creciniento es progresivo, envol- -

viéndose ¢ involucrando Sreas que -

-van siendo reerplazadas por el tu--

nor. Las estructuras nornmales son -
dostruldas.

Numerosos espacios CAVGI‘ROIOS qul -

: contioncn 1in¢a.

Escisionsl.
Desfavorable.
QUISTE BPINDI)!DE Y nemows.

En piso de la boca pero puede pre--
sentarse ll cualquier lugar.
En cdnltos jcvnnoo. on ambos sexos.
A;rlndlllonto en ol piso de la boca
comprimible, la lengus se eleva o -

 interfiere en ol‘longunjo. 1s le---

siéa o3 do crecimiento leato.
QIllt. !btnldo por ou-ratxa-, cus--

‘bierto pof opﬁtollo 08 Camoso estrs-
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’ tificado queratinizado. la pared -
del quiste pusde contener gléndulas
seblceas y muy raramente folfculos-
pilosos y secrecién salival, entom-
ces recibe el nombre de quiste der-

: moide.
Trataniente - Escisién.
Pronfstico - Excelente.



i1

~ TABLA 8. CRECIMIENTO PAPILAR DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA
| CAVIDAD ORAL QUE SEMEJAN UNA COLIFLOR.
LEUCOPLASIA VERRUCOSA

lesibn

Localizacién

, Edad y Sexo
Caract. Clfnicas
Qaract. Hicroscﬁp.

Trataniento

‘Pronéstico -

Lesién
’lbtallzacl@n
Edad y Sexo
Caract. Cltutcas

Caract. Microscép.

En cualquier parte de la rucosa ¢ -«
oral.

En edad media o en ancianos, mis -
ftc;ucnto en el sexo masculino.
Lesién sola, blanca, elevada y 4s-
pera.

El epitelio ademds de tener forma-
de dobleces o plloguci, muestra Li

perqueratosis v disquoratosis.'

_Extirpacifn amplia

Depends de su logaliéac16n, pronds-
tico favorable en lesiones de la- -
bio.

VERRUGA VULGAR.

Ea lablos, carrillos y lengus.

Cn adultos, ambos sexos.

Lesifn sesil, blanca, en forma de-
coliflor, puede aparecer sola, pe-
ro algunas veces en fornma w0lti- -
?lo;., ) ,

El epitelio adends de su forma de-
pitogu.q presenta queratinizacifén-
y pcrqquoratini:ncl@n,'



Trataniento
Pronbstico
Lo:iQn

Localizacién

Edad y Sexo _
Caract. Clinicas

Caract. Microsclp.

Tratamiento
Prondstico
Lesibn
localizacibn .

| Edﬁd 4 SOgo
Caract. Clfnicas

L
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las c6lulas epiteliales se encuen--
tran normales.
Escisional.

Cxcelente.

CONDILOMA (CONDILOMA ACULINATUM) - -
(ACUMINADG QUE TERMINA EN FORMA DE -
PUNTA).

En cualquier paite de la mucosa --
oral.

En personas adultas, ambos sexos.
Las papilas crecen con la bLase an--
cha, iay nGltiples lesiones.

La lesiéa papilar se encuentra cu--
bierts por uns grussa capa paraque-
rat8sica de epitelio escamosos es--
tratificado. .
Slcislbuax.

Excoliuto;

PAPILOMA

Ea cualquier parte de la nucosa - -
oral.

Ea adultos, ambos sexos.

Lesién pediculads, blanca de cre--

* cimiento on foras Zs coliflor y de

largs duraciéa.



Caract. licroscép.

Tratimiento_

Pron@stico
Lesibn

Locaiizacifn
Edad y Sexo

Caract. Clfnicas

 Caract. Nicroscép.

tfaianldnto

Vi3

- Las le¢siones papilares cubiertas --

de epitelio escamosss estratifics--
do pueden estar queratinizados, eil-
epitelio papilar contiene una delgsa

da‘capa de tejido coamectivo.

- Escisional en la base de la le- -

sién.

« Excelente.

HIPERPLASIA SGUDOEPITELIOMATOGA
(QUERATOACANTOMA) .

- En el labio.

- En adultos, ancianos, mis frecuente

en el sexo nasculino.
Lpsién verrugosa, ispera, de ;moqt-
miento répido de 1 cn. de tllhno, .

- duracifn de algunas semanas.

El epitelic se encusatra ducrattni-
zado en el centro de la lesién, con
el curetsje s§ descubren masas de -
queratina; el epitelio normal se ex

tiohdo y cubre el lugar de la le- -

3i6n, se debe distinguir del carci-

noma de cflulas escarosas ys que os

muy parecido.

,5-¢lsct316nal._



PronfBstico
Lesién
Localizacifn
Edad y Sexo

Caract. Clfnicas

Caract. Microscép.

l'uurncato’

Proi@st}co
Lesitn
Localizacién
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- Excelente
HIPEPPLASIA PAPILAR [INFLAMATORIA
= En el paladar

= Enm adultos jSvenes, ancianos; ambos

- Las lesiones estin asociadas gene- -

ralnente con dentaduras no ajusta--
das y se observa en el paladar. Se-
presentan n@ltiples papilas en la -
mucosa, debido a la impsctacién del
alimento entre las papilas. la in.-
flanaciln es confn y aparecen freas
de color rojo.

. c-d; papils estf formala por tejido
_conoctiim. infiltrado por células -
plassfticas y linfocitos; cublerta-
por epitelio oscnnbso estratifica--
do, hiperplistico. _

-.Bltalnar la causa y corregir ls den
tadura, las lesiones pueden recidi-
var si la dentadura es retirada tem
poralmente; la extirpacibn quiiﬁrgg'
ca anplia es 1o imdicado.

- B:coibato.

CARCINOMA VERRUGOSO

- En ol reborde alveolar y paladar,



Eda@ y Sexo

Caract. Clfnicas

Caract. Microsc8p.

Trataniento

Prondstico

Fi3

-n edad avanzada, mis frecuente en-
el sexo uascuiino.

Lesi8n blanca en forma de colifler,
de crecimiento exofftico en paclen-
te que usualmentec mascan tabaco,
Lesiones papilares formadas de epi-
telio en forma de pliegues juerati-.
nizados muestran disqueratosis, so-
bre el tejido coaectivo lay inva- -
sién de células tunorales.
Extirpacibn amplia

llejor que el carcinoma de células -

escanosas, tipo no verrugoso.
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TABLA 9, LESIONES PADIOLUCIDAS DE LOS MNAXILARES.

LESIONES QUE SE PRESENTAN EN EL APICE DE LCS DILNTES,

Lesifn
Localizacidn
tdad y Sexo

Caract. Clfnicas

Caract. MNicrosc6p.

Trataniento

Pron8stico
Losidu
Localizacibn
Edad y Sexo
Caract. Clfnicas

Carct. Microsc6p.

Trataniento

GRAINILOMA DENTAL

- &n la nandfbula y en el nraxilar.

- A cualquier edad, en ambbs sexos,

- Asintoufitico, la radiolucidez et
bien circunstrita en el Spice de --
los dicates no vitables.

- Tejido couectivo con neutréfilos, -
células plasniticas y linfocitos.

- Hacer la enucleacidn con apicetenfa
o la extracciéa de los dientes afec
tados.

- ixcelente

QUISTE PERIAPICAL

- En snbos naxilares

- A cualquier edad, en arbos sexos.

-« Igual que el granuloma dsntal.

= La cavidad qufstica estd cubierta
por epitelio escamoso estratifica--
dd. la pared del tejido conectivo -
contiene células plasméticas, 1info

-citos y célulgs en forrae de espuna.

- Enueleacidn del quiste con apicecte

- mfa.



Prondstico
x 3
Lesifn

Localizacidn

Edad y Sexo

Caract. ClfInicas

Ed

Caract. Microscép,
Trataniento
Pronéstico

Lesifn
localizacién

Edad ¥y éexo
Caract. CliInicas

Caract. Microsclp.
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Excelente

. QUISTE RESIDUAL

En los espacios edentules, en la --
parte apical del sitic de la extrac
cidn,

In cualaquier edad, en anbos sexos.
Se presenta solo, asintonftico, - -

vien circunscrito, radiolficido, lo-

" calizado en los espacios edentulos.

-

Igual como en el quiste radicular.
Enucleacidn.

Excelente.

ADSCESO PERIAPICAL (DERTOALYEOLAR).

- En anbos,naxtlnros.

A cualquier edad, en ambos sexos.

GenQralmcnte se preéenta solo, ai-
fusd; circunscrita el frea de 1a -
radiolucidez, superficie lisa, ro-
ja, dolorosa; 1a ficbre puede es--
tar asociada con los sfintonas. flay
uno o nﬁs dientes nuy sensibles a-

1la percusifn.

- Tejido coaectivo, con densa infii-

-traci8n de¢ neutr8filos, edema, cé-

lulas plasniticas y linfocites; --

circundando el frea de la m&dula -



Trat-niento

Pron8stico
Lesifn
Localizacién
Zdad y Sexo
Caract. Clfnicas

Caract. !Microscép.
Trataniento
Proméstico

Lesibn
Lualliician

.Edad y Sexo.

Canct - Clfnicas

Cnno_:t . Mcnchp .

Tratamiento
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del hueso se observan canbios y os-
teocitos necréticos,

Extraccién de io0s dientes afecta- -
dos; canalizacisn y apicectonfa.

Excelente.

CICATRIZ APICAL.

En el &rvea ajical.

£n adultos, de anbos sexos.

En dlouui con canalizacién y ciru-
gfa apical; asiantonftico, se obser-
va una radiolucidez apical.

Tejido denso cicatrizado..

Niaguno

Excelente

" CEMENTOMA (ESTADIC PRIMARIO)

Ea los dientes superiores de la .-
mandfbula.

Sobre los 30 sfios de edad; nlis + <
frecusnte en el sexo fenenino.
Asintoufitico, generalnente mGlti--
ples y poquiﬁn fveas periapicales
radiolfcidas en la regifa anterior,

" dientes vitales. Debe distinguirse

‘hl;vqu‘sto po_ruplcu y del graau-
Ca estado tempranc, la lesila es--
L1 formada do tejide fibroso joven.
lio es mecesario



Proudstico

19

excelente

LESIONES EN LA LINES MEDIA DEL IAXILAR
' QUISTL PALATINO MNEDIO

Lesidn
Localizacién

Edad y Sexo

Caract. Clfuicas

Caract. Microscép.

Trataniento
Proalstico
Lesibn
‘Localizaciln ‘

2dsd y Sexo
" Caract. Cifnicas

Solamente en 1a 1iunea media del pa-
ladar.

in adultos, de anbos sexos.

Se observa una Srea radioldcida en
1a 1lfnea nedin del paladar atrids de
la papili incisiva, asintormitica o-
pueds producir tumefaccidn en el --
paladar.

Quiste cubierto por epitelio escane

so estratificado o respiratorio.

Enucleaciln.

Excelenie.

QUISTE McDIO ALVEOLAR.

En ln regifa siterior de la papila-
inclsiva, '
En adultos, ambos sexos.

Se encuentya una firea radiolfcida -

‘bien circunscrita en 1a regidn ante

vior de li i!nol nedia del palsdar;

asintorftico, pusde producir tume--

faccibn cerca de los Jieates vita--

e,



Caract. Microscép.

Tratamiento
Pronéstico
Lesibn
Localizacién

Edad y Sexo
Caract. Clfnicas

Caract. MicroscOp.

 Tratamiento
Promfstico
lesién
lesifmn
 Localizacién

Bded y Sexo
Caract. Cifaicas
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Quiste cubierto por epitelio escang
so estratificado o respiratorio,
Enucleacifn

Excelente

QUISTE GLOBULO-MAXILAR

Entre el camins ¢ iacisivo lateral,
en ¢l naxilar. |
Ea adultos, de arbos sexos.

Se presenta una radiolucidez peri-
forme ,.““ el lateral » el canimo
o en el cuellc de la corona de los
dieates; el quiste produce diver--
geacia do 1a rafz dol canino v del
lateral, puede producir turefac- -
cifn en el paladar o en el ladio, -
los dientes estin vitales.
Quiste cubierto por epitelio esca-
moso estratificado o respiratorio. |
Eaucleacién

Exceleate

QUISTE NASOALVEOLAR (PS3./04)
QUISTE DEL CANAL INCESIVO.

Atris de ios dientes aaterioves --
del maxilar. ‘
En adultos, de amhos sexos.

= S¢ presenta solo, blen circumscri-



Caract. Microscép.

Trataniento
Prondstico
Lesidn
Localizacifn
Edad y Sexo
Caract. Clfnicas

Caract. Microscép.

Tratarniento

PronSstico

15

to, con frecuencia en forma de cory
z8n, el 4rea donde ~std la radiolwu-
cidez se encuentra atrds del nmaxi--
lar a nivel Je incisivos; asintoni.
tico 0 pucde producir tumefuccibn -
en ol paladar y en todos los dien--
tes vitales,

Quiste cubierto por epitelio esca--
noso estratificado o respiratorio;-
el tejido conectivo contiene fi- -
bras nerviosas y glfndulas de secre
s16n mucosa.

Enucleacisn

Excelente

QUISTE DE LA PAPILA PALATLHA.

En la'papila incisiva

'En adultos, de ambos sexos.

Tumefaccién en ol fres de la papila

incisiva, algunas veces se produce-

radiolucides, como en el quiste del
canal imcisivo. ‘
Tgusl que ea oi qutlio del canal in-
cisivo, '

Enucleacién

Excelonts.
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LESIONES QUE SE PRESENTAN EN EL LUGAP DEL DIENTE.AUSENTE.
lesibn ' QUISTE PRIMORDIAL
Localizacién - En 12 mandfbula, ospeciainente en -

el tercer nolar y en el drea de los

prenolares.
tdad y Sexo - Zn adultos, de anbos sexos.
Caract. CItnlcas = Se observan freas ralioldcidas Lien

circunscrita; asintonfitica. Puede -

proaucir agrandaniento. El quiste -

se origina en el lugar de erupciba-

do'los dientes faltantes y nuede --

tarbién originarse del primordio de

, fos dientes supernumerarios.

Caract. MicroscSp. = Quiste cubierto por epitelio escamo
| ' ' so estratificado, que recuerds el -
retfculo estrellado de 10s Srganos-

formados de esmalte.

Tratamiento - Eaucleaciln y curetaje.

Prondstico . - Excelente.

LESION ALREDEDOR DE LOS DIENTES RETENIDOS.

Lesita QUISTE DENTIGERC |
Localizacién - Mas frecuente ea la mandfbula, en-

los eoreitoy.aolaaos v en el maxi-
lar s nivel del canino; puede pre-
seatarse ea cualquier otro lugar.



idad y Sexo - cn adultos, de ambos sexos.
Caract. Clfaicas » Se observa &rea radiolficida bicis Jg
| finida, asociada con la corona de--
dientes retenidos o dientes norra--
les no erujcionados o supernumgra--
_rlos; agrandamiento de los ma:iia--
res y migracién de los dion:es. pue
de observarse.

Caract, Microscép. -'Quisto cubierto de epitelio alrede-
dor de la corona de dicntes reteni--
dosen el tejido conectivo de 1z pa-
red del quiste, se pueden observar-

c8lulas de broliferaci&n ar.oloblss-

tica.
: Ti‘ltmlento - Enucleacifn y &tracci6n de dientes-
| '7 - retenidos.’
_Pronbstlco» , . anofable.-
Lesitn | AMELOBLASTOMA
Localizacibn -~ - En la mandfbula c¢speciaimente en la

~ parte posterior del Lueso y en la -

rama.
Edad y Sexo - Intre los 30 afos de edad, an anbos
| .‘4 sexos. '
~ Caract. Cifnicas - Puaden presentarse uno o nfltiples

quistes §uc parecen burbujas en el
drea donde se olservs 1a radioluci



Capact. Microscép.

Tratanieato

| Drdl‘a tico

Lesiba
Localizecién

Bdagl 'y Sexo
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dez, de larga duracidn, dJde creci- -
miento lento, asintomitico o puede-
producir marcado agrandamiento y de
foraidad. Har'nlgnctdn de los dien
tes, la cortical 6sea de los maxila
res pusde ser destrufda. _

Epitelio elevado, células columna-.
res en la periferia v en el centro-
de las células dan la 'apniencia .o

“del retfculo estrellado de los 8v--

ganos formados de esmalte.

Depeads de cada paciente y varis --
desds o1 tratamieato conservador --
que es 1a enucleaciln Lasta ¢l tra-
tanionto radicsl, que es 1a vesece--

cién parcial del hweso iavolucraado
18 lesiéa. '

Ds busno a favoralle, depeadiemndo -
de 1a lesiéa. Puede hater recidivas
frecusates. '

TR ODONTOGENICO ADENOMATOLDE
(ADENOMELORLASTOMA) .

- Ea o1 maxilar ea 1a regiba de los-

‘G.M. . . .
- Do 108 10 & 20 afios do edad, en --

~ ambes sexes, sieade ifs frecusate-



Caract. Clfnicas

Caract. Microscép.

Trataniento
Prondstico
les i.6n-
Localizacién

Edad y Sexo

Catact..pltaicis-

en el sexo femenino.

Se observa uns 20na radiolGcida, -
bien definida, generﬁlnente esti -
asociads con la corona de los dien
tes retenidos. De crecimiento len-
to, asintomitico, o puede producir
sumento de volumen de 12 zona.
Tunor encapsulado o circunscrité.-
contiene estructuras blandas cubier
tas por é‘lulal colunmnares entre -

los conductos glandulares.

- Enucleacibn.

» Excelents.

FIBROMA Y MIXOMA OI#)MOGENXCO.

- En la mandfbula se observa en el --

rea de los terceros molares y en -

ol !§8tiarfba 1a gons de ciainos.:

- Entre los 20 aflos ds edad, e an- -
" bos sexos.
'Se preseats un frea radiolfcids - o

bien definida en sus bordes; aso- -
cisds coa 1ss coronas de los dien--
tes r.t‘u;Qou. con frecuencia son -
pequefing, poro pueden oxtondorso oo

s la cort;cnl de los:dtoltoo vita--
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Caract. Microscép. - Proliferacifn de fibroblastos con -
restos de epitelio odontogénico. En
el mixoma odontogénico abunda el -
tejide mixomatoso,

Tratamiento : - Curetsje.
Pron8stico - Excelente, el mixoma odontogénico -

debe ser distinguido del mixoma ver

dadero.
RADIOLUCIDEZ QUE SEMEJA BURBUJAS.
Lesifn < QUISTE NULTI .OCULAR.
Localizacién . Eh ambos maxilares.
Edad y Sexo - En adultos de ambos sexos.
Catact. Clfnicas © =« Extremadamente raro, la radiolﬁci--
' ~dez del multiquiste puede parecer -
_ burbujs o der la spariencia de bur-
bujas, hsy sgrandamiento de los ma-
‘zilares, la cortical permanece in-- A
L tacta.
Caract. Nicroscép. " - MGltiples quistes cubiertos por epi
B telio, algunas veces estratificado-
° qupr‘tinlzado.
Tratamiento - Enucleacifn.
Pronéstico - Favorable, pero 1a lesifn puede te-
ner recidivas.
Lesiﬁn “ - = QUISTE ANBUR!SHAL_DEL |VESO,
~Locslizacién : - En 1a mandfbula con mfs frecuencis-
TR qqo'on!ol:-axilit.
Edad y Sexo - =« Entre los~2q.aﬁo§ de edad, en ambos
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Carsct. Clinicas - So presenta uns lesifn quistica - -
bien demarcada, la capa cortical --
con frecusncia se expande pero no -
se destruye. La literatura sobre el .
traung dice que puede haber infla--
maciln y signos de migracibn de « -
los dientes y estar asociados con -
ellosgal realizar 1s exploracidm se
encuentran defectos (orificios) con

_ hemorragia an ¢l tejido esponjoso.

Caract. Microsclp. * La lesifn no muestra caracteristi--
cas de quiste verdadero; se obser--
Y8A RUBSTOSOS @3pacios com sangre.c
El tejido en que se encuentra la --
sangre contiens células gigantes,e-
fibroblastes y vasos saaguineos y -
Testos de hemosiderina, ’

‘l‘nmiatp . | - Curetsje, rars ve: hay recidivas. o
Preafstico - Bxcelente.
lesiba © ANBLOBLASTOMA (ng./.u)
. Lestéa - GRAMULONA CENTRAL D8 CELULAS GIGANTES.
_uc;ll:utli . emals sandfbula afs frecueate que -
. ‘ . en ol maxtlar. :
84ad y Sexe -nmmzouuauu.un--
. sexe m als !ncmto qQue en-
ol aasculine. ..
Ceract. Clinicas " = Lesila e ‘los maxilares, clars que-

u-n mm «i 8l oxpuhru -



Caract. Microscép.

Trataniento
" PronBstico
Lesién

Localizacién

" Bdad y Sexe
Caract. Cifaicas

pucden destruir la corteza o caps -

. cortical de los maxilares. En la li
teratura del trauma se cree que en-
1a regifn de los dientes pusde ha--
ber migracién.

» Células gigantes, vasos sanguinecs-
y proliferacién de fibroblastos, --
restos de hemosiderina y formacilne
de hueso.

- Curetaje

- = Excelente, .

INFLAMACION FIBROSA INTRAOSEA DE LOS.
MAXILARES (QUERUBISMO) (ESTADO TEM- -

PRANO),
- Eals mandfbuls, priacipslmsate en-

1a toglcn posterior. g
- Ea la infancis, on anbos sexos.

. Enfermedad horidttirla‘boaiglq que

se preseata ea la iafancia y prody
ce sgrandanieato bilatersl en la -
' éotto posterior de 1a mandfbuls,--
multiquistico, lesisa bilstersl --
_que lentamente se agrsads o c:paa-
" do sin llegar a destruir 1a corti-
e.l.

= La lonllu yuodo tnvolucttr 1s re--



Caract. Microsc8p.

Tratamiento

Pron8stico
Lesifn
Localizacidn
Edad y Sexo

'Ccnct. Clinicas

Caract. Microscép.

7 Trataaiento
PronSstico
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gila an*erior de la msndfbula o --
del maxilar. Esta enfermedad se --
presenta eon miembros de una aisaa-
familia,

'l'oji.do concctivo fibroso con resi-
duos ds formacifn de husso y célu-
las gigautds.

Niaguno, 1a lesifn crece de los 4&-
8 los 6 afios, entonces llegs a ser
estitico. La mandfbula cr:ce gra--
dualmente, llegando a deformarse.
ﬁzcolntc.'

MIXOMA (NO ODONTOGENICO)

Ea sabos maxilares.

De la seguads s la cuarta décads;-
on anlos sexos.

Se preseata una radiolucidez que -
semsja burbujas; 1la lesiln es de -
creciniento lento, hay migracién -

' de los dieates, que conservan su--

vitalidad, ‘

Tejido mixomatoso, no hsy evidea--
cias de epitelio odontagénico.
Bseisifn amplia do 1a hd@n.
Favorable. '



LESIONES RADIOLUCIDAS MULTIPLES, SEPARADAS.
INFLAMACION FIBROSA INTRAOSEA DE LOS-
MAXILARES (QUERUBISMO) (Pig./38)
MIELOMA MULTIPLE.

Lesién

Lesifn

* Localizaciém

Edad y Sexo

Caract. Clinicss

Caract. Microsclp.

Tratamiento

Pronbstico
Lesibn
Log!ﬁn

Se presenta ad; frecuentemente en-
la sandfbuls que en el maxilasr, s -
nivel de premolares y molares, en-
rans vy fngulo de 1s mandfbula.
Despuls de la edad sadurs, en am--
bos sexos. ‘

Ea uno de cada tres pacientes es--
téa iavolucrados sabos maxilares;-
on los maxilares puede presentarse
1a primera manifestacifn de 1a le-
sldu.‘:xilto dolor nl;?rosionaﬁéﬂ:)
adenfs, inflaaacidny adormecizien-
to de 1ls zons y con movilidad de--
los dientes. Radiogrificamente, en
contramos m@itiples Sreas radiold-

cidas.

Densa masa de células plasmticas.

Sintomético, quirdrgico, radia- -
cibn.

Grave

GRANULOMA EOSINOFILICO (P&g 73)

ENPERMEDAD DE HAND-SCHULLER-CHRISTIAN.



Localizacién
Edad y Sexo

Caract. Cllqlcai
Caract. Microsc8p.

Trataniento
Pron8stico
Llesibn

. Localizacidn
Edad y Sexo

Caract, Clinicas

Caract. Microscép.
Tratamiento ‘
Prondstico

Lesién

Localizacifn
Bdad y Sexo

F3Y
En anbos maxilares.
En 1a infancia, en ambos sexos.
Igual como en ¢l granuloma eosinoff
1ico, puede haber otras manifesta--
ciones sisténicas,
Histiocitos, algunos de los cuales-
contienen colesterol y sparecen - -
grandes y SSPUNOSOS . |
Sistéaico, radiacién.
Desfavorable

ENFERMEDAD DE LETTERFR-SIVE.

En 1a nandfbula y en el maxilar.
Sobre los 3 afios de edad, en ambos-
sexos. |

Se observan ndltiples freas radio--
iﬁcidasbca los maxll.ros. agrandni-
niento del bazo, higado y n8dulos -
linfiticos, hay deterioro répido de
salud. ‘

Proliferaci8n de histiocitos.
Sintoﬁltico. corticoesteroides

Desfavorable

HIPERPARATIROIDISMO (LESION DE CELU--
LAS GIGANTES).

En ambos maxilares.
En edad madurs o avaniada, en am- -

bos sexos siendo mis frecuente en -



el femsnino.
Caract. Clfnicas - Rara, pero iu lesiones orales pue-
"den ser la primera manifestacidn de
1a enfermedad; se observan freas ra
diolGcidas difusas o claras, los --
dientes estin vitales.
Caract. Microscép. - Igual que en ¢} granuloma de célu--
’ ~ las gigantes, pero ea utis lesio--

nes pusden hader recidivas.

» Tutuicgto - Eliminar la zoma neopllsica o hiper

pliistica do la glwuu paratiroides.

Proadstico - -.9e favorable s bueno.

Lesiéa . TUMOR METASTATICO.

Localizaciln - Ea sabos saxilares. ‘

Edad y Sexo = En edad media o avanzada, en ambos-
sexos. |

Caract. Clfnicas - Se observa generalmeate un frea o -

alltiples Greas radiolfcidas. Ls lg
. 316n pusde ser asintomftica o estar
asociada con el dolor y entuneci- -
aients. Se cree que el tumor puede-
presentarse en cuslqnier lugar, la-
radioiucidu de los maxilares puede
sor ol primer sfitoma.
' Caract. Microscép. - Dependiendo del tipo de tumor, gens
‘ - ralaente se presenta prho‘to‘ on ol-
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pecho, rifiones, intestino grueso y-
préstata; los tumores dnl seno y --
préstata pueden producir zonas ra--
dicpacas.

Trataniento - Dependiendo de donde se presenta --
primero, del tipo de tumor, dura. -
¢ifn, edad del paciente y otros nu-

nerosos factores.

Proadstico - Desfavorable a grave.

LESIONES QUE DESTRUYEN LA CORTICAL.

lesién , TUNOR METASTATICO.(PSg./32)

Lesibn _ TUMOR MALIGNO PRIMARIO
Localizacién '« Ea anbos msxilares.

Gded y Sexo = A cuslquier edad, en ambos sexos.

Caract. Clinicas "« Rara, la radiolucidez crece muy rf-

| pidsmente, puede producir pérdids -
de los dientes y reabsorcién do - -
rafces; se sprecia una zona radio--
1Gcida y destruccifn de la corti- -

cal.
Caract. Microscép. - Depende del tipo.
. Tratamiento - Radical, escisifn total
;‘Prondstico' - De favorable a grave.
Lesifn OSTEOMIELITIS
Locallz;ci&n ' ¢ En cunlqulo: frea de lo0s maxilares,

. peTo es nls'colﬂn oulla nnnd@bull;



Edad y Sexo
Caract. Clinicas

Caract. Microsclp.

Tratamiento

'Pronﬂstth

DIVERSAS RADIOLUCIDESES.

L.si&n‘
Localizacifn

- Edad y Sexo
" Caract. Clfnicas

Caract. Microsclp.
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A cuslquier edad, en ambos sexos.
Radiolucidez difusa, se pucde des--

- truiy la corticsl de los naxilares-

y preseatar cualquiera de los sinto
nas siguientes: dolor, fiebre, pus,
escurrimiento sinusa!, pérdida y --
desvitalizaci6n doloross del diente
o dientes, se cree que hay secuss--

tro em el hueso mecrético.

Necrosis y reabsorcifén del hueso,--
infiltracién en los espacios meduls
res de neutrffilos, células plasms-
ticas y linfocitos.

Drenaje, antibilticos y eliminar --

" los secusstros.

-

Favorable.

QUISTE PERIODONTAL LATERAL.

En ol ligannuio periodontal, por --
lingusl, bucal, mesisl y distal.

A cualquier edad, en ambos sexos.
Se presenta uns Jesién circunscrita
on ¢l ligamento periodoatal, los --
dientes pueden estar vitales o no;-
lesiéa rara. | v

Lesifn Qﬁtstlca cubierta por epite-



Tratamiento

Pron8stico
Lesifn
Lbcalizqcidn

Edad y-Soxo

Caract. Clfnicas

Caract. Microsclp.

138

110 escamoso estratificado.

- Enucleacidn, si estd asociada cou -

dientes desvitalizados, canalizar -
y apicetomia o extraccién de lors --

dientes.

- Excelente .
SEUDOQUISTE TRAUNATICO.
- En la mandfbula entre canino y la-

rana.

En adulﬁos j6venes, en ambos se- -
xo0s. ,
Lesidn seudoquistica bien circuns-
crita, que aparece contorneando ls
fht: de los dientes, la lesifn es-

“asintonftica pero puede producir -

agrandaniento en los maxilares y -
ser dolorosa, los dientes del Srea
afectada estin vitales, la corti--
cal permanece intacta, al realizar
la exploracifn la cavidad puede --.
contener fluido sangufneo.

Seudoquiste cubierto por una capa-

extrenadamente delgada de tejido co

~nectivo, hay susencis de epitelio,

‘generalments es diffcil obtener --

una muestra para el estudio microg

cépico.
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Trataaiento « Curetaje, lesifn llens de cofigulos-

que sanan posteriormeate.

Pronéstico = Excelente.

Lesién CAVIDAD IDIOPATICA DEL HUESO.
Localizacifn - Ea la maadfbula

Edad y Sexo - En ldqltos. de ambos sexos.

Caract. Clfnicas - Asintomftico, 1la radiolucide:z se --
' observa en 1ls parte iaferior del --
canal dental, anterior al fngulo de

1a mandfbula.

Caract. Hicroscﬂp{ - Tejido fibroso.

Tratamjiento - Niiguuo.

Pron&s;ico - Excelente.

lesiln _ OSTEOMIELITIS (P8g.;3X)

Lesibn HEMATOPOYESIS MEDULAR. ‘

Localizacién - Ea premolares y molares de la mandf
bula. '

Edad y Serxo
Caract. Clinicas

En 18 edad lgdura, en anbos sexos.
Asintomftica, lesiba radioldcids.
La caracterfstica mis usual es que

se ve ol hueso de 1a médula de co-

Caract. Microscép.

_ ‘lor rojo.
Tratamiento - Niaguno.
Pronstico . - Excelents
Lesién ~ QUISTE GINGIVAL (Pdgs04

Lesién - OSTEOPOROSIS FISIOLOGICA.



Localizacifn

Edad y Sexo
Caract. Clfnicas
Caract. Microsc8p.
Trataniento
Prondstico

Lesibn
Localizacifn

Edad y Sexo

Caract. Clinicas

Caract. Microscép.
Tratamiento

Pronfstico

-

£37

En la mandfbula a nivil de premola-
tes y molares.

En ancianos de ambos sexos.

El drea donde se encuentra la radio
lucidez estl bien circunscrita, de-
finida y es lsintomltiﬁa.

Reduccidn en el ndnero del trabecu-
lado 8se0.

Niaguno

Excoionto

HEMANGIOMA (CENTRAL).

Nis frecusnte en la -and!bula que -
en o1 maxilar.

En personas jGvenes, en ambos se- -
x0S. | '

Se presenta uns radiolucidez pare--

cids al panal de miel, hay pérdida-

de los dientes; el frea puede estar
ns caliente de lo normal, la ex--

pansifn o sgrandamiento de los ma-

xilares puede presentarse,

Médula con wuchos espacios o vasos

sangufneos.

Reseccifn; ls lesidén puede estar -

esclerosada,

D‘lflvotlbl..
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TABLA 10. LESIONES RADIOPACAS DE LOS MAXILARES.
CEMENTOMA (TERCER ESTADIO).

Lesién

Localizacifén
Edad y Sexo

Caract. Clfnicas

Caract. Microscép.
Trataniento

- Pronfistico
‘Lesibn
Lécilizact&n

Edad y Sexo

Caract. Clfnicas

Caract. Microscép.

Tratamiento
Pron6stico

Lesibn
Localizacifn

En la mandfbula en los dientes ante
riores.

Entre los 30 afios de edad, mis fre-
cuente en el sexo femenino.
Mdltiples &reas periapicales radio-
pacas, asintomiticas, de tamafio pe-
quefio; los dientes estin vitales.
Densa masa de cemento.

Ninguno.

Excelente.

ODONTOMA COMPUESTO.

En ambos maxilares.

- A cualquier edad, en ambos sexos.

Zona radiopaca que permanece estfti
ca por muchos afios y las estructu--
ras que 10 componen son parecidas a
los dientes (dentfculos).

Algunss o muchss estructuras par§~

cidas a los dientes, compuestos de-

-dentina, esmalte y cemento.

Escisional

Bkcolcnto

ODONTONA COMPLEJO

En el maxilar y en la mandfbula.



Edad y Sexo

Caract. Clinicas

Caract. Microscép.

Tratamiento
Pronéstico
Lesibn .
Localizaciéa
Edad y Sexo

Caract. Clfmicas

Caract. MicroscSp.

Trataniento
Pron@stico

Loa16n 
Locslizaciba
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A cualquier edad, en ambos sexos.

Se observa una zona radiopaca, irre
gular, asintomftica, de crecimiento
limitado; los dientes se encuentran
vitales.

Se observa una masa irregular, desor
ganizads de tejido dental.
Escisional.

Exooliato:.

FIBROMA OSIFICANTE (DISPLASIA FIBROSA)

-

En el maxilar y en la mandfbula.

En adultos y j8venes, de ambos se--
x08, | “

Se observa uma sona radiopaca y ra-
diollcﬁda con agrandamiento de los-
maxilares, dolorosa§ 1a cortical no
se erosiona, los dientes pusden - -
enigrar pero estia vitales.

Tumor que contiene tejido de_col!gg
na (tejido fibroso), con residuos--
de calcificacién.

Remodelamiento.

Excelente, las lesiones locales - -
pueden repetirse pero el tratlnlin-r

to debe ser comservador.

OSTEOMA 'Y TORUS.

En ambos mexilares.



Edad y Sexo

Caract. Clinicas

Caract. Microscép.

Tratamiento
Pronﬂsitco

Lesiln ]
Localizacibn -
Edad y Sexo

Caract. Clfnicas

'Caruct. Microscép.
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A cualgaier edad, en aabos sexos.
Se observa una zona radiopaca bien
circunscrita de crecimiento lento.
Se observa una zons radiopaca - -
bien circunscrita que aicrosclpica
mente esti fornmada por hueso lami-
nado maduro normal.

Bsicional.

Excelente

SARCOMA OSTEOGENICO

Es mis frecuente en la mandfbula.
A los 30 afios de edad; siendo mis-
frecuente en ¢l sexo masculino.

Se obsorvﬁ una zons radiopaca y --
también radioldcida de crecimiento
rlpldo. goneralmente se extiende -
nis allf de la cortical; las radio
grafias muestran efecto de rayas -
que consisten en lineas radiopacas
que se extienden fuera de la corti

" cal, peridéndose los dientes, hay-

dolor, adormecimiento de 1a z0ma y

reabsorcién de las rafces.
Trabeculado 6seo irregular, se ob-

~ serva tejido osteoide, osteoblas--

tos no tipicos de la zoma y célu--



Tratamionto

Pronéstico
‘ Lesi8n
Localizacibn
Edad y Sexo

Caract. Clinicas

Caract, Microscép.
Trataniento
Pronéstico

Losifn

Lesién

Localizacifn
Edad y Sexo

Caract. C1Ip1cas'
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las gigantes.
- Radical, amplia escisifén o radis- -
cidn después de la extirpacién.
= Desfavorable,
CONDROSARCOMA
- En ambos maxilares.
- Entre los 25 afios de edad, en ambos
s$exos.
« Lesifn rara, la zona radiopaca y --
radioldcida generalmente se extien-
de mis allf del 1fmite de los maxi-
lares, hay parestesia, dolor y pér-
dida de los dientes.
Cartflago y tejido cartilaginoso, -

condrocitos no tfpicos de la zonma.

- Radical, escisifn amplia.

- Desfavorable.

TUMOR METASTATICO. (P8g.)32)

'ENFERMEDAD DE PAGET.

- En el maxilar mfs frecuente que en

ia sandfbuls.

. = Sobre los 4S afios de edad, en ol -

$0X0 naiculino niis frecuente.
- Se observa un frea o mGltiples - -
freas irregulares parecidas al algo

d6n, con spariencia de vidrio des--



Caract. Microscép.

Trltlaloito
Pronéstico
Lesifn

Localizacifn

- Edad y Sexo

Caract. Clinicas

Caract. Microscép.

Tratamiento
Pron6stico
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lustrado; en estadio tenmprano no --
hay hipctconontosis en la‘regidn de
los dientes que estin vitales; - -
existiendo espacio entre ellos. Si-
se presentan las lesiones en los --
huesos del créneo aumentan su vold- -
men. Pueden hadber sintomas sistémi-
cos.

Denso trabeculado éseo con numero--

sas &reas de aposicién y reabosr- -

- ¢iOn de hueso, médula fibrosa.

Desfavorable

OSTEOPETROSIS (ENFERMEDAD DE ALBERT -
SCHONBERG) . '

Ea smbos maxilares.

En 1a infancia, en ambos sexos.
Rara, marcada zona radiopaca en to-
do el esqueleto, hay ceguera, sords '
rs, anemias, fracturas y muchas - -
otras sanifestaciones sistémicas, -
retardo en la erupciln de los dien-
tes,

Numeroso triboculado 6seo, nédula -

fibrosa.

 Niagumo.
Desfavorable.



Lesibn
Localizacién
Edad y Sexo

Caract. Clfnicas

Caract. Microscép.
Tratamiento

" Prondstico

Lesifn
Locullzacl&d

Edad y Sexo

Caract. Cifnicas

Caract. Mi:ioscdp.
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LEONTIASIS OSEA

-~ Mis frecuente en ol maxilar.

- En la infancis, en anﬁos sexos.

- Zora radiopaca lesién rars, difuss
on ol hueso maxilar y cigomético y
en otros huesos de la cara; hay --
ceguera, sordera y otros sintomas-
por presiln en los nervios cranes-
les. )

- Denso trabeculado 8seo

= Ninguno

- Grave

ENFERMEDAD DE CAFFEY (HIPEROSTOSLS -

CORTICAL INFANTIL)

- En la mandfbula nis frecuentemen--
te.

- Sobre los 6 afios de edad, en am--
bos sexos. ‘

- Sd cbserva una lesién generalizs-
da comlnmente en 1a mandfbdbuls, hay
‘irritabilidad, tumefaccifn y una -
gruesa capa cortical sobre la man-
dfbula; la lesiln no se observas --
rqdioyaca en estado to-pruno.poro-
Anls tarde s{ y la corteza se uuoi-
tran densa. g 4

- Alplib espacio d; trabeculado &seo



Tratamiento

Pronéstico
Lesifn
Localizacién
Edad y Sexo.

Caract. Clfnicas

Caract. Microscép.
Trataniento

Prongstico
Lesifn
Localizacibn

- Edad y Sexo
Caract. Clfnicas
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1nnaduro‘scparado por tejido conec-
tivo edematoso.

Antibidticos, la lesiln tiene reci-
dives.

Excelente

OSTEOMIELITIS DE GARRE.

Mis frecusnte en ls mandfbula.

én 1a infancia y adolescencia, en -
ambos sexos.

Se observa una :ons radiopacs en -
1s mandfbuls, que estd asociada --
con caries con mayor frecuencia en
el primer molar.

Neoformaciones de hueso, médula fi
brosa con filtraciln de células --
plasniticas y linfocitos.
Extraccién de los dientes afecta--
dos, despubs 1a deformacién pusde-
desaparecer.

Excelents.

OSTEITIS CONDENSANTE.

Nis. frecusnte er. 1a mandfbuls.

A cuslquier edad, en ambos sexos.
Generalmente se presenta uns sols -
Tesiln radiopaca pero tambiéa pue-
den haber sfitiples zonas radiopa-



Caract. !Microscép.

Tratlgicnto

Préﬁoitico
Lesién
Localizacién
Edad y Sexo
-Ccfuct. Clinicas

Caract. Microscép.

Tratnliqn;o

s

cas asociadas con el irea periapl--
cal de los dientes con caries, raf-
ces fracturadas o maxilares eduntu-
los. La lesién puede ser asintomfti
ca o con sintomas de dolor esporidi
co y escurrimiento.

Hueso denso, médula fibrosa_con in-
filtracifn de células plasmiticas y
linfocitos.

Eliminar la causa, algunas lesio--

nes no pueden ser tratadas y deben
considerarse otros roquortnlontoi-
para realizar la extirpacifn quirdr
gica.

Excelente.

FRAGMENTO DE RAIZ O CUERPO EXTRANO.

En anbos maxilares.
A cunlqu;or edad, en ambos sexos.
Asintonftico, se observa una zons -

radiopaca por las rafces de los - -

~ dientes, otros. cuerpos pusden spa--

recer radiopacos, como 1a amAlgams.
Se observa la punts de la rafz - -
(rafces) o cuerpo extrafio.

Ls extraccién estf indicada cuando-
estl asociads con inflamaciln y ra-
diolucidez.



Pronfstico
Lesifn
Localizacibn
Edad y Sexo

Caract. Clinicas

Caract. Microscép.

Tratamiento

Pronéstico.
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Excelente.

OSTEOMIELITIS ESCLEROTICA CRONICA

Mfs frecuente en la mandflbula.

En la cuarta década de la vida o en
edad nis lvauzada; siendo mis fre--
cuente en el sexo ferenino.

Se observan mdltiples &reas radiopa
cas en los maxilares a nivel de pre

molares con duracifn de meses a - -

-aflos, 1a fosfatasa alcalina se en--

cuentra nof-al. generalnente es - -
asintomitica.

Hueso denso laminado con muchos ba-
sdfilos eh linea seuejante a la en-

fernedad de Paget, médula 8sea fi--

‘brosa.

Quirdrgico.
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TABLA 11. LESIONES RADIOLUCIDAS Y RADIOPACAS.
CEMENTOMA (ESTADIO SECUNDARIO).

lesibn
Locallzuctdp

Edad y Sexo

Caract. Clfnicas

Caract. Microsc8p.

Trataaiento

Prondstico
Lesitn
Lo;nllzlciﬂn_
"Bdad y Sexo
>Cuf;ct. Cltnicas

Caract. Microsclp.

En 1a mandfbula a nivel de premols-
res afs frecuents.

Sobre los 30 afios de edad, als fre-
cusnte en o1 sexo femenino.
Asintomiitico, generalmente se pre--

sentan ndltiples y pequefias reas -

'-pcrlipicllos radioldcidas y. radiopa

cas, los dientes estén vitales; de-
ben distinguirse del quiste periapi
cal y del granuloma.

Tejido conectivo fibroso con resi--
duos de cenmento. ,

No es uoégsarto el tratamiento a mg
nba de que se presente uns infec- -
cibn.

Excelente

FIBRO-ODONTOMA -AMELOBLASTICO

;Bu el maxilar con mayor frecuencia.

En adultos, de ambos sexos.

Se cbserva una lesifn irvegular de-
crecimiento lento y freas tadtobn--
cas asocisdas con varias zonas ra--
dioldcidas.

Se cbservan Sreas de dentina y es--



Tratinicnto_
Pron8stico
lesiln
Locillzaci&n
Edad y Sexo

~ Caract. Clinicas

'Cauyr.t. ‘Microselp.

* Trataaieato
Proa8atico
Lesifa

Lesita
lLastiéa
" Lesifa

l.qﬁﬂuc“u
Edad y Sexo
Caract. Clfaicas
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nalte, tejido blando poco o abun- -
dante, formado de epitelio amelo- -
bléstico y semsjante al de la papi-
1a dental.
- Escisibn local.
- Excelente.
ODONTOMA QUISTICO.
- Ea ambos maxilares.
- A cualquier edad, en ambos sexos.
Odoatoms complejo o compuesto, ro--
deado de ums 3ons radioifcida que--
parece aumesntar .lcntmltc.
Odontoma complejo compuesto cubier-
‘to & epitelfo quistico.
Esuclesciéa local.
- Bxcolents -

' FIBROMA OSTPICANTE (DISPLASIA FIBRD--

SA. (P8g. /39

SARCOMA OSTEOGENICO. (PSg /~/d)

CONDROSARCOMA (Pig./4/)

METASTASIS DE CARCINONA DE PROSTATA -

- En aabos maxilares. |

- En edad avanzads, en aabos sexos.

= Rars, se presenta ums o mdltiples- '
lesicaes generalmente on el carci-
.moms ds:semo, siendo menos frecusa



Caract. MicroscSp.

Tratamiento
Pronéstico
Lesiln
Lesibn
Lesifn

V49

te que el carcinoma de préstata; --
hay pérdida de los dientes, parcste
cias y dolor.

- Dependiendo del sitio en que se ca-
cuentra la lesién.

= Extirpacifn de la metistasis.

« Desfavorable.

ENFERMEDAD DE PAGET. (Phg./%/)

OSTEITIS CONDENSANTE (PAg./#¥)

OSTEOMIELITIS ESCLEROTICA CRONICA

(I THRE/AR
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TABLA 12. LESIONES DE LAS GLANDULAS SALIVALES.
MUCOCELE (P1g.7/)

RANULA (PSg. /05)

PAPERAS (INFECCION DE LA PAROTIDA).

Lesibn

Lesién

Lesiln
Localizacién
Edad y Sexo
Caract. Clinicas

Caraét. Microsclp.

Tratamieato
Pronlstico

sién .
- &llzhcidn '

BEdad y Sexo
Cluct. Clinicas

' Carqct. l_ucroscap.. .

En 1la glindula parétida.

En la infancia, en ambos sexos.
Puede ser unilateral o bilateral di-
fusa con agrandaaiento de la gléndu-

- 1a par6tida, puede haber fiebre, na-

l_ntu general, anorexia y rogfe- .
si8n espontinea ea slgunos dfas.
ﬁdou de la gléndula parftidas con -
exudado inflamatorio esparcido.

' Ninguno

Excelente, condiciomes similares -
pusdon repetirse si es causada por
otro virus.

ENFERMEDAD DE CAR-SCRATCE.

-

Ea 1os nSdulos lianfSticos en cual-
quier frea iacluyeado la glfndula-
parétida.

Ba 1s infancia, er ambos sexos.

"« Agrandsaiento doloroso ea el frea-

do 1a parétida.
Iavolucra ‘los »,”dulo's 1iaféticos--

que contienen sbscesos con ceatros



Trataniento
Pron8stico

Lesiln

Localizacifdn
Edad y Sexo

Caract. Clinicas

Caract. Microscép.

Trataniento
Pronéstico
Lesidn

Jocslizacibn
-Bdad y Sexo

Caract. Clfnicas
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necr6ticos e histiocitos periféri--
cos.

= Ninguno

« Excelente

SARCOIDOSIS (ENFERMEDAD DE BESNEIR-ROECK

SCHMANN) .

- En la glindula parftida.

- En adultos, siendo mis frocuonte‘on
el sexo masculino,

- Agrandamiento bilateral o unilate--
ral de 1a glindula parftida, asinto-
aftico o asociada con sfntomas res-
piratorios, fiebre, etc.

- Células epiteliales circunscritas y
gllulns'gl(lntos que ostln pfosou--
tes en la glénduls, nb‘hiy nncrbsts.

- Ningumo.

- Favorable

ENFERMEDAD DE MIKULICZ (LESION LINFO-

" EPITELIAL BENIGNA).

-.En la gléndula parétida.

- A los 20 afios, en el sexo masculi-
no es anfs frecuente que en las mu-
jores.

- Lesifn nodulnrfo difuss, unilate--

. ral o b{lltoril con agrandamiento-



Caract. Microscép.

"l‘uminto

Proa8stico

Lesibn

Locslizaciéa -
Edad y Sexo

Caract. Cl:utcu

Caract. Microscép.

" Tratamiento .

. Prm&stico
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de ls parftida, varfa de tamafio, -

dura de semsnas a meses, asintomf-
ttéo. algunas veces hay regresién-
esponténea.

Areas bien circunscritas de tejido
linfoide o infiltracién difuu en-
la jllndul. por linfocitos; epite-

. 110 escamoso y glandular.

Ninguno,

Excelente.

SINDROME DE SJOGREN (SINDROME DE

~ s1cca).

Ea 13 gliaduls parftica.

En edsd svaniads, afs frecuente on

el sexo femeaiso.

lg'ml como en la enfermedad de Mi-
kulicz, resequedad de 1a conjunti-
va, nariz, gargants y boca.

Igual que en 1a enfermedad de Mi--
kulics. ‘

Siatonstico

Esvorable.



Lesién
Localizacifn
Edad y Sexo

Caract. Clinicas

Caract. Microscép.

Trataniento
PronSstico
Lesiéa
Localizacién

'idad Yy Sexo
Csract. Clfnicas

Caract. Microscép.
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INFILTRACION DE TEJIDO ADIPOSO.

En la gl&ndula parStida.

En adultos j6évenes 0 en ancianos -
de ambos sexos. '

Rara, lesifn unilateral o bilate--
ral, difuso agrandamiento de la --
glindulas parbtida, de larga dura--
cibn, puede presentarse en perso--
nas de edad avanzada, alcohélicos,
embarazadas o en estados de desnu-
triciéa.

Infiltracifn de tejido graso em la
gléndula paréttda.

Ninguno

Excelente

HIPERTROFIA.

ParStida o en alguna glindula me--
nor de 1a mucoss oral.

A cualquier edad, en ambos soxos;
Rara, unilstersl o bilateral, agran
damiento difuso de la glénduls pa--
rﬁtldl.bdn larga durscién; en las -
glindulas menores sparecen como - -
crecimiento nodular, se caracterizs
pdr uns elevacifn de la mucosa.

El tejido de 1s glindula salival --



Tratamiento
Prondstico
Lesidn
Lesién

Localizacifn

Edad y Sexo

Caract. Clinicas

Caract. Microscép.
“Tratamiento
Pron8stico

L.it&n
Localizacifn

Bdad y. Sexo

154

es normal (mucosa o serosa).
Ninguno

Excelente

SIALOADENITIS. (Pig. 94 )
TUMOR BENIGNO.

En 1la glindula parétida, paladar,-
gilndula submaxilar y glindulas --
msnores de la mucosa oral, presen-
tindose en este orden de frecuen--
cia.

A los 30 afios o mis de edad; en an
bos sexos.

Unilateral, nodullr.‘inflanicion -
de larga duracifn (meses o afios) -
sobre la piel o en la mucosa gene-
ralmente normal, auseancia de sinto
mas neurollgicos, los tumores son-
movibles.

Depende del tipo.

Escisional. :

Busno a excelente, dependiendo del

tipo.

TUMOR MALIGNO.

Igual que el tumor benigno de 1la -
glfadula salival. ' ‘
Ea edsd avanzada, ancianos y en al
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gunas personas que padecen de turor
benigno, en ambos sexos.

Caract. Clfnicas - Lesifn unilateral nodular o inflama
¢i8n difusa de corta duracibn de --
semanas a meses, de r8pidos creci--
niento, con fijacién alrededor de -
los tejidos, ulceracifn sobre 1la --
piel de la mucosa, hay dolor y pari
1isis facial asociada con tumores -
de parftida; se pueden palpar los -
n6dulos cervicales.

‘Caract. Microscép. - Depende del tipo.

Trataltento’ - Radical, escisifn amplia.

Pronéstico _ - Ds favorable a grave.
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CAPITULO [Tl

INFORME DE LA INVESTIGACION
CLINICA.
3.1 INTRODUCCION

La sigulente investigacibn clinica, est4 enfocada a ob
tener datos de las principales lesiones de la cavidad oral,-
tratadas en la Clinica Odontol6gica Aragén, durante el s?meg
tre 84-1 en la Asignaturs de Cirugfa Bucal. Para realizar -
esta investigacifn nos valemos de los conocimientos que nos-
proporciona 1a patologfa oral y la prictica clfnica. Tenien
do como antecedentes su origen posible, diagnSstico, plan -
de tratamiento empleado y su pronéstico.

Los resultados que se obtuvieron estin representados -
de acuerdo a su orden de frecuencia, edad y sexo; asf como -
las complicaciones postoperatorias que se presentaron en los

pacientes que recibieron la atencifn,

3.2  MATERIAL Y METODOS.

énra lograr esta investigacifn se acudif§ durante el se
mestre 84-1; a los grupos del tuvno matutino en la asignatu-
ra de Cirugfa Bucal. Empleando el método clfnico se hizo un
, roﬁiitro-de cada uno de 10s pacientes obteniendo los siguien
tes datos:
s) Ficha de Idontificiciﬁn (ipcluyopdo (nicamente nombre,
| edad y sexo del paciente)..
vb) Problems Principal (motivo por el -ual el paciente se-

preseatS a la Clfaica de Cirugfa Bucsl).
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c) Estudios realizados (Material clinico).
d)  Diagnbstico. '

e) Plan de tratamiento.

f) Complicaciones Post-operatorias.

g) Pronfstico.

REGISTRO DE 61 PACIENTES TRATADOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
ARAGON, EN LA ASIGNATURA DE CIRUGIA BUCAL, DURANTE EL SEMES-

TRE 81 - 1

Noasb re

Edad y Sexo
Problems principal
Materisl Clinico

‘Diagnéstico
Tratamiento

Compl. Postoperat.

“Pronfstico

Nombre

Edad y Sexo
Problema Principal
Material Climico
-Dia;nbstico

]

Celerina Cruz Cruz.

16 afios, sexo femenino.

3er. molar inferior derecho retenido.
Examen clinico, radiografia periapi-

cal e histolégico.

Quiste Dentigero.

Extraccifn del diente retenido y eny
ciatci&n del quiste. |
Inflamacibn, dolor y sangrado leve.

Favorable,

Celia Ponce Trejo.

29 afios, sexo femenino,

Traumstismo por hlﬁito del paciente,
de miordedurs del carrillo derecho.
Exasen clinico o histallgico.
Fibroma.



Tratamiente
Compl. Postoperat.

"Pron8stico

Nombre
Edad y‘Sexo

Problema Principal
Material Clfnico

Diagnésticc

Tratamiento

Compl. Postoperat.

‘Pronfstico

Nombre
Edad y Sexo

Pratlema Principal

Material Clfnico

Dln;nsstlco

Tratamiento

Compl. Postoparat.

Pronéstico

gscisibén local.

Inflamacién, dolor y sangrado leve.

'Excélente.,

Irma Palacios Luna

20 afios, sexo femeninc,

3er. molar superior izquierdo reteni
do. ‘

Examen clfnico, radiograffa periapi-
cal y examen histolégico.

Quiste dent{gero.

Extraccibn del diente retenido y enu
cleacibn del tejido quistico.
Inflamacién, dolor y sangrado leve.

Favorahle.

Ranuel Bordofiez Sinchez.

58 afios, sexo masculino.

‘Pigmentacifn de la mucoss oral e irre

gularidad del proceso dental.

- Exi-en clfnico,

Pigmentos de melanina.

Ningfin tratamiento para 1ns pigmentos

de melanina; alveolectomfa en el pro-

. ceso dental,

Excolente.



Nombre:
‘Edadby Sexo

Problema Principal

Diagnbstico

Tratamiento
Compl. Postoperat.

Pronfstico

- Nombre

Edad y Sexo
Problema Prfncipa:
Material Clinico

Liagnéstico

Trntlnignto

Compl. Postoperat.

PronGstico
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Ma. de 1a Luz Miranda Zarco.

23 aflos, sexo femenino.

Presenta crecimientos en forma de co

liflor o verruga de los tejidos blan

dos de 1la cavidad oral, carrillos y-

lengua.

Papiloma (en carrillo derecho a nivel
de Z2o. molar (1)}, en carrillo izquier
do al mismo nivel (1)}, y en la por---
cifn ventral de la lengua del lado iz
quierdo (1) }.

Escisifn local, de los rapilomas,

Inflamacién, dolor y sangrado moderado.

‘Excelente.

Rosalfa Alfaro SuQ:ez

26 afios, sexo fanenino.»

3er. molar inferior derecho retenido.
Examen clinico, radiograffa periapi--
cal y examen histolégico.

Quiste dentf{gero.

Extraccibn del diente retenido y enu-

cleacibn del duiste.
Leve 1nf1annci§n.

Favorable,



Nombre

Edad y Sexo
Problema Principal
Material Clfnico

Diagnéstico

Tratamiento

Compl. Postoperat.

Pron8stico

Nombre
Edad y Sexo
Problems Principal

Material Clfnico

DiagnSstico

Tratamiento
Compl, Postoperat.
Pron8stico

Nombre

Edad y Sexo
Problema Principal
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Leticia Maldonado

19 afios, sexo femenino.

Jer. molar inferior derecho retenido.
Examen clfnico, radiografia periapi-
cal y examen histolSgico.

Quiste Dent{gero,

Extraccidn del diente retenido y enu
cleacibn del quiste.

Inflamacifn, dolor y sangrado leve.

Favorable,

victor Alejandro Nava Géme:.

12 afios, sexo masculino,

. Canino superior izquierdo retenido.

Exsmen clfnico, radiogrlf!cdy(pefiapi
cal y oclusal) e histolégico.
Quiste Dentfgero.

) Ext;accibn del diente retenido y enu

cleacifn del quiste.
Inflamacién, dolor y sangrado modera’
do. '

Favorsble.

Ma. del Carmen Rang=l de Mass.
34 afios, sexo femenino.
Exostosis en la mandfbuls por lingusal,



Material Clinico

Diagnéstico

Tratamiento
Compl. Postoperat,

Pronéstico

Nombre
Edad y Sexo
Problema Principal

Material Clinico
Diagn& tico

Tratamiento
Compl. Pos toperat.
Pfonﬁstico

Nombre
Edad y Sexe
Problema Principsal

Material CQfnico
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que no pérmite 13 colocacitn adecuada
de li prétesis,

Examen clfnico radiogrifico (periapi-
cal y oclusal).

Torus lingual, a nivel de premolares-
en el lado izquierdo como en el dere-
cho.

Reseccifn de torus.

Leve inflamacibn,

Excelente.

Marfa Ansya de Méndez.

43 afios, sexo femenino.

Desajuste de la prOtesis en el maxi-
1ar que ocasiona roce en el fondo de
ssco. '

Exsmen cl{nico e histolégico.
Hiperplasis (s nivel 60 c|ninos en -
ambos lados del proceso).
Escisiohal.

Inflamacifn, dolor y sangrado leve.

Excelentes.

Laura Vargas de Garcfa.
22 afios, sexo femeninmo.
Ffstuls en fondo de saco s nivel del

incisivo central suwerior izquierdo.

- Examen clinico y radiogréfico (periapi

cal).



Diagnéstico

Tratamiento

Compl. Postéperat.

Pron8stico

Nombre
Edad y Sexo
Problema Principal

Material Clfnico

Diagnéstico

Tratamiento

Compl. Postoperat.

Pronfstico

Nombre

Edad y Sexo
Problema Principal

Material Clfnico

Diagnfstico

 Tratamiento '

Quiste periaspical.

Enucleacibn del quiste con apicectomia;
previa pulpectomfa, ’

Inflamacifn, dolor y sangrado leve.

Excelente.

Margarita Montiel

18 afios, sexo femenino.

3er. molar inferior izquierdc retenido.
Examen clfnico, radiogrifico (periapi-
cal) y examen histolégico.

Quiste Dentfgero.

Extraccifn del diente retenido y @nu--
cleacibn del tejido quistico,
Inflamacifn, dolor y sangrado moderado.

Favorable.

Guadal uj)e Gimez.

40 afios, sexo femenino.

Caries de cuarto grado en incisivo la-
teral supegior izquierdo.

Examen clfinico y radiogrifico ( periapi
cal).

Quiste Periapical.

Enuclescifn del quiste y apicectomfa,-

previs pulpectomfa.



Compl. Postoperat.

Pronéstico

Nombre

Edad y Sexo
Problema Principal
Material Clfnico

Diagn8stico

Trataliento

Compl., Postoperat.

~Pronfstico

Nombre

Edad y Sexo _
Prébiqna'?iincipal
Material Clfnico

Diagnbstico

Tratamiento

Compl. Postoperat.

Pronbstico

Nombre _
Bdad y Sexo

Leve dolor.

Excelente.

Miguel Martfne:z.

34 afios, sexo masculino.

Canino superior derecho retenido.
Examen clinico, radibgrﬂfico (periapi
cal y oclusal) e histolégiceo.

Quiste Dentigero. |,

Extraccibn del diente retenido y enu

cleacifn del tejido quistico.

Inflamacifn, dolor y sangrado moderado.

Favorable.

Cabriela Bautista Jufrez.

17 afios, sexo femenino.

3er. molar inferiorvizquierdo retenido.
Examen clfnico, radiogréfico (periaﬁi-
cal) e histoldgico. |

6uiste Dentfgero.

Extraccidn del diente retenido y enu--
cleacifbn del tejido qufstico.

Inflamacibn, dolor y sangrado leve,.

Favorable.

Daniel Chagoya Martinez.

23 iaa:. sexo mssculino.



s

Problema Principal

Material Clfnico
Diagn8stico
Tratamiento

éonpl. Postoperat.

Pron8stico

Nombre
Edad y Sexo

Problema Principal

_ Material Clfnico

Diagnéstico
Tratamiento
Compl. Postoperat.

Pronfstico

Nombre

Edad y Sexo
Problema Principal
Materisl Cifnico

.Dilgantico

Tratamiento

164

Obstruccidn de un conducto accesorio
salival, ocasionado por un trauma en
el labio iﬁferior, del lado izquierdo.
Examen clinico e histoldgico.
Mucocele.

Escisional.

Inflamacién, dolor y sangrado moderado.

‘Favorable.

Lisbeth Jacinto Miguel
4 afios, sexo femenino.
Crecimiento del tejido blando en el la
bio inferior del lado derecho.
Examen clfnico e hisiolé;ico. ‘
Fibroma.

Escisién local.

Inflamacifn, dolor y sangrado leve,

Excelente,

- Estela VEique:z

34 afios, sexo femenino.

3er. molar inferior derecho retenido.
Examen clinico, radiogrifico (perispi
cal) ¢ histol8gico.

Quiste Dentigero.

Extraccién del diente retenido y enu-
cleacifn -del tejideo quistico.



Compl. Postoperat.

Pronbstico

Nombre
Edad y Sexo
Problema Principal

Material Clinico

Diagnbstico

Tratamiento

Compl. Postoperat.

Prond8stico

Nombre

Edad y Sexo
Problema Principal
Material Clfnico

Diagnbstico

Truti-iento

Compl. Postoperat.

Pron&sticdk
[ 4 .

Nesbre
Edad y Sexo
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Inflamacién, dolor y sangrado leve.

Excelente.

Marcela Gonz8lez Navarro,
18 afios, sexo fémenino.
3er. molar inferior izquierdo retenido,
Examen clfnico, radiogrifico ( periapi
cal) e histolégico.

Quiste Dentfgéro.

Extraccifn del diente retenido y enu--
cleacifn del tejido qufstico.
Infla,lciGn, dolor y sangrado leve.

Favorable.

Francisco Blanco Bircenas.

S0 afios, sexo masculino.
Irregularidad del proceso.

Examen clfnico, radiogréfico (periapi
cal y oclusal) e histo%ﬁgico.

Quiste Residual.

Alﬁeolectonfa y enucleacibn del teji-
do qufstico, ‘

Inflamacidn leve.

Excelente.

Soledad Sosa Lalo.

23 afos, sexo £¢loﬁino,



Problems Principal
Materidl Clfnico

Diagnéstico

Tratamiento

Compl. Postoperat.

Pronbstico

Nombre
Edad y Sexo

Problema Principal

Matérial Clfnico
Diagn8stico

' Tratamiento
Compl. Postoperat.

Pronasti;o

Nombre
Edad y Sexo
Problema Principal

Material Clfnico

Diagnéstico

Tratamiento
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Jer. molar inferior derecho retenido.
Examen clfnico, radiogrifico (periapi
cal) e histolbgico.

Quiste Dentigerc.

Extraccifn del diente y enucleacitn -
del tejido quistico,

Inflamacibn, dolor y sangrado leve.

Favorable.

Gloria Durfn Rodrfgue:z.

S8 afios, sexo femenino.

Revisifdn dental, crecimiento del teji
do en encia.

Examen clfnico e histolégico.

Epulis Fibroso.

Escisita.

Dolor leve.

Excelente.

Francisco Mercado Madrid.
24 afios, sexo masculino.
3er. molar superior derecho retenido.

Examen clfnico, radiogréfico (periapi

cal) e histolbgico.

Quiste Bont!loro;
Extraccibn del diente retenido y enu-

cleacifn- del tejido quistico.



A
-~

1o

Compl. Postoperat. - Inflamacidn leve.

Pron8stico - Favorable.

Nombre ' - Adriana Venegas.

Edad y Sexo - 21 afios, sexo femenino.

Problema Principal - Caries de cuarto grado y dolor agudo

del Jer, molar inferior izquierde.
Material Clinico - Examen clfnico, radiogrifico (periapi
cal) e histolégico. -
Diagn8stico - Quiste Periapical.
Tratamiento - Extraccifn del diente y enucleacifn -

del tejido quistico,

Compl. Postoperat. - Inflamacifn, dolor y sangrado leve.
Pron8stico o - Excélonte.

Nosbre : "- Alms Ponce de Gutiérrez.

Edad y Sexo - 33 afios, sexo femenino,

Problema Principal - 3er. molar superior izquierdo retenido.
Material Clfnico - Exsmen clfnico, radiogr!fico (periapi-

_ , cal) e histolSgico.
piagn6stico " - Quiste Dentfgero.
Tratamiento - Extraccidn del diente retenido, enuclea
_ | cién del tejido qufstico.
Compl. Postoperat. | -.Inflnnlciun leve.,

Pron8stico - Favorable.



Nombre
Edad y Sexo
Problema Principal

Material Clfnico

Diagn8stico

Tratamiento

Compl. Postoperat.

Pronfstico

Nombre

Edad y Sexo
Problema Principal
Material Clfnico

Diagn8stico

Tratlliepto

Compl. Postoperat,

Proanttco

Nombre

Bdad.y Sexo
Problems Principal
Material Clfnico

1uv8

Normando Pineda Guzmin.

26 afios, sexo masculino.

3er. molar inferior izquierdo retenido.
Exsmen clinico, radiogréifico (periapi-
cal) e histolégico.

Quiste Dentigero.

Extraccibn del diente retenido y enu--
cleacifbn del tejido quistico.
Inflamacibén, delor y sangrado moderado,

Favorable.

Ma, del Rosaric Sdnchez Bernal.

25 afios, sexo femenino.

3er. molar inferior derecho con caries,
Examen clfnico, radiogrifico (periapi--
cal) e histolégico.

Quiste Perispical.

Extraccifn y enucleacifn -del tejido quis
tico.

Inflamacién leve,

Favorable.

Alicis Acosta Becerrs.

17 afios, sexo femenino,

3er. -olar.inferior derecho retenido.
Examen clfnico, radiogrifico (periapi--
cal) e histoldgico.



Diagn8stico

Tratamiento

Compl. ~ostoperat.

Pron&stico

Nombre
Edad y Sexo

Problema Principal

_Materill Cltnico
Diagnbstico

~ Tratamiento
Compl. Poitoperat.

Pronés tico

Nombre

Edad y Sexo

Problema Principal
Material Clfnico

Diagnéstico
Tratamiento
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Quiste Dent{gero.

Extraccifn del diente retenido y enu-
cleacifn del tejido quistico.
Inflamacibn, dolor y sangrado leve.

Favorable.

Rosa Cano de Sufirez.

73 afios, sexo femenino.

Crecimiento en forma de verruga en el
paladar, y que al colocarse la préite-
sis ocasiona dolor con sangrado, suce
diendo lo mismo al cepillarse.

Examen clfnico e histol8gico.
Papilomsa.

Escisifn en la base de 1as lesidn.
Leve inflamacibn.

Excelente.

Victorina Dominguez Camacho.

23 afios, sexo femenino.

3er. molar inferior izquierdo retemnido .
Examen clfnico, radiogrifico (periapi-
cal) e histol8gico. ‘ 4

Quis te Dentfgero.

Extraccifn del diente retenido y enu--

‘cleacifn del tejido qufstico.



Compl. Postoperat.

Pronéstico

Nombre

Edad y Sexo
Problema Principal
Material Clfnico

Diagnéstico

Tratamiento
Compl. Postoperat.

Pronlstico

Nqnbre

Eded y ;gxo
Problesa Principal
Materisl Clfmico

Diagnlstico
Trataaiento

Compl. Postoperat.

Pron8stico

Nombre =
Edad y Sexo
Problema Priﬁéitll

170

Inflamacifn, dolor y sangrado leve.

Favorable.

Mireya Dominguez de Delgadillo.

38 afios, sexo femenino.

Prétesis total superior mal ajustada.
Exsmen clfnico e histolSgico.
Hiperplasia (a nivel de canino y 1ler.
molar superior, de ambos lados.
Escisional.

Inflamacibn leve.

Excelente.

Eduardo GCarcis Garibay.

- 16 afios, sexo masculino.

Canino superior izquierdo retenido.
Examen cllnico; radiogrffico (periapi
cal y oclusal) e histolégico.

Quisté Dentigero.

Extraccifn del diente retenido y enu-
cleacifn del ;cjido quistico.
!n!lalncicn. dolor y sangrado moderado.

Favorsble.

Arnendo Figueroa.

lﬂ.anos. sexo0 masculino.

3er. molar superior derecho retenidc.



Material Clfnico -

Diagnlstico

Tratamiento

Compl. Postoperat.

Pron8stico

Nombre
Edad y Sexo
Problema Principal

'Nnterial Clfnico
Diagnéstico
fritiaionto

' Céql . Postoperat.
- Pronbstico

Nombre
. Edad y Sexo

Problema Principal

Material Clfnico

.niigngstico
Tratamiento

171

Examen clfnico, radiogrifico (periapi
cal) e histoldgico,

Quiste Dent{gero,

Extraccidn del diente retenide y enu-
cleacién del tejido qufstico.
Inflamacifn, dolor y sangrado leve.

Favorable.

Gloria Sulrez de Jiménez.

56 afios, sexo nlsculino;

Exostosis lingual, a nivel de premola
tes de smbos lados,

Einen clfnico y radiogrifico (oclusal).
Torus Lingual.

Reseccién.

Inflamacifn, dolor y sangrado leve,

Excelente,

Celia Gsbriela Carmona Uriarte.

11 afios, sexo femenino.

Retencifn del incisivo central supe--
rior derecho con aumento de volumen -
por vestibular,

E!IIC— cl(nico. rndiogrl:ico (periapi
cal y oéluinll,e histolQ.ico.
Odontoma Compuesto. |

- Escisionsl,



Compl. Postoperat.

Pronéstico

Nombre
Edad y Sexo
Problema Principal

Material Clfnico

Diagndstico

Tratamiento

Compl. Postoperat.

Prondstico

Nombre
Edad y Sexo
Problems Principal

Material Clfnico
Diagn8stico
Tratamiento
Compl. Postoperat.

ptbnqstico

Nombre
Edad y Sexo
Froblema Principal
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Inflamacifn, dolor y sangrado moderado.

Excelente,

Noenf de Rubio Ramfre:z.

22 afios, sexo ferenino.

Jer. molar inferior izquierdo retenido.
Examen clfniéo, radiogrifico ( periapi-
cal]l e histolégico.

Quiste Dentfgero.

Extraccifn del diente retenido y enu--
cleacidn del tejido quistico.
Inflamacifn, dolor yfslngrado leve;

Favorable.

Luciano Alfaro Reyna.

77 sfios, sexo masculino.

Emstosis lingual a nivel de premola-
res de ambos lados. |

Examen clfnico, radiogrffico( dbclusal).
Torus Lingual.

Reseccifn. -

'tuflanncldn, dolor y sangrado leve.

Excelente.

Alicia Torrejos Guzmn,
49 aflos, sexo femenino,

Jer. molar tnferior derecho.



Material Clinico

Diagnéstico

Tratamiento

Compl. Postoperct.

PronSstico

Nombre

Edad y Son
Problema Principal
Material Clfnico

Disgnbstico
Tratamiento

Comspl. Postoperat,

ﬁrondstico

Nombre

%dad y Sexo
Problema Priicipll
Msterisl Cifnico

“Plagnbstico
' T:utaniontd
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Examen clfinico, radiogrdfico (periapi
call e histoldgico.

Quiste Dentfgero.

Extraccifn del diente retenido y cnu
cleaciln del tejido quistico.
Inflamacifn, dolor y sangrado leve.

Favorable.

Leopoldo Corona.

23 afios, sexo masculino.

Ser. molar inferior izquierdo :etaﬁdb.
Examen clfnico, radiogr&fico (periapi-
cal) e histolégico. -

‘Quiste Lentigero.

Extraccifn del diente retenido y enu--
clescifn del tejido quistico.
Inflamacifn, dolor y sangrado leve.

Favorsble,

- Javier Castillo Aguilar,

22 afios, sexo masculino.

Ser. molar 1n!qrtor'dcrtcho retenido,

. Exsmen clinico, radiogrdfico (periapi

cal) e histolégico.

Quiste Dentfgero.

Extraccibn del diente ritonido y enu-
cleacibn del tejido quistico.



Compl. Postoperat,

Pronfstico
Nombre
Edad y Sexo

Prohlema Principal

Miterinl Clfinico
-Diagnfstico

Tratamiento

Compl. Postoperat.
Prondstico .

Nombre
Edad y Sexo

Prqblona Principal

Material Cifnico

Dlignastico
Tra:llionto

Compl. Postoperat.

Proﬁ&stico

174

Inflamacién, dolor, sangrado leve.

avorable,

licia Valade:z.

- 28 afios, sexo femenino.

-~ {recimiento del tejido blando de la -
cavidad oral. | ‘

en clfnico e histol8gico.

- Fibroma en carrillo derecho e izquier
do\a nivel de canino y un tercer fi--

broma entre el nivel del premolar del .-



Nombre

Edad v Sexo
Problema Principal
Material Clfnico

Diagn8stico

Tratamiento

Compl. Postoperat,
Pronlstico

Nombre

Edad y Sexo
Problems Principel
ul:artlx'cllntcp

" Diagnéstico
Trataniento

Compl. Postoperst.

rtonolttco

Nombre
Bdad y Sexo

Problema Principal

Neterisl Clfnico
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Lourdes Chale Gonzilez.

24 afios, sexo femenino,

» Jer, molar inferior derecho retenido.

Examen clfnico, radiogrdfico (periapi
cal) e histoldgico.

Quiste Dentigero.

Extraccidn del diente retenidc y onu-
clescitn del tejido quistico,
Inflamacidn, dolor y sangrado moderado.
Favorable.

Ricardo Persits.
28 afios, sexo masculino,
Jer. molar inferior izquierdo retenido,

' Examen cifnico, rediogréfico (perispi-

cal) o h;ltclolico.
Quiste Dentfgero.

» Extraccién del diente retenido y enu--

cleacifn del tejidoe quistico.

‘ ln!lundctcu. @clor y sangrado leve,
_Favorsble. -

' Jos$ Alberto Moreno.

20 afios, sexo mssculino.
3er, pollr.tn!bitor derecho retenido.

. Examen clfnico, radiogrifico (perispi
_cal) @ hﬂqtolQ(lco.



Diagn6sticb

Tratamiento

Compl. Postoperat.

Pron8stico

Nombre

>Ed|d y Sexo
Prob;ela Principal
Material Clfnico

Diagnés tico

Tratamiento

Compl. Postoperat.

‘Pronbstico

_Nombre

Edad y Sexo
Problema Principal
Material Clfnico

Diagnstico

Tratamiento

Compl. Postoperat, |

Pronds tico

R
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Quiste Dentigero.

Extraccifn del diente retenido y enu-
cleacidn del tejido quistice.
Inflamaci8n, dolor y sangrado leve.

Favorable.

Juan Islas Tenorio,

20 sfios, sexo masculino.

Soi’. molar inferiqr izquierdo retenido.
Examen clinico, radiogrifico (periapi-
cal}) e histél8gico.

Quiste Dentigero.

Extraccifn del dionic retenido y enu-
cleacifn del diente retenido.
Inflamacitn, dolor y sangrsdo 1leve,

Favorable.

Jorge Corona Morales,

- 30 afios, s»x0 masculino.

3ex. molar inferior derecho retenid~.
Exsmen clinico, radiogréfico (periaspi
cal) e histollgico,

Quis te Dentigero.

Extraccibn del diente rounid_o y enu-
clcacifn del tejido quistico.
'lnnnchQn. dolor y sangrado leve,
Favorable.



Nombre
Edad y Sexo
Problema Principal

Material Clfnico

Diagn8stico

Tratamiento

Compl. Postoperat,

Pron8stico

Nombre
Edad y Sexo
Problema Principal

. Material Clfnico

Diagnbstico

Tratamiento

Compl. Postoperat.
Prombstico

Nombre

Edad y Sexo
Problema Principal
‘Material Clfni-~o

Abel Gome: Alonso.

24 aftos, sexo masculino,

3er. molar inferior izquierdo retenido.
Examen c¢lfnico, radiogrifico (periapi-
cal) e hi toldgico.

Quis te Dentigero.

Extraccidn del diente retenido y enu--
cleacifn del tejido quistico.
Inflnlacian, dolor y sangrado leve,

Favorable.

Victor Valverde Sénchez.

20 afios, sexo masculino.

3er. molar inferior dereého retenido.
Examen clfnico, radiogrfficio (periapi
cal) e histollgico.

Quiste Dentfgero.

Extraccifn del diente retenido, enu--
cleacién del quiste.

Inflamacién, doﬁor y sangrado moderado.

Favorable.

Victorina Domfnguez Camacho.

13 afios, sexo femenino. ‘
Ser. molar inferior izquierdo retenido.
Eia-on clfnico, radiogrifico (periapi-
cal) o histoldgico. '



Diagnbstico

Tratamiento

Compl. P toperit..
l’roués tico

Nombre

Edad y Sexo
Problema Principal
Msterisl Clinico

Diagndseico
Tratamiento

Compl. Postoperat.
PromSstico

Nosbre

Edad y Sexo
Problema Principal
Materisl Clfnico

Dhgnlu tico
Tratamiento

Compl, Postoperat,
: Proﬁ@stico

-
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Quis te Dentigero.

Extraccifn del diente retenido y emm-
clescibn del tejido quistico.

Dolor leve.

Favorable.

José Antonic Ramfire:z.
19 sfios, sexo masculino.

3Jer. molar inferior derecho retenido.

‘Exumen clinico, radiogrifico (pcri-i)_i,

cal) e histollgico.

Quiste Dentigero,

Extraccifn del diente retenido y enu-
clescibn del tejido quistico.
llﬂmcih. dolor:y sangrado moderado.
rlvonbh..

Lines Msrtine: Paz.

29 afios, sexo femenino.

3Jer. molar inferior derecho retenmido.
Exsmenr clinico, radiogrifico (periapi-
cal) e histolégico.

Quis te Mt!pro.

Extracciba del diente retenido y enu--
clescifin del tejido quistico.
Inflamacifn, doloi y sangrado leve.
Favorsble. |



Nombre

Edad y Sexo
Problema Principal
Materisl Clfnfco

Diagndstico

Tratamiento

Compl, Postoperst.
Pronéstico

.Nombre

Edad y Sexo
Problema Principsl
Material Clfnico

Diagnésticeo
Tratamiento

chpl. Postoperat.
Pronfs tico

Neabre
Bded b4 Sexo
Problems Principal

Nlcortil cxtnlco~

Ma. Cusdslupe Paz.

23 afios, sexo femenino,

3er, molar inferior izquierdo rerv~:ido.
Examen clinico, radiogrifico (periapi-
cal) ¢ histoldgico.

Quiste Dentigero.

Extraccidn del diente retenido y enu--
clescifn del tejido quistico.
Infiamacifn, dolor y sangrado'lovc.
Favorsble.

¥a. Elens Saavedra.

21 sfim , sexo femenino.

3er. molar inferior izquierdo retenido,
Exsmen cltﬁlcq,.rdﬂtogrlfico (perispi-
cal) e histolégico.

Quis te Dentigero,

Extraccidn del diente retenido y enu--
cleacifn del tijido quistico.
Inflsmscién, dolor y sangrado leve.
Favorable.

Guadalupe Castillo Bautista.

25 afios, sexo femenino.

Ser. molar inferior fzquierdo retenido.
Examen clinico, radiografico (periapi--
cal) o histoldgico,



Diagnéstico

Tratamiento

Compl. Postoperat,

Pron8stico

Nqubro

Edad y Sexo
Problema Principal
Materisl Clfnico

Diagn8stico
Tratamiento

Compl. Postoperat.

Pronﬁstico

Nombre
Edad y Sexo
Problema Principal

_ Materisl Clfnico

Diap@s tico
'rutuiontp
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Quis te Dentigero.
Extraccifn del diente retenido y enu-
cleacifn del tejido quistico.
Inflamacibn, dolor y sangrado leve.

Favorahle.

Georgina Chagoya.

28 afios, sexo femenino,

Scr; molar superior derecho retenido.
Examen clfnico, radiogr&fico( periapi-
cal) e histolégico.

Quiste Dentigero,

Extracciln del diente retenido y enu--
cleacifn del tejido quistico.
Inflamacifn, dolor y sangndtl) moderado.

. Favorable.

Ma, Elenas Momo Campos .

24 afios, sexo femenino.

3er. y 4to. molar inferior izquierd> -
retenidos.

Exsmen clfnico, radiogréfico (perispi-
cal y ortopantomograffas) e histolégico.
Quis te Dent{gero.

htuceth de los dientes retenidos y-
olaucvluclgl del tejido quistico.



Compl. Postoperat.

Pronfstico

Nombre

Edad y Sexo
.Problela Principal
Material Clfnico

DiagnBstico

Tratamiento

Compl. Postoperat.

Pronfstico

Nombre.

Edad y Sexo
Prolilema Principal
Naterisl Clfnico

DiagnBstico
Tratamiento

Compl. Postoperat.

Pronfstico

161

Inflamacién, dolor y sangrado leve.

Favorable.

Julia Moreno Dfaz.
24 afios, sex» femenino,

Jer. molar superior 1zquierdo retenido,

~ Examen clinico, radiogrffico (periapi-
‘cal) e histolbgico,

Quﬁnto Dentigero - _
Extrsccifn del diente retenido y enu--
cleacifn del tejido qpts;ico.
Inflamacién, dolor y sangrado leve.

Favorable.

Lorens Maldonado Vzquez.

22 afics, igxo femenino.

2do. premolar inferior derecho retenido.
Exsmen clfnico, radiogrifico (poéiapl-
cnli ¢ histolégico.

Quiito nohtlgoro.

Extraccién del diente retenido y enu---
cleacifn del tejido qu(ptlco.
Inflamacifn, dolor y sangrado moderado.

-Favorable.



Nombre

Edad y Sexo

. Problema Principal
Material Clinice

Diagnéstico
Tratamiento

Calpi . Postoperat,
Prom8stico

Nombre

Edad y Sexo
Problems Principal
Materisl Clfnico

Diagnéstico
Tratamiento

Compl. Postoperat,
Pronéstico

Margarita Montiel.

18 aftos, sexo femenino.

Canino superior izquierde retenido.
Examen clinico, radiogréfico (periapi
cal y oclusal) e histolégico.

Quiste Dentigero,

Extraccién del diente retenido y enu-
cleacifn del tejido qufstico.
Inflamacién, dolor y snhgfldo modera-
do. '

Favorables.

Na. Elena Espafia Martine:z.

17 afios, sexc femenino,

Ser. molsr inferior izquierdo retenido.
Exsmea clinico, radiogréfico (perispi-
cal) ¢ histoldgico.

Quiste Dentfigero.

Extraccién del diente retenido y enu--

- cleacifn del tejido quisticoe.

Inflamacifn, dolor y un.rido leve.

- Faveorable.
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3.3 Resultados,

Lesiones de la cavidsd oral que se presentaron en lLa -
asignatura de Cirugfe Bucsl en la Clfnica Odontolbgica Ara--
gén. Durante el semestre 84-1, en 61 pacientes de acuerdo a

su orden de frecuencia.

LESION (En orden de NGmero de veces que
frecuencia) se presenta la lesifn,
1.~ Quiste Dentigero : 42

2.~ Fibroma

S
3.- Torus 6
4.- Quiste Periapical 4
S5.- Hiperplasia ‘ 4
6.~ Mucocele | o 1

7.~ Quiste Residual

b

8.~ Epulis Fidbroso 1
9.- Papiloms | 4
10.- - Odontoma Compuesto 1
11.- Pigmentos de Melanina 1

- TOTAL DE LESIONES ' 70

Lesiones de 1la Cavidad Oral de 6] pacientes tratados en
1s Clinica OdontolSgica Araghn clasificados por el n(mero de-

veces que presentaron las lesiones.
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Total de
lesiones  Pacientes Porcentaje
1.- Quiste Dentigero 42 42 68.85 1
2.0 Quiste‘Porilpical 4 4 6.55 %
3.» Nucocele 1 1 1.63 %
4.- Fibroma 5 3 4,91 %
5.- Quiste Residual 1 ] 1.63 ¢
6.- Epulis Fibroso 1 1 1.63 %
7,- Papiloms 4 2 3.27 %
8.~ Hiperplasia 4 2 -3.27 %
3., Torus ] 3 4.91 ¢
10.- Odontomas Compuesto 1 1 1.63 3
11.- Pigmentos de Melanina 3. 1 1.63 ¢

Ndmero y borconta}c de lesiones representadas por edad-
en 61 pacientes en 1la ssignatura de Cirugfa Bucal en 1a Clini

ca Odontolégica Aragén, durante el semestre 84-1.

Edad : No. de pacientes Porcentaje

1.5 | 1.63 %

6-10 - - -

17 ¢ 15 1 : 1,63 %
16 - 20 16 26,22 %
21 « 25 ,. , 2 R 34,42 0
26 - 30 | 3 | BT RTRY
3 - 35 4 6.55
36 - 40 2 3.27 %
41 - 48 . 1.08 ¢



46
51
56
61
66

73

76

Edad
- 50

- 75

No.

de pacientes
2
3
b |
1

61
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Porcentaje
3.27 %
.91 %

-

1.63 ¢
.1.63 %

99,90 §

Lesiones de 1la Cavidad Oral de 61 pacientes tratados en

i1a Clfnica OdontolSgica Araghn, clasificadas:por el nlimero de

veces que se prdient& 1a lesifn ;n paciéntes de acuerdo al --

sexo,
Lesifn No. de Pacientes Total
por sexo ;
_ Fen. Masc.:
1.- Quiste Dentfgero 27 1s a2
2.~ Quiste Periapical 4 - 4
3.- Mucocele - 1 1
4.- Fibroma 3 - 3
S.~ Quiste Residual - 1 1
6.- Epulis Fibroso 1 - 1
7.- Papiloma -2 - 2
8.- Hiperplasia 2 - 2
- Torus ' - 1 2 3
10.- Odontoma 3 - 1
11.- Pigmentos de Nelanins . ;ii_ o1

61
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Complicaciones postoperatoriss de 61 pacientes represen

tadas en ntimero y porcentaje.
- Complicaciones

Inflamacifn, dolor y :sangrado )
leve. : 37 60.65 §

Inflamacifn, dolor y sangrado

moderado. 12 19.67 ¢
Inflamacifn leve 8 13.11 ¢
Dolor leve 3 4.91 1
AsintomStico 1 1.63 3

61 : 09,97 4
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COMENTARIOS CONCLUSIONES

Los pasos miis importantes para la evaluscifn de un pa-
ciente son: a) elsborar una Historia Cifnica; b) or
denar exfmenes de laboratorio indicados.

Debemos habituarnos a seguir este método si deseamos-

_evitar-errores y llegar a fracasar en el diagnéstico-

final y por consiguiente en el plan de tratamiento.

La elaborscin correcta de la Historia Clfnica es un-
proceso ordgnado y cronolfgico en el que se investi--
gan los antecedentss del paciente para obtener datos-
que perntt;h al C.D. conocerlo mejor. Los aﬁ;etivosfu
primordiales de todi Historia Clfnica son saber cus--

les son los padeciamientos que ha presentado, cuffll es-

‘¢l estado de salud actual del paciente, reconocer al-

teflélones no detectadas y diagnosticarlas.

El Examen Clf{nico es otra parte importante en el Diag
nbstico, por medio de la inspeccifn, palpaciln, percu
sitn y auscultaci®n podemos confirmar 10 que se sos-
pecha y feafirnnr el diagnbstico.

El Examen Radiogréfico viene a éo-plonontar is H. C.

y el Examen Clinico, asf como los estudios de lshora-

- torio que;son de sums importancis para el nnnojo del-

paciente con problemas sistémicos.
La Biopsis y 1a Citologfa Exfoliativa son otros suxi-

liares en el diagnéstico, cusndo se sospecha de slgu-

" na lesifn de tipo‘iqligno c'iejdudl de nucstfo diag}-
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nistico 1o confirmamos con el resultado histolfgico de
1a lesiln.

Hay mfs de 200 tipos de lesiones orales que afectan la
cavidad oral, las cuales son diagnosticadas a2 través -
del examen clfnico.

E1l Diagnéstico Oral estd basado fundamentalmente en --
los conocimientos de 1a patologfs oral y esenciaslmente
en la préctics climica, por 1o que es necesario cono--
cer los aspectos mfis importantes de las lesiones ora--
les como su posible origen, caracterfisticas clinicas y

microscOpicas, tratsmiento, pronSstico, asf como su lo

calizacibn, edad y sexo en que se presenta mis frecuer

temente jarn hacer un diagnéstico adecuado y un plan-.-
de tratamiento correcto cusndo se aos' presente el caso.

Las lesiones orsles que se¢ prouutah en la cavidad - -

"oral estfn integradas em 1a siguiente clasificacibn:

LESIONES DE LA MUCOSA ORAL.

1.~ Lesiones Alancas

2.- Lesiones Vesiculares

3.- Ulceraciones |

4.- Lesiones Pigmentadas.

CRECIMIENTO DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA CAVIDAD ORAL.
1.- Crecimientos marcados que no presentan sangrado.
2.~ Crecimientos msrcados que sangran.

3,- Crecimientos comprimibles, 7

4.~ Crecimientos juplhru que semejan una coliflur.
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LESIONES DE LOS MAXILARES.

1.+ Lesiones RzdioliGcidss.

2.- Lesiones Radiopacas.

3.- Lcsiono: RadiolGcidas y Radiopacas.

LESIONES DE LAS GLANDULAS SALIVALES

1.- Gléndulas Tumefactas.

2 .~ Bn-ls Investigaciln Clinica realizada en ls Clfnica -

Aragén durante un semestre en los gruﬁos de Cirugfa -

Bucal el resultado fue el siguiente:

8) Mediante ¢l Exsmen Clfnico Y Rx se detectaron va--
rias lesiones pero la qﬁo uis se presents fus el Quiste Den
tigero, localizado slrededor de 1a corona de los dientes re
tenidos ya que de 61 pcétontos 42 presentaron csta'losiOn.

b) Se proacntircn 72 lesiones en 61 vucioutos. por lo
'que algunos pacientes presentaron mfs de una lesidn. Algu-
nnﬂ de las causas de estas lesiones fueron caries profundas,
',‘f‘ﬂll‘lllﬂ. entre 107 que s§ encontretian mordedura de len-
gus, carrillo, lsbio, prétesis mal ajustadas y deficiencia-
"en 1s higiene bucsl, |

¢) Se presentaron mis lesiones on el sexo femenino y-
onigintp joven ys que sflo se presentaron en pacientes de -
2t a ZS:AAos. ' .

L)) Les complicaciones postoporltoriai que se observa-
ron no fueron de llyﬁf’culdldo.Yl que nqtos'do infciar el-
tratanionto se le practicaba al paciente una H.C., axnlin .
Clfnico y Rx. -
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e) A cada paciente se le dieron indicaciones“postope-
ratorias para evi;ar complicaciones y aliviar sf{ntomas que
pudizran presentarse.

f) Las lesiones tratadas no requirieron de hospitali-
zacifn del paciente, s

g) Los resultados histolbgicos de cadaiuna de las le-
siones no reportaron ninguna lesiSn de tipo maligno.

" 10.- Es conveniente que se realicen mfs este tipo de inves
tigaciones clfnicas ya qu@bsblluonte a través de la -
prictica clinica se puede correlacionar el aprendiza-
je y la experiencia y'llegar a una correcta informa--
cifn. .

11.- Es necesario tener en cuenta la valiosa informacién -
que obtonelos al realizar un diagnfstico minucioso y-
correcto para poder dar el tratamiento adecuado a los
pacientes que diariamente llegan al consultorio lle--
nos de confianza, reclamando los cuidados que se moig

cen y el restablecimiento de su salud.



ACANTOLISIS:

ACANTOSIS:

ACINO:

AFTA:

ALERGENO:

AMPOLLA:

GLOSARIO

Pérdida de 1la cohesifn entre las cé€lulas-
de la epidermis que suelé originar forma-
cién de vesfculas y ampollas., Ejemplo: -
ampollas de pénfigo.

Engrosamiento de las cé&lulas espinosas de
la capa mucosa del cuerpo de Malpighi en-
la piel, Se observa en el lfquen plano.-
Ejemplo: engrosamiento de una verruga.
Pequefio grano que unido a otros en forma-
de racimo, constituyen las gl&ndulas con-
puestas. -

Lesiﬁnes vesfculo-celulares que se presen
tan principalments en las mucosas, huy'r;
rampente on 1a piel. Se observa general--
mente en las mucosas de boca y faringe, ex
cepcionilhonte en las de la ﬁvﬁla. Son de
origen herpético.

Shstlncta’qhe se supone existente on los -
materiales infecciosos y que es capaz de -
anafilactizar a un animal.

Elevacifn de 1la eﬁidorlis, cuyss dimensio-
nes varfan, contiene ua 1fquido seroso, se
ropurulento o sanguinolento.

Lesifn circunscrita y elevada de 1la piel -
que czontiene lfquido y cuyo dl(lctro exce-

de de 5 ma.



ANEURISMA:

BULA:

" BIOPSIA:

BULA:

" CHANCRO:

'DERMOIDE:

DIASTOLE:

DIATESIS:

(R

Dilatacibn exagerada y circunscrita de un-
vaso sanguineo, dando lugar a la formacidn
de una bolsa llena de sangre circulante, -
ejemplo: facial, lingual y dentaria.

Lésidn elevada y circunscrita que contiene
1fquidos. Las vesfculas y las bulas se --
producen por una separacifn a diversos ni-
veles de la piel, una bula mide m&s de 0.5
cm,, una vesfcula menos de 0.5 cm.
Bkanen-nacro o niéroscdpico de un trozo de
orgmismo vivo con fines diagnésticos.
Lesién elevada y circunscrits que contienc
Itqhidos. Las vesfculas y las bulas se --
brodu:en por una separacibn a diversos ni-
veles de la piel, wna bula mide ms de 0.5
ca., una vesfcula menos de 0.5 m,
Ulceracidn que aparece en los &rganos geni-
tales. Chancro Duro: aparece en la lesifn-

primaria de la sffilis, el Chancro Blando -

 aparece en los genitales pero no es de ori-

gen sifilftico.

Semejante s 1a piel.

Movimiento del corazén que permite su dila-
tacién, se refiere principalmente a los ven

trfculos y ello permite que se liene con la

~ sangre circulante.

Término que significa predisposicién inditi



DISCRASIA:
DISPLASIA:

DISQUERATOSIS:

EDEMA:

ELECTROCAUTERIO:

EPIDERMOIDE:

ERITEMA:

EROSIVO:
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dual hereditaria para adquirir cierto ti-
po de enfermedades.

Alteracidn en la composicién de los humo-
res.

Engrosamiento y aumento en el diametré de
la dififisis de los huesos.

Trastornos cutineos caracterizados por ~-
producciones cérneas de aspecto muy varia
do.

Hinchazén blanda de una parte del orgaﬁig
mo producida por serosidad infiltrada en-
elrtejido celular, cede a la presifn y --
tiene la particularidad de que qﬁedn por-
un tiempo 1a huella de la depresién.
Aparato cuya parte activa estd constitui-
da por un alambre, que al pasar una co---
rriente galvinica se pone incandescente y
sirve para cauterizar. |

Lo que se parece a la epidermis. Tumor -
0 quiste formado por células epidérmicas.
Inflamacifn superficial de la cara con en
rojecimiento difuso y'maﬁchas de la piel,
las que desaparecen momentkneamente por la

presibn.

rnplativo a oerosifn. Se designan asgwa'di-

vorais malformaciones dentarias que se pro



’ESCLEROTICA:
EXOSTOSIS:
GRAVIDICO:

HEMANGINOMA:

HEMATOPOQYESIS:

. HEMATURIA:
HEMOGLOBINURIA:

HEMOLISIS:
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ducen en el curso de la vida intrafolicu-
lar del diente y que se manifiestan por -
una ilteraciﬁn de la corona, la que apare
ce como gastada o taladrada en alguna, ma
yor o menor, extensidn de su superficie.
Membrana dura, opaca, de color blanqueci-
no, que cubre casi por completo el globo-
ocular,

Aumento de volumen que se produce en una-
parte circunscrita de la superficie de un
hueso.

Que tiene relacifn con el embarazo.

Tumor formado principalmente por vasos --

" sangufneos.

Formscifn de los gl6bulos rojos de la san
gre. |

Presencia de sangre en la orina, que pue-
de provenir de los rifiones, de la vejiga-
© de la uretra.

Presencia de hemoglobina en la orina, lo-
que se¢ produce despubs de hadber sido des-
truidos loslglGBulos rojos en la sangre.
nisplucioﬁ de los corpdséulcs sanguineos.
Esta disolucifr se produce por la destruc
cién de 1a hemoglobina en uns solucifn sa
lina hipotSnica, se produce también por -

el contacto de.un susro de otra especie -

. snimal.



HEMOSIDERINA:

HIGROMA:
HIPEREMIA:
HIPEROSTOSIS:

HIPERPLASIA:
HIPERPLASTICA:

HIPERQUERATOSIS:

HIPERTROFIA:
IDIOPATIA:

IDIOSINCRASIA:

iUb

Pigi.ento amarillo oscuro qué contiene his
rro, producto de'la descomposicibén de 1a-
hemoglobina y que se encuentra en las fo-
cos hemorrfdgicos antiguos y en determina-
doz estados patolfgicos, infiltrando las-
visceras,principalmente el higado.

Quiste lleno de 1fquido.

Zongestidn sanguinea de un drganc.

Crecimiento anormal de los huesos que pro

" duce grandes deformidades.

Multiplicacién exagerada de las c&lulas,
Que tiene relacifsn con hiperplasia. ,
Hipertrofia de la capa crnea de 1a piel. -
En la mucosa bucal se produce‘tambisn la-
queratinizacifn del epitelio y se forman-.
placas blancas, denominadas leucoplisicas
o de los fumadores.

Aumento excesivo de volumen de un érgano-
del cuerpo.

Enfermedad que existe por s{ nmisma y que-

no es consecuencia de otra afecci&n.

,Esglnvformn especial, particulsr, como --

reaccionan ciertas personas de acuerdo a-

su temperamento y que es completamente --
distinta de como lo hace la mayorfa, cuan
do se les adnministran ciertas drogas. Por

cjemplo: & veces el organismo reacciona a



INTERMITENTE:
LEONTIASIS:

MACROQUILIA:
MACULA:

METAPLASIA:

METASTASIS:

PAPILA FILIFORME:

PAPULA:
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dosis medicamentosas consideradas inocuas
en la mayorfa de los casos, con manifesta
ciones ruidosas de intolerancia, vémitos,
diarrea, urticaria, etc.

Que se interrumpe perifdicamente, con pe-
rfodos mfs o menos regulares.

Toda deformacibn hipertré6fica de la cara,
procedente del esqueleto (acromegalia).
Labios excesivamente grandes.

Mancha circunscrita, no palpable y que no
sobresale de la piel. Ejemplo: peca,
Formacifn de un tejido distinto del que -
normalmente produce una especie determina
da de células,

Traslscibn, desde un foco primitivo, de -
células malignas, hasta Srganos o tejidos
distantes. |

Papila (elevacifn pequefia) semejante a --
delgados h;los. que se¢ encuentra en la su
pirficle dorsal de la lengus, Sén las --
nfs sbundantes y forman una verdadera su-
perficie pilosa que toma distintas cclora
ciones iogﬂn'ln sustancis que se deposita
sobre ellas.

Bruﬁcidn qu;'produco una elevacién peque-
fia de la piel o de las mucosas, que termi
na Zensralmente ﬁor descamacifn y ulcera-
cifn, palpable y hasta de¢ S mm en su dik-
metro -iror. :



PARAQUERATOSIS :

PEDICULO:

PICNOSIS:

POLIPO:

PROFILAXIS:

"PRURITO:
QUERATINIZACION:

QUERATOACANTOMA:
s

QUERATOSIS: 7

"SESIL:
SISTOLE:

Higiene.
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Retencién de los nficleos en el estrato cér
neo. Se observa normalmente en la mucosa-
verdadera de boca y vagina.

Porcifn estrecha que sirve de implantacién
a ciertos tumores de pequefilo tamafio.
Destruccidn de los nGcleos celulares pasan
do por perfodos de desaparicidn de la es--
tructura nuclear, de fragmgntacidn y, fi~-

nalmente, de desaparicidn completa de es--

tos nficleos.

Tumor blando generalmente pequéno y pedicu
lado que se desarrolla de preferencia en -

las nucosas. "Casi siempre es bénigno aun-
que aignnas veces puodo degenerar y conver '
tirse en maligno. ' :
Conjunto de medios o procedimien
tos que se emplean para prevenir las enfer
medades. |

Picazfn intensa de la piel o dg 1a mucosa.
Infiltracifn dellas nucosas o del epitelio
de 11 ptcl,'por queratina.

Proliferacién excesiva de 1a capa papilar-
de 1la piil.

Vorrqgtio csllosidad que aparece en la - -

‘piel y que tiene un aspecto cérneo. -

Que se asienta coh uns ancha base.

Momento de 1a contracciSn ventricular del-



corazfn, en la que la séngre es enviada a
. las arterias acrta y pulmonar.

STRESS: Con lo que se designa al estado de tensifn
excesiva, brusca o continuada, nociva para
el organismo.

ULCERA: Lesifn circunscrita y elevada cuyo difme--
tro excede de 5 mm,

VESICULA: Lesifn circunscritas y elevada de la piel -
que contiene 1fquido y alcanis hasta 5 uﬁ.
de difmetro,. '

XEROSTOMIA: Supresifn de la secrecifn salival, que ocs
siona sequedad de la boca con sensacién de

dureza.
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