o /
T .

~ /—_' é
G — 7=

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA.

CD. PRESENTACION MULTIMEDIA DE
PATOLOGIAS ORALES BASICAS
EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA
COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO 1997.

SANTAFE DE BOGOTA.
OCTUBRE DE 1997



CD. PRESENTACION MULTIMEDIA DE
PATOLOGIAS ORALES BASICAS
EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA.
COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO 1997.

PRESENTADO POR.

MARIA LILIANA ACEVEDO 911094

PATRICIA GUERRERO 911111

MARGARITA LOPEZ 911060

ANUAR YESID LOPEZ 912087

JUAN CARLOS ZAPATA 911052
TUTOR.

DRA. MYRIAM YOLANDA ALARCON BARRERA.
ESPECIALISTA EN CIRUGIA, IMPLANTOLOGIA
Y PATOLOGIA ORAL.

PRESENTADO A.

DR. JORGE HERNANDO ARANGO MEJIA.
DR. FREDY OSORIO.
DR. RAFAEL VALDERRAMA.

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO.
SANTAFE DE BOGOTA.
OCTUBRE DE 1997.



DEDICATORIA.

“A los “angelitos empantanados”, que me acompafiaron en esta

estacion. (Gracias a Andres).

Am ... que me ayudaron a culminar con éxito.”

Maria Liliana Acevedo Galvis.

“A mi hija, mi esposo y mi padre. Pero especialmente a quien me a
guiado y acompafiado dia a dia desde el lugar donde se encuentre. A

mi madre.”

Patricia.



“A mis padres, mi abuelita y mis hermanos que estuvieron conmigo
en la lucha; pero especialmente a ti Miguel que guias y cuidas cada

uno de mis pasos. !!!!!!! Gracias mil. !!!!!1”

Margarita.

“A mis padres, quienes me han brindado todo su apoyo y constancia
en esta lucha por ser alguien en la vida.

A mis hermanos y a todas aquellas personas con las que he contado

por siempre.”

Anuar Yesid Lopez Rodriguez.



“A mis padres, con quienes he contado en todo momento siendo
soporte en los mas dificiles momentos; quienes aprecio por lo que han
hecho e hicieron de mi.

A mis hermanos porque me sirvieron siempre que los necesite. Y a
mis amigos que me apoyaron desde un comienzo y siempre

estuvieron conmigo.”

Juan Carlos Zapata Alvarez.



AGRADECIMIENTOS.

A la Doctora MYRIAM YOLANDA ALARCON BARRERA.
Especialista en cirugia, implantologia, patologia oral y endodoncia.
Colegio Odontolégico Colombiano. Quien nos prestd su ayuda desinteresada para sacar

este proyecto adelante y realizarlo lo mejor posible.

Al cuerpo docente; el cual nos brindo sus conocimientos, tiempo y dedicacion durante
el transcurso de toda la carrera.

Colegio Odontologico Colombiano.

Al Doctor JORGE ARANGO TAMAYO 'y al cuerpo directivo por procurar el bienestar

y desarrollo de la institucion, con el fin de hacerla cada dia mejor.



TABLA DE CONTENIDO.

1. INTRODUCCION...ccctituienininraninsenrecncrnnencenencens AR 1
2. ANTECEDENTES. sossscscsnsnnonsensvsmnsrssnsssnssssiosssinsssvssansossnssssess 3
2.1 DEFINICION DEL PROBLEMA ....ccccccttitiineninmmeeerererensnneceses 4
MAREE TEORICLY vroovsesssposspmnvusomsmsserssvemmess susv ey saysss s s Soeausn 6
1. DIAGNOSTICOS PERIODONTALES......ccccontctmmcnsenserecacacaecnsncsonncns 6
1.1 GINGIVITIS i sinsinninaiissasssrsonctssnsinsansssasssnnsnsusenssnarasesnsanvissosne 6
1.1.1 Gingivitis asociadaa drogas. cussswwssessssisssissssssvssesesassasaonsesnsvininics 6
1.1.2'Gingivitis a30ciada a factores SIStEMICOS. cvesrsersrsavseessumsurnssssvenunsavess 7
1.1.3 Gingivitis asociada a placa bacteriana. ..ceceeeeseseeecacecsesncssassssosnsasnnes 7

1,2 PERTODONTIIIS. ivecoommvsuenensssnssususssusssssvssvsnsnvesssssusssnssssnspness 8

1.2.1 Periadontitis del il s sinsisinasisisssiaisiosidsiinsn 8

e O T — 8
1.2. 1.2 BIOUEHAAR, aovensnmrsnsmnsasenssanssssnenanniannssnsssanansnannaisnnabenssnsnsanmeene 9

B R 1o T — 9



1.3 PERIODONTITIS DE APARICION TEMPRANA........ccovvevereeennnn. 10

1.3:1 Petiodontitis propuveral, wsmmiesosnissinins snssaonissinss ssansnssnssonsommns 10
1.3.1.1 GeneraliZada; vececurvsisssvspomvssammmmsnensesssrisserssoss sssvssassimmmuisy 10
L3.1.2; LocaliZada, suaimansssissisisiisiasoarsinsssnsnmsnenenmennsns cosvaenssnssns 11
1.3.2 Periodantitis juvenil; sucsssssmmsunsssssssininissinsssinmsssansisssssisniss 11
1321 COBRIRHIRTR. «overessmvsrronsecomsmviysvsmssssnssnsesmsssesmss s i RS 12
1.3.2.2 LOBAUSHOR conisnosmmonssisminsmssmnssin s anainssanissnsnsssnreosnosarasamme 12
1.4 PERIODONTITIS RAPIDA PROGRESIVA......ccooeverirrerinrnnenennne 12
L1 Tipo A cosseosrunsummomsuvirvanomnsmmosssnns sessssassuessaisssaosmssssssopeansansse 13
142 TIPOB. tutureruieiuruinieciiiuininiiisicssiestesasessesssassssssesacnssssesassane 13
1.5 PERIODONTITIS REFRACTARIA. ....cccocettetencnncncasssscscssssensanes 13

1.6 PERIODONTITIS ASOCIADA A ENFERMEDADES SISTEMICAS.. 14

1.7 GINGIVITIS NECROTIZANTE. ...cccvvuieiiiinininriecncencrincntnnsnnneenes 15



2. DIAGNOSTICOS ENDODONTICOS. ...c.cceuerenrenieenerernerenssesnesenes 15

2.1 LESIONES DE ORIGEN PERIAPICAL......cccvcvvureernrinienencnsnncnnens 16
2.1.1 Periodontitis apical aguda N0 SUPUTAtIVA. veeeeeeereerenrenenreneeereesnsesencnns 16
2.1.2 Periodontitis apical aguda supurativa o absceso periapical agudo............ 16
2.1.3 Periodontitis apical Cronica no SUPUIAtIVA. ve.eeveereeeeereeenraescesseensesens 17
2.1.4 Periodontitis apical cronica supurativa o absceso apical Cronico. ...e...e.. 17
2. 1.50steitis cCONABNSANIS, ssssisisnsinisssisnirsesinssnsessassnaensomsnsonssvoensssson 18
2.2 LESIONES DE ORIGEN PULPAR. ....ccccctvtrsscrcssecssecscssesscscnssne 18
2:2:1 Pulpitisreversible. sessmusssnssinsmsnimmsassssvasnsrssiasamessnssnavsamsvas i 18
e B T O ———— 19
222 ) AOTAR. cosssnsmmmsnmmsis s s sRasss S on e T SRR AR R A R 19
2.2 2.2 /COONICA, sussensnesnvnnnunmmussvensnosnsvesnnonsnssnsssnassssxysessvonsvessssnsvevuns 20
2.2.2.2.1 Hiperplasia pulpar 0 polipo pulpar. cc.ceeeeeiniescscesserencessesceccennace 20
2.2:2.2.2 ReabsorciOn inferna. susvassssnivssssusaninsssmnsnssssvinsssvinesssensvomessss 21
2.2.2.2.3 Metamorfosis célcica o calcificacion pulpar. c.cececeseesscescnceceroscncas 21

2.2.3 Necrosis pulpar o licuefaccion seca o infarto iSQUEMICO. ceeeveerererssoneens 21



2.2.3.1. Crenulomeapicl cuvsssnsmsssmmninsmianisimsisoisssesnisssanessnsrssssonnsns 22

AR S R L S —— 22
2.2 4-OsteoMElILIS. ssscsisisisnsnisssissnsonnsassessernassonsensvnsrsnnssssnssasessssssssss 23
2.2.4.1 Cronien, seesanenssossevssmmsseassasssissrivaiss s smiisaisssmisssisnsansonsansnsns 23
R AR ———— 23
2.2:4.3 D GHITE. ssunissiiossinvsniabasssiiisasn mnmmnssonssnsanonsnosamsesssmes sansss 24
2.2.5 Calultlis; cuersssnsrmsrermsmsvsnssvnonssonmssveresinsvainsesissonsiaansssinninmveiss 24
3. ALTERACIONES ESTRUCTURALES Y DENTALES. ....cccecevuevueenes 25
3.1 DENTALES. ..o ittuitiinitiieiinieiinisirecesssssnssisncensassnsnsensansesssssennas 25
3:1.1 Por Desgaste. wessssssses SRR RN AR SRS SRS SR SRR S e 25
R IR U R—— 25
3.1 1.2 BIACION, ssvivinsssnnmussnsissssansss s asiavas asioniassain s sisenonsme ansnbunnmns 25
B (T TR 26
3.1.2 D€ NUMETO. evruererenrersesrseercnsesesssscssssssesssesssssasssssssnsasssssssssnsee 26
3.1.2.1 ANOHONOIE, ssesinenssmvimssvonsssonimsisiesssisissis s sisnvisusssipesssavive 26
3.1:2.2 SUPCINUMETATION: ssssuesesnvsnssosvsmmnsissaemnsivesssasEvseasaismssmsuessrasuies 26
ER Dl 1 ) I P g B By S O e — 27
3.1:3:1 Microdontia ssssussssssanssssusvmvmsnyssissinsayonssss e ssessssansenasasies 27

3.1.3.2 MACTOUONCIA. veerreeeesesesareasesssssssessersessssssssssssssnssssosssanssssasenes 27



A LR EIOTEINEITEI, acowmsssscuorswusus e s s s o e et e B o 28

3.1.4.1 Concrescencia. veveeeecesessasesanns SR S S N PV SRS 28
3. A2 Dens indents. sisswsninvmsvomisiassiimassississ s iias s sinsaisavhsinsnans 28
3143 DIACEIAGION. wusservsvervverrusussuessynvsscussnenessumsmnssysvissessosussnasessns 29
3.1 44 BOBION:wsssvimsavassiinisiissaiaisimnsintsanotnssasseneunsesensnssvevassysssryyass 29
I (T mma— 29
B S O T—— 30
3.1.3 En gl SOlOF, sissiimnnssmiisisaiaiansissisisbishanrsnssesansnmnonssevonsasomsassy 30
3.1.5.1 Pigmentaciones endogenas: ssessssesssssnnsssssisossssssasasonsrsssianonnsis 30
3.1.5.1.1 Eritroblastosis fetal. .cevereerireieiierrusnciniereceererenceseenmenencaenes 30
3.1.5,: 1.2 Manchas por tetracicling ssescsssonsssssnsssssomsssssssnissossnsnssss o 31
3.1.5,1. 3 Pothria CORGERITA; vvurssurmernssersemmmmnsersssavessaipssarvssssasissssaesns 32
3.1.5.2 Pigmentaciones EXOZENAS. vueecesesseresscsssssnssssssssscsceossnsasssssnensns 32
3.2 ESTRUCTURALES, ...covsscovssnommreremmmpsresspamsssmnsse sy s sessousseenssess 32
3.2.1 Defectos del esmalte. sssssssssvvsssovsnnsnnsssnssssrssssmisvenssssssonsssssness 32
3211 ATSIoFENEREINPEIIEEIN. «consensenesmararenssnnerssnensnnensnmmunusnmenssesm 33
3.2.1.1.1 HipocalsifiCacion. sswmmisssetossviams e iasnessssirisssivisasaioniog 33
3/2.1.1.2 HIPOPLASIA. ayvenvsssovevsovavencrnsavenmvsrnunsvsressrsanvevarussuspesonevavasnes 33
3.2 1.2 Detectas smbicaleS. ssnsumimisssssaiinisiisivm s 34

3.2.1.3 FIUOIOSIS: csssusssssssossnsssvssssnsasssssssssssavssssswsssasspssssusosssssssssssss 34



3.2.1.4 Sifilis cOnGENIA. sesuvessssisesssusramnsessvsssessussvearEssEs SF S PRI TSRS 34

3.2.2 Defectos de 1a dentina. cuueecevreiesaiieseicnseeisincenisacserencaceocnsensenses 35
3.2:2:]1 Dentinopencsis imperfecti, cusssnssassissimmsrirssnsssasnsisnssmmnssnenns 35
3 2ALITIPO L aovesvesnenrmmpsvsunsomevonssansnsnmnosnsnennswensessapsiossssarysssussss 36
322 1.2 TAP0LIL comeasasiasmisissrmmnsmnmmnenrennmmnssssmmansconsosnpessens s ssens sanes 36
3:2:2:1:3 Tipo I yunvssnrsneammunsinsessosnsnssnmums s enssaaa s esasassnsmsnsvasariasnns 37
02 R ENSHI S BN AR, . vsovesvvmsessmmes R S R AR 37
2.0:212. 1 TIP0 L, suusnasnissavasasmmiiovsiisstimnsnsannibonsonsssnssonsnbsmensreysssnmvoesy 37
e o s L —— 37
3.2.3 Defectos del esmalte y 1a denting. vuveeeceseeeeenencecereerereeaceneencesemnnes 38
3.2.3.1 Odontodisplasia TeZIONAL sisissssssiiarmssinimmarsimsbisisssnsotsonssenssansons 38
3.2.4 Defectos del eemento; «ossvesssvusssesisssrnsssosmsvsapsassssssssiayssssssavsianes 39
3.2.4.1 HIperCEMENLOSIS. severareersececnsessonsesscnsesesnsssnsesassssasansssssssnsesnnns 39
2.3 Avomalias deila PUIDE. ssucssessssssssusmnssserssrssssusisvinisaiisssassissds 39
CRAR W e [T L R —————— 39
3.2.5.2 ReabsorciOn externa. «.sesessssssssses P g 40
3.2.5.3 ReabsoroiOn interna; cesssessossvsossonsmassnenssssnsssssssnssssenanssissnessans 40
4. ANOMALIAS DE TEJIDOS BLANDOS. ...cccoveinnnnnnans R SRR 41
4.1 ENFERMEDADES VESICULOBULOSAS. ....ccettttiuteincncacecnsenennes 41

4.1.1 Exfermedades virales. sisssussssnussisosssnassssssnsisssasssssisssssssseasnssonnss 41



4.1.1.1 Infécciones porherpesSimple. «eveossrsnivavsssnmssssussesusnsiusonmevsnsss 41

4.1.1.2 Infecciones por varicela ZOSLET. vuivrrurerrasecressnsassncserecensserncmrnneenns 42
4.1.1.3 Enfermedad de manos pies y boca. ...... g 42
41 1.4 HCIPANGING. yervuvvsnsransusussensusrsssesnonvenessaensesssssssnensyaisaisusausssns 42
1. 1.5 DArAIHPION. Gassisscinaisaiiisosisiranistontonstossssnrsonsoareannenss e — 43
4.1.2 Enfermedades relacionadas con defectos inguinarios. «e.eeesesesseseseeecsnss 43
B W5 LT O S — 43
4,122 Penfigo DIlOS0. snvsssssinsisisermsnssiiiais s issvissssissssannsssetonns 44
4.1.2.3 Penfigocicatizal. ssvesssnconssssussasmnsusirvssssmsussmernvsssnonssessviniens 44
4.1.2.4 PEnfigo VUIEAr. cuvuvererrurnreieiiirinciinerinsecisrecscacasrnsnsacessnsesannes 45
4.2 LESIONES BLANCAS, .ccissssesvssssnsnassonsnennunsonsssonosseusssssssorsssasss 45
4.2.1 Lesiones blanco amarillentas no epiteliales. issaiissnisvonsssssosusisssossssions 45
4.2.1.1 Candidiasis: sssusssssnssssenssnvnspsnensusnsennsnssensnsusussnvswsssapenssesomses 45
4.2.1.2. FibEoBIS SUDATCOBA. seinessnssssusnnsainshsinssssnsssassnssnsosnsssvtormnonenonsn 46
4.2.1.3 Granvlog defordyee: sawssmsussmvsissmvnmmsssussssssisasmsesivssssin 46
4.2.1.4 Quemaduras MUCOSAS. seeessseesssorscsessssesssssssssscsssassnssossssssssrnsssns 47
4.2.1.5 Quistes SIFIVAIES. csmsssssrirsinssssnisaiismoisseesssssvmissnsuanensssos 47
4.2.1.6 Tejido linfoide eetOpico; «avsscssssnsnpvsesnesssnrsnnsnssrnnsrsnevssopensrsrens 48
4.2.2 LESIONES TEACHVAS. sarsisnsssrsssnsissniranissvansismsinaseinsssisisansssermonssnons 48

4.2.2.1 Bstomatitis NiCOtINICA.: csssseisssnsssssissssssssesssvosssvesssssssssssssssevsvssis 48



4.2.2.2 Hiperqueratosis focal (Friccional). ssssssvsssnssnmsuvesasnsessmsssansasosssass 49

4.2.2.3 Lesiones blancas relacionadas con tabaco masticable. .uceveeenrenrerannn. 49
4.2 24 OnellISBHIAL. sarvsm s i e i ss S A AR iy fniab s svanssaasassammn 50
4.2 3 Oftras lesiones bIanoas. ssesussevessssemsnsypssussonmomverinvasssaspassssnsiosss S0
4.2.3.1 Lengua ZE0grafiCa. veeeerereresaresarasesesasecnsssscosesssssssesssesannassncens 50
4:2.3 2 lengun VeHOSH, sasnmsusmmsme s st TR R daa ean 51
4.2:3.3 Leucoplasia ideopatica. sssvismmnsnsssasssnmmpinsssessvsssssusssssssssssaies 51
4.2.3.4 Leucoplasia vellosa. veeeeereeieerieresesecasacaracasecanerssenessscrssssnsnnes 52
4235 LIquenrDIANG, susinesnmsrivmssisissinisanissieassvsissnisaisssanisusss sissiaesnss 52
4.2.4 Trastornos heredilatios. cevessesnsnsnssonssevssnvrernssessverossossvorsssmsvonive 53
4.2.4.1 Disqueratosis intraepitelial benigna hereditaria. v.oeeeveereesescenceccncenaas 53
4.2:4.2 Leucostdemmia, vossaemsossennsnses ssisansssn enesss issassmsvessivisisiisssamnes 54
4.2.4.3 NevO blanco esponjoso. «ecovssscssnpivsnsaverneanerpsssnsesoransansonsanovorsnes 54
4,244 QUetatosis TOHEDIEE., ssisssinsnismminimmsisirissimssivissisiasaais i 55
4.3 LESIONES LINFOIDES. ...ciututttiitiuirireirniescesaieseienssscesasacncannn 55
4.3.1 Linfoma de Hodgkin. «ssessssseossesusnssssnssvssenssnseusnprvossussvsssovsussssun 55
4.3.21.infoma 1o HOAGKIG. .vcvoeerensassnsnsarmnseninosnnssmneseisninsbassrantssishnitnh 56

4.3.3 Micloma y plasmacitOma. scsescesesssssssssosesscsssosessssssssssansessessesssasss 56



4.4 LESIONES DE TEJIDO CONECTIVO. ...cccucterurnenienrnnneennnanens a7

4.4.1 LeSiONeS DEIVIOSAS. cseseosessesssrssescossosessasssassnessssosrsssonssasnonssenses 57
4.4.1.1 Neuroms traumBtico. ssusmnsesrsissoinsusssusssinissisassnsasisasispnsnssasniss 57
T SR T T o T O — 57
4.4.1.3 Tumor de células granulares. .c.veeeeeeeeecacecesseececncececececececnsnsnsnsees 58
4.4.2 Lesiones de miisculo Y/ Erash. wivesssssssssosssasssasesssvsnsosnsssmssasasnssnionss 58
4.4.2.1 Leiomioma y |€10MiOSarCOMA. sucevesessesessacesesscncescscscnssnsnsenansnens 58
4.4.2. 2 Lipotya’y DPUSHICOME, wussussssiisssiimmsseissvsiinsssstassmmissaraisarsss 59
4 4.3 TLesiones de tejidoconectivo fIbIOS0; svsssssssersvvsssnavnsesvusssivunsnssmsinss 59
4.4.3.1 FIDTOMALOSIS. seeverererareracasacecesssesessssssesssssessssssasssssasasacssnsases 59
Bl 1o (u (e 111 T E—— 60
8.8.3 3 TIDIOMAPETHEIIED, wesssnvrumuvaprmspssmpasermpmss sy s ss se s s e svey 60
4.4.3 4 Pibromatinitialicn. vessssnissnisaimssssesssesnssnsssmnsnsnsesasissao i s arian 61
4.4.3.5 Hiperplasia fibrosa provocada por protesis. eeeeeeeeecececscecasecasecesscases 61
4.4.3.6 Hiperplasia gingival generalizada. .c.ceeeeereeceseccrcenesesecnesnsesescecsne 61
443, 7 MIXOMA . susussnsnnansussvossnsna AR S TR AR AN RN 62
444 Tesiones VASCUIATES. cesssesessssvsvrsosisorssonsosnsssnonsnsvnsnvrnsssssrensnyases 62
4:4.3.1 LIBIAREIHR. .. cconssissiniisnnisimnimmseinssssinsiasassnassnissisip annsasnunmuanye m 62
4.5 LESIONES ROJAS Y AZULES. ..cccececcscsesesssasesascscsescscssssssnssoses 63

4.5.]1 Liesiones exXtravasCilares. scssesssssvssusssssvsosssssisvsosssoiviessevussvsesssoes 63



45.1.1 Petequia yequitIOsIs: sssssisssasinsonssssmmssasssinie e asasssoisavssiasainame 63

4:3.2 Lesiones intravasoulares difisas: cvessssssvssnssossssensssssnessusanssssnsnisssss 63
4.5.2.1 ANEmia PErNICIOSA. sssesssassssssssosssnisssrnsansresrsosssressassnsneossnssasesse 64
4.5.2.2 Anemia por:deficiencia de Herre. scusasussoissssnsnsssssssssanssmassssnivss 64
4.5.2.3 Deficiencias de vitaming B. c..cccuveieiiinieriiininrncesinieaceeenreensanenes 64
4.3.2:9 Baoarlating, casosumissnissisrisisonmsisansissiamaniainassissinssnsas saronnsnsse 65
4.5.2.5 Gingivitis por c€lulas plasmaticas; vesssssssssssssssssnsrssssssssvsnisussninss 65
4.5.2.6 Sindrome de ardor bucal. c.cevieieiiiiiiieieiiieiiiiinieiriincciensennrnenne 66
4.5.3 Lesiones intravasculares focales, cvmmnminnsiassvessisssssnsersaanie 66
RN RO S —— 66
4.5.3.2 Glositis romboidal media. «.veveenreierieieieiirnieiesiirieceneiiiecenanne 67
4.5.3.3 Granuloma periférico:de células ZIgantes. ssisssssssussnsssssvsvsssovsviss 67
R R U RO OGSO — 68
4.5.5.5 Hemangiomis. «smesisssassissisavinessiasiensssonsessiisssrmbononavesssin 69
R g T — 69
4.3.5.7 Sarcoma de KapPOSSI. ceeeecescrnssssnserssssescsscncsssssnscnsssssasassassssnces 70
4.6 LESIONES VERRUGOPAPILARES. .....ccoutertrucniniinrncncenenencecees 71
4.6.1 Lesiones de etiologia desconocida. wsessssesesssvsserersesrsvssesnasrssnvonseses 71
4.6.1.1 Xantoma VETTUEOTOIMNG. . coveesserssnssssssssasssnsssoisssssrssssasossnssssosnsons 71

4.6.2 Lesiones reaCtiVAS. sesssssisssasssvsisssvssmsiasissosiseevessisnssssnsnuspesnsuese 71



4.6.2.1 Condiloma aCumMINAAO. veeeseeereensenseessesseessescansosssesesssassonssssssnns 71

4.6.2.2 Condiloma 1atum. ...ccceecesesesrcseresocasssscecsrsosccccsssescnscncesssansses 72
4,6.2.3 Hiperplasinepitelial focal. cwussssssvessssssiasisisisssasamnnsis R 72
R T T S — 73
4.6.2.5 Papiloma escamoso 0 verruga vulgar bucal. c.cceeveeereeneereeneneeecenenns 73
4,6.3 Neoplasiay: scuvssvessserssmssssvsnvssisosserosnisssiavs e anmssssaivaisissssies 74
4iG34 " CRfSIROHRAVBIHGHINED. curvevamvmsrapysrrprmmryssrsomasmmmp e passenss 74
46,32 QONeIaloacantOMa. cseissson wass it s s s Tansa i e s sh R aias 74

4.7 PIGMENTACION DE LOS TEJIDOS BUCALES Y PERIBUCALES..75

4.7.1 Lesiones benignas de origen melanoCitico. svsssssssssssssasssssnonasussavsvsnss 75
il L EBIEIAEE,  crcrvuprvsremismopmmmenpsssmmsmemssssrs s s s e s s v RTINS 75
4. 7. 1.2 LETHBO, issisisamimsmvasmmseiss saimssauiiais s s nnssns aranaroasva siss ioasavs aois 76
4.7.1.3 Maculamelanbtica bucdl: susssasssssusssmovsnsssrsusmssssosussresanssnsassnnis 77
4,714 Niahchis ChlE Goil 16618, cersrsnomrmnensonennsmsnmannenenennmsnsnennsunsnesmens 77
4.7.1.5 Melanosis relacionada con €l habito de fumar. ....cvecevereceincaincnannn 77
4.7.1.6 Pigmentacion FiSiolOgicn: cssssssssvsssessnssrssersusssvaseess I —— 77
ABLT NEHHBD, wesiammssssniississisivsmisssisssssmssormsssis iSRS 78
G T L LT — 79
4.7 2.1 MEIANOMIAS. weessrsnsnresssnmrsornnsasnanorrannensussansasssponssreansensnossnonine 79

4.77.2.2 NEVOS. seesesesossessssscssssssssssssssssasssssssssssasssessssssssssasssssssssossass 80



4.7.2.3 Tumor neuroectodermico de 1a 1actancia. veeeeeeveseeeseenses SRR s eemenss 80

4.7.3 Pigmentacion producida por depOsitos EXOZEN0S. vevererrrenrrereresnesnnsnns 80
4.7.3.1 Pigmentacion por metales Pesados. ceveeeeeeeserseessenneerseesessesnnsennes 81
4.3.7.2 Pigmentacion porfetracicling: wssssessssswussssnssasnmavsnssisssossnssnssinsnios 81
4.7.3.3 Tatuaje por amalgama 0 argirosis focal. ceeuieuererenernrrneenreneeneensenn 82
4.8 TRASTORNOS ULCERATIVOS. ...c.ceucreeiancrencenccesencssssenssnnsses 82
4.8.1 Enfermedades bacterianas, ssssisusssssssissivsivsisasarssasinnsrnssnsansanarses 82
4:8.1.1 ACNOMIBORIS, sevevssnssonvnssvmnsensnounnussnyasssssnessvsssvavssssssssuss i 82
465, 1.2 CONDIEEH ssmisismiciaritainmn naiaisasanncemsammesosmaasnensrasarsossnpysorsy s 83
4.8.1:3 LEPIB; wsamssnsnssmmnsvasssisnmans i s asims s i s ens s s ssssiasssrhdinies 83
T 0 O WO 83
4,813 SIS, cosmsmneimincss i e tian s iraseiine s nnatasasamsnesssnsera s sarssernvens 84
4.8,1.6 Toberculosis: cossesnsssvusummsuisssssiisesnsssnssmssssssvivssusaavssisavusasnnes 85
4.8.2 Enfermedades relacionadas con alteraciones inmunitarias. .eeeeeeeesnseseess 85
4.8.2.1 Alergia porcotaets. sesvivssimassnsmusaasisnssois s iissssiaiavasionias 85
4.8.2.2 Enfermedad granulomatosa Cronica. ccesessssasssnssnsusevassensovsssssssvsses 86
4.8.2.3 Eritema MOIHOIMNE. ciussaenmssisumasisssmsiinsissssmiidnssssnonaiaisavasnss 86
4.8.2.4'Granuloma dela linca. media, coevsvervenssrssnesnnsrsnavensassassonesvnnovenss 86
4.8.2.5 LOPs SIS0, s aaiiaisaiaise i i 87

4.8.2.6 Reacciones medicamentosas. suessossisaussssssssisass s s i@y s ossess as ey 88



4. 8.2.7 Shhidtomede BEhtrl, .ouvvsisassimvssssorsvran s el se sy s s s nsesi 88

4.8.2.8 Ulceras aftosas. ceeeecereeseseraresasrusarasesseressoncsesssncsssesnsncssaesnenene 88
4.8.3 Enfermedades micOtiCas: wssssmnssmanssnssssasisoinssssssssissarsesssssssnin 89
4.8.3.1 Infecciones micdticas oportunistas - fiCOMICOSIS. veeeererreeceseserasncennns 89
4.8.3.2 Enfermedades micoticas profundas. .eeeeeereeeeeecesencececnnensnrencnracnnes 89
4.8.3.3 Enfermedades micoOticas subcutdneas eSpOrotriCoSIS. seeeessesesssesaennns 920
4.8.4 INeEOPIaSIAS. tereerrerercerracsassrsescnsssssssesssscssessascssssssssssssssssnssasens 90
4..8.4.1 Carcinioma de'cclulas BASAISS. sessussanssninssivavisisvsimasssssssivsnnness 90
#4.84.2 Carcinoma de células e50amosas; cevissnsssensvssssssvansisrsnsossssonsonsses 91
5. LESIONES CON APARIENCIA RADIOGRAFICA......ccccoeteivinnnnnns 92
5.1 RADIOLUCIDAS. ...cutititirieitierarareceseresscerecesesesecnsesssssssssssssnsns 92
5.1.1 Biendefinidas. sovenssesssnmvmnsvosessosnesvensmensensssnsssnosssvonsssensworonisass 92
Bitdcilet: EISIDORIRETE. snnsmsmmenmmnnnmnnsenfinanmuscnsansssmnmodiminsamsstintreaibois 92
3.1.1.1.1 Uniloculares de origen Tisural. ssssnsnsosssssassusssvmmssisensssspvnsoin 92
5.1.1.1.1.1 Quiste plobuloMaxilar. «us sevsvessenseensirvossrsensnnsssannnsarsoensonss 92
5.1.1.1.1.2 Quiste mandibular MEdI0. wesumisssssinissuavesssnsvinessroasvasassmssvis 93
5.1.1.1.1.3 Quiste nasopalatinog. ceeeeececscsescesscsccessssnscsessnsccssesscescsccnes 94
5.1.1.1.2 Uniloculares de origen 0dontogeniCo. «uceeeeeeesesesessarasesenssnensscnns 95
5.1.1.1.2.1 Ameloblastoma. sssisssssisssssssssssissssussssssnssssssessasvsvsossnossssson 95

5.1.1.1.2.2 Displasia cementaria periapical primer estadio. «eeeeeveeeeererneenenens 96



SAU1. 2 3P i amilobluntion. suesssresssassnsm s A RN 97

5.1.1.1.2.4 Fibroma central 0doNntOZeniCo. eeeerreresarernrnenrecenencscecenenencsonns 97
511120 MIXOMIR. sovsvussnsisssumvnsnssnarnsiisses v miis s s ms ira s inansnnennss 98
5.1.1.1.2.,6 Queratoquiste. vuessswmvsssmsessssssusvonsnssponsssnsossenssans saneiasiensis 99
5.1.1.1.2.7 Quiste dentigero. sevevereseseresscnserncasececesasasnsasncssnsnsasnsnsnsnsnss 929
5.1.1.1:2.8 Quiste Jateral perivdontal. wswssisssissasssnsisisisisssmassaesns 100
5.1.1.3,2.9Quiste primortial; coevsrsvernvassvssnensuvonsenmsnsmmuevespssussrsssnnenns 101

5.1.1.1.2.10 Quiste sialodONtOZENICO. verrrerrerreenrrescasnsrecessnsessasencncecnss 101
I i T —— 102

31180 QRS GEeo THaRInIItD . veneverssrrtsmrmymsssmsussers smvsemepvahass 102
5.1.1.1.3.2 Quiste esttico de DUESO. csssssmisinasisnesvsssisns sosninsn dannnssns iiess 103
5.1.1.1.3.3 Lesidnapical eronicn: cesssrssssssonsasnssnvsssnusnsssanssssuannumsvsvnsns 103
§.1.1.1.3.4 Granulomg central de.células PIganIes. wuavrverascrnsrevsprssvorssvsaves 104
3.1.1.1.3.5 Displasia Tibrosa. sincimansisissssnsnrnerininais ssniasauorpismasssiianess 105
3. 1.1.2 Multiloculares: usssssssassssmssssisssassanvsssssonssvonssvesesnsenossusssnsssmy 105
5.1.1.2.1 Propiamente diChas. .evceseersercasescnrenssncensarescsnsessessnsscnnses sone 105
9.1.1.2.1.1 Aeloblastiima; ssesssusssisssnssssnssons sssnssmaansssnassssmmasiassennis 106
5.1.1.2.1.2 Grapuloma central de células gigantes: wessesmnssssussessennossonssnons 107
5:1.1.2.1.3 QUERI000ISIE s amisaimsi s e s s 107
5.1.1.2. 1.4 Querubismo. sissssnsusssossnsssscnssusiasssnsonvossvusseissssssusynassuevas 108

5.1.1.2.1.5 Tumor 0dontogeniCo €SCAMOSO. seerererrerrsnssssassssssasssssssesnsese 109



5.1.1.2.2 En pompas de jabbn. cusssosinmsmnsssnsanvansnsinsimsissansiaasines 109

5.1.1.2.2.1 HEMANZIOMA. +vevrurrrsenressersersrenensncencensaneessssncassncensnssnssns 109
3.1:1:2.2.0 MIZOMIAL wsrausssussnsnsnnsaestoss sdssniassnsiaiisasssasanionso.inainmaaransse 110
3.1.1.2.2.3 (JHistE 03e0 afCuURISIAtICn: wewsvessssesnomssesuemmsvams oo 110
5.1.2 Difusas y/0 MUIIPIES. ceeeersrrcrreecrnrersacancncencencecesencsesecrssassecseses 111
5.1.2.1 Defecto osteoporotico de 1a medula 0Sea. ccecsssessssssssseessasesossonssons 111
e opoinl B 0T OO (OO —————— 112
9. 1.2.5 Hipetparahirol QIS0 s isisnssssisssnssisarsisasiiasisaistnennsnsnnaninsns 112
3.1.2:4 HiSHOSIIOSIS X weopeonsssvsvsvonususmusnssspsuonssnvinsnsysaussivassnnsion ERp—- 112
5.1.2.5 Mieloma mUItIPIE. cuverreerecnrneirererersrnecreseeneersecasacesasnseessnseenes 113
5.1.2:6'Osteolisis MasiVl: weessssosssmsnsnissses sy imaisessass s ds s 114

5.1.2.7 Osteomelitis cronica Supurativa (& VECES). ceetesescesseccesescscesascasaes 114
3.1.2.8 OSteOPOTOBIS: wusmnsisiusisisisnsianiesnssis mias si s aaanaianss ashmnhnate 115

5.1.2.9 Tumor neuroectodermico melanotico de la infancia. .v.evevererereneanenns 115
5.1.2.10 Tumores malignos que involucran hu€s0..eeeesesesseercaranerecnencecnens 116

5.2 LESIONES RADIOPACAS. ...ccccectetececrerececsssenecasscsesannes o 117
5.2.1 Bien definidas. coeeeeeieieieieieieieieieieiaiecerereieteceseraceceieserecasssnsanns 117
5.2.1.1 Displasia cementaria periapical tercer estadio. veeeeeeescescescesaecsacecone 117

5.2.1.2 HiperCEmMENtOSIS. vevesesrescescassssescsssssessnssassssoscrssassscassssossessane 118



5.2.1.3 OSteitiS CONAENSANIE. +eerrrrereserreseesscssssessseenseanssessssssssssnessssnns 118

3.2, LA OSIBONNE. ovsvonssinis s siaiiaihnnsssasnannssnsomesserans sessssssnssvesssens 119
5.:2.1.5 Sialolos: susmmssmrmsonssnsssisnmsrsssramssssnversssnnes aTRs G SRS s 119
5.2.1.6 TOTUS ¥ EXOSLOSIS. seurerasaserssersssassserasescsesssssssancnsesasssscnsssnesnes 120
3.2.2 CUBIPos BXIAN0S, iiaisssisssairvsisisaisiassins s tasnsisisasesnsasanrstsessssens 120
5.2.3 Difusas y/omliltiples. weissssssssessssvisnonmnsssausnisssasessssinssosiesninssss 121
5.2.3.1 Displasia fIDroSa. ceeecerecesesesesseeessesessececessescacecessresscscssacessenes 121
5.2.3.2 Displasia osea florida 0 cementoma gigantiforme. ...ceveeeveenrncneeennns 122
e g R L o U ———— 122
5.2.3.4 HIPSICEmientoBls: sscmimssiiiiisinisniissatainmsasnsnmssasnssnesssnnnsonten 123
3.2.3.5 Osteomelitis cronica difusa esclerosante. .esssssvsvinssssesssasnsonssssnin 123
5.2.3.6 OStCOPELTOSIS. turerrrsessrsesersrsnsescssasscssassessessssasasnsessnsnsansanns 124

5.2.3.7 OStEosaYCOME. susssusssssisamsasvessomisnmivsimissiismeisissiserssnssnsseinians 125
§5.2.3.8 Bindrome:de Gardner. wsesssieesssmvesssmmmisssssssanssovsenwssssmsnenssnsi 125
R T — 126
5.3.1 Lesiones Radiopacas Con halo radiolucido. seceeeeececescesiercnccnnncenens 126
3.3.1:1 Cementoblastomi. wsssmmsusmpswsssupsnssnsssnssssnssssrnsvesseenssaivevnesss 126

5.3.1.2 Diente inCluido. seeeererecececetererinecnsreecesaceiensteiarececasesscecacsnsees 127
3.3.1.3 Fibrodontoma ameloblastico. swsvssssssssssisnsasssassissssaosspsssnnsnsenss 127

5.3.1:4 Odontoma complejo ¥ COMPUESID. wesvarecessnsususerersasersssessasusovese 128



5.3.1. 5 Dsteoma=wnstenille; sweasmmnenimnnssmmmmnissniesis s tistbm 128

3.3,1.6 Tumbrodontapenico Sdenomatoile wesosensevsensussssonsnmssnssissaeniss 129
D82 MIXABS: vuninsnimsas canaiana s sssis Fa AN ARAssa 4o ans s n amemmmemes wes eamrae s amssaaEes 129
373:2.1 Condrosarcoma, siwussvarusssosnmsisssonissessssnssessmsssnissvessnssssiness 129
5.3.2.5 Fibroma 0dontogenico CENtral. vuvuveesesseeeeeenenresneeneeseesensnsssenenes 130
5.3.2.6 Osteomelitis te GaIYS: nussommuimossinssinmssisiarssissitisnses saemmanane 131
5.3.2:7 Osteomelitis supurativa crONICa. «ossessssvassssssinssssmnsinssossssansunsins 131
5.3.2.8 OStEOSATCOMA. suvurenrasrusasrsssssseeessssnssasesasncesssensesesscsssnssnssnns 132
3.3.2.9 Quiste:odontogenico-calcificants. sissmwisssavssinsiisissnssssisnsisnsiniens 132
3.3.2.10 Tumor odontogenico epitelial caloificante. .ovesseconsssererssnsosssssususs 133
3, JUSFIFICACION, sssssususvssonsssnvsresspsrsonsosnsvessssassosusssnmssoncovsansis 134
4 OBIETIVOS i wvinsniiosss i st s aniisasns st seatassais croibaassionsessnnnss 135
B G (SOOI S— 135
4.2 ESPECIFICOS.: isuunimanmsosnsisssiiss s s i s snssaassit e 135
4.3 PROPOSITOS. ...ccuriiiiiiiieiiiecaieieiasscasesacesssasssesssssssnsssesssssssms 136

CONCLUSIONES .. succscesssssusssssussserssnssssvsusenssersssessonsusssnensssssssones 138



INTRODUCCION.

En el estudio de las patologias orales se cumple el dicho popular " una imagen
vale mas que mil palabras ". La descripcion de una patologia sin ayuda visual no
solo, no tiene sentido, sino que ademds es imposible captarla integramente para

diagnostico diferenciales.

En una asignatura caracterizada en tan alto grado por descripciones clinicas,
radiograficas e histologicas como son las patologias orales; las ilustraciones
representan un papel fundamental para la comprension, como también las

ilustraciones seleccionadas de cada una de ellas, destacadas con este criterio.

Los adelantos tecnoldgicos han contribuido de manera fundamental en esta guia,
ademas de ser necesario hoy en dia, estos elementos contribuyen a incrementar la
comprension y crear mayor interés por parte del usuario.

La similitud entre las diferentes alteraciones observadas en las patologias ha
hecho necesario una cuidadosa eleccion del material util que sera presentado en
multimedia por medio de hojas de hipertexto, se ha propuesto, que el material
pueda comprenderse integramente aprovechando las facilidades que nos ofrece la

informatica. Todos los conceptos y las relaciones seran explicados e introducidos



con términos lo mas sencillo posible y con la ayuda visual de imagenes clinicas,

histologicas en algunos casos e imégenes radiograficas.



2. ANTECEDENTES.

En este trabajo se integran dos campos: la odontologia y la informatica.

El primero de ellos proporciona la informacion conceptual y teoria necesaria de
las diferentes etimologias, diagndsticos diferenciales y tratamiento de las diversas
patologias contenidas en el trabajo; informacion esta que sera recopilada y puesta
a disposicion mediante la informética en forma de presentacion multimedia,
permitiendo asi que el acceso y la comprension de dicha informacion desde todo

punto de vista sea mas facil y directa para el usuario final.

El auge de la tecnologia hace prioritario que este tipo de servicios esté a
disposicion del personal de la salud mas aun cuando este tipo de informacion
permite tener acceso a una mayor cantidad de bibliografia actual relacionada con
el tema especifico ocupando un menor espacio fisico, ademas de potenciar
alcances pedagogicos e investigativos en €l personal del campo de la salud.
Actualmente se consigue en el ambito comercial una serie de "paquetes
informaticos" los que se estan utilizando en estudios de secundaria como por
ejemplo en areas de sociales, idiomas, matematicas, ciencias, etc. lo cual le

permite al alumno afirmar los conocimientos adquiridos en clase.



En el 4rea de la salud se encuentran a nivel medico paquetes de patologia general,
anatomia, etc. que facilitan la informacion mas rapida y directa, ademas con
ayudas visuales lo cual le permite al usuario afirmar y comprender el tema que

requiera.

A nivel odontolégico en el medio Colombiano no existe hasta el momento, un
paquete informatico especializado, que enfoque especificamente las

patologias orales que cubre el trabajo aqui propuesto.

Teniendo en cuenta lo anterior el area de influencia del presente trabajo llenaria
un vacié sentido en el campo de la odontologia en Colombia que no se limitaria
solamente a la pedagogia, sino que podria convertirse incluso en una herramienta
util en el desempefio profesional de los estudiantes de odontologia y de los

profesionales del pais, incluso en otros paises que lo requieran.

2.1 DEFINICION DEL PROBLEMA.

Que facilidades le proporciona a los estudiantes y profesionales de odontologia,



una presentacion multimedia de las patologias orales mas frecuentes, en paginas

de hipertexto en la parte clinica y pedagogica.



MARCO TEORICO.

1. DIAGNOSTICOS PERIODONTALES.

1.1 GINGIVITIS.

Proceso inflamatorio de la encia en que el epitelio de union se une al diente en su
nivel original presentando edema, sangrado, aumento en el fluido gingival, y
enrojecimiento.

Tratamiento: Buena higiene oral.

1.1.1 Gingivitis Asociada A Drogas.

Se encuentran marcados agrandamientos gingivales con formacion de
pseudobolsas.

Caracteristicas clinicas: Presencia de pseudobolsas provocando cambios en el
margen, contorno, consistencia.

Radiogrificamente: No presenta cambios.

Tratamiento: Buena higiene oral y tratar de eliminar el agente causante si es

posible.



1.1.2 Gingivitis Asociada A Factores Sistémicos.

Ya que en todo el organismo se suceden descargas y cambios hormonales
irregulares, en el fluido gingival se produce un aumento de estrogenos el cual
provoca edema, a nivel del tejido gingival.

Caracteristicas clinicas: Exagerada respuesta inflamatoria, enrojecimiento,
edema, sangrado.

Microflora: porphyromona intermedia, porphyromona gingivalis.

Las anteriores manifestaciones se observan en los siguientes tipos de gingivitis:

hormonal, del embarazo, de la pubertad, por anticonceptivos, y por esteroides.

1.1.3 Gingivitis Asociada A Placa Bacteriana.

Es una inflamacion de la encia con ausencia de pérdida de la adherencia clinica.
Caracteristicas clinicas: Tejido gingival edematoso y rojo, sangrado provocado,
cambios en el contorno y consistencia, presencio de calculos y placa bacteriana.
Radiograficamente: No hay evidencia de pérdida ésea crestal.

Tratamiento: Restablecer la salud gingival eliminando factores etimologicos

como placa, calculos, factores retentivos de placa y antimicrobianos.



2. PERIODONTITIS.

A diferencia de la gingivitis en esta el epitelio de union se une al diente mas

debajo de su nivel original.

1.2.1 Periodontitis Del Adulto.

Es la inflamacion de la encia y el aparato de insercion subyacente. La enfermedad
se caracteriza por pérdida de la adherencia clinica debido a la destruccion del
ligamento periodontal.

Clinicamente: Edema, enrojecimiento, sangrado al sondeo, y/o supuracion.
Radiogrificamente: Perdida del soporte 6seo adyacente.

Tratamiento: Terapia inicial. Cirugia periodontal de insercion, regenerativa y

resectiva segun el caso. Terapia de soporte periodontal.

1.2.1.1 Leve.

El soporte 6seo se ha perdido en (1/3), la profundidad al sondeo es de 3 a S mm. ,
Se ha esfumado la altura de la cresta 6sea, Hay lesion de furca grado I, La perdida
Osea es de un 40 a 50 %, puede haber movilidad grado 1. Esta periodontitis puede

SCr!



Localizada: Afectando de 1 a 3 sitios en boca.

Generalizada: Afecta mas de 4 sitios en boca.

1.2.1.2 Moderada.

El soporte 6seo se ha perdido en (2/3), La profundidad al sondeo es de 5 a 7 mm. ,
Presenta lesion de furca grado 1y II, pérdida 6sea en un 60%, movilidad 1y 2.
Esta periodontitis puede ser:

Localizada o generalizada.

1.2.1.3 Severa.

El soporte 6seo se pierde en mas de (2/3), la profundidad al sondeo es mayor a 7
mm, las lesiones de furca son grado II y III, la pérdida 6sea estd en un 70%,
movilidad 2 y 3.

Esta periodontitis puede ser:

Localizada o generalizada.
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3. PERIODONTITIS DE APARICION TEMPRANA.

Incluye distintos tipos de periodontitis. Que afectan a personas jovenes en la
mayoria de los casos. Se puede diferenciar de la periodontitis del adulto por la
edad en la cual se presenta la enfermedad, la rapidez en la evolucion de la
enfermedad, manifestaciones de defectos en el huésped y composicion de la

microflora subgingival.

1.3.1 Periodontitis Prepuveral.

Esta asociada con la pérdida de la adherencia al rededor de los dientes en la
denticion decidua o permanente. Esto puede ocurrir entre el tiempo de la erupcion
dental y el comienzo de la pubertad.

Caracteristicas: Inflamacion, rdpida reabsorcion Osea, movilidad y perdida

dental.

1.3.1.1 Generalizada.

Afecta dientes temporales y permanentes; es agresiva, progresa rapidamente.
Perdida de denticion temporal y parte de la permanente, inflamacion intensa,

dehiscencias, recesiones y rapida pérdida osea, esta frecuentemente asociada con
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desordenes Sistémicos y esta generalmente acompafiada por alteraciones de la

funcion del neutréfilo.

1.3.1.2. Localizada.

Afecta la denticién temporal 1 o 2 molares, moderada inflamacion, bolsas

profundas, pérdida osea localizada.

1.3.2 Periodontitis Juvenil.

Esta se estabiliza cuando se entra en la edad adulta.

Se da en jévenes de 12 a 22 afios.

Clinicamente: Encia bastante roja, textura normal, al sondaje se encuentran
bolsas profundas.

Radiograficamente: Defectos dseos angulares severos, alrededor de los primeros
molares permanentes e incisivos, siendo este defecto Oseo bilateral y simétrico
(imagen de espejo).

Microflora asociada: Actinobacilus, actinomyceten comitans y porphyromonas
gingivalis. Contribuyen factores de riesgo como fumar.

El paciente presenta disminucion en la migracion de neutréfilos; implicacion

genética hereditaria fuerte, afecta mas a mujeres y a raza negra.
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1.3.2.1 Generalizada.

Ocurre generalmente en los ultimos afios de la adolescencia y afecta la mayoria de
dientes. Esta y la localizada, pueden presentar anormalidades en la respuesta

inmune del diente y parece seguir un patron hereditario.

1.3.2.2 Localizada.

Esta asociada con pérdida de adherencia dsea en molares e incisivos. Se asocia
con anormalidades en la funcion del neutrofilo. Afecta a primeros molares y

anteriores

1.4 PERIODONTITIS RAPIDA PROGRESIVA.

Ocurre en pacientes entre los 20 y 35 afios de edad se relaciona con presencia de
placa bacteriana y céalculos.

Inflamacion clinica gingival severa, rapida pérdida osea, y rapida pérdida de
adherencia del tejido conectivo, estas pérdidas se dan mes tras mes; los pacientes

presentan deplesion en la migracion de los neutrofilos en un 66%.
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1.4.1 Tipo A.

Pacientes entre los 25 y 30 afios, inflamacion severa de la encia, rapida pérdida de
insercion, lesiones generalizadas.
Periodos de inflamacién agudos, dolorosos, proliferacion de tejido marginal,

indice de placa, minimo sangrado, movilidad dental y pérdida de dientes.

1.4.2 Tipo B.

Pacientes de 26 a 35 afios, las lesiones son generalizadas con grandes depésitos de

placa bacteriana y calculos.

1.5 PERIODONTITIS REFRACTARIA.

Se refiere a enfermedad periodontal destructiva con pérdida de adherencia en 1 o
mas sitios después de una terapia periodontal bien ejecutada y de los esfuerzos del
paciente por detener el progreso de la enfermedad. Esta enfermedad puede ocurrir
en situaciones donde la terapia convencional ha fracasado para eliminar
reservorios microbianos de infeccién, o se ha presentado superinfeccion de

patogenos oportunistas. Esto también puede ocurrir como resultado de una
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complejidad de factores no conocidos, los cuales pueden comprometer la
respuesta convencional del huésped a la terapia periodontal.
Es generalmente diagnosticada después de la terminacion de una terapia activa

convencional

1.6 PERIODONTITIS ASOCIADA A ENFERMEDADES

SISTEMICAS.

En esta se encuentran patologias como diabetes, sindrome de Down, Papillon
Lefevre, SIDA, leucemia, cancer.

Hay destrucciones ¢seas quedando areas radioltcidas difusas creando perdida y
desvitalizacion de dientes como sucede en el cancer.

En el caso de los sindromes ademas de presentar problemas periodontales estos
pacientes no tienen buena higiene oral por lo cual se empeoran las
manifestaciones clinicas.

Pacientes con SIDA y leucemia presentan problemas periodontales por estar
inmunosuprimidos.

En la diabetes, debido a los problemas Sistémicos que esta implica, se manifiestan

periodontitis agresivas y rapida pérdida de dientes.
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1.7 GINGIVITIS NECROTIZANTE.

Se presenta en pacientes adultos, primer signo dolor y halitosis marcados.

Las papilas interdentales estan achatadas con una pseudomembrana blanquecina
grisicea sobre la cual se forma eritema lineal, hay sangrado espontaneo; la papila
interdental se pierde.

Clinicamente: Entidad aguda, recurrente, necrosis papilar, sangrado espontaneo,
dolor, halitosis.

Factores predisponentes: Mala higiene oral, tension emocional o fatiga, defensas
disminuidas a infecciones, fumadores, pobre nutricion.

Microorganismos asociados: Espiroquetas, porphyromona intermedia, especies

fusiformes.

2. DIAGNOSTICOS ENDODONTICOS.
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2.1 LESIONES DE ORIGEN PERIAPICAL.

2.1.1 Periodontitis Apical Aguda No Supurativa.

Etiologia: Irritantes que se difunden hacia el periapice desde una pulpa inflamada
o0 necrdtica latrogenica por sobre instrumentacion.

Signos y sintomas clinicos: Sensibilidad a la percusion, presion y palpacion.
Puede presentar movilidad del diente.

Diagnostico: Historia, examen clinico y Rx. Palpacion.

Tratamiento: Pulpa necrética. Ambientar al conducto con Ca(OH2).

Debridacion, alivio de la oclusién. Analgésicos no esteroides. Instrumentacion.

2.1.2 PERIODONTITIS APICAL AGUDA SUPURATIVA

(ABSCESO PERIAPICAL AGUDO).

Etiologia: Necrosis pulpar, resultado de extensa inflamacion aguda.

Signos Y Sintomas Clinicos: Movilidad dentaria. Sensacién de agrandamiento
del diente. Dolor a la presion, palpacion, percusion. Puede o no haber signos
radiograficos (ligero ensanchamiento del ligamento periodontal). Estado febril del
paciente. Leve inflamacion, dolor intenso, congestion de los tejidos

periradiculares.
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Diagnostico: Historia, examen clinico y Rx. Palpacion.
Tratamiento: Drenaje. Ambientacion del conducto. debridamiento terapia de
Ca(OH2). Alivio de la oclusion. Analgésico, antibidtico cuando es necesario.

Tratamiento convencional de conductos.

2.1.3 Periodontitis Apical Crénica No Supurativa.

Etiologia: Necrosis pulpar, secuela de una Periodontitis apical aguda.

Signos Y Sintomas Clinicos: Asintomatica. Respuesta al test eléctrico o térmico
negativa. Percusion negativa. Rx radiolucidez periapical.

Diagnostico: Historia, examen clinico y Rx. Puede haber reabsorcion radicular.
Tratamiento: Remocion del irritante. Tratamiento convencional de conductos en

caso necesario, cirugia periradicular.

2.1.4 Periodontitis Apical Crénica Supurativa. (Absceso Apical Crénico).

Etiologia: Necrosis pulpar asociada con la Periodontitis apical cronica.
Signos Y Sintomas Clinicos: Tracto fistuloso intra o extra oral rodeado de
epitelio y tejido conectivo inflamado con salida de exudado. Asintomatico. Si se

obstruye la fistula se produce sintomatologia.
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Diagnostico: Historia, examen clinico y Rx. Interpretacién radiografica. Prueba
de vitalidad negativa. Reabsorcion radicular. Realizar una fistulografia (cono de
gutapercha o de alambre).

Tratamiento: Drenaje. Ambientacion de conducto. Debridacion terapia de
Ca(OH2). Tratamiento convencional de conductos. En caso necesario cirugia

periradicular.

2.1.5 Osteitis Condensante.

Etiologia: Esta patologia se asocia a factores infecciosos y de trauma.

Signos Y Sintomas Clinicos: Es un hallazgo radiografico, se localiza entre las

raices de los dientes es asintomatica.

Tratamiento: No necesita.

2.2 LESIONES DE ORIGEN PULPAR.

2.2.1 Pulpitis Reversible (Estado De Hiperemia).

Etiologia: Procedimiento operatorio corto. Caries. Estimulo de breve duracion.
Signos Y Sintomas: Responde a estimulos externos, de corta duracion. Cesa al

retirar €l estimulo(calor, frio, dulce y acido)
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Diagnostico: Historia, Examen clinico, Rx. Test térmico responde mas al frio que
al calor.
Pronéstico: Bueno.

Tratamiento: Eliminar la causa Protector pulpar de Ca(OH)2.

2.2.2 Pulpitis Irreversible.

2.2.2.1 Aguda

Etiologia: Caries, traumatismo, por impacto, atricion, abrasion, anomalias
morfologicas.

Iatrogenicas: Preparacion de cavidades (calor, secado), materiales irritantes,
restauraciones mal adaptadas, movimientos ortodonticos.

Signos y Sintomas Clinicos: Dolor intenso provocado o espontaneo, irradiado. Sé
incrementa con el calor y se alivia con el frio. Varia con los cambios posicionales.
Persiste

después de retirar €l estimulo.

Diagnostico: Historia, examen clinico, Rx, test eléctrico: Dolor al calor en
estados iniciales. El frio alivia en los estados avanzados.

Tratamiento: Diente con apice abierto Pulpotomia para inducir la apexogenesis
Una vez formado el dpice se evalua para realizar el tratamiento de conductos.

Dientes con apice formado tratamiento convencional de conductos.
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2.2.2.2 Croénica.

Etiologia: Caries de larga evolucion. Procedimientos operatorios o de
restauracion.

Signos Y Sintomas Clinicos: Puede no presentar dolor, si lo hay es provocado y
leve

Diagnostico: Historia, examen clinico, Rx.

Tratamiento: Diente con Apice abierto: Pulpotomia para inducir la formacion

apical. Diente con apice formado tratamiento convencional de conductos.

2.2.2.2.1. Hiperplasia Pulpar O Pélipo Pulpar.

Etiologia: Caries de larga data en denticion joven.

Signos y Sintomas Clinicos: Asintomatica, crecimiento rojizo en forma de
coliflor de tejido conectivo dentro de las coronas con lesiones cariosas.
Diagnostico: Historia, examen clinico, Rx.

Tratamiento: Retiro del polipo pulpotomia en dientes con apice inmaduro. Apice

maduro pulpectomia y tratamiento convencional de conductos.
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2.2.2.2.2 Reabsorciéon Interna.

Etiologia: ideopatica. Historia de trauma. Procedimientos restauradores.
Signos y Sintomas Clinicos: Asintomatica. Mancha rosada de la corona.
Diagnostico: Historia, examen clinico, Rx.

Tratamiento: Tratamiento convencional de conductos.

2.2.2.2.3 Calcificaciones Pulpares.

Etiologia: Antecedentes de trauma, caries dental, enfermedad periodontal,
atricion, abrasion.

Signos y Sintomas Clinicos: Asintomatica. Cambio de color del diente.
Respuesta disminuida a las pruebas térmicas.

Diagnostico: Historia, examen clinico y Rx. Calcificacién parcial o total de la
pulpa. Transluminacion.

Tratamiento: Tratamiento convencional de conductos para evitar la calcificacion

completa del conducto.

2.2.3. Necrosis (Licuefaccion Seca O Infarto Isquemico).

Etiologia: Caries con exposicion pulpar, antecedentes con trauma.

Signos y Sintomas Clinicos: Asintomatica. Cambio del color del diente. Sensible

a la percusion. Puede haber presencia de exudado.



22

Diagnostico: Historia, examen clinico y Rx. Transluminacion. Test pulpar
eléctrico y térmico. Respuesta negativa.

Tratamiento: Apice Abierto: Debridacion y terapia de Ca(OH2), luego
Tratamiento convencional de conductos. Apice Maduro: ambientacion del

conducto y Tratamiento convencional de conductos.

2.2.3.1 Granuloma Apical.

Es una inflamacion cronica del pice de un diente sin vitalidad; se compone de
tejido de granulacion y cicatrices infiltradas por cantidades variables de células
inflamatorias crénicas (linfocitos, células plasmaticas y macrofagos).

Tratamiento: Terapia antibidtica, establecer una via de drenaje y realizar

tratamiento convencional de conductos.

2.2.3.2 Quiste Apical.

El examen histologico revela una cavidad central, revestida de epitelio escamoso
estratificado. Este revestimiento suele ser incompleto y estar ulcerado. El tejido
conectivo que rodea el epitelio contiene los elementos celulares y extracelulares
del granuloma apical.

Tratamiento: Terapia antibiotica, establecer una via de drenaje y realizar

tratamiento convencional de conductos.
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2.1.4 Osteomelitis.

2.1.4.1 Croénica.

Etiologia: Puede ser una secuela de la osteomelitis aguda, o una reaccion
inflamatoria de baja intensidad y larga duraciéon que nunca manifesté una fase
aguda importante.

Signos y Sintomas Clinicos: Afecta con mayor frecuencia la mandibula por lo
regular produce dolor, edema, fistulas y perdida de dientes. Es una lesion
radiolucida en patron apolillado.

Tratamiento: El tratamiento basico se centra alrededor de la seleccion del
antibidtico apropiado. Cuando hay secuestro la cirugia parece acelerar el proceso

de curacion. También se usa oxigeno hiperbarico.

2.1.4.2 Supurativa.

Signos y Sintomas Clinicos: En los maxilares ocurre en un 90% de los casos, el
resto son traumatismos. Es la infeccion e inflamacion del hueso incluyendo la
medula Osea. Produce parestesia, dolor intenso, inflamacion facial, necrosis
parcial del hueso, después de un tiempo comienza a formar fistulas, fiebre,
malestar general.

Tratamiento: Lavar, sacar el hueso necrotico, terapia antibiotica.
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2.1.4.3 Osteomelitis De Garre.

Etiologia: Proceso inflamatorio de origen pulpar que se ha diseminado. Se
presenta especialmente en nifios en el maxilar inferior por una lesion apical en 1 2
molar.

Signos y Sintomas Clinicos: Cambios dentales expansion de la cortical vestibular
por lo general hacia el borde mandibular radiograficamente se observa radiopaca
en capas de cebolla por haber una proliferacion en el periostio.

Tratamiento: Tratar el diente afectado.

2.1.5 Celulitis.

Inflamacion aguda que en vez de formar absceso, se disemina en forma difusa a
través de los tejidos, es causada por microorganismos virulentos que produce
enzimas que facilitan la rapida diseminacion a lo tejidos. La celulitis del espacio
submandibular se denomina Angina de Ludwig.

Cuando la infeccion alcanza vasos sanguineos grandes produce bacteremia. La
diseminacion retrograda de la infeccion hacia el seno cavernoso, a través de las
venas faciales, causa 7rombosis del Seno Cavernoso.

Tratamiento : A nivel hospitalario (antibidticos via parenteral).
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3. ALTERACIONES ESTRUCTURALES Y DENTALES.

3.1 DENTALES.

3.1.1 Por Desgaste.

3.1.1.1 Abrasién.

Desgaste patoldgico de los dientes a consecuencia de habitos o empleo anormal de
substancias abrasivas en la boca. Las causas més frecuentes son fumar pipa,

masticar tabaco, cepillado dental agresivo.

3.1.1.2 Atricion.

Desgaste fisioldgico de los dientes como resultado de la masticacion. Es un
proceso en relacion con la edad y varia de un individuo a otro. Los factores como
calidad en la dieta, denticion, musculos masticadores y hébitos influyen en el

patron de desgaste.
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3.1.1.3 Erosién.

Es la perdida de la estructura dental a partir de un proceso quimico no bacteriano.
Con frecuencia los acidos participan en los procesos de disolucion ya sean de

fuente interna o externa y en muchos casos no es posible determinar la causa.

3.1.2 De Numero.

3.1.2.1 Anodoncia.

La ausencia dental se conoce como anodoncia; completa cuando faltan todos los
dientes y parcial cuando falta 1 o varios dientes siendo esta la mas frecuente. Los
que mas faltan son los terceros molares, laterales y 2 premolar superior. Se
desconoce su etiologia aunque con frecuencia se relaciona a factores hereditarios

y los dientes en boca suelen ser conicos.

3.1.2.2 Dientes Supernumerarios.

Los diente supernumerarios con toda probabilidad resultan de la proliferacion
continua de la lamina dental primaria o permanente para formar un tercer germen

dental. Los dientes que resultan pueden tener forma rudimental o normal. Los
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diente supernumerarios se observan con mayor frecuencia en la zona del maxilar

superior en denticion permanente.

3.1.3 De Tamaiio.

3.1.3.1 Microdoncia.

Este es un termino que se emplea para indicar que los dientes son mas pequefios
de lo normal. Este fenémeno suele observarse en los incisivos laterales superiores
en los que la corona del diente tiene forma de cono.

Etiologia: Esta alteracion se relaciona con un patrén hereditario autosomico
dominante, lo cual no tiene importancia de no ser por el aspecto estético. El
microdiente que ocupa el segundo lugar en frecuencia es el tercer molar superior y

después los supernumerarios.

3.1.3.2 Macrodoncia.

Este es un termino que se emplea para indicar que los dientes son mas grandes de
lo normal. Esta puede ser absoluta como se observa en el gigantismo hipofisiario
o relativo a causa del tamafio de los maxilares. Esta alteracion es poco frecuente y

se presenta con mayor frecuencia en terceros molares inferiores.
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3.1.4 De Forma.

3.1.4.1 Concrescencia.

Es una forma de fusion en la cual los dientes adyacentes ya formados se unen por
cemento. Esto puede ocurrir antes o después de la erupcion dental y se piensa que
guarda relacion con apifiamiento y traumatismo. La concrescencia se observa con

mayor frecuencia en 2 y 3 molar superior.

3.1.4.2 Dens In Dente.

Anomalia dental poco frecuente que representa exageracion o acentuaciéon de la
fosa lingual. Este defecto varia en gravedad desde superficial, que solo afecta la
corona, hasta profundo con la participacion de corona y raiz. Se presenta con
mayor frecuencia en dientes anteriores especialmente en laterales superiores. Se
desconoce la etiologia de esta anomalia, se piensa que participan factores
genéticos en una proporcion reducida de los casos. Se recomienda la obturacion

profilactica de la fosa lingual para evitar complicaciones.
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3.1.4.3 Dilaceracion.

Se refiere al encorvamiento o angulacion extraordinaria de las raices dentarias. La
causa se relaciona con traumatismos durante el desarrollo radicular, el
movimiento de la corona o de esta y parte de la raiz, del resto del diente en
desarrollo puede causar angulacion brusca después de que el diente completa su

formacion, también se piensa que el factor hereditario influye.

3.1.4.4 Fusion.

Es la union de 2 gérmenes dentarios en desarrollo lo que produce una estructura
dentaria Gnica y grande. Este proceso puede comprender toda la longitud del
diente o limitarse a la raiz en cuyo caso se comparten el cemento y la dentina, los
conductos radiculares también se pueden separar o compartir. La causa de esta

anomalia se desconoce aunque se cree que tiene origen traumatico.

3.1.4.5 Gemacion.

Es el intento para formar 2 dientes a partir de un solo germen dental; el resultado
es la segmentacion parcial en la cual aparecen 2 coronas que comparten el mismo

conducto radicular. Aunque se piensa que los traumatismos pueden ser una causa
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posible, se ignora la etiologia, estos dientes son antiestéticos y pueden causar

apifiamiento.

3.1.4.6 Taurodontismo.

Se refiere a los dientes que tienen coronas alargadas o bifurcadas con

desplazamiento apical lo que produce camaras pulpares amplias. Puede

presentarse en relacion con sindromes como el de Down o Klinefelter y en

civilizaciones como los esquimales y la poblacion del medio oriente.

3.1.5 En El Color.

3.1.5.1 Pigmentaciones Endogenas.

3.1.5.1.1 Eritroblastosis Fetal.

También llamada la incompatibilidad Rh se menciona como pigmentacion
endogena de los dientes temporales. Debido a la hemolisis de eritrocitos fetales
por los anticuerpos maternos los productos de la desintegracion de la sangre

(bilirrubina) se depositan en los dientes temporales en desarrollo, los cuales tienen
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color de verde a café. No requiere tratamiento ya que solo afecta los dientes

temporales.

3.1.5.1.2 Manchas Por Tetraciclina.

La tetraciclina tiene afinidad por dientes y huesos y se deposita en estos sitios
durante la actividad metabdlica. La propiedad fluorescente de las tetraciclinas se
puede demostrar con luz ultravioleta en los dientes con erupcion clinica.

Con el tiempo, la tetraciclina se oxida lo que ocasiona el cambio de coloracién del
amarillo al gris o café y pierde la calidad de fluorescencia. En virtud de que la
tetraciclina puede atravesar la placenta llega a pigmentar los dientes temporales si
se ingiere durante el embarazo. Si se ingiere entre el nacimiento y los 6 a 7 afios
de edad, los dientes permanentes pueden resultar afectados, sin embargo, solo un
numero reducido de nifios a los que se les administra tetraciclina por diversas
infecciones bacterianas refieren evidencia clinica del manchado. Las manchas
tienen una relacion proporcional directa con la edad a la que se administra el
medicamento y la dosis, asi como la duracién del mismo.

La importancia de la pigmentacion por tetraciclina consiste en un aspecto estético.
Dado que se cuenta con otros antibidticos de igual eficacia, no se debe prescribir

tetraciclina en nifios menores de 7 afios excepto en circunstancias extraordinarias.
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3.1.5.1.3 Porfiria Congénita.

Este rasgo autosomico recesivo guarda relacion con fotosensibilidad erupciones

cutdneas vesiculobulosas, coloracion roja de la orina y esplenomegalia. Los

dientes aparecen de color rojo o café por la deposiciéon de porfirina durante su

desarrollo, los dientes que afecta tienen fluorescencia roja con luz ultravioleta.

3.1.5.2 Pigmentaciones Exdgenas.

Las manchas de las superficies dentales que pueden removerse con abrasivos se
conocen como pigmentaciones exdgenas. Este puede ser por pigmentos en la dieta

(tabaco) o por los productos de las bacterias cromogenas en la placa bacteriana.

3.2 ESTRUCTURALES.

3.2.1 Defectos Del Esmalte.
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3.2.1.1 Amelogenesis Imperfecta.

Representa un grupo de trastornos hereditarios de aparicion similar en la
formacion del esmalte de ambas denticiones; los patrones hereditarios van desde
autosomico o recesivo hasta ligado al sexo, dominante o recesivo. Hay 2 tipos.

Tratamiento: Ademéas de la restauracion estética no es necesario ningun

tratamiento.

3.2.1.1.1 Hipocalcificado.

En el que la cantidad de esmalte es normal pero este es blando y débil de manera

que se fractura y desgasta con facilidad. El color varia entre dientes y pacientes,

va desde blanco amarillento opaco a café y tiende a oscurecerse con la edad.

3.2.1.1.2 Hipoplasico.

En el que los dientes hacen erupcion con cantidades insuficientes de esmalte que

van desde agujeros y surcos hasta aplasia.



34

3.2.1.2 Defectos Ambientales.

Durante la formacion del esmalte, los ameloblastos son susceptibles a diversos
factores externos que pueden reflejarse en los dientes cuando erupcionan. Para
que los factores sistemicos tengan efecto en los dientes permanentes en desarrollo
deben manifestarse después del nacimiento y antes de los 6 afios de edad. Las
causas especificas de los defectos del esmalte, de induccion sistemica suelen ser
desconocidas aunque se asocian a enfermedades infecciosas de la nifiez.

Tratamiento: Segtn la patologia.

3.2.1.3 Fluorosis.

La fluorosis endémica aparece en zonas donde el agua potable contiene cantidades

excesivas de fluor natural. Como sucede con los demas agentes causales, la

extension del dafio depende de la duracion, tiempo intensidad y concentracion. La

fluorosis grave se manifiesta con esmalte agujerado, irregular y descolorido. Se

trata con restauraciones dentales.

3.2.1.4 Sifilis Congénita.

Etiologia: Treponema pallidum.
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Signos Y Sintomas: Afecta huesos, sistema nervioso y dientes, nariz en silla de
montar, triada de Hutchinson(ceguera, otitis, sordera) produce hipoplasias,
incisivos conicos o en forma de destornillador, molares en mora.

Tratamiento: Sistemico con antibidticos, dental con resinas y/o coronas.

Diagnostico: Radiografico historia clinica, examen clinico.

3.2.2 Defectos De La Dentina.

3.2.2.1 Dentinogenesis Imperfecta.

La dentinogenesis imperfecta es un rasgo autosomico dominante con expresividad
variable. Afecta la dentina de ambas denticiones, también se conoce como dentina
opalescente.

Caracteristicas Clinicas.

En ambas denticiones se muestra un aspecto opalescente con una translucidez rara
y de color que varia del café amarillento al gris. A pesar de que el esmalte es
normal tanto en su estructura como en su composicion quimica se fractura con
facilidad, lo que origina un desgaste rapido. La fractura del esmalte se debe al
parecer al soporte deficiente que proporciona la dentina anormal.

La morfologia dental es rara ya que hay una constriccion excesiva en la union
esmalte cemento lo que le da forma de campana o tulipan. Las raices son cortas y

romas, los dientes muestran cierta resistencia a la caries por el desgaste rapido y la
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ausencia de tubulos dentinales, con el tiempo la cavidad pulpar llega a
reemplazarse casi en su totalidad por dentina irregular.

Tratamiento.

Este se dirige a proteger el tejido dental del desgaste y mejorar el aspecto estético.
Por lo general la colocacién de coronas completas a una edad temprana es el
tratamiento de eleccion. A pesar de la deficiente calidad de la dentina el soporte

para las coronas es el adecuado.

3.2.2.1.1 Tipo L

En el que la anormalidad de la dentina ocurre en pacientes con osteogenesis
imperfecta. En esta forma los dientes temporales sufren lesiones mas intensas que

los permanentes.

3.2.2.1.2 Tipo IL.

Los pacientes solo padecen anormalidades de la dentina sin enfermedad dsea.
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3.2.2.1.3 Tipo I1L

Solo se presentan defectos dentarios similares a los del tipo II, pero con algunas
variaciones clinicas y radiograficas tales como exposiciones pulpares multiples,

radioluscencias periapicales y un aspecto radiografico variable.

3.2.2.1 Displasia De La Dentina.

Este es un trastorno de rasgo autosomico dominante. Que afecta la dentina y se

clasifica:

3.2.2.2.1 Tipo L.

También llamado tipo radicular en el que ambas denticiones tienen coloraciéon
normal aunque las lesiones radiculares son bastante regulares. Puede ocurrir
perdida prematura a causa de las raices cortas o las lesiones apicales inflamatorias,
los dientes son mas resistentes a la caries que los normales. Radiograficamente los

fragmentos de tejido pulpar se manifiestan como radioluscencias horizontales.

3.2.2.2.2 Tipo IL.

También llamado tipo coronal en el que el color de la denticién temporal es

opalescente y de la permanente es normal, las pulpas cordnales suelen ser grandes
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y estan llenas con glébulos de dentina anormal, radiograficamente los dientes
permanentes presentan camaras pulpares amplias que por su aspecto se llaman

cardos.

Tratamiento.
El tratamiento se orienta a retener los dientes el mayor tiempo posible sin
embargo en virtud de las raices cortas y las lesiones periapicales él pronostico es

malo.

3.2.3 Defectos Del Esmalte Y La Dentina.

3.2.3.1 Odontodisplasia Regional.

Esta anomalia afecta los tejidos duros que derivan de los componentes epiteliales
(esmalte) y mesenquimatico (dentina y cemento) del 6rgano que origina los
dientes; estos, en una region del maxilar presentan la afeccion al grado de
presentar raices cortas, apices abiertos y camaras pulpares amplias. Las capas del
esmalte y la dentina delgados y con mineralizaron de baja calidad dan lugar al
termino de diente fantasma. Afecta mas a los dientes permanentes retardando o
bloqueando su erupcion.

Su etiologia se desconoce sin embargo se sugieren traumas, deficiencias

nutricionales, infecciones, procesos genéticos y enfermedades sistemicas.
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Tratamiento: en virtud de la mala calidad de los dientes se indica su exodoncia.

3.2.4 Defectos Del Cemento.

3.2.4.1 Hipercementosis.

Son capas de cemento excesivas pero distribuidas de manera uniforme alrededor
del tercio apical de una raiz dental, que con frecuencia originan una gran
dificultad para la extraccion. Es una lesion asintomatica que se origina por trauma
de oclusion, procesos infecciosos, enfermedad de Paget, su tratamiento es

eliminar la causa.

3.2.5 Anomalias De La Pulpa.

3.2.5.1 Calcificaciones Pulpares.

Etiologia: Antecedentes de trauma, caries dental, enfermedad periodontal,
atricion, abrasion.

Signos Y Sintomas Clinicos: Asintomatica. Cambio de color del diente.
Respuesta disminuida a las pruebas térmicas.

Diagnostico: Historia, examen clinico y Rx: Calcificacion parcial o total de la

pulpa. Transluminacion.
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Tratamiento: Tratamiento convencional de conductos para evitar la calcificacion

completa del conducto.

3.2.5.2 Reabsorcion Externa.

Etiologia: Lesiones inflamatorias cronicas, quistes, tumores benignos, neoplasias
malignas, traumas, reimplantes o transplantes de dientes, maloclusion, fuerzas
ortodoncicas excesivas y factor ideopatico.

Signos Y Sintomas: Asintomatica.

Tratamiento: No hay un tratamiento eficaz, finalmente termina perdiéndose el

diente.

3.2.5.3 Reabsorcion Interna.

Etiologia: Ideopatica. Historia de trauma. Procedimientos restauradores.
Signos Y Sintomas Clinicos: Asintomatica. Mancha rosada de la corona.
Diagnostico: Historia, examen clinico, Rx.

Tratamiento: Tratamiento convencional de conductos.
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4. LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS.

4.1 ENFERMEDADES VESICULOBULOSAS.

4.1.1 Enfermedades Virales.

4.1.1.1 Infecciones Por Herpes Simple.

Etiologia : Viral.

Caracteristicas Clinicas:

- Gingivoestomatitis herpética primaria: Se presenta en nifios, se localiza en
cualquier superficie mucosa, después de una semana las lesiones curan sin dejar
cicatriz.

- Infecciones secundarias o recurrentes por HSV. Es una reactivacion de un virus
latente, se presentan signos prodromicos como hormigueo, ardor o dolor, se
localizan sobre los labios y la piel que los rodea.

- Herpes dactilar: Infecciones primarias o secundarias que afectan los dedos, se
producen de manera caracteristica a los odontologos, erupcién vesicular
ulcerativa, dolorosas.

Diagnostico Diferencial: Gingivoestomatitis herpética.

Tratamiento : Aciclovir topico.
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4.1.1.2 Infecciones Por Varicela Zoster.

Etiologia : El virus varicela zoster.

Caracteristicas Clinicas: Se presenta en la infancia y en adultos mayores de 60
afios, multiples ulceras superficiales, procedidas por vesiculas inestables.
Diagnostico Diferencial: Infecciones primarias como las que produce el HSV y
la enfermedad de manos, pies y boca.

Tratamiento : Medicamentos antivirales.

4.1.1.3 Enfermedad De Manos Pies Y Boca.

Etiologia : El virus picornavirus.

Caracteristicas Clinicas: Comienza como vesiculas que al poco tiempo se
rompen y convierten en ulceras cubiertas por una membrana fibrinosa amarilla
rodeada por un halo eritematoso.

Diagnostico Diferencial: Gingivoestomatitis herpética primaria y varicela.

Tratamiento : Lavado bucal con farmacos inespecificos para aliviar el dolor

4.1.1.4 Herpangina.

Etiologia : Virus Coxsackie tipo A.
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Caracteristicas Clinicas: Se presenta generalmente en nifios, erupcién vesicular
en el paladar blando, los pilares del velo del paladar y las amigdalas.

Diagnostico Diferencial: Gingivoestomatitis herpética, Varicela, faringitis
estreptococica y estomatitis aftosa.

Tratamiento : No requiere tratamiento porque es autolimitada.

4.1.1.4 Sarampion.

Etiologia : Enfermedad contagiosa producida por el virus de los paramixovirus.
Caracteristicas Clinicas: Predomina en nifios, maculas pequefias eritematosas
con un centro blanco necrotico patognomonicas del sarampion que se denominan
manchas de Koplik.

Tratamiento : Terapia de apoyo.

4.1.2 Enfermedades Relacionadas Con Defectos Inguinarios.

4.1.2.1 Dermatitis Herpetiforme.

Etiologia : Se desconoce,

Caracteristicas Clinicas: Se presenta en gente joven o adultos de edad media,

tiene una ligera predileccion por hombre, vesiculas y bulas que después de su
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ruptura se forman ulceras superficiales cuya base es fibrinosa y estan rodeadas por
una zona eritematosa, por lo general son sensibles.

Tratamiento : Con dapzona, sulfoxona o sulapiridina.

4.1.2.2 Penfigo Buloso.

Etiologia : Autoinmunitaria.

Caracteristicas Clinicas: Domina entre los ancianos de 70 y 80 afios, no tiene
predileccion por sexo ni raza, lesiones vesiculolubulosas y erosiones de la encia,
se localizan con mayor frecuencia en paladar blando, mucosa bucal y piso de
boca.

Tratamiento : Corticosteroides.

4.1.2.3 Penfigo Cicatrizal.

Etiologia : Ideopatica, se considera un proceso inmunitario.

Caracteristicas Clinicas: Predomina en adultos y ancianos, afecta mas a mujeres
que a hombres, las lesiones varian desde una erosion incipiente o descamacion
gingival hasta dreas grandes de erupcion vesiculobulosa que afecta a mucosa
alveolar, paladar, piso de boca y lengua.

Diagnostico Diferencial: Liquen plano erosivo y penfigo vulgar.

Tratamiento : Esteroides topicos.
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4.1.2.4 Pénfigo Vulgar.

Etiologia : Por la perdida de adhesion intercelular lo que determina la separacion
de células intraepiteliales.

Caracteristicas Clinicas: Al comienzo aparecen bulas (vesiculas) llenas de
liquido o ulceras superficiales, Cuando se rompen queda una superficie ulcerada,
dolorosa, de color rojo.

Diagnostico Diferencial: Penfigoide buloso y cicatrizal, eritema multiforme y
dermatitis herpetiforme.

Tratamiento : Corticosteroides parenterales.

4.2 LESIONES BLANCAS.

4.2.1 Lesiones Blanco Amarillentas No Epiteliales.

4.2.1.1 Candidiasis.

Etiologia : Producida por la candida Albicans y otras especies.
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Caracteristicas Clinicas: Los grupos de edad mas afectados son los lactantes y
los ancianos, las lesiones bucales son placas ¢ nddulos blancos, de consistencia
suave o gelatinosa, que crecen de manera centrifuga y en profundidad.
Diagnostico Diferencial: quemaduras quimicas, infecciones bacterianas
superficiales, estomatitis gangrenosa, ulceras traumaticas y placas mucosas
sifiliticas.

Tratamiento : Aplicaciones topicas de nistatina en suspension.

4.2.1.2 Fibrosis Submucosa.

Etiologia : Hipersensibilidad a algunos alimentos como las especias y el chicle.
Caracteristicas Clinicas: Afecta de modo predominante a sujetos de 20 a 40
afios, lesion amarilla blanquecina que se localiza de manera caracteristica en la
cavidad bucal, pero en ocasiones se extiende a la faringe y al esofago.
Diagnostico Diferencial: Fibrosis subepitelial.

Tratamiento: Ejercicios de estiramiento e inyecciones de corticosteroides

intralesionales.

4.2.1.3 Granulos De Fordyce.

Etiologia : Corresponden a glandulas sebéaceas ectdpicas o coristomas sebaceos.
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Caracteristicas Clinicas: Son multiples y suelen presentarse en la mucosa
vestibular y en la parte exterior del labio superior, donde se distribuyen de manera
simétrica y son asintomaticos.

Diagnostico Diferencial: Colonias de albicans.

Tratamiento : No esta indicado tratamiento alguno.

4.2.1.4 Quemaduras Mucosas.

Etiologia : Aplicacion topica de sustancias quimicas como aspirina ¢ causticos.
Caracteristicas Clinicas: Membrana de color blanco, con una superficie interna
friable, dolorosa y que sangra con facilidad al manipularla.

Tratamiento : Varia segun el tipo de quemadura, analgésicos parenterales.

4.2.1.5 Quistes Gingivales.

Etiologia : De origen odontdgeno, a partir de remanentes de la lamina dental.
Caracteristicas Clinicas: Ocurre en nifios y en adultos, nédulo blanco o palido
de base amplia, puede ser iinico 6 multiple y se localiza en la cresta alveolar.
Tratamiento : En los quistes gingivales del recién nacido no se requiere
tratamiento pues se rompen de manera espontanea durante la erupcion dental y los
quistes gingivales del adulto se recomienda extirpacion quirurgica que incluya el

epitelio.
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4.2.1.6 Tejido Linfoide Ectopico.

Etiologia : De origen odontogeno, a partir de remanentes de la lamina dental.
Caracteristicas Clinicas: Se presenta como un nodulo blanco péalido de base
amplia, puede ser miltiple y se ubica en la cresta alveolar.

Tratamiento : No requieren tratamiento los quistes gingivales del recién nacido
ya que se rompen durante la erupcion, y en los quistes del adulto se recomienda

la extirpacion quirtirgica.

4.2.2 Lesiones Reactivas.

4.2.2.1 Estomatitis Nicotinica.

Etiologia : Queratosis relacionada con el tabaco, individuos fumadores.
Caracteristicas Clinicas: la accion inicial de la mucosa palatina es un eritema,
luego se produce queratinizacion gradual, después se presentan puntos rojos en la
porcion posterior del paladar duro que estan rodeadas por un anillo de color
blanco producido por inflamacion de los conductos de las glandulas salivares
subyacentes.

Tratamiento : Reduccion 6 eliminacion del consumo de tabaco.
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4.2.2.2 Hiperqueratosis Focal (Friccional).

Etiologia : Leucoplasia de etiologia desconocida.

Caracteristicas Clinicas: Causada por friccion en zonas que reciben golpes como
el labio, borde oclusal de la mucosa bucal y los procesos desdentados, mucosa de
los carrillos.

Tratamiento : Control de habito causal y si hay duda biopsia.

4.2.2.3 Lesiones Blancas Relacionadas Con Tabaco Masticable:

Etiologia : Accion de elementos del tabaco y sustancias que se le agregan para
mejorar el sabor y retener el sabor.

Caracteristicas Clinicas: Lesiones blancas que se presenta en la zona donde se
coloca el tabaco, como el pliegue mucovestibular de la mandibula entre la regién
incisiva o la molar, epitelio dafiado de apariencia granular o rugosa, son
asintomaticas y se descubren por accidente, predomina en raza blanca y sexo
masculino.

Diagnostico Diferencial: Membranosa del leucoedema y nevo esponjoso blanco.

Tratamiento : Suspencion del habito.
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4.2.2.4 Queilitis Solar.

Etiologia : Degeneracion acelerada del tejido labial, secundario a exposicion
secundaria a exposicion habitual y prolongada al sol.
Caracteristicas Clinicas: Apariencia atrofica, palida, brillante, con fisuras y
arrugas en las comisuras y en la unién mucocutanea.
Tratamiento : Bloqueadores solares, si se encuentran alteraciones atipicas en el
epitelio, se realiza Labiectomia acompaiflada de injerto para reemplazar la zona

extirpada.

4.2.3 Otras Lesiones Blancas.

4.2.3.1 Lengua Geografica.

Etiologia : Conocida como glositis migratoria o eritema migrante, su etiologia es
desconocida.

Caracteristicas Clinicas: Afecta mas a mujeres que a hombres, es asintomatica,
aparece en el dorso de la lengua.

Diagnostico Diferencial: Candidiasis, leucoplasia, liquen plano y lupus
eritematoso.

Tratamiento : No requiere terapéutica especifica debido a la naturaleza

autolimitada y asintomatica de la lesion.
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4.2.3.2 Lengua Vellosa.

Etiologia : Causa desconocida, aunque se conocen antecedentes de
administracion de antibioticos, corticosteroides parenterales, también se presenta
en fumadores crénicos.

Caracteristicas Clinicas: Hipertrofia de papilas filiformes, se localiza en la
superficie dorsal de la lengua, los sintomas son minimos.

Tratamiento : la eliminacion de la causa.

4.2.3.3 Leucoplasia Ideopatica.

Etiologia : Con consumo de tabaco, traumatismos (protesis mal ajustadas).
Caracteristicas Clinicas: Suele presentarse en adultos mayores de 40 afios,
ocurre en la mucosa mandibular y vestibular, las leucoplasias varian desde una
simple lesién vaga y blanquecina sobre una base de tejido de apariencia normal,
hasta una blanca engrosada, con aspecto de cuero, fisurada o verrugosa.
Diagnostico Diferencial: El leucoedema, la queratosis galvanica, las alteraciones
queratosicas verrugosas, el liquen plano y el Lupus Eritematoso.

Tratamiento : Eliminar los habitos que causen traumatismo.
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4.2.3.4 Leucoplasia Vellosa.

Etiologia : Los estudios sugieren una infeccion relacionada con el virus Epstein
Barr, un tipo de virus herpes.'

Caracteristicas Clinicas: Puede localizarse de modo unilateral o bilateral en los
bordes laterales de la lengua, es predominante en hombres homosexuales, no
presenta sintomas.

Diagnostico Diferencial: Leucoplasias ideopaticas y las que se relacionan con el
tabaquismo.

Tratamiento : No hay terapéutica especifica.

4.2.3.5 Liquen Plano.

Etiologia : El blanco principal son las células basales del epitelio, tiene relacion al
grado de estrés.

Caracteristicas Clinicas: Afecta por igual a mujeres que a hombres de edad
mediana. Las manifestaciones bucales de la enfermedad son muy variables:

- Forma reticular: Lineas queratoquisticas que afectan la mucosa bucal, sintomas
clinicos minimos.

- Forma de placa: las placas varian desde lisas y poco elevadas hasta superficies
con irregularidades ligeras, se localizan sobre el dorso de la lengua y la mucosa

bucal.
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- Forma atrofica: areas queratinizadas y zonas atroficas que varian de un lugar a
otro, se localizan con mayor frecuencia en la encia insertada.

- Forma erosiva: La superficie es granular, eritematosa, brillante y puede sangrar
con la manipulacion mas leve.

Diagnostico Diferencial: Candidiasis atréfica, leucoplasia, carcinoma de células
escamosas, erupcion medicamentosa y lupus eritematoso discoide.

Tratamiento : No hay terapia especifica.

4.2.4 Trastornos Hereditarios.

4.2.4.1 Disqueratosis Intraepitelial Benigna Hereditaria.

Etiologia : Enfermedad poco frecuente, con un patréon de herencia autosémico
dominante.

Caracteristicas Clinicas: Lesiones bucales y conjuntivitis bulbar de comienzo
temprano, consisten en placas asintomaticas de mucosa esponjosa suave, con
pliegues blancos, afecta la mucosa labial y vestibular, comisuras bucales, piso de
la boca, superficies laterales de la lengua y paladar, excepto el dorso de la lengua.
Diagnostico Diferencia: Nevo blanco esponjoso, palquioniquia congénita y el
liquen plano hipertréfico.

Tratamiento : No se requiere, ya que las lesiones son limitadas.
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4.2.4.2 Leucoedema.

Etiologia : No se conoce etiologia, sin embargo, algunos estudios sugieren una
posible relacion entre la enfermedad, mala higiene bucal y patrones de
masticacion anormal.

Caracteristicas Clinicas: Trastorno asintomatico en el que se aprecia una
superficie de color blanco grisaceo, membranosa suave, de distribucion simétrica.
Diagnostico Diferencial: Leucoplasia, nevé blanco esponjoso, disqueratosis
intraepitelial benigna hereditaria y la accion a la mordedura cronica de los
carrillos.

Tratamiento : No requiere.

4.2.4.3 Nevo Blanco Esponjoso.

Etiologia : Alteracion autosomica dominante, que se puede confundir con
leucoplasia.

Caracteristicas Clinicas: Lesion asintomatica con pliegues profundos de color
blanco o gris, que presenta ligero engrosamiento y tiene consistencia esponjosa.
Se distribuye de modo bilateral y simétrico y suele aparecer a temprana edad.
Diagnostico Diferencial: Disqueratosis epitelial benigna hereditaria,
paquiooniquia congénita, liquen plano hipertréfico, mordedura de los carrillos y
queratosis traumatica o friccional.

Tratamiento : No existe tratamiento.
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4.2.4.4 Queratosis Folicular.

Etiologia : Padecimiento transmitido en forma congénita con un patrén de
herencia autosdmico dominante.

Caracteristicas Clinicas: Comienza en la infancia o adolescencia, lesiones
papulares pequefias, sin cambios de color en la piel, simétricas.

Diagnostico Diferencial: Disqueratosis congénita, acantosis nigricans, condiloma
acuminado y estomatitis nicotinica.

Tratamiento : Administracion de vitamina A por via oral.

4.3 LESIONES LINFOIDES.

4.3.1 Linfoma De Hodgkin.

Etiologia : Se derivan de los linfocitos de la bursa o del timo.

Caracteristicas Clinicas: Hay una ligera predileccion por el sexo masculino, se
caracteriza por el aumento indoloro de los ganglios linfaticos o del tejido linfoide.
Diagnostico Diferencial: Clamidia, infecciones micdticas y enfermedades
parasitarias como toxoplasmosis.

Tratamiento : Radioterapia externa y quimioterapia.
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4.3.2 Linfoma No Hodgkin.

Etiologia: Progresion del dafio de ganglios linfiticos u 6rganos
reticuloepiteliales.

Caracteristicas Clinicas: Afecta con mayor frecuencia a individuos de mediana
edad y predomina en hombres, lesiones asintomaticas, de consistencia
relativamente ulcerada, a menudo con ulceracion de la mucosa que lo cubre.
Tratamiento : Anticuerpos monoclonales dirigidos contra los antigenos o

linfocitos malignos.

4.3.3 Mieloma Y Plasmacitoma.

Etiologia : Linfocitos B terminales 6 células plasmaticas.

Caracteristicas Clinicas: Se presentan como masas lobuladas y afectan
individuos de una amplia gama de edades entre las que se incluyen nifios y adultos
jovenes.

Tratamiento : Quimioterapia.
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4.4 LESIONES DE TEJIDO CONECTIVO.

4.4.1 Lesiones Nerviosas.

4.4.1.1 Neuroma Traumatico.

Etiologia : Es el traumatismo de un nervio periférico.

Caracteristicas Clinicas: Presentan dolor, ocurre con mayor frecuencia en
adultos, la localizacion mas frecuente es el agujero mentoniano y en sitios de
extraccion en el maxilar anterior y la mandibula posterior.

Tratamiento : Extirpacion quirtrgica.

4.4.1.2 Schwannoma.

Etiologia : Llamado también neurilemoma, de causa desconocida que se origina
por la proliferacion de las células de schwann o del neurilema que rodea los
nervios periféricos.

Caracteristicas Clinicas: Masa submucosa encapsulada asintomatica que aparece
a cualquier edad, se localiza con mayor frecuencia en la lengua, pero puede
afectar paladar, piso de boca, mucosa, encia, labios, vestibulo o mandibula, de

crecimiento lento.
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Diagnostico Diferencial: Neoplasias mesenquimales benignas, tumores de las
glandulas salivales y fibroma traumatico.

Tratamiento : Extirpacion quirurgica.

4.4.1.3 Tumor De Células Granulares.

Etiologia : Se desconoce, pero se cree que hay evidencia en las células de
Scahwann.

Caracteristicas Clinicas: Se presenta a cualquier edad, con promedio en edad
adulta, hay predileccién por las mujeres, masa asintomatica no inflamada de
menos de 2 cm cubierta por epitelio sano, en ocasiones multiples, puede sé
pediculada o de base amplia, afecta la encia maxilar con mayor frecuencia que la
mandibular.

Diagnostico Diferencial: Neurofibroma y el schawannoma.

Tratamiento : Extirpacion quirtrgica.

4.4.2 Lesiones De Misculo Y Grasa.

4.4.2.1 Leiomioma Y Leiomiosarcoma.

Etiologia : A partir de células musculares del intestino y del cuerpo del ttero.
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Caracteristicas clinicas: Tumoraciones submucosas asintomaticas, de
crecimiento lento que se localizan por lo general en lengua, paladar duro o
mucosa y aparecen a cualquier edad.

Tratamiento : Extirpacion quirtirgica.

4.4.2.2 Lipoma Y Liposarcoma.

Caracteristicas clinicas: tumor frecuente en cavidad oral, que puede ocurrir a
cualquier edad, se localiza en la mucosa bucal y en el piso de boca, es una masa
submucosa, amarillenta y asintomatica, cubierta por epitelio sano.

Diagnostico Diferencial: Lesiones benignas del tejido conectivo, tumor de
células granulares, neurofibroma, fibroma traumatico y lesiones de glandulas
salivales.

Tratamiento : Extirpacion quirtrgica.

4.4.3 Lesiones De Tejido Conectivo Fibroso.

4.4.3.1 Fibromatosis.

Etiologia : Proliferacion fibrosa benigna.
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4.4.3.4 Fibroma Traumatico.

Etiologia : Conocido también como fibroma por irritacion, lesion reactiva
producida en forma usual por traumatismo cronico de la mucosa bucal.
Caracteristica Clinicas: No presenta predileccion por sexo o raza, se localiza en
borde lateral de la lengua y labio inferior, es una tumoracion indolora, de base
amplia, de color un poco mas claro que los tejidos que la rodean.

Diagnostico Diferencial: Neurofibroma, neurilemoma, tumor de células
granulares, lipoma, mucocele y tumor de células gigantes.

Tratamiento : Extirpacion quirtirgica.

4.4.3.5 Hiperplasia Fibrosa Provocada Por Protesis.

Etiologia : Por traumatismo cronico de una protesis mal ajustada.

Caracteristicas Clinicas: frecuente en la mucosa vestibular donde el borde de la
dentadura tiene contacto con los tejidos, pliegues indoloros de tejido fibroso que
rodean el borde extendido de la dentadura artificial.

Tratamiento : La remocion prolongada de la protesis y extirpacion quirtrgica.

4.4.3.6 Hiperplasia Gingival Generalizada.
Etiologia : Lesion inespecifica que ocurre como resultado de una respuesta
inusual del tejido a inflamacion cronica relacionada con factores locales como

placa, calculos o bacterias. También por alteraciones hormonales y medicamentos.
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Caracteristicas Clinicas: Aumento de tamafio de la encia adherida y libre, en
especial de las papilas interdentales, el color de la lesion cambia de rojo azulado
hasta poco mas claro que los tejidos que lo rodean.

Tratamiento : Buena higiene oral, gingivoplastia o gingivectomia.

4.4.3.7 Mixoma.

Etiologia : Sindrome hereditario autosdmico dominante.

Caracteristicas Clinicas: Masa submucosa asintomatica de crecimiento lento, no
manifiesta predileccion por sexo y puede ocurrir a cualquier edad, se localiza con
mayor frecuencia en el paladar.

Diagnostico Diferencial: Mucocele o fibroma traumatico.

Tratamiento : Extirpacion quirtrgica.

4.4.4 Lesiones Vasculares.

4.4.4.1 Linfangina.

Etiologia : Lesiones congénitas tumorales.

Caracteristicas Clinicas: Tumoraciones vesiculares, nodulares e indoloras, que

varian de color claro hasta rojo azulado, a la palpacion pueden producir un sonido
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crepitante  por movimiento del liquido linfatico, afecta con mayor frecuencia
lengua.
Diagnostico Diferencial: Hemangioma, erupciones vesiculobulosas.

Tratamiento : Extirpacion quirargica.

4.5 LESIONES ROJAS Y AZULES.

4.5.1 Lesiones Extravasculares.

4.5.1.1 Petequia Y Equimosis.

Etiologia: Se presentan por lo general de manera secundaria a traumatismo o a
enfermedades (discrasias) sanguineas.

Caracteristicas Clinicas: El color de las lesiones varia de rojo a purpura, suele
aparecer en la mucosa vestibular, los bordes laterales de la lengua, los labios y la
union de paladar blando y duro.

Diagnostico Diferencial: Hipertrofia gingival, gingivitis.

4.5.2 Lesiones Intravasculares Difusas.
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4.5.2.1 Anemia Perniciosa.

Etiologia: Deficiencia de vitamina B12.
Caracteristicas Clinicas: Afecta a adultos de ambos sexos, presenta los signos
clinicos de anemia, los sintomas bucales tipicos son ardor y dolor de la lengua.

Tratamiento : Administracion parenteral de la vitamina B12.

4.5.2.2 Anemia Por Deficiencia De Hierro.

Etiologia : Deficiencia de hierro.
Caracteristicas Clinicas: Afecta de manera predominante a la mujer, presenta los
signos y sintomas habituales de la anemia, lengua roja, dolorosa y lisa.

Tratamiento : Suplementos de hierro.

4.5.2.3 Deficiencias De Vitamina B.

Etiologia : Disminucion de la ingestion de la vitamina en la dieta.
Caracteristica Clinicas: Pueden encontrarse fisuras y grietas labiales, en algunos
casos ocurre enrojecimiento de la lengua.

Tratamiento : El tratamiento de reemplazo produce la curacion de las lesiones.
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4.5.2.4 Escarlatina.

Etiologia : Toxina eritrogénica elaborada por algunas cepas de estreptococos del
grupo A.

Caracteristicas Clinicas: Afecta de manera tipica a nifios, puede encontrarse
inflamacion del paladar y es posible que la lengua esté cubierta por una membrana
blanca en las que se observan las papilas fungiformes alargadas y enrojecidas.
Diagnostico Diferencial: Infecciones por Staphylococcus aureus.

Tratamiento : Penicilina y en pacientes alérgicos la eritromicina.

de manera stibita. Se observa el enrojecimiento intenso sin ulceracion de la encia,
atrofia y enrojecimiento de la mucosa de la lengua.

Diagnostico Diferencial: Gingivitis, glositis y queilitis angular.

Tratamiento : Eliminacion de la goma de mascar de la dieta.

4.5.2.5 Gingivitis Por Células Plasmaticas.

Etiologia: Denominado gingivoestomatitis por células plasmaticas, su origen
desconocido.

Caracteristicas Clinicas: Afecta a adultos, y en ocasiones a nifios de ambos
sexos, se presenta de manera habitual ardor en la boca, lengua o labios que

aumenta o disminuye
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4.5.2.6 Sindrome De Ardor Bucal.

Etiologia: Microorganismos (candida albicans), Xerostomia, trastornos
nutricionales, anemias, desequilibrio hormonal, anormalidades neurologicas,
diabetes sacarina, traumatismos mecanicos, causas ideopaticas.

Caracteristicas Clinicas: Trastorno que afecta de manara predominante a
mujeres de mediana edad, los tejidos son normales, del mismo color que la
mucosa que las rodea y la distribucion de papilas linguales es normal, la
caracteristica mas importantes el ardor intenso de la lengua o de la boca.
Tratamiento : Con frecuencia los terapeutas se ven obligados a usar tratamientos

empiricos, segun la causa.

4.5.3 Lesiones Intravasculares Focales.

4.5.3.1 Eritoplasia.

Etiologia : Se desconoce la causa de la lesion, pero se supone que intervienen los
mismos factores etiologicos del cancer bucal.

Caracteristicas Clinicas: Placa roja de la mucosa bucal que se localiza mas
frecuentemente en el piso de boca y en la zona retromolar, afectan a sujetos de 50

a 70 afios, no tiene predileccion por ningun sexo, es una lesion blanda.
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" Diagnostico’ Diferencial: Candidiasis atrofica, forma macular del sarcoma de
Kaposi, reacciones alérgicas por contacto, malformaciones vasculares y psoriasis.

* Tratamiento : Extirpacion quirargica.

4.5.3.2 Glositis Romboidal' Media.

Etiologia : Infeccion cronica por c. albicans.

Caracteristicas Clinicas: Lesion gruesa, romboidal u ovalada, de color rojo,
localizada en la linea media de la porcion dorsal de la lengua, en la region anterior
a las papilas circunvaladas.

‘Diagnostico Diferencial®Carcinoma de células escamosas.

Tratamiento: No se requiere

4.5.3.3 Granuloma Periférico De Células Gigantes.

Etiologia : Reaccion hiperplasica, poco frecuente, a la agresion de los tejidos
gingivales.

Caracteristicas Clinicas: Se localizan de manera exclusiva en la encia, a menudo
entre los primeros molares permanentes y los incisivos. La mayor parte de las
lesiones miden cerca de un milimetro, ocurren a cualquier edad y son mas
frecuente en mujeres que en hombres.

Diagnostico Diferencial: Granuloma piogeno.
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Tratamiento : Escision quirargica.

4.5.3.4 Granuloma Piogeno.

Etiologia : Corresponde a una reaccion excesiva del tejido conectivo como
reaccion ante un estimulo o agresion conocida, se considera que la causa mas
probable es la presencia de calculo o material exogeno en el surco gingival.
‘Caracteristicas Clinicas: Se localiza a menudo en la encia, labio inferior,
mucosa vestibular y lengua, es una membrana fibrinosa de color amarillo que
cubre la ulcera. Los granulomas pueden ser pediculados o tener una base amplia,
su tamafio varia de pocos milimetros a varios centimetros, se presentan a
cualquier edad y ocurren en mayor frecuencia en mujeres que en hombres.
Magnostico Diferencial! Granuloma periférico de células gigantes y el fibroma
periférico.

Tratamiento : Consiste en extirpar la lesion, incluyendo el tejido conectivo.
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4.5.3.5 Hemangioma.

Etiologia : Conocido como nevo cavernoso. De origen congénito, neoplasia
congénita benigna de células endoteliales.

Caracteristicas Clinicas: Ocurre en el periodo perinatal, las lesiones presentan
variaciones cromaticas desde rojo hasta azul, palidecen al comprimirlas, pueden
ser planas, nodulares 6 abombadas. Se localizan con mayor frecuencia en labios,
lengua y mucosa vestibular, en una lesion puede encontrarse un solo tipo de vasos
0 combinacion de dos o mas.

Diagnostico Diferencial: Malformacion vascular.

Tratamiento : Abordaje quirtrgico, también se puede incluir embolizacion
arterial selectiva y terapéutica esclerosante.

4.5.3.6 Psoriasis.

Etiologia : Se desconoce su causa pero se sabe que tiene un componente
hereditario.

Caracteristicas Clinicas: Ocurre en cualquier edad, pero en mayor frecuencia
durante la juventud, los trastornos pueden variar desde placas rojas o blancas
hasta ulceras.

Tratamiento : Gran variedad de farmacos proporcionados por el dermatologo.
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4.3.5.7 Sarcoma De Kaposi.

Etiologia : Enfermedad maligna que se origina en las células epiteliales,
predisposicion  genética, infecciones, factores ambientales y alteracion
inmunitaria.

Caracteristicas Clinicas: Se presenta en pacientes afectados de SIDA u otros
trastornos relacionados con inmunodeficiencia, afecta a pacientes jovenes, la
evolucion clinica es rapida y agresiva, las lesiones se localizan en cualquier region
de la cavidad bucal aunque se presentan con mayor frecuencia en el paladar y
varian desde lesiones planas de apariencia trivial hasta lesiones nodulares
exofiticas de mal aspecto. La enfermedad puede ser unifocal o multifocal, es por
lo general rojo o azul.

Diagnostico Diferencial: Hemangiomas, eritoplasia, melanoma y granuloma
piodgeno.

Tratamiento : La cirugia es util solo en lesiones localizadas; en las multifocales

se emplea la radioterapia o quimioterapia.
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4.6 LESIONES VERRUGOPAPILARES.

4.6.1 Lesiones De Etiologia Desconocida.

4.6.1.1 Xantoma Verrugoforme.

Etiologia : Lesion mucosa benigna de etiologia desconocida, pero se asocia a
enfermedades autoinmunitarias.

Caracteristicas Clinicas: Lesion bien circunscrita de superficie granular o papilar
cuyo tamaifio varia de 2 mm a 2 cm, el color depende de la queratinizacion de la
superficie y varia de rojo a blanco, se presenta en sujetos de raza blanca, no tiene
predileccién por sexo y la edad promedio es de 45 afios.

Diagnostico Diferencial: Papiloma escamoso, carcinoma papilar escamoso y
condiloma acuminado.

Tratamiento : Extirpacion quirtrgica.

4.6.2 Lesiones Reactivas.

4.6.2.1 Condiloma Acuminado.

Etiologia : Lesion verrugosa que se relaciona con los subtipos 6 y 11 de PVH.
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Caracteristicas Clinicas: Nodulos multiples color de rosa que forman un
crecimiento papilar blando, exofitico, pedunculado o sesil que puede o no ser
queratinizado.

Diagnostico Diferencial: Hiperplasia epitelial focal.

Tratamiento : Extirpacion quirurgica.

4.6.2.2 Condiloma Latum.

Etiologia : variada expresion de la sifilis.

Caracteristicas Clinicas: Las lesiones son papilares o polipoides, exofiticas, en
ocasiones friables y contienen una gran variedad de microorganismos, se puede
presentar en cualquier region de la cavidad bucal.

Tratamiento : Administracion de antibioticos.

4.6.2.3 Hiperplasia Epitelial Focal.

Etiologia : Se desconoce la causa, pero diferentes teorias la asocian con
deficiencias vitaminicas.
Diagnostico Diferencial: Verruga vulgar y papilomas escamosos miiltiples.

Tratamiento : Extirpacion quirurgica.
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4.6.2.4 Hiperplasia Papilar.

Etiologia : Llamada también papilomatosis del paladar, se relaciona con las
dentaduras artificiales, que ajustan mal o se mueven por lo que posibilitan el
crecimiento c. albicans.

Caracteristicas Clinicas: Se presenta de manera exclusiva en el paladar duro y
casi siempre tiene que ver con el uso de una protesis removible, son multiples
excrecencias papilares eritematosas y edematosas que forman agregados
compactos que parecen verrugas granulares.

Diagnostico Diferencial: Estomatitis nicotinica.

Tratamiento : Extirpacion quirtrgica.

4.6.2.5 Papiloma Escamoso O Verruga Vulgar Bucal.

Etiologia : Se asocia con el papilomavirus subtipo de virus del papiloma
humano que causa las verrugas cutdneas y con enfermedades del epitelio
€scamoso.

Caracteristicas Clinicas: Se localizan en la region cutanea de los labios, paladar
duro, blando y tvula. La lesion mide menos de 1 centimetro y se presenta con
alteraciones superficiales exofiticas granulares o en forma de coliflor, suelen ser

inicas y asintomaticas.
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Diagnostico Diferencial: Xantoma verrugiforme, el disqueratoma verrugoso y el
condiloma acuminado.

Tratamiento : Extirpacion de la lesion.

4.6.3 Neoplasias.

4.6.3.1 Carcinoma Verrugoso.

Etiologia : Se relaciona con el consumo de tabaco.

Caracteristicas Clinicas: Se presentan en la mucosa y en la encia mandibular
mas que en la maxilar, es mas frecuente en hombres, se presentan como
leucoplasias de bordes bien delineados, pero con el transcurso del tiempo los
bordes se hacen irregulares y bien indurados.

Diagnostico Diferencial: Las leucoplasias y el carcinoma escamoso papilar.

Tratamiento : Quirurgico.

4.6.3.2 Queratoacantoma.

Etiologia : Lesion benigna de origen desconocido, cuando se presenta en boca se
origina en glandulas sebaceas ectopicas.
Caracteristicas Clinicas: Pueden ser tnicos o multiples, se inicia como una

pequefia macula roja, que luego se convierte en una paula firme, la cual presenta
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descamacion fina en el punto de mayor elevacion. En la base de la lesion puede
observarse un halo eritematoso paralelo al borde.

Diagnostico Diferencial: Queratosis solar, verruga vulgar, y disqueratoma
VEITugoso.

Tratamiento : Extirpacion quirurgica o curetaje de la base.

4.7 PIGMENTACION DE LOS TEJIDOS BUCALES Y PERIBUCALES.

4.7.1 Lesiones Benignas De Origen Melanocitico.

4.7.1.1 Efelides.

Etiologia : Areas de piel expuestas al sol.

Caracteristicas Clinicas: Manchas pequefias de color oscuro o caf¢ que se
oscurecen con la exposicion de la luz ultravioleta y aclaran durante los periodos
sin exposicion solar.

Tratamiento : No hay indicacion de tratamiento.
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4.7.1.2 Lentigo.

Etiologia : Exposicion al sol y edad.

Caracteristicas Clinicas: maculas cutaneas de color café, se presentan en adultos
y ancianos y no requieren como en el caso de las pecas, estimulacion por luz
ultravioleta para aparecer.

Tratamiento : No requiere.

4.7.1.3 Macula Melanotica Bucal.

Etiologia : Lesion pigmentada que puede corresponder a varias enfermedades
entre las que se incluyen la mancha pigmentada ideopatica, pecas o lentigos
intrabucales.

Caracteristicas Clinicas: Se presenta con mayor frecuencia en labios y encia, son
asintomaticas, no presentan un potencial maligno.

Diagnostico Diferencial: Melanoma maligno superficial en la etapa inicial, nevo
azul o tatuaje por amalgama.

Tratamiento : No esta indicado ningun tratamiento.
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4.7.1.4 Manchas Café Con Leche.

Etiologia : Aparecen como fendmeno esporadico o forman parte del sindrome de
Albright.

Caracteristicas Clinicas: Maculas cutaneas grandes, ocurren en la infancia,
presentan bordes irregulares, oscurecen con la exposicion de la luz ultravioleta y
no desaparecen al suspenderla.

Tratamiento : No requiere, excepto cuando hay un problema estético.

4.7.1.5 Melanosis Relacionada Con El Habito De Fumar.

Etiologia : Asociada al habito de fumar.
Caracteristicas Clinicas: Se localiza en la encia labial anterior.
Diagnostico Diferencial: Pigmentacion fisioldgica y la macula melanoética.

Tratamiento : Suspender el cigarrillo.

4.7.1.6 Pigmentacion Fisiologica.

Etiologia : Melanocitos.
Caracteristicas Clinicas: Pigmentacion simétrica, que no altera la arquitectura de
la encia, se presenta en pacientes de cualquier edad, no tiene predileccion por

ningun sexo y se localiza en cualquier sitio.
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Diagnostico Diferencial: Melanosis relacionada al habita de fumar, los sindromes
asociados con melanosis bucal (sindrome de Peutz - Geghers y la enfermedad de

Addison.

4.7.1.7 Vitiligo.

Etiologia : La causa es desconocida, aunque se cree que se debe a una reaccion
inmune.

Caracteristicas Clinicas: Maculas despigmentadas que varian de tamafio desde
algunos milimetros hasta varios centimetros, son de color blanco y es posible que
presenten bordes hiperpigmentados, se produce a cualquier edad y en ambos sexos
por igual.

Tratamiento : Aplicacion de cremas oscurecedoras, cremas pigmentadoras sobre

la piel adyacente.
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4.7.2 Neoplasias.

4.7.2.1 Melanomas.

Etiologia : Derivan de la transformacion maligna de los melanocitos o de células
nevosas.

Caracteristicas Clinicas: Ocurren en poblacion de mayor edad, no presentan
predileccion por sexo, se localizan de manera predominante en paladar duro y
encia, El conocimiento de fases de crecimiento radial y vertical determinan una
clasificacion:

Nodular : Lesion pigmentada oscura que ocurre en piel 0 mucosas, con un patron
de crecimiento vertical, hace metastasis.

Maligno superficial: Es la forma mas frecuente, se desarrolla en el transcurso de
varios afios y aparece como una placa pigmentada bien definida, un poco elevada.
Lentigo maligno: Ocurre de caracter predominante en la piel expuesta al sol y en
ancianos, placa plana con pigmentacién irregular y con bordes bien definidos.
Acrolentigoso : Corresponde al grupo de melanomas bucales que comparten
caracteristicas clinicas y microscopicas con el melanoma maligno superficial.
Diagnostico Diferencial: Tatuajes por amalgama, pigmentacion fisioldgica y
macula melanotica.

Tratamiento : Quirtrgico, aunque se utiliza la quimioterapia y en ocasiones la

inmunoterapia, como coadyuvante.
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4.7.2.2 Nevos.

Etiologia : Lesiones congénitas de varios tipos de células y tejidos como la
epidermis, vasos o células pigmentarias, su origen no se conoce muy bien.
Cdracteristicas Clinicas: Lesiones papulares adquiridas, aparecen poco después

del nacimiento o la infancia, se localizan en paladar duro.

Diagnostico Diferencial: Manchas melancélicas, tatuajes por amalgama y
melanomas.

Tratamiento : Extirpacion quirtrgica.

4.7.2.3 Tumor Neuroectodermico De La Lactancia.

Etiologia : Neoplasia que se compone de células pigmentarias primitivas, células
nevosas y melanocitos.

Caracteristicas Clinicas: Se presentan en nifios menores de seis meses y se
localiza de manera tipica en el maxilar superior, masa no ulcerada y en ocasiones
con pigmentacion oscura.

Diagnostico Diferencial: Neuroblastomas, sarcomas o tumores histiociticos,
quistes y tumores odontogenos.

Tratamiento : La extirpacion quirtrgica.
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4.7.3 Pigmentacién Producida Por Depésitos Exégenos.

4.7.3.1 Pigmentacion Por Metales Pesados.

Etiologia : Ocurre después de exposicion ocupacional a los vapores de arsénico,
bismuto, plomo o mercurio.

Caracteristicas Clinicas: Lesiones de color gris o negro de distribucion lineal en
los bordes de la encia.

Tratamiento: Eliminar la causa.

4.7.3.1 Pigmentacién Por Tetraciclina.

Etiologia: Después del tratamiento del acné con dosis altas de tetraciclina
administradas por un tiempo prolongado.

Caracteristicas Clinicas: Pigmentacion difusa, se localiza en paladar y raices
dentarias.

Tratamiento: Estético (restaurar el diente).
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4.7.3.3 Tatuaje Por Amalgama O Argirosis Focal.

Etiologia : Después de la implantacion traumatica de particulas de amalgama en
tejidos blandos.

Caracteristicas Clinicas: Se presenta en tejidos blandos contiguos a un diente
obturado con amalgama, se encuentran a veces signos clinicos de inflamacion, las
lesiones son maculares y no cambian con el tiempo.

Diagnostico Diferencial: Nevos y melanomas en etapas iniciales.

Tratamiento: Eliminar el factor etiologico.

4.8 TRASTORNOS ULCERATIVOS.

4.8.1 Enfermedades Bacterianas.

4.8.1.1 Actinomicosis.

Etiologia : Enfermedad bacteriana causada por el Actinomyces israeli.
Caracteristicas Clinicas: La lesion puede ser indurada y en ocasiones forma
una o varias fistulas que drenan desde los espacios medulares de la mandibula
hasta la piel del cuello.

Tratamiento : Antibioticoterapia prolongada con dosis altas.
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4.8.1.2 Gonorrea.

Etiologia : Enfermedad bacteriana producida por el diplococo Neisseria
Gonorrhoeae.

Caracteristicas Clinicas: Ulceraciones multiples y eritema generalizado,
asintomatico.

Diagnostico Diferencial: Ulceras aftosas, ulceras herpéticas, eritema multiforme,
penfigo, penfigoide, erupciones por medicamentos e infecciones estreptococicas.

Tratamiento : Penicilina G.

4.8.1.3 Lepra.

Etiologia : El bacilo Mycobacterium leprae.

Caracteristicas Clinicas: Placas eritematosas o nodulos que corresponden a una
reaccion granulomatosa del bacilo.

Tratamiento : Quimioterapia con multiples farmacos.

4.8.1.4 Noma.

Etiologia : Llamado chancro bucal o estomatitis gangrenosa, ocurre a
consecuencia de la invasion del bacilo fusiforme y espiroquetas de Vincent. , un
factor predisponente es la desnutricion.

Caracteristicas Clinicas: la lesion inicial es una ulcera dolorosa de la encia o la

mucosa bucal que se extiende con rapidez y suele necrosarce, en las areas
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afectadas hay perdida y exfoliacion de dientes y en algunas ocasiones, lesiones
necroticas fétidas de las mejillas, labios o paladar.

Tratamiento : Antibioticoterapia, eliminacion de factores predisponentes.

4.8.1.5 Sifilis.

Etiologia : Producida por la espiroqueta Treponema pallidum, es una enfermedad
adquirida por contacto sexual.

Caracteristicas Clinicas: La lesion primaria consiste en una ulcera indolora,
indurada, con bordes cilindricos, se localizan en la boca y labios; cuando el
paciente no es tratado presenta ulceras en las mucosas cubiertas por exudado
mucoide; En su ultima etapa son lesiones inflamatorias destructivas que se
localizan con mayor frecuencia en paladar.

Diagnostico Diferencial: Carcinoma de células escamosas, lesiones traumaticas
cronicas y tuberculosis.

Tratamiento : Penicilina.

Diagnostico Diferencial: Carcinoma de células escamosas, ulcera traumatica
cronica y ulceras aftosas.

Tratamiento : Quimioterapia.
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4.8.1.6 Tuberculosis.

Etiologia : Bacilo aerobio Mycobacterium tuberculosis.
Caracteristicas Clinicas: Se localiza mas frecuentemente en lengua y paladar, la
lesion es una ulcera cronica, indurada, dolorosa, que no cicatriza, en cuya base se

encuentra el microorganismo.

4.8.2 Enfermedades Relacionadas Con Alteraciones Inmunitarias.

4.8.2.1 Alergia Por Contacto.

Etiologia : Reaccion inmunitaria a una gran variedad de sustancias externas.
Caracteristicas Clinicas: Las lesiones pueden ser eritematosas, vesiculares o
ulcerativas.

Diagnostico Diferencial: Candidiasis cronica.

Tratamiento : Eliminacion del agente causal.
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4.8.2.2 Enfermedad Granulomatosa Cronica.

Etiologia : Tiene un patron de herencia ligado al cromosoma X.
Caracteristicas Clinicas: Se inicia en la infancia, son ulceras multiples que son
recurrentes y persistentes.

Tratamiento : Medicamentos antimicrobianos especificos.

4.8.2.3 Eritema Multiforme.

Etiologia: Se desconoce la causa, aunque se sospecha de una reaccion de
hipersensibilidad.

Caracteristicas Clinicas: Es frecuente en adultos jovenes, lesiones ulceradas que
varian en nimero, se localizan en labios, mucosa bucal, paladar y lengua.
Diagnostico Diferencial: Ulceras aftosas, penfigo vulgar, penfigo cicatrizal y
liquen plano erosivo.

Tratamiento : No requiere tratamiento ya que la enfermedad es autolimitada.

4.8.2.4 Granuloma De La Linea Media.

Etiologia : Se desconoce, aunque se sospecha de una reaccion hiperinmunitaria.
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Caracteristicas Clinicas: Se localiza en la linea media de la region buconasal, es
una ulcera agresiva, progresiva que no cicatriza, es caracteristica la perforacion
del tabique nasal y el paladar.

Diagnostico Diferencial: Granulomatosis de Wegener, infecciones y neoplasias.

Tratamiento : Altas dosis de radiacion local.

4.8.2.5 Lupus Eritematoso.

Etiologia : Enfermedad autoinmunitaria con posibles influencias genéticas y
virales.

Caracteristicas Clinicas:

- Lupus eritematoso discoide: Enfermedad caracteristica de mujeres de edad
media, las lesiones se localizan en mucosa bucal, encia y labios, son placas o
erosiones con estrias blancas delicadas que irradian desde la periferia.

- Lupus eritematoso cutaneo subagudo: Lesiones anulares o papuloescamosas que
se presentan en encia y labios.

- Lupus eritematoso sistémico: En las lesiones puede observarse ulceracion,
eritema y queratosis, se localizan en mucosa bucal, encia y labios.

Diagnostico Diferencial: Liquen plano erosivo, penfigo vulgar, penfigo cicatrizal
y reacciones medicamentosas.

Tratamiento : Esteroides ectopicos.
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4.8.2.6 Reacciones Medicamentosas.

Etiologia : Mecanismos inmunitarios.

Caracteristicas Clinicas: Lesiones eritematosas vesiculares o ulcerativas, se
localiza en los labios.

Diagnostico Diferencial: Liquen plano.

Tratamiento : Identificacion y eliminacion del agente causal.

4.8.2.7 Sindrome De Behcet.

Etiologia : Es desconocida, aunque se relaciona con una etiologia viral.
Caracteristicas Clinicas: Ulceras similares a las de la estomatitis aftosa menor
en apariencia y distribucion.

Tratamiento : Esteroides parenterales.

4.8.2.8 Ulceras Aftosas.

Etiologia : Se desconoce, pero se asocia a factores inmunologicos, factores
microbioldgicos y factores nutricionales.
Caracteristicas Clinicas: Ulceras dolorosas que se localizan en el vestibulo,

lengua, paladar blando y piso de boca.
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Diagnostico Diferencial: Ulceras herpéticas secundarias, ulceras aftosas, penfigo
vulgar, penfigoide cicatrizal y de manifestaciones de trastornos sistémicos como
enfermedades de Corhn, neutropenia y esprue.

Tratamiento : Medicamentos que regulan las reacciones inmunitarias.

4.8.3 Enfermedades Micoticas.

4.8.3.1 Infecciones Micéticas Oportunistas - Ficomicosis.

Etiologia : Llamada también mucormicosis, se origina por especies Mucor,
Rhizopus y otros hongos.

Caracteristicas Clinicas: Dolor y edema que precede a una ulcera, la necrosis
histica del paladar a veces por perforacion del mismo.

Diagnostico Diferencial: Necrosis gomatosa por sifilis terciaria, granuloma de la
linea media, granulomatosis de Wegener y enfermedades malignas de la nariz o
senos paranasales.

Tratamiento : Anfotericina B, sin embargo, con frecuencia se requiere

debridacion quirargica.

4.8.3.2 Enfermedades Micoticas Profundas.

Etiologia : Diseminacion hematogena desde el foco pulmonar primario.
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Caracteristicas Clinicas: Ulcera unica o multiple, que no cicatriza, indurada y
con frecuencia dolorosa; las lesiones pueden ser ademas purulentas.

Diagnostico Diferencial: Carcinoma de c€lulas escamosas, ulcera traumatica
cronica, tuberculosis bucal y sifilis primaria.

Tratamiento : Quimioterapia.

4.8.3.3 Enfermedades Micoticas Subcutaneas Esporotricosis.

Etiologia : El agente causal es Sporothrix schenckill.

Caracteristicas Clinicas: Ulceras cronicas inespecificas y puede presentar
linfadenopatia.

Tratamiento : Solucion de yoduro de potasio y cuando hay toxicidad o alergia

puede administrarse Ketoconazol.

4.8.4 Neoplasias.

4.8.4.1 Carcinoma De Células Basales.

Etiologia : Se origina en las células basales de la piel.

Caracteristicas Clinicas: Afecta pacientes entre los 50 y 80 afios de edad, con
mas frecuencia hombres que mujeres, se presenta como nddulos, indurados,
suaves, con apariencia de perla. En ocasiones se presentan placas superficiales de

crecimiento circunferencia y lesiones pigmentadas.
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- Diagnostico Diferencial: Melanomas y queratosis seborreica.

Tratamiento : Procedimientos quirtrgico variados.

4.8.4.2 Carcinoma De Células Escamosas.

Etiologia : El tabaco y algunos estudios dan teorias sobre el alcohol.
Caracteristicas Clinicas:

- Carcinoma labial: Ocurren con mayor frecuencia entre los 50 y 70 afios y mas en
hombre con mujeres, las lesiones se originan en la parte exterior y pueden parecer
ulceras crénicas que no cicatrizan.

- Carcinomas de la lengua: Se presenta en hombres de 50 a 80 afios, aunque se
puede presentar en jovenes, asintomatico, ulcera indurada que no cicatriza de
bordes elevados.

- Carcinoma de piso de boca: Predomina en hombres ancianos, ulcera indolora,
indurada, que no cicatriza, o como una placa blanca o roja, se produce
disminucioén de la movilidad de la lengua.

- Carcinoma del paladar: Placas rojas o blancas asintomaticas 0 como una masa
ulcerada.

Diagnostico Diferencial: Tuberculosis, sifilis o infecciones micéticas profundas.

Tratamiento : Cirugia y/o radioterapia.
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S. LESIONES CON APARIENCIA RADIOGRAFICA.

5.1. RADIOLUCIDAS.

5.1.1 Bien Definidas.

5.1.1.1 Uniloculares.

5.1.1.1.1 Uniloculares De Origen Fisural.

5.1.1.1.1.1 Quiste Globulomaxilar.

En el pasado, se considero de tipo fisural, cuyo origen se creia por degeneracion
quistica del epitelio embrionario, sin embargo mas recientemente se ha sugerido
que se origina de epitelio odontogenico, localizado entre el incisivo lateral y
canino. Varios quistes odontogenicos ocurren en estos sitios.

Los diagnosticos histologicos incluyen granulomas periapicales , quistes
periodontales, queratoquistes odontogenicos, granuloma central de células
gigantes, quiste odontogeno calcificante, mixoma, etc.

Caracteristicas Clinicas: Lesion que puede ser asintomatica o presentar sintomas
como expansion de corticales Oseas, inflamacion o dolor si se infecta

secundariamente.
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Caracteristicas Radiograficas: Lesion radiolucida bien definida, que a menudo
causa divergencia de las raices de los incisivos laterales y caninos superiores,
tiene una tendencia a tener semejanza con una pera invertida entre las raices de
canino y lateral.

Tratamiento: Enucleacion del quiste y raspado del hueso circundante, si los
dientes contiguos no son vitales es necesario en tratamiento endodontico

adecuado.

5.1.1.1.1.2 Quiste Mandibular Medio.

Al igual que el del globulo maxilar se considera un quiste fisural, sin embargo, no
hay evidencia embriologica de fusion de los procesos embrionarios. Se presenta
en la region de la sinfisis mentoniana de la mandibula. Algunos autores sugieren
la presencia de un quiste primordial originado por un diente supernumerario, otros
favorecen la teoria de epitelio odontogenico de la lamina dental. Se puede
encontrar en este sitio las siguientes lesiones: quiste radicular, quiste lateral
periodontal, queratoquistes, granuloma central de células gigantes, quiste Oseo
traumatico, etc.

Tratamiento: Enucleacion quirargica de la lesion con curetaje 6seo con margen

de seguridad.
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5.1.1.1.1.3 Quiste Del Canal Incisivo(Nasopalatino).

El quiste del canal incisivo y de la papila palatina son subclasificaciones de
quistes nasopalatinos, originados en resto de epitelio que quedan remanentes
después de 1 a desintegracion del conducto nasopalatino

Etiologia: Por degeneracién quistica del epitelio que quedo atrapado
embriologicamente a nivel del agujero nasopalatino se denomina del conducto
incisivo, se relaciona con la presencia de restos epiteliales de los conductos
nasopalatinos embrionarios en el conducto incisivo.

Caracteristicas Clinicas: Tumoracion simétrica en la linea media del paladar,
afecta con mayor frecuencia hombres y mujeres, asintomaticos, pero pueden
presentar una Tumoracion a nivel de tejidos blandos, a nivel de papila palatina.
Un quiste de la papila palatina puede ser evidente al examen clinico como masa
fluctuante nodular involucrando el 4rea de la papila.

Caracteristicas Radiograficas: Radiolucido con bordes bien definidos que puede
producir divergencia radicular a nivel de los incisivos centrales superiores; La
espina nasal anterior se sobrepone produciendo una lesion caracteristica en forma
de corazon que no siempre es evidente.

Diagnostico Diferencial: Debe destacarse granuloma periapical, quistes
odontogenicos, mediante pruebas de vitalidad. También el tamafio del conducto
incisivo es variable.

Tratamiento: Enucleacion quirGrgica. En quistes muy grandes puede

considerarse la marsurpializacion de la lesion antes de la enucleacion definitiva.



95

5.1.1.1.2 Uniloculares De Origen Odontogenico.

5.1.1.1.2.1 Ameloblastoma.

Etiologia : El tumor se deriva del epitelio que se relaciona con la formacién de
los dientes; las posibles fuentes epiteliales incluyen el 6rgano del esmalte, restos
odontogenos, epitelio reducido del esmalte y cépsula epitelial de los quistes
odontogenos, en especial del quiste dentigero. Se desconocen los factores
desencadenantes o estimulos necesarios para que se produzca la transformacion
neoclésica de estas estructuras epiteliales triviales.

Caracteristicas Clinicas: Se presenta con mayor incidencia en adultos, en la
cuarta y quinta década de la vida, es poco frecuente en nifios; por lo general es
uniquistico y se manifiesta como quiste odontogeno. Se localiza en cualquier
region de la mandibula o el maxilar, pero con mayor frecuencia en la rama molar
mandibular, pueden ser asintomaticos y se descubren durante examenes rutinarios
radiograficos o por expansion asintomatica de la mandibula. El signo inicial es la
movilidad o maloclusion dental.

Caracteristicas Radiograficas: Es un proceso osteolitico en las regiones dentales
de los maxilares, puede ser unilocular o multilocular, los bordes radiograficos
estan bien definidos y escleroticos por el crecimiento lento del tumor.

Diagnostico Diferencial: Puede limitarse en las tres categorias de enfermedad.
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5.1.1.1.2.2 Displasia Cementaria Periapical Primer Estadio.

Etiologia : La causa precisa se desconoce pero se postula que puede deberse a un
traumatismo o infeccion.

Caracteristicas Clinicas: Lesion frecuente que se localiza en el apice de dientes
vitales, en especial en mujeres de raza negra de edad mediana, afecta mas la
mandibula, en especial la region periapical anterior, a menudo involucra los apices
de dos 0 mas dientes, asintomatica.

Caracteristicas Radiograficas: Lesion periapical radiolucida que sé continua con
el espacio del ligamento periodontal.

Diagnostico diferencial: osteomelitis cronica, fibroma osificante y quiste o
granuloma periapical.

Tratamiento: La lesion no requiere tratamiento pues una vez que alcanza la etapa
de opacidad se estabiliza y no produce complicaciones.

mandibular: tumores odontogenos, quistes y lesiones benignas no odontogenas.
Tratamiento: No hay un tratamiento Unico para el ameloblastoma, cada caso
debe analizarse de forma individual. Los tumores sélidos multiquisticos requieren
extirpacion quirurgica. En lesiones grandes se indica recesion en bloque, en

lesiones uniquisticas pequefias enucleacion.
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5.1.1.1.2.3 Fibroma Ameloblastico.

Etiologia : Tumor benigno de origen odontogenico.

Caracteristicas Clinicas: Predomina en nifios y adultos jovenes, se localiza en la
rama mandibular aunque puede afectar cualquier region de los maxilares, no hay
diferencia en la distribucion por sexos.

Caracteristicas Radiograficas: Lesiones bien delimitadas, por lo general
rodeadas por un borde esclerotico, uniloculares o multiloculares y pueden
relacionarse con la corona de un diente incluido.

Diagnostico Diferencial: Cuando el fibroma presenta las caracteristicas tipicas
con respecto a la edad, localizacidn, y patron radiografico, ¢l diagnostico no
presenta problema, pero si las caracteristicas son atipicas €l diagnostico
diferencial debe incluir ameloblastoma, mixoma, quiste dentigero, queratoquiste
odontogeno de células gigantes e histiocitosis.

Tratamiento: Por la encapsulacion del tumor y la carencia de capacidad invasiva
solo requiere tratamiento quirtrgico conservador como curetaje o extirpacion. Es

posible que se produzcan recurrencias pero son muy poco frecuentes.

5.1.1.1.2.4 Fibroma Central Odontogenico.

Caracteristicas Clinicas: Se presenta en cualquier edad, se localiza en cualquier

region de los maxilares. Esta lesion es poco frecuente y se considera una

contraparte del fibroma odontogenico periférico.
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Caracteristicas Radiograficas: Se manifiesta como una lesion radiolucida, por lo
general multilocular, que a menudo produce expansion cortical.

Diagnostico Diferencial: Tumores odontogenos, quistes y lesiones benignas no
odontogenas.

Tratamiento: Es la nucleica o excision la recurrencia es poco frecuente.

5.1.1.1.2.5 Mixoma.

Etiologia : Este tumor odontogeno es de naturaleza y origen mesenquimatoso.
Caracteristicas clinicas: afecta a individuos de 10 a 50 afos, se localiza en
ambos maxilares por igual, afecta ambos sexos, es expansivo y destruye los
dientes.

Caracteristicas Radiograficas: Radiolucido aunque puede variar de una lesion
bien circunscrita a una difusa, a menudo multilocular con un patréon en
sacabocados.

Diagnostico Diferencial: El hemangioma central es una consideracion grave en
las lesiones que tienen forma de panal

Tratamiento : Extirpacion quirurgica de la lesion. El pronostico es bueno a pesar

de la ligera agresividad y moderada tasa de recurrencia de algunas lesiones.
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5.1.1.1.2.6 Queratoquiste.

Etiologia: Se origina en restos de la lamina dental que se localiza en la mandibula
o maxilar superior; sin embargo hay evidencia que puede derivarse de una
extension del componente de células basales del epitelio bucal que lo cubre.
Caracteristicas Clinicas: Ocurre con mayor frecuencia en la primera y la
segunda década de la vida, afectan de forma predominante la mandibula,
generalmente en la parte posterior del cuerpo y la rama, en el maxilar superior
predomina en la zona del tercer molar y con menos frecuencia en caninos.
Caracteristicas Radiograficas: Lesion radiolucida bien circunscrita y presenta
bordes radiopacos delgados, es unilocular y la lesion es adyacente a la corona de
un diente sin erupcionar, puede producir expansion Osea.

Diagnostico Diferencial: Quiste dentigero, ameloblastoma, quiste odontogeno
calcificante con calcificacion reducida, toa, fibroma ameloblastico y otros.

Tratamiento : Excision quirtrgica con raspado ¢seo periférico u osteotomia.

5.1.1.1.2.7 Quiste Dentigero.

Etiologia : Se desarrolla por acumulacion de liquido entre el organo del esmalte
remanente y la corona del diente subyacente. Si hay degeneracion inicial parcial
del organo del esmalte el quiste puede desarrollarse por la separacion de los

elementos del epitelio del esmalte.
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Caracteristicas Clinicas: Se presenta en pacientes jovenes, hay escasas
manifestaciones pero la erupcion dental tardia puede indicar la formacion de un
quiste. Afecta la region de los terceros molares superiores e inferiores, caninos
superiores y premolares inferiores.

Caracteristicas Radiograficas: Area radiolucida bien definida redondeada
envolviendo la corona de un diente que todavia no ha erupcionado.

Tratamiento: Extirpacion quirtrgica.

5.1.1.1.2.8 Quiste Lateral Periodontal.

Etiologia : En el pasado sé penso que el quiste periodontal lateral se originaba en
el epitelio reducido del esmalte o en los restos epiteliales de Malassez, en el
interior del ligamento periodontal, sin embargo hay evidencias histologicas que
refutan este concepto y sugieren que derivan de la proliferacion de restos de la
lamina dental.

Caracteristicas Clinicas: Se presenta en la region premolar y canina mandibular,
algunos en la zona incisiva, se presentan mas en hombres de edad mediana, por lo
general es asintomatico.

Caracteristicas Radiograficas: Zona radiolucida bien delimitada redondeada o
en forma de gota, con un margen opaco a lo largo de la superficie lateral de la raiz

dental, por lo general unilocular, pero puede ser multilocular.
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Diagnostico Diferencial: Debe diferenciarse del radicular lateral, del quiste
primordial y del tumor odontogeno radiolucido.

Tratamiento: Extirpacion del quiste.

5.1.1.1.2.9 Quiste Primordial.

Etiologia: Se presenta en lugar de un diente por degeneracion quistica del 6rgano
del esmalte.

Caracteristicas Clinicas: Se presenta en pacientes jovenes en la parte posterior
de la mandibula o maxilar, generalmente no hay manifestaciones.

Caracteristicas Radiograficas: Lesion radiolucida unilocular bien definida.

Tratamiento: Quirurgico.

5.1.1.2.10 Quiste Sialodontogenico.

Etiologia: También llamado Quiste Odontogeno Glandular, tienen caracteristicas
clinicas mixtas de Quiste Odontogenico Botrioide y un tumor de glandulas
salivales con produccion de moco.

Caracteristicas Clinicas: Puede presentarse en mandibula a una edad promedio
de 54 afios, la expansion mandibular es frecuente.

Caracteristicas Radiograficas: La mayor parte de los casos es multilocular. Las

lesiones presentan una variacion amplia de tamafio, de menos de 1 cm hasta
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aquellas que involucran la mayor parte de la mandibula en sentido bilateral. Los
margenes radiograficos estan bien definidos y escleroticos, las lesiones mas
agresivas muestran un borde periférico no definido.

Tratamiento: Esta lesion se considera de forma local agresiva, por tanto, el
tratamiento quirrgico se dicta con la extension clinica y radiografica de la
enfermedad. Es esencial el seguimiento a largo plazo dada la agresividad local y

la posibilidad de recurrencia de esta lesion.

5.1.1.1.3. Otras.

5.1.1.1.3.1 Quiste Oseo Traumaitico.

Etiologia: Se desconoce la etiologia de esta lesion aunque se piensa que se
relaciona con antecedentes de un traumatismo.

Caracteristicas Clinicas: Se presenta con mayor frecuencia en la segunda década
de la vida, el sitio mas frecuente de incidencia es la mandibula, en raras ocasiones
se presenta bilateral, puede haber inflamacién y dolor.

Caracteristicas Radiograficas: Area radiolucida bien delimitada con un borde
irregular pero definido, pueden haber hallazgos de resorcion radicular externa.
Tratamiento: Una vez que se completa la entrada a la cavidad se debe provocar
sangrado antes de cerrarla, ya que después de la coagulacion se produce

reparacion 0sea y disminuye la posibilidad de recurrencia.
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5.1.1.1.3.2 Quiste Estatico De Hueso.

Etiologia : El origen de esta alteracion es la depresion embrionaria de la
mandibula.

Caracteristicas Clinicas: En ocasiones este defecto es bilateral y raras veces se
localiza en la region anterior al primer molar mandibular. La lesion es
asintomatica, la localizacién y caracteristicas son patognomonicas, en raras
ocasiones cambia de tamafio por eso se denomina estatico.

Caracteristicas Radiograficas: Lesion radiolucida muy bien circunscrita abajo
del conducto alveolar inferior, la lesion es redonda u oval y se delimita por un
borde radiopaco.

Tratamiento: Se diagnostica por radiografia, no requiere biopsia, no requiere

tratamiento.

5.1.1.1.3.3 Lesién Apical Croénica.

Etiologia: Comprende un equilibrio huésped - parasito de la placa dental y la
reaccion del organismo a este. Cuando ese equilibrio se perturba, el padecimiento
progresa.

Caracteristicas Clinicas: Las caracteristicas de la lesion periodontal establecida
o avanzada son resistencia escasa a la sonda, tendencia pronunciada a la

hemorragia, exudados, placa dentro del surco y calculos subgingivales.
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Caracteristicas Radiograficas: La extension de la perdida de hueso alveolar se
debe juzgar en proporcion a la longitud y forma de la raiz. La ausencia de la
lamina dura sobre la cresta alveolar sugiere inflamacion que afecta al hueso en
esta zona.

Tratamiento: El tratamiento sigue cuatro fases: sistemica, inicial o higiénica,

correctiva y de mantenimiento.

5.1.1.1.3.4 Granuloma Central De Células Gigantes.

Etiologia: Se desconoce la verdadera naturaleza del proceso, se piensa que es una
lesion reactiva.

Caracteristicas Clinicas: Predomina en nifios y adultos jovenes, afecta mas a
mujeres que a hombres. Las lesiones ocurren casi siempre en la mandibula y
tienden a comprometer las regiones anteriores a los molares.

Caracteristicas Radiograficas: Se manifiesta como una lesion 6sea radiolucida
multilocular con bordes bien delineados y por lo regular bien festoneados.
Diagnostico Diferencial: Puede confundirse con ameloblastoma, odontoma
mixoide, queratoquiste odontogeno y quiste 0seo aneurismatico.

Tratamiento: Cirugia y curetaje agresivo del tumor.
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5.1.1.1.3.5 Displasia Fibrosa.

Etiologia: Es un trastorno ideopatico, en el que la medula dsea es reemplazada
gradualmente por una proliferacion de tejido conectivo fibrosos anormal.
Caracteristicas Clinicas: Tiene un crecimiento lento y asintomatico, ocurre con
mayor frecuencia en el maxilar que en la mandibula, ocurre en igual proporcion
en hombres y en mujeres.

Caracteristicas Radiograficas: Masa radiopaca con un gran numero de
traveculas dseas que le dan una apariencia de fondo de vaso.

Diagnostico Diferencial: Se debe considerar el fibroma osificante, la enfermedad
de Paget.

Tratamiento : Es necesario hacer una biopsia para establecer ¢l diagnostico y

control periddico.

5.1.1.2 Multiloculares.

5.1.1.2.1 Propiamente Dichas.
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5.1.1.2.1.1 Ameloblastoma.

Etiologia: El tumor se deriva del epitelio que se relaciona con la formacion de los
dientes; las posibles fuentes epiteliales incluyen el 6rgano del esmalte, restos
odontogenos, epitelio reducido del esmalte y capsula epitelial de los quistes
odontogenos, en especial del quiste dentigero. Se desconocen los factores
desencadenantes o estimulos necesarios para que se produzca la transformacion
neoclasica de estas estructuras epiteliales triviales.

Caracteristicas Clinicas: Se presenta con mayor incidencia en adultos, en la
cuarta y quinta década de la vida, es poco frecuente en nifios; por lo general es
uniquistico y se manifiesta como quiste odontogeno. Se localiza en cualquier
region de la mandibula o el maxilar, pero con mayor frecuencia en la rama molar
mandibular, pueden ser asintomaticos y se descubren durante examenes rutinarios
radiograficos o por expansion asintomatica de la mandibula. El signo inicial es la
movilidad o maloclusion dental.

Caracteristicas Radiograficas: Es un proceso osteolitico en las regiones dentales
de los maxilares, puede ser unilocular o multilocular, los bordes radiograficos
estan bien definidos y escleroticos por el crecimiento lento del tumor.

Diagnostico Diferencial: Puede limitarse en las tres categorias de enfermedad.
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5.1.1.2.1.2 Granuloma Central De Células Gigantes.

Etiologia: Se desconoce la verdadera naturaleza del proceso, se piensa que es una
lesion reactiva.

Caracteristicas Clinicas: Predomina en nifios y adultos jovenes, afecta mas a
mujeres que a hombres. Las lesiones ocurren casi siempre en la mandibula y
tienden a comprometer las regiones anteriores a los molares.

Caracteristicas Radiograficas: Se manifiesta como una lesion Osea radiolucida
multilocular con bordes bien delineados y por lo regular bien festoneados.
Diagnostico Diferencial: Puede confundirse con ameloblastoma, odontoma
mixoide, queratoquiste odontogeno y quiste dseo aneurismatico.

Tratamiento: Cirugia y curetaje agresivo del tumor.

5.1.1.2.1.3 Queratoquiste.

Etiologia: Se origina en restos de la lamina dental que se localiza en la mandibula
o maxilar superior; sin embargo hay evidencia que puede derivarse de una
extension del componente de células basales del epitelio bucal que lo cubre.

Caracteristicas Clinicas: Ocurre con mayor frecuencia en la primera y la
segunda década de la vida, afectan de forma predominante la mandibula,
generalmente en la parte posterior del cuerpo y la rama, en el maxilar superior

predomina en la zona del tercer molar y con menos frecuencia en caninos.
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Caracteristicas Radiograficas: Lesion radiolucida bien circunscrita y presenta
bordes radiopacos delgados, es unilocular y la lesion es adyacente a la corona de
un diente sin erupcionar, puede producir expansion Osea.

Diagnostico Diferencial: Quiste dentigero, ameloblastoma, quiste odontogeno
calcificante con calcificacion reducida, toa, fibroma ameloblastico y otros.

Tratamiento: Excision quirdrgica con raspado 6seo periférico u osteotomia.

5.1.1.2.1.4 Querubismo.

Etiologia: Trastorno autosomico dominante con mayor incidencia en hombres
que en mujeres, se origina por la deficiente oxigenacion, secundaria a fibrosis
perivascular.

Caracteristicas Clinicas: Afecta con mayor frecuencia angulo, rama ascendente,
asi como la region posterior del maxilar, se manifiesta por agrandamiento
indoloro y simétrico.

Caracteristicas Radiograficas: Lesiones radiolucidas, multiloculares bien
definidas y los bordes nitidos y divididos por traveculas dseas.

Diagnostico Diferencial: Debe incluir hiperparatiroidismo, hipereostosis cortical
infantil y queratoquistes odontogenicos multiples.

Tratamiento: La intervencion quirtirgica se basa en la necesidad de mejorar la

funcion, evitar que se debilite el paciente y mejorar la estética.
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5.1.1.2.1.5 Tumor Odontogenico Escamoso.

Etiologia: Se origina por la transformacion neoplasica de los restos de Malassez
ya que afecta el proceso alveolar.

Caracteristicas Clinicas: Compromete ambos maxilares, pero predomina en la
region anterior del maxilar y la region posterior de la mandibula, no hay
predileccion en cuanto al sexo, es asintomatico, pero puede producir sensibilidad
y movilidad de los dientes.

Caracteristicas Radiograficas: Lesion bien delimitada con forma semilunar y se
relaciona con las raices dentales.

Tratamiento: Extirpacion o curetaje de la lesion.

5.1.1.2.2 En Pompas De Jabon.

5.1.1.2.2.1 Hemangioma.

Etiologia: Congénito.

Caracteristicas Clinicas: Lesiones planas nodulares o abombadas que se
localizan con mayor frecuencia en labios lengua y mucosa vestibular.
Caracteristicas Radiograficas: Lesion radiolucida multilocular o con forma de
panal.

Diagnostico Diferencial: Mal formacion vascular.

Tratamiento: Abordaje quirurgico.
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5.1.1.2.2.2 Mixoma.

Etiologia : Este tumor odontogeno es de naturaleza y origen mesenquimatoso.
Caracteristicas clinicas: afecta a individuos de 10 a 50 afios, se localiza en
ambos maxilares por igual, afecta ambos sexos, es expansivo y destruye los
dientes.

Caracteristicas Radiograficas: Radiolucido aunque puede variar de una lesion
bien circunscrita a una difusa, a menudo multilocular con un patrén en
sacabocados.

Diagnostico Diferencial: El hemangioma central es una consideracién grave en
las lesiones que tienen forma de panal

Tratamiento : Extirpacion quirtrgica de la lesién. El pronostico es bueno a pesar

de la ligera agresividad y moderada tasa de recurrencia de algunas lesiones.

5.1.1.2.2.3 Quiste Oseo Aneurismatico.

Etiologia: Se considera una lesion reactiva mas que neoplasica o quistica.
Caracteristicas Clinicas: Afecta individuos menores de treinta afios predomina
en mujeres, afecta la mandibula y el maxilar en las regiones posteriores,

especialmente en las zonas molares, es sintomatico.
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Caracteristicas Radiograficas: Lesion generalmente unilocular, con bordes
irregulares, en algunos casos es multilocular.

Diagnostico Diferencial: Incluird el ameloblastoma, en especial los quistes
multiloculares y el granuloma central de células gigantes.

Tratamiento: curetaje con abordaje extrabucal acompafiado de crioterapia.

5.1.2 Radiolucidas Difusas Y/O Miiltiples.

5.1 2.1 Defecto Focal Osteoporotico De La Medula Osea.

Etiologia: Ideopatica.

Caracteristicas Clinicas: Lesion poco frecuente generalmente da en mandibula
posterior, predileccién por mujeres.

Caracteristicas Radiograficas: de apariencia radiolucida en zonas lejanas a la
medula 6sea hematopoyética como angulo de mandibula y tuberosidad del
maxilar.

Diagnostico Diferencial: incluye osteomelitis, quiste traumatico de hueso,
ameloblastoma.

Tratamiento: Biopsia para establecer él diagnostico después de lo cual no

requiere tratamiento.
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5.1.2.2 Fractura.

Existen diferentes tipos de fracturas segun su localizacion y su etiologia esto

influye directamente en el tipo de tratamiento que se le dé a cada una de ellas.

5.1.2.3 Hiperparatiroidismo.

Etiologia: Ideopatica.

Caracteristicas Clinicas: Asintomatico, malestar general.

Caracteristicas Radiograficas: Lesiones radiolucidas bien definidas que pueden
ser uniloculares o multiloculares, algunos pacientes presentan pérdida de la
lamina dura.

Tratamiento: Quirurgico.

5.1.2.4 Histiocitosis X.

También denominada Histiocitosis Ideopatica o Enfermedad de las Células de
Langerhans.

Etiologia: Ideopatica.

Caracteristicas Clinicas: Por lo general da en nifios y adultos jovenes,

predomina en hombres, puede afectar cualquier hueso del cuerpo.
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Por lo general el paciente presenta sensibilidad, dolor, tumoracion, perdida de los
dientes de la zona afectada, inflamacion, hiperplasia y ulceracion de los tejidos
gingivales.

Caracteristicas Radiograficas: Lesiones radiolticidas, multiples o solitarias que
afectan el hueso alveolar y provoca que los dientes parezcan “flotar en el
espacio”, pueden dar lesiones Oseas en forma de sacabocados.

Diagnostico Diferencial: Periodontitis juvenil, hipofosfatasia, leucemia, tumores
malignos.

Tratamiento: Se aplican agentes quimioterapeuticos, a pesar de lo cual, la

enfermedad es a menudo fatal.

5.1.2.5 Mieloma Multiple.

Etiologia: Es una enfermedad de los huesos que contiene médula hematopoyética,
la mayoria de los pacientes tienen compromiso radiografico de los maxilares.
Caracteristicas Clinicas: La edad promedio es 63 afios, con ligera
predominancia en hombres, en los maxilares puede ser asintomatico o causar
dolor, tumoracion, expansion, entumecimiento de la mandibula, movilidad de los
dientes o fractura patolégica.

Caracteristicas Radiograficas: Zonas radiolicidas sin corteza y en forma de
sacabocado, pueden ser expansivos y escleroticos.

Diagnostico Diferencial: Carcinoma metastasico, linfoma e histiocitosis

ideopatica.
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Tratamiento: Administracion de agentes quimioterapeuticos, alquitranes y
esteroides, en lesiones 6seas dolorosas se emplea radiacion local directa, con mal

pronostico.

5.1.2.6 Osteolisis Masiva.

Etiologia: También denominada enfermedad de hueso fantasma. Trastorno no
neoplasico que consiste en una respuesta proliferativa vascular y del tejido
conjuntivo.

Caracteristicas Clinicas: Es poco frecuente, caracterizada por destruccion osea
lenta, progresiva y localizada.

Caracteristicas Radiograficas: Inicialmente se presentan una o mas lesiones
radioltcidas intramedulares subcorticales por lo general presenta limites difusos,
radiopacos y delgados.

Tratamiento: No hay ningln tratamiento.

5.1.2.7 Osteomelitis Cronica Supurativa.

Etiologia: Es secuela de la osteomelitis aguda, es decir, es infecciosa en la mayor

parte de los casos.

Caracteristicas Clinicas: Afecta con mayor frecuencia la mandibula en especial

la zona molares sintomatica.
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Caracteristicas Radiograficas: Lesion radiolicida que puede presentar
pacificacion focal, las lesiones pueden ser muy extensas y de bordes poco claros.

Tratamiento: Antibioticoterapia.

5.1.2.8 Osteoporosis.

Etiologia: Factores genéticos o constitucionales, disminuciéon de la actividad
fisica

Caracteristicas Clinicas: No presenta predominancia de sexo ni raza, ausencia de
recesion dsea fisiologica, incluye retardo en la erupcion dental, ausencia congénita
de dientes y el indice de caries es elevado, es asintomatica hasta que se encuentra
avanzada.

Caracteristicas Radiograficas: Masa radiolucida en donde se ha perdido mas del
30% de la masa 6sea

Tratamiento: Se intenta controlar con una dieta rica en calcio y diferentes

medicamentos a base del mismo.
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5.1.2.9 Tumor Neuroectodermico Melanotico De La Infancia.

Etiologia: Se origina en la cresta neural.

Caracteristicas Clinicas: Se presenta en nifios menores de 6 meses y se localiza
de manera tipica en el maxilar superior, aparece como una masa no ulcerada y en
ocasiones con pigmentacion oscura.

Caracteristicas Radiograficas: Mancha radiolucida mal definida que puede
contener dientes en desarrollo.

Diagnostico Diferencial: Con neuroblastomas, sarcomas o tumores odontogenos.

Tratamiento: Extirpacion quirtrgica.

5.1.2.10 Tumores Malignos Que Involucran Hueso.

Entre los mas importantes se cuentan el osteosarcoma, osteolisis masiva,

queratoquiste, mieloma multiple, sindrome del nevus basocelular.
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5.2 LESIONES RADIOPACAS.

5.2.1 Bien Definidas.

5.2.1.1 Displasia Cementaria Periapical Tercer Estadio.

Etiologia : Proceso reactivo, mas que neoplasico, ya que parece ser una respuesta
habitual del hueso y del cemento periapical a algiin factor local, la causa precisa
se desconoce.

Caracteristicas clinicas: Se localiza en el apice de dientes vitales, afecta con
mayor frecuencia a mujeres, en especial de raza negra y se presenta en la edad
media de la vida, su localizacion mas frecuente es la mandibula.

Caracteristicas radiograficas: El patron radiografico inicial simula un
granuloma o quiste apical, cuando la lesion progresa se convierte en un patréon
moteado o mixto debido a la reparacion del hueso, y en el estado finales una masa
solida radiopaca que suele estar rodeada por un anillo radiolucido.

Diagnostico diferencial: osteomelitis cronica, fibroma osificante y quiste o
granuloma periapical.

Tratamiento: No requiere tratamiento.
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5.2.1.2 Hipercementosis.

Son capas de cemento excesivas pero distribuidas de manera uniforme alrededor
del tercio apical de una raiz dental, que con frecuencia originan una gran
dificultad para la extraccion. Es una lesion asintomatica que se origina por trauma
de oclusion, procesos infecciosos, enfermedad de Paget, su tratamiento es

eliminar la causa.

5.2.1.3 Osteitis Condensante.

Etiologia: Se cree que corresponde a la reaccion inflamatoria de la mandibula o
el maxilar, en respuesta a un microorganismo poco virulento.

Caracteristicas clinicas: Afecta individuos de cualquier edad, sexo o raza,
aparece mas en mujeres negras de edad media, Evolucion cronica con
exacerbaciones agudas en las que se presentan dolor, edema y en ocasiones
fistulas.

Caracteristicas radiograficas: Lesion difusa que afecta una gran parte de la
mandibula, la lesion esta mal definida, pueden encontrarse zonas radiolucidas con

masas escleroticas.
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Diagnostico diferencial: Displasia 6sea florida.
Tratamiento : antibioticos

5.2.1.4 Osteoma.

Etiologia: Se desconoce, aunque se postulan causas como traumatismos,
respuesta a una infeccion y anomalias de crecimiento.

Caracteristicas clinicas: Tumor que aparece con mayor frecuencia entre la
segunda y quinta década, tiene predominancia en hombres, son solitarios, se
localiza en mandibula, maxilar, huesos faciales y senos paranasales.
Caracteristicas radiograficas: Se manifiestan como masas radiopacas y bien
definidas

Diagnostico diferencial: Exostosis de los maxilares.

Tratamiento : Extirpacion quirurgica.

5.2.1.5 Sialolito.

Calcificaciones en las glandulas salivares. Se localiza en la glandula submaxilar y
parotida. Se forman cuando hay una salida muy viscosa y €l conducto es muy
tortuoso, entonces la saliva no puede fluir y se calcifica. Se depositan sales de
calcio alrededor de una bacteria.

Cuando se acumula en la glandula sublingual o submaxilar se llama ranula.
Caracteristicas Clinicas: Masa sesil, blanda, fluctuante, en piso de boca de color
morado hay prese.ncia de dolor al ver comida.

Tratamiento: Quirtrgico.
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5.2.1.6 Torus Y Exostosis.

Etiologia : No es clara, aunque hay evidencias que puede ser un trastorno
hereditario

Caracteristicas clinicas.

Torus palatino: masa 6sea sesil, localizada en la linea media del paladar duro,
mas frecuente en mujeres que en hombres, aparece durante la segunda y tercera
época de la vida, de crecimiento lento y asisntomatico.

Torus mandibular: Son excrecencias dseas localizadas en la region lingual de la
mandibula, casi siempre bilaterales, aparecen en la region premolar, asintomatico
de crecimiento lento.

Exostosis : son excrecencias dseas multiples, asintomaticos que se localizan a lo
largo de la region vestibular del hueso alveolar, se presenta con mayor frecuencia
en las porciones posteriores de los maxilares.

Caracteristicas radiograficas: Lesiones radiopacas difusas.

Tratamiento : No requiere tratamiento, excepto por rehabilitacion protésica.

5.2.2 Cuerpos Extraios.

Esquirlas de plomo, instrumentos, implantes metalicos, limas fracturadas dentro

de los conductos, alambres de osteosintesis etc.
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5.2.3 Radiopacas Difusas Y/O Multiples.

5.2.3.1 Displasia Fibrosa.

Etiologia : Trastorno ideopatico.

Caracteristicas clinicas:

Monostotica : Ocurre con mayor frecuencia en el maxilar que en la mandibula y
las lesiones pueden extenderse hasta el seno maxilar. , El crecimiento es lento,
progresivo y por lo general bilateral. Hay desplazamiento de dientes.
Poliostética : Es poco frecuente, los pacientes presentan lesiones de craneo,
huesos faciales o maxilares.

Caracteristicas radiograficas: Varian de una lesion radiolucida hasta una masa
densa radiopaca, de bordes mal definidos.

Diagnostico diferencial: Fibroma osificante, la enfermedad de Paget y la
osteomelitis cronica.

Tratamiento: Las lesiones pequefias no requieren.
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5.2.3.2 Displasia Osea Florida.

Etiologia: Trastorno ideopatico.

Caracteristicas clinicas: Se manifiesta como un crecimiento lento y progresivo,
asisntomatico.

Caracteristicas radiograficas: Se puede encontrar una masa radiopaca con un
gran numero de traveculas oseas.

Diagnostico diferencial: Fibroma osificante, enfermedad de Paget y osteomelitis
cronica.

Tratamiento: No requiere tratamiento.

5.2.3.3 Enfermedad De Paget.

Etiologia: Ideopatica.

Caracteristicas Clinicas: Se presenta de manera bilateral y simétrica, se presenta
con mayor frecuencia en el maxilar superior. Los sintomas iniciales se relacionan
con deformidad o dolor en los huesos afectados y las molestias neurologicas que
incluyen: cefalea, alteraciones auditivas o visuales, paralisis facial, vértigo o
debilidad.

Caracteristicas Radiograficas: Parches radiopacas denominados “ de algodon en
rama”, perdida de lamina dura del espacio del ligamento periodontal y resorcion

de las raices.



123

Diagnostico Diferencial: Displasia 6sea florida, osteomelitis esclerosante,
osteosarcoma y osteopetrosis.

Tratamiento: Analgésicos.

5.2.3.4 Hipercementosis.

Son capas de cemento excesivas pero distribuidas de manera uniforme alrededor
del tercio apical de una raiz dental, que con frecuencia originan una gran
dificultad para la extraccion. Es una lesién asintomatica que se origina por trauma
de oclusion, procesos infecciosos, enfermedad de Paget, su tratamiento es

eliminar la causa.

5.2.3.5 Osteomelitis Crénica Difusa Esclerosante.

Etiologia: Reaccion inflamatoria en respuesta a un microorganismo poco
virulento.

Caracteristicas Clinicas: Afecta individuos de cualquier edad, sexo o raza, pero
hay tendencia a manifestare en mujeres negras de edad mediana. La enfermedad
se caracteriza con exacerbaciones agudas en las que se presenta dolor, edema y en

ocasiones fistulas.
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Caracteristicas Radiograficas: Lesion difusa que afecta gran parte de la
mandibula. La lesion esta mal definida y puede encontrarse zonas radiolucidas
relacionadas con masas escleroticas.

Diagnostico Diferencial: Displasia 6sea florida y osteomelitis esclerosante.

Tratamiento: Antibidticos.

5.2.3.6 Osteopetrosis.

Etiologia: Trastorno dseo Hereditario

Caracteristicas Clinicas: No presenta predominancia en sexo o0 raza, aparece
desde el nacimiento, la erupcion de los dientes es tardia que se debe a la
anquilosis 0sea, el indice de caries es elevado debido a la hipoplasia del esmalte.
Caracteristicas Radiograficas: Incluye la apariencia de “ hueso dentro de hueso”
por lo general, hay aumento de la densidad esquelética.

Diagnostico Diferencial: Osteomelitis.

Tratamiento: La terapia debe dirigir hacia la bisqueda y tratamiento de las

complicaciones (anemia, osteomelitis).
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5.2.3.7 Osteosarcoma.

Etiologia: Ideopatica.

Caracteristicas Clinicas: Se localiza en los maxilares, aparecen con mayor
frecuencia en la segunda década de la vida. Suelen causar Tumoracion y dolor
localizado, no produce ulceracion de piel o de mucosa.

Caracteristicas Radiograficas: Lesiones radiolucidas moteadas o radiopacidades
irregulares mal definidas.

Diagnostico Diferencial: Osteomelitis cronica.

Tratamiento: Extirpacion quirurgica.
5.2.3.8 Sindrome De Gardner.

Etiologia : Trastorno hereditario, autosémico dominante.

Caracteristicas Clinicas: Presencia de osteomas multiples de los maxilares y de
los huesos faciales, son masas duras, asintomaticas y de crecimiento lento.
Caracteristicas Radiograficas: lesiones radiopacas bien densas y bien
delimitadas.

Diagnostico Diferencial: Exostosis de los maxilares, osteoblastomas y osteomas
osteoides.

Tratamiento : Extirpacion quirtrgica.
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5.3 LESIONES MIXTAS.

5.3.1 Lesiones Radiopacas Con Halo Radiolucido.

5.3.1.1 Cementoblastoma.

Etiologia: Tumor benigno que deriva del cementoblasto.

Caracteristicas clinicas: Predomina en la segunda y tercera década de la vida, no
presenta diferencias en la distribucion por sexos. Se localiza con mayor frecuencia
en la parte posterior de la mandibula, en ocasiones provoca dolor intenso e
intermitente.

Caracteristicas radiograficas: Lesion opaca que reemplaza la raiz dental y por lo
general esta rodeada de un anillo radiolucido.

Diagnostico diferencial: Odontoma, osteoblastoma, osteomelitis focal
esclerosante hipercementosis.

Tratamiento: Extraccion dental.



127

5.3.1.2 Diente Incluido.

Etiologia: Es multifactorial asociada a factor hereditario, trauma, factores
ambientales, evolucion de la especie etc.

Caracteristicas Radiograficas: Se observa una zona radiopaca rodeada por un
halo radiolucido asociado generalmente con la corona del diente.

Tratamiento: Quirargico.

5.3.1.3 Fibrodontoma Ameloblastico.

Etiologia: Ideopatica asociada a la proliferacion atipica de la lamina dental
primaria o permanente.

Caracteristicas Clinicas: Predomina en nifios y adultos jovenes, se localiza en la
zona retromolar de la mandibula, no hay diferencia en la distribucion por sexos.
Caracteristicas Radiograficas: Lesiones bien delimitadas rodeadas por un borde
esclerotico unilocular o multilocular que se puede relacionar con la corona de un
diente retenido

Diagnostico Diferencia: Ameloblastoma, odontomas, mixoma odontogeno,
quiste dentigero, queratoquiste odontogeno, granuloma central de células gigantes
e histiocitosis.

Tratamiento : Cirugia conservadora.
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5.3.1.4 Odontoma Compuesto Y Complejo.

Etiologia: Tumor mixto de origen epitelial como mesenquimatoso.
Caracteristicas Clinicas: Afecta nifios y adultos jovenes se localiza con mayor
frecuencia en el maxilar que en la mandibula, no produce sintomatologia.

Se presentan 2 tipos el primero llamado compuesto en el que se encuentran
miultiples dientes rudimentarios o en miniatura. Y el segundo en el que se
observan conglomerados amorfos de tejidos duros se le conoce como odontoma
complejo.

Caracteristicas Radiograficas: Se localiza entre las raices o sobre la corona de
un diente retenido, las lesiones iniciales son radiolucidas con zonas de opacidad
que corresponden a la dentina y al esmalte.

Diagnostico Diferencial: Osteomelitis esclerosante focal, osteoma, displacia
cementaria periapical, fibroma osificante y cementoblastoma.

Tratamiento: La enucleacion.

5.3.1.5 Osteoma - Osteoide.

Etiologia: Lesion benigna Ideopatica.
Caracteristicas Clinicas: Se presenta en la segunda y tercera década de la vida,
predomina en hombres, las lesiones maxilares son poco habituales el sintoma

principal es el dolor que aumenta de intensidad con el transcurso del tiempo.



129

Caracteristicas Radiograficas: Lesion radiolucida pequefia, ovoide, rodeada
por un borde de hueso esclerotico y de crecimiento limitado.
Diagnostico Diferencial: Osteoblastoma.

Tratamiento: Extirpacion quirtrgica.

5.3.1.6 Tumor Odontogenico Adenomatoide.

Etiologia: De origen odontogeno.

Caracteristicas Clinicas: Afecta mas a mujeres que a hombres, se localiza con
mayor frecuencia en la region anterior de la mandibula y el maxilar, a menudo se
relaciona con las coronas de dientes retenidos.

Caracteristicas Radiograficas: Lesion unilocular bien delimitada que se
localiza alrededor de la corona de un diente retenido.

Diagnostico Diferencial: Quiste dentigero y quiste radicular lateral.

Tratamiento : Enucleacion.

5.3.2 Mixtas.

5.3.2.1 Condrosarcoma.

Etiologia : Es una neoplasia maligna de cartilago.
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Caracteristicas Clinicas: Afecta con mas frecuencia la zona maxilar que la
mandibular, ocurren con mayor frecuencia en regiones premolares y molares,
sinfisis, y apofisis coronoides, predomina en adultos y ancianos, los signos
habituales incluyen tumoracion indolora y expansion de los huesos afectados que
causa perdida de los dientes.

Caracteristicas Radiograficas: Varia desde lesiones radiolucidas moteadas,
solitarias o multiloculares, hasta lesiones opacas difusas,

Diagnostico Diferencial: Ameloblastoma, granuloma central de células gigantes,
mixoma odontogeno, quiste 6seo aneurismatico y queratoquiste.

Tratamiento : Extirpacion quirtrgica local o radial de la lesion.

5.3.2.5 Fibroma Odontogenico Central

Etiologia : Ideopatica.

Caracteristicas Clinicas: Se presenta a cualquier edad, afecta por igual a ambos
maxilares.

Caracteristicas Radiograficas: Lesion radiolucida, por lo general multilocular
que a menudo produce expansion cortical.

Diagnostico Diferencial: Ameloblastoma.

Tratamiento: Extirpacion de la lesion.
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5.3.2.6 Osteomelitis De Garre.

Etiologia: Proceso inflamatorio de origen pulpar que se ha diseminado. Se
presenta especialmente en nifios en el maxilar inferior por una lesion apical en 1 2
molar.

Signos y Sintomas Clinicos: Cambios dentales expansion de la cortical vestibular
por lo general hacia el borde mandibular radiograficamente se observa radiopaca
en capas de cebolla por haber una proliferacion en el periostio.

Tratamiento: Tratar el diente afectado.

5.3.2.7 Osteomelitis Supurativa Crénica.

Etiologia: Reagudizacion de una osteomelitis aguda, asociada también a procesos
infecciosos.

Signos y Sintomas Clinicos: En los maxilares ocurre en un 90% de los casos, el
resto son traumatismos. Es la infeccion e inflamacién del hueso incluyendo la
medula 6sea. Produce parestesia, dolor intenso, inflamacion facial, necrosis
parcial del hueso, después de un tiempo comienza a formar fistulas, fiebre,
malestar general.

Tratamiento: Lavar, sacar el hueso necrotico, terapia antibidtica.
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5.3.2.8 Osteosarcoma.

Etiologia: Ideopatica.

Caracteristicas Clinicas: Se localiza en los maxilares, aparecen con mayor
frecuencia en la segunda década de la vida. Suelen causar tumoracion y dolor
localizado, no produce ulceracion de piel o de mucosa.

Caracteristicas Radiograficas: Lesiones radioliicidas moteadas o radiopacidades
irregulares mal definidas.

Diagnostico Diferencial: Osteomelitis cronica.

Tratamiento: Extirpacion quirurgica.

5.3.2.9 Quiste Odontogenico Calcificante.

Etiologia: Se deriva de restos de epitelio odontogeno, situados en la encia en los
maxilares.

Caracteristicas Clinicas: Se presenta con mayor frecuencia en la segunda década
de la vida, predomina en mujeres y se localiza en la mandibula, es asintomatico y
la duracidn es de seis meses 0 menos.

Caracteristicas Radiograficas: Lesion unilocular o multilocular con bordes
discretos y bien delineados, puede tener calcificaciones que producen opacidades.
Diagnostico Diferencial: Quiste dentigero, queratoquiste odontogeno y el
ameloblastoma uniquistico.

Tratamiento : Enucleacion.
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5.3.2.10 Tumor Odontogenico Epitelial Calcificante.

Etiologia: Ideopatica de origen odontogeno.

Caracteristicas Clinicas: No presenta diferencia entre los sexos, mas frecuente
en mandibula que en maxilar y predomina en la regiéon molar de la rama
mandibular.

Caracteristicas Radiograficas: Pueden ser uniloculares o multiloculares
relacionadas con dientes retenidos.

Diagnostico Diferencial: Si la lesién es radiolucida con quiste dentigero,
queratoquiste odontogeno, ameloblastoma y el mixoma odontogeno. Cuando es
mixto, con tumor odontogeno adenomatoide, fibrodontoma ameloblastico, el
fibroma osificante y el osteoblastoma.

Tratamiento: Quirtrgico.



JUSTIFICACION.

Esta presentacion multimedia se justifica por:

- Hay ausencia en el area odontoldgica de programas de recopilacion
bibliografica de patologias orales, lo cual hace necesario incursionar en

este campo aprovechando la tecnologia.

- Aprovechar los medios que nos ofrecen las diferentes redes
de comunicacion para tener facilidad al conocimiento rapido, actualizado y

visual de las patologias orales, agrupandolas en un paquete informatico.

- Dar un aporte tecnologico en el area odontologica que permita tener
acceso a una mayor cantidad de bibliografia actualizada, relacionada con la

patologia oral, ocupando un menor espacio fisico y a menor costo.
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5. OBJETIVOS.

5.1 GENERAL.

Crear una presentacion multimedia de acceso facil y directo para €l
personal odontoldgico que contenga informacion acerca de las patologias
orales basicas, su etiologia, caracteristicas clinicas, caracteristicas
radiograficas, diagnosticos diferenciales y tratamiento; para facilitar al
odontologo su labor profesional, y al estudiante una guia de busqueda mas

rapida y efectiva para la construccion del conocimiento.

5.2 ESPECIFICOS.

- Recopilar la mayor cantidad posible de informacion bibliogréfica

actualizada de las patologias orales mas frecuentes.
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- Buscar el acceso a paginas de Internet de las diferentes universidades del
mundo, para recoger imagenes clinicas, histopatologicas y radiograficas de

patologias orales.

- Disefiar las paginas de hipertexto en las cuales se describe y visualiza cada

patologia.

- Aprovechar la rapidez en la bisqueda de patologias orales que nos ofrecen

las paginas de hipertexto recopiladas en un disco compacto (CD).

- Orientar al estudiante y reafirmar los conocimientos del profesional en €l

campo del diagnostico 16gico de la patologia oral.

5.3 PROPOSITO.

Esta presentacion multimedia se realizo con los siguientes propositos:

- Brindar un aporte a la odontologia con ¢l animo de hacer consciente al
profesional de la salud oral, de la necesidad de aprovechar los avances
tecnologicos para recopilar informacion en areas tan complejas y extensas

como lo es la patologia oral.



- Servir como parametro para que se realicen nuevos paquetes informaticos

en otras areas de la patologia.

- Ademas de la utilidad que representaria, a nivel investigativo, e
informativo, el presente trabajo tiene una facil aplicacion a nivel
pedagogico, pudiendo convertirse en una guia de facil acceso tanto para €l
profesional como para estudiantes, optimizando el trabajo y la capacidad de

la biblioteca del Colegio Universitario Colombiano.

- Por ultimo, cabe esperar que sirviéndose de la red mundial de la
informacion Internet, esta presentacion multimedia de las patologias orales
sea visitada y consultada por el personal de la salud no solo del pais sino
del exterior, ampliando los horizontes y el area de influencia de la labor

pedagogica del Colegio Universitario Colombiano.
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CONCLUSIONES.

- A menudo a partir de una buena prueba clinica y radiografica se puede obtener
un diagnostico rapido y eficaz. Por lo tanto se ofrece este CD con informacion
basica, la que es apropiada para el estudiante como una introduccion al tema, y

para el profesional como un texto de consulta.

- La ayuda de los computadores en la odontologia es fundamental, ya que por
medio de sistemas como el Internet y el correo electronico se pueden investigar
los tltimos adelantos y procedimientos para diagnosticar y tratar todo tipo de

casos que se presenten en el consultorio particular.

- Gracias a la tecnologia se logro obtener una recopilacion de gran cantidad de
informacion en un reducido espacio tal y como lo es un disco compacto; para

brindar una ayuda rapida y eficaz al profesional de hoy.
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- Encontrar en una sola guia el conjunto de patologias basicas en odontologia,
ayudara a llenar el vacio existente en el estudiante y/o profesional que desee ser

mejor, tanto en lo personal como en lo académico.



RECOMENDACIONES.

- La capacidad de informacion de un disco compacto es tan grande que resulta
obvio suponer las posibilidades que tiene un trabajo como este, es decir una
persona idénea en lo que a programacion de paginas de hipertexto se refiere
podria realizar periddicamente actualizaciones del CD. Seria bueno contar con

videos y sonido ya que esto haria mas interesante el trabajo.

- Es importante conocer que la consulta en la red (Internet) no es muy sencilla ya
que los sitios que se encuentran son mantenidos por poco tiempo y ademas son

pocos los gratuitos.

- En Internet es bueno visitar las paginas de las diferentes universidades ya que
ademas de ser muy completas se pueden hacer amigos en otros paises y conocer
las diferentes terapias que se aplican estimulando asi el colegaje que es tan

importante para los profesionales.

- Es necesario que se realicen nuevos trabajos como este en los diferentes campos

de la odontologia, para ir de una forma paralela con los adelantos tecnologicos ya



que nos ofrecen una informacioén rapida, completa y actual ocupando espacios

mucho mas reducidos cada dia.

- Se debe contar con los ultimos programas en programacion HTML ya que estos
ofrecen muchas y muy variadas opciones con el fin de hacer las paginas de

hipertexto mas atractivas para el usuario estimulandolo a que acreciente su uso.
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