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Se divide en cinco partes: anterior, posterior, lateral, superior que
separa el abdomen del térax, e inferior formada por el suelo pélvico.

Conjunto de muasculos y aponeurosis
envueltos en fascias musculares.

Proteger los érganos abdominales
Mantener los en su posicién adecuada

Facilitar los movimientos del tronco.

Funciones Aumentar la presion intraabdominal durante la defecacion

Miccién
Parto
Facilitar el proceso de inspiracion y espiracion.

Musculos.

Desde la linea

Musculo recto .

inferior de la
toracica.

Anterior y
lateral

media Es un masculo par, largo y aplanado,

del pubis hasta el borde dividido en dos por una lamina tejido

caja conjuntivo llamada linea alba.

Musculos |- Musculo piramidal.
principales

Se encuentra en la parte antero-inferior del abdomen. No debe
confundirse con el musculo piriforme, también llamado en ocasiones

musculo piramidal de la pelvis.

— Musculo cuadrado lumbar.

Musculo transverso del abdomen.
Musculo oblicuo externo del abdomen.

Musculo oblicuo interno del abdomen.

Musculo psoas-iliaco.

Pared posterior




Pared superior
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Diafragma. Separa la cavidad abdominal de
la cavidad toré&cica.

Fascia superficial

Capas

Piel

Tejido subcutaneo

Fascia profunda

_—

Musculo

Enfermedades

Abdomen se denomina fascia profunda para distinguirla de
la superficial que esta situada debajo de la piel.

Fascia subserosa

Peritoneo.

Congénitas
Gastrosquisis.
Onfalocele.

Diastasis de rectos
abdominales.

Hernia umbilical.

Hernia inguinal.
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La mucosa oral forma parte del aparato digestivo superior por ende al no tener
una buena higiene y cuidados bucales este sufre transtornos en la boca las cuales
alteran y producen patologias que pueden ser de origen local o sistémico.

Cavidad oral

Variaciones de
la estructura
normal:

—

Mucosa oral, encias, paladar y

lengua.

Mediante

Inspeccidn, Palpacion y estudio anatomopatoldgico.

Enfermedad de
Fordyce:

(Pequefias lesiones de color amarillento aisladas o en grupos, sobretodo en

la mucosa del labio.

Lengua fisurada

Aumento del nimero de canales o pliegues en el dorso de la lengua. Puede ser asintomatica aunque puede
sufrir alteraciones secundarias a procesos traumaticos (como el cepillado) o infeccioso.

Glositis media romboidal

Placa eritematosa en la porcidn central del dorso de la lengua. Se trata de una hiperplasia
epidérmica cuya colonizacién por candidas es frecuentisima.

Varices linguales

la lengua.

Son vasos dilatados de color azul-violaceo ubicados, sobre todo, en las caras laterales y ventrales de

Toro

Exostosis o protuberancia dsea en la linea media del paladar duro. No precisa tratamiento.

Periodontitis

Enfermedades
—=

periodontales
destacan

Inflamaciéon periodontal que supone la causa
mas frecuente de pérdida dental.

Hiperplasia gingival

Desarrollo anémalo de las encias

Fisiolégicos como el embarazo pero la causa mas
frecuente es la secundaria a medicamentos
(fenitoina, nifedipino, ciclosporina o combinaciones
de éstos). Algunos casos pueden precisar cirugia.




Provocada por el virus del herpes

Gingivoestomatitis herpética aguda: |— | Simple. Es mas frecuente en |—
nifios. Sélo el 50% da sintomas.

Suelen curar en 1-2 semanas sin dejar cicatriz.
Pueden acompafiarse de fiebre, adenopatias
laterocervicales y afectacion del estado
general.

Infeccion virica

Herpes labial recurrente

Virus tipo I.

Enfermedad boca, mano, pie

Formacidn recidivante de vesiculas en el
tercio externo del labio o region perioral.

Causada por el Coxsackie tipo A.

Infecciones
bacterianas

Gingivitis ulcerativa necrosante aguda.

Sifilis.

Gonorrea.

Tuberculosis.

Actinomicosis.

Son lesiones vesiculares en orofaringe, piel de
manos y pies y region glutea.

Infecciones
micoticas

Candidiasis |J | resistencia del individuo mds que al patégeno en si. Es una patologia

El proceso infeccioso se debe a una disminucion en la capacidad de

frecuente en inmunodeprimidos.

Histoplasmositosis

Causada Histoplasma capsulatum |

Se aprecia un nddulo ulcerado en la mucosa oral, muy
dolorosa. Debe realizarse una biopsia para confirmar el
diagnostico.




Enfermedades
dermatologicas

Enfermedad ampollar autoinmune que afecta a piel y

Pénfigovulgar = | mucosas. De causa desconocida.
Erupcion papular pruritica, Causa desconocida pero Se curan espontaneamente o
Liquenplano | || inflamatoria y de curso crénico que | | | influida  por el estrés, | || con tratamiento vy
afecta a piel y mucosas. infecciones viricas y sobrecarga dejar hiperpigmentacion
psicoldgica. residual.
c Cursa con edema vy
; ausa .
Eritema ; y eritema de mucosa oral Suele resolverse en 4-6 semanas
; esconocida =
multiforme que progresa dando lugar
a una ampolla
\rritativa Agentes fisicos como calor o quimicos como aspirina, peroxido,
- colutorio de clorhexidina y tabaco. Suele afectar al paladar duro
Estomatitis de
contacto |
Alérgica Suele asociarse a dentrificos, antisépticos y
— productos de ortodoncia.

Lengua negra
vellosa

Hiperplasia benigna de papilas filiformes de los dos
tercios anteriores de la lengua.




Enfermedades sistémicas

Tumores benignos

Enfermedad de Behget

Enfermedad de Reiter.
Lupus eritematoso sistémico.
Enfermedad de Crohn.

Histiocitosis X.

Ulceras orales y genitales con afectacién ocular y neuroldgica.

~—
Epulis: Tumor fibroso de localizacion frecuente en Suele ser reactiva a proceso inflamatorio. Es la
papila interdentaria ] | tumoracién benigna mas frecuente de la mucosa oral.
Ndédulo pedunculado  de
Granuloma ; ;
., - consistencia blanda 'y color Es mas frecuente durante el embarazoy
piogeno: i i L, . ,
rojizo de aproximadamente su localizacién mas frecuente es la encia.
0’'5-1 centimetro de diametro

Quiste de retencion
mucosa:

Tumor quistico muy frecuente en
la porcion mucosa de los labios
inferiores o cara ventral de lengua.

Clinicamente se aprecia
pequefia tumoracion de
consistencia quistica vy

color azulado.

Cuando afecta a mucosa
sublingual su tamafio suele
ser mayor y recibe el

nombre propio de ranula

Hemangioma

Tumoracidn vascular muy
frecuente en la mucosa oral m

Presenta diferentes tamanos y puede
estar ubicado en diferentes regiones
de la mucosa oral. Adopta un color
roio-azulado

Pueden formar parte
de sindromes
vasculares




Linfangioma

Por proliferacion de los
ganglios linfaticos.

Aspecto de una o mas
masas polilobuladas y | _J
de color blanco-azul

El tratamiento es quirurgico pero dificil por
mala hemostasia.

Tumor de células
granulares

Neurofibroma

Constituida  por
granulares

células

Suele tener un tamano
_J | aproximado de 0'5-3 |-
centimetros

Afecta a la lengua

Consistencia es dura, de
aspecto
crecimiento lento

nodular y

Queilitis actinica

Es la

la luz solar.

Lesiones
premalignas

Estomatitis
nicotinica:

consecuencia
exposicion excesiva y prolongada a

de |la Afecta,
predominantemente, al

labio inferior

Se aprecia una lesién en
mucosa labial de aspecto
blanco-plateado,

descamativa y con dreas

atroficas

La mucosa oral de fumadores

presenta unas

inflamatorias tipicas localizadas en

el paladar

alteraciones | __

Posteriormente daran lesiones
nodulares de color blanquecino.

Leucoplaquia o
leucoplasia:

*mancha blanca* [

Se debe descartar el liguen plano ante una lesién

blanquecina. Presenta un

superficie rugosa o aterciopelada

aspecto de placa
blanquecina bien definida, de bordes irregulares y [

Su diagndstico
practicamente,

confirmacion.

es,

clinico
pero precisa biopsia de




Placas eritematosas

Eritroplasia:

circunscritas, de
aterciopelada.

Carcinoma verrugoso de la
cavidad oral:

Es una variante del

localmente invasivo

escamoso. Tiene un crecimiento
lento y de aspecto verrugoso pero

-
bien
superficie Ubicada en cualquier lugar
—
de la mucosa.
~——
carcinoma Afecta a mucosa oral y encia. El diagndstico debe realizarse

con biopsia. No suele producir metdstasis a distancia y, en
pocas ocasiones lo hace en ganglios linfaticos.

Carcinoma

€sCamoso

Afectar a individuos entre
los 50 y los 70 afios

Las lesiones de pequefio
tamafio suelen ser de mejor

prondstico.

Localizacion mds frecuente es en el labio
inferior y adopta una forma de nddulo
ulcerado duro
inflamatorio

con un componente

Factores de riesgo

Alcohol y el tabaco

La lengua es la localizacion mas frecuente presentando un aspecto de
| J ndédulo indurado y doloroso, a menudo ulcerado, que se localiza en el tercio
anterior de la lengua, sobre todo en los bordes laterales de la misma.

Los pacientes con cancer

Melanoma maligno

exhaustivo

Tienen un alto riesgo de recidiva o de
1 aparicion de neoplasia secundaria
por lo que precisan un seguimiento

oral anual.

En personas mayores de 50 afios y consumidoras
— habituales de alcohol y tabaco se recomienda un examen

Es muy agresivo y de mal
prondstico

Sélo sobrevive el 25% de pacientes a los 5 afios. La
localizacion mas frecuente es la encia y el paladar.




