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INTRODUGCCION.,

En esié brevé estudio se enumeren una aerie de lesio=
.nes hiperquereatosices .

Inioiahon'cnno un bfeve estudio do la patologf{s rexon-
tendonos 2 lg antiguedad en el tiempo en que la enfefme-
dad era msociada como disgusto de los dioses,
Posteriormente con el esfuerzo y éstudio de grandes medi-
cos como :HIFCCRATES , GALLXO, VESALIC, wORGAGNI , y VIR-
CHOW poco & poco se fueron logrando zrundes esvances para

la patolozia .

Juega un patel imrortante tembién 1a Hiotologsis

I3}

¥ Iubrio

logia de la cavidzd buezl pzrezpoder uxnlic-rrnos ol sorque

de estds ¥y su frecuenciz de arericifn ,

Se analisen lesiones como anteriormente wmencionwmaos Hiper

aueratosices ; tomando en cuente su etiolcgfe ",curacteria

ticas principules ,caracterinticss histologiczn y tretami

ento de les migmnn; los cuamles nd tieren menor imrortancie

en contados csacs 7 en otros involucren ls salud genersl

dol puciente y no olvidando que llegndo ¢l momento una

lecion de 2satasz abandonedza por porte del neciente el cudd

no dn la mencr inrortencis puede transformurae en lesio=-

nes altaménte mulignas.



’cAer‘ut.o 1

Ac!UALIZACION EN LA PATOLOGIA SUGAL. v
La pllubra patologla doriva de do- raices griegas $
~ PATHOS = ENPERMEDAD ,LO0GOS = ESTUDIO 0. TRATADO) por 1o tan
.{o etimolégicamente ,es la ciencia que tiene & su cargo el
estudio de las anermedades.
Aunque en realidad 1la patologfa n§ es una ciencia sino el
camyo donde varims ciencias entran en relacién ,
Para describir y valorer hechos anormales,son necesarios -

estudios previos ,de Anstom{a liicroscépica, Embriologfa -
Histologla,Bloquimica y Pisiologla.
ASFECTOS HISTORICOS.

A manera de bosquejo histérico,la patologfa gencral ee

divide en los siguientes peribdos .

FRIKER FERIODO:-PILOSOFIA ESFECULATIVA.
WEDICOS HECHICEROS.- Doctrina de los espfritus diabdli

cos $se pensaba quo la enfermedéd

era ccnaecuencia del disgusto de

los dioses.

SEGUNDO PERIODO: Deducciones a partir de sintomas y signos

an{ como alteraciones morfolégicas macros

copicas,



En e_atﬂyépoca destacaron las j)qradhalilda-_’* k

des que g continuacién mencionamos. .

 HIFOCRATES ( 460 =305 K.C.).— fumoso médico gricgo macid
» ‘en 1la isla de Cos, es considerado el "padre’
de 1a medicina®., En sua ostudios tomé en cu=
enta el anflisis objetivo ,msf{ como la rela-
¢i6n causa efecto.
fundador de la escuela Medica Dogmbtica la -
cusl mcepta la certidumhre,desterrsndo la --

duda,

CLAUDIO GALENO(130- 210 D. C.).-Chlobre médico griego de
Pérgemo préctico con gran &xito en Roma ,-
escribiendo un gran nimerc de obras de me-
ﬁictna o2bendond los viejos dogmas,fue ~-.
partidario de la teorfa humoral pero con-
cedid grqh importancia a lo eangre como -
formadora ‘del carficter individual y comi-

enza la trancisifén desde ¢l ponsemiento -

moral a la teorf{a solidistam.

ANDRES VESALIO ( 1514-1564).~ Anatominta Belga,nacido _
en Bruceles nombrado profesor de Anato-

mia en Fadde,a la ednd de 21 ailos .



Deacertd loe toxtos de Galeno tomendo

en cuenta sus numercsf{simas diseccio=
nes en cadfiveres humanos, e¢scribio -
*DE CORFORIS HUMLZ’I’I‘ PABRICA ",publi-
cado en 7 tomos en 154) és considerad
como el gran reformador de la Anntonfs
Humana,.

Relaciord la funcién de los 8rgancs »
son su estructura anaténica acugado &
haver diseccdo el cuerro de un hombre
vivo ,fue condenzdo a muerte por lug -
Santa Inguisicién,cero le fuo conmuta
da esta pena.Se dice que durante una
tempesta en el mar estd fus arrastra-
do hasta las costas de Zaute una de -
las islus Jénicas el oeste de Felepo-

noso,donde perdid la vida por inani-
016 e

SYDE!HLL (1€24- 1689).- Dié descripciornes e importencia

de entidadea patologicas.

KORGASTKY (1632-1771).~ "Padre do 1o Anatomfa Patolégican

En Pedfa,dospubs de S0 ofoc de inten

00 estudio ,publicéd en 1761 nu traba-



"Jo en 5 tomos "Do Sedibus et Cagsia- e
ﬁorbordm"‘qbfiendo as{ un nuévo‘éag
dero al estudio de ia Anatom{aAPaié-’
logicas,

Relacioné leg slteraciones patolégi-
cas con losg sintomus de la enferme~
dod.La petologfa y el oxémen postmor

" tem,se combirticron desde entonces -~

como factores 1ndianensdbles en el -

disgnbstico de lus enfermedades.

TERCER FERIOLO:Base celular de¢ lu onfermeded,

FRIKER LTAVA .~Estudio de la estiructura y organizacifn

tisulares,

VIECHGH( 1921~ 1302 D.C).-kédico nlemfn conocido como =

“pondre de la patologfa celular®,
Postulo’ 1la teorfa celular rastologi-
ca stacendo la doc4rins hanorsl gue
predominé durente siglos.Consiéeré a
la célula como ol centiro de los cam-
bios patoldyicog. Auter de” Die Celu-
Lar Petholosie® editadn en 1339,

Advirtié clargmonte "que poniende -




atencién en los procesos patélézocos que
ocurren en el interior de las células ,
eiipéuiblo descubrir lus monifestacionss
f{sico-quinicves en que-descansé$1a cati-
videad vitai'.bescribid lac:leucemia, las
embolies cerebral y pulmonar,asf{ como la

relacién existente entre la tuberculdsis

¥ lurus Eritematoso.

SEGUNDA ETAPA.- Suveracién de los lfmites celulares,

Hoy en dfa,los patélogos utilizan en sus 1nvestigéciones
mftodos tales como el de la microscorfa electrénice ,in-
munofluorescencig, cultivo de tejidos,microdigeccidn, —
mieroqufmica y otras técnicas contenborfness que permiten
explorar las estructuras nsf{ como las funciones intra y
extracelulares.A propdcito se empleann trés clages de eg~

carrelo :de acero,ultrasénico y otros de naturaleza qui=-
nica.

Igunlmente ha sido dtil el microtomo de "cuchilla ciclénm
nien "inventada por 0' Briendy ic. Kinley en 1943.

Ya hay quién dejarfa a un lado la teorfa celular,insigtie
endo en la importancia de los mecanismos humorales(por -
ejemplo,el sfndrome de mlarma gobernade por las gléndulm

suprarrenales),de los mécanismoe reurégenos mediante la




la intervencién del sistema nervioso autdnomo simpéticq,

o el poder de la mente sobre el cuerpo {(ledicina Pasicie

simética).S61lo el tiempo fijarid el cuarto periodo de la
historf{a médica .



CAPITULO 11,

La caviderd. bucal, como primera purte del tubo digesti-
vo .deseﬁneﬁa gren vurieded de funciones .Fs lu puerte de
entrada ¥ el lugar do masticacién do los tlimentos .

Contiene los érganos del sentido deol zusto .La saliva sew

cretada hacia la cavidad bucal no solamente lubrice la

comida pera facilitar la deglucién ,sino contiene también

onztmas que inician lz digestién Lo cavidud bucal estéd

limitada en 4todis zus partes vor ung memchrunh mucosa. Este

término designa 8l revestimiento de los cavidudaes que co-

munican con el exterior .

La estructura morfolézica de lz nmucose vorfa en las

di ferentos fireas de ls cavidad bucel ,en relucidn con las

funciones de zonas esnecf{ficas ,y los influenciass necé-

nices quo octfa sodre clles .Alredodor de los dientes y -
en el polodar duro , nor ejoemplo , la mucosu &3is oxpuests
a fuerzas mecénicaes durante le masticacién de comida &s-

pera y dara, mientras que en el piso de la2 voca esth nro_
tejide ampliemente por la lengua .Fota es la rozédn del - -

porqué la mucoza sl rededor de los dientes y en el puledar

duro ¢4 fiere cn entructura de lo del niso do lo bocn ,laos

mejillag ,y 1os lubios,



La‘mpéosa'iuta adhe{iéa a lgs estructuras suby&céntéa
hﬁdian@e‘dng qapé de tgjido‘éonjﬁntivo .ialsuﬁmucdua o=
Cuyo'cﬁfééﬁer también veria en‘las di ferentes zonén .

VLa mucosa buoal nisma esté formnd; por dos capes ,la
lénmira orovia y el evitelio suverficisl .La léminu nro-

vie estd separada del evitelio escamoso estratificado

por ung membrena baesl .

En el hombré,el epitelio escamoso estretificado esté conm
nificado solamente en algunas zonas ,que son la encia ¥y
sl .reledor duro .El apitelio cornificado y al no cornifi-
cado difieren no solo por la presencia o ausencia de le
cara cornea .=n umbos tinos de céluley besales forman -
una sola cape de células cuboidess altas,encledas 2 la -
mumbrana basal vor medio de prolonzaciones citoplésmcti~
cas cortos,

En lns siguientes capes , los cflules son irrsgularmente
voliddricas ,méls sqrendes on les zonas no cornificadeg --
qQue en lag corrificadea,

Fn el epitelio cornificado los empmcios intercelulares y
ror ruentes intorcelulares se noten oien nero son inzig-
nificantes o no exiaten en ltn zones no cornificadus ,

Zn todes les zonup me lleman célul:s espinosns tunque el

agpecto enninoso de lue cdlules sisladis cn curicteri{ati




co soiaménte paré ias células con puentes inporcélulareél
biéu visibles .Las celulas se sdhieren entré 8{ por medi
de estructuras especializadas ,1los desmosomasison estfué
turas ultrumicrouodyicas que consisten en dos placas gie
tuadas sobre las superficies celulgres ,y que unen & las
dos céiulas .

Hacia le superficie,las célules poliddricus de la ca-
pa de célnlas espinosas se splencn en todus partes y el
mismo tiemvo se hacen considerublemente anchis . No hey
més combios en el cpitelio no estratificado.

En conde el epitelio es cornifiotro,lrs cédlules ée la
cera de célules esnirnosas se avlennn,y rnessn primere s -
lu cape granulosa y desnués hacis lp cepa cornificade -~

conforme se cdesnlazan hecia la superficie,

Zn ceon cornificudu se carscteriza nor su naturaleza sci-
dofila y cn &3ta ha deaznarecido la nmpvor varte de los
nucleos, 0 desanarecen en su toislidud ,La estructura de
los cepas grannlonsz vy cornificade vor{s en las diverses
roziones de le cavidad bucul Lz enrs lucides cusi sicmpre

fulta er. la mucosa bhuesl,
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RIA.

VINA.

PLATOSTIO
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DIBUJO ESQUTLATICO LE LA LUCOSA BUCAL



LABIOS.

“La parte contral del labio estd compuente de masculo

eatriedo.

Dercndiendo de lu loctlizscidn ,el tajido conectivo que

aueda ror encima v el oritelio son diferentes en Qaractq_

ri{stices y comyposiciébn,

Entus diferenciss se toman en cuente purs tomar les tres

recioness

LALO ZWTERNC,ZO0R: DE TRANSICION ¥ LaDO VEZTI3ULAR DEL
LuBIC o

Ludo externo.- El enitelio e5 esc-mono eatrstificzao,se—
cn ¥ suerztinizndo ,Les cunez gue suelen estasr presentes
aon zerairnetive (ce wslyiighi )rranuleun ¥ cornez,.le ceope
lécidé ,51 1o hesy,es ectromefemente delueds JEL estr:to

gerainntivo consiste de une ctte busal de célulrs cubsi-

d9s a cilindricens y ana cers 5u2 queds ror oncima de

célulaa reliédrices o con ssyec-o de eosrinas o ndas,

Lo copn cérnea outd comruesty por célnlas s=plencces que-
ratiniatdcs,

LONA DI TRANSICION O BORDE 3ERLELTON 0 RCJIJO O 2010A
WhRGINAL. .~La epidormis consigte de estreto zorminttivo,
agtruto 1dcido rrequerstinizido y estreto corneo JLuos

pirilas del tejido conectivo son nameros:a,lurgue y del-

andnp,



Ls cepe ldcido trenspuarente y gruese ,la cornea delgada

y 1aafpapilaa altas y bien vusculaorizades son responsee
Sles del color rojo de esta frea dél lzbio ,La hunedad

para los labios la proporcionu ls lengue por nmedio de

secresiones salivaloes,

#UCOSA BUCAL,- Dos clmaras forman la cavidsd bucel,le

camara anterior 0 vestibulo bucol estd limitcda en su

ludo interro por encfns y diuntes.La cemareé principsl se
conoce como cavidaé bucal propiamente diche y estéd limi-
tade por delente y £ los ledos vor enci{ams y dientes ror
arriva ror peladores ¥y en la base tor surcosublinguael ¥y
lengga.ﬁn la muacose veatibuler eatn los ewvitelios y el
te jido conectivo que fuedt pror donnjo de amoos lubios ¥y
me jillas .
El epitelio ruede considerarse como de tive ihterna ¥ se
clusifica ror téntocomo esctmono, ciatr:tificzdo himedo y
no Jueratinizedo.

£l estrato gorminetivo oa la cupn néa prominente .No

hay capa lGcida ni cornea .La cupn més superficizl de

descemucidu eatc compucate por chlulus apluncdzs,

Los nucleos son pequeiios y a monudo picnoticos el epice-~

110 no es prueso y lon clevos e¢pitolicles son corios,in-

chos y romos,Una meworsne bugil sepnra el eritelis conoc



Ltonu de transicidn del lebio que muestra te-

jido conectivo (NT)el epitelio superficinl, El
spitelio consiste en: cspa bannl (PR), Espinoss
(S), Gronuloos (flechas), Tdrido (1), Corneo -

(V), en papila (P), tineién con hemotoxilina y
eonina x 830,



ARTAS,.

Anteéiérmenfe,ae creyé que las eftas ieeurrenten o
éfta§ habitusles reéurréntes eran ung manifestacién del
virus del herpes simple .3Sin embargo.ésto no pudec soste=
nerse y actuelmente se considers que el organismo causel’
es una forma 1 del,estreptococo hemolftico efte. Se su~-
pore gue en los conductos de ias glftndulss mucosas de la
cavided osucel , bajo ciertus circunstanciass la forma L -
se trensformt en una forma madura .lurante esta transfon
necidn se producirfe una cérsula da un mucorolisncérido -
en derredor de sa cuerro , con 1l& fortseibn de una dlcere
aftozz resultante de uns restueste flarzice a ese mocoLo
lisschirideo ..Por estc rizédn ,les ulﬂaras 2ftoses se ob-
servan tor lo zererel en las regionan de la boca en don_
e exinten 3léndules mucosas.

La enfermedsd se caracterizs jor sucesivos erigodios
te nleereciones superficiales,oveleuns o reédondas ,en la
tdnica mucosa interne éel leoio,mejilla, lensuas ,piso ce
la boca ,pulader y encizs lns lesiones tienen de 2 mm 8
20 mm de difémetro vy son dolorosas .

Comienzan como zonss bloncas pequefins o pipulse rojas y

elevadns en la mucosn ,que apunentan de tamado ¥ experimern

tnn  luogo necrosis centrol con formucién de Slcerns,




beeiloa.

WUCOSELE,

Es un cuiaste que contiene mucas;ienarece en las rogiones do
las glardulas salivales de la mucooan bucsl

Se presenta como una lesién pegue®g ¥ circunscrita de la -
mucose ,generalmeﬁte elevudd, trealdeida y vzulsde.Si se lq
celiza rrofundamente ,le pelpacién pone ée menifiesto ura
formacidn circunserite ,que se desrleza con fecilidad .Con
exce?cién de la mited snterior del pslacer duro que cerece
de gléndules sclivales ,rpuece produnirse ern; cuslquier luger
de lg cevidad vucsl .los labies ¥ lz lengun constituyea ice
runtos preferides .lnz lesiones sucerficieles se nbren fre
caentemente v,luezo de descerier une subsinnzie rucoide vis
coss, se¢ colergen .Arenas perecen hzosr cuarido,residivan.
Zste sccuencie cfclics de rupture ,descarge y recurrencie -
rumde continuer durarte mescs .

licroacopicgmante ,la lesidn tlenmmente desurrolleda consis

te en una csvided quisticsa lloenu <ec un meterigl homogéneo

levenmente Buséfilo ,que es macus Iispersss por esta sutsg

tancia pueden ovmerverse celulen redondva , tumefactee, el -

peracer en degenerucibn ,



Los pacientes habituslmente no presentan fiebre ni lin-

fadepatfa.d e qalcula'due la enfermeded se prodhce en el
20 a 504 de la roblecién ,es algo mds frecuonte en el sew

femenino que en el magculino s tiene tendencia familier y
su méiima prevalencia es durante los mones de invierno y
orimavera .k&s del 905 de los pacientes son no fumadores
8e cree ﬁue el aumento de la gueratinizacid n de la mucosa
bucel en los fumédoros brinda proteccién contra la enfer-
medad . ée observa tambien en mujeres durente el werfodo
yremestruel ,cuando el grado de auerctinizacién de 12 mu-
cosa bucel es bajo Existe unn relacién entre un stress -
fiégg; y emocionel en ls graricién do lpn lesiones .Sy --
gvolucién es sutolimiteda y cursn exvontfnesnmente en una

a ¢os semanaa ,No obstante lwa recidivas son comunes y -.

m4s frecuentes que en los cesos de lesién herpética.

El tratezoionto de las sfies recurrente es sintometico .en

cnso de ulcerzs persistentes y serticularmente colorosas ~
ha resaltedo Berneficioss le ednministrreidn de tetraciclina
25Cu3 en 51 de pgua jse enjunce la boce ¥ luezo se trata

de tres ,a cuatro veces ror df{a .,Los colutoriocs con elixir
ds nenudryl y Kaopetate por pnrtos isunles tembien contri-
buye a mitigar el dolor y ol maleginr ,Xn cambio ,resulten

de dundoso valor le viteming B y los comrrimidos de locto-



El rovestimierto del guiste hadituslmente esté formedo dn;

camente por tejido de grarulecién y en circunstancies extrs
medamente rerss, por eritelio.La gléndule selivel ,ssf co-
mo ol tejido congetivo en 1lg vecindad del muchcele ,mues-

tren infilirseidn ds nbutrofidos linfocitos y oloamocitos .

En un satadio temprano del mucosele,como en unc fue se ha
anvierto y descemsdo ,no rensulta vosible reconoccur ninzuna
covided gufstice nftidumente deliniteda y le lesién consig
te en urs infiltrecién 2ifase (e le zone nfeciade con mue
cus . Los mucoceles se forman coto concecuencis de una rap.
turn trzunfitics del corducto exerotor de une zlérndals se-

1i9al ¥ Yz rosterior geunulaecidn de snlive en 1os tejidos.

er corsimaierte ,el tritemiernto consiszte en e elinineei-~

&n del quiste junto con la yglendula zaocimde .Como les ——

<lindnlss saliveles merosres estén cerer e 1s sunerficie

suelan extiriorse Junto con ¢l muacocele lueso 2e o cufd

5 1levo a cnbo unn curtcibn,



1o

Se observen §nsisivos inferiores,encia y lado
bucal del labio ,sobre la linea mucogingival

(flecha roja )se encuentra encim fijs (A G )
encin libre (¥) ¥ papila interdental(Idp ) =~

el area grarmloaan se indica con flechas grueeas
bajo la lines mucogingivel est& ln mucosa alveo-
lar{ A)que contiene una red densm de vasos san—
guineos;se muestra la zona de transicidén roje

(V) del labio sup. Epitelio labisl reflejado LM



tivo .El tejido conectivo de 1a l4mins propis se divide
en el que sepera. los clevos epitelieles( pepilas) y el -

que se locéiiza'por debajo. E1 primero se conoce como ca
‘ pa papilar y el.éegundocomo cera retiéular.

Las ptpiles del tejido conectivo son angostas y delgg_
das Lo capa reticuler contiene numerosas fibrae elfati-
cos en tods su extencidén y estd adheride firmemente 8l -~
centro del misculo mediante fibras colégenas.

En general el tejido conectivo de 1lu capa reticultr es
arqolér laxo .Su densided disminuye por acdmulos de grees
que son frecuentes .Los asinos o siveolos de las gléndu-
las seliveles bucales eatén tan cercn de la surerficie -

que lss més grandes pueden obaervarso a simrle viata.

wJCCSA ALVEOQLAR,

El Arca entre los tejidos gingival y vestibular se 1lla
ma muconn &lveolsr.Aunque su punto de unibn con la muco=m
vestibulnr no es notebvle,estn unién con lg enci{a se mar-

ca For modio dr una 1lfneg nucogingival .Es de color intam

samente rosado.El epitelio es extroaudanente delgedo y

no quorntinizado.¥l tejido conectivo os muv laxo,permi-
tiendo onf{ su movimiento libre.

SURCO 3SUBLINGUAL

El 5ino de la boca se conoce como surco sublingusl.A los
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Lado bucel del lgbio el tejido conectivo

della lémina propinm (LP)contiene glandulas
salivales accesorias (K3G) con acinos mu-

cosos y donductos excretores (E)que llega

s un clavo epiteXial (P)notese que el epi-

telio bucal no esta queratinizodo y mues-

tra capa besal (B)y espinosa(S5) y superficie

escamosa de descamncién (DS ) tincién con
hematosilina y eopnina x 50,



Lados se continfia con les encfas y.por detrds con la an

perficie inferior de la lengusa,

El epitelio muestrz rasgos estructurales semejantes a los
del vestidbulo ,aungue puede ser mfés delgado y los clavos
epiteliales mfs anchos y romos’que los del vestibulo,

La membrana bassl es extremadamente delgada ,porque no
es necesaria la fijacién firme de los tejidos apiteliml ¥y
conectivo .La capa reticular es delgadas y difuna ,dedido a
1la cantidad dilmiuids‘de fibrns colfigenas y el aumento de
célules grasas. Las umdades secretorias {acinos o elveo-
los) y los conductos de las gléndulas sslivales sublingua
les se localizan en el epitelio.las secresiones de estés ¥y
de glandulas submoxilares se vacfan en el gurco ,el tejido

conectivo esth muy vascularizado y os loxo esta es 18 caue

sa del movimiento libre y el color intenso de¢ le mucoss =--

ENCIA,

La encia se extiende desde osu borde libre, que rodea -~
a la corona clinica ,msobre las placas corticales del borde
alveolar. En el lado vestibular se continda con la mucosa
alveolar el punto de unién se conoce como 1lfnes mucogingiy

val .En el lado lingusl , la encfa del mexilur superior se

conoetn con la mucosa del paladur,



La encia se divide en dos regiones ;ENCIA LIBRE Y ENCIA
riJda.

La encia en que ambaa se encuentran puede estar marcada
por una derresién superficiel,el surco gingival La super-~
ficie de la encfa marginal que queda frente al esmalie -~
forma el epitelio del espacio subgingivél.ap}oximadamente2
mm. 6 la profundidad del surco ,E1l segmento de la encfa ~
libre localizudo entre logs dientes (eapacio interproximal)

se llama ERCIA PAFILAR debido a su forme.

La enc{n suele ser de color rosade p&lido, la mucosa =
alveoler og de color rosado intenso debido a la rica vascu
larizacidn y el delgado epitelio no queratinizade .La enct
libre presenta un contorno liso ondulado mientras que la -
enc{a adherida puede tener aspecto gramloso.El epitelio

pueds tener las caracter{aticas de queratinizado a no que=

ratinizado pasando por gueraqueratdtico.

Si el eritelio esta querntinizudo suele ser més grueso y

sus clavos epitelisles mén lergos ,delgados y numerosos; =~
en algunos casos puede romificaraso ,ontén presentes las <=

tres capas :germinative ,granulosa, y cérnea,

Laz células de ests capa se llamun paruqueratdticas, sun

nicleos son planoa ,condensudon y picrdticos;y sus células

se ven como cgcames planas, No hay ceaps granulosa y la ca-




pé»germinativn es delzede,

En algunos casos en que le encfs se trpumetiza en forma =
leve, el epitelio no este querstinizedo .Consiste de una

cara gerninetiva y una cgre de descamacifn no queratinizs

da.
PALADARZS .

Z1 pzledar formt el techo de lz= bocs Yy el piso de 1l -
cevided ﬁasal se divide en Gos reogiones ofsicas el snteri
or duro vy el rosterior blendo ,El veladar duro se subéivi-
de en Tanerculo Felatino,Refe medio,Ledos Grasos Anterio-
res y Lzdos Glendulmres Fostericres.Tl oxtremo libre del
paleder blendo se conocas como Uvula.

Z1 z2ledazr duro es de color rosaco pAlido y mencs movil

que el veledur blando.ml tejido central del peleder duro

es hueso jel del ynleder blenéo es miscalo.

Tl eritelio que cubre el ralemdmr es eocmioso estretificad

21 credo do guersetinizecién vari{n de coapleotamante cuere=

tintzedo o no gueretinizado reunnio jer reragueratdsico .

Loa clavos ejitelinlen suelen ser muy lerzos y delrnedos.
IUBZRIULO FALATIHC,~ ocuys el gegmente ufa antarior cel -

yelaodsr duro,3uc tiene su orizen en 1 oréfisis pcdetine

dul nexiler superior,

Le roreién one foram el ti2ercaleo e3 unn mesn do tojicdo




-ovalada gue cubre el orificio inferior del conducto peles

tino antériof «El eiitelio ests querstinizedo y le 1&nin:

rropia es fibrose y icnse .

La REGION DFL RAFZ.- T8 una mesa mucoss fusiforme que for
ma le lines media del peleéar,sc extiende desde el tdver-

culo ©velatino ﬁacia el reledzr blendo los ledos del refé
estfén formedos por lgs regionesd latefales del peluder du-
‘T0.

La rezién del rafé rojresentz el erce 8¢ fancibdn de los -
procesos pslatinos. Z1 eritelis suele estar queratinizedo
y el tejicdo conect}vo es comrtacto ,conouento pof mesas de
colsieno célulss y vascs sonzulrneos pon escasos ylos lin-

fhticos son reros y no hey glérdulso ni islotes de gresc




LAS REGIONES GRASAS

Las regiones grasas

eatén limitudus a los ledos al frente

ror el tubdreulo pelatino ,El ares contiene pliegues en &
forma més o menos transversal llemados crestas pealatines
se les encuentra entre el teJjido conectivo subepiteliel y

el reriostio del hueso peletino ,donde se une a las fibres

reridsticas.

LALOS GLANDULARES FO3TERIORES. .~ ge localizan exactemente

detrés de la zona gresa y on su paerte posterior elcanzean
a2l valader blando ,Los territorios de zrese son remplaze-
dos’ por glandulaes sslivales ,los alveolos de los cusles -
son puramente mucosas.

PALADAR BLANLO Y‘UVULA .# F1 segmento rosterior del pale-
dar blando es libre y forms una estructure llamada Uvule .
Que 2l tocarla se arroxims 2 le nssofarirge .Al deglutir,
el elimento fricciona la dvula y eato la estimula & ele~
varse pira cerraer la abertura rasofsrfngez dc modo gue no
se peraite que el alivento ontre a ls caviéed nocel,

En el ludo bucel el paledsr dlando ean de color nfs intens

mente rosado y més suave sl tnctc gque el palader duro .
Log clagvos enitelisles y sus prrilas intermedias son an-
chos v suprerficinles v & vecos fsliun purticularmente ser

ca de la dvula .11 tejido concetivo en areolsr rolati-

vemento laxo.



Hay fibras. elhsticas Y colégenae en toda la regién ,se -~

nots un aumento enm la cantided de celulas ¥ vasos sanguine

os que son muy abundantes en la capa capiler ,contribuyen-
do al color rosado del paladar blando En la mitad més -~

profunda de la 1émina propia se encuentran les gléndules ~
sglivales palatinas.

Los mfisculos son eatriadoavy forman dos grupo§ tel pala-
tino y el faringeo.Tienen una funcién comfn :elevar el seg
mento de la dvula pare cerrar el conducto nasofaringeo Xl
movimiento del peladar blando se extiende hamcia atrfs des-
de el punto conocido como lfrea vibrdtil .

Lado nasal ,esta parte del paledar forma el piso de la na-
aofaringe.=1l epiteio es ceracterfstico de vi{as respirato-
rias ,excepto en Areas de friccidn ,en estes hay epitelio
escamonso estratificado no gueratinizado .

Hay #randes cantidades de glfindulans tubuloalveoluros,pero
estdn localizadas en el tejido conectivo, sus secresicnes
son mixtas.tEl colfgeno ayuda a fijar lg nmucosa nasgl @l -~-

mésculo ,y les fibras el4stices proporcionan elasticidad e

la regién de la Gvula,



LENGUA .

El cuerpo .y 4price de la lengua se originan bajo la fom
me de tres prominencias situadms en la superficie orel de
la ercada mandibdlar ;Las rrominencies situedas enlla'su-
perficie orel de la srcpda mandidulsr .lLes prominencias
lateraleg gon dos ,una a cada lado y se conoce con el nom
bre de tdborculos linguasles lateralea 3la tercera éleva—

ocién es impar ,aparece entre los tdberculos laterales lie

gevemente por dotréds de &stos y se denomina téberculo 131

gua; impar .La base de la lengue se deserrolla rosteriore
mente 8 rartir de un abultemiento situsdo en la parte me-
dia y al que se conoce con el nousre do cédpula .E1 tubér-
culo linzuel impar pvrominente ¥ grands al principio,pron~
to se reduce & un tamafio relativo y el finsl degenere ,
cusi desapurcce ,en tanto que los tublrculos lingusles
laterales crecen sobre el misnmo fusionandose en la lines
media.

Le muscauloturs de lao lengua ounque se desurrollas "in oi-
tu", derivo ée les somitas occiritnles

sy de allf su -~
inervacién por el nervic hipoglosgo.



isoniliamsis 158 dos léminas son del camso G uno
muchacha de 19 afios de edad

.

$ 1a sun. es de le
zong del peladar duro y la inforior de na.atcr
blando.




n _iasis-nresenta dia-
ichiEn generalizada en

30 el maxilar suverior.

wonilieses aderca la
cera inf. y los ladogs

ae lensusn.

Latomatitis nicotinica
yresenta runtos rojos
distribuidos en el raladnr
gon los orificion inflnan-

dos de las qlﬁndulns myco-

848.
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CAFI TULO, 1V

HIFERQUERATOSIS Bm’!am.(mcﬂxnﬁn&:a ORI8 ,PACHIDURMIA ORALIS. )
Es comdn en hombres més gque en majeres y tiene duracidén pro=-

medio de 28 meses siendo,la edsd promedio de 48 afios de oded.

88 localiza en mucose mandibular ,mejilles,labios,palodar,piso -

de bocm,mucosa maxiler y lengue .%s une lesién benigne y que se

puede asocier con mordedura de labio,o cauwva desconocida.

kicrosebpicementeel epitelio que cabre lu mucose muestra espess

capa de gueratinaj célules epitelisles normeles,

TRATALIENTO,~ elimineda la ctuse la lesidr descparece en el tor~

mino de dos e tres semenes ,puede extirparnme,

LEUCQTLAST A,

Conmsiate en lealones blences elovedas o0 planas de la mucosa
bucal que pueden eater fisuredas .Afecta con pés frecuenciz & ==
los hombros que a las mujerea,de duracidn de 30 meses ,aperece e
odad promedio e 33 alos de edad,

Se obaervse en mejillas,labics, mucoss maxilsr. Fsta ssocisde

oon el tabaoco ,alcoliol, irritacidr locx)l daeficiencia vitaminica
¥y radigeiédn .

Wicrosedpioumente lus curecteristicnms son ifvtles s 1la hipergue-

retosio oxoepto que lua células onitelianlos musstrun dlsquerato-



sia {serie de mberraciones celulsros que estén associadas con
tumores malignos ,epitelio con nfcleos hipercfométicos,mito-
8is anormales ,diasposicién anormeles de lus distintas ccpss celu

lakes. disrupecién de la relacidn ndeleocitopiésmica de células
individusles.

La leucoplesia es una lesidén premelizna joi no se trata puede -

convertirge en carcinoma.

Tratomiento.- Las lesiones no tratodas se combierion en carcino-
mas de celulas escamosas jcon escisién totel,el pronéstico es -

buenc ,y haey mejor evolucién en los lesiones de lablo y mejilles
que la de niso de boecs o0 base de le lenzua.
LINGUA VZRRUGOSA.

Zs une lesibn verrugosa

pepllar de le mucopm vuc:l que ,se lc

caliza en lgbio,creste s2lveoclar ,piso de la boco o0 en pnladar,

Posee las mismas ceracteristicas de la leucoplasin excepto a su

asrecto porilsr .

CARCINOWA IN SITU .( CARCINOWA I NCI'IENTL ,PREINVASCR ,INTRAEIT«
TELIAL , GRALO * G").
Se uplice eante término a las lesiones do la mucoses se rarecen

a ln leucoplesis excepto en le disguorutosis que os muy acentue-

de y se presenta en cas{ todos lod estratog upiteiieles.
La diferencia hiatologica entre csreiroms en situ y carcinoma in

filtrante




en la susencia de invesién del estroma.
Se ha localizado en encias, paledar blendo ,@vula,pilaras
emigdalinos,lengua,piso de boca ,mucosa vestibular y la-

Yios.

El carcinomd in situ puede permanecer estacionario durente

meses O afios ¥ en algunos cesos transformerse en carcinom

invasore

La etiologfn relacionade con el czrcinoma in situ es Cege

conosida 3y ae treta.de los mismos que operen en el carci-

noma invesor, que aparece 5 efios despuds de prcesontarse —
el carcinomea in situ.

Clfricamente el carcinoma in situ se monifiesta iguel que
la leucoplssia ,puede aparecer como una placa blanca, una

dlcera,una erosién o una zora enrrojecida que puede o no

estar elevada sobre la superficie , eg una lesién premal ig
na y requiore una escisifén amplia y completa .Las lesio=
nes son méa ngresivas an piso de boca y lengua. La eritro.
plasia de Queyrat ¥y la‘enfermedad de Bower son dos térmis

nos que a veces se aplican a lesiones que microscopicamen

te representan un carcinoma in situ.

La eritroplasia deQuoyrut gse circunscribe a lns mucosas y

se observa como lesién roja aterciopeladn.lr enfornedad -




de Bowen se observa on piel nicroscopicamente , embas re-

presentan en encfa un carcinoms in situ.

CARCINOiA DE CELULAS ESCALOSAS.

Es mfs frecuente en el hombre que en la mujer y si -=
bien se presenta a cuslquier edad.
Aparece con mis frecuencia en 18bios que en el interior &
1a bocs; afecta &l labio inforior en las regiones latera~
1es que en la 1{nen media .Las células epitelieles mues-
tran disqueratosis,mitosis enormales y perdida de pole-~ '
ridad .La lesién p?esenta el aspecto de unua dlcera,ve-
rruga ,llaga o escama y ez més frecuento on raza blanca —
que en oscura .
Los carcinomas labieles se descubren tempransmente ,y Fo+
cos presentan metfstasis en ganglios linféiiccs ;también
se loculizan en lengua ,piso-de boca ,mucosa aslveolar ,el
pelndanr y las mejillas,
Se pusde mani festar como dlcera,excrosencias o como lesig

nes blancasg;aueclen estar indurades los tumores de peladar

aencia y lengus son de meyor tanmafio,

En 1la lengun log carcinomes sc¢ originan en los dos terci-
on ponteriores ¥ en los bordes laterslos ,y en contadans -~

ocusionos outa afectado el tercio enterior de le superfi-



D.G.B. - UNAM
cie dorsul y producen methstesis antes que los labiales.
El cercinoma de piso de boca proGuce metdstasis tempranas
La causa del carcinoma bucal de células escamosas,es -

desconocide sin embargo,se crce que esti relacionsdo cong

Kala adaptacién dn aperatos protéticos ,irrsdiacién acti-

nica, tabaco,glosi tis sifflitica,slccholismo y el hébito &

funare

TRATALKIENTO.~ E1 tratamiento de eleccién pera el cincer =
bucal es la intervencién quirdrgica, la escisién de los
tumores lebiales produce un eleveado pércentaje de curecio

nes .La irrediscién del carcinoma bucal no es recomenda-

ble ¥ s8lo se usa cuando la eacisidén quirdrgica no es fao-

tible.

NEVO BLAKCO ESFOKJOSO (HARVUS SFONGIO3IS ALBUS LUCOSAE,
GINGIVO ESTOSATITIS BLAKCA FLEGADA, LEUKOKERATOSIS COﬁ_

GENITA WUCOSAE ORIS).

El nevo blanco esponjosoc es una onfermedad hereditaria

o familiar.Puede ner conzénito o aparece on la niflez y --
&8lcanza su grado miximo de gravedaed on la adolescencia .

Panndo ¢l per{odo,no hoy alteraciones posteriores en la kY

da del pucisente 3la enfermedod puedo ufectar g uno o var{

ca




Clinicemente tiene el aspecto de linees blances © blances aﬁa-

rrillgntaa.diapuestus en forme de enceje suelen sparecer COMO ==
places‘ blances o m¥ltirles psrules blances, son asintomatices
;er& an ooaaionesilﬁs eﬁfermos auelen quejersg de ﬁﬁa aensaciéQ

ée =ricr.Bl liguen plero ruede descparecer espontenesnente en no

cCa3 meaesg,

Los cortes microscéricos revelan un esreszmiento de la ceza e -

qaersztina {carz

ars

cteristice que ruede feltir en les lesiones de la

muccan), Pormecién decrestes dentcles! ern o) enitelio, edeme de

g cors hrocl y 4o infilirzdo on el felico cornectivo subeniteli

2l, comruesto czsi exclusivenente de linfoei{tes ¥ jue edbruza "

ez2trechenmense el sritelio”.

rejuiere sflo ur tratemiento aintometico .Les la=-
sicres desararecsn esténioneamente ¥ se cras que les gue cpere
cen pronto destvzracen, ea igzsel forme .

Z3PCLATITIS I0C2ITTI2A.~ Zste lesiédn exte ralecicornsle con el -

néaito de fumer iy sucle sfecter el ¢ lsiur en el sue eparecen -
como rérales umvilicades ,cue en leas rrivorcs etspes ,esten dis

rersza sobre un fordo 2o mucoss roje,cunius jrento le miame se

vaelve nrd

.

3 0 dlarnce.lze rnérales y lus 4¢rrssiones centreles -

3

cerroayonian & los orificios de los conductos de lis gléndules

gzlivales,

wicrozeépie mants leg lesionen de poleder preasentan hizersuers

n ,oero ne disjuerstoais .




miembros de la familia.

la muoosa sparece blanca § gruess Yy esponjosacal tacto -~
1a superficie puede estar plegada y mostrar zonas de des-
camscifén.la leeisn es dsintonstica ,afects la mucosa bu-

eal © se distribuye en placas se halla nfectaﬂavsiompre le
auncosa de cerrillo.

ﬁICRDSCbPIcLKENTE el spitelio estd engrosado y muesira a-
eartosis y las células les epitelfales no captan ningén eo_
lorarnte ¥y muestran un aupocto'lnvado',’

E1l tejido conectivo debajo del epitelio estd engrosado y ~

muestTs Flasmositos .la lesién es bvenigne y no reguiere -
trateniento .

LIQUET PLANO,

Zs une enfermeded que afecta tanto a piel- como mucoses .
La causa se desconocejmungue su aparicién esté relacionade

con el estreas,

En plel se presentas como lesiornes escamosas miltiples, ro-

Jes o violdecens g

ue causan prurite ,Los lesiones son mfs ~
frecuentes en catidad bucsl que en piel y mée frecuento en
mujeres que en hombres 3su duracién es de 45 meses Y su g~

paricién promedio es & los 49 efios de edad,

Se loesliza en mucosa de la gejilla ,puledar,lenzua,labio,

mucosa alveolar ,encfes y viso de boca.




El tejidb conectivo debajo del epitelio ,nl rededor de los cdn@qg 

tds‘salivalas ¥ ol tejido intersticiel de les glé&ndalas salive

’leg ¥y el tejido iﬁtersticiai de Bas §léndulas asnliveles palati
_nas,muestra edema o infiltracidn de plcsmoci£os ¥ linfocitos.
LENGUA VELLOSA BLANCA (LENGbA VELLOSA ALBA ).

v Se ha postulado una causa nisctinica o alérgics, sin embarm
s¢ cree que se debe a deshidratscién ,higiene bucal preceria a
la xerostonfn fisiologica de la vajez.Se ceracteriza por la en
lopgncién de las ranilss y por el nspecto blenco wvelloso de le
superficie dorsel de la lengua . Los restos’ de .omida se meu-

mulan entre las vellosidades ,d¢ lo que pdedo raegultar uane in-
£iltracidn secundarie, La afeccién habitunlmente cs asintométi_

en .

En elgunas circunstanchas se produce un cembic de colorucidn -
L]
en las vellosidedes .

Que ne tornan pardes o negras .Suelen deboerse a alzun pigmento
ex6peno de plimentos o moedicamentos{lenziua vellosa nezral.

kicroacépicumente pe observa hiperplasie de las paviles fili-
formens (espunomiento y ecumulecidn del apitelio),perc tgdas -
las célulen opitelirles son normsles .ElL tejido conectivo de-
hajo del eritelic puode cvidenciar infiliracién #e plosmocitos

J linfociton, La lesibn ea venigna y no requiere trataniento -

El- cepilindo o ruspedao dierio es curntivo.



ENP”RHEDAD DE PORDYCE.

Ea ana’ enomalia del desarrollo ,afecta la nucosa bucal y se
ceracteriza por la presencie de multiplos grﬁnulos blancos ama

rillentos que pueden sgrurarse en racinos © former placas .S3Se

observa en cast un 804 de la povlacién ,y su localizecidn més

comén es en ls mucosz bucal a nivel del plano oclusgl ,el labi

¢ ¥ rezifn reiromoler ,

dicromcovicanente se cbservan gléndulas sebeceas normales €n =

1t 1émina prorias y submucose ée la mucocan.

Estne son formaciones ectépicas do la mucoss de la boce ,que =~

son de origen ectoddrmico ,Se presentan en lp edzd de la puber

ted y es mfs comin en hombres cue en mujeres,

CARDIDIASIS,

{(moniliemis; murcuet) la candidiepsis es una infeccién superfi

cial de la cevided bucal crusade por ¢l hongo candida elbicens

Se prosonta sn la inferncia ¥y en ls vajez © en pacientos debili

tados por slguna otra cesuse ,como slcoholinmo,leuconis o deasbe

tes . Tambibr puede nresentarse en tatientes conetidos o un tra

tamiento prolonsedo cor entibicticor o corticosteroidwus.
Clfnicamente puede observarse en cuslcuier lugzer ée la mucose

bucal ,con el aspecto de tlaca blanca



o bluncogrisfcers que en ocesiones semojen leche cuejeds .
Las placus de muguet pueden “borrarse" cusndo se les fro-

ts § dejsndo suverficies exrpuestas,dolerosss ¥y sengrontes;

De vez en cusndo ,l2a plsces cumbisn de lotelizacibén y --

tomafio o

Los cortes microseSpicos s travde de una place de muguect

miestran célules necrbtices ,querstino y una red dense de
crzunismos de zénaro cerédidz bajo le forms de hifes y ess
poras ,debsjo ce 18 lesién el telido conoctivo muestre -

ederr ,linfocitos ,plasmositos e infiltrocibn de neuitrs-

files o

Il hongo candide ulbicens ge encuenira prazerte cn todes

icn ooces (3in embrrgoe 8se vuelve prtépero en Ferscnas -«

er auieres le resistenciz tisuler he ciominuide ,en suiesn

nez el "vulence &c la flora bucsl ostd aliersdo de 4.1 —-

mirore que fuvorcsce el desarrollo de curdidn vlvicens,
¥ «r el recién nacido , en que len brcterins de le cuvye

dud gierdl mon no se nen eateblecido,

Q4 LURAS QUILITAS

Ciertos rroductoz qufmicds utilizudos en e wuto modie

eticd 65 producen quemuduros de lu macost huesl 1ue puedan

ay sior now ;
tpurecer como lesiornes blunces , Arepude ae eplienn complri




midos de capirine, fenol, alcenfor en forme locul contre
un diente délorido o una pericoronitis ,donde se disuelve
L d

lentamente .ls consecuencia es unn ploce blencs cdeloront

de contorno irregﬁler .

Microschpicemente revelsn zonss de nocrosis .

LERGUA G:OGRAFICA

(rssh migretorio; glositis micresns; glositis migretoris,
De etiolozfe desconocids,esta enformeded se cecracteriza -
por ura o varind zones irrerulares de descomacidn en le -

lerguc.En estes zonts faltan les porilup filiformer ,pero
rermenezen las fungiformes .Estas .zoniy de deacpmuzcidn —-—

estan rodeedes de popilas filiformes rormales que, sed ==

por contrazste o depido g 1lc zeumulecidn de querntina ,

gvRrRrecen hiverirofisdns

.

hfecty rrincipulmente los nifics menores de 4 nfios de eded
Lag zonin deccumcdas don rojne con borden liger:mente ele
vedos blareos o cmarillentos +Lns reriones descamgdus cney
ren ,pero npsrecen otris en otru porte de la lengua ,lo
gue denominasge como rash mirratorio,

Por lo reguler 1les lesiones no resppnden £l {retimiento -

e esaperecen cstonidretmense ,8in emouryo lns recu-
pero ey F Y

rrencizs no son rerip .Los cort-s mieroscédricons revelen -




la ausencia de papilas filiformes ,pérdids de queratina ,
sdelgasamiento del epitelio y cantidndes veriubles de un
exudszdo inflamatorio én el tejido‘conectivo subepitelial

ro se requiers de tratamgyento ,pero muchas veces se admim

nistre complejo vitumfnico B

FERLAS LE EFSTEIN ,

{ NoGulos de Bohn ) en el paledur o ls mucoss elveolur de
erroximudcmente el 856 de los recidn nucicos ,es fposicle

observer pesuefise lestones blancts o Yluneco grisﬁceas ’
de coneistencia firms ,Habituslmente 8or miltiples perc =

no aumenitn de tumnflo

kieroscorictment. se revelu que los nodulos representcn -

guistes sugerficivles peguefios ,llencs de zugrnting ¥y re-

veatido do efzelio ascamoso estrutificide ,Devide o su lo
¢ lizacidn surperficinl ,se desprenden espontintinesmente

en el termino de zoct s seman:s,




CAPITOLO V.,

Las anteriores lesiones se presenian como lesiones «

superficisles blancas de la micoss bucal y en este cB-

ritulo mencionaremos el tratamiento de ellas.

GINGIVITIS DESCAMATIVA .- Su tratamiento consiste en eliw

minar la causae y expontaniemente 1a leaidn dessparece -

en un termind de 2 a 3 semanas ,Hay que mejorar la hi-

glene bucal .

Se ha ensayado con &xito dudoso 1la adminiatracién locael

y sistémicu:de corticoides .Cuendo el dolor es muy gran-—
de ,pueden resultar de valor lus apiicuciénes tépicus -
de enestésicos antes de las comidas .La extraccién de die

entes puede ser el (ltimo recurso si los itrostornos per-

sisten,

HIPERQUERATOSIS BENIGCMA.- Se elimina la cuusa de la ke~
sién desapareciendo tambien la. lesién de 2 a } ceme~
nas .Noresidiva después de la escisidn ,a no ser que 1m
causa persista.

LEUCOPLASIA .- Se debe lograr lu coperazcién completn del
peciente ¥ no 8 medigs por 1o qua hay que exponerle le -
naturaleza crdnica de la enfermedud para gue no haye la

amensza de degenerscidn maligna ya que no debs enpersr -




lograr mojoria antes de € meses .

Supf;mance todos los irritantes locales jproscribase en «

absolutd el tehaco ,hebidas alcohblicas y condimentos .

¥l dentists se encargarns de poner le boca en las mejores

condiciones de ligiene posible evitando la irritacidén

-

mecanica 3el nitrato de plata favorece le ovolucién de la

leucoplasia hacia el cercinoma jse ordencrsd el paciente -
P

que con un lienzo humedecido on egue con jubdn se de ma-

saje ligero en las leoclonen suele: revlandsrse o incluso

desaperecer por compléfo Dero el paciunte no dete volver

a sus sntigues hfbizos

Las lesiones ro tratades se convierten en cnrcinomas de

celules escamosas jcon escisidn total el prondstico eq —-
bueno,y hoy mejor evolucidn en lesiones de labio y meji-
1las gue las de pigso de bocen,

La LEMGUA VERRUS03A tiene lus mismes indicaciones que lu

leucoplasia.

CARCINOLA IN SITU Y CARCINOMA DE CILULAS requieren de

intervencidn quiruargice con cscisién umplia.
NZVO ESTONJOSO sLANCO , LINGUA BEILLODA ELAKCA ,ENMERMEDAD

DE PORDYCE.- EZatas lesioncs no retuieren tratesiento ya

que 20n benignas, sq¢ como lug PEALA3 DE LPSTHIE,

LIQUEN FLALG, = Lebwen ouprinmirse loa focos @e irritaciin

local.FEs neceaario convencor sl pasiente que lo enfaermed




Zs boenigna se evitere el trebtjo que vrodusce fatise mental,
Las grandes dosis de complejo vitondnico B,eceite de hizedo

de bgcalgo,extracto de hisedo con hierro y baiids de sol. TPor

medio da nsostlversen puede degunerceer gun sin tretamicento.

E3TCLATITIS NICCTINICA,~ SJupriair el tsoncco si se eliming la

1le infeccién mejorz les lesiones ern las cunles el eni-

tolio muestre cisquerntosis son premeligres dederan clraifi-

como leuconlasie 0 ¢rrcirome ir sitv sezdn el cuso.

LIX3UA GECRRATICA,~ Se tendre higiere bace) pero slzunss veces

se ndaninistrs cemyplejo vitmmninico 3,

CiLlUIDIASIS. - EL muuet g trote modiuznte control do le couss
Gel debilitamiento,cuaando der mosiule: surrimiendo ol entleo -
de antibidbticos ,2i ests medidn ne resulte incoprtible con la
salad del wmaciernte jenjuezendo le voce del recien neeido con -

stliva de le madre ieru fomentsy ¢l fesurrolle de oiros orjenis

nes ¥ edmirdesyi ndo risseting 106,000 U cuptro veces 21 &ia,

QUTLALIRAS JUINICAS Jolo aintomatico ,cura répidumente y el
te jido necrotico ae iesprcn&eil&s ceusudna‘por asyiring se re-
coniends linpieza y

arlicaciones té,lcn aé elzdn colorente -

daorivedo de lg onilina pare rouucir al mxniﬂo el pelizro de in

foceiédn soonndaria vor flora bucel.



GINGIVITIS,

La gingivitis se refiere & 1a inflamacibn de 1lg gihgiva 0 -
encf{a .Sobre la base de las ceusas demostrades o supuestes, se
reconocen distintos tipos de gingivitis ,teles como crdnica,ig

feccions,hiperplésica, hormenal,etc.

GINGIVITIS CRONICA.- La més comun de les enfermededes de la en

cfa ,lagingivitis crénica es de distribucidn universsl.Su cauwm
es una irritescién locel,como ser una placa ,cflculos o restau-
raciones deficientes ,y se presents er 850 fnrmaes le edemetoss
¥ le fibrose .Los dos tipos no constituyen untidszdes nitidemea
te sertrzdas.Rerresanten nmes bien los dom extremos de un proce,
80 condn,

En el %tiro edematoso,lz encfe entf ebultnds y luatrosn ,pi-
orde sus irreguleridades hebituales y sangrs con fucilided .
Los cortea nicréfscopicos revelan que el ojitelio oscznoso es-
tratificndo y suerstinizedo ,que normulmente cubre le encfe ,
a3t innlierado o bien muestrz ausencia do uns cona de querati
n8 Tl teiido conectivo debajo <fel eritelio prenentz ecdeme e —
inflemacifn de nlasnocitos,leuconitos,ncutrofilos ¥ linfocitos
El infiltado celulsr es particulormento seentuzde en la zona -

del espacio subzingivel jla inflomuciébn no e extiende 8l inte-

rior del eapncio del ligmmento periodédntice ni en ls méduls dd




hue;o subyacente .No hay resorcién de la cresta slveolaer. La
‘adhecidn epitelisl es normal, y tampoco se forman bolsasjel --
trétamiento conaietg en la eliminacién de le cause local medi-
ante instrumentos manusles J dispositivos ulfrasonicos,luego.de
10 cudl la recuperacibén es rapidsa,

El tipo fibroso de gingivitis crénica constituye la etaps —
finel del tipo edemetoso y se menifienta por uns encla sbulte-
da y firme que guede sangrar durante-el cepillado .ilicroacopiw
canente 18 caracteristica predominlinte es la formecidn de tedi
do fibrogo ,pero es yosible observar pleswocitos y linfocitos -
en cantidad varieble .Este tipe de gingivi}tu cronica nejory -
después de unm escédrificecidn ultrasonicz ¥ mmnualisin embarg@
on estados evanzados puede ser neccsagriz lu pingivectomia .
GINGIVITIS INFECCIOSA.- La gingivitis cauzods orincipslmente -
por un azente infeccioso, como el estreptococo , se liama Zin-
givitis infecciosa,Nicrédscoricanente se obgefvan ung infiltre-
c¢ibn loucositerin densa y un acontuado'edeza dzl tejido conec-
tivi.la oncis esté{muy roja .tuﬁcfacta y doloross. La inflema -
cibfn no se limite e la encfe 8ino que se erztiende & la mucosa.
Eate tiyo de zingivitis es extremedamento rmuro y se tretes con
antividtico,

GIWGIVITIS HIPERPLASTICL.- (elefontinsis gingival ) el crenini

ento fibroso oxuberante de la encim pcortese en determinadus —

circunstancins f{lucgo de la edminintrocidn de drogas(Dilantin)




En siertes anomuliss genétices.(fibromatosis gingival hereditg
ria} sin que puede determinarse la cause idiopatica o en esoc&
acién con greaées problemes de respiracidén bucal, En todos los
pacientes la encfa es firme y fibrosa y cubre nzreielmente la

corona de los diantes.Estéds ,en cano~ graves , pueden estei con
plotamente cubiertos e incluac puede mizrar .Como la encis es
azrandada ,se forna un esracio subgingival wnrofundo o seudobol.
s8.El ternino se emplea parz distinguir esta (bolsa) de la bol
sa verdadera que ao asocia con perdids de husso y peridontitis
kieréssonicemente la enc’e muestre une cavs de eritelio escamo
90 estrztificado, fero-la meyor varte de ln ginzivo aobultede =
compone de densc: heces de colégero

<71 numero de célules in-
flaastorias os minimo.

Del 10 el 204 de los wacientes que recinen difenilhidantoins
sédice vrparn el control de la epilepeir presentaon un agrandomi_
ento zanerolizado éo les encies cuc nn mnnifiests con mayor -

frecuencio en la encia latial, de loaz dichntes mazilares y mand

buleres ol mecanigmo de csa hiperplecin apn doscorocido.l a3 =~

caracterintices microsco;jices son eaencielnante izusles & les

que se obsorven en otres formes de gin-sivitic hiperplesice , -

excento en lo que se rofiere @ la formneidn de colsicno, que

8
€% mucho mhs vronunciado y al reveatimiaento snitelinl ,que ==



hroéqnta crostas delgedes y ﬁuy larges que penetran profundmmﬁ
te en el interior del tejido conectivé .Le mefentofna (nesantd
na ). han sido utiL{zadgs en el tratamiento de la epilersie ;d
dilmntin es mucho Qés eficaz;P;r esta razon ,el tipo de fibro-

matosis descrito es emenudo inevitable.

Otro tiro de hiperplnsin de la encfa es la llgmada hiperpla
sia gingivel hefeditarin .El entado se perece a la hiperplasia
por Lilantin , tanto clfnica como microscédnicmmente pero se di-
ferencia dg ella por su carficter hereditario y porgue puede es-

. tar vinculado con otros defectoabdel deserrollo ,trles como deo-
bilidad meﬁtal e hivertricosis,

Una hirerrlasie ginzivul sin causs conocids se denomina fibro-
matosis idiovética y es esencislmonte iééntica = 1la gue se acg
ba de describir .La hiperrlssie zinizivel tembién paedo produ-
cirse n quienes respiran por la bocn y susle limiterse s los

diontes anteriores .

El tratamiento de todon las zinzivitis hinerplésiczs es le zin
givectonf{n seguide de pariddicpa rovieionon.Si residive en nece
serie le reescisién .

GINGIVITIS HORWONAL.- Tl término denote una zinzivitis que so-
breviene cdurante squrlles fases de la vidn vinculedes con una

alterncibdn o mjuste do lum hormonma =zexwvnles ,Cono ocurre on

12 adoleamconcie ,el emonrazoy la meztruuscidn .Adenis el caploo




: q.:' an't;oonug'pti_von' orales pueds producir- eate tipe de gingivitis

_ ¢11i§5iﬁontb la one!; gnt- ahhltada roja o rbaa azuiﬁda,edgnnto-
“y -’t‘uruﬁctn. y'sangra con facilj.d;d el azrandamiento ‘do le gin
‘1vﬁ§ppodueo seudobolsesm las lesiones habituelmente comienzen en
1a perils interdental y posteriorments se¢ extienden a.la encia -~
l-crgtnd +Este tiro de gingivitis puede afoctar unos pocos dion-_
tes 0 un 8010 arco ¥y ypuede mer generalezade ,3in emberze la re-
¢1onianterior de 18 bdoca conastituye }a locelizacién habituel ¥y 16
primere. en verse afeatada . la gingivitis que se presenta durant

la pubertad se denomina gingivitis puberal y la que lo hace dura&

te ol emberszo se llems gingivitié graﬁ(dica .Eata dlfima se
observa en m&s del 504 de ljas ma jerees embnrpzaodes una higie-
ne ‘buceal preéaria usualmenfe rresipite la spariciédn tanto de le
gingivitis grevidica como la pubereal sin embnréo une vez supere
dos esos estados fimiolégicos ,puede producirse une regresiédn -
eapontfinen de las leaionen gingivales .No obstante ,resulta si-
empre beneficloso un tratzmiento locel ,qus conmiste en la esca
rificecién manual y ultrasénica.

Las pacientes que tomen anticongeptivea orglen muestren lesiona

gingivales comparables a lae que pe obssrva eh ol embarazo la e

cie se encuentra roja sangra con facilided y responde pobremens
te a1 tratamiento.



‘Iicrooeopi,cucnto.- ER LAS GINGIVITIS gravldica s bubersl y por

: »antiooncoptivql orales del reveitimtqnto §pitelial de la encis
‘olj§;lgndo se observan zonas de ulceracién por el lado de lﬁ’- ;
V-Qudéholaa-,1ntiltrqc16n del tejido-conectivo subepitelial ﬁor
nuﬁoroao- neutrofilos ,prlasmocitos y linfocitos, edema y presen
. cia dp gran cantidad de capilerem aen el tejido ﬂphepitelial -Ea-
tas alterncionéa son més notorise sn pacientes conjéingivitig -
- del enbarezo que las que padecon lsm otras dos formas . ‘
El tratamiento de la gingivitis hormonsl consiate en la oscari-
ficacién ultramsonica y extremar loa cpidadoa de la higiene bucd
Gingivitiss NRecrotizante.- La gingivitis necrotizant; se denomim
tambien gingivitis ulcerative, gingivitis ulceromembranosa v8in
éivttis de Vincent , Los orzaniamos causentes son un vibrio un
bacilo (bacillus fusifurmis) y une eapiroqueta{espircchaete vin
centi o spiochacta plautivincenti). Algunos investigadores opi -
- nan en Eero. que los tres no gon sind formes diferentes de un
miemo organismo laa caracteristices clinicas de la fusoespiro-:
quetoa;- oral son llanatives .
El paciente tiene fiebre, linfadancpatia caervical ,malester , =
encias inchadas , rojas , doloroses y sang¢rantes y necrosis de
papneﬁ interdentsles.
Debido a la necrosis y eqfocilacidn y08tes se invierten .Laoa —-

zonds ulceradas estsn cublieries por una noudomembrana,.El tejido



necrético determina el gliento del pacients.Las comprobaciones

rediograficas son normales.

Los cortes'microsqopicoa.preparados e partir de une lecifn no =
son patogptonomonicos.kuestran una ulcera cuvierta de fibrina y

restos necroticos. el tejido conective subyacente se presente «

odematoso e infiltrade con neutréfilos ,

Z1 trotsmiento de le gingivitis necrotizante consigte en reposod
sdainistracién dq ligquidos ,ssririna y desbridamiento de la --

zona con escerificeddfes menuslesz 0 uno de los aparatos ulirssé
nicos ,Despues del degbridamientc se cubre lz Glcerz con una cu_
rz periodbéniica o una solucidn amnestdsice ,suave por ejem. una -

mezcla de partes izuales de Keolin y pectina (Kaopetate)y eli-
xir de difenhidramine (benadryl}.

GINGIVITIS ALERGIZA.~ ( ginzivoztouatitis idiopdtica).le gingd

vitis nlérzica ,tembién llumade ~2ingivitis de 2elulas plésmati-

cas §roroue micréascopicmmente 1z lesisnes muestrsn dengsos aci-
milos de ulagmociton ) . Ly una leaidn de la encfn marginel 7 -

zdnarente . La meyoria de loa czuon connti tayen una renpuesis -

gléraica o 1=z

zomu Ge mascir, pero tpmbidn pe hinn obnervedo resc

ciones u)l epitelio muimel comoe 1a cpupn del parre o dol gato

En ceai todos los czeoa sr encuchirn ufectads: 2016 1s encia -

marzinnl y edherente tento éel maxilar como de 1lx mandibula
¥ la lesidn terning brascamente

aonivel de 1z anddn nucogingi-




,f!l .La encia ae halls roje tumefacts y e,§ec§s grﬁﬁulér.VSi -
',;téh'algdgbsipacientes se q@ején de Qna sensaéidn derardor 0 -

;AAolor. la molestisz es mucho ménor dé lo gque indice ellespccto -
¢clinico .En algunos cnsos 1z lecidn se circunserive a unoe poce

zonas rigladas de le encle miensruz gue en otros puede comprobar

se‘pérdidu del hueso pariodéntico,

“Microscoplcemente ._ Ls encfa se hellae reveastids ror erpitelic eg

cemoso estretifictdo vursjuerztfsico o guerstinizede Lz ulcers-

cidn es rora puede observerse gue la encfa se encuentre infil-

tradn yor una densa nase d2 rlesmocitos distuestos en lminess <
compacias o en forme lobular ,

Z1 trateniento consiste en 1z gurrecidn ¢n ln cpusa y el mejore-
miaente d2 lz hiziene bucel.

GIHIIVITIS DUSTALATIVA,

Lrn zloanns

mujeres vréxina & lc menorausie le cncfe presento -

namoarogni zorss on log cazles el ewvitelio ue levente fracilmente

de jundo vlpess

hemers” ~ices vor antn correterietics clfvics ,d

estz’o ne llema girzivitio descumative ,m veces lss leciones -

rueden comenzur como veeciculra y tosteriormente ge abren y de-

jan gurerficies 1llazsdus.

Clfri~ mnrte 1 girzivitis descomctive pucde semejsr & on li-

quen pluro erosivoe 5 las mnnifeotacioncs biacales del cenfico -

en el eritenn multiforme sir emboryo ae pucde dlgtincuir do oo




ﬁa afeccién porque lae lesicnes se limiten a la encla sin par-
'.ticipacién de le piel ,mi nihguna otra rezifn de ls mucosa -=
bgcal . |

En los cortes -microscévicos se observan zonus donde el revesti
miento epitelial esta levantedo o susente ,v el tejido conecti
vo quode exruesto.la ulcera eats cublerte por fibrina y el ted
do conective muestra infiltracifn yolimorfonuclear .E1 exuda-

do inflametorio concuerda con la extenciédn de la inflamecibn
secundaria .
Irednaniento.- mejorer la hisiene bucel 7 céministroeién ée cor

ticoernteroides .Cuendo.el dolor ¢s muy grende se apliczn anes-

tesicog pépicoa antes ae las nomidas.



CONCLUBION,

En este breve estudio llegemos a lg conclu-
gifn de que el odontflogo tiene une oportuni-

dad f4nica pera descubrir los primeros signos ¥y

sintomes de una lesién hiperquerztosican ; ye que

se trate con pacientes transitorios y no pericdié

cos .

Se debe obtener la cooperacifin del raciente —-

vare que las loslones en fzce inicinl puedsn tra-
tarse con &xito ¥y esto solo se logrura cuendo el
ci?ujano dentista pueda 1llegar & 1n poblacibn -~

de bajon recursocs econfmicos 3 ¥y por la ignoran-

cie del pueblo no se puede descuvrir o tiempo y

tlicar lea nediduaas adecusdes

.
Hny pocientes que dejan avanzsr sy enfermedad
Y cue quizne con el tiemmo les cucnte la vidad

Por 1o ternin de la intervenciér ; ol trutimien

to indicgdo se logrora que la losidn desepsrese
ca ¢n pocas semenes impidiendoe ln degeneracién
maligna.
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