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IN'rRODtrCCIOI'!. 

En este breve estudio se enumer&n una serie de lesio­

nes hiperqWJratosicas • 

Inioiamoo CQ~O un breve estudio do lu patoloJ:!e re~on­

tandonos a le antiguedad en el tiempo en que la enfer:ne­

dad era asociada como disgusto de lon dionea, 

Posteriormente con el esfuerzo y estuaio de srandes ~edi­

cos co:no. :!IIT'CC:U..T!S , GAL:E:::O, VESALIC, i..ORGAGNI , y VIR­

CHCTN poco u ooco oc fueron lo~rando ~rundos avances para 

la p!l.tolog:!a • 

Juega un papel ir.n~ortante te:nbi~n 111 111.otolo¡;:io y :E.~b-cio_ 

lo,::ia de la c::i.vitlsd buc::.l p2ru poder uxritic··.rr.oo ol tiorque 

de estAs y ou frecuencia de a~ariciln • 

Se nn:ilisr..n lesiones co:no anteriormrinto 1r.1;ncior.w~os Hipe;:: 

queratoaicnn ; tomando en cuenta su etiolc&ÍB ~c~racte~i~ 

ticHo princi r.'..llea , curact~riotic&s hi otoloeican :1 tra t~,.:._ 

ente de les r:iiH~•''rli les cu&leo n·) tie~;cn ,,¡e:ior i11r.ortenciB 

en contados Cf:3cn :1 en otros invohtcron lo salu:l e;er.erel 

del puciente y no olvidando que lle~odo ~1 momento una 

looion de 9st00 abandoncdaa por parte del naciente el cu~ 

no dn la mencr i~rortancia p~cde tranoformerac en lesio­

no!I nl tamónte ::iali r,nas. 



C A P 1 ! U L O l 

AC!UALlZACIOll :!1' LA PA'?OLOGU BUCAL. 

La palallre patolog!a deriva de dos ra1ces griegas J 

PA'rHOS • UPERlo\EDAD ,LOGOS • ESTUDIO O TRATADO• por lo ta~ 

to etimol6g1canienh ,es la ciencia que tiene a 11u cargo el 

estudio de las enfermedades, 

Aunque en realidad la patolog!a no ea una ciencia sino el 

campo donde varias ciencias entran en relaci6n • 

Para describir y valorar hechos anormales,son necesarios -

estudios previos ,de Anatomía wicrosc6pica, 'Embr1olog!a -

Histolog!a,Bioqu!mica y Pisiolog!a, 

A5F~C~OS HISTORlCOS, 

A. manera de bosquejo hiat6rico, la f'atolog!a general se 

divide en los siguientes peri6doe • 

FRI•ER FERIODO:-l'ILOSOFIA ESFECULkTIVA. 

WEDICOS HECHICEROS,- Doctrina do loe esp!xitua diab6li_ 

coa ;so poneaba que la enfermedad 

era ccnGocuencia del disgusto de 

loa dio:Jeo. 

SEGUNDO PERIODO: Peduccionos a partir d9 sintomao y signos 

ooi como alterncioneo morfol6gicae macros 

copie a.e, 



En eatA 6poca dcatacoron lao porsonalidt: 

dea que a continuaci6n mencionamos. 

HIFOCRA.'lES ( 460 -305 ~.e-.).- f!ll1loeo mMico griego nacidl 

en la isla de Cos~ es conoiderado el. •padre 

de la medicina•. En suo ootudios tom6 en cu­

enta el anAlisin objetivo ,ns! como la rela­

ci6.n cauoa efecto. 

fundador do la oocucln ~odien Do~mlitica la -

cual acepta la certidumhre,desterrondo la -­

duda. 

CLAUDIO GALENO( 130- 210 D. C.) .-Clllobre m6dico griego de 

PArgB!llo pr~ctico con aron 'xito en Roma ,_ 

escribiendo un gran n~mcro de obras de me­

dicina .Abendon6 loo viejos dogmas,fue -­

partidario do la teoría hu~orel. pero con­

cedi6 gran importnnoia a ln snnBro como -

formadora 'del car~ctor individual 1 comi­

enza la trancioi6n dcode el pensamiento -

moral a la tcorin uolidista. 

ANDRES VESALIO ( 1514-1564 ),- Anutomiota Belga., nacido _ 

en Brucelao nombrudo profesor do Anato­

m:!a on Fadúa, a la odwl ele 21 ai1oo • 



Deeae.rt6 loa toxtoa de Galeno tomando 

en cuenta sus nwnerosisimas diaoccio­

nea en cad~veres humanos, escr1bio -

"DE CORT'ORIS HULll.?11 PABRICA ~,publi­

cado en 7 tomos en 1543 os consideraw 

como el gran reformador de la Ari.ntom!&. 

Hume.na •• 

Relaciona la funci6n de loe 6rganos • 

con su estructura anat6mice acusado Q:l 

haber disecado el cuerpo de un hombre 

vivo ,fue condenado a muerto ~orla -

Santa lnquisici6n,~ero lo fuo conmuta_ 

da esta pena.Se dice que durnnte una 

tem~esta en el mar es~ó fuo arrastra­

do hasta las costas de Zaato una de -

las islas J6nicas e.l oc ste de rele1io­

ncso, donde }crdi~ la vida por inar~­

ci6n. 

SYDE:nU.14 ( lf.24- 1'5'39). - Di6 descriricionea e i:n¡,orte.:-icia 

de entidndoa patologicas. 

140RGA''.illl ( 1682-1 ?'n.) .- •Padre da la Anatomfo !'atol6&ica". 

En Padda,dospuGa de 50 o.~oc de inton 

oo e.otudio ,¡iub1ic6 en 1751 nu trobll-



Jo en 5 tomos "Do Sedibus et Causis 

il!orborwn" .uoriendo as{ un nuevo 30!2 

doro al estudio d& lo Anutomf a Pat6-

logicaa. 

Relacion6 h-s alteraciones patol6gi­

cas con los sintomos do la enferme­

dad.La patologfn y el oxá~en pootmo~ 

tem,se combirtioron desde entoncca -

como fsctoreu indiar.ensubles en el -

dia~n6atico de lna enformcclr...clos. 

TERCER FERIODO:Basc celular de lt1 c.nfer::iedad. 

FRU..I-:R ETA1'A • -Estudio de la G~truct1J.ra y orq;anizaci6n 

tisulares, 

VlRCHo·;:( 1 ~21- igo2 D .e). -L.~óico nlcrnfui conocido como 

"podre óe la patol.o;j!a cel•llar". 

Pou·t1llo' la toor!a ccl11lar ¡:atolo~i­

cn atacondo 111 doctrine hu:nor1Jl q•.ie 

prcdomin6 duronto siglos.Consiócr6 a 

la c~lula como (•l centro de los cam­

bios patol6~icoo,Autor do" Die Celu­

lar PotholoHie" oclitadri en l~j~. 

Advirti6 cl'1rri:::(1n1.o "q• .. Hl .ronicnco -



atenci6n en los procesos pat616~ocoe que 

ocurren en el interior de lae c4lulas , 

ea poaible descubrir las mal'litostacionoe 

tfeico-qufmicas en que· descansa la cati­

vidad vital•.Descr1bi6 la<':leucem1a, lee 

embolias cerebral 1 pu1moner,ae{ como la 

:relación existente entre la tubercul~si1 

7 lupus Erite~atoeo. 

SEGUNDA ETAPA.- Su~eraci6n de los límites celulares. 

Hoy en d!a,los patólogos utilizan en eue investigaciones 

m6todoe tales como el de la microscopia electr6nic~ ,in-

munotluorescencia, cultivo de tejidos,microdi~eccidn, ~ 

microqu!mica y otras tAcnicas contem~or!nea3 que permitEll. 

explorar las estructurae ns! como las funciones intra y 

extracelulares.A propdcito se emplean tras clases de es-

carpelo :do acero,ultraa6nico y otroo de naturaleza qui-

r.1ica. 

Iguolmente ha sido 6til el microtomo de "cuchilla ciclÓft 

nica "inventada por 01 Briend:¡ ~:c. Kinley en 1943. 

Ya hay quUn dejaria a un lado la toor!a celular,inoiat:!.-

endo en la importancia de loo meoaniomos humoraloB(por -

ejemplo,el e!ndrome de alnrma gobornndo por las glhndulm 

snprRrrenalea) ,de los m6cnnio:noe neur6genos mediante la 



la 1nterveno1dn del sistema nervioso autanomo simp!tico, 

o el poder de la mente sobre el cuerpo (Medicina Psici­

eimltica).S6lo el tiempo fijará el cuarto periodo de la 

bistorfe m'dica • 



C A P I T U L O 11. 

La cavidad .. bu.cal, como primera p11rte del tubo di8esti­

vo , dese'lloefla gran vi.ricde.d de funoi enes , r.a 11; puerta de 

entrada y el lu~ar do masticación do los alimentos , 

Contiene los 6rganoo del sentido do1 ~usto .La saliva se~ 

crotada hacia la cavidad ":>u.cal no sola:::cnte 11¡brica la -

comida p&ra facilitar la de3luci6n ,sino contiene tambi~n 

onz:tr.ias que inician l;; dia;eeti6n ,I,r.i cavidl-d bucal está -

limitada en todas sus partee oor uno •1orcb::-:1nu m1lcosa. Eo1a 

t6rmino designa. el revestir.tiento de lol'j cavidudcs que co­

munican con el exterior , 

La estrllctura morfold¡;ica de la r.iucooa vur!a en las -

diferentoo ~reas de la cavidad bucal ,en relación con las 

funcionoa de zonas canecí ficus ,y lile influcncios r.tecf.­

nicas quo octaa sobre elles .Alrededor de loo dientes y -

en el pulndar duro , nor ajomnlo , ln muconn 6sta oxpucs• 

a fuerzas mcc~nicaa durante la menticaci6n do comida la­

nera .V d•trn, nientruri que en el ¡,1 tto de la bocn ostf. nro 

to ji da amnl i mne nte por lo. len$UO. • F.c tn os la ro.z6n del - -

porqu6°ln mucosa bl rededor do los dientes y en el puledbr 

duro <l1 fiorc on cotructura do lo del nioo do lo boca ,lns 

r3eji l lnn ,y loo l'Jbios. 



La mucosa•eeta adherida a lae estructuras subyacentee 

mediante un~ cape de tejido conjuntivo .la submucosa , -

cu_\•o carácter tárnbi6n ver:!a en leo diferentes zonao , 

La Mucosa bLtoal r1isma eat& formoda por dos capo11 ,la 

l~~ina orooia y el epitelio sunerficial ,La lámin~ nro­

-pia esd. separada del eTii talio escamoso estrati fice.do 

por una membrana bns&l , 

En el hombre,el epitelio escamoso estratificado est& co;p. 

nificado eolar:iento en a.l~Llnne zonas ,que son la enc:!a y 

al . nale.dar duro , F.l (lpi telio corni r1éado v el no corni fi­

cado difioren no solo r.>or la presencia o ausencia de la 

ca~a cornea .~n ?mbos tinoa de c6lulao basales forman -

una sola cana üe c6lulas cuboideas alte$,ancledas a la -

m~mbre~a basal nor medio de prolon~acionea citoplhamüti­

cne cortne. 

En lr.s sir;11ientcs caPaa , los cf.llules aon irre:¡;ularmAnte 

polióóricne ,nlo 1írond13a on li:.::i zonoll no cornificnclaa -­

q110 en lao corr.ificfld~:l. 

En el epitelio cornificotlo loa eepacioa intercelulares y 

ror cuentco intorcelulAroa oo noten bien nero son in::iig­

ni ficantes o no <"Y.i :i ton en lu o zo n!l o no cor ni ficnúua • 

in todas las zonua no llLmnn c6l~l~o copinona3 ~unque el 

ns::iocto eoninoGo <J'3 11,u c6luluo ¡¡iol«dLs 011 c1.r:.ctt,r:!nti 



oo solamente para las c6111laa con puentes 1 ntercel11laree 

bien visibles .Lae celulae· se adhieren entre e! por med~ 

de estructuras especializadas ,loe deamoeomes;son estruc_ 

turas 111 tra'llicroBo~¡.icas que conei aten en dos placas si­

to.adas sobre las auverficies cel•Jleres ,y -qo.e unen· a lee 

doo células • 

Hacia le superfioie,laB célul~e uolilóricas de la ca­

pa de cél1Jlae eopinoaes se aµlannn en todús pertas y el 

mismo tiemoo se hacen considor:.blemente :.inchas • No hi;y 

mis ccmbioe en el epitelio no estratificado. 

En donde el epitelio es corniflou~o,lne cllulao de la 

ce'a de e6lulas esninosas s~ anlr;n~n,y nasen Prim~ro a -

l<i capa i:;ran\J.losa .Y desntJ.ls l:acia lo cepa corni ficadE 

~onforme oc desplazan hacia la euncrficie. 

Ln canr:. corr.i f"ict.<lu ne car•Jctr:riza oor su naturaleza aci­

dorila y on 63ta ha rlea~narecido la ~oyor porte de los 

nuoloos,o dcsanurcccn en su totAlidud ,Lo estructura do 

loo capas ~ran~looa ~ cornifiaade vor!o en les diveraas 

ro~ionos do le cevidod bucul .Lu CDP~ lucid& cuui sic~pro 

fr..1 ta er. la mucosa b•J.cal. 
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LABIOS. 

La parte central del labio eotá com~ueote de m6sculo 

eatriudo, 

Dercndiendo de l~ locr.liz3cí6n ,el tejido conectivo que 

queda r.or encima y el or.itelio son diferentes en carecte 

r!sticEs y com~oaici6n, 

Eatú.s difcrenci&s se toman en c1~ontn purr. to·~!ir les tres 

reo;ione9: 

LhllO ::.:zTER(lC,ZOiln DE T!U-.NSICI0t1 Y L1tDO V!:3TldUL11R D:sL 

lrn810 • 

L·/10 extc·rn¡¡.- J~l enitclio <-!: ese· c1oeo Ehltr:itifico;cio,se-

e~ y q11arG:ini~~do .L&s c~naz q~e nuelen ~star prcnentes 

sor. .;ar:-.1 r:e.ti va ( ::.c; lúel¡ ighi ) .:,:ran'.llOHO .'' cor!1ea. Lo ceo e. 

li1ció.c. , oi le. hr,y, es extreT.ac2~.P.nto tlel~ad¡: , r.l estr:: to 

't·:r-:iinr,-:;ivo consiAte dt'.J une ci:.p. bL•trnl dr, cGlulr.s cuboi­

das A cilir:ór!ces y un~ cero 1~0 q~eda ror onci~a de 

cAlulna rcliGdrices o con ~sroc~o de oar.inas o n6aa. 

Ln cririn c'6rnea. out~ co:n; ,¡e,itu ¡,or c6l1Jla2 ~r.l1:n~dr;a que­

r1•tinizhó::,s, 

ZO;-lA u:. TRíd,SIGIO:{ o Bt'RD?. ol,R...!:1.~.0:1 o RCJO o zo¡¡;, 

.. iJ1RGH<AL •• -La eritdor'.llia comiiatc óo eetr&to -?;O~im:.tivo, 

!lfltr11to lúcido rroquer&tl.niz1.do y ostr;.:.to cornac .LoR 

JJ1q.ilus dol tejido conectivo non n•1moro31,a,lnr:~1Ja y del­

~r,dns. 



La cape ldcido trenararento y grueso ,la cornoa delgada 

y las papila11 al tas y tlion v&ecular·izad&s son roa¡;onea­

bles del ~olor rojo de este drea del lebio ,La h~~edad 

para loe labios la proporciona la longun por medio do -

secresiones salivalon. 

i.iUCOSA BUCAL,- Dos c•~mnras forman la cc.vidnd bucal.La -

cemara anterior· o vcstibulo bucúl ost~ limitcda en su 

liido interno por enc!r,s y di1intos.I.n cc;ma!'<· princi¡;;,l ee 

conoce como cavidad bucal rropie.mento dichi.: y está limi­

te.de ·por delante y a los lados ¡;or onc!ss y diente:s r.or 

arriba ¡::or -¡:elt~dnrcs y en la btrno t>or surcoo11blin~ual y 

len~ua. :::n la '1LtCOB8 V'l:iti boli: r en t1' n los e11i telioo y el 

tejido conectivo que ~uoda por dobnjo do ambos l~oios y 

mejillas • 

El epitelio ¡::uede considerarse co~o de ti~o interno y se 

clt•si :'ica r'or tc.ntoco:no rit,cc,mono, o:itr·.,ti ficaclo húriedo y 

no :¡uerotinizedo, 

El estrBto ~orminctivo oo la c~p~ ~(o prominente .No 

hay capa lúcida ni cornea .La cupi mr.s su¡.erficid ele 

dencamuci6n 0:1tc comruc.ite ¡:or c(itulus u¡::lhnr,d;;a, 

Los nucloos son pcqoo~oa y a ~onudo ricnoticoo el o~i:c­

lio no es ,"'rtieso y loo ele.vos 0\11 toliclcs son cor~r,n,i:.n­

choo .V ro11os,unu :'lC•nhrllJJO buonl ne¡.nro el o:.it(?!J0 conoc 



lat\n de treneic16n del lebio QUe muestra te-

31do conectivo (r.T)el epitelio oupcr!iciol. El 

•pitelio consiste en: capa bonol (n), Eapinose 

(S), Gronulooa (fleches), J1foido (T.), Corneo -

(V), en papila (P), t1nci6n con hcmoto~111nn y 

eoeina J 830, 



Al'TAS. 

Anteriormente se oreyd que las aftas rec1.1rrent;ee o 

aftas habituales rec1.1rrentes eran una manifeetaci6n del 

vir1.1s del herpes simple .Sin embargo,~sto no p1.1do soste­

nerse y actual•nente 110 considera que el organier.10 ce\.lsel 

es 1.1na formal del,eatreptococo he~ol!tico afta. Se s~­

¡:one q1.1e en los conductos de las glf.ndulr,a 111\.lCosas de la 

cavidad oucal , bajo ciertas circunstancias la forma L -

se tra."leforni:. en •.ma forma '.lledura ,liurante eBta transfo~ 

nsci6n se ~reduciría une cAraula do un muco~oli~oc~rido­

on derreaor de su cuerr·o , con l• forr.r1ci6n di:. una illce~ 

aftosa resultRnte de uno resnueete o\~r~ice a ese mocov~ 

lisac~rido , , nor esta rsczfin ,las ulntores aftosas se ob­

oervan !•Or lo :;crerel en las !'e~ior.no cie la boca en don 

cie exinten ·~Hmdulus mucooos, 

La enfermoóed se cnrocteriz& ror oucooivos cri~odioe 

rir· •Jlcor¡,cion!<S su¡.crfici<ilú:i,ovalt!crne o rccondnn ,en la 

túnica :r.ucosn interns del lt>:iio,'!lojilln, lc.n?;''ª , ~ieo oo 

la boca 1 ¡Lladnr y enci~s lno lonionoo tienon ce 2 mm a 

~(; r::m de ói~nc..tro ~/ aon doloroaas • 

Co"iicnzan co-r.o zonP.n l.lloncae ¡.e~uoí'í<J:i o pápuloe rojas y 

olovo.dou en la •nucoan ,quo nu:r,cntn.n de tamaño :r '•Xr.«rimo,;; 

tnn luo¡:o nocro:iin cent.rol con forrnnci6n do úlcornu. 



bacilo a. 

~lUCOSELE. 

Es un quiste que contiene muc:1s;eporece en las roziones do 

le.s Jlar:dulas salivales de la r.ittcosri bucal , 

Se presenta como una lesi6n peque~a y circt\nscri ta de la -

mucosa , generolmente elevuao:, tri: al6cida y i::zul&de, Si se le>:: 

celiza ~rofund:>.-ncnte ,le polpaci6n r1or.e ée manifiesto ur.n 

!orr.iaci6n circunscrita ,que se desr.laz~ con facilidad ,Con 

exce~ci6n de la mitad anterior dül ~olader duro qua carece 

de ~1~nc1ules sclivalca , puE·C.e r•roóut:i r::ie en cu&l(Jl.Ü or lLt;::r 

de le cavidad buce.l , Los labio a y l~ lerr;ur, conzti tu:,.en :ro 

puntos preferidos ,kis lesiones s!.lt"•:rficitloB ac abren fre 

c11onte:nente ~, 111e.~o ".lo do;icer·;er ·;.nr, llUbeti;,r.~ie. ·!1ucoide v~ 

cosa, sa colepoen ,A¡enas rereco~ hab~r cur~do,roaidivan. 

'.::BtP. !'!CCuencia cíclica de ru¡:,t'.l!'U ,descar1e :¡ :rocurrencie -

ru:ade coritin·HJr d•.irnr.te merma , 

Wicro~copic6mnnte ,la loai6n pl~~nme:ntc doeur!'olleda cons~ 

te en >lna ci:ivinP.d quistice. llCJna r:c un mote:rir;l hor::o~6nco 

levemente B:,116filo ,quo os m·.icuu ,::.ia¡.crsr..n por e'ltri s1ft.s 

tor.cin r.uo·.~on o'onervr.roe ccl•Jlr;ri rr:'.ior,(¡é.n 't•;.:nofe.ctn~, ~l -

p6:rocer en du;onor8ci6n , 



1 

Lo• pacientee habitualmente no ~reeentnn fiebre ni lin. 

fa~epatta.s e ca1cale que la enfermedad se produce en el 

20 a 50°' de la roblaci6n ,es elgo mde frecuento en el seio 

femenino que en el masculino ,tiene téndencia familiar y 

su ~!xima prevalencia ee durante loe rnooee do invierno y 

nri111avera .Líás del go,, de loo pacientes son no fumadores 

so cree que el aurnento de 111 q~eratinizac16 n de la mucosa 

bucal en los fumadores brinda protección contra la enfer­

medad • Se observa tembien en mujeres durante ol período 

~'roi!lestruel ,cuando el i:;rado de ouerot1nizuc16n de le mu­

cosa bucal es bajo .Existe una relo~i6n ontre un atrasa -

fisico y emocional en la e¡::ar1ci6n drJ lno losiones , Su -­

ovoluci6n ea autoli~iteda y curan oxpont6noamente en una 

a dos se':lnnas • No obstante 11,a recidivao son comunes y -­

más frecuentes que en loa ce"ºª de loai6n hori~tica. 

r.1 trat~~ionto de las aftas r~curronto ea ninto~etico .en 

caso de ulceres roraiatente~ y ~articulormente ¿olorosas -

ho resultado bor.cficiosa lo e.oninistr~ci6n do tetraciclina 

250.•_:;¡ en ;:.:1 de o~ua ;ne enjunr;e la bocu :r luo~o se trata 

de tres ,o cuatro veces tor d!a ,Loo colutorioa con elixir 

ÓfJ ::>onudryl y Kaor.·otato por ;:rirto~ i ~unloa tcr..bien contri­

blJ.YG s miti!;er el ,do~or y ol molflethr ,::::n cambio ,roaulten 

da dudoao valor la vitamina · D y loa con~rimidoa de locto-



El ravestimier.to del quiste haoituolmente eet§ forme.do '1~ 

cemente por tejido de ~renuleci6n y en circunetanciae extz;: 

mc.dumante reras, por er.itelio,La gl~ndule salival ,ea! co­

T'.10 ol tejido cor.activo en le. vecindad del muci!lcele 1rnue.e­

tre.n ir.filtruci6n d3 néutrofilos linfocitos y olü!l'.!lOCitos. 

F.n un c.etadio tem;irono del mJ.cooele, como en uno '{ue se ha 

~\Oicrto y 0escemedo , no ronul tu nosible recor,oceir ni nJ11na 

cnvidr,a ~·lÍstice n!tid!men::e tloli1~it!'Jóo y le lesión consi~ 

te en ur.a infiltrDci6n difJ.sG Ge le zona ofectade co~ mu­

cus , Los mucocr,les se fOIT.1?-"1 co·r,o concoct.\encia ele una r11p_ 

t1.;rr\ trP.•.ir~~-::ica rle1 ccr<J•;.cto excretor óe •1~:r:. .~l~r.rl'J.la ee-

1 i~nl ;r ls r.ostcrior ~CU'll•ilsci6n de n•:livr; (;r. 10n tejidos. 

: or cot.si•!o.lic~.tc ,el tri. ti;r~ú::-.tCJ connbsto cr. !.(! elit~inoci­

(,n ó.:.1 rp.iste junto con ln :¡len~•lla anoci?.do .Como les -­

;!i'111rl,¡l::s s11liv1;.lG!l r.IP.r.r,ro9 c:!tl.n c:c:rcr. de le r;·pr,rficie , 

~t:<!l\H1 í!Y.tir¡ or~P. j•Jnto con c;l !!l·1cocolc l'l(::.!O di'.! lo ci;{,l 

~~ llevo R cn~c unn c~rnci6n. 



tc'ip 

Se observan 1nsieivoa inferioren,encia y lado 

bucal del labio ,sobre la linea muco.i?Jgival 

( necha roja )se encuentra encin fij• (A G ) 

enoin libre ( 1'G) 7 papila interdental( Idp ) .., 

el aros granulosa se indica con noches gruesas 

bajo la linea mucogingivol ostl la mucosa alveo­

llll"(AK)que contiene una red denoa de vaeos san­

gufneoe;ee muestra la zona de transici6n roja 

(V) del labio eup. Epitelio lobiol reflejado LK 



tivo .El. tejido conectivo de la l4mine propia se divide 

en el que ee¡era los clavos epiteliales( papilas) y el -

que ea loca1iza·por debajo. El primero se conoce como ca 

pa papilar y el.seeundocomo cepa reticular. 

Las papilas del tejido conectivo eon angostas y delg~ 

des .La capa reticular contiene numoroeae· tibrae eliati­

cea en toda. su axtenci6n y est1:1 adherida firmemente al -

centro del m&aculo mediante fibras col~enaa. 

En general el tejido conectivo de lu capa reticular as 

are.oler laxo .su densidad disminuye por act!mulos de gres 

que son frecuentes .Los asinoe o alveolos de lee gl~du­

les salivales bucales est~ tan cerco do le au¡erficie -

que las t:l~B ~rendes pueden obaerv&rso n oinplc viote, 

1<>tJCCSA ALVEOLAR, 

El ~rea entre los tejidos gingivel y vestibular oc l~ 

1:10 muconn alveolar, Aunq uo su punto do unión con la rnuco::F.l 

vestibulor no es noteble,eata unión con la cnc!a oc mor­

ca por rnodio de una línea nuco6j nei vul • En do color in ten 

sementa roaado,El epitelio es cxtr<11nw1a:ncnte dolgedo y 

no quorntiniznao.El tejido conectivo oo muv lexo,permi­

tiendo ooí su movi~iento libre. 

SURCO 3UBtI NGUAL 

El ¡,it10 ele la boca se conoce como surco sublingual.A loa 



Lado bucal del lc.blo el \ejido conectivo 

4ella 1Amina propia (LP)contiene glandlll.ns 

aa11'Y8l.ea accesorias (ICJG) con ac1noa ~u­

coaoe y donductoe excretoras (E)qua llaga 

a un clavo epitelial (P)noteea qua el epi­
telio bucal no esta queratinizndo y muoo­

tra cepa baael (B)y eep1noea.(S) y euperfici:a 

eacamoea de doecamaci6n (DS ) tinci6n con 

'ematosil:l.na y eooina x 50. 



Lado1 se continda con l-s encfaa y,por oetr41 con la 81)­

pert'i.cie inferior de la lengua. 

El epitelio muestra rasgos eetru.ctura.1:es semejantes ·a loa 

del vestfbulo ,aunque puede ser mla delgado y loe clavos 

epitelial.ea mle anchoe y romoa que loa del ve1tibu10. 

La membrana basal ea extremadll!llente delgada ,porque no 

ea necesaria le fijac16n firme de loa tejidoa epitelial y 

conecti•o .La capa reticular ea delgada y difusa ,debido a 

la cantidad di1miuida.de !ibrae colAgenaa y el aumento de 

º'lulas gl'&eaa. Las urrJdadee eecretoriae (Reino a o el:veo­

loa) y loa conductos de lea gllndulaa seliv1tlea aubliJigu~ 

lea ae localizan en el epi talio.Las aecre11tones do estls y 

de glandulaa submaxilares se vac!an en el aurco ,el tejido 

conectivo eatl muy vaacularizado Y os loxo esta ea la cau~ 

aa del moVimiento libre y el color intenso do le mucosa --

ENCIA. 

La encia se extiende desde ou borde libre, que rodea -­

a la corona cl!nica , sobre loo placea corticnles del borde 

alveolar. En el lado veatíbulCLr se continda con la mucosa 

alvoolnr el punto de uni6n se conoce como línea mucogingi~ 

val .En el lado lingu11l , la encia del maxilur euporior oe 

conoctn con la mucosa del ,paladar. 



L• encia ae divide en doe regionee ;ENCIA LIBRE Y ENCIA 

Pl.JA. 

La encia en qlie ambas ee encuentren puede eatar marcada 

por una de~resi6n auperticiel,el aurco gingival.Le super­

ficie de la enc!a marginal que queda frente al esmalte -­

forma el epitelio del eepacio aubgingival,ai;roximadamonte 2 

mm. o la profundidad del aurco .El segmento de le encfa 

libre localizado entre loo dientes {espacio interproximal) 

se llama ENCIA PAPILAR debido a ou forma. 

La enc!a suele ser de color rosado p~lido, la mucosa 

alveolar ea· de color rosado intenso debido a le rica vaocu 

larizaci6n y el delgado epitelio no quoratinizado • La onc:!!J. 

libre presenta un contorno liso ondulado mientras que la 

enc!a adherida puede tener aopecto granuloso.El epitelio 

puede tener las características de queratinizado a no quo­

ratinizado pasando por queruquorat6tico. 

Si ol epitelio cato. quer1.1tir1izuóo auelo ser m~s grueoo y -

sus clavos epiteliales m~a lor~oo ,doleadoo y nwneroeos; 

en algunoa casos puede romificnruo ,oot~n presentes la~ ~­

trea capaa :Germinativa ,eranulooa, y c6rnca. 

Las c6lulao de esta capa se llomnn par11querat6ticao, oun 

núcleos son plnnoa ,condcno&doo y picr.6ticoa;y aus o6lulns 

ne ven como caca1aa11 plnnoll. 1;0 huy cCtpn granulosa y ta ca-



pa 5enninetiva ea delgada. 

tn algunos 0811011 en q1.1e la enc!e se tre11"!atiza en for:na -

leve, el epitelio no este quere.tinizado .Coneiste de una 

ca1:e ger-ninetiva :r 1.1na cpi::a de deecru:iacii':n no queretiniza_ 

da. 

PALhDARES. 

El p~ladar formi; el techo de la bocu y el piso de lE: -

cavidad nasal Be divide en cos rogioneo oástcao el anteri 

or duro Y el ¡:;oster1or bl~Jldo ,El oelodnr d•.lro se subdivi­

de en T·.iberculo :=elt>tino, Re fe r.icdio, Ledo::; Gro nos J..ntcrio­

res :r Ledos Glanó,llnres l'osteriores.r.l o:ttremo liore del 

rel2é~r blando se conoce; como ~vula. 

El o:cle.dar C'.l!'O es ele color ro,,r,C:o ¡ 6lido y ::ienos 1:;ovil 

q:J.e el ~·alecar olando.?.l tejido central C.c;l pr.le5e!" duro 

es hueso ;el riel rnl!:ñar blc.r..do es mieculo. 

r.1 critelio que cubre el ~al~~er as aoce~oso ostratificafu 

:.1 :;rado Óll g~\eretird.ze.ci6n v:i:-!n ce co·~rlct!nAr.to c.·ir~re .. 

t:!.ni1.udo a no ;·1i;retini2.:ido r.¡;:11.1n1o le,::- rerr.quorat6sico , 

Loa cl"!VOB e¡ iteliol<i!ll suelen ser~•;::¡ lcr~os y óclc;odos. 

1:'.id~::nuLO iALAnilC,- oc:<pi el oc;;.~.e:-itc. nf,a ar;to:irior col -

;t:iloci!lr d•n·o,quo ti11ne su cri·~on en lr.~ or6fisitl ;;cJ.1.;.ti:rn 

d~l risxilcr 3~p8!'1or. 

1 .. ~ ! vrci6n r!·1~ for:ir:t el tl'':!t~rc.ilo (!'.J ~.:_r.n ;~dJGIJ. rJo toji.éo 



ovalada que C!J.bre el orificio inferior del conducto ?&11.!; 

tino anterior .El e1itolio eate q!J.eretinizedo y la l~.mim 

propia es fibrosa 'j: c1cnae • 

LA aEGIO~ DF.L RAFE.- r.e une :nesa ::iucoao ·rusiform¡:. que fo~­

oe le linea r:iodia dal J.eleda.r, st e:ttiP.nde desde el tú.oer­

culo ]le.latino hacia el ¡:,aladar blando los lados del re.:!'& 

estl.n formados por lee regioneá lateri;iles del pe.luder du-

·ro. 

La r;;~i6n dsl ri;.fé r!JJ resc:ite. el e.roa de f'1nci6n de los -

r::-ocesos palatinos. El eritelio s•iele eHtn.r Q'lerati:ii?.edo 

y el tejido conect~vo es co~~acto ,co~uuento ~or ~esas de 

cols·;eno cnul13s y va~cs son:;·i!r.eos con oocesos ,los lin­

f{¡ticos son raros y no he:1 .r;llr.61J.11rn ni i•üotes de gr~sr. 



--~r ' 

LAS REGIONES GRASAS 

Las regiones grasas estdn limitudaa a loe lados al frente 

¡;or el tub&r.«!ulo palatino .n areo contiene pliegues en + 

forma mde o meno~ transversal llamado~ crestas palatinas 

se les encuentra entre el tejido conectivo subepitelial y 

el ¡:eriostio del hueso paletino ,donde se une a la.a fibrcs 

peri6aticae. 

LAJ;OS GLA!'-l"'DULA 'IBS P03TERIOJU:G. .- ae localizan exacte:nentc 

detrh de le zona ~rase y on su parte rosterior e.lcenzan 

el oalader blando ,Los territorios de 3rea~ son remr.laze­

doa· ror glandulas salivales ,loe alvcoloe de los cualea -

son p~ra11ente ~ucoaas. 

PALADAR BLANDO Y UVULA .~ F.l segmento pooterior úel ~al~­

dar blando es libre y forma una e:,tructtJra llEvnn:la Uvula . 

Que al tocn.rla se fl.r:roxim1J a la nanofarir.ge • Al deglutir, 

el alimento fricciona la i1vule y esto_ la esti::lllla a ele.o. 

verse pira correr la abertura. r:naofur:!n~r:a de, modo que no 

se per11ito que el ali·~ento entro o. le cavidad nosal, 

En el ludo ·'JtJca.1 el ro1i:.clr1r blnndo on ce color r.1i!a intcngi. 

~ento rosado y mAs suove ol tncto que el paluder duro • 

Loo clavos e)li tolielea y su:J pc¡:1.loo intormodioo Mn t•:'l­

chos y sur,erficilllea y a V!!Cos fol t~m i'Hrticul:Jr;:ionto 3C!: 

ca de lu ilvtJla .n te,jido conectivo co areolur rol.eti­

ver::ento laxo. 



Hay fibras. el~sticaa y coldgenns en toda la regidn ,se -­

nota un aumento en la cantidad de celulas Y vasos snnguine_ 

01 que son muy abundantes en la capa capilar ,contribuyen­

do al color rosado del paladar blando .En le mitad mAe -­

profunda de la ldmina propia se encuentran las gI&ndulB8 -

1 81tvale• palatinas. 

Los m~sculos son estri~dos y forman dos grupos tel pala­

tino y el faríngeo.Tienen una funci6n comdn :elevar el sett. 

mento de la ~vula pare cerrar el conducto nasofar!ngeo.:EL 

movimiento del paladar blando se extiende hacia etr~s des-

de el punto conocido como l!r.ea vibrGtil • 

Lado nasal ,esta parte del paladar forma el piso de la na­

sofaringe.El epiteio es caractcr!stico de v!as renpirato­

rias ,excepto en Arena de fricci6n ,en e3tos hay epitelio 

escrunoeo estratificado no quoratinizndo • 

H~V ~rendes cnntidadoe de gl6ndulna tubuloalveolnroe,poro 

estón localizadas en el tejido conoctivo, sus sccresic~es 

son mixtas.El col{¡geno ayuda a fijnr la mucoaa naaal al --

m6soulo ,y las fibras eldsticos proporcionan eln3ticidad a 

ln región do la úvula. 



LENGUA • 

El cuer¡:o y &pice de la lengua se originan bajo la fo:ra. 

ma de tres -¡:.ro'.!linencias situadas en la superficie oral de 

la arcada mandibular • Les prominenci es ei tu ad as en la su -

perficie oral de la arc~da mandibular .Les prominencias 

laterales son dos ,una a cada lado y se oonoce con el nom_ 

'bre de tdberculOd linguales laterales ;la tercera eleva­

ai~n es imr.ar , aparece entre los tdberculo11 laterales li­

geramente por datr~s de Aetos y se denomina tdberculo lin 

guel i~par .La bese de la lengua se desarrolla posterior­

'!lente a partir de un abultamiento aituodo en la parte me­

dia y al que se conoce con el r.o,a:iro do c6pula .El tub~r­

culo lin~"1i;l ir.ipar prominente t gronrlo al principio,pron­

to se reduce a un tamafio relativo y al fin8l de~onora , 

clisi desaparece , en tanto que los tubGrculoe lin;,:ualea 

loteralen crecen sobre el '!liemo fuaionendoae en lo linee 

'!lcdie. 

Le mueculoturn de lo lengua ounque ae de:rnrrolla "in si­

tu", derivo de les somitas occi¡:itoles ,y de allí su 

inervación por el nervio hipogloso. 



iiloniliasis lGB dos láminas son del caso <ill "~'; 

muchacha de 19 años de ed::id ; la nun. eu t!<J l P. 

zona del paladar duro y la inferior de na~a6::r 

blando, 



' ' 

~Úiasia '!lresenta dis-

ibi.i.oi6n generalizada en 

ao el maxilar su"Oerior. 

wonilie3es abarca la 

cara inf. y los lndoe 

oe le!l•_!;IJn. 

I.sto'l\atitin nicotl nicn 

rroeenta 1untun rojoe 

diotribuidoo nn ol pün<lor 

nor: los ori 1'1 e: loo in n. nmn­

doa de lna ~l~nrtul~s muco-

flUtJ, 



aari.rino 

QUñ.i..ADUI.L' , e ,. 

Sulfate,azcl ,_, 

fon'dg~dE! ''~r::c-

~~,;y 

>~ , 

en-labio inf'nrtci·. 



Liquen plano nlaca bla~ 

quecina que se localiza 

en el dorso de la lengua 

Liquen nlo.no en zc·nll de 

carrillo. 

L:'i.'1uon r111nn en leno;ua 

y parte '!\'.\CO'llembrrJ.nosa 

del labio \nf~rior. 



Leuoo_rl!laii;. Cll vlcin• 

duro y \Jl1>n;.o ani. C'l"'IO 

en len~ua. 



~ A P l T ij L O. lV 

KJ?~~QUEIU.TOStS DE~~GNAo(PhC~DE~A ORIS 1 PACHIPE!WIA OIV\LIS. ) 

Ea oomdn en hombres m!• que en mujeroa y tiene duración pro­

medio de 28 meses siendo,la edad promedio de 48 efios de edad, 

Se localiza en mucosa mandibular ,mejillea,lebios,pelnder,piso -

de boo 0,muoosa maxilar y len&u~ .zs una loai6n beni~na y que ee 

puede asooie.r con mordedura da labio, o oa1111e de:ioonooida, 

ll:ioroao6pioeJllenteel epitelto qui:. cubre l11 ft!ucosa m¡J.estra espesa 

oe.pa da queratina¡ cillulea epitelioloa norr:wloe, 

TRA·?Jw.I!:.!ITO,- eliminada la oc.use la leei6r; desnpareoe en el ter­

mino de dos e tres semenes ,puede extirp"rue. 

'{.J;UCO!"LASI A, 

Consista en lesiones blenoee elovedae o planas de la mucosa 

buoel que rueden estar tisuradae .Afoota con ~~s frec~oncia a -­

l.os homllroe que tt las mujerea,de durFJr.161; de Jü :nesee , aparece 8'l 

edad prome~lo de 53 a~os de edad. 

Se obaerva en mejillaa,labios, mucoee rnaY.ilar. Esta oeociude 

con el tabaco , alcohol, irri tac16r. loc<.. l ¡'¡ofi el enci a vi to:ni ni ce 

y rncliaci6n , 

hlicrooo6pictt~ento lua chrDcteristicua son 1 !ULlce a le hlperque­

ratosia oxoepto que la~ c~lulaa oniteli(llo11 rn•..ie"trio:n dit11¡uera.to• 



eis 'eerie de aberraciones celulares que est~n eeociadas con 

tumores malignos , epi talio con ndcloos hi percromAticos ,mito-

sis anormales ,dispoaici6n anormales de lns distintas cepas celu 

lares, disrupci6n de la relaci6n n~cleocitopÍAsmica de c~lulaa ~ 

individuales. 

La leucoplesie es una lesi6n promeli~na ;oi no se trata puede -

convertirse en cE:.roino~a. 

Trato.miento._ Las lesiones no tratotlas se combierton en carcino­

mas de celulas escanosns \con eacisi6n total,el pron6stico es -

bueno ,y hay inejor evoluc16n en lns lesiono<i de labio y :nejillns 

q_11e la de niso de boca o base de la len5ua. 

L3N~UA V-iRRUGOSA. 

Za •.rna lesi6n verru?;oaa papilar de la mucoor:l o•Jc:cl qua , se l~ 

caliza en labio, cresta alveolar ,piso de J.u bocu o en p!lledr,r, 

Posee las mis:nas caracter1sticas de la leucoplesin excepto a su 

asr-ccto por,ilar , 

ChRCINOUlA I?l SITU .( CARC!NO;.:A IN1~I!ENT!: ,rREI~lVJ,SOR ,INTRAETJ• 

TELl AL , IJ AAJ.JO " ü."), 

So r.t¡lica en to t~r.ni no a las lo3ionco do la :nucoaa se ¡:nreccn 

a 11'.1 louco ple1ll. u cxc<Jpto en la dioq uoru toBi tJ q uo os muy uccntue­

da y so rre~onta en cas! todos lod estrotou epitelielae. 

La di foronci o hin tologi·ca entre Mrci r.omu (¡J1 si tu y co.rcinomu in 

fil .t r i:.n t •J 



ea la ausencia de inva11idn del estroma. 

Se ha localizado en encias, paladar blando ,dvula,pilarea 

emigdalinoe,lengu.a,piso de boca ,mucooa vestibular Y la-

'ai. os. 

El carcinoma in 11itu puede permanecer estacionario duranWi 

meses o afloe y en algunos casos tronorormarse en carcinot!B 

invasor. 

La etiologfn relacionada con el carcinoma in si tu es des~ 

cono11ida ;y ae treta.de los mismos que operan en el carci-

noma invasor, que aparece 5 ai'los despu4o de prcsontarse ~ 

el carcinoma in situ. 

Cl!nicamento el carcinoma in si tu so monifioata igual que 

la leucoplaoia ,puede aparecer como una placa blanca, una 

dlcera,una eros16n o una zor.a er.rrojocidn que puedo o no 

estar elevada sobre ln superficie , eo una losi6n premal~ 

na y requiero una eaci 11i6n amplia y completa • J,ae leoio~ 

nes son mde ngresivao en piso de bocu y lengua. La eritro. 

plasia de Quoyrat y la enfermedad do Bower son doo t6rm1~ 

nos que a vacos ce a?l1oan a leaionoe quo microocopica~cl!. 

te representan un carcinoma in si tu. 

La eritroplaoin deQuoyrnt so circunocribo n loa mucoaaa y 

Be observe como lesi6n roja aterciopelorfo.La enformodad -



de Bowen ee observa en piel microseopicamente , embaa re­

presentan en enc!a un carcinoma in situ. 

CARCINO~A DE CELULAS ESCAMOSAS. 

Ee m~e !recuente en el hombre que on la mujer y si -­

bien se presenta a cualquier edad. 

Aparece con m~s frecuencia on labios que en el interior di 

la boca; R!ecta al labio inferior en lne regiones latera­

les que en la l!nea ~odia .Loe c6luloe epitelieles mues­

tran disquoratosie,mitoeia anormalon y perdida de pola­

ridad ,La leai6n presenta el aspecto de unu dlcera,ve­

rr>.iga ,llaga o escama y ea m~s frecuento on raza blanca 

que en oscura • 

Loe carcinomas labiales so descubren tom~raneoente ,y po~ 

coa presentan met~atasis en ganglios linf~ticcs ;tambi~n 

se locolizon en leng11a ,piso·.de boca. ,rn11coea alveolar ,el 

palndetr y las mejillas. 

Se puedo manifestar como dlcora,oxcroecnciea o como lesio 

n~a blancna;suelen eatar ir.durnda3 loa t~~oree de paladar 

cnc1n ;• loru:¡ua son de mayor tamaño, 

En la lengua los carcinomas se ori~inon en loa dos terci­

oa ponteriorea y en loa bordos laterales ,y en contadua -

oc•uJio11on <Jata afectndo ol tercio 1:1ntcrlor de la uuporfi-
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eie dorsul y producen metllsteeis antes que los labiel:es. 

El carcinoma de piso de boca produce metllstasie temprana& 

La causa del carcinoma bucal de células esca~osas,es -

desconocida sin embargo,se cree que estd relacionado con: 

litala adaptaci6n d~ aperato3 prot~ticos ,irradieci6n act:1:­

nica, tabaco,glosi tis sifflitica,alcoholiemo y el hlibito de 

fU!nar. 

TRATAwlENTO.- El trate:niento de olecci6n para el c~ncer -

buca1 es la intervención quirdrgica, la esciei6n de los 

tW'llores labiales produce un elevado porcentaje de curaci~ 

nes .La irradiaci6n del carcinoma bucal no es recomend~­

ble y s6lo se usa.cuando ln escisión Guirdrgica no es fao-

ti ble. 

NEVO BLAmO ESPOJ;JOSO ( N¡1J-:vus SF0l-.'UI03IS ALBUS ;.:ucOSAE, 

GIITTIVO ES'fü{¡ATITIS DLAl•CA !'LEGADA, LF:t.i"Kcr.u:RATOSIS CON_ 

GENITA WUCOSAE ORIS ). 

El nevo blanco enponjoao es una onfer:nedad horodi taria 

o familiar. Puede nl?r congG:ii to o ar111·cco en la niñez y 

alca:iza su ~rudo r.iW:imo do gravedad on la ndolcscencia • 

Pnor,do ol período, :io ~o.y nl tc:rHci•HaHl postoriorc'.l on lo. \i 

da del racl ente ;ln enfort:lodnd puedo ufcctar a uno o Vl'lri 

00 



Clinicamento tiene el aepecto de l!nee11 blancas o blanci;.s e..'Du­

rill.entaa .dispuestos en for:na de enea je suelen &parece!:! cor:io -­

places blnnc&s o m~tiples p~plll.as blenc&a, son asintomaticee 

~ero en ooaaionea los enfermou suelen quejarse de une aenseci6n 

de ~rdcr,F.l liquen plar.o puede desaparecer ospontaneemente en no 

CC!J meses, 

"Los cortes 'Dicroscécicos revelan un earesa~iento de la ce~a ée -

queratina {cersc~aristice que ~ueóe fEltLr en las lesiones de la 

~uccan),for'Dsci6ri de"cregtes dent:les" en al e~itelio, edema de 

le cz,r~ b~-a.::l y ·.in infil-:r::óo en el te~ico co::ectivo sube;:;iteli 

el, co::!;:uoato casi e:,clusive:.1e?:te de li::focitos y ~,ue ebri•za " 

e~trec!19~en~e el eri~elio''• 

~!l;.~r~ ..... I::;:¡c.- re~·,.¡iere s·~lo '..l.r.: trste:r.ie::to ai:1to 1:ietico .Les le­

sicres dess~2rec2~ es;6~~o~e2~ente y se croo que les q~e &pere 

cen r.ro:1to des~·-\ 3:-ece~, e!", i.;·;.e.l fon e. • 

Z3TC ... ;..'11~l$ ::J';C·':I:~~A.- ::s~a lesi6n "1~':t ~elc.cicr:r·.C€. co!l el -

h{·Jito de ~Q-:-.nr :r s:.:ele efecter el r. l<,'.>-r e:i el q_ue e.¡:arecen -

CO':'.o r·{.:rJ.ll·~ ll'1'oilicnr'ss ,:_ue en lr,n rr!.1~.cr~s ctr.r.es ,este:. ci;¡ 

r·ers?.s aobro ur: for.co ¿o ;:;uco3e rojP,Euqu.., ¡·rento le mis::ie se 

V"J.elve c;ris o olar.c?-. k.s r:trJ.les y 1?.s da~ :-ssior:.es ce:;treles -

corroo¡·on~•n & los orificios de los condJ.otos de l~s ¡lAr:dulue 

aeliv::ilc!J, 

~~cro3c6ric· ~on:e las leoionaa óe pule.car ~resentnn hir~r~c1or~ 

tcrii:i .'.' · ''rs.:tier:'.-:oeio , r,ero no disquerntoa1.e • 



aiesbro1 4e la familia. 

la muoo1a a;arece blanca e gru.e1s '1 e1ponjo1a~al tacto ~ 

la 11UP•rficie ¡:ue4e estar plegada 7 mostrar zonas de dee­

e111aci~n. La leei6n es Asintoaatica ,afecta la mucosa bu­

cal o •• 411tribuye en placas se halla afectada siempre la 

8\\001a de curillo. 

~ICROSCOFICJ.:a'.E~~ el epitelio eatl engrosado 1 muestra a­

eanto1h '1 la1 cflula• las epi teUalea no captan ningdn co 

lorante '1 m~estran un aapecto•lavado•!• 

El tejido conectivo debajo del epitelio eat4 engrosado y ~ 

muestra plaamoaitos .La leai6n es benigna y no requiere -­

trate.'lliento • 

LI QUE?: 'PLANO. 

Ea una en!eT111eded que afecta ta.~to a piel-como mucosas. 

La causa se desconoce;aur~ue su aparici6n est~ relacionada 

con el estress. 

En piel so presenta como lesior.es esce.mosas m•1ltiples, ro-

jas o viol~~ee~.que causan prurito .Lns lesiones son m~e -

frecuenten en cavidad bucal que en piel y m6s frecuento en 

mujeres que en hombreo ; su duración os de 45 meses y su a­

parici6n promedio es a los 49 años do edad, 

Se localiza en mucosa de la Qejilln ,pa.ladar,lengua,labio, 

m1.1co11a alveolar ,encías y piso de boca. 



El tejido conectivo debajo del epitelio ,Rl. x-ededor de io::i cond~ 

toe salivales y el tejido intersticial· de las gl~ndulas salive 

lee y el tejióo intersticial de has gl(inoulas salivales pelat~ 

nae,muestra edema. o infiltrac3.6n de plc;arnocitos y linfocitos. 

LENGUA VELLOSA BLANCA (LENGUA VULOSA ALllA ). 

Se ha postulado unn causa niootinica o al~rgiéa, sin embargi 

se cre'3 que se debe a doshidratAci6n ,hi¡~ieno bucal preceria a 

la xoroetoo!a fisiolo~ica de lu vejez.So c~racter1za por la en 

lon~nci6n de las pn~ilas y ~or el nspecto bl~nco velloso de la 

superficie dorsal de la lengua • Los reo toa' do ,.omida se acu-

mulan entre las vellosidades ,dEt lo q•_ie pieúo roaultar ll.nt:' in-

fil traci6n secundé!rla. La afección habi tuolr:ientu os asintor..áti 

ca • 

En alg•inas circunatanonas se rroduce o.rn cembio ele colorcci6n -

en lae vellosidades • 

Que oo tornan po.rdaa o nesras , Suolon deborse a ol 3un pigmento 

ex6P,eno de ulimontoa o modice::icntoo( loru~utt velloso neisra), 

Ia:icronc6pic1i'llonte oc observa hi perrl oai e. do las paniles fili-

formes (ea¡;ocomiento y ecumuleci6n <iel e¡iitclio),poro tqdea -

las c~lulaa opitelieles son nor:nalos ,El tujido conectivo do-

bajo del cr;i telio ruode evidenciar infil t1•11ci6n i!o r,loamoci too 

Y linfociton, I,n lesión ea venigm1 y no r(i<p1i.,rc trnto:!1icnto -

El· capilludo o rospedo diario es curPtivo. 



ENPERl4EDAD DE lOBDYCE. 

Ee una anomalia del desarrollo ,afecta la r.iucosa bucal Y ee 

.. cs.raeteriza por la presencie. de r:iultiplea .grA.nulos blancos er.1!! 

rillentos que pueden agruparse en rocir.ioe o formar plocas .so 

observa en casf uri 80.-' de la poblecicfo ,y eu localizecidn mA.s 

comdn es en la n;uoose b11cel a nivel del plano ocluaal , el labi 

o y regidn re~romoler • 

~icroecouica~ente se observD.l'l gldndulae sebaoeaa normales en • 

'lu llmina pro¡:ia y oubr.iuéosa de le mucooa. 

Estas son formaciones ect6picas do la mucosa de la boca ,que -

son óe ori5en ectod6rmíco .se presentan en ln edad de la pubo~ 

tad y es m~s com6.n en hombros cue en r.iujerec, 

CANDI:;)IJ..SIS, 

(monili!o:sis; m11&"11ot) la car.didiasie ~s 11na. infocci6n sll.perf;!;_ 

cial úe la cevided b11cal crrn:iada ¡;cr el hon.~o cnndida clbicann. 

Se ~ro~onta an la infa~cia y en lq vejez o en pacientoA Qebil~ 

tadoa ror &l~una otra oeusa ,como nlcoholinmo,lcucomin o daeb! 

toa ,Tn~b16r. }~edo prosontar1e en ~n~1onte~ oo~etidos o un tra 

ta.'llionto )>rolon·;~do cor. antibicticon o corticoateroideo. 

Clinicamonte piede observarse en cur,lc;uier l:..t:;ur do l& mucosa 

bucal ,con el as,octo de ~lnco blanca 



ó b111ncoer1sdoese que en ocesior.es semojan leche cuajed& • 

Lae plac&s de muguet pueden "borr1:1rae" cuondo s& las fro­

te 1 dejendo sunerficieo expuestes,dolcroaee y s&ngronte1; 

Le vez en cui.ndo ,l!?.s plr.c«s cf,mbir,n do local:izl'lói6n y --

tcnrn.ño • 

Loa cortes microsc6picos a trev~s de :J.na place de muguet 

:n•te!'!tr<•n células necr6tic<.s ,quer•.tir.n y una red dense. de 

o::r~nisl'!loa :ie udn~ro ct.nC.ida 'osjo le form'.l de hi fes y e'l' 

poras ,debajo de l& lesi6n el tejido conectivo m~estr& -­

edr::r.-,. ,linfocitos ,plasmositos e ir.filtl"nci6n :le nc:J.tr6-

filc3 • 

Sl hongo candi:l& •lbicans se encucn~ru 1ru3ccte cr. toC.ne 

l'.'~ ooc2s ;sin e:nb'.·rc;o se vuelve pr,t6¿ror.o en ¡:.orscr.1is -­

cr: 1•iie:-.es ln resistencioe. tistl~r t.u cinr.d.r,1üdo ,e:: :;uion 

Mll el •or1lr.nce ~e le. flor::. bucr,1 <!Gt~ al ter¡;.:!o de t•.l -­

r.11::-,,,ra q•Jt> r1.vorosce el dú!l!lrrollo ele C':O?:dici:, ~lbicr·no, 

~' .,r, el recién n'Jcido , en ~ue l•.ri b• ctllri•«; cio i,, c1:v1-

d~d a1r:•.l k~n no ne han e3tublecido, 

~U~.Jii,J.iURAS QOIL1I':A 'l , 

Cierton rroduc~oe qu!mic~b utilirados on lo uuto madi~ 

c•.•ol Gr.. rroó 11con 'nrnr:i•-duru:i do l" m•icorH. bur::cl "Jue puedan 



midoo de c2pirir1e, fenol, nlcnnfor en forrar. loc1,1 contri, 

un diento élólorido o una pe:-icoronitia· ,donde ee diauelVIJ 

lentnmente •. Lr1 ccrnsecuencia es unn plnco blanca doloroot. 

do contorno irre~lar • 

llilicrosct!picemrrnta rcvelrrn 7,or:~a do nocroeis· , 

LENGUA G~OGRAFICA 

(r8sh rni~r8~orio; glooi~is mi~rane; eloaitis mierútoria. 

De etioloG!o desconocid&,esto enfor:nooad se coract~r1za -

por ur.a o varias zonas- irre¡:ulareo de óe:icr;r.tOcíÓn en le 

ler..gu:::. En e:;te3 zone'l faltan lúa po r.ilua fili for:neo , pero 

per:n&nocen lea fun¿i formes .:Sstr..e .zon••;¡ rle deaq1m8ci6n 

estnn rodeadas do popilari filiformeo normriloo que, seo 

por cont!'&ste o debido ü 1~ &cu"1uleciGn do queru tinu , 

epP..recen hi r>ertro fiad;,¡; , 

/•fecb ¡:rir.ci¡:~lmento 10:3 niñoa menorfJ3 do 4 Hilos do edE.d. 

L~e zonan doacamsdüo son rojna con borGcn ligcr~mcntc ele 

vr.dos bltu.r:OCJ o :,m".rillenton .Lnn rurionoe d(ieco.mudt.s c•>to 

r'-'n ,pero r,¡;r:ri:cen otr:o.n en otr· .. ¡.i.rte ÜfJ ln len¿;ua ,lo 

que donomin~a~ cerno rnsh mifr~torio, 

Por lo rcg~ler lea lesiones no re~~pnden tl tr~tGmiento -

po~o dneo¡:arecon ou~ontdr:eumento .Sin emb~r~o lna recu-

rrunci.UG no :ion r•crr:o .Loa cort· n :nicroac6picon ruvelen -



la ausencia de papilas filiformes· ,pArdida de queratina , 

&delgaaamianto del epitelio y cantidndoo variables de un 

exudado inflamatorio en el tejido conectivo aubepitelial 

no se requiere de tratom1ento ,pero muchas veces se admiR 

nistra complejo vit~mfnico B 

PERL~3 LE EP5TEIN • 

( Nodulos de Bohn ) en el paladar o la mucoss elveoh.r de 

e¡:roximu:%mente e:i. 85' de los reci~n nr~oicoa ,es po3icle 

observ&r peoueftes les~onen blonc~a o blunco ¡ria6ceas 

de coneistencia !'i?"TI'.'' .Habitu<,lmente oor: ir.11tiplcs ¡.;ere 

r.o a.u.T.er.tu.n de t¡•mr.ño • 

~icroscoric&ment, so revel~ quo los noóuloo roproAent~n -

quistes s11¡:erfici1:les pe<.¡rJeños ,llenes de ·;uo1•11tin•, y re­

vestido do e!~elio oscemono ustr~tificLdo .novióo u su lo 

e· lizaci6n ;it1ri:!rfici•Jl ,lle doripr,•naen i:!spontc,nt~neemonto 

en el termino ~.e -;;oc' s ::iemR.n'"ª, 



CAPittJLO V. 

l.aa ante~iores lesiones se presentan como lesiones ~ 

auperficialea blancea de la m~cosa bucal y en este ca­

pitulo mencionaremos el tratamiento de ellaa. 

GINGIVITIS DESCAMATIVA .- Su tratamiento consisto en eli~ 

minar la causa y expontaniemente la lesi6n desaparece -

en un termina de 2 a 3 semanas .Hay que mejorar la hi­

giene bucal • 

Se ha ensayado con 6xi to dudoso la admi nietraci6n local 

y sistémica:de corticoides .Cuando el dolor ce muy gran­

de ,pueden resultar de valor las aplicac16nos t6picúa 

de anest6aicoa antce de las comidas .La extrocci6n de die 

entes puede ser· el dl timo recurso si los trnatcrnoe :i:·er­

sisten, 

HIPERQUERATOSIS SENIGNA.- Se elimina la c11uea do la lie­

si6n desapareciendo tambi~n la. lesión do 2 e 3 oema­

nas .Noreaidivo deopu6s de la cocisi6n ,a no ser que la 

causa persista. 

LEUCOP'LASIA .- Se debo lograr la coperaci6n completa del 

paciente y no a medias por lo que hay que exponerle la -

natura.loza cr6nice de la enfermedad para que no haya la 

tuueneza de do¡;;enereci6n m11ligna ye que no debe ouperar -



/ 

lograr mojor!a antes do 6 meaeu • 

S~primance todos los irritantes locales ;proscr!base en '­

aboolutó el tabaco ,bebidas alcoh6licas y condimentos • 

El dentista se encargaro de poner la boca en laa mejores 

condiciones de higiene posible ovi tando la irri taci6n 

meca ni ca ;el ni trato do plata favorece la ovoluci6n de la 

leucoplasia hacia el carcinoma ; se ordcno:d al paciente -

q_ue con un lienzo humedecido on egue. con jC1b6n no c1e i::a­

saje ligero en las 111oionen suele:: :C·e:o1~.nc1orse o incluso 

dese.parecer por comploto pero el po.ci e rite no derio:i vol ver 

a sus snti~uos h~bi•os 

Lne lesiones r.o tratadr~s se convierten on crirc1 nom'•B do -

celulas esco..'!losas ;con oscisi6n totfal el ¡,~·~n6Jtico oo --

bueno,y hoy mejor evolución en lesior.eo de labio y moji­

llos que las de pioo do beco. 

La. f,EmUA VERR'.rnOSA tiene lnn mismr<::i indic:.;cioneu r¡uo la 

leuco'¡Jla.sia, 

CAP.CI NOLíA l N Sl'rO Y CARCHOlftA DE C3t,t;MS requieren do 

intervención q~irur~icu con oncioión ~mplia, 

TiE POP.DYC:E.- !:atan lcnioncn no rcq·.i1crcin trat8!r.icnto yu 

que 3 on benie;rn:iri; P.ní como lt1::1 Pí:ílLA3 !lE ::?STEI !l, 

LI Q!JF. ~¡ i'~A J.C , ~ 

local.Es neceanrio convcncor al ¡.:ncir,ntc q1Je 1r .. onl'••rmodtd 



Ss benicrna se evitarn el trebejo qua proauace fati~a mantAl, 

Las grandes dosis do complejo vitw~!nico B,aceite de hi3e60 

de bacalno,extrocto óe hL~!lc!o con hierro y bfJilils de sol. !'or 

13Te;.;;.TITIS NICOTillICA,- Su¡iri air Pl triót•co si se elir:iina la 

c~ua~ ;la infecci6n mejora les le2iones cr. las c~nles el e0i­

tolio muestre c'.isr¡aer~.tO!!is son Pl'E·r.'lali,;m,3 debernn clt·sifi­

oarse como leucoplE1sia o cr•rcir:one: ir. sito se;:6.n el ctJ<.io. 

L:::G'JA G::Cíl:lAPIGA,- Se t<:Jn'.1rn hicier.e b•lCEJ pe1•0 ril,.:;unes veces 

se nd~ir.i~tra cCMflejo vftk~inico d, 

dol debilit9~iGnto,c~ar~do dü~ ,osible; O!lr1·irni~r1~0 el 0r1~1~0 -

de nnti~i6ticos ,ci e3tE mo6icla ne rcDultc inoo~nt1bla con la 

snLid •kl :-acie:-.to ;enjuc;:r:ni:lo li.; boc& <.Jol rocicn lléoddo con -

sr~liO?~ de 1:::. Ti~c!re '!-2.r~i for;:entGr el Cc:H.t·.:-o1lo cic o~.ros or~e:::ü:: 

r:ics :1 udr:ii:-.is-:.ri i:ao r.iatutirin lOt;,COO U cuptro vc;oos '.'l 6fo. 

Q'J:::~:.1.-¡¡:¡::¡¡,3 .:u1¡;;1:::AS .- Solo aintor.iatico 1 cura rr.¡;idwn(lntc ~· el 

tejido necrotico os ~~spronde lbo caua~doa por aspirina ee rc­

co'liono:; li-npio:rn y ar:liceciones tópico:i ele e.1'36.n colorante -

óo ri ve.o o dP. lo onilina pera. reducir al rluiirno el pcli !ro ce ir.­

focci6n aco1móarin por flore bucel. 



GI OOlVI'rIS. 

La gingivitis se refiere a la inflamaoi6n de le ginciva o -

enofa .Sobre la base de las causas demostradas o supuestas, se 

reconocen distintos tipos de gin'!;i vi tis , tales como crdnice., i~ 

fecciona,hiperpldsica,hormonel,etc. 

GINGIVITIS CRO~iCA.- La mis cooun de les enfermede.des de la en 

c!a ,le~ini:¡;ivitis cr6nica ea de distribucidn universal.Su caum 

es una irriteciln locel,oomo ser una ~laca 1 c6lculos o restau­

raciones deficientes ,y se presente en ~~n rnrmaa la edematosa 

y le fibrosa .Los dos tipos no constituyen ~ntidedee n!tida~en 

te ser.&r<:c6'"-s.Ret:resenti;.n r:ies bien los dOFI er.trc:r.os de un proce_ 

so co::iiS.n. 

En el tipo edor:iatoao,la enc!e l'lnt~ eb1lltr,!Ji:i y lo.ctrono ,pi­

erde sus irregulerid(,cies hebi t11ales y sr.nc;:rr; con ft1ci lidcd • 

Loa cortoa micrlscopicos revelRn que el o¡ltclio ooc~noso ea­

trntlficndo y querntinizedo ,que normblmonto cubre le enc!a , 

o:it6 in11lterado o bien muestra nu::lQncit< de ~.ln(i copa de querat~ 

ni1 .r.l tejido conectivo debajo iicl er,itolio prenenta edema e -

innemaci6n do ple.s11ocitos,leuconitoa,ncr1trofilou y linfocitos 

El infiltado cel1;J.ar es p.;rticulor::ientü 13c:ont,1<:ido en la zona -

d.il OZJlf\Cio a•ib~ing;ival ;la in!1.o.muci6n no O'l extiende al 1.ntG-

rior del e:ipocio del ligl';r:iento 1:oriod6nt1c<J ni en le. m&rlulu dd 



hueso subyacente .No hay resorcidn do la creeta alveolar. ~a 

adhecidn epi teliel es normal, y tampoco oe !orman boleas¡ el -­

tratamiento consiste en la eliminación de la causa local oedi­

ante instr~-nentos manuaies o dispositivos ultrasonicos,luego da 

lo cuAl. la recuparaci6n es rapida, 

El tipo fibroso de gingivitis cr6nica constituye la etapa -

final del tipo o~ematoso y se menifioota ?ºr uno onc!a abulta­

da y firme que puede san1rar duranto· el cepilla.do ,hticroacopi­

ceoente la cnracteristica predomintinte es le formo.ci6n de tej~ 

do fibroso , pero es ro si ble observar nl&s'!'.oci too y linfocitos -

e.n cantidad variable .::sto tipo de gingivitl.11 cronica r.iojorl -

doeru6e de una escári ficaci6n ul trosonica y riutl'Jal; sin eobe.rJo, 

on estados avanzados puede ser necooaria ltt ;~1.rqivcctomia , 

GINGIVITIS INFECCIOSA.- La gingivitis causr.i<1•1 nrincip1lr.1er.te 

por un E1.3ente infeccioso, co-no el estreptococo , se lla-na gin­

givitiu infeccioso..ti:icr6sco¡,ica-nen~e se ob!lo~von una i:nfiltra­

ci6n loucoaite.rin donan y un acentuado eclr;~n d.:.:l tejiao conoc-

tivi,I,ri onc!n est~ -nuy roja ,tu:nofncta y dolorosa, La inflama­

ción no so limito e la encía sino quo ee cY.tiendo a la mucosa. 

Este tiTO do ,,ingivitis es extromada'llcnto raro y se treta con 

anti bi6tico, 

Gil:UIVITIS HIPLR.?LASTICA.-. (elefontinsia 1~l.n~ivul. ) el creuiri~ 

ento fibroso oxuborante de la encíri acor;t(;·:o en determinad11!l -

clrcunstnncino ¡luogo de la adminiotrocidn <le drogas(Dilentln) 



En eiertas anomalige gen~ticee (fibrornatoeis gingival heredita 

ria) sin que pueda.determinarse·la causa idiopetica o en esooi 

ación con grandes problemas do respiraoi6n bucal, En todos los 

~acientos la encfa es fir~e y fibrosa y cubro naroielmente la 

corona de los dif'lntes.Est6s , en cano~ graves , pueden estar cc:; 

pl oto.11ente cubiertos e incluac puede m1~ror .como la ene fo est'. 

a:;rendada , se forna un esracio sub¡:;in~i val nrofundo o seudobo:J.. 

sa.El te?"llino se emplea para. distinguir esta (bolsa) de la bol_ 

ea verdadero que ao e.socia eon perdida de h1Hwo y peri don ti ti; 

i.:icr6s~onice'!lente le enc~e. muestra u!'le cr,tl'l de er,i tel io _esca-:?o_ 

'IO estratificado, rcro·la me:ror '02.Z'te ne 1[1 gin:;ivn abultada re 

co:npone de dl)nsc:: heces de col~~eno .T.l r1'l.rr.nro do c~lulr:s in­

fla~atoriss os m!ni~o. 

Del 10 el 20' de los naciontea que reciban ói fcnilhidr,nto!n~ 

s~dica parn el control ce la o¡.ilcpci.r prc:Jenton 'ln p.¿;r"'!'l'ln~1:i... 

ento ~anoroli7,edo do lr,s encfna que rJ'l ~rrnifieetu con me:;o:- -

frocuoncin en la encin labial, do loa ~iont~n maxilares y ~an~ 

bulerea ol mecanis'Tlo de esa hipcr¡;lecih on dooconocido,L os -­

carnctor1ot1ces microsco¡icas non osonoir_.l,,·Jr.te i~uoles a l&s 

que so obeorven en otre1 for::ies de ~in-:lvltfr hiperpl¡;sice ' -
exco1>to on lo que ae rofiere a la form.d6n de cole_;c-no, que 

e~ mucho múo nronunciado y al rovcntiril.onto oniteliol ,quo --



presenta creotaa· dolgadee y muy lar3os quo penetran profundamm 

te en el interior d~l tejido conoctivó .Le. mefento!na (mesant<! 

na ) , han sido Lttil.izadl=!B en el tratamiento de le epile¡;eia , d 

dilantin es muchó ni~e e:f'icaz.,.i'or esta razon ,el ti:¡:o de fibro­

me.tos111 descr1 to ea a."llon11do incvi tnbl e. 

Otro tiro de hiperpla.ein de la cnc!a ea la lla-nada hiperp~ 

aia gin'Iivel heredite.rin .El cBtndo ae parece a la hi:¡:erplasia 

¡;or Lilantin , tonto clínica co:no rnicroec6nicB1!lento pero se di.­

ferencia do ella :¡:or su caréctor hereditario y porque puede es-

. tar vincu1ado ·con otros defectos del desarrollo ,tcles co:no ci.G­

bilidad mantel e hirertricosis, 

Una hir.erplasie Jin3ivul sin ceu(;le. conocido no deno-:-.ina fibro­

matoaia idio~~tica y es esencia.lmontc icl~nticn e le que se acq_ 

ba de describir· .La hirer¡:.losie. 3in~ivol tr.inbi6n p-.rndo produ­

cirse a quienes res~iren por la bocn y suelo li:nitorsc e loe 

diontos nnterioroo • 

El tr~tnmiento do torl::in l:n ein·'.ivitio hin<Jr1~lásic2s es lr. ,;i'!: 

givoctom!n sez•.lidu de pori6clicua rovinl.onrrn, Si rcsidi va ca ncce 

s~ria la rooscisi6n • 

GINGIVITIS HOR1o10NAL.- El t~r:nino donot'~ una .:;in~ivitis que so­

breviene durante er¡urJllos fases de la virl11 vinc~lr:.da:; con una 

altoroci6n o ajuEto do los hormonen anxunlnn .~o~o ocurre on 

lu udolaaconcio , el omon1•urt.o:t lo meztr~<Jci.6n .rv;o:;i/.:n el c:nploo 



,,_._·. 

4e anUoonaepUvo11 o1"8l~e puede prod11cir· eate tipo de gingiviti• 

Climciamente la e11cfa 11ta abultada :roje o 1'0ja azulada,edemato­

... 1t11111efacta1 eensra con facilidad el ~a!Jl\ainiento de la gi'!: 

pn :j>Podace H11dobolae• las leaionea babi tualmente comienzan ea 

la papila interdental y postert.oJ':'llente eé extienden a la encfa -

aarginel. .Eate tiro de s1ngiv1t1a puede afectar 11noa pocoa diezt 

\ea o un-aolo arco 1 puede aer 4anerale1ade .Sin embargo la re­

pon: anterior de la boca conetitll,Ye la. locel1zaci6n ha'bi t\lal 1 la 

J:!r1mere. en verse a:t'11ctada •. La ctingivi tia qae ee presenta duran1e 

la p11bertad se deno:nina gingivitis puberel y la q11e lo hace dur~ 

te el embarazo se llllllla :t1ngiv1tie gre~dicü .Esta i1ltime se 

observa en m~s del 50' de l:as mujeres ~mbfirazadas u.na higie­

ne· bucal :precaria usualmente ¡;reeipi ta la o¡,arl.ci6n tanto de la 

gi05ivitie grevídicn como le puberel sin embargo u.ne vez supera_ 

dos esos eetadoe fi eiol6gicoe , puede produciree une regresi6n -

espont~nee de les lesiones gine;ivelce .no obotente ,resulta si-

empre beneficioso un treto~icnto local ,quo consiste en la esca 

rificnci6n manual y ul tras6nica. 

LEUS pacientes que toman anticonaeptivon oraloo ~uestren lesionm 

gin~ivalee comparables a le que oe obeervn en el embarazo lo. '!! 

c1a se onouentra roja san¿¡ra con facilidad y reopondc pobremen~ 

te al tr~tnmionto. 



Kioroecopic•1nte.- ER LAS GlIDIVI 'rIS ¡raVid1ca , p1lberal 1 por 

ant1ooncept1voa oralea del reveatimi1nto epitelial de la 1ncfa 

•• delgado se observan zonaa de ulcerao16n por el lado de la'­

·aeudobolea ·,infiltrac16n del tej1do~oonectivo mubepitelial. por 

nw11eroaoa neutrofiloe ,plaamoc1toe Y' linfocitos, edema y preaen_ 

cia de &ran cantidad de capilare• en el tejido ~bepitelial .E~ 

na alteraciones son mAs notoriae on pacientes con'Jiingivitis -

del embarazo que las que pedeoon lea otras doe formas • 

El tratamiento de la !rinsiYitia hor:nonal consiste en la .oscari­

f1caci6n ultreeon1ca y extremar los cuidados de la higiene bucli. 

Ging1Yiti$ Necrotizante.- La gingivitis necrotizante se denomi~ 

tembion gingiviti~ ulcerativa, gingivitis ulcoromembranosa ,gin_ 

givitis de Vincent , Los organismos ceusanteo son un vibrio un 

bacilo (bacillus fusi!urmis) y una espiroqueta(espircchaeta vin_ 

centi o spioohaeta plautivinccnti ). Algunos investi~ádores opi -

nan en pero, que los tre• no son sin6 formes diferentes de 1111 

mi1mo or;Janismo las cRracteristices clinicas de la fueoeopiro-.1 

quetosia oral son lla'!lati va·s • 

El reciente tiene fiebre, linfedenoplltia cervical ,malestar , -

encias inchedaa , rojno , dolorosos y san~rantee y nacroeie da 

papila~ interdentales. 

Debido e la necrosis y eefecilac16n ,ostea se invierten .Lne --

zonas uloerade.11 es tan oubiertoo por uria ooudomembranu. El tejido 



necr6tico determina el aliento del paciente.Las comprobaciones 

radiograficas son normales. 

Los cortes microacopicoe. preparados a partir de una leci6n no -

son patogptonomonicoe.liiuestran una ulcera cubi.erta de fibrina y 

restos necroticos. el te,1ido conectivo subyacente se present~, • 

edematoso e infiltrado con neutr6filoa , 

~l trntamiento de le r,in~ivitis nocrotizante consiste en re~oso 

ade1inistraci6n de liq11!dos ,aspirinn y dosbrirlaz~iento de la -­

zona con escarificadores manuelcri o uno de los ar1aratos ultras6_ 

nicos ,Despues· dr!l deabrida;niento oe cubre la úlcera con una cu 

re,. period6ntic11 o una sol~ci6n anoat~si.ce , suave por ejem. una­

mezcln de partoG i·~u:Uea de Kaolin y pectina (Kaopetate)y eli­

xir de ilifenhiclr::i:nina (benadryl). 

GI~lGIVITIS ALF.íl.1H1J:,,- ( rr,in3iv'J:-:to·,.nttti:: ic;;.c;p6tica),Le gin.s~ 

vi~is 'Üér-5ica ,tembi~n llr,r:woo ::in.:;iviti::; -Je celti.las pl~smati­

cas ~ roroue micr6ocoricr.'.!.1:101H.e i~~:J lo:H:i.nncr; r~ue~1trsr. densos acú.­

r.lllloo de 1:l~i;_;:noc:1.~on ) • i":i •l'.-,n lr,caóc: <hi 1"! renc:!n :nr:r,¡inr.l :1 -

cion<,f; ol. e1:itclio P.1.imHl cumo 1.:, cc:..1ra dr,;1 : .. ,,.. .. rrc o r~ol ;,;Hto • 

En Cú~i todos los cecoA en enc~0ntro ufucted~ soló l~ cncio -

mr;:r:;i nnl s f!{]horcnt~ t8?.to d-:·1 mr1xt1 nr r;r;mo 6~ l~J. r;.rJndibtL'\.u 

y ln le•,;i,(;n tr:rrnina br:.lucn:~1ür,tr! ~1 ntvel '!t.: lr: ·1niln í:'l\.ll~O(~ir1;~i-



val .La encia se halla roje ·tumefactr; y e veces ~rr,nul&r, Si 

·.bien algunos pacientes Be q11ejan de una Gen9aci~n de ardor o 

dolor, la nolestia ea mucho menor do lo que indica el espocto -

, cl!nico ,Ln al,"?;ur.os CAaos la leci6n ae circunscribe a 11nae pocro 

zonas nisladas de la enc!e1 r.iientru:: que en otros puocle coroprobll! 

se 1~6rdidc del hueso poriod6ntico. 

idicroacopicamenta ·- La onc!a aEi halla re·1oatida r-or epi telic r.s_ 

cen:oao e11tratificr.do F•r:;q'.ler:~t6sico o quor~~tinizi:.do .L~ ulcern­

ci6n ea rnra puecc observerAe q•1e la encía se encunntru. infil­

trarlo ror una éi..insn !~asa Ó(l rles-:ioci tos üi rq.1100';00 c:n l{min~e --

compactes o en forme lobu~8?" • 

=1 trn~e~ianto consisto nn 18 au~reci6n ¿o 1n c~usa y al mejore-

quon }1111:0 r.•rooivo ,-, lr.rn r:rnnifootacionoa b:tcnlos del r-enfi¿o -

en el cr1tu~n multiforme si~ cmb8rso RQ ;~cóc distin:~ir do oa 



ta afecci6n porque lee lesiones se limitan e la enc!a sin par­

tioipaoi6n de la piel ,ni ni~na otra regi6n de la mucosa ~ 

bucal • 

En loe cortes -rnicrcac6-picoe se observan zonlie donde el reveeti 

miento epitelial esta levantado o ausente ,y el tejido conect~_ 

vo quede. ex:¡:uesto.La ulcera esta cubierta ¡;or fibrina y el te~ 

do cono e ti vo_ muestra infil tracíón ¡;olimor fo 1J11cloar • El exuda­

do ir.fla.':letorio concuerda con la extenci6n de lo inflenaci6n -

secund.lolria • 

Tratn'niento.- mejorar la hi'liene b•J.cel y i:dr.:iniatrnci6n de c~_r 

ticoe·1teroides .Cuando .el do1or Gs muy ,;ri:;mio se aplican ancs­

tesicos t6r.icos antes ae les comides. 



e o N e L u s l o N, 

'En eate bravo estudio llegamos a la conclu­

si6n de que el odont6logo tiene una oportuni-

dad dnica para descubrir los primeros signos y 

sintomas de una lesión hiperquor11toaic¡1 ; ya que 

se trata con :po.cientes trenoi torios y no poriodi& 

coa • 

Se debé obtener la cooporoci6n del r;f:cionte _..:. 

püra que las losion.,s en facc inicir.(l. pt.lca&n tra­

tarse con ~xi to y esto solo se 101,r•1r'! c·.rnr:do el 

cin1jano der.: ti :it:i p-.:.eda llt:gnr u l ri población 

de b'3jon rec:irsos econf,micos ; y l'ºr la i'3noran­

cia O.el pueblo no 3C puod.o deecu'urir u tiernpo y 

aplicar laa rncdidao adecuadas • 

Hn:¡ puciontos quo dojnn nvonz11r r,U enfermedad 

y que qui·1.o~ con el tiempo les C•J•;•,to la vida~ 

Por lo t[rnto de la intervcnci6r: ,1 ol trfJtt.r.iicl\ 

to indic~do ne loerur~ que la loa\6n doaepares• 

ca en ;:.ocas oc11ene.s impidiendo 11, degeneraci6n 

malign<:<. 
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