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INTRODUCCION
El problema de las lesioneg bucales caused:'s por inrtrumemtor,
condiciones y smbiente del trabajo, son problemes que la 0dontolo--
£ie ha trotado de ver pero debido a que muchoc de ectap, no son vis
tas como leriones de trabajo, sslvo las traumaticos que respomden a
frecturas de piezas o huemos y cortadurss de tejidos blamdos, ya -
que debido & le imdustrislizaecién se hs producico un amplio espectro

de condicionee patolégices caussdns por agentes fisicoe, quimicos y
biolégicoe.

Y por las situaciones que se llegnn 8 encarsr duronte la clini
ca es determinente que las leciones bucaler ocupacionelec deben de
recibir usa mayor atencién, por lo cuasl me dediqué - la tarea de ob
servar, investigar e informar sobre este tipo de lesiones y de esto
menera cacar un cuadro clfnico, diagnéstico y tratamierto, y hacts
domde fue posible tratar de prevenirlas tratamdo de crear comciencia
en trabajadores, duefios y emprosarios. Ya que pars una persons que
esta siendo atacada por su propio empleo y no tiene el equipo nece-
sario pars que este no le dsfie no puede estar en condicionec fevors

bles.

Y si ya conocemos un factor etioldgico y srbemoe que tipo de
lecién nos ve ha producir puers vamon 8 tratar de usar los implemcn-

tos de sepguridnd.
Por eso ¢8 que ea esta ténis sl fimalirrr cade lecidn, tratnmes
de dar los nedios preveativos psre que no ce quede en un: simple ip

vestignciéa.,



ABRASION LOCALIZADA

La ~bresién es una lesién que se caracterize por el desgaste =»
de la pubstancia dental, dej ndo eam exposicién le parte interna del
érgeno centario esto debido s procesos fisico-mecénicos.

Asi tenemnos que este tipo de lesiones van s estar presentes en
personas que estan ligades & ocupeciones talee como; zapateros y --
cerpinteroe que por le accidn de los clavos y tachuelas que se lle-
von a le boca y sostienen con los dicates sufren este tipo de des--
caste, asi como también los misicos de instrumentos de viento que -
sostienen con los incieivos las boquillas de estos, las costurerss
y las peinadoras tienen un tipo muy carrcter{stico de abrasidn em -
donde por lo general los incisivos centrnles sufren el desgrste en
1la pérte media del borde incisal a veces llegando a estar hasta la
altura del tercio medio por la accidn f{sico-mecénica de corter el
hilo o ebrir las horquillas o pasadores com esta parte de los dien-

tes.

DEFINICION

Abragién es 1lr pérdide de substencia dentaria generada por des
¢ontes mecdnicos no masticatorios.

La abraosién locrlizeda es un desgaste que se produce en zonas
bien delinitndas y enracterfaticas sobre todo en la gona de los im-

cicivos en la parte incisel en forne de platillo o de surcos cCejan-
éo ruperficies ligae y brillnites.

La exponicién continue al agente agresor juanto con 1a descalci



ficacién del esmnlte por los dcidos de origém local, llevan a le -

pérdide del cem-lte y cerpufs de le dentine coronarias,

ETIOLOGIA

La etiologfa de este tipo de abrasifn es tan varisda con las -
diversas formas de desgeaste y efectoe.

El decgaste ee debido a medios mecénicos de cuerpos extrafios o
substancias que por lo general no se oncuéntrnn en la boca y que no
forman parte de la alimentacidn cotidianr del hombre,

Dentro de los principales factores de¢ le abrassién tenemos el -
sortener con los incisivos clavos y tachuelas, morder las boquillas
de los instrumentos mueicales, de pipas, lom lépicee y plunas.

Abrir loc refrescos con los dienter y coetener el vidrio ca——-
liente con los micsmor, como ec el caeo de los sopladorer del vidrio

Abrir lec puntes de lus horquiller y pasecorer en el ceeo de -
peimacdoren, corter el hilo en el easo de las corctureras,

Tambifn loc dentrificor pueden cer coucenter de la nbresién ay

nedo & unn male técnica de cepillado.

GARAC? SRICAS CLINIOAS

Bs 4iffcil determinar le frecucncie de le abraciln, ya que Bo
ba sido ume gren motivacidn de estudiosos e investigudores, y sin -
eabergo los pocor datos que s¢ ham obtenido nos han podido 4ar uns
idea coneice de como y en cué tipo de paciemtes ee prerenta esta 19
8ién, ec por eso que tal ves no he rido motivo de greades estudies.

La locelizeeidén de la lecién ectr en relacién del sgente agre-



ror, el dicgnéotico ez evidente por los dctos y examcner clfnicos -

rolon.

Lo lesidn ruele ser lenta, permanccer rcintomdtice durtnte mu-
cho tiempo curndo re trrte de los boréer ineisalec,

Cuando le nbresiédn er por el cepillado suelc ser progresive y
cuedar répidemente expueetc lo dentine, principcolmente en la zoon -
cervicel cobre todo en pacientes compulsivoc, neurdticoe y pricédtie
COoBe

El diente re vuelve cemsible rl gelor, ol frfo y 2 alimentoc o
bebidae culces o dcidab.

La exposfcidn ée 1o pulpa o pulpitic es rara, lr frecturs de =
la corone o refr se puede observer en pereonnrs con cbrecién avenzoe
da.

Cuando se rerlize el exémen eléctrico de la pulpe nos éa velo=
ree de unbrel nds elevedo e crure de une extenctc formecién de denti
ne secunédarie,

Le abrasién conecirte fundamentelmcnte cn une pércidn de téjido

dental calcificado y se loerliza en cunlcuiere ce lag ecstructurss -

denteries.

La sbresién cervical er la mée comfn y tfpice de este tipo ce
lesibn, cuednndo expuerte la centina al nivel ée le unidn cemento-
ercalte obpervdndoce un defecto en forun de "V" o cufila con bordee -
égudos y base oscure, liss, juy pulimenteds brillente y libre de --
mannches ectrinnecas.,

Cunndo lap lesiones son muy avenpsdas, ls pulpe ee observa ehn

le bese de 1a abrocibr n trevée ds unsdigrde ventans transpsrsate -




de dentina.

Cuando la abrasgiém es wuy avanzada la corona términs por debi-

litarse y fiuelmente me fracturs o ecpieza s cesouebrsjorse, espe--

cislmente los dientes anteriores.,

Algunos ertudios muestran que las lesionee son clésicas de de-

terminados sgentes etiolégicoe cono la arena cue produce rasgufios -
de cardcter irregular, las partfculas de carborundo cortee limpioe,
y ¢l yeeo superficies rugosas irregulares con depresiones, los cla=-

voB onuesocas en los bordes.

Los defectos y ceracterfstices son muy vericbles.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Loe cetudios hietolégicor son cleros ys que al hrber un deegas
te de lan piezas dentarias es légico aque me presenten alteraciones
citolégices con respecto al téjido dentario.

Se va a observer dentine esclerdtica, extendiéndose eeta escle
rosis hastn la pulpa.

En los tubulos dentinarios hay formacidén de dentine secundarie
al cer expuestos estos y a la irritacidn odontobléstica.

La velocidnd de formaeién de ésta dentina depende del gredo de
irritocién tento de ln pulpn como de loes odontoblastos, el estado =
de 1a pulpa y la recistencia del individuo,

La fibronis, celcificscidn distréfica, dentfculor y puentes —
dentinrler e obpervan en lecioner extensas o en pexrconap de edsd -
avanrvada,

La dentins secundrria y dentfculos ce observan de un tipo tuby

lar irregular cue tiende a mencjarse 8} del hucso o cemento.



Es muy caracteristico encontrar dentine secunderin al lado de

la bage de la lesidn, pudiendo obliterar la cémara pulpar y conduc-
to de la rafz de ésta sons,

CARAGTERISTICAS RADIOLOGICAS

Bl omamén radiolégico nos muestrs pérdida del esunlte, ce.

dentina dieminucién del tamafio de 1la cémera pulpnr, presencic ¢ "ﬁf:
dentina esclerodada y secundaria y algunes veces cflculos pulparer. m

TRATAMIENTO

El trataciento de este leridn er la eliminecidén del factor e—

CENT

tioldgico como cauee prineipal, despuées con le rahabiliteacién oral
ya sea por medio de la protesie fija en los cesos severos o de |, -

guefias reconstrucciones con composites en los casos mencs drésticos.

Aunque yo sugerirfa cue a todas estas personeg cue por lo ceng E !
Yot

ral son de ectrotos econémicos deficiemtes y que no pucden s80lvche=

tar los costos de 1la vieita & un odontélogo, se lees motivare eeis—

o]

tir e las campafias ocue re remlizan y dentro de éstes mostrerles el

Fy 3,53

E
problema cue les causen esor hdbitoe y cresr concicncia, Y adn cuan b'

z
AF

do en cnsos coro cl de los soplndores de vidrio y los miricos de --
instrumentos de viento, no cc poeible evitarlo del todo, se podrien

estnr sometiendo n rewvipioncs cont{nuas que noe nvudarfan » una re-

secidn de 1a ~brreidn y no llegar a una pérdids presaturs de estas
picgar dentales,



DESUINERALIZACION DEL EBSUHALTE

Esta es una lesién que va a afectnr directamente un tejido del
érpano centario y que se va a presentar en hersonal cue se encuches
tre trabajando en la fabricecién de cartuchos, de explosives, algo=-
dén pélvora, en inmersores, em acidos y galvanizadores, debido a la

accién firico-qufmica de todas esas substancies con las que se eS--

ten laborando.

DEPINICION

Desminerslizacién del esnrlte es una leeién caracterizada por
el reblandecimiento de este tejido dentario el cual se wancha y se
aquiebra dejando expuecta la dentina.

Las zone mnés afectada es la de los incisivoe em la cora labial

ya que por su scituncién son los que estan expuestos & los agentes -

agresores.

Varios investigandorese han estudiedo por medio de la luz poleri
zada y aicrorrediograffes aabar técnicas han sido de gran apoyo, ys
que han ayudado & esclareser que en verdad no ¢s una pérdide de mi-
aersles cino que va siendo ums cavitacién por debajo del esmalte --
qu® a final de cuentss quiebra sunque no se a podido esclereser co-
mo ocurre esta cavitaciés, se puede imaginer que es por entre lo -
substancia interprismética del esmalte por donde ha de pasar o &acu-

milarse la substancie agresore.

ERIOIOGIA

La etiolégia do esta lesién ec de orisén principalmente quimico



ya que esta ligada a la accién de los écidos como el @lerinfdrico,

Sulfirico, Nftrico y Pluorhfdrico, como lor que se encuentras en el
departamento de cargadores de baterias, limpiadores de metaler y »
grebadores del .mismo, aci como los que trebajam dentro de la indus

tria de exploeivos por la secidén de la polvors y vapores del fésfo-

TOe
Otro factor es quimico-biolbégico como en el caso de los agucaw

Teros, panaderos, confiteros y melineros y toda aguella persons que
se¢ encuentre dentro de une atmésfera de arzucares finsmente pulveri-

zados que sl adherirse & la superficie himeda de los dientes se pro
duce una mase que absorbe desechoe protefcos y quedando un lugar 8p
tino pars los microorganismos y formando una placa dentobacterians

aue & la poetre va & caracterigarse en un reblandecimiento del ep—
melte por la desmineralizacién del mismo.

CARACZERISTICAS CLINICAS

Bl ouadro clfimico que presenta esta lesién es variads ys que
dependiendo del factor etiolégico puede sar la caracteristiea.

Aunque gemerslmente se observaam pigmentaciones que vaa:de acuer
de a 18 substancia quisioca presente en la atmésfers,

Asi em como podemes observar una coloracién mate y emarilla em
el oaso del fosforo y pélvora pudiéndose tormar en un color grish--
ceo.

Las regiones parcislmente dessineraliradas se convierten en —
superficies lisas y planss.

Bl essalte se vuslve quebradiso llegmado un Bemento ea que ve



a dejar expuesta la dentina.
Se encuentra hipersensibilidad de las superficies expuestas so

bre todo sl cslor y frio en la ingestién de¢ alimentos 0 bebidad d-
cidas.

Graduslmente se¢ va extendiendo la desminerslisaeiéa de las su-

b

perficies labisles y bordes incisivos, motandose que las superficies ==\

linguales son las que afs tieampo durdn ya que son las que menos ox~
puestas estan & 10s vapores de las substancias.

Pinslmente hay desintegrocién de le corema o fractura de 1la -
misaa llegando ha cuedsr pequefios muficsies.

Se ha comprobado que para valores de ph relativamente iguales,
los hidroxidcidoe orgénicos poseen um mayor efecto destructor sodre
el esmalte que loe dcidos inorgénicos y cue los écidos sulfdricos,
clorhfdrico, nitrico, fluorhfdrico, crémico, foeférico, bérico, tag
térico, citrico, acético, pferico, gélico, férmico, eidnico y sali-
ef{lico tienen un mayor efecto desmineralizador sobre el esanlte.

Lan lesiones ocurrea principalmente en la cara labial de los -
incieivoe central y lateral ssi como el tercio eervicel de las ple-
zas posteriores em su cars vestibular,

Se 8 notado también cue los pacientes que tienen las superfiee
cies protegidns por los labios piesentan con menos frecueancie este
tipo de lesiones y por el comtrario paciemtes con labios cortos o =

con uns ocluciés ledbial deficisnte presents con sayor fresuencis le
1..1“0
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

La mayorio de los patolégos hen concordado cue poco antes de -
la desintegracién de la superficie pucée observarse ura desuinerali
zacidn en las estries de Retzius de la zono superficel que llegu ha
corresponder a lp extensidn de la zono obrccura de la leeidn.

las estructuras mfs intensruente desuineralizadas son 185 €8e==
trias de Retzius, 1ae eptrinciones cruzadee de los prismes y los nd

cleos de los prismas.

For schora no hay ningunm pruebe directa de desmineralizaciédn -
interprisméticn.

Lec demde estructuras nue parecen rescistir la desuinernlizae--
cién inclueo en los ectadios relntivamente terdfos de ataque son --
lrs zonae cue se encuentran vor debajo de les estriars de Retzius, -
la corteza de los prisuae y las bandas paralelas o les estriaciones

cruzedas, sunque la reeistencis no es del todo ~bsoluta,
TRATANI. NTO

El tratamiento de estns lesiones es principalemente el de qui-
tar el factor etiologico ecunque en la mayorfa de los crros e impo-
cible ya cue log pacientee no ven a abendoner sus empleos,

Aungque el trateniento puede ir desce la operatoris dentel has-
to 1n prétesie fije con tratomiento endoddntico, erte es mejor que
el snlir del empleo ym cue ep neceserio para le indusntria.

Por coo er cue se recomienda la utilizacién de mascarilles ang
gnoes coro medio preventivo de este tino de leesionesn y el hacer cop

ciencie en loe traba jadorer mei corno de loe ducfios para ~vitor d@-=



fios cue a 1la postre son méds perjudiciales pars la salud bucal asi =

como general,



LEUCOPLASIA

Este en una lesidn cue ha nrido estudiadn por diversos ir veeti-
cadores, llegando algunoc o determinar cque son lesiones premalige-
nas.

Pero en csta oeasidén las vemos ha tratar como une lesién de ti
PO ocupacionel, esunque no ror ceto podrfo dejar de ae; estd une le-

8ién de origen maligmo.

Leucoplasia, ec une lescidn blancea cue aparcce en la superficie

de la mucosa oral, en crtmdorer, geetrénonos y 2lgunos técnicoe cue

llegen a tredbe jar con corrientec galvenicas y radiaciones rctinicie
das,

Esto debico a 1la accién f{rica del color de algunre bebides &)
cohélicas o loe alquitrones cue se hallun en log tebacoe ce eleCe==

cién pars le produccidn cigarrere.

DEFINICION

Leucoploreier, er unz lerisn btlance que aparece en lae superfi--

cies de las mucoses, tanto orcl como de la vulve, cucllo uterino, =

vecfculz bilier, pelvis renel y érgenos respiretorios superiorec.

Pero mquf £0lo nos atefien los cue ge locrlizen cn la mucose o«
rely, que en reelided, eson muches, inclufdes ciertne entidedeer noso-
18gicas muy especiffcas que se manifiestan clfnicnmente coro placas
blancas.

Lementablemente clfnicoe y petélogos no se hen pueeto de ecuey
do sobre el significrco execto del término “Leucoplacia" en slgunos

cosos, enta cenoninecidn es utiligede pore deccribiy unn place de «



1la nucosk, aue no ce borre ni desep: rece por denudrcidn.

En otroc ertreror, el dirgnéstico cel leucoplasiz hc gido basa

do robre un ectricto criterio histolégico y frecucntemente lo erta-

tlecen edn cuando las lecioner no se rresenten clinicomente como 1le
siones blrnces y el dicgnéstico de leucoplesin pe de cn brre al ep-
tucio mieroecédpico.,

For ero enconiyemos ocue lr literetura cientifice incluye tode
une gome de terminologfe histoldcice ueedn pare designer le leuco-=
placie clfnice como :Querstosic, Leucoquerstocis, Hiperaueratoeie,
Hiperquerctosis esimple y compleja, Queretosic focal inespec{fica, =
Paquidermia bucal, Carcinoma intraepftelial y la muy diecutidn Leu-
coplasin.

huchos invesntigedores, exfgen le presencie ée displacie o dip-
gueratosie epitelirl pera hecer el dirgnéstico nmicroecédpico de Leu-
coplasin.Bstoe invectigrdores dan a entender que un dimgnéstico nie
croscépico ce Leucoplasia estnblecido umediente este criterio inclu=-
ye la posibilidad de la trancformacién meligna,

Y en ausencip de dieplacia, ector investigadorec uearor témi-
noe cormo "Queratosis focal” e “Hiperoueratosis” para la placa blan-
ca clinica.

Kn nueetrs opinién el término de leucoplaein sélo debern usaree
de acuerdo s su concepeién originel (Bs decir, cowo un término clf-
nico para las manchas que inciden en la nmucoso y en eepcciecl ls mu-

cosn oral),



ETIOLOGIA

de la leucoplasia es varieda.

presisponentes intrinsecos.

Los factores més frecuentemente citados son: Tabaco, Alcohol,

90 de la Leucoplasies Labial.

La mayor parte de las conastatacionee relativas a la etiologfe
de 1la Leucoplacsiz se basmn en impresiones clinices de una relseién
causa=efecto,

Aunque han sido relativamente pocos los estudioc bien controla
dos que han intentado dilucider 1la etiologfa de este afececidn Ho —
hay dude de que muchos factores, tanto de influencia local como sig

téniea, actuénco aislade o conjuntamente, pueden der luger e la map

cha blence designade clf{nicamente como Leucoplasia.

Aunque hemos cpuncisdo varios factoree etiolégicos de la Leuce
pPlasia en estn ocesién sflo hedblaremos de los factores que nos lle-

veron a 1la eleboracién de esta tésie sobre lesiones ocupacionsles,
Tabaco; El tabaco ha sido considersdo con gran frecuencis come

sgente agresor, y hay comsiderables pruebss para ecte suposicién.

La mejorfa, con frecuencia espectaculer observeds cuando un p

fermo con Leucoplecia extenss deja de fuuar ec 18 prucha nas coavip

Sepsis bucsl, Irritacién local, Sfrilis, Deficiencis vitaminice, - )

Trastornos endécrinos, Galvenieomo y le radiecién sctinice en el ca-

La mayoria de los investigndores convienen en que la etidlogfa

b
Algunos autores opinan que la iniciecién de la afeccién depen- “*1:

de no sélo de factores locales extrinsecos sino tanbién de factores m

E—wn
=
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cente de esta 1relacidn cruca-efecto.

Y es aue muchos de los componentes qufmicos del tobaco y sus -

productos terrinales de combustién, como los nlquitranes y reeinas

del tebaco, que son substancircs irritantes capaces de procducir alte
reciones leucoplécicae de 1la mucoss orel.

For eeta ragén los catadores de tabaco debén de estar bajo una
estricta supervisién mécdica ya que estap personas llecan a funar -

tentos tipos de tabaco y en tal cantidand que les coneecuenciac ye -
han rido enumeradas.

Alcohol; Los diversor alcoholee (Metflico, Etflico y Propflico)
utiligados como disolventes comercimles, pueden provocar irritacidn

de lac nucosee oralec y produvcir Leucoplasis.

Esto es muy frecuente cn los catadorcs de vinos cue tieanen por

ciapleo @1 releccionar la fineza de una u otra bebidz nlcédholica2 que
nos puede llecvar m ocasionar esta lesiédn. Por eso al igucl cue los
tabacaleros deben ect-r bejo un control de observacién rigurose.

Irritacidn Crénicn; Dentro de este factor eantran los gostréno-
nos nue debido e su constente relncidn con comidas muy condiment@e
des y celientes los 1l-van n unz irriteciédn de la mucosz oral que =
llega r desencndenar cn una leucoplapia, por lo tnnto eon personas
cue deben tener nueetrs atencidn en la préctica clfnicn para poder
actuar con tienpo.

" As{ despuée de hnbcp efcctundo un ectudio con 90 coeoc ene=
trup, ruririé la probnble etiologfc del trbaco en 23 de ellos, irri
trcién en 19 y sffilis en 3, oin poder determinarls en 45 de loe ca

sos” (Cap. 19 tumorec orslec epitelimles, pp 890, Patologfa Oral ==



Thomn, 2~ leimp. 1980 Salvat Lditores Larcelona-xspajia),
CARACTERISTICAS CLINICAS
Lar leciones de leucoplnrin bucrl varian concidercblemente en
temaflo, locnlizacidn y ncpecto clinico.
Bxinten poc: s cifrrs fidedignar sobre la frecueucis de lLeuco=e

Plesin cntre la poblacidn en general, runcue no hny cduda que se tra

ta de une lecidn observrdo con conriderable frecuencia.

Aunoue 1r moyor{e de las investignciones indican cue le leuco-
plreia es mas comin en hinbree cue en rmujeres, y cue se observe prin
cipnlmente en edzdes rvanzedap.

Auncue clgunos capos ocurrien en lo sepunds décodn de la vidr
la mayor{a apnrecen de la guinta a 1ln séptina década.

La Leucoplasia pucde encontrarsc en cunlouicr parte dc la cavi
dad orel, pi Lien se han descrito determinrdos lugrics de preferen=-
cic se ha obpervado que la rucosa vestfbuler y lep comisuras ectf—e
ban afeetadas con nnyor frecuencia sigfuiéndoslos en érden decrecien-
te, 1o nmucorn alveolar, le lenpua, labios, peladar duro y blando, -
pieo de 1n bocr y encias.

sstas discrepancias en los lugnrcs de preferncis pueden expli=-
earpce, posiblenente, por las distintan procedenciar de loe enfernos
Yy 1lns variaciones personcles de habitos y costambres o emplecos.

Es comin cue ecten nfectndocs mfltiples zonas, pero cli{nicanente
la Leucoplaria de 1a boca ver{a derde unn pequefia mancha blancs biea
localizada heste una lersién difusa que cubre considerable porciéa =

de 1la mucosn oral,



Anf micuo ceben verizciones conpiderables respecto nl color y
textura de lao leciones. Alpunas zonne de Leucoplasia son como unas
plreas lisas planos o ligernmente elevodre de un color blai.co trans
lfcido, otrzs en cambio, son gruesas, ficurcdac papilomrtosns y du-
ras 2 la palpncién.

Bs frecuente que la euperficic de 1° lesidn sen finnuente ruge
ea 0 de aspecto errugedo, nlcunrs manchas leucoplfsicns estdn bien
delinitadas con Lordes bien definid s, uientras otras re desvanecen
eéradualmente con lor téjidos circundantes,

Bl color puede vrrinr, asi mismo derce un blanco perls hecsta

un blanco rmrrillcnto o grisdceo, pero cuanco hay unz grean consumo
de tabaco, nda ieren un color pardo 2merillento.

Se ha dicho cue l2 Leucoplngin tiene tres freee;

Une cue la lesiédn er incipiente de color blenco, détilmente =
transldcida, no valpeble.

En la siguicnte fase, se van formfndo pleces localizadee o di-
fuens, levemente elevnds:r de contorno irreguler y estne eon de CO==
lor blanco opaco y tienen texture grrnuler fine,

Y en 1r tercere, lec lcsionee se trasformon en formrciones chee
grosndas y blances, incuradac, fisuradas y con dlceres.

Auncue algunas leeiones Leucoplépicas de la boce son peligro--
ses, la meyorfe son innocuns y son meremente un engrosauiento benig
no de 1o pucore ornl cue se ho formedo como meeanismo protector con

tra 1n estinulacédn o irritecién.

Fero cl dentirtr no ve hn poder dietinguir ri la lemién en na=



ligna o innocua asf{ por que si, ya ocue 2i algunos de lon cirgos de =

aspecto clinico mée greve recultan ser mernuente Queratocis inten--

nes pin atipie celular,

Por el contrario algunan Leucoplaeier muy peouefias y muy leves
dende el punto de vista clfnico resultan ser un carcinors in situ o
algdn cancer invasor,

De enera que eiempre ve ¢ ser importante realizar la biopsia

para poder llevar scabo el tratamiento adecundo.

CARACTERISTICAS ii1. TOLOGICAS

Al examinarle microrecédpicrmente, la lecién leucopldsice clini-

ca puede revelar un amplio espectro de variacionee que ven desée el
simple engrosamiento de la cepa de queratina (esencialmcnte cello -

orzl ) haste un cercinoma infiltrante en fnse iniciel.

Por este razén, antes de exponer las corecteri{ctices hirtopato

légices, me es indispenerble cefinir elgunos términos microscépicos
cunpleados con ecte tipo de lerioner: .

l.- lliperortoqueretoris.- -En la cavided orel siempre encontre-
rencs en la superficie epitelinl unn cantidad moderads de ortoauerg
tine, lo que voriarf levementc ce une zona a otre de la cavidaé, se
cdn 1 irritecién proveniente de la friceién, por el cepillado o la
nrctiencién,

Hiperortocuerstoeir ce refiere sl sumento anorsal del sspecor
de ente copa ée ortoaguerntine o estrato cédrneo en una locrliracién

particular.

Aunaue una capa de ortocueratine de cierto erpesor puede cer -



norm2l parc una zona, unr capa del mirmo erpesor llege r cer decidi
demente onormal nor: otra,

2+= Hiperparacueratorcis.- La diferencia cntre la prrocoueretine
¥y 1lc ortocuerctina rrdice en la persirtencic (e log ndclcos 0 rege-
tos nuclenres en 1z capa ce cueratinc.

La parecuerrtina cn lz ceviceé orrl el igunl cue 1la ortonuerce
tir.a no er ojenn, pero rl hellezgo de parecuerstimz en zonag cn cue
corrunnente no ce nclla o siuplemente ha cuuentnéo de ecpesor rce le

denoninn Hiperparaqueratorise.

lio er raro obeervar en la cavicrd orcl zones olternrdre dr or=

tocueretinn y parncueratine o Hiperortocuerctoric e Heperparacuerne

tozie cn el mismo corte histoldsico, no e o-be cuol es cl simifi-
codo de erte fendmeno,

Se cucle atribuir considerable importancie 2 la difercncincidn

entre hiperparequerztoric e heperootoquerstoeisen lo poatoldrir der-
ratolérice en lo referente o la inportancin dia; moctice, en las le=-
sioner bucelec, fin cmbario, el sigcnificrco de eetr Gif renciecidn,
si 1l hey, cirue sicndo obrcuro.

Se obrervd cue lao rrerrncin ée w.r cnpn gronular erc obvic dni
cunente en 81 epitelio bucrl ortoquerrtinizndo.

3e-Acentosia.v E1 espesor de 1s eapa espiness’ tamdién varis --
considerablerente de urn p otre zona de la cavidad orcl,

As{, un cierto esperor acue er norusl pora un sector er ~pormnl
para otra.

Le rcantoric re refierc nl engrosrmiento anoriunl de lc ceopn es

pinoca en una locelizacién partfouler, pucde ger intennn, con rlar-



tanmiento, engrosamiento, redondeamiento y confluencia de los brotes
epitelialer o consictir eolrnente en el nlargamiento de estos.

La ccantoric pucde o no $§star asociada con hiperortoqueratosis
o hiperparacueratorir, que a veces existe independientenente de lae

alteraciones de la capa suprayacente.
4.-Displocia.=- Son vorios lo criterios exirtentes para el diag

né~tico de displacim epitelirl, y no siempre hay une distinciédn cla
ra emtre nie es ima displacir leve, que consiste solo en une atipia

focal, que una displacies moderada y que una displacia avangade ocue
rucde conetituir un cercinoma in situ.
Tampoco tenenoge gonociientos de que la dispasia constituide -

por unn at{pie focal evolucione ineviteble.ente, o riquiera comfne

nente hacio un carcinoma in situ obvio y, por lo taato, hacia un -=
carcinoua invasor, nunque rieapre se hebfa considerado que asi era,
El criterio aue pie:pre se ha aplicado parc el dingnéstico de

disnlasia epitelicl incluye:

£) " itosis incrementndn y portfcularmente anormel

b) Querntinizacidn celular individunl

c) Perlas epitelinles dentro de la cepa espinosa

d) Alteracioner ¢n la relacisn ndcleo-citoplasmftica

e) Fércidr ce pplaridnd y desorientacidén de las células
1) lipercromaticno de las células

€) Nucléolos grandec y prominentes

h) Diccnriomis o ntipim nuclear, inclufdon nicleor gicrntes
1) Poiquilocarinocir o diviridn de mdcleos cin divicidn del cite
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Jj) Hiperplasir basilrr

Hay que hicer énfacio en la dictincidn entre displesir arlagnn

avecer denowinrca discuerestosis y crrreterizada por cctor roegfoc y
1la 1llrmeda disouerrtocis beningna como lo de la enferucdrd de Dn —-
rier y el molusco contegioso.

5e.=Carcinona in situ o Carcinons intrmepitelicl.- lio ciempre =
es posiblc establecer una difcrencia definidr entrc la dicpleria y
el carcinoma in situ.

Agunoe de los criterios enumerados parc la displasio ocue abare
que una zont meyor de la que podrfie considerarse foca2l que cez de -
crado trencdamente inteneo o cue precente alteracionor de orribe n
abejo partfcularmente con respecto a 1le hiperplacia besilnr hen de

ser indudnbleicnte tomrdos como de cerxcinomr in eitu, sienpre que ,
por supuesto, no hays avenrado hast: cl punto de :«-r una verdadera
invagién del téjido conectivo.

Ac{ teneros que bnséndonos cn los hallezpos mi roscédpicoc, lae
lesiones leucopldsicae se dividen, gcneralmente, en doc grondes (ru
posg

I.-Lecionee esin atipir celular (Disouerstoris)

Il.-Leciones con atipia celular en grodo verinble,

Las lesionen auerntéeicac del priner grupo revelou diverprr =

combinaciones de hiperortoqueratosic, hiperparacueratosies y ancento-
sib.

Alcunas de entas lecionds muestrén solerente une hiperortooue-~
rotooic acentuad: con une caps granulopn prominente pero sin ocentg

eis eignigicativa.

Otras vcces, £e apreciec hiperparrquerctocio con engrosnmiento



apreciable de la capa de células espinosess o cin 61,

Algunas lesiones clinicamcnte blnncas no revelan, al examén mi
croscédpico, un incremento apreciable de le querstina de superficie,
suncue si una acantosic proanuncisda; tales lesiones pueden presen--
tarse una actividad mitétice considerable, limitada en gran parte 8
loe estratos profundos del epitelio, con mitosis saparentemente nor-

males.
La lénine propis subyacente puede parccer igualmente normal o
revelar un infiltrado de linfocitor y células plasmétices.

La significecién de la presenciz o ausencie de un infiltredo -
inflametorio por dchbejo de une lesién lcucopléemica es desconocida
Y, al parecer, no erta relacionada con el grosor de la ortogueratina
o paragueratina, grado de acantosis o con el supuesto agente etiolg
Eico.

Rl scgundo grupo de lesiones leucoplésmicas es el de “quellas
que, nmicroscépicamente, exhiben grccon variablee de discuerstosis o
atipismo, ade: 2 de las caracter{sticas mtribufdes al primer grupo.

Estas alternciones pueden varicr desde una hiperplacin e irre-

cularided cesi sutil de las célules basslees hesta unr rfectecién —-

extenea de buena parte de la capn epiteliel,

Las foruce greaves cabrlgon con el cercinoma in csitu, la ascve=-
racién de en que punto una leucoplasio intensoniente disqueratocsice
dcbe ger considerada cono une lecucoplasin intraepitelimpl depende -
del criterio utilirado 'or cada histopatélogo.

De scuerco con la intensidad de 1s disqueratonic :e ha hecho =

unn subclesificacipon de leucoplasing



l.-Con et{piero mining

2.,= Con at{picmo woderado
3.= Con atipismo intenro
En las foruns leves, lre clteraci:nes celulares atfpicas tien-

ten o ouedar limitedas & los zonas buseles y profundnp de le crpr -
celular espinoma,

Entre las caracteristicrs histoldgicrne observedss eetrn diver-

sas combimecioies de hipertrofia celular brneal, pérdida de polerided

de estne célulne berealen, variacionee de temafio, forne y reacciones
de tincién de leo células bresl s y espinomms ufr profundas, cunene
to de 1n nftorir y especielmente for.ne eunormrles ce las miears, in
cremento dGe 1la relacidn celular ndcleo-citoplasmétice y cuerstinige
éidn premntura de célulees nislndes en los estrrntos fr profundos,

En lar formne de 'ryor graveded, todrs ectas modificecioner a-

fecton a cnei todo el espesor de la epidernis.

Estn divieidr runque con:iderrdo como rlfo arbitrrrin, he sere
vido peara oue al clfnico le de unn ides acercn de 1lr graveded de 1a

lesién,

TRA AL'IELTO

Bl tretamiento de ln leucoplmsia fué, durcnte rmcho tieupo, la
administrncién de viteminn A, complejo B y ertrégeno, terepéutica -
con rayos X, fulguracién y excieién quirurgica.

En términos cenersles, el tratrmiento de ln lesibn sefiale le e

lininncién de todo factor irritente identificable.

Adende, sc nconeeja le surpensién del conrumo de trbeco 0 Al-e



cohol, la correccidn de tode posible mrlocucidn, el reemplazo de ==
protesis mal rdoptadns,.

Es poeible que 1r nrobsble correccidn de lor f-ctorer locrles
rean Ge uryor beneficio cue el tratouiento de loc posibler fectores
rictémicoc,.

Les lerioner relativmnente pecueiiege pueden ser totelmente exXee
tirprdar o cruterizadas sunque cicopre hey cue tener en cuentn le =
pocibilidad de le cencerizecidn del cempo,

Les lerioner extendiders suelen eser troteées por procedimientas
de denudncién por grndor nfltiples con injertoc de piel o sin ellos.,

El procedimiento de denudrcidn, ein injertos, perc la lecucopla

sia del lubio es muy comin y com muy buen resultedo,
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Decde el punto de vistoc clfnico, el licuern pleono ec probable=-
mente une de lre leciones cue wfec hey que conciderer cn un éiagnés-
tico diferencinl de leucoplecie,

Por lo cue rcieupre e recomendable la biopsic, afn cucndo el =
licuen pleno tiene sus cerccterfeticoc cli{nicees.

Otras lceiones blances de la mucons oral que deben eer diferen
ci{ndas de 1o leucoplesie son incluycndo les quemnduras qufunicep, —
placan ruco-eifilfticam, infecciones micdtices (erndidincic), prorig

sip, lupus eritematoso y nevo ccponjoro blanco o gingivostometitie
Plernde blanece,

twuchos cnsos de leucoplasie 1o pueden per difcrencindoc de O=e

tres lecionen buceles blrncam erpecf{ficne pin la biopeiap no ce de=



be dudar en establecer el diagndstico por este medio,




STEOSCLEROSIS

Entd e una lesifén que ce llega ha presenter en técnicor, pin-
toree de cerdtulas de recloJ e investigndores.

Eete tipo de lersionee son ccusadcp por la secién firico-quinie-
ce de los rayos como los que emite el Rsdio, loe Reyos X, y Actini-
cos que con la expocicién continue de estas perconfs llega ha origi

nerce el troumetieno.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Bn este enferueded el proceso ecclerético difugo asbarce le ns=-
yor perte de loe huerop del eequeleto.

Una de rus manifeetaciones clinices wufie comin es la etrofia 8p
tice, seguide de hepatosplenomegalis, crecimiento incuficientp, pro
tuberancia de la frente, fracturae patolégicce, pérdide de audicidn,
por8licic frciel y genu velgum.

Los fracturac patolégicer, con frecuenciec miltiples es tembién
unn de lae menifestaciones ndes comin asf como dolor éseo, prréliric
de nervios cronemnoe (Incluidos éptico y facial) y osteomielitis.

La 1lesién de lor nervios crrneenos es producto del angostamieg
to de loc ogujeroc craneanoe por depdsito de hueno que originn 1la -

compresidn de ectoe nervios,

NANIPECTACJONES BUC ]

Los moxileres con nfectados de la misma mesners que los otros -

huesor del cuerpo.

Lon enpacios meduleres de los maxflarcs ectdn notoblemente re-




ducidoc y hay unr merenda predileccidn por una generaciédn de orteo-
mielitie cuando 1n afeccidn gnna el hueso.

Esta es unn complic~cién de 1lr extroccidn dentnl cue hn ricdo -
registrade con frecueacir yr que también puede producirce le froctu
re del mexiler durente éote, mfn curndo este ce heya efectuado cin
ejercer fuerza cxcecive, debido o 1lr fragilidnc del huoso.

Se hn notado cue los cdientee son de mnle colided y sc puede ob

gervar lc existencie de hipoplasis adementinna, defector dentinnles

microscépicos.

También se hn visto que hay une marcrda suceptibilided » lc cg

riec,
C/RACTZERIGTICAS RADIOCIOGICAS

Hay diferentec caracterfsticas de acuerdo o la grevedad de la
enfermedad, pero en loes cesos cldsicos ce observa un nepecto escle-
rético aifuso homogéneo y simétrico con ensonchamiento en palillo -
de tambor y esctrinciones de los extremoe en huesos largos.

Las cavidades meduleree son reenplacades por huero y la cortis
cnl esth engrosnda,

Cuando loc maxilares hen sido afectndos la dencsidad del hueso

puede ger tnl ocue lar rnfcee dentmles son ceei invisitlee en les ra

diograffes,

FRUEBAS LE LABORATORIOC

En estor pacienten se presente une enenin nielopticicn debido



cl desplezamiento de tejido medular hematopoyético por el hueco.
Loc genglios linfdticos, higedo y bazo a vecesn asumen la fun--
cién hemntopoyética por lo cusl puede haber hepatomegslia.

El recuento de eritrocitos puede llegar a 1 COO 000 de célulag

por mn3 °

Los niveles séricos de calcio y féefor suelen estor cdentro de

1{nites normalee, cono también el nivel de fosfetase mlcaline,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Eets enfermcdad se carecterfiza por le producciédn enddstice de

hueso con folta de recorcién éscea firioldgica concomitente.

Los osteoblestor eson notorios, pero rrrce vecec re encuentren
osteoclestos en cantidrndee importentes.

Bl predominio de la formacién érea colre le rercorcién lleve, -
t{picemente, 8 la percistencis de ndcleos cart{laginosos de trobécu
lap 8seas mucho después que hubiers debido producir:te su rcemplazo
en log huecos endocondrelee,

Las trebéculas propiemente dichas ce dicponen en desorden y el
téjido meduler esuele ser fibroso.

Por wedio de unn lampare polsrisade se note cue el hueso tenis
unn mercede éeficicneie de fibrillas de 1ln matrie de coldgenc y cue
ectern rara vez iben de un ostedn & otro.

Lete deficiencie Ce fibrilloe explicerfn la tendencin n le freg

turo en ertos pacientee.
TR.LATVLIELTO

lio ce ha encontreodo un trataniep® efectivo para nceta enferre-
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drd.

Lo corencie de vitrnine D o adminietrocciSu Ce vitreine A no no
éificeo el curso ée 1r enfermecded.

Fero serin unejor el eviter towrndo lor rreccucionee debidrg, =
toles como el usry chrlecor y nrescerilles forrrdrs de plomo para -e
cue lar rndinciones no cruren erte ti'o de lerioncr y nl Cirujono =
DPentista debe tener cuidado en el treteniernto de esctos pacienter cue
como yc lo c¢ijimoc en el cuecdro clfnico ees rocible lleger hn causar
une fracturs manCibular a mexiler al efectucr una rimple extr-ecidn

oun cin heber ejercicéo une grrn fuerza,



XEROSTOMIA

Xerostonfz, o secuedrd de 1o toer, ec un® rnifectrcidnr clini-

co ¢e lr disfuncidn de lcs pléndules rrlivoler, que se vo ¢ srerene

tar en téecnicor, investigndoreg, marineros y peccndores. }
[ SRR

Esto debido a la nceién firico-oufnics de radicciones y susten o
ciep que llegan a elterar el funcionemiento ce las gléndulas crlive ﬁﬁvﬂ;
2.2 7 |

ler.

DEPINICION

Xeroctom{a, es le dieminuciédn del flujo selivel debido r une =
slteracidén ce lar gléndulag ealivalee, cunaue ror lo general ecta o
sociadn @ divereas enfermededee también puede ser cr.scda por la eu
sencia congénite de une o rlyunne de lae gléndulas ralivelerc eunoue

esto et raro.
Algunne de las enfermedrdes que eeta acocieda es 1la parotiditis

epidémica (papercs), carcoidieis, Sfndrowe de SjSgren y en algunos

IOTECA CENT]
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sindromer llaundos sutoinuunes, ec frecuente ssociaorlo a le anemis P
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negalobléstice.

~

Aunque la moyorfes de lor casos de xeroston{e parecen cer idio- Lu

paticos, muci.oe de estos re msocian a una lengua lien etréfica.

ETI10 A

La xerostomf{es temporal o trancitoria, aungue bastente deccon—-
certante pars el paciente, rara vee produce modificrciorner notrbles
en la mucoee orel. For ello no conciGeraremoe aquf le xerortomfe ==
vinculade con una reecién euocionrl, con una obetruccién del condug

por un cflculo con 1lc infeccibdn egudm o crémnicn de los glandulan sp



livnles 0 con lo nduinistrcocidn de diversas droges como ntropins o
antih{ctaminicos.

Se podrim seflalar, que algunoe perconos ingieren habvitualmente
antihfstaminicoc como medidn profiléctica contre 1la einucitie créni
ca, fiebre de heno o diversas alergies, este uso puede producir una
xerorton{a crénice parciel a le que el paciente se ecostwabra.

Irrediaciénes.~ Lo pérdida de la funcibén de las gléndular seli
valer despues dc la irredincién con rayos X de las gléndular selive
les propiamente dichas o de las estructurae adyocentec er un fendme
no bien conocido.

Al iguel que lasp radisciones actfnicnr en lor técnicos y el ra
dio en invertigndores o en 108 marineroc y pescedoresc por las radis
ciones solares.

La irradiacién, generalmente adminicetrada pare el tratamiento
de tumores en la zona de 1ns rldndulnr ralivealer propirnmente dichoe,
inducen A unr xerortomie, bretente répide que puede eer vne de lrs
primerns y vrincipnlerc mnlemtims del paciente,

La secucérd puede per molnmente un fenduneno te.poral cue dura
nolo unes senonAns 0 Al parecer meces, sin eabarco, ecu 2lgunos cseoBs,
es permanente, al parecer debido n la ctrofie de lac gléndulas, in-
ducida por ¢l tratnmiento con radincién,

Deficicncia Witaufnica.~ Ln ceficiencin de vito.ina A afecto .
al epitelio enpceimligndo de todo el orgnnisio, con inclumidn del e

pitelio especimlizado de todo el orgnnic.ao, con inclusidn del epite
lio de lan gléncdulan paliveles,




En onimnles, 12 induccién expcrimentnl de uns ocvitaminosis A -
produce metaplasia escamosa del cpitelio del conducto con retencién
de la socrecién salivel asi couo inflamncidn con foruncidn cde absce
£08.

Se ha observado xerostonfa en pacientec con deficiencia de ri-
boflavina y dcicdo nicético. En algunoc casos, respordieron e lo ade-
ministracién de viteminn B,

Fero, como tnmbién la salivocién ha sido asocirda con estes Qe
ficiencias, es discutible nue existn unr verdnders relncién de cou-
ro. y cfecto.

Sindrome de Sj8gren.- l'uchae vecee ge obs rvo 1z relncidn cde la
xerontoafs con un trastorno endocrino y 1= predilveccién de 1la apari
cidn del Sf{ndroue de Sji8gren en nujeres nenoprdsicas corroborr estos
observeciones por le obstruccién y atrofic del téjido de los £cidos
de 1nps glédndules srliveler.

Otroec Pactores.- Trnbién se dice aue la aneuia pernicioen esta

asociade a la xerostoufn agf como lnc anenias ferroprives,

La pérdida de 1fquidos en el cuerpo por hemorragins, sudoracién
excesiva, dinrrea o vénitoe puede llevar & la disminucidn de ln se-
crecidn salival y a la xerostouia,

Probablenente, la polfuria que hay en la dimbetcs incfpida es la cau
causrntc de la secrecién snlival y le conciguiente ccd en losg pacie
entes con ectos enferwedades,

Algunos cesos se dcben @ lesiones orgfnicns del cistema mervig
20 que perturban 1la eetimulaciés nervioss secretoria normal e inhi-

ben ncf{ la secreciéa .



CARACTRERISTICAS CLIRICAS

Existen varios grados de xerostomfs, en slgunos casos, el pa-
ciente se queja de tener una sensacién de sequedad o ardor, pero ls
mucosa se presenta norsal, en otros casos, hay una completa falta -

de saliwva,

Cuando la deficiencia de saliva es pronuncisde, puede habdber

grandes alteraciones de ls mucosa y el paciente puede tener molesti
as oxtremas,

La mucosa aparcce seca y atréfice, o veces inflawada, o con ma

yor frecuencia, pélida y transldcida.

La lengua manifienta la deficieancie por la atréfias de las papi

las, inflemacién, fisuramiento, resquebrajemicnto y, en casoo grre—
ves por zonae de denudacidn.

Sensibiliderd, ardor, y dolor de la membrane rmucoen y la lenguc
son sfntomas comunes en la xerostomfa.

TRATAIYLNTO

El tr-tomiento de 1la xerostonin es ton variadz como la natura-
leza de la enfermedad.

Curndo es posible identificrr la cause, obviearnte se podra co

rregir o muchos cceos ni.inorar,

Y rin enbargo a la monyorfn de los pacientes sflo pe les propor

cione elivio rintomdtico,

I1L:PORTANCEA CLINICA

Adendes de le molectie que experimentn el pnciente, hey unn ca-
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racter{stica de ésta:afecciédn que en b-stente scria,

En muchos casos, la xerostomf{a (rdnica predispone n 1a crries
dental irrestricta y la consifuiente perdida de las riezas denteriar
I'as adn, los pacientes con xerostomfa ticne dificultedec con el uso
de 1lre prétesis dentnles.

Los places dentales son en extremo depagradables para la muco-

€a seca y algunos pecientes no les toleran.



CONCLUSIONRS

Betn tépis fue renligada con el proposito de dar A conocer las
caracteristicas de lac lesiones ocupscionnles, pero también con el
cren propdsito de prevenitlas, utiliecéndo los nedios de proteccidn

0 evitendo los malos habitos.
Y para que las personas encergadns de la salud oral puedan re-

lacionar cualquier leeién que se llegue a pregentar en la préctice

diarin con el oficio, eapleo o profeeidn del paciente y ademés de -

indicarle o recomendarle los medios de prevencién.

f

Y por eso concluyo que: Utilisdiado los implementos de seguri—e

-

dad, evitando los malos hébitos e través de la educecidn y la vipi-

IR

ta periédice 8l consultorio dentsl son los medios de prevenir les =

2
y 1
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lesiones ocupacionales,
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