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_a patoulogiz oral es una 3e las ramas mis important=s -

dentro cs la Ldontelcgia, que estudia el diarndstico y traza- -
miento <= las enfermedades que afectan a la =avidad oral. Cons

tituye una base prinzipal, conocer, identificar y diferenciar -
cada una de las enfermedades existentes para lograr dar un enfo

que terapéutico completo y correcto.

&rrovecho la cportunidad para describir y analizar Zas -
numerosas lesiones blancas existentes en la cawvidad oral, wa -—-
que hoy en dia son de gran interés estos padecimientos, pues al
gunas de ellas son ccnsideradas como premalignas o precancero--
sas. Por lo cual es de suma impcrtancia para el Cirujano Ien--
tista diferenciar la ratogenia c¢e cada una de las lesiones ¥ --
sus comp.icaciones paticldgicas, haciendo el diagndstico en hase
a la exploracibn clinica referente a la consistencia, cambics -
de color, aspecto de la supcerficie, tiempu de evolucidn, sensi-
bilidad v respuesta ai tratamientc para lograr una rehabili+ta--

ridn bucal adecuada.
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La Pa*t:logfia Oral, rama fundamental de la Odentologia --

~

Clinica, cinstituye una base principal del diagndstico y enfo

-

sue terapéuztice de las lesiones de ia cavidad oral.

Las enfermedades son una respuesta de cambios tisulares-
producides por un factcor etiolbgico, los cuales se reconocen-
2n el cuadre clinico. La cavidad oral estd constantemente ex
puesta a cualquier tipe de infeccidn y su funcionamiento pue-
de ser perturbado por m%itiples enfermedades, cuyva evolucidn-
puede llzvar a la multiplicidad, variedad y frecuencia de las

diferentes afecciones bucales.

Las lesiones blancas ya sean sin hiperqueratosis o hipep
queratdsicas son un grpo de enfermcdades las cuales estdn re
lacionadas por tener 4. menos und caracteristica comiin, sobre
todo cuandc se presentan en loa teiidos de la bera. Son le--
siones rnz méviles de color gris ¢ blanco grisfceo, su blancu-
ra caracteristica se <:be a la queratina (proteina o sustan--
cia fundamental de la capa cbrnea del tejido epidérmico) que-
forma en su totalidad o en parte la porcidn mis externa de la
lecidn, considerandc a este grupc de enfermedades como produc

toras ¥ zue depcositan ueratina.

2z I+sitnes -in hiperqueratosis scon padecimientos bao--

roea import.ncia clinica, va que se con
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de color de superficiz. =dema e hiperplasia epitelial sin ve-
lacionarla con cambics =n la queratinizacidn, sinc por irri-a

cicnes, hibitos oral: . rraumatismcs y microorgarismos.

-

Las lersiones con rlperqueratcesis se caraclerizan por 1z
aipertre:ia de la capa 28rnea o 1z existencia <e una capa - -
anormal de jueratina, zonsiderada como una lesidn precancerz-
sa o disg.eratloica, : -=de localizarse en cualguier parte ZJe-
la boca ccn tamafios ~ Frrmas distintas y para diagnosticarse-

es necesario hacerlc ristoldgicamente.

Para poder descri:ir, analizar diferenciar las lesic--
& 3

r.€s blancas de la cavi.ad oral es necesario sefuiir una serie-
Jde pasos para poder Zzr un diagndstico, prondstico y trata- -

miento adecuados.

nico se ds:2 basar en los siguientes pasos:
MANITZSTACIONES ILINICAS.

Es la dicantiricz:28n del aspecto de la lesién basdndese-

~n la cizerva.idn y ~zloracidn de ics signos y sintomas de la

ratologia.

~

Jorno La nanic.c -iocnes obletivas percibiias por el tI-

ToLomantty o riolopes o LG oanloerte-da. jue 5e jressn--
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DATE ANAMNIISICOS.

i

G ! tienen valorande 3+ fnrma adez.ada la Int:irmacidn -

obtenida al realizar la hi c-zia clini:a.

JBSERVATIUGN RADIOLOGIZA,

Es un medie rédpido de Iientificacifn a través Iz estu-~ -

PRUEBAS DE LABORATORIL.

Teniendn resultados meilante pruebas que nes L127ardn a-

un Jilagnistics correcto.
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YATCGENZ A,
Son los Irocimientos jue se rerieren a todoc el procesu-
zz%r1dgico, 2u comienzo, gesarrollo, variedad, eveluicidn y --
t

imo =2 reuolucidn.

DIAGNCS3TT <2 DIFERENC: AL,

.

Es el m&tcdo de diagnfstico de mics confianza, va qur pro
rziona un grado de seguridad efective con la acumulacidn y-
2leccidn de datos importantes de la enermedad para poder es-

~allecer posteriormente un diagndstico definitiveo ccrrecto.

SLAGNGSTITO.
Se establece antes o después del periodo inicial del tra
tamiento, ©: basa por lo general en manifestaciones clinicas-

. rasiogrdficir-, Jdatos anamnésicos e histoldgicos gue corrolu

v Ld enfermedad,

FRONOSTICS,

Zs la prediceidn de la evolucidn probable de una enferme
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Lo el oontunto de medise de toda claze, ya sea higiéni--

jure

. armacel®ol ooy quirdrgicos que se ponen en ;i&.tica
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P o aratlitn e alivio de las enfermedzen,
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L: Historiz __Znica es J- suma importancia para of tenor-

ar la infizr-=2cidn que &! paciente nos refiere en cuan-

= "u enfermeiz: ~ datos anamnésicos para poder estallscer-

Jlaprfstice 2i:z:uado y correcto.

ta realizaz:iin de una historia clinica es necesaria para

.22y a definis 13 entidad patoldgica y t=e considera e gran

sruzncia utilizar el siguiente esquema para realizar el in

crpatoric.

TICHA UE IZILTIFICACION.- Fecha, nombre, edad, cexo, di

., estado civil, lugar de origen.

ANTECEDENTI® HEREDO FAMILIARES.- Arntecedentes lu&ticos,

201
H

=..-g, neoplisicos, alérgicos.

ANTECELINTI: PLRSONALES NO PATOLOGICOS.- Habitacibn, -

snzsruceiln, ver<llacidn, s=zrvicios, alimentacidn, carntidad-

cullad, hoerzris <de alimentos ingeridos, higiene, bafiosz, —-

©-lL de yopa. vacunas, z:&les y cudntas se le aplican, ta-

kh

icecidn (can*idad y f{recuencia),

;q

CgE

fici ,\ e - > o=~ = on %
Lav el LRL T, menarza, ciclo menstrual, gestas, abor-
. o .
LRI TD RVRCLNALID PATOLOCTC .- Entepmedalng prie
3 cy benrtermaaden e vl anteoeoenten 1uf
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ticos, fimicos, diatésicos, neopifsicos, alérgicos, traumatis

mos, fracturas, transfusiones y antecedentes quirflirgicos.

ESTAZC ACTUAL.- Padecimiento actual, sintomas y signos-
que el paciente nos refiere en cuanto a su enfermedad, fecha-
de iniciacidn, evolucibfn, cambic, sintomas actuales, resulta-

dos y si fue tratado terapéuticamente.

APARATOS Y SISTEMAS.- Aparato Digestivo, Respiratorio,-
Circulaterioc, Genito-urinario, Sistema Nervioso, Linfatico, -
Ostebmuscular, Organcs de los sentidos, piel y sus anexos., —-
Hincapié del padecimiento actual enfocado en los aparatos y -

sistemas.

SINTZMAS GENERALES.- Peso, temperatura, astenia y adina-

mia.
EXAMENES PREVIOS.- Rayos ¥, pruebas de laboratorio, etc,
TERAFEUTICA EMPLEADA.-
EXFLCRACION FISICA.

SIZNTS VITALES.- Tensidn arterial, pulso, respiracién,-

temperatira, peso, estatura.

INIFILCION GENERAL.~ Paciente femenino ¢ masculino, -
edad ararente o cronoidgica, conformacidn, censtitucibén, mar-

-3, movimientos ancrrmales, actitud — ccoperador © --
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nno — habitux exterior, ubicado o no en sus tres =sferas.

CABEZA - (créneo y cara), forma (normocéfala}, implanta-
cidn del pelo segilin edad y raza, alopecia, frente, cejas simé
Tricas pobladas o no, ojos simétricos, reflejos mctcmotor, re
f28xico luminoso, pupilas, movimientos, respuestas, nariz-for

ma, tamaiio, narinas (permeables o no).

EXPLORACION DE LA BCOCA.- Debe realizarse de fcrma orde-
nada y total, debe comprender un examen detalladc <e cada te-
jido y estructura no omitiendo ninguno. Debe procederse en -

el siguiente orden:

a) Labios.-

Inspeccidn, palpacién, anotando la forma, ccntorno, co--
lor, configuracibn y la presencia o no de lesiones tanto con-
la boca cerrada como abierta. Mucosas (forma, colecracidn y -

textura), frenillos presentes.

b).- Mucosa labial.-

Inspeccidn, girando el labio inferior hacia atzajo y el -
superior hacia arriba, anctando el color y cualguier irregula
ridad., La palpacidn determinard la configuracibn y la presen

zla de orificios de conductcs anormales, adhesicnes 21 freni-
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configuracidn, color, crificios de las glédndulas pardtidas -

la presencia o la ausencia de lesiones en la muccsa bucal.

d).- Pliegues Mucocbucales.-
Exploracibn de los pliegues mucobucales surerior e infe-

rior.

e).- Paladar.-

Inspeccidn y palipacidn del paladar duro y <=1 blando, -Ze
la Qvula v de los te*idos faringeos anteriores, anotando su -
color, ccnfiguracidn, contorno, orificios y la presencia de -

anomalias o lesiones.

f).- Orofaringe.-
Inspeccidn en busca de sefiales de lesiones en la regifn-
tonsilar y en la gargant , susceptible de ser enviados al zi-

rujanc $e la cabeza o cuello o al internista.

g).- Lengua.-

Exploracidn de la lengua estando dentro de la boca, ex--
tendida, dirigida hacia afuera y luego hacia la derecha v a -
la izguierda, inspeccidn, palpacidn para determinar el cclor-
o ambas; configuracidn, consistencia, movimientos funciona--

¢, *a2mafio, la presencia o no de papilas, teiido linfcide y-

m}.~ Piso Jde Boca.-

IxrloraciZs risual con la lengua en regcso vy luegc en --
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una posicidn elevada por detrds, palpacidén con 1cs dedos Jdel-
piso de la bgocca, base de la lengua y superficie ventral de la

lengua.

i).- Encia.-

Determinacidn del cclor, forma v configuraciZn de la 2n-
cia, buscando anomalias v lesiones como inflamaciones hiper--

trboficas, retracciones y ulceraciones.

3).- Dientes.-
Explcracidn completa, realizande una amplia serie de ra-
diografias dentales (estado de los dientes, orificios alveola

res, imagen trabecular, limites anatémicos y de las coronas),

interpretacién del diagnéstico y tratamiento,

k).- Cierre.-

5 del cilerre cde la boca tanto en reposo come posi

[

Andlis

ciones funcicnales.

CUELLO.- Trédquea, posicidn central o mdvil, forma, con-
sistencia, si se palpa la tiroides o no, ganglios (adenopa- -

tias),

ABDCMEN.- Peristaltismo visikle, hepatomegalia, disten-
¢ifn generalizada, liqui<s en cavidaZd abdominal, nuesiras de-

wialauier ancrmalia.

OCLUMNA VERTERRAL.- Curvaturas, posicién, dislocarsianas,



1y

etc.

EXTREMIDADLS.~ Defcrmaciones, tumefacciznes, enroieci--

mientc, atrofias musculares,
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Para poder comprender la patcg=nia de las enfermedades -
de la mucosa bucal, asi como analizzr, precisar y describir -
sus complicaciones patolbgicas de lces diversos tejidos, es —-
fundamental conocer las estructuras normales y la anatomia ie

cada una de ellas para poder diagncz+icar una lesidn bucal.

Las enfermedades gue se observan en la boca son tan fre-
cuentes como variadas, pueden propazerse por contiguedad de -
la superficie cut@nea hasta la cavidad bucal, manifesti@ndose-
en ella los trastornos patoldgicos ccrmunes a todas las muco--
sas y las afecciones generales que Zibujan en ella sus rasgos

mé&s sobresalientes.

La boca es un orificio comln de las vias respiratorias y
digestivas y esté constantemente expuesta a todo tipo de in--
feccibn, por lo que se empezard a mencionar la anatomia de —-

las estructuras a tratar.

CAVILAD BUCAL

Es una cavidad situada en la cara, por debajo de las fc-
”*

sas nasales y por encima de la regiZn suprahioidea y dividida

por luos arcos dentarios en dos porcicnes.

i 2 boea se distinguen seis taredes: pared antericr o-

loz labios y el orificiz bucal, pared posterizr-

s
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de .3z fauces, la

la »%vezda palatina y el maxilar superior,

deba’:s gue correspo

zared supericr o por arritsz

nde a la lengua, al pisc 3e ia boca ¥ =

Integrad

ia Inferior =

maniiriia, finalmente las dos paredes laterales constituifas-

por Z:z mejillas.,
~~2108
Ionstituven la
dos regli

inferi:zr.

pared anterior de la caviZad bucal,
egues misculomembranosos mbviles, unc
Son verticales y delgados o gruescs

Presentan una cara anterior y la otra postericr,

szn -

superiocr 7 uno

Py

dependierniz de

un

dherente y otro libre y dos extremidades.

TS

.2 cdra anterior en el labio superior posge un surc: me

dic gue z2 extiende del subtabique al borde 1ibr

mina en ei

Ll Labio inferior, su

media, -2 fosita media, la

. -
CrameEiey

3
PR

z c8rnicavas su cara

= relacionada con los

adherente se

tubérculo superior.

-
3

e del labic,-

(Figura No. )

-y

cara anterior presenta una linez -

-
I

superficie del labic es plana = 121
posterior estd cubierta por la mu-

arcos gingivodentarics.

labic sure-

marca en la piel en el

rior iz Los suracs nasclabial y el lablo genianzs y para el -
Inferiz> gor el surse mentolabial, por su cara postericr zons
ti=ulgds ror el surcse gingdvolabial, donde se hallan lce Sreni

(Figura

1% p
Neo 2
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L1 terde libre

Las extremidades

de los laltios y sus

rresenta una

.

coloracidén r-ia ¢ rosalia.

Z2s labios se unen forrmzario las comisuras

.

imitan el

-
“ .

S

-

9

=

ordes libkres crificio buca

-

Los labilos net2n constituilss por:
1.~ PIEL.
Aéherida intimazente a los mfisculos suIwzcentes y con --

abundantes folicul:z

pilosos.

Z.—- CAPA DELZAZA DEL TEJICC CELULAR.

3.—~ CAPA MUSCUL=R.

Crbicular de l:-3 labios, elevador del labio superior, --
elevador del inferizr, cuadradc: del mentérn, *riangulares de-
los labics, bucecinazZcr, cigom@iicos, risoriz e Santorini.

4,~ CAPA SUBMUZIZEA,

" <y

Formada por t

e

Zdo conjun o, fibras elisticas que con-

tienen gldndulas labiales (sercsas y mucosza:z}.

.- CZAPA MUCSEAX,

Cubre la cara posterior del labio, se zzntinlla con la mu
cosa ¢e las mejillaz v se refleia a nivel &zl borde adkerente
para continuar la mazosa gingival,

Lz macosa se nalla constituida por epitelio pavimentoso-
sstratlslzals, retile arterias Ze las corcnzrias, ramas <e la
“.~lal v artericlasz Ze la transversa de la ==zra, de la buzal,
g i wom*-niana v ie la subocriltaria, vena:z 7ue desembinan -



zir Tz facial v sanglios submaxilares, nervioso moTIres proce
) r =
Zzrnteg del razial y sensitivos del suboriitario pars =I labio

zursrior y del mentonianc rarz el labics Inferior.

LENGUA.

~ Al g 1 2 : o ..
Srgano m&vil musculosc, =arlanado <e arriba a =Iz7L en su
2xtremidad anterizr, En el radica el sentido del gusx: se -

ie cznsideran Zos caras, deos Tordes, una tase, un vérzice o -
runta. Su cara s:uperior es cIonvexa, transversalments flana,-

fpresenta en su t=rcio posterizr la "V' Lingual (posiziZin de -

los -

(4}

laz papilas calzifcormes o cirzunvaladas; atrds de és==

pliiIues obli:u:: hacia atrés v abajo (glé&ndulas foliculares)
b = =

v miz atrds tres repliegues Ilamados gloscepigldticcs media--
J > 5

ntz 7 lLaterales. IZ=zlante de Za "V" Lingual se observa el sur

~ - .

co mediic y a lce labios las papilas que forman lineas parale-

las a las ramas de &stas,

Za cara infericr descansa en el piso de la boca, *iene -
sna ~inea media, un repliegue mucoso o frenillo de la lengua-
o a Lzs lades de &ste en su parte mis posterior los hutérou--
los donde desembccan les oriflicios del canal de Wharten., Lao
venas raninas estén cerca del torde de la lengua, la muzosa -

#8 Lica v ligeramente rosada.

~z¢ bordes 2= la lengua sIn IOonvexos, mAs gruescc tir de

F“'
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BASE.~ Es la porcidn mis gruesa de la lengua, cIrrespon
de al hueso hicdes en su origen y mis arriba a la epigictis -
a la que esti unida por los repliegues glcepigldéticos en su -

parte anterior corresponden a los mlsculos genihiodecs v milo

hicdeos.

VERTICE PUNTA.- Aplanade en sentide vertical, presenta-
en la linea media un surce deonde convergen ics surcos media--

nos superior e iInferior.

Se distinguen en la lengua las siguientes partes: un es-

queleto fibrosc, mlsculos de la lengua, muccsa lingual.,

Las partes blandas apcyadas en el hueso hiodes, <os mem-
branas fibrosas y el coridn de la mucosa, membrana hicglosa y

septum. .

LINGCUAL.- Los mfiscules de la lengua son ocho pares y un-

imrar.

Pares: Gerniogloso, Hiecgloso, Estilocgleso, Palatcgloso, -
Faringogicso, Anigdaloglosec, Lingual Superior y Lingual Infe-

TinT.

Impar: Transverso de 1z lengua.

La cincgiswencia y adherencia de la muzosa a les misculos
e tuerts y i censibilidad mé@s delicada, Ecta conciztencia-

o

2 omuy marcali:z: en el terciz medio de la zara superfizial,



e

DORSC DE LA LENGUA.- La lengua presenta una consisten--
cia firme de acuerdo con el espesor de la muccsa, mds gruesa-
en los tercios anteriores y en los bordes; delgada y lisa en-

su cara inferior,

La mucosa del dorso de la lengua se encuentra fija a las
fibras musculares por la cara profunda del coridn, lo que ha-
ce que los movimientos de deslizamiento de la mucosa de la —-
lengua sean limitados, aunque dicha capa es ligeramente mis -
mdvil en los bordes. En sus partes laterales encontramos un-
color rosado dado por las papilas fungiformes y en la base un
color blanquecino igualmente que en la porcidn posterior = -
la linea media, originando por la descamacibn del epitelic y~-

las transformaciones gue sufren los linfocitos en &1,

Presenta un surco en la unidn de sus dos tercios anterio
res, con su tercio posterior llamado surco terminal que divi-
de al dorso de la lengua en porcidn anterior o palatina y en-

posterior o faringeo.

En su extremo posterior el surco limitante, hay una depre
sién profunda llamada agujero ciego, el cual es consideradc -
como un resto embrionario del conducto tirolingual. Por de--
ilante de la "V" lingual formadas por las papilas circunvala--

das encontramos pliegues que siguen la misma direccibn de la-

Ern las pcrcicnes laterales y posteriores existen replie-



gues salientes formados tor papilas foliadas.

En las corciones la*erales y posteriores existen replie-

zues salien<=es formados pcr papilas foliadas.

Por detris de la lengua se observan eminencias ormadas-
:r las glarn:Z.las foliculosas y orificios de ellas, gue le —-
z3in a la basz= e la lengus un aspecto rosado e irremular. En
z. parte mic gosterior enczontramos los repliegues glosoepigld

=.zos medlice - laterales.

CARA INFZFIOR DE LA LENGUA.- La mucosa de la cara infe-
rizr es transisrente y se cbserva un repliegue simpie o doble
mz il y saliern=ze llamado frenillo, que puede alcanzar la pun-
2 de la lenguz. A los ladocs se observan por transparencia -

I VAasS0s YaninTts.

Mieroscdpizamente en el dorso de la mucosa de la lengua-

enzontramos la: zldndulas foliculosas y las papilas; en la ca

3

a4 inferior a Zcs repliegues, los orificios de desembscadura-

1

2 Zas gléndulaz salivales.

§

r~r delantz <el surco terminal encontramos una serie de-
tellanves que zin producides por el corifén a las cuales se —-

woemina racilas, @stas z2 dividen en simples vV compues—-

&
~
=]

tooow znntrn de Zazz simples enzontramos a las hemisféri-a

[ 7]

qUY §o..2ilas) que rresentan formas cénicas, oiline-
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Entre las ccrmpuestas observamos las “cliadas, que se en-
cuentran representadas por pliegues laterzles. Escasas en el
hombre situadas por detrds y a los lados Ze la "V" lingual, -
cerca del borde <e la lengua, se describen numerosos corpiscu

los gustativos,

Las papilas “ungiformes se caracterizan por presentar un
segmento de esfera saliente de color rosadoc, con una porcidn-
estrecha o cuellc, el segmentc saliente ¢ cabeza presente cor

plsculos del gustc en su superficie.

Se mencionan cinco variedades de las papilas: fungifor--
mes, foliadas, hemisféricas, filiformes y calciformes o cir--

cunvaladas.

Estas se encuentran distribuidas irreguilarmente en el !-
dorsc de la lengua, pero son mids numerosas enlos bordes, en -

el vértice y por delante de la "V" lingual.

las papilas fungiformes presentan un tallo corto o largo

y su cabeza puede ser hemisférica u ovoide.

-

Las papilas filiformes son las mis numerocsas (se calcu--
lan en nfimero de 20,000), se encuentran distribuidas en sup--
cos paralelos a la "V" lingual, en los terciocs anteriores de-
la lengua, varian en su aspectc de acuerdo ccn la posicidn de
las proclongaciones epiteliales que cuando es*&n libres dan la
impresidn de radiacicnes filifcrmes superpuestas en el vérti-

ce de la papila; en otras ocasiocnes estln dispuestas de tal -
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modo que las proyecciones epiteliales puedern encontrarse in--
vertidas hacia dentro o hacia fuera. La pcrzidn basal o papi
la primaria se une al coridn de la mucosa ror su cuerpe cilin

drice, en general son de color m2is claro que las fungiformes.

En forma de "V" delante del surco limiItante se encuen- -
tran dispuestas de seis a diez papilas ecircunvaladas ¢ calei-
formes, estdn formadas por un mameldn central convexo gue re-
cuerda a las fungiformes, debido a que es mZs estrecha en su-
parte inferior que en la parte libre. Esta porcidn esti@ ro--
deada por un surco profundo que las separa de un rodete que -

guarda el mismo nivel del mameldn.

A este rodete se le han asignado diferentes nombres, ta-
les como c&liz, anillo, vallum, por lo que son denominadas -
caiciformes, anulares o circunvaladas, debido también a la apa
riencia de una muralla anular. En el fosc se abren glindulas

mucosas.

En ocasiones, en la parte central de la papila se descri
be un pequefio crificio cuya profundidad varia, mids notable en
la papila colocada en el vértice de la "V" lingual.

Las papilas circunvaladas varian su fcrma en relacién -
coni el surcc y el rodete pudiendo adoptar formas elipsoidales,

eirculares e irregulares, surccos incompletcs mis o menos pro-

fundos en el mameldn que los divide en simples y segmentados.

Las papiias ce unen frecuentemente Zzs o mis por lo cual



podemos también sefialar que pueden ser {nicas, dobles o miilti

ples.

gléndulas foliculosas si+tuadas atrds de la "V" Lin--

r-‘
o
1]

salientes convexas cubiertas por la mucosa con un as

ige)
o
f
k
1l
i
!

pecte <2 segmento de esfera irregular. En ocasiones son ovol
deas o romboidales, con uno o des orificios y constituyen en-
conjunto la llamada amigdala lingual por la gran cantidad de-

foliculcs que contiene en su nucosa.

]

n la lengua encontramos epitelio planc estratificado --

queratinizado, papilas y fibras musculares.

2 mucosa de la cara inferior es delgada y lisa-la 1&mi-
na gropia se une al tejido fibrceldstico que acompafia @ los -
haces musculares sin existir su mucosa.

£l sentidc del gusto radica en la "V" lingual, en ios --

terczics antericres del dorsc de la lengua y sus bordes tanto-

en las papilas circunvaladas ccme en las fungiformes.

VAS0S Y NERVIOS.,- La lengua recibe sangre arterial de -
ia lingual (ramo dorsal, ranina y sublingual, ramas ateriales

de la palatina inferior y de la faringea inferior).

—a ecirculaczifn venosa, <¢esemboca a las venas linguales,-

cz%8lztes de los ramos arteriales y afluentes de la yugular -

2

(%)
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zoe se criginan en las papilas de la lengua.-
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La inervacidn de la lengua se realiza para la mucosa lingual-
por medio del lingual, el cual se distribuye en los tercics -
antericres de la muccsa de la lengua, y el glosofaringec que-
se ranifica en la "V" lingual y en la mucosa que estd detréds-

de &sta,

£l lingual termina por ramificaciones libres intradérmi-
cas ¢ or terminacicones intraepiteliales; también emiten ra--
mos gue van a los corpisculos de Pacini, a lcs de Meissner y-
a les de Ruffini (corplisculos del tacto existente de la len--

gual.

Los mlisculos de la lengua estén inervados por el hipoglo

SO mayor.

PIS0 DE LA BOCA.

Posee forma triangular con vértice dirigido hacia adelan
te limitado por la porcibn anterior del arco dentario infe- -
rior, adelante y a los lados, y por la parte mis posterior de
la cara inferior de la lengua por atris. Presenta en la 1i--
nea media un pliegue mucoso que une la cara inferior de la ~-
lengua coh el pisc de la boca llamado frenillo de la lengua,-
vy a lcs lados de &ste un tubérculo con un orificio en su vér-

tize, donde desembcca el canal de Wharton, atrds y a los la--

&)

=z del tubéreculc se encuentra un saliente amamelonadc con va

¢ orificios, 4z2nie desembocan los canales de excrecifn de-

H

¥
(%]



ia gl&ndula sublingual, y por delante de ellos, uncs salien--
tes ovoideos, de didmetrc mayor transversal formadcs por la -
rresencia submucosa de las gldndulas sublinguales llamados --

carinculas sublinguales.

La mucosa de la regifn sublingual es lisa y limita por -
arriba un espacio comprendido entre eila y el milohioideo por
abajo. Por delante y a los lados el espacio estid limitado --
por la rama horizontal del maxilar y tresenta la fesita sub--
lingual, por atrds por el genioglosc y el hiogloso. Dicho es
racio contiene la glandula sublingual, sus canales de excre~-
cidn, los vasos, nervios, el canal de Wharton y parte de la -
gléndula submaxilar, elementos todos contenidos en una atmds-
fera de tejido celular, gue comunica con el espacic submaxi--

iar, por el borde posterior del milohioideo.

El espacio descritc se encuentra lleno de tejido conjun-
tivo, en medic del cual se hallan lcs elementos citados. En-

el se desarrclla el flemdn séptico del piso de la boca.

PAREDES LATERALES DE LA BOCA.

CARRILLOS.~ Se hallan constituidas por las mejillas y -
comprendidas exteriormente entre el borde inferior de la &rbi
Ta por arriba, el borde del maxilar iInferior por akajo, el -—
torde posterior del masetero por atrds y la comiszura de los -

labilos por delante, tienen forma cuadrilftera.
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La cara interna, libre en su porcidn central, se adhiere
en su periferia al esqueleto de la cara y estf limitada zzr -
arriba y por abajo, por el surco mucoso gingivoyugal que =s -~
prolongacidn del surco gingivolabial., Por atris se prol.znga-
hasta el pilar anterior del velo del paladar ¥ por delante se
continfia con la cara posterior de los labios. Presenta zI ni

vel del segundo molar superior, el orificio de desembocziura-

del conducto de Stenon.

Las mejillas esté@n constituidas de afuera a dentrc zor -
la piel, tejido celular subcut&neo, una capa muscular ¥ la mu
cosa. La piel lisa, se halla siempre ricamente vascularizada

y presenta abundancia de gldndulas seb8ceas y sudoriparas.

El tejido celular subcutineo es abundante y contiene - -
gran cantidad de grasaj; una formacién adiposa, estld situada -
entre la cara externa del buccinador por dentro y la rpiel y -
la cara interna del masetero por fuera. Se llama bolz adipo-
sa de Bichat y ademds de su papel de rellenc, intervienc en -
1z succidn y la masticacidn, facilitande el deslizamiento de-
los misculos adyacentes, durante su contraccidn, comc 1o ha--

cen las bolsas serosas.

La cara muscular se halla constituicda por el buccinador-
y la aponeurciis que cubre su cara superticial, cara -ue estd
cruzada por el conducto de Stenon que es el conductc Ze excre

cifn de la parZtida.
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La cara interna, libre en su porcidn central, se adhiere
en su periferia al esqueleto de la cara y estd limitada por -
arriba y por atajo, por el surco mucoso gingivoyugal que es -
prclongacidn del surco gingivolabial. Por atrds se preclonga-
has+a el pilar anterior del velo del paladar y por delante se
centinfla con la cara posterior de los labios. Presenta al ni
vel del segundo molar superior, el orificio de desembocadura-

del conducto de Stenon.

Las mejillas est@n constituidas de afuera a dentro por -
la piel, tejido celular subcutineo, una capa muscular y la mu
cosa. La piel lisa, se halla siempre ricamente vascularizada

y presenta abundancia de gléndulas seblceas y sudoriparas.

El tejido celular subcutfneo es abundante y contiene - -
gran cantidad de grasa; una formacibén adiposa, estd situada -
entre la cara externa del buccinador por dentro y la piel y -
la cara interna del masetero por fuera. Se llama bola adipo-
sa de Bichat y ademds de su papel de relleno, interviene en -
1a suceidn y la masticacidn, facilitando el deslizamiento de-—

los misculos adyacentes, durante su contraccidn, como lo ha--

cen las bolsas serosas.

La cara muscular se halla constituida por el buccinador-
y la aponeurcusis que cubre su cara superficial, cara rue esté
cruzada por el conducto de Stenon gque es el conducte de excre

=zién de la parbtida.



La mucosa cubre la cara interna del buccinador y es idén

tica a la mucosa que cubre la cara posterior <e los labios.

La meiilla est& irrigada abundantemente zor la arteria -
transversa de la cara, la alveolar y la bucai, ramas estas Q1
timas de la maxilar interna. La circulacidn wvenosa va a de--
Sembocar a la vena facial, a la temporal superficial y al ple

X0 vencso pterigoideo.

Los 1linfédticos cutf@neos desembocan en conductos colecto-
res que, siguiendo el trayecto de la vena facial, van a los -
ganglios submaxilaresj; algunos se dirigen a lcs ganglios paro
tideos superficiales y al ganglio premaseterino, cuando exis-
te. Los profundos o muccsos atraviesan el buccinador y acom-
pafian & la vena facial para desembocar en los submaxilares; -

algunos van a los ganglios cervicales superficiales.

Lot nervios sensitivos proceden del nervic bucal, rama -

del maxilar inferior y los motores del nervic facial.

ENCIA

Es una fibromucosa que cubre los arcos alveolares por su
cara vestibular y su cara lingual reflejéndose para continuag
se con la mucosa de los labios y las mejillas al nivel del —-
surcc gingivolabial y gingivoyugal. Por su cara bucal, cubre
igualmente los arcos alveolares y la superiocr se continua con

la muczsa palatina mientras la inferior se grclonga con la mu
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cosa Lde reviste el piso de la boca.

Al nivel del borde libre de los arcos dentarios termina-
en testones cuya concavidad abarca la cara vestibular y la ca
va lingual del cuello del diente y cuyos extremcs contigucs -
se unen entre si. Estas extremidades se insinfian en los in--
tersticios dentarios donde la encia se prolonga a manera de -
puntaz y llena m&s o menos dicho intersticio, para constituir-

la papila interdentaria.

La papila interdentaria posee forma de pir&mide cuadran-
gular, cuya base corresponde a la pbdfisis interdentaria y cu-
yo vértice se aproxima mds o menos a la superficie de contac-
to de las coronas dentarias. Tiene una cara vestibular obli-
cua gue se extiende de la corona al borde alveolar y otra lin
gual con disposicibn semejante para facilitar el deslizamien-
to 22 los alimentos durante la masticacidnj; una cara proximal
en ccntacto intimo con la cara distal del diente internoc y --
una cara distal igualmente dispuesta y en relacibn con la ca-
ra proximal del diente externo. Llena por censiguiente la pa

piia, el espacic interdentario y evita en dentaduras normales

la azumulacibn de detritos en esos espacios que producen las-

th

errentaciones Zcidas y que ocasicnan la caries.



3

DIAGNOSTICO SISTEMATICC
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Un buen diagndstico es esencial para el &xito del trata-
mientc y el prondstico y para establecer las medidas necesa--
rias para evitar la recurrencia de una enfermedad. Para diag
nosticar correctamente una afeccidn, debe seguirse un orden -

sistemitico.

Nos valemos del diagndstico clinico para descubrir los -
sintomas subjetivos: como son dolor, tumefaccidn, descolora--
cidn, liemorragia, supuracidn, salivacidn perturbada y trastor
nos de la deglucidn, los signes subjetivos no son de gran va-
lor, ccmo: localizacidn de la lesidn, color, tamafio, caracte-~
risticas de la superficie, consistencia, relacidn de la le- -
sidn son su base y secrecién. Cuando los sintomas subjetivos
y los signos objetivos no son caracteristicos, hacemos una co
rrelacidn entre lcs hallazgos clinicos y los histoldgicos. --
Con esta mira efectuamos una biopsia de la lesidn, la cual --
consiste en un simple procedimiente quirfirgico para remover -
una parte de la lesibn o toda ella, incluyendo una porcidn de

tedide normal adyacente.

-~

. tipo de examen médicoc al cual vamos a someter al pa--

pre

ciente, es dade por el tipo de padecimientc y lesidn; asi por
ejemplo si se presumen trastornos en los Arganos generadores-
de la sangre debte hacerse un anilisis de sangre. Una vez ob-

tenizss todos esitcs datos podemos llegar a tener nuestra his-



LESIONES ELANCAS SIN HIPERQUERATCEIS
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MORDEDURA DE LABIO Y MEJILLA.- La mordedura <e labio y-
mejilla forma parte de un hibito nervioso del que el enfermo-
puede no haberse dado cuenta, pudiendo ocurrir incluso duran-

te el suefio.

Los tejidos orales adquieren un color blancc iechoso, se
vuelven rugosos y se maceran, pudiendo apreciarse en ocasio--

nes pequenias hemorragias submucosas.

La lesidén tiene forma, tamafios variables, o puede ser --
inica o miltiple, dolorosa o no con olor desagradable, estd -~

claramente limitada en la zona de los labios y mejillas den--

tro del alcance de los dientes.

Se presentan en traumatismos directos, en rifias o caidas

o por la hipermotividad en el enfermo.

Bl tratamiento es a base de asepsia y antisepsia y admi-

nistracibn de antibibtico terapia en casc de infeccidn.

QUEMADURAS

Las quemaduras son causadas por lesidn térmica, por fla-
ma, liquidos o gases calientes, sustancias quimicas, electri-

idad, radiacifn, galvanismos, congelacidn, etc.

Las quemaduras pueden causar desde ulceracicnes hasta neg

crosis, pueden dar en ocasiones complicaciones severas super-—
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ticiales o invadir tejidos profundos.

Las zonas mis afectadas en la boca son: lengua, paladar,
labio, tienen un curso evolutivo al quedar establecida la le-
sidén, con sensacidn ardorosa, pueden delar una zona expuesta-

y como resultado con necrosis consecutiva,

a) QUEMADURAS CON CORRIENTE BELLCTKICA

La muccsa oral a causa de su humedad tiene una menor re-

sistencia,

La mayor parte de las quemaduras orales se observan en -
nifios de unc a dos afios de edad que han succionado o mordido-
ei terminal libre de algln cable de prolongacidn o una autén-

tica mordedura a un cable eléctrico.

Las localizaciones mis frecuentes son a nivel de ambos -
labios y sobre todo a nivel de la regidn de las comisuras, --
asi como en la lengua. No es raro gque los procesos alveola--
res resulten gravemente afectados., El tejido necrdtico que -
suele desprenderse por lo general, dentro de las dos semanas-

siguientes.

Las hemorragias de la arteria labial, precoces o tardias,
se producen con una frecuencia similar en 25% de los nifios --
arroximadamente. En cuanto a la microstomia y formacidn de -
membrana, se cbservan a veces come secuelas de las cicatriza-

Clones,
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b) QURMADURAS FOR INSTRUMENTCZ Y MATERIALES DENTALES

Son iesiones debidas al calcr en la cavidad oral median-
te los instrumentos m&dicos o dentzles o que han estado ex- -
puestos a antiséptices enérgicos ¥ no se tuve al cuidado ade-
cuadeo de su enjuague,

El usc de instrumentos odomtcligicos que han estado ex--
puesteps en la flama ¢ tambi&n el uso de ceras calientes com--
puestos utilizados para la toma de impresidn que pueden prove-
car dafios intensos. Las zonas m&s afectadas en la boca son -

la lengua ¥y paladar.

c) QUEMADURAS POR ALTIMENTOS ¥ BEBIDAS DEMASIADOC CALIEN--~

1

TE:
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La cavidad oral se lesiona con alimentos y bebidas dema-—
siado calientes, en los casos leves sblo resulta afectada la-
punta de la lengua, aungue no son raros los cascs de quemadu-

ras del paladar por pizza o café& caliente.

La naturaleza fisica del agente lesivo desempefia un pa--
pel importante, por ejemplo uno puede aguante el aire a 100°C,
sin sufrir iesiones, pero los liguidos sobre tecdo (aceites y-
grasas) y sflidos, al ser buenos conductores del calor, pue--—
den ccasicrar lesiones celulares aunque estén tan solo a Wig®-

50°C. y durante un cortc espacic <e tiempo.
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d) PE CANDELA FA-DEN FOGU A INTRU.

La cclocacidn del extremo ardiente del cigarrillo en la-
boca, précrtica llevada a cabo en diversas partes del mundo --
origina lesiones de ewolucidn prolongada. En el Caribe esta-
costumbre recibe el nombre de candela pa-den y en Clerdefia Fogu
a intru. La costumbre de fumar al revés obedece 3 varias ra-

zones.

1.- Las sensacicnes placenteras del calor y los deriva--

éos alquitranados sobre la mucosa oral.

2.~ Motivos econfmicos ya que de este mode los cigarpi--

i1los se consumen con mayer lentitud.

3.- Evitar que el fuerte viento lance la ceniza hacia la

cara o hacia la ropa.

Las consecuencias intraorales de este mode de fumar, con
sisten en intensos depfsitos de alquitr@n sobre Ias superfi--
cies palatinas y linguales de los dientes, hipersueratiniza--
c¢ibn de la mucosa palatina, carbonizacibn de zonas de mucosa-
palatina, labial y lingual y escasez de salivacifn. El meca-
nismo de destruccibén rarece ser el de quemaduras por radia- -
cidn.

La llarada Estomatitis o Palatitis nicotinicza debido al-
h&bito de fumar en pir:z es particularmente frecuente entre --

los hombre: ce edad avanzada. Es caracteristica en estos ca-

cos observar unas pipul«s umbilicadas en ¢l paladar bDlundo --
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con enrojecimientc de los conductos extretcres de la gldndula

muccsa palatina.

e) LESIONES ELANCAS TERMICAS

Alergia al calor, en algunos casos excepcionales, existe
una hipersensibilidad frente al calor que se manifiesta sdlo-
en la regidn expuesta o bien como una reaccidn urticariforme-

generalizada.

Se ha observadoc en repetidas ocasiones dafios en la re- -
gibn labial debido al frio, asi como esporidicamente la len--
gua. Los labios est&n desproporcionadamente hinchados, con -
ampolias y recubiertos de costras o ulceraciocnes con aumento-
de tamafio de los ganglios linf&ticos regionales, estas lesio-
nes tardan en curar y muchas veces queda una macroqueilia de-

larga duracidn.

£) QUEMADURAS FOR HIELO SECO

.3 colocacién de hielo seco o nieve car®®nica en la boca

proveza escaras considerables en los tejides crales.,

Es una liberacifn inhabitual de histamina., Los labios y

la cavidad oral pueden sufrir una gran tumefaccibn.

5. LESIONES GALVANICAS

25 metales situados en diversas posicicnes de la escala
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electromotriz producen una corriente eléctrica cuando se colo
can en un electrolito como la saliva, pero si bien puede oca-
sionar un cierto sabor metfélico o incluso un aumento de flujo
salival, no hay pruebas convincentes de que lleguen a origi--

nar lesiones en los tejidos.

h) LESIONES POR RAYOS X Y SUSTANCIAS RADIOACTIVAS.

Las radiaciones ionizantes pueden ocasionar manifestacio
nes cuténeas y mucosas agudas, secuelas crdnicas a largo pla-

20.

Clinicamente las alteraciones agudas se caracterizan por

la aparicidn de un eritema al cabo  pocos dias de la exposi-
.. » » - .. .

cidn, que va seguildo de una hiperpigmentacidn de varias sema-

nas, si la dosis es suficiente pueden llegar a producirse ul-

ceraciones y necrosis.

Los efectos a largo plazo consisten en atrofia, hipopig-
mentacidn e hiperpigmentacién, telangicetasias, queratosis --
por radiacidn e incluso carcinomas basales o de c@lulas esca-
mosas. Por otra parte, segln la dosificacidn, puede producir
se una alopecia temporal o permanente, asi como pérdida de --

glidndulas sudoriparas o seblceas.

La reaccibn aguda presenta lesiones en la mucosa bucal -
capracterizéndose por un enrojecimiento inicial, segudio de --

edema y a veces equimosis. En Gltimo término aparece una seu
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domemtrana fibreosa de color amarillento, la mucosa de la len-
gua y paladar estd recubierta por unas placas opalescentes --
que tueden ser lisas e irregulares o verrugosas, desgarrindo-

se con facilidad.

M&s adelante, se forma una pseudomembrana amarillentz pa
recida a la observada en la mucosa labial o bucal, junte Zon-

atrofia y pigmentacibn.

Tanto los &cidos como los &lcalis y las sales causan le-
sicnes graves en la mucosa oral y los labios. Estas lesicnes
pueden producirse accidentalmente o por intentos suicidas o -
criminales, la mayoria de las alteraciones se observan en la-

orcfaringe. Aungque tambi&n pueden afectarse los labios.

Los &cides suelen formar una costra de cauterizacién de-

cclcr caracteristico:

Acido elocrhidrico blanco grisiceo

Acido cartilico amarillo naranja

Acido ox&lico gris blanquecino

Acido sulffrico marrén, rojizo a negrec
3

Acido crémico amarillo

Acido ace%xilico blanquecino

Las soiuciones de &cido salicilico y acetato de alirminio

rroooocan una costra blanca con un borde grueso y muy nr:ﬁeci

-

4- 7ue no oistante muestra una fuena tendencia a la cur:icidn,
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Son peores las lesiones rrovocadas por los &lecalis, los teji
benosos,

dcs afectados se tumefaczan y se vuelven transparentes y ja-

La curacidn da lugar a la formacidn de no

e
&l

.

i~

i g

ces y en ocasaones a traztornos del habla.

les cicatri
Las sales ejercen su accidn a través del efecto hidroli
o en parte como &cide

.y

¥

en parte como base.

Especial relieve merecen el permanganato potésico, los-
fato de cobre.

carbonatos de sodio y pctasio, el nitrato argéntico y el sul

Los dentistas pueden provocar lesiones a causa del mane
ctros.

jo descuidado de diversas medicaciones como el clorofenol, -

-
i
-

trigresol, formalina, clcroformo, alcoholes concentrados y -~

Las inyecciones ccn alcohol en lugar de un anestésico -

ccal, originan a veces una necrosis de la mucesa oral.

El &cido acetil-salicilico (aspirina) puede ser conside
rada como agente causal <¢e quemadura, cuando &sta queda en

ia boca y se va disolviendo lentamente sin deg

lutdir.
La zona de la muccsa que est& en contacto Zirecto con

el 3cido es Ze color blanczo; superficie irregular dolorosa

ruede ser lccalizada o extenderse paulatinamente al resto de la

y
boca, al desgrenderse .a mucosa afectada deja wnz submucosa-
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rosada muy ardorosa.

Las quemaduras se tratan con enjuagatorics suaves y cal-
mantes y enjuagatorics anestésicos a base de fenrzocaina, asep

sia y antisepsia.

LEUCODEMA

Se le puede considerar un proceso patolégico de poca im-
portancia clinica y m&s probable una anomalia hereditaria. Se
cree que se trata de un defecto de maduracibén del epitelic es

camoso que es de origen hereditarioc y puede ser una forma le-

ve de la displasia blanca plegada familiar.
Se presenta en misdel 75% de todos los negros.

Se puede afectar la mucosa labial y bucal, pero puede -—-

presentarse en cualguiera de los tejidos blandss de la boeca.

El leucodema es una mucosa extensa llana de color gris -
claro que tiene una consistencia lisa atercicgelada. En algu
nos cascs su color gris blancuzco hace pensar una hiperguera-

tosis con la que debe establecerse el diagnbstico diferencial.

A veces la lesifn ccntiene pllegues o arrugas superficia
les en su interior, y en los cascs mis marcadcs se parecen mu

cho y ruede ser indistinguible de la displasia blanca plegada

familiar.
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En muchos cascs de leucodema se observa una linea eszzre-
cha ligeramente elevada, blancuzeca, en la muccsa bucal, =x =1
plano de oclusidn (1%nea alba) o en los bordes laterales Zz -
la lenguaj; que se deben a una protrusidn o acentuacibn Izl ~-
leucodema debide a las violencias fisicas de =stas lesicrnes.-
E]l enfermo se queja de mudacidén de los tejidos o de denufz- -

cibén de los tejidos de la lengua o de la muccsza bucal.

Siendo solo pliiegues descamados de cBlulas leucoedemz=o-

sas de descamacidn ccasional (sintoma principzl y finiccl.
) y

Sin embargo si la descamacibn es importante puede presen

tarse una ligera y transitoria hiperestesia de la zona.

-

Histolégicamente la lesifn es un edema intracelular Zs -
las c8lulas espinosas. No se recomienda ningfin tratamientc -

ya que el leucodema no tiene importancia patcldgica.

DISPLASIA BLANCA PLEGADA FAMILIAR.(Nevo esponjoso, tlan-
co, leucoqueratosis, congénita, gingivcestomatitis Zlan-

ca plegada).

Ancmalias de los tejidos de la mucosa que se cree zue es
de origen hereditaric. Los caracteres cliniccs son carzzte--
risticecs, pero pueden confundirse con hipergueratosis, Ieuco-
plasia y leucodema Intenso ¢ indistinguirse de la disquserate
sis in*raepitelial hereditaria tenignaj; exceztc en las =Izi--

cas lesiones ccoulzres que invariablemente azcmrafian a ezta 2l



Las lesicnes orales suelen ser difusas y generalizadas -

)

afectando a la mucosa bucal Gnicamente, o también 2 cualquier
otro tejido biando de la boca. Las mucosas estin algo engro-
sadas de celer gris o blanco grisicec v de consistencia blan-

da esponiosa,

En los primeros estudios (durante la infancia}, los teji
dos afectados son lisos y planos, perc cuando el nific se hace
adolescente las lesiones forman muchos repliegues y arrugas y
adguiere una biancura mucho mis opalescente. Luege tiende a-
permanecer constante la intensidad clservada en la adolescen-
cia.

Las lesicnes suelen ser asintom&ticas, perc puede habepr-

hiperestesia o dolor.

Las lesicnes en otrcs tejidos mucosos pueden acompafiar a
los de la boca, por lo que pueden presentarse lesicned simila

res en los telidos vaginales, anales, rectales y nasales.

Los hallzzgos clinicocs e histoclfgicos establecen un diag
réstico definitivo y la historia familiar tiene un gran valor-
(se transmite con carfcter autoabmizc dominante).

Histolégicamente hay engrosamientc del epitelic, acanteo-

sis, una capa de c8lulas tasales intactas, edemaintracelular-

y vacuclizacifn que afecta la mayor parte de las cBlulas de -
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la capa espinosa y que se continua hasta la superficie. No -
est@ indicadoc ningiin tratamiento ya que esta alteracidn no --

tiene carfcter patoldgico.

PSORIASIS

Las lesiones psorifsicas de la mucosa oral son raras, -
son lesiones de gran tamafio, de color gris blanco, sobresa- -
lientes, con bordes discretog y de superficic parecida a una-
piedra, dificil de distinguir la de la leucoplasia clinica, -
tiene forma de erupciones mfiltiples, papulares de las mucosas

y encia o bien como erimetas ligeramente elevados, de forma -

irregular recubiertos por una superficie grisosa, escamosa.

El diagnéstico se basa en la existencia de lesiones cuté

neas que histolbgicamente se han identificado como psiorasis.

SIFILIS

Es una enfermedad causada por el Treponema pallidum, mi-
crocorganismo que se mueve gracias a la flexién activa de su -
cuerpo espiral, se ha clasificado como una enfermedad venérea,

pero puede transmitirse por maniobras intraorales,

La transmisién tiene lugar generalmente por contacto se-
xual adquirida o por traspaso placentario desde la madre al--

feto (eongénitod,

En lac fages iniciales de la sifilis, incluso en la fore-
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La duracién de la sifilis primaria es muy variable, sin-
embargo en todos lcs casos los chancros retroceden espont&nea
mente y curan lentamente sin ningln tratamiento en un periodo
de tres a ocho semanas, dejandc una pequefia cicatriz. Gene--~

ralmente se manifiestan lesiones de sifilis secundaria antes-

de que desaparezca el chancro.

Como datos importantes para el diagnbstico hay que valo-
rar la dureza, caridcter indolorc y superficie limpia de la --

erosidén o filcera de color rojo marrdn de aspecto esmaltado.

PERIODO SECUNDARIO.- Suele comenzar unas seis semanas -
después de la primaria, se caracteriza por erupcibn difusa de

la piel y mucosas.

Las lesiones crales denominadas placas mucosas suelen —-
ser mGltiples, indoloras, blancoc grisiceas v rodeadas por una
zona eritematosa. Mientras se estf desarrcllando el chancro-
la persona infectada ya ha tenido una diseminacibén por vias -

sanguineas,

Los microorganismos viven ¥ se multiplican en la sangre-
y en la linfa. Pronto invaden los demfs tejidos del cuerpo;-
con ellos se producen las lesicnes caracteristicas del segun-
do pericdo de la sifilis. Estas lesiones contienen un gran -
nlimerc de treponemas, las manifestaciones clinicas con varia-
das, la forma m&s precoz de la erupcibn cutfinea de la sifilis

es una roncha maculicsa localizada generalmente enlos antebra-
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z:3 y lados Jel abdomen. AL ir progresando la enfermedad, -
las lesiones se hacen papulosas, escamcsas, agrupadszz y algu-
nas veces pustuleosas o foliculares, ampliamente dissminadas,-
simétricas y ccn desarrolle ripido. MEs tarde las lesiones -
gecundarias disminuyen de nlimero y se azrupan en laz caras de
extensidn o en las superficies sometidas a friceidrn. Suelen-
sesaparecer sin dejar cicatrices perman=snies, puede existir -
alopecia, condiloma plano que suele enccntrarse en regiones -
himedas, el pliegue interglifiteo, vulva © regibn anal, o en --
las ingl&s. Se manifiesta en forma de una pidpula ¢ silaca - -

aplanada y himeda.

Las lesicnes secundarias de piel o mucosa contienen abun

I

antes espircguetas y son las fuentes m&s frecuentes de trans

misidn de la enfermedad.

En general los dem&s sintomas son tan ligeros gue pasan-
inadvertidos, sin embargo puede haber rmaiestar, fietire, cefa-

*aigia y dolcres en los huescs y articulaciones.

En ausencia de tratamiento en elpericdo secundario va se
guido de una fase de latencia (sifilis latente preccz de dos-
a cuatro afios de duracidn, sifilis latente tardia si tiene -
mis de cuatro afies),

En la sifilis latente, tcdos los siznos y sint:imzs desa-

rarecen peroc La infeceidn continua exteniiéndose en =l Srga--

.izmo, es posiile fue se estén producienis alteraciznes infla



matorias progresivas, crdnicas en la piel, aparato cardiovas-
cular, sistema nervicsc central u otros brganos. El paciente
no se da cuenta de que estd infectado y no observa nada anor-
mal y sblc puede descubrirse mediante pruebas de laboratoric-

{periodo en gue la mu‘er gestante puede transmitirlo al nifio-

por nacer, ilamdndose sifilis congénita).

La sirilis latente puede evolucionar en tres sentidos: -
persistir como tal a 1o largo de tcda la vida de la persona -
infectada, progresar hasta dar signos y sintomas de la sifi--
lis tardia o terciaria. Acabar en forma de curacidn esponti-

nea de la infeccidn.

PLRIZZO TERCIARIZ.- Las lesicnes sifiliticas tardias in
ciden a menudo en la zcna de los labios y la cavidad cral, --
o o A < :
formandose granulomas Indoloros que se necrosan por colicua--—
cidén (gomas). Lespués de la perforacidn se forman unas ilce-
ras bien Jdelimitadas, en sacabocados que cicatrizan al cabo -

de varios meses.

Cuandec no se precduce la necrssis central de estos granu-
lomas, aumentan su tamafio por confluencia y se extienden peri
féricamente con aspectc serpigincso. Su crecimiento se efec-
t8a mis en amplitud zue en profundidad y su centrc puede ulce
rarse y zlzatrizar. Lac manifestaciones tardias pueden oca--

sicnar 4afiss irreparatles y si no se lleva a cako el trata- -

13

miento Incluso puede llegar a ia nmuerte. La enfermedad reapz
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rece en piel, uesos, sistema nervioso, coraz®n, etc. Son 1

{®

siones de tipo degenerativo en las que el telido parenguimato

so, va siendo progresivamente reemplazado rcr tejide fibroso.

xistce tendencia a cicatrizacidn central ¢ unilateral --

£

con extencidn periférica que suele ser atr®fica y superficial.

SIFILIS CONGENIT!

Se transmite & 1a descendencia sblo por una madre infec-

tada.

Los nifios con sifilis congénita manifiestan una gran can

tidad de lesiones inzluidas:
RINITIS (inflamacidn dela mavidad nasal)

COROIDITIS (inflamacibn de la coroides, casi siempre sa-

le afectada la retinal.

La Rinitis desemboca en una necrosis gcmosa o ulcerativa
o en una perforacifn del tabique o de los huesos nasales lo -
fque, a su vez, origina la nariz en silla Ze montar, Sifilides
que son manifestaciones de la piel, papulas combinadas con -—-
otras iesiones ricas en treponemas, osteccondritis (muerte de

con rescrzibn Sseal.

4]

N e o e
CELQSCLTT

tz patogneuniniza de esta afeccibn  (resencia de la - =~

+ylaia e Hutchineor:

a

2.~ lipoplacia Adamantina Ze ineisivt- v molares.
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2.~ Soriera por el octavo par.

TRATAMIELT D¢

Penicilinz, tratamiento de eleccidn sn todos sus cerio--

f
fa
{i
°

ESTOMATIT”I: NICOTINICA.

La estomatitis por nicotina es un t&rmino que se utiliza

rara referirse a las lesiones que se presentan en leos tejidos

T
G

' )

andos del pzladar y que se debe a fumar en cantidad excesi-
vz, principalmente a fumar en pipa. Muchss consideran gue no
z¢ trata mds zuie de una variante anatdmica de la leucsplasia.

En la estomatitis nicotinies de gradc moderado, se obser

2 un ligerc Zlanqueamiento o un aspectc tlanco grisfceo difu

Pl

t3

z: Jdel paladar. No obstante, las caracteristicas clinicas --

z%3 llamativas es una exageracidn de los crificios de los con
d.ztos correcpondientes a las gléndulas mucosas, los cuales -
zfrecen el asgp=zcto de pequefios puntos rocios que contrastan --—
~<n el fonde pflido del resto de la muccza. En las lesiones-

2 fase avanzada la muccosa se vuelve mis zueratinizada y apa-

-4

<

it

0

T n fisurag jiedande una superficie arrugada e irregular y-

.o zonasg pagulosas elevadas agituadas entre lag fisuras, sue-

. N o a s
- LY agintomatica.,
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En muchcs enfermos la lesibn es claramente reversible, -
sz una mejorfa espectacular habitual cuando el paciente deja

Je Zumar.

LIQUEN FLANT

Enferneiald cutlnea, muy frecuente, demostrdndose gue més

del 50% de 1:3 enfermos afectados se localiza en la boea,

Suelen rreceder las lesiones orales a las cut@neas o ser

=

> Znico datoc patoldgico. Su diagndstico diferencial es con-

D

la leucoplasia. Se presenta en ambos sexos, en adultos de 20

a -_ afios.

La eticlogZfa es desconocida, aunque se acepta gue 10§ --

s}

-

~eS emccicnales como miedo, depresidn y traumatismos - -

!,«1

] -
IR am e

sean causas predisponentes, tambi&n parece tener un factor he
reZitario, mala nutricidn, organismos bacterianos, parasita--
rizs y virifsicos, factores fisicos e irritativos, reacciones

alfrgicas y tdzxicas (flrmacos, oro, arsénicos, etc.).

Lag lesicnes que se presentan difieren en mucosa bucal,-

iznzua, labics v tejidos gingivales. Las partes de localiza-

=.%: mis frecuente es mucosa y lengua (superficie lateral y -
d:z:al), las menos frecuentes son labios, pisc de la Loca, pa

. e w A
LaosT ¥ enciz.

Fodem.s cnzontrar lesicnes liquencides retlieulares, papu

oLl oLl TLaTaE ¥y erosivas ¢ ulecerativas (sglac o combinadan)

=’
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—a forma reticular mis Srecuente en la mucosa buzal formada -

izsramente elevadas, de color blanco o~

[ 3

zor lineas estrechas
zris que se “untan a cIras en distintos &ngulcs, formando una
especie 2de mzlla o red. A veces la unidn de las lineas da 1lu
gar a la formacidn de anillos circulares (forma anular), en -
zzros cascs las lineas son muy gruesas debido a 1a unidn para

~ela de var-as lineas =%c estrechas.

Las membranas muccszas de los intersticios de las lesio--
nes reticulsres suelen ser de color y estructuras ncrmales.
La fcrma papular consiste en manchas pequefias, del tama-
”

7> de una cateza de alfiler, hemisféricos prominentes, blan--

as, de nirerc reducids ¥ 2ifundido por toda la superficie --

[$3]

i

-

23tica o numerosas y agruradas, con diversos aspectes clini-

4
§

v

, que derenden del gradc de unibn, a veces forman estrias-

]

e

!

cortas, blanzas o grueszas, dando lugar a distintas ccnfigura-
Tiones, ewn -Tros casos .a agrupaciSn de muchas lesicnes da lu
c2r a la fermacidn de placas elevadas griséceas, rcdeadas por
ztras pidpulaes que alin no se han unido, alin hay otros casos en
.zs que las pipulas son numerosas y estdn muy agrupadas, de -
fzrma que s8lo mediante una exploracidn cuidadosa ¢ con la =

zyida de un Lente manual tuede reconccerse su carfcter papu--

wla s

placa cz== su nombre lo indica consiste en -

=t
At
[}
g
s
(D
t+]

2, gris ¢ tlancguecina, elevada; generalmente -

‘»-
e
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Bt
2
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se acompaha de lesiones papulares o retizulares contizias o -
en otros tejidos e la boca.

Las formas erosivas y ulcerativas scn menos frecusntes,-
se encuentran er mucosa bucal y sus superiicies dorsal y late
ral de la lengua; la erosidn es plana, ligeramente deprimida-
e intensamente rcia o descarnada. La lesi®n se rodea Ze la -
caracteristica fcrma reticular o papular, o finas estrias, f4
ciles de reconocer, que irradian hacia la periferia de la ero
sién. la erosidn puede desprenderse tambi®n de lesiones vesi

culares o bulbosas que, después de su rotura, dejan zcnas des

carnadas y denudadas, .

Se observan ilceras de aspecto variakble, desde pe uenas,
?

;ianas o ligeramente deprimidas, Glceras circulares ccn base-

3 ?

roja o descarnada a ilceras grandes, extensas de forma Irregu

o

ar con exudado serofibrinoso en su superficie.

=

El liquen planc atrdfico es otra variedad; se limita ge-
neralmente al dorsc de la lengua, se caracteriza por presen--
tar atrofia generalizada de las papilas del gusto, precducien-
do una placa lisa, brillante, de color viocli3ceo o gris claro,
frecuentemente encontramos ulceraciones debide a que el reves

timiento epitelial es delgado y atrdfico.

gingival poer el liquen plano es pogo Ire--

Laomte. Loo gintomas que acompakan lac lezizcnes ecralec con -

]

Lounas vezes no hay molectias, en tras hav TLvoe=



restz:z, ardor, i:lor minimc moderado hasta intense (aumenta

con 22 zlimento: Irritantes).

i sue practicar biopsiz, histolbgicamente hay una sue-
ratczl: o parajueratosils supercicial, unas células basalss --
apclillzias Jdubidc a la degeneracidn hidrdyica y una amplia -

banda Zs un densc Infiltrado inflamatoric ~ompuesto de linfo-

-

citez, Zccalizade por debajo v en estreche contacto con el ——

epitalis pasal.

o oexiste el especifico, i1z vitaminoterapia la estaii-
3

lizazi?r emocional del paciente parecen favorecer la recurera

2’
T 10T,

AZministracidn general de ceorticoesteroides, eficaces en

erusiznes v ulceraciones,

LANULOS PORBYCL

Z: wna denominaedén aplicada a glindulas sebiceas abe- -

rrantas e srecontan en la noacosa de leoo labios, metillas
3 ? o
o pilizar,  Leota anomallia a la Inclusidn de ectodermo con al-

. . L e a— P Y S K] -
ot s faan2ular own el moments de la fusiin de los rrose--
. , .
. . Vo o -
Cuo anmn L Lares oateriopes o o interiores,
. P TR T U Ty g e :
0wl teosotzzne o del decarrclilo. Looatersdfnono trodiur -
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sintomas y se manifiesta generalmente en la pubertad, cuando-
el nlmers de grénulos de fordyce aumenta simultineamente con-
el desarrollo cronolfgico de otras glidndulas seblceas de la -
piel. Se calcula el 75% de las personas tienen grénulos de -

fordyce.

Ciinicamente los grénulos aparecen como manchas maculopa
pulares, agrupadas o diseminadas, discretas, ligeramente ele-
vadas, de uno a dos mm. de difmetro. Suelen ser amarillas pe
ro alguna vez adquieren una tonalidad blanco bronceada. Algu-
nas veces la coalescencia de peguefios granulos forma lesiones
en ferma de placa que miden un centimetro o mis de didmetro.-
Con frecuencia los granulos son bilaterales y simétricos. A-

veces se observa un pequefio orificio en el centro de cada uno.

La localizaciin més frecuente de las lesiones es la muco
sa de Zas mejillas en contacto con los molares y biclispides,-
pero el &rea retromolar, al lado del pilar anterior de las -
fauces es una localizacibn casi tan frecuente como la primera.
A menudo también estfn afectados los tejidos de la mucosa la-
bial. La encia palatal es la localizacibn mis rlpida. Algu-
nas vezes las gl&ndulas se irritan por traumatismos, por el -

fumar < por infececicnes y de esta manera se hipertrofian.

Zzmo los granulos de fordyce no tienen importancia pato-

lfgica 1o es recomendable ninguna intervencién.
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FAPILOMA

Neoplasia lrenigna de epitelic escamcs: frecuente en bo--
ca, labios, mucosa y lengua. Se presenta = ambos sexos en -
todas las edades.

Las lesicnes de color gris oblanco griziceo y su superfi
cie es verrugosa, como masa (nica o aislaiz de tejido anormal
que hace prominencia en los tejidos oralez, presentindose co-
mc un tumor bien limitado, sin induracidn Zs= los tejidos veci

ncs, Sin embargc, & veces se encuentran rzpilomas mltiples-

compuestos de varias formaciones verrugoszz diseminadas.

Histolbgicamente es una hiperplasia 2

i

epitelio escamoso
estratificado de la mucosa oral, adoptand:s una forma ramifica
da, parecida a un &rbol que generalmente zz adhiere al tejido

subyacente por un pediculo estrecho.

TRATAMIERTC

Extirpacidn total, generalmente con .n amplio margen de-

tejido libre para evitar recidivas.

PISQUERATISIS INTRAEPITELIAL HEREDITARIA BENIGNA

=
)

Zz una =nizrmedad de origen gendti-- -ue se transmite —-

'y

herencla come un carlcter autosbmicz Iinminante, se limita

1 un grupo de tres razas! caucasianos, Iniiss y negres,



61

Afecta rrincipalmente a los tejidcs orales (muccsa bucal
y zabial, surerficies laterales de la lengua y suelo Ze la bo
ca). En los zue aparecen lesiones parecidas a la displasia -
tlanca familiar, y las conjuntivas en las gue aparece una pla

ca espumosa, gelatinosa.

Las lesiznes de la boca, son totalmente asintomZticas, -
se desarrollzaz en las primeras epocas de la vida y crecen de-
forma progresiva hasta que el enfermc tiene unos 15 afos. En
a2 boca ligeramente afectada, las lesiones mucosas scn de co-
lor blancuzzs o blanco, ligeramente elevadas, difusas o limi-~
tadas y de consistencia esponjosa y blanda. En los casos con
afectacibn m&s intensa, son blancas de aspecto ligeramente ve
lloso, y mis gruesas gue en los casos ligeros, con las super-
ficles algc &speras y a menudo tienen pliegues. Las c&lulas-
superficiales estin maceradas y pueden arrancarse con facili-
dad. Si nc se acompafian de lesiones oculares, estas lesiones
crales pueden diagnosticarse errbneamente con hiperqueratosis,

leucoplasia ¢ displasia blanca plegada familiar.

HistclZgicamente hay hiperplasia epitelial con vacuoliza
=ibn marcaca de las porciones media y superior de la capa de-
células espincsas. Hay numerosas células disqueratfsicas ro-

deadas por c&lulas normales,
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TRATAMIENTO

No esté indicado ningQn tratamiento.

PAGUIONIQUIA CONGENITA

Enfermedad heredada de forma dominante autosbmica. Carac
tererizada por un engrosamientc de la queratina subungueal de
la porcidn distal de las ufias, existen lesiones palmarss, - -~

plantares prales y corneales ascciadas.

Las lesiones crales se caracterizan por capas blancas en

la mucosa bucal, generalmente localizadas por detr@s, a lo -~

=

argo de las lineas interdentales. La lengua puede estar tam

Lién afectada. Por lo comlin se aprecia dientes natales.

Histoldgicamente esta entidad se parece a nevo esponjoso
blanco y & la disqueratosis intraepitelial benigna heredita--
ria, Existe una extensa paraqueratosis en ausencia de estra-
to granuloso, acantosis, edema intracelular y nlcleos pictdni

CCSG.

No existe tratamiento para esta enfermedad.

HONILIASIS
Ls una enfermedad causala por infeczidn con el honge Can
wida Alldoans o Monilia, caracterizadas por lesdcnes elevadas

Jeozulty pricfces o blanca gricfcea en 1z mucesa buzal., Ege-
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- -

tas &reas papulosas ¢ farecidas a rlacas varian en cuanto a -
tamafio, ferma, frecuencia y distrifucibn., Las lesiones gue -
parecen formaciones de leche cuaizia, tienen una consistencia
moderadamente blanca, va que estin compuestas Je células epi-
teliales necrdticas y gérmenes de monilia. Exn general estén-
débiles ¢ moderadamente adheridas a los tejidcs subyacentes,-
y se desprenden féeilmente con una torunda de algoddn sujeta-
da por unas pinzas. Una vez separada, los teiidos subyacen--
tes tienen a veces aspecto normal, pero muchas veces la sepa-
racidn de la placa necrdtica ocasiona una formaeibn de tipo -
erosive o se observan puntos hemcrrigicos del tamafio de una -
cabeza de alfiler o petequias. Esta variedad clinica de moni
liasis bucal se parece muchas vezes a las lesiocnes de hiper--
queratosis, leucoplasia o hasta ée liquen plano, y se conocen

como tips subagudo o queratdsico de la moniliasis.

Algunas veces la moniliasis aparece comc una lesidn in--
flamatoria (llamada alguna vez variedad crdnica), desprovista
de placag de tejido necrbtico. La lesidn es &ifusa, intensa-
mente roja, brillante, viscosa y ligeramente tumefacta. La -
inflamacidn monilifsica puede limitarse a unz regibn determi-
nada de la boca, comp la mucosa de las mejillas, paladar, en-

«

cias o lengua, o puede afectar a todos los tejiidos de revesti

mientc. Esta forma Ze infecci®n tuecal no es f4cil de diagnos

ticar ya que se parece mucho a ciros tipos de estomatitis pro
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duciics por la aiergia, mala nutricidn o hipovitamincsis,

as manifestaciones de moniliasis bucal pueden ccmpren--
der caracteristicas de ambos tipos, placas gris@ceasn de aspec
tc de leche cuzlada, desparramadas sobre una mucosa difusamen
te inflamada. La distribucidn puede ser local o general. Los
sintomas subjetivos no suelen ser importantes, perc los enfer
mcs suelen aquejar ardor, malestar y sequedad en la boca, - -

accrpafiados algunas veces de dolor moderado.

El diagn&stico sblc puede establecerse mediante los ex&-

menes de laboratorio,

Se presenta con mayer frecuencia en personas de los gru-

tcs extremos de edad, es decir en los nifios y en los ancianos.

La moniliasis se presenta ficilmente en los enfermos que
sufren mala nutricidn o hipovitaminosis, ya que la causa pri-
maria puede ser una insuficiencia diet&tica o un sindrcme de-
mala absorcién. El aleoholismo y la diatetes no compensada -
también pueden actuar como factores predisponentes. También-

cdisponen a 1a moniliasis bucal las enfermedades debilitan~

trt

como la anemia crénica, leucemia, pénfigo y fases termina

vt
1y
L1}

[ 22
i
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de los procesos malignes., La frecuencia de la mcniliasis
er. los trastornos cpdnices ¢ debilitantes se explica por el -

rezho que ia -3ndida Albicans es un morador habitual de la ca
vo2ad Lucal j:e puede hacerse invaser e infectante cuando dig

SLiye la rezoctencia individual. Tamiién aparece Zespuds -
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del emplec sievado loecal o general Zs antibidticos ya que -
trastornan el equilibris miecrobianz Ze la cavidad bucal, Jiz-
minuyende &l nlmero de 1os microorgznismos sensibles al anti-

bidtice y permitiendo 1a multiplicacidn continuiada de los gue
no son sensibles como la Cdndida Albicans. Ademés puede cca-
sionar una <disminucidn e algunos ccmponentes del compleijc vi
taminico B en los tejicos de la muccsa bucal, rebajando de es
ta manera las defensas histicas frente a la invasidn de los -

microorganismos.

En algunos casos las manifestzciones de la moniliasis bu
cal aparece durante o despu@s de una radioterapia intensa en-
la cara, bzca o maxilares. Por la zdministracidn local ¢ pa-
renteral de los cdrticcesteroides, medicamentos empleados en-

la quimioterapia del c&ncer.

Se identifica mediante exfBmenes de laboratorio practican

—

do cultive Ze germen fingico.

TRATAMIENTO.

Correccidn de factores predispcnentes o desencadenantes,

cales y generales, suplementos vitaminicos, correccidn de -

s
Q
[¥]

factores Lscales comc mala higiene Iucal y dentaduras irritan

Auniv - tracifn de medicamentzc antiflGngizzco.



ENFERMZZ-~Z ZE ADDISCH

El primsr signo de lz enfermedad Ze Addison rusie ser -
la pigmenta:z-Zn de la muccsa oral. EI tamafio de la zona pig-
= Z2 uno a varilios milimetrcs de diametrz, son pla
nas y de tz—sic irregular. El color varia desde el color ma-

rrén obscur: zasta blancc grisfceo.

- s P 2 =

La lczzl-zacidn mds frecuente es en la mucosa bucal, pe-
ro también tusle verse estas discolcraciones en la lengua, en
cia y paladzr. La pigmentacidn se debe a la produccidén de me
lanina per lzs c&lulas eriteliales basales. Se cree que el -
estimulo para produccién de melanina se debe a la secrecibdn -

de la horm:nz melanotrozz, hormona hipefisiaria rarecida a la

chrticotrsta

in

En 1cs casos de hipsfuncidn suprarenal que se presenta -
en la infancia, se ve algunas veces un retraso de la erupcidn
de los dizntes. Debe sefialarse que en el enferms addisionia-
no existe alglin riesgo guirlirgico y gue antes de cualquier in

.

tervenciZn Zental extensa o quirlirgica de la boca debe consul

tarse al mf£iico del enfermo.

LEEIZLEE MECANICAS

Loz =rz.matismos :.e pueden czasionar lesiznes mecénicas

cn las T auTiz Slandas crales son muzchos y variades
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Z.= ENTFTERMELAI 2E RIGA-TEDE

Con este nombre se hace referencia a las lesiones traumd
—icas sufridas por la lengua de los lactantes con dientes na-

~zies o perinatales.

Al succionar, la punta de la lengua se pone en contacto-
ccn los bordes incisivos, desarrolléndose una ulceracidn blan

ca inespecifiza que cura sin complicaciones.

Z.— AFTAS BEIZNAR.

Estas aftas llamadas también pterigoides, consisten en -
<nas Qlceras superficiales y bilaterales de la mucosa del pa-
Zzfar de los »ecién nacidos. Curan esponténeamente, y al pa-
rezer se deien a la presidn ejercida por el pezdn contra el -

czladar durante la lactancia,

.- TRAUMAS MECANICOS

Los traumatismos mec@nicos de los labios y la lengua sue

—en guardar r=lacidn con accidentes de trafico, luchas, cai--

Zas y convulzicnes epileptiformes.

La heriia, por lo general de contornos mellados y con —-
Joocuencia Inmfactada, se acompafia de hemorragia, edema y do--
e bh tziiz los casos, esobligado obtener radicgrafias de-
Zie partes Zlandas para descartar la presencia de cuerpos ex-

©meesd LOTS CDagmentos de piezas dentarias. Los accidentes,-
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por otra parte puede criginar tatuajes labiales por suciedad,
alquitrén o asfalto.

La estomatitis del apdsito Ze algoddn es debida a la fal

b
in

ta de humectacidn del algodén achesivo empleado antes de reti

rarlo de ia boca.

Todazs estas lesicnes se caracterizan por ser {lceras que
varian csn la clase e intensidad <el traumatismo y la impor--
tancia dée ia infecciZn secundariz existente suele tener un ta
mafio moderado, desde varios milimetros a un centimetro o més-
de di&metro, de forma redonda ovalada o eliptica y plana o li-
geramente deprimida. Su superficie consiste en un exudado se
rofibrinesc grisfcec compuesta de una escara necrdtica grisi-

cea que cuando se segzara deja un tejido de base cruenta.

La flcera se accmpafia de sintomas como dclor o sensibili

dad al ccntacto.

TRATAMIENTO

3

En ceneral las Glceras traumiticas cicatrizan sin inci--
Jdentes, pueden resultar Gtiles lcs colutorios antisépticos -
2z de perdxiic de hidrdgeno, Cepacol o -
s.otancia de aceidn semejante, si la infeccidn es grave utili

ntiziotico-teraria.

[+
i
1

fu
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4, LZNTADURAL MAL AJUSTALAS

Zuando las Zentaduras ¢ prdtesis totales no ajustan co--
rv:Tamente, pueden dar lugar a la produccidn de {lceras de -

cito y te’lZc hiperplisico. Con el tiempo la presibén - -

\f

ancroal ejercidz por la dentadura y sus aletas sobre los teji
dce Ze los surcces bucales provoca la hiperplasia de la mucosa.
cx Zzbajo de la dentadura del maxilar inferior, sobre todo -
er. _2s zonas Je relieve, el tejido se vuelve hiperplésico. --
Fozzeriormente se vuelve ncdular, sangr con facilidad y pue-

de zznfundirse con un clncer.

Microscéricamente, es Ifrecuente observar una hiperplasia

seziioepitelicmatosa,

£.- ZSETOMATITIS AFTOSA ULCERATIVA RECIDIVANTE

Estomatitis vesicular, ulceraciones recidivantes, ilce--

by
fo
(111

Zispépticas, estomatitis miculo-fibrinosa o aftosis habi-

Son ulecerzciones doleoreosas con sensibilidad al contacto-

.~% rauesan diflzultades funcionales, en general las ulceracic

1
7]

zon mlitizles en nlmerzc de tres a diez, raras veces son -

I nRJRerosas nAas

)

sta llegar a =zesenta en un solo episodio, en-
Llzrton cases racde okservarse una scla ulceracidn, se en- -

Leuntran en cualquier sitiz de la boca més frecuente on meji-

.2l4 sabioe ot Lengua.



S:n de tamaihc varialbls entre 1 a 17 mm. de dil&imstro, o -
m&z grandes, por la fusién de varias son de forma reianda u -

ovaladas, con bordes bien marcados, son aplanados Ligeramente

Jeprimidos o ligeramente elevadas, su color es blancoe grisi--

J

e con un exudado serofilrinosc, los bordes estén rodeados -

(s
L&

2 unz delgada zona de inflamacidn.

{s

-

Los sintomas mis frezuentes son: dolor, sensitilidad al-
ontacto y malestar, a menudc estln implicadas las funciones-
de la boca comc el comer, hablar y tragar, los alimentos sala
dos y picantes, frutas y febidas dcidas y alcohblicas que pro

rocandolor intensc e inscportables.

Su etioleogia es desconoeida a pesar de que se han hecho-

s e intensas investizaciones dando diferentes teorias:

il
'3
ba.
o

La Herpética, la virina, hormonal, nutritiva, trauméti-
ca, gastrointestinal, psi:z&gena, etc.

Pero no se ha podidc establecer la causa especifica.

TRATAMIENTS

Clusticce locales, "racuna antivariolosa, gamaglcbulina,-

sl de cfriizcesteroides.
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HIPERCUEFATI6IS (Lescogueratosis, leucoplasiz zimple y Leuzz-

ia)

5]

iz

~.— LEUTZIZLASIA,
S¢ caracteriza pcr signos histoldgicos de disgueratcsis-

v por tant: =25 una enfsrmedad precancerosa.

La lLe.zzplagia se Zistingue por ser una plaze fija, de -

cior blanzc grisf@cec c blancuzeco, fue se puede presentar en-
cualquier Z.gar de la tzcza y puede ser de tamafzs variables.-
Z37a lesifn =s elevada, tiene una superficie &srcera, arrugads
- zorrecsa e bordes periféricos bien limitados v de consis--

cznoia dura, = veces se ciservan erssiones persistentes ¢ ul-

AY]

zeraciones crfnicas en L2 placa queratdsica o cerza de ella

v,

32 existencla subraya .: asta lesifn sea precancercsa.

Su eticlzsia ha siid: atribuida 2 numeroscs faziores que-

P
8, i

—

b

iniluven tazzczo, alcohol, Zrritacicnes meclnicas, sifil

Tiziv vitaminizo, altera:zicnes hormonales ymala nusrizidm,

n - o QU I = - ] Ei e Ly e -
nor o Lue la nastozacibHn de Talase coms La o Ltalizaclin oo past:

JTeoLr gy rrilingade ouc ciotenpan rrororcilones elovalac Jdo



aceites esenciales, pueden causar tzmiién irritaziin orbnica.

Es evidente que las Irritacicnes fisicas lzcales pueden-
ser con frecuencia la causa de las _esiones queratisicas, de-
biendo diagnosticarse meliante una zzmpleta explcracidn bucal
y un detallado interrogatorio del enfermo sobre _cos h@bitos -

irritantes fisico locales; morderse o chuparse 1z mejilla, —--

asi como la succidn de artefactos scire la mucosa oral.

La sifilis terciaria se asocia de forma caracteristica a
ia queratosis oral y especialmente z aquellas _esiones que se
presentan en el dorso Ze la lengua. Sin embargs, no se sabe-
con seguridad si es una manifestaci3n directa de la sifilis o

5i feta actlle come factocr predispcrente.

La histglogia de La leucplasiz muestra de Sorma parecida
una capa andmala o excesivamente gruesa de queratina. Ademés
ge oncuentran caracteristicas espezificas de disqueratosis en
el epitelic escamose subydcunte con pérdida de la orientacidn
v entrecruzamiento delas capas celulares y ancmalias en el ta
@ano, fsroa vy tineldn caracteristizas de las =@lulas. Ya gue
la lisquspratosis se ccocnsidera precuprscora de una neoplasia ma-
Ligna, a 2sta variedad e la lesifa queratbsicz se le concce-
eon el t8rming de leuzirlasia veriadera.
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ristico, principalmente las mids duras v en las gus la quera®:
als es mis gruesa y Iirme.

Cuande el estudi: de estas muestras no evidencie una en-
fermedad neoplésica, es decir, cuando en el teiido no hay ca-
racteristicas de diszueratosis o de neoplasia maligna, pero -
¢l médico sospecha afin que la lesibén no es benigna, se repeti

la biopsia, obteniendo muestras de otras localizacicones de

la lesidn.

E.~ HIPERQJUERATOSI
Es un engrosamiento anormal del estrato cdrneo.

La hiperqueratcsis es una enfermedad benigna pero se le-

ruede considerar también como una lesidn precancerosa.

La hiperqueratcsis y la leucoplasia son e gran pavecids

clinice y muchas veces se diagnostican errdneamente.

El cdontdloge debe saber que estas lesicnes queratdsicas

et

Je la boea presentan diversos cuadros clinicos.

La hiperqueratcsis puede presentarse en cualquier locall

-

Zawisn e la boca, con tamancs v formas muy distintos.  Ue --

L AP

Yoo ehtail generalmente como una placa gris&ceo o blanco rrici

. o . .
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con la mucosa contlizua normal.

13 lesidn es zlanda a la ralpacibn » su consistenczia se-
parecz 2 la de la muizosa normz=L en el lugar de la les:z

ocas veces hay ercsiones ¢ ulleraciones crdnicas en el inte-

i)

rior de la hipergusratosis.

~

¥l gato hictzlfgico mlds Importante <e La hipergueratosis
es la existencia <e una capa anormal de gueratina, ¢ la para-
queratcsisy o ambas, cuando 1z lesidn tiene una localizacidn-
en la gue esta cara no estid ncrmalmente, © bien una caza de -

gqueratina de grossr excesivo cuando la lesidn se localiza en-

un sitio que normalmente hay una capa. Este es el (nico dato

o
d
(O
rr
O\

ico importante, ya que el epitelic escamoso gue hay -

dekalc carece de =slgnos de disqueratosis, es decir, las capas
de cZlulas epiteliales estén orientadas normalmente y no mues
tran signos de ancmalias en su tamafio, forma o tincifn carac-

teristica de suc oomponentes celulares.

L2 hiperquera=osis y la leucoplasia tienen distinto sig-
nifizado, estas Lesiones se pueden diagnesticar por =i asp2c-

to ciinico, sin eniargo el dizgnbstico definitivo deis ser --

o 2 -
histoldygico.

TRATAMIENTY

Li tratamienzs de estas Lesiones gusratdsicas Jorenden -



]
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wuwcOplasia, nor ello el primer paso consistird en una valore

‘11 cuidadcsa de los caracteres clinicos de la lesiln., De--
Z:n identifizarse todes lcs factores irritantes v se hardn --
-2z pasos nsissaries para eliminarlos. Ya que se han elimina

-

iz, se nar% una nueva exgloracidn; generalmente dcs semanas -
izspuds Z: Lz exploracidrn inicial. Si la placa guzeratdsica -
n2 disminuiiz ¢ ha desaparecido el diagndstico definitivo se-~
=& de hirszsr:uzratosis, por otro lado si la lesidn empeord de-
Iz obteners: una muestra de la lesidn para establecer un diag
nistico nist:l3gico. Si ésta es pequeda y bien iocalizada, -
2stard indizzndo realizar la extirpacidn quirQrgicz, mientras
22 sl la L=cifn es extensa estd contraindicada 1z extirpa- -
Zif%n, va .z =s muy dificultosa, puede intentarse un trata- -
wiento con vitaminas, scire todo con altas dosis de vitamina-
4, en ningin momento debe creer que se trata de un tratamien-
t¢ curativo. Cuando no hay mejoria apreciable a las seis se-
Tanas se rexllzardn revisiones peribddicas a intervalos de un-—
2%o intentanic averiguar =i ha habide alguna tranzicrmacidn -
el aspezzs zlinico dela

WIND IN-SITH (Enfermedad de Bowen).

L Tenlile oun cerzinoma superficial cuyas caracteristi

. P AT S R Ao e -
TLv MuLezzizaz guedan limitadas Unicamente al epitelid esca-
- - e e . . 3
oy LA LSLin e uha neirlasia dntraepitelial i no tiene-
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nzmia ya que no se le puede Jemostrar infiliracidn, gus es una

caracteristica cardinal de las neoplasias malignas; v Ze he--

chz se cree que no es mis gue una disqueratosis avanzada o in

nsa, (Es una gqueratinizacidn anormal de c&lulas iniividuali

rt
th

zizg), o leucogplasia.

£

El aspecto del carcincma in-situ nc es caracteristico, -
zlzznas lesiones tienen caracteres clinicos que no pueden dis
tinguirse de la leucoplasia clinica, son placas queratdsicas-

grises o blancogrisiceas, ligeramente elevadas muy discretas,

=% muchas veces tienen una superficie irregular o toseca.

Aungue el carcinoma in-situ puede presentarse en zual- -
s..2py lugar de la cavidad oral, se localiza con mas frecuen--

en @l suels de la boca, en la parte ventral de iz lengua,

1

[

o =n los tejidos del paladar blando o de las amigdalas.

Histoldgicamente el carcinoma in-situ parece unz leuco--
clLzzia avanzada, afectandc todas las capas del epitelic esca-

. Se observan hiperqueratosis y sobre todo digueratosis.

e pg T AT -
TRATAMIENT.

El tratamiecato habitizl es la extirpacibn quirlrsica. Es
o ocorhante peallipar una extirpacidn completa para evitar la -

. - . . . s .
LIidle tpanstorpacidn en un carcinoma infiltrativo.



.- TARTINCMA VERRUEIZD (Enfermedzi de Arkemzndi.

. carcinoma verrugeso de la cavidad cral nmuestra uni ol

takle zsociacidn oo el hidbito de rmascar tatszt o aspirary Ti-

p&. L~z lesibn va srecedida a menudo de una zinade prelinznia

leus:-lasia y evoluzizna de mode ZIndolo.

FL ocarcinoma verrigoso sueis criginarss en elsurec Duoo-
maxilzr, mucosa bucal advacente v mucosa alveslar del surso -

maxizzar inferior.

llinicamente el carcinoma verrugoso se rresenta comi unz

Ire una consid

gran masa papiiar gue a menudo se extiende,

i

ra

(o]

¥
w

Le Dona de mucosa. A la palpacifn esta mzza resulta rela-
s

tivemaznte blanda. Su color varia desde blarncz a rojo, zezfn-

24 aznitud de la gueratinizacidn superficial.

I tumor estd formado por numerosas excrecencias papila-

res niltirles con fisuras profundas entre las proyeccicnes 13

32 ulceracidn no es un dato caracteristi:i: rero cake en-

sar requedfias zonas ulceradas en 1as punte: - lados de Lzs

LI cereinomd verrugdso puede crecer hasta alcanzar tami-

L 2 - . 32 -
REle caracterizdndcese més por L2 prroragacidn la
; o T 4 - 5 G B oo -, o Yo
tered Zalensa que [9Y L3 Invasidn en profundidzs. Tnoscacise



tendiéndos2 -acia la surerficie externa como Una mafi TULECSo.
Lambién p.zi: producirss la invasifn 3e cualquiera do lom ma-
silares, 2Irn destrucclii- rogresiva Zel hueso sulyacente.

Micrzs:Zzicamente =L carcinomz verrugoso se manifiesta -
como un eormrozjo de miltiples pliegues de epiteli: ezcamos: -
cien diferenciado, se ciserva a si xmismo una conciderable - -
zoantosis z:v una profunia penetraciin de las crestas hacia -
s tejides subyacentes. Las c8lulzs tumorales estdn bien di
grenciadas - no presenTan atipias significativas.
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L1 wejliz
costumira 2o

o

5n de bicisias repetiias en el carcinoma verru

ziado en ccasiones unz progresibn, desde la leu

Zisqueratssiz e hiperplasia pseude epitelicmato-

cnienze de i clncer.

+ e

- 34

.z1i6n entre Los dos ©s procesos es, con freg

de estallecer.

conjuntiv: subyacente a2l epitelic rroliferante

e e o Te

~+
a are wlaad

Jtar una le respuecsta inflamatoria crdnica,

smmasearayr -a zond de 1z membrana

- . . by T
=3 -le super-rivenc F L086 pac:.en‘;es QoL Gar-
T Ao Ta = e e 't' -y e R ey
FLode 4 JIVLLEAJ oAl BT elativamente moenores
— . - . e . PN A
Ioparre de LJ8 ot2es Tipss de clueer oral,
G e N K ee o e v s m A i £ e oy o rela
SOOI LaLC2e en este TLTIT de Lesicne CE Teud-
- D e DR - o - .o A e E,
L0 Y DAT2IA el Ceblut . Irigen raokizéntyioc
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da de mucosa. I:zta afirmacifn es cierta sobre todo *teniend

8}

en cuenta que 1¢s racientes se negaron en muchas ocasicnes a-
abandenar el hdrito de aspirar rapé o masticar tabaco. N es
rarc gue los enfermos desarrcllen dos o mé&s carcinomas verru-
gosos independientes despuds del tratamiento aparentemenis —-

adecuado de la lesién inicial.
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Es de gran importancia hacer un huen diagndst

1
9]
H
b

Tl

{0

Zzv realizar un plan de =ratamiento adecuado.

Al instituir un tratamiento tempranc gque conduzca rédpida
- sficazmente a la salud Zucal es de vital importancia el he-
:n> de desculrir a tiemrs cualquier lesién blanca para evitar
zimgplicacicnes postericres, ya que como explicamcs anterior--

—ente puede ser el inicic de lesiones cancerosas.

Hoy en Z%a gracias a2 los grandes avances y descubrimien-

=2z que se tlene en la ciencia, la rehabilitacidn Zel aparateo

b
i

sticatoriz después del diagnbstico, prondstico y tratamien-
=: corrects, ruede llegar a recobrar su funcionamien*c normal,

zzrando a czrgo de los cirujanos dentistas.
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