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FNTRODUCCION

Este conjunto de lesiones de 1a mucosa bucal es importante para el clinico,
pues permite comparar distintas enfermedades de la mucosa bucal cuya carac-
teristica comin es un color blanco o gris blancuzco. Los agentes etioldgi-
cos de éstas enfermedades varian desde la irritacién traumidtica simple y -
las quemaduras de 1a mucosa, hasta las infecciones micoéticas y las enferme-
dades infecciosas especificas como la Sifilis. Se ignora la causa exacta -
de algunos de los representantes mds fundamentales del grupo, como la Léucg
plasia bucal y el Liquen Plano. Es importante comprender la razdén del co -
lor blanco de los tejidos en estas lesiones. Obedece a diversos cambios, -
sobre el tejido y dentro de é1. E1 color rosado Normal de la Mucosa Bucal-
se debe a que la luz atraviesa las capas superficiales de los tejidos blan-
dos y se refleja en el lecho capilar antes de volver a atravesar las capas-
traslucidas. Los cambios Tisulares que pueden modificar la refleccién de -
1a luz a nivel del lecho capilar, tienen como resultado un aspecto blancuz-
co, E1 engrosamiento y edema simple de los tejidos epiteliales produce pa-
lidecimiento difuso de los tejdos. Cuando se espesan las capas queratiniza
das de la mucosa, como en la Leucoplasia y el Liquen Plano, la lesibn es -
blanca o blancoazulosa. Las micosis, por ejemplo, las candidiasis con inva
sion del epitelio y a veces del tejido conectivo vecino por los micelios, -
significan pérdida de transparencia de la mucosa y tienen como resultado -
zonas blancuzcas o blancoazulosas. Los agentes calisticos o las quemaduras-
térmicas producen coagulacién y opacidad de los tejidos superficiales, 1o -
que también significa una lesidn blanca. Las anomalias del epitelio o del
tejido conectivo relacionadas con tumores alteran importantemente la refle-
xi6n de 1a luz en el lecho capilar; se observa una lesidn blanca y dura ti-
pica de tumor maligno.
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carP i TULO I
LEUCOFLASIA

EN UN PRINCIPIO SE UTILIZABA EL NOMBRE DE LEUCOPLASIA PARA REFERIR
SE A CUALQUIER PLACA AOHERENTE OE COLOR GRIS BLANCUZCO O BLANCO =~
QUE SE LOCALICE EN LA CAVIDAD ORAL, INDEPENDIENTEMENTE DE SU CARKC
TER HisToL8GICco. SIN ENBARGO SEGUN EL PUNTO DE VISTA DE CADA CUAL
TANTO LOS MIEMBROS DE LAS PROFESIONES RELACIONADAS CON LA SALUD —-
COMO EL PROFANO, HAN DADO EL TERMINO LEUCOPLASIA LA SIGNIFICACISN=
0E LESISN PRECANCEROSAs S1 SE EMPLEA DE ESTA FORMA, 0EBZ LIMITAIE
SU USO A LA DESIGNACI 6N DE AQUELLAS LESIONES DE LA BOCA QUE TIEMNEN
CARACTER(STICAS HIST6LOGI CAS DE DISQUERATOSIS, POR ESTA RAZON EL~
TERNMINO LEUCOPLASIA HA LLEGADO A SER, EN LA ACTUAL ICAD, UN TERMINO
mks HisToLbGICcO QuE CLINICO, Y POR ENDE SE LE HA DENOMINADO LEUCO-
PLASIA cLINICA PARA REFERIRSE A AQUELLAS LESIONES QUERATSSICAS DE
LA CAVIDAD ORAL QUE PUEDEN SER, AUNQUE NO LO SON NECESARIAMENTL, -
DISQUERATGSICAS, POR ELLO UNA LESISN QUERATSSICA PUELL SER DIAG~~
NESTICADA CLINICAMENTE COMO HIPERQUERATOSIS O LEUCOPLASIA. ESTE =
piAGNSsTICO INDICA sbLo EL AaspecTo cLINIcO DE LA LE S16N,

LA GRAN MAYOR(A DE LAS LESIONES HIPERQUERATGSICAS SGN VFRDADERAMEL
TE HIPERQUERATSSICAS EN EL DtsSGNS8sTico HIsToLSGICO, PLRO UN PEQUE-
No PORCENTAJE TIEME CARACTERES DE DISQUERATOSIS Y PCR ELLO DEBEN =
DISGNOSTICARSE HISTOLOBICAMENTE COMO LEUCOPLASIAS VERDADERAS. DE-~
FORMA PARECIDA, NO TODAS LAS LEUCOPLASIAS APARENTEMENTE cLINICAS -
SON HISTOLSGICAMENTE LEUCOPLASIAS VERDADERAS. YA QUE LA GRAN WMAYQ
RfA DE ESTAS LESIONES NO PRESENTA SIGNOS DE DISQUERATOSIC Y POR —=
ELLO DEBEN SER DIAGNOSTICADAS HISTOLOGICAMENTE €OMO i1IPERQUERATQ~=
SISe SIN EMBARGO AUNQUE EN LA GRAN MAYOR[A DE ESTAS LELIONCS NO -
SE PRESEMTA EL SIGNO DE DISQUERATESIS SE DEBE DE TENER HUCHO CUIOA
00 EN EL DtAGNSSTICO DE £STA, YA QUE SE PUEDE TENCK ENFREKTE UN ==
CARCINOMA EN POTENCIA, ’ k
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ETIOLOGIA

Se OBSERVA QUE LA MAYOR(A DE LESIONES QUERATESICAS SE DEBEN A ===
IRRITANTES CR6NICOS LOCALES. UNICAMENTE UN PEQUENO NUMERO SE DE-
BE A FACTORES S1STEMICOSe UN NOMERO MUY IMPORTANTE DE CASOS SE =
DEBE A LA CONBINACISN DE FACTORES GENERALES PREDISPONENTES Y DE =
IRRITACIONES LOCALES DESENCADENANTES.

ENTRE LAS CAUSAS LOCALES SE ENGUENTRA DIVERSAS ACCIONEs ESPECIFj-
CAS CUALITATIVAMENTE DIFERENTESe ASl tRRITANTES créNIcos Flsicos
COMO LOS SALIENTES DENTARIOS AGUDOS O ROMOS QUE ROCEN CONTRA LA =
MUCOSA, LOS REBORDES DE LA DENTADURA EXCES'VAMEN*E EXTENSOS, Los
EMPASTES O REBORDES IRRITANTES, EL CONTACTO EXCESIVO DE LAS BA=—-
RRAS Y ABRAZADERAS DE LAS DENTADURAS CON EL TEJID0 Y Et. ABUSO DEL
CEPILLO DE DIZNTES SON UNOS POCOS EJEMPLOS DE LOS MUCHOS EJEMPLOS
CAPACES DE ESTIMULAR AL EPITELIO ESCAMOSO PARA PRODUCIR Y RETEKER
EN SU SUPERFICIE MAS QUERATINA DE LO NORMAL. OTRA CAUSA FRECUEL-
TE SON LOS 1RRITANTES QulMIcos CRENICOS Y PUEDEN SER CL FUNAR CJ
GARRILLOS (D0S 0 MAS CAJETILLAS DIARIAS), EL FUMAR EN PIPA, LA ==
MASTICACIEN DEL TABACO Y LA DEGUSTACION oet raPé, Y A VECES, LOS
ACEITES ESENCIALES CONTENIDOS EN VARIAS PASTILLAS. LAS IRRITACIQ
nes TERmIcAS CRENICAS, DEBIOAS A LA INGESTA HABITUAL OE ALIMENTOS
Y LQuIDOS CALIENTES, PUEDEN SER LA CAUSA DE QUERATCSIS, AL'QUE =
£S POCO FRECUENTE

SIN EMBARGO, SE HA DEMOSTRADO QuC EL DEFICIT DE VITAMINA A PUCDE-
DAR LUGAR A HIPERACTIVIDAD DEL EPITELIO ESCAMOSO CON HIPERQUERATY
N1zZACION TANTO EN LOS ANIMALES COMO EN LOS SERES MUYANO3, AUNQUE-
EN f£37T05 €5 nls RARO, LAS HORMONAS SEXUALES, Y SOORE TODO L3 wp
TROGENOS SE SABE QUE SON ESTIMULANTES EPITELIALES Y POR ELLO, LU=
ADMINISTRACI SN PROLONGADA PUEDE OAR LUGAR A LA FORMACIEN DE HIPER
QUERATESIS ORALe LA SIFILES TERCEARIA SE ASOCIA DE FORMA CARLCTL
RFSTICA A LA QUERATSSIS ORAL Y ESPECIALMENTE A AQUELLAS LESIOMES~
QUE SE PRESENTAN EN EL DORSO DE LA LENGUA} SIN EMBARGO, NO SL ===
SADE CON SEGURIDAD S| ES UNA MANIFCSTACISN DIRECTA DE 5(FILIG O =
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51 EsTA AcTUA COMO FACTOR PREDISPONENTE. SIN LUGAR A DUDAS, HAY
HUCHOS OTROS FACTORES DISTEMICOS QUE DESEMPENAN PAPELES D1VERSOS

EN LA QUERATOSIS ORAL, PERO SUS MECANISMOS ESPECIFIcOS DE AcCibN ©
HO SE CONOGCEN O SON MAL COMPRENDIDOSe POR EJEMPLO, LAS LESIONES —
QUERATSSI1CAS SE PRESENTAN CON FRECUENCIA EN LAS BOCAS DE LOS PACIEN
TES QUE PRESENTAN HIPOPARATIRCIDISHO 1D10PATICO, PERO NO SE SABE =
NI EL ¢6MO NI EL POR QUE DE SU EXISTENCIAe UN IMPORTANTE NOMERO =~
DE QUERATOS!S ORALES SE DEBE A UNA COMBINAC|6N DE CAUSAS SOBRE T0~
0O A FACTORES PREDISPONENTES SI1STEMICOS COMBINAGOS A IRRITACIONES~
CRONICAS LOCALESe ESTO SE DEMUESTRA MEJOR EN ENFERMOS QUE SUFREN=—
uAL NUTRICISON, INSUFICIENCIAS VITANM[NICAS O AMBAS COSAS, ESPECIAL=—
MENTE DEFICIT DE COMPLEJO B, COMO PUEDE OCURRIR EN LOS 5INDROMES =
DE MALA ABSORCIGN QUE ACOWMPANAN AL STRESS, ALCOHOLISMO, £TC, SE -
SABE QUE LAS ENFERMEDADES SISTEMICAS SE MANIFIESTAN MUCHAS VECES —
EN LA CAVIDAD ORAL, POR LESIONES GENERALIZADAS O PLACAS LOCALfZA-—
DAS DE INTENSA REACCISN INFLAMATORIA, ES DECIR, LESIONES MUY REDON
DEADAS, PLANAS, EROSIVAS, ACOMPANADAS DE S{NTOMAS DE HIPERESTESIA,
DOLOR Y SENSACISN DE ARDOR. AUN ufs, SE CREE QUE ESTOS TEJIDOS ~—
AFECTADOS REACCIONAN MAS QUE LOS NORMALES A LA MAS LIGERA DE LAS =
IRRITACIONES CRENICAS LOCALES, COMO ES EL FUMAR UN SOLO CIGARRILLO.

Por sf{ uisMO Y B8AJO CIRCUNSTANCIAS NORMALES, EL FUMAR NO BASTA wwe=
PARA ESTIMULAR EL EPITELIO E£SCAMOSO Y LA QUERATINIZACIGN, PERG EN
PRESENCIA DE LOS FACTORES YA SENALADOS, LA IRRITACISN PRODUCIDA ==
POR EL TABACO SOBREPASA EL UMBRAL NECESARIO PARA DAR UNA RESPUESTA
QUERATINIZANTE DEL EPITELIO,

CARACTERISTICAS CLINICAS

LA LEVUCOPLASIA DE LA BOCA VARIA DESDE UNA PEQUENA MANCHA BLANCA =-=
BIEN LOCALIZADA HASTA UNA ZONA.DIFUSA QUE AFECTE BUENA PARTE OE LA
Mucosa ORAL, Asfl WI3MO0 CABEN VARIACIONES CONSIOERABLES RESPECTO -
AL COLOR Y TEXTURA DE LAS LESI{ONESe ALGUNAS ZONAS DE LEUCOPLASIA =
SON COMO UNAS PLACAS LISAS, PLANAS 0 LIGERANENTE ELEVADAS Y DE UN-
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coLoirt BLANCO TRAsLGCc1DO., OTRAS EN CAMBIO SON GRUESAS, FISURADAS,
PAPTLOMATOSAS Y DURAS A LA PALPACIGN. Es MUY FRECUENTE QUE LA 32
PERFICIE DE LA LESIGN SEA FINAMENTE RUGOSA O DE ASPECTO ARRUGADO.
ALGUNAS MANCHAS LeucopLAsicas £STAM 31€N DELIMITADAS CON BORDES —
B1EN DEFINIDOS, MIENTRAS OTRAS SE DEFORMABAN GRADUALMEMTE CON LOS
TEJIDOS CINCUNDANTES, EL COLOR PUEDE VARIAR, Acl Mi3#0, DESDE UN
BLANCO (PERLA) HASTA UN DLANCO AMARILLENTO 0 6RISKcCEO, EN LOS —-—
GRANDES FUI'ADORES DE TABACO, LAS ZONAS LEUCOPUASICAS PUEDEN PRE==
SEMTAR UNA COLORACIGN BLANCOAMARRONADA.

ALGUNAS VECES SE OBSERVAN EROSIONES PERSISTENTES O ULCERACIONES —
CRONICAS EN LA PLACA O CERCA DE ELLA Y SU EXISTENCIA SUBRAYA LA -
POS1BILIDAD DE QuUC £s5TA LESISN SEA PRECANGEROSA., EsTa LESION cou
PRLHNDE CERCA DEL 13% DE TODAS LAS LESIONES BLANCAS DE LA NUCOSA -
ORAL. ST HA OBSERVADO CON ULS FRECUENCIA EN EL HOUBRE QUE EN LA-
MUJER Y EL PROMEDIO DE DURACISEN DE LA ALTERACION [S DE APROXIMADA
MENTE 30 MESES. LA epAD DE APARICIGN ES APROXIMADAMENTE ENTRE LA
cusrTA DECADA OE VIDA, SE HA OBSCRVADO QUE CON MUY POCA FRECULN--
ClA SE PRESENTA EN INDIVIOUOS DE 35 AfioSs EL SI1TI10 DE APARICION=
CON MKS FRECUEHNCIA, EN ORDEH DE MAYCD FRECUENCIAS MEJELLAS, LAf—
8103, MUCOSA wANDIBULAR, PI1SO DE LA BOCA, LENGUA, PALADAR Y HUC O~

SA MAXILAR,
DIAGHOSTICO

L. aseccTo Microscépico oE LA LESIEN, LA DisTRIBUCIEN DE LAS ALTE
RACIOMES, ¥ LOS CAMBIOS FlS1COS DE LOA TEJIDOS AFECTADOS, PLRMi——
TEN CSTABLECER UN DIAGNSSTICO DE LEUCOPLASIA, PERO ES INDISPENSA=
BLE UN EXAMEN ODEL TEJIDO PARA CSTABLECER S| EXISTEN O NO CAMBIOS-
D15 iuERATOoicos € INFLAUATCRIOS, Es capa ofa mks §TiL ta ciToLO-
6fA EXFOLIATIVA PA"Y CSTABLECER LA NATURALEZA DE ESTOS TRASTORNOS,
COMFORHE LA REALIZACISN ¥ LA INTERPRETACI 6N DEL METGDO VAYAN NEJQ
"ANDO, SE IR GENERALIZANDO COLO AYUDA DIAGNSsTIcA. Asf misuwo, -
LA F1ADBILIDAD DEL ESTUDIC CITOLSGICO AUMENTA SI SE TGMAN SIMULTA-
NEAMENTL VARIOS FROTIS, PUEDE SER UTIL LA CITOLOGIA EXFOLIATIVA -
CUANDO L3TAN AFECTADAS GRANDES 2O0NAS DE LA MUCOSA. EN £STE cASO,
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LOS FROTIS POSITIVOS JUSTIFICAN LA TOMA DE VARIAS BIQPSIAS 0 DE —-
NUEVAS BIOPSIASe St LA.LESIGN ES PEQUEﬁA, DEBE TOMAHSE UNA BlOP~
S1A POR EXCISIEN.- EN LAS LESIONES MAYORES, EL BORDE DE LA ZONA -
DE QUERATINIZACISN uKS DENSA, NO ES SIEMPRE LA MEJOR |MUESTRA PARA
EL DiachbsTiCo HisToL6GICO. SUELE 0BTENERSE MAS INFORMACISN A NY
VEL DE AQUELLAS PARTES DE LA LESISN QUE RECUERDAN UN|TEJ1DO DE =~
GRANULACISN, A VECES s6LO EXISTEN AHI PEQUENAS ZONAS BLANCAS Di=
SEMINADAS. TAuBIEN DEBE FORMAR PARTE DEL ESTUDIO oerNGsTlco UNA

PRUEBA SEROLGGICA PARA SfFILIS, ES PRECISO DISTINGUIR ESTA ENFER

MEDAD DE UNA IRRETACION TRAUMATICA DE LA MUCOSA DE LCS MEJILLAS =

DEL LIQUEN PLANO, Y EN OCASIONES DE LA CANDIDIASIS BUCAL. LAS ==

GRANDES LES|ONES BLANCAS EN NiIfl0S, SOBRE TODO S| AFECTAN A VAR!OS
MIEMBROS DE LA FAMILIA, DEBEN HACER SOSPECHAR GINGIVOSTOMATITIS -
BLANCA DE PLIEGUES., EL PRINCIPAL PROBLEMA DIAGNSSTICO CONSISTE -
EN DISTINGUIR ESTAS LESIONES DEL LIQUEN PLANO DE LA [MUCOSA BUGAL.
AUNQUE HAY HIPERQUERATOSIS EN AMBOS CASOS, EL LIQUE PLANO REPRE==-
SENTA UNA LESISN uks DIFUSA, CON MENOR RIGIDEZ, DISTRIBUCISN MAs
AMRLIA Y UN LIGERO TINTE A2UL, LO QUE SUELE BASTAR PARA EL DIAG--
NbésTico DIFERENCIAL. CON UNA SIMPLE PRUEBA, CABE DILTINGUIR LAS -
LESIONEs DE HIPERQUERATOSIS DE LAS QUE NO PRESENTAN| TAL CAMBIO, -
POR EJEMPLO LOS SIUPLES TRAUMATISMOS DE MEJILLASe LOS TEJIGO5 ——

AFECTADOS SE SECAN CON PAPEL, Y SE LES APLICA sotuc) 8 DE LUGOL.

LA HIPERQUERATOSIS ACOMPANADA DE LEUCOPLASIA CLTNICA NO MUCSTRA -
EL COLOR MARRON INTENSO CARACTER[STICO DE LA HUCOSA BUCAL¥SANA, -
LAS LESIONES DE MEJILLAS DE ORIGEN TRAUMATICO MUESTRA UN COLOR ==
uMls INTENSO QUE LA MUCOSA SANA, EN TANTO QUE LAS LESIONES DE Lji--
QUEN PLANO DE LA BOCA CAS! NO CAMBIAN DE COLOR., SN CMBARGO,ESTA
NAN1OBLA DIAGHOSTICA cLINICA NO PUEDE SUBSTITUIR AL Di1aGHéSTICO =

M s EXACTO Y DEFINITIVO QUE CORRESPONDA AL ESTUDIO DE LOS TEJIDOC.
CARACTERISTICAS HISTOMATOLOGICAS

LA HisTOLOGIA DE LA LEUCOPLASIA MUESTRA UNA CAPA ANSMALA C EXCES
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VAMENTE GRUESA DE QUERATINA, PER0 ADEMAS SE ENCUENTRAN CARACTERIMS
TicAs ESPECIFICAS DE DISQUERATOSIS EN EL EPITELIO ESCAMOSO SUBYA=
CENTE, CON PERDIDA DE LA ORIENTACION Y ENTRECRUZAMIENTG DE LAS CA
PAS CELULARES Y ANOMALPAS EN EL TAMANO, FORMA Y TINCISN CARACTE--
rRfsTica o€ Las céLuLAs,

BasnDOSE EN LOS HALLAZGOS MICROSCOPICOS, LAS LESIONES LEUCOPLAS)
CAS SE DIVIDEN GENERALMENTE; EN DOS GRANDES GRUPOS, LAS QUE NO =
PRESENTAN ATIPIA CELULAR (DISQUERATOSIS) Y LAS QUE PRESENTAN EN =
GRADO VARIABLEe LAs LEsIONES autﬁX?6slpAs DEL PRIMER GRUPO REVE=
LAN DIVERSAS CAMBINACIONES DE HIPERQUERATOSIS, PARAQUERATOSIS, Y-
ACANTOS1S., ALGUNAS DE ESTAS LESIONES uuesTRAN“SQLAncNTE UNA Hl—-
PERQUERATOS1S ACENTUADA CON UNA CAPA GRANULOSA.PROHINENTE PERO ==
SIN ACANTOSIS SIGNIFICATIVA. OTRAS VECES, SE APRECIA PARAQUERATO
SIS CON ENGROSAMIENTO APRECIADLE DE LA CAPA DE CELULAS ESPINOSAS—
0 siIN L, ALGUNAS LESIONES CLINICAMENTE BLANCAS REVELAN, AL EXA=
MEN MICROSCSP1CO, UN INCREMENTO APRECIABLE DE LA QUERATINA DE SU-
PERFICIE, AUNQUE Sl, UNA ACANTOSIS PRONUNCIADA; TALES LESIONES =~
PUEDEN PRESENTAR UMA ACTITUD NICOTICA CONSIDERABLE, LIMITADA EN.—
GRAN PARTE A LOS ESTRATOS PROFUNDOS DEL EPITEL10, CON MITOSIS APA
RENTEMENTE NORMALESs LA LAMINA PROPIA SUBYACENTE PUEDE APARECER=~
1GUALHMENTE NORMAL 0 REVELAR UN INFILTRADO DE LINFOCITOS Y CELULAS
PLASUKTICAS. La SIGNIFICACI6N DE LA PRESENCIA O AUSENCJIA DE UN =
INFILTRADO INFLAMATORIO POR DEBAJO DE UNA LESION LrucoPLASICA ES
DESCONOCIDA Y AL PARECER, NO £STK RELACIONADA CCH £L GROSOR DE -
LA QUERATINA O PARAQUERATINA, GRADO DE ACANTOS!S 0 CON EL SUPUES-
TO AGENTE ETI0LEGICO. SHAFER Y WALDROM COMPROBARON QUE EL 82% bE
LAS LESIONES LEucOPLAS1CAS REMITIOAS PARA BIOPSIA ENTRABAN DENTRO
OE ESTE GRUPOs EL SEGUMDO GRAN GRUPO DE LES|ONES LEUCOPLASICAS =
ES EL DE AQUELLAS QUE, MICROSCOPICAMENTE, EXHIBEN GRADOS VARIABLES
ATRIBUIDAS AL GRUPO PRIUERD, ESTAS ALTERACI ONES PUEDEN VARIAR ==
DESDE UMA HIPURPLASIA E IRREGULARIDAD CASI SUTIL OE LAS CéLULAu—
BASALES HASTA UNA AFECTACIGN DC BUENA PARTE DE LA CAPA EPITELIAL,

LAS FORMAS GRAVES CABALGAN cON EL CARCINOMA IN siTu, La ASEVERA-
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ci6N DE EN QUE PUNTO UNA LEUCOPLASIA INTENSAMENTE DI SQUERATESICA-
DEBE SER CONSIDERADA COMO UNA LEUCOPLASIA INTRAEPITELIAL DEPENDE=-
DEL CRITERIO UTILIZADO POR CADA ANATOMOPATOLOGO.
HIPERQUERATOS1S,= ENGROSAMIENTO ANORMAL DEL ESTRATO CORNEO.
PARAQUERATOS|S,~ ENGROSAMIENTO ANORMAL DEL ESTRATO CORNEO CON RE~
TENCISN DE Los NOCLEOS © FRAGUENTOS NUCLEARES EN LA ZONA AFECTADA.
EN aNaToula paToL6GicA DE LA PIEL, ES FRECUENTE DAR UNA CONSIDERA
BLE IMPORTAMCIA A QUE UNA LESESN ESTE RECUBIERTA DE QUERATINA O=
PARAQUERATINA, YA QUE A MENUDO ESTE DATO POSEE VALOR DIAGNSSTICO.
SIN EMBARGO, EN EL CASO DE LAS LESIONES ORALES, NO PARECE CONST1-
TUIR UN DATO SIGNIFICATIVO Y NO ES RARO OBSERVAR 20NAS ALTERNAN-
TES DE QUERATINA Y PARAQUERATINA EN UNA M1ISMA LESISN,

ACANTOS1S.~ HIPERPLASIA DE LA CAPA DE CELULAS ESPINOSAS CARACTCR]
ZADA, A MENUDO, POR LA ELONGACISN Y Fusi16N OE LAS CRESTAS OE LA =
TRAMA,

DISQUERATOS1S.~ EN SENT1D00 ESTRICTO, ESTE TERMINO HACE REFECRENCIA
A UNA QUERATINIZACIGN ANORHAL DE CELULAS INDIVIDUALIZADAS. EN LA
LITERATURA DERMATOLSGICA, SE HACE LA DI STINCION ENTRE LA DIS NUERA
TOSIS BENIGNA (REFERIDA A UNA QUERATINIZAC!ON ANORMAL COMO OCURRE
EN EL MOLLUSCUM CONTAGIOSUW, ENFERMEDAD DE DARIER Y OTROS PROCE~-
S0S) Y LA DISQUERATOSIS MALIGNA, TENIENDO EN CUENTA QuE ESTE ULTL
M0 TERMINO IMPLICA UN MARGEN MAS ANPLIO DE ALTERACIONES QUE UN =-
SIMPLE TRASTORNO EN LA FORMACISN DE QUERATINA, INcLuvcNDO CN £L-
LA ATIPIA CELULAR, ATIP1A NUCLEAR (LLAMADA, A VECES DISQUERATOSIS)
HIPERCROMATISMG, VARIACIONES DE LA POLARIDAD CELULAR, AUMENY O DE
LA ReELacI8n NOCLEO/CITOPLASMA, Y MITOSIS ANORMALES. EN LA LITERA
TURA 00ONTOLSGICA, EL TERMINO DISQUERATOSIS SE EMPLEA GENERALMEN-
TE COMO Sll‘-léNlMO DE DISQUERATOSIS MALIGNA, A cAusSa oE LA COHF Y=
SI6N RELATIVA A EsTe TERMINO Y DE LAS DE!FERENCIAS DE SIGNIFI1CAD0
SEGUN EL CONTEXTO EN QUE SE UTILICE, ALGUNOS AUTORCS PREFIERE{ MO
EMPLEARLO,

ATIPIA.~ HACE REFERENCIA A LAS CELULAS IRREGULARES 0 QUL NO SE ==
AJUSTAN AL TIPO HABITUAL, TAL COMO CE EMPLEA HABITUALMENTC, (L -
Té MINO IMPLICA ESENCIALINENTE LAS MISUAS ALTERACIONCS r' "10AS Al-
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HABLAR DE LA DISQUERATOSIS MALIGNA.

DISPLAS A= Téruino AMPLIAMENTE UTILIZADO EN GINECOLOGIA PARA RE~-
FERIRSE A LA ATIPIA DEL EPITELIO DE LA CERVIX UTERINA. SE MANI~-=
FILZSTA POR VARIACIONES DE FORMA, TAMANO Y ORIENTACION DE LAs cFLY
LAs APIDERMICAS, PARTICULARMENTE DE LOS ESTRATOS EPITELIALES INFE
RIORESs LA DISPLASIA CABALGA SUTILMENTE CON EL CARCINOMA IN SITY
TAMBIEN SE EMPLEA ESTE TERMINO, AUNQUE S8LO OCACIONALMENTE EN LA-
LITERATURA ODONTOLSGICA AL HABLAR DE LA HISTOLOGMA DE LA LEUCOPLA
$1A ORAL, APARECNTEMENTE, SUPONE EL MISMO AMBITO DE ALTERACIONES ~
AGRUPADAS CON MAYOR FRECUENCIA, BAJO EL ENCABEZAMIENTO DE DISQUE-
RATOS] Se



(9)

CITOLOGI A EXFOLIATIVA

EL EMPLEO DE LA CITOLOGIA EXFOLIATIVA EN EL DIAGNGSTICO DE LA LEY
COPLASIA ORAL HA SIDO OBJETO DE CONSIDERABLE ATENCISN EN LOS ULTYL
Mos A0S, UMIKER Y COLABORADORES ESTUDIARCN FROTIS DE 45 ENFER--
MOS CON LEUCOPLASIA cLNICA, ENCONTRANDO DATOS C1TOLSGICOS SOSPE-
CHOSOS EN NUCVE. SE 0BTUVIERON MUESTRAS DE TEJIDOS EN 4 DE ESTOS
9 ENFERMOS; DOS DE ELLAS REVELARON UN CARCINOMA IN SITU Y LAS ===
OTRAS DOSy UNA ATIPIA CELULAR SIGNIFICATIVA. TaueifN SE 0BTUVIE-
RON BIOPSIAS DE LOS 36 PACICNTES CUYOS FROTIS NO EVIDENCIARON ===
HALLAZGOS ATIPICOSs UNA DE TALES BIOPSIAS FUE INTERPRETADA COMO-
UN CARCINOUA IN SITU, Y OTRA MOSTRABA DISQUERATOSIS SIGNIFICATIVA
SILVERUAN ¥ YIARE DEMOSTRARON LA UTILIDAD OE LA CITSLOGIA EXFOLIA-
TIVA COMO MEDIO ADJUNTO DE ESTUD!O DE LA BIOPSIA DE LA LEUCOPLA-—
SIA ORAL, COMPROBANDO QUE LA C1TOLOGIA PUEDE RESULTAR POSITIVA EN
CASOS EN QUE UNA BIOPSIA LIMITADA NO REVELE siGNos ATfPicos. L»
INTERPRETACISON CtTOLEGICA DE LA LEUCOPLASIA ORAL PRCSENTA HUMERG-
S0S PROBLEMAS. LAS CELULAS AT(PICAS PUEDEN SER MUY ESCASAS EN EL
FROTIS, Y CON FRECUENCIA, EL ESTUDIO HISTOLSGICO PONC DE MANIFIZS
TO CAS0S CON u£X1MA ATIPIA CELULAR EN LAS CAPAS MAS PRGFUNDAS DE-
LA EPIDERWIS, CON ESCASOS O MHULOS CAMBIOS DE INTERES €M LOS ESTRIL
TOS SUPERFICIALES. LOS FROTIS DE LESIONES CoMO £5TAS PUEDEN FL--
CILMENTE |NTERPRETA.RSE COMO NORMALES. HALSPER Y COLABORADCRES =--—
DEMOSTRARGN QUE CABE ENCONTRAR CITOLOGIAS NEGATIVAS EN CARCINOMAS
INFILTRANTES QUE NO HAN SUFRIDO ULCERACIONES, SON NECESARIOS HAS
€STuDi0S CiToL86icos E HISTOLSGICOS CORRELATIVOS ¥ BIEN CONTROLA-
DOS ANTES DE PODER ESTABLECER LA UTILIDAD DE LA ciToLoGlA EfN LA =
LEUCOPLASIA ORAL, EL ESTUDIO DE LA BIOPSIA ADECUADA SIGUE SIENDG
eL wévopo oE ELECCION, St BIFN CABE CONSIDERAR A LA ciTotoc(a Ex-

FOLIATIVA COMO UN METODO AUXILIAR DE UTILIDAD.,

PRONOSTICO

EM LAS LEUCOPLASIAYL cLINICAS QUE MUCSTRAS HIPERQUERATGOIS SIMPLE-
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DURANTE EL EXAMEN TISULAR, EL PRONGSTICO ES BASTANTE BUZNO.. SIN-
ENBARGO, SE CONOCEN CASOS DE DEGENERACION MALIGNA DE ESTAS LESIO-
NES, A PCSAR DE HABER TOMADO BJOPSIAS A INTERVALOS REPETIDOS, NO
£S5 TAN FAVORABLE E1 PRONSSTICO CN LAS LESIONES NO TRATADAS QUE ==
PRESENTAN DISQUERATOSISe EN LA sERIE 0E Hosark 107 oe 1272 pacien
TES CON CANCER BUCAL HAB[AN SUFRIDO UNA LESi6N LEUCOPLASICA PRECIA.
MAs o€ 407 DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS POR MCKOW PRESENTABAN DEGE
NERACESN MALIGNAs LA PO3IBLE NATURALEZA PRECANCEROSA DE LA HIPER
QUERATOSIS ES OTRA RAZGN PARA EL ESTUDIO HISTOPATOLSGICO DE cuAL=
QUIER PACIENTE CON LEUCOPLASIA, PARA UN TRATAM!ZINTO RACIONAL Y =
EFICAZ, SE REQUIERE UN DIAGNSSTICO EXACTO BASADO EN BIOPSIAS Y CL
ToLoGfA EXFOLIATIVA, EL cLINICO 0 DEBE TENER PRESENTE LA NATURA-
LEZA CAPRICHOSA DE LA LESION cLiNICA, LAS LEUCOPLASIAS DE ASPEC~
TO BENIGNO PUEDEN PRESENTAR YA DEGENERACION MALIGNA, EN TANTO QUE
LAS LESIONES VERRUGOSAS PUEDEN CONSISTIR EN HIPERQUERATOSIS S14—=
PLE, DEBE PRESENTARSE ATENCISN ESPECIAL A LAS LESIONES ROJAS CON
ASPECTO GRANULOSOe LA ENFERMEDAD MERECE TODA CLASE DE CONSIDERA=
C1ONES. ES UN EJEWPLO DE TRANSTORNQ EN EL CUAL UN DIAGNGsTICO IN
MEDIATO Y UN TRATAMIENTO CORRECTO PUEDEN SALVAR LA VIDA DEL PA-——

N

CIENTE, '
TRATANMIENTO

SI LA BI0PSIA Y LA CITOLOGIA EXFOLIATIVA NO APORTAN DATOS DE 01§~
QUERATOSIS, Y S| ES POS|BLE ESTUDIAR PERIODICAMENTE AL PACIENTE,-
EL DENTISTA PODRA RECURRIR A UN TRATAMIENTO CONSERVADORs PARA ==
ELLO, ES PRECISO CONTAR CON LA COOPERACISON TOTAL DEL ENFERMO, LA
MAYOR PARTE DE ESTAS PERSONAS NO SUELEN ATENDER MUCHO A SU SALUD.
DEBE ©E INSISTIRSE EN LA NATURALEZA cRONIcA pEL FENGMENO PATOLGGL
CO ¥ LA REFRACTARIEDAD DE LA RESPUESTA CLINICA A CUALQUIER TRATA-
“1ENTO.  EL DENTISTA HABRA DE ELIMINAR TODAS LAS CAUSAS DE IRRITA
ct6n, TRAUMATICAS, MICROBIANAS U OTRASs, NO DEBE DE OLVIDARSE LA,
IMPORTANCIA DE MANTENER UNA BOCA LIMPIA EN BUENA SALUD POR OTROS-
ASPCCTOS. EL PACIENTE DEBE DE DEJAR EL TABACO Y ES PRECISO RES--
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TRINGIR IMPORTANTEMENTE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS Y LOS ALIMENTOS ~
MUY SAZONADOSe. PUEDE PRESCRIBIRSE COMO MEDIDA GENERAL UNA TERA--
pEUTICA A BASE DE VITAMINA C Y COMPLEJO B, EN PARTICULAR SI HAY =
CAMBIO0S INFLAMATORIOS DE LA MUCOSA BUCAL, Y LA BIOPSIA NO MUESTRA
ALTERACIONES POR DISQUERATOSIS,

Es POSIBLE PRESCRIBIR VITAMINA A DURANTE CUATRO A SEI!S MESES,.

Es PREFERIBLE LA APLICACION LOCAL DE ESTA VITAMINA A SU ADMINIS——
TRACION GENERALs EXISTEN PARA ELLOS TROCISCOS QUE CONTIENEN VITA
MINA A. MuLAY Y URBACH DEMOSTRARON QUE LA VITAMINA A COMBATIA LA
QUERATINIZACI N CUANDO SE APLICABA LOCALMENTE BAJO FORMA DE TRQ=—
C1scos, 00S O TRES VECES AL ofa, LA ABSORCIEN LOCAL DE VITAMINA-
A INPIDE LA QUERATINIZACIEN PATOLOGICA: JOHNSON Y COLABCRADORES =
ENCONTRARON QUE DISMINUIA EL TAMANO DE LAS LESIONES DE LEUCOPLA-—
SIA Y QUE HABTA TAMBIEN WEJOR(A CUALITATIVA. ESTE HALLAZGO SE VE
RIFIC6 HisToLéGIcAMENTE, EL esTuoto ours 21 ofas. SILVERMAN ¥'-
CoL. REPORTAN TAMBIEN UN EFECTO BENEFICO DE LA TanpedfchfcpnﬁwL
TAMINA A, SEGUN ESTOS AUTORES, DICHOS EFECTOS, CUANDO SE AN |o-w
FIESTAN, SE PRESENTAN AL CABO DE DOS SEMANASe ES RARO QUE E5TAS=
DOSIS DE VITAMINA A, ADMINISTRADA LOCALMENTE, TENGAN EFECIO#_QOL&,
TERALESs HILLMAN NO ENCONTRS NINGUNA PRUEDA DE HIPERVITAMINOSIS,
INCLUSO EN PACIENTES QUE RECIBEN TROC3SCOS CON 0OSIS ELE\’I‘AL{A’S,‘——
HASTA POR NUEVE WESES. SI EL PACIENTE AQUEJA IRRITABILIOAD, MAL-
HUMOR, COMEZON, FISURAS DE LOA ANGULOS DE LA BOCA Y SANGRADO DE =
LOS LABIOS, ES POSIBLE QUE EXISTEN ALGUNAS MANIFESTAC!ONES DE 1N~
Toxi1cACI6N cRONICA POR VITAMINA As DEBE SEGUIRSE odschANoo EL -
PACIENTE A INTERVALOS DE ALGUNAS SEWANAS, PARA VIGILAR LA EVCLY==
c1én culfnica DE LA LESISNe NO ES RARC ENCONTRAR QUE LAS LESIONES
HlPERQUERATéSlCAS SIMPLES DESAPAREZCAN CON EL TRATAMIENTO HENCIO-
Naco, De serR asf, EL PACIENTE NO DEBE VOLVCR A FUMaR, ZSTA FOR-
MALUENTE CONTRAINDICADO EL EMPLEO DE CAUSTICOS OURANTE CL TRATA=-
MIENTO DE ESTA ENFERWEDADe ES IMPORTANTE PRED.F.CIR LA RESPUELTA -
cLiNica DE LAS ZONAS HIPERQUERATESICAS DE LA MUCOSA BUCALe DEGE-

MO INSISTIR EN QUE LAS LESIONES HIPERQUERI\T6SICI\S. SIWPLES PUEDCH
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SUFRIR CUN FRECUENCIA CAWBIOS p1sqUERATEs1COSe POR LO TANTO esTk
{NDICADA UNA NUEVA BIOPSIA 0 UNA NUEVA CITOLOG“\ EXFOLIATIVA CADA
SElS MESES 0 CADA A0, EN PARTICULAR Los cAMB10S EL TaMaNO 0 EL -
ASPECTO FIS1CO DE LAS LESIONES,
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CAPILITULO I
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

ESTE TUMOR OCUPA UN PORCENTAJE MINIMO, PCRO NO OCSTANTE A ESTE ——
PORCENTAJE SE HA OBSERVADO QUE CONSTITUYE EL TUMOR MALIGNO MAS ==
FRECUENTE EN LA CAVIDAD ORAL, ESTE Es MAs FRECUENTE EN EL HOMORE
QUE EN LA MUJER EN UN GRAN PORCENTAJE, PUEDE APARECER A CUALQUIER
EDAD, AUNQUE SU MAYOR INCIDENCIA SE OBSERVA DESPUES DE LA CUARTA=
DECADA, SU SITIO DE MAYOR APARICION £S5 MAS ODSERVADA EN LABIOS —=
QUE EN EL INTERIOR DE LA DOCAs

EL 95% DE .LOS CARCINOMAS LABIALES AFECTA EL LABIO INFERIOR, POR —
L0 6 ENERAL LS EN LA REGION LATERALES QUE EN LA LINEA MEDIA, LA =
LES! 6N PRESENTA UN ASPECTO DE UNA GLCERA, VERRUGA, LLAGA 0 ESCAMA
Y £s ukS FRECUENTE EN LAS RAZAS DE PIEL CLARA QUE EN LOS OE PIEL=-
08SCURAs, LOS CARCINOMAS DE LABIALES SE DCSCUBRUN TEMPRANAMENTE,-
Y EN EL MOMENTO DEL TRATAMIENTO, SOLO UN PEQUESI0 PORCENTAJE MULg=
TRA METASTASIS EN LOS GANGLIOS LINFATICOSe LA MITAD DE UN GRAN ==
TOTAL DE BIOPSIAS CORRESPONDEN A CARCINOMA INTRABUCAL DE LA LEN==
GUA, UNA TERCERA PARTE AL PI1SO DE LA BOCA Y LO RESTANTE ‘SE DISTRY
BUYE EN LA MUCOSA ALVEOLAR, EL PALADAR Y LA MEJILLA,

DE TODAS ESTAS VARIEDADES DE CARCINOMAS INTRABUCALES SE PUEDEN ~=
PRESENTAR DE LA SIGUIENTE FORMA: ULCERA, EXCREDENCIAS Y CCMO LE—
SIONES BLANCAS U OTRAS ANOMALFAS EN LA MUCOSA, S1ENDO MAS FRECUEN
TE LA FORMA DE leCERA. La LES|6N SUELE LSTAR INDURADA, LOS TUME—
RES DEL PALADAR, LA ENGIA Y LA LENGUA SON LOS DE MAYOR TAMANO, EN
LA LENGUA LA LESISN SE ORIGINA EN LOS DOS TERCIOS POSTERIORES Y -
EN LOS BORDES LATERALES, Y CON MUY POCA FRECUENCI A RESULTA AFECTA
DO EL TERCIO ANTER(IOR DE SU SUPERFICIE DORSAL,

Los CARCINOMAS DE LA LENGUA PRODUCEN METASTASIS ANTES GUE LOS —-=
LABIOSe AL INICIARSE EL TRAMIENTO UNA GRAN PARTE DCLL TG TAL OE -
LGS PACIENTES MUESTRA MCTASTASIS EN LOS GANGLIOS LINFATICOS RE==
GIONALESs Y CON UN PORCENTAJE MINIMO ESTAN AFECTAD0S ERsAMCS —-

DISTAMTES, UN 75% DE LaS METASTASIS EN LGS GANGLIOS LINFATICOS-
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CERVICALES SE PRODUCEN EN EL MISMO LARO DEL TUNOR . EL 209 son -
GILATERALES Y EL 3% AFECTA AL LADO OPUESTO, LA MALIGNIUAD DEL =
CANCER ES RELATIVA Y VA A DEPENDER DEL LUGAR DONDE SE ENCUENTRA =
LA ALTERACION. ESTO QUIERE DECIR QUE CUANTO MAS ATRAS €STE SITUp
DO EL TUMOR, TANTL MAYOR ES SU MALIGNIDAD, ALREDEDOR DE LA TERCE
RA PARTE DE LOS PACIENTES CON CANCER LINGUAL SOBREVIVEN bos ANO5-
Y APRSXIMADAMENTE UNA QUINTA PARTE vive MAS DE CIKNCO ANOS, SE =~-
CREE QUE EL ALCOHOLISEO ¥ LA GLOSITIS S{FILITICA COANTI TUYEN FAC-
TORES PREDISPONENTES PARA ELl DESARROLLO DEL CANCER LINGUAL. EL -
CARCINOMA DEL P180, AL IGUAL QUE €L LINGUAL PRODUCE METASTASIS =
TEMPRANASs Y EL PRONGSTICO ES SUMAMENTE DESFAVORABLE., EL CARC)=
NOMA DE MEJILLA NO SUELE SER MUY COMON PLRO CON GRAN FRECUENGIA —-
OCASIONA METASTASIS EN ORGANGS DISTAMTES. LA CAUSA DEL CARCUNOMA
pE CELULAS ESCAMOSAS ES DESCONOCIDA SIN EMBARGO $& CREE QUE FsTE-
CARCINOMA E£ES PRODUCIDO DEBIDO A: MALA ABAPTACISN DE  APARATOS =~=
PrOTES1cOs, IRRADIACESN AcTINtcA, TABAJO, GLOSITIS siFfLITICA ¥ -
AL ALCOHOL1SMO., CON LO QUE RESPLCTA AL HABITO DE FUMAR £STE €S —
MUY IMPORTANTE, YA QUE CONSTITUYE UN FACTOR NO SOLO EN LA PRODUC~
c16N pEL cANCER BUCAL SINO TAMBIEN EN EL DESARROLLO DE UN SEGUNDO
Tumor, DESPUES QUE EL PRIMERO HA CURADO.

EN EL CARCINOMA DE CELULAS, LAS CELULAS EP{TELIALES MUESTRAN TO=~
DAS LAS CARACTER(STICAS OE LA DISQUERATOSIS, E£S DECIR, PLEOMORFIS
MO, MITOSIS NORMALES Y ANGRMALES, PERDIDA DE POLARIDAD, HIPEROMA~
Tosts, ETC. AOEMAS DE LA DISQUERATOSIS, EXISTE UNA INVASION DE ~
LOS TEJIDOS SUBYACCNTES, ES POSIBLE OBSERVAR {SLOTES, CORDONES «
HILERAS Y RACIMOS DE CéLULAS TUMORALES ENTRE LO0S HACES MUSCULARES
EN LnS GLANDULAS SALIVALES MENORES EN TEJIDO COLECTIVGC O EN OTROS
TEJIDOL QUE PUEDAN ESTAR PRESENTES EN LA REGIONe EL GRADO DE IN-
FILTRACISEN O INVASIGN OE LOS TEJIDOS SUBYACENTES DEPENDE DE MU—--—
CHOS FACTORES DE LOS CUALES LOS MAS IMPORTANTES SONj LA DURACIGN-
DEL TUKOR Y EL GRADO DE DIFERENCIACION. EL EPfTEL10 FORMA ESTRUC
TURAS ARREMOLINADAS QUE RECIBEN EL NOMBRE DE PERLAS EPITELIALES,=
CUANDO fSYAS EXPCRIMENTAN UNA QUEP.I\T“HZAC’6N PARCI AL © TOTAL, SE
DENOMINA PERLAS DE RUERATINAS EL GRACO DE I.MLIGNIDI\D DE UN TUMOR
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DEPENDE DE SU GRADO DE DIFERENCIACION. EN OTRAS PALABRAS , CUAN-
00 MAS SE PAREZCA UN TOMOR MALIGNO A LOS TEJIDOS EN LOS CUALZS SE
ORIGINA, TANTO MENOR ES SU MALIGINIDADs BRUDER ELABORS UNA CLASYE
FICACISN DE TUMORES DE ACUERDO A SU MALIGNIDAD Y LAS CLASIFICS ==
oL | A IV EN ORDEN ASCENDENTE DE MALIGNIDAD Y AS{ TENEMOS QUE —-—

Los 0E GRADO | AL 75% o uks pE LAS CELULAS ESTAN NORMALLENTE DIFE
RENCIADAS .

Los oE orapo {1 ocwn 505 AL TS7.
Los be GrRADO |1l oEL 25% A 50%.
Y ex Los ok IV peL 0 aL 25%.

POR LO GENERAL, LOS CARCINOMAS LABIALES ESTAN MCJOR DIFERENCIADOS
QUE LO DEL INFERIOR DE LA CAVIDAD BUCALe DE ESTGS JLTINOS LOS ==
LINGUALES Y LOS DE PISO DE BOCA SON LOS MENOS DIFERENCIADOSe EL-
CARCINOMA DE CELULAS ESCAIOSAS OE LAS REGIONES BUCALES pRodqca -
METASTASIS EN LOS GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES ¥ séLo mfs TaROE
eEN BRGANOS DISTANTES, '

EL TRATAMIENTO DE ELECCION PARA EL CANCER BUCAL CS LA INTERVEN==~
ct8N quirdsGicAs LA ESCESIGN DE LOS TUMORES LABIALES PROCUCE UN=-
ELEVADO PORCENTAJE DE CURACIONES, ESTO SE DEBE EN PARTE AL ALTO -
GRADO DE DIFERENCIACISN DE LAS LESIONES ¥ TAMBIEN A SU LOCALIZA-=
cién ¥ oraGHSSTICO TEMPRANO., LA IRRADIACIGN DEL CARCINOMA BUCAL-
NO £5 RECOMENDABLE Y DEBER[A DE EMPLEARSE GNICAMENTE CUANDO LA -=
£scts18N QUIRIRGICA NO SEA FACTIBLE, EN ALGUNOS TUMORES GRANDES~
HA DADO DBUENOS RESULT ADOS LA IRRADIACISN ACOMPATIADA DE LA INTER--
vENCISN quiRORGICA.
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CAFPITULO il
CANDIDIASIS  (MONILIASIS)

ES UNA ALTERACION DE ORIGEN R1CSTICO, CAUSADA POR EL HONGO CANDI-
DA ALBICANS QUE PERTENECE A LA SUBFAMILIA DE LAS CRIPTOCOCOIDEAS.
LA ENFERMEODAD RECIBIA ANTES EL NOMDRE COMO MONILIASIS Y CANDIDIA-
stS, PERO HOY EN DYA HAY ACUERDO GENERAL EN ACEPTAR EL TERMINO ~=
CAND IDIASIS coMO EL MAS LéGico. LA VARIEOAD COMON DE MONILIAS!S~-
DE LA MUCOSA ORAL, SE LE LLANA MUGETE. LA CANDIDA ALB!CANS ES UN
GERMEN UNIVECRSAL Y PUEDE HALLARSE EN LA MAYOR PARTE DE LOS INDIVLE
pUOS SANOS, LOS RECIEN NACIDOS PUEDEN INFECTARSE POR LA CANDID}A
SIS DEL CONDUCTO VAGINAL MATCRNG, POR LO GENERAL LA CANDIDIASIS =
NEONATAL SE HACE EVIDEMTE AL QUINTO 0 sEXY0 ofa DESPUES DEL PARTG.
LA CANDIDA ALBICANS HA S1DO UN GERMEN IDENTIFICADO MASTA EN UN ==
407 DE LAS DOCAS DE LOS RECIEN NACIDOSe EN LA BOCA DEL PORTADOR~
SAND, ESTE MICROORGANISMO ES £SCASO {MENOS DE 200 cfLULAS POR HL.
DE SALIVA); NO SE PUEDE ENCONTRAR POR ESTUDIO MIcROSCEPICO O Di—-
RECTO DE FROT1S DE MUCOSA BUCAL, SINO QUE £S PRECISO RECURRIR A =~
INOCULACISON DE MATERIAL DE LA BOCA EN UN MEDIO SELECTIVO COMO EL-
AGAR DE SABOURAUD, QUE INMIBE EL DESARROLLO DEL RESTO DE LA FLORA
EL ESTADO DE PORTADOR ES PROBABLELENTE MAS FRECUENTE ENTRE LOS ==
p1ABETICOS; EN LOS SUJETOS CoN PROTESIS COMPLETAS, ES DOS VECES =
Y MEDIA MAS FRECUENTE QUE EM UN GRUPO TESTIGO SEMEJANTE SIN PROTE

S1S,

Iurecci 6N ENDOGENA. COMC ESTE MICROORGANISMO ES PARTE NORMAL DE-
LA FLORA BUCAL, EL MUGETE Y LAS DEMAS VARIEDADES DE MONILIASIS SE
CONCIDERAN IHFECCIONES ENDSGENAS ESPECIFICAS. SE ENCONTRARON EN
PORTADORES Y PACIEN TES COM CANDIDIASIS BUCAL, LAS SEtS ESPECIES~
coNoctioaD DE CANOIGA. LA ESPECIE QUE INTERVIENE EN UNA LNFESSION
DADA NO PARECE TENEFR IMPORTANCIA PARTICULAR, prio LA Mfs coudm EN
EL MUGETE €S CANDIDA ALBICANS (ESPECIE CON CSPORAS DE PARED GRUE~
SA LLAUADAS CLAMIDOSPORAS EN MEDICS ARTIFICIALES, Y QUE MULSTRA -
FCrRMACIEN RAPIDA DE YEMAS EN PRECENCIA DE SUERO)S SE CONSIDERA -



(17)

uks PATSGENA QUE OTRAS. COMO OTROS MICROORGANISMOS QUE INTERVIE
NEN EN INFECCIONES ENGSGENAS, CANDIDA ES POCO VIRULENTA, NO ES-
TRANSMISIDLE, 86LO PRODUCE INFECCION DE LA MUCOSA EN PRESENCIA -
DE UNA PREDISPOSICIEN LOCAL O GENRAL MANIFIESTA.

ETIOLOG 1A

LA PRESENCIA DE CANDIDA ALBICANS, A PESAR DE TODO, NO SIGNIFICA-
NECESARIAMENTE QUE EXISTE UNA CANDIDIASIS cLfNica, PARA QUE RE
SULTEN VIRULENTAS, ESTAS INFECCIONES DEBEN SER FAVORECIDAS POR -
DISTINTOS FACTORES TALES COMO LA €0AD (LACTANTES, PERSONAS ANCIA
NAS), STATUS HORMONAL (DIABETES, EMBARAZO)} Y HERENCIAe ADEMAS,~-
EXISTEN OTROS FACTORES LOCALES DE CMPORIANCIA COMO LA CARENCIA ~
DE DIENTES, OENTADURAS POSTIZAS MAL ADAPTADAS Y C! RENERAL, DI~
MINUCION DE LAS DEFENSAS ORGANICAS POR PROCESOS DEL TIPD DE LA —
NALA ABSORCI6N, ENFERMEDADES MALIGNAS SISTEMICA, UREMIA ¥ DI VER-
SAS INFECCIONES CRONicaSe EN Los GLTiMOS AROS, LA EXTEHSA UTILE
2act8N TERAPEOTICA DE LOS ANTIBIOTICOS HA CONDUCIOO A UK INCRE==
MENTO DE LAS INFECCIONES POR CANDIDA EN LA 80CA, VIAS RESPIRATO~
RIAS Y OIGESTIVAS Y PIEL, SOBRE TODO EN LA REGISN ANOGENE VAL, ==
RESULTANDO QuE, HOY EN pfA, LA CANDIDIASIS €S UNA DE LAS MICOTIS
DE MAS FRECUENTE OBSERVACION., EN LA ACTUALIDAD NO -C COMPR: NJE-
CLARAMENTE EL MECANISMO POR EL CUAL EL HONGO INVADE LAS CAPAS SY
PERFICIALES DEL EPITELIC DE LA BOCA EN LA CANDIODIASIS; PERO Lo =
0BSERVACION cLINICA PUSO DE MANIFULESTO UNA SERIE NE FACTORLS wm=

ET10LSGICOS ALGUNOS DE ELLOS YA MENCIONADOS, ENHTRE OTROS TENCEMOSS

l.= ALTERACIONES NOTABLES OE LA FLORA MICROBIANA DE LA 8OCA,
AouintSTRACIEN DE ANTIBI8T1COS ANTIOACTERIANGS { EM CSPECIAL DE-
MAYOR ESPECTRO).

EMPLEO EXCESIVO DE ENJUAGUES BUCALELS ANTIDACTERIAMNOS,

XerosTe:fA, SECUNDARIP A UEDICAMENTOS ANTICOLINERGICCS Y SCCUKDS
RIA A EMFERMEDAD UE GLANDULAS SALIVALES.

2.~ IRRITANTES LOCALES cRONICOS.



PROTESIS
UsSo INTENSC DEL TABACO.

34—~ ESTERCIDES CORTICOSUPRARRENALES,
LocaLes,
GENERALES.

4.~ IRRADIACISON DE CABEZA Y CUELLO,

S5e=— EDAD
INFANCI A,
EDAD AVANZADA

6.~ HospiTALIZACIONES (EOAD, ENFERMEDADES AGOTADORAS. ANT1B16T (-
€os). '

Te= ENFERMEDAD GENERAL.,

S{NDROME DE MONILIABIS ENDOCRINA,

LEUCEMIA Y LINFOUMAS,

Son TAN 1MPORTANTES EN LA ETI0LOGIA DE LA INFECCISN que £S5 RAR[~
SIMO EL CASO DE CANDIDIASIS BUCAL EN EL CUAL NO PUEDAN ENCONTRAR
SE UNO 0 VARIOS DE ELLOSe LA XEROsToufA ¥ LOS, IRRITANTES LOCA=
LEs crOnIcos PODRIAN ALTERAR LAS MUCOSAS DE LA BOCA, Y FACILITAR
LA INvASI6N POR EL HONGO. HAN S100 MUY POCOS LOS ESTUDIOS ACER=
CA DEL EFECTO DE TALES CONOICIONES SOODRE LA FLORA BUCAL, Y SE 1§
NORA 51 HAY 0 NO ALGUN CAMBIO PRIMARIO DE DICHA FLORA. LA IRRA-
D1aci6l DE LA CABE2A Y CUELLO AFECTA TAMBIEN LAS MUCOSAS DE LA =
82Ci, Y AL TAPAR GLANDULAS SALIVALES GRAUDES Y PEQUENAS, DA LU——
GAR A XER0SToMIA. EN LA ENFERMEDAD DE SJOGREN, LA SARCO1DOSIS,-
Y OTROS TRANSTORNOS FIBROSANTCS DE LAS GLANDULAG SALIVALES, LA -
XERGS5TOIA SUCLE SER PROGRESIVA, Y £5 BIEN TOLERADA POR EL PA—=—=—
CIENTSZ, HASTA QUE APARECE UNA SUPERINFECC! SN DE LA MUCOSA BUCAL—
20R CANDIDA Y LAS LESIONES DE LA BOCA, CON DOLOR Y OTROS SINTO—-
u1S DE MUGETE, OBLIGAN A QUE EL ENFERMO ACUDA CON EL DENTISTA ©
AL ufoicos NO SE CONPRENDE CADALMENTE EL TIPO DE TRANsMiICi 8N oE
ESTA ENFERMEDAD EN RECIEN MACIDOSe PROBABLEMENTE, LA FUZNTE ———
PRINCIPAL DE INFECCIONES CONGENITAS SEA LA CANDIDIASIS VAGINAL =
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MATERNA. ‘OODRUFF Y HESSELTINE OBSERVARON QUE EL RIEZGO DE MUGE~-
TE ERA 35 VECES MAYOR EN HIJOS DE MUJERES CON CANDIDIASIS VAGINAL
QUE EN NINOS EN CUYAS MADRES NO ESTABAN CONTAMINADAS. NKOZINN Y =
CotL. NO ENCCNTRARON AUMCNTO OE LA FRECUENCIA DCL MUGETE ENTRE =-
LACTANTES EN CONTACTO CON OTROS LACTANTES INFECTADOS., Secln su -
ESTUDIO, ES DESDENABLE EL PELIGRO DE TRANSMICIEN AFREA, O A TRAVES
DEL PERSONAL DE ENFERMER{A Y EL A{SLAMIENTO DE LACTANTES CON MUGE
TE DE LA BOCA NO DISMINUYE LA FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD DURAMTE
LOS DOS PRIMEROS ATIOS 0E LA VIDA. ESTUDIOS SOBRE CANDIDIASIS BU-
CAL SECUNDARIA A TERAPEUTICA CON ANTIBIGTICOSe TOMAGZEWSKl, Y —-
STEPANISHCHEVA, Y MAS RECIENTEMENTE BRIGHMTMAN Y COL. ESTUDIARON =
LOS CAMB10S QUE TIENEN LUGAR EN LA FLORA BUCAL DL ADULTOS bcspués
DEL EMPLEO LOCAL DE CLORTETRACICLINA BAJO FORMA DE LAVADO (FlGS.—
10 v 11), BRIGHTMAN ¥ COL. ENCONTRARON GQUE A PARTIR DE UR'VALbk,-
NORIAL DEL ORDEN DE |O NICROORGANISMOS POR MUESTRA ESTANDAR a:¥-
SALIVA, EL RECUENTO BACTERIANO DISHINU[A POR UN FACTOR DE IO;}L;-
cABO pE TRES DfAS DE LAVADOS €CON EL ANTIBISTICO. LOS Rﬁcufﬁf%S-é

DE LA MAYOR PARTE DE CEPAS BACTERIANAS PERMANECICRON EN ESTE
NIVEL DURANTE TODO EL TRATAMIENTO CON ACTIB18TICOS, AUNQUE b]égf¥‘
TAS ESPECIES SE VOLVIERON RESISTENTES. EL RECUENTO CE HONGOS MO
TR6 uNA EvoLuci N INVERSA. A PARTIR DEL QuinTo pfa ot rnATAﬁiqﬂ—
TO CON ANTIB16TICOS, YA ERA POSIBLE CONTARLOS Y FUCRON AUMENTANDO
PROGRESIVAMENTE HASTA 10 UICROORGANISMOS POR MUCSTRA AL CABO DE =
SEMANAS.

ES&E NIVEL SE MA'ITUVO DURANTE UNA SEMANA COMO M(N!MO DESPUfS [
LA susPENSI SN DEL LAVADO CON CLORTETRACICLINA. PuDpicRroN Dlsrlﬂ--
GUIRSE TRES NIVELES DE RECUENTO DE LEVADURAS, CADA U0 CON UNA —=
SINTOMATOLOGfA ¥ DATOS DEL LABORATORIC CARACTER[STICOS. TODECS =
LOS PACIENTES POR DEBAJO DE |0 HONGOS POR MUE STRA ERIN AécNtoMKTL
CO0S Y s0LO HAB[A LEVADURAS Y MicELIOS EN & POR |00 oE raoins«hyci
LEse Por ENcIMA cE O FUE AUMENTADO LA FRECUENCIA OC sfniouAu, -
0Espe WAL SABOR JE BOGA MASTA UN MUGETE FLORIDO CON QUELITIL ANGY
LAR, FACSANDO POR DOLOR 0}JFUSO Y SENSACIdN DE ARDOR N 30CA Y'QAB-

GANTa . EnTrRe esTes wfuites, 72 por 100 pE LOS FROTIS CONTENAN -
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HONGOS ¥ 23 PorR |00 DE LOS PACIENTES SUFRIAN sfutomas. EL MucETE

FLOK100 56L0 APARECIS CON RECUENTOS SUPERIORES A |0 MICROORGANIS-

05 POR MUESTRA. ESTOS ESTUDIOS INCICAN QUE LA GANDIDIASIS BUCAL

SECUNDARIA A TERAPEUTICA CUH ANTIBISTICOS SE DEBE PRINCIPALMENTE~-
A CRECIMIENTO SIN FRENO DEL HONGO Y QUE LA SINTOHATOLOGrA ESTK ——

RELACIONADA CON LA POBLAC|6N DEL MISMO, LA PERSISTENCIA DE UN —=

RECUENTO ELEVADO DE HONGOS DESPUFS DE SUSPENDER LOS ANTIBISTI COS~

EXPLICA TANCIEN QUE EN ESTE PERIODO CONTINJEN LAS LESIONES Y LOS

sINTONAS.

SINTOMAS Y CARACTERISTICAS CLINICAS -

EN EL NIRO, EL MUGETE PRESENTA UN CUADRO CL{NICO BASTANTE HomMoGE-
NEO; PERO EN EL ADULTO, DEBE ENCONTRAR UNA AMPLIA GAMA OE sfNTO~-
MAS Y SICNOS. LAS LESIonEs TlPICAS DEL NINO CONSISTEN EN PLACAS-
ADHERENTES BLANCAS O BLANCOAZULOSAS EN LA HMUCOSA BUCAL, QUE A ===
VECES ABARCAN LOS TEJIDOS CIRCUMBOCALESs FESTAS LESIONES BLANCOA=-
ZULOSAS SGN RELATIVAMENTE INDOLORAS. SE QUITAN CON DIFICULTAD, -

QUELDANDO LUEGO UNA SUPERFICIE SANGRANTE, DOLOROSA Y DESCARNADA.

EN EL ADUhTOz LA ENFERMEDAD SE ACOMPARA DE INFLAMACIEN, ERITEMA Y
ZONAS ERCSIONADAS DOLOROSASS A VECES HAY POCAS LESIONES TfPiCAS,-
EN PLACAS PERLADAS O BLANCOAZULOSAS. PUEDE ESTAR AFECTADA CUAL==
QUIER ZONA DE LA 1nUCOSA BUCAL. LLEGAMN A ENCONTRARSE ZONAS BLANCAS
0 ERITOMATOSAS POR DEBAJO DE PROTESIS PARCLALFS O TOTALES. Las
LESI ONCS PUCDEN AFECTAR TODA LA MUCOSA DE LA BOCA, 0 ZONAS BASTAN
TE LOCALIZADOAS, DONDE LOS MECAMISMOS NORMALES DE LIMPIEZA ACTUAN-

MAL] TECHO DE LA BOCA, SURCOR GINGIVOGENIANO, REGI 6N RETROMOL AR,

N0 S RARO QUE EL PACIENTE Y A VECES EL DENTISTA PIENSE QUE LAS =
LESIONSS DOLOROSAST INFLALADAS SE DEBEN A UNA INFECCISN MICROBIANA
Y QUL DEDE SCGUIRLE APLICANDC EL ANTIEBISTICO CAUSAL, INCLUSD EN =
DOS!tS MAYORES. COMO RIGLA, HO 1AY sfurtenas GEMERALES, O SON MUY
LEVES EN COMPARACISN CCN OTRAS VARIEDADES DE ESTOMATITIS Y FARIN=
GII1s (GINGIVOSTOMATITIS DE VICENT, INFECCISN PRIMARIA POK HERPES

SIUPLE Y ESTOMATITIS MEDICAWERTOSA)e EN PACIENTES CON MAL ESTADO
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GENERAL, LAS LESIONES DEL MUGETE QUIZA SE DESCUDRAN SOLAMENTE ME=-
DIANTE UNA EXPLORACISN RUTIKARIA DE LA BOCA, SIM QUE EL PACIENTE
No EL MEDICO SE HAYAN PERCATADO DE LA EXISTENCIA DE LA ESTOUAT ==
TIse MUCHSO ADULTOS DESCRIBEN coMO SINTOMA, LA APARICIBN BRUSCA-DE
DE UN SABOR DESAGRADABLE ( uETALIc0), ¢cN PERDIDA DE SENTIDO DEL-
6UsTo. LAS LESIONES BLANCAS TAMBIEN PUEDEN IR PRECEDIDAS POR SEN
SACION DE ARDOR EN BOCA Y GARGANTA,

Estos SfNTOMAS, EN UN PACIENTCE QUE RECIBE ANTIBISTICOS DE ANPLIO-
ESPECTRO, DEBEN HACER PENSAR EN HMUGETE O ALGUNA OTRA VARIEDAD DE
CANDIDIAS!S BUCAL., SE CONOCEN TAMBIEN OTRAS FORMAS DE MONILIASIS
BUCAL, LEHMNER Y CAWSON LAS CLASIFICARON EN FORMA PRLCISA COMO SE
MUESTRAS ‘

AGUDAS,
CANDIDIASIS SEUDOMEMBRANOSA AGUDA (MUGETE),

CANDIDIASES ATROFICA AGUDA (ESTOMATITIS PO ANTIBIGTICOS),.

CrRONICAS

CANDIDIASIS ATREFICA CRONICA (ESTOMATITIS POR PROTESIS ).
Canoipiasts HirerpLAsica crENICA,

LAS MANIFESTACIONES ORALES HAN SI1D0 CLASIFICADAS EN DIVEREOS Tl~—
PO0Sy DE LOS CUALES LA CANDIDIASIS SEUDOMEMBRANOSA AGUDA (AFTA) -
CONSISTE EN UNAS PAPULAS CREMOSAS, DE UN BLANCO PLRLADO O AZULADO
QUE PUEDEN DESAPARéCER col EL RASCADO, DEJANDO UNA BAGE ERITOMATE
sAe Las PLPuLas ESTAN .COMPUESTAS POR EPITCLIO DISCALADO, QUERA-
TINA, FIBRINA, TEJIDO NECRETICO, RESTOS ALIMENTARI0S, CELULAS «=—
INFLAMATORIAS Y BACTERIAS INTENSAMENTE INFILTRADAS POR HIFAS. Las
AFTAS PUEDEN APARECER EN TODAS LAS REGIONES DE LA MUCOSA Bucal, =
EL PALADAR Y LA LCNGUA] SON FRECUCNTES EN LOS NIfICy ¥ Cil LOYL ===
RECIZN NACIDOS, LA FRECUENCIA OBSERVADA EN VARIAS GUARDERIAS 0uCl
LA ENTRE EL 0,5 v EL 20 %, LAas AFTAS TAMBIEN PUEDEM APALLCCLR ENM
ADLLTOS.

LA CANDIDIASIS ATROFICA AGUDA INCLUYC LA ESTONATITIS POR ANTIOIE-
TICO0Se S1 UNA CANDIDIASIC SEUDOMCUBRANOSA AGUDA NO SE TRATA, =

PUCDE EVOLUCIONAR A LA FONMA ATREI ICA ACUDA QUE, AL C.HTRARIO QUL
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LA SEUDOMEMBRANOSA, ES DOLOROSA Y MOLLSTA PARA EL PACIENTE. ESTA
FORMA ATREFICA AGUDA PUEDE APARECER COKO COMPLICACE SN DEL TRATA~=
MIENTO €Ol ANTIBISTICOS DE AMPLIO ESPECTRO Y EN PACIENTES QUE RE=
c10eN GRAMDES DESi1s DE FARMACOS INMUNOSUPRESORES, CIToTéXxtcos, O
DE AWBOS TIros. Los PROTIS TENIDOS coN Kcipo PERYSDICO DE SCHIFF
DEMOSTRARON NUUEROSAS HIFAS DE CANDIDA. LA LESISN DESAPARECIE m=
CON RAPIDEZ, GRACIAS A UN TRATAMIENTO ANTIFUNGICO LOCAL,

CLIMICA“ENTE, LA CANDIDIASIS ATROFICA AGUDA PUEDE RECORDAR A LA =
ATREFICA CRENICA REPRESENTADA POR UNA CSTOMATITIS DENTARIA,  SIN
EMBARGO, LA FORMA CRENICA RARA VEZ VA AcompaNAOA DE STNTOMAS sug-
JETIVOS, NO SON ADECUADOS LOS CULTIVOS DE CANDIDA PARA EL DIAG--
N6STICO DE UNA PROBABLE CANDIDIASIS, YA QUE SE SABE QUE CANDIDA -
APARECE CONG COMENSAL, EN FORMA DE LEVADURA, EN UN 50% DE LAS =~

BOCAS DE PERSONAS NORMALES.

LA caNciDIASIS ATREFIcA crONIcA (ESTOMATITES POR PRETESIS). Es =
UNA INFLANACION DIFUSA DE LA ZONA DEL MAXILAR SUPEIOR DONDE SE =
ENCUENTRA LA PROTESIS, CON QUELITIS ANGULAR © SIN ELLA. SI EX1g=-
TE TAMBIEN HIPERPLASIA PAPILAR DEL PALADAR BAJO UNA PROTESIS WS
AJUSTADA, LAS LESIONES SON ATERCIOPELADAS, O PUEDEN RECORDAR LA
SUPCRFICIE DE UNA FRESA MUY MADURA, SANGRANDO CON LA MENOR PRESHON,
SUELE MABER DOLOR Y ARDOR DURANTE LAS EXACERBACIONES, PERO LA ===
ZONA DESCARNADA ROJA PUEDE DURAR VARIOS ANOS, MIEMBRAS SE SIGA —-—
USANDO LA PROTESIS. TAMBIEN SC ENCUENTRAN TTULOS ALTOS DE ANTji-
CUERPOS CONTRA CANDIDA ALBICANS EN EL SUCRO Y LA SALIVA, HECHO DE
GRAN IMPORTANCIA DIAGNGSTICA, PUES LA CANTIDAD DE HONGOS Y MICE=-
LO3 EN LAS LESIONCS ES UUCHO MENOR QUE EN LA CANDIDIASIS AGUDA. =~
LA DubOSA ETI0L0GIA DE LA [STOMATITIS POR PROTESIS Fuf 0BJETO DE=

UN SINPOCIO DONDE INTERVINIERON CAWsON, NetLL v LEHNER.

LUNQUE PUCOCN DESENMPENAR CIERTO PAPLL, E!! LAS LESIONES DE MUCOSA-
Y KNCULOS BUCALLS DE Lrn ESTCHMATITIS DE PR6TES'S, EL TRAUMATICINOG Y
La PERDIDA DE DIMENSION VERTICAL DEBIDO A €STAS Y LA DEFICIENC) A—
DE vITAMINA B, LA DESAPARICION DE PALADAR Y DE LAS FISURAS ANGULA
REs DESPUES DE UN TRATAWIENTO FUNGICIDA, HACE PENSAR QUE EN [STE-
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CASO CANDIOA POOR(A ACTUAR COMO AGENTE INFECTANTE ENDGGENO DE TE-
JI1DOS PREDISPUESTOS A LA INVASISN MICROBIANA PSR UN TRALLATISMO -
crbnicos EN MAs peL 50 DE LOS PACIENTES CON QUELITIS ANGULAR, ~—
EXISTEN TAMBIEN ESTOMATITIS POR PRETESIS; CAWSON 0BSERVE CASOS =
EN LOS CUALES LA QUELITIS ANGULAR DESAPARECIS DESPUES DE HABER LA
ESTOMATITIS CON ANTIMICOTICOS. POR OTRA PARTE, LA QUELITIS ANGU=-
LAR ES MUY RARA EN PACIENTES QUE HAN CONSERVADO SUS DIENTES PRO=-=
P1os. EL TERMINO PERLECHE 0 NCGUERAS, APLICADOS INICIALYENTE A -~
LOS CASOS DE QUELI!TIS ANGULAR POR DEFICIENCIA DE VITAMINA 8, sSE& -
HA VUELTO HoY pfa siNSNIMG DE queLiTis ENcuLAR (quetiosts), En -
LA ESTOMATITIS POR PROTESIS, LA RESPUESTA OE LOS FUNGICIDAS DE —=
LAS LESIONES DEL PALADAR ES TAN CLARA QUE, ADEMAS DE ELIMINAR LA=-
PROTESIS, ES ACONSEJABLE MUCHAS VECES ESTA TERAPEGTI.A ALTES DPE -
LA EXTIRPACIEN QUIRURGICA DE LA HIPERPLASIS PAPILAR. EN UNA O ==
DOS SEMANAS, DESAPARECE LA INFLAMACISN DE LA MUCOSA 2ULDANDO UN =
TEJIDO MAS FIRME, DONDE LA CIRuUGlA Es uks FACIL ¥ LA CANTIOAD DE-
TEJIDOS QUE SE DEBE DE EXTIRPARSE ES MENORs CAS{ NUNCA SE ODSER-
VA ESTA VARIEDAD DEC ESTOMATITIS BAJO LAS PRGTESIS DEL MKXH.:’-R I_l‘i-—
FERIOR. LA GNICA POSIBLE EXPLIZACION ES QUE LA PUESION NEGATIVA=
BAJO LA PROTESIS DEL MAXILAR SUPERIOR IMPIDE LA LLIGADA A CSTA 2C
NA DE ANTICUCRPOS SALIVALES, PERMITIENDO LA l.lULTlPLlC.\CldN DL e
HONGO EN EL ESPACIO LIMITADO POR LA PR6TES|S Y LA MUCOSA, ANTES=~
SOLfA ADHMITIRSE QUE LA CAUSA DE LA QUELOSIS ANGULAR ERA Li FALTA=
pe oct.tsidN EN DIRECC) 8% YERVICAL.. SIN EMBARGO, HOY 5C RECONOCE-
DE UNA FORUA GENERAL QUE EL FACTOR LS IMPORTAMTE €5 LA INFEecc) i
POR CANDIDA ALBICANS PROCEDENTE .OE UNA LESION INTRABUCAL, FUEFEN
SER FACTORES PREDISPONENTES LOS CARRILLOS FLACIDOUS Y CrLGANTES, -
LAS COMISURAT MUY HUNDIDAS CONSTANTEMENTE HUMEDEC!0/S PGR LA SALL
VA Y LA repuccibu pE LA oclusibm EN SENTIDO VERTICAL. CLfnicArel
TE, EL PABDCESO 3E CARACTERILA POR FISURAS DCLOROGAS oUE IRRADIAH-
DESDE LOS ANGULOS DE LA BOCA. A VECES HAY UNA S50LA, RS EN LA -
WAYORIA DE LOS CASOS SOM VARIASs LA SALIVA FLUYE POR LAS F{SUGAS
QUE A VECES ZSTA'Y CUDIERTAS POR PLACAS AVARILLENTAS. 'O TO0CS —w
L0S AUTORES ESTI(N DC ACUERDO EN 2QUE SEA CANDIDA EL rRI_I/AL ";‘c_g—
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criotécico. CuanNDO EX'JTE UNA QUEILOaI“ ANGULAR, HAY QUE TENER =

Cil CUCHTA QUE EL PPOCESO PULDE CR UHA ”n”'FLJTAC'dN DE UNA ANE==

MiA POR OEFICIT oe chpno. No HAY PRUEBA° DE QUE LA'cnuololAsls-

PROT. JCA spscfrchmcure HlnunnLAalA PAPILA DfLuPA‘ UAR.

LA CANDIDIASIS‘HIPERPL{SICA cn6u[;A- La’ LOCALIZAC|6N oa “UNA I N

Fecc1 6N canniDI £sicA Eh'LK%COMISURA‘CAHlA (LA n:cn6m RETROCOMI“U

raL), £s uAs FRECUENTE DE LO Qi€ AhTES 1 PCMSADA, DEBIDO A SU =
HATURALLZA HIPCRPLASICA RECULNDA CON FPECUENCIA LA LEUCOPLASIA ==
SOBRE TO0O DE LA DE TIPO WMUSCULAR, POR LO QUE JE HA SUGERIDO LA -
DENOM[NAC!SN DE LEUCOPLASIS SANDlDl‘SlCA. RESULTA CARACTER(STIQA
DE LA LEStON HIPERPLSSICA, LA EXISTENCIA DE ZONAS DE ENROJECIMIEN
TO, QUE A VECES SON ASIENTO DE UNA ULCERACISN., LA LESISN RESPON-
0T POR LO GENERAL AL TRATAMIENTO CON NICOSTATINA Y SE TRANSFORMA~
EN UNA LEUCOPLAQUIA HONOGEMEA. LA CANDIDIASIS COMISURAL FORMA =—
PARTE CON FRECUENCIA DE UNA CANDIDIASIS MULTIFOCAL QUE AFECTA LA=
LENGUA, EL PALADAR 0 AMBOS. EN UN E5TUDIO HCCHO €N INGLATERRA SE
DEMOSTRG EN LOS PACIENTES CON CANDIDIASIS HIPERPLASICA UNA FRE~=——
CUENCIA ELEVADA OE DEFICIT DE HIZRRO, of Kcipo FOLICO 0 DE AMBOS,
CIRCUNSTAYCIAS QUS CONTRIBUYEN A FACILITAR LA PENETRACISN DE LAS—
HIFAS DE CAHDHDA ALBICANS EN EL EPITELLIO ORAL. 50N IMPORTAHTES =—
UN DlAGN65T100 PRECOZ Y UN TRATAMIENT O INTENSO DE LA CANDIDIAS] S~
comisuRaL MIPERPLASICA, YA QUE APRECE SER QUE EXISTE UNA CLARA ——
PROPENSIGH HACIA LA TRANSFORMACIGN MALIGNA,

DIAGNOSTICO

BKSICAHEHTE LA CANDIDIASIS BUCAL SC DZSCRITGE COMO UNA PELrCULA -
ELAticA PERLADA, FACIL DE DESPRENDER DE LA MUCOSA, BAJO LA CUAL =—-
GQUEDA UNA PLACA RCJA DESCARNADAS La DESCR‘PCIsN QUE ANTECEDE ===
“OLLTRA QUE LA CANDIDIASIE BUCAL PUEDE TAMDIEN ADOPTAR OTRAS FOR-
mac; ADEMAS OTRAS LCSIONES CUMUMES, SE PARLCEN AL MUGETE cLfs!cc,
LA LECHT VOMITADA EN LOS. LACTANTES, EN ADULTOS, LOS PREPARADOS ==
anTifcivos mor viA BUCAL, Y LOS RESTCS DE ALIMENTOS, PULDLN PCGAR
SC A LA wUcosa DUCAL  (MUGETE DEL INTERMO)s OTRAS INFLAMAC)ONCS—



SEUDOMEUBRANOSAS DE LA MUCOSA, PUCOEN PRESENTARSE €CMO PELTCULAS
BLANCAS PERLADAS, Y PARA CONFIRMAR UN DIAGNOTTICO U2 CANDIDIAGIS,
ES PRECISO RECURRIR AL EXAMEN MICROscOPICO 0E Lot FROTIS, EN fL-
MUGUETE PUEDEN OCCERVARSE ABUHDAHTLS YEMAS Y MICCL1OS; EN LAS VA=
R1EDADES CRENICAS DE CANDIDIASIS BUCAL, EX!STEN MENOS MICROGRGA=-
N1SMOS, PZRO TODAVIA BASTAN PARA £L DIAGRESTICO. SN LA CANDIDIA-
sts ATROF1ca créNIcA (EsTouaTivis por PRETESIS)., LOC RASPADOS ==

DEL PALADAR SULLEN MOSTRAR POCOL MICROORGARNISMOSG, SJHQUE LA SUPE
FICIE DE CONTACTO DE LA PROTESIS PULEDE £STAR CUBIZRTA DE MICELIOS
MEZCLADOS CON EL ALIMENTO Y RESTOS CELULARES, Y SE L' CUENTREN ===
TAMBIEN CUM CIERTA FRECUENCIA MICELIOS EN LAS LESIDUES ANGULARLS,
EN LA canotolasts HIpareLES1cA cRENICA, LOS SICROARGANI SIS PUCHT
DESAPARECER DURANTE LA TERAPE&TICA FUNGICIZY ¥ VOLVIR A PRUSENTAR
SE EN CUANTO SE SUSPELDA DICHO TRATAM!ENTC A PARTIR DE ZOMNAS PRO-
FUNDAS DEL EPITEL10. TAMBIEN ES IUPORTANTE SABER, ANTES DE RECO-
GER LA MUESTRA, QUg MEDICAMENTOS, ENJUAGUES O LI“PIADORCS GE FRQ*
TESIS UTILIZA EL PACIENTE. EN VISTA DE LA GRAM FRECUENCIA oC POR=
TADORES SANOS DE ESTEZ MICROORGANISHIO, LOS CULTIVOS EN MEDIO DE ——
SADOURAUD 0 ALGUN OTRO MEDIO SELZGTIVO, AYUDAN POCO, SALVD P..RA -
CONFIRMAR LA NATURALEZA DE LOS MICROORGAMISUOS O3ZIRVADOS EN EL -
FROTISe ASIMISMO, LA ELEVADA FRECUENCIA DE PORTABLORIS IMPIDE ===
APROVECHAR LA PRESENCIA O AUSENCIA DE ANTICUIRP0c £SPCClFICco3 EN=
SUERO 0 SALIVA COMO PRUESA OE DIAGNGSTICO. SIN =uBARGO, LEHNER -
DENOSTRG que LOS TfTuLos DE ANTICUSRPOS EN SUZROL ¥ SALIVA, OBTE-
NIDOS POR TERNICAS DE MERCADO CON SUBSTAMCIAS FLUORISCENTES, SE =
RELACIONAN CON LA PRESENCIA DE LA INFECCION, ¥ que La uED1CI16H DE
TALES TITuLos €S OTIL PARA EL DIAGHESTICO DE LAS VARIZCZAWDES CRONL
CAS DE CANDIDIAS!S.

TRATAMIENTO

LAURIA ¥ DINEEN ENCONTRARON QUE LA ANFOTERICINA € por v[. PARENTL

RAL ERA EFICAZ EN EL TRATAHMICNTO DE LA CANDIDA GEMIBALIZADA, U[Z=

~
—

TE PRODUCTO CAUSA GRAVES EFECTOC SECUNDARIOS, CSPECIALLENTE CH ==
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LOS RIFONES, Y SOLO DEBE UTILIZARSE POR QUIENES TENGAN EXPERIENCIA
con €. LA FuNCIBN REMAL DEDE VIGILARSE CUEDADOSAMENTE DURANTE -
EL TRATAMIENTO. LA RESPULSTA A LA TERAPEUTICA PUEDE SER LENTAe =
SE SABE DE MUERTES POR CANDIDIASIS GENERALIZADAe. [EL PROBLENA DEL
TRATAMIENTO DE ESTE TIPO DE CANDIDIASIS FUE REVISADO POR WINNER Y
HURLEY. ANTES DE QUE EL DENTISTA INICIE UNA TERAPEUTICA DE LESIQ
NES BUCALES DE CANDIDIASIS, ES PRECISO SUSPENDER LOS ANTIBtETICOS
LOCALES O GENERALES, Y ENl SU CASO LOS CSTERQIDES CORTICO SUPRARRE
NALESe SE DEBE DESCARTAR UNA DIABETES MEDIANTE LOS ESTUDIOS DE =
LABORATORI O APROPIADOS, Y DEBEN BUSCARSE OTRAS ENFERMEDADES GENE~
RALES S! NO HAY UNA EXPLICACION ELVDENTE PARA LAS LESIONES, SE =
SUSPENDERAN TAMBI €N LOS LA VADOS BUCALES ANTIBACTERIANOS, Y SE DEBE
DE SUBSTITUIR O CORREGIR LAS PROTESIS MAS AJUSTADAS. LA NISTATI-
NA Y LA ANFOTERICINA B sON ANTIBISTICOS EFICACES CONTRA CANDIDA =
ALBICANS. SUS PROPIEDADES qUIMICAS Y BIOLOGICAS SON SEMEJANTES;-
ACTUAN FUNCAMENTALMENTE POR CONTACTO CON EL HONGO. SLAUGHTER Y =
{UTSCHER OBTUVIERON BUENOS RESULTADOS CON ANFOTERICINA B AL 2% EN
un VEH(CULO ADHERENTE. ESTE TIPO DE BASE, QUE PUEDE APLICARSE DE
BAJO DE LA PROTESIS, PERMITE UN CONTACTO PROLONGADO DEL FARMACO —
CON EL AGENTE, CAUSALe SE PUEDE APLICAR'LA NISTATINA DE LA MISMA-
MANERA. FUERON EFICACES SUSPEMSIONES DE NISTATINA (0 MICOSTATINA)
pe 100 A 200 COO U/ML, SE PUEDEN MANTENER EN LA BOCA, VARIAS VE=-
ces AL 0fA, PEQUENAS CANTIDADES DE ESTA SUSPENSISN, Y APLICAR AL-
GUNAS GOTAS SOBRE LAS PROTESIS DESPUES DE LAS COMIDASe SE REQUIE
RE APLICACISN REPETICA DEL MEDICAMENTO, PUES ESTOS FUNGICIDAS TIE
NEN UNA ACCION FUNDAMENTALMENTE LOCALs LAS TABLETAS DE LA NISTA~
TINA GENERALMEMTE SE TOLERAN MAL POR su SABOR DESAGRADABLE Y 5U =
LENTA DIsoLucién o SoN (TILES SOBRE TODO PARA LA CANDIDIASIS 1N~
TESTINAL. CON FRECUENCIA, SE PUEDE EVITAR L[STOS INCONVENIENTES ~—
EMPLEANDO COMPRINIDOS VAGINALES QUE CONTIENEN LACTOSAs EL YOGUR-
Y LA LECHL AGRIA, QUE CONTIEMEHN CULTIVO5S DEL LACTOBACILLUS, SON -
AYUDANTES UTILESEN EL TRATAMIENTO OEL MUGUETE BUCAL DIGESTIVO. EL
PRONUNCIADO SABOR ACICO AYUDA A COMBATIR EL SABOR METALICO DEL -

MUGUETE, Y LAS BACTCRIAS PUCDECN AYUDAR A RECONSTRUIR UNA FLORA -

BUCAL MNORMAL. E£ FRECULHTE QUC VUELVAM A PRESENTARSE LAS LESI O~
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MES DCSPUES DE TERMINADO EL TRATAMIENTO, SI NO SE HAN ELIMINADO -
LOS FACTORES PREDISPONCHTES EN PACIENTES CON XEROSTOMIA O EN LOS-
QUC NO PUEDEN SUSPENOER LA TERAPEUGTICA CON ESTEROIDES, LA RCGLA -
€S QUE 56L0 PUCDA CMPLCARSE EN FORMA CONTINUA UNA PRETESIS SIN =

CAER EN EL PROBLEMA DEL tMUGUETE, S| SE SIGUE UN TRATAMIZHTO CON~

TINUO CON NISTATINAe Sg LOGRARON BUENOS RESULTADOS EN EL TRATA~-

WMIENTO DE LA CANDIDIASES BUCAL APLICANDO REPETIDAMENTE UNA SOLU-

¢16N ACUOSA DE CAPRILATO DE $0010 AL 207% SIN EMBARGO, EL EN—-

FERMO MNO SUELE APRECIAR ESTE TRATAMIENTO, PUES LA soLucléN TiENC

UN SABOR Y OLOR DESAGRADABLE, NO ACONSEJAMOS LAS SOLUCIONES D

Kclpo BORICO, QUE SON TOXICAS, NI EL CRISTAL VIOLETA; EN CASI ==

TO0O CL NUNDO ESTOS AGENTES TERAPEUTICOS FUERON DESPLAZADOS POR-

LOS FuNGICIDAS, ukS EFICACES,



CAPITULO IV
ESTOLATITIS NICOTINICA

LA INcLus1éN 0 NO DE LA ESTOMATITIS POR MICOTINA {PALADAR DEL Fy-
MADOR) EN EL GRUPO DE LAS LEUCOPLASIAS ES UN TEMA DISCUTIBLE,

MUuCHOS CONSIDERAN QUE NO SE TRATA MAS QUE DE UNA VARIANTE ANATSML
CA DE LA LEUCOPLASIA, MIENTRAS OTROS SOSTIENEN QUE SE TRATA DE ==
UNA ENTIDAD DISTINTA, AUNQUE CON AFINIDAD LEUCOPLASICA, CON TODO
HAY SUFICIENTES DATOS cLINICOS E HISTOLOGICOS PARA QUE EL TEMA ==

MEREZCA UNA DISCUSISN EXCLUSIVA,

ETICLOGIA

LA ESTOMATITIS POR NICOTINA PRESENTA UNA CLARA RELACION CON EL —=
HAB1TO DE FUMAR, NO HABIENDOSE APRCCIADO LOS TRASTORNOS Tfpicos -
DE ESTE PROCESO EN NINGUN SUJETO NO FUMADOR. CONSTITUYE UNA OBSER
vacidn cLINICA FRECUENTE QUE LA ENFERMEDAD ACOSTUMBRA A ASOCIARSE
AL HABITO DE FUMAR EN PIPA INTENSAMENTE Y DURANTE PERf0DOS PROLON
GADOS, MENOS A MENUDO CUANDO LO QUE SE FUMA SON CIGARROS Y CLARA=~
MCNTE INFERIOR 31 SE TRATA DE CIGARRILLOS., LA ENFERMEDAD, POR ==
OTRA PARTE, INCIDE CAS! EXCLUSIVAUENTE EN LOS VARONES; NOSOTROS -
sLo Hemos OBSERVADO UN caSO TIPICO EN UNA MUJER, LA CUAL HABfA =
FUMADO EN PIPA DURANTE 45 aAflos, CHAPMAN Y REDISH PUBLICARON UN -
ESTUDIO CORRELATIVO cLfNICO E HiIsTOLEGICO DE | D HOMBRES DE EDAD —~
AVANZADA, TODOS LOS CUALES ERAN FUMADORES HABITUALES DE PIPA, Los
RESULTADOS OBTENIDOS ERAM MUY SUGESTIVOS DE QUE EN RCALIDAD, EL =
GRADO DL HIPERPLASIA PALATINA C[STAGA EN RELAC!ION SIGNIFICATIVA ==
CON LA DURACISN Y MAGNITUD DEL HABITO DE FUMARe SE COLOCARON TER
uOMETROS EMN LA PARTE ALARGADA DE LAS PIPAS DE }} DE LOS PACIENTES,
co4rROBANDOSC QUE LAS TEMPLCRATURAS REGI STRADAS INDICADAN QUE LA -
INTENSIDAD DEL CALOR DEL HUMO NO ERA, PERO SI UM FACTOR DCTERMI—-—
NANTE DE LA APARICISON DE LAS LESIONES.
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CARACTERIST ICAS CLIMICAS

EN LA ESTOMATITIS NICOTINICA DE GRADO MODERADO, SE OBSERVA UN LJ-
GERO BLANQUEAMENTO 0 UN ASPECTO BLANCO GR'SI(CEO D1 FUSO DCL PALA——
DAR. MNo ODSTANTE, LA CARACTERI{STICA cLINICA MAS LLAMATIVA ES UNA
EXAGERACION DE LOS ORIFICIOS DE LOS CONDUCTOS CORRESPONDIENTES A=
LAS GLANDULAS MUCOSAS, LOS CUALES OFRECEN EL ASPECTO DE PEQUEROS-
PUNTOS ROJOS QUE CONTRASTAM CON EL FONDO PALIDO DEL RESTO DE LA =
MUCOSAe EN LAS LESIONES EN FASE AVANZADA, LA MUCOSA SE VUELVE ==
CADA VEZ MAS QUERATINIZADA Y APARECEN FISURAS, QUEDANDO UNA SUPER
FICIE ARRUGADA E IRREGULAR CON ZONAS PAPULOSAS ELEVADAS S| TUADAS-
ENTRE LAS FISURA3. CADA UNA DE ESTAS AREAS PAPULOSAS TIENE TEN=-—
DENCIA A PRESENTAR UN CENTRO O DEPRIMIDO DE COLOR ROJO, QUE LE ==
PROPORC I ONA UN ASPECTO UMBILICADO. LAS LESIONES SUELEN ESTAR L1—
MITADAS AL PALADAR DURO, §! BIEN EL PROCESO PUEDE EXTENDERSE Y =-—
AFECTAR A BUENA PARTE DEL PALADAR BLANPO. EN LOS PACEENTES QUE =
HAN USADO DENTADURA POSTIZA DURANTE LARGO TIEMPO, LA ZONA PALAT_L—
NA RECUBIECRTA POR LA MISMA, PUEDE PERMANECER LIBRE DE LESIONES, =—
APARECIENDO £STAS EXCLUSIVAMENTE EN LAS ZONAS DESCUBIERTAS., LA =
ESTOMATITIS NICOTINICA SUELE SER ASINTOMATICA, AUNQUE SAUMDERS ~-
DESCRIBIO LESIONES PALATINAS ULCERADAS EN EL CURSO DEL PROCESOD,

CARACTERISTICAS ANATOMOPATOLOGICAS

MICROSCOPICAMENTE, SE APRECIA UNA HIPERQUERATOS!IS CON UN GRADO VA
RIADLE DE ACANTOSISs LOS ORIFICIOS DE LOS CONDUCTOS DE LAS GL‘ﬁr
DULAS MUCOSAS ACOSTUNMBRAN A SER MUY PROMINENTES Y PUEDEN ESTAR *2
TAL O PARCIALMENTE OCLUIDOS POR RESIDUOS, LA METAPLASIA ESCAMOSA
DEL CONDUCTO PUEDE SER DE CIERTA IMPORTANCIA Y EXTENDERSE EN PRO~
FUNDIDAD A LO LARGO DEL MISMO,., ES TAMBIEN CASI INVARIABLE LA PRE
SENCIA DE UN INFILTRADO CELULAR INFLAMATORIO cRONIcO N LA LhminNa
PROPIA QUE ALCANZA SU MAXIMA INTCNSIDAD ALREDEDOR DE LOS CONDUCTOS
SALIVALES. LAS GLANDULAS MUCOSAS SUBYACENTES SUELEN PRE SENTAR —=

UNA ADENITIS créMICA, CON S1GNOS DE RETENCI{N mucosr Y pDiLaTActéN
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qufsricae No O02STANTE, LA EXISTENCIA DE ATIPIAS CELULARES SIGNj=
FICATIVAS NO ES UN HECHO DEMASIADO FRECUENTE.

PRONOSTICO

EN MUCHOS ENFERMOS, LA LESISN ES CLARAMENTE REVERSIBLE, CON UNA =
MEJORTA ESPECTACULAR HABITUAL CUANDO EL PACIENTE CESA DE FUMAR. —
St 816N EN LA LITERATURA PUEDEN ECONTRARSE ADUNDANTES AFIRMACIONCS
ACERCA DEL POTENCIAL PREMALIGNO DE LA ESTOMATITIS NICOTINICA, LA
DOCUMENTACIEN ES £SCASA. EL CARCINOMA EPITERMOIDE DEL PALADAR ES
UNA FORMA RELATIVAMENTE RARA OE CARCINOMA INTRAORAL, EN TANTC ==
QUE LA ESTOMATITIS NtcoTfNIcA ES UNA LESISN DASTANTE couln., St -
LA ESTOMATITIS NICOT{NICA FUERA UN PROCESO SIGNIFICATIVARENTE PRE
CANCEROSO, CABRIA ESPERAR QUE LA PROPORCIGN DE CARCINOMA DEL PALA
DAR FUERA MAS ELEVADA OE LO QUE ES EN REALIDAD, ENCONIRAR UN CAR
CINOMA IMPLANTADO EN TEJIDO RODEADO DE MUCOSA CON LAS ALTERAC!IONES
TIPICAS DE LA ESTOMATITIS NICOTINICA ES UN HECHO DE NOTABLE RARE-
ZA, Y QUE NOSOTROS NO HEMOS TENIDO OCASI(SN DE COMPROBAR ML 'EN UN=—
SOLO CASO. St BléN UN CIERTO PORCENTAJE DE CARCiINOLAS DEL FAL_I_\_—-
DAR PARECEN ORIGINARSE EN UNA LEUCOPLASIA, £sTa s6L0 EN RARAS 0CA
SIONES, Sl EZ QUE EN ALG'UNA, ES DEL TIPO CONSIDERADC COMO UNA ES-
TOMATITIS NicoTiNica Tlrica.
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LCAPITULO WV
LIQUEN PLANO

EL LIGUEN PLANO ES DE PARTICULAR INTERES PARA EL ODONT6LOGO POR—-
QUE LAS LESIONES DE LA MUCOSA BUCAL PROCEDEN, POR LO COMON A LA =
APARICISN DE LAS CUTANEAS. EsS UNA DE LAS ENFCRMEDADES DERMATOLS-
GICAS U‘S COMUNES QUE SE MANIFIESTAN EN CAVIDAD BUCAL Y POR ELLO,
DEBE SER COMPLETAMENTE FAMILIAR AL oDONTELOGO, CN PARTICULAR POR-
QUE ES POSIBLE ESTABLECER EL DIAGNSsTICO S!N Biorsla, ES una EN-
FERMEDAD MUY FRECUENTE, DEMOSTRANDOSE qUE EN uKs bEL 50% DE LOS -
ENFERMOS AFECTADOS SE LOCALIZA EN LA BOCA, DE HECHO, LA APARICION
DE LAS LESIONES ORALES SUELE PROCEDER A LA DE LAS LES|ONES cUTL--
NEAS Y EN MUCHOS ENFERMOS, LAS LESIONES DE LA BOCA SON EL ONico -
DATO DEL PROCESO PATOLOGI1CO. EL LIQUEN PLANO SE DIFERENZIA DE -
LAS ENFERMEDADES QUERATSsicas ufs FRECUENTES 0f La Boca (Hipemang
RATOSIS Y LEUCOPLASIA) POR SU INCIDENCIA EN RELACI SN AL SEXO, YA
QUE SE PRESENTAN CON IGUAL MANERA EN MUJERES QUE EN VARONES, SE -
DIFERENCIA TAMBIEN EN SU DISTRIBUCISN POR COADES, PRESENTLNDISE -
EN LOS ADULTOS DE 20 A 40 AWCS CASI CON TANTA FRECUCNCIA COMO EN=-
PERSONAS MAYORES.

ETIOLOGIA

AGN No £sTK 81EN CLARA LA CaUsA EsPec{FICA DEL LIQUEN PLANO, AUf-
QUE SE ACEPTA QUE LOS FACTORES EMOCIONALES COMO EL ¥IEDO, LA DE=-
PRCSISN Y LOS TRAMAUMATISMOS, Asl coro EN PERSONAS NCRVIOSAS Y i
MAMENTE TENSAS, SEA CAUSA DESENCADCNANTE DC LIGUEN PLANG. SE  He
INTENTADO TAMBIEN RELACIONARLO CON UN FACTOR HEREDITAR|Z, PLRL ==
ELLO TAMPOCO SE HA PODIDO DEMOSTRAR. SE HA PENSADO CH MUCHAS ===
OTRAS CAUSAS, COMO EN ORGANISMOS BACTERIANGZ, PAFAZITARIOL ¥ Vi=
RiAstcos, EN LA MALKUTRICIGON Y CN LA ozruéleuclA vitaxlnica, cn -
Los FacToRCs FISI1cOs E IRRITATIVOSL Y EM LAS REACCIONI S ALlRGIC.. 5~

v téxrcase L revactén a Lac rEAcctonts TOXICAS, ST HA ClCHO HUE
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EL LIQUEN PLANO SE DEBER(A A UNA RCACCISN A LDS FARMACUS GUE CON=—
TENGAN CIERTAS SUSTANCIAS COMO EL ORO, ARSleCO 0O ATABRINE '

SINTOI'AS

Los sINToMAS QUE ACOMPANIAM A LAS LESIONES ORALES DE LIQUEN PLANO,
SON MUY RAVIABLES. A PESAR DE SU AMPLIA AFECTACION DE LA MUCOSA,
S| LAS LESIONES NO SON EROSIVAS NI ULCERATIVAS, EL ENFERMO NO PRE
SENTA CASI MOLESTIAS, DE HECHO, MUCHOS ENFERMOS DESCONOCEN LA ==
EXISTENCEA DE LAS LESIONCS HASTA QUE EL MEDICO LES LLAMA LA ATEN=
CI6N SOBRE LAS MISMASe ALGUNOS ENFERUOS SE QUEJAN DE HIPCRESTESIA
0 DE ARDOP COMO UNIco SINToMA. SIN EMBARGO, LAS FORMAS EROSIVA,=
ULCERATIVA, ATROFICA Y VESICULOAMPOLLAR DAN LUGAR CASI S|EMPRE A~
DOLOR COMO MINIMO MODERADO Y MUCHAS VECES INTENSO. EL CONTACTO =
CCN ALIMENTOS PICAI'TES, FRUTAS KCIDAS O SUSTANCIAS CORTANTES Y ~=
DESMENUZABLES DA LUGAR MUCHAS VECES A UN DOLOR INTOLERABLE, NECE=
SITANDO POR ELLO UNA DIETA RESTRINGIDA, QUE POR SI MISMA PUEDE EM
PEORAR LAS LES{ONES,

LA EXISTENCIA Y DESCUBRIMIENTO DE LAS LESIONCS CUTANEAS DEL LIQUEN
PLANO, SON DE§DE LUEGO, DE GRAN VALOR PARA ESTADBLECER EL DlAGN6STL
CO DE LIQUEN PLANO ORAL, SOBRE TODO CUANDO LAS LESION;S MUCOCSAS -
NO SON CARACTER[STicAS. DEBE REALIZARSE UNA EXPLORACIGN CUIDADO~
SA DE LAS SUPERTICIES CUTANEAS EXPUESTAS, SOBRE TO0O LAS DE FLE--
XIdN DE LOS BRAZOS Y PIERNAS, AS{ couo INTERROGAR ACERCA DOE LA ==
EXISTENCIA DE LESIONCS EN LAS REGIONES SACRA Y GENITAL. LAS LE-
s1ON23 cuTAneas s TIPICAS SE COMPONEN EN SU FASE MAS INICIAL DE
PpleyLAS PEQUEVAS, APLANADAS POR ARRIBA, DE COLOR R0JO o viotfcEo,
PERY TAMBIEN PUEDEN ENCONTRARSE EXTENSAS ESCAMAS DE BASE DE COLOR
RG .an0 PALIDO Y EN ALGUNOS CA303, ESTRIACIONES ESTRECHAS, LINEA=—

LES, BLANCAS, QUE RECUERDAN A LAS FORYMAS RETICULARE3 DE LA LOCA,

CARACTERISTICAS CLINICAS

EL LI1QUEN PLANO ES UNA DERMOPATIA INFLAMATORIA BASTANTE COMUN CA=

RACTERIZADA POR LA PRCSENCIA DE unlas PAPULAS PEQUENAS, POLIGONALES,
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ANGULARCS Y DE SUPERFICIE PLANA, DE UNOs MtLIMETROS nE p1{METRO,
PUEDEN SER CIRCUNSCRITAS © COALESCER EN FORMA GRADUAL Eli PLACAS DE
MAYOR TAMANO, CADA UNA DE LAS CUALES ESTK CUBIZRTA PCR UNA ESCAMA-
FINA Y DRILLANTE., LAS PAPULAS SE DESTACAN CON NITIOEZ OF LA PIEL—
CIRCUNDANTCs AL COMIENZO DE LA ENFERMEDAD, LAS LES{OMES SON ROJAS
PERO ADQUIEREN UN ToNO PurpdRCO o VIOLACEO. MAS TARCE, APARECE UN
COLOR PARDUZCO SUCIO. EL CENTRO DE La PAPULA PUEDE cEP uMBILICADG
Su SUPERFICIE ESTA cuBIciTA POR LTNEAS BLANCOGRICACEAS MUY FINAS =
CARACTERISTICAS, DENOMINADAS ESTRLAS DE \.W1CKHAM. LAS LES)OMES PUE
DEN APARECER EN CUALQUIER PARTE DE LA SUPERFICIE cuTAnEA, PERO POR
Lo coMiN SE DISTRIBUYEN EN FORMA SILATERAL SIMETRICA, CON MAYOR ==~
FRECUENCIA €N LAS SUPERFICIES DE FLEX!SN DE MUTCCAS Y ANTZBRAZOS,-
PARTE INTERNA DE RCDILLAS ¥ MUSLOS Y EN LA REG!8! C2CPRY, Li CARA =
MO SUELE SER ATACADA, EN CAS0S CRENICOS, SE FORMAN PLACAS WIPERTRS
FICAS, EN ESPECIAL SOSRE LA TIBfA. EL SINTOMA PRUMARIO DEL LIQUTH
PLANO ES UN.. INTENSO PRURITO QUE LLEGAR A SER INTOLERABLE, SL CUR-
S0 DE LA ENFERMEDAD £3 LARGO, DE MCSES A VARIOS AROS Y SUFRE pE—-
RI0D0S DE REMISION SEGUIDOS DE EXACERGACIONES QUE SE CORRESPONDEN=-
CON PERIODOS DE PROBLEMAS CMOCIONALES, EXCESO DE TRABAJO, ANSIEDAD
© ALGUNA FORruA DE TENSISN Psfquica.

CsT0 ES EN LO QUE SE REFIERE A LAS LESIONES CUT;(NL'AS, YA QUE EN LA
CAVIDAD BUCAL, LA ENFERMEDAD ADQUIERE UN ASPECTO ALGO OIFERENTE ~=
QUE EN PIEL Y CLASICAMEMNTE, GSE CARATERIZA POR PAPULAS RADIAHTES =
BLANCAS O GRISES, ATERCIOPELADAS Y FILIFORMES, CON DISPOSICION ———
LINEAL, ANULAR O RETICULAR QUE FORMA PLACAS CON ASPCCTC DE ENCAJC-
0 RETICULARES, ANILLOS Y BANDAS SOBRE LA MUCOSA VESTIBULAR Y EN VE
NOR CANTIDAD EN LABIOS, LENGUAS Y PALACAR. CON FRECUVENGIN, A7 1Y
PUNTU BLANCO PEQUENO ¥ ELEVADO EM LA INTERSECCION DE .3 LficAS —=
BLANCAS, CONOCIDAD TAMBIEN como £sTrRIaS DE Wickian,

CUANDO LAS LESIONES SON EN PLACA, ES CO.UN VOR CSTRIAS <AFLANTLS
EN SU PER{FERIA.

SHKLAR Y MCCARTHY ELAGORARSN UNA  ESCALA EN LA QUL NMENCIOGKAH LO%

SITIOS DE WAYOR APARICIBN OE LIGULECL PLALO EN CAVILAD Clal, Y asf



FORMA PAPULAR

CONSISTE EN MANCHAS PEQUENAS DEL TAMATIO DE UNA CABEZA DE ALFILER,—
HEMI SFERICAS, PRounthrEs, BLAMNCAS. FEGSTAS MANCHAS PUEDEN SER DE=-
NUMERU REDUCIDO Y DIFUNDIDAS POR TODA La SUPERFICIE HIsTICA 0 PUE-
DEN SER MUY NUMEROSAS Y AGRUPADAG.

CoMO ES DE CSPERAR, CUANDO SE AGRUPAN, PRESENTAN DIVERSOS ASPECTOS
cLINICOS Que DEPENDEN CEL GRADO DE UNIGN; A VECES SE FORMAN ESme—-
TRIAS CORTAS, BLAMCAS 0 GRISES, DANDC LUGAR A DISTINTAS CONFIGURA=
CIONES; EN CTROS CASOS, LA AGRUPACI6N DE MUCHAS LESICNES DA LUGQR—
A L+ FORMACISN DE PLACAS CLEVADAS, GRISKCEAS, RCDEADAS POR OTRAS ~
PKPULAS'CLE AdN NO CE HAM UNIDO; AﬁN HAY OTROS CASOS Ef: LOS QUE =~
LAS PAPULAS SON NUMERESAS Y ESTAN MUY AGRUPADAS, DL FORMA QUE séLo
MEDIANTE UNA EXPLORAC 16N CUIDADOSA O SON AYUDA DE UNA LENTE MANUAL
PULDE RECONOCERSE SU CARAGCTER PAPULAR,

FORNMA EN PLACA

CoMO 5U NOMBRE INDICA CCNSISTE EN UNA PLACA S6LIDA, GRIS 0 BLANQUE
ClNA, ELEVADK, LA LESI1SN £s DE FORMA Y TAMANO VARIABLE; SE PARECE~
MUCHAS VECES A LA HIPERQUERATOSIS G A LA LEUCOPLASIA, CON LAS QUE-
PUCDEN CONFUNDIRSE. AUNGUE PUEDEN SER QUE LA PLACA SEA LA (Nica -
Ltest6n cLINICAMENTE VI SIBLE DEL LIQUEN PLANO, EN CUYO CASO ES NECE
SARIO CL ESTUDIO HISTOLGGICO PAA REALIZAR UN DIAGNESTICO EXACTO,-
GEMERALMENTE SE ACOMPANA DC LESIONES PAPULARES O RETICULARES CONTL
GUAS 0 EN OTROS TEJIDOS DE LA DBOCA. DESDE LUEGO, LA EXISTENCIA DE
LAS LLSIONES RETICULARES AYUDAR A ESTABLECER UN DIAGNSSTICO DEFI~
HITIVO. ISTEC TIPO DE LIGUEN PLANO SOBRE LA MUCOGLA BUCAL, SE OBSER
VAN Ei LA PARTE POSTLRIOR LAS TIPicas EsTRfAs DE WIckHAM. LAS PLA
CAS BLANCAS DE ESTA 2ONA TIENE!, SIN EMBARGO LAS MISMAC CARATERrE—
TICAS DE UNA LEUCOPLAGIA HOMOGENEA. LA PRESENCIA DE FINAS ESTRIAS
QUERATINIZADAS, MUCHO ufS DCLGADAS QUE LAS DE TICKHAM, EN LA REGIN

ANTERIOR DE LA MUCOSA INLIcARK qUE EL PACIENTE EPA UM GRAM FUMADOR,.
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EL T1PO EN PLACA SE ENCONTRS EN UN 51% peE 61| ENFERMOS DANESES —-
CON LIcUEN PLANC OraL, Y OE DEMOSTR6 QUE LOS FUMADORES HABIATUéf—
LES PRUSENTAN COMN FRECUENCIA SIGNIFICATIVAMENTE MENOR LOS TipOS -
RETtCULAR Y ATRGFICC, MIENTRAS QUE LA INCIDENCIA DEL TIPO EN PLA=
CA ES MAYOR. SE HA SUGERIDO GUE EXISTE UM MLCANISMC POR L QUE =
LAS LESIONES DE TiPO ATREFICO Y RETICULAR SE TRANSFORMAN EAJO LA-
INFLUENCIA DEL TABACO EN LESIONES EN PLACA. EXISTE LA OUDA DE 8!
LAS LESIONES EN PLACA PUEDEN CONSIDERARSE COMO UNA LEOCUPLASIA =-—
QUE SE ARNADE AL LIQUEN PLANO DE LA MUCOSA ORAL.

FORNA EROSIVA O ULCERATIVA

SON “UCHO MENOS FRECUENTE QUE LAS OTRAS, PERO NO SON RARASe GSE ——
ENGUENTRAN MKS A MENUDO EN LA MUCOGA BUCAL Y EN LAS 3UPERFICIES =

DORSAL Y LATERAL DE LA LENGUA; CON MENOS FRECUEMNZIA SE AFECTAN ==
LOS TEJIDOS GINGIVALES, PALATINOS Y LOS LAB10S. LA ERecI6Y SugLE

SER PLANA Y LIGERAMENTE DEPRIMIDA E INTENSAMENTE RIJA D DESCATNA-

DA; PUCDEN SER FORMACIONES PEQUENAS, PARECIDAS A FLISURAS 0 NOSTRAR
UN AMPL1O ENROJECIMIENTO PUSTULOSO DE FORMA IRREGULAR. La DfFL~=-

RENCIACION cLfNIcA suCLE SER uuy FACIL, YA QUE Lv LootéN Lo Reosa

MUCHAS VECES DE LA CARACTERISTICA FORUA RETICULAR O PAPULAR, & SE

OBSERVAN UNAS FINAS ESTRIAS FACILES DE RECONOCER, QUL IRRADIAIL LA

PCRIFERIA DE LA EROS16N. MUCHAS VECES LAS EROSIONES .7 veEN "RuCl

DIDAS DE LECIONCS VESICULARCS 0 BULBOCA GUE, DESPUES oL Si neTuRA

DEJAN ZONAS DESCARNADAS, DENUDADAS, PER0 MUCHAS DE LAS ULCIRACIO-

NES, COMO LAS DEL PLANO DE OCLUSISN DE LA MUCOSA BUCAL, SE bEREMN-

PROBABLEMENTE A LOS EPISOD10S TRAUMATICOS Y opE DEsTFuccién nfsti-

CA QUE SE SUPZRPONEN A LAS LESIONLS LIGUINOIDES. 0 VISES 3E Efi--

CUENTRAN UNA O MiS ULCERACIONES EN £ INTERIOR 0E L LESISN LIZUE
NO1DE.

Las ULCERLS SON OE ASPLCYO MUY VARIAOLE, DESDE PEuUkiinS, PLANAS 0
LIGERAMENTE DEPRINIDAS, GLCERAS CIRCULARES CON BASE RCJA ¢ DELCAR
NADA A TLCERAS GRANDES, EXTEMSAS, DE FORMA IRREG.LAP 234 EACUADA~

SERCFIBRINCSO ! SU SUPERFICIES. COYMO EN LA FORW: ERCSIYA, L ===

o+
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DIAGNGCTICO SUELE SIMPLIFICARSE POR LA PRCSENCIA CONCOMITANTE DE -
FORM..ZIONES RETICULARES € PAPULARES, OSIMN EMBARGO, LAS JLCERAS DEL
LIQUEN PLANO TIZNEM A VECES EL ASPECTO PARECIDO A UN CRATER DE LAS
YLCERACIONES CARCINOMATOSAS Y, POR ELLO DEBE REALIZARSE UNA B10P—-
SlA. LAS LESIOHES DEL LIQUEN PLANO ORAL DE TiPO ATROFICO PUEDEN -
ULCERARSE Y FORMARSE AS{ UN TRASTORNO DE TIPO EROSLVO O ULCERATIVO,

3E HA SUGERIDO QUE DEBE HACERSE UNA DISTINCISON ENTRE UNA FORMA =~——
MENOR Y OfRA MAYOR DE LIQUEN PLANO EROSIVO. LA FORMA MENOR SE =w—-
CARACTERIZA POR ERCSIONES SUPERFICIALES DE LA MUCOSA ORAL,; ASOCIA-
DAS CON FRECUENCIA A ZONAS DLANCOLECHOSAS DE LIQUEN PLANO MO EROSZ
VOe CL GRADO DE DOLOR %YUE PRODUCE ES VARIABLE, PERO EN LA MAYOR{A
DE LOS CASOS HAY UN MALESTAR CONSIDERABLE, LA FORMA MAYOR DE —ww-
LIQUEN PLANC ERO3ZIVO ES MUCHO MLS RARA QUE L» MENOR-;

LA CARACTER[CTICA PRCDOMIMNANTE £S UNA ULCERACISN AMPLIA DE LA MUEg
SA, PRINCIPALMENTL DE LA LENGUA, LA AFECTACI N PUEDEN AFECTAR TODO
EL DORS0 DE LA LENGUA} LA FORMA DE COMIENZO E5 MUY rRAPICA Y SIEN=
PRE TXISTEN MOLESTIAS SUBJETIVAS INTENSAS. EN LO PASADO, EL L1===
QUEN PLANO OfRAL SE CCNSIDERACA UN PROCESO COMPLETAMENTE INOCUD, -—-
PERO ESTE PUNTO DL VICTA HA DO CAMBIANDO DE MANERA GRADUAL} 1A -
THFLUIDO EN ZTI1E CALL10O EL QUE SE HAYA PUBLICADO, CASOS DE CARCING
MA GUCAL ORICINAGOS A PARTIR DEL LIQUEN PLANO ORALe LA MAYORf: bE
L0OL CAS50S LL CANCLR PUBLICADOS CUYD ORIGEN SE HA ATRIDUIDO A UN —=
LIGUCN PLANGC OFAL HAN LURGIDO DE LOC TIPOS ATR6FICOS, 0 EROSIVOS,~
HAY OTRAS DE LIQUEN PLANO PLRO SON MENOS FRCCUENTESe EN ALGUNOS ===

0

ASO5 RARCS SE ENCUCNTRAN LESIONES EMPOLLARES O VESICULARES, Cop-
ststen eN vEsfouLas Lienns o Lfouloo, FRECUENTES DE DIVERSO TAMA-
TG, QUF HACEN PROUMINENCIA, SU DOLOR DEPLHDE DE Sy CoONTENIDO ©{Quy
D2, SICHCO CLARAG, ROJAS 0 Azul (HEMORRAGICO), ¢ AMARILLO »fL1DO -
(ruruLenTo) pEnipe 4 una INFECCEON seEcutopaR1Aa.  EL 21acn8sTico  oE
ESTA £oR¥Y OC LIALTH PLANC DEPCNOE DE LA PPESEMCIA DI OTRAS LCSIQ-
NES LiqueNeipes, nfe FACiLcs RECONMUCIDLES Y DESDE LUEGO, DE LOS ==
£sTuplos istoLésicos.
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EL LIQUEN PLANC ATROFICO

Es OTRA VARIEDAD} SE MILITA GENERALMEMNTE AL DORSO DE LA LENGUA, =~
EL cUABRO cLINICO ES DE UNA ATROFIA GENERAL1ZADA DE LAS PAPALAS =
DEL GUSTO, PRODOCIENDO UNA PLACA LIS/\, -'JUCHAS. VECES BRILLANTE DE~
CoLOR VIOLACED © GRIS CLAROs A VECES ESTA FORMA SE PARECE A LA —
GLOSITIS ATROFICA DE LA SIFILIS Y SI NO HAY FORMAS LIQUENOIDES w=
MAS DEMGSTRATIVAS, PUEDE SER NECESARIO REALIZAR INVESTIGACIOMLS =
SEROLOGICAS, SIN EMBARGO, ES MAS FRECUENTE QUE LOS TEJIDOS ATRS-
F1C0S PRESENTEN MOLTIPLES LESIONES QUERATSSICAS GRISES DISPERSAS~
QUE SE PRUSENTAM COMO ASTR{AS, PLACAS FINAS RETICULARES ¥ UE w=m-w
CONSTITUYEN UNA GRAN AYUDA PARA ESTAOLECER EL DI.'.GN&STICO. CTono=-
£3 DL ESPERAR, EN ESTA FORMA DE LIQUE! F‘L'ANO SOMN FRCCULENTES AG -
ULCERACIONES DEBIDO A QUE EL REVESTIMIENTO EPITELIAL €S DELGADO Y
ATROFI1CO. LA AFECTACISON GINGIVAL POR EL LIGUEN PLANG E£S POCO w=w=
FRECUENTE PERO SE VEN LOS SUFICIENTCLS CASOS COMO PARA MERECER UNA
CONSIDERACISN ESPECIAL, LAGU LLSEONES TIENECN EL ASPECTO OL FOZMAS
RETICULARES DIMINUTAS, DIFICILMENTE DETECTAOBLES, COMCENTRADAS EN-
LA ENCIA INTERPROXIMAL Y MARGINAL] MUCHAS VLCES PARA HACECR UN DIAG
N6STICO DEFEINITIVO SE PREC!ISA LA AYUDA OE UNA LENTE MANUAL, POoRm=
L0 GENERAL, ESTAS LCSIONES SE ACOMPANAN DE LESIONEs “wcasas Tlri-
CAS, POR LO QUE EL DIAGNGSTICO €8 Muy FLcIt, EN ALGUNOS CASOS, —
LA AFECTACISON GINGIVAL TOMA EL ASPECTO DE UNA GINGIVITIS DCSCAMA~
TIVA E5 DECI?, DE LESIONES DIFUSAS O EN PLACA, MUY RCJAS, DENUCA-
DAS, DOLOROSAS., GENERALMENTE, ESTA FORTA SE ACOMPATA DE LES|ONES
GRISKCEAS QUE FORMAN £STRIAS 0 FORMACIONES LINEALES QUE IRRADIAN-
HACIA FUERA A PARTIR DE LAS ZONAS ROJAS, BOR LO QUT HACE! PEMC”. %~
TANBIEN €1 LA MATURALEZA LIQUENOIDE DE LA LESI8N. Lo ne Grat yu-
PORTANCIA ESTABLECER EL DlAGNéSTICO DIFERENCIAL CON LA ERITPOPLi-
SlA, GUE €5 UNA LCSIEN PRECANCEROSA OBSERVADA EN 190 ag 740 enre -
MOS CON LIQUEN PLANO ORAL., AL CONTRARIO QUE EL LIGJEN PLAT ATl
FICO DE LA MUCOSA OnrAL. LA ERITROPLASIA ES UNA LES. 6N INTENSAVEN
TE ROJA, DE LIMITES NETCS Y LIGERMMENTE DEPRIMIODA,
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CARACTERIST|CAS HISTOLOGICAS

M1CROSCOPICAMENTE, EL LIQUEM PLANO MUESTRA HIPERQULRATOSIS Y ATAN
TOSIS CON UNA CAPA GRANULAR PROMINENTE. EXISTE DEGENERACI SN 0 ==
LICUEFACCI SN DE LA CAPA BASAL Y UN ASPECTO DE DIENTES DE SIERRA =
DEL DEBORDE ESPINOSA INFERIOR.

EL cARACTERISTI¢o INFILTRADG INFLAMATORIO DENSO, EN F ORMA DE BAN=-
DA, EN LA DERHMIS SUPERIOR, SIN EL CUAL NO ES POSIBLE UN DIAGNGSTI
CO DEFINITIVO, CONTIENE LINFCCITOS MADUROC Y MACROFAGOS CARGADOS-
DE PIGMENTCo LA DERMIS INFERIOR NO ES DESTACABLE. LAS LESIONES=-
ORALES Y CUTANEAS PRESENTAN UNA HISTOLOGIA ESENCIALMENTE SIMILAR,
EXCEPTO QUL LAS LESIONES ORALES, EN GEMERAL, MUESTRAN MNENOS Hlpég
QUERATOSIS Y LA CONFIGURACIEN EN DILNTES DE SIERRA DE LA ZONA RE-
TICULAR NO ES SIEMPRE OBSERVABLE. LAS ALTERACIONCS ULTRAESTRUCTY
RALES LAS HAM 0ESCRITO} La LAMINA BASAL MUESTRA CON FRECUENCIA =
SOLUCIONES DE CONTINUIDAD Y MULTIPLICACIOMNES,

LAS TONO FIBRILLAS PIERDEN SU DENSIDAD ELECTRENICA Y SU DISPOSI~~
c16M REGULAR Y ADHERENCIA A LOS DESMOSONAS, QUE PRESENTAN UN ESTA
DO DE LISISe OE HAN ODSERYADC DOS TIPLS DL ESTRUCTURAS INTRANU—
CLEARES! UNA MASA LAMELAR Y UNA MASA UNIDA A LA MENBRANA DE MATE
RIAL GRANULAR, EK ALGUNOS €AS0S LA HIPERSUERATCSIS Y ACANTOSIS -
NO SON LOS RAZGOS SOBRESALJIENTES, AUNUQUE SE LAS PUEDA ENCONTRAR =
CM ALGUNAS 20NAG. EN EL EPITELIO HAY CUCRPOS COLOIDES, EN MAYOR-
CALTIDAD EH CAPAS DE CELULAS ESPINOSAS Y BASALES! SON GLOGULOS —
£0SINGFILOS REDCNDOS QUE PROBABLEMENTL REPRESENTAN LEUCGCITOS DE-
GENERADC3s DEBIDO A LA DEGENERACION DE Las CELULAS DE LA CAPA BA
SALs LAS ESPINOSAS PARECEN APOYARSE DIRLCTAMENTE SOBRE EL TEJIDO,
SEPARADGS DE ESTE, SOLO POR UNA DELGADA BANDA DE MATLRIAL ElsItf-
FILC, EN ESTUDIOS CON MICROSCIPIO ELECTRENICC, PULLON ENCONTRS —-
OTROS DOS CAMBIOS EPITELIALES QUE NO 'SE OBSERVAN CCN EL WICROSCO-~
P10 6PTICO; UNA IRREGULARIDAD DE LA MCHMBRANA NUCLZAR OC LAS CEtu-
LAS Y UN MAYOR ENGROSAMILNTO Y GRANULACIEN DE LAS TOLCFIGRILLAS =
EPITELIALES. LA INFILTRACISN DE LOS LINFoCciTos, €8T CARACTER{S-
TICAMENTE, LIMITADA A LA PORCI8N PAPILAR ¥ M{S SUPERFICIAL DE LAS

CAPAS RETICULARES DIL TEJIDO CCHNELCTIVO; LAS ZONAS MAs PROFUNDAS -
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DE C.TE CAS1 NO TIENEN CELULAS INFLAMATORIAS. fOR JLTING, SUELE~
VCRSE UN DCSGARRAMIENTO ARTIFICIAL ENTRE EL TEJIDO CONECTIVO Y ==
CPITELIO, QUE SUGIERE UNA UNIGON DEBIL ENTRE ESTAS DOS ESTRUCTURAS,
AUMQUF CBYIALLUTE SE TRATA DE UNA FALLL TECNICA POSQUIRORGICA, A-

VCCES SIKVE baft. ©S TABLECER EL CIAGNEST1CO DE LIQUEN PLANKO,
DIAGNOSTICO

CON ALGUN~S EXCEPCIONES, EL DIAGNSSTICO DE LA MAYOR PARTE DE LAS-
LLSIONLS ORALLCS DEL LIQUEN PLALO SE DASA EN SU CUADRO CLINICO CA-
rRactCrlcTico, ES DECIR, ER LLS FORNL/S RCTICULARLS Y PAPULARES DE~
FAcie orackbetico. CUANDC ESTAS FORMAS NC EXISTEN O ESTAN OCUL-=

“5y LA EXPLORACISN BE L4 EI6PSIA PROPORCION/ CASI| SIEMPRE EL DIAG
NESTICO DEFISIITIVO. SIN EMBARGO, LA HIGTORIA CLINICA NOS PROPOR--
CIOWA UNA FUENTE DE DATCS SUPLEMENTARIOS O COMFIRMATORIOS EN RELA
CtéN A LA NATURALEZA DE LA CNFERMEDAD, POR LO QUE SIEMPRE DEBZ REA
L1ZARSE, CUAHDO EL ENFERMO SE HA DADO CUENTA DE EXISTENCIA DE ==

LAS LELICKLS, S€ VE ESTAS EX'STEN DESDE HACE MESES © ATICS Y QUL==

HAN HAL)DO EXACCRCACIONES C RELISIONES DURANTE ESTC TIEMPO, SIEN-

D0 ANROS FEN6MLHOS ESPONTKHEOS. Los ENFCRMOS AFECTADOS DE LIQUEN

PLANO SULLEN OCR M‘S EMOCIONALES Y SUFREN ANSIEDAD Y ANGUSTIA; -

Los s Tfrrcos uoN GENTE MUY ESCRUPULOSA, MUCHAS VECES PERFECCIQ

NISTAG. WHA HISTORIA DE UN INFENGO TRAUMA EMOCIONAL ANTES DEL ==

BROTE OE LAS LESIONES ORALES SUELE SER DE GRAN VALOR PARA REALJ~~

ZAR EL DIAGNGSTICG. SIM ENBARGG, HAY QUE SUBRAYAR QUE LA ANSIE--

DAD Y L. ANGUSTIA EXPRESADAS POR ALGUNOS ENFERMOS SIGUE MUCHAS ==

VECES AL OESCUBRILIEMTO DE LAS LESIONES ORALES Y SE ASOCIA AL ===
TEMCR OC QUE PUEDAN SCR PRECAMCEROSAS O MALIGNAS,

PRONOSTIGD
SC WA VISTO QUE ALGUNOS CASOT DL LIQUEN PLANO SON AUTOLIHMITADOS Y

QUE LAS LCS1ONES CURAN ESPONTKNEAMENTE AL CABO DE VARIOS MESES O~

ARN0Se OTRAS PERSISTEM AL CABO DE VARIOS O INCLUSO MucHOs afios, =
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SiN NlNGﬁﬂ SIGNO DE MEJORMA, A PCSAR DE INTENSO TRATAMIENTO. AGN -
IAY OTROS CASOS QUE SE COMTROLAN DE FORMA ADECUADA, POR LO MENOG =
DESDE EL PUNTO DE VISTA SINTOMATICO, POR LAS MEDIDAS TERAPESTICAS-
DECCRITAS MAS ARRIBA., A PLSAR DE LAS NOTICIAS DE TRANSFORMACISM -
MALIGNA, EL LIQUEM PLANO NO DEBE COMSIDERARSE COMO UMA LESI8N PRE-
CANCEROSA, INCLUSO ADMITIENDO QUE LOS CASOS PUBLICADOS DE CARCINO=
MA SE UBIESES DLCSARROLLADO A PARTIR DE UN LIQUEM PLANO Y GQUE ESTY
VIZSEN RELACIONADOS coON €€ su NOMERO £s MUY PEQUENO COMPARADO CON=-
LA FRECUENCIA DEL LBIQUEN PLANO TOTALsy LOS AUTORES CREEN QUE £ TRA
TA DE UN PROCESO BEMIGNO Y QUE EL POTENCIAL QUE TIEMEN PARA LA ===
TRANSFORMACI SN MALIGNA ES MUYV PEGUEFRA © INEXISTENTE.

TRATAMI ENTO

SE HAL REALIZADO MUCHOS Y DIVERSOS INT:=NTOS TERAPEdeCOS EN EL Llf
QUEN PLANO, PERO NO SE HA VISTO QUE MINGUNO SEA BENEFICIOSO O CURA
TIvo, EN EL PASADO, SE UTILIZARON COMPUESTOS ARSENICALES, MERCY--
RIALES Y B8isulTIC0S, PERO CON POCO EX1T0. ES DE GRAM IMPORTAMCSA-
CONVENCER AL ENFERMO DE QUE €L LIQUEN PLANO ES BASICAMENTE UNA ==
LESIS6N BENIGNA, QUE NO ES PRECAHCEROSA. Y QUE SuU (GNICO CARACTER —=-
DESAGRADABLE £S EL MALESTAR QUE L0 Acompafia,

Et wfprco DEBE SABER QUE EL LIQUEN PLANO SUELLC SER RESISTENTE AL -
TRATAMIENTO Y QUE EL NO PODER ELIMINAR LAS LESIONES PULOE DECENCA-
DENAR EN EL ENFERMO EL TEMOR A PADECER cAMCER, CUANDO LAS LESIQO=-
NES SOMN ERGSIVAS O ULCERADAS Y POR TAMTO, DOLOROSAS, O CUANDO SOH-
LO SUFICIENTEMENTE ANCHAS COMO PARA REQUERIR TRATAMIENTO, EL CoLim=e
PLEJO VITAuINICO A ALTAS 0O0S1S Y LA ADICISN DE SUPLEMENTOS DE NIA=
CINAMIDA PUEDEN PRODUCIR MEJOR(A Y EN ALGUNOS CASO0S, SER MUY BENE~
FIC10S0S, AESULTA DIFfCIL ESTIMAR EL VALOR DE ESTA TERAPEUTICA. SE
HA RECURRIDO AL TRATAMIENTO CORTICOSTEROIDE EN CASOS AVANZADOS PA=
RA ALIVIAR LA INFLAMACIGN Y REDUCIR EL PLURITO DE LAS LESIONES cy
TANEAS., No ES RARC QUE LA ENFERMECAD REMITA COMPLETANLNTE UNA VEZ
CSTABILIZADO EL ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTL.
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CAPITTULO VI

PUNTOS DE FORDYCE (ENFERMEDAD DE FORDYCE)

E4TA EN UNA CHFERILCDAD DE LA HUCOSA BUCAL, COMO SU HOWBRE PooR(A -
l”bICARLo,.gllO nfs Brén UNA ANOMALTA DEL DESARROLLO QUE SE CARAC-
TEREZA won lu nCUMULﬂCI&N #eETEROTEP 1 cA OE cLANDULAS seBACES EN D)=

VCRSOo alTIOS LC LA'CAVlDAD BUCAL. SE HA PROPULSTO LA teorfa e ~

QuUE LA AFARICIGN DE EWRY GLKNouLAg sepfceEas EN LA 8oca PoDRIA SER ~
PRCLUETO . 13 LA“

|Nutu316n EX LA CAVIDAD BUCAL OE ECTODERMO CON CIER

TLS CA“ACI jDES PCTENClAqu DE LA PIEL, EA EL CURSO DEL DESARROLLO

DL LAS Amﬁmsx.a MAXILARL° Y MAHDIBULARES DURANTE LA VIDA CLDRONA=~
RiAe LAS GL.LUULAS CEBSCCAS EN LOS LABIOS O LA MUCOSA BUCAL DEL =
“YToUBRE ¥ 5|"!C° SUPERIONES SON TAN FRECUENTSS QUE SON UN HALLAZGO=
ULUAL. TAuL‘{N FARECE E.LCONTRARSE EN ERIZO Y CIERTA CEFA DE RATAS.
AUNQUC RECI3E EL NOWBRE OE GREWULOS DE DORDYCE 0 INCLUSO ENFERMEDAD
DE FORDYCE, ESTAS PKPULAS BLANCOAMARILLENTAS DISCRETAS EN [L BORDE
GERBILLAN DE L. LABIOS FUERON PRODAGLEGCHTE DESCRITAS PRINERO POR
Lotvikct en €L cviurANcE ¥ DIEZ ARQS MAS TARDE EN EL HOMLRE.
BUOTHEINER FEALLZE ODSETVACIONES GIMILARES, ForpveE sENALE ecTrugc-
TURAS SEMCJALT™EL UN LA MUCOSA BUCAL, PLRC CRECYS ERRONEANMEMTE QuUE =
CRAL DEBIDAS ~ Uls 0CGERERACIGH DEL cr1TOpLASMA DE Lac CELULAS EPJ
pfrmicas, MEs TARDE, AUDRY, DELBANCO Y MonMTGomMERY Y Hay 1OENTIF)~
cARol HICROSCEPICATE KTE A £STOs GRANULOS como GLANDULAS sEBfcEAS.
CHAYBERS CFECTUS su CONSTRUCC!éH CON CERA.  EsTAS PAPULAS AUARLw~-
LLENTAS, JHICAS O AGRUPADAS, TAMARO DE CABEZA DE ALFILER, ESTAN--
ALIUARAS SINETRICAVENTE EN EL LABIO SUPCOLOR, LA PORCIGN LATERAL=-
CEL LABIO INFERIOR Y LA MUCOSA BUCAL EN £L ANGULO DEL ORIFICIO BY=
cAL, PUEDEN oSTAR OIGTAIBUIDAS POR LA MUCOSA BOCAL, SIENDO ESPECIAL
MENTE PRUMINENTES EN LA MUCOSA LATERAL AL PILAR ANTERIOR DEL VELO =
DEL PALLODAR. NO PARECE HABER NINGUNA CORRELACISH ENTRE SU FRECUEN
ClA CN LOS LABIDS Y EM LA LUCOSA BUCALe SE OBSERVAN MEJOR CSTIRAN
US LA BUCOLAe EN EL LAD!O SuPELRIOR, .05 SRANULOS vanfan entre |0
v |00, CusNDO SOLAMENTE HiY¥ UNOS CUANTOZ SULLEN ESTAR LITUADOS —=-




( 42)

CERCA DE LAG PARTES LATCRALES OCL LAB1O0., Lis cLfrpuLas sEnfczas-
ACTOP1ICAS FUERON SSTUDIADAS Ef UN CXCCLCNTE TRABAJO pC CUtpuce! ¥
HYRAN ¥ SE PRUSENTAN ADEMAS DE LA CAVIDAD DUcAL, EN £36FAGO, 6rGA
NOG GENITALES MASCULINGS, PEZONEZ, PALMA DL LAS WANOS Y PLANTA OE
Los PIES, 6LANDULA PARETIDA, LARINGE Y La 8RBITA, EsTuDIOL REALL
ZAD0S POR HALPERIN Y SUZ COLABORADORES, CONFIRMADOS POR mrLes, 1
GICARON QUEC ESTA EFECCION BUCAL EX1STE EN ALREDEDOR DL SCY% cE LA
postacti§he  HNAPP SUSIRIS que oEBfall S2i CONCIDERADAS CONO MEVCS—
seBACEOS Y NO COMO TEJ!pO GLANDULAR ECTéPi1CG, ' B K
Liepuann exanino u£s oe 1000 aouLTos Y utﬁos]#*znchTééhqua LOS ==
2 M. SUPERIORES DEL BCRDE BERMELLEN DEL LAZIO supcnich ZCTAM Li--
BRES 0E GLAnpuLas sEBScEAC, SToO Lo AFIRué YoLLiker ¥ MAS TARDE -
LO CONFIRME IMILES EN WATZRIAL DE AUTOPSIAS. SE OBSERVIRON GLANpy-
LAS SEBACEAS SOLITARIAS D AGRUPADAC PORTERIORMENTE HASTA EL PILAR-
ANTERIOR DEL VELO DEL PALADAR Y La ENCIA RETROMOLAR.' WERTHEIMER -~
sefiald LA auseNciA DE 6LANouLas SEBKCCAS ER LOS LACEAS Y MUCOSA ---
BUCAL DE MINOS RECIZN NACIDUS. MILES OCSERVE QUE FALTABAN EN FETOS
Y QUE ERAN RARAC EN t1fos DE MENOS DE 7 Afios DE €EDAD. LaAs cLfNDy-
LAS AUMENTAN 0CSPUES GRADUALMENTE DE FRECUEHCIA HASTA LA PUBERTAD,
CUANDO PRESENTAN UNA ACUSADA PROLIFERACISH [N LOS LAB10S. Las ——-
6LANDULAS SCBACCAS DE LA "MUCOSA BUCAL AUNMENTAN S1GNIFICATIVAMENTE-
D& NL"HERO DURANTE LA EDAD ADULTA MADURA,. PARECE 0UDJSO " LL HAYA -
UNA VERDADCRA DIFERENCIA ENTRE LOS SUX0S Y LA RAZA A PESAR DE D_E_""
CLARACIONES EN ESTE SENTIDO. HALPERIN Y COLABORADORES ENCONTRARON
QUE APROXIMADAMENTE EL TO7 DE LOS ADULTOS TIENEN GLANDULAS SEBf——-
CEAS ECTOPICAS EN LOS LADIOS Y EL 757 PRESENTAN E£STAS GLANDULAS EN
LA MUCOSA BUCAL. MARTIN Y VIALES ENCONTRARON VALORES SIMILARES, -
APROXIMADANCNTE EL 607 TENSA DEPGSITOS EN EL AREA RETROMOLAR, ——--
cGooDWIN ENCONTRS GRANULOS DE DORDYCE EN EL 5490 DE LOS NEGROS QUE
gsTup18. TakBIEN SE MA COMUNICADO LA CXISTENCIA DE GLAnpuULAS seEBf
CEAS EN EL PALADAR, ENC(I\, LENGUA Y EN LA PARLD DT QUISTES DENTr-:_E
ROS, EN LAS GLANDULAS SALIVALES PARSTIOAS (APROXIMADAMENTE EL 207-
AL %57) Y EM LOS TUMORES DE LAS GLANDULAS SALIVALES. NO SE SABE =

Quf PAPEL JUCGAN Z5TAS GLANDULAS, PERO RMLES SUGIRIS GUE TAL vEZ =
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CCMTRIBUYAN COUN UMA LIPASA AL MCDIO AMBIENTE BUCAL. MARTIN Y Tp=
LES NC OBSERVARON NINGUNA CORRELACISN CoN LA ARTERIOSCLCROSIS cE-
MTRAL,

Las GLANDULAS SEBACEAS EN LA GLANDULA 3ALIVAL PARGTIDA aulzk GUAR

OEN RELACIL: ‘LA PRESENCIA DE ESTAS ESTRUCTURAS EN LA MUCOSA ~

BUCAL, YA QUL tANDULA PARGTIDA COMIENZA SU VIDA TMBRIONARIA =

En cu fuout RIFICIO BUCAL ¥ SE EXTIENDE DORSALMENTE JUNTO =
con tiL SRGANCI DE CHIEVITZ. SIN EMBARGO, UNA EXPLICACISN uAs con—
VINCENTE ES LA PLURIPOTENCIALIOAD DEL EPITELIO DE LOS CONDUCTOS =
INTERCALADOS, .~

MICROSCOP I CANENTE

Lo: 6rANULOS 0 FORDYCE SON GLANDULAS SEBACEAS RACINOS TIPICAS QUE
COMSTAN SE UNO HASTA VEINTE L6BULOS QUE SE ABREN DENTRO DE UN CON

vusto cordH Y QUE DIFIEREN DE LAS QUE SE ENCUENTRAN EN LA PIEL SO

LAIENTE POR LA AUSENCIA DE PELOS. Los AciNos ESTAN COMPUESTOS DE

MASAS DE GRANDES CELULAS POLIEDRICAS MUY APRETADAS. EL CITOPLAS—

WA CCRCANO AL CENTRe dE LOs LéouLos, £STK CARGADO DE 6LEBULOS DE-

CRASAe LA DEGENCRACION DE £STAS CELULAS DEJA SALIR A LA SUPCRFI~

CIC EL BSEBC, QUE CONSTA DE GRASA, RESTOS CELULARES Y QUERATINA w=

PRO(D‘JC'DVA POV“ EL EPITEL!O DEL CONDUCTO,.

DIAGNOSTICO

EL 0iAGNESTICO SE DASA EN EL ASPECTO CLINICO Y EN LA SITUACISN ==
CARACTER[STICA DL LAS LESIONES, ESTAS DEBEN DISTINGUIRSE OEL M-
L10 Y DEL XANTELASMA. EL PRIMER CUADRO CORRESPONDE A QUISTES PE-
QUET0S QUE CONTIENEN MATER!AL seafceo, €N EL PARPADO SUPLRIOR Y =
EN LAS REGIONES MALAR Y TEMPORAL. EL XANTELASMA CONSISTE EN ZOMAS
ARRUGADAS Y ALARGADAS DE COLOR AGAMUZADO QUE SUELEN OCUPAR LOS TE
JIDOS LAX0S DEBAJO DE LOS 0J05. EN CASO pUDOSO LA BIOPSIA RESUEL
VE LA sITurcién,
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TRATAMlENTO

En 6 ENERAL NO SE REQULERE DE TRATAMIENTO. DeoE ASEGURARSE AL PACIEL
1E QUE gsTE TRASTORNO NO GUARDA Rat.;xcldu CON ningdn TUMOR MAL1GNOe
LAS LESIONES AISLADAS gE PUEDEN TRATAR POR CONGELACI6N con st bx100

0E CARBONOy FULGURACIéN o] CI\UTER|0.
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CAPITULO VI
PENFI1GO

EL PENFIGC ES UNA ENFERMEDAD GRAVE. DE PIEL Y MUCOSAS, SE CARACTE
R1ZAL HICTOLGGICAHENTE POR v:srcuLAs 0 AHFOLLAS INTRAEPITELIALE&
HAv cuaTRO UBDIVISIONES DEL Péurlco- PéNFlco ‘VULGAR, PENFIGO vE
CETANTL, PENFIGO ERITOMATOSO., AUNQUE S6LO LAS FORWAS VULGAR Y -
VEGETANTE AFECTAN LA MUCOSA DE LA BOCA, DAREMOS UNA EXPLICACISN
DE CADA UNO DE ELLOS, (FALTO DE MENCIONAR AL PENFIGO FoLlKcEo),
PEnrico vuLeaR: EL TiPro MAs GRAVE, EL PENFIGO ORIGINABA CON FRE-
CUENCIA LA VUERTE DEL PACICNTE ANTES DE LA ERA DE LOS CORTICOSTE
ROIDESe SE PRESENTA PRINCIPALMENTE A MITAD DE LA VIDA, PERO ==m
EXISTE UNML FCRMA INFANTIL DEL PROCESO., LA FRECUENCIA SE HA SERA
LADO MAYOR Ef! JUDIOS, [TALIANOS, GRIEGOS Y ARABES. LA ETIOLOGI4
ES DESCCHOCIDA, PERO ESTUDIOS RECIENTES CULPAN UN MECANISMO INMU
toLbc1cos EL PENFIGO VULGAR ES UNA ENFERMEDAD INTRAEPITELIAL, =
La LEstén cLhstica pEL PENFIGO VULGAR CS UNA LESION AMPOLLOSA DE
PAREDES DILGADAS NACIDA EN PIEL Y MUCOSA POR LO DEMAS NORMAL} w—-
LAS AnMPOLLAS SE ROMPEN RAPIDAMENTE Y SIGUEN EXTENDIENDOSE PEREFE
RICANENTE, DEJANDO AMPLIAS ZONAS DENUDADAS. La PRESIGN SO0BRE ==
AREAS 10 AFECTADAS ORIGINA UN DESLIZAMIENTO DE LA PIEL OUE SE —=
SEFARA; EST0S FENOMENOS, LLAMADO SIGNO DE NIKCLSKY, ES CARACTE—-
rfstice DEL FENFIGO VULGAR, PERO TAMBIEN PUEDE OBSERVARSE EN LA
EpIbERLSLISIS AMPOLLOSA, LA ENFERMEDAD DE RITTERS Y EL EN GRAVE,
HAY MUCHAS VARIACIONES DEL CURS0 CLINICO, ALGUNOS PACIENTES DE==
SARRCLL~AN LA ENFERMEDAD FULMINANTE AGUDA, PERDIEKNDO GRAMNDES KREAS
DE PIEL Y Mucosa EN Pocos pfAs, PCRO EN OTROS LA ENFERMEDAD SE -
DESARROLLO A3 LENTAMENTE, CUANDO N0 EXISTIA EL TRATAMIENTO COR
TICOSTERCIDE EL PENFIGO VULGAR ERA MORTAL, COMO YA LO WENCIONA—=
I'0s, STO SE DEBr-\ POR INFECCIONES SECUNDARIAS O POR PERDIDA DE=-
Llfovioos 0. ELECTAROLITOS A NIVEL DE LA PIEL,
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LES10MES BUCALES

SE PRODUCEN LESIONES BUCALES EN CASI TODOS LOS PACIENTES DE PENFL
VULGAR; EN LA MAYOR PARTE DE LOS CAS0S LAS LESIONES BUCALES PRO-
CEDEN A LAS DE LESIONES CUTANEAS. PISANTI £sTUDI6 76 PACIENTES —
con PENFI60 vULGAR; EL 56/ TeEnfaN Las LESIONES INICIALES EN. LA B0
CA, EL 32% EN BOCA Y UNA ZONA CUTANEA; SOLAMENTE EL IE% TENTAN ==
LESIONES CUTANEAS AISLADAS COMO SIGHO INICIAL, LAS:LﬁS1dNES_BUCA
LES RARAMENTE MUESTRAN UNA FASE AMPOLLOSA. CASI SIEPRE. EMPIE=~—
ZAN EM LA NUCOSA, FRECUENTEMENTE EM ZONAS 'DE TRAUMATISMO:A:Ld LAR
GO DE ZONAS DE OCLUSI6Ne SE DESCAMA UNA DELGADA CAPA DE EPITELIO
SEPARKHDOSE EN FORMA IRREGULAR Y DEJANDO UNA DASE DESNUDA. Los-
BORDES DE LAS LESIONES S1GUEN EXTENDIENDOSE PERIFERICAVENTE Y wmem
PUEDEN AFECTAR GRANDES PARTES DE LA MUCOSA BUCAL Y LABIAL, Es =
IMPORTANTE QUE EL m.leco DISTINGA EST/.S LESIONES DE:s LAS CORR-E_S.-—-
PONDIENTES A LA ESTOMATITIS AFTOSAe. LASs LESIONES DE SAR SUELEN -
SER GRAVES, PERO CURAN Y RECIDIVANe EN EL PENFIGO LAS LESIONES -
S1GUEN EXTEND!IENDOSE PERIFERICAMENTE. LAS LESIONES DEL PENFIGO -
NO SON REDONDAS Y SIMETRICAS COMO LAS DE SAR, SINO SUPERFICIALES=
E . IRREGULARES. EN ETAPAS TEMPRANAS DE LA ENFERMEDAD, EL DESLIZA-
MIENTO DEL EPITELIO BUCAL SE PARECE AL DESPELLEJAMIENTO DESPUfs -
DE UNA QUEMADURA GRAVE. TODAS LAS REGIONES DE LA BOCA PUEDEN ==e—
ESTAR AFECTADAS, INCLUYENDO LAS ENCIASs EN ALGUNOS CASO0S LAS LE-
SIONES GINGIVALES PUEDEN SER EL SIGNO INICIAL,

PRUEBAS DE LABORATCRIOQ

CUALQUIER PACIENTE CON LESIONES sucaLes MULTIPLES crRONICAS DEBE —
INTERROG ARSE BUSCANDO LA PRESENCIA DE AMPOLLAS CUTANEAS. S1 SE —
DESCUBRE UNA LESI8N CUTANEA, DEBE MANDARSE AL DERMATELOGO PARA —=—
EFECTUAR UNA BIPSIA, S1 LAS LESIONES ESTAN LIMITADAS A LA BOCA,-
HAY QUE TOMAR BIOPSIAS BUCALES. ESTAS BIOPSIAS SE TOMARAN DE PRE
FERENCIA DE VES[CULAS Y AMPOLLAS INTACTAS, DE WENOS DE 24 HORAS -
DE EDAD; COMO ESTAS LESIONES SON RARAS EN LA MUCOSA DBUCAL, LA ===
BIOPSIA DEBE TOMARSE DEL BORDE QUE AVANZA DE LA LEsI8N, DONDE PUE
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OF ODSERVARSET ZONAS CARACTERISTICAS Dt ACANTSSIS Pos eL PaT6LoGoO.
LAz aloPsias ToMADAS DEL CENTRO DE UNA ZONA DEKNUDADA HIsTOLEGICA-
MENTE RESULTAN INESPECIFICAS, 16UAL QUE cLINICAKENTE. Eil ocAsio-
NES, HABRA 2UC TOMAR VARIAS BIOPSIAS ANTES DE PODER ESTABLECER EL
DIAGHESTICO SEGURO. SI EL PACIENTE MUESTRA POSITIVO EC~S!CNO DE
NIKOLSHY, PUEDE EJERCERSE PRESIEN SOBRE LA MUCOSA PARA PRODUCIR ~
Uiin MUEVA ‘L:3|6N ¥ ESTA . LES16n FRESCA PUEDE SOMETERSE A BIOPSIA.
EL CxAKER CITOLGGICO,’DESCRITO POR ARNAULT TzaNCK, PUEDE SER GTIL
PALA. nlAcubsrlco;“ ‘

€ .PéNFIGO;VULGAR, AUNQUE EOS RESULTACOS NO SON
S'DE'LA"BIOPSIA.. LA c1ToLOGlA HA SI DO MUY

vpéurlco-eutAL.' PUEDEN EMPLEARSE LAS -

SE RASPA UNA'LESIGN FRESCA -~
CON

DU

CON

TICAS REDONCAS, CON. NUC_ “SE: TINEN INTENSAMENTE Y-

NOCLEOS MANIFIESTOS,. TAnaléN s HAN'DESCRITO RECIENTEMENTE PRUE~
SAS INDIRECTAS DE‘ANTIcUERPos INMUNOFLORESCENTE, 0TILES PARA DIS~
TINGUIR =L PELF 16O DEL" PENFIGOIDE. “EN" ESTA TfCNICA, EL SUERO DE=-

UN PACICNTE CON ENFERMEDAD AYPOLLOSA SE COLOCA SOBRE UN PORTAOBJE

TO PREFARADO DE UNA ESTRUCTURA EPIDéRMICA, POR EJEMPLO esbraco oE
COGAYO. EL PORTAOBJ’TOS LUEGO SE RECUBRE CON GLOBULINA GAMMA AN=
TIHUMANA MnRC DA

FLuoneécrlNA. LA MAYOR PARTE DE LOS PACIEN~

TES CoN PERFIGO VULGAR ‘DEMOSTRARAN ANTICUERPOS ANTICELULA ESPINQ~-~
sA. EL T{TuLo DEL ANTlcUEPPO SE HA RELACIONADA DIRECTAMENTE CON-

EL NIVEL DE AQTIVIDAD cLfNicas TaMBIEN SE HA DESCRITO UNA PRUEBA

DIRECTA PARA ANTICUERPO ANTICELULA ESPINOSA, UTILIZANDO EL PRO~-

P10 TEJIDO DEL PACIENTE,

M1 CROSCOP | CAMENTE

LA vesfcULA SUELE SER SUPRABASILAR Y. CONTIENE CELULAS ACANTOLICAS
Asl coMo UN NGMCRO VARIABLE DE cELULAS INFLAMAT GRIAS IHESPECIF1~~
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CAS, ENTRE LAS QUE EXISTE UN 11ODERADO H(uERG DE EOSINOFILOS, EL-
ESTUDIO ULTRAMICROSCOPICO DE LAS CELULAS ACANTOLITICAS LO DESCR)-
BIERON WILGRAM Y COLABORADORES. UNA-EXTENSI6N TENIDA DE LA BASE~
DE UNA AMPOLLA RECIEN ROTA REVELA L PRESENCIA BE CELULAS ACANTO-
L{ticas HiPERCRONATICAS AISLADAS.Q

OTONADAS-’ EN cAso pPoOsSITI~-
vo, LA PRUEBA DE TZANCK ES MUY.'SUBE

‘A,‘Auuqus NO ABSOLUTAMENTE

PATOGNGMONI CA DE PéNFlco;”jPUéqE ERSE RARAS VECES PRUEBAS FALSA

MENTE POSITIVAS EN LOS PROCESOS VESI UL SOS SUBEPITELIALES EN LoOS

LAs ct~

RMICA EN LA BASE-

QUE SE HA PRODUCIDO .LA-. REPARA6v6
LULAS ACANTOL{TICAS Y. LAo; J
vesfCULA SON RICAS EN ARh.
REVELAR GRADOS vARlAaL:
MODERADO OE EbSlNdFlLos} : :
BIOPSIAS 0 EXTENSIONES PARA ESTABLECER N DIA ~6srlco. ‘

TRATAMIENTO

SIEMPRE QUE SE ESTABLECE EL DIAGNSSTICO DE PENFIGO, HAY QUE ELPE~
ZAR INMEDIATAMENTE EL TRATAMIENTO CON DOSIS ELEVADAS DE CORTICOS=—
TEROIDES POR VIA GENERAL. LA DOSIS INIGIAL NECESARIA PARA SUPR]-
MIR LA FORMACION DE LESIONES, SUELE SER MAYOR DE |00 MG. DE PRED-
NISON AL Der COMO ESTE TRATAMIENTO SUELE TENER QUE PROLONGAR, -
EL PACIENTE DEBE MANDARSE A UN CLINICO EXPERIMENTADO EN EL USO DE
ESTEROIDES EN DOSIS ELEVADAS Y POR PARGO TIEMPO, LLever ¥ Gotoscre
HAN UTIL1ZADO ANTIUETABSLICOS COMG EL METROTOXATO PARA TRATAR PA~
CIENTES DE PENFILO RESISTENTE A LOS ESTEROIDES. OTROS AUTORES ==
HAN UTIL1ZADO ANTIMETABOLITOS PARA DISMINUIR LA DOSIS NECESARIA =
DE ESTEROIDES. ' '

PENFIGO VEGETANTE. SE TRAfX{ﬁE:UNé VARTANEE‘RELAT|VAMENTE BENIG~

NA DEL PENFIGO VULGAR EN LA GUAL EL. MUESTRA CAPACIDAD DE
iSE . RECONOCEN DOS FORMAS DE PENFIGO VE
GETANTE; EL TIPO NEUMANN YVELMTIPO hALLOPEAU. EL t1Po Neumann €s

ufs FRECUENTE; LAS LESIONES INICIALES SON SIMILARES - A LAS QUE S

CURAR LAS ZONAS DEHUDADAS

m

OBSERVAN EN EL PENFIGO VULGAR, CON GRANDES AMPOLLAS Y ZONAS DEMY-
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DAGAG, EsTas KREAS INTENTAN CURAR DESARROLLANDO VEGLETACIONES DE-
TEJIDOS DE GRANULACIGN HIPERPLASICO, EL TIPO OE HALLOPEAU, LA —-
LEs16N INTcIAL soN PUSTULAS, NO AMPOLLAS; ESTAS PUSTULAS VAN 5E--
GUIDAS DE VEGETACIONES HIPERQUERATGS|I CAS VERRUGOSAS.

"LESIONES BUCALES

LAS LESIONES BUCALES'SON:FRECUENTES EN AMBAS FORMAS DE PELFILO VE
GETANTE Y PUEDE’ CONsTITUIR EL S1GNO.

INICIAL DE LA TNFERMEDADA ==
RICE DESCRIBIG UN CASO D ' q
NES INICIALES ESTABANWEN‘  

DESCRIBIERON COMO (LCERAS.EN; ENC”
SOBRE UNA BASE ROJA. SCHWEERS. osscauay
CON A SPECTO GRANULOSO O DE EMPEDRADO. S LES]. ‘
LA MUCOSA DE BOCA Y SUBLINGUAL. Las’ LESIONES ESTABANcSOBRE BASE-
ERITOMATOSA ¥ TENTAN UNA SUPERFICIE VELLOS y

Como EM EL PENFIGO VULGAR, LA fNopLE»cq6N| ,
LES MOLTIPLES SUGIERE PENFIGO Y OBLIGA™A" VTUAR UNA BLOPSIAL

MlCROSCOPloAmsﬁfg

SE CARACTERIZA POR UNA FoRMACEEN VESICULOSA MENOa PROHIN NTE, POR
UNA MODERADA ACANTOSIS Y POR UNA INTENSA |NFLAHACI6N

‘ué'puzoel-—
CONDUCIR A LA Foru4CI6N DE ABSCESOS INTRAEPITELIAL uus CONTIE._.

NUMEROSO0S EOSINGFILOS, LAS MEMBRANAS MUCOSAS ESTXN A AEKUDO AFEC

TADAS Y PUEDEN MOSTRAR VEGETACIONES, EN- ESPECIAL EN EL BORDE 0E -
LOS LADIO0S,

PENF1GO FOLIACEO_?

L PéNFIGO FOLIACEO £S MENOS GPAVE QUE‘LL péNF(co VULGAR Y £l PEx

F16O VEGETANTE. SUELE DURAR Aﬂos, CAMBIANDO RARAhElTE, Pot HO ==
DECIR MUNCA, A LAS VARIANTES Mﬂs GRAVES. LAu LESIOan ORALTG SON
RARAS. ’ REE e ‘ ' '
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LICRO3COP 1 CAMENTE

Las vesfcuLas SON NENOS EVIDENTES Y GENERALMENTE SE LOCALIZAN EN
LAS CAPAS ESPINOSAS SUPERIORES.‘ EXISTE ACANT6LISIS DE- LAS céLyu-—-

LAS DE LA CAPA GRANULAR Y DE‘LAS POR‘ SUPERIORES DE LA RE D

DE MALPIGHI,.

_SON RARAS, Sl ES QUE SE OBSERVAN.,"

GICO ES SINILAR AL DEL Pénrleo FoLfACEO.

FENFIGOIDEtAMPOLLOSO.

SE TRATA DE- UMA ENFERMEDAD QUE SE PRESENTA PRINCIPALMENTE EN Nl——
fios pE ENOS bE clmco ANOS oa cvo Y ADULTos DE Nhs ne 60 AN0S —
OE £DADs EL.- EFECTO’ lNIclAL NO'ES INTRAEPITELIAL, COMO OCURRE EN-
eL réuFiGo VULGAR,‘SINO SUBEPITELIAL A NIVEL DE LA MEMBRANA BASAL.
] os NIKOLISKY..

LA ENFERMEDAD RARAMEN

£S DESCONOCIDA' ANTICUERPOS CIRCULANTES COfi-

TRA EL ANTIGENO BRANA BASAL. NO SE HA OBSERVA-

DO PREDISPOSICI SN °EXUAL'O~RA

LESIONES BUCALES

LA PARTICIPACI 6N BUCAL EN EL PéNFlco'AnPOLLbso ES MENOS FRECUENTE
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QUE En EL PLNFIGO Y MENOS PODABLE EL PRESENTARSE ANTES OF LES!OMES
cuT{neas. LEVER INFORME DE 33 PACIENTES CON PENFIGO AMPOLLOSO. -

Haala Lisiones BUCALES EN lle EW TRES CASOS LAS LESIONES BUCALES

SE PuZLIUTARON ANTES QUE LAS CUTANEAS. LAS LESIONES DUCALES CASI

SIEMFAE ZSTAZAN EN LA MUCOSA DE LA 50CA, LAS LESIONES BUCALES DE

PENT1G0IDE SON MENORCS, SE FORMAN #AS LENTAMENTE Y S8ON MENOS DOLQ
ROSAG QuE LﬁsbﬁaéERVADAs EN EL PENFIGO VULGAR. LA PARTICIPAC!SN=

LABIAL EXTENSA oesERVAoA EN EL PENFIGO TAMPOCO EXISTEs SHKLAR PY
BLICE UN CASC DE PENFIGOIDE AMPOLLOSO CON LESIONES CUTANEAS Y GIN
GIVITIS DESCAMATIVASe LAS LESIGHES GINGIVALES CONSISTIAN EN EDE-

NA GENERALIZADO, INFLAMACION v pEscamacidn, CON zONAS LOGALIZADAS

oe Foriact &N DISCRETA pE VESfcuLas., ESTO ES SIMILAR A LAS LESIO-

MES SUZALTS CARACTERISTICAS DEL PENFIGOIDE BEMIGNO DE LAS MEMBRA-

NAS,

PRUE3AS DE LABORATORIO

HAY QUE EFCéTUAR UNA BIOPSIA PARA DISTINGUIR ESTA.ENFERUEDAD DEL~-
pEilF1 GO, CSPECIALLENTE EN LAS PRINERAS ETAPAS, CUANDO LAS DIFEREN
cras cLfricas sonw pIFfciLes. La HiSToLOGfA MOSTRARL LA ForMACI SN
DE AMPOLLAS SUZZPITELIALES, EN CONTRASTE CON LAS LESIONES INTRAE-
PITELIALES OESZFVADAS €ii EL PfNFIGO. LA PRUEBA INDIRECTA DE AHTL
CUZRPO INYUNOFLUORZISCENTE DEMOSTRARK ANTICUZRPC CIRCULANTE CONTRA
ANTIGENOS DE WMEMBRANA BAgAL (EH CONTRASTE CON LOS ANTICUiRPOS Eatd
CONTRA CELULA ESPINOSA OBSERVADOS EN EL pénFi1co). EsTO PUEDE OIS
TINGUIR L» LESIéN DEL PéNFlGO, AS( CCMO DE OTROS PENFIGOIDES BE~~
HIGNOS DE MUCOSA, LoOs FROTIS TzZANCK $ON NEGATIVOS PARA CELULAS —
ACANTOLITICAS,

TRATAL IENTO
EL EMFLEO DE CORTICODIDES POR VIA GENERAL, SUELE RESULTAR NECESA=~=

RI1O PARA TRATAR L PENFIGOIDE ANPOLLOSO, AUNQUE LAS DOSIS SON ME=-
NORES Y SE DAN POR MENOR TIEMPO QUE EN CASO0 DE PENFIGO,
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PEMFIGOIDE 3ENIGNO DE MUCOSA

EL PENFIGOIDE BENIGNO DE Mucosa (SMWP) se bisTinGuld 1HICIALMENTE
DEL PENFIGOIDE AMPOLLOSO, PORQUE LAS LESIONES SE LIMITAN ESTRICTA
MENTE A LAS SUPERFICIES MUCOSAS. ESTUDIOS RECIZINTES UTILIZANDO -
MICROSCOP IO INLULOFLUORESCENTE HAN DEMOSTRADO QUE SE TRATA DE UNA
ENTIDAD PATOLSGICA SEPARADA., EL SUERO DE PACIENTES CON PENFIGOI~-
DE AMPOLLOSO TIENE ANTICUERPOS CONTRA MEMBRANA BASAL, PERO EL ===
SUERO DE PACIENTES CON BWMP No LOs POSEE." ESTO SUGIERE QUE LAS ~
DOS ENFERMEDADES TIENEN ETIOLOGIAS DIVERSASe BiliP ES UNA ENFERME
DAD QUE SE PRESENTA SOBRE TODO EN PACIENTES DE MAs pE 50 Alios pE-
EDAD. LAS MUJERES ESTAN AFECTADAS DOS VECES MAS FRECUENTEWENTE ~
QUE LOS VARONESe LAS LESIONES SON VES[CULAS SUBEPITELIALES QUE =
SE PRE SENTAN EM CUALQUIER SUPERFICIE O MUCOSA Y QUE +PUEDEN DEJAR-
CICATRICES EN LA REGION AFECTADA. ESTO ES PARTICULARMENTE GRAVE—
CUANDO LOS AFECTADOS SON LOS 0J0S, PUEDEN DESARROLLARSE ADHEREN=
CiAS ENTRE LA CONJUNTIVA BULBAR Y LA PALPEBRAL Y ES FRECUENTE LA=-
LESISN DE LA C6RNEA. TAMBIEN PUEDEN PRESENTARSE LESIONES EN LAS=
MUCOSAS DE GENITALES, NARIZ, LARINGE, FARINGE, Y ANO. LA PARTICL
PACI 6N DEL ESGFAGO PUEDE ORIGINAR ESTENOSIS GUE DIFICULTE LA DEw==
GLuci6N. SE HA DESCRITO LA PARTICIPACION CUTANEA oE BMMF, PERO -
EN MUCHOS CASOS NO SE LLEVS A CABO UN ESTUDIO CUIDADOSG PARA EX—-
CLUIR LA POSIBILIDAD DE PENFIGO ANPOLLOSO. PREFERINOS LIMITAR EL
Téruine BMMP A CAéos DE VESICULAS SUCEPITELIALES LIMITADOS A LA -
MUCOSA EN LOS CUALES NO PUEDEM DESCUBRIRSE ANTICUERPO CONTRA c€LYU

LA ESPINOSA 0 CONTRA MEWMBRANA BASAL EN EL SUERO POR MICROSCOP IO —
FLUORESCENTE,

LESIONES BUCALES
SoN Lo MAs FRECUENTE EN et BMMP Y PUEDEN CONSTITUIR LA GNICA AFEC

c18n LocAL. LEVER HA PUBLICADO LOS DATOS DE 30 PACIENTES CON ~—m
BMMP; HABIA LESIONES DBUCALES EN 27 0E ELLOSe kLA PARTICIPACISN OE
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LA CONJUMTIVA 3E OBSERVS EN 23 PACIENTES. EL PROMEDIO DE EOAD, -
AL INICIARSE LA ENFERMEDAD, ERA DE GO ANos, LAS LESIONES DE BHMP
PUEDEN ERPCZAR EN FORMA DE EROSIONES INESPECIFICAS SIMILARES A ==
LAs DEL PENFIGO 0 cOLO VESICULAS INTACTASs LAS PROBABILIDADES DE
098ERVAR vESICULAS INTACTAS EN EL BR® SON MAYORES QUE EN EL PEN-
F1GO) PUES LAS LESIONES TIENEN PAREDES MAS GRUESAS, POR SER SUBE=
P1TELIALES, QUE CUAD0 SON INTRAEPITELIALES, EN LA EXPERIENCIA —
DEL AUTOR, NO ES RARO OBSERVAR EROSIONES EN LOS CARRILLOS Y vES[-
CULAS EN EL PALADAR, BMMP ES UNA ENFERMEDAD DE DESARROLLO MAS ==
LEMTO GUE EL PENFIGOL LAS LESIONES SON MENORES Y SE EXTIENDEN =~—
MENOS PERIFERICAUENTE. L 0S PACIENTES DE PENFIGO PUEDEN TENER LA=
MAYOR PARTE DE LA WUCOSA BUCAL DENUDADA, PERO CN CASO DE BLIP =m=
S50L0 HAY ZONAS LOCALIZADAS AFCCTADAS. LAS LESIONES GINGIVALES DE
BLUF s& HAN DESCRITO COMO UNA FORMA GE GINGIVITIS DESCAMATIVA. EN
ALGUNOS CAS08 SE LIHITAN A LAS ENCIAS Y MCCARTHY HA SUGERIDO QUE

El: TODOS LOS CASO0S DE GINGIVITIS DESCAMATIVA HABIA QUE INCLUIR EL
8LiMP €040 CAUSA POSIGBLE.

TRATAMIENT O

DEFENDE DE LA GRAVEDAD DE LOS SINTOKAS, TODOS LOS PACIENTES =w=—
DEREN VALORARSE PERICD!ICAMENTE POR UM OFTALMSLOGO, EN BUSCA DE PO
SIBLE PARTICIPACION cCculAR. LA ELECCI8N OCULAR SE TRATA CON COR-
TICOSTERCIDES POR VIA GENERAL, GCUANDO LAS LESIONES ESTAN LIMITA—
DAS A LA MUCOSA BUtiL. LCs CORTICOSTEROIDES SUPRINMIRAN SU FORMA
cién, PERO EL CLTH1IcO HA DE PESAR LOS BENEFICIOS POSIBLES CONTRA=
L0S PCLIGROS DE LOQ: EFECTOS SSCUNDARIOS DE LA DROGAe A DIFEREN--
cta oet PENFIGO BMMF NO ES UNA ENFERMEDAD MORTAL, HAY QUE VALORAR
CUI DADOSAMENTE EL EMPLEO PROLONGADO DE ESTEROIDES PARA TRATAM!EN-
T0. EN Mucics cAascs SERAN GTILES PREPARADOS TOPICOS DE ©3TEROIDES
PERO Ei: OCASIONES RESULTARK NECESARIO EL EMPLEO POR vfA GENERAL ~
DURANTE UNA FASE AGUDA, LAS DOSIS ELEVADAS MNECESARIAS PARA CURAR
EL PERFIGC NG SE NECESITAN AQUle UnA D0SIS DE 20 0 %0 NG, DE ===

PREDNIGONA AL DfA SUZLE SUPRIMIR LA ENFERMEDAD. EN TRES 0 CUATRO
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ofAS PUEDE DISLINUIRSE LENTAMENTE LA DOSIS. ESTE TRATAMIENTO GE-
NERAL PUEDE SUPRINIRSE LENTAMENTE EN DOS O TRES SEMANAS. EL TRA-
TABIENTO QuizK NECESARIO UNA O DOS VECES AL ANO DURANTE EP1S0010S
INTENSOS DOLOROSO0S, PERO ES PREFERIBLE A LA TERAPEUTICA CONTINUA,
S1 SE UTILIZAN CORTICOSTEROIDES POR VIA GENERAL DURANTE MKs DE ==
DOS 0 TRES SEMANAS, HAY QUE DARLOS EN DfAS ALTERNGS SIEMPRE QUE -
SEA POSIBLE, PARA DISHINUIR EL PELIGRO DE SUPRESISN SUPRARRENAL.
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CAPITULO VI

LUPUS ER|TOMATOSO

EL Lupus ERITOHATO ‘SPECTRO CLleCO QUE VA-—-

RIA DESDE EL TIPOVDISCOIDE crENICO No:

ENERALIZADO ESENCIALMENTE—
LINITADO A LA PIEZ:”HKSTA LA'S FORMAS. GENfﬁALIZADAS, CARAGTERI ZA——
DAS POR. LCSIONEs:VlSCERAL s CONhAFEcTACiGN'CUTKNEA A SIN ELLA.

AnorA B AUNQUE ES uKs Faecuzurz EL ‘

“TIPO” DISCOIDE CR6NIGO QUE -
EL GELEPALI:ADO AGUDO Y suaAcuoo, sE TRATAPKN

”ooos EN ESTE CA-
nfTuto. EL LUPU; ERITOPATOSO DISCOIDE CR6NICO ES U

NA ENFERMEDAD-
1UY FRECUENTE EN LA PIEL Y SE ENCUENTRA EN un"'“' 25p oe ESTOS-
SUJETOS EN LA MUCOSA' ORAL. Es mks- Fascuznrs EN ﬁ‘qunes QUE -
EN L0S VARONES Y AUNQUE PUEDE PRESEHTARSE EN PERSONAS DE TODAS ==

LAS EDADLCS 'cn MKs FRECUENTE ENTRE LOS 20 Y LOS 40 ANOS.

EL LuPus EF|T0HATOSO GENERALIZADO ‘ES UNA ENFERMEDAD CON PARTICI-
pact bu DE 6PGANOS olszsos. TUNS PACIENTE PUEDE PRESENTARSE CON ——
DCR\\rITls v ENFERHEDAD RENAL, otno CON ARTRITIS, ANEMIA ¥ PLEY——

rResfee. PoR LO TANTO, SIEMPRE QUEUN PACIENTE MUESTRA SIGNOS Y sfN
TOuAS oE PARTICIPACIﬁN oa VARIOS 6RGAIOS, HAY QUE PENSAR EN EL ==
LUPUS EWITOMATOSO GENERALIZADO PARA EL DIAGNSSTICO DIFERENCIAL, -
ESPEGIALMENTE EN UNA MUJER DE 20 A 40 ANOS DE EDAD.

"ET|9LQq1AC,

Poco sk conocc SOBRE

CAUSA. ENTRE LAS MUCHAS TEORfAS HAY Las-

s|cuueurss-1 soan ALfRGICA: 'SE HA CONSIDERADO PORQUE LAS CARAC-
TEPngIcAS HlsTopAToLédicAs DE LA ENFERMEDAD, ESPECIALMENTE LA AN
GITIS, SON. sosPECHO AS DE UN PROCESO ALERGICO. LA TEORIA PARECE-
COMF | RMARSE AL OBSERVAR ‘QUE REAACIONES A DETERMINADAS DROGAS, ——-
como HlDRALAClNA.O,DILANTlNA, PUEDEN PROVOCAR UMA ENFERMEDAD PARE
CIDA AL LUPUSe SIN kmaARGb,~esrn ENFERIEDAD DE ORIGEN MED!CAMEN-

TOSO DESAPARECE DESPUfo oz INTERRUMP!R LA MED|CACI6N.

Teorfa oroqufmica, LA TEOR‘A 0E EFECTOS BlOQUfMicos PARECE CON~-
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FIRMADA AL DESCUBRIR UN AUMENTO EN LA ELIHINACI5N DE PRODUCTO“;——
METAB6LICOS EN CIERTOS PACIEHTES CON LUPUS ERITOMATOSO GENE"QT

DO COMO EN OTRAS ENFERMEDADES;DE LA COL‘GENA LAS’SUBSTAWC

TEOR(A AUTOINMUNE. ‘ _ ‘ S

TEoR(A ENDOCRINAW FUE SUGERIDA RRINERAMENTE POR EL AUMENTO OE CA
$08 DE LUPUS ERITOMATOSO GENERALIZADO EN MUJERES DE EDAD REPRODUC
TORA Y POR INFORMES DE AUMENTO DE FRECUENCIA CON EL EMPLEO DE ~-—-—
ANTICONCEPTIVOSe PERO LA TERAPEUTICA CON ANDROGENOS Y LA SUPRE--
s16N DE ANTICONCEPTIVOS POR VIA BUCAL, NO HA CAMBIADO EL CURSO DE
LA ENFERVEDAD,

SINTOMAS

Los SINTOMAS NO SON MUY EXPRESIVOS; EL ENFERMO PUEDE QUEJARSE DE=
UN LIGERO DOLOR O MOLESTIA O PUEDE ESTAR TOTALMENTE ASINTOMATICO.
Los SINTCMAS CONSTITUCIONALES SON RARGS. CUANDO HAY FIERRE AR=—
TRALGIAS Y LEUCOPENIA SE PENSAR{ EN OTROS TIPOS DE LUPUS ERITOMA—

TOSO

CARACTERISTICAS CLINICAS

Lupus ERITOMATOSO DISCOIDE CR6NICO' ESTE TlPO BE CARACTERIZA POR~
LESIONES CUTANEAS, ESPECIALMENTE‘EN LA PIEL DE . LA.NARIZ Y DE LAg-

EMINENCIAS MALARES (FORNA‘DE MARIPOSA, PERO ESTE  EXANTEMA MALAR —
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MC SIENPRE SE PREGENTA NI ES PATONOGMOTICO DE LUFUS ERITOMATORO =
DISCOIDE CRENICO, TAMBIEN SE PUEDE OBSCRVAR EN OTRAS ENFERVCDADES
REch) TAualén PUEDEN —~

DERUATfLéthAS, COMO LA DERHATITIS S

AFECTARSE EL CUERO CABELLUDO,V J ":LAS LESICNES

cuTANCA S CDhuISTEN EN PLACAS RlTbMATOSAS BIEN: DEF!NIGAS.

ESCAMAS

MES AMTIGUAS PRESENTAN ClCATR!

LUPUS ERITOMATOSO LAS ctsaas ELA L TERATURA VARIAN DESDE un 5 %
AL 50%, HAS!TUALHENTE, LA AFECTACI6K DE’LA MUCOSA ORAL EN EL ===
TIPO DISCLIDE EMP1E2A con LES onss ERITOMATOSAS, A VECES CON | Nem
FILTRADGS LtGERAMENTE ELEVADOS Y SIN. lNDURACIéN. ‘A DIFEREMCIA DE

L4% LESIONES DEL LAalo, LAs DE LA MUCOSA ORAL NO PASAR POR UN mmm
ESTADO DE FC&JAC}6N DE ESCAMAS. SE PRODUCE QUERATINIZACION, QUE
SUELE BANIFESTARSE COMO UNA ZONA MAS O MENOS ESTRECHA QUE RODEA —
unir Lestén RoJA ATREFICA. LA ZONA DE QUERATOSIS SE DISEMINA EN -
LA PERIFERIA . EnfroéMA_os PEQUENAS LINEAS BLANCAS PARALELAS., Por-
FUERA DE EGTA ZOWA PUEDE APRECIARSE LA IRRADIACION DE ALGUNOS ===
VASOS. HlPERfMlCOS.} LA HUCOSA BUCAL E£S EL LUGAR DONDE ASIENTAN -
CON-MAYOR FREGUENC!A LAS MANIFESTACIONES ORALES DEL LUPUS ERITOMA
T0S0 DISGOlDE."EN ORDEN DE FRECUENCIA SE AFECTAN LA eNcla (ar6FL
SIS Y CR:aTA ALVEOLAR), LA BUCOSA LABIAL Y EL BORDE BERMEJO. LA-
PRIMERA ETAPA DE LA~ AFECTACI6N DEL BORDE BERMEJO SE CARACTERIZA =~
POR UNA ZONAFDE“ERlTOMA o;rusA 0 LOGALIZADA CON ALGUNAS, TELANGIC

TASIAS, AL CABO DE CIERTO TIEMPO APARECE UNA DESCAMACH SN ADHE==

RENTE, 1NDUP&DA ERATGTICA Y CUANDO La LESISON ESTA TOTALMENTE-

ESTABLECIDA' SE PP”CIAL PEQUCHIAS MANCHAS BLANCAS. LAS MANCHAS ==
BLANCAS REPN-SENTAN’LO QUC HI1STOLOGI CAMENTE SE DENOMINA TAPONES =
C6RNE°S. ALGUNOS AUTORES HAN DESCRI?O EL DESARROLLO DE cAucer EN
LESIONES DE LUPUS ERITOMATOSO DISCOIDE LOCALIZADAS EN EL BORDE ==
BLRUESO Y'AL'PAnEceh»Los HOMBRES SON MAS PROPENSOS QUE LAS HUJE~-
RES A DESARROLLAR UN CANCER EN LAS LESIONES ORALESs EN UN GRUPO-
DE 32 ENFERNOS CON LESIONES ORALES. DE TIPO DISCOIDE SE DESCUBRIO=

QUE EL TIEMPO MEDIO DE DURACI SN EN EL MOMENTO DEL INGRESO ERA DE-
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4.2 aARos. EL T5% pE ESTOS PACIENTES SE QUEJABAN DE UNA SENSACI 6N
QUEMANTE AL TOMAR ALIMENTOS CALIENTES Y PICANTES couo SfNTOMA MKS

coulNe. EN uﬁs DE LA MITAD"

Lupus ERITOMATOSO GENERALlZ
c16n oz broanos DIVERSOS
MATITIS Y ENFERMEDAD RENAL;
sfA. POR LO TANTO,. SIEMPRE|
TOMAS DE PARTICLPAQ]GN

ERITOMATOSO GENERALIZ ‘IFERENCIAL,

EspECIAL
MENTE EN UNA MUJER
CLINICAS I|MPORTANTE
ARTRITIS, auz*hu\b

DEFORLANTE, COMO. EN‘LA;ARTRl

LINFADENOPATfAS, ATROF 1 A MusCULAR} PERTCARDITIS, |NFfLTRADOS PUL=
MONARES, CONVULSIONES Y PS1COSIS: - LA PARTICIPACIEN RENAL, EN FOR
liA DE DESTRUCCIGN GLOMERULAR, SE 0BSERVA EN LA MITAD, APROXIMADA~
MENTE, DE LOS PACIENTS Y LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD RENAL MUCHAS
VECES ES BUENA INDICAC!ION DEL PRONGSTICO. LA GLOMERULONEFRITIS -
RESULTA DEL ' DEPSSITO DE COMPLEMENTO Y ANTICUERPOS EN LA WEMBRANA-
BASAL DEL GLoMERULO. EL SfNOROME NEFROTICO DEPENDE BE DESTRUCCION
MASIVA Y £S CAUSA COMUN DE MUERTE EN EL LUPUS ERITOMATOSO GENERA-
L12zADG. LOS DATOS MAS IMPORTANTES, CON EXAMENES DE LABORATORIO,-
INCLUYEN TROMDOCITOPENIA, QUE A VECES ES TAN GRAVE | ‘QUE PROVOCA ~-

PURPURA, VALORES ALTOS DE GLOBULINAS Y UNA RsAccléN POSITIVA FAL-
sA DE STS. (PRUEBA SEROLﬁGICA ' :

CéLULAS LupPus ERITOHATOSOS
LEUCCCITOS, INGIEREN PARTICULAS DE Leucoctr 85 TR T
RITOMATOS GENERALTZADO’ Tauonﬂn -

G055 DE LOS PACIENTES CON Lupus“

POSITIVA LA PRUEBA DE CéLULA LUPUS ERIT MATOBO E‘ CALGUNA ETAPA DE
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st ENMFERMEDAD. EL NIVEL o€ ANA €S unAa PRUEBA MAs SENSIBLE PARA =
DESCUBRIN LUPUS ERITOMATOSO GENERALIZADO,

Las LisloNCs cUTANEAS DE LUPUS ERITOMATOSO GENERAL!ZADO DIFIEREN—

DE LAG LESIONE° DE LUPUS ERITOMATOSO DISCOIDE:ASf
L= Hay stonos. Y EC
e LAS LELION

30 G’PEWALIZADO:Y MKS EXTENSAS

Ye= EN ALGUJO PAclznrcs, DURANTE Aﬁo No pusosn ESTABLECERSE LA~

DlSTINCIéN ENTRE LAS DOS FORMAS DE‘ESTA ENFERMEDAD.

MANI F,Es'?rAc |ONES BUCALES

Las MANIFESTACIONES DE LUPUS ERITOMATOSO FUERON DESCRITAS PRIMERA
REMTE POR BazIN EN 1861, EL PRIMER INFORME EN LA LITERATURA ooo~
ToLbGICA ESTADOUMIDENSE LO PUBLlc6 EL DERMATOLOGO MonAasH EN 193],
Mota sH EXAlING 22 PACIENTES con LUPUS ERITOMATOSO, DE LOS CUALES-.
LA M1Tap TENTA LESI ONES BUCALES.

LAS LOCALIZACIONES MAS GCOMUNES-

DE LAS LESIONES ERAN MUCOSA BUC L, LAB!OS Y PALADAR. OYROS AUT O~

RES OBSERVAROM Qu.E DEL 7 D£‘LOS PACIENTES DE LUPUS ERITOMA

7050 SUFR{AN PARTICIPACléN . EL LABIO ERA LA ZONA MAS FRE=-
CUENTENENTE OBSTRVAD/ v s7AQ}pREs, PERO ESTO PUEDE DEPEN-~
DER, it PARTE, OF UN =N fENésfdblnAboso DE LA MOcOSA INTRABY-
aotdues BUCALES EX!STENTES EN {6 -

PACIENTES CON LUPUS ERITOMATOSOS. "LLAs LESIONES DE LOS- LABIOS COoN ‘

CAL, ANDREASEN DESCRl

SISTIAN EN UNA ZONA_ATR6FICA CENTRAL CON PEQUENOS PUNTOS BLANCOS- \
RODEADA DE UM BORDE QUERATINIZADO COMPUESTO DE PEQUENAS ESTRIAS -
BLANCAS QUE SE IRRADIABAN. HABfA GLCERAS GCASIONALES EN EL KREA-
CENTRAL. LAS' LESIONES INTRABUCALES ERAN ALGO DIFERENTES A CONSE-
CUENCI A DEL EPITELIO RELATI VAMENTE DELGADO Y LA INFECCHON SECUNDA~
RIA POR LA FLORA BUCALs LAS LESIONES INTRABUCALES ESTABAN COM-—~
PUESTAS DE UNA_ZONA CENTRAL DEPRIMIDA) ATROFICA DE COLOR R0JO, RO
DEADA POR UNA ibﬁk'ou:nAr6r|cA ELEVADA DE 2 A 4 MM. QUE SE DISOL
via en PEQU’HAo L(hEAs BLANGAS, ANDREASEN osgervé mAs GLcERAS, -
EDEMA Y PETEQUIAS EN PACIENT'S DE LUPUS ERITOUATOSO GENERALIZADO=
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QUE EN PACIENTES DE LUPUS ERITOMATOSO0., OTROS AUTORES VIERON LE——
STONES SINILARE S, Las LESIONES BUCALES SUELER ACOMPANAR A LAS LE
‘,‘~SIONES CUTKNEAS EXTENSAS, PERO SE HAN OBSERVADO PACIENTE“ CON LE=

CENTRAL. HAY QUE ORDENAF
Y LA VALORACION bE‘ANK

Bas6FILA DE FlBRAs cOLKGENAs Y ELKoTlCAs, coN- HIALINIZACIGN, Eoc—

MA Y ALTERACI6N FIBRINOIDE,'EN PARTICU R PROHINENTE JU TO POR ==

DEBAJO DEL EPITELIO. No’ TODAS ‘LAS CA;ACTERfGTIcAS EoTKN (NVARTA=

BLEMENTE PRE SENTES EN_CADA CASO. _N LA ‘FORUYA OluEHINADA DE LA Eb

FERMEDAD, LAS LESIONES cUTAuzAs SON DE ASPECTO SIMILAR,: Auuuue -
LOS RASGOS DEGENERATIVOS ¥ DE ALTancuén 0E LA COLAGENA soN. HK° -
NOTORIOS Y LOSVINFLAMATORIOS HENCS ACUSADOS. EL ASPECTC. HISTOLG—
G1CO DEL TEJIDO DE UHA LESISN CUTANEA DE CUALGUIER TIPO DE. LUPUS—



TEITONATOIC NO ES PATOGH !.16?”60 DE LA ENFERLEDAD, PEZRO oI SUGEREE

AtiRTat.. Y POULSEN DESCRIBIERON EN DETALLE LOS HALLAZGOS HIS
ToLéeICOS TANTO OE LUPUS ERITOMATOSO DISCOIDE CRENICO COKO DEL GE
IERALITALG, LiS Lzslouzs PRESENTABAN HIPERGUEPATOSIS 0 HIPERPARA-

NUZRATUS1S € A4E ALTERNADA% CON ZONA
LA MAYOR PARTE. DE.L
HASTA L CAPA ‘-
Sie TAunlén cé’
CAPA BASAL.
MIELTO DE La

SITIV/, ELSIuéFILA, ANCHA

: HowocéusA. Por GLTIMO, HAY UN INFIL-

TRADO DIFUSO DE LINFOCITog CON CANTIDADES MENORES DE PLASIOCITOS-
¥ ALGUNOS LEUCOCITOS POLIMORFONUCLEARES EN EL TEJIDO CONECTIVO SU
PLRFICIAL ¥ PROFUKDO. A°VECES SE ENCUENTRAN TANBIEN ALGUNOS GRU-.
FOS PERIVASCULARES FOCALES PEQUENOS. ,

L& FORI'A GENERALIZADA PRESENTA ALTERACIONEé HiSTOLOGICAS DE LAS -
LESIONES BUCALES IDENTICAS A LAS DEL TIPG DISCOIDE CON LA ONICA =
Excepct € ZE LA AUSENCIA DE QUE“AT!NIZAC!GN.

DIAGNOSTICO

LA HAYOR PARTE DE LOS ENFERI0S CON MUJERES, SOBRE 70D0 EMNf RE LOS-
20 v 40 akos pE EpAD. DEBE DE REALIZARSE UNA COMPLETA HISTORIA -
cLfNICA Y UNA CONSULTA MEDICA PARA DESCARTAR TOTALMENT LA PCSIBI-
LIDAD DE OTRAS VARIEDADES DE LUPUS. LA HISTORIA DE LAS LESIONES—
ORALES SUELE MOSTRAR UN COMIENZO INSIDIOSO, CON LESIONES QUE HAN=—
EX15TIDC CURANTE MESES O A0S, ODESARROLLANDOSE LEMTAMENTE Y CRE-
CIENDO DE FORMA GRADUAL.

TRATALITENTO

LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS OC Lupus ERITbHATOSO GENERALIZADO ===
ERAN, EM ulA EPOCA, MORTALES Sin ElBARGO, GRAN PARTE DE LOS CA-
SOS AGUDECS SON AHORA DOYINADOS. Y ss CONSIGUEN REMISIONE° MEDIANTE
EL TRATAIIENTC CON CORTICOESTEROIDES o MEDICAMENTOS ANTIMKLARICO&
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0 AMDOS. LA FORMA DISCOIDE AVANZA PROCRESIVAMENTE COM LENTITUD -
DUYRANTE HUCHOS A{joSs A VECES, SE PRODUCEN REMISIONES ESPONTANEAS
0 EN OTROS CASOS,.LA FORMA GENERALIZADA SE SUPERPONE AL LUPUS ERJ

TOMATOSC DISCOIDE CRQNICb ‘VSIVN ELEARGO, ESTO SUCEDE EN MENOS DEL

5% DE PACIENTES. ST : . _
TRATANIENTO DENTAL} AAUN&UEkFétcﬁﬁNfEMENTE SE INSISTE EN EL DIAG-
N6STICO DE LESIONES SUCALss~bE,LupusftélTouAToso, EL wgk:@ﬁueuxo-
DE UN PACIENTE CON LUPUS ERiTOMATOSOICENERAL@;AD0~ES, ' PROBLEY A=

MUCHO MAS FRECUENTE PARA EL DENTISTA EN‘EJ;RCIClq;7,CQM0'PUEDE -
SER UNA ENFERMEDAD DEFUSA QUE AFECTA VARIOS SI1STEMAS ORGANICOS, -
EL TRATAMIENTO DENTAL DE UN PACIENTE CON LUPUS ERITOMATOSO GENERA
L1ZADO REQUIERE UNA BUENA compnansién Y CONOCIMIENTO DE MEDICI KA-
GENERAL. LOS PROBLEMAS QUE MAS FRECUENTEMENTE SE ENCUENTRAN EN =
PACIENTES CON LUPUS -ERITOMATOSO GENERALIZADO CON LAS SIGUIENTESS
.~ LA TROMBOCITOPENIA A VECES PUEDE SER INTENSA, HAY QUE DISPO~-
NER DE LOS RESULTADOS DE UN RECUENTO RECIENTE DE PLAQUETAS ANTES-
DE EMPRENDER CUALQUIER CIRUGIA BUCAL.

2.- ENDOCARDITIS BACTERIANA, PUEDEN PRODUCRISE VEGETAC!ONES DE ~-
L1BUAN-SACKS DEEAJO DE LAS HOJUELAS VALVULARES EN PACIENTES CON =
LUPUS ERITOMATOSO GENERALIZADO. ESTAS VEGETACIONES RARAMENTE AFEC
TAN LA FuNCifN, PERO PUEDEN SER CAUSA DE ENDOCARDITIS BACTERIANA.
A LOs PACIENTES CON LUPUS ERITOMATOSO GENERAL IZADO Y SOPLOS CAR--
"DIACOS HAY QUE ADKINISTRARLES UNA SERIE ANTIBIGTICA PROFILLCTICA=
ANTES DE CUALQUIER TRATAMIENTO DENTAL QUE TENGA PROBADILIDADES DE
CAUSAR BACTEREMIA,

o= ExacCerOACIEN POR TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA. LAS DROGAS QuE -
SE HAN RCLACIONADO CON ESTAS EXACERBACIONES INCLUYEM PEMNICJLINA ¥
SULFAM{DICOS. EVITAR EL UTILIZAR ESTAS DROGAS SIEMPRE QUE SEA PQ
SIBLE Y UTILIZAR TODA CLASE DE MEDICAMENTOS CON PRCCAUCIGN,

4.~ Exacersacibr por ctRUGIA. SE HA OBSERVADO EN PACIENTES CON =
LUPUS ERITOMATOSO GENERAL1ZADO. EVITAR TODA CIRUGIA OE LA ELECCISN
INCLUYENDO LAG TENICAS DENTALES EN FRI0, '

5.- SUCEPTIBILIDAD PARA CHEQUE E INFECCION, Los PACIENTES CON —
LUPUS ERITOMARGGO>GENERAL]ZADO'PUEDEN ESTAR TOMANDO DOS!IS DE COR=
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TICOSTEROI JES SUPRESORES DE LAS SUPRARRENALES O DROGAS CIT6XICAS,

Y TENER TENDEHC!A AL CHOQUE Y LA INFECC! BN,
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CAPITULDO IX
QUEMADURAS QUINMICAS

LAS QUEMADURAS DE LA HMUCOSA BUCAL SON CAUSA FRECUENTE OE LESIONES
BLANCAS TRANSITORIAS DOLOROSAS., SON RELAT{VAMENTE RARAS LAS QUE=-
MADURAS TERUICAS] CUANDO LAS HAY, ES RARA TAMBIEN LA NECROSIS Sy~
PERFICIAL, OSE PUEDE DEBER AL GONTACTO ACCIDENTAL CON LOS TEJIDOS
DE LA BOCA DE UN INSTRUMENTO ODONTOLOG1CO, CERA O “ATERIALES DE -
IMPRESION CALIENTES. LA INGEST1SN ACCIDENTAL DE ALIMENTOS O BEBJ
DAS CALIENTES PRODUCE QUEMADURAS LIGERAS DE LOS TEJIDOS BUCALESe=
EN GEMERAL MO TIEMEN MAYOR IMPORTAMCIA, PUES DURAM POCO TIEMPO Y-
AFECTAN UNA ZONA PEQUERA. L0OS Focos MAs FRECUENTES DE QUEMADURAS
POR ALIMENTOS Y BEDIDAS SON EL TERCIO ANTCRIOR DE LA LENGUA' Y EL
PALADAR, VARIA MUCHO LA REACCIGN DE LOS TEJIDOS DE UH INDIVIDUO=
A OTRO.

QUEIIADURAS FOR PIZZA

SON BASTANTE FRECUEHTES LAS QUEMADURAS DEL CENTRO DEL PALADAR DE—
BIDAS A LA fNGESTIéN DE P1ZZA. SUELEN FRESENTARSE COMO LESIONES—
ULCERADAS GRIS BLANCUZCAS, EM LA PARTE CENTRAL DEL TERCIO MEDIO —
DEL PALADAR DURO, En GEHERAL, EL PACIENTE NO RECUERDA LA CAUSA -
OE LA LESIGN.Y EL INTERROGATORIO DEBE SER ESPECfFICO. LA NECQE-—
$15 0 ULCERA SUPERF1CI AL SE DEBE A UNA CONBINACISN DE QUESO DERRE
TIDO Y ESPECIES EN LA SUPERFICIE DE ESTE ALIMENTO, POR OTRA PARTE

TAN FZCOMENDABLE.
ESFACELO POR HIELD SECO

SE PRODUCEN GRAVES ESFACELOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA EN

CASG DE ENTRADA ACCIDENTAL EN ELLA DE CO, s8L1DO 0 HIELO SECO,

2
EsTo °C OSSERVA DE CUANDO EN CUANDC EN niffoss EN GCNERAL LA LEN=-

GUA Y LOS LADIOS BON LAS ZONAS MAS AFECTADAS.
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QUEWADURAS POR ACIDO ACETILSALICILICC

LA ASPIRINA Y LOZ PRODUCTOS QUE LA CONTEENEN SON FUENTE COMON DE=
L4 HUCOSA aupAL. £STE CUADRO SE PRISENTA CUANDO SE APLASTA Y SE-
COLOCA Cif EL PLIEGUE GINGIVOGENIANO ASPIRINA 0 ALGON ANALGESICO =
cue conttene Lcipo AcETiLSALlc(Llco, PARA CONMBATIR UNA PULPITIS,-
PENICSTITIS & ACSCESO PERIAPICAL. SE PRESENTAN LESIONES BLANCAS,
DOLOROSAS DE FORMA JRREGULAR, EN LOS PUNTOS DE CONTACTO ENTRE EL-
MEDICALENTO Y LA MUCOSA 0 LA ENcfa. PUEDE ESTAR AFECTADA EN FORMA
DIFUSA TODA LA MUCOSA DE LA MEJILLAs LCS TEJIDOS SON DOLOROSOS Y
LAS REGIOMES BLANCAS QUEMADAS SE PUEDEN QUITAR FACILMENTE DEJANDO
UMA ZONA DE3CARNADA DOLOROSA Y SANGRANTE, LAS GOTAS O POMADAS ——
QUE SYTILEH VENDERSE EN LAS FARMACIAS PARA EL ALIVIO DEL DOLOR DE—
LUCLAS COHTIENE. CREOSCTA, GUAYACOL 0 ALGUN OTRO DERIVADO FENGL1=
€O, QUE EJERCEN UN EFECTC CAUSTICO B30BRE LA MUCOCSA DE LA BOCA.
Coto ES RARC GUE £STOS MEDICAMENTOS CONTRA EL DCLOR DE MUELAS SE-
APLICAN SOLAMENTE A LAS CARIES, LA REGLA ES QUE APREZCAN QUEMADY~
RAS DE ENCIAG Y MUCOSA CUANDO LAS USA EL FACIENTE. MUCHOS MEDICA
UMENTOS DE USO ¢OMON EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA PUEDEN PRODUCIR =
QUEMADURAS DOLOROSAS Y LESIONES BLANCAS DE LA ENC[A Y LA MUCOSA -
BUCAL &1 ENTRAN ACCIDENTALMENTE EN CONTACTO CON ELLA. ALGUNOS =~
AJerpLCs soN EL fcrco crbuico, Lcioo TRICLGROACETICO, NITRATO DE-
PLATA, CREOSOTA DE HAYA, EUGENOL Y FENOL, LA TINTURA DE YODO HA~
BITUAL DE LA FARMACOPES ES DEMASIADO CONSENTRADA PARA SU APL1CA=—
C1éN A LA mUCOSA DE Ln BOCAs EN ALGUNOS PACIENTES, INCLUSO LA ==
soLUSION DE ALcHOL ETfrLico AL 705 PRODUCE ESFACEL DE LA MUCOSA =~—
BUCALs, LAZ RCACCIONES DE LA MUCOSA FRENTE A UN MEDICAMENTO DADO-
vAR[AN MUGHO DE UN PACIENTE A OTRO.

TABACO DE NASCAR
L0s PACIENTES QUE CONSERVAN TROZOS DE TABACO DE MASCAR EN LA FOSA

CAMICA DEL MAXILAR SUPERIOF 0 EN EL PLIEGUE GING)IVOGENIANO DE LA-
RECISN ANTERIOR FRL MAXILAR INFERIOR PUEDEN MOSTRAR ZONAS DE co~
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LOR BLANCO EN EL PUNTO DE CONTACTO ENTRE EL TABACO Y LOS TEJIDOS-
BLANCOSs EN SUS PRIMERAS ETAPAS ESTAS LE°l0NEs SON TRANSITORIAS-
Y EN GENERAL DESAPARECEN EN IO'A“IB”bfAs s| SE ELIMINA SU CAUSA.

Los CAMBIOS TISULARES CORR

_OAGULACI6N 0. NECROSIS SUPER
FiICIAL DE LOS TEJIDOS, DEBIDA
C0y A LOS AGENTES" QUE490NTIENE

AS. PROPIEDAD IRRITANTES DEL TABA
AMBAS ‘cosAse S1 LA stTuactén -
DURA MUCHO TIEMPO PUEDEN PA,ECER LESIONE° HIPERQUERAT6°ICAS.
E ‘OBATOIDE S0Dt0

EL PERBORATO DE soolo HA™ 5|oo nuv USADO'CQHO COLUTORIO,Y ‘DENTIFRY
CO DEBIDO A SU SUPUEST 0 i

vAL. SIN EMBARGO, Los:‘
HASTA DESPRENDER LOS TEJIDos." Esruolos HECHOS EN PERRos5b6R ——
GLICKMAN Y BIBBY CONFIRMARON QUE LA GINGIVITIS NO SE ALIVIA ME==-
DIANTE APLICACION DE PERBORATO DE SODIO. ALGUNAS VECES, LA INFLA
MACI 6N EMPEORADA Y CON FRECUENCIA SE ORIGINABA EDEMA Y ULCERACISN
DE MUCOSA. LAS LESIONES CICATRIZABAN ESPONTANEAMENTE AL SUSPENDER
SE EL TRATAMIENTO, EL QUE ESTE COMPUESTO NO TENGA VALOR TERAPEU-
Tico ESPECIFICO EN EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES BUCALES Y EL ==
QUE SEA POTENCIALMENTE CAPAZ DE DANAR LA MUCOSA IMPIDE QUE SE ACON
SEJE  SU USO EN CAVIDAD BUCAL.

FENOL

ES UNA DROGA MUY USADA EN ODONTOLOGrA COMO ESTERILIZANTE DE CAVIDA
DES, s cOMO CAUTERIZANTE EN DIVERSOS PROCEDIHIENTOS. ES MUY ===
cAusTIco Y S| SE USA CON DESCUIDO PRODUCE INTENSAS QUEQADURAS EN

MUCOSA BUCAL Y PIEL, QUE CICATR!ZA LENTAMENTE."

NITRATO _DE VP«LAT)A“ o

ESTE WATERIAL TAMBIEN ES USADO EN ODONTOLOGIA COMO ESTERILIZARTE=
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DE CAVIDADES, EN 16ricos PARA LA PREVENC I8N DE CARIES Y coMO CAU~

TERIZABTE U M1co. SU USO DESANPRESIVO O EXAGERADC PRODUCE QUEMA
ODURAS DOLORCSAS EN MUCOSA BUCAL.,

ACIDO TRICLOROACET IO

ESTA SUBSTANCIA ss UTILIZA' )DOLTOLOGIA COMO SUBSTANGA CAUTER!-

ZAMNTE, EN PARTICULAR DEL EJ1DO G1NGJVAU, COLOCAR UNA BANDA 0 TGO~

AR UBA lHPPESIéN DEUN
DAMENTC c&usrlpp,,ssra
EN PIEL SI SE EMPLEA CON

UNA CANTIDAD DE ACEITEo voLK’; omo EL 0E CLAVO, EUCALIPTO Y =

£ wunrsacnzeu, SOM USADOS EN ODON
ToLocfn v PUEDEN PRODUGlR“QUEMADURA"LEVES OE MUCOSA.

SALICILATO DE HETILO 0 ESENCEA

'MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS QUIKIC0S VARIOS

LAs DROGAS Y PRODUCTOS qufulcos ENUMERADOS PREVIAMENTE CONSTITy~-
YEN SOLO UNA: OANTIDAD INFENTESIMAL DE LAS BUBSTANCIAS POTENCIAL-~
MENTE PELIGROSAS. CUANDO SE USAN CON IMPRUDENCIA EH CAVIDAD BUCAL=-
Y SE INCLUYEN 56LO EN EL PROPESITO DE EJEMPLIFICAR, Tooo £cipo o
ALCALI FUERTE, SUBSTANCIA GERMICIDA CONTRAIRRITANTE O AUN CIERTOS
IRRITANTES ANIMALES O VEGETALES, SON CAPACES DE PRODUCIR DIFEREN-
TES CLASES DE LESIONES.

SIGNOS

Los s16Nos ¥ sINTOWMAS DE QUEMADURAS DE LA MUCOSA BUCAL vAR[AN Wy~
cHo, sEGUN La NATURALEZA DEL AGENTE CAUSAL. En CASO DE CURACI6u-
EaPONTKNEA, CCMO CON EL FENOL 0 EL NITRATO DE PLATA, HAY RELATIVE
MENTL POCO DOLOR HASTA QUE SE PRODUOE EL ESFACELO, Y LOS TEJIDOS~
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QUEDAN EXPUESTOS A LA FLORA BACTERIANA. ClenrTos AGENTES COMO LA-

ASPIRINA Y EL EUGENOL PRODUCEN UNA RESPUESTA DOLOROSA TEMPRANASo

RENCIAL DEBE DESCARTAR 'J 10NILIASIS, LEUCOPLASIA BUCAL
pLaNO. Las LESIONES DE LA SrFILIS NO SUELEN PLANTEAR PROBLEMAS -

DE DIAGNESTICO DIFEREHCIA L.

TRATAMLENTO DE LAS QUENADURAS -

Cuanpo eL cLiNIcO ES CONSULTAPO POR QUEMADURA MUCOSA BUCAL

LA REGLA ES QUE EL AGENTE CASUAL HAYA'oesAPAth 0070 HAYA Di~~
LUIDG POR LO TANTO, EL TRATAMIENTO ES PRINCIPAL ENTE‘SlNTOh

S$1 LAS QUEMADURAS ACCIDENTALES POR FENOL sc T. ‘

CON ALCOHOL AL T0% s& :
SIA DE SUPERFICIE CON s0Luc16N DE DYCLONE AL 0 5-A u POR IOO s -
dTiLy PARA ALIVIAR EL DOLORe OCOMO REGLA, LA LESIN SANA PRONTO -
CUANDO SE ELIMINA POR COMPLETO EL AGENTE CAUSAL Y NO HAY mfs EXPO

SI1CJI ONES,

REACCIONES NO ALERGICAS A MEDICAMENTOS Y
PRODUCTOS QUItiICOS USADOS POR ViA SISTE-
MICA

La apMinisTRACION POR ESTA VIA DE DIVERSOS WEDICAMENTOS Y PRODU

<
£

Tos quiMicos coll FRECUENCIA PROVOCA UNA REACCI6N BUCAL GUE No 5§
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SASA CH ALLRCIA O SENSIDILIDAD. . EsTA REACCISN EPIDERIICA GENERA-
LIZADA, PEIC OTRAS VECES SE DA-COMO FENGMENO ESPEtcfFico DEBIDO A
LAC PECULIARIDADES ANATOMICAS -0E" LA CAVIDAD. BUCAL.

‘ ARsEgIQo

RGKNch, A VECES ES UTILIZADO
CON TINES TERA”éUTICOS Y PUEDE YRODUC IR SrNTOMAS DE ENVENENAHIEN—
TO AGUDO © CR6NICO.> Mucuo

SLoansfuico, £y FORHA ORGKNIc

: VENENAMIENTOS CON ESTA sUss-
TANCIA SL PRODUCEN POR CAUSAS ocu CtONAyES DEDJDO AL USO OIFUNDZ

GO DE ESTE KETAL EN. LA“
IONES BUCALES

Lr 14UCOSA BUCAL PUEDE LLEGAR A INFLAMARSE INTENSAMENTE Y APARECER

UNA MARCADA clNnglrls;f Los: TEJIDOS 'DOLOROSOS,  EL. coNTAhTo CON~
£l TR1G%1D0O DE ApSéNlco PRODUCE OLcERAS. EL ENVENENAHIENTO GENE~
RALIZADGC TAHBl!N PRODUCE SALIVACIGN EXCESIVA.E-V

D}LANiiNA

LA DILANTING (b:'" "sdoiCA).Es uN'MEu1cAMENTo’AN11cog

DE ATAQUES Eplréprlcos. UN ==

VULSIVO HUY USAD

UNA HIPERPLASIA F1BROSA DE
EN MMENOC os A NETA ERC sl ss CONSERVA UNA BUENA HIGIE
NE BUCAL, © LA FnchENclA LLEGA‘A.SER INFERIOR AL 10%s  No. SE SABE
POR ru€ HAY PROLIFERAOIGN DEL TEJIDO FIBROSO EN UNOS PACIENTES Y~
EN OTROS NO, NI “TAMPOCO ‘SE COMFRENDE POR QUE ESTA SUBSTANCIA ESTI
ULA LA PROLIFCRAClﬁN DEL rleoo FIBROSO GINGIVAL, “Los EsTUDlos—
DE SHAFER ¥ cOLABORADOREu COLPROBARON LA EuTIMULACIsN oE cICATRl-

ZAC1 61l DE HERIDAS EN ANIMALES DE EXPERIMENTACISN TRATADOS CON ———
DILANTINA, QUIZK COMO RZSULTADO DE ESTIHULAC!SN DE LA PROLIFERA--
CI6N FIBROBLASTICA Y UNA MAYOR s/NTESIS DE coLAGENA. EN oTROS ES
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Tuplos, TAuBIEw 08SERVE UNA NOTABLE £sTiuuLacibu pEL CRECI:)ENT O
DE FI2ROBLASTOS GING!IVALES HUMANOS EN UNvél STEMA DE CULTIVO DE TE
’Es

ARA-E8Tas ‘céLy=-

JIDOS LUEGO DE LA EXPOSIC|6N PDE: EoTE HEDICAHEPTO

INTERESANTE

QUE ESTE hEDlCAMENTO

JE’REVELARA cono espechlb
LAS, YA QUE EN,LA] ) ‘ LA DEL BISNY

S ZONA'S DE LA CA

10,
fABOP nevfLico,
HIHCHAZGN DE ==
GLANDULAS SALIVALEQ.'

TRATAMIENTO Y- PRONOSTICO '

EL TRATAMIENTO DE LAS LESIONES BUCALES ES SECUNDARIO AL TRATAMIEN

To SISTEMATICO Y EL PRONSSTICO DEPENDE DEL 'ESTADG GENERAL DEL -FA~—
N Y -

CIENTE, . L

' MERCURIO

R6Nicd,‘PERo -

EL ENVENENAMIENTO CON MERCURio PUEDE SER AGUDO 0

LAS REACCIONES SISTEMATICAS DE LA’ FORMA AGUDA SON. TA “GRAVES s Que-

EL MEhCU

NO ES NECESARIO coNSlDERAR;LgsvGARAcTERfuTICAS'OUCALES.T
RIALISMO CRGNICO OCURRE. th CON 3 D0,.COl

DIARREA, EnATlBILIDAD,'INSOMNIO,

PACIENTES SUCLEN TENER. TEMBLOREb LEVE \
CONO LOS LABIOS ¥ LCHGUA. Auenﬁs en ALGUNAVW
UMA DERMATITIS DESCAMATIVA. LA NEFAIT Es VJUN EN EL ENVENEHA-
HIZENTO MERCURIAL AGUDO, PERO NO ES |NTENSA E“ EL CRleCO-

)

“~
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MANIFESTACIONES BUCALES

LA CAVIDAD BUCAL SUFRE" SERIAMENTE EN EL MERCURIALISMO Y PRESENTA.

MUCHAS CnRACTERrSTICAs PERO'NO NECESARIAMENTE SIGNOS Y SrNTOMAS -

PaTosNOu6NICOs.  HAY UN. NOTABLE AUMENTO DE FLUJO SALIVAL (PTIALIS
MO) Y SABOR METKLlco ;Nv

CA DEBIDO A LA EXCRECIGN DE NMERCURIO
Elf LA SALIVA, LA° GL ND AS SALIVALES PUEDEN EeTAR TUMEFACTAS,.Y

A VECES, LA LENGUA® ESTK AGRANDADA ¥ DOLOROSA. EN OCASIONES HAY -

HIFERENIA E HlNCHAZéN DE LA ENcrA. LA MUCOSA BUCAL ES PROPENSA -
A ULCERACIONES. GINGIVALES, PALATINAS ¥ LINGUALES. En cAsOS;AVAﬁ—
ZADOS, PUEDE HABER' UNA PIGMENTACIGP e EchA= SIMILAR A LAS LrNﬂé
DE PLOMO Y BlShUTO COMO CONSECUENCIA DEL DEP6SITO DEL COMPUESTO -
SULFORICO CBSCURG. - SE HA rouuuchoo MOVILIDAD DE DIENTES Y AUN -
sU cAlbA. EN ALGUNAS OCASI

Es"ss HENCION6 UNA RCAGCI6N T6x1cCA
POR LA ADSORCIGH DEL MERCURlO us LA AMALGAMA DENTAL. FRYKHOLM,_

DESrUﬁa DE UNA RCVISI6N HlNUClOSA DE LA LITERATURA Y MUCHOS ESTU-
DIOS SOBRE LA ABSORCI6N Y :xcREc|6N os nsncualo ancLuv6 ous LA =
CANTIDAD DE EXPOuICI6N ESTIMADA AL MERCURIO‘DE

- MALGAMA DENTAL
| 'EN EL SENTL

NO ES SUFICIENTE PARA CAUSAR ENVENENAMIENTJ,“; y
DO CORRIENTE." SIN EMBARGO, ESTA exposlci6n ES gUFchENTE PARA —

DECENCADENAR PCACCIONES ALfRGICAu EV~PACiENTES SENSIBLES AL MERCU—'

RICy, COMO EI! EL CASO. PUBLICADO PGR FERN TROM Y COLABORADORES

' 'TRATA‘W ENTO Y ‘F"_R:(\)"NOSTI co

ZL TRATAMIENT O OE LESTON” £ES DEL MERCURIALISIO CRENICO ES —~-

56L0 DE S0STEN Y_JECUNDARI TRATAM!ENTO DEL ENVENENAMIENTO PRO=

PIAMENTE DIcHO.iMEF“RON6STIco Es POR LO GENERAL, BUENO, AUNQUE —=
PUEDE LLEGAR A HABER' INTEHSA bssrnuccndn PERIODONTAL Y PERDIDA DE~-

DIENTES,

TETRACICLINA

HAY CAMBIO DE COLOR DE DIENTES PRIMARIOS 0 PERMANENTES COMO CONSE~
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CuCHCIA DEL DEPSSITO DE TETRACICLINA DURANTE REGIMENES TERAPéUTI
cos o proFiILAcTICOS lN“TlTUlDO° EN LA MUJER- EMBAPAZADA O EL LAC--
TANTE, LAS TETRACICLINAS Y sus HOM6LOG08 TIEhEN UNA AFINlDAD SE--

LECTIVA POR DEPOSITARSE Eh HUESO SUDSTANCIA'DENTAL, _‘SJBLEyENTEr

IBsEN. LA Poacném PIGMENTADA DEL DIENTE POR LA TETRACICLlJA’ESTK

LACENTARIA, AFECTA OIENTES

N Y COL' LA OXITETRAC!CLINA

DE VIDA, DEsPUES

c16n EL cAMBIO DE ¢ NTES ' ANTsRiOREs,

|MPORTANTES

DEL BROTE DE DIENTES. "ESTASE - GRADUAL ENTE ‘PARDUSCA LUEGO-

DE SU EXPOSICIEN A LA Lui; A'DA FLUORESCENCIA A LA

LUZ ULTRAVIOLETA. SIN EMBARGO A FLuoREscENclA VA DISMINUYENDO
CON EL TIEMPO, WALLMAN Y HILTON ZUoSMAN COMPROBARON QUE LA DElN

TINA SE PIGMENTA CON MAYOR INTENSIDAD QUE EL ESHALTE,



CONCLUSIONES

Los temas expuestos en este texto, son una de las muchas variedades de
Tesiones blancas, que se pueden presentar en cavidad oral. Estas enfermeda
des son de un gran parecido cliniéamente y revisten una gran importancia pa
ra el odontdlogo el saberlas diferenciar y diagnosticas a tiempo ya que al-
gunas de éstas lesiones se pueden 1legar a malignizar y probocar un céncer-
bucal, tal puede ser el caso de una Teucoplasia, o el carcinoma de células-
escamosas entre otras. Es muy importante que el dentista realice una explo
racidn completa de Ta boca de cada paciente, tanto en la primer consulta co
mo en las siguientes. Asi podrd diagnosticar pronte una hiperqueratosis o
disqueratosis simple y el tratamiento serd generalmente mas eficaz. De es-
te grupo de lesiones se han observado que un gran porcentaje se presenta en
personas de edad avanzada y un minimo en jévenes y nifios.

Los agentes etiolégicos de éstas lesiones varian desde la irritacion -
traumdtica simple y las quemaduras de 1a mucosa, hasta las infecciones micd
ticas. Se ignora la causa exacta y algunos de los representantes més funda
mentales del grupo, como de leucoplasia bucal y el liquen plano. Es impor-
tante tener en consideracidn cualquier agente etioldgico con respecto a la-
lesidon o enfermedad no solo de la cavidad oral, sino de todo el organismo -
en general, todo eilo con fin de encaminar positivamente el tratamiento. -
Si no es posible 1levar a cabo el tratamiento por el odont6logo, este debe-
ra remitirlo con un histopatdlogo, el cual determinara el tratamiento a -

seguir,
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