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Este conjunto de lesiones de la mucosa bucal es importante para el clínico, 
pues permite comparar distintas enfermedades de la mucosa bucal cuya carac
terística común es un color blanco o gris blancuzco. Los agentes etiológi
cos de éstas enfermedades varian desde la irritación traumática simple y -
las quemaduras de la mucosa, hasta las infecciones micóticas y las enferme
dades infecciosas especificas como la Sífilis. Se ignora la causa exacta -
de algunos de los representantes más fundamentales del grupo, como la Leuco 
plasia bucal y el Liquen Plano. Es importante comprender la razón delco -
lor blanco de los tejidos en estas lesiones. Obedece a diversos cambios, -
sobre el tejido y dentro de él. El color rosado Normal d~ 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 reflección de -
la luz a nivel del lecho capilar, tienen como resultado un aspecto blancuz
co. El engrosamiento y edema simple de los tejidos epiteliales produce pa
lidecimientp difuso de los tejdos. Cuando se espesan las capas queratiniz~ 
das de la mucosa, como en la Leucoplasia y el Liquen Plano, la lesión es -
blanca o blancoazulosa. Las micosis, por ejemplo, las candidiasis con inv~ 

sión 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 caústicos o las quemaduras
térmicas producen coagulación y opacidad de los tejidos superficiales, lo -
que también significa una lesión blanca. Las anomalias del epitelio o del 
tejido conectivo relacionadas con tumores alteran importantemente la refle
xión de la luz en el lecho capilar; se observa una lesión blanca y dura tí
pica de tumor maligno. 
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C A P 1 T U L O 
LEUCOPLASIA 

EN UN PRINCIPIO SE UTILIZABA EL NOUDRE DE Lt.UCOPLASIA PARA REFERI~ 

SE A CUALQUIER PLACA ADHERENTt DE COLOR GRIS BLANCUZCO O OLANCO -

QUE SE LOCALICE EN LA CAVIDAD ORAL, INDEPENDIENTEMENTE DE SU CARi.f. 

TER HISTOL6c1co. SIN EMBARGO SEGdN EL PUNTO DE VISTA DE CADA CUAL 

TANTO LOS MIEMBROS DE LAS PROFESIONES RELACIONADAS CON LA SALUD -

COMO EL PROFANO, HAN DADO El T~RMINO LEUCOPLASIA LA SIGNIFICACl6N

DE LEsl6N PRECANCEROSA. Sr SE EMPLEA DE ESTA FDRUA, DES: LIMITArX 

SU USO A LA DESIGNACI 6N DE AQUELLAS LESIONES DE LA BOCA QUE TIENEN 

CARACTE:RÍSTICAe HIST6LOGICAS DE DISQUERATDSIS. PoR ESTA RAl6N EL

TfRUINO LEUCOPLASIA HA LLEGADO A SER, EN LA ACTUAL ICAD, UN TfRUINO 

Mis HISTOL6GICO QUE CLÍNICO, y POR ENDE SE LE HA DENOMINADO LEuca

PLASIA CLÍNICA PARA REFERIRSE A AQUELLAS LESIONES QUERAT6SICAS DE 

LA CAVIDAD ORAL QUE PUEDEN SER, AUNQUE NO LO SON NECC:CARIArJENTt, -

DISQUERAT6SICAS. PoR ELLO UNA LESl6N QUERAT6SICA PUCur sr.R D1Ai-

N6STICADA CLÍNICAMENTE CD~O HIPC:RQUERATÓSIS O LEUCOPLASIAo ESTE -

DIAGN6sr1co INDICA s6Lo EL ASPECTO cC.ÍNICO DE LA LESl6N. 

LA GRAN MAYORÍA DE LAS LESIONES HIPERQUERAT6slCAS S0N V~RDADERAUEll 

TE HIPERQUERAT6srcAs EN EL DISGN6GTICO HISTOL6Grco, PUlO UN PEQu,g:

ÑO PO~CENTAJE TIENE CARACTERES DE DISQUERl\TOSI$ Y PC·R E:LLO DEBEN -

DISGN6STICARSE HISTOL6GICAMENTE COMO LEUCOPLASIA~ VERDADERAS. DE

F'DP.MA PARECIDA, NO TODAS LAS LEUCOPLASIAS APARENTEl.IEllTE CLÍNIC;Al: -

SON HISTOL6GICAMENTE LEUCOPLASlllS VERDADERAS. YA QUE LA GRAN IJAVS 

RÍA DE ESTAS LESIONES NO PRESENTA SIGNOS DE DISQUERATÓSI~ Y POR -

F.LLO DEBEN SEfl DIAGNOSTICADAS HISTOLÓGICAIJENTE COl!O ifl~EnQUCRArs-

srs. SIN EMBARGO AUNQUE EN LA GRAN MAYORÍA DE ESLIS 1.c::.101;c:.; No -

SE PflESEllTA EL SIGNO DE Dl~QUERAT6s1s SE DEBE DE TE:rlER !.:uCH(• ~IJIO,:l 

00 EN EL DIAGN6srrco DE fsTA, YA QUE SE PUEDE TENCh ENFRE~TC UN -

CARCÍNOUA EN POTENCIA. 
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ETIOLOGIA 

SE OBSERVA QUE LA MAYORÍA DE LESIONES QUERAT6SICAS SE OEBEN A 

l llRITANTES CR6NI COS LOCALES. UNI CAllENTE UN PEQUEÑO NÓMERO SE O,[

BE A FACTORES SISTfMICOSe UN NÓUERO UUY IMPORTANTE DE CASOS SE -

DEBE A LA CONBINACl6N DE FACTORES GENERALES PREOISPONENTES Y DE -

IRRITACIONES LOCALES OESENCAOENANTESe 

ENTRE LAS CAUSAS LOCALES SE ENCUENTRA DIVERSAS ACCIONES ESPCCÍFi

CAS CUALITATIVAMENTE OIFERENTESe As( IRRITANTES CR6NICOS FÍSICOS 

COMO LOS SALIENTES DENTARIOS AGUDOS O ROMOS QUE ROCEN CONTRA LA -

MUCOSA, LOS REBORDES DE LA DENTADURA EXCESIVAMENTE EXTENSOS, LOS 

EMPASTES O REBORDES IRRITANTES, EL CONTACTO EXCf.SIVO DE LAS B~--

RRAS Y ABRAZADERAS DE LAS DENTADURAS CON EL TEJl)O Y EL AOUSO OF.L 

CEPILLO DE Ol~NTES SON UNOS POCOS EJE~PLOS DE LOS MUCHOS EJEMPLOS 

CAPACES DE ESTlfJULAR AL EPITELIO ESCAMOSO PARA PRODUCll~ Y RETC:t~rn 

EN SU SUPERF'ICIE 1,ds QUERATltlA DE LO NORMAL. OTRA CAUSA FRl::CUE,!i

TE SON LOS IRRITANTES QUÍMICOS CR6NICOS Y PUEDEN SER CL FU!.:AR C,!. 

GAR~ILLOS (oos o uis CAJETILLAS DIARIAS), EL FUUAR EN PIPA, LA 

MASTICACl6N DEL TABACO Y LA DEGUSTACl6N DEL RAPf 1 Y A VECES, LOS 

ACEITES ESENCIALES CONTENIDOS EN VARIAS PASTILLAS. LAS IRRITACl2 

NES TfRMl:AS CR6NICAS 1 DEOIOAS A LA INGESTA HABITUAL DE ALIMENTOS 

Y LÍQUIDOS CALIENHS, PUEDEN SER LA CAUSA DE QUERATCSIS, 1'.~.':QUE -

ES POCO FRECUENTEe 

SIN EMBARGO, SE HA OEMOSTRADD QUE EL ofFICIT DE VITAMINA A PUCDE

DAR LUGAR A HIPERACTIVIDAD DEL EPITELIO ESCAMOSO CON HIPERQUERATl 

NIZACl6N TANTO EN LOS ANIMALES COMO EN LOS SERES HU~ANO~, AUNQUE

EN fsTOS ES Mis RARO. LAS HORMONAS SCXUALES, y $CURE TODU L0~ ~~ 

TR6GENOS SE SABE QUE SON ESTIMULANTES EPITELIALES Y PO~ CLL0 1 ~U

ADUINISTRACl6N PROLONGADA PUEDE OAR LUGAR A LA FOR~ACl6N DE HIPE! 

QUERAT6s1s ORAL. LA SÍFILIS TERCEARIA SE ASOCIA 0[ ronuA C~R\CT~ 

RÍSTICA A LA QUERAT6s1s ORAL y ESPECIALUENTE A AQUELLAS LECIONES

QUC: SE PRESENTAN EN EL DORSO DE LA LENGUA; SIN Ef.IOARG0 1 NO ClC 

SAOE CON SEGURID~D SI ES UNA M4NIFCSTACl6N DIRECTA DE 3ÍFIL13 o -
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SI éSTA ACT6A COMO FACTOR PREOISPONENTEo SIN LUGAR A DUDAS, HAY 

UUCHOS OTROS FACTORES DISTfUICOS QUE OESEUPE~AN PAPELES DIVERSOS -

EN LA QUERATOSIS ORAL, PERO sus UECANISMOS ESPECÍFICOS DE Acc16N o 

NO SE CON01:EN O SON MAL COUPRENDIDDSe POR EJEUPLO, LAS LESIONES 

QUERAT6SICAS SE PRESENTAN CON FRECUENCIA EN LAS BOCAS DE LOS PAClf:!! 

TES QUE PRESENTAN HIPOPARATIROIOISMO IOIOPÁTICO, PERO NO SE SABE 

NI EL c6uo NI EL POR QUé DE su EXISTENCIA. UN IMPORTANTE N6UERO 

DE QUERATOSIS ORALES SE DEBE A UNA COUBINACl6N DE CAUSAS SOBRE T~

DO A FACTORES PREDISPONENTES SISTéUICOS COMBINADOS A IRRITACIONES

CR6NtCAS LOCALES. ESTO SE DEMUESTRA UEJOR EN ENFERMOS QUE SUFREN

UAL NUTRICl6N, INSUFICIENCIAS VITAMÍNICAS O ALIBAS COSAS, ESPECIAi:,

UENTE DfFICIT DE COMPLEJO B, COMO PUEDE OCURRIR EN LOS SÍNDROMES 

~E MALA ABSORCl6N QUE ACOMPAÑAN AL STRESS, ALCOHOLISMO, éTc. SE 

SABE QUE LAS ENFERMEDADES SISTfUICAS SE MANIFIESTAN M~CHAS VECES 

EN LA CAVIDAD ORAL, POR LESIONES GENERALIZADAS O PLACAS LOCALl7.~-

DAS DE INTENSA REAcci6N INFLAUATORIA, ES DECIR, LESIONES UUY REDO!! 

DEADAS 1 PLANAS, EROSIVAS, ACOUPAÑAOAS DE SÍNTOMAS DE HIPERESTESI~, 

DOLOR Y SENSACl6N DE ARDOR. AGN ~ls, SE CREE QUE ESTOS TEJIDOS -

AFECTADOS REACCIONAN uls QUE LOS NORMALES A LA uls LIGERA DE LAS -

IRRITACIONES CR6NICAS LOCALES, COMO ES EL FUMAR UN SOLO CIGARRIL~. 

POR SÍ MISMO Y BAJO CIRCUNSTANCIAS NORMALES, EL FUUAR NO BASTA 

PARA ESTIMULAR EL EPITELIO ESCAMOSO Y LA QUERATINIZACl6N, PERO EN 

PRESENCIA DE LOS FACTOr-Es YA SEÑALADOS, LA IRRITACl6N PRODUCIDA 

POR EL TABACO SOBREPASA EL UUORAL NECESARIO PARA DAR UNA RESPUESTA 

QUERATINIZANTE DEL EPITELIOo 

CARACTERISTICAS CLINIOAS 

LA LEUCOPLASIA DE LA BOCA VARIA DESDE UNA PEQUE~A MANCHA BLANCA 

BIEN LOCALIZADA HA5TA UNA ZONA DIFUSA QUE AFECTE BUENA PARTE DE LA 

UUCOSA ORAL. AsÍ Ul3MO CADEN VARIACIONES CONSIDERABLES RESPECTO -

AL COLOR Y TEXTURA DE LAS LESIONES. ALGUNAS ZONAS DE LEUCOPLASIA -

SON COUO UNAS PLACAS LISAS, PLANAS O LIGERA~ENTE ELEVADAS Y DE UN-
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colon OLANCO TRASLÚCIDO. OTRAS EN CAMBIO SON GRUESAS, flCURADAS, 

p ¡\" 1 Lo r.111 T f) s A s y D 1) R 11 s A L A p A L p A c 1 6 N • Es 1.1 u y F R r. cu E N TE: Q u E LA s.!!. 

PERFICIE DE LA LESl6N SEA FINAMENTE RUGOSA O DE ASPCCTO ARRUGADO. 

ALGUNAS UllNCHAS LSUCOPLtc1c~s ESTlH e1fN DELIMITADAS CON BORDES -

DlfN DEFINIDOS, MIENTRAS OTRAS SE DEfOR~ADAN GRADUAL~ENTE CON LOS 

TCJIOOS CINCUNDANTEs. EL COLOR PUEDE VARIAR, Así Ul~f.!o, DESDE UN 

BLANCO (PERLA) HASTA UN BLANCO AMARILLENTO O GRISiCEOe EN LOS 

CíltdrnEs f'Uf.'ADOl¡Cs DE TABACO, LAS ZONAS LEUCOPLASICAS PUEDEN PR§,-

SENTAR UNA COLORACl6N DLANCOAMARRONAOAe 

ALGUNAS VECES SE ODSERVAN EROSIONES PERSISTENTES O ULCERACIONES 

cn6NICAS EN LA PLACAD CERCA DE ELLA y su EXISTENCIA SUBRAYA LA~ 

POSIBILl:l.l\D DE QUC fsTA LESl6N SEA PRECAl~CEROSA. ESTA LESl6N CO,!! 

PRlNDE CERCA DEL 13~ DE TODAS LAS LESIONES BLANCAS DE LA MUCOGA -

ORAL. S~ HA ODGERVADO CON uf.s f'RECliCNCIA EN EL HOr.tBRE QUE EN LA

MUJER y EL PROMEDIO DE DUR11c16N DE LA ALTERACl6N es DE APROXIMAD~ 

LlCNTE 30 MESES. LA ED-D DE APARICl6N ES APROXIUADAUENTE ENTRE LA 

CU/,f!TA oécADA DE VIDt., SE HA OBSCílVADO QUE CON "UY POCA FRECUC!!,-

CIA SE PRESENTA EN INDIVIDUOS DE 35 Aílos. EL SITIO DE APARICl6N

CON r.ti<s FRECUE!ICl1\r EN OílDEfl DE l.lAYOr: f'ílECUENCI,\: UEJILLAS, L~--

010:;, MUCOSA ~IANDlllULA'1r PISO DE LA DOCA, LENGUA, PALADAR Y 1.tUC,2-

D 1 AO:OSTI CO 

[l. ;\!JPCCTO lllCROSC6PICO DE LA LESl6N, LA DISTRIDUCl6N OE LAS ALT.§. 

RACIONES, y LOC CAMBIOS Ffc1cos DE LOA TEJIDOS AFECTADOS, PCRU.!_-

TEN EZTABLECER UN DIAGN6sTICO DE LEUCOPLA'.:IAr PERO ES INDISPENSA

BLE UN EXAl.IEN DEl. TEJIDO p,;nA CSTAOLECER SI EXISTEN o ~o CAl.IBIOS-

01:;;1.IEHAT6SIC'.l~ E INl'L/.:,1:,TCRIOC. Es et.DA DÍA !A/..s 611L LA CITOL,2-

GÍ;.. EXrOLIATIVA Pr.·:,\ C()TABLE.CER LA Nt.T•;RALEZA DE ESTO() TRASTOONOS. 

CDNfORUE LA REALIZACt6N Y L~ INTERPRETACl6N DEL MfTGDO VAYAN UEJl 

';l\NGO, :lE IR1{ GEtlERALIZANDO COl.\O AYUDA DIAGN6::TICA. Asf u1sr.10, -

LA f"IAOILID~D DEL ESTUDIO c1ror.6c1co AUIAEtlTA SI GE TO~.lAN SIMULT~

NCAU~NlC VARIO!: íROTIS, PUEDE SER 6TIL LA CITOLOGÍA CXFOLIATIVA -

CUAllDO L:llÁN /\f'CCTADAS CRAllDCS ZONAS OC LA IWCOGAo EN CCTC CllS0 1 
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LOS FROTIS POSITIVOS JUSTIFICAN LA TOMA DE VARIAS BI PSIAS O DE -

NUEVAS DIOPSIASe SI LA.LESl6N ES PEQUEÑA, DEBE TOUAISE UNA BIO~

SIA POR EXCISl6N.· EN LAS LESIONES MAYORES, EL BORDE DE LA ZONA -

DE QUERATINIZACl6N u~s DENSA, NO ES SIEMPRE LA MEJOR MUESTRA PARA 

EL .DIAGN6sT1co HISTOL6G1co. SUELE OBTENERSE u~s INF IHIACl6N A N,L 

VEL DE AQUELLAS PARTES DE LA LESl6N QUE RECUERDAN UN TEJIDO DE 

GRANULACl6N. A VECES s6LO EXISTEN AHI PEQUEÑAS ZONA BLANCAS D,L

SEUINADAS. TAMBlfN DEBE FORMAR PARTE DEL ESTUDIO DltGN6sTICO UNA 

PRUEBA SEROL6GICA PARA SÍFILIS. Es PRECISO DISTINGUrR ESTA ENFE! 

MEDAD DE UNA IRRITACl6N TRAUUÁTICA DE LA UUCOSA DE L~S UEJILLAS,

DEL LIQUEN PLANO, Y EN OCASIONES DE LA CANDIDIASIS B~CALe LAS -

GRANDES LESIONES BLANCAS EN N 1 ílos, SOBRE TODO SI AFECTAN A VAR 1 os 

UIEMOROS DE LA FAMILIA, DEBEN HACER SOSPECHAR GINGI OSTOMATITIS -

BLANCA DE PLIEGUES. EL PRINCIPAL PROBLEUA DIAGN6sTICO CONSISTE -

EN DISTINGUIR ESTAS LESIONES DEL LIQUEN PLANO DE LA MUCOSA BUCAL. 

AUNQUE HAY HIPERQUERATOSIS EN AUBOS CAsos, EL LIQUE PLANO RtPR~-

SENTA UNA LEs16N uls DIFUSA, CON UENOR RIGIDEZ, OIS RIBUCl6N uis 
AURLIA Y UN LIGERO TINTE AZUL, LO QUE SUELE BASTAn ARA EL DIA.!l,-

N6STICO DIFERENCIAL. CON UNA SIMPLE PRUEBA, CABE DI :TINGUIR L/,S -

LESIONES DE HIPERQUERATOSIS DE LAS QUE NO PRESENTAN TAL CAUOIO, -

POR EJEMPLO LOS SIMPLES TRAUMATISMOS DE UEJILLASe OS TEJl.:>0:3 --

AFECTADOS SE SECAN CON PAPEL, y SE LES APLICA s0Luc16t: DE LUGOL. 

LA HIPERQUERATOSIS ACOMPAÑADA DE LEUCOPLASIA CLÍNICA NO UUCSTRA -

EL COLOR MARR6N INTENSO CARACTERÍSTICO DE LA MUCOS BUCAL"SANAe -

LAS LESIONES DE UEJILLAS DE ORIGEN TRAUMÁTICO UUEs RA UN COLOR -

MÁS INTENSO QUE LA UUC0$A SANA 1 EN TANTO QUE LAS L SIONES DE L!-

QUEN PLANO DE LA DOCA CASI NO CAMDIAN DE COLORe S N CUOARGO,ESTA 

UANIOBLA DIAGN6STICA CLÍNICA NO PUEDE SUDSTITUIR A DIAG"6~TICO -

MÁS EXACTO Y DEFINITIVO QUE CORRESPONDA AL ESTUDIO DE LOO TEJI00:. 

CMlACTER 1 STI C/,S H 1 STOi''A TOLOG 1 GAS 

LA HISTOLOGÍA DE LA LEUCOPLASIJ. MUESTRA UNA CAPA AN61.11.LA C E:<CES.L 
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VAUENTE GRUESA DE QUERATINA, PERO ADEIJ,{s SE ENCUENTRAN CARACTER(§, 

TlcAs ESPECÍFICAS DE DISQUERATOSIS EN EL EPITELIO ESCAMOSO SUOYA

CENTEr CON P€RDIDA DE LA ORIENTAC16N Y ENTRECRUZAUIENTQ DE LAS CA 

PAS CELULARES Y ANOMALÍAS EN EL TAUAf:lO, FORt.IA Y TINCl6N CARACT.[-

RÍSTICA DE LAS cfLULASe 

BASÁNDOSE EN LO~ HALLAZGOS UICROSC6P1cos, LAS LESIONES LEUCOPLÁSJ. 

CAS SE DIVIDEN GENERALMENTE; EN DOS GRANDES GRUPOS, LAS QUE NO ~~ 

PRESEt.TAN ATIPIA CELULAR (DISQ\JE~ATOSIS) Y LAS QUE PRESENTAN EN -

GRADO VARIABLE• LAS LESIONES QUER~T6Sl~AS DEL PRIUER GRUPO REV.[

LAN DIVERSAS CAUBINACIONES DE HIPERQUERATOSIS, PARAQUERATOSIS, Y

ACANTOSIS. ALGUNAS DE ESTAS LESIONES UUESTRAN S~LA~ENTE UNA HJ.-

PERQUERATOSIS ACENTUADA CON UNA CAPA GRANULOSA PROMINENTE PERO -

SIN ACANTOSIS SIGNIFICATIVA. ÜTRAS VECES, SE APRECIA PARAQUERAT~ 

SIS CON ENGROSAMIENTO APRECIAOLC DE LA CAPA DE cfLULÁS ESPINOSAS-

0 SIN €Le ALGUNAS LESIONES CLÍNICAMENTE BLANCAS REVELAN, AL EXA~ 

r~EN MICROSC6P1co, UN INCREMENTO APRECIABLE DE LA QUERATINA DE S.!:!,

PERFICIE, AUNQUE SÍ, UNA ACANTOSIS PRONUNCIADA; TALES LESIONES -

PUEDEN PRESENTAR UNA ACTITUD NIC6TICA CONSIDERABLE, LIMITADA EN -

GRAll PARTE A LOS ESTRATOS PROFUNDOS DEL EPITELIO, CON MITOSIS APh_ 

REtlTEMErlTE NORMALES. LA L,{UINA PROPIA SUBYACENTE PUEDE APARECER

IGUALMENTE NORMAL O REVELAR UN INFILTRADO DE LINFOCITOS Y CfLULAS 

PLAsui<TICAS. LA SIGNIFICACl6N DE LA PRESENCIA o AUSENCIA DE UN -

INFILTRADO INFLAMATORIO POR DEOAJO DE UNA LES16N LEUCOPLÁSICA ES 

DESCONOCIDA y AL PARECER, NO ESTÁ RELACIONADA cctt EL GROSOR DE -

LA QUERATINA O PARAQUERATINA, GRADO OE ACANTOSIS O CON EL SUPUE,§.

TO AGEIJTE ET 1 OL6GI COo SHAFER Y IVALOROM COMPROBARON QUE EL 82"~ DE 

LAS LESIONES LEUCOPLÁDICAS REMITIDAS PARA BIOPSIA ENTRABAN DENTRO 

DE ESTE GRUPOe EL SEGUNDO GRAN GRUPO DE LESIONES LEUCOPLÁSICAS -

ED EL DE AQUELLAS QUEr MICROSC6PICAMENTE, EXHIBEN GRADOS VARIABL~ 

ATRIBUIDAS AL GRUPO PRl~ERO, E9TAS ALTERACIONES PUEDEN VARIAR -

DESDE UttA HIPcRPLASIA E IRREGULARIDAD CASI SUTIL DE LAS c€LULAS

BASALES HASTA UNA AFECTAC16N OC OUENA PARTE DE LA CAPA EPITELIALo 

lA9 FOfll.l/I~ GRAVES CAOALGAN CON EL CARC 1 ~Ol.IA IN D 1 TU o LA ASEVCR~-
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cl6N DE EN aué PUNTO UNA LEUCOPlASIA INTENSAMENTE OISQUERAT6s1cA

DEDE SER CONSIDERADA COMO UNA LEUCOPLASIA INTRAEPITELIAL DEPENDE

DEL CRITERIO UTILIZADO POR CADA ANATOUOPAT6LOGOo 

HIPERQUERATOSIS.- ENGROSAMIENTO ANORMAL DEL ESTRATO c6RNEO. 

PARAQUERATOSIS.- ENGROSAMIENTO ANORMAL DEL ESTRATO c6RNEO CON R~

TENC 1 6N DE LOS NdCLE OS O FRAGMENTOS NUCLEARES EN LA Z OtJA AFECTADA. 

EN ANATOMÍA PATOL6GICA DE LA PIEL, ES FRECUENTE DAR UNA CONSIDER~ 

BLE IMPORTANCIA A QUE UNA LESl6N ESTé RECUBIERTA DE QUERATINA O

PARAQUERATINA1 YA QUE A UENUDO ESTE DATO POSEE VALOR DIAGN6STICO. 

SIN EUBARG0 1 EN EL CASO DE LAS LESIONES ORALES, NO PARECE CONCT.l

TVIR UN DATO Sl~NIFICATIVO Y NO ES RARO OBSERVAR ZONAS ALTERNA!J.

TES DE QUERATINA Y PARAQUERATINA EN UNA MISMA LESl6N. 

ACANTOSIS.- HIPERPLASIA DE LA CAPA DE céLULAs EsP1r1osAs CARAcrrn1 

~ADA, A MENUDO, POR LA ELONGACl6N y Fus16N DE LAS CRESTAS DE LA -

TRAMA• 

DISQUERATOSIS.- EN SENTIOO ESTRICTO, ESTE TéRMINO HACE REFERENCIA 

A UNA QUERATINIZACl6N ANDR~AL DE CéLULAS INDIVIDUALIZADAS. EN LA 

LITERATURA DERMÁTOL6GICA 1 SE HACE LA DI STINCI 6N E:HRE LA DIS l)UER_a. 

TOSIS BENIGNA (REFERIDA A UNA QUERATINIZACl6N ANORMAL COMO OCURRE 

EN EL UOLLUSCUM CONTAGI OSUIA 1 ENFERMEDAD DE ÜARI ER Y OTROS PROC.[-

SOS) Y LA DISQUERATOSIS MALIGNA, TENIENDO EN CUENTA QIJC ESTE ÚLTJ. 

MO TéRMINO IMPLICA UN MARGEN MÁS AMPLIO DE ALTERACIONES QUE UN -

SIMPLE TRASTORNO EN.LA FORMACl6N DE QUERATINA, INCLUYENDO EN fL

LA ATIPIA CELULAR, ATIPIA NUCLEAR (LLAMADA, A VECES DISQUERATOSI~ 

HIPERCROUATISMC, VARIACIONES DE LA POLARIDAD CELULAR, AUMENTO DE 

LA RELACI 611 N6c1.Eo/c1 TOPLASMA, y UITOSI s ANORIJALES. EN LA LI TER~ 

TURA ODONTOL6GICA 1 EL TfRt.llNO DISQUERATOSIS SE EMPLEA GErlCRALl.IE.!:!,

TE COMO SIN6NllAO DE OISQUERATOSIS MALIGNA •. '\CAUSA DE LA r,urJF'~-

sl6N RELATIVA A ESTE téRMINO y DE LAS DEIFERENCIAS DE SIGNtr1c,;oo 

SEGÚN EL CONTEXTO EN QUE SE UTILICE, ALGUNOS AUTORCS PREFIEilC;J fJO 

EMPLEARLO. 

ATIPIA.- HACE REFERENCIA A LAS cfLULAS IRREGULARES O 1UL NO SE -

AJUSTAN AL TIPO llADITUAL. TAL COMO SE EMPLEA HADITUAL:.ICNTC, CI. -

Té R ~.: I NO 1 M P L 1 CA ES EN C 1 A Lr.l ENTE LA$ IJI S JA A q ~l. TE A .. C 1 CN C ~ r ' • 'O o\ s ~ L -
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HABLAR DE LA DISQUERATOSIS MALIGNA. 

OISPL!1SIA.- TéRMINO Af.tPLIAIJENTE UTILIZADO EN GINECOLOGÍ.\ PAl1A R.[

FERl.~SE /\LA ATIPIA DEL EPITELIO DE Lll CéRVIX UTERINA. SE LIAN!-

FI ZST/I POíl VARl/ICI ONES DE FORMA, TAMAflo y ORI ENTACI 6N DE LAS céL.!!, 

LAS APIDfRIJICA~, PARTICULARMENTE DE LO:; ESTRATOS EPITELIALES INF..&, 

RIORESo LA OIJPLASIA CABALGA SUTILMENTE CON EL CARCINOMA IN SI~ 

TAUBléN SE EMPLEA ESTE TéRMINO, AUNQUE s6Lo OCACIONALMENTE EN LA

LITERATURA OOONTOL6GICA AL HABLAR DE LA HISTOLOGÍA DE LA LEUCOPL~ 

SIA ORAL, APARENTEMENTE, SUPONE EL MISMO ~MBITO DE ALTERACIONES -

AGRUPADAS CON MAYOR FRECUENCIA, BAJO EL ENCABEZAMIENTO DE OISQU'

RATOSI s. 
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CITOLOGl1\ EXFOLIATIVA 

EL EIAPLEO DE LA CITOLOGÍA EXFOLIATIVA El~ EL DIAGNÓSTICO DE LA LE,!;!, 

COPLASIA ORAL HA SIDO OBJETO DE CONSIDERABLE ATENCIÓN EN LOS ÚLTl 

l.IOS AFíos. UMIKER y COLABORADORES ES-TUDIARON FROTIS DE 45 ENFE,B.-

uos CON LEUCOPLASIA CLÍNICA, ENCONTRANDO DATOS CITOL6c1cos S03P.[

CHOSOS EN NUEVEe SE OBTUVIERON MUESTRAS DE TEJIDOS EN 4 DE ESTOS 

9 ENFERMOS; DOS DE ELLAS REVELARON UN CARCINOMA IH SITU Y LAS --

OTRAS DOS, UNA ATIPIA CELULAR SIGNIFICATIVA. TA!.lBlfN SE OBTUVl,5;.

RON BIOPSIAS DE LOS 36 Pi\CICNTES CUYOS FROTIS NO EVIDENCIAR01l --

HALLAZGOS ATÍPICOS. VNA DE TALES BIOPSIAS rué INTERPílETADA CQLIO

UN CARCINOUA IN SITU, Y OTRA MOSTRABA DISQUERATOSIS SIGNIFICATIVAe 

SILVERl.IAN Y ~'/ARE DEMOSTRARON LA UTILlllAD DE LA CIT:JLOGÍA CJl.FOLlt.,

TIVA COMO UEDIO ADJUNTO OE ESTUDIO DE LA BIOPSIA DE LA LEUCOPLA-

SIA ORAL, COUPROBANDO QUC LA CITOLOGÍA PUEDE RESULTAR POSITIVA EN 

CASOS EN QUE UNA BIOPSIA LIUITADA NO REVELE SIGNOS ATÍPICOS. L~ 

INTERPRETACl6N CITOLÓGICA DE LA LEUCOPLASIA ORAL PHC::EtlTA NU~IER.2,

SOS PROBLEIAASe LAS cfLULAS ATÍPICAS PUEDEN SER MUY ESCADAS EN EL 

FROTIS, y CON FRECUENCIA, EL EST•JDIO HISTOLÓGICO Por:c DE MANIFl:.l). 

TO CASOS CON ~~XIUA ATIPIA CELULAR EH LAS CAPAS uis PROFUNDAS DE

LA EPIDERlllS, CON ESCASOS O NULO!i CAMBIOS DE INTERf::; CM LO:; ESTRif. 

TOS SUPERFICIALES. Los FROTIS DE LESIONES COMO ~f,TAS PUEDEN Ff-

CILUENTE INTERPRETARSE COIAO NORMALES. HALSPEn Y COLABO~-DORCS -

DEUOSTRAR6N QUE CAOE ENCONTRAR CITOLOGÍAS NEGATIVAS EN CARCINOMAS 

INFILTRANTES QUE NO HAN SUFRIDO ULCERACIONES. SON NECESARIOS uis 
ESTUDIOS CITOL6GICOS E HISTOL6GICOS CORRELATIVOS Y BlfN CONTROL~

OOS ANTES DE PODER ESTABLECER LA UTILIDAD DE LA CITOLOGÍA C~ LA -

LEUCOPLADIA ORAL. EL ESTUDIO DE LA BIOPSIA ADECUADA ~IGUE SIENDO 

EL ufTODO DE ELECCIÓN, SI BlfN CABE CONSIDERAR A LA CITOLOGÍA c1-

FOLIATIVA COMO UN ~~TODO AUXILIAR DE UTILIDAD. 

PRONOSTICO 

EN LAS LEUCOPLASIA9 CLÍNICAS QUE MUESTRAS HIPERQUERAT~31J SIMPLE-
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DURANTE EL EXAMEN TISULAR, EL PRON6STICO ES BASTANTE ou:No •• SIN-

EIJBARGo, SE CONOCEN CASOS DE DEGENERACl6N MALIGNA DE ESTAS LESl.2,

NES1 A PESAR DE HABER TOMADO BIOPSIAS A INT~RVALOS REPETIDOS, NO 

ES TAN FAVORABLE EL PRON6STICO EN LAS LESIONES NO TRATADAS QUE 

PRESENTAN DI SQUERATOSI So EN LA SERIE DE HOBARK 10¡~ DE 1272 PACIE!i 

TES CON CÁNCER BUCAL HABÍAN SUFRIDO UNA LESl6N LEUCOPLÁSICA PRECIA, 

M.(s DE 40/~ DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS POR MCKOVI PRESENTABAN DEG~ 

NERACl6N MAL.IGNAo LA P031Bl.E NATURAL.EZA PRECMlCEROSA DE LA HIPE.!3, 

QUERATOSIS ES OTRA RAZ6N PARA EL ESTUDIO HISTOPATOLÓGICO DE CUA~

QUIER PACIENTE CON LEUCOPLASIAo PARA UN TRATAUl~NTO RACIONAL Y -

EFICAZ, SE REQUIERE UN DIAGN6STICO EXACTO BASADO EN BIOPSIAS Y C~ 

TOL.OGÍA EXFOLIATIVAo EL CLÍNICO O DEBE TENER PRESENTE LA NATURA

LEZA CAPRICHOSA DE LA l.ESl6N CLÍNICA• LAS LEUCOPLASIAS DE ASPES

TO BENIGNO PUEDEN PRESENTAR YA DEGENERAC16N MALIGNA, .EN TANTO QUE 

LAS LESIONES VERRUGOSAS PUEDEN CONSISTIR EN HIPERQUERATOSIS s11-

PLE0 DEBE PRESENTARSE ATENC16N ESPECIAL A LAS LESIONES ROJAS CON 

ASPECTO GRANULOSO. LA ENFERl.IEDAD MERECE TODA CLASE DE CONSIDERA

CIONES. Es UN EJEMPLO DE TRANSTORNO EN EL CUAL UN DIAGN6sTICO I~ 

MEDIATO Y UN TRATAMIENTO CORRECTO PUEDEN SALVAR LA VIDA DEL PA--

CIENTEo 

TRAT Af.11 ENTO 

SI LA BIOPSIA Y LA CITOLOGÍA EXFOLIATIVA NO APORTAN DATOS DE Dl~

QUERATOSIS, Y SI ES POSIBLE ESTUDIAR PERIODICAl.IENTE AL PACIENTE,

EL DENTISTA PODR.( RECURRIR A UN TRATAMIENTO CONSERVADOR. PARA 

ELLO, ES PRECISO CONTAR CON LA COOPERAC16N TOTAL DEL ENFERMOo LA 

MAYOR PARTE DE ESTAS PERSONAS NO SUELEN ATENDER MUCHO A $U SALUDo 

DEBE DE INSISTIRSE EN LA NATURALEZA CR6NICA DEL FEN6UENO PAToL6G~ 

COY LA REFRACTARIEDAD DE LA RESPUESTA CLÍNICA A CUALQUIER TRAT~

UICNTOo EL OCNTISTA HABR.( DE ELIMINAR TODAS LAS CAUSAS DE IRRITA 

c16N, TRAUMÁTICAS, MICROBIANAS u OTRAS. No DEBE DE OLVIDARSE LA 

IMPORTANCIA DE MANTENER UNA DOCA LIMPIA EN BUCNA SALUD POR OTROS

ASPCCTOS. EL PACIENTE DEOE DC DEJAR EL TAOACO Y ES Pílr.CISO RE~--
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TRINGIR IUPORTAUTEUENTC LAS DEDIOAS ALCOHÓLICAS Y LOS ALIUENTOS -

UUY SAZOtlADOSe PUEDE PRESCRIDIRSE COLIO MEDIDA GENERAL UNA TER~-

P~ÓTICA A BASE DE VITAMINA C .Y COMPLEJO B, EN PARTICULAR SI HAY -

CAMBIOS INFLAUATORIOS DE LA MUCOSA BUCAL, Y LA BIOPSIA NO MUESTRA 

ALTERACIONES POR DISQUERATOSIS. 

Es POSIDLE PRESCRIBIR VITAMINA A DURANTE CUATRO A SEIS MESESo 

Es PREFERIBLE LA APLICACIÓN LOCAL DE ESTA VITAMINA A SU ADUINl~-

TRACIÓN GENERAL. EXISTEN PARA ELLOS TROCISCOS QUE CONTIENEN VIT.A, 

UINA A. MULAY Y URBACH DEMOSTRARON QUE LA VITAMINA A COMBATIA LA 

QUERATINIZACl6N CUAND(l SE APLICADA LOCALMENTE DAJO FORMA DE TR,2.-

CISCOS1 OOS O TRES VECES AL DÍAo LA ABSORCl6N LOCAL OE VITAUINA

A IMPIDE LA QUERATINIZACl6N PATOL6GICA: JOHNSON Y COLABC~ADORES -

ENCONTRARON QUE Dl5UINUIA EL TAl.~AÑO DE Ll1S LESIONES DE LEUCOPL.A,-

SIA Y QUE HABÍA TAMBlftl UEJORÍA CUALITATIVA. EsTE HALLAZGO SE V§. 

RIFIC6 HISTOL6GICAMENTE. EL ESTUDIO DURf, 21 o(ASo SILVERMAM v'

CoL. REPORTAN TAMBl1fo UN EFECTO BENfr1co DE LA TERAPEÓTlcA CON V.!. 

TAMINA A. SEGlfo ESTOS AUTORES, DICHOS EFECTOS, CUANDO SE \IAll.).~~
FIESTAN, SE PRESENTAN AL CADO OE DOS SEMANAS. Es R~RO QUC ESTAS

DOSIS OE VITAMINA A, AOt.llNISTRADA LOCALMENTE, TENGAN EFECTOS. COL,6_ 

TERALESe HILLl.IAN NO ENCONTR6 NINGUNA PRUEBA DE HIPERVITAl.llNOSis, 

INCLUSO EN PACIENTES QUE RECIBEN TROCISCOS CON DOSIS ELEVAO~S 1 -

HASTA POR NUE'IE Lll:SESe SI EL PACIENTE AQUEJA IRRITABILIOAD 1 MAL

HUMOR, COMEZ6N, FISURAS DE LOA lNGULOS DE LA DOCA Y SANGRADO ~E -

LOS LADIOS 1 ES POSIBLE Ql.JE EXISTEN ALGUNAS MANIFESTACIOl\C:S DE l,!!

TOXICACl6N CR6NICA POR VITAMINA A. DEBE SEGUIRSE OBSERVANDO EL -

PACIENTE A INTfRVALOS DE ALGUNAS SEMANAS, PARA VIGILAR LA EVCL~-

c16N CLÍNICA DE LA LEs16N. No ES RARO ENCONTRAR QUE LAS LE$lONrs 

HIPERQUERAT6SltAS SIUPLES DESAPAREZCAN CON EL TRATALIIENTO LIENCl~

NACO. DE SER ASÍ, EL PACIEllTE NO DEDE VOLV::R A Fl:l.l.d~. :::srA FO,ll-

1.IALllCNTE CONTR1\INDICAOO EL EMPLEO DE CAÓSTICOS Dlll11.llTE EL TllATi-

~IENTO DE ESTA ENFEíl!AEDADe Es IUPORTANTE PREDECIR LA ílESPUC~TA -

CLÍ!t!CA DE LAS ZONAS HIPERQUERAT6SICAS DE LA MUCO:JA BUCAL. DEo¡-

uos INSISTIR EN QUE LAS LESIONES HIPERQUERAT6SICAS. SIUPLES PUEOC~ 
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SUFRIR CON FRECUENCIA CA~OIOS DISQUERAT6s1cos. PoR LO TANTO EST' 

INDICADA UNA NUEVA BIOPSIA O UNA NUEVA CITOLOGÍA EXFOLIATIVA CADA 

SEi$ MESES O CADA A~O, EN PARTICULAR LOS CAMBIOS EL TAMA~O O EL -

ASPECTO r(s1co DE Lis LESIONES. 
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CAPITULO 11 

CARC 1 NOMA DE CELULAS ESCAMOSAS 

ESTE TUMOR OCUPA UN PORCENTAJE MÍNIMO, PCRO NO ODSTANTE A ESTE 

PORCENTAJE SE HA ODSERVAOO QUE CONSTITUYE EL TUMOR MALIGNO MÁS 

FRECUENTE EN LA CAVIDAD ORAL• ESTE ES UÁS FRECUENTE EN CL HOMBRE 

QUE EN LA MUJER EN UN GRAN PORCENTAJE, PUEDE APARECER A CUALQUIER 

EDAD, AUNQUE SU MAYOR INCIDENCIA SE OOSERVA DESPUfs DE LA CUA"TA

DÉCADA, su SITIO DE MAYOR APARIC16N ES uts OOSERVAOA EN LABIOS -

QUE EN EL INTERIOR DE LA DOCAe 

EL 95% OE LOS CARCINOMAS LABIALES AFECTA CL LABIO INFERIOR, POR -

LO GENERAL 1.1.(s EN LA REGl6N LATERALES QUE EN LA LÍNEA UEDIA, LA -

LEsl6N PRESENTA UN ASPECTO DE UNA ÚLCERA, VERRUGA, LLAGA O C&CAMA 

y ES uÁs FRECUENTE EN LAS RAZAS DE PIEL CLARA QUE EN LOS DE PIEL

ODSCURA. Los· CARCINOMAS DE LABIALES SE DESCUDRCN TEMPRANAMENTE,

y EN EL UOMENTO DEL TRATAlllENT0 1 SOLO UN PEQUEílO PORC!:NTAJE llUl:.ll,

TRA !IET~STASI S .EN LOS GANGLIOS LINF'ÁTICOSe LA MITAD DE UN GRAll -

TOTAL DE BIOPSIAS CORRESPONDEN A CARCINOMA INTRABUCAL OE LA LE~-

GUl\1 UNA TERCERA PARTE AL PISO DE LA DOCA Y LO RESTANTE :JE OISTR..!, 

BUYE EN LA MUCOSA ALVEOLAR, EL PALADAR Y LA MEJILLAe 

DE TODAS ESTAS VARIEDADES DE CARCINOMAS INTRABUCALES SE PUEDEN -

PRESENTAR DE LA SIGUIENTE FORMA: ULCERA, EXCRECENCIAS y ecuo L.[

SIONES BLANCAS U OTRAS ANOMALÍAS EN LA MUCOSA, SIENDO MÁS FRECUE!! 

TE LA FORMA DE ÚLCERA. LA LESl6N SUELE L!:TAR INDURADA, LOG TUl.1,2-

RES DEL PALADAR, LA ENCÍA Y LA LENGUA SON LOS DE MAYOR TAMAAO, EN 

LA LENGUA LA LESl6N SE ORIGINA EN LOS DOS TERCIOS POSTERIORES Y -

t:N LOS BORDES LATERALES, Y CON MUY POCA F'RECUENCI A RESULTA AFECT~ 

DO EL TERCIO ANTERIOR DE SU SUPERFICIE DORSAL. 

Los CARCINO~AS DE LA LENGUA PRODUCEN METÁSTASIS ANlES QUE LOC --

LABIOS. AL INICIAflSE EL TRAMIENTO UNA GRAN PARTE: DCL Tv l'AL DE -

LO:;; PACIE:NTE:S MUESTRA MET~STASIS EN LOS GANGLIOS LINFÁTICOS P.,f,-

GIONALESe y CON UN PORCENTAJE M(NIMO ESTÁN AFECTADOS fo;;:,rios --

DISTAMTES. UN 75% DE LAS MCTÁSTASIS EN LCS GANGLIOS Lll;f',\TICO:;-
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CERVICALES SE PRODUCEN EN EL IJISMO LAOO DEL TUNOR • EL 20% SON -

OILATERllLES Y EL 3~& Af"CCTA AL LAOO OPUESTO. LA Ml\LfGNIDAD DEL -

CÁNCER ES RELATIVA Y VA 1\ DEPENDER DEL LUGAR DONDE SE ENCUENTRA -

LA ALTER11c16N. ESTO QUIERE DECIR QUE CUANTO MÁS ATRAS ESTé SITUA 

DO EL TlJUDR, TANTti MAYOR ES SU MALIGNIDAD• ALREDEDOJ1 DE LA TERC!, 

RA PARTE DE LOS PACIENTES CON CÁNCER LINGUAL SOBREVIVEN DOS A~os

y APR6XIUADAMENTE UNA QUINTA PARTE VIVE MÁS DE Cl~co A~os, SE --

CREE QUE EL ALCOHOLISMO Y LA GLOSITIS SÍFILITICA COAUTITUYEN F'llS,

TORES PREDISPONENTES PARA EL DESARROLLO DEL CÁNCER LINGUAL. EL -

CARCINOMA DEL PIS0 1 AL IGUAL QUE EL LINGUAL PRODUCE METÁSTASIS -

TEMPRANAS. Y EL PRON6$TI CO ES SUJJAIJt:NTE DESFAVORABLE. EL CARé.L

NOIJA DE MEJILLA NO SUELE SER MUY co~16N PCRO CON GRAN FRECUENCIA -

OCASIONA METÁSTASIS EN 6RGANOS DISTANTES. LA CAUSA DEL CARCINOMA 

DE cfLULAS ESCAUOSAS ES DESCONOCIDA SIN EMBARGO SE dREE QUE ÉSTE

CARCINOMA ES PRODUCIDO DEBIDO A: MALA ADAPTACl6N DE APARATOS -

PROTÉSICOSr IRRADIACt6N ACTÍNICA, TABAJO, GLOSITIS SIF'ÍLITICA Y -

AL ALCOHOLISMO. CON LO QUE RESPECTA AL HÁBITO DE f"UUAR fsTE ES 

UUY IMPORTANTE, YA QUE CONSTITUYE UN FACTOR NO SOLO EN LA PRODU~

Cl6N DEL ClNCER BUCAL SINO TAMBIÉN EN EL DESARROLLO DE UN SEGUNDO 

TUMOR, OESPU{s QUE EL PRIMERO HA CURADO. 

EN EL CARCINOMA DE CÉLULAS, LAS CÉLULAS EPfTELIALES MUESTRAN T~-

DAS LAS CARACTERÍSTICAS Ot: LA DISQUERATOSISr ES DECIR, PLEOUORf"I~ 

MO, r.tlTOSI S NORMALES Y ANORUALES 1 PtfoDI DA DE POLARIDAD, HIPEROMi

TOSIS, ETCt ADEMÁS DE Lh DlnQUERATOSIS, EXISTE UNA INVASl6N DE -

LOS TEJIDOS SUBYACENTES, ES POSIBLE OBSERVAR ISLOTES, CORDONES -

HILERAS Y RACIMOS DE C~LULAS TUMORALES ENTRE LOS HACES MUSCULARES 

EN LAS GLÁNDULAS SALIVALES MENORES EN TEJIDO COLECTIVO O EN OTROS 

TEJIDO:. QUC PUEDAN E5TAR PP.ESENTES EN LA Rt:Cl6N. EL GRADO DE l,?!.

FILTRACl6N O INVAS16N DE LOS TEJIDOS SUBYACENTES DEPENDE DE M~--

CHOS FACTORES DE LOS CUALES LOS MÁS IMPORTANTES SON; LA DURACJ6N

DEL TUMOR Y EL GRADO DE Dlf"ERENCIAC16N. EL EPÍTELIO FOP.MA ESTRU~ 

TlJRAS ARREMOLINADAS QUE RECIBEN EL NOMBRE DE PERLAS EPITELIALES 1 -

CUANDO ésTAS EXPCRll.IENTAN UNA QUEP.ATINIZACl6N PARCIAL O TOTAL, SE 

DENOMINA PERLA$ DE UUERATINAo EL GRACO DE LIALIGNIOAD DE UN TLMOR 
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DEPENDE DE SU GRADO DE OIFERENCIACl6N. EN OTRAS PALABRAS , CUA~-

00 u!.s SE PAílE•ZCA UN TOUOR UALIGNO A LOS TEJIDOS EN LOS CUALES SE 

ORIGINA, TANTO MENOR ES SU IJALIGINIDADo !3RUDER ELADOR6 UNA CLASJ. 

FICAC16N DE TUMORES DE ACUERDO A su MALIGNIDAD y LAS CLASIFIC6 

DEL 1 A IV EN ORDEN ASCENDENTE DE UALIGNIOAO Y ASÍ TENEMOS QUE 

LOS DE GRADO 1 AL 75"/.> O UÁS DE LAS CfLULAS ESTAN NORMALLIENTE DIF!, 

RENC IA DAS• 

Los DE Gf!ADO 11 DEL 5~~ AL '75%. 

Los DE GRADO 111 DEL 25% A 50%. 

Y EN LOS OE IV DEL 0 AL 25%. 

POR LO GENERAL, LOS CARCINOMAS LABIALES ESTf.N MCJOR DIFERENCIADOS 

QUE LO DEL INFERIOR DE LA CAVIDAD BUCALo DE ESTOS ÚLTIUOS LOS -

LINGUALES Y LOS DE PISO DE BOCA SON LOS MENOS DIFERENCIADOSo [L

CARCINOMA DE cfLULAS ESCAMOSAS DE LAS REGIONES BUCALES PROtiUCE -

METÁSTASIS EN LOS GANGLIOS LINFÁTICOS REGIONALES y s6Lo MhS TA~DE 

EN 6RGANOS DISTANTES. 

EL TRATAMIENTO DE ELECCl6N PARA EL CÁNCER BUCAL es LA INTERVE,!i--

c16N QUIRÚSGICAo LA ESCESl6N DE LOS TUIJorlES LABIHCS PROCCCE UN

ELEVAOD PORCENTAJE DE CURACIONES, ESTO SE DEBE EN PARTE AL ALTO -

GRADO DE DIFERENCIACl6N DE LAS LESIONE:J Y TAMBl€N A SU LO<;ALIZi-

Cllfo Y OIAGt:ÓsTI CO ·TEIJPRANO. LA IRRADIACl6N DEL CARCINOMA BUCAL

NO ES RECOMENDADLE Y DEBERÍA DE EMPLEARSE ÚNICAMENTE CUANDO LA -

ESCl SI 6N QUIRÚRGICA NO SEA FACTIDLEo EN ALGUNOS TUMORES GRANOES

HA DADO OUENOS RESULTADOS LA IRRADIACl6N ACCMPAfiADA DE LA INTC.B,-

VENC16N QUIRÚRGICA• 
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CAPITULO 111 

CM!OIDIASIS (W.ONILIASIS) 

Es UNA ALTERACl6N DE ORIGEN MICÓTICO, CAUSADA POR EL HONGO CANDl

DA ALBICANS QUE PERTENECE A LA SUBFAMILIA DE LAS CRIPTOCOCOIOEAS. 

LA ENFERMEDAD RECIBÍA ANTES EL NOMORE COllO 1.IONILIASIS Y CANDIOl~

SIS, PERO HOY EN DfA HAY ACUERDO GENERAL EN ACEPTAR EL TÉRMINO -

CANOIOIASIS COMO EL M'D L6Gtco. LA VARIEDAD coMdN DE MONILIASIS

DE LA MUCOSA ORAL, SE LE LLAUA MUGETE• LA CANOIOA ALBICANS ES UN 

GERMEN UNl\'CRSAL Y PUEDE HALLARSE EN LA IJAYOR PARTE OE LOS INDIV.L 

DUOS SANOS. Los RECIEN NACIDOS PUEDEN IN~ECTARSE POR LA CANDIOIA 

SIS DEL CONDUCTO VAGINAL MATERNO, POR LO GENERAL LA CANDIDIASIS -

~EONATAL SE HACE EVIDENTE AL QUINTO O SEXTO DÍA DESPUÉS DEL PART~ 

LA CANOIDA ALBICANS HA SIDO UN GERMEN IDENTIFICADO HASTA EN UN --

40% DE LAS DOCAS DE LOS RECIEN Nt.CIDOSo EN LA BOCA DEL PORTADOR

SANO, ESTE UICROORGANISMO ES ESCASO (MENOS DE 200 CÉLULAS POR UL. 

DE SALIVA); NO SE PUEDE ENCONTRAR ron EST~DIO MICRosc6PICO oº!-

RECTO OC FROTIS DE MUCOSA BUCAL, BINO QUE ES PRECISO RECURRIR A -

INOCULAcr6N DE MATERIAL DE LA BOCA EN UN UEDIO SELECTIVO COMO EL

AGAR DE SAOO~RAUD, QUE INHIBE EL DESARROLLO DEL RESTO DE LA FLOR~ 

EL ESTADO DE PORTADOR ES PROBABLECENTE uls FRECUENTE ENTRE LOS -

DIABfT 1cos; EN LOB SUJETOS CON PR6TESIS COMPLETAS, ES DOS VECES -

Y MEDIA Mis FRECUENTE QUE EN UN GRUPO TESTIGO SEMEJANTE SIN PR6T! 

SI Se 

INrEcc16N END6GENA. CoMc ESTE MICROORGANISMO ES PARTE NORMAL DE

LA FLORA BUCAL, EL MUGETE Y LAS DE~ls VARIEDADES DE UONILIASIS SE 

CONCIOERAN lflFECCIONES EN06GENAS ESPECÍF'ICAS. SE ENCONTRARON EN 

PORTADORES Y PACI~ TES CON CANDIOIAGIS BUCAL, LAS SEIS ESPECIES

CONOCIVAO DE CANOIOA. LA ESPl:CIC QUE INTERVIENE EN UNA INFEss16N 

DADA NO PARECE TENER IMPORTANCIA PARTICULAR, PCRO LA Mls co~6N EN 

EL f,tUGETE EB CAtlDIDA ALDICANS (ESPECIE CON ESPORAS DE PARED GRU!_

SA LLAMADAS CLAMIDOSPORAS EN MEDIOS ARTIFICIALrs, y QUC MUCSTílA -

FORMACl6N R'PIDA OE YEMAS EN PRECENCIA DE 3UERO); ne CONSIDERA -
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MÁS PATÓGENA QUE OTRAS. Cot.lO OTROS MICROORGANISMOS QUE INTERVI!_ 

NEN EN INFECCIONES ENG6GENAS. CANDIDA ES POCO VIRULENTA, NO ES

TRANSMl SI DLE, s6Lo PRODUCE INFECCl6N DE LA UUCOSA EN PRESENCIA -

DE UNA PREDISPOSICl6N LOCAL O GEtmAL MANIFIESTA. 

ETI OLOO IA 

LA PRESENCIA DE CANDIOA ALBICANS, A PESAR DE TODO, NO SIGNIFICA

NECESARIAl.IENTE QUE EXISTE UNA CANDIDIASIS cdu1c,. PARA QUE Rf. 

SULTEN VIRULENTAS, ESTAS INFECCIONES DEDEN SER FAVORECIDAS POR -

DISTINTOS FACTORES TALES COMO LA EDAD (L.\CTANTES 1 PERSONAS .\tlCI~, 

NAS), STATUS HORMONAL (DIABETES, EMBARAZO) y HERENCIA. Aoe:uÁs,

EXl STEN OTROS FACTORES LOCALES OE IUPORlANCIA COMO LA CARENCIA -

DE DIENTES, DENTADURAS POSTIZAS UAL ADAPTADAS Y E~I f.C:Ni::R\Lp Dl.l!,

UINUCl6N DE LAS DEFENSAS ORGÁNICAS POR PROCESOS DEL TIPO OE LA -

llALA ABSORCl6N, ENF'ERUEOADES MALIGNAS SISTfUICA 1 UREl.llA Y DIVL.!i

SAS INFECCIONES CR6NICAS. EN LOS GLTIMOS A~os, LA EXTENSA UTILi 

ZACl6N TERAPE6TICA DE LOO ANTIBIOTICOS HA CONDUCIDO A Utl INCRS-

MENTO OE LAS 1Nn:cc10NES POR CANOIDA EN LA BOCA, VÍ.\S RES?IRAT.2,

RIAS Y DIGESTIVAS Y PIEL, SOBRE TODO EN LA REGl6N ANOGENITAL, -

RESULTANOO QUE, HOY EN ofA, LA CANOIOIASI!: ES UH1\ N: L,'.:, MICO'.::!~ 

OE t.tts FRECUENTE 06SERVACl6N. EN LA ACTUALIDAD NO ~e COMPR1H~E

CL/.RAl.IENTE EL l.IECANISUO POR EL CUAL EL HONGO INVADE L:,S CAPAS S~ 

PERFICIALES DEL EPITELIO DE LA BOCA EN LA CANOIOIA!llS; Pt:RO L" -

OBS!.l'RVACl6N CLÍNICA PUSO DE MANIFIESTO UNA SERIC f\E FACTllRL!l --

ETIOLÓGICOS ALGUNOS DE ELLOS YA MENCIONADOS, ErlTRE OTROS TENEMOS: 

1.- ALTERACIONES NOTABLES DE LA FLORA MICROBIANA OE LA BOCA. 

AOUINISTRACl6N DE AUTIBIÓTICOS ANTIUACTERIANOS { EN ESPECIAL OE

UAVOR ESPECTRO). 

EMPLEO EXCESIVO DE ENJUAGUES BUCALES ANTIBACTERIANO!o 

XER05f(,"ÍA, SECl•NDARI,,, .\ IJEOICAMENTOC .ANTICOLINfr:GICC5 Y SCCUllD.i;, 

RIA A ENFERUEDAD OE GLÁNDULAS SALIVALES. 

2.- IRRITANTES LOCALES CR6N1cos. 
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PROTESIS 

Uso INTENSO DEL TABACO. 

3.- EsTEROIDCS CORTICOSUPRARRENALESo 

LOCALES. 

GENERA LE El. 

4.- (RRADIACl6N DE CABEZA Y CUELLOo 

5.- EDAD 

(NFAllCI ·'• 

EDAD AVANZADA• 

6.- HOSPITALIZACIONES (EDAD, ENFERUEOADES AGOTADOR~S, ANTIBIÓTf-

co (l). 

7.- ENFERM~DAD GENERAL. 

SÍNDROME DE MONILIASIS ENDOCRINA. 

LEUCEUIA Y LINFOMASo 

Sorl TAN IUPORTANTES EN LA ETIOLOGÍA DE LA INF'ECCl6N QUE ES RARl.

SIUO EL CASO DE CANDIDIASIS BUCÁL EN EL CUAL NO PUEDAN ENCONTRAE 

SE UNO o VARIOS DE ELLOS. LA XEROSTOM(A y Loo, IRRITAllTES LOCA

LES :R6NICOS PODR(AN ALTERAR LAS MUCOSAS DE LA DOCAp Y FACILITAR 

LA INVASl6N 
1
POR EL HONGO. llAll SIDO MUY POCOS LOS ESHIDIOS ACEE

CA DEL EFECTO DE TALES CONDICIONES SODRE LA FLORA BUCAL, Y SE IS 

NOU1\ SI HAY O NO ALG6N CAl.lBIO PRll.IARIO DE DICHA FLORA. LA IRRA

Dl.\Cl6t1 DE LA CABEZA Y CUELLO AFECTA TAMDlftl LAS MUCOSAS DE LA -

O~~¡,, Y AL TAPAR CLÁND~LAS SAL 1 VALES GRA:IDES Y PEQUEfíAS, DA L~-

GAR A XEROOTOMÍAe EN LA ENFERUEDAO DE SJOGREN, LA SARCOIOOSIS,

y OTROS TRANSTORNOS FIBROSANTCS OE LAS GLÁNDULAS SALIVALES, LA -

XERO::lT•)l.IÍ.\ $UCLE OER PROGRESIVA, Y ES DlfN TOLERADA POR EL P~--

CltttT~, HASTA QUE APARECE UNA SUPERINFECC16N DE LA MUCOSA BUCAL

PCR CANOID•\ Y LAS LESIONCD DE LA BOCA, CON DOLOI~ Y OTROS S(NT,2-

U~S DE MUGETE, OBLIGAN A QUE EL ENFERMO ACUDA CON EL DENTISTA O 

AL ufDICO. No OE COUPRENDE CADALMCHTE EL TI PO DE TRANSMIC16N DE 

EST.\ ENFERl.ICDAD EN RECI fu tlACI DO(;. PRODADLE 1.1ENT E, LA FUZNTE --

P~INC IPAL DE l~FECCIONE$ CONG~HITAO SCA LA CANDIDIASIS VAGINAL -
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UATERNAo ~OODRUFF Y HESSELTINE OBSERVARON QUE EL RIEZGO DE UUGE

TE ERA 35 VECES UAYOR CN HIJOS OC MUJERES CON CANDIDIASIS VAGINAL 

QUE EN Nl~OS EN CUYAS MADRES NO ESTABAN CCNTAMINADAS. KozlNN y -

CoL. No ENCCNTRARON AUUCNTO DE LA rRECUENCIA DCL MUGETE ENTRE -

LACTANTES EN CONTACTO CON OTROS LACTANTES INFECTADOSa SEGdN SU -

ESTUDIO, ES DESDEflABLE EL PELIGRO DE TRANSMICl6N AfREA, O A TRAVéJ 

DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA Y EL AISLAUIENTO DE LACTANTES CON MUGi 

TE DE LA DOCA NO DISMINUYE LA FRECUENCIA OC LA ENF'ERUEDAD DURAMTE 

LOS DOS PRIMEROS AÑOS DE LA VIDAa [STUDIOS SOBRE CANDIDIASIS B.!!,

CAL SECUNDARIA A TERAPEÓTICA CON ANTIB16T1cos. TOMASZEWSKI, y -

STEPANISHCHEVA, y uls RECIENTEMENTE BRIGMTUAN y CoL. ESTUDIARON -

LOS CAMBIOS QUE TIENEN LUGAR EN LA FLORA BUCAL OC ADULTOS DESP~fs 

DEL EMPLEO LOCAL DE CLORTCTRACICLINA BAJO FORMA DE LAVADO (F'IGS.-

10 Y 11), BRIGHTMAN Y COL. ENCONTRARON QUE A PARTIR OE ÜN V~LÓR.

NORl.lAL DEL ORDEN DE 10 MICROORGANISMOS POR MUESTRA EST¡(NDA~·ÓE -

SALIVA, EL RECUENTO BACTERIANO DISIJI IWÍA P01l UN FACTOR DE 10 AL 

CABO DE TRES DÍ AS DE LAVADOS CON EL ANTI B 1 6TJ co. Los RCcurnr'.os. -

DE' LA IJAYOR PARTE DE CEPAS BACTERl.\NAS PERUANECICRON EN e:sn:.:·o).Jo 

NIVEL DURANTE TODO EL TRATAMIENTO C•JN ACTIB16T1cos, AUNQUE CIEji-;.. 

TAS E!.iPECIES SE VOLVIERON RESISTENTES. EL RECUENTO CE HONGOS uo~ 

TR6 UNA EVOLUCl6N INVERSA. A PARTIR DEL QUINTO of.1 Dt: TRATA~llE!;l.

TO CON ANTIBl6T1cos, YA ERA POSIBLE CONTARLOS y FUERON AU~ENTANOO 

PROGRESIVAMENTE HASTA 10 UICROORGANIStAOC POR MUESTRA AL CADO DE -

SCUANA s. 

Es ... E NIVEL SE IJA'ITUVO DURANTE UNA SEMANA COLIO MÍNlr.10 DCSPUés oc -

LA SUSPENSl6N DEL LAVADO CON CLORTETRACICLINA. PUDIERON Ol:lTl,ti-

GUIRSE TRES NIVELES DE RECUENTO DE LEVADURAS, CADA UllO CON UNA 

SINTOUATO~OG(A y DATOS DEL LAOORATORIO CARACTERÍSTICO~. Toocs 

LOS PACICIJlES POR DEBAJO DE 10 llONCOS POR MU:: STRA EP..\N ASINTOM¡(T.L 

cos y SOLO HAOÍA LEVADURAS y fAICELIOS EN 6 POR 100 DE f"(lOTIS ouc~ 

LES. F'on CNCIUA DE 10 FU~ AU',IENTADO LA FRECUENCIA Dl' SÍ11TQl.I.\~, -

DCSDE UlL SABOR JE DOCA HASTA UN MUCETE FLORIDO CON Q~ELITI~ ANO! 

LAR, rACAllOO POR DOLOR DIFUSO Y SENSA::16N DE ARDOP. CN l!OCP. Y l.iA.!l,

CArlT~ .• [lliRE ESTOS LÍl.;ITEG, 72 POR 100 DE LOS FROTIS CONTCllÍMI -
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HONGOS Y 33 POR 100 DE LOS PACICNTCS SUFRlf.N SÍllTOl.IASo EL MUGCTE 

f"LOl~IDO s6Lo APARECl6 CON RECUENTOS SUPERIORES A 10 MICROORGANl§.

wou POíl MUESTRA. ESTOS ESTUDIOS INDICAN QUC LA CANDIDIASIS DUCAL 

SECUNDARIA A TERAPEÓTICA CGN ANTle16T1cos SE DEBE PRINCIPALMENTE-

A CRECIMIENTO SIN FRENO DEL HONGO Y QUE LA SINTOMATOLOGÍA EsTi 

RELACIONADA CON LA POBLACl6N DEL UISIJO. LA PERSISTENCIA DE UN 

RECUENTO ELEVADO OE HONGOS DESPU{s DE SUSPENDER LOS ANTIBl6T1cos

EXPLICA TA~OlfN QUE EN ESTE PERIODO CONTIN6EN LAS LESIONES Y LOS 

SÍNTOIJASo 

SINTOMAS Y CARACTERISTICAS CLINICAS 

EN EL NIÑO, EL l.IUGETE PRESENTA UN CUADRO CLÍNICO BASTANTE HOIJOGf

NEO; PERO EN EL ADULTO, DEBE ENCONTRAR UNA AMPLIA GAMA DE SÍNTO~

UAS Y SICNOSo LAS LCSIONES TÍPICAS DEL NIÑO CONSISTEN EN PLACAS

ADllEREl\Tl:S BLANCAS O BLANCOAZULOSAS EN LA UUCOS1\ BUCAL, QUE A --

VECES ABA!<CAN LOS TEJIDOS CIRCUr.IBOCALES. ESTAS LESIONES BLMICO~

ZULOSAS SON RELATIVAMENTE INDOLORAS. SE QUITAN CON DIFICULTAD, -

QUEDANDO LUEGO UNA S~PEílFICI E SANGRANTE, DOLOROSA Y DESCARNADA, 

EN EL ADUkTo, LA ENFERMEDAD SE ACOMPARA DE INFLAMAc16N, ERITEMA y 
' 

ZONAS ERCSIONADAS DOLOROSAS¡ A VECES HAY POCAS LESIONES TÍPICAS,-

Et: PLAC,\S PERLADAS O BLANCOAZULO~ASo PUEDE CSTAR AFECTADA CUA.l:,-

QUl ER ZONA oE LA MUCOSA BUCAL. LLEGAN A ENCONTRARSE ZONAS BLANCAS 

O ERITOUATOSAS POR DEBAJO DE PR6TESIS PhnCLALFS O TOTALES. LAS 

LC;f o~:cs PUC:OEN ArccTAR TODA LA MUCOSA OE LA DOCA, o ZONAS BASTAE, 

TE LOCALIZADAS, DONDE LOS MECANISMOS NORMALES DE LIMPIEZA ACTdAN

UAL; TECHO DE LA BOCA, SURCOR GINGIVOGENIANO, REGI 6N RETROMOLARe 

~o ;s RARO QUE EL PACIENTE y A VECES EL DENTISTA PIENSE QUE LAS -

LC:SION~E DOLOROSA~ INrLA~ADAS SE DEBEN A UNA INFECCl6N MICROBIANA 

y ;)l.[ DEOE SCGUIRC.E APLICANDO EL ANTIBl6TICO CAUOAL, INCLUSO EN -

OOSI s L!l.YORES. Cor.10 f'CGLA, tlD llA\' s(1:rc•.~.;~ GENEP.11Lrn, o :JON IWY 

LEVES Ell COLIPAHACl6N CCN OTRAS VARIEDt.OES DE ESTOt.11.TITIS Y FARl.!:!,

GI TI S (GINGIVOSTO~~TITIS OE VI CENT, INFECCl6N PRIUARIA POR HERPES 

SIUPLE Y C:STOUATITIS LIEDICAUENTOSA). [N PACIC:NTEs CON UAL ESTADO 
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GENERAL, LAS LES 1 ONES DEL MUGETE QU 1 ZÁ SE DESCUDRAN SOLAl.IENT E M~

DIANTE UNA EXPLORACIÓN RUTl~~RIA DE LA BOCA, SIN QUE EL PACIENTE 

NO EL MfDI CO SE HAYAN PERCA 1ADO DE LA EX 1 STEtlC U. DE LA ESTOLIATJ.--

Tl So MUCHSO ADULTOS DESCRIBEN COMO SÍNTOMA, LA APARICl6N BRUSCA-DE 

DE UN SABOR DESAGRADABLE ( UETÁLlco), CC.N PfRDIOA DE SENTIDO DEL

GUSTO. LAS L.ESIDNES BLANCAS TALIBlfN PUEDEN IR PRECEDIDAS POR SE,!! 

SACIÓN DE ARDOR EN DOCA Y GARGANTAo 

ESTOS sÍNTOMAG, EN UN PACIENTE QUE RCCIOE ANTIOIÓT!C09 DE AMPLIO

ESPECTRO, DEBEN HACER PENSAR EN UUGETC O ALGUNA OTRA VARIEDAD DE 

CANDIDIASIS BUCAL. SE CONOCEN TAMBJfN OTRAS FORMAS DE MONILIASIS 

BUCAL, LEHNER y CAWSON LAS CLAS 1F1 CA RON EN FORMA Pace 1 SA COMO SE 

MUESTRA: 

AGUDAS• 

CANDIDIASIS SEUDOMEMBRANOSA AGUDA (UUGETE)o 

CANOIDIASIS ATR6FICA AGUDA (ESTOMATITIS POil ANTIDIÓTICOG)o 

CR6NICAS 

CANDIDIASIS ATR6FICA CR6NICA (ESTOMATITIS POR PRÓTESIE)o 

CANDIDIASIS HIPERPLÁSICA CRÓNICAo 

LAS MANIFESTACIONES ORALES llAN SIDO CLASIFICADAS EN DIVERSO:l Tl-

POS, DE LOS CUALES LA CANDIDIASIS SEUDD!.IEIABRANOSA AGUDA (AFTA) -

CONSISTE EN UNAS PÁPULAS Cl1EUOSAG, DE UN BLANCO PC.RLADO O AZULADO 

QUE PUEDEN DESAPARECER COll EL RASCADO, DEJANDO Url\ GA;JC ERITOl.IAT,2 

SA. LA$ PÁPULAS ESTÁILCOUPUE::;TAS POR EPITELIO D:-.cA:.IADO, QUER~

TINA, FIBRINA, TEJIDO NECRÓTICD, RESTOS ALIUE~TARIOs, cfLULAS 

INFLAMATORIAS Y BACTERIAS INTENSAl.IENTE INFILTR,\DAS POR HIFAS. LAS 

AFTAS PUEDEN APARECER EN TODAS LAS REGIONES DE LA ~UCOC\ OUCAL, -

EL PALADAR Y LA LCNGUAj SON FRCCUUlTES EN LOS Nlil:::; Y Ci~ LO:. 

RECIEN NACIDOS, LA FRECUENCIA ODSERVAOA EN VARIAS GUARDCRlllS O~C! 

LA ENTRE EL 0.5 Y EL 20 %. LAS AFT.~S TAMBléN r>UEOEN A".\l,t:Cl:íl EM 

ADL·LTO$o 

LA CAMDIDIASIS ATR6FICA AGUDA INCLUYE LA EST0'-11\TITIS POI< AllTllllf-

TICOs0 SI UNA CANDIDlllSI::. SEUriOIJEi.!ORMICISA AGUDA NO ~e .TRll':'r., 

PUCDC CVOLUCI ONM~ A L/\ F"Or:tlA r.TR6r ICA ACUDA QUE, AL c .. 1:TRARI o ~uc 
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LA SEUDOl~EIAORANOSA, EO OOLOílOOA Y IAOLC:;TA Pt.r?,\ t:L P/\CI ENT Eo ESTA 

f-"ORl.!/1 ATR6F IC,\ AGUDA PUEDE APARECCR CO!~O COIAPLIC,\CI 6N DEL TRAT~-

Ul f.NTO COli ANTIDl6TICOS DE A:.IPLIO ESPECTRO Y EN PACIENTES QUE Rf,

CIOEN GRANDES 0Es1s oc ''RMACOS INMUNOSUPRESORcs, CITOTÓXICos, o 

DE AMOOS TIPOS. Los PROTIS TEÑIDOS CON ÁCIDO PERY601co DE SCHIFF 

DEMOSTRARON NUMEROSAS HIFAS DE CANOIDAo LA LES16N OESAPAllECIÓ 

CON RAPIDEZ, GRACIAS A UN TRATAMIENTO ANTIFÓNGICO LOCALo 

CLÍlll~A'.!ENTE, LA CANOIDIASIS ATRÓFICA AGUDA PUEDE RECORDAR A LA -

ATRÓFICA CR6111CA REPRESENTADA POR UNA CSTOUATITIS DENTARIA. SIN 

EMBARGO, LA FORMA CR6NICA RARA VEZ VA ACOMPA~AO/\ DE SÍNTOMAS su~

JETIVOS. No SON AOCCUADOS LOS CULTIVOS DE CANDIDA PAR.\ EL DIA~-

N6STICO DE UNA PROBABLE CANOIOIASISr YA QUE SE SABE QUE CANDIDA -

Al'APECE coi:o COMENSAL, EN 1-"0RMA DE LEVADURA, EN UN 50% DE LAS 

BOCAS DE PCP.SONAS NORIJALfSo 

LA CANDIDIASIS ATR6FIC/\ CR6NICA (ESTOMATITIS POR PR6TES1s). Es -

UNA lllFL/1~'.ACl6N DIFUSA DE L/1 ZONA DEL UÁXILAR SUPEIOR DONDE SE -

ENCUENTRA LA PRÓTESIS, CON QUELITIS ANGULAR O SIN ELLA. SI EXl~

TE TAl.tBlfN HIPERPLASIA PAPÍLAI"! DEL PALADAR BAJO UNA PRÓTE.SIS MÁS 

AJUD1ADAr LAS LESIONES SON ATERCIOPELhDAD, O PUEDEN RECORDAI"! LA 

SU?CRFICIE DE UllA 1-"RESA ~IUY 1,1/,DURAr SANGRANO(J CON LA MENOR PREStdl. 

SUELE llABEl'l DOLOR y ARDOR DURANTE LA$ EXACERBACIONcs, PERO LA -

ZONA DESCARNADA ROJA PUEDE DURAR VARIOS ARoo, MIEMORAS SE SIGA -

USANDO LA PR6TESIS. TAl.IBl€N SE ENCUENTRAN TÍTULOS ALTOS DE ANT.!_

CUERPOS CONTRA CANDIDA ALOICANC EN EL BUCRD Y LA SALIVA, HECHO DE 

GRAN IMPORTANCIA DIAGN6~TICAr PUES LA CAIHIOAD DE HONGOS Y 1.!IC,f.-

L03 EN LAS LEDIONCS ES UUCHO MENOR QUE EN LA CANDIDIASIS AGUOA. -

LA DUDOSA ETIOLOGÍA DE LA EDTO~.IATITIS POR PRÓTESIS nd OBJETO or

UN DIMPDCIO DONDE INTERVINIERON CAWSON, NEILL Y LEHNERo 

.:.u NQ l:C: puco CN DESEl.!PE¡:;An c 1 u.. To PA p CL' E li LA$ LES 1 ONE s o e l.tu co $A

y lNGULOS OUCALC9 DE LA ESTCMATIT IS DE PR6TESIS, EL TRAU~LlTl~MO Y 

LA P€RDIOA DE DIMCNSl6N VERTICAL OEOIOO A fsTAS Y LA OEFICIENCIA

DE VITiUINA B, LA DESAPARICIÓN DE PALADAR Y DE LAS FISURAD ANCUL~ 

RED DE$PU{~ DE UN TRATAMIENTO 1-"U"GICIDA, HACE PENSAR QUE EN CDTE-
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CASO CAtlDI DA PODRÍA ACTUAR COt.10 AGENTE ltlHCTANTE END6GENO DE T~

JIDOS PREDISPUE~TOS A LA INVASl6N MICROBIANA POR UN TRAüUATISUO -

CR6N1co. EN MÁS DEL 6~~ DE LOS PflCIEalTES CON QUELITIS ANGIJLAR, -

EXISTEN TAua1tN ESTOMATITIS POR PR6TES1s; CAWSON ODSERV6 CACOS -

EN LOS CUALES LA QUELITIS ANGULAR DESAPARECl6 DESPUéS DE HABER LA 

ESTOMATITIS CON ANTlMIC6r1cos. POR OTRA PARTE, LA QUELITIS ANG~

LAR ES MUY RAf:¡A EN PACIENTES QUE HAN C~tlSERVADO SUS DIENTES PR,2-

PIOSo EL T{RMlNO PERLECHE O NCQUERAS, APLICADOS INICl/,LMENTE. A -

LOS CASOS DE QUELITIS ANGULAR POR DEFICIENCIA DE VI r,\MINA B, s~ -

HA VUELTO HOY OÍA SIN6NIMO DE QUELITIS ENGULAR (OUElLOSls). EH -

LA ESTOMATITIS POR PR6TESIS, LA RESPUESTA DE LOS FUNGICIDAS DE -

LAS LESION~S OCL PALADAR ES TAN CLARA QUE, AOELlÁS DE ELl"ltlf\n LA-· 

PR6TESIS 1 ES ACONSEJ.\OLE MUCH1\S VECES ESTA TERAPEÚTl"A AllTC:S DE -

LA EXTIRPACl6N QUIRÚRGICA DE LA HIPERPLASIS PAPILAR. EN UNA O -

DOS SEUANAS1 DESAPARECE LA INFLAMACl6N DE LA MUCOSA ~UCDANOO UN -

TEJIDO MÁS FIRUE 1 DONDE LA CIRUGÍA ES UÁ3 FÁCIL Y LA CA~TIDAO Dt

TEJIDOS QUE SE DEBE DE EXTIRPl,rlSE ES IAENORo CASI NUNC·\ SE OD~CB,

VA ESTA VARIEDAD DE ESTOIAATI TIS BAJO LAS PR6TESI:> DEI. IAÁXIL./,R 1,!i

FERIORo LA ÓNICI. POSIBLE EXPLl:Acl6N ES QUE LA P' i::s16N NEGl\TIV/\

BAJO LA PR6TESIS DEL MAXILAR SUPERIOR IUPIDE LA LL~GADA A CSlA ZS 
NA DE A~TICUCRPOS SALIVALES, PERMITIENDO LA UULTIPLIC~Cl6N D~L 

HONGO EN EL ESPACIO LIUITADO POR LA PR6TESIS Y LA UUCOSAo ANTES

SOLÍI\ AD~ITIRSE QUE LA CAUSA DE LA QUELOSIS ANGULAR ERA L~ FALTA

DE OCLLSl6N EN OIREcc16M VERi"ICAL •• SIN CUD/.RGO, 110\' se RCCOl~OCE

DE UNA F'ORll.A GENERAL QUE EL FACTOR ~:Ás l IAPORTMITC: ES LA 1 Nr ECC 16:1 

POR CANDI DA ALOICANS PROCEDENTE .DE UNA LESldN lNTRAOUCALo PUECEN 

SER FACTORES PRtDl9PONENTES LOS CARRILLOS FLÁCIDDO Y CtLCANTES, -

LAS COMISlJflA:: MUY llUNOIOllS CONST.\NTl:UCNTE HUMEDECll1;s POíl L.\ :iAl.!, 

VA y LA 11EOUCCl6t1 DE LA OCLus161-1 EN SEliTIDO VERTIC,\L. C'LÍNICAr.'!:,!! 

TE, EL PR"llCESO JE CARACTERl:.A POR Fl:;URAS OCLORO::>A~ .. ur IRf;.ADll.11-

DESDE LOS ÁtlGULOS DE LA BOCAo A VECES HAY UNA SOLA, ~RG EN LA -

MAYORÍA DE LO~ CASOS SON Vl\RIASo LA SALIVA FLUYE POR LAS flCU~~s, 

QUE r, VECES E:Sl.\'.I CIJUIERTAS POR PLACA'J A'.:AP.ILLENTAS. tlo TOOCS -

LO!l AUTO!<CS ESTÁN oc Acurrioo e~ ·wr. '.iEA CAllDIOA EL r-r.1::.1;··,\L ''A~-



( 24 ) 

CTl~L6c1co. CUANDO EXl3~~ UNA~QUEILOSIC,ANGULARi.HAY ~UE TENER -

Cll C1Jr:JTA (,UC El Pr.OCE!lú. PU;:o¡; écn °llll:. f.1:,ÍttFE:OT!.cl4N. DE· UNA AN,f.--
. ·,•. 

; ·, 

MIA POR ofFtCI T DE HIE~~o~ No HAY PRUCOAS ~E. QUE L~ C~N61DIASIS-
p RO r ~e A e sP ECÍf'I CA Í.lcr~Y~ H 1 ;, E 111> LA SIA r>A P 1 L Ari .' ti 1:1;., p ,.;¡j; u'~R • 

. . ,~. 

Lt. CAllOl[)l,\Sls' HIPEnPL1s1cA cn6;11CA. LA Í.OCALIZACl6N DE UNA 1!;!-

FECCl6N chi10101.<s1cA E}{{,,LA 'cor.11sunr. LAOlt.t; (u, RE:Gt61J·~~TRocoMls!.:!, 
R,\L) 1 ES 'A,(S rRECUENTE o.C LO Q:.f: ANTES CC PCNSAOA 1 DEíl 1 DO A SU -

llt.T'JRALC:ZA HIPCllPL¡(SICA RECUL:l·;OA CON FRECUENCIA LA LEUCOPLASIA,-

SOBRE TODO DE LA DE TIPO MU~CULAR 1 POR LO QUE SE HA S~GERIDD LA -

OENOMINACl6N DE LEUCOPLASIS SANDIDIÁSICA. RESULTA CARACTERÍSTICA 

DE LA LEsr6N HIPERPL,SICA, LA EXISTENCIA DE ZONAS DE ENROJECIUIE!:!, 

To, QUE A VECES SON ASIENTO DE UNA ULCERACl6N. LA LEs16N RESPO!:!,

o: POR LO GENERAL AL TRATA~IENTO CON NICOSTATINA Y SE TRANSFORMA

EN UNA LEUCOPLAQUIA HONOGfNEAo LA CANDIOl\SIS COMISURAL FORMA -

PARTE CON FRECUEliCIA DE UllA CAllDIDIASIS l.IULTIFOCAL QUE AFECTA LA

LENGUA1 EL PALADAR O AMBOS. EN UN E5TUOIO HCCHO EN INGLATERRA SE 

DE:UO:lTR6 EN LOS PACIENTES CON CANDIDIASIS HIPERPLÁSICA UNA FR~--

CUENCIA ELEV~DA DE ofFICIT DE Hl~RRo, oc .<croo F6Lrco o DE AMDOS, 

CIRCUN5TA'ICIAS 'lUf. CONTRIBUYEN A FACILITAR LA PENETRACl6N DE LAS-

' HIFAS OC CA"DIDA ALOICANS EN EL EPITELIO DílAL. 3oN IMPORTAHTES -

Utl DIAGfl6STICO PRECOZ Y <.lN TRATAMIENTO INTWSO DE LA CAllDIDIASIS- \ 

COMISURAL HIPCílPLi<srcA, YA QUE APRECE SER QUE EXISTE UNA CLARA -

PROPENs1611 HACIA LA TRMISFOP.IAACl6N MALIGNA. 

DIAGNOSTICO 

13/.srcr.:.:E:tTE Lt. CANDIOIASIS DUCAL se o::ricnl"ClE COI.lo UNA PELÍCULA 

CLAHCA PERLADA, ri<c1L DE DESPRENDER DE LA ~UCOSA, OAJO LA CUAL 

QUEDA UNA PL~CA RCJA DESCAílNADAe LA DESCRIPC16N QUE ANTECEDE --

'llJL ~HlA (¡Uf LA CAIJOIDIASIS OUCAL PUCDE TAlrnl~fl ADOPTAR OTrlAS FO!!

l.IAE¡ ADC1.ti(3 OTRAS LCSIONES Cb!AUNES 1 SE PARL:CCN AL ~UGETE CL,SIC~ 

Lt. LCClir VOIAITADA EN LOS. L/,CTAtlTEs, Efl AD.JLT0s, L03 PHt::r>M~ADO:J -

A:tTri<cr i•OC ~·on VÍll DUC/•L, y LOS RESTCS oc ALll.ll::tlT05, :>UCOUI PL:CA,ll 

:;e A LA '.:tJ.;J·~ ... OIJCAL (:.tUGETE DEL 11nrrwo). OTRAS INFLAMACIOllCS-
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SEUDOMEUDRANOSAS oc LA MUCOSA, PUCOEN PRESENTARSE cc~o PELÍCULAS

BLANCAS PERLAUAS, Y PARA CONFIRMAR UN DIACN6CTICD :: CANOIOIASIS, 

ES PH!:CICO RECURRIR AL €XAUEN MICRosc6PICO DE Loi:. f"ROTIS. EN EL

UUGUETE PUEOEIJ OCCCRVARSE ADUrlDAIHLS YEP.IAS y l.llCCLIO!.ij EU LAS v~

RIEDADES CR61HC/IS DE CAllDIOlt.SIS DUCAL, EXISTEll IJENO<l MICR0011GA_--

NISMOS, PCRO TODAVÍA BASTAN p/,RA EL OIAGt:6sr1co. ~IJ LA CANDIDlh.-

SIS ATR6FICA CR6NICA (ESTOUATl71S POR PR6TES1s). Lo; RASPADO~ --

OEL PALADAR SIJCl.EN MOSTRf,R POCO~ h11 CflOORGAtll Sl.I0::; 1 --,,JllQUE LA ::;Ul'E:.i3, 

FICIE DE CONTACTO DE LA PR6TESIC PUEDE ESTAR CUBl~KI/\ DE UICELIOC 

IJEZCLAOO::; COIJ EL ALIMENíO y R:;sro:; CELULARE::, y SE _·;cUOITREN --

TAJ.4Bl~N CvN CIERT1\ FRECUENCIA IJICELIOS EN LAS LESIO'Jt::~ AtlGULAncs. 

EN LA CAtlDIDIASIS HIP~RPL(~ICA cn6~1c~, LC!.i ~ICRO~RG~Hl~~lS Púen~ 

DESAPAflECEíl ounAtlTE LA Tt:RAPE~TICA FUNGICI~\ y VOLV:'.r> ,\ ~¡H::;c1:TAL!, 

SE EN CUANTO SE SUGPEf!OA DICHO TRATAP.tlENTC A PAl-HIR DE ZONAli PR.2,

FUNOAG DEL EPITELIO. TAMBlfN ES l'.IPORTAllTE SADER, !.NTE::; DE P.EC.9,

GER LA MUESTRA, auf MEDICAMENTQS, EtlJU,\GUES o Lf'_'.?IADOi:C$ oc PR,2-

TESIS UTILlz/, EL PACIENTt::. EN VISTA DE u, Gi:,\fl FfH:cur::•:clA :ic P0.!3,

TADORES SANOS DE E:3TE MICROORGANISUO, LOS CULTIVO~ E~ MEDIO OE -

SADOURAL1D o ALG6N OTRO l.IEDIO SEL:CT: vo, AY':.10,\N POCO, Ci\LV') P .. !\A -

CONFIRMAR LA N~TURALEZA DE LO~ MICROORGANISUO; 03JCRVADO~ CN EL -

FROTIS. As11.11suo, LA ELEVADA FRECUEfJCIA DE PORT:.DoR:s 11.tPlnE 

APROVECHAR Li\ PRESENCIA O AUSENCI.' DE ANTICU.:R~•o::. CSPCCÍFI COS E:N

SUERO o SALIVA COLI~ PílUEO- DE DIAGN6sr1co. SIN E~BAílGO, LEHNER -

D E IJ OS T R 6 Q U E L OS T ( T U LOS O C A 11 TI CU C R P OS Ell S U C RO:.: 'r Si\ L 1 V t. 1 O B T ,f,

N l 00 S POR TfHNI CAS DE MERCADO CON SUDSTA!IC l.\S FL•~OF::SCEIHES, ::;i: -

RELACIONAN CON LA PRESENCIA DE LA INF"ECCl6N 1 Y QUE LA lJEDIC16tl DE 

TALES TÍTULO:; ES 6TIL Pt1nA EL OIAGrJ6STICO OE LAS VARl::~ ... OES CR6NJ. 

CAS DE Ci\NDIDIASIS• 

TR!.TA~t 1 GffO 

LAURIA Y ÜINEEN ENCONTRARON QUE LA ANFOTERICINA 8 POR VÍn PARE"T! 

RAL ERA EFICAZ CN EL TRATAMIENTO DE LA CANOIDA GEHCR~~IZ.\DA. ~2-

TE PnOOUCTO C.\U3A GRAVES EFECTO: 3EC~NDARIOS, ESPECIAL~LNTE Cfl --
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LOS RlílONES, Y SOLO DEDE UTILIZARSE POR QUIENES TENGAN EXPERIENCIA 

CON fL. LA FUNCl6N RE~AL DEDE VIGILARSE CUIDADDSAUE~TE DURANTE -

EL TRATAMIE~TOo LA RESPUESTA A LA TERAPEÓTICA PUEDE SER LENTA. 

SE SABE DE MUERTES POR CANDIDIASIS GENERALIZADA. EL PROBLEUA DEL 

TRATAMIENTO DE ESTE TIPO DE CANDIDIASIS FUf REVISADO POR WINNER Y 

HURLEY. ANTES DE QUE EL DENTISTA INICIE UNA TERAPEÓTICA DE LESl.2, 

NES BUCALES DE CANDIDIASIS, E$ PRECISO SUSPENDER LOS ANTIBl6TICDS 

LOCAL!:'.$ O GENERALES, Y EIJ SU CASO LOS CSTEROIOES CORTICO SUPRARRf. 

NALESo SE DEBE DESCARTAR UNA DIABETES UEOIANTE LOS ESTUDIOS DE -

LADORATOIHO APROPIADOS, Y DEBEU BUSCARSE OTRAS ENFERMEDADES GEN_[

RALES SI NO HAY UNA EXPLICACl6N EIVDENTE PARA LAS LESIONES. SE -

SlJSPENDER,(N TAMDlfN LOS LAVADOS BUC,\LES ANTIBACTERIANOS, Y SE DEBE 

DE SUBSTITUIR o CORREGIR LAS PR6TESIS u,(s AJUSTADAS. LA NISTATl

NA y LA ANFOTERICINA B SON ANTIBl6TICOS EFICACES CONTRA CANDIOA -

ALDICANS. Sus PROPIEDADES QUÍMICAS y BIOL6GICAS SON SEUEJANTEs;

ACTÓÁN FUNCAUENTALMENTE POR CONTACTO CON EL HONGO. SLAUGHTER Y -

l{UTSCHER OIJTUVIERON BUENOS RESULTP.DOS CON ANFOTERICINA 8 AL 2% EN 

UM VEH (CULO ADHERENTE o Es TE T 1 PO DE BASE, QUE PUEDE APL 1 CAR SE D!, 

BAJO DE LA PR6TESIS, PERUITE UN CONTACTO PROLONGADO DEL r,(R~ACO -

CON E~ AGENTE,CAUS/,Lo SE PUEDE APLICAR 0 LA NISTATINA DE LA MISLIA

:.IANERA. FUERON EFICACES SU~PEIJSIOtH:s DE NISTATllJA (o MICOSTATINA) 

DE 100 A 200 000 U/ML. Se PUEDEN MANTENER EN LA DOCA, VARIAS vg.

CES AL DÍA 1 PEQUEÑA::; CANTIDADES DE ESTA SUSPENSl6N 1 Y APLICAR A.!:,

GUNAS GOTAS SODRE LAS PR6TESIS DESPUfs DE LAS COMIDAS. SE REQUI!:. 

RE APLICACl6N REPE:TIC•/\ DEL MEOICAIJENT0 1 PUES ESTOS FUNCICIOAS TI~ 

NEtl UNA ACC t 6N FUtlDALIENTALMENTE LOCAL. LAS TADLE:TAS DE LA NI ST~
Tl NA GENERALMENTE SE TOLERAN M,(L POR SU SAOOR DESAGRADABLE Y SU -

LrnTA DISOLuc16rJ. SON ÓTILCS SODRE TODO P;\RA LA CANDIDIASl5 1!!

TE5TINAL. CON FRECUENCIA, SE PUEDE EVITAR CSTOS INCONVENIENTES -

EMPLEANDO COMPRIUIOOD VAGINALCC QUE CONTIENEN LACTOSA. EL YOGUR

y LA LECHC AGRIA, QUE CONTIErH:IJ CULTIVOS DEL LACTOBACILLUS 1 50N -

AYUDANTES 6TILESEN EL TRATAMIENTO DEL MUGUETE DUCAL DICECTIVO. EL 

PRONUNCIADO SABOR ~CICO AYUDA A COUD/\TIR EL SABOR IJET~LICO DEL -

UUCUETC 1 Y LAS OACTCRIAS PUCDCN AYUDAR A RECON~TRUIR UNA FLORA -

DUCAL NORl/AL. E!: FRl::CUCllTC QUC VL-CLVAN A PRC'.lCfll.'P.CE L/\S LE!ll.Q.-
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NES DCSPUéD OC TER~liNADO EL TRATAl.llEllTO, SI NO SE' flAN El.llJINAOO -

LOS FACTORE::l PllC:DISPONCllTE::J EN PACIENTES CON XERO!lT:ll.!IA O CN LOS

QvC NO PUEDEN SUSPENDER LA TERAPE6TICA CON ESTEROIDES, LA RC:GLA -

ES QUE s6Lo PUCDA EMPLEARSE EN FORUA CONTINUA UNA PR6TESIS SIN -

CAER EN EL PROBLEMA DEL 1,IUGUETE, S 1 SE SIQUE UN TR.\TAl.lli:NTO CO,.!i

TINUO CON NISTATINAe Sr:: LOGRARON BUENOS RESULTADOS EN EL TRAT~

MIENTO DE LA CAirnlDIASIS BUCAL APLICANDO REPETID.\IJEUTE UM.\ SOL,!:l.

Cl6N ACUOSA OE CAPRIL.\TO DE SODIO AL 20~·~. SIN El.l!lARGO, EL El!,-

FERIJO NO SUELE APílECIAR ESTE TRATAMIENTO, PUES LA SOLUCl6N TIENC 

UN SABOR Y OLOR DESAGRADABLEo No ACONSEJAMOS LAS SOLUCIONES OC 

.<croo DORICO, QUE $0N TOXICAS, NI EL CRISíAL VIOLETA; Et: CASI 

TODO EL MUNDO CSTD9 AGENTES TERAPEÓTICOS FUERON DESPLAZADOS POR

LOS FUNGICIDAS, MlS EFICACESo 
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ESTOl/"\TITIS NICOTINICA 

LA INCLUSl6N O NO DE LA ESTOl.IATITIS POR tllCOTINA (PALADAR DEL F.!!.,

U/\DOR) EN EL GRUPO DE LAS LEUCOPLASI AS ES UN TEIJA DI SCUT 1 BLE o 

MUCHOS CONSIDERAN QUE NO SE TRATA M.(s QUE DE UNA VARIANTE ANAT6M,.L 

C/\ DE LA LEUCOPLASIA, MIENTRAS OTROS SOSTIENEN QUE SE TRATA DE -

UNA ENTIDAD DISTINTA, AUNQUE CON AFINIOAO LEUCOPLÁSICAo CON TODO 

HAY SUFICIENTES DATOS CLÍNICOS E HISTOLÓGICOS PARA QUE EL TEMA 

MEREZCA UNA DISCUsl6N EXCLUSIVA. 

ETIOLOGIA 

LA ESTOU/\TITIS POR NICOTINA PRESENTA UNA CLARA RELACl6N CON EL -

HÁBITO DE FUMAR, NO H/\BlfNDOSE APRCCIADO LOS TRASTORNOS TfPICOS -

DE ESTE PROCESO EN NINGtfo SllJETO NO F'UUADORo CONSTITUYE UNA OBSE(L 

VAcr6N CLÍNICA FRECUENTE QUE LA ENFERUEDAO ACOSTUMBRA A ASOCIARSE 

AL HÁBITO DE FUt.IAR EN PIPA INTENSAMENTE Y DURANTE PERÍODOS PROLO_ti 

GADOS, MENOS A MENUDO CUANDO LO QUE SE FUIJA SOJll CIGARROS Y CLAR~

MCNTE INFERIOR SI SE TRATA DE CIGARRILLOS. LA ENFERMEDAD, POR -

OTRA PARTE, INCIDE CASI EXCLUSIVAMENTE EN LOS VARONES; NOSOTROS -

s6Lo HCMOS OBSCRVAOO UN CASO TÍPICO EN UNA MUJER, LA CUAL HABÍA -

FUMADO EN PIPA DURANTE 45 Aílos. CHAPMAN y REDISH PUBLICARON UN -

ESTUDIO CORRELATIVO CLÍNICO E HISTOL6GICO DE 19 HOMBRES DE EDAD -

AVANZADA, TODOS LOS CUALES ERAN FUMADORES HABITUALES DE PIPA. Los 

RESULTADOS OBTENIDOS ERAN MUY SUGESTIVOS DE QUE EN RCALIDADr EL -

CRADO DC lflPERPLASIA PAL-\Tlt!A tSTADA Ell RELAC16N SIGNIFICATIVA -

CON LA DURACI 6N Y MAGNITUD DEL UÁDITO DE FUf.\ARo SE COLOCARON TEB, 

1J6METROS Et: LA PARTE ALARGADA DE LAS PIPAS DE 11 DE LOS P1\CIErnEs, 

co~.lrRODÁNDOSE QUE LAS TEl.IPCRATURAS RECI $TR/\OAS INDl•:tdJAN QUE LA -

INHNSIOAD DEL CALOl'l DEL HUMO NO ERA, PERO SI UN f'ACTOR DCTERl.l!-

NANTE DE LA APARICl6N DE LAS LESIONESo 
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CAR/,CTER 1'.;T1 CAS CL 1t!1 CA3 

EN LA ESTOr.!ATITIS NICOTINICA DE GRADO UODERADO, SE OOSERVA UN L!

GERO BLANQUEAIAENTO O UN ASPECTO BL.'1NCO GRISÁCEO DI l'USO OCL PAL~-

DARe No OOSTANTE, LA CARACTERÍSTICA CLÍNICA uls LLAMATIVA ES UNA 

EXAGERACl6N DE LOS ORIFICIOS DE LOS CONDUCTOS CORRESPONDl~NTES A

LAS GLlNDULAS MUCOSAS, LOS CUALES OFRECEN EL ASPEC~O DE PEQUE~OS

PUNTOS ROJOS QUE CONTRASTAN CON EL FONDO P{LIDO DEL RESTO DE LA -

l.IUCOSAo EN LAS LESIONES EN FASE AVANZADA, LA MUCOSA SE VUELVE -

CADA VEZ UÁS QUERATINIZADA Y APARECEN FISURAS, QUEDANDO UNA SUPE~ 

FICIE ARRUGADA E IRREGULAR CON ZONAS PAPULOSAS ELEVADAS SI TUAOAS

ENTRE LAS FISURAS. CADA UNA DE ESTAS ÁREAS PAPULOSAS TIENE TE~-

DENCIA A PRESENTAR UN CENTRO O DEPRIMIDO DE COLOR ROJO, QUE LE -

PROPORCIONA UN ASPECTO UUBI LICADOe LAS LESIONES SUEl:EN ESTAR L!

MITADAS AL PALADAR DURO, SI BlfN EL PROCESO PUEDE EXTENDERSE Y -

AFECTAR A BUENA PARTE DEL PALADAR BLANDO. EN LOS PACIENTES QUE -

HAN USADO DENTADURA POSTIZA DURANTE LARGO TIEMPO, LA ZONA PALATi

NA RECUBIERTA POR LA UISUA, PUEDE PERMANECER LIBRE DE LESIONES, -

APARECIENDO fsTAS EXCLUSI VAUENTE EN LAS ZONAS DESCUDIERTASo LA -

ESTOMATITIS UICOTÍNICA SUELE SER ASINTOMÁTICA, AUNQUE SAUNDERS -

DESCRIBIO LESIONES PALATINAS ULCERADAS EN EL CURSO DEL PROCES0 0 

CARACTERISTICAS ANATOMOPATOLOGICAS 

~.11CROSCOPICAMENTE, SE APRECIA UNA HIPERQUERATOSIS CON UN GRADO V~ 

RIADLE DE ACANTOSIS. Los ORIFICIOS DE LOS CONDUCTOS DE LAS GLl!!,

DULAS MUCOfJAS ACOSTUUBRAN A SER IJUY PROr.11 NENTES Y PUEDEN ESTAR T,2 
TAL O PAPCIALUENTE OCLUIDOS POR RESI DUOSo LA METAPLASIA ESCAMOSA 

DEL CONDUCTO PUEOE SER DE CIERTA IMPORTANCIA Y EXTENDERSE EN PR~

FUNDIOAD A LO LARGO DEL MIS!.10. Es TAIAOlfN CASI INVARIABLE LA PR.!f. 

SENCIA OE UN INFILTRADO CELULAR INFLAMATORIO cR6N1co EN LA LÁMINA 

PROPIA QUE ALCANZA SU MÁXIUA INTENSIDAD ALREDEDOR DE LOS CONDUCTOS 

SAL 1 VALES, LAS GLÁNDULAS MUCOSAS SUBYACEtHES SUELEN PRE SENTl1R -

UNA ADENITIS CP.6NICA, CON SIGNOS DE RETENCl(ll MUCOG'' Y DILATllCl6N 
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QUÍSTICAo No OiJSTANTE, LA EXISTENCIA DE ATIPIAS CELULARES SIGN.!.

FICATIVAS ~O ES UN HECHO DEUASIADO FRECUENTE. 

PRONOSTICO 

EN MUCHOS ENFERMOS, LA LESl6N ES CLARAMENTE REVERSIBLE• CON UNA 

MEJORÍA ESPECTACULAR HABITUAL CUANDO EL PACIENTE CESA DE FUMARo -

SI BléN EN LA LITERATURA PUEDEN ECONTRARSE AOUNOANTES AFIRMACIONES 

ACERCA DEL POTENCIAL PREMALIGNO DE LA ESTOMATITIS NICOTÍNICA, LA 

DOCUMENTACl6N ES CSCASAo EL CARCINOMA EPITERUOIDE DEL PALADAR E~ 

UNA FORMA RELATIVAMENTE RARA DE CARCINOUA INTRAORAL, EN TANTC 

QUE LA ESTOMATITIS NICOTÍNICA ES UNA LESl6N OASTANTE cou6N. SI -

LA ESTOIJATITIS NICOTÍNICA FUERA UN PROCESO SIGNIFIC1\TIV/d,!ENTE l'Rf 

CANCEROSO, CABRÍA ESPERAR QUE LA PROPORCl6N DE CARCINOMA DEL PAL~ 

DAR FUERA M~S ELEVADA DE LO QUE ES EN REALIDAD, ENCON iRAR UN CAE 

CINOUA IUPLANTADO CN TEJIDO RODEADO DE IJUCOSA CON LAS ALTERi\CIOfH:S 

TÍPICAS DE LA ESTOMATITIS NICOTÍlllCA ES UN HECHO DE fJQTf,BLE: RARf

ZA, Y QUE NOSOTROS NO HEMOS TENIDO OCASI 6N DE COMPROBAR tll EN UN

()OLO CAS0 0 SI OléN UN CIEflTO PORCEllTAJE DE CARCINOJ.:,\:.; DEL PAL~-

OAR PARECEN ORIGINARSE EN UNA LEUCOPLASIA, {sTA s6Lo CN RARAS oc~ 

SIONES, SI E::. QUE EN ALG0UNA, ES DEL TIPO CONSIDERADC COLIO UNA E],

TOUATITIS NICOTfNICA TÍPICA. 
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LIQUEN PLANO 

EL Ll~UEN PLANO ES DE PARTICULAR INTERÉS PARA EL 0DONT6LOGO PO~-

QUE LAS LESIONES DE LA MUCOSA BUCAL PROCEDEN, POR LO COUÓN A LA -

APARICl6N DE LAS CUT~NEAS. Es UNA DE LAS ENF!:;{L!EDADES OERUATOL~

GICAS uÁs COMUNES QUE SE MANIFIESTAN EN CAVIDAD BUCAL y POR ELLO, 

DEBE SER COMPLETAMENTE FAlllLIAR AL ODONT6LOGO, EN PARTICULAR ro,B.

QUE ES POSIBLE ESTABLECER EL DIAGN6STICO SIN BIOPSIA. Es UNA E!:!
FERUEDAD MUY FRECUENTE, DEMOSTRÁNDOSE QUE EN uÁs DEL 50~ DE LOS -

ENFERMOS AFECTADOS SE LOCAL 1 ZA EN LA BOCA. DE HECllO, LA APARICI 6N 

OE LAS LESIONES ORALES SUELE PROCEDER A LA or LA::. LESIONES cuTf-

NEAS Y EN MUCHOS ENFERMOS, LAS LESIONES DE LA BOCA SON EL 6NICO -

DATO DEL PROCESO PATOL6G1co. EL LIQUEN PLANO SE OIFEREN~IA DE 

LAS ENFERMEDADES QUERAT6slCAS uÁs FRECUENTES OE LA BOCA (HIPERQ•l~ 

RATOSIS Y LEUCOPLASIA) POR SU INCIDENCIA EN RELACI 6N AL SEXO, YA 

QUE SE PRESENTAN CON IGUAL MANERA EN MUJERES QUE EN VARONES. SE -

DIFERENCIA TAMBIÉN EN su OISTRIBUCl6N POR CDADES, PRESE;nf.~•o~SE -

EN LOS ADULTOS DE 20 A 40 AÑOS CASI CON TANTA FREClJCNCI /\ COfAO EN

PERSONAS MAYORES. 

ETIOLOGIA 

A0N NO ESTÁ B 1 ÉN CLARA LA CAUSA ESPEC Íf I CA DEL L 1 QUEM PLANO, AU.tl,

QUE SE ACEPTA QUE LOS FACTORES EMOCIONALES COMO EL ~'IEDOr L/1 D~-·· 

PRCSl6N Y LOS TRAMAUUATISUOS, ASÍ COUO EN PE~SONAS NCRVIO~A: Y ~~ 

MAUENTE TENSAS, &EA CAUSA DESENCADCNANTE OC LICUCN PL~NO. ~E H; 

INTENTADO TAUOIÉN REL/ICIONf,P.LO CON UN FACTOR liEREDIL\i"'f:, PU!•. 

ELLO TAMPOCO GE HA PODIDO DEMO&TRAR. SE H/I PENSADO CH ~UCHA::: 

OTRAS C/\UGAS, COMO EN ORCANI SMOS DACTEfl 1/\Nv: 1 Pflf' ,',: 1 TARI o_ Y V.J.

Rl ÁS l COS r CN LA MALl;urn1c16N y CN LA OEf'ICIENCIA VITA~!Í~llCA, cr. -

LOS f",\CTORCG Ffc1co~ E IRRITATIVOr. y EN LAG l:E.\CCIONL~ ALéac¡c,.s

y T 6 X 1 e:. s • [ 11 HE l /\ e 1 { N A LA::: '~e A e e 1 o ru: s T 6 X 1 C.\ :: , ::: ': 1f A r 1 e 11 o .• u{; 
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EL LIQUEN PLANO SE CEDERÍA A UNA RCACCIÓN A LOS F~RMACOS ~UE CON

TENGAN CIE~'TAS SUSTANCIAS COMO EL ORO, ARSÉNICO O ATABRINE. 

S 1 NTOr.'AS 

Los SÍNTOMAS QUE ACOl.IPA~AN A LAS LESIONES ORALES DE LIQUEN PLANO, 

SON MUY RAVIABLES~ A PE~AR DE SU AMPLIA AFECTACIÓN DE LA MUCOSA, 

SI LAS LESIONES NO SON EROSIVAS NI ULCERATIVAS, EL ENFERMO NO PR~ 

SENTA CASI MOLESTIAS. DE HECHO, MUCHOS ENFERMOS DESCONOCEN LA -

EXISTENCIA DE LAS LESIONSS HASTA QUE EL 1.1€01co LES LLAMA LA ATE,!:!

c16N SODRE LAS MISMAS. ALGUNOS ENFERUOS SE QUEJAN OE HIPCRESTES~ 

O DE ARDOR COMO dNICO SÍNTOMA. SIN EMBARGO, LAS FORMAS EROSIVA,

ULCERATl VA, ATR6r1cA y VESIC~LOAMPOLLAR DAN LUGAR CASI SIEMPRE A

OOLOR COMO MÍNIMO MODERADO Y MUCHAS VECES INTENSO. EL CONTACTO -

CCN ALIMENTOS PICA:•Tcs, r'R•JTAS ÁCIDAS o SUSTANCIAS CORTANTES y -

DESl.IENUZADLE:l DA LUCAR MUCHAS VECES A UN DOLOR 1 NTOLERABLE, NEC.§,

S l TAllDO POR ELLO UNA DIETA RE!HRINCIDA, QUE POR SÍ MISMA PUEDE E!:!, 

PEORAR LAS LESIONES. 

LA EXISTENCIA Y DESCUBRIMIENTO DE LAS LESIOUCS CUTÁNEAS DEL LIQUEN 

PLANO, SON DESDE LUEGO, DE GRAN VALOR PARA ESTABLECER EL DIAGNÓST~ 

CO DE LIQUEN PLANO ORAL, SOHRE TODO CUAllDO LAS LESIONES MUCOS~S -

NO SO'l C/dlf,CTEP.ÍSllCAS. 0EOE REALIZARSE UNA EXPLORACl6N CUIDAD,2.

s~. DE LA'.l SlJPER""ICIES CUTÁNEA~ EXPUESTAS, SOORE TODO LAS DE FL~-

Xl ÓN DE LOS ORAZOS Y PIE~NAS, ASÍ COMO INTERROGAR ACERCA DE LA -

EXl::iTE'JCIA DE LESIONCS EN LAS REGIOl~ES SACRA Y GENITAL. LAS L.J;,

SION;J CUTÁNEAS u~s TÍPICAS SE COMPONEN EN su FASE u's INICIAL DE 

p.~PIJLA3 PEQUE::iAs, APLAllADAS POR ARRIUA, DE COLOR ROJO o VIOL,cco, 

PE~~ TAMíllfN PUEDEN EllCONíRARSE EXTENSAS ESCAM~S OE BASE DE COLOR 

RO .•:io PÁLIDO y rn ALGUNOS CA303, E:lTRIACIONE!:: ESTRECHAS, LINE~-

LCS, ílLAN~AS 1 QUE RECUEílDAN A L~S FOR~AS RETICULARES DE LA DOCAo 

c:,Rl\CTER l '.JT 1 C:\5 CL 1~:1 c;.,s 

EL LIQUEN PLANO ES UNA DERMOPATÍA INFLAMATOíll' BASTANTE cou6N cA

RACTEfllZADA POR LA PRCSEllCIA DE Ullt.S PÁPULAS PCQUEílAS, POLIGONALES, 
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ANGULARCS Y DE SUPERFICIE PLANA, DE UNOS MIL(UETROS OE DIÁMETRO. 

PUEDEN SER CIRCUNSCRITAS O COALESCER E~ FORMA GRADUAL EU PLACAS DE 

MAYOR TM.IAÑO, CADA UNA DE LAS CUALES ESTÁ CUDl:rnA POR UNA F:SCAP.IA

FINA Y URILLANTE. LAS PÁPULAS SE DESTACAN CDN NITIDEZ DE LA PIEL

CIRCUNDANTC. AL COMIENZO DE LA ENFERMEDAD, LAS LESIDHES SON ROJAS 

PERO ADQUIEREN UN TONO PURP6Rco o VIOL,CEO. M~s TARCE, APARECE UN 

COLOR PARDUZCO SUCIO. EL CENTRO DE LA PÁPULA PUEDE CCP UMBILICAO~ 

Su SUPERFICIE E:JTÁ CUBICllTA POR LÍNEAS BL:.llCOGRISÁCEAS !JUY FINAS -

CARACTERÍSTICAS, DENOMINADAS ESTRIAS DE ~·:1cKHAM. LAS LE::.IOtlE3 PUi 

DEN APARECER EN CUALQUIER PARTE DE LA SUPERFICIE CUTÁ~EA, reno POR 

LO COM6N SE DISTRIBUYEN EN FORMA BILATERAL SIMfTRICA, CON MAYOR -

FRECUENCIA EN LAS SUPERFICIES OE FLEX!6N DE MU~ECAG Y ANí:DRAZ03,

PARTE INTERIJA DE RODILLAS y IJUSLOS y EN LI\ REG!6~1 :.,cr·., Li' C/\l'?A -

NO SUELE SER ATACAOA, EN CASOS cn6N1cos, SE F'ORIJAtl PL.\CAS HIPEílTR.Q 

FICAS, EN ESPECIAL SO~RE LA TIBIA. EL SÍNTOMA PPl~ARIO DEL LIQ~CN 

PLANO ES UN INTENSO PRURITO QUE LLEGAR A SER INTOLERl\BLE. EL cu~

so Dr. LA ENFERME.DAD e:s LARGO, DE MESES A VARI os AÑOS y ~UF'RE f'!_-

Rl 000$ DE REUIS16N SEGUIDOS DE EXACERBACIONES QUE SE CO~RESPCHDEN

CON PERIODOC DE PROBLEMAS CMOCIONALER, EXCESO DE TRAGAJO, ANSIEDAD 

O ALGUNA FORUA OE TENSl6N P3ÍQUICAe 

Esto ES EN LO QUE SE REFIERE A LAS LESIONES curlHc~s, YA QUE EN LA 

CAVIDAD BUCAL, LA ENFERMEDAD ADQUIERE UN ASPECTO ALGO DIFERENTE 

QUE EN PIEL Y CL,SICAMENTE, SE CARATERIZA POR P'PULI\~ RADIAHJE~ 

BLAllCAS O GRISES, ATERCIOPELADAS Y flLIFORl.IESr CON DISPOSICl6N --

LINEAL, ANULAR o RETICULAR QUE FORUA PLhCAS CON ASPCCTC or ENCAJC-

0 RETICULARES, ANILLOS Y BANDAS SOBRE LA MUCOSA VESTIBULAR Y EN~!. 

NDR CAttrlDAD EN LABIOS, LENGUAS Y PALADAr. CON FRLC~.'ENCl.\ 1 op·¡ IJM 

PUNTO DLANCO PEQUE~O y ELCVADO EN LA INTCRSEcc16N oc L.'.:.; LÍ:!cAS 

BLANCAS, CONOCIDAD TAl.IBlfN COMO ESTRÍAS DE ','/ICKltAM. 

CUANDO LAS LESIONES SON EN PLACA, ES co~6N VCR CDTRÍl\S 1AFIAUí~~ -

EN SU PCRIFERIA. 

SHKLAl'l y r.:cCAR•llY ELllOOl~AR6N UN;1 fSCALA EN LA QL1 t 1/ENCI o:,A11 LC'. 

sinos DE l.IAYOfl Af'r.rnc16M r,i: Ltt,l.l:r. f'Lt.1:0 EN CAVIC·f·D C'.',\l., y.,:;( 
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CONSISTE EN 1'ANCllAS Pt:QUEfiAS DEL TAr.1r.Fio DE UNA CABEZA DE Al.FILER,

HEl.11 sFÉRI CAS, PROlllNC NTES, DLAN~ASo E:>TAS fAANCllAS PUEDEN SER DE

N6f,IERIJ REDU.::IDO Y DIFUNDIDAS POR TODA LA SUPERF"ICIE HÍ5TICA O PU.§,

DEN SER MUY NUMEROSAS Y AGRUPADA5o 

Couo ES DE ESPERAR, CUANDO SE AGRUPAN, PRESENTAN DIVERSOS ASPECTOS 

CLÍNICOS QUC DEPENDEN DEL GRADO DE UNl6N; A VECES SE Fornu.r: E_;¡,---

TRIAS CDRTAS 1 DL.\NCAS O CRl:lES, DANDO LUGAR A DISTINTAS CONFIGURA

CIONES; EN OTRO:l CASOS 1 LA AGRUPAC16N DE llUCHAS LESIONES DA LUGAR

A U FORMACl6f: DE PLACAS ELEVADAS 1 GRISlCEAS 1 RODEADAS POR OTRAS -

p,(puLAS. Cl.E A6N NO SE fl/\ N l!NI DOj AÚN HAY OTROS CASOS cr: LO!: QUE -

LAS p,(PULAS SON NUMERCSAS y ESTtN fJUY AGRUPADAS, DE FORMA QUE s6Lo 

UEDIANTE UNA EXPLORACl6N CUIDADOSA O SON AYUDA DE UNA LENTE MANUAL 

PUtDE RECONOCERSE SU CARlCTER PAPULARo 

CorAo su NOLIDRE INDICA CCNSISTE Et; UNA PLACA s6LIDA, GRIS o DLANQU.§. 

CINA, ELEVAD~, LA LEs16N es DE FORMA y TAMA~O VARIABLE; SE PARECE

~UCHAS VECES A LA HIPERQUERATCISIS O A LA LEUCOPLASIA, CON LAS QUE

PUCOEN CONFUNDIRSE. AUNQUE PUEDEN ~ER QUE LA PLACA SEA LA 6NICA -

LESl6N CLÍtllCAIJENTE VISIBLE DEL LIQUEN PLANO, EN CUYO CASO ES NEC.§. 

SARIO CL E~TL1 DIO HISTOL6c1co PAf'1\ REALIZAR UN DIAGN6sTICO EXACTO,

GENEíl~LMENTE SE ACOMPA~A OC LESIONES PAPULARCS O RETICULARES CONT.J. 

GUAS O EN OTROS TEJIDOS DE LA DOCA. ÜESDE LUEGO, LA EXISTENCIA DE 

LAS as1orics RETICULARES AYUDAd A ESTABLECER UN DIAGN6sTICO DEF.J.

::1T1vo. '.:DlC TIPO DE LIQUEN PLAt:o SOBRE LA MUCO:;A BUCAL, SE OBSE.!.l, 

VAN CN LA PAnTE POSTERIOR LA3 TÍPICAS ESTRÍAS DE ~ICKllAMo LAS PL~ 

CAS !JLANCAS 01;; ESTA ZONl1 TIE:;r.!1 1 SIN EM[Jf,RGO LAS r.llSIJAC CARATERÍE,

TIC:AS DE Ufl.\ LCUCOPLl1DIA HOl.IOGfrcA. LA PRESENCIA DE FINAS ESTílÍAS 

QUERATINIZADAS, MUCllO LIÁS DCLCi10AS QUE L/,S DE '.'/ICl<HAl.1 1 EN LA RCGl6N 

ANTEnlon DE LA MUCOSA INUIC~nÁ ~UE EL P~CIENTE EPA u~ GRAN FUUADOR. 
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EL TIPO EN PLACA SE ENCONTRd EN UN 51% DE 611 ENFERMOS DAHESES -

CON Llc;L.EIJ PL1\llC O!".AL, y ~E DEMOSiR6 QUE. LOS Flt~'ADOrn:s 111.011,T'J_:!.-

LES PRCSENTAN CON FRECUENCIA SIGNIFICATIVAMENTE UENOR LOS TIPOS -

RETICULl.P. y ATR6F1cc, l.llENTRAS QVE LA INCIDENCIA DEL TIPO EN PL~

CA ES MAYOR. SE HA SUGERIDO QUE EXISTE UH MCCANISMC POR ~L QUE -

LAS LESIONES DE TIPO ATR6FICO V RETICULAR SE TRANSFORMAN CAJO LA

INFLUENCIA DEL TABACO EN LESIONES EN PLACAo EXISTE LA DUDA DE SI 

LAS LESIONES EN PLACA PUEDEN CONSIDERARSE ecuo UNA LEOCUPLASIA 

QUE SE AílADE AL LIQUEN PLANO DE LA MUCOSA ORAL. 

FORr.:A EROSIVA O ULCEílATI VA 

SON ~UCHO MCNOS FRECUENTE QUE LAS OTRAS, PERO NO SON ~ARA~• SE 

ENCUENTRAN MKS A MENUDO EN LA UUCOJA DUCAL Y EN LAS ~~PERFICIES -

DORSAL Y LATERAL DE LA LENGUA; CON MENOS FRCCUEH~IA SE AFECTAN -

LOS TEJIDOS GINGIVALES, PALATINOS V LOS L.\OIOS. LA ER<):-:16~: SUEl.E 

SER PLANA V LIG~RAMENTE DEPRll.llDA E !NiE:NSAIJENTE R;J,\ O Dl:SC!.'\N~

DA; PUEDEN SER FORMACIONES PEQUEAAS, PARECIDAS A Fl~URAS o ~osmAR 

U:• A~JPLIO ENROJECl\lli:NTO PUSTULOSO DE FORMA IRRCGUL:,!'!o L-' DIF,f-

R EN c 1 /\ e 1 6 N e l. ( N 1 e A su e LE s E íl l.! u y F ,<e 1 L , y A Q u E L \ t. e .; 1 6 N '...: r. •:. J:.: ,\ 

MUCHAS VECES DE LA CARACTERÍ~TICA FOíl~A RETICULAR O PAPUL~~, C CE 

OBSERVAN UllAS FINAS ESTRÍAS rKclLES DE RECONOCER, QtC lf'C:,\DIA;; LA 

PC:~IFERIA DE LA EROSl6N. ~.!UCHAS VECES LAO EROSIONES. r ·101 ··r::.:C.!. 

DIDAS DE LESIONES VESltULARCS o BULBOCA ~uE, oe:s~ufs ~e su r~TlR~ 

DEJAN ZONAS DESCAílNAOAS 1 DENUDADAS, PE'"lO l.IUCHAS DE L1\S UL':'.'.;lACl..2,

NES, COMO LAS DEL PLANO DE OCLUSl6N DE LA MUCOSA BUCAL, SE DEREN

PROBABLEMENTE A LOS EPISODIOS TRAUtJtT1cos y DE DEST:CUCc161-: :IÍST.!.

CA QUE SE $UP::Rro::cN /\LAS LE!::IONt:.3 Ll~J~NOIDES. ;. v:cE:: :;r E!:,-

CUENTRAN UNA o M~S ULCERACIONES EN El INiCRIOR DEL' LEs16~ LI~~~ 

NOIDE. 

LAS 6LCCRAS SON DE ~SPCCTO MUY VARIABLE, DESDE PE~J~íl~s, PLAN4~ O 

LIGERAMENTE DEPRIMIDAS, 6LCERAS CIRCULARES CON OA~~ ílCJA ~ DE~CA~ 

fl/,OA A '~LCERAS GRAIJOES 1 EXTENSAS, DE FOR~JA I R:lEG ;l. 'd"' <: ~:l f.l\L•lJ:. ~'1·· 

SERIJFIDRINC'ZU ; __ •:::;u '.JU?Enl'ICIE. C:o•.10 CN LA FDri:.!:. Enc::I'/;\' ~L ---
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Dl~GNÓ~TI CO S~CLE SIMPLIFICARSE PO~ L~ PRCSENCIA CONCOUITlNTE DE -

FOR~ .. :IONES RETICVL,RCS O PAPULARCSo ~IN EUOARGO, LAS dLCERAS DEL 

LIQUEN PLANO Tl!N!N A VECES EL ASPECTO PARECIDO A UN CRlTER DE LAS 

•JLCEílACIONES CARCINOM:,TOSAS Y, POR ELLO DEBE HEALIZARSE UNA 010.!!,-

SIA. LAS LESIONES DEL LIQUEN PLANO ORAL DE TIPO ATR6FICO PUEDEN -

ULCERARSE Y FORMARSE ASÍ UN TRASTORNO DE TIPO BROSIVO O ULCERATIV~ 

3E HA SUGERIDO QUE DEBE HACERSE UNA DISTINCIÓN ENTRE UNA FORMA 

MENOR Y OTRA ~AYOR DE LIQUEN PLANO EROSIVO. LA FORMA MENOR SE 

Cl\RACTERIZA POR EROSIONES SUPt::1FICIALES DEL:\ MUCOSA ORAL, ASOCl~

DAS CON FRECUENCIA A ZONAS DLANCOLECHOSAS DE LIQUEN PLANO NO EROS! 

VOo [L GRADO OC OOLDR :VE PRODUCE ES VARIADLEp PERO EN LA MAYORÍA 

DE LO~ CASOS HAY UN MALESTAR CONSIOERABLEo LA FORMA MAYOR DE---

LIQUEN PLANO EnO~IVO ES MUCHO uls RARA QUE LA MENORo. 

LA CARACTERÍcTl~A PR~DOMINANTE es UNA ULCERAC16N AMPLIA DE LA MU€! 

SA, PRIN~IPAL~CNTl DE LA LENGUA, LA AFECTAC16N PUEDEN AFECTAR TODO 

EL oon::.o DE Lt. LENGl.:A; LA FORMA DE COIJIENZO ES l.IUY R'PIC·A y SIE.!:!.

PRE <:XISTEtl 1.IOLESTIAS SUBJETIVAS INTENSAS. EN LO PASADO, EL L,!.--

Ql:Ell PLñNO Or.AL SE CCNSI DERAOA UN PROCESO COl.IPLETAl.'ENTE INOCUO, -

PCRO ESTE PUN,TO OC VISTA HA IDO CA!.tBIAllDO DE IJANERA GRADUAL; llA -

1;JF'LUIDO EfJ :s1E CAl.'.DIO EL QUE SE HAYA PUBLICADO, CASOS DE Ct.RCIN! 

UA UUCAL ORICINAOOS A PARTIR UEL LIQvEN PLANO ORALe LA MAYORÍA DE 

LO:; CASOS til. CÁNCCR PUBLIC/1DOS CUYO ORIGEll SE Ht. ATRIDUIDO A UN 

Ll'íUC:fl; rL¡\fJO OFAL 1:111; '..vRGIDO DE LOS TIPOS ATRÓFICOS, o EROSIVOs.

llAY OTRAS DE Llí~UCN PLANO PCflO 9JN r.tENOS FRCCUEIJTESe Etl ALGUNOS --

CASO::> RAROS SE ENCUCNTRAN LESIONES El.tPOLLARES O VESICULARESo CO].

Sl!:TC:~I EN VESÍCULAS LLCIH.3 OE LÍQUIDO, FRECUENTES DE DIVERSO TAl.t!!,

o, ~ur H~CC:~ PR0MINE~CIA. Su DOLOR DEPENDE DE su CONTENIDO LÍOUl 

D·;' ., 1 c::c" CLARAS, ílOJ.',$ o A4UL (HEl.IORRlGI co), e Al.IARI LLO ;>,~L 1 DO -

(run~LCNTO) OC~IOD ~ UHA INFECCl6N CECU~DARIA. EL OIAGN6~TICO DE 

E:;T!. r-:-r:~.". oc Ll~,:,:M PLA!IO DEPCIJDE OE t.~ r:·csn:CIA o: OTíl,\S L~Sl!

NC:: LIQYENDIDEs, utr, F'lCILCS RECONOCIOLEC y DCCDE LUEGO, DE LOC -

t::STJDIO:; !ll::ToL6c1co:;. 
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EL L 1 ~UEN PLANC .rnwr 1 co 

Es OTRA VARIEDAD; SE MILIT~ GENERALMENTE AL DORSO DE LA LENGUA. 

EL CUADRO CLÍNICO E~ DE UNA ATROFIA GCNERALIZADA DE LAS PAPALAS -

DEL GUSTO, PRODOCIENDO UNA PLACA LI !iA, IAUCllAS VECES BRILLANTE DE

COLOR VIOL.(CEO O GRIS CLAROo A VECES ESTA FORMA SE PARECE A LA -

GLÓSITIS ATR6FICA DE LA SÍFILIS Y SI NO HAY FORMAS LIQUENOIDES -

uls DEMCSTRATIVAS, PUEDE SER NECE9ARIO REALIZAR INVESTIGACIOHtB -

SEROL6GICASo SIN EMBARGO, ES M.(s F'RECUC:NTE qcJS LOS TEJIDO:.; ATR_é,

FICOS PRESENTEN udLTIPLES LESIONEG QUERAT6SICAS GRl!iEC Dl~PERSAS

QUE SE PRCSENTAN COMO ASTRÍAS, PLACAS FINAS RETICULARCS Y lUE --

CONsTl TUYEN UNA GRAN AYUDA PARA csr;aLECER EL Dl~GN6sr1co. ~ouo

E3 DE ESPER,\R 1 EN ESTA FOFWA DE LIQuE:. f'ILANO SON F'PCCUCJTES L·".~; -

ULCERACIONES DEDIDO A QUE EL REVESTl~IENTO EPITELIAL ES DELGADO Y 

ATR6F1co. LA ~FCCTACl6N GINGIVAL POR EL LIQUEN PL~Nn ES POCO 

FRECUENTE PERO SE VEN LOS SUFICIENTCS CASOS CDUO PA~~ UCRECER UNA 

CONSIDERAC16N ESPECIALo LAu LCSIONCS TIENCN EL ASPECTO DE F01M~~ 

RETICULARES DIMINUTAS, DIFICILMENTE DETECTAOLES, CONCENTílADA~ EN

LA ENCÍA INTERPROXllJAL Y l.IARGINAl.j MUCHAS VCCES l'AílA HACCR UN 01,~ 

N6s11co DEFINITIVO SE PRECISA LA AYUDA DE UNA LENTE 1,1,\lfü,\L. Poi;-

LO GENERAL, CSTAS LESIONES SE ACOl.IPAFJAN DE LESIONES '.!UCO·~i\3 TÍr-J_

CAS, POR LO QUE EL DIAGN6sTICO ES UUY Flc1L. EN ALGUNOS CA~os, -

LA AF'CCTACl6N GINGIVAL TOIJA EL ASPECTO DE UNA GttlCll/ITL; DC'.>CAM~

TIVA E:i OECl:C:, DE LESIONES DIFUSAS o EN PLACA, MUY Rcn.;, DE'.NUC~

DAS, DOLOROSASo GENERALMENTE, ESTA F'ORTA SE ACOUPA~A DE LESIONE~ 

GRISiCEAS QUE FORMAN ESTRÍAS O FORMACIONES LINEALES QUE IRRADIAN-

HACI,\ FUERA A PARTIR DE LAS ZONl\S P.OJA~, D(IR LO Que 11/,CE"'.I PEN!:' ':

TAr.1016~ f:ll LA NAT•JRALEZA LIQUCNOIDC DE L·\ u:: st6N. C::. 1i: Grr.~· 1,;:,

PORTANCIA ESTABLECER EL OIAGN6STICO DIFEREWCIAL CON LA ERITROPL~

SIA1 QUE: ES UtlA Lcs1t:N PRECA:;CEf~O~A OilSCRV/\OA EfJ I',~· ;ic 740 r.:<F'E.;,:

MOS CON L 1 QUEN PLAMll ORAL• AL CONTflARI O QUE EL L 1 '.; ;f.N i'L.~':' 1\ TF!,_ 

FICO DE LA MUCOSA OnALo LA ERITROPLASIA ES UNA LES16N INTENSA~Cil 

TE ROJA 1 DE LÍMITES NfTC~ Y LIGEíl~UENTE DCPRIUID~, 



( 3!.l ) 

CAR~CTERISTJCAS HISTOLOGICAS 

MICROSC6PICAUEttTE 1 EL LIQUEtt PLANO MUESTRA HIPERQUCRATOSIS Y ACA! 

TOSIS CON UNA CAPA GRANULAR PROMINENTE. EXISTE DEGENERACl6N O -

LICUEFACCl 6N DE LA CAPA BASAL Y UN ASPECTO DE DIENTES DE SIERRA -

DEL DEBORDE ESPINOSA INFERIOR. 

EL CARACTERÍSTICO INFILTRADO INFLAMATORIO DENSO, EN FORUA DE BAN

DA, e:N LA DERMIS SUPERIOR, SIN EL CUAL NO ES POSIBLE, UN DIAGN6ST,L 

CO DEFINITIVO, CONTIENE LINFOCITOS MADUROC Y MACR6FAGOS CARGADOS

DE PIGUENTCo LA DERMIS INFERIOR NO ES DESTACABLE. LAS LESIONES

ORALES y CUT.<NEAS PRESENTAN UNA HISTOLOGÍA ESENCIALMENTE SIMILAR, 

EXCEPTO QUE LAS LESIONES ORALES, EN GEMERAL, IJUESTRAN MENOS HIPE.B, 

QUERATOSIS Y LA CONFIGUR/,Cl6t1 EN DIUITES DE SIERRA DE LA ZONA Rf

T1CULAR NO ES SIEl.IPí~E OBSERVABLE. LAS ALTERACIONCS ULTP.AECTRUCT,!l 

RALES LAS HAii DESCRITO; LA L.(r.:INA BASAL MUESTRA CON FRECUENCIA -

SOLUCIONES DE CONTINUIDAD Y UULTIPLICACIONESo 

LA.S TONO FIBRILLAS PIERDEN SU DEllCIC>AO ELECTR6NICA Y SU OISPOS.!,-

C l 6M REGULAR Y ADHEREfJC IA A LO~ DESl.IOSOl::i'.S 1 QUE Pf! ESEtHl1 N UN E.ST~ 

DO DE LISISo 3E HAN OOSERVA:>C· DOS TIP~S DE ESTRUCTURAS INTRAN.!!,

CLEAilE:l: UllA •lf1SA LAIAELAR Y UNA IJASA UN 1 DA A LA l.IEUBRANA DE MAT!;_ 

RIAL GRAMULAA. EN ALGUttoc CASOS LA HIPERQ~ERATCSIS y ACANTOSIS -

NO SOM LOS RAZGOS SOORESALIENTES, AUNQUE SE LAS PUEDA ENCONTRAR -

CN ALGUNAS ZONAS. EN El EPITELIO HAY CUERPOS COLOIDES, EN MAYOR

CAl!TIOAD Efl CAPl1S DE ctLULAS ESPINOSAS y ClASALES; SON GL66uLOS -

EOSI N6F 1 LO:; REDCNOCS QUC: PROBABLE~!EIJTE f'EPP.ESElilAN LCUCCCI TOS D~

GENERADC:>o ÜEOI DO f\ LA OEGENERAC16N DE U.S CéLULAS DE LA CAPA BA 

SAL. LAS ESPINOSAS PARECEN APOYARSE DIRCCTAUENTE SOORE EL TEJIDO, 

SE!'/1RA(•CS DE fsTE, $()LO POP UNA DELGADA BANDA DE l.IATt:.RIAI. EISPJ~

FILCo EN ESTUDIOS CON MICROSCJPIO ELECTR6N1cc, PuLLON ENCONTR6 -

OTROS DO!> CAllBI OS EPITELIALES QUE NO SE OBSERVAN CC·N EL IAICROSC,2-

PIO 6PTICOj UNA IRREGULAR! D/\O DE LA l.IEl.IBR,;NA IJUCL~AR DE LAS CéL.!!,

Ll.:l y UIJ MAYO!\ El<CRO::JAl.llCllTO y GRANULAC161; DE LAS TOr;cr1co::1LLt.s -

EPITELIALE:>. LA INFILTRAC16r1 DE LOS LltJFOCITos, ESTÁ CAHl\CTERÍ,~

TICAl.IENTE, LIMITADA A LA PO~c16N PAPILAR y M(s surCRFIClf\L DE LAS 

CAPAS RETICULARES DCL TEJIDO ccucCTIVO; LAS ZONAS uis PROFUNDAS -
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DE C-TE c;.::1 NO TIEl~EN cfLUL/,S INFL/,1.1/\TORl/dl. f'OR 6u11.10, $UELC

VCíl3C UN DCSC~ílRAMICNTO ARTlflCl~L ENTRE EL TEJIOO CONCCTIVO Y -

EPITELIO, QUE SUGIERE UNA UNl6N ofBIL ENTRE ESTAS DOS ESTRUCTURAL 

/1uruur CC!'!l/l;.'LilTL ~E TRATA DE UNA FALLI. T{CNICA PO:;QUIRÚRGICA, A

veces SIRVE P •• ~~ es TAOLECER EL CIAGN6~TICO DE LIQUE~ PLANO. 

O 1AG~:O:>T1 CO 

CON ALCUN/.S EXCEr::10Ncs, EL DIAGN6srtco DE L/1 MAYOR PAHTE DE Lt.s

LCSIONLS ora.t.cs DE:L LIQlJCN Pl/.1.0 SE DAS/\ E:N su CUADRO CLÍNICO CA

RA~TERÍsTICO, r.s DECI FI, El' t:.s fOí!l:.r.~~ RCTI CULARCS y P,\PULARES DE

rÁcr:.. :.llAC1~6:.:r1co. CUANDC ESTAS FORIU1:l NC EXIS.TEN o ECTAN OCU.!:,-

T'·~, L/\ EXPL0:"'.ACl6N DE Lil c16PslA PP.OPORCIOIJ/. et.SI SIEMPRE: EL DIA!l., 

116:.TICO DCFl:1111vo. SIN EUBARGO, LA Hl:>TORIA CLÍNICA NOS PROPO!!,-

CIONA UNA FU<:NTE DE DATC:'.i S\JPLEl.!CllTARIO~ o COtlFIRrn.TORIOS EIJ P.ELf).

c16N A Lf, NAT~í:l.LEZA DE LA CtlFERl.IEDAD, POR LO QUE SIE~IPnE DEBE RE~ 

l.IZARsr. Cu:.1100 EL ENFERl.!O SE liA DADO Cl:ENTA DE EXISTENCIA oc 

LAS r.ci.r crits, ~e VE fs111:. ex 1 STEN DESDE Ht.cc MESES o Ai1CS y Que--

H/\I\ H,\',IDO EY.ACCP.DACIONES e RE:.:1s1or1Es DU!'?AWE EST[ TIEMl"O, SIE!:!,-

00 Al/ROS rEN6r.:crrns ESPOr•TÁl!EOS. Los ENFCRMOS AFECTADOS DE LIQUEN 

rL,\NO sucLrr; ~en Ml.r. Cl.!OCIONALES y sL.rREN All!:ICDAD y At:GUSTIA; 

LO~ u.<s TÍPICOS ~011 GENTE UUY ESCR~PULOSA, MUCHAS VECES PER~ECCI~ 

l<ISTA~. '.'1111 Hlnh,RIA [IE UN rr;FENSO TRAUl.IA EIAOCIOtl.\L ANTES DEL --

DROl E DE LAS LE.:;I ONES ORAL~!: SUELE SER DE GRAN VALOR P/lflA REAL!-

ZAR El DIAGN6::;11co. S1r1 El.,'lARCO, HAY QL!E f,UBRAYAn QUE LA ANSl!,-

OAP Y L~ ANG~STIA EXPRCSADA~ POR ALGUNOS ENf'ERUOS SIGUE MUCHAS --

VECES AL DCSCUDRIUIEr:To CE LAS LESIONES ORALES Y SE ASOCIA AL ---

TEUOR OC QUL PUEDAN SCR PRECA~CEROSAS O UALIGNAS• 

PRONOSTICO 

Se HA VISTO QUE ALGUllOG CA~O: OC LIQUEN PLANO 60N AUTOLIMITADOS Y 

(¡\IC LAS LEOI ONCS CURAN ESPONTÁNEAl.IEllTE AL CABO DE VARIOO MESES 0-

A~OS. 0TRA:l PEílSISTCN AL CADO DE VARIOS o INCLUSO MUCHO:; A~oo, -
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SIN NING6N SICNO DE UEJORÍA, A PCSAR DE INTENSO TRATAUIENTO. AdN -

llAY OTROS CASOS QUE GE CONTROLA'! DE FORUA ADECUADA, POR LO MENOS -

DCSDE EL PUNTO oc VISTA SINTOMKT1co, POR LAS MEDIDAS TERAPE6TICAS

DE::.CRITAS ,,,,\s <\RRIBA. 'A PCSAR DE LAS NOTICl/1$ DE TRfl::srorH~ACl6N -

P.l.\LIGN,\1 EL LIQUEN PLANO NO DEBE COtlSIDERARSC cor.:o UllA LESl6M í'P..[

CAl~CEROSA, INCLUSO ADP.llTIEtlDO QUE LO'.J CASOS PUllLICADOS DE CAl'CIN.Q.

P.IA SE HUOIESES DESARROLLADO 11 p,¡nTJR DE UN LIQUEM í'LANO Y QUE r::ST.!:'., 

VIESEN RELACIONl\DOS CON cC su N6MERO es MUY PEQUE~O COUPAílADO CDN

LA FRECUENCIA DEL LIQUEN PLANO TOTAL. Los AUTORES CREEN QUE oc TRA 

Tfl DE UN PROCESO BEtllGNO Y QUE EL POTENCIAL QUE TIENEN í'ARA LA 

TRANSFORMACl6N MALIG~A ES UUY PEQUEílA D INEXIGTCNTC. 

TR/\ TN.~ 1 S\'TO 

SE HAii REAL 1 ZADO LlUCHOG y D 1 VC:.RSDS 1 NT ~:nos TERAPEdT feos r.r1. EL LJ_

QUEN PL.\NO, PERO rrn SE HA VISTO QUE UINGUNO SEA DENEFICIOSO o CURA 

TIVOo EN EL PASADO, SE UTILIZARON COMPUESTOS ARSENICALES, MERC.!:!_-

RIAL'-S y e1su611cos, PERO CON POCO fx1ro. Es DE GRAN IPAPOHTAllCIA

CONVENCER AL ENFERMO OE QUE EL LIQUEN PLANO ES elslcAMENTE UNA -

LES16N BENl3NA 1 QUE NO ES PRECANCEROSA Y QUE SU dNICO CARlCTER --

DESAGRADABLE ~G EL MALESTAR QUE LO ACOMPAílAe 

EL MfDICO DCDE SABER QUE EL LIQUEN PLANO ~UELC SER RESISTENTE AL -

TRHAMIENTO Y QUE EL NO PODER ELllJINAf"< LAS LESIOUES PUCOE DE::ENC~

DEÑAR EN EL ENFERIJO EL T EIJOf? A PAOECER clNCERe CUANDO LAS LESl.Q.-

NES SON EROSIVAS O ULCERADAS Y POR TANTO, DOLOROSAS 1 O CUANDO SOfl

LO SUFICIEPITEMENTC ANCllAS COI.ID PARA REQUERIR TRATAMIENTO, EL co.::;,-

PLEJO VITAMÍMICO A ALTAS 005IS Y LA ADICl6N OE SUPLEMENTO:; DE NIA,

CINAr.llDA PUEDEN PRODUCIR MEJOR(A Y EN ALGUNOS CASOS 1 SER UUY BEN_[

FICIOSOS, RESULTA DIFÍCIL ESTIMAR EL VALOR DE ESTA TERAPfUTICAe SE 

BA RECURRIDO AL TRATAMIENTO CORTICOSTEROIDC EN CASOS AVANZADOS P~

RA ALIVIAR LA INFLAMACl6N Y REDUCIR EL PLURITO DE LAS LEGIONES C1 
TiNEASo No ES RARO QUE LA ENFERMErAD REMITA COl.IPLETA~CNTE UNA VEZ 

ESTABILIZADO EL ESTADO EMOCIONAL DEL PACIENTLo 
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e A r 1 T u L o VI 

P!Jl~TOS DE FOP.DYCE (ENF"ERIJEDAO DE FORDYcE) 

E:;T/1 EN UllA t:llF'EfWC:OAO OE LA r.IUCOSA 0UCAL 1 COMO OU NOl.IBRE. PODRÍA -

l:H>ICA!'lL0 1 Oll;O IJÁS OlfN UUA l\NOf.!l\LÍA OCL Dl:SARP.OLLO QUE CE CARA.f.

TCí<IZA r1 ori l.:, :1CL•:.lUt.ACl6N llCTEROT6PICA CE cL.(NoULAS SEBÁCE(l EN D.!.

\'Cíl'SO:.i '31ll0S C:C: L/1 CAVIDAD DUCAL, ~c HA PROPUESTO LA TEORÍA OC -. . . . . 

QlJt: L1'. Al"ARIC16N oc. ·ús GLÁNDULAO SEBÁCEAS EN LA BOCA ?ODR(r. SER -

PPC!JVCTO. DE LA INUÜSI 611. t:I LA CAVIDAD BUCAL DE ECTODC:RP.!O CON CIC,!i 

T\$ CA~Aci~~D~~;~cri~clAl.E~ DE LA PIEL, e~ EL CURSO DEL DEDARROLLO 

oc l_A(l Ar>ÓFtsrri IJAXll.ARt:C
0

Y MAtlDIDULAREO OVR,\PJH: LA VIDA crrnRON.Q.·

l'<IA. LAS GL.~1:0°ULl\S CEO!.ct:AS t:N LOS LldllOS o LA IJUCOSA BUCAL DEL -
-ve~ 

1!0U6RE Y Si~ICC OUPEAIOP.ES SON TAN F'RECUENT~S QUE SON UN HALLAZGO-

U\.u/\Lo TAt/o!JiéM PARECE c:.COMTRARf.E EN ERIZO Y CIEí<lf. CErt. DE RATA$. 

AUNQ uc RECI :ir EL Nor.:BRE DE GR~IHJLOS DE DOROYCC o 1 NCLUSO EtH'ERl.IEDAD 

DE f'ORDYCE, E'3ltd¡ p.(l?ULAS DLAl~COAMAP.I LLENT/,S DI 3CR!:TAS CM t:L BORDE 

ClERM::LL011 DE Lr ~ L/\01 o:; FUEROtl PRODADLEIJt:t~Tt: DESCRITAS PR 1 :.IERO POR 

LOLLll:.:.·1 C!I EL ClllM?ANCf Y DIEZ AÑOS M.(s TAPDE EN EL 1101.IGRE, 

'.'!r:TllElf.'Cn r:EAL.1::6 OllSE~v:.CIOt\CS t;ll.llLl1RCS, F'OROYCE SEf:IAL6 El:TRU.l:,

Tt;r .. ;s SE!ACJAl.~c::. t:N LA 1AUCOSA 6UCAL, Prnc CP.CY6 ERR6NEA'.IEIJTE: QVE: -

CP.A!. DEBIDAS '" 'JU/. DCGCllEP.;,L16r1 DEL CITOl'LACMA DE Lt.: cfLULAS Ef>.!. 

ofr:l.llCAS. r.:Ás ;,\ROE, AUDRY, DELBt.NCO y MDNTGOl.lCRY y HllY IOENTiF'.!.

cr.Rotl 1.11CROsc6P1 Ci\!l.C hTE A ESTOS GRÁNULO:; COMO GdNOULAS SEBÁCEAS. 

CHl1'•0i:n:.; CfECTU6 nu CCNSTRL:CC: 611 CON CERA. Esrns l'ÁPULhS ALIAP.J.--

LLE~TAS, 5NIC/\~ o A~P.UPADAS, TALIAílO DE CABEZA DE ALFILER, e:sriN-

s1,1u;,1;1.s CllJfTRIC/d.~CNTE Et; EL LABIO SUPC~lon, L/1 F'Ol<C16ri LATERAL-

CEL LABIO INFERIOR Y LA UUCOSA BUCAL EN EL ~NGULO DEL ORIFICIO C~

CflL, l'Ul:DCN t:STAR Dt3TRIBUIDAS POR LA MUCOSA BOCAL, SIENDO ESPECl1i!:, 

MUJH ;ir.u:.1tl1E:JTE~ El. L/, UUCOSA LATCRAL /\L PILAR ANTERIOR DEL VELO -

DEL PALf.OAf:. No PAl~ECC HABER NINGUNA CORRELACl6fl ENTRE SU fRECUE,ll 

C l A CN LOC LAll I OS Y d1 LA l.'UCOSA rll.'CALo St OBSERVAN MEJOR CCT 1 r.t.l!, 

u~ LA uuco~~. EN EL LAOID SUPEnlDR, LOS CRÁNUL03 VAílÍ~~ ENTRC 10 

Y 100, CUANDO SOLAMENTE HAY UflO(l CUAUTO: SUCL~N C~TAR ~ITUADOS 
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CERC1\ DE L.A:::. PARTES l.ATCRALE:; DCL. LABI º• Lt.s' GLlr~i)ULAS sco,{c;:A$

ACT6Pl CAS FUERON !STUDIAD~s ~~u~ CXCCLCNlE TRAOAJO oc Cu1oucc1 y 

HrnAN '( SE Pr:r:i:ENTAM AOEfA.(s DE LA CAVIDAD DUCAL, Etl cs6FAGO, 6RG~ 

NOC GENIT~LES UASCULIN03 1 PEZONE= 1 PALUA DC LAS ~ANOS Y Pl.ANTA OC 

LO~ PIES, GL.(NDULA PARéTIOA1 LARINGE Y LA 6RDITA. ESTUDIO~ REAL! 

ZAD0$ POR llt.t.PCRIN Y su:; COLAB0RAOOP.CS 1 CONFIRMADOS POR r.:1LCS 1 l.!J. 

CilCARON QUE ESTA ErECCl61l 6UCAL El\I ::;TE Eli Al.REDEDOR D::L f.'0,'~ OE LA 

PODL.ACl6t1. HNAPP SlJGIRl6 QUE DCDÍt.rl ::;c1: CONCIDr.RllDAS co1.:o NCV!'~

SEBÁCCOS y NO COMO TEJIDO GLANDULAR ECT6PICO. 

ltEPl,lAllN EXA!.llNO •.tÁS DE 1000 ADULTOS Y NIÑOS Y EtlCONTR6 QUE l.OS. --

2 f.W. SIJPERI ORE$ DEL OCP.DE BERl.lELL6N DEL. LA!l I o StJr>cr.1 (.)!'. ::::Tl~l '...,!.-

ºRe: s o E G L ,(TI D u LA " c. E o .~e E ·" :; • . . s T o L o A F 1 R!.l 6 I~ o L L 1 K !'. n y , .. ,( s .. A R DE -

LO CONFIRt.l6 :.llLES Etl l.!AT:::Rlt,L DE AUTOPSIAS. SE ODSEIW\RON Gt...<MD~

L.AS srnf.cEAS SOLITAflll\!:: Q .\Cr::U"AO/,:; PORTCRIOR!.IEllTC HASTA EL PIL.~R

ANTERIOR DEL VEL.O DEL PALADAR Y LA ENCÍA RETROLIOL.ARo'~ERTHCIMEW 

SEílAL6 LA 1.USENCIA DE GL.<NotJLA!: SE:Bf.CCAS El! L.OS LACIQS '( t.IUCO:JA 

BUCAL DE Nl~OS REC!f~ NACID0S. MILES O~SERV6 QUE FALTABAN EN FET03 

'( QUE ERAN R1\RAS EN r:lfios DE t.IENOS DE 3 Aflos DE !:DAD. LAS CLÁND,!:!.

LAS AUUENTAN DCSPUfG GRADUALMENTE DE FRECUENCIA HASTA LA PUOERTAD 1 

CUANDO PRESENTAN UNA ACUSADA PROLIFERACl6N CN LOS LABIOS. LAS --

GLÁNDULAS SCDÁCCAS DE LA ~UCOSA BUCAL AUUENTAN EICNIFICATIVAMENTE

DE N6ucRO DURANTE LA EDAD ADULTA MADURA. PARECE DUDJSO ~uc HhYll -

UNA VERDADCRA DIFERENCIA ENTRE LOS sexos y LA RAZA A PCSAR DE D.E,-

tLARACl ONCS Etl ESTC SEliTIDO. HALPERltl Y COL.AOORADOR~S ENCONTRARON 

QUE APROXIMADAUCNTE EL ~'.)7l DE LOS AD~ILTOS TIENEN GL.<NDULAS $EE1f--

CEAS ECT6PICAS EN l.OS l.ADIOS Y EL 75~ PRESENTAN ESTAS GLÁNDULAS EN 

LA UUCOSA DUCAL. MARTIN Y ~ALES ENCONTRARON VALORES SIUILARESo 

APROXll.IAOALIUlTE EL. 60';: TENÍA DEP6SITOG EN EL ÁREA RETROMOLAl!o ----

1/.CGOOD\'llN ENCONTR6 GRÁNULO~ DE 00RDYCE'. EN EL 54% DE LOS NEGROS QUE 

ESTUD 1 6. TA~:n 1 éN SE ltA COIJUN 1 CADO L.A ex 1STENC1 A DE GLf.NDULAS SED! 

CEAS EN CL PAL.ADAR, ENCÍA, LENGUA 'f Eli LA PARtD DE QUISTES DCNTÍC~ 

ROS, EN LAS GLÁNDULAS SAL 1 VAL.Es PAR6T 1 DAS (APROX 1 MADAUENTE EL 20/'..

AL :;5~) y EN LO~ TJl.IOncs DE LAS GLÁllDULAS SALIVALES. No CE f.ABE -

ouf PAPEL JUCGAN :sTAC GL.ÁNDULAC, ~cno MIL.ES SUGIR16 ~IJE TAL VEZ -
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CUl!TnlOUYA:I CIJN Ul'!A LIPf,SA AL UCDIO AMBIENTE OUCALe MARTlfJ Y '.','f.!

Lr:.; NO DOGCílVAt:ON NINGUIJA CORRF.:LAC16N CON LA ARTERIOs::LCP.OSIS G.[-

LAS cL.(NcULA~ StBfCe:As EN LA GLÁ"OULA JALIVAL PAR6TIDA ~u1z.( GUAR 

OF.:ll ílELACI r·/
1

c~
0

N,LA PRCSCNCIA DE EST.\S E'STRUCTURAS EN LA l.IUCOSA = 
».-.. ' 

l!UCI,!,' Yt.. Qui::'•J[A/ciL.(í.fouLA PAR6T 1 DA COUI CNZA su V 1 DA F.:MORI ONARI A -

EN e~ .(::at~Lé:1/~{/~RIFI CI o BUCAL y SE l:XT 1 ENDE DORSALIAF.:NTE JUNTO -

cori CL 6RG/Íl';¡,;.'¿E°CH.IEVITZ·. SIN EIJBARGO, UNA EXPLICACl6N IJÁS CO.!:l,

VP:ccrnE ES LA ~LJRIPOTENCIALIDAD DEL ~PITELIO DE LOS CONDUCTOS -

1 NT F.:RCJ\l ADOS. 

M 1CROSCOP1 CM.~ENTE 

Lo:; CR,{~L'LOS oc roilOYCE SON GL.(rJDULAS se:a.<cEAS RACIMOS TÍPICAS QUE 

CONSTt.N iiF.: VNO HASTA VEINTE L6DULOS QUE SE ABRE:N DENTRO DE UN CO.!:l, 

Ul'nll co~.·6r.i y QvE DIFIEREN Dr. LAC QUE SE ENCUE:NTRM~ EN LA PIEL S,2 

L~MC~TE POR LA AUSENCIA DE PELOS. Los fcrNos i:sT.(u COMPUESTOS DE 

IJA!JAS Dr. GRAIJDES céLULAS POLléoRICAS MUY APRETADAS. EL CITOPLA~

IJA CCRCANO AL CE~TRO OE LOS L6ouLos, CSTÁ CARGADO DE GL6BULOS DE

CRAsA. LA DCGql!:HACl6N DE CSTAS cfLULAS DEJA SALIR A LA SUPCílF'J.

CIC E'L sEoo, QUE CONOT~ DE: GRASA, RESTOS CELULARCS y QUERATINA -

PRDpucloA POA EL CPITELIO DEL CONDUCTO. 

DIAGNOSTICO 

EL DIAGN6~TICO se BAGA EN EL ASPECTO CLÍNICO y EN LA SITUAC16N ~ 

Cl.Rt.CTCRÍs·11cr1 DL u.~ LESIONES. ESTAS DEBEN DISTltlGUIRSE DEL M.!.,

LIO Y DEL XANTELASMAo EL PRIMER CUADRO CORRESPONDE A QUISTES P,§.

Qutnos QUC CONTIF.:Nf:N MA1F.:RIAL SEBlCEO, EN EL PÁRPADO SUPCRIOR y -

<:N LAS P.EGIONE~ l.IAL/,R Y TEMPOr.AL. EL XANTELASl.!A CONSISTr. EN ZONAS 

t.RRlJGADl\S Y ALAP.OADAS DE COLOR AGAl.IUZADO QUE: SUELEN OCUPAR LOS T~ 

JIDOS LAXOS DE0/1JO DE LOS OJO!;. EN CA!:0 DUDOSO LA BIOPSIA RE5UE.!:, 

V E LA S 1 TU:. C 1 6 N • 
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TRATAMIENTO 

EN GENERAL NO SE RE<" !ERE 0E rnA T'• IENTO • 0EoE "EG"R'RSE AL "' IE!!. 

TI l•I ISll TRASTOONI NI G'''º' RIL•Cl6N CON NllGÓN T•UOR ••LIGIO• 

L•• L1s10••• &l•L•••• s• '''º'" •••••• ••• co•••L•c161 e•" 016110• 

oE CARBONO, FULGUR~c16N o c~uTERIO· 



( 45 ) 

C A P 1 T U L O VI 1 

PEf.JFIGO 

. . 

EL PfNFIGC ES UNA ENFERMEDAD GRAVt Di.PIEL•Y MUCOSAS, SE CARACTE 
. . . .· -

RIZA!; i;1sroL6G1 cAl.tENTE POR vEsícui.As o AUPOLLAs. tNTRAEP.ITELIALEs. 

HAY Ctl/.jf:.0 SUBDIVISIONES DEL PÉNFIGO: PÉNFIGO VULGARr PÉNFIGO V.f. 

GETANTE, PÉNFIGO ERITOU~Toso. AUNQUE s6Lo LA~ FORMAS VULGAR y -

VEGETANTF AFECTAN LA MUCOSA DE LA BOCA, DAREMOS UNA EXPLICACl6N 

DE CADA UNO DE ELLOS. (FALTO DE MENCIONAR AL PÉNFl.GO FOLllcEo), 

PÉNr1;;0 VIJLGAR: EL TIPO u,(s GRAVE, EL PÉNFIGO ORIGINABA CON FRf

CUENCIA LA l.'UERTE DEL PACIENTE ANTES DE LA ERA DE LOS CORTICOSTf 

ROIDESo 3E PRESENTA PRINCIPALMENTE A MITAD DE LA VIDA 1 PERO --

EXISTE UN.'. FCRMA INFANTIL DEL PROCESO, LA FRECUEtlCIA SE HA SEÑ~ 

LADO MAYOR El: JUDI03p ITALIANOS, GRIEGOS Y ,{RABESo LA ETIOLOG(r. 

ES OESCCNOCIDA 1 PERO ESTUDIOS RECIENTES CULPAN UN MECANISMO INM~ 

~OL6Gtco. EL PÉNFIGO VULGAR ES UNA ENFERMEDAD INTRAEPITELIAL. -

LA LEs16t1 CLAStCA DEL PéNFIGO VULGAR es UNA LEs16N AMPOLLOSA DE 

PAREDES o:LGADAS NACIDA EN PIEL y MUCOSA POR LO DEuts NORMAL; 

LAS Al.IPOLLAS SE ROl.IPEN RlPIDAMENTE Y SIGUEN EXTENDl{NDOSE PEREFf 

RICA~ENTE 1 DEJANDO AMPLIAS ZONAS DENUDADAS. LA PRESl6N SOBRE 

lREAS ~O AFECTADAS ORIGINA UN DESLIZAMIENTO DE LA PIEL OUE SE 

SEf-ARA; ESTOS FEN61.trnos, LLAMADO SIGNO DE NIKCLSKY, ES CARACT_§.-

RÍSTICO DEL PÉNFIGO VULGAR, PERO TAMBIÉN PUEDE OBSERVARSE EN LA 

EPIDER~6LISIS A~POLLOSA, LA ENFERMEDAD DE RITTERS Y EL E~ GRAVE. 

HAY l.IUCllAS VARlf·.CtONES DEL CURSO CLÍNICO, ALGUNOS PACIENTES DJ;,-

SARRCLL~~ LA ENFERMEDAD FULMINANTE AGUDA, PERDIE~DO GRANDES lRE~ 

DE PIEL y MUCOSA EN POCOS DfAs, PERO EN OTROS LA ENFERMEDAD SE -

DESARROLLO l.tÁ;; LEIHAMENTEo CUANDO NO EXISTÍA EL TRATAMIENTO CO,B_ 

TICOSTERC'IDE EL PÉNFIGO VULGAR ERA MORTAL, COMO YA LO l11EfJCIONA,-

l.!OS1 ESTO SE DEBÍ.\ POR 1NFECC1 ONES SECUNDARIAS O POR PERO 1 DA OC:

LÍ OUl 00$ O. ELECTíl6LITOS A NIVEL DE LA PIEL. 
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LES 1 Dr!ES BUCALES 

SE PRODUCEN LESIONES BUCALES EN CASI TODOS LOZ PACIENTES DE PfNF_L 

VULGi\Rj EN LA tAAYOR PARTE DE LOS CASOS LAS LESIONES BUCALE"S PR.Q.

CEDEN A LAS DE LESIONES cuT.<tiEAS. PISANTI ESTU016 76 PACIEMTES -

CON PifNFIGO VULGARj EL 56i~ TEMÍAN LAS LESIONES INICIALES EN. LA u,2 

CA, EL 32~G EN ~OCA y UNA ZOllA cur.<NEAj SOLAr.tEllTE EL 12% TENÍAN -

LESIONES CUTÁtJEAS AISLADAS COMO SIGtlO INICIALo LAS LESIONES BUC~ 

LES RARAMENTE MUESTRAN UNA FASE AMPOLLOSAo CASI' SIE:.IPRE·EMPl,§.-

ZAN E~: LA l.IUCOSAp FRECUENTEMENTE EIJ ZONAS 'DE TRAUMATISMO A .·LO LAB, 

GO DE ZONAS DE OCLUSl6No SE DESCAMA UNA DELGi\DA CAPA DE EPITELIO 

SEPAR.<t·IDOSE EN FORl.IA IRREGULAR y DEJANDO UNA OASE DESNUDA. Los

BORDES DE LAS LESIONES SIGUEN EXTENDléNOOSE PERIFéRICA~NTE Y --

PUEDEN AFECTAR GRANDES PARTES DE LA MUCOSA BUCAL Y LABIALo Es --

1 MPORTANTE QUE EL CLÍNICO DISTINGA ESTr.s LESIOllES DE. LAS CORRE,§.-

PONDl ENTES A LA ESTOMATITIS AFTOSA. LAS LESIONES DE SAR SUELEN -

SER GRAVES, PERO CURAN Y RECIDIVAN. EN EL PfoFIGO LAS LESIONES 

SIGUEN EXTENDlfNDOSE PERIFfRICAMENTEo LAS LESIONES DEL PéNFIGO -

NO SON REDONDAS Y SIMéTRICAS COMO LAS DE SAR, SINO SUPERFICIALES~ 

E .1 RREGULARESo EN ETAPAS TEMPRANAS DE LA ENFERMEDAD, EL DESL 1 Z~

M l ENTO DEL EPITELIO BUCAL SE PARECE AL DESPELLEJAMIENTO DESPUfs -

DE UNA QUEMADURA GRAVE. TODAS LAS REGIONES DE LA BOCA PUEDEN 

ESTAR AFECTADAS, INCLUYENDO LAS ENCIASo EN ALGUNOS CASOS LAS L~

SIONES GINGIVALES PUEDEN SER EL SIGNO INICIALo 

PRUEBAS DE LABORATORIO 

CUALQUIER PACIENTE CON LESIONES BUCALES r.t6LTIPLES CR6NICAS DEBE 

1 NTERROO ARSE BUSCANDO LA PRESENCIA DE AMPOLLAS CUTÁNEAS. SI SE 

DESCUBRE UNA LESl6N cuT.<NEA, DEBE MANDARSE AL DERMAT6LDGO PARA -

EFECTUAR UNA OIPSIA, SI LAS LESIONES ESTAN LIMITADAS A LA BOCA,

HAY QUE TOMAR BIOPSIAS BUCALES, ESTAS BIOPSIAS SE TOMARÁN DE PR~ 

FERENCIA DE VESÍCULAS Y AMPOLLAS INTACTAS, DE MENOS DE 24 HORAS -

DE EDADj COMO ESTAS LESIONES SON RARAS EN LA MUCOSA DUCAL, LA 

BIOPSIA DEBE TOMARSE DEL BORDE QUE AVANZA DE LA LESl6N, DONDE PU.§. 
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DE OOSERVARS~ ZONAS CARACTERÍSTICAD DE ACANT6s1n POR EL PAT6Loco • 

. LA:: ~IOPSIAS TOMADAS DEL CENTRO DE UNA ZONA DEllUDADA HIDTOL6GIC,i

ME1;TE RE'.JULTA:; INESPECÍF'ICAS, IGUAL QUE CLÍNICAMENTE. E;: OCASl..!!,

NES1 HABR~ :uc TOMAR VARIAS BIOPSIAS ANTES DE PODER ESTABLECER EL 

Dl/,G;J6CTICO SEDURO. SI EL PACIENTE MUESTRA POSITIVO EL SIGNO DE 

rd KOLSi~Y, PUEDE EJERCERSE PRES! 6N SOBRE LA IJUCOSA PARA PRODUC 1 R -

Uil/, l!UE\'/1.L.'::SfÓN Y ESTA.LEDl6N FRESCA PUEDE SOMETERSEA BIOPSIA. 

EL cxAr.a:tJ c1'10L6G1.co, oE:sc.Rtro POR ARNAULT TZANcK, PUEDE sER 6TIL 

PM.A DIAGt~6sTl~O·ClE(·P€.rlFÍGO VULGAR, AUNQUE tos RESULTADOS NO SON 

TAN DEFINITl~:os'~o'r.!d:~'~·:os''oi LA BIOPSIA. LA CITOLOGÍA HA SI DO MUY 

6r1L Etl EL Í>'!~~~6sI;'ci~'.DEL~'ptfof'IGO BUCAL. PUEDEN EMPLEARSE LAS -

rf.c111cAs DEncR1rÁ'~-<~,co·i·iT'.'Íl-luAc16;i. SE RASPA UNA'LEs16N FREscA 
" :·.- :'. . ' :.·"~ :-~/ .. ,;: ;.\/. ·.,,·, ... '. .. --

CON EL EXTRE:.10 DE ÚNA\ESPATUÚ •.. EL '1AATERIAL SE EXTIENDE SOBRE 

00:.; POl:TAOBJC:TOS QÚ~ ~~>:;·;~A~ ~·ON ALCOHOL METÍLICO Y SE TIÑEN 

coN G1rnsA o coLoRAc:16~·o~PA;~ki~YcoL-'ou~ CuANDo EL FR0T1s Es Po-
.. .' . ;.;< .. ::_;·~l.~~\:·-··:·;·-·:':--:,'.>:. -.··~·'·i·: : ._-, :·~-.. - . -

SITIVO, SE OBSERVAN VA~JAs cfLU(As.¡EPITELIALES~AiSLADAS ACANTOLÍ-

TICAS REDONOAS, CON N6cLEos'',GR·i;1be:s', Q'tJE SE f~--t~EN .INTENSAMENTE~
IJÚCLEOS 1w11r1EsTOs •. ·TA;,1é1é~ sE:'HAN DESCRITO ·REc:1ENTEMENTE PRUE

:A~· lllDlr.C:CTAS DE ANTICUERPOS INMlH~OF¿~RE~CÉNTE,·6TILES PARA Dl;

TINGUIR :L Pé::FIGO DEL PENFIGOID'E. ENESTA.TlctllcA, EL SUERO DE

UN PACICIHE CON ENFER~EDAD ÁMPÓLLOSA SE CÓLOCA SOBRE UN PORTAOBJ.f 

TO DREPARhDO DE uMli ESTRUCTURA EPIDéRMICA, POR EJEMPLO ES6FAGO DE 

COCAYO. EL. PORTAOBJETOS LU.ÉGO SE RECUBRE CON GLOBULINA GAl.ll.IA AJJ.

TIHUl.IANA l.IARCADA,c'oN:FLUORESC!::INA. LA MAYOR PARTE DE LOS PACIE!:!,-
' ·;t.,•· 

TES CvN P€RF'IGO'VULGAR DEl,IOSTRARÁIJ AIHICUERPOS AIJTtC€LULA ESPIN.Q.-

SA. EL TÍTULO 'O'EL ANTICUERPO SE HI. RELACIONADA DIRECTAMENTE CON

EL IJIVEL DE ACTIVIDAD CLÍNICA. TAMBIÉN SE l!A DESCRITO UtlA PRUEBA 

DIRECTA P.~RA ANTICUERPO ANTlcfLULA ESPINOCA 1 UTILIZANDO EL PR..Q.-

PIO TEJIDO DEL PACIEN~E. 

M 1CROSCOP1 CA~iEfffE 

LA VEUÍCULA SUELE SER SUPRABASILAR Y. CONTIENE cfLULAS ACÁNTOLICAS 

A:;( COMO UN N61.IERO VARIABLE DE cfLULAS INFLf:!MATCRIAS lllESPECÍFJ_--
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CAS, ENTRE LAS QUE EXISTE UN ~ODERADO u6~ERO DE EOSIN6F1Los. EL-

ESTUDIO ULTRAMICROSC6PICO DE LAS clfLUl.AS ACANTOl.ÍTICAS LO DESCnJ_

BIERON WtLGRAM Y COLABORADORES. UNA'EXTEN~t6N TE~IDA DE LA BASE

DE UNA AMPOLLA RECI !fN ROTA REVELA LJ, · P,RESENCIA DE cfLULA s ACAllT.2-
, ~: .·i' 

LÍTICAS HIPERCRO~iTICAS AISLADAS O ÁPEl.OTO~ADAS. EN CASO POS 1 Tl,-
·, ·:;~'>\ J -: .. :; ;.> : . ., 

vo, LA PRUEBA DE TzANCK ES MU.Y 'sliGES)':l:vA; AUNQUE NO ABSOLUTAMENTE 

PA ToGN61AoN 1 cA o E P éNF 1 Go. ·Pul::oE:~tJ;fR-;,~,~ RARAS vEcEs p Ru rnA s 'AL~.!!. 
,'· ·.- ' .. :-:::o/,:~~¿ti'.~:~.:;j:~/:· .. ·':-· 

MENTE POSITI ~AS EN LOS PRÓCESós.:vEsfcu1.;osos SUBEPITELIALES El/ LOS 

QUE SE HA PROOUCI 00 LA RE~ARAC1'6~ :~t''.1(Óffil.i1 CA EN ·LA ·~~SEo LAS c!_-
~. ·. ·: ;:. ·.> :~\;·>-:;):;~:·:·- ·-~:' <. ."' .':: ·> ''.'. ,''":·.' .< >-

LULAS ACANTOLÍTICAS y LAG, .cf1.uL'As'~EP.Ü.El.IALES~'Et1YEL:Sl.IERO DE LA -
· ...... ·. ·.'. - .. ··>.:·,:·:· .. >:.':":>::,,:,:", -.-: . .' ::_ ·;-_· -. _-. !<~; 

VESÍCULA SON RICAS 
0

EN 'AR~<.·' LA OE
0

RM1s•'suPC:RIOR oi·n·'cóR'1or1 SUELEN 

REVELAR GRADOS VARIABL~~·:.DE lNFLAMAc1'6J','dUE c~~Tl~~l~~N,ú'ri NÚl.IERO -

IAODERADO DE EOSI N6f' 1 LOS~ A VECES,· HAN>de: i¡,:·t•6'it11i~~~- ~.iÚ.r 1 PLES 

BIOPSIAS o EXTENSIONES PARA ESTABLECER•UN .oi¡G:NcSsr.:co. 

TRATAMIENTO 

SIEMPRE QUE SE ESTABLECE EL DIAGN6STI CO DE PÉNFIGO, HAY QUE EMPE

ZAR INMEDIATAMENTE EL TRATAMIEIJTO CON DOSIS ELEVADAS DECORTICO.§.

TEROIOES POR VIA GENERAL. LA DOSIS INlCIAL NECESARIA PARA SUPRJ.

MIR LA FORMACl6N DE LESIONES, SUELE SER MAYOR DE 100 MG. DE PREJ?.

NISON AL DÍA. COMO ESTE TRATAMIENTO SUELE TENER QUE PROLONG~R, -

EL PACIENTE DEBE MANDARSE A UN CLÍNICO EXPERIMENTADO EN EL USO DE 

ESTEROIOES EN DOSIS ELEVADAS Y POR PARGO TIEMPO. LEVER Y GOLDS~RG 

HAN UTILIZADO ANTll.IETAB6Llcos COMC EL l.!ETROTOXATO PARA TRATAR?~

CIENTES DE PfNFILO RESISTENTE A LOS ESTEROIDESo OTROS AUTORES -

HAN UTILIZADO ANTIMETABOLITOS PARA DISMINUIR LA DOSIS NECESARI~ -

DE ESTEROIDESo ,, 
" 

PENFIGO VEGETANTE. SE TRATA DE UNA;'VA~IANTE R:::l.ATI VAl.IENTE BElllQ-.. ;.'- "~ 

NA DEL PfNFIGO VULGAR EN LA CUAL EL~·~:Aé;ENTE :.IUESTRA CAPACIDAD DE 

CUP.AR LAS ZONAS. DE:IUDADAS. _'S1t RE~O~OCEN DOS FORMAS DE PÉNF' 1 GO 'li_ 

GETANTE¡ EL TIPO NEUMANN Y EL .TIP~ HALLOPEAUo EL TIPO NEUUANN ES 

fA,{s FRECUENTE; LAS LESIONES INICIALES SON üll.llLARES A LAS QUE SE 

OBSERVAN EN EL PfNF'I GO VULGAR, CON GRANDES AMPOLLAS Y ZONAS OEll,!l-
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DADA3o ESTAS iREAS INTENTAN CURAR DESARROLLANDO VEGETACIONES DE

TEJIDOS DE GRAHULACl6N HIPERPLts1co. EL TIPO DE HALLOPEAU, LA -

LEs16N INICIAL SON Pl1sTULAs, NO AMPOLLAS; ESTAS Pt1STULAS VAN sg-

GUIDAS DE VEGETACIONES HIPERQUERAT6s1 CAS VERRUGOSAS • 

. LES 1 ONES BUCALES 

LAS LESIONES BUCALES SON FRECUENTES EN Ar.IBAS FORl.t,\S, D.É Pf.iif'ILO V§. 
' . . 

GETANTE V PUEDE CONS~ITUIR EL SIGNO INl~IAL DE LA~>~NFÉRMEO~D~-

• RICE DESCRIBIÓ UN d~soo~~P,l~F.IG:~:-~v~.~'.k~B{t~·::,~~~~·;f;u~L,~~'s}'frsl·~~-
NES 1N1 CIALES ESTABAN EN LA 'ENC IA~ ···LAs;<LESI ONES' GING IVALES·'SE· --

DESCR 1B1 ERON COMO ~LCERAS .E~'.'•ENÚ,~if{~~;~1.~~~8f:f1·1~/<F~'f·~~~NTA. ---
SOBRE UNA BASE ROJA. ScH_WEERS OESCRIB16·:~~,:;:,1.~.-~r~~.-~·s;.:~,LNGIVALES
CON ASPECTO GRANULOSO o DE EMPEDRADOo' SEFl/\1:6/!L:Es·1:o'NES BUCALES El: 

LA MUCOSA DE BOCA y' SUBLINGUAL. LAS i.Esi'6~~~'\s~ÁD;~r;•so~~~ OASE

ERITOIAATOSA V TENÍAN UNA SUPERFICIE VE.LL
0

0s'k:J·~N\;L:i,6AS·BL'~NCAS. -
' •• -¡ •• , 

Cor.to EtJ EL P€NF_IGO VULGAR, LA ÍNOO~E CR6N19X<p"E'.):As' LE!!ÍOtlES BUC.'.!_ 

LES Mt1LTIPLES SUGIERE PéNFIGO Y OBLIGA''A··'EFECT
0

UAR ~NA DIOPSIA. 

M 1CR03COP1 CA:,:ENTE 

SE CARACTERIZA POR UNA FORMACIÓN VESICULOSA MENOS. PRD~INENTE, POR 

UNA MODERADA ACANTOSIS Y POR UNA INTErlSA INFLA;,1ACl.6N' QUE·PU;;:DE. --
-, . . :.1 ,. 

CONDUCIR A LA FORM4CIÓN DE ABSCESOS INTRAEPfrEt.i'ALEC·OUE.CONTIE:!;Z; 

NUMERosos EOSI N6Fr Los. LAS MEl.IBRANA3 Mucos.\s. EsTÁll A :.1Erwoo AFEE. 
.... , . ; ,. ' ·~' 

TADAS Y PUEDEN MOSTRAR VEGETACIONES, EN ESPECIAL.EN EL BO~DE ~E -

LOS LAO 1 os. 

PENFIGO FOLIACEO 

EL PfNF 1 GO FOL 1 ÁCEó ES l.IENOS GRAV.E QUE EL, PfllFI GO V.JLcA fl Y EL PÉ~ 

FIGO VEGETANTE. SUELE DU,R¡\R Affos, CAIADÍANOO RARAl.:EllTE, Pc1: tlo -

DECIR NUNCA, A LAS VARIANTES Mts~GRAVES. Lis ~ESIDkES ORALrD DON 

~ARAS. 



( 50 ) 

r.: 1 CR03COP.I CAMENTE 

LAS VESÍCULAS SON MENOS EVIDENTES Y GENERALMENTE SE LOCALIZAN EW 

Lr.s cAPAs EsP 1 NosAs suP.ERI 01ús. Ex1 sTE A.cANT6L 1s1 s DE LAs c~L.!l--

LAS DE LA CAPA GRANULAR ·Y. DE LAS PORCJ ONES. SUPERIORES DE LA RED-
• ;. -. . fi· ·~:~. 

·;· :•' ., . '.' '; ·.~·.··:)·:.·~<'.,'·.~~-.. /.~.':_,:;_;~·-.:~:;. 
·; .. ·,';. '}·,. :-. 

PENF1ri6:g~'i*oUN~~o·. 
DE MALPIGHlo 

¡, 

-'-: ,.,; .. ~~~.~: .. ~· .,,:.·:~¡;,:.;·.-:' . 
. ,-;; ·: ~' . ; '. ~ --~~~~.::'::~-~·; ~\ •. '. :. ,,-, ·f - -

EL PfNFIGO ERIT.OL!ATO,S,O, l.,A<.fORMA• MENOS GRAVE DE. PfNFIG01.SE PARE-

CE CLÍN 1 CAl.IENTE .A' :i::A~·~E··~CA·Mrc·i~6~ v ENRO,JE~ HÍ ,·~¡:¡,.º P.E LA DERMÁT..t:

T l S SEBORREICA y SU,ELE .. É·srA.R:D.l~TRIBUIDA POR ~A-CARAr CÜERO CAB!,

LLUDO y PARTE SUPERi'OR'OEL TRONCO •. EN LA' CARA,· PRESENTA LA DIJ_-

TRI euc 16N EN MARI ~o·s·~ DEL. Lu~ú~ ~~iY(»1ÁAToso.. l~s. ¿~.$ i'C>NÉs oRALrs

soN RARAS, SI ES QUE SE OBSERVA~ ALduN~(vEZ~· .¡f¿ CUADRO HISTOL.§.-

GICO ES SIMILAR AL DEL PfNFIGO rOL
0

ÍACEO. 

FENFIGOIDE AMPOLLOSO 

SE TR.HA DE·~m.\.EÍ~FERr.tEDAD.QUE SE PRESENTA PRINCIPALMEtlTE EN ri1-

ílos DE r.!ENOs o·e c11-;co. AÑos oE EoAo .v Ao.ut.'r9s DE Mls DE. 60 A~·os -

DE EDADo EL.EFECTO.INICIAL NO'ES iNTRAEPITELIAL, COMO OCUARI: EN

EL Pft1t1GO VULG.AR'r.'Sl.NO SUBEPITELIAL A NIVEL DE LA MEMBRANA BASAL· 

!fo HAY ;,cA1n6L1s1s:_,1-li s1Grfo DE N1KoL1sKv •• LA ENrERUEDAD RARAME!i 

TE PONE LA VIDA. Et-a-.P-ELi,cRo;. PORQUE LAS AMPOLLAS NO SE EXTIENDEN -
. \. -r¡;:~·h'.':~: ·:'- {"'' ... _, ·'.1 .... "'. .-. . ;. ' 

EN LA PERI FERIA. PARA~ FORMA'R'GRANo,Es ÁREAS DENUDADAS, CDrAD ocuRRE-

EN EL Pét:FIGO. 'UiEi!~~'hffr~k.~;É~·~É'~rlGOIDE A;APOLLOSO SIGUEN LOCA-
. ·:·, (;···,~~-~-·~t::'t'·:~;-~ .. f;,\~.·.:~~:.>~;-l:'.:.J."é};,:,J·_··~:-': '· _,_ ':· . -

L 1 ZADAS Y CURAN Üf'OtJÍ'ÁNEÁ'ÍAENT E.'";,·· LA' ÉT 1 OLOG ÍA DE ESTA ENrERMEDAD 
·. '~::'''.-\ :.~(tf~i ·;· ... -,:;:;;:;:.:· -:.;·-~'.i~·i,i'.:\?).'.f(\:~··\>~·. 1: •,... . ' • 

es DESCOtJOC 1 DA •. PERo·:•,lsEi~Hk'i>ESCR IT o ANT 1 CUERPOS e 1 RCULANTES CO!!-

TRA EL ANTIGENO oi'.~'¡.f~i';o,;;;"~'f~'ti.~i:;B·~.Á~!ADASAL. No SE flA OOSERVA-

00 :'HED1sPos1c16r1 s'E:xJ~L o Rt.c1'A1.L 
'' .. ,·; 

. LES 1 Of~ES •. BUCALES~,< 

LA Pl\RTICIPACI ÓN BUCAL EN EL PfoFIGO Al.tPOLLOSO ES UENOO rRECUENTE 
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QUE Efl EL PlrJflGO y MENOS POOABLE CL PRESEIHM!SE ANTE3 DE LESIONES 

cuTihEAS. LEVER INFORM6 DE 33 PACIENTES CON PéNffGO AMPOLLOSO. -

Ht.:.JÍA L<:SIOflES BUCALE3 EN 11. Efl TRES CASOS LAS LESIONES BUCALES 

->E p·:~ ~c:r;,,10:: ANTES QUE LAS CUTÁNEAS. LAS LESIONES f.!UCALES CASI 

SIEMP~[ CSTA:AN EN LA MUCOSA DE LA BOCAo LAS LESIONES DUCALES DE 

Pt:;rlGDIDE SOll MENORt:o, SE FORl.:All r.IÁS LENT1\l.!ENTE y SON 1.!ENOS DOL.Q, 

ROShO a.E L~S D3SERVADAS EN EL PfNFIGO VULGhílo LA PARTICIPACl6N

LABIAL EXTENSA OBSERVADA EN EL ~ENFIGO TAMPOCO EXISTEo SHKLAR P~ 

BLIC6 UN CASO ~E PENFIGOIDE AUPOLLOSO CON LESIONES CUTÁNEAS Y GI~ 

GIVITIS DECCAl.tATIVAS• LAS LESICIJES GINGIVALES CONSISTÍAN EN EDf-

1,:A Gc:N!:'.RALIZAD0 1 INfLAl.lACl6N Y DESCAMACl6N, CON ZONAS LOCALIZADAS 

DE For::.1ACI 6N DI 5CRETA DE VESÍCULAS. ESTO ES S.IMILAR A LAS LESl.Q,

~lES :::u:AL:s CARACTCRÍSTI CAS DEL PENr 1GO1 DE BElll GNO DE LAS MEMBR~

IJAS. 

PRUE3AS DE LABORATORIO 

r~:,y QUE EfCCTl:AR UNA BIOPSIA P/,RA DISTINGUIR ESTA ENFERl.IEDAD DEL

PfilflG01 CSRECIALl.:EIHE EN LAS PRIMERAS ETAPAS, CUANDO LAS DlfERE!!, 

CIAS :LÍl:fCAS SON DIFÍCILES. LA HISTOLOGÍA MOSTRARÁ LA FORMACl6N 

DE Al.'PnLAS su:::::?ITELIALEs, EN COllTRASTE CON LAS LESIONES INTRAf

p 1 TEL J.l1 LC3 OilSi:rVADAS t;;; EL P ér:r 1 GOo LA PRUEBA 1NO1 RECTA DE AllTl 

cu:;:nPO 11!~1.UNOfLUOR:SCEllTE DEUOSTRAF1Á ANTICU=RPO CIRCULAllTE CONTRA 

ANTIGENOS DE MEMBRANA BASAL (Ell CONTRASTE CON LOS ANTICUERPOS 

COUTRA CÜULA ESPINOSf. OBSERVADOS EN EL PéNFJGO). EsTO PUEDE Dl,2, 

r1r:GulR L;, LE:s16N DEL P~NF'IGO, ASÍ cor.to DE OTROS PENFIGOIDES D,f,

lllGNOS o~ MUCOSA. Los fROTIS TZANCK SON NEGATIVOS PARA céLULAS -

ACANTOL ÍT ICASo 

TRATA;·'IENTO 

EL EMPLEO DE CORTICOIDES POR VÍA GENERAL, ·SUELE RE!::llLT.\R NECES~-

Rl 0 PARA TRATAR f.L PtNFIGOIDE /\IJPOLLOso, AUNQUE LAS DOSIS SON M,f

NOílES Y SE OAN POR MENOR TIEMPO QUE EN CASO DE PfNFIGOo 
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PENFIGOIDE aENIGNO DE MUCOSA 

EL PENFIGOIDE BENIGllO DE MUCOSA (8Ml,1P) SE DISTINGUl6 llJICIALl.IENTE 

DEL PENFIGOIDE AMPOLLOso, PORQUE LAS LESIONES SE LIUITAN ESTRICTA 

MENTE A LAS SUPERFICIES MUCOSAS. ESTUDIOS RECl!NTES UTILIZANDO -

MICROSCOPIO INr.1u::oFLUORESCENTE HAN DEMOSTRADO QUE SE TRATA DE UNA 

ENTIDAD PATOL6GICA SEPARADA. EL SUERO DE PACIENTES CON PENFIGOJ.

DE AMPOLLOSO TIENE ANTICUERPOS CONTRA MEMBRANA BASAL, PERO EL --

SUERO DE PACIENTES CON Bf1':MP NO LOS POSEE~· ESTO SUGIERE QUE LAS -

DOS ElffERl.IEDADES T 1 ENEN ET 1OLOG1 AS D 1 VERSAS. 8i1i:.'.P ES UIJA ENFERl.1.f 

DAD QUE SE PRESENTA SOBRE TODO EN PACIENTES DE M~S DE 50 A~OS DE

EDADo LAS MUJERES ESTAN AFECTADAS DOS VECES Mls FRECUENTEMENTE 

QUE LOS VARONESo LAS LESIONES SON VESÍCULAS SUBEPITELIALES QUE 

SE PR:: SENTAN EIJ CUALQUIER SUPERFICIE O MUCOSA Y QUE •PUEDEN DEJAR

CICATRICES EN LA REG16N AFECTADA. ESTO ES PARTICULARMENTE GRAVE

CUA:~DO LOS AFECTADOS SON LOS OJOS. PUEDEN DESARROLLARSE ADHERE.!:!,

CIAS ENTRE LA CONJUNTIVA BULBAR Y LA PALPEBRAL Y ES FRECUENTE LA

LESl6N DE LA c6RNEAo TAMBlfN PUEDEN PRESENTARSE LESIONES EN LAS

:JUCOSAS DE GENITALES, NARI z, LARINGE, FARINGE, Y ANOo LA p;,RTICJ. 

PACl6N DEL E,s6FAGO PUEDE ORIGINAR ESTENOSIS QUE DIFICULTE LA Df-

GLUCl6N, SE HA DESCRITO LA PARTICIPACl6N CUTÁNEA DE BM~.íF, PERO -

EN MUCHOS CASOS NO SE LLEV6 A CADO UN ESTUDIO CUIDADOSO PARA E!-

CLUIR LA POSIBILIDAD DE PéNFIGO AMPDLLOso. PREFERIMOS LIMITAR EL 

TfRMINO BMMP A CASOS DE VESÍCULAS SUCEPITELIALES LIMITADOS A LA -

1.IUCOSA EN LOS CUALES NO PUEDEN DESCUBRIRSE ANTICUERPO CONTRA c€L,!l 

LA ESPINOSA O CONTRA MEUORANA BASAL EN EL SUERO POR MICROSCOPIO -

FLUORESCENTE. 

LESIONES BUCALES 

SON LO M~S FRECUENTE EN EL Bf1ltvJP Y PUEDEN CONSTITUIR LA 6NICA AFE.f. 

c1611 LOCAL. LEVER HA PUBLICADO LOS DATOS DE 30 PACIENTES CON --

BMMP; llABÍA LESIONES DUCALES EN 27 DE ELL03o LA P/1RTICIPACl6N DE 
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LA CONJJ~TIV~ ~E OBSERV6 EN 23 PACIENTE Do EL PROMEOIO DE EDAD, -

AL INICl.'.l'lSE LA Ellf"ERl.IEDAD, ERA DE 60 AÑOS. LAS LESIONES DE 8fl1~.1P 

PUEDEN EUPCZAR EN ronuA DE EROSIONES INESPECÍF"ICAS Sl~ILARES A 

LAS DEL PfNF"IGO o co~o VESÍCULAS INTACTAS. LAS PROBABILIDADES DE 

0'.JSCc:VAR VESÍCULAS INTACTAS EU EL Bi,~1.:;: SON MAYORES QUE EN EL Pé!:!,

flGO, PUES LAS LESIONES TIE:'EN PAREDES MÁS GRUESAS, PCJR SER SUBf

PI TELIALES, QUE cu~:no SON INTRAEPITELIALEs. EN LA EXPERIENCIA -

DEL AUTOR, tJO ES RARO OBSERVAR EROSIONES EN LOS CARRILLOS y VEsl.

CULAS EU EL PAU.DAR, BM~~p ES UNA EllFERMEDAD DE DESARROLLO MÁS 

LENTO CUE EL ?éNFIGOL LAS LESIONES SON MENORES Y SE EXTIENDEN 

MENO:> PERlfÉRICA'!ENTE. Los PACIENTES DE PéNFIGO PUEDEN TENER LA-

1.:;. YOP. PARTE DE LA UUCOSA BUCAL DENUDADA, PERO ·EN CASO DE 8r-.ii1IP 

SOLO llAY ZONAS LOCALIZADAS AFECTADAS. LAS LESIONES GINGIVALES DE 

B:.::.:F sC: HAN DESCRITO CCll.10 UNA FORr.tA DE GINGIVITIS DESCAMATIVA. EN 

ALGUNOS CASOS SE Lll!ITAN A LAS ENCÍAS Y MCCARTHY HA SUGERIDO QUE 

El: Tonos LDC CASOS DE GINGIVITIS DESCAUATIVA HABÍA QUE INCLUIR EL 

g~~p co~o CAUSA POSIBLE. 

TRA TAf.l I E~IT O 

ÜEPE"DE DE LA GRAVEDAD DE LOS SÍNTOMAS. TODOS LOS PACIENTES ---

DEOEN VALORARSE PERllolCAUENTE POR UN OFTALM6Loco, EN BUSCA DE p~ 

SI OLE PARTICIPACl6N cc:JLAR. LA ELEcc16u OCULAR SE TRATA CON CO.B,

TICOSTEROIDES POR VÍA GENERAL. CUAIJDO LAS LESIONES ESTÁN LIMIT~

DA $ A Lt. l,\UCOSA BU :AL. Les CORT 1 COSTERO! DES SUPRI IAI R.(N su FORU~ 

c16N, PERO EL cL(111co HA DE PESAR LOC BENEFICIOS PO!JIBLES CONTRA

LO::> PCLIGROS DE LOo. EFECTOS SSCUNDARI OS DE LA DROGA. A DIFERE,!!-

CIA DEL PéNflGO BMMP NO ES UNA ENFERMEDAD MORTAL, HAY QUE VALORAR 

CUI DADOSAl.IENTE EL EIJPLEO PROLONGADO DE ESTEROi DES PMA TRATAMIE!l.-

TO. EN IAUCl'C:'. '.:A!lCS SERÁN ÚTILES PREPARADOS T6PICOS DE '-3TEROIDES 

Prno rr: OCASIONES RESULTARÁ NECESARIO EL EMPLEO POR VÍA GENERAL -

DURANTE UNA fASE AGUDA. LAS DOSIS ELEVADAS NECESARIAS PARA CURAR 

EL PfRFIGC NO SE NECESITAN AQUÍ. UNA DOSIS DE 20 o 30 UGo DE --

PREDNISONA AL DÍA SUELE SUPRIMIR LA ENFERMEDAD. EN TRES O CUATRO 
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DÍAS PUEDE DISl.:INUIRSE LENTAMENTE LA DOSISo ESTE TRATAUIENTO G§_

NERAL PUEDE SUPRIMIRSE LENTAMENTE EN DOS O TRES SEMANAS. EL TR~

TAUI ENTO QUIZÁ NECESARIO UNA O DOS VECES AL AílO DURANTE EPISODIOS 

INTENSOS DOLOROSOS, PERO ES PREF~RIBLE A LA TERAPiUTICA CONTINUA, 

SI SE UTILIZAI~ CORTICOSTEROIDES POR VÍA GENERAL OURAtlTE MÁS DE -

DOS O TRES SEMANAS, HAY QUE DARLOS EN DÍAS ALTERNOS SIEMPRE QUE -

SEA POSIBLE, PARA DISMINUIR EL PELIGRO DE SUPRESl6H SUPRARRENAL. 

,. 
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CAP 1 TUL O VI 11 

LUPUS ERITOMATOSO 

EL LUPUG ER 1 TOl.1ATOSO F'RESEMTA, u:~é'.~IA,f>Ll.O 'E,SPECTRO CL,ÍNICO QUE Vb,.-

R 1 A DES DE .et. T 1 PO D; sj~o{ti'E:':·dri6~ 1·2~ \1h''~ ~NERA L 1 Z AD<Í ESENC 1 ALMEN TE-
... ¡ , ' ' •.• ··~ 

Lll,llTADO :, Li\ PÍEZ,HASTALA0S°FORMÁS:GENERALIZADAS~ CARACTERIZA-

DAS POR LESIONES VISCERA~.~~··C;,¡L:A~~~·TAc'1i6N CUTÁNEA A SIN ELLA.

AHORA Dlétl Aii1'iQUE ES M~S FRECUE~TE E~\1~0 ·~ISCOÍD.E CR6NICO QUE -

EL GE!;::P./1L 1 ;:ADO AGUDO V SUDA'G'uoo; SE TRATARÁN .·A roo os·' EN ESTE CA

n ÍTuLo. EL LUPUS ERI TOl.\ATOSO. DI seo 1.DE cR6N 1 co ES ::UNA EN°F.ERMEDA:

r.WY FREClJe:NTE EN LA PIEL Y SE ENCUENTRA EN: ~N:•l5% ',.'.: 25~~·DE ESTOS

SUJETOS EN Lf, ~IUCOSA ORAL. Es MÁS FRECUEln'i::·. iwí.Ai: LIUJ
0

ERES QUE ;_ 

EN LOS VAnoNES y AUNQUE PUEDE PRESENTAR~E EN' PER~ONAS DE TODAS 

LAS EOADCS, es MÁS FRECUENTE ENTRE LOS 20 V LOS 40 AÑOS. 

EL LUPUS Er:ITOMATOSD. GENERALIZADO, ES UNA ENFERMEDAD CON PARTICl

PAc1611 DE 6RGANOS DIVERSOS. UN. PAC.IENTE PUEDE PRESENTARSE CON -

DCR~.l.\'í.ITJS V ENFERMEDAD RENAL¡ OTRO CON ARTRITIS, ANEMIA Y PLE,!!.-

RESÍI, Po~~~ ~A~T~: SIEM~RE QUEUN PACIENTE MUESTRA SIGNOS Y SÍ,!i 

TDl.IAS DE PA,RTICIP~c16NDE VARIOs6RGAIJOs, HAY QUE PENSAR EN EL -

LUPUS ERITO~IATOS~GEN~R/d~IZADO PARA EL DIAGN6STICO DIFERENCIAL, -

ESPEC IALMEN.TE EN. UNA MUJER DE.20 A 40 AÑOS DE EDAD. 

ETl.OLOGIA. 
. . ~ 

\ ; .. ·~.:.. . 

Poco SE couoc'é SOBRE su :cAUSA. ENTRE LAS MUCHAS TEORÍAS HAY LAS

SIGUIEJnEs; ·TEOR(}:¡¿d~1c~·. SE: HA CONSIDERADO PORQUE LAS CARA.E,-
. ·'·' .. ' ' ...... ' 

TERÍ::;TICAS Hi~TO~AT<i'~;6~1cÁs DE LA ENFERMEDAD, ESPECIALMENTE LA A,!i 

GITIS, SON SOSPECHOSAS. DE UN PROCESO ALfRGICOe LA TEORIA PARECE

CONFIRl.IAR~E A~ OBSERVAR QUE ~EAACIONES A DETERMINADAS DROGAS, --

COMO lllDRAL/,CINA. O DILANTINA, PUEDEN PROVOCAR UNA ENFERMEDAD PARf 

CIDA AL LUPUS. SIN El.IBARG0 1 ESTA ENFERMEDAD DE ORIGEN MEDICAME,!i

TOSO DCSAPARECE DESPUfG DE INTERRUMPIR LA MED]CACt6N. 

TEORÍA BIOQUÍMICA, LA TEORÍA DE EFECTOS BIOQUÍMICOS PARECE CO!!--
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F"IRl.IADA AL DESCUBRIR UN AUl.IENTO EN LA ELll.llNACl6N: DE PRO.DUCT~,r-

IAETAB6LICOS EN ciERTOS PACIENTES CON LUPUS ERITOfJATOSO GENEFi~:Li1zA 

oo coMo EN oTRAs · ENrERMEDADEs oE LA: coL·Á~ENA·. · .. Li\s .suasTÁ1ic1:~·~)-= 

;: : •;: ': :; : :: : ;~~'., ,'~1ti;,~~1~~,i~;~f J,~~i:1~~~~j~~~í'• 1'.~~;:;J · r .]I~·:' ' 
DE LUPUS ERI TOMA:rosO''SE,~_HAN:•ENFOCADO:'.EN,tEL:'i'P,!\St-DO·;,HACIA EL;.B·fi:CILO 

' : .·.,··.:· .:·.:'/ ;'\( ,:'"; .":,,;._:t~;~).:::~:,~ ··;,:~ .. :¿:;.',.;:: :::/;.;,: .. \..-;1 '~'.:>¡~):~:~·ii1f,'.~¡~.:;/':._'?'.): ,:.'(;':·:;¡:: . ,.:,~ (¡;;,:. 
TUBERCULOSO y LOS. ESTRC:PTOCOCcis.-.···;·;1NVESTIGACIONES.' EN'.:cuRso· AC.TU.AL 

MENTE SE RE F 1 ERE~¡··.{i•·•(~.~p.t'A'~!i1~·~;t~t.~:t~:Y:;~~·~.:t~~~;K~~;;f.1tí.2'f~o .. ~s~:~~.1 ·~~: 
DE M 1 c OPLA SMA .DE .ª·' OPSI As.O'o.1i':íi(~oN.'iY''M éo"ui.k. 6s'EA}Ei~.·'.f>AC IENT ES :'CON· 

~:::: : ~ :: :·:: ºgd;~~ff ~~!Zi~~r~~:,0.~i.;~~~~~,t iiit,J:~~~~,~~:: ;: : ,': · 
CON LUPUS ERITO~~Toso. ALG~~0~2~NVE~TIGADO~Es;cRiiij~~E ·tos'AUT~· 

AfJT 1 CUERP os ·RESULT~.N 'D~· U 0NAH~ iÁ'~c'l6iJ'6·E~\:M'i'cROO~GANI·~..,~ ·~bN.· TE JJ_ -

DOS CORPORALES NORMAú:'~'."füi,/"c·~~~~l:~N::~u 'p°:~OER/A~.T¡'f~~·,~~;. e2 RESUb_ 

TADO ES LA FORMACI 6N ·oÉ >A;¡:,:·,du~RPO~ 
TEORÍA AUTOINMUNE. 

TEORÍA ENDOC~lf'iA. f'ué SUGERIDA P.RIMERAMENTE POR EL AUMENTO DE c~ 

SOS DE LUPUS ERITOtAATOSO GENERAL! ZADO EN MUJERES DE EDAD REPRODU,9_ 

TORA Y POR INFORMES DE AUMENTO DE F"RECUENCIA CON EL EMPLEO DE --

ANTICONCEPTIVOS. PERO LA TERAPÉUTICA CON ANDR6GENOS Y LA SUPRf-~ 

Sl6N DE ANTfCONCEPTIVOS POR VÍA BUCAL, NO HA CAMBIADO EL CURSO DE 

LA ENF"ERMEOA D. 

S 1 lffOMAS 

Los SÍNTOMAS.NO SON MUY EXPRESIVOS; EL ENFERMO PUEDE QUEJARSE DE

UN LIGERO DOLOR O MOLESTÍA O PUEDE ESTAR TOTALUENTE /\SINTOMÁTICO. 

Los SÍNTCMAS CONSTITUCIONALES SON RAROS. CUANDO HAY FIEeRE AE--

TRALGIAS Y LEUCOPENIA SE PENSARÁ EN OTROS TIPOS DE LUPUS ERITOl,1~-

TOSO. 

CARACTER 1ST1 Cft.S CL 1N1 CAS 

LUPUS ERITOMATOSO DISCOIDE CR6N1co; ESTE TIPO BE CARACTERIZA POR

LESIOfJES cdTANEAs, ESPECl~L~ENTE EN L~ PIEL DE LA NARIZ y DE LAD

EMINENCIAS MALARES (~o~'f,IA ·~i MA~IPOsA,· PERO ESTE EXAllTEl.IA MALAR -
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NC SIEl.'.PR~ SE PRE!IENTA NI ES P1,TONOGMÓTICO DE LUPUG ERITCM;,TOf>O -

DISCOIDE cR6r:ico, TAMBllfN SE PUEDE OBSCRVAR EN OTRAS ElffER!:SOADES 

DERPAHLÓGICAS, COMO LA DERMATITIS SEllORREICA)o TALIBIÉIJ PUEDEN -
' ,; ',: ;·~ '.'<', 

AFECTARSE EL CUERO CABELLUÓO, ;~·LAS oú:J.~s<f·.LAS r.fANOs, LAS LES 1 CNEG 

cuTÁM::A·, co1¡c1sr~N EN PLAcÁs .• ER1To~A~~~~'.s.0.ri1~~-·&Er1N11iAs, EscAMAs 

C~<::RATl~1c.1.s ADHERENTES. y TAP
0

0'.N,ES roL'1düL..\~r::S>', ÁoE~•ts,: LAS LESI o 

l!ES AllTIGl1.i: PRESENTA!! CICAT,~.1.c~})I,~~·f~i~f~s.)c.º~·/~'ESPECTO A LA : 

FrlECUENclft DE ,L/,s MANIFESTACIOIH'.S ºR,1~;,;r~~~ TODOS•LOS TIPOS DE -

LUPUS ERITOMATOSO LAS CIFRAS DE LA Ll'i"ERATURA'VARIAN DESDE UN 5 % 
;'· -·.-.: . J·:_ ... ,_;~ .... ;,··:::::.1-'<'~ ' ' ' . 

AL 50%. HAGITUALUENTE, LA.AFECTACl6N'ri~ LA MUCbSA ORAL EN EL 

TIPO DISCCIDE-EMPIEZA _CON LESIONES ERITOÍ.tATOS/\S~ A VECES CON f!!
FILTRAOO:> LIGERAMENTE EL.EVA.DOS Y SIN-INDURACl6N. A DIFERENCIA DE 

L/,:; LESIOll!'.$ DEL LABIO, ~AS DE LA MUCOSA ORAL.NO PASAR POR UN 

CSTADO DE f'CB~.IAC16N OE ESCAMAS. SE PRODUCE QUERATINIZACl6N, QUE 

SUELE UANIFESTARSE COMO UNA ZONA MÁS O MENOS ESTRECHA QUE RODEA 

UllA LCSt6N R'OJA, ATíl6FICA. LA ZONA OE QUERATOSIS SE DISEMINA EN 

LA PERIFERIA EN FORMA DE PEQUEAAS LÍNEAS BLANCAS PARALELAS. PoR

FUERA DE ESTA ZONA PUEDE APRECIARSE LA IRRAOIAC16N DE ALGUNOS --

VASOS HIPERf~1cos •. LA MUCOSA BUCAL ES EL LUGAR DONDE ASIENTAN -

COfJ l.tAYOR FRECUENCIA l.AS MANIFESTACIONES ORALES DEL LUPUS ERITOMA 

roso DISCOIDE. EN OílOEN DE FRECUENCIA SE AFECTAN LA ENCÍA (APÓF.L 

SIS Y CREST~ Al.VEO,An), LA UUCOSA LABIAL Y EL OORDE BER~EJO. LA

PRIMERA ETAPA ·oE'.LA~AFECTAc16N DEL eoRDE BERMEJO SE CARACTERIZA -

POR UNA ZOUA DE.ERITOMA· DIFUSA O LOCALIZADA CON ALGUNAS, TELANGIS, 
, '-'\ { ,,., 

TASIA s. AL cAao· oE c'i'e:.1ho TIEMPO APARECE UNA oESCAMAc16N ADH.[--

RENH:, .tNOURA~A:vo~ÚÁT6TICA y CUANDO LA LESIÓN ESTÁ TOTALMENTE-
. . .. .. 

E'.lTAIJLECiDA SE APP.~CIAÍ. PE:QUC:flAS MANCHAS BLANCAS. LAS MANCHAS -

BLANCAS REPnt: ~·E~4TAN LO QUE HISTOL6GI CAMENTE SE DENOMINA TAPONES -

C6RNEOSo ALGUNOS AUtORES HAN DESCRITO EL DESARROLLO DE CÁNCER EN 

LEDIONEC OC LUPÜS ERIJOMATOSO OISCOIDE LOCALIZADAS EN EL BORDE 

BLíll.'CJv V AL PArlEC~R LOS flOMllRES SON MÁS PROPENSOS QUE LAS MUJ.&_-

REC A DESARROLLAR UN ciNcER EN LAS LESIONES ORALES. EN UN GRUPO

DE 32 ENFERMOS CON LESIONES ORAL.ES OE TIPO OISCOIOE SE OESCUDRIO

QUE E:l. TIEl.IPD l,ICDIO DE DURAC1611 EU EL MOMIWTO DEL INGRESO ERA DE-
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4.2 AÑOSo EL 75% DE ESTOS P/ICIEllTES SE QUEJABAN DE UNA SEllSACl6N 

QUE~ANTE AL TOMAR ALIMENTOO CALIENTES Y PICANTES COMO SÍNTOMA MÁS 

COMÚN. EN 1.:~s DE LA MITAD .:DE LOS,Cf\SOS LAS LESIONES .ORALE·s EST~-

DAN 1 NFECTADAS POR LEi/A:ou~l%;~~:\··~F:J1/~·~yE:~0.Es ~A~í~.::lE.~/~~E<S c~
TÁNEAS, 1.11 ENTRAs ouE 11 sJL.cí; ~~iis~~,-~ii • .o;ii::LEs1 otiEs<onA.Ltis .• · 

~: ~:'':. ;: :: : :: ': 1:: ::t'.¡¡~~~l?it::;ri~l{~li~~!3:f ~Jt:·:~ :: e::~= 
l.IATITIS y ENFERMEDAD RENAL;;"OTRD~:coN:'ARTRITls·; ,ANEMIA y PLEURE--

~-.:." '.~ ~ ...... -.~-,·~::;\"'.:.ff .. ' .. ::}~~·i':~~. :'.·~·-1r.· ,~~/ .. ·~.;:~/~-¿,:úh ... .,,_,:~-·::l .. .,: .":\·.' ~.; .·;, .. : .. -'.-~ <· .. -
s ( Ao POR LO TAtlTO, · .. s 1 EMPRE;:(iüf:·;:(CLJ'.N~i>'6.(úE~if'.'.."MUEs;(1v: :. ~jG~_os y s ÍJl-

T oMA s DE PA RT 1 CI PACI 6N_··~~'\.Y.~:é:E~.~'.'{'~]~:~~~~~:1::~·~~Y':,~~~· P~~srA R.··EJ; .. LUP us 

ER 1 T OMATO so GENE RAl 1 ZAD O:;~p'~,'RX)?E:'(:1Vi{f'AGN6s"f1 °'(j 61 F ERENCI AL 1 ESP EC 1 AL 

MENTE EN UNA MU J~~.'.~.~::~'?9r;&~11,g1~1~;~::;.~0~:~:.7tº~'¿L.·: OT:R~_s_>~~N 1~.E~TA c 1 ONE~ 
cL ÍN 1 c AS llAPORTANT.ES. o ii'..Cup üs·1E:R 1:T OMAT oso· G ENERA.L'I ZA o o~ 1 NcLUY EN 

.. ~~,.> -·< ... -~;· .. :·: .. ¡·,·.::~·;~_¡,(~~{?t;~~t~_(;·G::/:~':··.~}:~·/:>·:::.·~~~ .. <:·::::·:·:<><~~-:",t.·~· .... _,<··-·.'. ·". 
ARTRITIS, QUE PUEDE SER'cMl.GRATORIA•.COMOEN LA FIEBRE\;REUMÁTlcA, o 

· . . · _._:~. · -, _;·-- · ·:.:-~---·:·:~;/<:. ;_:_,:-y·~-~,<;_,:·r·-: -.::.- _·. --.>,- .- · ... > _·:·.·:·.·7·.-_:_,··.-;-(::'.;;:/~·>_ .... 
OEFORl.iANTE, COMO EN LÁ 'A~TR.ITls'REUM~TOlciE; TAMBlfN·soNPOSIDLES-

Ll_NFADENOPATÍAs,· ATROFIA. MlJs~'ut:A~, P.ERÍCARDITIS, .IN~ÍLTRADOS PUJ:.

MONARES, CONVULSIONES Y .PSICOSISo u· PARTICIPACl6N RENAL, Ell FO,!i 

l1iA DE OESTRUCCl6N GLOl.IERULAR, SE OBSERVA EN LA MITAD 1 APROXIMAD~

MENTE1 OE LOS PACIENTll3 Y LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD RENAL MUCHAS 

VECES ES BUENA INDICACl6N DEL PRON6STICOo LA GLOMERULONEFRITIS -

RESULTA DEL'OEP6SITO DE COMPLEMENTO Y ANTICUERPOS EN LA UEMBRANA

BASAL DEL GLOMfRULO. EL SÍNDROME NEFR6TICO DEPENDE DE DESTRUCCl6N 

MASIVA Y ES CAU$A COM6N DE LIUERTE EN EL LUPUS ERITOl.4ATOS0 GENER~

LIZADO. Los DATOS M~S IMPORTANTES, CON EXÁMENES DE LABORATORlo,

INCLUYEN TROUOOCITOPENIA, QUE A VECES ES TAN GRAVE QUE PROVOCA -

PÚRPURA, VALORES ALTOS DE GLOBULltlAS Y lit1A REACCl6NPOSITIVA FAJ:.

SA DE STS. (PRUEBA SEROL6G 1 CA .. PARA lAL'stkh: 1 s).},;:.r'.·\ .. · ..•.. 
LAS PRUEBAS DE LABORATORIO DE J.IA~'OR\'/dk~'~~¡Jii'~<·~+~~·N6sn:c~. PARA-

~":: s ': n:: ::: :: :: 'e:::::~:¿::: ;'il~hl~~ii't~~;,i,:::¡r~~~~':t: ::·: :·: 
cfLULAS LUPUS ERITOl.IATOSOS POSl·TJ.vA' .. {Nii1r.~{o Óos'ERV·A'N~o'coMo Los

LEUCOC 1 TOS, 1UG1 EREN Pl\RT l:C,~L¡~· ~~é'Li~6~~)To's;'.
1

~R'/G;,¡,G\i~'oos. EL -

8~ DE lOt; PACIENTES CON l.UPUS>~Rl'l'.OIAAr~:so\GENER~l~zA~:~',HNDRÁtl -
'" ,. ' ; .. ---~- .. · ¡ • ': ¡ . . ' ' ' ,.' .. 

pos1T1v" LA PRUE011 oE dLuLA' L.upus ER1r0Mú'oao· EÑ<At:<íu1111 ETAPA _oc: 
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~!! EtlfERl,!ED,\D. EL NIVEL DE Af\A ES UIJA PRUEBA MÁS SENSI DLC PARA -

OE~CUBRln LUPUS ERITOMATOSO GENERALIZADO. 

LAS Li:SI ONEC CUTÁNEAS DE LUPUS ERI TOMA TOSO GENERALIZADO O 1F1 EREN

aE LA~; LESION!:s DE LUPUS E~ITOMt,'Toso 01sco1~1':.·11sf:, • .... 

1.- hAY SIG~JOS ~~ INFLAIJAC16w:A'cíuó;,·~·SPE~/~2ilf'~:;:E'A:DE;,IÁS DIFUSOS. 
_.. . . ,., -.. : . ' . ~ ·;">.l. : . ' 

2.- L;;s LE!.IONES._TIE,NDEN A''sER BJLATER¡\LEs Et~ i::.L"Lui'u'sERl.TOMATO-

so GCMEr<Al.IZADO:Y:MÁS ÓTENS~~;·•; ··.: . . ,. : '1'':.;,: 

3.- EN t.LGu:ios P·~c1i1-Íres, DURANTE :Á~~'i·'~o· ~UEDEN ESTABLECERSE LA-. ·,.: ·.'.·. :· ' 

DISTINCl6N ENTRE ~AS DOS. FORMA~ DE.ESTÁ ENFERMEDAD• 

.. . 

'MANIFESTACIÓNES BUCALES 

LAS MAIJIFESTACIONES DE LUPUS ERITOMATOSO FUERON DESCRITAS PRIMERA 

!,!E'JTE POR UAZIN EN 1861. EL PRIMER INFORIJE EN LA LITERATURA 000!:!, 

TOL6GICA ESTADOUIJIDENSE LO PUBLIC6 EL DERMATÓLOGO MONASH EN 19,1. 

MON~SH EXA~IN6 22 PACIENTES co~. LUPUS ERITOMATOso, DE LOS CUALES-. 

LA l.llTAO TEl!ÍA LESIONES BUCALES. LAS LOCALIZACIONES MÁS COMUNES

DE L,\S LESIONES ERAN MÚc'osA)~cAL,LABIOS y PALAD~R. OTROS AUT.Q.

RE:l OBSERVARO.M QUE.DEL"•7AL'·;/1'5%·'oE.LOS PACIENTES.DE LUPUS ERITOIAA 

ron o SUFRÍAll PA~T·I CI p¡\~·}6~-;~~'d~:L. EL LAEll o ERA LA ZONA MÁS FRE-= 
. ~'' ., ·:;.:·(.~. :.:/~. ·¡.,. ' -

CUENlE!.!::NTE ODSCRVADA· POR VARl,;OS A_UTORES, PERO ESTO PUEDE DEPE!:!,--
, ... ; . ~ - )~ ·~'S( 

OER, Cl! PARTE, of UN EÚl.lEN'J.1~.N~s):UIDADOSO DE LA MUCOSA INTRAB~-

C.\Lo ANDRE1\SEN DESCRl~/6q~;.LEStONES DUCALES EXISTENTES EN 16 -

PACIENTES coN LUPus ERIToi.tt.Tosos. LAs LEs10NEs oE Los·LAa1os co!! 

s 1 :JT ÍAIJ W UNA ZONA ATHÓF' 1 CA CENTRAL CON PEQUEÑOS PUNTOS BLANCOS

RODEADA DE UN BORDE QUERATINIZADO COMPUESTO DE PEQUE~AS ESTRÍAS -

BLANCAS QUE SE IRRADIABAN. HAB~ 6LCERAS OCASIONALES EN EL 'REA

CENTRAL. LAS lÚIONES INTRADUCALES ERAN ALGO DIFERENTES A CONs,g_

CUCNCIA DEL EPITE,LIO RELATIVAIJENTE DELGADO Y LA INF'ECCl6N SECUND~

RIA POR LA FLORA BUCAL. LAS LESIONES INTRADUCALES ESTABAI~ CO.!:!,--

PUF:STAS OC UNA_ Z_ONA CEIHRAL DEPRll.llCAr ATR6FICA DE COLOR ROJO, R.Q. 

DCADA POR UNA ZONA QUERAT6TICA ELEVADA DE 2 A 4 MM. QUE SE DISOJ:. 

VÍA EN PEQUEílAS LÍNEAS BLANCAS. ANDREASEN OBSERV6 Mts 6LCERAS, -

EDEMA Y PETEQUIAS EN PACIEllT'.S DE LUPUS ERITOl.IATOSO GENERALIZADO-
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QUE El< Pi\CIEIHES DE LUPUS ERITOMATOSOt ÜTROS AUTORES VIEROll Lf_-

SIONES SIMILARES. LAS LESIONES aUCALES SUELEtt ACOMPA~AR A LAS L~ 

SIONES -~UTÁ~EAS EXTENSAS, PERO SE HAN OBSERVADO PACl.ENTES CON L.[

SICNES DE LA soé'A:co'Mos1GN0,1N1c1AL, YTA
0

r.101€11 sE'.'{HA DESCRITO LA 

P A;i\ci:;;Ác1 6.N í ti í.~·, i.\:~ DE , ~-1~ s, ~Ne (As~ . LA~··(E s 1 ONEÜ·.~ ~CAL F:s. DE,.· --

LUP ús ER.i TO MATOSO A>vf.c'Es."s'E'.';c'oN~ÍJ,No E~T'coN• L1.AS;•Lé~ 1 oNé s. DE 'Ll.Q u EN 

. : ~: :: :, ~A'::·: :;¡~i;:i?o1it\i; ¡;"~:: ;;;~;¡~t~~~;if ¡1{: '¡~ Ii:: ;.:; ~;: 
DE s 1 STE MAS ·.PARA DETE~~; 1 ~A~y s ,.·EXI Sl~~\'·ü~~TOMÁs: OE~·,·p},"~r-'1 é l·P~·c i'6N-

D E VAR 1 os 6RGANOS. S~N •. PA,:~!::~~_uLA,~~'.~.:tt,T;r:.~~~r;.'·~EN{.~J{t;~3~·/áNTOMA s-

DE ENF"ERMEDAD DE Rl~ON, ARTICÜLACIONES 1 .PIEL'YiSISTÍ:Í.lf\iNERVIOSO -
·-:·•\'·.:~·:" ~"\~"~;-:::;,-,- • ".'.·, • ·,,¡ r/<•":", •.'/·>-' ;;,,,·;:<_< • ; •;,;\:),..í.'>_~:;:~1-'+ .. ,· :: ,'·,;·;, 

CEMTRAL. HAY QUE ORDEMAR;:UNA' .. PRUEBA DE··.cÉLULA LUP.USi;ERLTOl.IATCso-

y LA VALORA c16N oE ANA(·JÚNTo cor-.i lJN 
1 R;~,~:u~(r1Tó -;·¡~~g"Gr~f:'J •. \·uri'PA-

• ' " .. ·_, '•f-:\·,:!1,::•;:' -~'·)f.\, ',, •, :_; -.. :).~~::;:;.::\;\•,' • " . ··:.:; • r·'··· ,-. \::'~;"-~_':!:.•'.:~ -', ./ .. -{\, ', ',-:-
c 1 ENTE CON LES 1 ONES BUCALES• .. v·.P,RUEBAS:'DE ,LADOR/\TOR'ló'. NE_GATJ VAS· --

p UEDE TENER SE QUE V 1G1LAn\cu1 ~-~~~S.ÁMEN{~ ;~~RAN;~;.:a·~~I~f;:~ A~·DS -
ANTES DE PODER ESTABLECER EL;:Dl.AGN6sTlco FtNAL}E:~í.wu·~ ERITOMATE. 

so DISCOIDE o LUPUS ÉRIT~Mi.To_so' GENERALlz.A'.oo. 

•. ,- . . -~~_''.f.-.:.~::' "' .:·<: ::_, -.... -- ,". 

·CARÁCTER 1ST1cÁs.·H1sro~/\rC>LoG1 cAs 
":·;_·,·,,-" ·: .:.:~~-'.·:,, »-·, -;_¡ • ::>;-:~-;.-;·s.;/'· .. __ .. 

, ...- 1.~~, ,~' : . • :·.~ ; • ... !,.; : ,.·~:K.:·]~>~~,i /~~:':·.Y ... ;:<:::::~;}: .. _.,)_~ .. :,:,::~~:~-_, 
EL ASPECTO H.1STOL6G1 cci'_ DE:· •. fo'oúV\.:As ·V'ARJ"E'ó/.oí:;s •.DE, LUPUS ERI TOMA TO 

,::;·: .. :'L::r_\::.:·,',:;:~·-'.;~~'·){\.:~-... ,'?f:./'::?::}·".'.-~~·•: y_,·<.!,..-._<.'>'··~·:·,,'.f;~. • -'' •,'-',;e ' -

so ES SIMILAR y DIFJEREN~soLo~~~~t~i~RADOiDE CIE~TAS.'CARACTERÍSTI 
~'··· :~ '.~··;~(,,.<~;..:-:-:·:~~/f~'.:'-~,·.1~·-:·.,,·._:~~::.'-.. ~.-:~-~:·.~:~--._ 1.·,."·:· : • .,_. .. , .. ; .·:: ".·. :'·· '- -

CAS. SEGÓN LEVERj •EL'ifi.'.ui•us':'ER\lOÚAfoso'.Diséó10E>cR6N1co CUTÁNEO-
• ..:.··~,:~_· 1 ~:~'.r·'.~.'.::~?i\~;¡/?(~~.'-~',:~f<·i~ '.·\!-~-:; ,,_.-_::~·¡f~!:;,,:_~:·:'t'.::;;~.>.~_,'-.;: ·-:> / ;"' 

SE CARACTERIZA PO¡t HIP.ERQU,ER.Ar'o'srs CONi'TAP,OtJES ,QUERAT6s1 cos, ATR6 

FIA DE BROTES ~p'i'~i'~\·'K'é;;;:~Ed·E:~·~:R,ACl'~'~¡':;i~ó:~>'L1cui;i\~é'1,6N DE ~A _: . . . ,. ,: - •, . ,, .·: . .. · . . . 

CAP,\ DE c€LULAS ei\'sAtEs, (NF 1 LT~ACl6N P~_~rlli~cULA~ o'~';.LI NFOSI TOS-

y su ACUMULACl6N ~LREDEOOR DE A~€NDr'cíis';~ÉR~tl"é~s roEGENERACl6N -

eAs6F1LA DE FIDRAS coLÁGENAs v ELÁsTIÚs, é'oN'~:,¡~¡:~11z~,.é1.6N, Eo~-
- ' .... 1,.' -

MA Y ALTERACl6N FIBRINOl0E~°"'E~i· PARTICULAR PROMINEtJT.-É,. JUSTO POR -

DEBAJO DEL EPITELIO. No TODAS,lAs CArÚcrERÍr.TICAS ESTÁN INVARl~
BLEl.IENTE PR::SENTES rn'c,\DA c~~·o. ::'.N·;~A FOR'.IA DIOEMINADA DE.LA E!J. 

FE:R\lEDAD, LAS LESIONE.~·¡¿·~Til-JEAS SON DE ASPECTO SIMILAR," AUNQUE 

LOS RASGOS DEGENERATIVOS Y DE ALTERACJ6N DE LA COLÁGENA SON ~Á~ -

NOTORI os Y LOO 1tiFLÁt.IATORIOS MENOS ACÚSADOS. EL ASPECTO. M r'sTOL~

G l CO DEL TEJIDO DE UNA LCSl6N CUT~~EA DE CUALQUIER TIPO DE LUPUS-
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'""I TOl.\,\TO: ~ 110 ES PATOGt:o1.1e:11co DE LA ENFCRl.:EDAo, Pc:r.o ::.r SUGERE~ 

T:. A~~Rt~tc\ Y PoULSEN DESCRIBIERON EN DETALLE LOS HALLAZGOS HIA 

ToLéGICOS TAllTO DE LUPUS ERITOIAATOSO DISCOl'DE CR6NICO COMO DEL Gg 

tlC:R/,L 1: A[.C 1 L,\(; LES 1 ON°EB·-PR ESENTABAN H.1PERQU_EP.ATOS1 S O H IPERPAR~

r¡u:RATt'S l Se t •. :llAS~ .. ALTERNADAS'COtl ZONA!:.0É'ATR
0

0FIAEPITELIAL. EN 

LA l,!/,YOR f'A~TE,DÉ'•Los::c.A'sos,.HAY.TAPONES'•ri~.'··~UERATINA QUE ÚEGAN-

111. $ T ,, L '· e ;..p;, ES'~\ i~osA ,' ~C0ANT04i .~:E, f(Í ~~;R~l.~\:1 A ~cu D OEP 1TEL1 01.lA To 

;,;,. TAL11J1€:1 es l:N~ARIAaii".~ ú'~~cRos1s: POR·~·1cUEFAcc16N DE Lti. --= 
CAPA BA:.H. EN ~-~AN ... ;~~!·~ ... ·t?.'.L'os.c:frós,\Ú COMPRUEBA UN ENGROS~-
1.11 EUO DE LA 1m~IBRANA BAsÁL'i\ <Í.uÉ SE VE COMO UNA BANDA ACELULAR P.!1, 

5ITIVt., ECs1:;6F.ILA, ld;¿H~ v·'llouoc€tJEAo PoR .ÚLTIMO, HAY UN INFl.!:,

TRADO DIFUSO DE LINFOCIJOS CON CANTIDADES MEN?RES DE PLASUOCITOS

y ALGUNOS LEUCOC,ITOS POLIMORFONUCLEARE$ EN EL TEJIDO CONECTIVO S.!!, 

P!:nF 1e1 AL y PROFUllDO. A VECES SE ENCUENTRAf! TAMB 1 fN ALGUNOS GR.!!,

FOS PERIVASCULARES FOCALES PEQUE~os. 

L~ FOR~A GENERALIZADA PRESENTA ALTERACIONES HISTOL6GICAS DE LAS -

LESIOllES DUCALES IDfNTICAS A LAS DEL TIPO DISCOIDE CON LA ÚNICA -

l::;(CEPCIC :EL;. AUSEllCIA DE QUEP.ATINIZACl6Ne 

DIAGNOSTICO 

[.,<, :.IAYOR PnRTE DE LO!; ENFERl.'.OS CON IJUJERES 1 SOBRE TODO Ettr RE LOS-

20 y 40 Af;os DE EDAD. DEDE DE REALIZARSE UNA COMPLETA HISTORIA -

CLÍNICA Y UNA CONSULTA MfolCA PARA DESCARTAR TOTALMEN'lt LA PCSIB!

LlúAD DE OTRAS VARIEDADES DE LUPUSo LA HISTORIA DE LAS LESIONES

O~ALE9 SUELE.MOSTRAR UN COMIENZO INSIDIOSO, CON LESIONES QUE HA~

EY.I ST 1 (J( CJRA IHE IJESES o Aíios, DESl.RROLLÁNDOSE LENTAMENTE y CR~

Cl ENOO DE FORMA GRADUAL. 

TRATA f.! 1 ENTO 

LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS OC LUPUS ERITOMATOSO GENERALIZADO 

EKAN 1 Et! •'IJA ÉPOCA, MORTALES. SIN EMDARG0 1 GRAN PARTE DE LOS C~

SOs AGUDCS SON AHORA DOMINADOS Y ~E. CONSIGUEN REMIOIONES UEDIAttlE 

EL TRATA~IENTD CON CORTICOESTEROIDES O MEDICAMENTOS ANTl~iLARICO~ 
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O AUOOSo LA FORLiA OISCOIDE AVANZA PROCRESIVAUENTE CON LENTITUD -

DURANTE UUCHOS Aílos. A VECES, SE PRODUCEN REUISIONES ESPONTtNEAS 

O EN OTROS CASOS, LA FORMA GENERAL! ZADA SE SUPERPONE AL LUPUS ER.L 

TO~ATOSO DISCOIDE CR6NIC~o SIN E~DAílGO, ESTO S~CEDE EN UENOS DEL 

5% DE PACIENTES. 

TRATl.l.!IENTO DENTAL; AUNQUE FRECUENTEll.ENTC SE INSISTE EN EL DIAS,,

N6sTICO DE LESIONES BU~ALES DE LUPUS ERITOHATOSO, EL TRATAMIENTO

DE UN PACIENTE CON LUPUS ERlTOll.ATOSD GENERALIZADO ES UN· PROOLE~A

MUCHO uls FRECUENTE PARA EL .DENTISTA EN EJERCICIO~ .COMO PUEDE -

SER UNA ENFERMEDAD DEFUSA QUE AFECTA VARIOS SISTEMA~ DRG,NIC03t -

EL TRATAl.llENTO DENTAL DE UN PACIENiE CON LUPUS ERITO:.IATOSO GENER~ 

LIZADO REQUIERE UNA BUENA COMPRENSl6N Y CONOCIMIENTO DE MEDICINA

GE~ERAL. Los PROBLEMAS QUE u{s FRECUENTEMENTE SE ENCUENTRAN EN -

PACIENTES CON LUPUS ERITOUATOSO GENERALIZADO CON LAS SIGUIENTES: 

1.- LA TROl.IOOCITOPEIJIA A VECES PUEDE SER INT-ENSAo HA:< QUE DISP.Q.-

NER DE LOS RESULTADOS DE UN RECUENTO RECIENTE DE PLAQUETAS ANTES

DE EMPRENDER CUALQUIER CIRUGÍA BUCALo 

2.- ENDOCARDITIS OACTERIAflAo PUEDEN PRODUCRISE VEGETACIONES DE 

LIOUAN-SACKS DEEAJO DE LAS HOJUELAS VALVULARES EN PACIENTES CON 

LUPUS ERITO~.!ATOSO GENERAL IZADO. ESTAS VEGETAC 1 ONES RARAl,!ENTE AFEE_ 

TAN LA FUNCI ~N, PERO PUEDEN SER CAUSA DE ENDOCARDITIS BACTERIANA. 

A LOS PACIENTES CON LUPUS ERITOl.!ATOSO GEl~ERALIZADO Y SOPLOS CAB,-

DIACOS HAY QUE AD~INISTRARLES UNA SERIE ANTIBl6TICA PROFILtCTICA

ANTES DE CUALQUIER TRATAMIENTO DENTAL QUE TENGA PROBADILIDAOES DE 

CAUSAR BACTEREUIA. 

3.- EXACEROACl6N POR TERAPfUTICA MEDICAMENTOSA. LAS DROGAS QUE -

SE HAN RCLACIONADO CON ESTAS EXACEnBACIONES INCLUYEN PENICJLINA Y 

SULFAUÍDICOS. EVITAR EL UTILIZAR ESTAS DROGAS SIEUPRC QUE SEA P.Q. 

SIBLE Y UTILIZAR TODA CLASE DE MEDICAMENTOS CON PRCCAUCl6N. 

4.- EXACER!lACI 61: POR C 1 RUGÍA. SE HA .OBSERVADO EIJ PACI EllTES CON -

LUPUS ERITOMATOSO GENERALIZADO. EVITAR TODA CIRUGÍA DE LA ELEcc1611 

INCLUYENDO LAS TfNICAS DENTALES EN FRIOe 

5.- SucEPTIDILIDAD PARA CHEQUE'E INFECCl6N. Los PACIENTES CON -

LUPUS ERI TOl.IAílCSO GEf'.:ERAL 1 ZADO PUEDEN ESTAR TOMANDO DOO 1 S DE CO,[i-
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TICOSTEROIJCS SUPRESORES DE LAS SUPRARRENALES O DROGAS CIT6XICAS 1 

Y TENER TENDE1lCI.\ AL CHOQUE Y LA INFECC16N. 
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C A P 1 T U L O IX 

QUE~IADURAS QU IM 1 CAS 

LAS QUEMADURAS DE LA UUCDSA DUCAL SON CAUSA FRECUENTE DE LESIONES 

BLANCAS TRANSITORIAS DOLOROSAS. SON RELATIVAUENTE RARAS LAS QU~

IAADURAS TÉRIAICASj CUANDO LAS HAY, ES RARA TAl.IBlfll LA NECROSIS S.\!_

PERFICIALo SE PUEDE DEBER AL CONTACTO ACCIDENTAL CON LOS TEJIDOS 

DE LA BOCA DE UN INSTRUMENTO ODONTOL6GIC~t CERA O MATERIALES DE -

IMPRESl6N CALIENTES• LA INGESTl6N ACCIDEllTAL DE ALIMENTOS O BEBl 

DAS CALIENTES PRODUCE QUEMADURAS LIGERAS DE LOS TEJIDOS DUCALES.

EN GENERAL tJO TIEl·JEN MAY.OR llAPORHNCIA, PUES DURAN POCO TIEt.!PO Y

AFECTAN UNA ZONA PEQUERA. Los FOCOS Mts FRECUENTES DE QUEMADURAS 

POR ALIMENTOS Y BEOIDAS SON EL TERCIO ANTCRIOR DE LA LEllGUA· Y EL 

PALADAR. VARÍA MUCllO LA REACCl6N DE LOS TEJIDOS DE
1

Utl INDIVIDUO-

A .OTRO. 

QUEl.!ADURAS FOR P 1 ZZA 

SON BASTANTE FRECUEtlTES LAS QUEMADURAS DEL CENTRO DEL PALADAR D,f,

Bl DAS A LA (NGESTl6N DE PIZZA. SUELEN ~RESENTARSE COMO LESIONES-

ULCERADAS GRIS BLANCUZCAS, Er LA PARTE CENTRAL DEL TERCIO ~EDIO -

DEL PALADAR DURO. EN GENERAL, EL PACIENTC NO RECUERDA LA CAUSA -

DE LA LESl6N Y EL INTERROGATORIO DEOE SER ESPECÍFICO. LA NECR~-

SIS O ÚLCERA SUPERFICIAL SE DEBE A UNA CONBINACl6N DE QUESO DERRi 

TIDO Y ESPECIES EN LA SUPERFICIE DE ESTE ALIMENTO, POR OTRA P~RTE 

TAN ílECO~ENDAOLEo 

ESFACELO POR HIELO SECO . 
SE PRODUCEN GRAVES ESFACELOS DE Loe TEJIDOS BLANDOS DE LA DOCA EN 

CASO DE ENTR,\DA ACCIDEIJTAL EN ELL~. DE co2 s6L100 o HIELO occo. 

EoTO :e 0!.)0ERV,\ DE C'JfdlOO Ctl CllArlDO rn tllílos. EN GENEr:,\L LA LE,U

GUA y LOS LADIOS SON LAa ZONAS Mls AFECTADAS. 
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QUE:.\í,DUR/,S POR ACIDO 1~CETILS;;L1CILIGO 

LA ASPIRINA y LOS PRODUCTOS QUE LA CONTIENEN SON FUENTE co~ÚN DE-

L~ ~UCOSA B~CAL. ESTE C~ADRO DE PnCSE~TA CUANDO SE APLASTA Y SE

CCLO:::, e:: EL PLIEGUE GINGIV.DGENIANO AS?IRINt'1 o ALG6N ANALGfs1co -

OUE CONTIENE Cerco ACETILSALICÍLICO, PARA COMBATIR UNA PULPITIS,

PEnlCSTITl3 : ACSCESO PERIAPICAL. SE PRESENTAN LESIONE& OLANCAS 1 

DOLOROS/1S DE FORMA I RREGULAR 1 EN LOS PUNTOS DE CONTACTO ENTRE EL

~EDl CA~CNTO Y LA MUCOSA O LA ENCÍA. PUEDE ESTAR AFECTADA EN FORMA 

DIFUSA TODA LA MUCOSA DE LA ~EJILLA. Les TEJIDOS SON DOLOROSOS y 

LA~ REGI o::E~. BLAIJCAS QUE!.IADAS SE PUEOEr: QUITAR rlc1 LMENTE DEJANDO 

UNA ZONA OC3CARNADA DOLOROSA Y SANGRANTE. LAS GOTAS O POMADAS -

QUE su::LEt: VEtiOERSE EN LAS FAP.UACIAS PARA EL ALIVIO DEL DOLOR DE

•.:u:.u.:; cot:TIEhE:. CREOSOTAp GUAYACOL o ALGÚN OTRO DERIVADO FENÓL.L

co, QUE EJERCEN UN EFECTC clusTICO 30BRE LA MUCOSA DE LA BOCA. 

Co~o ES R~RC CUE ESTOS UEDICAUENTOS CONTRA EL DOLOR DE MUELAS SE

/,PLICAN SOLA~!EllTE A LAS CARIES, LA REGLA ES QUE APREZCAN QUEMAD,!:L

RA3 DE ENCÍAS Y UUCOSA CUANDO LAS USA EL PACIENTE. MUCHOS MEDIC~ 

LIENTOS DE USO COMÚN EN LA PRtCTICA ODONTOLÓGICA PUEDEN PRODUCIR 

QVEUADURAS DOLOROSAS Y LESIONES BLANCAS DE LA ENC~ Y LA MUCOSA -

DUCAL SI ENTRAN ACCIOENTALUENTE EN CONTACTO CON ELLA. ALGUNOS -

AJEVPLO& SON EL ic100 cn6M1co, iclDO TRICLCROAC€T1co, NITRATO DE

PLATA, CREOSOTA DE HAYA, EUGENCL Y 'FENOL. LA TINTURA DE YODO H~

BITUAL DE LA FAíWACOPES ES DEM,\SIADO CONSEllTRADA PARA SU APLICi-

c16N A LA MUCOSA OC LA BOCA. EN ALGUNOS PACIENTES, INCLUSO LA 

SOLt;SIÓN DE ALCHOL ETÍLICO AL 70¡; PRODUCE ESFACEL DE LA MUCOSA -

BUCAL. LAS REACCIONES DE LA MUCOSA FRENTE A UN MEDICAMENTO DADO

VARÍAN MUCHO DE UN PACIENTE A OTRO. 

TABACO DE M.\SCAR 

Los PACIENTES QUE CONSERVAN TROZOS DE TADACO DE UASCAR EN LA FOSA 

CANICA DEL MAXILAR SUPERIO~ O EN EL PLIEGUE GINGIVOGENIANO DE LA

REGIÓN ANTERIOR FRL MAXILAR INFERIOR PUEDEIJ LIOSTRAR ZONAS DE C,9_-
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LOR BLANCO EN EL PUNTO DE CONTACTO ENTRE EL TABACO Y LOS TEJIDOS

BLANCOSo EN SUS PRIMERAS ETAPAS ESTAS LESIOttES SON TRANS¡TORIAS

y EN GENERAL DESAPARECEN EN !'0,,A 15 .DÍAS si SE ELIMINA SU CAUSA. 

Los c Al.I B 1 os T 1 SULA RE s c~~RE~~f:~l,~:É,~;.~,.[c·~A G ~LA~ 16N o N'ECROS 1 s SUP EB. 

FIClft.L DE LOS TEJIDOS, .OEBl,D,A.;'A:.•LAS PROPIEDAD IRRITANTES· DEL TAB~ 

co, A LOS AGENTES QUE cor:;;i1;'h·oAM~AS COSAS. SI LA SITUACl6N -

DURA MUCHO TIEMPO PUE~E:~·)·~~1:·~~¿~~ L~Sl°ONES HIPERQUERAT6SICASo 

PER~ORATO 'DE SOD 1 o 
;.', -

EL PERBORATO DE SOOIO. HA Sl.DO'i,!U.Y USAOO COMO:COLUTORI O Y DENTÍFRJ. 

co DEBIDO A su SÚPUEsip'lFEd';o -~~·RÁPif~TÍC0·
0

EN LÁ ENFERMEDAD' G 1 NGJ. 

VAL. SIN EMBARGO, LOS
00

~ST~D:l 00S ~¿ÍNl:C~S ~~~Ei.Á~·«lUE -~~TE COMPUES 
' ' ',·~· ., . " .. , ·.,' . ~ ' . . . -

TO PUEDE PRODUC 1 R ER 1 TEMA DE .LA ~1UCO~K·~a .. ~~~(;Q~~;;·~u.~~~. PROGRESAR

HASTA DESPRENDER LOS T EJ 1 DOS. EsTuOI os: HE:'c1fos' Etl •·PERROS POR ---

GLl CKMAN Y BIBBY CONF'IRMARON QUE LA GINGIVITIS NO SE ALIVÍA Mf,--

DIANTE APLICAC16N DE PERBORATO DE SODIO. ALGUNAS VECES, LA INFL~ 

MACl6N EMPEORADA Y CON FRECUENCIA SE ORIGINABA EDEMA Y ULCERACl6N 

DE MUCOSA. LAS LESIONES CICATRIZABAN ESPONT~NEAMENTE AL SUSPENDEB_ 

SE EL TRATAMIENTO. EL QUE ESTE COMPUESTO NO TENGA VALOR TERAPf,!l

TICO ESPECÍF~CO EN EL TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES BUCALES Y EL -

QUE SEA POTENCIALMENTE CAPAZ DE DAAAR LA MUCOSA IMPIDE QUE SE ACO~ 

SEJE SU USO EN CAVIDAD BUCAL. 

FENOL 

Es UNA DROGA MUY USADA EN ODONTOLOGÍA COMO CSTERILIZANTE. DE CAVID~ 

DES, ~r COMO CAUTERIZANTE EN DIVERsoi PROCEDIMIE~fos. Es MUY --

CÁUSTICO Y SI SE USA CON .DESCUIDO. pRODUC.E INTENSAS QUEMADURAS EN 

MUCOSA BUCAL Y PIEL, QUE CICATRIZA LENTAMENTE. 

NITRATO DE PLATA'' 

EsTE MATERIAL TAMBlfN ES ysADO EN ODONTOLOGÍA COMO ESTCRILIZA~TE-
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DE CAVIDADES, Efl r6r1cos PARA LA PREVEtJCl6N DE CARIES y COl.lO CA.!:!,

TCRIZ:dHC tlvÍl.llCO. Su uso OESANPRESIVO o EXAGERADO PRODUCE QUEM~ 

DURAS OOLOílCSAS EN MUCOSA BUCAL. 

ACIDO TRICLOROACETICO 

E::.rt. SUClST1\IJCIA SE UTILIZA EN.ODO~T,OLOGÍA COMO SUBSTANCIA CAUTERl-
•" 

ZANTE, Ell PART.ICULAR'DEL TE.i'l;DO/GINGIVAL·, COLOCAR UNA BANDA O TE,-. - '' . - ;, ~· . ' ; 

1.1Aíl un.; 

DAt.!EllTC 

EfJ P 1 EL 

ll.1Pf1ES 1 6N. DE 0.~~~·.c,~~/(~7}>•. 0ÉBI DO A SU NATURALEZA EXTREM,6_ 

dusT 1 co, .. ESTE ;.(c 1óo}'l'RODUÚ LES 1 ONES GRAVES DE MUCOSA o

s 1 SE EMPLEA c'ii~ ~:~:·J'St';:Do/ 

. ,.:·.1 . ., ;<·~r;: ~:,\:/ 

/ ,O'· • <.'.<1>t::: ;~:;< << :·~,~·., 
UNA CANTIDAD DE AéEIT~s-~oT.ÚrtEs·c~MO EL DE ,CLAVO, EUCALIPTO y -

SALICILATO DE l.lETJLO o ESE~C.IA';DE WINTERGREEN, SON USADOS EN ººº.ti 
H.LoGÍ1, Y PUEDEN PRODUCIR' QU~MAD'uRAS LEVES DE UUCOSA. 

,~·. > _, ":'; ·: ,. .. . 

. , · . MEgl·~~~;.k~cTOS Y PRODUCTOS QU 1M1 COS VAR 1 OS 

LAS DROGAS Y PR~DUCTOS QU,ÍMICOS ENUMERADOS PREVIAl.IEUTE CONSTIT.!!,-

YEN SOLO 'UNA c.ANT I DAD ,INFENTESI MAL DE LAS BUBSTANC IAS POTENCIA.!:,-

MENT[ PELIGROSAS CUAllDO SE USAN CON IMPRUDENCIA Ell CAVIDAD BUCAL

y SE INCLUYEN s6Lo EN EL PROP6SITO DE EJEMPLIFICAR. TODO ACIOO o 

ALCALI FUERTE, SUBSTANCIA GERMICIDA CONTRAIRRITANTE O AUN CIERTOS 

IRRITAIHES Al{IMALES O VEGETALES, SON CAPACES DE PRODUCIR OIFERE.!l,

TES CLASES DE LESIONES. 

SIGNOS 

Los s 1 GNOS y s ÍNTOl.IAS DE QUEMADURAS DE L~ MUCOSA BUCAL VARÍAN tJ.!!,

CHO, SEGÚll L/, NATURALEZA DEL AGENTE CAUSAL. EN CASO DE CURACl61l

ESf'OtJTÁNt:A1 COMO CON EL FENOL O EL lllTRATO DE PLATA, HAY RELATIVJ:. 

MENTt POCO DOLOR HASTA QUE SE PRODUCE EL ESFACELO, Y LOS TEJIDOS-
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QUEDAN EXPUESTOS A LA f'LORA BACTERl,'11Ae CIEf!TOS AGENTES COMO LA

AGPIRINA Y EL EUGENOL PRODUCEN U~A RESPUESTA DOLOROSAS.1EMPRANASe 

SI L1\ QUEMADURA ES GRAVE, ,LA 1.1ucéís~.'C,OAGÜÚDAi:SUELE PÓDÉ:RSI:: SEPA-

:::." LOS '"' "'' PROF~~'.~i1~,i{~~~l~;~,~1~~11~~',· •:,ormE ,; __ 

o 1 AGNOST{CO\DE>U\S, :;un:.~OURAS :>' 
·'1.::\·:\·;~. :~)._.,. ·. ,,~,, -:;~ :_~,:~"/.j;~<-:.-:~-~·;L~>:.l_;;~· -:·· __ ;.:·,:;,'. 

EN GENERAL ES 'FÁ e 1 L ,D1.~t~,~:~:i0(f!~·(:,t.A!~~~~l~~idI.º~~Á;s,;,~:~' L'A, ~wc:os,A B!L--

CAL A PART 1 R DEL INTifaíl'oá;,;:i:i'1ffo'~:::,e.(s'XúDOSE' Eii \EL' DESARROLLO, DUR~ 
· :'. :<-, : .. :'¡:./-:r':~.:1:'...':-~:~--~-l, ~-'. ~~~' .. ;?:::?,i·.~:~:~-~~-:.-~·"/, ·, ~-: __ .-··:· ·: :·'.'::.- -'· ~~ : .. < :'.'_ '<. )-.. -- ". -. <" · · 

c16N ASPECTO Y CARA9TÉ~~-~.!r'ef~·r~eí,p~·s·.DÉ ;Lps .TEJIDOS. A~,ffTADOS. 
EL cofouLo su ELE PoDE.~~E'"Qu{rAR' Flc'rEl.IE:iiTE. • EL D 1AGN6sr1go o, Fs_

RENc 1 AL DEBE DESCARTAR UNA MoN.ILIASls, LEUCOPLl.SIA·elict.v~· LIQUW 

PLANO. LAS LESIONES DE LA SÍFILIS NO SUELEN PLANTEAR PROBLEMAS -
• 

DE DIAGN6sr1co DIF'EREflC,IAL. 

TRATAMCENTO DE LAS QUE!.V;DURP.S 

CUANDO EL CLÍNICO ES CONSULTADO POR QUEIAADURAS DE LA·MUCOSA BUCAL ... ,_ ">, 

LA REGLA ES QUE EL AGENTE CASUAL HAYA' DESAPAREcr iio':ío ;:¿E Hl\Í'A D ·--

LU l DO POR LO TANTO, EL TRATAMIENTO ES PRINCl~;~~F~JyF~friici,.,\Tl;O. 
SI LAS QUEMADURAS ACCIDENTALES POR FENOL SE TRAT.A.1'( 01{ INME:D 1 ATO -

CON ALCOHOL AL 707~ SE LOGRA DILUIR PRONTO EL'~/.JiT'r'c~'.\·LA.ANESTS, 
S-IA DE SUPERFICIE CON SOLUCl6N DE 0YCLONE AL 0.5'A 1 POR 100 .ES 

6r1L, PARA ALIVIAR EL DOLOR. COMO REGLA, LA LEsl6N SANA PRONTO -

CUANDO SE EL 1 MI NA POR COMPLETO EL AGENTE CAUSAL Y NO HAY M1{S EXP,2 

SICIONESe 

REACC 1 Ol~ES NO ALERG 1 CAS A MEO 1 CMIEl'!TOS Y 
PRODUCTOS QU 1t::1 COS USADOS POR V l A S 1 STE-
M l~A -

LA ADMIMISTRACl6N POR ESTA VÍA DE DIVERSOS MEDICAMENTOS Y PRODU~

TOS QU Ítll cos COll FRECUENC 1 A PROVOCA UNA REACC 16N BUCAL r,uc tio !;E-
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°iASt\ CtJ AL[P.CJA o SEllSIDILIDAD, EsTA RCACCl6N EPIDéRl.\IC1\ GENER~

Ll:/1DA, PC11C OTRAS VECES SE DA c_or.10 f'EN6r.IENO ESPECÍF'ICO DEBIDO A 

Lf,:; PSCIJLIM;IOAOES ANATÓUICAS OE LA C~VIDAD _BUCAL, 

ARSEr~ 1 céY.. ,· ·, .. , .. 

'A- VECES ES UTILIZADO 

cori riNEs rcRAréuT1cos v PUEDí::,'~-:R'~iiuciR síNroMAs DE ENVENENAMIEN= 

TO AGUDO O CR6NIC0o ~lUCHO~ or::;'.Cb's EÑVENENÚllENTOS CON ESTA SUB.§.-
.' . ~:-:·.¡.-. ' .. .. .,,.: ·~ :;,. .~.!,\ ,.,,. 

TANCIA r.r. PRODUCEN POR CAU:sil~''o._cüpACIONALES DED_IDO AL uso DIFUNDl 

CJO oc ESTC 1.a:TAL EN LA INOlÍS'(RIA;:-_, 
.:.'• . .,,.: ,, 

: r.iAN1f-E:siAcTC>NEs sucAl.Es 

LA ~UCDSA BUCAL PUEDE LLEGAR A,.IN~LAMARSE INTENSAMENTE Y APARECER 

LNA MARCADA GINGIVITIS. L~S.TEJIDOS OOLO~osos. EL CONTA~TO CON

El. TRIÓ::IDO DE AnséNlco:PRoou6E l1LCERASo EL ENVE,NENAl.llENTO GEN_g,

RALIZADO TAUallN PRoOUCE SA~ivAc16N EXCESIVA, 

LA DILAllTINA (DIFEU(LHIÓACN,.o(tlA ;'s6DICA) ES UN MEDICAMENTO ANTICOJ! 
··-._-,._ 

VULSIVO 1.1UY USADo'e:._RA EL -C_ONTROL DE ATAQUES EPITéPTICOS. UN 

EFECTO COLATERAi.:'NéGATI vo 'DE':sú'uso' E$' UNA HIPERPLASIA FIBROSA DE 

LA Euc íA. Li\ ii'~~o:RíA ~É ~69i_:.gLík1~os s~Pori~ QUE ésTA sE PRoou cE-. ··- . . ·.· .. 

EN l.IENO:; DE LA -~11TAD 'DE cúo's~ PÉRO s 1 Se COl~SERVA .UNA BUENA H IG 1~ 
IH: sucAL~ LÁ FRECUENCIA LLEGA A sER INFERIOR AL 10%. No_sE SABE 

POR cué HAY ~RO~lf'ERACl6N DEL lEJitio FIBROSO EN UNOS PACIENTES Y

EIJ OTROS NO, NI .TAMPOCO SE COMPRENDE POR QUf ESTA SUBSTANCIA ESTl 

UULA LA PROLÍFERACl6N DEL TEJIDO F'IDROSO GINGIVAL• Los -ESTUDIOS

OE SHAFER Y COLADORADORES COUPROBARON LA EST~MULAC)~~ D~ CICATRl

ZACI 61: DE HERIDAS EN ANIMALES DE EXPERlt.tENT/1CI 6N TRATADOS CON --

DILJ\llTINA1 QUlz.( COMO RC:SULTADO DE ESTll.IULAcl6NDE LÍ\ PROLIFERA-

c16N FIDROBLÁSTICA Y UllA MAYOR SÍNTESIS DE COLÁGENA. EN OTROS E.§. 
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TUDIOS 1 Tt.IADllfo OBSERV6 UNA NOTABLE ESTll.IULACl611 DEl. CRECll:IEllTO

DE FleROBLASTOS GINGIVALES HUMANOS EN UN SISTEMA DE CULTIVO DE Tf 

J 1 DOS LUECO DE' L/.' E)tf>OSI e 16u DE.· ESTE l.IED ICAt.1E1no1; :Es 1 NTERC5A:JTE 

QUE ESl E MEO 1 CAMEN~O .CE REVELARf, éot.10 ~~séE°C,ÍF,I C,cl;~ARK EST1\S ch~
LAS, YA QUE EN l.A ·~~cfA,. P~RO ES ÚG0:1.IÁs DIFÍ/so~'.Gút LA DEl. BI s~.IU 
To. TA1.101fN sE E~cuiNT

0

RAt~.'.ocA~10NALr.1€r·i~~/f~ ~~~~'s·zouAs DE LA c: 

VIDAD BUCAL. LA sA:LiVA.~i6N·EXCESIVA, ~~(~:c
0

81'.1~)Et.·S,iiDOR l.IETÁt.ICO~ 
SON MOLESTIAS COMUNES DE E~T/AFECc16w;'i~A!i'r,;coúo HHICHAz6N DE --

. ·. . . ' .' . ' . ¡· .. ' -' ·-~- ~ 

Gl.ÁtlDULAS SALIVALES. · ... , ;~.:•.,: ·: ·' 

·,··--· .' 

TR/:.TAMI E~~TO Y PRONOST 1 CO . ~., :~· :' ..,_.:·.'·,' 

. .:-;";/. 

Et. TRATt.MI ENTO DE LAS LESIONES DUCALES ~S''.'.~E9UNpAR! O ,AL TRATA l.: 1 E.!J. 

TO SISTEMÁTICO y EL PRO.N6sr1co DEPEND_E:Dé:L ESÚDCGENERAt. DEL·P~-

CIENTE. 

l.IERCURIO 

EL ENVENENAIAIEtlTO CON MERCURl.O PUEDE SE~· AGUDO o,.9:R6N1co', PERO 

t.As REACCIONE$ SISTEMÁTICAS. DEL~ FORIA~ AGlJD~:soN T~N GRAVE:; QUE

No ES NECESÚI o CONSI DERAA LAS CARACT~RÍ~TicP..'s ~~éA~Es.' EL MEl1CU 

R 1AL1 SMO e R6M 1 co o CURRE LU ~G~.:6EL }o~·J;<?o:;Ji:i.~:º~f·~-~~i-·c.~N :d OIAP UE~ 
TOS f,IERCURl'ALES EN UNA SERIE'DE SITUACIONES 1 ••QU~; INCLUY_EN EL USO

ÜRAPÉUT 1 co DE ESTOS COMPUESTOS Aáí: ¿~Mo'LAitd.s{áNE~ :ocUPAC 1 ON~-
; "i\::.·, 

LES. 

CARACTERISHCAS 

EL MERCURIALISl.IO CR6NICO SE CIÍRACTER,IZ~,;~o,~ TRAOTO~NOS G.(STRICos, 

DIARP.EA 1 E::\ATIB1Llot,D 1 INsoMtno, CEF~L'e:A'v-·0EPP.és16N ME:tl~AL. Los 

PACI rnre:s sucLEN TEtlEíl TEMBLORES i.:chsJDE. DEDOS v MÍ Et.to.Ros Así -

co1.10 Los t.Aulos Y LENGUA.· ADEt.11\s ~ti ~2GuNtis PERSOllAS SE PR0Ducr.

u111. OERl.IATITIS DESCAMATIVA. LA NEFttl~1V'.¿,~'o'uóN EN CL CllVENCll!.-

1.llt:IHO MERCURIAL AGUDO, PERO !JO ES INTENSA Ell El. CR6N1co. 
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MANIFESTACIONES BUCALES 

LA CAVIDAD BUCAL SUFRE·SERíAUENTE EN EL MERCURIALISMO Y PRESENTA

:.tUCHl,S CARACTERÍSTICAS PERO' NÓ NECÉSARIAMENTE SIGNOS Y SÍNTOMAS -

;>¡,¡ oG:rn:.:6111 cou. HAY. UN NOTABÚ AUMENTO DE FLUJO SALIVAL (PT 1AL1.§. 

uo) y CABOR METÁ~ICO EN 1.:\'.~0CA DEBIDO A LA EXCRECl6N DE :.IERCURIO 

r1: L11 sAL1•1,,. LAs .. Gl.f.No.uLA·s· sALl°VALEs PUEDEN ESTAR Tut.tEFACTAs, v 

A VECES, LA LENGUA· E:s~ÁAGR~NOADA y o.OLOROSA. EN OCASIONES HAY -

HIPERE~IA E Hl~CHAZ6N DE ~~· ENCÍA. LA MUCOSA BUCAL ES PROPENSA -

/, ULCERi•C 1 ONES G 1NG1 VALES 1 PALAT 1 NAS Y L 1 NGUALES. EN CASOS AVA!J.-

Z.\OOC1 PUEDE HADER .UNA PIGIÚ:NTAC161·: DE ENCÍAS S.IMILAR A 'LAS LÍNÉAS 

DE PLOMO Y DISMUTO COMO CONSECUENCIA DEL ~EP6StTO DEL COMPUESTO -

SULF6RICO CBSCURa. Se ~A COM0NICADÓ MOVILIDAD DE DIENTES y AUN -

su e,\ IDA. EN ALGUNAS OCASloNiis sE t.tENCloN6 UNA REAec16N.T6x1cA -

POR LA ADSORc16r: DEL MERCURIO DE LA ÁMALGAMA DENTAL. FRYK.HOLM 1 

OESf ufs oc UN~ RCVISl.6N MiNÜ~l~SA DE LA LITERATÜ~A~Y MUCHOS ESTU-
' ' '.·· . . . . . ..: :~··. -

DIOS SOBRE LA ABSORCl6N Y"EXCRE.Cl6N.DE f,fERCURIO CONCLUV6.QUE LA -
. ' - ' . • ., ~ : ' . . •.;: < ; 

CANTIDAD DE EXPOSICt6N ESTIMADA AL MERCURIO.DE.LA AMALGA~tA DEllTAL 

NO Es SUF t C 1 ENTE PARA CAUSAR EN VENENAM Í ENT~ MERCU,~Í A'L EN'. EL SENTJ. 

DO CORRIENTE. s1N EMBARGO, ESTA ExP0~1i:.16N 6s suFl'clENTE PARA --
. . . ', .. ''·· 

DC~CNCADENAR REACCIONES ALÉRGICAS·EN ~ACIEIJTE:S SENSIBLES AL IAERC.!!,-
~· ··.·.· '· ;<<- . . 

f~ 10 1 COl.'O Et: EL c:.so PUBL 1 CADO. :P.CR:,fERNSJROIJ Y. COLABORADORES. 

, ,':. ' ·... ' : : . ~ :··j• ·; ,- . ' 

¿L TRATAMIE~TD DE LESIONCS iucA~ES DEL MERCURIALIS~O cR6NICO ES -

SvLO DE SOSTÉN Y.S~CUNDA;RIO'ALTRATAMIENTO DEL rnVENENAMIENTO PRO

PIAMENTE DICHO. EL.~Ro~Út1,'có ES POR LO GENERAL, BUENO, AUNQUE:_ 

PUEDE LLEGAR A HABER ·, NTEtl~A: DESTRUCC 16N PERI DDOMTAL y PÉRD 1 DA DE-

D 1 crne:s. 1., • .: 

TETRAC 1 CLI NA 

HAY CAl.101 O DE COLO~ DE D 1 ENTES PR l IAAFl 1 OS O PERMANENTES COMO CONG,g_-
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CUCNCIA DEL DEP6s1ro DE TETRACICLll~/, DURANTE REGÍMENES TERAPÉ_UT.J. 

COS o PROFILlCTICOS INSTITUIDOS Ell LA MUJCR·EMDAP.AZADA O EL L.A,J;,-

TANTE; LAS TETRACICLINAS Y SUS HOl.t6LOGOS.TIE~:EN UNA AFll:llDAD S!-

LCCT 1 VA POR CEPOS 1 TARSE EN IWESO '.suosTANC 1 A DENTAL; POS 1 e,Í.El.IENTE• 

l.IEOIANTE LA FORMACl6N DE UN OOM~~EJO•CON ,:ON~S DE CA,L,CIO.EN ,LA S.!!, 

PERFICIE DE LOS MICROCRISTAÍ.Es DE HIDROXIAPÚIJA,SEGÍfoÚ~isT.E
lesEN. LA PORCl6N ~IGMENU.~A::'tiEL l>iENTE,~O; LA ~ETR~'c1cLl~lA. EsTl 

/.,'),:;:, ~\': 

DETERM 1 NADA POR LA FASE ''DEL DESARROLLO DEN_T.AL EM EL MOIAE .. NTO DE LA 
' .. '• ': .:: ¡ ': ~: ·,. \ >. 

ADMINISTRACt6N DEL AlEDICAMENT·o·~>·.·, :-

- :-·~·<:·~:·<:f;·:J:'.h~{;,1.,f;.[,:··:..>::.'.?~\;·\~.'.;'.~~;):/ ,.. . ."· ... -;.\ ' . ' 
COMO LA TETRACI CL IN1\';'_CRl)ZA'.•¿L·~-•BARRERA PLACEllTARI A 1 AFECTA D 1 ENTES 

' :.: ~;:ti:.;_~:-:·:'}.:_:_',\. ·.'...'';<·i'.'.~(:-:<_:·. -~--.. /.-' • : - '~ 
PR 1 MARI OS EN DESARROLL'Ó:''ANTES';DEL·-'PARTO AUtiQUE LA P 1GMENTACl6N 

p ROP 1 AMENTE o 1 CHA 0-E~:E~le:)··~'.~,:ias 1 s' cANT 1 DAD. DE T 1 Et.ÍP o Q u E FU É 
; --,,.-.,,'.,;,.-_.<·; .... ,-._-,,,-, ''· :·· .,.,,,., --.. - ' ,_. . '.. "~" 

ADMINISTRADA Y VARrlf~~.D-~~,;,rg~,A~},CLlllA, •· ~S POSIBLE ESTABLECER -

LA EDAD A QUE sÉ: AD,~Íl,~llSTA'~~r::¡·~~~lJ'Tí ÉNDO:Nos· f.' UN CUAD~O CRONOt..6G.J.

CO DE LA ODONTOGÉ~ESIS~ ,,s~·¿&~:C~óssMAN y COL; LA OXITETRACICLINA 

o POSIBLEl.IENTE LA oo'hc1c,t1NA·:fAkúút DISl.llNUIR LA Pl.GMENTACl6N -

DEflTAL CUANDO SE RE~'UIE~E·e:'~:'..r~¡;~:MIENT.O·C·~ON TETRACICLINA EN LA -

Mu J rn EMBARAZA DA o' D~·RA N~·e: :to.~'':;,;~ .. ;~RO~ sil$ MES ES A s 1 ETE AFlo.s -
·:: · ·. ·; "i-.~ ~ .. ~ .. _.:_, .. , '.·,;'¡·:·::~-.:.:·,~'.·tr~~\ ~ ;_:~.· .:~:: ::.:;~ ,:· : :?:,. :t :>.: .;;" :· 

DE V 1 DA. DESPUÉS ÓE~ESTA''ECÍAo~·· ·~o.fsE HA' DE TOMAR. EN CONSI DER~--

c 1 6N EL CAMD 1 o DE ~6;~~-;Y~S~~~~(}:b~\:l)j~~-~ú.:ANTE~I ORES, 1 MPORTANTES 

EsrfT 1 cAr.1rnTÉ, HAN coi.1PLErAo'otsu• F'oF!i.:AC 16N~ · 
. ··.'·;· . /.::;\t:'..\.:,'l '~> • ~··,·e ~' '• ', 

CARACTERÍ STI cAs, cl:(r,ú éÁs 
~:· .. ~~·-,\~~~:-,~;'; ,·','~ ; ;·· ~.- ._ ,•, •.' .' ., 

los D 1 ENTES AFCC T AD Os·\ PO Ri:L~~·,.~~~~A~-~ 6~;ÍN~·'.•.T 1 E .. ~EN UNA COLORA C 1 6N -
Al!.ARILLENTA o GRIS PAR,~liscfl;.düf-'.i'i:::úA~:·¡.¿~NTGÁDA' EN EL MOMENTO --

.. < S+"··:·;.::_ .. \ :-:;~_~//'j~.<) ,; ·~::·.:;} .:·.~.,.>~~: "'~/f< · 
DEL BROTE DE DIENTES. EsrA··sE':TORNA'GRADUALMENTE PARDUSCA LUEGO-

' .- :- --~ .jt:)// ~,:,~~'~.:~:: .. ·~.· ·<.~-~- t~;;·>:~ ._»'< ->.'·:~.·~' 
DE SU EXPOSIC16N A LA LUZo '.'lA';·TETRAC.ICL~fNA DA.FLUORESCENCIA A LA 

LUZ ULTRAVIOLETA. SIN EMBA~·~¿·~~;~_,FL~'<lRESCENCIA VA DISMINUYENDO 

CON EL TIEMPO. WALLMAN y HIÚON Y. ZUOSMAN COMPROBARON QUE LA DE.!,! 

TINA SE PIGMENTA CON MAYOR INtEN~IDAD QUE EL ESMALTE. 
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Los temas expuestos en este texto, son una de las muchas variedades de 
lesiones blancas, que se pueden presentar en cavidad oral. Estas enfermed2_ 
des son de un gran parecido clínicamente y revisten una gran importancia pa 
ra el odontólogo el saberlas diferenciar y diagnosticas a tiempo ya que al
gunas de éstas lesiones se pueden llegar a malignizar y probocar un cáncer
bucal, tal puede ser el caso de una leucoplasia, o el carcinoma de células
escamosas entre otras. Es muy importante que el dentista realice una expl~ 
ración completa de la boca de cada paciente, tanto en la primer consulta c~ 
mo en las siguientes. Así podrá diagnosticar pronto una hiperqueratosis o 
disqueratosis simple y el tratamiento será generalmente más eficaz. De es
te grupo de lesiones se han observado que un gran porcentaje se presenta en 
personas de edad avanzada y un mínimo en jóvenes y niños. 

Los agentes etiológicos de éstas lesiones varian desde la irritación -
traumática simple y las quemaduras de la mucosa, hasta las infecciones mic~ 
ticas. Se ignora la causa exacta y algunos de los representantes más fund! 
mentales de1 grupo, como de leucoplasia bucal y el liquen plano. Es impor
tante tener en consideración cualquier agente etiológico con respecto a la
lesión o enfermedad no solo de la cavidad oral, sino de todo el organismo -
en general, todo ello con fin de encaminar positivamente el tratamiento. 
Si no es posible llevar a cabo el tratamiento por el odontólogo, este debe
rá remitirlo con un histopatólogo, el cual determinará el tratamiento a 
seguir. 
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