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A G R A D H C I M I H N T O S 

lJeBen ext(~n1ier mi Dinr.Hro a1~Tndcc1u11.l~ntu a todu.8 lun personas 

que denintnr1.~1H-idn11wn te ayudn t'•,Jn con :nL~~: eunr.H) j O}J y rncom<~nda

cion1~n, y crlt1car1)tl y ,:.n·r·i¡•l···r·,,n 1!1 ti: . .:to; ,··i;ni·1:ialrM.a1tP. t.11 

J,.E. (!r(!f'C(~ttr.~to !~Hlll\.J:.i tJarc:ía, ¡1>i1· nu.:; ;.;u/,t'l'l'lici::u 1:wtodolÓp;i_

can y r;u val io~1a Byudu 1;n ln r • .-:~i\!k·r'l:ci.ón :t trid.1tmif!nto de ih 

inforrnHc~i.l1n eot.:.id.Íut.1.~¡t.. A mi. H!\t~¡¡of :1 ~r:~11.,;tro: C:.J). ~Jnlomón 

Ctdmllero 'Pn:.io. ,\ la Dr". Ohdul iu Jlodr1 1,1"'"·• i)Í1'tc<'tor•1 del -

dados para ri i::Jponer dt.! l ¡~. iuL' 1 }f'm:1(~i1Jn c11nl1 1nida t:n í! l .4rch:lvo 

df-J Tnform{!~1 ui:lrio~; rin Cnn~nt1t.a. Al pt~r!:;t"111,.l rr/·1i1co de enta ·-

ln!; !>reguutnn nr~l c1wnt1onr1·rto, 1,n:.'.ti11~n 1~'-:U~rn~t1'nn ~lUH opini.~ 

neu y comentariJ)n tH.>1ll''1} li.1 l't!11J idnd n:1c1:H1<:,l L'rl PJ cauo dc--: en 

te tipo de i:11for1nt:<iad«:·1; prd1t~i u« l1J1·'1JI.>_, ,L) lll'. SRul Amad&, 

qui.en en SnbdirecLoc 11\-.·l 1!1urno ~1Jatut.ino di~ eut.ri inntTlueión, 

Ui1't!ctrJ1-- rie lm Unidun dt· l)orin;_, l,olot.;Í:1 dl:·l doG:i.ttn.l ...:erH:ral y 

autor del 1.ihro 11 L(~ccinn~-!U du D1~rmatn]11,::fa 11 • !td C;¡:-r'luiucifllJ_(:n

to tambii'.n nl !Jr, Hobtn·t.o l\rena~1 y a l:tll J.ln<n .. J,'aria 'l'erena -

Zumbr'.mo y !riireya ])¡•Gucivre, de "'Ha 111ii1ma iuutlL1wi6n, por -

SUtl valionan ;11)ortH(:ione!:~. A lun nccretnrian: r.:~qre,nrj.ta. Ent! 

1u, Amnlia y Ale jrindru, l}uo mr:canogru.fitu'nn r,ran parto de los 

cuadros cstadísticoa. Un rocoirncirniento especial por ou rrnpí

ritu de coopcraci6n. 



" INTRODUCCION. 

Por manifcutaciones eotoma tolÓ¡,icuu cit! enierm1,<i<1clun dermRtol2, 

f~icafl entendemos todoo lon p1·oc"uori flll" dirl!Ctóol o iml.ir(!Cta

mente tienP.n que vur con la mucom, o:<hl. r,os pt·ocl,t:on d:irec-

tos caen dentro del ca1<,po ch~ la Enk>matologfa., L'fl tflnto que -

loo indi r1~ctoo pertPrnJc•:n nl c'-i1.1po úc l.;.¡ lJ•,1·111.,tolo¡·;"Ía. Amboo 

campos están intiui;,;mento reloicionadou rlcrni'-' d. punto de v]¡¡ta 

de la Hti o1 og ía y la Tu t;ogen LrJ, umlJo~; cnr:q10;; cousti tuynn tHH..'!1, 

tro universo <l•~ c1:twiin. 

Hay eu nue:·1tro p<JÍD 1m;, l11cuknr~i.a :·í1·;tdf'ic:.t.iva de m;;nifent!!_ 

cianea ootom:itológican dci enf',•rr:ie<larien dc1·rnutol.6gicns 1 lo que 

hace imprencindible rksar1,-ol.lar un :tn<Ílioiu de lnu princi.pa-

lea trnfermednden que 11.fl:ctnn la 111uc0Ga l•1ical, n 1 in de propo

ner ou atención reopcetivn. nl cll'Ujnno ckntiuta. La }1rin1(Jra -

rn:.-fín la con:iti tHyPn l oH r'~"ü :1 1¡ 1niJ e1 cu,1m1ofl 11"ntintn~1 r¡uc, 

en l'}tl3, atendi.eron a un poco m:ln do r, millow''' de ptJrconau. 

La segundn ruzón ne e¡¡cuentra en Ja:J Vtint1'.i<uJ que ~:lene ul ci 

rujano dentista pnra dütecturlao oportunom•mt•'• 

En un pri,mcr plano, eote traha.io d<.' Lefli;; n-c;;t<:nllc esti;i1Jl.ecor 

mm primera aproxirm1ci6n al f;r;tUtlio de la inr,i_dencia que ·tie

non on nuestro pafn l<i:o1 1nanifentaeioncn <intom~.toló¡;icas de eg 

:fe.rmudades dnrmuiol1Ígican, ~~un r·epc:Tcunion1.·o ;¡ ul pHp1·l qnu -

actua.lmllnte tinnn Gl cn·ujuao d•:nt.uit:.< en Gu d!Ctecc~ión,. pre-

vención y tratHmiont:0, con el propÓHito rle rlenpertar en el 

·mi~mo au reoponsal.>il iüatl oocial en la '! ucha por alla ti r lan al 
taa tasas de mor1.\imortr.11dad. nue chrac1;er1z1m a ¡;l'an parte de 
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la poblaci.tSn. Par.¡ ello !1c; "1<•Loró lll1~1 t¡¡Llu 1,;1id"miolÓgica o 

de morhimortalidad qlw pci·mi t;i6 c1.ul in'-'Ul' un lú1tado rlc lao en 
fermedades do la mucofü.t buc;1l máu cor1n1ne¡1 y r¡ue puct!en uer ele 

interén para el ciru.j:.,no d!!nti'1ta. 

En lUJ nur;undo pl<1no, el pne:.;<.:11t." Lrali;q" , :q,orw e&du una de -

luo enforn1t!ri~i(lcLi de la mucocu liucHl, idcnt.ifichdas eowo de P2. 

si.lile intcrén p¡,ra nl cirujano dc:ntintéJ, a t'in dn vinculnr1'w 

al d iagn<Ínti co o<lontolÓ{, i. co y p1·t,1;un Ls 1· propu1i :JÜllJ tcnd ientcB 

a propore tonar una rno,jo1· a t<n1ci(m <lo lou paci.t'n l;trn por ~iurte 

rle llflte profe<iional de lu ;;;lluct. tol p1·optluito •.e:::pecí 1'ico eti -

el de dotar al Ciru;jnno JJ.,nth;ta de nn dtlí'Urne:-.to 1uw lítico :'f 
propon.Ltivo oobre c~1t1i Lipo dto enf•1rrn<.>dad·~n, que le porn1i.ta -· 

dl,tcctul'lan, dié1gnouticarlo>1 y tr•at;trla::; t1:r11¡1;~uticnmente, 

Em última instancia, t:otc eo"\,uclio propone rt;forv.ar o.l¡,unas de 

las prop<H11cioneEJ goneralen que úivcr:1on inVi;Gti¡,aüores lmn 

desarrollado e11 loll últ.11;100 n1íod fK<l'iJ rc,orieut;_-u· 10¡1 planee y 

pro1ir;,man tlt: cotudio correspondfrntor; y l.a cntn1ctura del mo

delo tradiciomsl de atc!nció11 a la milud, 

Li.t estructura de ln inv<l'Jtifaci:in so diviCii1) en tres cupítu-

lcrn. En el capítulo I analizci.ruo:'1 léln principales cnractcríst,i 

ca.a anatómicas e histoltÍricno do lH pi('l. ~' 1n n1uco:;u oral e -

inti·od.uciJnou al eHtu;Jin de 1« nu111inlo¡.>Íi.1 y 111 11nto¡1inia de --

· 1ao_ letiiont!:.! cutomatolÓ¿·;icnn. 

En tll cup:f.tnlo II enalizamo:J lau enfur111udad11f1 más irupór-tantuo 

qtw nfoctun 11 l."' mucosu bucal y que J.Hltt du intc~riía·paru el et_ 
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ru,inno dunti:>ta. day qu'' itac<:t' 11ot.<1r q11 .. 1,.1 li:itudo de Pnfer

medaden quP uquí :1r· HlH.t l.i:•.a11 uD l~ l r·~~Htl t.nnu tif~ Ja invt~~iLirn

ción qui) se presenta t!n 1•1 cnnítul'l JT!. L,,.; rnzoni:•n non rner::, 

mente metodol6gican, ¡Ktru darle• rrn<for u11ii'or11wwü y compcnn-

si6n a er;t0 tnib;;.jo dr; tnnin. 

!·:n el capítulo IlI ~w nrn.li.zri f'l f'Tl\d() 1i~·! l!!Jpurt;1ne1a o iuci

rlenci~ qun LAG rnanif(~:.;t.Hí~inn1~;·.; r>nt.onk-'lt.o1.6t ieH~ dH onJ'ormr~da-

des dermatoló1;icn~1, ti.•,net1 iml.1't' 1a p11ld:1r,iún dt> nuestro paÍR. 

LO:.'J re~1ult.;_HiOH obL(:nidn:; r:ort'P:1pnnd"tl Ú~dcnrn11nt.u H lo~1 o<1CiP.~ 

tes at~ncl·i{lo~~ l!n 1~1 <!t•ntro l)(q~mut.nlc)¡;·tr~:1 hi:~l!Ua, por lo <~He -

con!:1iJL~rumn:j qun 1~.1 li~;t.atio dt! 1!r"il·1~1·.:1t~fi~tr1P:...: qw: nn Tlr1:::;1.:!niu.n 

en lK1:'.lft n t'::-:t::·in •~ut.HuL-;tie;.:.iu (~ntL·:t.i1.uyt~ t~n1 !ii;lo un:-1 prinwra 

npro:<trnaf'i ón. En eHtn CH}LÍ tuln GP p1··:·~H::H.r1n t.u.t;ilrién nlgurlí1s -

dH 1na can1etnrínti.r~H;i udn impo1·t:n1tt::: do Lu atvn1!i . .:Sn médica 

que GH proporciona n l.ou Ufcc~lh'.HH~ ror· l~~¡te tipo dn C'tifermed~ 

rh~n y qu\:: 5e obtuvieron cn:-?10 r1~~;ui.Lr 1 ..lo 111: un c~1.Jl~ut.ionurio 

apli.cado nl pureonnl lílf~dicn df~ ]::1 mi!1rua innti.t.t;t~ióu. 

F1nnlmente ne expon<:n1 loo renult.~tdo~-1 ot~tl:u1d11:¡, lan oonc1uni~ 

nen, l.:.tt; pl!r':ipHci.1.VHu de Luu t~uf"t·rm1~dunJ.:~·1 ~•t1í1lii!a<1un .Y:.)~·; en~ 

meran ul¡<Una::i rccornondacion~;;. 



TITULO: lilAfl!FlmTACIONE:J i;:JTOli!A'l'OLOGI\JAS D1l !~NJl1·:1il1l!·:rJí1Dl':S VER

MATOLOGICAS. 

AREA JmPEC:IFHlA DEI, PIWY!IC~'O: AC:~r:SION y D:\VirnSA II. 

P!:~fü!ONAS QUS PA!l'l'IGIPAN: Ml,B'í'llA l1lJNA. 

AS!mon: o. D. SAf,OMON CADALLJ::HO •rirnJo. 

FLINDAM1>rl'l'ACION Dl·: I,A ::1,1;cu10N DHL '.l'liMA 

Pese a los altos porcentnj;.;s del pr.Jaupu.:ato nacional quo se 

d<:atinan anualmonto a loe GtJrv.1.oioa aHistenci<üus du aulwl !/, 
ol 4oj(. de la población de nuoBtra patria, la. nl!Ío nocoaitada -

y curunto do :recursos, no tiiJne atención 111!.Ídica Ud<.!CU.Uda. La 

diatribuoi<Ín demoi:;ráfic¡1 de nuc:atra poblnción uiás de 90 000 

poblndoa con monoo do 2 500 hnbituntoo un onda uno do ollos -

impide que so resuelvan los problemao do salud a trav~o ele m!!_ 

oaniemos aoiatancinloa tradicionalea, Hay adcmá~1, muchos pro

blemao a quo flf:l enfrentan los servicios de salud, como aon1 -

"falta de coordinación entre laa inotituciones¡ concentración 

de servicios de ciurtna regiones, quo da lusar a superposición 

do oobertu:raa y subutil izución de: I'tlciu·ooB ¡ 1nua1ij o Oi.mtraliz,!! 

do do lo{! sorvicioo¡ normntivinnd huterogúnua en la attJno16n

mM1oa y dfforonoiao en la calidad do los Cl'l'Vicloo qU<.! oto:: 

r;ate prasupuuato pao6 do 226 ·D9 u GGl 299 millon1Js dé po
noó entre 1981 y 1983, 
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gun lan inntitucio1w<;¡ ln:;ultc1Pr.t" ,i..,,JUrToUo de' J¡; n1<•dicina 

prPvr~ntiVh¡ i'¡Jlta dn nrt.ie1t!.n1:1tJn u11Lrt• l.;1 1.11:-'!11ílCt!~n dP lo!-\ -

r(•curHo·:i humanos y Lu!1 rtf"CPHidu(n~:; 1j~· lo:~ :H·r·v1ciou; c!ur·\:ncia 

dH un cuac.tro Ltisico dt! j n~au:1ot~ .v d1: ;;u-: ..::Hll"l :1;~\0H p(1 ·1·a la compra 

conaolirlttda de 1~~;·ton; e:icnr:t) ~:novo :1 la i11.V•"·:.;L1;.,11c1()rq limit-. 

da r.obí:rtura do lon oPrvic.ion du nu.t<lt<:11c111 fllH:J11l. " innufi

c.ieutcn r 12ctn'GOH fÍHi coi1, hu1111.:110:·~ .·1 ¡ l nrt11cu:rou 11~ 

AuncHlo a lo anterior, lia.v .::n nu.,:itr'o p:1Íu un <Jito ntvPl d<' 

desnutrición que t1r~n" ,..,,mn \ir 1•h! 1~, r"~nc11u\./''.·1·11~1: r"·:-iona·1 ,V 

rl·: 1;¡ rr;h1R1'ii'Ín tnhd 11·' natinfuc(a 0·1 11:Ínimo c:il/;rL'r) ni ~l . . , 
p!'0t0ir•o•'. r,r"r !--:llpUC·~:t..J 1 ; ... i'1t· ut: u;--;!.h pOt1:J:~f'.'iÓn nud 

J' U(th --

1 ., n11ri fe---

nutri~'.~r riur :·1f'T\'fi1rn011tr>, Pn l,·1rb, vn ••ll i1tm11.ent.o dailn ln 

f111~rte crl~1in econórnicH r1P1· 1H (lllt.) ::t!·~·Vi<·nn n1H·nt1·•1 raí.H:; -

quo codn rl..íci nf' agrt-1v~·). rnrín,. e:~ i:J pr1ne1np'I. f'ilU:!f.U1tP de un -

grmJ númn:ro d(• CllfcrmminrleCT y P]J:f'!:rn1 i tn cnoi·t•.<l di' otrao ya 

que .la rlPunutrición 1luuninu:v(• V1 1·1·ni.:;t<1nc.it, dr··I or¡;aniumo h~ 

mano a lan infccdnnPn. l\n u.nn noblnei.<Ín dPSl11ltl'ir1n no r•ncue!! 

trFn elevr-<l11f1 tnmtrt rte 111rn·bj'Jidnd y mllr1:c1.lii1lrl n cnuirn del n.:!_ 

nergiomo dfJ l!• i!P:'1nut1·ici.6n y lR int·r"'ción, .v" nuu cndll unii 

nxecnrl~ n la nt1~. 
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Sobra dtJcir, quo laa causas do tul situación las •mcontrarnoa 

en el alto gru.do do deai,gllilldnd 011 la distribución de la ri

queza generada a partir do lu cxplr1tuci6n de loo recursos -

productivos de nucotro. patria. b.':Úo elocuéntcmunto exprcoado: 
11 En la ai tuación nutricionnl del pc\Í¡¡ influyen en forma <lo-

terminante lf! inequitativu diritribución clel in¿;reoo, l&i re

ducción en el cre:cimiento de la producción rn;ciomü rlo nli-

mentoo, ou doovi11ción Jmcia propcfoitoa no olimentorioo y su 

deficiente diotribuci6n interna, no dojendu do reconocoree -

el impacto do fnctorcn rlemo.gráfi con, cul turuloo y educnti voo 

en el comportamiento del conoumo"i( 

Bn el marco de cota situación en que oc encuentrnn loí:l aerv,i 

cioo de aalud y loo nivelen de nutrición de ln polil&ci6n, se 

inserta el EJnnliuis de la morl1i-mortr:lidnd en lu poblaci6n. 

Hay una c.ran divorsidnd en los eotadoo patológicos qu1.1 dia

riemunte ao diagnostican en lao insti tuciom:n y ol'ganiamoa -

ot'!<CH1on p<tra ello. J::ntr!' loo iruío importantes se .:ncuentrnn -

loa cauoadoo por lao enfermedades dorrr.utol.6t;icas. 1'i mnyo1• -

purte de eatna enfermoc!adna tiene, por lo ¡~enuro.l, repercu-

aionea en la cavidad bucal. Hay t;idemás una gnma de enfermed! 

dea. de carácter propia.mente eatomi:1tol6gico que oa necesario 

conaidQrar para un anúlinia corrncto dol cuadro do morbi-mo;i: 

talidad de enf'ermedadea que afectan la mu.cosa liucal o que r! 

percuten en ella. 

Denfro de eata problemática, el cir1lj&no donti11ta puede ju

gar un papel prepondoro.nte ai a¡i:rovecha laa .ventajun que po

aee .pa:ra diagnoatica:r esto tipo de enfo:rmedadoa. Si tomamos 

'en cuenta la al ta focidcncia de esto ti110 do afecciones y -
· 'iJ Poder Ejeputivo Fede:ral. Pro&rama Naci~nal de Alimenta~ 

·. · .. ci6n, 1983...;1988, 



que en 1983 loa 35 mil cirujnnoo dcntistao quu lu1Jorulmn en 

el. paía atendieron alrededor de 5 millones de personao, cn

contramoe rar.oneo de oobra. pura fundar:;cntar la urgente nec_!l 

aidnd de desarrollar un análisis de las principilles onferm2. 

dndoa que Hfcctnn a la mucomi. bucnl, con 81 fin de p1•oponer 

au atenci6n reopcctiva al cirujnno dcntinta y/o dnrle las -

recomendncionun correopondientea. 

Bote t1•nbü,jo de tooiu pretündc, por un lnclo, elaborar un -

liatado do enfermedndeo de lu mucooa bucal mún comúnes en -

nuestro patria y que oon de intcl'éo para el cirujnno donti,!! 

ta. Por otro lndo, se propone unnli:;ar tnltJs enformedacles a 

fin de clotttr al cirujano dontiata dü un documcrrto guía quo 

lo permite dotcctarlfla, d ini:;nosticerluo y tra tnrlaa terapé.J! 

ticumente. 

PI.AN'l'EAMilfü'l'O D!~L PltOl\I,r:ltlA. 

1-:l 'Plan do ontudioa en la E.N.J':.P. Znrugoza, de ln carrora 

ti.e cirujano dentista no considera el estudio fo1'm1ü de laa 

enfermedades dern1atológicea que repercuten en la cavidad ~ 

oral:. Loa objetivos genoreleo dol módulo Agnaifo y Defenaa 

II a61o laa mencionan ei1 forlll!l. aislada y, por lo tanto, ae 

estudian en forma .oomera.. 

Los objotivoo específicos de eato módulo, deben comprendor 

un aparta.<.lo.''11ue mencione tliclmn onfermedadeo ya que es im

, ·préocindibli; :que el ~üujnno deiltists las conozca y les de 

la importancia dcbi.da. puesto que o.lguru:rn rupercuten on ·la 

15 



16 

cavidad oral y en el organismo on gcnernl. Solarnonte ai no oe 

limita a su áron aMt6mica do s.tenci6n y oe propone roviroar -

la mucosa bucal y lu piel, el cl.rujano don tinta podrá dnr ul 

paciente una atención que ao aproxime o lo intor.rul. 

Sin ombart;o, loo campou do la Eoto1m:itolo1'.Ía y la Dermatología 

en Móxioo se l:ncuentran prácticarnt.:nte inexplo¡·adoo, máo aún -

el primero que el oegundo. No exiuton tnbluo cpiuemiol6gicna 

que hablen oobro la incidcncin de cada tma de las enfenncdu

dea dermntol6e;icas y eotonmtol6gicue, Lao cotadíaticna exia-

tentea no wn más ulln de am.1.lizar alcunuo do lua enformeda -

deo tranamiai bloa. Eoto sicnifice. que ea imposi blo encontrar 

eetudion máa eopecífico(l nobre ull',Unl'.t enft>rrocdud en purticu

lar, que hnr,an hinc1ipié en ll'a caractlirÍet.i.::uo de au inoidc!l 

cia en la poblaci6n. Un ejemplo lo poddn constituir el Clilao 

do 101.1 púnfigoo y otro el de luo candidaoia: ¿Cuántos pucie!l 

tea no se atendieron y ilojuron ovo lucion.r.r la cnfermodud? -

¿En cu.el:ntoa pacientes la enfermedad alcanz6 estadoa prltolÓr,};. 

coa graves? ¿Qué áreus anatómicas fuuron aí'ectadue. con mayor 

frecuencia por lfi enfermedad? 

En ctumto nl campo eopecífico de la Batornutologfo, eato ae -

encuentra práoticamantc abandonado en nuestro pnía. Ni en el 

Archivo do Informes Die.rico de Consulta ni un el Archivo clo 

lliut_oriae Clínicas dul Centro Dermatológico füscun encontra

mos ai laa enfer!llod!ildes dinenooticadus oe 1oc1llir..<-1ron en la 

muooaa bucal o ee vinc\llaron con elln.. lle ontn. manera reaul

diffoil saber .la verdadera importancia. que tienen en M,€ 

·· :xico lria manifeata.cionas estom&to16L,tcao dtl enfermedades de!: 

· ~tolóa;icaa. Sin embarco, a.fili cuando no st.l rtie;iatre el área 



anat6mica afectada por lus enfermeclndea c1iaenoflticndao, como 

la Derrna.t,>logíu y la Eoto1nutoloff(B ou oucucntran Íntimamente 

relucionadas, podemofl eotublocer UlIB primera Hproxi1naci6n al 

estudio de la incidencia de unte tipo de <!ni'err.1eüad"s. El l.Q. 

gro do eote prop6oi to noo permi t.irá •k surrollc•r uu cotudio -

oopecÍfico pan< 0;1 cnF.Jo ele !.ISxico nobro le.H Bnfermedndoo do 

la mucosa bucal o en vinculnción con ella rm!o fl'ecuenteo, do 

tal munern que el cirujano dentista ptwc1a tlilt•;ctarluo, diag

nosticarlas y tratarlas t.erap6uticomunt.e. 

r.ns l\Joioneo bucnlus y cut1~ncns, por lo genural, fil) preClon-

tn11 juntno on lus •mformed6'.den dt:rm1;tol6¡;icnn. En nlgtmno -

ocasionea, laa nl teracionoo un ln mucor1a llúcal son lua que -

sofíalan el t1omien20 de la enft1rmedE1d y precti<len o. lua lcsio

nea de lu piel 1 y en otras 1 cono ti tuyon ln Únicu eviclt!ncia -

de la enfermedad. 

l'( 

Las onfermodlldllo dermn to.lógicas, quo Td percuttin en la cavido.d 

oral caunun en .:1 Rfoctaao probl.:mna de tipo bio-paico-aocinl, 

que serán ternpornlos o pcroü1tuntos oe¡;ún la gruvedr1d de laa 

mismas, impidiendo que pueda relncionarnc dl' rnunen1 6ptima -

con oua a.:mej<intell. Por lo regular, la oociudad ve como ex-

trafl.oa a todoo aquelloo que han sido afoctado¡¡ gravemente -

por cate tipo de anformodndea. 

Ea.ta es pmia ln problt:i!ll!Íticn l¡Uc r,ufo la inquietud expi•eonda 

en 11' hip6t11sia do trabajo y conformada en loa objetivos a -

alcanzar en este traba.jo de tcni.s. 
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OBJETIVOS. 

A. Terminal. 

hlaborar un documento tiolire J.nro enfor1i.1:.1;.dcn uucaleu qun máo 

inci•Jvncin tienen sobre la 11ohluci.6n ::.<:xi.cana, q,1<: uirva de 

a11oyo al c1rujuno ctentinta pant <letc;ctt•rl<,:.:, di.ncnoBti.carlrto 

y tratarl<is tcrapéutic«mente, o lJi¡;n, D'"t;tm ~;na el cuno para 

que e>l cirujano ¡lent'iAta le <le r.tl ¡~:te ion te ltrn l"c'Co1::cndacio

neo corrcrnpowlienteo y .lo rvmi ta con el uupecil1li11t<i ¡¡Üc,cua

do. 

a) Analizar nl-;;er:1cio1ws eist6mican de ·t.iJ.IO dermatolÓf;ico, -

qm~ ~ienen repercusión en la cnvifüul or·al. 

b) Oonoe1: i· loo ú1ctore;.:; que infl u:; en pa ni lR eln borución del 

dia[\nÓoti.co. 

e) Conocer los pro ce: el irni011 tos clíni con paru tr:.J. tar o::ita.u ma

ni:restacionu s bucales. 

H I I'OTlfüIS. 

St.•g1ín cntadfnt i ~~:lfl du·1 t:;entró lir:1·wt. to1Ó[\ico P.incua, hay un:a 

elevmln taa:;i, de rnorbi l~<'lnrl de 1 lilo eirformedadca b11crües •. Por 
' . ,· 

cato. es ncccma:do dar mayor importancili al ootnili o rfo lfü1 -

mán;,feritacion1rn osto1ratológicns de ehforrnedodea rlermnto'lógi-
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cao e interrarl11n ~l rliucnói;tico rn1ontol.'51;ico, n ¡':in dr: oto!: 

gnr una m<•,1or utPnci <1r1 wl !>f<ci• nte co1·10 n!!r bi<>-p:nco-oocia1 

y -participar de loo cnt'uer'?,o:i guhorm-.111e11tt.1L,11 parw. abatir -

lfl.n al tao tasn11 de mnr!Ji -mnrt;:,lid.ad (1Ue uquPjRn :i la polila--
. ' c1 on. 

bIB'l'ODO CU:N'l'I FICO DEDUCTIVO. 

Deriv111' de' v.ic,rtnu iderü: ¡:urn .. n·. ·11rn nlr.nnnn purticulares hF<n

ta l lf)¡;:.i.r a concltmi nrw!'; <1 et.,rrnúmri<: n. l'ara <'1 cano que nos 

ocupa ::;e trnt.1 de úlontificnr el 111arcn cpid<'1:1inlÓ¡;ico lm el 

cual ne imwrtu el uni.udin ele la T\lto1.(1¡_;fn Buen), a i':tn de -

derivar un linüido dn lm; cnl\.•rrn1'LH>den lmc;dc:· n;;Ír: comum:n -

en nur:stro paí n, .Y que nel*n lle ini.;;:r{, rJ prA ra n l. ci rujm10 uon

tirrt~. l·~~1te J.i:Jt1ilio u:; 1~1 qtw ::;nrvirá c·1e liunu pr:.1't->!. cu..r11plir -

con el o1i;je1,ivo terml!::11. tie 1:ntc tr<diu,ju de 1.cní11. 

t~stc 71roceno de invt•131;:ie.nci6n nü l't::nJ..i.Zftt·il a travée do: 

Cuenti om11·i o. Este cucstionnrio s<; ntil icanl, ll rnancrri rh' urn1. 

entl'l'Yistn eotruct.urnda 1 ilntrc ol ricr!~nnr1l 1n.'-dico de ftl,v:unu 

ilwtituci.Ón <lopocial.iz.aüa r.n ut,tc Lipo tle cnf(:rinerludcB, fai.u 

pret1untan que contL·11,1:u el cuestíouar:io t10:; punnitirán cono-

cer algunafl do lns :i ntorre la e ilinr:n t·nt 1·e 1n f3 nnr crmedadtHJ 

dül"mato16;~it:¡1r; y 1'1.G nf.,cdonefl n:nomr1tolrl¡ icnu, aof eomo la 

.naturaleim de la at0nci.ón médica qHt! r;c pt'opo1·cion11 en Ja 

in~;t,i.tüdón tltinile or> Pplir¡ue el c1wstion:1rin, a los pnch:n--



20 

Inveoti¡:aci6n docw:,,,nt:-. l. :·;., r"vi r.;.ir~ lú ·¡,¡ l·1 io, yni ía existe!! 

te en nuent.ro paín r..:obt·P r'.ntí1ti (r1ti.ct1!1 e ¡.1dt·r·11olót,icnfl dr!l oe.2_ 

tor Gulud y nef:urirlad :._·;(H•iril, .Y lo!i t.•:-:t.ud10~; c:11c~ r:xlt:\i(~n no-

hre la si tua,.-,i0n Hctiu: 1 de' lDE nivPlL·:·; rl•· n:d.ud en M6xicn. --

Tnmb.it~n uro rnvi~nr:{ h1 l1ibl1n: ·r·:·,!'Ín our~ ¡·x1::->t.1.1 :·:nbrn Fa tolo--

r: fo !!uca 1, 

Invcr:tir.uí'i<Ín tli rr.•r·ü¡, unn v":'. in:ner:;c>P r:n Jr: ¡;1·oblcud.tica de 

la Patolo¡;fo Hllcnl en M":ücn :; tl•·1i1ai !f1.¡;, "l óÍr"a de análi.flin 

ne procC!dnrt't n la l'<:n.1 i ~~nr·i6n dr~ un l i~.¡tu111) quf• i·cuntJ.. Jan cn

fermudad~·n lJuculr..:n rrn'ts co11auV!f; l'U 1.1t~x1cr~ y que: nenn d~ 1rrtr!-

r~n parc1 el c~:iru;iftno deni.j::~t:J,. 

C.:ritr~rion dr. m>U~cnión. J.:l f!l'""''l1tr: 1.rul:;·1.Jn di' tci1i;.1 no pi·c-

tenrlc Gtff un trnt.vrlo rln h1it.orné1t<Hoc[;i, nino nn cu1udi.o nobre 

lnn a1'nccionen m;-~p J'r1!CU<.'1ttc·:t quo i.nC.id1~n en ·ion pucir~ntt:H -

r¡uo acuden a connult<1 en lu. crJt.Hlinm1 p1'r:,~1:¡,.,, 0doutoló¡,'.ica, 

tanto a niv<"I. f!" in:ii .. it.uclmwr: 111\bl ic;1:i •.'ni::<> d•· ci.cu,janou derr 

tintn~1 purticularen o 111·i.vudon. l'or i-:1.11.0, ]on c1·it11rion de ne 

lecci6n reunen c1 :1trictu111ent.c: H nnuullur.; 11:<>11i1't;11taci.on<:s coto-

matol6f·iean <lu enft!n1112dnde1t dormDiolóricr.iR r:d.Fj f1·1~cuentc-~n en 

nur:otl'o pa:í n. 

Or¡-;nni<.rwi<Íll y arn~1inin dr: 111 inf'or1~•1c1ón. Se comp<>l'lll'li la ir! 

t.'ür'.muc1ón d~_! los dtví~rnor; uutoren, y oomnJ.omuutará cnn ltt oh

teni<la u tr11vún 1!0 lrt inv•!::ti¿,uci.ón ·di n:cta. J,n .infocn~.1ción, 

conforme uc vu:¡¡; obt.eni,,niL1, nr, irú int.,gr'1n<io de ncuerdo a 

lon tópicoB 1h: lu notructura ilu l. ¡1t'nyecto. 
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lilutcriol. Libreo, rcvi:itun, critr1tl{nticr1:1 del :,;,ct;or mllud y -

segurídutl nooial, diurn6nt.ico ck mil.ve!, ci1ugntírd.ico tle alim"!l 

taci6n, cuc:ntionH.rio 0\1~: ~~e: n;}lica1·í~ rt rnr:nl':t1 rü: untrovi~>ta -

entructurrnlr~, t.rcllivn de: I1:fn1·m1:r; IJiFtrJ.n:> do 0t.1n::ul ta, Archi

vo do llistoriBn l!l.Ínic¡;:n, etr. 



I. Gr•Nt;HAiiIDAllWi SOllHh l,A p¡:.;¡,, MUGo;;¡\ í1UU/\l, y 1\<Aiilf"¡.;S'l'AGlON1·:s 

E:JTOl,JA'l'OJ,OU ICúS DI\ J;Ifr'L11Iu,IJADE:.; lJ::¡¡¡,~, .. 'l'lJLOG fGA::>. 

A. Anat.omí:.i e ili>it.o1n¡;fa rlic· la l'i01. 

l1u piel eD tm órrnno qw_. form« ¡.;,rtr' muy i111port.:.tnl,e rle la en-

tnictura y el l'tmcion::m.icnt.o 1ll:l npr i11w«1Ilo, el; la cutxlt1rti1 e! 

terior que revif;te tocio el ctwrpo .Y m! lri!;in\m •!ll J.on ori.fj.--

ei os nnturales, no 8G cn!f10 ne cx·ee 1u1u ;;i rn11l.c cnvol tura i nert.o, 

sino un ór1;nno cnnmlejo, annt.ór:1[co y nmciollnl, 1i¡:arlo n la f,i 

Eliololda y pntolo1:fr. ,¡¡, todo nl oru•1n:11.;r1, ,'Je interrl:lr,cionu -

intimnmentl' con todon y cnrrn imo de lo:i d<•mD!; ór1cnnon, pn1'a lg, 

/'.rar el cq11i.l.1l1i·i.o t'iniolóvico ir111.i:;n.,11:::illlr- r:1n< lu nupcrvi--

vr.ncia. Por tunto, no hay acontr-c1111ior11.o r¡uc ::.11ccd¡t en cual--

quicr pertr' del orr:inimno, qur: no ro1wrcuta on ln piel y vice-
"/ vt:rBa..G. º 

·La pi¡¡l reprc»1on~a por ln rN;tlltú· e·¡ G;.1. <lu.l .nonn corpo1•al i.le -

.tocio acr htu:m110 y contiene 1il JO/lb dr: la nant;rP t'ital d!il pr;'.n

nitJJ,10. l·!n ptwa. el 6rr;ano máo e:xtentJo './ do m<l~'or púoo ,y volumen. 

Suri curacioi·ínticas m!Íu coinunm:i son lan ai¡ ui,mtos: continua, 

11.sa, mmve, rcsü1tent(•, flo:dlile, e1tfotica, ex·t-.<moiblc, ter-·· 

~a, tu1'gtmti:., l11Í1(torta, ri 1ín cunndn <tl¡;t.nafl de e~tr.tn cr.i1·1,cterísti 

·vri.'r:Cu.n rle ux1a p(~ruont: n otrúl.J u ·incluno en ln rni~:anu pcrr~o-

.An~ldo, ;.,;rwl.· l::!;~~' ... ..!~5! . ."lí!Ú1,2_\,2k;.;L, 1.U~ c<l., MO, E<litor, 
Móxico, J':.Hi:l. Cf•P• l "La ~'ie1 "• 1'1iru un L'~ttudio más rirof1.<n- · 
de) véirnP l\l'nciit liardn•~r, Aiwtowía: ; .. i'ltuüio 'líH' rcéionol1 dol 
'cucri¡Ó h:¡.unano, Partt' .l, Ct~fl ''.T'i ;-;·r, pelo y ur,aa"'i"."y' ArÜÍur 
Jl~ui: Trnti~jgr3\.olorf!l, l:")utn I1T, Cnp. 20 "SÍ!:temit til-

. (;UinÓ!l_tr; l'Í.0 ·<Tifo 1 Y fallOl'[1 l.l )11 
o . 



Se puede decir, auc la piel tiene doH curbs, lft extorna que 

noe separa del m1mdo exturior y lfl internn, íntin~lrn8nte uni 

dn al organiemo, ul rncdio it1tc·rno y u11t8 por tHnto llUJatn n 

agresiones del meoio interno y externo. 

!·:l color dn l!l niel 1li'P"JVle fumh11oentnlr11.,ntt· dr.• la c11nticlnd 

dt' pie;mento meléni~n ~lhi coutiL!n•~ y di' l;i red vrrnculnr exi_!! 

tente, en OCflE1ion1Jf'I intt,rviunen otrrrn ni.1·m11ntn1i como lOí'I C!!, 

rotenos. !Je estEL coml>itlfl.ci6n 1mrt;(Jl1 touoF.J loo mntic11s de la 

piel donde la muy blunca huetu la neern. p&mmdo por la co-

briza, mnnri lla, etc. :Jin emlmrp;o, el color oufre vnrindo

nea en el mismo incliv1duo. En mrln 0E1curo l'•n lu a11reola y el 

pez6n, en lLlll ?'efioniis e;enit&l1~11, Hll (:l vie:ntr<; y cnnuladu

ra vertobrul y es n11cl0 clnro \'n 1~1 ca1·1; nnt1.Jrior de loo mus

los, pulma!l y plunton. 

La comple;jidnd <le la eHtruct;\U"l.-i <le ln piel se dur:.qeiitra por 
'> 

loa oi¡nlientoa 1luton: 1m cm~ lle piel posee? folículon·pil.!?_ 

SOl'I, 15 f.lálldUlU8 BelJáce88 1 100 !JUÓOl'Íp!ll'liB, 4 metros <le 

nervian y l metro de v1rnoa, ~ ooo or¿;unclos uennitivoa y 6 

millonea de oélu1us. 

La contextura, groeor y uapccto de la piel vriría seeún la -

topografía, en los párp<J.dos c!u muy delgada y fina, en oam-

bio en la.a pnlmns y sobre todo en las plnntua en muy gruosa 

y áspera.. •rnmbién imy V1'1rinciones con renp;cto nl nexo y a 

l>n la mujer, la pi el ci! mÁ.B fiua y tt>rna con vello 

en -el hombre tJfl más t ruusa, ilopora y cubierta de -
... · .. ' , 

·vallo más grueso y <•bundnnte. ~:n ul rt'c1ún nuc:\rto la piel 
,. ' . 

eo turgente, lüdratuda 1 flna y con muchn graeot conforme --

piel va perdiendo a¡'.Ufl y p•1u;a. La piel del ado--~ 

vuelve n ser muy grneosn, pero despúús'. ª'' loa 21.o 

23 
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tnn por nu dri'l¡.~11de1, ccn 1r;~1uc:1r 1 r: i1' 1 ir·c.1d1~·,,w1,•r·~~ o hipf·rpivmr!! 

t~rlns y ot.ro;1 1'nd<Yrno:-· 11 dr· lP nJt•! ·-: 1-·ni l. ;}t! ynvrcie ~l v1-.llo 

y t:.I. nnlo nt.~ t1~1cü 1·uin y nri ttl1·n;. lJ}:11:<"'rJ, 

tn rjc~írln, nll•· T'nrnnn r~n ('t\l1.illf1Ln 1:1 rn!<1 ro~1trnfÍ:1l't>rH q\lr· r·ndf>H 

Pr,idermi~' i11i'Luy(~ 1.~I co;~ ,Y !11;¡ :·1~1:~n,1rÍ.t:Jdqn, Lit ~11~.tdt·~·, e~1 !Ht!-

nor t:~n nvj'\:-1~~, rPr~iont~·~ t.1~n]t:1'lc~n, nÍ:it;f·~, p~:llTlP:~ ~! !l"lflrlttl.~-~t -

lri función dol n¡;1i11cnfciüP CG uPJ\'nnt::· n tt~ nii:.L contra 1-:11rme-

nen y hnn¡.or.:. 

llrnl.olo¡; Í;;. 

dn:hid.e, ?) 1i•·'r"wiH e ?) t1j ntH\t~J·1¡¡i:.1, V(·:rd~~Ut!rO~., ~:i~tf~rrmn que.~ ch~ 

H::t.r·r·ci'J lnn r·01·1nlJ.~n11J:i"· 1'11nei{1f:P·~ nu1! i•st;~f1 )'i~in<.•innndnn Don 

.:~~\lo· -:,rir~Jr_·, 1n 1.ll'l<t-.-~r-mt:·t y ·¡ 11!; nnC"xnn, y ,. l u;i::~t)tH!l'rao, rtt~(~ ·fn!:, 

.ffia .·1.H tlt':irw1 !s y 1~1 id püd,~l·1íd !~. Ln tnril\n i"'n1;-:·1: :i~1 tn 1 iliPriní~ y h:t 
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derrnifl no ee unu línea recta ninn que preurmtn unu surü· de e!! 

trnntUB de lll clermi !J hnci.•l ] :..< ·'f'i'l"rll !f; r1UP. flf: llrt111fln pnpi 1UA 1 

a su vez la epidcrmifl co1ocn r:ntr•? lr1'1 p>onil11H 103 "!"'l'Occnoe i!l 

tPrflfl!'JllSr<!s. r:n l!H1 ¡¡¡1ni1tw VAn lou Vl:W•fl y 1\!!l'VÍOCT rlc la n\iol, 

ya que 111 "•1idermin no 1ir'""1ntn <'ntou nn.,xon y "ª nutrü H pur

tir de lon vauon panilor~s. 

l. Epirlermü1. Entá com1tit•üdu ¡1or vnrihfJ C!ipa•i de células que 

forman e.n conjunto tul npi tcl io pol iN;tr11tific>•do. 1'orhrn lo!l 

cél11lm1 procorlun de urm r«J111 nilern lic céhd.Hn llnmuli,H1 in

rlividllulmento queratinocitafl ouc vur1 a orir ümr por nuo di

visioneH n todan lns derntÍ G, tu rminund o cun lu m11tirte de la 

célula llena de querntinu, ésto tlltimn CH)><• cnerl renov&nd!?. 

ec continuamente, C!>tu proccr<o q1i.1 1lu11;1J1m11~ "querntopoyooia" 

y que tiene U!lll durnciÓn promedio de 11 dÍHD, I,a eslructu.rn 

de la epidermio He uncuentru con~tituida por los siguientes 

o otra too: a) e otrHto brrnal o r1.:rn1inati vo, b) c:strn to e1Jpin~ 

no o de Malpie.hi, e) ontrnto r:rnnuloso y d) i:ntrato córneo. 

a) El estrntl) hi:uml o eerrninntivo 1rn una nol11 llilt:ra ele cé

lulas cilíndricufl do núcleos inuy ban6filoe, dis-puoutna -

perpeml icularmente a ln derJllis, con 111i ton is f1'ocuentt:o y 

auo eotón en con•:timte r1;producci6n. il1i trocho en trecho 

00 notan célulué; mnfl ClBI'HB, ÜH 11ÚC1('0 tüp>1Tcromrhic<) C!l 

forma rio lunn que son l iw l ln1natins c?1 u l.H1 e lan1n ele Ma

aoon cJ awlntv)dtnu, fornndortin del pipnt!nto de ln piel o 

mclunlnti. :;e nc1;ptn ouc entDtl c~lulnn pr.:iviuncn do la -

crnutn neural y non vcrdncler1rn célllle.rJ d·~nrlr:ÍticH!l quíl' -

emit:raron a ln piel durante l<• vido onbri.onnria. 
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b) In eatrato eHnin<J!IO o dt• !•al pir.•tii r:ntti rorr:inrlo r·1r \~.l-

riaa hilerno do: Ct~lulan ¡iol iérlrier10, d l c'11Jt•f1tHD l'O mo-

tlOÍCO y riuc tienen como r.arHcturíutica •':rnt:cinl. 1.11 pre

sencia entre ellnf3 rle "p1wntl!~J" interc•.,l nl:1r•:B que unen 

una t't!lula con otrn dt1nd:> cotit Hi,)u o l~·! i~pid•:r111i!i, poro 

dejnur'lo nut'ici.o:mt"!l 1,;_;¡1tll'lO cn·\.n' 11.:-. 1-.'.l.ul.tw p:irél la -

circnl!•clñn c1e lo lin:fn r:u;; l<n:1 nutre. !·;nt<J:J "puentefl" 

p<n•"cun eul'' r foru:ticlo::i por ;irll.lon1«1c1onen ci topllÍElmi.cuo 

y Bl!gún nl¡n1non nutoren, n;forzuclr,;1 poi· tonoí ir¡rill1H1 -

flUt? en flll cnntro "" t':.ind.,:1uron JlHI'•· Jnr-m;•1· lon nÓrl1lloo -

e) E1 en'trnto ¡:r;u¡11lono tW int•·1·n1 ap•·nn" r!<:· unn o don hi-

unofl pr1lnulog c1e color nzúl orw11r0 11u•· •·'1tRn formados 

dl"l precu1·:.rnr de 111 riu•·r,•lin!i: ü1 n1wr·utoninlinfl. Lon 

grÁnnlrH• 1•f1t:(n e;;nnti.t11üloo '1<Jr Atlll y proc-'rlPn de 1,3 --

cro111:1t.inn nuc1Hnr. 

d) rn entnito ' cornGo 

tmntn o. 5 mm en lnu phintcrn 1k lon pi en .Y eBt1Í. tormtnlo 

po:r hilerfln de células muertRs, aplcmad«n, nin mícleo y 

l lennn de una flU"1t11ncia l1Eill'.'.Jt1H f1U,:rnt'lrw. 1ilnnüa. :Je o.!;! 

servan así va'.l'i~s h:i lerao de lm,d.ntllfas pu.,titae unas s2 

bre otroo, 

2;· Dermis. t;ott.'t conat1tuidH por unfl a:·rr.;,z:jn .J<• tu,iido con,junt~ 

vo sobre t·l ciwl .E-l' 0:1i""ntirn lon vn:;or: y :.i·:rvio¡, y l<H• t•.I'•~ 

xoe de In riel. 1ar3 fi'brnn quo forman p¡1tc Hr1wzón flOli rle

tl'Hl clF11ws, lafl c~'lfl(!Hnl1fl non lc1f. rrl)'Í¡; >tbtuV)&r.te11 y eet!Ín 

forrr.!'.dne por tu\U p1·01.~imi cornple;iu t'n euyB fonnación int•.!r. 

vierw furcóR111t•nt8lmPnté la hir1n¡}:\¡n'"1ir~ll y 1rin rt•tic,ul.nr\10 
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la pie:l. 

Fn la d;·rn.üi hBy .,¡;c:wo niímt·r<i dt> ~0lu1nn y ent.re ellnn -

exinten fil:rob1&niofl con 11u 11t'>elu0 1'11,,:i'(:rf'it; hü•tiocitN•, 

í!nd0t1.:]1r11, eon ,rf·.: .. ~:invi,l1d:11l y 

toci1or., (J'lll Ron cf.'l11lrcr! r1t1y l•!i!'líf'il: ''• y r.·tr: .• n ct'l1;la!l do 

orÍ¡ün nP:1f'.llÍneo. 

Le rlormi.n 1rnpcrficinl re J1nw. pff¡·i.L:r, ci1 lr.im, con -

llnma enrian, eon fil.ril.f.! n;f~n b~i·l Hr1 y 'ílt~n dl't:~JH!:1 en r~i!lpO

td t'i6n horizonti;l¡ y la pr:•f•.1n-1n, l)rinnt.ltuidéi ;JOl' ribt'P!< -

mÁn 1·~·11f.·r•E•fl y tr,mhitn li<:ri~·ontF.lH:;. 

). lli podernü o. ~><· en1•u.;nt.1·r. 11i ·1ufl(lf1 l·nj" 1r> de<r111is profunda y 

co1.Á l'.onn1:ituidn p0r cl.·ltJl;;fl (r<'.f'f·n o i:.dipodtoo, r.10pnrn

rl11a r•o1' taMoue1.i ele tejido l)On,i1mtivo qut· í'<!I'mnn 1óbul on. 

Fir:.r.lmf:nt<•, t,m1omoa el f'.intemu de v1wo:? y tlt'!'\':iof\ (w,flos ean-

euíneon y linfnt'icoo y ncrvion nutówi1·,q¡. ~, r'•mnitivo1:1) y los -

Dtll'lWll d(' ln pi&l ( cornple:jo polim1bár.eo, t; lórnh1h1n sudoríparoa 

y uñas), cuy& (rntructuru y 1urn:í.onor st r,~l,¡;n un l'ººº de la Ó! 

bite cl•J lür> 1r11 !? cupaa mencionurlco. 

fi.fti(•lÓ¡,·\,;r,p ñ1• .lF. !;ic1 f'(>n '·.'!lT'iad1:0 y m~ty r.om-~ 

ple,jnll, cuyós rncc;iniomon no han Ri.uo íl1•l 'to;io rlúfH!i:t'rnd(lO, km 

que., piu·u fin(\r, oe \1fltt> t1•1,)1é;ju de t.~ni12, hay Q\W t!;_ 



28 

La ft1nci6n protoctorR de lo. pi~ 1 rt:rrnt t8 1¡u<; r·1 ::cr 1,11u:!ino no 

r,ea t~rn t'lemiH·1e R 11ui a¡.'.rC>sionc·:-: t·Xt!!l'rlAn. 1n f1Í01 posee in

tc:gridnd, coneni ón y elnr!ticidnrl, p1·orit:;rlf«'en el.5ctr·ican y un 

monto Áció.o que 1fl r.ul•re y r,w: in-pide !él ,¡,,ur•rr0l lo de hongos 

y b1.1cteriaR ( eP.t.•ffill7.f1CiÓn <'~pontÁnc'.1 <1 « la J1lcl ), 

J,a funci6n de r:"rsordón oc le. pi.,;1. ti"m· lu¡nr o tn1vilo de la. 

~pi.ierinü1 y ol cor.ironentr; polind11leco; n¡:ua, 1:rac1H1 y oubotan

ciaa hidro y lipoflo.l.ublefl, J-;gta pn;pied«d pu;,<lc umir·r:e pnra 1'1 

odrnini!'ltn:;ci6n <1t: medicn1•1er.tofl cot"O entrfi/',l•nnu, n!1terui.c.,1s y -

otroe • pt;r·o t.r·ml·1 én <li..: b1..: tun:t'!)"SL' t:n c-uent:· ctmwlo H\.! ndmini s--

tran entou rroctucto;, por vfo tópico, por uj,.·rnrlo: ln flctm1.niR-

trHc.i.6n di;. cor·ticost>.:roi.cles oobn· tor!,1 un ·¡ oCl nií«cn, en la piel 

influmuda ~/ con 111f.to•to 11 d ur>i vo, ;Jikilc: rrorlucir importHnte de

ple ci Ón suprarTonu 1. 

L*1 f11r.ción flul"Alu•:a qnP. ti·~nu liw,nr n trt<v~i' (\t-1 trnho producido 

ror lirn t;lrhidu]n!I nelJáctP!l, interviene !'ll h lubricnci6n 11e la 

pü•l y 1'«l":T'i•ci1\n <lel 111f•n1.ó áciC:.o. El m:bc el'.t<"Í forwrcdo de áci

dos craaoo litros o combinadou y col~nt~rol y tiunu propiodadee 

Jun{;icid&s y ¡:;ermioit:nn. 

¡r¡ucoim or<i1 8BÍ <!Oir.o la pi.el, u1 un 1\q,:ano l!'"J' ir.ipnrtonto de 

-eritn1;!tu.ra y f11ncionnmionto d(·l ser hli11>1urn, E?lmr.uu su oxtr_¡n 

si Ól1 ill'!,' tr;t•nÓr c;IW .el rJt: lf fl<!gÍ.lll08, .y lfl Ci.!.H 1 d\JlitirnOS CQnOcer 
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pPrfectarnentt: t~n ~1u v~1tn ¡,, lldru~i l, .rku'a co;¡.pr·1~fi(U:rl:1 (~n !Hl P::l 

t l t l , . 1 . l . . ti/ <Ho pn o O/',lr:O n .l/.tia nun la fil<'\-, 

Aflim.i.rnno, r~l r•nnoci!:1i.11ntn dt! 1:1:.i micrul lo1•;_,:1 nnrmu1 :r fid~:u1,jc-

La hocn. ou una í:ltVirlncl? cu;¡ o ri ÜÍJIJ(' t. ro 1!1!iYOr O~:J ~-n1tt!l'Opo~·¡tt1 -~ .. -

r i or, hacia adt:l\Jnt,(~ ro~;u) l1m1t:1da nor 1011 lnld.o~t, ltneia --~

ntrá8 por fd. lDt,mo de L11~:1 t''1tJ.(~1:n, h.l'l'i l~t pnr· };l ·rióvudn pt1lutl_ 

na, aha 1io por la lPnt,U~t y ni ~·:e) l11' l.;:1 lioc:..i. y a .1 ou lur.io~J por -

lon carritl-~1:1 o mo,j1lJ:~:1 uuP 1~on::ti.tny:n tn 11i:r\··11~~~1 lat(:rnl'.:D. 

rehorden 11,axi ll1 rcn di vi(lun 11 la linea en üo:i ?.onuu. La que qu!:_ 

ria ~nmprnrulida de tr,1 u d(, lo,~ a rco:1 ,kn tu 1··i o u e,; la boca pro-

p.i HHH!Ute di <!hn y 1a nu(:- 1:!lt~!. por dt~1ant(c dt: lth3 rnirnnon es ol 

V<Jnt:(liulo h1wa l. 

do:: por la r.uni l in¡;iutl y p11lati1i;,, dü lo,; n reo:> d1mt1:il'ion, 

arriba por la bóveda palatina, wl.:qo poi· ¡¡:¡ pwo (k la boca y 

atrór1 por el i:1tmo di~ l<rn fauceB • 

. r~1 v0ntíl11;)n 1Juco1 r.i('nH forun 1iP J¡i)J"r'U(~urn. p-:-itú 1i.mitado, -

adi:t:-int,P ~1or l:J 11.dc:nr:a 1h.~ lc'r-' tubtos, a !.o;~ l.n1ton p1.)r• la mtH~!2_ 

tH:\ dt:. io::; ('Ht .. f'j Ilor;, :1l1'f;~j p 1 .':1' 1:1 Púrit u•·t· 1 ·J"r1~1 q vcnL.i liulu,r .. -

cr~11 vn.niihular.,~B o fnrrlix-, L>u!H·r·lo1• t~ 111~· 1 ·r1nr·, ~i t!l1 lu lJart,~~ 

ui;:s p1·ot'unda ( po:;t<':rior) por el 1•uür;r;H: 1.'nlunor dl' üt rama -

~~-sc'.-:nu 0 i•tt.: :¡111.n:i i bular. 

b/ ¡;,.¡;;;¡;;;-1~:-lJ~';;r,:;-:-(:;t, nl.). !·:ni":t'Ínt!tbur::i "" l11 !ioc1,, 'J'omo. I, 
- t]~ip. -1•) 11 .Lo fun~ttlf1í;Hta l n<t la ·fi1Ji.o.i.<Jr:~Í.'";t y f.lsiopátolop;Ía 

,de lB ;1HE .. ~0Hc1 t1ucu1. 
.. 

.~ .J' •• 
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El exornen de la mucosB bucr•J >!»l>o ri:<ilizt!rne nrücm1<lr.q.1nnte: la 

bion, mucosv yu¡,ol, lennu~, nin o d1• ln \loen, tlP lnd11r 1l11rn y 

blondo, istmo de lt,B rnucen y ·.>ncÍHR. 

Garncteren Mi.cr0Hr·~pi1•ot1. 

La ctivid&d bucnl ontó. l. imi trHhl L'll t.<:<l•lfl »u~' pnrtL'H por una lll!!J!! 

lornnn muco ea, té-rmino flUC d1Jeign8 1,J n:ventimi.c:nto de ltui cnv!_ 

dBlles quu c1Jmunicn con el ext<'rio:·. 

Cunlquier m·ct.o:· de ln 1e,11.co1·a bucrcl rnuur·tn: tr•~B 1rnctore8 su-

pcx·pueatof' r:1H, de lo t1u:1o.:.rfici11 n l~c )'1·011.mclic!r;d ::u hr1llun re

premmtadoll por: c·l cpit( ·~io mucoso, ln 1:-Í·~i.nn propio n corion 

y la suhnucoorj. 

Epitelio Mucoso. 

1-:r~te se.ctnr co psvi.:nP1'lto~10, eptrntiriclldo • plnno, Etin tenc\.incia 

u la corrdficnci6n exc:epto en l<rn ~:oniw fieiolÓf'.icamcnte trnu

matizarlna (uncias, pillnrlnr au·co). ::iu Duperficio es r<>lativamr1!! 

te lisa (excepto en el cierno de ln leni,;u.&) mt•·¡¡t;1,,,. q<11: J.¡; ca

ra prof1JJul2. en vinculación con el corion muestra proyvcciom'R 

corliformes irrerulareu 1 llornndun cuerpos o crestas inte1·µapil~ 

ros. Si se climimu·n el epi tel 'i.o mucouo, la m>.p•Jl'l.icie denuda

da ilel corion se mostrnrfa erizHd1\ r><>r rinofl prnyeccioncn )'lHf•.i 

leTfi:fl conl«:tivne, •:nt.r~· los que so éldnptitn 11;1s crE,stor.; 1.nt.,rpg_ 

pilares; Hstu ir~~~uloridHil du lu m•rk pruf1uiJp rlul epitelio -

mi1coao pe1•uiitt• unn 1n;1yor• u1ihi:r1mcin y in1h1 fluperi'icie de nut.ri-

ci rSn por Pl amplío contflcto con trnyecton vuaf:ulur~:J. 
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F.1. ep)tcl.i.O lf.llC'OBO A« tml1'J formmlo JlOI' \.~nf• CfipH \1'JAfll O (~t!r

mintJtiva, de célulufl ci l índrican que ror::~1 ltuyer: el rwctor 

mihi profundo, linrlnnte con el r:ori on ( lnminn rrc:¡:in) y p· ~· 

una capa eri¡dnoRo, c0rPJ'1lt'Wta de vnrioo t·.st1·:·10:: d: cél u]flf' 

polil~dricas que, n tn•;rlirla que ne nrroximnn n ln tiupt,l'fi cie, -

ee van upl:>nrmrlo hnutn rc.¡~nti.t.1ii r Pnc:•r""'" r1ur. :1P f>i:fo'l inn er. 

la r.n villnrl bue a l. 

cao é!ll act:ivi'1ail mitÓti<"a, "n uu polo conectivo rr.ut-ntran fi-

naa diritn.::ion,;a. LtH• cf.lulnri bPmd.eo c•rit<-lÜ•h::1 ¡¡¡uentmn -

dem11osorna~ qun !'"·' uni·n •:r:tn t:Í y c·.m 1 ar: c1H 1111!'1 "npinomiu 

y medio dt:f111!{Jf10fnttc et! loe ~11:ct.:¡rcn 1:n \'inr·~·1u('i 1.Sn Cün lu mcm

brnim hH~lt•l ror.io-Ppiltdi.;.;l. I.1··n cf.lul:••" h1cr:'l«11 tnmbi1fo po-

!nen rni t.(lcondriun .11w C'HWt.'J t.uyn1 1 <'F· d r ;)Ó:•· i. to~; 111., em•.irnu11 -

ro npirn tor·i fan. 

fa'imina prnpin o cm·ion. 

Eatá cnmpU•'·nto JIC>T do:< f:1"ctoreo uno •rnp•:l'fit:'ird que forintt 1us 

papilas conectiv¡¡n o sea, el corion 11nr:llor, :1 otro más pro

f'LUldo, e1 corion rd.ioulnr. Ambof! fif,.ctor•::1 e::tt:~n conotit.uidoe; 

por tnjido conectivo fibrooo, nero con mndelicteden diBttntas 

pan< cad4 unu de ellon. 

T~l corion ri'f'i 1nr r11t1l ,-,0ri:pu11nto por 1.1M·' rina 11rm2?.Ón do J'i··-

. brillas col1l¡;enaa dis¡1Ut'f1tn11 or. tino r,et1·U\'11•ll• tridimenninnr:l, 

N'''.>llnres P'' 01 llll'P>', lt1:11:ti tiC"fl I' ltnf1lt.i1•r:1'1; 

fi.bri11.r1!'! eldntierin nm:r d•:-1,J<d.«u diOl!''l!:flt.'.i~ verti-

fl.brillna d" J'Htic1üinil i>ln:J•Hlor il" lrrn voBüil y en 

ln :ilemnr~•m· b;?nH1 ¡¡ubi•nit•!li.Pl. El C'"1'i·m p:·cni.lar C'.>nr..Jtituye -
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el corion 1:1.;t11bCílirr1 '1'Jl"'·i•' n trnv•~" tl·• n11n 1w1 l.lan ne <ldrnrro

llan loe int<•rcn1•1hio~ ¡.:era n11t·,.ir ¡•! o:•pi.t.uli.0 rnH<'crn0, 

l~l co.rion ~~~'tic11lnr P~~rí f01~m:1.\n !~n!' un ''~ ii.d1J c~ 1 n1:ctivo i'i.c:·"J 

t~n t'itl!'H8 co](~;~ennn gru:-rwr-). LH~: J'tb1·:1n <·!~~"1!,1-.•r-t:": non m!~n nhun 

dant.P~ y d(~ mnyor ['l'o3or, •::·1 ·"·:!wci~r1 en 1 r· rr:neo:!:\ lle r(~1/~!~ti

micnto. Lus J"ibrilltHJ ,¡,, l'<'ti_(,ulinn fVill i:ci(·ii:·1"'' :r formar\ mnn-·

euitcH• perivHscnl.nrt .. n. !rL Ct)l'ion :!'t·t·1i:>11J:.:r w:1.r'JCn t•~nc!r como -

funci6!1 irnportHnte Pvi.tar la dinf· 0 mn-Lón en•1:•Jrt1dr1 ilt> la mttconn. 

Su\Jmucosa. 

f•:até formado po·.r tt~jido COll~lllli.i lV(l r.l(: 1 ~B~l~GOT y 1h~nnidJ.l1·! V."tl'i!1, 

ble y 11ne n lu mncoe11 'JOn lar, •Hitrcutu:'!H; :rn1iy1t1~·.>ni«u (upon<:u

ronia o pcrio>itlrJ). ¡.;¡tipo ¡¡,~ un.i.6n ev lnx,1 11 !inn,~, d.,pen -·

ilionco d·;•l cnníetl'r 111: la nuh111\.l~u~m. En est•1 cnpn ne 0ncuen-

t.run glÁndulns, v;1n()n n11n,_ uírn:on, ncrvi.rn y tr-,inbién tejido nd!_ 

pí)eo. C.i-¡ en ·111 oubmncona r!ontle 1PH ur1"r'''º rw •li vid•'n ell ra-·

mr.n mún pr:nue?.an, l•H! r.m1h·e pr:nc·trfin ,~n 1:1 16rnina propia. Aquí 

ae ii i vid~n otrn vr.:?. })n:·u for1n1:_ r un!.~ !"'ed en n1 l.t-t r r;.ub-e pi tµ,1. inl 

en lne papi lr:rn. 

_Estructura (lti ll:-1. Mucoou !.lucal. 

;.n la rnnco¡o¡r1 bucr;.l se pu•:1\.:;n tli:::tin¡·;uir, tlndon sun diotintos -

eá:raetere~ clíni.'co;; t .. rd .. :·1t1)l•S,>i.e::.0,. t~t'R :.>ub1.1ivisionüri: 1) !utl-:-

·.co;·1t1 •fo l'<'V\,:1timi.ont0. ::") \nlt('ona ¡r.qwtientorio y 3) mucom.1 e.l1J1,!:;. 

ci1ü ü.n:in o 11111conn l i.ncmll dor-r;u1. 



Lu mucosa ck revi!:lti:niento ti•.•n.;1 ¡ \lnl'l.6n ñt- nrn t•-"cci6.1, y com

prornle: a) lo mucos3 rk lon l•1\1·i·1n, b) 1•.1'1 cnrrillo'l o rne,jillne, 

e) el irnrcn ve:it.ibular y Lr. rh lnH H1J·~1 i.•i·1 :.'v·-.,laren r.upe--

rinr e lnf".1ri.or nit v.1rl<1 •·n 1•1 pé•ri t'erir• d•· l·: ··:J("tn, d) lu mu-

cosa dr·1 pl~n (]•.• ln l1tH'!n 1¡11 1
; ~,,~ ext.i.:~ndt· h:~st~ 1 ·10 nnpo;:~rf i.cif' -

intcrnR de 1·'!. np6f'L1ü1 11lv¡,.:i1nr inf1·rírll', 111 ¡~w:;rn;i ele ln nu--

p~~rt'icit~ inferior (lr; l:1 L~~nt_ u:.•.~ y finn linente e) la muco.Eta di.Jl 

pa1adm• blnnd·J. 

R) f.nbin8. 1.a r:nntinuidrd e].,. h- nii:'l '~"" Lt !llll('.;)!111 bucal fl(l -

r1·Uli~A fl trl1v?rt 1h~ tlfHt t'l1Ht~ ¡:~ f1e !H"ni.IJ:U(·c;;-1H 0 ~,()JU\ de trn_!! 

aicl611 au~ corrc~nan~e n~ borde libr~ de loo labios, ln ---

mucor¡us. 

Cndn ln'u'io t.•:rtJ int.1:1_ ri.'.l,J nor fj br:l{3 munculHl'tHl eotr•.ia11an -

di.!1 1lt1Ír:r11ln ')T'li~''.t?l·;r 11•· 1.0f\ l.rlbi.on,. ilV'~\lirt1:1 ,q 1:•}j·i·l~" fi

brocon(! r_:t i vo el~nti co. Por í'~t~· rfl P l h11,10 l",;t/ c•.tbiorto por 

piel qu~ contine 1'olíc:nlon piloaos, ¡•l.:lntlnbr; ::1od1dcuun y -

rl~ndulhR oudorípnnin. 

l-:n \!l. \"Jl'·:lU lh:1 ln1JiO, P 1 crit•.'] l') t>RF( Jl)l)'i Í fiCiHlO ~.101' i'1'l1t1 

c.on'·c.t:ntrHci6n de '1Ut:rat3!1ü1linn, (ju~~ 1.ü L~.u~;} :n:)r~ trannp·.:1re!2 

, ta' y. la rluruii.a cmliyao"ri tu muen ~-.·11 1'1':, :: 0:nit. i '1;.-,d de pfl)li las, 

con plcxo~1 riln1n'.·lnn+1:n de e:; ri Ltlt~l·n :~nn;:·.:.uínoo~J. De ](! nt1n1.;re 

ti'tl 1intas ph'XOI? dcip~¡¡:¡., el c'>.lor ,l•.·~ '-·»r:h J.-U,re '.il'l 
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En la carn inti~rnn C."1 1"dJio, ~ stu S" "ncuentru c11l1ir~! .. to 110?' 

una membrana mucnn::i. n,tw inrluye enitr·l. in no '11.t<•r1oi.i11i"nrln f!_!'! 

tratificnrlo plano, i1•1bro uno J/•'lirw pro•ii.11 ,¡., t,,.,¡i.do con •ct.J:. 
vo y pnpilus altflf:h r.n ol intul·jor 1_\1: l t:: jld,.:i C"'>n··etivo :H! 

~nr.uuntrnn f.lón{l tlrt:i muc-of1·:1~-; puotH.·1!t:':1 , cu:u, P·~cn~ci6n PhDa u 

1:• r1uperfi cie por (~cnd 1Jr.·t(1D !l1..!nu1•i-1'H·~ .. i~n ~~1 '":)tt•-:l lo !'LH·dl!n 

encontrarse? t.:rc.lnuloG ,J,-: outirntr)~4i~:ll:H.\ .. -:1 1.~,~1 r-1_1,·::r> ' :iu1n au--

perfi ciolcr; y com; Lant.c111cnte n '"" ri• cen 1:1: 1n :in l i vn. El r.pii:!';. 

lio de 111 rnucofla del lr<'bi.o nu •·:i c·.··nii.1 ienrlo. 

En la lfn~·:t f!l1' 11Íh :](~ ilJfJ1_•rva un rtif:1{'L!(~ dí~ l!! mUCO:lH, f_~cne-

rolmc·n1;e m~~o lnr¡·o Pt1 1.:1 lnt.,io oup<~rir)r, '!Ut~ ..:·unntitt1yon lon 

f':rr.•ni 1 lr•r. ·1ritiinli!S ~:um:1·i~·l' e in!'<·:rio:· y O\h! ae wicen ui:fr; v.!, 

sibles al trnc~eionnr e}. lr1liin. 

b) Ca:rri.lloA o l•!e,j.illos. I.nn c:irr•illo~·, ine¿ilLn:1 o rt:1.•,i6n fCni~ 

nu oot>.ín lüuitHdon ndcl:-intn por l<rn lnl11on. tm 11u cnru cutá

nm1 1 <•1 mirco mwo{;<ltlÜJno y t'l la lii•) •·:nn lano r; •ie lo continúa, 

connt-l tu,ven el 11mi tt> nnton n~·. :;u "t'!Wf10l' düp.,ndc de ln en!! 

tid110 dttJ t.-huo udiposd, Bi•:ndo rruís convt:xo c11 el nino, npl~ 

nánoose f:(•nornlmunte con la ed111l y dvpri.nriéndom' en el viejo, 

por la p1~rdi<\rt de grnm1 y tl!J lo::< 11101.aricG. 

I,n cr:i.ra mucon:; ne l lnn:a muco:1a yu¿·;al, L' c1.ml en ou pnrte R!l 

tcrior es continunci.Sn de ln muco~m lal>inl l!Uporior e infe-

rior. Arribo y a1mjo ne !mll1•n lor:: nurco'.1 ventt1mla1·ei:; f.lUJHl

rior e infürior .donde 1:; inucoria Be 1 ler.ionu sobre lon rebor

d1rn .nlveole,ren tle lon nlfixH~il'f'!3 1 lo mueona fllvPol::ir nl 1ml.r

nc. a. ln rn1c.fo. acllwrcntc corrntítuy, la 1m.i.Ón mucogin,:,ival. 



T1a tnl.lCOna ,YU¡~n:t 01: .~b:J1:rva l 1 :-w, rnnac:1 y hÚm<·da. A lr:t nl t~! 

ra del cuello del 1:!. o clu1 /.~ flllii.ar r;u¡1t,1·ior ª" encu"ntru -

un orificio qur- r.orrP:.ipCJndP l1 lu. d1!:i1~11ii1oc::1our:.f rit:l conduc1;0 

de Stencen por d1l11dP fltl.)'c: l.a nl1.l Í'n1 1!t· la ;:l:~nd1ila pur<)t.i.rla. 

con unu :1rllla?.Ón 1\e :nÚ:;culo t·~>tr1<H10 .Y t.1-~.i tdn l'tl)l'O<'!nnPet.1vo 

elt-1ntieo l'i,Vi!~31~1do Ptl nu ~Hrlt irtt,e1·11:1 nnr U.t!~t n1unüranH muco 

na culti0rtu fh)t' epit1·1 i.n no qu1~rnt11iJ~·:i:utr.1 1•:,rf'utii'icud() pl~ 

no. :;e t!n(~th.~ntrH ~nllHnucn~lu t:.i1:~bif.:1 1~ ll'it' tt.'/(: ti") 100 conerti 

vo elrÍ!:ltj_c~n qu~ rn1¡t.1••tH1 tui nlc·>·n r·1e1~1n1:nte vu~ieu.larizado -

TJa:J t'il1r:1~1 elrlntlr~ft!J :1'-' c:<1nt.in{1,ín noi· l'twro..i c~r1n l:i!i qlh" ro

dPHn l\I:~ 1utt:Jcu.lon t-:ult'1.1-i~11J:t 11 !Hlt' dt~nt!'n con J.a~1 d+~ 1.n l::-Írni 

ul múneulo P i.mpúit•n 1rL ü}l:tt·1c1.6n 11e pl11•t>J· n ür: lr1 rn·~~mbrH

nr:1 muco¡JH, miDrnO:i qut:- r:ería11 !i1ordi1it>n ;il c·1~rl'hl' la uoeq¡,~ -

I,~ mucnna .Y ln~J {';1:\nt.IU!h;_¡ nd.xtut-J tif~ nnc:ut--)ntr:~n í~n ln liÍmina 

propia dd ci:rrülo, 

e) ~~!.:..S.!L~.~,,!J.,~tll~!. v rnuc~~~1:.-~l Vt-:_01~ (~n i:'i :_;ut·co ve u ti.bular 

d<• ln f!lci(~OBfi lle loé.i :LalliuB ,V ln:-; we,Jllln:.i :J(' 1'"1.l.P.,ju hncia 

ln 1i11.i.co:ia qtic cubn• el hue~H>. l·.n r,-¡ uur·co lu n,ucona eotá co 

nuctuda laxarncn'te n let:.3 eHtr1lctHnl;-3 nutJtVltCtn1tnD, lo que Pº! 

1nitn lon ruovim1uut:oú 1.wc:er.1a~·in~:1 11r· l.nc\ ·1r~Uios .Y l'tG rnoji--

ll~ú~. l1n ·mucos:! ~u\~ culJrH 1·~ f;Urwr:'i<•it! 1-!x1;1lrtu1 de ln nPrSfd_ 

8i·a nlví·o"íar t~rdAÍ unida ·u1xnH1011te Hl p1:rio:~tJn t~n la zona -
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Loe frenillos labial y lateral son pliP¡¡ues uc la mucoon -

que contiene te ,j itlo conj unt l vo laxo, no ue encuentran fi-

bras mm1culare13 en ellos. Ltts mucormn ¡_:i1i;;ival y alveolar 

\rntán separadun por unu línea folltonada, la unión mucogin-

gival. 

La mucona alveolar en del¡;ada, entá unid« lux<.tmente al pe-

l'iostio por mudio ele unu caµu 1Jul,mucona liinn 0.efinida de -

toj ido conjuntivo 11,1xo 1 y puado cout•!nf!l' glifortul110 mixt1.u1 

pequerms. in epitelio es del¡,,ado, no cornificndo y lm1 sa

lienteo epi telialuo y las pu¡;ilus uon b¡¡,jus y u menudo ful 

tan. f;sta mucooa cu de color 1·ojo oncuro. 

d) Pü10 de la boca y nunerflt~ie infol'ior_Q~lcngwi: 111. poE_ 

ción de la 10ucoim li1Jre sublingual en el piso iie la boca -

propiamente dicho. Prencinta una forma un Herrai!ui·a, acana

lado. cuya concavi<lud mira haoia arril>a. Lu yiorci6n ante~--· 

rior y 11¡edia o zona sublingual ea tritingulnr y t:i. loo cost! 

doa se prolon¡;a como un ci;nal entre lu mucosa alveolar de 

la mandíbula por ufucra y la mucoBH de la cara ventral de 

la leni:;un por adcnt1'0, terminando pooteriorm"'nte on la P<'l.!, 

te infori::ir del pilar anterior. 

La niucosu so ollse!'va fina, ronmla. muy í'lexi1i1e y vaacula

rizada y 'con loo rulievos o emüwnciao provoc¡idos por las 

glúrn.lulaá sublin¡;.uules, c:ruzarlaa por lou pl.iec;uea oublin ..... 

gualea. Aclemá.a se encuiJntran la::; cHrúnr.ulas mJ.livaloa a am 

boa lados. 
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ventr11l de .lu lengua con lri zon11 oublingUR1 y que conntit~ 

ye el f1•P.ni11'1 1ir•rm:l. /1 cada l«:I. d,J ?:1"'"; l!l: encuentr¡;¡_ 

la carúncula rm 1 i vnl en cuyn v•frt i CP f' xi nt" 1m orif'1 ci o --

que corn11ponrle a la c\enemlior•;idura ti!'l ron1lucto de• \'lhurton 

de la glándula :1u11n¡¡•xilar. A lou co:1t.;;drm ne continúa con 

l!l plieeiw m1h1 in{"~rnil que pri~s.:ntn unu ~ieri" de orificioo 

pequeíioo. I,os mrís V<'cinos n Ja lirwn rnudiu corresponden a 

los con<luctoo de llivinuo, e!. ['.rupo 1mís voluminol10 de lao -

glándulan rwl>J.ingunlen. 

Hucia amllofJ huloi< y nacia atrno, la muco~;a 1itd pioo de la 

boc& Be continúa rior rnientro con lt;1. mucoBfl d" la cara ven

tral do la len¡;llf1 y lwcü. afuera ao flcxinnra para connti-

tuir lra mucona da rcvcetimionto nlveoler de la tabla inter 

na mandJl1ulur, hn::rta la uni6n con la endu adherida. La mu 

couu del pioo de la boca en cl<Jl[,mla, ;;rliwrülu luxumonte a 

lao eotructur<c:1 flUbyacPntes pura pcrrnit:lr lu .Libro movili

dad do ln 1 enguu. };l epi te 1 io no es corni r'icado, y l!1e pu

pilall de ln lúmina p1·oµiu son ba ;irw. I,a mucoiJn ::rnhlir1¡;uul 

se une n la (!ncíu lingunl n nive.l du unf.l l !nea hien defini 

da qw; corruriponde ri lu línea rnucogin¡',ivul. En el borde in 

terno del surco nublingual, <.:11 forrna do ho rradurei., eo re-

fleja ha<d.a la strperi'ieie inferior de la leni:.un y BH cont.i 

núa nomo rnucoea 1 in¡:,ual ventral. La muco na de la ouperfi-

cie l.nfel'i.or dl' ln len¡;un ne liria y re].;Jtivnmontc dúlgada, 

y su npiti::1io no oo eorn.if1.cado, Ja¡; papi.lo.s dol t(:jülo -

con;juntivo oon nuuwrom:i.fl, pero cortai1. Aquí la BUburncosH -

no puede icír.ntificunie como unn cnpu sepnracJa y une íntim~ 

munte la mucona nl tl,jido con,junLivo que rodea 1(1s haces -

du loe múscllloB de ln lonbua. 
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e) Palad¡¡r blando: el pn)ednr blando o v<1ln d<'l palfldta.r eo -

una formaci6n fib1•omunct118r rnovi blP., qun ennti núu el borde 

posterior del pnüHlflr duro. Cnn~.;tituye Ul\I• f.H•1Jarnción par

cial entre la nuoornringe por a1Ti.ba, y lu orol11ringe por 

. gbujo. Jltmcioru1 corrando c1 it:t1;io furín¡;1'0 dur:1.11te Üt de-

glución y lu fonuci<Ín. l'n el borde iuf<;rior libre, prcnen

ta en el plano med in una proyección de varif1 hl.c lol11ji tud, 

la úvula. Y se continúa laternlmen1..: cnn don plie¡.,ueo que 

recibl!n el nomln·i: 1k pilu1·eo t:lnnopulutino y .t'tlringo-pnl«

tino, y <m euyo 1f'chn rrnt;ln l<w ai:d¡;dn ltu'l ii<1lat.in:.a1 ovales, 

La mueor,a dP lu mq.11~1·fieiF uuc:11 1kl pnl11óar blaniio t<fft¡Í -

muy vasculnri~nd~ y tiene co1"1· ro.)J.'.'.1l, rli.J'irü,rulo notr1b1~ 

mente del color p1Ílirlo del palucit1r duro, L:H; pa11ilün del -

te.iido conjUfftiVo ~ion CBc:n;é1<i y ()Ortun, El llpite:tio eacam~ 

so entrntificndo no es cornificudo. f,a 11\mina propia líll.WB

tra 11na ca pu hien dd'inüln d<' fi lll'trn c1ánti c11n f!Ue laa ~;11-

p~.ran de la submucosa. L;i. última 011 rc,latiw1mente laxa y -

contiene una capa cuni cuntínua alrHdednr del borde 1 ibre 

del paladar blando por dintm1cin vvr·i.:iblo y ür.spués ea su!!_ 

tituidi<. pol' mucona nu.nal con rm ()]Ütelio ouudocotrntifica

do, cilíruirico y ciliBdo. 

2. lducosu Masti1ndoria. 

La mucosa m2atícatoria se lmllu atlhcri.da :;i lr1,.¡ pltinon profun

dos y eatá repre~Jf'ntatlu por: a) el pol11.dnr duro, b) las en--'

cíaa, amlma' son los .aectort~n más irritflrioa por úl traumatismo 
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11.) Paladar duro: el puladar cnnnti tuye el te ello el¡, la boca y 

el suelo clo la cavidad na~ml. ~Je .. :xti•~mle Jiaein utrifo cons 

tituyenrlo una snparuci6n parcinl entre lnu porcionen bucal 

y nasal de la fo.ri n¡;e. El pn lndar en arcnwndo nn nentido 

tranov<:rsal y ant•~ro¡Hrn1.<erior, :cw c:o1;;¡wm: tle cloo partes: -

los don tercios anteriores eom1tüuycn c:l p¡<lndar duro, y 

el tercio poster.ior el pul1111ar blnndo. 

};l palfcdar duro inc iuyH huuuofl pala L11.iw, ap1'.1'inin palati

na liPl maxilar, por "no •'li rÍ¡_-;i.dn. Pro11orcion11 una oupflrJ·.!:_ 

cie uP c¡pouici6n H L:: lPn¡,ua. ror ciulmite y '' loo contndoo 

está Umitado por ln región ¡;in¡;ivocl.:ntarüi. con cuyn enc{n 

se contin6u cusi imperceptihlemnnte, Por rtntnin termina en 

el borde rlel palorlar blando, donde con .la ll<:HHI du la len-

gua determinn el orificl.o que conntituye e<l iBtrno de laa -

faUClilR, 

La mucOfm del palndur. duro tj1mc• un color ron¡¡ pálido, en 

su parte media sr1¡r,i tul, pre mm ta unu 1 íne;1 o rafe palatino 

medio donde la muconn oc obGorva algo mln clora. 

b) Encía. Ho la parte de la mucoBfi unida a los d:i.ontés y loo 

procerion alveolares de los maxilares, y se divido en: in-

sertada, libre o rnnrginal y "ncía papilnr. 

La élncfo irrnertlH'!n eFJtá demnreu•iB dí! '111 rnuconR alvnola:r la 

:xamonte anclada y movible por una lÍnen reconocida corno 

· müón muco gingivnl:. Eota línne dü dt:ti.HJ·caci6n entre ln º!! 

cía: y la mucosa nl veol11r otl hall« en lar; oupurficies exte_!: 
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nas o vestibulnreo de nmbon mnxilureA. Por lo genc,ral no 

hay una lÍnea divüioria clara en el p!•ladur porr¡ue 11-1 mu

cosa del pt!lndur duro est<Í quuratir1zada .Y ue lmllH finn~ 

m•mte unida ul hu.,nn. k1 uni.6n ¡-,incivnl flW1r¡ue 1m.<nirieeta 

desde el punto de vintn el ínico y unntlimicn, e:1trí nu;jPta 

a conniclurabloo VRriaoicmcr1 dP formu .Y por1i.ci.6n. r,a encía 

insertadn prenuntn un ''ncho varin lile •m laB diferent<·•S -

personas y en dif.:rontee ¡:onnr-1 de ht 111i.mr1a boca. J•;n mrfo -

anchu en los diunt<rn anterinr1,·n y m<Ír; ~;n¡;ofltfl en la re--

gi6n de los prumnl1ir•en y '' V•'C''U nn rexú1te "n lo. región -

de lon molareB, por 1o (;(on!!rHl (;~; m<ÍD arH!i.1l' t>n t:l maxilar 

superior qu~ en el inferio~. La Hupnrficie de la uncíu in 

sertada ne carnctBri7.a por el a:1f1Hr.to de r.B~JC(11·1! <lH naren 

ja, 

La encía libre o mar~.inal 1~s la parte corone.ria no inser

tadR qu(1 rodea nL diente y formu ol Hlll'CO 1:1.ngivul, quü -

normalmente t11:ne una prorund1rlnd entre l. y é' mm. 

¡,;ncin prq1il11r. El te,iirlo ¡_•,iHt;ival. qun nv oxtiende en el -

sector intordontario forma las papíJ.aB t;:in~:ivaleA, que -

son de especial importancia clínica y patológica. En la -

parto anterior de la boca, las pripilao forman una estruc

tura piramidnl simp1c-,, r.iw papi.lrH1 de los dienten poste-

:riorus tifintm forn~'1 ele curia, un tanto huna üla. J,a.s J"lD re-

des do lfl püpilu haeé"n contacto con l.aA supurf'icios dent~ 

rü1a interpx•oximales, y la cresta rw adapta bien por dol1!!_ 

jo ñe lae mlperfici.eft' de contnct,o de l.o!.1 di<arten vednos. 
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Las característi.cao clÍnicnB de la encín normal non: color 

rosado con un contorno 11111rginr. 1 fino, ¡, 1 contorno P'' pi lar 

es puntiRt'.udo; la flUnerficiP tir>ne unn textur11 espc,cüll en 

cáacn.rn de nnranjn, l<.i conni.n"t,t:ncia 1w i"irme y el nurco 

gin¡(iVf.11 en ouperfi.ciill. 

fo~ encía conntituye tu111 fr11n,j:1 <l<• 1Jtuco:~a 1_;1·u1!:m, qUt~ ne º?:: 

tiondo deudc el borde ¡¡in,.ival, hnnta la illliÓn con la muco 

aa alveolar, frí.cil de dif••renci.nr· por ou color, mayor movi 

liclull y com1istencin. 

La encía no encuentra ct¡biertn d<: un cpt1.(•lio cnmiwono en

tn1t.if'icndo quorritinizndo. 

3, Muco~1u fü1peci.ali:i:ad11 o Mncoon Lin1:ual Dorsal. 

La mucooa especiali?.alla queda rül()curln a ln trnperficie dorsal 

de ln lflngua y cnr11·1tituye unn \'.ona ricamente i11e1'vnda, con -

una superficir! mHnhrnda ¡1e pequeüínirnaf' vo¡:etncioneo pnpila-

res y con fuertes adhHnmcürn al múriculo lint;uul. 

La lon¡:;ua en un 6r¡;uno muacular ~;iturnio en el rmelo de la bo

ca. Se inserta por internwdio dr; clü1ti.ntos músculon, en el -

hueso hio.i.di~o, mar.i1ar i.nferior, ll!JÓi'i.ois, Nltiloidor; y i'arin 

ge. F:E1ti{ 1·01·111<·ü1u princi ¡:ril1mmte por ml'..sctüo eotrli:Hlo y se ha-

1 l;i -purciulinente cnbiü!'ta por muc1H1n, Tir1 len¡;ua es importnnte 

·como 6rgano do1 r:uAto y en 11-l rn:<t;ticaci1)n 1 de¡;lución .Y form-

c i óri. 
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Se ,distinEUen en c1 La el vértice o punta rle ln .lungua, qu(ida 

aplicado h¡.¡bitualmentn n loa incwivcrn. í·:l borde de la rniwna 

se relaciona a cada lfldo con lan L!llCÍan y con J.on rlirrnten, 

.El rloroo de lu lcn(;uri, se hnl.lu. una pnrt" i;n Jr, cuvidud tiucol 

y otra en la urofur i.ni.;<', e :i convexo .Y SP r"' Laei.nnn con l! l pa

ladar, on curacterizn por pr1.niuntnr un oun~o en forma rle V, o 

surco terminal que Bt! d.i.rige ha e in afuera y ade !ante ¡¡ cada 

lado, a pE<rtir de una Pf'nuefü< dc,p1·<,AiÓn o n¡:u,jero ciego, y -

conoti tuye un l.Ími te entre ln po re ión orn l, " do:; tc:rciou an

teriornn V 1', porción fnrÍn¡;ufl o tr>rci.o posterior de ln len-

gua. 

El dorno de lu porción orn,l de ln Ju11¡;ua pUt!clo nrc•o<;ntar un -

surco medio. Ln muconn aparece ¡;cn{il'nlmonte hú.rneda y con ele

vaciones debido u lu preaenciu de nLunurofJLH1 y riiminut1u1 papi

lan, Lus nnpilas lin¡;u;Aleo non ¡ll'nrniu•mcin;i de Lt 11'irni.na pro

pia de la I:i\\COBU. 

!Rpílas filifc¡rmc,J, Son 1::~' rrnír: ·tbund:tntin: :1 eu~1·.,c~J1an, c;ons

tit11y11n pr·olnngo.C"ioncn í!Ónicas dü vértic«é' puntiagudos, su -

len encuuntru en el dorBo de la un re i án bucal de la l.en~tm, 

Pouilno f\in¡;ifc.u•men. Son prornir:wncüw recioniln.:1 y roji.zan con 

hasu entrt!ehn, contienon h1<bLLurdm;,ntn eor111Ínculoll guntativtÍ<1 

y He encuentrcm pri.nr..ipa1.m:.;nte en el v¡Írtic•., y lioruo do ln -

lengun. 

oalid:f'ormes. G<~ encuontran en un nú111uro de 10 a 14 -



43 

en el hombre, ent11n rüturniun f{i¡;ui1mdo t' l nurco en formn de -

V, cadu tma do ellas n<Jbrosnle un poco de la r1t1pfJrt'toic y es

tá rodeada por un nurco p•:quurio circul<ir u ln manera de un fo 

ao, hriy papilas secundarinr·l Laml>i.ún, Jl"l'º la rrnpcrfic.le epit!':, 

11al AS lirm. Lon corpúuculOl1 ;;unU1tivno <JC niti'.u1n t:n 111u pa-

En el fondo rlr!l surco circulnr :w Pncu.mti·an lon orificio;¡ de 

los conducton de l:tll glrínduloo nero:mB enpPciali1mda[l (¿;lnnd!!_ 

las d•! I:hnur) y qun rw :.1it1ínn <•ll ul ¡·wntir!o m:íu profundo en 

el te,i ido 111w.ic1ünr de In 1on¡,un. 

Pnni.11t8 foli<1da11. JlfmriidtffiH; p<1n.1li.'ln:1 ¡J.,¡ inidnn, de ]on¡~itud 

variable se encuentran on el liorúe 1nt>:r·a1 dll lutJ porci1inus 

post.1iriores de la lengua, contienr!n corpúoeulon r.untativoo. 

Lao papilns incluytrn numoronnn Germinuci.onr,u nnnni t.ivafl ¡mra 

el tacto, Hd•;mtÍli de ello, lon (;orpúfleulon guntHtivos ostán oi 

tuadoa on lao pnpilan cnliciformL·B .Y i'un¡;il'ormen, ele olla de

pondo el sentido del gunto. 

Pueden aclvertil"Bfl m.1at·1·0 sabores b;foi.coa: dulce, amargo, áct

do y saln<lo. LoA cstírmllos n,1rviOfJOfl que parten du los corp11~ 

cu.loo gustativoo en lon do,1 tercios ant~riores de la lengua. -

pnaan por. la CUlH'dn del tímpano, ramti del fJÓptimo nervio crn

.n.eal, y ).ofJ ,;otímulofl ckl tercto ponteri<)r cto ln lenf;un 11ru,..

••l nurvio /',l0nofur{n¡teo. 

La .. bane de lrJ l1rn¡·;ua nnn·1t,1·Luyu lu rnred anter·lor de la orot'~ 

rin(to, La mt1cosa. do ln b1we oFJhi drrnprovista de pupil~ui, pre-

·, 
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sent!l nurneromis glánoulnB nnro:;an y ne r.an1etc:ri;-,:1 por la pr'.:. 

soncia de folículos l inf8 ti con t;n lri mucon<l rrnli,ya c"nte. En ton 

folículos son l 11nru-idon en conjunto nmÍ1',tl•1ln lin¡,U~·tl.. Ln oubmu 

cosa también continne gl<Índulan m1lconao. !Ja mu.cot·El Rt? conti--

ntm con la que cubre ln:; 11111.{gclnl<tfl ]litlU Li l'li'•f\ .V 1:; í'nrin¡,e. 

La raí?. rJ¡> l:• 1 engua rrn 1'1 n:irt" qtw d1,,1c:<1n:1n nn el nuelo ele 

la boca (múnculofl genihi.oideo:J .v rnilnhioid<'o). ¡;;-¡ término 

raíz de la l1mgw1, nin emlKir;',O, :w t:mpli:H n v·.,co:i para la rior 

ci6n furínp,1:0 clel 6rcnno, ojP1Hln 111 rH11·ci6n uucul llArnwla 

cuerpo ele ln lnngua, !1ou ·vn:rnG, nerviorJ y m1Í:ir!ulofl intrínnü-

coo penetran o abnndonnn lr< lenr:ua ¡ior 3U raJz, 1.a cunl no en 

tÁ. CUbitirta por la ltlUCO;J[i, 

D. Somfología ,y P;¡to¡;•:niu de luio l~:u1ii'l>stnciorrns Est.omritolÓ¡•:.!, 

cas de l\nferuwcladBs Derrnu tolói,icar,;, 

'l'oda c:ni'er111t?tlud que t~e man.Lfi.esta en la cnvidud bucnl, por lo. 

generoll pf·oduce al tcrud.cines morfoló¡, icua tinulnrofl coruo ·nig

noo clínicos tan caracterÍflticon, que han sido clasificadas -

como leoioneo el11mentn11rn primitivnri. Muchao de estar, lenio-

nea no mantienen su np;1rienciu inic.in.·1 d1ebitlü 11 causns corno: 

el truumatimno, la 1rn.Hnicnci6n 1 ioac1:r:'«~ión, movimiontos de -

loa to,iido:01 y tiempo <:n t'IÍ; lnn Le:)tl')lli!G qun aní 1.foriv11n de -

lu.H primitivas sn co1rn~·1n C'o1;.n n•'ctmdad110, cf1tn denomina.c:l.ón 

tiene~ rJit;.nific::icto de órden dr. nrw.l'Í(;i.<Ín y no do impo1,tancia, 

V :B!¡gaert l.liar., Humberto. IAHnurü de Dnrrml 'tnlo¿¡'ÍH, Ed .• 'l'lHl 
c.v. Monhy Company, Méxir:o, FJ'f':J, cup. 24 n¡\nformodudes lie 

'·lá-.:Boca 11 ·• 
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ya que nn muchoH ca1ion non tnn Úi'ilün como :tan pri.mitivan pa

ra ayudar a eutablecer el dü1¡;nÓBt.ir:o. J.rrn lfrnionnn primiti-

vaa que con mayor frc:cu"ncin puectrm apnrec••r, tanto nn ln --

pi(!l como on la mucnna non: mancmw, r·,Ípull!1J, nódulon, tuhf.r

culos, venículun, nrn¡iollrrn, pt'rntu1u,,, qucratonio, verru,goflid~ 

deo, ronchaa y tumor1~s. Lnn si~cundnt"i;_;,~1 rn.:!n int¡iln·tarrtefl r:n ln 

CflVidnd buct·d. correnpomkn a: <'roo;i oncoJ, J'tnuras o gri<>taEJ, 

Úlceras, ulcoruci.onuH, contr<:1n, ci.<:!éd,riceB y üoocnmri.cionoB. 

La aprecü:tción y denerip(dÓn ordPnuda d1: .La~; lcni.onoo son un 

prerronulni to para un clia¡_;núti~ico pruci.no y un trutamieui;o -

convcnietl'Lt,. Se p1wd•n1 d"ncr1bir cu:it.r·o alt.t1ruc~ioneu fumlnrnc!:! 

talos un la mucosa Ol'nl m•!lliante ln i.1rn1wcci611 y lr1 r1nlpación. 

Entne anormnlidader;, que repn::wntun lnu rc;11ccione:1 patológi

cas báaicoo de lu mucona Ol'al irnn: cam1Jioo de color, de ero-

sor, de conttJnirlo líquido y do textu.rn. Loo cambios de color, 

genernlmrmte ne pl'oduccn por ai'er.c.ión del DÜJtoma vunculnr o 

de la pi.gmentfld.Ón, lon cambios ele gro;rnr caumuloo por prol:L

feraci6n celular o por inJ'i1·trnelón cl1:n por l'<'BlÜtndo ler.Jio-

nee pelpablos que pueden proyectarse sobre ln superficie de 

la mucosa oral normal que lH'' rodea. El lírpütio libre doritro 

úe la epidermi11, o entro'éotn y lo der1uui, forma VHBÍeulas; 

el numrmto de líquido lihrt) duntr0 de ln derrnis, dn lut{ar a -

una tumoraci6n 061 ida. Lao e sr.mnan qw; ::ion un camllio en li1 -

textura de lns c:qius m6u externai;, ne debtm u defe<:tos en la. 

formación o en la cl<H:ican~ici6n d•• ln c<cpn córnea, En cualquier 

... lesión en parücular, lt.n n l tornci on••s p1wri<1 n pl'od ucirnn nis

ladcüi o on com11inac'ión. J.ofi le(ii6n que conti.one menon altera-

ci.onos fllnclam••ntulen en la lnBiÓn pri m:c1 ria. En rrnc<rnario id en 

leuión prirnuría, pwrnLo que m1 reconociminnto !mee 
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posible dia[·;nooticnr una crupci.Sn. f,cai cambios evolutivo¡¡ o -

aecundnrios de la leGi6n primaria, nu üintribuci6n, ¡rn dinpo

aición o configurac i 6n sobre ln nupnri"i ciü corpora 1. oon en rae 

teres dia¡;nóohcos ariicionulen. 

Princip<'tlcs I1•rnionti:.i Prirnut'ÜHJ. 

M<Ículas. fion altcrucionnu tJ0.1 color 1le 1u pi.~1, pt•queí'ir;.o y 

circunscritao que no flü acompnrian de nín1,um1 alteración en el 

gronor o un el contenido líouido. :3i hay al¡,unrt elovación o -

induración palpub.lc ''ll la leni6n ya no 8ur<I una rrufoula. Los -

cambion de color ci rc11nGc1·ito11 de ln ni.f!l con nvin de l cm. de 

düímetro ne conocc'n como rnanclmn. 
' 

Fñpulas. Son pequeilOlJ utunonLoo (;;,. .10:; de iJ.'.;i cm. de diámetro) 

circunscritoo on el grcrnor d<! lu piel prod.ucidou por prolife

raci 6n o inf.il traci6n tinular, t1H1 pilpuJ.an son Gicmpre palpa

bles y puuden acompaiiarne por cwnbi<H1 de color y de tcxtul'a. 

El color, lu forma y la conf.iguración !.le lnn leniones papulti.

rc¡¡ son ci1r1icterísticas de ciertnn dormHtouiu. 

Lao leuiom;s primarían non pc1pulnr¡ rl•~ color v:i.o1eta. T.a.e páp~ 

las pueden crec¡¡r periféricamento o conloaCc!~ para f'ormnr --

. grandefl plncaa, 

N6:Juloo, fato 11,s:i anuo :1erí'l' ctamen t:(; r:irctuwcri tas que non más 

te,jidM3 d rcunvcninos tW llmuan nMulos cuando 

de proliferución tinulnr o inflwnación. r.os t.u

Bon i(rnionc8 circunscrit:rn indurHdiu1 que" Rrbi trarianiim

definnl'\ como máu ¡.·;rundtHJ nw· 1 .in nórlulofl. 
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Ronchas (urticaria). :>on un tt po cupecí rico rle n<Ídulo caumi.

da por colccei6n localizada uu iÍqui<to libr<' üentro de lno -

capas m.1o profunilan do 111 µi1•l. lhn r·oncua tinnP- 11n nódulo -

cuntrnl pálido y elevndo rodeal!o por unu rn;,nclla eritematosa 

o halo. Las ronchas pu"den cn:cer para lonnar Lumefucciones 

alarrnuntemente gn,ndo~1 lk una oxtr,:midc1ri o de ln cara, 

Vesículan o bula;>, Lau V('GÍculas non per1Ul1li<-tn vejigas cir-

cunscritas que contienen lfouilio libre. El lÍqtüdo libre flU2_ 

do estar :.iituado dc:ntro ele lu ''Pidt:nni.n o l•n1.n~ eHta y la -

dermis. r,a infla maci 6n 1lc< la pie 1 d1:hi11n n ir ri tnnte n quími

cos, al\Íl'.',_;enon o agcnt<Jn i'Íuicon, da 1ueor con fr,:cuoncira a 

la dcll:inte~ruci6n oelulur, y ac111nula<,ión de lÍqu.ido libre. -

fo:i.s venículan son la h•uión µrineipul de 1u dern!aLi 't.ic a¡,uda, 

!.as bulas son vcoículas qtw eontH,nun Líquitlo purulento, Es 

importante pul'a •ll ti.iL•(;nÓstico u pr"ciar lns iút.;uientea cinac 

terú~ticua do ln:i venículr1a o d" 11tn ·r11lltiLJ: 

l. El contonitlo: 

2. La raÍ7.: 

3, La tunsión: 

4. La base: 

'). J,a reli;ci6n do una 
vcuícula con lHs 
otrr.to1 

Líquillo rn11·01;0, uttn¿,uÍllf'º o pu.rulen·~o. 

Int1-.icw, Bnduruc;idn, frt~i;i 1 o tunbili
caUs. 

Firme o fl~cidu, 

Pio l normul, e t•i toJHa o u.r·ticario.. 

P:rincipalün Lesiom:s Secundarias. 

Láa lesioncrn aecunclarüw de lü pi111 rep1'tts<mthn altc1:aci_o.;.~ 

nes evolutivas di! lrrn le:1iones primarias, 
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Cootras. Son los rtiBtos secon de exuciuLlou y puuLl"n entu1• fo!: 

ruados de sangre seca, flUtH'O o pus. I.a:¡ eontru::1 entiln genen11 

mente situadas sobre erosionuti reownantea o Úlcoras que pue

den inspeccionarse udncuadamunte ui se eliminun lfüJ coutran. 

!':acamas. T..as encamas Bon fra{(men\:on vi ui l>le:; o fl.'.'.lpnblen tln 

la capa c6rn\'a. externa de la µi.,l, el esti·uto c1Srneo. f»s C!!_ 

racter!sticua de las eacrnnas l'<!GUltt•n útilen para e1 di11t;nó~ 

tico. Puedun onr oecas o t,ru~~o~1a8 1 mil.u clarau o rnLlo ohHcuras 

que la pinl normal, í"im1.B o ·On lúrninan, uuultHtJ o adh<H't•nteo. 

Las eacamns pueden dtJ:mrTollnrue :rnbr" leLJlOttuD pi'u11arius, 

uulculas o pápulun o oobre p.iol por lo dom<is norrnal. 

Erosioneu o úlcorao • .L<rn e:rvuiones uou :.fro;.w c:l.rcunocri taB -

do !'lnl denudada <iUe por lo ¡;cini'rll.l minan nin uejur cicutri?-. 

Las Úlcerau lle forman cuando hny d10ot:cucción profunda dül C;! 

tia y du loo tcjidou subcutilneos. Loo úictoros ctiol6gicos -

relHdonndofl con la producci\ln d<J tu1u Úlcera puiiden oer Úni

cos o múlti¡Jlea. Aunqm¡ los peq11eiios y rcpe tiüoo trauma ti a

mos constituyen la cuuua primaria generalmente: de lao úlce-

ras de las piernas on los pacicnteu nnciauos, el retardo en 

la cicatrizAci6n y la extensión de 1n \Ílocff~ "f! uw1 conar1---

. cuencifi de la i.n.fección lnctorin'.1'1 :J'lhr'!tif:rego.da on jndivi-

o>lóo con enfermedad vnflcular periférica. 

Liqu'>n.!.fi.:~.r:1ón, s·e dt:nornürn liqunni:fjC'ación al cr.¡¡r(loamit"n

to, i!'l lr; piP1 iv•nrirní":Hfo rle una acentuuoión üe hui mfircas s~ 

, : porí'icialeÁ nc-rmalüs de ln piel. r.~, ri"1 nf••ctadn eet~ t!ích!!, 

. n~da. c(in eleva ci onnn !'i1pula ren ll'l t.u;¡¡n;:i r; muy juntas y nepnrn

dnn nntre s{ pbl' d1ili cudaB arruptfl, En frecuuni:e observar hi. 
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perpigmentaci6n en kr> tlreao l i'll••!nificodufl. nomo ln liquen!_ 

ficaci6n se dubc a ln continua üri t.!H•i c1n el.e Ja piel, y nu:Í!l 

comúnmente por runcndo, nP, ] e •'ncuentrn "ll muclin n d<' rinn toEli s 

pruríticn'n crcínicnn. 

Cicatrices, Luo cicatricen flOll r••uu'J tndo de unu lcnión dérmi 

ca grave. F;n la mayoda de loo canotJ van precuditlan de Úlce

ran, pero otras nnferrned11des ilérmicao, como el lupuo oritern<,! 

toso diocoide, dejan cicatricus nin ulceruci6n previa, 

2. Pa togoniH: lle ¡1erc11ni 1í1i l!i.ntolÓf'.if•fJ y Emociona.1 de la I,e-

si oncs. 

Sea cual nna la etiolo¡..; Ífl cie lau l1•uioneD ento1r,,tológican la 

dcatrucdón de al¡;unn parte de la entructur¡¡¡_ dü lr; mucoRH 

oral aiemprP Be oncuuntra pr1.1s1mte. Dept:mli<mdo de la magni

tud de la luni6n aen{ t~l grndn de lnri cnnsucuoncitHJ a nivel 

hioto16gico y A.na tómico. ·¡.;n ocanioneH, carla uno de los prot~~ 

aoa etitomato16gicoR o enft:rrnedwfos r:on lüt:'f.Ü i:mci ón bucal -

dan por lo genural, lugar a unn o varü1,1 leninnt•n, 

Atendidrw las l.eniom1g o. atacado nus CHW•an oi.ompre habrá re 

cufirdos máo o menos desa¡~radnl.>len cnnv1n•1.icioD por lo regular. 

en cicmtricefJ do díw!'sa morfología y magnitud, En algunas -

de elÚin, las co11st:nu•:ncifH1 por t•nr.t<1¡io i rén n.Ús allá. I~n 

el caoo de lan i;nferm(:dmlun venJr,:nfl, los nii1os paga.n.!n a -

muy al to pre eio ol r11>c<Hio dt• nm1 püd.ros. En 1011 casos de tu

st lEW lenionon 110 flOíl tratwlHA a 'L.i.8nt)lO O ..:. 

catÚ.lf.l.fl no son nto.cad¡rn dnode oU!l ir.ici os, el prncto. a :P!:. . 
. será .ln pn1pü1 viiln y unn muerto le11ta y m1guHti:isa. 
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I: "Principios GenPrH Lí'fl y 'l'ojidon Priu~·Ll'iofl", capa, 

4, ~ y 6¡ Rlrte Il: Hir•tolo¡.fo. rll• lon llr¿;;;non y Sie

t~man", cHnA. l~ y 14. 

Jawetz, };rnPRt (et, al.), ~lta1_:~~]:7ic.!:oltiol'!r.!!:_Y•é~, --

6a. ed. 1 Hd. in MnnLtH1 ltlnrlorno, J.~éxic·o, 197,. cap• 

24 11111ora Microbiana Normal .:i.:-1 GUt;rpo llun1L1no". 



II. PHINCJPAI,F:H Irn11rmr.mnADJ>;j lJE T.A MUCOSA BUCAL () EN VINCUJ,A

CION CON ELJ',A Dri IN'rmn:s PAHA l•:L CIHUJANO lll·:N'J'ISTA. 

A, J,a Clasi í'icAcj ón Gem~rn 1. 

Ante 1011 múltiples dif·ic>ü1;r1cler1 qui, nr•~flí•ntn la t:irea rle cla

sificar lao cnfcrmedndcn rlc 'In mucona hucnl dPFHie la perspec

tiva de la Etiología o de la Patogenia, dcbi clo a []Uc en mu--

chan aún ne dnsconocc nn r.nu~•fl o lllt prnC'":10 rPnultn inclanif'l_ 

cahle, loA dive1'flOA Pf1pecit1li.st.nr1 f'\1 ''r1tn mntf'J'ia hnn prnfnri_ 

do un ordennmirmto rpw aburrn 1n,- nif'.uli•n1:"n leniorwn: rk or{ 

gen traumático, f{nico, oufmico 1 rnfeccio~Jo,parnnjtHT'io y tó

xtco; de patogenia cndocrinn, motRb~l1ce 1 hematnpoydtica, ca

rencial, pníquica • ncur0) 6¡ ·¡en y v'itir·r? ri:ll; ln n ccilageno:.iio y 

reticulopatfos; las <'nfermoclnrten pr•ofPn:ntemente mucocutfÍnPru1, 

las e:xclunivaFJ lle laa mucosrw, l.nn propinn r\0 lno mucom1a, -

la11 rnr1lforrrit1tivaa, los blastonutn, lns de pntoi;oniu alór;üca y 

ele nutoagrenión o mrto1nmunídnd. Comi'JlPt.nn ol orilennmicnto -

loo sÍndrom!!fJ genorn1 en con rr'¡wr('u.iinn hucnl, el ostudü> !le 

la osl;omntolog'Íu en f'l niño, la V<?;íe7, y 1n vinctilf.•<la al mena

truo y nl emba.rar.o. J!inalment.,, lt:tR lPnionq< ncnpncionalies, -

6seu.s (de loo rnaxi la ro fl), de l.fl articulu ci ón tcmporomaxilar 1 

de lall glándulafJ salivnlnn y los procesos dentad oc y sinusa.

ln1:1 que pueden traer repercusión estoma tológi ca!!f 

Lns enfermedndns nrlouiriclan t~c:> l.1wPl i:~11r•i ón prefnren'>eronnto 

·Ctltaneprnucosa, taJn¡1 co1110 e.l pf.nJivo vnlr:nr, el liquen rn,io 

polirnorfon, ·~nt.r•" ot1•or;, fJ·lf' flU grnn in:

Y Grins¡11;-~, pnvid• Op. C:!_!. pp. 77 Ff86., 
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cidenciu en la población debt~n rwr conocidao por ol ciru,inno 

dentiota a fin ele colaborar en su trutnmiento. 

Tanto las unferm¡¡¡íadun propius de ln mucorm bucal (¡.:loeopa-

tias, quoilopa tí.ns, {-;illf;i vopa tío.o y fi 1Jrosin difutm de la -

submucosn) como las exclunivas de lau mueomHJ (lc:ucoplrwino, 

aftao y aftoiüe) deben oer conoci.<lrrn por uu frecuuncia e im

portancia. 

Las enfermedades endocrinr,10 y lnn muh:b6licas de rnanifesta-

ci6n estomatológica non raras en i1ióxico. La única enfermo dad 

metall6lica roclntrado en los Arcllívoo de lni'ormcs 11Ü1J'ioo de 

Consulta del CLmtro JJurmatol61::i co Pascua fue 111 conocida co

mo Xnntoma '.J.'ullcrono. 

Lao enl'crrncdadon h()!llUtopoyóticau, talen como la ane111ia pern1 

oioon y lao leucemÜ'-º• son de gran interé,, únicanu:mto para -

el oopeci.nliota, 

Loa procooos carencin1cs como la pelar,ru y tll eocorbuto son 

de muy rara incidoncia en l1:éxico. 

Lao enfcrmcdadoe de orí¡:;er1 psíquico deben oer difercnciudno 

de".laa \ie. carácter org1ínico, por ello :::ion importantes. Entre 

óotas, con bastante frecuencia 1 nP. encuentran las llarrtadas -

11 r1eú1·Ódormati tia". 

··Lo~ procesos' viscerél.lc~1 ( cnrcUacon, pt\lmonnros y renal u a). do 

'. maniferitaci6n bUCfll 1:1on importantes para el eopecinli~ta. 
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De lao colugenooio nobr<;nalen en importancia ,'{ en interés P!!: 

ra el cirujano, dentista, el lupus e1·itcn1<o1tooo crónico y el 

agudo. El primero oe ni,·mifiesta u vecen únicamente en ln scm.!_ 

mucosa labial; el set,undo, puede 1ranii'estarse inir:julrncnte on 

el paladar y eueía ves ti bular (púrpura), 

Los trnumatimnos por fH.:cirlc:nteD son d1~ ~.1111JO ir.1portancia yjur11 

el cirujano dcntiutn, éotc debe nnbl:r como actunr ante un -

acciclentculo maxilofacia1 que '' ,;;•,mta 1 c)1Jio1w,, en las pie;i;us 

dentarias o fractura de loD lnwao!J del 11uwi?,o facinl. 'l'ambión 

importa mucho conocer laa 10sioncn debidas al tr~wnatiumo corr 

tinundo ele loo dientes o prrltcr,:irJ. J'u tH?ceoario di feroni:üir -

una ulcornción truui11c'1tica de una hi 1Wl'uluoia 1 y d:iotineu:i.r un 

granulomu de un pu pi loma diapnéuni co. ;)in cm burgo, al entudio 

de loo truu11JlltüJmou y sun louion¡:s no tic:ne cubída on los ob

jctiVOll del prusente trabajo do todn. 

Lao looionoB fÍsicuo pueden ser cau¡mdan por radiaciones teru. 

péuticao, lr.1. accí6n ;iolar que pi.wdu dnr lw;ar a la quoilitis 

y al uüvu11ü1mo bucal y rnuchns oulistuncian químicas por lo r~ 

gular do utio odontol6gíco; o ner a~ causa oxtorn:.., provoco.das 

por el hábito de fumHr, muscnr tal1aco o aJ.gunar.r yerbas como 

bétel o coca. I1as que nos interesan oon nr¡ucllüB que tienen 

como af,(!nte etiol6r;ico a la luz sol:n·, por nu nlta i'rccmincia 1 

·identificadas pol' el Centro Demntolói.;lco nwcua corno Prúrigo 

Bolar y DcrmwLitis .Solai-. 'i'amuién ne .rcvintraron lesionen fí

como .la f'otooe1rn:i bili:>:aci6n y varioH ti pon de quera to-

' sis (pilar·, foliculal' y :mborrcica). 
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Lus unfermedHtlL'º inff~cc"iosns oon <:flUnilllau por· virun, cocos, 

bacturion y llon,p;oa. De eotuo, non ,¡ .. interún pnrn el r.irujnno 

dontistu únicamente ln~; cnunwinr; por viru,3, tJactr:rinn y hon

gos. Entre eotuFJ destac1<n el lwrp«o t;i.mple, ul lwi·pco zostcr, 

la oÍf')lio y 1.an mic<H:iu eupcTfic:iaJ¡:u di; la boica (cnndida--

ois), que por ou pato{',enin de1JC:n ner cu¡¡uc"itlac n fondo pur el 

cirujano den ti Bta ¡iarn rJIW tomo lau p1•ucaucioncn corrnspon--

rlientcn un los pn cientf:n con uute ti T)O ele p1Hi1.:cimtentos nntos 

de proceder al trntaminnto. otiontoló1·ico. 

Las enfermudatlco paraui tu d.un, cou;o ln l<:inl1111iit1ürnit1, propiuo 

de ol¡;UJ1ou p:::íoes en zonas tropicnle:~ y (Jttbtro¡Jicalco;. así CQ. 

mo lao rcticulopatfon, de difícil 1Jü,¡:nÓnLico, :ion do ilncr6o 

únicamonto nHrfl el a1peniul.i:ita.· 

Lus let~ionon pt'opiamentc tóxicutJ cuUtit1cia::i por nub:d..nncias ín-

tiuRtriahH1 y uwdicm;10ntoo son de oocfüia i¡¡rnortam!ÍI.\ en la ac

tuulidnd. Si uc1,;1.so son de inte1·,1o para ül ospecialinta lO!l l,.;, 

sioncs outotóxic~o quo tiennn ou orÍ¡',un en procBHOfJ tales e.o

rno la uromia y ].(~ dinboti.;s, No obstimto, lor, ciwon de derma-

titis por contacto son muy numnrooos en la eorwultn diaria -

dol Gontro Dormatolót.:ico Paocua. Por cota rn?.Ón, lan comenta

mon en ente trabnjri de tunüi, nú11 cuando muy nomni·an1t.:nte. 

Las lcoionos bues.les que tienen nu oríccn e11 el tnocaniamo de 

aUtoinmunidad deben tenerse pren.inteo. 

Los papilom:to, por su frecucinciu, non du grnn interéo para oJ, 

oir~,jurio dentinta. 
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Las onferrneunrJeo como lrrn punílüiiu y luo neurnlgino que tie

nen su origen en c~l Bintumu nervioao; lrrn anor,uüíao del douu

rro1lo (displaaias o nolfornmcioneo), loo bleetomao y lus hi

porplasin.o oimpleB non 1iartc de este ordc:narniento. 

Finalmente, las alerr,iaa, la putolo¡1Ía Ór·;,;a, articulnción te!'! 

porornandi bular y gl<indula11 saliva leo; lou pn;ccaus dentarios; 

las ílÍnuaitin; loa r;Ín<lrornenj la üBtomatnlogÍU. pediátrica, g~ 

riútricn, del embarrt70 y <lnl menntruo; lnn enfor1nc,<ladua ocupQ: 

cíonalcs¡ :tn infección focal ;¡ el nindrome genera]. de adapta

ción, complntan el ""''''1v1micnto de llls l1nf1:nnudu.tlc!ll dcrmatol§. 

gicna que <1'' rnani.ficstan en 1a mucor;a bucal, lao cualun t.amp.9. 

co tienen cabida. on el proccno de invosti¡;n.ción que non ocu-

pa, Únic11mento se rnenci.ornm para que el lector ten;';a el puno

rn mu complf) to. 

B. Htiolugfa. 

Como ya hcmoo moncionndo, la. etj olo¡;Íu díl lnn llnferrnedadea 

dermutol6t:icas con manifcstuci on<!n estomatoló¡;icuo no a6lo es 

rnuy he teror.~neu, sino que en rnuchno no desconoce. Aquí ínter ... 

vienen lan condícionco climthicnn de ln.s d iver¡mn regionoo de 

un µnis o de los diversos paiseB. 

Dajo esta::i primex•ato1 obncrvaci.onvs, sc¡:;ún el Arcnivo de' Info1·

J1HHJ Diariofl do Conuul ta d<Jl Centro Derrrn1to16gic:o Pascua, las 

· enfllrmedudes más com-m"n de lu raucosn 1iucal non las siguien-

tes1 louc(¡plurtia, hurpcn ln bial, papiloman ,qtüotco muco.ldes, 

liquen rojo plano, gueilitis divc1.rsas, úlco1'US truurru.lticas de 

la lengua, ¿;ingivi tin, epiteliommi y procei:Joa '{lropioo de la -

. , 
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lent;ua. La candidasia ea también motivo de t'recuent(~ conuulta. 

En ordun decreciente de impar tanci u cabe conn i.',11ur un¡;iornas, 

tumores benigno o (lipoma y p<1 pí.loma), f'i brom:w, enfermcdarles 

ampollares, granulomao, oi.l'tlit1 ueeundari.;,i, etc. 

Los pénfigos también tienen cierta frecuencia" De menor impor 

tancia, aún cuando muy frccuenteB, ne encucntl'an 1110 neuroder 

matitia, durnmt,itüi por contacto, dormut,it.io ;1ol11r, molaorna, 

vitiligo, dermatitin mi.cro1iiana, impetigo y otr!l.s (véusn cua

dro l'>). 

La misi6n 1niis importante do tocio osptccial istu (pri.ncipalnu.!nte 

ostomat6lo¡;os 1 odont61ogoli y médicou) intcresadotJ un este ti

po de enfcrnwdndeo os el hallazgo de procaooe capuces de ---

trausformaci. 6n maligna pr~ra lJ<HÍi?l' eli111inarlos oportunamente. 

Ello y la de\;L>cció11 dol ciáncnr 1ncipitmt•! trnn una met>i que cl2_ 

be aer tenida prestm to en todo momt,nto, vues, contri 1iuyo 1 ain 

dudo. alguna, ,,_ evitar iauortea i nnecer.lll rias, Bote es uno de -

los motivos más importantes qun gufon eute trnbajo de tcrniu, 

además de c¡ue cn1:10 sabemos ln patología de la 1nucooa bucal, 

tierra de nadie, no ha sido estudind!i .ni 1.maeiíada como otras 

diaciplirnrn y BU difuui6n puedo ner lle gran o¡me:ficio social. 

Por supuento, por su <.:ti.olo¡:;fo :nudmn de lar-i enfermtédados de 

·la'mucos!l buci.Ll no son de interés para el cirujano dentista y 

excluyen <lo aste tnibajo. 

químicas de ln mucourt bucal nos interesan ún]: 

lns provocadas por sub{:tanoi.1M1 ffi(idienmentonas, pero_ -



sólo para r¡ue el odontólogo tomt! .lGo precauci<men cornrnpon

dientes. 

De los enfermedadeo caunadua por bacteriu:i, la sífilis por -

ser altamente infecciosa ocupa un lw:;ar importante pura el -

cirujano dentinta, r¡ue debe tomur Jan precnucionen correopO!)_ 

dientes unto o tle tratar a 10:3 p¡i cient1rn r¡uc padc>zcan onta -

afección, 

La.a unfermetlados causar.inri por hongoD 1c;on de 1;1·rin importancia 

por au frecuencia y au locali1.acJ 6n mnco-uucnl. Du estas es

tudiaremos 1Ínicum1rnto lao micosl.o ouporf'icinlc!o do la boc¡,¡ -

( cund idaoir. ) , por ser 1an r¡uc n1á<1 fn:ctw1tcin ¡n·e.-.a::n1,<.m en Mf 

xico. 

De laa cnfermedndeo exclusivas de las mucomu1 1iutllllinremos -

únicamente lao loucopla oü1 ri. 

De lus onfermndadell propias dn la mucooa y oemiii.ucoou bucal 

nos interesan solamente laa fl!lfermedndeu propirw de los la-

bioo, dentro de lna cuales de¡itacan 1110 queilitis (glandula

res y no glandulares) y la dermati tl.s perioral • 

.. Den1:ro de los tumorErn bnnignos y mal ignou 1 nnal izal'emoa es-

trictarnonte lon de orígon epitelial. Do loi;J twnoreo benignos 

de orígen epitoli.al non irl"tcJresan t<l ¡iapilomu y el querato-

aca:itor.ia; en tRn<to que de loo twnores mulit;nos de orígen ep.:!:_ 

teliaJ , verfJruoa tÍnicuwmte el 'cnrcinonm npidermoide o espin,2 

( .de lnuio; de l~ngua, tlel pino rlo la boca y e;ingi--
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C, Principales Enfermedaden de lu Muco::ia Bu..:ul o en vinculn

ci6n con ella de interés pura el. Cir11,iflno Dentint¡;¡: Semi2_ 

logía, Etiolor,ín, Patogenin 1 Di<ip,nÓnis y 'l'erupúutica, 

l. Enfermedades Químicas. 

De OBto grupo de cnformedadeo, se¡:Ún el Arc)¡ivo de Inform<!S 

Dinri os de Gonoul ta ¡tol C1Jntro Derun tol 6¿;i ca R:wcua, sobres!!; 

·len por nu e:ran frecu1rncl.r1 lun dennri ti tis por contacto. Bo

tas afeccionno, de variados grudon de pat.or;unicidnd, t.innen 

corno oeonte¡1 ntiolc5e.icon div.,rn:.iu 11uk1tnnci:rn medicamonto~-¡an 

como analgdoicon o entiudpticou u otrna, nan por nutomndice

ción o por prescripción 11.Jdi<:a. hntre rrnt;irn nu1st:incinn oe -

encuentran l¡;¡ · aopil•ini1 ( c¡umnadura por aupi.rinas) que contie

ne ácido ucutil onlicÍlico que ea cáuatico 1wra lo unicooa; -

el perborato de oodio quo mi utiliza en µanta o un soluci6n 

para buchoo puede onn~.i:lonnr dol.ores y decoloracioncn blnnqu.Q_ 

cinas del epitelio; ol alcohol puro o concentrado ¡iuetlc pro

vocar nJ.t.,rucianen un lu 111uco:.m, y el bicrorn11to de potasi.o -

que uoudo como nntl ¡¡Óntico a conc<)lltrnci oneB n l ta<1 puedo pr9_ 

ducir loaioner.¡ cáusticao. Bnt1·e las medicncioneo que aplican 

el médico y el odont<Ílogo algunas non ciínsticas, como el i'e

nol, creosota, nitrato de plnta y suli'nto de eobre, puramon2 

olorofRnol, ácid? triclnroRcdtico, ara~iico (ucodo como med! 

caci 6n pul p¡¡r) y yodo. 

Lo.a medicaciones oobrc la b:HJ(l de cloro utilizmlns paru el -

tratamiento de (1 icnt•ll' h•.it:ear\on y tk énldo clorllÍÜrico para 

, ·. . tártaro 1 )mn igualmente capnceo dr. cauaar leoio-

m~s ciíusticaa. en la mucoaa. 
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Algunas infiltracionoo anestésicnf! 1:1upür1'iciul¡-;n pucdrm cau

sar necr6sio de la mucosa. J,os uceites volútilen utilizados -

contra la ulitosio pueden ori¡;inHr en1omnti.t'i..i. D<mtro de loo 

colorantco el criotul violeto utilizado nl lo 2% puedo dcte! 

minar un procrrno inflnrrntor:i.o fll.';urio e incl urio nPcr6nis. 

Ilinalmentr:, a1¡.:unun 111'0¡;&:; quimioterápican ''mp1earlafl en ol -

tratamiento de turnoreo o61i.dos y proccnoo rnali¡:~non de lu nun

gre, pueden uer cau~m de procnnqs inflamatcirios o CHUDa.r n1;

cr6sis, Loa cuntro tipoo princip<,lon de drogirn unticancerosas 

aon loa siguicnten: Af:untus nlquilnntcn (eiclofoofarnidn, clo

rmnbucj 1); Dntimeta1ioli too ( metotrexatc, 6-mcrcaptopm•j.na); 

ant.ibi6ticoa (adrifimicina, actinomi.cinu D, bll'omicina) y ale!!; 

loidee (vincrit1tina 1 vinblaotina). 

2. Enfermedadco lnfecciooeo. 

i. Cauenduu por Virue2f 

Entr1~ lna virosi:i bucales, la provocada por el Horpes Virus -

Homi.nis ea la rnáo corriente, puedu provocar múltiples proce

soo cutáneos, y/o mucosos, dC!l ~1:i.ste1nn· ncn·viooo, ·ae primoin

fecci6n o :rticiirrente (reoidivnntea}. Hay dos formao de le-

.si6n herpética: ln p:rimoinfección o pngivoeBtornntitia her-

p~tica (ogud:i!, fobri.1, apHratoFia) y ol herpes simple vul-

gar (recurrente o rnddivante). J<:a 1 sin duda, el virus -

2J Grinspan, .Daviu, Op, Cit. Cnp~ XXI 11 r;nfrmnedadoa por virus 
y.rickctsian", pÚgtJ. CJ12-'120; V6nou tnruhiP.n, \'lilliam Sha_.-

• fe:r; Op. Cit., .Cap. 6 ºInfeccionen bacterianrw, virales y 
micotfoa.ll(pát;a. 328-334. 
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mola común du inf·.·cción hm1;,11-'. 

Ginc;ivouetornatitir; i!c1·p~tica 11cutla. 

pero QC¡•1'i.11Wlmentc plWÜt" «fe, ct,;1r la )1iCl ó r:J. :1i1JtVflll. rit:rVÍ~ 

ao Cl:ntral. Se le llumu pl'ilíit ri;< porque rq.iru~ic.nt« ul ¡n·imer 

contf.<cto con el virun, t:l cuul e:: w:u:.•] ·un1tc: ~11<.uirido p•n· 

cont~cto Jiructo. 

L11 m:.inifcnt;;ción clínica '1Ó1o S•: h;,'~é ••r·:.i'éiltu ~n 1 .,_ l:);G de 

lou p;;ci•:nt.e::i y en ¡,]. ')1)¡:', r0!"h11'ti; ln :L:1i'ecei•1n u:i Huhclínica¡ 

oin embál.l'Co, l«n leni:invD hu1·p,hic~<'3 )''1CL·j[v<·llt•:•> ap;n·vc1.;n 

dt!t.rpuJs un muciunJ pc:t·~on~:;.s, dt:C1!!lC:td,:n.;..t1,~::.; :10r fr;ct<)rl.!~l i1ú 

muy ·iive:r1'Ht Índole. 

C1n•¡¡¡ctur!•1tic:;n Clínic~o. Ell um. vnfur1:wil;;d buc;..l común que 

;¡piu•r:c~ un niiioB y "clultou ,jr5Vl!rl<::J. J,~ ~nfi:r"·.c•i<<d que :ie dtt 

un nirios ..:s con :frecu.,nci:. ..:l at •• que pr.iru.r·io y oe c;;.r;.ct<Jri

z¡¡, por fi<,bre, irri tulJilid:i.d, C<:.folu;·,, úolor ;,1 tn•;:.•ir, linf.!! 

cl1mopat:fa. ro1:.ion~'1, ;,¡¡oruxi;;., rJ"~;hidr«üH:i0n u íncl.two oomno

lencia y co1wu.ln iones. Lu cnc:íi, e1~pie2u " infh,n\ilru•; 1 d..:odo 

lil. .•mcfa mr.rciniil l\/;Lst;,, ,,1 Durco rnucobuc:i.1 y ;'u1~e1ltu la s1o1.li

v11ci6n, 

Cn un cor~o periodo Je ti0mpo !e Jum1rro11 .. n ~iefculas redon

ov:. les, l ltin:.. n c1,; fluido i.m:• ri l lwnto qtw JJUOdiJn u parecer 

on l:<bioo, .l!~n¡:u;;¡ 1 mucor;;..: V1Jé:tibul:;ir, p<tl;;cJr,r, f¡;ririr.e, g,míg

o .membr;.n;; s mcH;ac<in or:;¡,l•rn, Luo V1:8Ícul1<r1 fltJ rompen y 
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dejwn Ú].c1.;l'r.tS llUJl<'l'fi~ülc::,: n!i,.ntcr.:, rloloi·or;:;g, cuhicr-

tas por uni; r:iemlirc.rn• grüi y i·.i<le¡";,, p0r un j¡;,].o LJ·itl:;¡;¡1to:io. 

La inflr1m¡¡;cir)n t'inr ivt..~1 ~it:11.p:·i.:· t·,¡·ce ,;t1e fHH' V•·l·i.t)f: t1Ín::1 a -

l~ form¡ici1)n r.lo 1Jlct.:l'í.~n. L~,n úlr.1.:r1:·n V:JI·"Í:Jll ¡ n h-r11:?.ÍÍl) y en 

cliámc.,tro cur ... nclo t;f1pont.!t1e;,rn"ntl•, .:n 1111 :•• i'i,.id•) d.: 7 ;,, 14 -

dÍ11s '~in dc;j¡;r cic;:triz. '.:1tc "1,f._.i·1:1t·d: .: C'!J cunh·ciorJ¡;¡. 

Lun ulccnctnn.,:1 ci:'cnnncrit'.:.r: 1leo 1:. í.i:1 1 ivo.i:1t:J1:iatitis ho.!: 

p~tica que :ie ori¡;im .. n <l·J h rot\ll'l.1 <L li.;.!~ •r~;;{culao pr"B''l! 

tun un;.> porción r: •.. ·ntn·l :·1 ·J inf'h ::1:•drÍ11 n,_ll<lh cu1t ulc•crucio

nnn y 1lifuron1 .. ,r: ¿ncloc.a., (·:rn•L•:o purul.,nto rocl1.!0<Uo dv un::i 

l;:.o V•Jr;Ícul;,r; r.!f: c:..r:..ciLTiz;. :'or· t<rlt:n:.t intr:.c"l\lli?r y extroi 

celular y 1l1;¡~crn1r:.1r'i •'>n de· lun c<'.1 ult··'' uni.1.1:1i:;:l<13, ~l cito

pll<l.Hflli. ct:l1A1:.r es cl,,ro y lictwf;.;cto; l;:,. membr'1.nr.; y d. n1~-·

cl1!l') ch: lt.:; cél.n1~,.n r,_,:;~'lt;,¡ t.:!I. l~i..~1i11v1:. Ii!:1r,: t:::irl1t:, u.~ nú~lc·o 

el <;¡,cn1;rll. 1 piHnlu nu ;1 finid;,d tint nri;. l y p0r Último r1e ri.;:ni .!! 

tu{'.l'll. 1:1 fOl'Ut><CiÓn de lr•.S Vt,nÍeulr.tJ •O:l 1'. C-'llfloJCtHmci;i rle 

la fr11¡;m1.'htllci.ón do célul..>Hl u!1itc.lü1lun 1l11¡.:1Jllfrrud:<n. 

L~ veoículv totulM-ntu ~~arrroll2~~ ca un& cGviduíl en l~s -

células •Jpitcrlülen· con ••l1;unr1:1 101,cucitDll 'h)limorfo11uclea

b:.:,.r1ú de l~:: V:.,nÍcul.:1::: tH: CGf'1~·1ont.:: :J.J ctlulíi!J upit0--

11ntr<·lli<,d¡; ll '·'11¡.•c• riol'"''' cQm;n'il:iitll,n d; 1 1.:8t11t1L¡ : .rg_ 

(11,l untr¡,.ló o6rnúo. ;, vi.:c1rfl, ne obu1.:rv-.n cuurpor; -· 
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de incluei6n eooin6fi1oo redondeados on los nócleoe de lae c6 

lulas epitulialea que bordean la veoículu. 

Diagn6stico diferencial. 

1\1 dia<;n6otico ne crntablecu sobru la b:rne ti" ln iiürt.o:rfo del 

paciente y loti halJ.uzgoo clíni.cos. ::;e puede tomar material de 

las lesionen y envirnlo ul lrAboratorio pura r<!ulizar pruebas 

confirmatorias. 

Hay que diferenciar la gingivoe¡;tornatitis herpética de las a~ 

aiguienteo onformedadoo J herpe u 1woter, imp11tigo~ ¡¡ingi vi tia 

ulce:ronccrotizante, eritema m\llLit'orme, liquen plano buloao, 

gingivitiu dnocnnmtivn, e8~0Bt11t:Li.iu uftoou, alorLiao a nlimo.!1 

tos o metlicarnontoA y quLrnlltduran químicas o por nw<lü~arnuntoo. 

'l'ra tamiento. 

In trutamiento de la infección herpútic¡,¡ primaria no eu satiE, 

factorio, Obligadam<mtc es sólo d¡, nontP.n y sintorn<Ítico, pUC§. 

to f1Ue (1] c,urRo dt! f'flta enfurrno<lad c::i ir;a1 lJ!l'llble, 

l. Rnjuag\l"f' al r.itl inon, pnr.,,. nf!utr¿;l i;:ar el m..:Liir) bucal; 

a) Bicarbonato de sodio (una cuchurartitn en rnt'i!io vaso de 
;i{'tm c'adu tlo(t horau) ó 

b) ·Perborato rlo ·nacho (Un sob!'tó nn mc,dio vario do agua des
. pttés de lA fl comi rlao). 

2, Anitl¡;éoi cós 1 vía oral 1 rectf!l o t6picoH, parH control de -
la ·t'ic.hre y el dolor. 

J. Alimentaci6n n,o ácidn,, no 1.:rri tanto y blunrla. 
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4, Líquidos en abunrlanciu pura conservar ln .hidratución y el 
enuilibr10 de elcctroliton. 

5, Un complemento diütético. 

6. No administrar 01ntibióticos, yu que fijan 1,1 virus, y pr2 
longan el tiempo de ln enferm~dad. 

7, Reposo. 

8. Aislar los utunnilios del cnf't·rmo pan1 Pvitur el contagio. 

llerpos simple vulgar (recidivante o re<'urrent.e). 

JU herpes simple vulgar o hcrpeB l'!!Ci.divonte o recurrente es 

un proceso muy común por ello riu conoctmil!nl.o eo de particu

lar importancia pnír.tica, tnml>i.én lo en por los roe.i.divns -

frecuentec; y lo di.fíci.l qtw en evitnrlau. :Ji: vo generalmente 

on loo iildultos, con 1ircdominio en 1au,jereo, !1ero también en -

niños, en especial cJ1; lu iwgur¡¡Ja infn!lcia. i!ay al¡;una tendo.12 

cia familiar. 

El herpes vulgur puudo corn1:.>r1:,¡;¡r eopontcfocamtmt•1, pero ea más 

común deapuén de trastornos gnstrointuBtinnleo ( ficlire dol -

est6rnugo o del inteotino), infeccionen ugudrrn (ncwnoníaa, rn.!:_ 

nin¡;itfo, gl'ipe) y, en general, en cunlquier nfecci6n febril, 

aaí como duran-to el 1;ranscurso de infecciorwo cr6nicas como 

111 sífilis, 'l'ambién pueclci m;:1ni.fcstarse rm intnxi.caciones por 

'Yodo o are61dco, así como en personan etílicas. Loo cocain6-

manos nuel•!ll tener herpei:i recidivnnten. Loe traumattsmoa -

lpcnlefJ (manipuleo del dentü1ta) o p,enernles (accidentea), 

fa.vorecen nu apurici.6n, al igunl qur. lan intervenciones -

qUirúrgic1rn, en particular luB ufectun.clas en el Gun{';]io 

·¿¡'e Ganser. 'l'nmli:ién OP. rHeiotrun car100 cono(•cuttvo~r a aneo-te-
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sia locnl. A vecen aparccPn dP:1puén de unu ,-,x¡inni ción nolnr -

prolongada. 

Se ncscribcn divcrnnn i'ormris clínicnn 1k h<'rpnu rii.mple, RC/'.Ún 

las ci rcnnstn nci.as 11<' '1 pnri r·i lín: Hr• y un hnr11c!B 1 ·1 runndo cmo"i~ 

na1 y otro cntam•mio1 (hern•'IJ d1· ln 1nP11ntruación n previo n -

ella). 

El Herpen nimple rocurr1mte PB rnrm11ente cont<ti-,iono. Sun loe:!; 

li.zncionen m<in frecuentes son: lnbion y ¡;e11in1Jc,n extornos -

(p~ine y vulva); siguen d(ltlfJU•~H lno 111P,1i.l.lun, 1<1 nuriv., regio

nes glútrms, clerlos, amÍ¡•rlnlnn, fnrin¡':r· y J.r1r-·in1:.:, renpectivri

mcntn en orrh'n de. incid•mr:ia. Pueüe locfd izarnü en t~l inte--

rior de la boca. Su locnlizu,,i ón bucal mfÍu f!'t•ctumte en la ca 

r¡1 y/o semi muco na del labio ( hl,rpcn ni 1npl(! lAhial). Con menor 

inddencin Pxif1ten forman intrübuc11lef-', f1<'1'n pnr.n r.nnocidan. 

Rl herpes 1abir;1 recidivr111te rrn lUJ 11r·oceno que riparece en lu 

piel do 1011 laliios 11uperior o inferior rr.Ís o menos brus

co y rli: curno rápido y benigno. A .lnn sbto11v:ia iniciales ge

nerales (decnimiento, temperntl1r11 nuhrchril, ccfnl1ma, nnore

xia-) y lu11¡¡0 en el luenr donde va n 1loriarrollari1e el herpeo 

(ardor, prurito, di.fJc!atcrdas) 1rnnque por .lo l!<ln•Jral eo Bor

prP<Jivo, F.lflill'Aee el proccrw corno ltll?. n¡;;rupncilÍn de ve~1icu

las tten rRmilletu", con el nanectn rle perlan, que contienen 

ol principio un lÍmlido claro mw d''ºllués nn <"nturbia. ;>u nú-

mero en varifl ble, 7 a 12, y su tmm~iio otici la tre 2 y 3 

.mm. de diámetro.¡ su forma lHl hmnisf61'ico y e1 color hlAnco 

ki;tfláceo, T.ns ve~JÍcHlnn se rninpcn f<ldlrncn-co y la lesión 

se hace secretante. Los elementos ue desecan ponteriormen-
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y sangran cur.ndo se inteo:nt;; :;irr;inc;;rlW\s; fa infecci6n secun

daria laE ho.ce a veces pustulomrn o con costnw mcliséric;.e 

y ~ntonccs e1:. rlifícil est¡,l>lt,cer rliferunciH; con tuui piodcr

mitis, 

tn quinco dfas ;.;-iroxirr;.;r}<1munte, 1;ui1·;'. rn1,no1i, \Ol proceso cu-

r1o1. i::n ct~111to ~l tiv1r.po du r'-'cidiv•, Úntc uo v:.cri:.tble; de un 

mcll a un ¡,,fio o u:.::'.s. Di la recitliVJ? ne· produce en <:l rr.ismo l.!! 

¿:a.r, suele dt,j1u· tuia cicatriz, 

l!erpee IntrribucGl lh:cidiva¡¡tu, 

Se loculiza on orden ;le fn:cuencia u1 o]. pahrl:;r duro, l¡;¡ m,!:!. 

cos¡¡ yuoll y ln enciPl, y rnúr; r;<r;i ve7. 1:.. lon¡:u;i y lr; cura rn_!! 

co1.1¡¡ do.:l li.bio. C¡-¡ai ;:\iem.nre :it: 1Jcomp¡;¡í'1v 1lu furin¡.itia. L¡:¡ -

lusi6n so presenta de color rojo d0 wspecto uroeivo y contot 

noa 1.u•ciforrnec. Orientan el dü·~:nór.tJ.co 1'1('.Hnti.s vosícul¡¡s P!!. 

rifÓriClil!I n#nus o rotafl. En oc¡, ~;ionuc ul ·~cutn¡ il•• l:< lcsi6n 

es hl¡¡_oquecino y iio_ d•J&t<AcR un contorno rojo de disposición 

~:n:iforme oue c11rr·eopomh: 2 lunione1:1 veniculoeóts, No h11y 1;..1-

torlilciont'S t~enon1 len rJ .:1 oi·tanimno y "l proceoo es sub-w¿;udo. 

'i';irnhién put:du f'l'" ncnt;. l'EW i;n forni<; 1:üih·ulil ,y múltiple, es d~ 

cir, li.s crooionor: •;i:n;t•c•rn múltipleo, niBluJus 1 " vcceo cog 

fluent<;O un ir.lll:on;:; l~·bi~l, yuoil, borci"s de: he 11.:n¿;ua, p<<llil

d9.r, !rte. Uni1 cutii:r1 prcclispon1mte corrient" :le rucul'ro::nciu 

·es la anestesira loc•l. J;etu pn.1ci:::io puutlt: confurn1iroc con ;;.f 
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tas traUl!lc-1ticao ( aftoiclell), pero recordemos quu loa aftas 

vulgares son poco frecucntr:o en la muco su maatica toriu, 

El herpes labial no ofrece muchas tlificul.tades para Au diag

n6stico, a cauea de: a) su locn1.izuci6n; b) el agrupamionto 

de sus vesículas; c) ln fnl ta de rnani.f:nitacfonoo genoraleo -

of.ltenoibles, y d) su recidiva en 1;l lui;¡u. l'uccle confundiroe 

con el imj]t'itieo vulgar y el herpun :'.ociter, pr,ro el pri1uer 

proceso ori¡;ina frecuentemente otr:.•D le~iioneo en la cnra, 

alejadas del labio; en tanto quu el ae~undo es cxquioitamen

te doloroso; su::i vooículao nu i.cn tnn ao llre un ori tema difuso 

que luu oohrepafin 1 huy edcmu y ¡ior sobre todan las cosas, -

sus elt11nuntos ~liguen unn uliicación lineal a lo largo de ·un -

trayecto rwrvioBo, ocn troncul.ar, san rndieuln1·. Si un her-

pes la 1Jial se infecta y no ¡iroducen ud•moputíau, puedo con

fundirue con el chancro sifilÍti.co, sólo que el segundo no -

presenta rucidivas y la ndonopatía de la sífilis primaria es 

generalmente indolora y sin periadenitis, Puede recurrir si 

es necesario al examen microsc6pico o ol surológico, ti inol]:! 

so a la hiotopa tol.ogfo. 

CWindo el herpes rrn intrabucal es confundido con aftao, por 

la leai6n aftoide qmi deja al romperse la veoícula del her-

peo en el interior de la boca, Sin embargo, las aftaa no co

mienzan con vesículas y no tienen diotribucióü 1rnrpetiforme, 

.Además el ~or:pefl intrabucal efl más doloroso y sus erosiones 

son de fond.o nma.rill.l)nto. La localiznci6n pula.tina del hel.j;l')S 

puede orieinar confun16n con procesos ampollares, pénfigos y 

penfigoides, liquen erosivo, t:rosionos traumáti.cas por prÓt.2_ 
( . 

ai?, quinnadurns, a.l.imentos y nn.outesiull. El análisis hiatol.2_ 

'~foo y patológicó del herpes muuntrn c6lulas multinucleadnn 
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y t~mbi.én inclu1:ioner vir;,le:i nu" no :l\: hull~n en las ¡1ft¡¡0. 

1:1 tratL<mit•ntu tcl'<· ,,,'.ntic.;o u:;t.¡in( clii·i1 j,]o ;,.l. l1rote o l1ien ;¡ 

evitar lYu rcci~ivps (profil,ctic~o). ~n tl p1·imer caso, a 

nivel de ¡¡plicr.ci~n 1:ic:1l :Jnn l'•JCOHl('tJ'1;.LleB h<:> cre111as <le --

tal' cic;,tric110, en c:lca:;o dt:l h11·:· :· inlr.l<tlCL,l 1:11 l'<'C0111it:n

du ul uno tlt tri;;ncinol1.in;.,, en :Jl" 1:; :·1e ¡ 1;.. n•)Voc< Ímt y xilo

·c1lÍm1 'll 2:1·, i.nyect.;,d1, in :d.tu, • n Ju ,,t•·n hC<.:i·cn 1.on ,,,1 brote. 

l'oJ· vfo L·r1n<.!ral flon Útil.1:0:: l<>u ;,¡¡tii11fl::mr;ti;l'i0u y la:J tetr:_ 

ci.climw. Sv ¡1ur,du uti1 i:'.;,,r i'l·. rivu.1;, ~: ele lr.fl LiL;llóc111.d••O ., r:.::, 

:~6n dé 2000 InC (]i;,¡•i.OG (Li-OXLJJOC 1 Vl!'li~d.¡..t,, J'J.wni.dÓn). 'l'am-

bi6n ei• d'ic¡¡r 1.u 1 i.:101,.im« en 1!L>r;i:··, ;.lt;.!; (lwulu 2000 rr~.: r1i~ 

riofJ), ;.,e util.'i:'.:i por vú, ir;tr: m1.1ucul;ii· c::.d~ doee hoi·uD 1Ju-

rFnte lofJ :>l'iuit·rou dfo:.i, d•::11i1.11L· e·: pu~du p<";:•r •~ l;;, ví;, bu

c¡;¡l en forrr;;. de co•'.;•rjr.iitJ¡rn. :Jin em1··~rco, q'!lb6 la más i'1til 

l"il h1 gamm~¿ lob•<linu ( illi.l ¡,¡ '~il<i u. i. en un:. ::id.•• ínyucci,)n 

intrt .. mu0cul~:1·) y nu PnnciétclÓn e:nn li:;n:'iw¡ .. i.ncr;·uwnt¡i ::nt 

efic<•cirl. 

F;n el l'Jufllndo CllBO, <;l probl.tornt.i t:fJ (]ifÍdl, el trat ... rr .. ü:nto 

"º merumente profil~ct'ico. farn r.:cid.iv"~~ pm:(it:n 1wr prollucto 

dt! f'ocon llÓpticos o p:.1¡•¡;¡;i t1.rioG, infeccion()s cl·6nicrUJ o --

.tra:1torno:.> m.:-tl:l1Ólico::: nue f«V'H"Ji'.c•rn o ¡•r•·r1is_rPnt:an el po-

cfrr p:;1.6p!11n it•·:l vi.1·un. Llimi11f<r <:!':to" f: ci1·i·1.:· u~.: lu Úrdcu 

f01·mn de eoin1:,¡¡ti.r o.:r;t;.,, 1·1.citlivu:.:. :,ui:.: :··1•. 1.1;c1.•a~·J·io evi-

tl.(r 't;.imb:Í.Óll (·l nol, c:i1·rut.ir ;;rti.c1.tl:.e.i0n.:r; 11,,¡1t: ri:;ii tr:;urn!; 

.·.tiZ.f\ntun. J:n ton: lw1·pu; catwlP!i'iétlt"·: pu•: .. :1• u:·:·r~ie d1.:n•ini.iild.-
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li1<:ilCiÓn con m•n¡:re prum,,nrtru~11. 'l'<·mt>i(n fll' usi•n v;;cun;.;s -

ll.ntiva.ri6licas, ;;rrti.roliomfrlíticuo y 1•11tin!.1ric~<n du 4 a -

5 vacum1ciono"s. Lu ;":;Lcotur:.,.,i;;, pu·:dc ~l•n' 1Í1.il. fo C''f'•·de_!! 

ci¡¡, con er;t:u: !ll•!<licr·cioni•i> h<i d:1"0 lu,_ :.1· ,, un ¡rr111 <-.:í.·lunto 

l¡; vr..cun¡; «nti-h('l'f'Ltlu;:; ( k ¡ .)]". 1 lol'i ()'.l lli .. ::.t·r·11. rurü:;) OlW -

en inyL·cr·i,,)rte~l n1:Jr:~·tP·ll;~; ~-:tt1Jr't•t:'111::•H (tJ t~n l<Ji:.l) ev obtic-

ii. Enfermedfldee Infeccioaf.ls Cuu2uc1Gs por fucteri¡;,a, 

:teciben c·l nornbrt• de 1J«ct"1·:i< :: lon 01-.--,,nio0mo:; uniccluhn·ur;, 

de for~a ulurcadw (l~ciloa) o u~f{ricw (cocou). Dentro de -

luu enfi:rme;rlo..dcs r1uv producen ;:.u "nr.ur:ntnm l;.i :iíri 1 hi, tu

berculoaio, lepra, c:11furrned;1 rl tk I'l:• r1 t-V incc; nt, f l'· 1ll'l: ti-

foirlc.a ( flülmolll::louiu), ¡;onorrN• y ot1·•· '' C:ü mt.:nor frecuunuin. 

Como eHt1;!J <•nfurmurJ;·.¡J.,¡; r:.n,c1n1:11ic pl'o,iuo:t•n lc·1li'll1é!J <'n l:..i 

boc~, ou inter{,B p<1rl1 el ciruj;;no 1l«niü.t¡¡ erJ 1dnimo. ;Ji.n 

cin11¡1rt.o, 1<> ,,{f'il'iu sf ruuu1 L;•. i::.>~or1.:.nt.c: por 1.~u frucuenciu. 

y [JU ;,i.lto ['r;;()o r!t: :Í¡,fucc·io::.i!11«1• '.!<:,' (1n )Jlll'J.:üt, ('l cluntint;a 

debe conocur 11.1u r.i<:·.11if1~f1tr.c1oncn buc<.·11·1; de: l~·i·: 1li.ntint:1s -

etr'p~>iJ ile la cnfcnncrl<;d 1 p:1r¡, rrn protcc~ión ;¡vJ',;on¡;l, pHra 

el bicnent<•.r dct. nu f"'ciente, ~' como un ncrvici') nar¡: hi oo

cicd~.d. Co1:10 pnud~n c:dnt.i.r le!)Í•)fü:lo liuc: 11.F. u1 toilns ltrn -

lu loci·li?.uci~n r,enitt;l, 1~1 ,,,,nur~t« '\i,:nc· un•·- onortuni.dr-d 

exc1qiri0:-,;1'! '.1~T:,· i<:.,;1~il'ic:;;r um1 nÍ'f:i.1 i::• r;tw tod1<vi.a no ha 

. '1Q/ ~-lld ¡¡ rtO!.HJf: eh~<.~ • 

. , !Q/llur~~t, Dr; Le¡¡i.ur ','i. (et. al;). i'·~r.:idn~ YJnc~l, ]11.. ed. en 
.. el!lpañol de l;¡¡ 7~. ed. eu iw;if.r·, liucvot !>:1it;ni:.1 Int;:r:an:~ 

ric11,rts, ~6~ico, lQPJ. F!c. 450. 
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Sífilis, 

Causada por el bacilo de forma espiral o espiroqueta conoci

da con el nombre de 1rreponomn Pdllidwn, la sífilis puede oer 

con¡¡éni ta o, mucho rnús frecuunt,!111tmte 1 adquirida, La sífilis 

con¡:¡énita se "adquiere" de wm mmlr!l infectada in útero, aun 

que en la actualidad eo relrttl.vmnente rara, por la me;jor 

atenci6n prenatal. Se oabe que oi el tratamiento con antibi6 

ticoa eo iniciado con la mujer amlnrazuda infectada antes -

del cuarto mes de 1 embarazo, el 9'Jio de loo hijos nac¡,rán au.

noslb( La sífilis adguirida rcoulta de contacten suxuah•B~,. -
genoralnwnte con w1 cornpafíuro o compariern infectados, aunque 

también pueda ser tranomi tida al duntiota, al módico o a las 

onfermeraa durante la atención profesi.onal a un enfermo, Do!! 

tro de éatos 1 loo dontüitas son los mifo corntuw1cnte infecta-

dos. Y el peligro no proviene del pac.iente con sífilis cono

cida, sino do aquél cuya onfnrmcdnd no ha :Jido diagnosticada. 

La sífilis adquirida puede c1noificnroc sec;(m el tipo de le

sión, y el cm•ao temporal de lrJ enferm(,dad, en sífilis prin~ 

ria, secundaria y terciaria. 

La sífilis primaria es la manifootación inicial de la an:fcr

m.edad 1 y 1JU lesión ea el chancro, qUt) so dcimrrolln en el l~ 

gar de inoculación aproxilll!l.damonte tres sernnmts dl:lspuéa dul 

contacto con la infección. gata lorüón aparece más comunmen~. 

to en el pene, en.el hombre, y en la vulva o cuello del úte

:en 1u .rou;jor, Sogún Snafer, alredrJdor del 95% de eetne J.e

gunitules, el 5% rcstllnte oc 10~1 encuentra 

g¡ Shafar, Dr, .William (et. al.), Tratado de Patología Bu--
cal, 3a, ed,, Nueva Editoriul Interamericana, México, ,__ 
1977 •. p;. 321. 
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t llt' J j. f'. l' - ·¡ •. en o Tlifl :'.Onas • "wctz el lclT lf'c'r~rn"ntr: .j,• ..;t¡,¡f1:r ¡,¡Jlr-

mnnclo que l'li C<:l'Ci.l <lr:l 1J;<, uc lor1 C<i::o¡¡ ln l•;ci·.Ín pri'.1Wria -

co extr:.-[cnital (r(•ni,n.lmentu ·n·.,1) 1~1 De ¡i;,rti cubr inttr~n 
p:.r;,. el orlontÓl.n¡:o 'Vin 1:•:< 1lr: l.r;n('l•, l~l·i•,:J, ¡1~- 1~d«r, re---

¿-i6n f¡¡_r{nl r:u, unCÍíSI './ ;.1nl{! 11; 1;..-:-). t; 1J ~;;-.: ..:ut1!JCt: el :::t.:C~11"Lj100 

ex;,cto de p<ll•?t1·:1ci6n ..i~1 'l'. h<l li<"um, '·llll':\J(: "'J proli«hle 

oue lo hd.c_:s. u trrtv0o d\: l~\r; n:uc·.:J,-:~n irit¡,ct~~u o :a tr~vÚH de 

pef1LH.d\un aolucioneD d,: r~:ontl~11~i1:~~t~ 1j,: liir1 L'piJ1:1·1:i:.:1. L~in ~:J-

pironueü10 ne t:n11.tipl.ir;;.n 1.ne: 1.T .. :!lt" •.:1: :l :0i.tio <le cntr;;d;i, 

y f1lfun~ s uu 1litH:min;.in ~ lou l .. t.a,:. li.o.:: linf{ti1.~1)~:1 l<>c;íii.les y 

~ilC~·nzt~n 1::t corrit.~nte ;..:~.n¿ u"Ínt!¡,¡_. Ln lt:;: i.r)n !'1'.in!~1fi:.4 corOún en 

un nódulo u11JV:Jdo Y nlc .. :r: .. r>i, e~ :·l :·•i. .. ·1 .. nn· r,_,¡,:,r .. lo, con in·l~ 

rStción ·1ocr1l y l·orde~1 '.ltilt,•11t1.;~.., que p:r·vuUGt..: linf~,uunitiB l'(~

t:lonal. !;.~·1ni,lJ~a co1·1n unc=i: pí~znil~t ;,1.~,·· l1c: e~:U'.•~d' ttlc•.:l·aci0n, 

y pUOflo v¡ ri:ir de üirn(~nni.onus d1.:::-1d\! ~· mrn a v~n··-i·»:1 cvntÍmt;--

tro::; rh: dít~1;1(~tro. :Jut!le !.h.:l' .iní~olor~., íi 1:1t.:no;:; l:t.w :t»lJ:J.'\i~ ).n-

fecciiSn so11r0;;ili~did:.. En 1.01; l; .. '.1in:1 •:!"L l c·ni.6n rim·üe ·~enn· 

<dflpcoto p;:,.nlusc() y eostro.10. LL l1·~·.i.ón :ltt<:lt: c:ur Únic¡¡, pn·o 

t~mbién non poniblcn 1.Rr. le:>ioncs mtíltiplcs, vunr¡ue sin im-

portq¡r cui·l ae~~ el c~'.,;Ho iJes;.;piJrl.:Cdn ct}r1ontc_~nL"~c1:1Jnte, nin tr~ 

tamit:mto, ul c1Jbo du 1m0~1 10 dÍ;¡¡.o, E2t;;i_ dumq1;:;rici6n de lus 

lecione!!l da ul ¡.,fecti;clo unól fi1lrn.1 ti0rrnc;ción de 'Jut.ui·idad, y 

oí ul m¡;l n1J h;;. :ü1lo ;\L.í_.nontic<Hlo y no '.;e le ;.:tac.._, conti-

mí~ ¡¡u Jll'oe.i tio rumho f¡. llw m~ni :f\•st;.; e) QO<! ti de li! :.ií fi lis ae

cnnrlllria. };l. ciruj1,n<J tl<;n\.üit;, t.lch !lOlWX' ,,~·:;Jt:cü.l :,¡ti,nci6n 

dtl lac m•ni.foet:,¡cümes buc;;ler: •h' l.:; síl'.ilic )1rir~l'i1<, Los -

ch:;1ncrof1 de l;>. c:<.Vill'"': 1mcal no pl'•:~.c.nt"n l•,r1 •11iorn;;is u;n·;;_c--
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ter{13tic"s ele loH rt:nit• l,:n, "•'1' 111 h·.1111.-¡]¡¡11 de h. r<:¡_l<ln, 

loa traum:.ti rimo¡¡ contírnrn~ y b flora rni crohi<.n~ qm· C<lllti! 

ne l¡;¡ boc¡¡. 

i;iones prirm.ri~s. Al ;ip«r•,ci:r <·n l:; piel oc :im~ifi«5t;i.n co

mo ex;intem;;_ m:.cul-.r fino o :<~ pulo:..;u, :. comp;;.fi¡¡;•lo ¡¡ v.:c•'B de 

alopec{;;. En i.,,, rnut:oLJ:...:i h«y trco:·i tipo" roail1leu tle lerdón: 

l;;i pJ.;;ica m11c·Js;;i, 11< r:.:11111;; h1>nr1i,I«, y e.L conúilom.-. h.to; eE_ 

te 1ílti'110 t.<111\ri•.<11 C·XicJLC f'!l lH pivl (¡¡ ~·orll•fl J1Ú1111'd;.(l t'O!ll() -

int,le y d.X'ilirt, h vect~~' l.t..1: ....:11f1:1 mi~d.:..~d 1~ 11 1.0 !it: • rc::cnt1~ 0(1mc 

fie lire y 1inf;,rl1.'111Jp;. tí:; f'.<:n.,¡-.. J. ·i zad;i. J,;. il' rt ic"i. p~. ci•5n 1;;,-

rÍ n¡;;ea puecl~ fle:r c:•urJ:.. 1l!! ronqutr:i. 1:i :·o pl~c; . ..ii r;ucon1w ¡me

ilen aparecer en la lf!nru¡¡, n1ucoc¡¡ bucll.l, ¡;¡mfcd;; lus, rec:í6n 

f11rínp;e:i. y 1ólbioe. i~:'lürn h•rd1ines non t;,cn infl!Ccio:wa 11ue -

l"- o(filis puede tn.nc;dti:rnr por ;:oLitlin de f;;;liv:i (:011tam!, 

nRdR, Las h1ni.11nee; son li¡:,crt1rn1~ntl· elevadus, ele ccilol' bl;m

co 1::ria&c.:o, roc1e11dan por una b;¡nc eri~;em;;toc:J.. :.Juelen ser 

in1Jolonn1, o ca1.rn":r llolor licero o nH11kn•Jo, L;;o pJriulas -

hcndifürn gon ltia.iorwr1 pi<pnlon¡rn r¡ue lrn dc:u;;,1-roll:..n R nivel 

de l;i.a <:omisur ... fl du lo:;i 111hiot1, Cl'e<.ni<lo un:1 f.i1Jurw o hendi

cl•.ll'd. que su¡i.1rn la porci·5n cxi:Jtcintu ~n ~1 fahio aupcrior -

_de ·h porci.fo do l.ó! p;!pul2 que h«Y f'l1 t'l l;;hio ínforior. 

·:Loo condi 101:1:J u ll•t.o:.·, .1ue puu<i o.:l! :n·,, c:·:nt:, not: en l:i piel o en 

mucos;in tl')}l nJ11t1••n, 1> .. •· col.01· í .. l'i" '''" pl;..t.._, con ;.upecto ve

rrw;orJo, ,;; vec<>n r!I ji•ndo u.nu mrn1:1·fi.oi.u ulco:r·,.i(l(1. 'l'oil;;i~~ ec

t;rn 1.t:nione.c d<J h. oif'i l.i s "''c11rn¡i.ri" 110:1 e;; id. nie1nnrl' illllE_ 

c:,11.on ·rnnr.nt~1w:·rn··ntf en ;•.1(.uni.::< nemam:ic., Y: 
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ni tamrioco l¡¡ flnft11'm'·''"·l e~J 'li•;;:noutic"<i"' y u tendirl•t, el pro 

ceao sicue au evnluci~n hocin ou tercer~ f~Ae 1 ~fectunrlo el 

si stuma c;;.rrl i.ov:;rncul~ r·, 1wrv.i.0Fo centn l y otro e te j itlor¡ ,y 

6rc1.tnoo. Gt:L;{tn Jawet1:, t:..nto ló<n li.:niollu!J pl'i.1r,.,ri¡¡s co111.1 J;.,s 

~1~euna~ri~o non ricon Pn us!droquet~i"'> ~l ~cr"l rin.y inft~cciooLJn; 

l•a lesione o' cont;,1;ion~D ]1\\ed•:11 ocurrir dt0nt1 o <le lon prime

ros cinco é1fios clespu{,r, ele la i11f'••cci6n, pero "' n:;J"tir de 1m

tonceo el individuo no '" n y;;. infr cc1oc10. 1:.1 infección puede 

pcrniunccer nuhclfni.c¡,¡, pú!l>IH1o "1. p~ci1,nte por <:l t:ot;;idio 

primario, ror <:l m•curlllt<rio, o por ~¡¡;,J,013 1 ni11 ¡;fotornaa ni 

sicnoo; oin '-'lltb:;.r¡-o, tulcn i.nrlivic:u•rn ¡nt1•di;-n r1e.%rroll:.ir las 
141 

lí;ntone¡1 terci:;ri;;n t<·l"ibu.::.::V: 

Alrededor del 25~ du loo inrtiviílu~n con infuccionus uifilít! 

c110 tumprmws f1volucionf.ln cr.11ont¡fn.,: •. m,:11tt' h;;•cill l;; l''-'CUper;;

ci6n tot¡¡l ein tr:o<tR~nitinto ¡ un n0rct1ri1 .. « je ni•ni li!l' de los no 

tr;•tudos n0 fli[.ué dPfl«rroll~ur1o ,,{ntom; n ni "ifl11)n, p<!l'o l:;i 

infeccí.6n 11er:::<·t\uce l11tente (lo cunl puude ponerne ele m¡mi-

fieato princip:;,ilmentu por luo ru~ccioneu nur616riciu poniti

vaa), En el l'C:Hto (l¡, los enfi;r:r1os 1<:1 ent\Jrnwfü1d uvolucionJ;. 

h;;i.cia el periodo terci¡;,rio, cr..n1ctt,1·h1;do por el do::i;;irrollo 

de ltrnion00 ¡:;ranulomRtonwa (¡;om«:>) en li.< piel, ilu\.n.Jos e h:íg~ 

10, c;;imbirH! dot'.Hneri<tivoa en el r:i,¡t,,rn:; nervioso cuntr;:il ( p~ 

rc~ais, tabea), n ltrnionns cu.rrli.ov;;,f!cull.trun r.~ifilíticas, ~iOl'

titis p¡¡rl:icul; .. rmente (:lcunan v0crw con forw4ci6n ilt: unev'-

rimllÜs) e :i.nriufici.,ncüi v;.lvulrn· ;,óx·tic.-,!!2{ 

La ~:ífiliri terciDria mwlu nur anintnn~tico. Lo lunión eB el 

, f.Olllll. 1 quo ]1Ul'dC prt1(1yntlll'B<l en CtU:•l<11iif'l". p¡1rt1, f>ül CUCrno 1 -

1.oc. "et t. 

Loe~ ... Q!_t~ 

'·.'( 



incluyendo cavidad bucal. En estli, lc·rn leeioneo o ¡;omae oe 

obeervan en general en ol paladnr o la lone;ua, pero tnm

bién pueden atacar 11111 r,lándulao salivalce y loa maxilaree. 

Muchas vocee oxil!!te una leei6n uislada de gran tamai\o, Ln 

pnrticipaci6n do loa airitemna carrliovnsculnr o nervioso 

central produce lao le!:liones peorirn. Ln nourosífilia orig,!. 

na una Rroplin variedad de níntomao acgún la locnlizaci6n y 

la cxtenai611 do lu losi6n; ac manifiesta como tabos dorsal, 

como paráliale general o como nmbaa juntus. Ln par<Íliairs 

general es la participación sifilítica del tejido del cor~ 

bro; la tabes doroal eo la participaci6n oiHlÍticn de loa 

ganglioa poeterioroa d(l la m6dul!J.. I,a falta de tratamiento 

o un tratamiento inadocu!ldo aon 100 c11uoante!'I do este tipo 

de aífilie, Por eso s6lo en un 3% de loo pacientee aifilí

ticoe 110 deau:rrolla la parúliaia general. En t1mto que la 

tabes dorsal ee desarrolla en un 2 a 3% de loa miamoB. Hm

to indion quo a61o entre un 5 y 6% de loo pacientes afecta 

doe de l'IÍfilie alcanza la fose terciariaWY nada la agud;; 

aintomutología de amboe procesoo de sífilis terciaria y rm 

eeoaea frecue:noia roeul tn pnicticamente imposfble quo un -

dentieta encuentro algún caso en su conuul torio. 

Lae laBioncll de la aífilio primaria y eiecu.ndaria de la mu

coea intrabucal son altamente contagiooae por lo que: el o! 

rujuno dentista debe extremar sus precaucionee 0 principal

mente utilíza11do guantes de caucho al tratar un paciente -

de este tipo y aplicándole antibi6tico antes del trutamie!! 

to. En esto r~aido la principal labor social y sanitaria del 

· dentiesta, dascubrienao caaoa, dando tratamiento terapéuti

co y ovitundo su difun16n. 

!§/.Loe. Cit. 
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Diagn6stico. 

Variae son lae pruebas de laboratorio empleadas para diagnos

ticar la sífilis. Estrrn pruobaa de oelecci6n pnrn s:Cíilia roe,!;. 

ben en conjunto el nombre de " prueba aorológica do aÍfilie ~. 

'l'odau las pruebns de snlecci6n pura sÜ1lia miden una oubetU!} 

cia parecida al anticuurpo, llomaóa reaginu, r¡ue so deaarro-

lla en el suero deopuéu de lu infección oon '!11·eponema Palli-

dum y que reaociona on forma cruzada con ttl.gunos extructoa de 

múoculo cardiaco r¡ue Be utilizan como untír,eno un la prutiba.

Se piensa qU\l lae roaginrrn Be producen n conaecuoncia de la -

combinación de espiroquetas con loa tej 1don dul puc1ent.e; pro

bablemente sean unticuerpos paru c:omponontea tioulnroa modifi

cados, mdo bion qua anticue1•poe para troponerna. 

Dontro da las pruobaa aerol6gicas su oncucntran la llanmda -

''Vtinereal Diaouae llonoarch lnlioratory" (VllRI,) 1 quo so positiva. 

en ol 76'% de loa caaoa primurioa, y la 11 Fluort\occ.nt Treponemul 
U/ Antibody .Abaorption Tnst" (PTA-ANJ) en el 86% • Tombión puede 

recurrirse a 1m «xamen du oumpo obscuro, u·tiliz.ando oxudadoo-

de lo. lesi6n y examinándololl en busca do trtJponenma vivos con

microaoopio de camrio obscuro. Pero cate e:xn1111m eu más útil en 

las leaionirn ge ni tale o que en lH; bucales, por lo presencia ,

de otros treponemaa en lfl boca 1 que no p1rndon cliiJti.nguirae del 

treponema pallidum ai no ea por el eopecialiFita más o.xporimen 

tado. Sn leB· '.toaionea intrabuculea, el ciügn6stico díferenoial 

debe tomar en cuenta UJ1 po!líble her¡ieB labial, ounque on ·eon.::. 
ral, la costra que cubre Uflá leni(ln hnrpética es amal'il1a, y 

la que .se nncmmtra en un channro es rml'o obscura y pardusca. -

· J.aleni6n herp8tica si.,mpre eB de un pod.odo de duraci6n mifo

!1/ Ílurkct, I.oster. OJ:• Cit. Cap, 34 "lfahorloB de Laboratorio:", 
.. · pdgo. 657-658. 
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corto y mucho nuío doloros11 que el chnncro, pero oi au dura--

ci6n, ¡¡obreprrna lBa dop, semanno y si f\(; ac(lmpnnn de arü"nopn

tía unilateral podría muy liiun ner de od1<:en si 1 il í tico. Un 

cúncer incipiente puede también pi·t,mmtur muc11<·fl lit:: lHn curuc 

teríaticas r11<mcionadaR parn el chnncro nif1lítico. 

~:n la prirru;rn ü1ne de le nítilis, ul EH11~lir-1it1 de D<Jng1·0 puede 

no aer poeit.ivo. ~.iin <Hllb.<J.rgo, en lu li~(w n.::cunü1cria, loe di ver 

8013 ti pos de anal ioi IJ Sil fllo:u-fncoa 1 df! rencinfa y tre ponémicoo, -

utilizados para el <linc;n6oti co do la s:Íf.il io eon po::iitivofJ en 

un 98 a 100% de loa ciwoo. Sin embargo, las placeo mucotiua de 

la sífilis secundaria se pueden confundir con Jysionea do -

hcrpuo,traumiltic¡:13, por fUfllH!Upiror,twtao o de critnrr~1 multi-

forme en v!rH.1 de curación. En Hik c11Ao hay qui~ tener en cuen

ti; quo las pápulaa hencliduo también pueden confunctiroe con la 

queili tia angular. 

Trata miento. 

Epidomiolo~Erofilaxis y contl'ol. fon medidas de control -

ee basan en: 

l. Tratamionto temprano y adecuado de todos loo caoos deacu

biertoe, para hacerlo a no contagiosos; 

2. El rustrno. de las fu¡;ntes de infucci6n y loa contactos, --

pRra ponerlos en trotumi1mto; 

3. Hi~iene aexunl; 

4,· Profilaxia 1m el rr.om<Jnto de 111 exposición; 

Aunque .tanto. los profiláctico o mucónicos (condones) como la 

quimioprofilo:da (p. ej. la penj.cilinu denpuéA du la oxpoai 

~iÓh) tienen gr-ande~ lüni.tacionen. 81 kvHdo de loa genitales 
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<leapuéo de la oxpo1:ición puede proporcionar c)erta protección 

al varón, 

Aplicaci6n de antibióticos. 111. tratmni1mto uuual de la níri-

lia es med ion te pe111 cil i na por vía intru muncuJ.ar. ln ·tipo de 

penicilina y lci rloni ¡;, dPpcndonfo de l<i etnp¡1 rle ln enferme~

dadt .. Y de si hay o no pllrticipnción nouro1.ógicn comprobada. -

En caso de a1.er¡;iu a la p(micilina puede utilizarse la cri.trz 

mi.cina o la tetracicU.na por víu buca:J., nún cuando oun reaul

tados son menos efieaeP.rJ, En el trntamiento de ln nífilio ee

cundarü1, cuando hay un ¡~ran nÚrn•~ro rle <:npiroquetas un el 

cuerpo, se preecnta nna rcat!c] <Ín fr'!bri l r.cncra1 con cecfl1o--

fr1 os, la llamn ria reacción de l!1!rxhc imer, •m pluzo de 12 o. 24 

horas d1!spuéu de la prirneru .inyección, y 1f'fJ lcni.oneo par1,cen 

empeorar anteo de rc•Dolvnruo. 

iii. Enferm~dudl:U cu.unaduo por 11ongou~ 

Loa hongoo corno a¡.:enteo patógcnoB poton<!Üill'o, non nüemh:ros -

del reino vcr;etal que no tie¡¡cn rafooa, ta1loo, hojao ni clo

rofila. Se les conoce comu11mente como mohos y 11;vaduran. Jias 

enf'ermerlad es cauaadrm por hongos S(' ymednn di vid ir clfnicamen 

te on micosin oupcrficialen y micooio profunui:w • .Ambo¡) tiµon 

de micosis tif!m<n poco r¡uc ver con lu rnucona bucal. Sin embii! 

go, dentro dt'l primer tipo sobrccale la cnndidanis poeudomem

br11noaa ar,udf1 y o ata efl la única que po1· e.u i nter6o pam el -

cirujano dentista analizalnos H continuación. 
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Candida¡¡ie pseutlomembrunosa ur,uda, 

La candidasie ( moniliasin o muguet) es una enfiJ rnwdall infec-... 
ciosa cuyo ugnnte eti.ol6¡;ico en el microorLnnii;mo de tipo le 

vndura llamado "Gandida Albicann 1118t Este rnicroorÓinismo co-

un miembro normal tln ]a floru bucal en muchou .lnllividuo,3. Bn 

la lHJca del portndor r,nno, entt' microorganismo en eocnso ( m~ 

nos de 200 céluluo por ml. de rmlivrl.). Por esta razón no se 

hu logrado encontrar el meca111mno por L·l cual el hon¡:o inva

de las capas superfieiale13 ,10J epitulio de l<J boca en la can 

ºdidmiis, De la obaervación clínica únieamtrnte ne han logrli\do 

estnblecer lrH• fuctorno prodinponenten. l':ntre óotoo oe tmcull!l 

tran, princi pH lmente, el uso exagerado on loo Últimos &fios 

de antibióticos por vía lJucul corno penicill.nu, uuruomi.c3nn y 

cloranfunico1. 'l'ambién ue pu,,dnn n•cneiormr la tert:pia con 

corticooteroide ll, i.nsuficioncin renal. di a bcte ¡¡' cunccr e in 

munodcpresi 6n. 

Los tipoB mib comunes dí! lefiionen non nuporficialco, locali

zuc1os en las mentbn.iruui mucosas y ol r:pitl:lio • .Bl muguet pue

de afectar también el tulio üic,nsti vo, vfo l;l respi.ra. torian, v~ 

gina, piel y en ocuoioneo corriente aancuínoa y válvulas del 

corazón, Las rel'.ioneo de la piel que non particularmente · 1cm

coptiblee a la infecci6n son los pliegues cutáneon, zonas i!! 

'!§/ Los nombres levadµr¡¡ y dú tipo levr.J.dura ¡1on muy dit'eren-
tt.1.a• El ·primero incluye aquellos hon¿;os que se reprodu-
corr1101·· gemaCl 6n, Jl.í!l'O no prodUOOtl lflS estructuras de -
l;a:Ípes entrotejidas, rnmíficaciont•s filamcntooas conoci
das como rilicí;lioó, que son cnractedoticas de. los mohos. 
El oee;undo incluye lon hon¡:oa qlte pulidcn apu.reccr on lac4 
lesioneEI, ·oajo ciertas condicioneo ambientales como cél:!: 
las de levadura. (ostaúo paraniturio), no obstante al cr~ 
cer in vitro, en al¡;1mos meüioa artificiales bajos en n~ 
triuntes, ae desarrolla un micelio y lao cólulns do leva 
dura S() arfoieren a él (entado saproí'Ítico o de mic\1lio); 
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tertrie;inosaa, como debajo de lnn glándula¡¡ m1,mariar1, axilao 

y entre los dedoo de lns manan o lorJ pies. J,;~n árnao no tor

nan rojas e inflamadas y lRs célulan C?pitclia1on anterioreo 

tienden a exfolinroe rápidamente. Hoy día ente pudecimiento 

es más frecuunte en lon a1lul torJ. 

r>n el niíío, el muguet pr1nwntu un cUH!i.ro clínico hnotunte hE!. 

mogéneo pero en e 1 ntlul to, prur;irnta unu amplia ¡;ama de rdntE!. 

mao y signos. Lao lenioncn típicas del 111no conciü;ton en pl~ 

ene adherentes blancas o blnncoa?.uloons (;n ln mucosa bucnl 1 

quo a veces ¡1bnrc1in lnn t";jidoo circumbuc:r.leo. Eotan lenio-

nes blnncoa·1ulo¡1uB oon relat.ívemeute i.J11inl.oru:1. Se quitan 

con di l'icu.l tnd, quedamlo luer.o unn !!Upcrl"icill uun¿;runtú y 

deocarnuda. 

En el adulto, lil 1mfermúdri.d se v.cornpuiiu do ini'lumnci6n, eri

terr.a y zonas erooioncJdall dolorooa::.i ( cundid¡wis atrófica agu

da); a vecen hay pocas leoionen típicarJ, ett plnciw blnncnn, 

perladns o blnncoar.ulonuo. Puedo cotar nfectndu cual.quinr zg_ 

na ·de ln rnucona bucal. LlHgnn a. cncontrarae :rnmw bhmcao u 

eritcrnatormo, por delmjo de pr6tnnio pnrcinlcr> n totales. 

Las lesiones pueden afechu· !1 todo la mucofm. l1ueal, o zorUJ.fJ 

buetunte 1ocali7.adar3, 1Jonde los mccanirm1os norrnaleo de lim~

pioz11 actúan mal: techo de lP boca 1 surco gin¡_;i vogoniano, ro 

gi6n retrnrnoJ.ar. Como l'•!L':la, no hay HÍntom:cB generules, o 

aon muy luV<'n en compt1.raci6n con otnw v~.•.t'iüdaden du entorna

titis y furin¡;itis (¡;ini:;ivoflotomHtiiic de IJincent, infecci6n 

primaria por herpe 1~ nimple y estoma ti tÜJ lllBlH carnentosa). Sc

/i(ún Shafor 1 lfl crmd1dr.üiis bucal o rnU¡;uet ounle ser mm 11nf'er 
. . 

médad localizadu, pero a veces uu HXtiem.le o furin¡,1) o haota 
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131 pulmonea, y cntonctis suele oer mortvl ·" 

Diugnósti co. 

Es una caracteríoticn importrn1le pr;ra el dia¡;nóstico el r¡ue -

seo posible desprrmder la placa monil.üíoir.a blnnca de l<i 8U-

perficic uel te,jido y que u L hace1•1o qiwdce una impn1•ficj.c vl.

va BO.ngrnntc. I,n rnoyor parto de la otras lcflioncn de plo.cus -

blancao que se encuuntran en la boc2, como h•ucoplarüa, lcuCQ 

edema y lir,uen plnno no pu;:d,m ner rler:pruni1 ida B. 

'l'ratumi en to. 

AnteH ele qw? el dentiata ini cin una ternpéut:ica de lcsioneH -

bucales de cnndidaeis, es p1~ciso euopender untibi6ticoe loe! 

les o generales, y en nu caso loo estcroides corticosuprarre

nalos. Se suopenderth1 tfU11bién lor1 lavndoe bucallls nntibacte

ri11nos. y se deb•m subntituir o corre¡ .. ir lna próteBiB mul --

a,juutaclafJ. 

La nietatina y ln anfotcricinn B son unUlJiót.iC!on efica.oes -

contra Monilia AlbicrmngQ,{ suu propiodatleo QuÍrnicail y biol6gi 

cas son o<imejantea: ambas &.ctúun furnlamentalmunte por contac

to con el hongo, La pomada du Anfotllricinu 1l ul 2% puede apli 

caree en lit prótesis, pcrmi ti enrio un contacto prcil.oneacto del 

f¡ÍJ"m11co eon FJl a¡,nnt.cc c11u::nl. Se puede aplicar la Histatina -

da la misma manera. Se pueden Ollintenor· tnmbi~n en l!i boca va

rias veces al día pequeñas cantidades de suspensi6n dia Nista

tina {o Jdcqototín) de 100 a :~~~~~~l., y aplicar ull(umrn 

12/ Shafer, Willü:m G. (et, al.) • .. p:t¡!,. J58. 

B!JI .Burlrnt, Lr•ntDr. Op •. Cit. púg. f.il). Gi'r. Shttfor. Op. Cit • 
. p;rg~ J&v. 
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gotas sobre las pr6teuiA deopuéu de luu cnmidRs, Se requiere 

aplicaci6n repetida del medicauwnto, pues eBtos fun¡;icidan -

tienen una acci6n fundumentalrneutc local. 

Se puede recomendur el yogurt y la Jeene agria, que couti.enen 

cultivoo de 1.actohnci1oo, como comlyuvanteu útileH un el tra

tamiento de la caudidanüi buc~tl .Y difcBtiva. 

Es frecuente que vuelvan a prerwnturue lun 1oe1 ones deepuéo -

de terminado ol trntumiento, oi no º'' llLllt elintirnlflo Jos facto 

re¡¡ predisponentes. En pacientes con Xeroutomhi, o en loo que 

no pueden mwp1muur J.a terapéutica con ü!lteroidc11, la reglH -

e f1 que oó lo puedu emplearr:Je en i'u:rmn continua una 11r6tosi s • -

oin cQer en el problema de la crJ11did~1sis, oi ce nif:;ue un tni

tamiento continuo con Nif;tn ·tinaº 

En loo demúo cuooo de cand i.drwi o, ya. nea r.eneraliz!ld&., o en -

sus variedadoe respiratoria y digootiva, ee conv~nientc que -

el cirujano dentü1t¡¡¡ que haya on<:ont:ra<lo y di.ugnoeticndo la -

enfermedad, los remita al mddico o el ocpecialista correopon

dicnte. 

3· r~nf'e:rmudBtles OUt!tn(~OíllUCO!JUS. 

Entre las enferrnedades arlriuiridno de localizaci6n preferente

menta cutan11omucosa Re encuentran principalmente los enferme

dades nmpollareo y ol l írpiPn ro;jo plano. Amlx:rn son de pa.rtic~ 

lar imp()l'tfHlcia ¡ia r'd el e¡¡tomh t61 ogo y, en consecuencia, para 

el ciru,juno dentista; En primer lugar, uu frccuoricia es gran

de; en IH'l)Urido "térwino. f.llf~unaH son ¡;ra ves, eripecialrnente st 

trata H tiempo¡ por Último, 11 leunae -
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veces sólo fH! locnlb'.nn en ln boca y nll{ rleLPn ser din¡;nostj_ 

cadas. Las enfermedadeo ampollnre ¡¡ OP. clan i t'i r·an en pénfigos 

Y penfj,goides. Los pénfi¡;os son HfeccioneB que dan Hmpollia.B -

acantolíticae de evolución nuha{'.Uda o cróniclil, de ctiolo¡;ía -

deaconocirla y ne evolución mortal en enrio de no !:•·r trutHdoo. 

Los penfigoiden son enf'crr11ednde!i qw· p1wdL·n parr:c••rmJ clínic~ 

mente a. loo pénfigoo; ti e non, cin urnllu ri.:o, grandllfl diferencie.e 

en especial hiotológi<·:.n. r:ntru ]on péni'i¡'.<lfJ Hn:•lizumon Únic~ 

mnnte la forma vulf~nr y 1o. vegr·tnnte, puer¡ non 1.nn que afee-

tan la mucosa lJUcul. gntre lon penfi¿;o.i.dt:n nos int.<~reim Única 

mente el penfigoido benigno de mucosn•:, qlle JXlr BU 1ocalü:ncicín 

gingival orit.'.ina confuoi6n con otrao ¡;incivitüi udcrnás de pa

sar inudv<lrtidu Bi no Bü le nabe roeonocer. 

JU liquen ro;io plano eonsti tuye unn imticiar.i mórliida que (l¡¡i, 1~ 

gar a divenmB altc~rncionen en ln piel, lar: fanenm y las mu

co~ms. A algunos otron procesoG so l.:~1 dio la mioma rlenominn

cl6n da liquen por algunoo dü r.uo carnaterl1li, entl'e loo que -

se menciomm: liquen eaclcrooo y atr6fico, lir¡nen estriado, -

liquen rnonoliforme, etc. 

i 
21 / 

• Ampollaren~ 

·Pénfigo Vulgar. 

Alguno:> dermatólogos cla.si.fican el p~nfif~O vulgar en agudo y 

cr6nico, s~ caracteriza por la rápida aparición rlo vesículas 

y ampollan'; cuyo tarnário varía, df; unoo mílÍmetroo a varios ccn 

tímetron, en cantidades tnleo qu" ll1~t;un n cubrir grundea i.o-

. nRa cutánea11. 1\st,ae lesioneo contienM'I u11 .Líquido acuoAo poca 

o apuso. ª'poco de formadas, e 1 cual puede convertirse pronto -

c;:rinopí•h, David. On. Cit. Cap, XX.X "f:nfermedadea adquiri
un,s de localizúd6n preferentcmeute cutaneomucosa" '. pág¡¡. 
l}10:..11f); . 
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en purulento o sanguíneo. Cuflndo lnrJ nmpollnn so rompen, d11-

jan una superficie croHionad<; viva. La du:rilción <le cadn ele-

mento es do 8 a 15 dÍ!lf1, [Ji no ne trn ta el poci.;•nte luo ampo

llas pueden peroistir dm·nntn nernunan y 1ne:wo. Lu pérdida del 

epitelio oca:lionadn por ol J'rotnmiento <le l:i piel ¡¡parentcrne:; 

te sana oc <len omina nigno de N:lkoluky ( e:-i un rasro c1ir·ncted!! 

tíco de] pénfii.::o y cr;tlÍ eaLlllfltlo nor •.: l "duma penvrweular que 

rompe la unión enirt~ dernnn y epidot•mL>). 

f-:1 pénfi¡•,o HpHrece por J.o (';l!llUI'<ll l:ll pt:rnollél!J CO!l :mlud lipa-

rente¡ cuando el pénrl1c;o ent<i 111uy ,,::onc: l'<J 1i1.wio loo •Jllft1rmos -

tienen un olor ::mi geu"ris que rt;ew;rda ;ll de lu orinn del r!:. 

tón, y cuimdo estú muy externlida, J.an cnmden p•'.>rdiduu de ouu 

tancia hacen que c;l paciente experirn~ntt< rlolor, p(iro no hny -

prúri to. 

El pénfigo vul,gar se o!JBHI'VH con muyor frecu<'ncia en p<.,roon.'ls 

entre loo 40 y 60 ai1on, pl'i.neipnlnwntll <'n mu;jciren. No es on

fermedfld familiar ni contaci ona, 

Manifeatncioner; bucales. 

La localizaci6n en las muoosaa es muy frecuente on e 1 pénfigo 

vulgar eHpecialrnente en la muco na bucal, donde lao leRioneo -

pueden precoder a las lesiones de la pio l, en un gran número 

de casoa¡ st• ve el comienzo en la boca, so inicia con una am

polla. o vad.aa que se rompen con fnci lidad, cuyo techo, si -

crintinúu cubri6nctolirn ·en firme, t.ione cuerpo y puede levantar 

con una pin7.R a ln mE!nera de opérculo, Hi el techo ae -



desprende la auperficie del piso de la ampolla ea erosiva, ~ 

roJo carne, poco aangranto y algo doloroen. A vecaa puede ver 

ao un oollarote epitelial marcando la periferia do lo ampo~ 

lla deaapureoida. Bote accidente inicial oe locali~a en cual

quier purte de la mucooa pero eopecialmente en aitioa de --

traumatiamo masticatorio o dontnlt mucosa yue:al, preferente~ 

mente en au tercio posterior, onc!a, paladar y cara mucoaa ~ 

de los labioo, oatn leai6n puede mantonoroe durante meaeo --

antes de apareoor losionea cutdneH!J. 

Cuando por falta de tratwniento adecuado ol proceoo oo gene

raliaa, toda la boca 130 lleno de leaionoa umpollsroe rotas en 

au mayoría, con su techo levantado o deaapnrecido, dejando 

erosionan a.l deaoubierto. f:ntoncu.a lf.s lcsionoo aon muy dolo

roeaa. la loneua aparece edematosa y muestra lati impreeionea 

dentalea, hay aialorreu, holltoaia y mal eatado general. J'ue

de produoirae la propagaai6n hacia l& furinge, larinse y 

tráquea, el dolor ea intenao y lo maatioación y la dogluai6n 

son· difíoilea. 

Etiología. 

So daeconoce el verdaduro origen de los pénfigos. Se c~ee que 

la enfaraiedad ae produce a traváa do alteracionea endócrinae, 

ya .que su apurici6n es lll!Ía frecuente en la menopausia y en ~ 

s;x-4vidaa·., Algunos autoras 'oreen que les díveraaa causna o.et~ 

. r!an oí tre..vás de altera.oionea nervioaaa; también se le ubica 

oó~() e,n'f~rmedad de autoinmunidad. El prooeao eo continuo, deu .. 

. . dC:1flU ¡ipari,oi6n. 8Xi61ien laeiOnoa en ac'tiVida.d, OOll bx•otee de 

:._reaoti'Vlici6n. 



Hietopatología. 

El p!Snfigo 00 una entidad que ee cu.racterism microeo6pioame!! 

te por la formac16n de Wlll vesícula intraepitelial, determi~ 

nada por UJJ.8 fiauraci6n acantolítica entro la capa do o~lulaa 

baeales y ol eet1·ato espinoso. tn edema perivaoaulnr debilit~ 

esta unión y loe puentee intercelulur.io entre lao oálulaa 

epiteliales desaparecen. Esto recrnlta en la p6rdida de la ao

heoividad o acant6l:loia y debido a ello, suelen enoontraree

grupoe de c6lulaB epi tolialoe libree dentro del oopac1 o vooi

cular. Se lo a denomina "c6lulaa de tzanck" y eo cnracterizan

por oambiou degenerativos que incluye la hinchnz6n dn núclooa 

y pig111ontaoi6n hipororomátiou. TnmbHn hay un llll,il'Cado aumento 

do RNA en ol citoplasma do 6otas oélulno ac1mtolítiot10, aoí -

como en c6lulaa epitelinloo del piso do la v~a!cula. 

El líquido de lo. mayor parto do lHe voo!culao on particular 

de laa quo tionon múa de uno o doa d:íaa contienen cantidndee 

variablee de leucocitos polimorfon~cloaroo y linfooitoa, • ....._.. 

tanto on el líquido vesicular como en el tejido ooneotivo de 

la baae de la voa:!oula, unn ve:.e pro(lucidn la infcoci6n aeoun

davia, esta oaracteríatioa queda enmaaour~da. 

Di~nóatico .• 

El diagn6ati co de un p&nfigo avanzado no revü1tu dificultad. -

El tc6ument·o eu halla cubierto de ampollas; el signo da ...__ 

Nikoleky é'a. positivo; el. paciente presenta lll!ll eatado ir;ene-

;rat; . lesiol1ea buce.lee acompai'lnn a las cutáneas, el prooeeo ea 

aubagudo o cr6nioo. 
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El diagn6etico dif~rcncial deberá haceroe especialmente en -

caeos no avanzados o iniciales con loe otros p6nfigoe vorda~ 

doroa, con loa ponfigoidoe y con divoraae afecciones ampoll~ 

res. Lao loeionea bucales conotituyen un raogo importante -

del pénfigo, y por ello, ho. do sor aiompro conaidorado un el 

diagn6etioo diferencial do las orupcionoa de tipo vaoicular 

de loa mucosas buoalea. 

PuodG haber cierta dificultad en difurencior ol p6nfigo de -

otrao enfermedadoa como la dermatitis herpotiforme, el erit.!!, 

ma multiforme ampollar, ol liquen plano ampollar, la gingiv! 

tia doacamntivn cr6nica y ln ep1dorm6lieio umpollnr. Sín -

embargo, la exporii<ucia clínica, juuto con el uopecto histo-

16gioo de lila leeionoa, OU1;Jlo ser suficiente piu·a diatinguir 

laa onfermedadeo, 

'l'ra tamiento. 

Siempre que ae eatal1leco lll diagn6atico de p6nfigo hay qua -

empozar inmediatamente el tratamiento con dooia elevadas de 

corticosteroidee por vía general. La doeia inicial necesaria 

para suprimir la formaci6n de l11aionao nuele a1u· lllflyor de --

100 m,g. de prednieonn al día. como 6ste tratamiento suele -

·tenerse que p1•olongar, el pacie11te debe mandarse a un clíni

co . experimentado. (Generalmente en 7 a 10 dfaa ae consigue 

detener .el proceso y en un mes un relativo control.) 

Otra medicaci6n reciente 1 muy útil, y que permite ade!!ilÍe _ _... 

Jl&r-fodoe' dti descanso. o disminuci6n o discontinuida.ó de la -

co~~isona ( prednieona) 1 evi tár ~sí la aparioi6n de un ---
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eÍndromo do Cuabing, es el metotrexato, medicnción con muchoe 

ofectoa indeeeabloo, pero que puedon evitaroe o dieminuiroe 

on importuncia, ei ae toman laa prccauoionee nuooanriae. 

Pronóotico. 

El pénfigo vulgar no tratado, ouolo oer mortal on el 90% de 

loe caeos. Actualmente la mortalidad es de un 3 a 5~ ~raoiua 

a la aooi6n terapáutice de loo corticoides y máo rocientemea 

to del metotroxato. 

Pruobaa de Laboratorio. 

Cualquior pnci;,nto con lesiones bucales múl tipleo cr6nieaa -

debe interrogarse buacundo lu prosoncin do ampollas cutáno&a. 

Si ae descubre unu lesión cut!Ín!Ja, debe mandnrse al dnrmat6-

logo para efectuar una biopsia. Si lne lcaionoa eotán limit! 

daa a la bocia. hay qua tomar biopsiaa bucaleo. Estas biop-. 

siae ee tomarán de preferencia do vea:ículi:rn y ampollas inta2 

taa, de meno a de 24 hora a do cdud, como estas leoionea eon• 

raree en la muooae bucal, la biopoia debe tomaroo del borde

que avanza de la. leai6n, donde pueden obotiM'arae zomw oaro.2 

t11ríeticaa do ncant6lieill por el patólogo. 

El 11:xámen ei tol6gioo deecri to por tzanck, puede aer útil JJQ

ra. §iegn6atico dol pénfi.go vulgar, aunque loa resultados no 

aon. ta~ definitivos como .loe do la .biopsia. Cuando el :frotia 

observan varias c~lulao epiteliales aieladaa 

ro.dondae, con núole oe gnindea que oe tiften -

1 nuoleoloa lll!lnifieatoa. 
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l\lnfigo Vegetante. 

1,. 

Se trata de una variante reletivamento benigna del pénfigo 

vulgar, tanlbitln ae considera al pénfigo vegetante como una -

forlllll aubaéludn del pénfigo vulgar, c.on caract<ir!aticaa clí

nicaa comparables pero algo menoa intensas. Bata forma de ~ 

enfermedad puad e lirni taroe a l& cavidad bucal varia1J 1.1ema

Mfl o meeea antee que afE:cte a la piel. En el pónfigo vega-

tanto laa leaioneo bucales dominan el cuadro; en ltH3 zonria -

interti•igino1ma so ven loaionon coetro1ms de la piel. Bate 

pénfigo tiene ce.raotcrea propios no oolo clínicos o histol6-

gicoa eino de pronóstico y tratamit:nto. 

Caracter:!atioua olínious. 

La leei6n elcmon tal ea prime1•0 ampollar y paaa luego a tren! 

formn:rae on vegetante, Referente a edad y aexo au incidencia 

no difiere de la del p611figo vulgar, pex•o eu í'reouencia eo -

mucho menor. Comienza como la variedud vulgur, oon loaionea

ampollarea en la boca o bien r.:utdnoao; poro 11.alll!l. la aten

ci6n au loealhaci6ni la .comiou:ra labial y loe plio,;uaa, en 

especial el. ingu.inocrura.l, el hueco axilar, loa alll"COEI mama-

, rios y a veoee e1 ombligo. Puede eer vegotanto inicialmente, 

pero por lo general aparece en la etapa involuta o de mo;jol'! 

miento de un pénfigo cr6nico. 

Los lugarea,,citedoa ou cubrtln de vegetacionea voluminosas, ""'

aecrotant~a:, y ma1olientae, siempre hay alguna ltiai6n ero1:1iva., 

.aecuolil. de U(la ampolla .en la vuoindnd de laa vegetaciones. --
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Puode hallarse el aigno de Nikoloky en la proximidad de lae -

vegetaciones y eon varios laa moleetiae aubjotivaoi on loe ~ 

p6nfigoa vegetantes de mucho tiempo lae vogotecionoe ao dese

can y parecen verrugoeidadoa, sín tra t11miento adecuado evolu

ciona en foruin más lenta que el p6nfi¡¡o vulgar, pero así como 

comparativamente ee máe lonto en su ovoluci6n espontánea, re

eul ta mde rebelde que aquél a la tornpéutica. 

Hanifestacionea bucales. 

El pánf:i;go vegetante comienza muchas veces en la boca y per

siste allí aún deepuce de la doeaparici6n de las leeioneo -

outánoao. So localiza especialmente en lae comieurao bucalee

qutt ofrecen un napocto vegetunto y tambión en ol dorso do la 

lengua, ias encíae, y menoe frecuente en la mucosa yllj!;al y pa~ 

ladur. En loaioneo viejas ol aspecto oa vorrugoao. 

Histología. 

Ln leei6n it1icial oa aimilar a la de un pénfigo vulgar, paro 

rdpidam~ote ol epitelio se vuelve hipertr6fico, hay ncantoeia 

da crostua interpapilaree con invaai6n do colecciones circun~ 

critao de polinuclearoe, neutr6filoa y eoain6filoe. LU aupe! 

fioie do la lesión ae torna irregular, vegetante por hiportr~ 

fia da la.a r~pilno conectivas. Bl1 el corion ae observan den-

aoa. infil tradoa inflamatorios pl11omolinfoci tarioo con eooin6-

Hloe y escaooa polinucleareo noutr6í'iloa. 

Bn la boca ee observa, .a vocea, una marcada hiperplasia de - .. 

loa' cuerpos interpapileres que puaden lleg~r a .formar ret:icu· 
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loe, sobro la eupurficie de laa lesiones a menudo hay muchos 

eoein6filos, hallazgo de importancia. en o¡ diagnóstico precoz 

de ésta variedad de pénfigo. 

La citología ea complemento del exnmen histol6gico, porque -

muestro las o6lulaa malpighianae grandeo, redondas o poligoll! 

lea con ci topláalll.!l baa6filo y con algunea al toracionea nu

cleares. 

Diagnóstico. 

No ea difícil hacerlo dada la caractedotica looalización de 

le; a leeionoo vogeta.ntea y la oxiatencia. de lcaionee ampolla

re a a au alrodedor. La diferoncinción con moniliaaia vegetan

te, aifilia secundaria t&rdfo, bi·6midea, yÓdidea y pnpilomat,g, 

aia florJ.da, requiero a veoes el exámon histológico. 

Tratamiento. 

Be aemejante al del pánfigo vulgnr po:ro lu curao16n ea mucho 

máa rebelde, En ciertos oaaoe pueden h.aoarao inyeocionea -

in situ de trianoinolona o bien puede racurriree a la electr2 

coagulaci6n do lee leaionea. Las tetraciolinaa son útilea -

aso~iadae a loa cortiooidoa. 

:Pron6atico •. 

Ea de menor .. severidad que ol del p6nfigo vulgar •. Bs monos -

.1ijil 'la ta1~p1fot ica empleada y a voces persisten durante meaos 

: .'Y haota aaoa looionea pequofiao, aoantonadao en lall comiaurall. 
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Penfi{:';oírle benigno de muco na s?.S( 

A énte Jll'Occnu nn lr llnrnn tumbi6n cler1r:it:Lti~1 nmpollnr mucos,!_ 

nequiante o atrofinnte; ¡iénfi¡:o l>t,ni¡·no oc11lar, Se t:ratn rle -

un proceso ampollar do r~tiolo¡;Ía de;;conudrln, our.: ne caracte

ri ?.rt ¡1or 1 nui o neo liuloo<H1 que no 1 irui tr•r. n ln mue nnn buen l, n 

V•ices hny leaione1:1 oc1.1ln1•1rn y w:1:ü1al<H1, concomitantc1~ con -

lno lmcalcn, que se tiüit'in¡,uen por Rcr J."1.,ja!l y l'""iuivantoo ·

en e] rniurno lll!{al' y por rir•,inr r>·IH•ra1rnonl" ctc11tri:>:. J,¡lf¡ lr:

eionea do pir!l no uon comun>:n. 

La enf'e:rinedad 8C produce oon <:l do],J.p de rrel~lllinc:in ou lns 1n~ 

je reo que en l<>S varonon, y te] ptmto 1mÍXi mo cfltn cnt1·c lon 40 

y 50 aíios. 

Las leuionon vouiculor,mpollarr.s Hrni•cccn en mucooa bucnl, co!}_ 

jw1tiva y piel, on particular ¡ilr,.,kdc¡¡· ile lon 1· nitnlPfl y 

corca de lbn orifioion o~~nicoA, Eutae 10uionen curan por 

fornnción de um1 ci.cn triz, en particular on eon,¡ un ti va.; están 

af&ctarlflfJ tnmbiún otran nupel"f:ld en mucornrn l'<mo: no.rÍ?., la

t'int:", f:t <'i n¡:e, es<Sfu¡-,o, vulva, vne;inu, peno y .uno. 

Lfis le:'lion•!t1 oc11lnreR probalJlnmente son la cornplicacjÓn más 

¡:.rav(• dn ñnt.'~1 enfen111:1dnd, pwi1il•l1 dn1uarrollllrflP nt:hr:r\!ncirw e!l 

:tre .h1 r:on;ju.nti.vn 1i\1J.1¡¡¡r y lo 11alpt!lir•• 1, en fn·c1.1Pnto la ln-

'nión do. h¡ ·r.ó.rn1m. [,ri nnrticipnd.ón lie1 c:hÍfnr:o puede or·ii;i-

nar 'eatunoiiis que ciii'icu] te 1n rle1·:luct.Sn. Lafi lN1ioneo cutá-"' 

llP.Ofl. sólo e;d.(Jt1111 en Hlguno:-• ca:~on" 
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La lea16n elemental ea ampollar y ae localiza en cuero cabe

Íludo, pierna e, rogi6n umbilical y con menoa frecuencia en -

zonne suprapúbi·cao y geni toperineal, car.a y la región inter

eocapular. Hay fijeza de las l~aioneo en loo aitioe monoio

nadoa, con brotee auceaivoa on el l1J8ar anteriormente afecta

do; dejan atrofias cica trisalea, quu diferencian este proc~

oo do otras forma.a de enfermedad como la do Duhrin,g-Drocq y -

del p6nfigo. Algu.nJla lesionen curan sin cicatriz, otras dejan 

pigmf)ntaci6n y ol oigno do Ni kolaky ea inconstante. 

Kanifeatacionee bucaleo. 

Las leeionea muoooae aon do na tUl'll.ler.a vusiculoampollar, pero 

tienen parucluo ri:lativmnontu gruosaa y pol' ullo alcanzan a du

rar entre 24 y 48 horas antoa de rompereo y deacamarae. Al 

romperse aon tloloroaaa tionon color blanco gr•imfoeo, de ouper, 

ficie el'oaionada. y sa.ngronto con exudado do aapeoto difteroida. 

La.o enc!aa, el paládar blando, loa pilare a amigdalinas y la -

muoooa yugal son sitios da frecuente locn1izaci6n, poro la ~ 

eno:!a oa ai tio pl:'epondoranto de leaionc6 en loo dentados. La 

encía ae muoatra edem.ntoaa, con orí tema peroiatento durante -

aomanaa y hasta meaile do oioatrizadaa las leaionea originales, 

por 6ata raz6n J.a onformodad be. aido mal diagnoeticuda como -

CiUBivitiia descamativa cr6nioa, en particular Di las lesionen 

cutáneas. u aculare a son poca a. 
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Histopatología. 

La imágen mioroecópicn es inoap6cÍfica, pero difiere del---

grupo de p6nfigo verdadero. Hay infiltrado inflallllltorio crén! 

co inespocífico on ol tejido conoctivo, principalmente do ~ 

linfooi tos, plasmoci toa y eoeinófiloe. Loo voafoulaa y ampo

llas aon aube:pitelialea, no hoy indicios do ucantóliais. En -

las áreas oin ampollas el epitelio es delgado y presenta 

diversos grados de degeneraci6n. 

Diagnóstico diferencial. 

En éste diagnóstico hay que considerar una serio de enfermo

dadem, las más importunteo son: pénfigo vulgar, ponfigoide -

ampollar, liquen plano erosivo, eritemo multifol"Illo ampollar y 

gingivitis deecomativa crónica, El ponfigoide benigno de mue~ 

sao cuando eetá completamente conatituido tiene como olemen~ 

toe caraoteriaticoo au looalizaci6n en loo ojoa y la boca , -

a vecoa en otrae mucosas. Loa enferrooa oon gonf>ralmente muje

res adultas con buen eatado general. 

'l'ratamiento. 

La terapéutica con 001"tiooete1•oidoa ea eficaz, pero a veces -

'aolo en fo11M parcial y loa efectos colateraltia du la dro¡a -

pueden aer máa problemátiooa que lus lcaionea bucaloe. 

·Localmente el hato.miento odontológico ee indispensable, lo -

mieino que. medicac.ionee t6pioae analgéaioaa, en especial pre

:viae ·a la alimentación. La afección mejora al eliminar loa -

efc¡otoe complicantee de la inflamación de la enc:íe m(.¡rginal, 

·causada po'r la irri ta~ión. local. 
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Pron6otico. 

El pronóstico es bueno en relc<ci6n a ln vidu del paciente, p.s_ 

ro lao leoiones oculares suelen ser gruvea y de perriurncnte 

cuidado, yu quo provocan grnndoll moleutins, lo mismo que lus 

bucales al impedir una normal alirnentnci6n. Ue trata de un -

proceso severo por lon truntornoo permanenteo que ocaGiona. 

Eritema mul tiformc o polimorfo~ 

Tumbi&n conocido como: critl•rn<1 multi.fonne exudutivo, síndrome 

de Stevena-Johneon, ectodormoois erosiva pluriorificiul, Es -

un pro ce oo de interés por su f'r1Jcuencia y por 1<1 mue ni tud do 

las lesionen de la 111uco1Ja quu u veces dominan el cUL:itlro clín.!, 

co y preceden u 1.u crupci6n cutánea y porque pueden coneti--

tuir la única exprei;i6n de lu unf(;rrnedad, y cuyas caracterís

ticas do no conocerse, ne pnictan n confu:::i6n con otros proc.!:. 

aoa en especial nrupollar<rn. Es una e11furmedr11\ oistérn:Lca de nf!_ 

turaleza tH.:nit;nn y utiología desconocida, curacter:Lzaua por -

looionen pnlimorfao de ltt piel. 

El eritema polimox·fo es nn pruce<10 que ufocta eopcc:i.almente -

piel y mucosa a juntas o irnlepcndicnt,Jmente, os do aparición -

brusca o aguda y a voces oobruaguda, en la niuyoría do los ca

aoa la.s ampollas son sub-epid.Srmicas o oub-epitcliales y cxi!'! 

te necrosis epid~rmica o upitulinl • 

. I.ao zonus cutúrn:rrn roño f¡·ucuentomnnte af¡, atadas son: manos, -

pies y nuperficics extenaoras de codos y rodillas. La cara y 

,el cuel1o también oo frllcucrito que <rnt..Jn afuctadoa, poro sólo 

~Tui· pp. 1.363-1375. Cf. Shafcr, pp. 763-:766, y Burlcet, 
PP• H-36. 
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en caeos graves enferma el tronco. Las loeionee comienzan ~ 

como una pápula rojo- violáceo edematosa, redondeada, circun~ 

crita, cuyo oent~o ee va apl&nando y oe hace oian6tico, inioa 

trae que la 10ei6n se extiundo y ae ngrundu por la periferia 

y se une a.otroe elementos vecinos adoptando cootornoo poli· 

cícliooe. Por tranaforruaci6n, la luai6n inicial adquiero as

pectos variadoa, ol centl'o puede lw.cerse purpúrioo o ampo·

llar, a vocea las ampollas pueden aparecer en la periferia " 

o diotribuidao irregularmenttt u ocupar todo el elemento. La 

dioposioi6n do lna leaionoa suelo eer oim6trica, loo elemen

tos daeoarnnn n loe 8 díaa 6 10 díua y pueden dojur máculas-

pigmentada.a que duren ulgunoa mtioeo. El aspe to anular con

oéntrioo de áatas leoionon, quu originan tonalidndoa varia~ 

bles de eritllma, dio orillben u loo t6rminoa "blanoo", "iris", 

"centro de blanco" p¡.1ra doacribil•laa. 

Ea común que esté Hfuctuda la rnucooa bucal. Loa loaiones 

aparecen con rapidez, un un día o don, y persisten entre va

rioe días y alguuuo semanas, despuó11 se van atenuando y por 

llltimo desaparecen. La rocidivn de lu enfermodud on un peri~ 

do de afloe eFJ común. 

Le. onfe1·medad puede oonifaatarae a cualquier ede.d pero ea 

frecuente en niüoa y adultos j6venee 1 con prod!lecci6n en el 

sexo ll'll1Bcu11no. 

Bl eri toma multiforme veaiouloampol.loso gene ralbado de piol, 

boca, ojos,y genitales se llama síndrome de Stevene- Jobneon 

y &Q:.una forma rara de eritema. multiforme que ae caracteriza 

por1leaione!:l 01•1 te~toeat:i, bemorrágicae y bulosaa. Bate tipú 

hemorrog!co de eritema multi'forme eetá asociado con fiebre -
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alta y poatrao~6n, y puodu aer mortal on un pequefio por---

cuntaj' de caeon. 

Manifeetaoionoa bucales. 

La localizaci6n raáa frecuente ea en loa labioa, la len.gua 7 

la mucosa yugal. I.aa manifestaciones bucalea pueden comenzar 

oon leaionoa aialadua y progreaur ~redualmento haata invadir 

extenrmmente la muooaa deapuúa do varioa díaa, por lo general 

aparecen· 11ruacamonte ocupando la mayor parto do la mucosa 

bucal desde eu iniciación. Luu leoionea bucaleo comienzan 051. 

mo ampollaa sobre u11a h.'1.oe eriterr;.atoaa, eu ;raro obuervar am

pollas intactas, ya. que tie rompen rápidnm.-intu dejando Úlce

ras rogu.la.rea. 

~'!n un oaao olinicamente oata.blecido lou labioa preaentan -

extensa.a eroaiones y grandes partee do la roucoaa buonl entán 

doanudaa de epitelio. tfle leeionee bucalec se ucompaílan do -

dolor inteneo 1 dificultad en la apertura bucal y la formoi6n, 

puede babor diafagia 1 la eialorrea ea un aigno oonotanto, y 

oaei siempre ee infectan causando halitoaia y acentuando loe 

eíntomaa previos, Precu~ntemonte cxioten adenopatiae inflafl'! 

to)'.'ills cervicales, on especial en loe ca.aoe secundarios in

te(itadoe. En plezo de doo a trae dfoa laa leaioneo labiales 

empiezan a formar coatrae, la curaci6n se logra en unas dos 

eomanae en. la mayor parte de. loo caeos, pero on oca.eionea -

la 6nferm~dnd gráve ea extunaa y puede pe1·eiatir varifla eeJll!!. 

naa. 

Las leeio;i:iea do lo boca. euelen aparecer junto con lae lesio

na.a de ln piai. Cuando no hay leaion1:1e cutáneaa y lae leeio-



nes bucales eon ligeras, el diegn6etico es máe dificíl y suele -

efectuarse excluyendo otrue enfermedadeo. 

Etiología. 

La etiologfo del eritema polimorfo no ostá definitivamente acla

rada. Lao teoria6 para explicarlo rrnn las oigui.entees t6xice.e, -

inmunol6gicao o infeccioeae, ee describen forma.e idiopáticae y -

eiutomáticae. Lae drogas más frecuentemente relacionadErn con ln 

reaoci6n de eritema multiforme Don nntibiót:l.coo, oorbitúricoe '1 -

fenilbute.zona. Algu."laa reacoionoe so han relacionado con diversari 

infeocionee por bacterias, hongo e y virus incluyendo micopla.amao. 

Algunos ae atriliuyen a caueúa emocionE<loe; la mayor parte so ont!; 

logan de idiopáticoa. 

Hietología. 

SegtÚl Shklar aoi'l.e.la cinco caracter!oticaa hiatol6gicae principa

les; 

l.- Degeneración de licuaoi6n intensa en loo cc:pao aupuriores de1 

epitelio. 

2.- Por:naci6n de veeículaa 1ntraepitolialoa. 

3 ... Adelgazamiento o e.ueenoia do malllbrana. ooaal. 

4 •• Vee!oulae intracpitelialea que so v1..1elven. aubepi telialea JlOl'. 

degeneración del euelo de la ves!cula • 

. Inflamación clel corion. 
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Diagn6atioo diferencial. 

La naturaleza variada do ln anfcrrnedad puode :proaentnr dificult! 

doe en el diagn6etioo, en particular cuando lvo leaionoe outáneno 

eon mínimas. Cuando oxiaton lesiones buculea, hay quo considerar 

la eetomatitia aftosa, dermatitis o eatoDJ&titia por contacto, ~ 

gi~ivitia ulceronecrotiBanto aguda, aaí como pénfigo, dermatitis 

horpetiforme, liquen plano ampollar, herpes zoatcr y varicela. 

~rata.miento. 

Loe corticoides aoloa o en t1aociación con loa ant1bi6ticos, en -

ca.so de in:fecci6n agregada aon lan medicaoionea generalee de oleg 

c16n. Se dan 30 a 60 ing. diarios de predniaolona, trioncinolonn. u 

otroe corticoidol!J. 1 pa.ra reducir dicha doaie a la mitad en cUBnto 

la enfermedad declina, luego ae continua con doaia míniroaa mion""" 

trae existan leaionea. Localmente estan indioadoa buchoa antiaóp.

tioos y cortiooidea en comprimidoa a diaolver en la boca o aua-
ponaionea de loe miemos. b'n los caaoa graves convendrá tratar el 

eatado tóxico y la dushidr~tación. A vocea debo recurrirae a la 

alimentaoi6n por sonda dado que lao leaionea bucales eon de tal 

llllgnitud que impiden la ingeetión directa de. loa alimentoa. 

Pronóat·i~o. 

La mortalidad por eritema polimorfo ua baje. y sólo ocurre en loa

caa<io graves por corriplioacionea vi e cera.lea, en espucial pulmona

. rBs. 

,.":,· 
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Existon pro cu sos corrnideradon como eri tornas polimori'oEJ, pero 

aspectos clínicos propion, de locali~nci6n especislmonte en 

las mucosnEJ: Síndrome de Stevcrw-.Thonson, ectoderrnosiEJ orosi 

va. pluriorificial y dermatoeotornatit:Ls de Baader. Otros de -

preforentom(~nte localización cutanoomucorw: :~índromo de .r.Yoll 

o necróliais tóxica epid érrnicn, y ::iíndromc do Hci ter. 1\stos 

procesos son considcradori por la mayorÍú de los autores como 

eritemao polimorfos de localizución esp¡,cialmonte rnuco-6culo 

cutánea, por lEL participación ocular" 

ii. Liquen Hojo Plano~ 

F:l liquen rojo plano oo un procuso bien definí.do y cnructer:!:_ 

zado, Fue denominado liqw~n rojo plano por Brarnnun Wilaon -

en 1867 y estudiado on detalle rn<Íu tarde por Drocq. Se trata 

de una entidad m6rl.Jid:.1 que da lugar u tli venias al teruciones 

en ln piel, funerar.1 y lnn mucosas. 

rn liquen rojo plano eo de particular inter..fs para el ciruj~ 

no dontieta porqun lan leaio1w1;1 tl\l la rnucoun bucal proccdtJn, 

por lo com(m, a la aparici6n do lno cu-táneua. Es u.na do las 

enfermedadcrn rmís comunes quo nu mnnifi{rntan un ln cnvidud bu 

cal, y por ello, de1J., sor completamente furni.lia:r s.l odontól~ 

go, en particulur porque eo posible ostablecer el diagn6sti

co ain biopsia. 

Ca!'acteríaticae clínicas. 

Las leDionc:o cutáneas del liquen plano son pápulas pequeñas, 

d.e~, tii.rnal1o de una cubezn de alfiler o algo mayores, planas, 

W !bid. PJJ• 1}83-1408. Cf. llurket, pp~ 77-83, y Shafer, 
75'7=761. 
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chatas, polir;onalco, brillunteo y umbilicatlus. Suelen ugru-

parae en placas y tenor estrían ck \'lickrnan y puntuaciones de 

color blanco o griodceo. Al comienzo de la enfermedad, las 

lBsiones son rojao, poro pronto uclquien'n un tono purpúreo o 

violáceo, f/lqo tarde, aparece un color pardunco nucio. 

Las leoionen pueden aparecer en cunlqui;_,r ¡>1rtc de lr1 nuper

ficie cutúnoa, pero por lo común oc d is tri buy,,n en for·ma bi

lateral simót1·icu, con mayor i'recucnciu. en las superficies -

de flexi6n de mw\ccao y tin Le [Jn.tzos, pa1·tc interna de rodi--

llao y muGlos, y en lll reL~ión sacra. Ln cura no suele sor -

atacada, En caoos crónicos, su forman plt1cw.o hipcrtr6ficuo, 

en ospucinl sobre la tibin. El s.ínto1na prinü1·io del liquen 

plano en un intunso prurito que llugu n sc:r intolerable, 

A vocea un brotue violcntoo el liquun adquiere aepocto ampo

llar por levantamiento epidérmico. 

Los pulos también pueden sor afuctndoo poi· el procoao a ni··

vel de la matriz pilosa. Caen en ocasionen sin cicatriz vio!. 

ble (axila y pubía) y otras veces con granden cicatrices -

( aeudopelada 'do Drocq). Lao ufüHi se ul turan en formn variada 

y hasta purJd ,m dima parecer { exoniquin), Lus mucosas, tanto -

las gen¡ ta les como las bucal u a, BU nfuctan frucuent~mente en 

el liquen plano. 

Es más frucuentc un pursonus adultuo, entre los 30 y 50 uiioa. 

La raza ne¿;ra y amarilla resultan poco af0ctadas. J,as muje-.:. 

res son afectadas con frucu.:ncia alr;o lllf.lyor que los varones. 
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l:lanifoetacionee Bucales. 

El liquen de la mucoea bucal acompafia, procede o eubsigue a laa 

leeionee cut~noae o ea localización exclu&iva de la mucosa bu~ 

cal. El liquen do localizac16n exclusivamente bucal oe máa fre

cuento que el cutáneo puro. 

En la cavidad bucal, la enfermedad adquiere un aspecto algo di

ferente que en piel, y cláeicamente ae oarncteri'i'la por pápulaa 

radiantes blancaa o griaee, utorciopoladao y filiforrneo, con ~ 

diepooición lineal, anular o reticular que forma placna con ae

peoto de encaje o roticularoa, unilloe y bundaa oobro la mucosa 

vonti bular. Loe si ti o o máa comunee son la muco ea bncal que se -

relaciona con el plano ocluool do los diontee, longua, la eupor

fioio vestibular de la encía, el pulndo.r duro y el labio infe-

rior. Las pápulaa tienen, por lo general, ol truua~o de lu cat10-

:1111 de un alfilo:r:. Laa leeionoa preauntan eroai6n on loa l\J,!iDrea 

de traumatiamo por f'ricci6n. Eatao árua.a aon de color ¡•ojo hri

llantc y propensi.to n caua!il.r tlÍntom&la como aoqued&d y dolor. 

Segi1n la exporhmoio. clínica do muchoa invoatigadoroo, la mayo

ría do paciontoo no tienen leeionoa cutáneas cunndo lllo originan 

las buco.lea. 

Tambi6n pueden aer atacadas .otras mucoana, como pone* vagina y 

epiglotis. Lae leaionea en aetas loculiznoionco pueden producir 

811 en concomitancia o independient.omente de lne bucalee, 

Son muchas las deaoripcionee de las manifestaciones clínicas del 

liquen plano en ln boca, claeificnn eB110 munifeata.oionos rom fo! 
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mas típicas y formas ot!pioaa, ontondiéndoso por lae primeras loa 

cláeioamonte aoi'laladas en forma de manchaa blanona en red o seme

jantes, localiaadaa especialmente en la mucosa YU{;al. Laa for!llRa 

atípicas, eo llaman aeí por escapar a loe uepectoa comunes doa--

cri toe ya aou por una forma o disposioi6n no corriente o pol' una 

leei6n elemental que no oa una umnoha blanca. 

Liquenee típicoai 

Liquenoa at{piooaJ 

En red, arboriforme; on hoja do helecho, puu 
teado. 

a) Por au dietribuci6n1 zoniformee, anulares; 
b) Por laa ldaionoa elowentalee1 ampollares, 

eroaivoo, penfigoidea, atr6fiooa, eaclero! 
tróficoo, vegetante e, c6rnooa o querat6t.!, 
oos, nitidua .• ptil.puloaoe, invisibles, xe-· 
roat6micoe 1 nourdlgicoe, vorrugoaoa airo! 
111>\dOD. 

Liquen zoniforme. So prodllce en el ter:·i torio inervado por re.m.aa 

del nervio maxilar inferior ( 3a. rama del trigémino) lengua, o la 

eru.pci6n del torcer molar COll!O ca.mm desoncadcnante en r.onae cer

canas, en aitioa traUJ,elltizndoa. 

Liquen anular. La.e mt1ncha~ blnnoae adoptan ta 1 configuraci6n, no 

si•ndo raro hallar ampollas o oroaionoa en la parte oentrul de -• 

las leoiones. 

J.,iquen ampollar. Una intenoa degeneración hidr6pica de la oapa 'b! 
sal del epitelio mu.coso puede producir un deapega1J1iento epittlial, 

con :f'ormaci6n de ampollas de distinto ta.maño. 

;Lique.n oroaivo •. Cuando las ampollas se rompen y su techo dese.par!· 

.. 
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ce, so va ol pino do la lee16n ampollar dando 11.18ar a la íormn. 

erosiva. 

Liquen penfigoide. Al romporoo ampollas de gran tallla.ño, el te

cho puedo cubrir total o parcialmente al pino do le leai6n pre 

sentando un aspecto ponfigoide. 

Liquen atx·Ófico. So producen atrofiao pupilareo lingualee deb!, 

do al liqW!ln, porque al ir duacaw~ndo los vérticoa do las papi 

las, óatae terminan por deoaparecer, pudiendo preoontarae ol 

dorso de la lengua con bandua deapapiladas, o bien con zonaa o 

bandas do auténtica atrofia cicatrizal. 

Liquen eecleroatrófico. En eop~cial, el liquen involuciona pa

ra dar cioatricoe eeclel'Oatr6ficaa en forma do bandas qua se -

ven por debajo del nivel do la mucosa. su color oe blanco nac!i 

rado con reflejos azuladoa. 

Liquen vegetante. Sobre la mucoaa ntr6fica otro broto ampollar 

o un simple tre.Ullll.\tiamo puede tlejur o provocar unu eros16n o -

uloera.ci6n at6nica, cuyo fondo vu elovándoee oemejando una v~

getaoi6n. 

Sin emba1·go, hiato16gicam•mte no ae trata de una lesi6n vege

tante eino necrobi6tica. Eataa lesioneo tienen lenta ovoluci6n 

. 'pudiendo persistir durante rneaoa y hasta ai'ioa. 

Liquen o6rneo •. Se observa queratouia blanco-grisácea, de fol'lllQ 

lenticular, eatrellada, etc., de distinto tamai'io, que o.sienta11 

g~neralmente un la mucosa yugal, en zonas retrocomiauralee y -



1.04 

en el doroo do la lengua, con aopocto loucoplaaiforme, A posar da 

eete aepeoto, la hiatología demuestra alteraciones que correopon

den 11 un liquen. 

Liquen ni tidua •. Se puede preaentar en la muco1m yugal, cara ven-

tral de longua y piso de la boca, como un delicado puntillado --

blanque oino, cuyoa olementoa ti o non el tamaño de punte.a do alfi-

ler, que no confluyen y qua dan la aenoaci6n de véraeloo por --

tranoparencia a trav6a dol epitelio. Puede ser oboervado en loa 

nii'loa. 

Liquen papulooo, So observa en la mucosa yugal, con el aspecto de 

mÚltiplea pápulas, del tamaíio de una caltoza do alfiler y de color 

ble.nquooino. 

Liquon inviaible 9 xeroat6mico y pigment6gono. In. li.quon písmentó

geno de ln mucosa 00 ob~erva como manchue ezul pizarra, con dibu

jOB liquonie.noo. El liquen xeroet6mico ae presenta con ol aQpecto 

de una mucosa aeoa. El liquen invieible ee refiere a hallazgos da 

eatructuraB del liquen 0610 hiatolÓ!!.icamente, on lugnrea de ln bS?, 

ca donde no oc ve clínicamente el proceeo. 

Lao formas eroaivaB oon las máe corrientes entre lRe o.t!picao. -

Son además comúnes loa líquenes que1·at6ticoa. en capocie.l en el 

dorao de la lerJBWl, asociados a deapupilaci6n lingual de odgen 

liquaninno. 

Cilando .oa típico, el liquen plano bucal provoo'l. l)Ocaa moleatiaa 

l'lubjetiva11, ·En cambio cuando ea atípico y en eapooial erosivo, 

dÜel~ 'y acarrea a veoee .perturbaciones aoriaa qué obligan a una 

torapáutica. antiálgica. 
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Hietopatolog:la. 

La l.eei6n fundamental ee hallli\ rq1rusentada por unn pápula mixta 

epitelial y conectiva, que muestra variantes en relaoi6n con loa 

diferentea tipoa clínicoa, 

Desde el punto de vista micrcoropico el liquen plano ee camcter!_ 

za por el eapoaamiento del epitelio 1 infiltr11ci6n de leuoooi toa 

en el tejido conectivo subyacente inmediato y cambios degonorati 

voa un la porci6n ooeal del epitelio. El epi tulio engrom1do pre

aonta hiperquaratosia y aco.ntor.iis. Hay due;onumciÓn hidrópica -

con odellll.I intracelular y axtrucolular 1: infiltruci6n luucocita

ria en la parte basal del epitelio y destrucción de la mombranQ 

fundamental. En el tejido conocti vo subyacunte hay in fil trndo 

linfocitario dtmoo, oaracteríoticamentc confinado a u.na oonda 

n11cha inmediatamente debajo del epitelio. La invaoi6n del epite

lio por célulna inflnma torina y líquido tiene :¡;or conaecuencia 

la. dogenoraoi6n epi·tolinl y una obli toraci.611 parcill.l do la demu::_ 

c11oi6n clara entre el epitelio y ol tejido conectivo. Bn ce.eoe -

d$ edema pronunciado, la liouefncci6n de las c6lulaa opitolialos 

rotae produce vesíaulaa. 

Loa estudios con mioroaco:pio eJ.ectr6nico indican que el liquen 

pl.ano puedo ser dividido en tres eatadioa. El primor ee~adio ea 

la degenernc16n del citoplasma de lae célulao epitelialea con 01 

agregado de material particulado. Loo espacioo intercelularoa o~ 

tán agrandados y hay infiltraoió:i linfocitaria. En el segundo e~ 

tadio hay pérdida de fibrao colágenas en la lámina propia nuper-

. fi.clal, El estadio final prt:sun-ta degcnera.oi6n y necrosio da las 

capas bamll y oapinooa int'llrior del epitelio, con excepci6n do 

l.oe deeinosollll!Bt q1~e pormanecen en au mayor pa1·te inalteralios en 



eu eatructura. La láminf1 prüpia suptrficial también degenera y 

ee necroea, y ya no ee obeel'va la lámino. fundamental. Con fre

cuencia ee poeiblo ver la invaai6n bacteriana dol tejido naor~ 

aado. 

Diagn6etico diferencial. 

El diagn6otico clínico, en los oaeoe típicoo, no ofrece difi~ 

cultadoa, porque ol aapocto de manchas blanqueainae en red con 

localizaci6n especial en el tercio posterior de ln mucosa yu--

gal ea patgnom6nico. En cunlquier ca.so do duda la hiatopoto-

logía ea muy cnracteríutica, 
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Entre lao 1.eeioneo que deben oonoidc:rarec en el diagn6etioo d! 

ferenciul del liquen plano oo hallan la leucoplwiüi, candidaoia, 

pdnfigo, eritema mul'tiformc, a!filia, aftae recurrentea y lupus 

eritema tono. 

Etiología. 

Dentro de lao múltiples etiologías do orden general que oe in

vocan como cauims de liquen, eon treo lae que mda destacan: Lll 

nf!turaleza peíquica eo muy evidente ya que en au mayoría loe 

caaoa de liquert, se inatalan como conaecuEincia do WlO. aitua--

ci6n .d$ "etreea.., o ohoquea emot.ivoe importante e. Otra oauaa m~ 

noe corriente, sobre todo en la actualidad, ea la medioamonto

aa, se ven: eón mayor frecuencia. l.oo producidoa por atubrina y 

otroe ant.ipalÚrlicoa do a{ntenia. Tambi~n por eatroptomicina, 

tetraciolina, tolbutamida y ácido peraamir1oealicílico. :Le. dia

.ooae:l onua la hi11ertenai6n, ae asocian al liquen. El 



tra urna tisrno bucal dcm;mpefía tm rxq1e 1 di¡;uo de t1:11.;rr1r, en cue!! 

tn. 

1'rn tnmiento. 

!lo ilay tn1tn111icnto c!·;pccífi.co. 1-',; 1wcl1mu·i o inv0ntic;ar l'J. or.f. 

1:en dul li.r¡twn plnno en 1·1 i:ni'•>l'Jl!O y evit.ir o ti·ntrn· toclos --

de 500 mi1 1mithtd1;u di11ri.Du poi· vfr, l·uc«l. ~H no lmy ini'lnnin

ción y no PXinten contr1d.rnlic:.1cionns <w UDrtn cortic()'i.t11!~; en -

doni:·1 de 30 rng cli1n·io:J que 00 vnn rli::ir,inuy.,rnln pr¡ulntinamente, 

de acuerdo n lou reuultmlo1-1, l111:;La rct.i.r<,r]n por r;o¡¡:ph,t:o o -

mantl·n1.!r 11c,quoiirln don'in .. JJoct:lmente ::;on 1ltilc!1 ln,rJ cremr~s 

éHl!H:nivun n bttDu rJc~ tc:L.:1nc.i.Holonri (0.0.lf'·· al o .. :_.5:,) cPc1n. •l- hrn. 

Pron6otico. 

in pronór;t:i.eo dol liquen t:cll)lll e::; b1:n.icno en ¡;ene1.,.tl, salvo -

on lno forrnn~1 muy cxt~ndi.1i\tn y rt'l.Jpican, (!l'l n~~pL'Cial cronivas, 

por ln ponihle tr1w·_,¡·on1•H:i6n cnit.,lio1n11tonu y :rn renint¡mcia 

t1l trll tnmfonto. 

4, 1::xclunivnu de lrin Mucona::>. 

Las 1.mi'1n•mü1\ad0s exclunivfü3 da lus rnuco:.mn conrJtituyon un er,\! 

pe de treo p:rocooori con ur.elur.iva locnli~.oción nn las rnucoous, 

incl UOO la \;l\Ctll: Í. f,CUL'O plL::3ÍHB 1 :ii, /1ftas, aftooi S y Uf'to.!_ 

den, y iii. Plnmnoci tor,ic de mucornrn. De (;:1to:1 tr·lés pr0cesos 

st5io outudi:,·,rurnoo <:l ?ú'Í1til'l,ü(J 

· .!!!;ucoi:lirnii!Es.;J. Don lc::ü ol11H1 b) ni1c:0
,:;, pc,1·(1 con imu hü:;i.ol_ogín 

OSJlOClf\l. !;;e p~·enenl.an cl.Ínicl.ltnunto CCHiiO Jnlil1Cill'il \cambio <le C2, 
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loraci6n ein relieve); qucratoois ( leoionoo elevada a con cuerpo) y 

verrugoaidadee (elementos eloV&doa, irregulares, papiloniatoeoo). 

Estas leaionoa constituyen grados de leucoplaaia I, II y III, re! 

poctivamonte. Hietopatol6gico.mcnte e 1 grado I ae curncttJrizu fun

damentalmente por hiperqucrntooia del tipo ortoqueratoaia y/o pa

raquora tosis y discreta ncantooie; el grado II tiene una gron hi

perqueratoeia y el grado III ea un grado II con papHomatooia. En 

ooaeionos exioto atrofia en lugur de ncantoaio. El corion an nin

cuno de loo treo grados acmia modii'icacionoo aignifice.tivao. Ea

toa treo tipoo do leuooplasia pueden complicaroo o trunuforlllUroe. 

Una primera complicnci6n aería l&!. oroaión o fiouraci6n de le le}; 

ooplaaia; en o eoe cuooo aparece un infil trudo cm el corion. A V!;_ 

ceo puedo exiatir el proceso jnflamatorio dol corion por trauma

tiamoe repetidoe Gin perdida de su\latancia. 

La leucoplaeia puede trannformarse y ovolucionur hncia un epite

lioma in ai tu. Entonceu aparocen en laa capFH'l in:feriorea del opl:, 

tolio, cambioa de atipia epitelial o dioquer&.t6ticoe. En gradoa 

máe avanzndoe en eetoo epiteliOlli/ilJJ intraepiteUalea eo 1rneden ob

eervar mitoeie atípicsa y atipiaa celularea en toda la altura ~ 

del epitelio acom:pafuldaa de infiltrados inflamatorios en el oo-

rion. 

Otni tr111naform.11ci6n de la leucoplaaia es el carcinoma o epiteli2_ 

me. infiltrante o inwa.eor, La basal reeu1ta entonces rota y ol e~ 

rion invadido. por loa co:rdonon epitelia.1ea que se disgregan; ap_! 

recen a vcceB,'mitoain atípicas y ao obaerv11. le. ;t'oacoión del ea

trolllll· (estroma reacoi6n) o infil t:rnci6n leucoci tarie. dol corion 

'que rodea a loó cordones epitelie.lee. 
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Por Último, eobre una leucoplaeia puede aparecer la llamada ~ 

pilomatoaie florida o carcinoma verny;oeo de Ackerma.n, que hie

tol6gicamente no presenta caract<1 rea de opi teliioma pero que lo 

ee, en bajo grado de malignidad. 

Etiope.togenia. 

Generalmente, lae leucoplasiae pueden eer adquiridae o con,gáni

tae. Lae adquiridas pueden ser primitivas o aecu.ndariae. Le.a --

001'1€~nitao obedecen a leyes genéticas y aparecen u temprana --

edad, Ademó.a tienen napectoo histol6gicoe eepecialee que permi

tan aopararlne de lee verdadoraa leucoplaaif!ll. !'01• asta l'llz6n, 

ee estudian en forma eepecial dentro ele lna llum.udae "Enfermed!!_ 

deo Malformativaa", cuyo análioia no tiene cabida dentro de -

nuestro eetudio. 

Lae loucoplaeiaa adquirid1rn primitiva.o son originada a por oau-

oao de orden general y local. Las genoraloa son variadas y laa 

looalee do tipo irri to.tivo. Ea preciso quo nruboa factores eat~n 

naooiadoa para dur orígon a una leucoplMsia. Lu opin16n genera

lizada so atiene que "las lauooplaaiaa ae producen por iri·i taci2_ 

nea cr6nicam cm peraonaa sana:!. bles''• 

Factores generaloa (internos); Edad; sexo; rAza; enfermodados 

generalea1 aífilia, hipovttam! 

nosia A y B, hipercoleaterolemiá, 

araeniciamo cr6nico, hi poclorh,!. 

dr:l.~8, menopausia, hormonales, 

carencias a.limenticiaa, fime-·

mias. 



Factores irritativoe 

localoa (externos): 

no 

Por el hábito do fumari mecáni
cos, fíoicoa, químicos. Mastica 
ci6n del tabaco y betel; vincu: 
lados a dientoo y pr6teoia: ca
ries, fracturae, abraeionu1, -
desviaciones. pr6teais, sapais 
oral, Otros fuctoreo: mecani--
coa,profoaionalea en eopecial), 
físico e (galvanismo, radiacio-
noo), químico5 (rapé, aspirina, 
mcntA, alcohol, antiaemáticoa, 
alimentos), loucoplaoia y candi 
daaie, despapilación li~u.al. -

Lile leucoplae1ao adquiridas aecundariao non conaecuoncia de la 

involuci6n do lesiones de rooniliaaia, liquen, pénfigo y penfi-

13:oidea preoxia"tenten. Lae leucoplaeina ueatmdtn·i1u:i a un liquen 

ee observan en eapecial en ln lengua y muco(~a YU.'l:il.L En la le!1 

gua lae PQpillla deeiaparocen. Si vemoe r.apilae, la loai6n lilan

ca no ee unn louooplnt1im ya que t\ot11 última conduce n au aueo!! 

cü1. 

Lae louooplnaiari aeoundariaa n ciortrw cnformedadoa ampolla.roo 

como el pdnfigo vulgar, el p&nfigoide benigno do rouoosae y la 

apidelin.Ólieio ampollar, se obeorvan mae comunroonte en el labio, 

el euroo voetibular y la lengua, Eatao louooplaaias son blanc2 

azuladas y pueden desaparecer espontáneamente porque no non ~ 

tan eetablea., 

Aspectos cl!nicoa d1i la leuooplaain bucal. 

Lá incidencia. do la bucopllll'Jia eetá vinculnda a llábitoa, vi

ei~a, oOl'ltumbrsa, oetado S11nitario 1 nivel nutrioional, oto. , 

. aunque en genoral puede enoontrárael• entre el 1.6',( y el 4·01' 

'1 



do la poblaci6n. Por lo regular, el ma.yor númoro de afectado o 

corresponde a pacienteo entre loo 40 y loo 70 ano5. Entre el 

75 y el 90% de loa afectadoo son hombr1ia. Es nufo frocuente en 

peroonaa de cabelloe rubios y ojoe celeotea. 

La leucoplnsia puede loculiznroe en cuslquí.er p¡¡¡rte de 111 mu

co11a y aomimuco13a bucal. 'J.'iona mucho que ver con ln localiza

oi6n al agente irritativo locnl que lu provoca y el terreno. 

ta mucosa yugal en au mitad anterior ea, ~in duda, ln locali

:i.aci6n mda i.t1portanto. fura ulgunos !.lutorilB, tllll loo hombrllfl -

el 42% de llil.a leuooplasias eon retrocornieuralee y el 221' se -

observan un poco máa htlciu atráa du las corniouras. En las mu

jeroa la.o cifrao do incidencia ao invierten: 40fo im 11• mucosa 

yuga1 y 19'!l en lu rogi6n rotrocomioural. 

La looali:imc16n que ai5ue on frecuonciu a h1 mucomJ. yugal oe 

la lonsua para la naayoría de los autorua ¡ para otroe, loa la

bióo. Vienen despu6o el paludar y loo rebordea alvoolaroe, ~n 

eepecial 01. inferior. El palu.dar blando y ol vientre de la -

lengua aon ai tioa menos ato.cado a. 

Laa diforentea looalizaoionoo guardan reluci6n oon las oauana 

locales que favorecen su aparición. En .la muco0r1 yw..i:al, · cw:in

do la leuoopltúlia os bilateral y retrocoLüeural, podemos afi! 

inar que el paol.ente ea fumador o ha fuma.do; cuando es unilat! 

ral se tri!ttt de i r..ri tacionea dentario.e,, prot6tico.e, etc. En 

el dorso de la lengua, cuando la louooplaaia se difusa, suele 

habl'lr antecedentes do aífilio antigua, con aerología positiva 

en cifrao significativas. En el paladar duro,. ea el hábito de 

fumar invertido o en pipa o bien laa pr6teaia las quu prova~-

111 
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can leucoplaeiQs por accior1 h-ritativa. };n 10 oemirnucona labirü, 

cepooinlmente la inferior, es el trumatiarno de ltt pipa, boqui-

lla o cigarrillo que con frecuencia provoca leucoplaaia en el -

aitio dondo ol paciente loa apoyl.l.; outa loucoplaaia desaparece 

en dÍaa o mosca si ee deja de fumur, puro puedo canceriznrae. 

En loe rebordea alveolureu y ourcoo, como conoecuoncia dol tra!:! 

matismo masticatorio, ue ven pequoiías placa u blancao en loa ai

tioa do lllélyor apoyo do la pr6teaio romovible, 1iurticularmento 

a nivel de loa Últimos moltiros infcrioroo y en la zono. retromo

lar en loa ceeoo do falto; do pr6t;;aio. 

En el piso de la boca la leucoplaoifil aa oboerva eapeoialmente -

en fumadores que tienen el hábito do dejur el humo ¡\ebajo de 1111. 

lengua, también ne roanifieatn en ulgunos múaicoa ejecutantea de 

inatrumentoo do viento • 

. Rn loo surcos vestibulares 111 leucopluein ae ve noimiamo en in! 

trumantietae de vionto, za.pateroB remondones y tupiceroa. 

Laa 1eucoplaaiae pueden aer observadas bajo tres aspectos cU'.n! 

ooa fundamentales que muchas veces constituyen moraa otapaa ev_2 

lutivasi 

l. Leucoplnaia maculoea (grnao I), caractoriiada por una mancha 
de color blanco homogénuo, rna te o runa1·illenta, con una dali
m1taci6n precies, en casi todo au oontot'no y solo difusa en 
al.6unce aectoroa ¡ a ve cea con unn superficie quu pareciera -
di'apuesto en empedrado o "parquet"; la loai6n ec indolora y 
presenta cierta dur112111. aupux·ficial a la palpación. Al tocar

. l.8. oo.n t.a lene;ua el enfermo e:<perimenta una eonaaci6n de se-
qÚadad eri eae a:Í.tio. · · 
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2. Leucopla:Jin quuratótü~.a (¡,n;.do IJ), quo m1¡.;:,tt·a como le--
aión ele;mcntal un11 c¡uerntuoi:1, uu dí"cir, un cn¡;romllnicnto 
marcado del epit1~lio, ele color blanco umarillt:nto. A veces 
se comliina con el crmlo I. La leuión oc elovn nobre la nu
perficie rnucoou .Y tiene lírniteo prl!cinon. El nopecto co se 
co, por faltad" lc11co.·rlcm:1. 

). Leucoplnnia verru¡,onn (t.;n:rill III), quu sc prv:,:rntu corno -
tU1u lt:uión d¡; uLtperl'ieit" il'reguletr, bü,m¡u0cir111, vcrru¡.:ooa. 
Es soca al tacto y a ln viata. 

Estua forrm1n de leucop.Lnoia pueden co111pli.car;ie cou fi3urno y 

or'1uioneo, o bien trnn:ifo1•11if1J'f10 en c:pit•'1iomas "in citu" o in 

filtrantoo o bien en ul tipo enpl:einl de cureiuoma conocido -

con el nombre de prq1ilomat.01,ü: f101·'Ldn. 

Fuero. de entnEi gc:iwr<:lidatl,<D, lu }¡,rn:oplt:::iu puodc tener uo-

pectos clínicos eepocinlee de ncuurdo n au locali~·ci6n. Por 

ejemplo, en la len¡.:ua y mucoon rutrocorniRura1 pu"do temer as

pecto lenticulnr o an "1mrouc:t 11 o mooni.co ¡ en el paludur duro 

puede adoptar nnpocto pnpuloide ( lcucoplunfo pa¡nüosn o pltln

ti tio nicotínicu). Otro tipo par ti culo r de lcucoplaoi.a es la 

llamüda motunda, cfo uliicación preftn·•:ntemente retrocomi:n.1ral y 

comioural (don tercios de loo casoD) , cnract.,ri znda por mar1--

chas blancas sobre baoe ert tematooa. Jfo ~" último tipo de leuc~ 

plasia tiene rnayoros posibilicladf'º de tranoforrnac16n cancerosa. 

La mayor parte de las l<Jucopl11siao oon asiútorm!ti.cas, pero al

gurins. tienen sonsnci6n do n"quüdnd, ucperuzn, on eopeoinl n1 -

tocarln1;1 con la punta do la lencua, ¡::n lno cro¡.iJ.vns o moteadas 

oucle hnllt;r ardor. Llcvnn consigo tambil'n r1lt;;unao lesiones fül.2_ 

, c~iadan, como en el caso de lu kucoplauia del fumador: deposi

. tos de tártaro ( dlculos) nupra y subi:;in¿;:i val, enfurmedad pe-

riodonta1 y °e:ingivitis; un la sifili.fi tardía lingual la leuco-

plaaia so t'\compafül de le si 01100 eoclerosao y eoclerogornosas, etc, 
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Histología. 

El epitelio mueatm una metnplasia epidermoide con nparici6n de 

una hiporquerutooie de diferente oape¡¡or según ul grado de dea~ 

rrollo de la luucoplaoia. La hiperqueratosio os on baao a orto

quoratoaia con focos do pr.ira.queratosia, hipur¿;ranulooia y lílCflJ! 

toaie del cuerpo mucoao, con conuervuci6n o tendencia al nlerg!l 

miento de lna croatas o cuerpOB intcrpapilerea, Puede haber c111-

aoa oon atrofia opitelinl. l.a membrana buoal PAS-pooitivu eo 

continua. En el grado II la hiperquoratonis ea ncf.lntuada. En ol 

grado JII ee agregn papiloui.utooi.i:t. 

Bn ol corion loo infiltre.deo auelen oer eocaooo y tiE<nden a ro

dear loa vaeoe del plexo aubpi.tpilnr: ao hallan representndoa -

por linfocitoB y plaamocitoo. 

Si adomá.B d!i todo lo snterior h.u.y 1.1tir·il< celular (poiquiloce.ri

noE1ie, poiquilooi toaio 1 células mul tinuclcndso, etc. ) debe con

aidoruree que la lcucopluttia oe ha trnnefonnado en carcinom11 -

"in· ai tu", que pueda alcanr.ar au mayor grado al a:pnrocor mi to-

eia El'tÍpicaa. Si a6lo hallamos hiperplaaia do l1i capa basal quu 

ae estratifica ain tener todavía una definido: lltipia celular, -

admitimDa en tnl caao que ne tratn de una leucop1aain en proba

ble tranafcmmci6n cancerosa. 

El diagn6atico diferencial hiatol6t;ico es neceaf.l1'io hacerlo -

.. principalmente con el liquen rojo plano querat6tico y eroeivo 1 

.. el lupue eritcunatooo, ol leucoedorna, la monilio.oie cr6nica, la: 

pupilountoai~ florida y lu queratoaie cong~nitaa, 



El diegn6etico diferencial con el 1 iquen rojo quenit6tico y erg_ 

aivo ee hace eoencialmente, on booe a que en esta Última lesi6n 

hay degenerllción hidr6pico de la ca¡ia basal y un infiltrado lig 

foci tario con eacnaoa pl1rnmoci too; la membrana booal ee discon

tinua. En caso" de leucoplaaia erosiva, la diferenci8ci6n hiat2 

l6gica ea a veces difícil con el li~uen plano y debe recurrirse 

al auxilio clínico, 

El lupus eritematoso muoetrn atrofia opidérmictt con ortoqu1!rllt2. 

aia. La mebrann baoal PAS-poaitíw está ent;rooadn, Ex.inten cú

muloe de linfoci too en el corion profundo o reticular. Sin em-

bargo, también n voceo mu·gen dificu1tndea dingn6oticaa; eo la 

aoocinci 6n anatamoclínioa ln que tratarn' de ubicar l!il lee1611, 

En el loucoeclem no bay queratinizaci6n ·y lirn célulao oepinoeas 

eon vacuoladaa, grandes, con núcleo claro o picnchioo. 
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En el diagn6atico diferencial histol6gico ontre la moniliaaia -

cr6nic11 y la loucoplneia moteada hub:rá que baloncenr lC'I. clínica 1 

la hiatol.og{a; la micología, la ecrología y la terapéutica, pa

ra eotablecer el verdadero diaé:n611 t•lco. 

El diagn6at1co hiatol6gioa entre l.Ul.11 leucoplaaia grado III (va

:rrugoaa) y una papilomatoaio florida se puede discernir por lae 

siguientes oaractl:!rÍeticas. En la laucopla.aia grado III, la su

perficie de la lcai&n ea irregular, debido a que el epitelio mB 

coso os !Jl'Oyectndo irregularmente hncit. 1.a nuperficie, por la -

hipertroí':i.a de lao papilaá del .corian. El .epi ttilio muestra hi-• 

perqueratocie con htpergranulosia y actmtCloie de creetae inter-

papibree. La membrana basal PAS:..poaitivn, ee coneerva normal•. 
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En el corion auperi.or, "º agregan diucretos infiltradoe inflalll! 

torios le.xoa, linfoci tarioo, con eBca!J03 plamnoci toa. Ea fre--

cuento dou:ootrar la pre concia de focoei de oxoci too is de polinu

oleareo neutr6filoe, que se condensan en loo catratoo auperio-

roa del epitelio, determinando parnqucratooie, muchaa vecee con 

111 agregado de oeudohifau de Cmndida Albicana. Bota leucoplaeia 

cuando va a sufrí r tranoformaci6n maligna, preoenta a vocea una 

acantooia irregular de creotua intorpupilo.1·u2 • como iniciaci6n 

de un oro cimiento in fil trati vo precoz de un epitelionw. in ai tu, 

con utipi.cidad noopli.\eicu. 

En la pu pilomu too is florida, acvdoleucoplúnice, la r.mporficie -

do la leai611 ouele ser también irregular, por la hiportrofia de 

lae papilae del corion, pero el epitelio mucoeo, preaente. un 

acentuado laucoedemo. de loa estrn too epiteliales euperioree, 

asociado a una acantoaia de crostao intel'papilares. En ocaeio

nee ae puede demostrar en la periferia que el tlpitt11io preeenta 

hi porquera toaifi 1 hi po1·gra11ulooie y a contosie, como ae o baerve. 

en una leuooplaaia verrugosa (grado III). Ea frocuentEi tombi!Sn 

observar f'ocoe de polinuclearee neutr6filoa con Gandida en la -

eup0rficitt acompaflnda de puraquuratoaie. En ol corion, lne pap! 

lau 111u11etran tendencia a la divioi6n do aua vd:rticea lo que de

termina un límite festoneado antro el epitelio y el corion. Te\!!! 

bién so ogreHan· infiltradon inflamato1·ioa linfoplaamocitarioa -

con elgunoa coein6filoo. 

Finalmente, las queratosia congénitas pueden tenor rasgos himt~ 

16gicoa. caracter!eÚcoo, como ocurre en el nevo ble.neo esponja; 

epiteli'o loa oatriltos auperfioialea muestran leucoedema, 

pero que solamente lile desarrolla en le. pe:rifel'ia del ci toplaema' 

reapetando ur1.1i 'corona perinuolear do ci topl.auma normal. 
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Evoluci6n de lae leucoplaa1aa y cáncer, 

La loucoplasia puede transformarse en cóncer. Loe porcent1<je a 

de tranafromaci6n son muy diversos. Se~ún Grinnpun, sobre 100 

leucoplasiaa clínicamente diagnostico.das, el 20% correapondÍllil 

ya hi etol6gicament!l a un epito1ioma "in ni tu" o inicialment11 -

infiltranto, Para otros autores oua renultodoo eotitdÍeticoe di, 

fieren grandemente, dubido principulmente u la épocn en quo 

fueron realiznd11e, el lugnr, loo hiíbiton ele loo pacitmtos, el 

criterio para cl.aoificar la l<rn16n como leucoplasia, otc. 

Por lo anterior, ee huce necesario insioUr oobrti la nocoaidud 

de efectuar biopuiaa en todos loo cueoB de leucopluain. l\videa 

temente lirn loucoplaaiari que preaentun utipiua opitolialea, 

atrofia y paraqueratoaia aon máa cancoriznbles. 

En lo que re1Jpect11. a la evolución de loa lcucoplaai1<a en t¡.ene

ral y dejando de lado au poai bilidad du traiwformuci6n, dire

moa que corrientomente la leui6n ea cr6nica, peraiathndo du

rante meaoo y atioo con brotes evolutivos y complicucionea ae-

cundariae, en eepecial la infecci6n por Candida Albicuna, par

ticularmente en 1'!. regi6n r6trocomieural. 

Diagnóstico y diagn6atico diferencial. 

En él dic1in6etico de una. leucoplasia dobe aaociarao li> clínico 

a lo hietol6p;l.co. lln la práctica dicho diagnóstico puede hncer

ae. e.n .baae al exáinen clínico únicamente, ul encontrar tí pioas -

mancha¡;¡ blancas o qu1JratoaiB en le mucomi yueal, la lengua, loo 

labio~, etc. l'ero para diagnot1ticarlii con certeza, así como pa

n conocer 8\lfJ complioacionea o transfórmaci.onea malignas inci

pientea, ea precino rGcurri:i:- al estudio hiatol6gioo ruupectivo. 



El di~n6utico di fc1·encial do be tener en cuenta primeramente 

al liquen rojo plano y a la moniliaeio cr6nica y oiguiendo, 

en orden doo:recientu de importancia, lua quorutoaie malforma

tiva~, paoriaaiG, pitirinaia rooad~, liquen csoloroao y atr6-

fioo, algunos lupue erite1M1tosoa, la mucosa morcliooada, oto. 

llil 

El liquon rojo plano, cuiindo ae p1·eeentn tí picamcmte en su -

forma c:ul'.oica lo hnco como una mianchn blimcn en red, ubicada 

eopeoialmento en el tercio pootorior do la mucoma y~al. Pero 

cuando el liquen oc atípico la cosa ya cumlda, en casos de 1! 

quen quaratótico o leucoplaoiformo eo necooario rucurrir al 

emmen hiotop11tol6gico. En el liquen l'ojo la membrana baanl -

ea diocontinua, hay infiltrado yuxtaepitolisl y de&enernci6n 

hidr6pica de la capn basal. Tnrnhl 0n lir.y qm. recordar que ln 

11:ucopluaia eo más frecuento l'nt:r~ loo homl1rt•1J y que, lao me

jillas en eu tercio untortor, la lcnguu y el reborde alveolar, 

suelen our loo eitioa máe ntacndoc;, in liquon oo ve miíu en lll\! 

j11r1111 y ea frecuento en el tercio poutcrior de la mucoan yu

gal y en la lengus.. 

El lupufl uritolll!ltoeo c1·6nioo en au forma fija y locnliznoi6n 

;ru811l, puede confundirse 011 Wl exámen ouperfioial con un li

quen o bien con una leucoplasia. Sin embargo• en el lupUa er!_ 

tematoao la mucosa aparece deprimida, hay atrofia, y la lee16n 

1rn ba.atanto congestiva, bien circuneorita 'J en loo bordea de 

lo. mianw. hay co100 eatdao o radiaciont:e rojü.as. La palpaci6n 

denota dureza. La histología ea bien caroi.cteríotica con au -

atrofia epitelial e hiperquoratoois y engroaamianto de la me!!! 

b:rana baaal PAS.;..poai ti va. 'l'ambién las prut<baB inrnunol6gicaa 

pueden detectarlo.··· 
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lAL moniliasie cr6ni<tlll prasuntu un problema de dio.gn6otico, ea

pecinlmente en lo. localizac16n retrocomiaural. Husulta difícil 

sabor si ee trata de una leucoplaeia moteado. o de una monilia

BiB leucoplaaifortl!e o Gandida leucopluaia. como se acootumbra -

11.amarla. Para ol lo como yr;i. lo human munci <>nado habrá quu ba-

lanoenr la clÍnica, la histología, lu micoloóa, la serología 

y la terapéutica pura eatablecor el vordadero dingnóstico. 

El muguet oa bfon diforcncia ble do 1'1 luucoplaeia. So trata de 

una leei6n blanca fácilmente eliminnblo con un.e¡ gasa, lo que -

no suceda con la leucopluaia. 

Las loucopl11aiaa malform1.1. tivao no oon verdaderan leucoplaeiaa. 

Por excepción áe tranafor:nun en cáncer; tlp:u·ecen a edad tempr! 

na y oon muy ex:tendida111 on 13 boca y toman otra.a inucooas y se,g 

torea cutáneos. Hiatol6gicumente hay odem11. intracalul11.r acen

tuado y otro.a al teracionea qu& no ae obaurvan un los leuoopla

sia.e adquiridas. 

La psoriasis ea excepcional en lu boca. Solo en ln loc¡¡.liza--

ci6n yu,gel p1.tede confundirse con \ma leucopluaia. 

La pitiriasis rosada t&mbi6n es excepciono.1 en la boca. El -

diagn6atico clínico presuntivo d.e .la leai6n buoaJ. pu.ede surgir 

de la aaociac:Í.6n con lesiones cutáneas, pero sólo la hietolo-

g!a puede afi rmurlo, 

El .liqu(ln escleroao y !l. trófico a61o inaÓli tamente puede verse 

en la boca y ou hitJtologíe. es típioa1 lo fund8mental ea una f! 
bl'obialinoaia del corion superfi cia.l. 
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Tratamiento. 

El tratamiento de la loucoplasia do la mucoaa bucal deponde del 

grado que hayo alcan11ado o de auu complicnciones poaiblea. Pue

de sor general y local. 

El t1·at.Llmiento goneri.Ll conBiate en tr;:.,tHr las cGi.uoas genoralea 

que pudieran huberso comprobado durante el e:xámen clínicos raíf!, 

liB, hipercoloatorolemia, hipovit1uninooiu A y/o B, curunciaa -

alimenticias on general, anemia, etc. Oomo medicaci6n de orden 

general aún con indices horuatol6gicos normales UF! útil el om-

pleo de la vitamina A¡ la dooia ea do 500 000 urn.dados diurias 

dw•ante 30 a 45 d:íaa. Pero se producen rocidivau ul retirar la 

medicaci6u. Los efootoo tóxicoa, <le la vitamiru1, rion mínimos y 

reveraiblea: alguna olevo.ci6n de trianui:imln11a1ui lwpáticaa y en 

llil piel eequodad, prurito y dcacamaui6n. 

El trntnmiento local consiote en olimirni.r loa f!lctort'H1 irríta

tivoo bucal ce, en eapeciul loe vinculadoB al ·ta bf:1 co ( ftuwado o 

masticado), a loa diente a y pr6teais, a lou traumatisniou pro

fea1one1ee y d.e otro orieen, a lal!I subatanciaa químicaa divor 

aaa (menta, alcohol, etc.), a laa comidas condimentadas y ~l 

galvanismo. Si hay moniliaais áata deberá tratarse convenien

temente. Ea necesario t1mur el 1I1Ryor cuidado personal do la -

boca y concurrir al odontólogo para au tratamiento y control. 

Tratáridoae. de leucoplaeias de grado l y ~ v~ceo de grado II 

incipiente, la mara modificaci6n do las cuusaa genoralea y 19_ 

caloa determinantea, puede haoerlae involucionar haata dü,1!9.P!, 

re car. 



121 

Alc,unrrn nutor·urJ um1Il Lu v°í tu111im' A ''n t<11Jl1!t;:w de 150 000 un.!:_ 

dades 1 ) VCCi"J fil dfo, durante 6 oei,.unr1n. En locJ grurlofl II y 

III, y en enpecial cuumlo ht'.Y 'ú{;non de "irritaci6n" ham1l, -

.hay que p1·ocr:ricr a Ja ,,limim:ción d<-.> la lnl1i6n yn ;1err por --

í•lectroco<i/'.Ulación bajr> Ulllll\1.iouiu locnl iriri Ltn.tiva, pnvia 

nnt>:Jteuin d~ uupPt'J~~i1~ con :..:llo(·rtírn1; 1) bi1 n quirÚr¡'.]camnnte 

si se tl'lll.a de lnucoplw:i:rn ci.rctmucritnL~ dn m•.wornt yu¡:al y 

labio. En mi:nor ¡;nido r.Je uti l.izn lr. 1'¡¡;1.ior.•11·apin, criotorapia 

o mucoHbrrrnión, tnrnl>ién el 5-fluo1•nu1·ncilo locnl como en lun 

Pronón ti ctl, 

El pr1JnÓ:)ti.Co de l¡¡u leucoplanian rrn vtnculn H nu posible 

trannf'orrnHci óu carcino111atorn1 que r11i¡-;ún Gr1uspan ocurrt' en el 

21.41 de lon casou en el gruiio mínimo (irritación nuclear) o 

como i1pit•:lio ini'iltrmitn, ~lugún en1.urlion dr. J .J. Pi.niil1org 

confi rnfuloo por la OMS, la trom1fo:rmución nólo ne dH entre ol 

3 y el 6% de lcrn cunon. 

SolumentH lo1J infilt.rantns tien•m pro111íc.t.ico ruuervndo, en r.!!_ 

laci6n con fJU localümción, e;i·udo de degHneraci6n celular y -

penetración 1 metástauifJ, etc. 

l;;q:¡ 1nur.oyil¡¡dnn (n) con ortor¡uerato3if1; (b) uin atipins rp:i.-

. t¡~lii:11eo; (<') oue no tfonr.n atrofia Ppit.ulia1; (el) las sectm

dnri1rn; (e) lan hornogénonn; (f) hrn d1~ ¡:rndo I, y(¡;) la pup~ 

roi:m de palrli!nr, con las de rru•;¡i>r pi'<rnóntico. Las riue tienen 

(a) parnl)Urm1tosiB; (1>) atipia npitt'liol; (e) atrofia epite

lial¡ (d) las que o_on de evoluci6r1 nauih;; (e) «n locr;lf:mct6n 
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cxtrapalntina (en tinpucü1l lin¡·,w1l y labial); (f) lno primitf 

vas; (g) los verru¡_,om1s (¡;raúo IIl); (li) las ero:üvas; (i) -

lns moteacla:1 y ( ,j) lnn 01w r1P r1com¡J11 r·:an rlr; mol;inoplnquia, 

ofrecen 11••.vor prrní l'l l i.11ad rie cancerizaci6n. 

Sf;¡pu1 a 1¡.,tmon auton,u, co;1 tn; Ln1t1i"nt·.o 111•Jdico, l:l :!ü. l)Í de -

lao loucoplunir•s do:,;<1pnNc1:, <:l L'{,f:i¡~ 11iL',IOt'a, i:l 4?.31' ponun

noce inaltu1·uule, <ll 3.3~!. progr•:DH y l'1. 4.4~ :w tranoforma en 

cáncer nn n L 11la70 d8 ,¡ ruer1<is u ti uiiou ( :i.7 r.1icH1 en prornerlio). 

Se re¡.,intr<'> w1 9,5·,i de recu1Tenc·ü1 dcupuéti d.-il tratamiento -

quirúrgico. 

Sin trri tumionto, on un lapno <le •1 n B m10:1, entre el 33¡'. y el 

3b% clr. loo cnsos ne tr~·nufornu1r1 en ctlncer. lJc las lr.ucopla--

ni11n de labio no tratadas, el 9'.i'JÍi se trun:.ifor,ca en cáncer. 
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5, En:f11rmedadeis do la lilucouu Buc1.il. 

Dentro di: este ¿:rupo ae conaider11n todnfJ laa enferm.,dadt1e o 

prooeaoa que aon propios de la mucosa y aernimucoo11. bucal, es 

decir, que e6lo se obaerv<Jn en ellno y no en otroe aectoren 

del organismo. BstQs enformedadee ee pueden clasificar de la 

eiguiente manera: i. propias de loa lahioa¡ 11. propias de -

111 lengua; 111. propine de lu encía; iv. propias del paladar 

y v. otr11e. 

De todo este grupo eatudiart-moa únicatnefft.e 1110 enformedadon 

propias do los labioa, dentro do loa CUlitloa noo intereaan -

las queilitia glandulares, l~n no glandularoe y la darlll!lti~ 

tie perioral. 

w Queiliti!l • 

Se denomina queilitis a aquellas lcnionuo inflnroatoriaa de -

loa labioa, ineepe CÍficaa 1 quo con tUUl. morfología común (de! 

aamaci6n, srooi6n, fiauraci6n, etc.) y un cuadro hiotol6gico 

bi.eapecffico, obedecen a cau~ao muy diferentoa. Pueden aar -

conaidoradae como verdaderos ii:(ndl'omoa ( umnifoatacionm1 cl:!

ni cae similares de distinta e tioputogonia, ¡1ron6atico y t1·a

tnmiento), 

Las queilitia ae ubican eapeciulrnunte en la aeruill!ucoea del 

labio, llamada tumbién zona. libre del labio, zona roja o be,t 

rnell6n 1 o zona de trnnoici 6n du Kl.ein. La mayor parte de las 

queili tia ee locoli:rnn con pr~dilección en el la bí o inferior. 

EíÍto so debo · a que lG. somlínuco11« dol fobia infcrio1· ea de -

l¡lUYcir e:ic~onhi6n que la del ouperiox•¡ ae encutint:ra IÍláa expue_!! 

Qu:. ::it. w'1.:i. l~Tr-lü?). 
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ta a la acci6n de los diverson i1ri tunteo cr6nicos: luz so

lar, agenten mecúnicoo, fínicon, químicou, cte.; y poncc me

nor defensa por ful tu de ¿;lÚndulno y verdridPrn queratiniza-

ción. Las queil i tis pueden Ber glnndula1•uo o no glrmdulnres. 

Queilitie glandulares. 

Se conocen treo tipos principales: l. Queilitic glnndular -

simple de Puente-Acevcdo ¡ 2. Quei litio supurada ouperficial 

do Buelr,-Unna.¡ y ). Queilitüi supurada profumln o quuUitio 

apostema tosa de Volkman. De owloo treo ti pos de queili ti.G 

glandular n6lo ve romos los don prirneJ't>D" 

Queili tis glimduJ.ar ol.rnple. f,os pr:i.rnoros que rea li 1.aron una 

dcocripci6n muy detullada de 1tt forma simple fuc:ron Puente y 

Acevedo en 1927, en espuholco que habían emigrado a la Ar{',C!:J: 

tina. 

Inciduncia. Se manifies;ta más comurunonte oii-tro loB 20 y 40 -

aiios. No parnce teni;r predilección por detcr•minndo nexo. fü¡ 

milo común entre los cnpaíioles, aunque hn nido encontrada en 

caai todo el mundo. 

Manifestucibneo clínicaa. Se observli principr-ilrnente en lri -

uni6n de lR s.emiinucosa con la mucom1 del laliio inferior ya -

·que allí exiflten nornuümente e;l1tnd1.üas. Se localiza caoi --

aienipre en t:ú lullio infcrioi:- y ro11peta, por lo g¡meral, a -

1110 comiauruo. g:x;cepcion:ilmunte puodc .ubicarsu cm el labio -

o nn Eubboo ludoa, 
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Uaracteree clínicoe. La leai6n ea indolora, oensaci6n de tu

mefacci6n y de lubio pog1<jono. 1,;i labio so ¡irueonta 11t;ern-

mente hipertrofio.do y evertido, y \1 paciente puede udq11.1irir 

el hábito de mordiequ<rnrlo; exponiéndolo a lu ucci6n de di-

versos 11.gontos irritantuo uxtcr1oroA, 

En la línea de Klein del labio inferior ne ven puntan rojos 

deprimido¡¡, umbilicP.doe, del tumatlo de una cu bczu de alfiler 1 

diatribuidoa en forma irrceular, ubicadon pruferuntomente en 

la parto cuntral. BetoB p1.mtoa rojoEJ corro3pondon a depruei_(! 

nea dondo deeernliocan loa orificio13 ª" i:mlidu de loo conductoe 

excretoruD de lue glú111luhrn nal i vtüt..rn rncmoruo. A veces los r_2 

dea un halo ulanauocino luuooplaniforme. 

Ea frucuonte o boerv1>1r a obro rl icho o ori l'i cloo goti taa de aal.!, 

va do mayor conniatenoia qut1 111 normal. I,1< palpnci6n permite 

identificar hipertrofiadao a lue glrlndulao aelivalea monorua 

dtll lauio. No ou corriente hlil.llar adonopatfon detcrminad1ui -

por la enfo.rmedad que oeturnon con11i1for~ndo, 

Puonte hall6 auociaduo a oote procuuo quoroai~ do la piel do 

la cura ( d:ila tación de loo o:r.ifi cioa pi looeb1{ctiou y aunwnto 

de la pigmentnci6n y del grosor de la piel) y cooxiot11ncia -

con una pial ob<1cur11 y grueoa con 1u·rugQs, L>i iniciu.ci6n del 

prooeao oa lenta y & l'/ucee 0610 ae percibe cut-tndo alcanza su 

total d<rn1urol lo. No os lonión cn.ncol'iu!ble. So le ve 11soci!: 

da. a epitelioma.a, pero :iiu d<irleo odgeri. 

Histología. r~pitelio con dfocrotíaima hiperquerutoaia orto-

querat6sica, c<m hi.pergranuloais. Cuerpo mucoso con tenden-

Cia a l& a(!antoaia dil creotas intarpapilarea. Capa basal con 
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escaso pigmento meldnico. En el corion, prenuncio de infll-

trados inflamatoriou conntituidon por linfocitoo y plasmoci

tos, que oc condenunn alredt.:dor de r.1 l cunos VUfoOn di scretamen 

te dilHtud~s. gscano edema di fusa intornt í.cinl. 'l'cj ido cone.!:_ 

tivo con degencrncicín hao6filn de l'"' fi.b!'lW cL'.nt;ic11B, c¡ue 

se condensan en el corion reticul~r. En ocanionce, dicha --

reacci 6n inflama to ria pucrle ne: r· rccm¡illlzntia por una di ocre ta 

fibroois difusa poGiblementn r,:u1dual de LUJ epü1oilio de in-

flamuci 6n ur.udu. 

Hn lu oubmucooa 1 n nivel ck ln ulmohr.d.illa 11<lipo~1a, µuoden -

dqmostrarno lobulillos glandularcD GHli va len, nero-rnuconos • 

hiportr6ficos, con discreta hiporplnuin acinoea y oduno con 

escasos linfocitos intersticialeo. El hullazgo miarosc6pico 

de estor; lobulillos glandulares sulivnltn1 pe¡·mitc el diagn6Q 

tico de corteza. 

La toma do la liioptlin dobu ser reuli?.Hda en lo:J doB tercian 

postoriorns del borde 1ibro <'iol labio inferior, debiendo ser 

marcada 1u superficie u bi.opsiur en un oentülo untoropostc

rior, para una mayor idontific11c1ón hi1Jtol6¡;i.ca dol proceso 

patolócico. 

F.tiopato¡;enin. Se atribuyo el procüBo inflamatoi·io que se 

produce en las glcimiulao oulivulcs mcnoros del labio a la 

oepsis bucal, y un eapeciul a ln enferme<lnd periadontal; a 

disturbios. emocionn les y otr<H1 causan de ml'nor irnportanci11 

(mecánicao, ffoicns e infccciosau). 

Díagn6utieu. füi muy mmcillo. k:n ln línea de trllnuici6n entre 

la semi mucosa y la mucoóa y, en c!sp1;cüil, en úl labio infe+.

con gotas de saliva en algu-
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noB de ellos. A la pnlpu.ci6n ae identificun laa glÚndulna m1-

Uvalee hipertr6ficaa. 

Trat:.imionto. La qu<dli tia gl1tndul1u· Bimple es bastante roei.!'! 

tente al trdtll.miento. Doburán triltarae loe focoe aúpticoa b):! 

cales y eliminar lne cauaaa mec!lnicua, i'Í~lict.1s, etc. que pu

dioran haberle dndo orí¡_;en. 

La inyecci6n de corticoides en el lecho de la leai6n, reali

zada 1 o 2 veces por 001ucma, lo~ru ruejox·!au, lo mismo que -

laa pomadas con corticoides y antibióticos, aplicadas maea-

jeando la ·uma ¡¡¡foctttd6\, 

Pron6atico. Hotá on relación con la .r•'beldfa del proceso a -

loa tratamientos. 

gullilitie ~n2_ulnr auEurad!! auEerficial o de Bae\!:.=:!!ll!:~· E! 

to tipo de quoiliti!!! Cf.l la fonllll eupurada dt.l la glanduliir 

ainiple, ea decir, que caoi aiempro co ee~undaria a la miBma. 

ra labio ª"' presenta nl!:)O doloroso y se formnn gotas de puo 

en loa orificios de salida de loa conductoo excretores que, 

al desec&rae, fox•1nnn coatrae impetié;oidea, lAo cua.leo al de!l, 

prénderee penni ten a. veces ver una mucooa erooionada. 

Pucdc.n fo1·maroe coatr11u en lo semi.mucosa, eapeaaa, adheren-

tes 1 que ae :rtJproducen sin cenar si so la a desprende, lo que 

ocaaioria. dolor. Al tarrancnrlás aparece umi ouporficie fiB\lr! 

da, aemt·:rante y Q veces pn¡>Uomatoaa. 
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El ataque a lae diet'intaB gl!Índul11a no eo simult.ineo eino 

euceaivo. Puede dejur cicatriz. Ee excepcionul La adenopa

tía aadlite. 

1':1 diagnóetico diforone:ial puede pnisturoe a diecuaión con 

lae piodermitis no i;landul11rus, raríeirnos, puro una obser

v1o1ci6n atonta permite locnliznr BU toporruffo en el orifi

cio de 1 conducto excretor so li vu l. !Al comprouión do las -

glándulao Bfa li vales permito ob¡rnrvar lu snlidlil do una se-

creción con aupecto purulen'to u di.cho nivel. 

ili otol af,Íll.. El epi tt<t.io sernirnucoso, tiende a ser invadülo 

por unu oxocitosis terebrunte de palinuclearoo neutrófi

lou, haatil ser reemplnzndo poi· coutruu filirino-leucocita

rina hernorrági caa. 

En ol corion, ol tojiclo conuotivo aparece cclomntizi<do, -

con inflitrados inflamntorioo linfo-plrismociturioe y ooc.!!_ 

ao1:1 polinuclear\HJ neutr6filoa, peri va::;cul¡¡¡rea. Edorna dif,!! 

ao, con eectorou fibr6ticoe. 

En lo. aubmucoea, de untt rnnn<Hú ai.milar a lo obaorvablo tm 

la quei 1 í tia glandular a implo, puedun <lo1noatrurne lobuli

llos gHoululll.reo alillivtile11, aero-mucouoa, hiportr6ficoa, 

con i ¡¡filtrados inflalllli torio a ir1t1:Jretic1.e.lau linfoci tariou. 

En aínteaie 1 ae tratii de ww inflamRción aguoa dl.ll corion. 

auper1'icili l, que· invade nl e pi telio uemimucoeo naata des

truirlo, defl'lrrollada. sobr~i una qur.ili tiu glsndular o imple. 

J::l tratf!mi~nfo y al pron6FJt.i co aon ifUBlE.te a1 de la quei

UÚ n gl.tmcÍul&r simple. 
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Quoilitio no glandulares, 

Seg(1n v11yan ovolucionnndo grnduulmonte 1 eot¡¡u quoilitis pue

den ser ae;udus, subac;udas y crónicas. 

Queilitis aguclus y subagudm1, fo frecuencia de nste tipo de 

onformednduo :Jü debe a la multitud de factore:J etiológicos -

que exiDten, cuya mayoría puede producir turn1Jién qucilitis -

cr6nicas. 

Loo ae;entof:l cuummtcs r>on u.im:rulrncnu1 do ori;;c:n externo y, 

por lo común, contuctnnt"s, pe ro tambi~n ptmdt:n oer cleruon-

tos físico¡¡ y rncdi.caci.oneo admin.intraduc por vía ¡;eneral, 

J¡n t.re los ¡¡g~ntell con ta ctantoB di:u taca¡¡ los coHméticon, ali

mentan y golooirnrn, dentríf'icos y cepillofl para di.,ntes, me

dicfimento¡; 1 T11etaleo 1 prótenin y plantHr>; entre loo físicos, 

ae encuentran lu luz solfir ( fototrnumatismo y fotosemlibili

zaci6n) el frío y ol culor, y laa terupiau con rayoo X, ra~

clium y mdioisótopoo; entre lnf! me<licnciones gcnortdes oe e!_ 

tan las sulfmnidan, penicilina, tetrneiclina, mercurio y yo

do; y entre lofl elementos t6xicou podemos mencionur al¡;unos 

de tipo hctcrotóxico como el r;tilismo acudo y de tipo autot~ 

xico como la uremia y la diabcteo. 

Manifeotncionos clínicas. (J.enBraJ.mcHtü l~·s lcDioneo son au-

perficiah1~, pero pueden proJ'Lmdizarse, provocando aumento -

d,el volumen dül o ele lon labios. 

Loe labios se prommtan con síntomas inflamatorios aeucloa. -

· ·. Apare·c·m <iilomatosoa. :rojos, cul:iento~J y <loloroaos. Se ven. V,!!. 
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sículae y haeta ampoll'1.l'I. Se cubren pcrnteri.ormente du col'l

trae eerohemáticae ClUe, al 1er rirruncnrlun, dc•jun ver fiou-

rfta verticll.lea. Hay dolor y Jll'Uri.to. 

Bn lQ mayoríu do loo caeou, lYn lesionen Bu pr~ducan en am

bos l~.hi.oe y ee extitmdun ¡;.la yiicl. Cu.ndo la queilit:iri -

agu<111 ¡,s provocad¡¡¡, por la luy, solar se ulrnurw ¡¡fectndo en 

especi11l. el lLJ.liio infurior, P''ro ambos ~1c pone:n rojoa, ten

aoe y doloroaon. Oc1ieionulmnntc cxi ste aupm·E<dÓn tmp!lrfi-

cial, con formnci6n de costr¡¡a poi· deoccución. J,en leoionoa 

ne 1oci.1izun en la oum1muc1.Ho1<. L;1 piel r<:nultll menos Lttuca

da, üUnCluc tllml>if.n m1 enrojcc0. 

lll pro ceno tcrminu con dl' a cu mu ci 6n en íl ll 1~' día u, ai sólo 

exinti6 ucci6n fototr·aumút.ica. En lofl c1rnon de fotoaen11ibi

lidad 'lan lo:< ni onu a con ti nuan mientras no oe elimine ls. auu

t1ui.ci11 reapontiu ble. 

llietolo¡d'.'"-. de l:.i.e quilit1e agudi«11 y ouki,·· ,: .. ,. n~' ~landul"-

roa, Las qunilitis c1w1J1t.d11a por ürituntea prilll!l.rioe ee ca

ra ct1:riz11n pol'que lne vesículua co:rr1JDponden a un peqUl•ño 

grupo du c6lulaa do la pa1·te nuperior <le la. clilpll llapinosa -

que unt1·an en nccrobionin y deternlinan t•ecundariu.mente la 

· formaci6n d() ve~ícul.an ü~•pont;"i6tices, i::n fil corion hay in-~· 

filtratlot- l:infocitnrioa c•m ed•'ll14i• 'lue rodean a los v1u1oa 

·pH¡Jile.rea y del pl•;XO subpl•pilfll', 

·'r:n lufl c~ue11d¡¡,e por aGci6n química.,. ol "Tii.ttt1io y corion pa 

p)l»r BUi nrn nucroei~ ile coagula,c;:i.6n' paru quu<ililr ent:lob¡¡(\OB 

<en una ifocpru, .que tiendo 11 aéír eLirninnd1< po1· umi corom1. dé 
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infiltrados inflarnutoriofl constituidoa casi oxclunivamente 

por polinuclearee ncutr6filoa, que van produciendo la pro

te61iaill de lafl zomu1 de uni6n entre la escurn y el corion 

profundo. 

Las cauaadae por contacto o nlérgic.,.s, preeentan ol epitt'

lio nemirnucoeo recubierto por escnn!lle paru-querat6aioas --

1ilsocind11" con costras seroean, con escasos polinuclei;rtHl -

neutr6filoa. El cuerpo muco1JO de Mialpighi puado mostrar -

di111creta '"clilntooia de cruetas interpupilures, c:on premm-

c1a de foco e e oponr,i6ticoa, m~ a o u1enoa circunscritos 1 que 

lle concretan en pequeñna ViH1Ícul!u¡ du contenido so roso, -

con linfocl.toe y oecgaoo ncutrófiloa. C;ipa b11Bal sin alte

racionoe. En u l corion oupcrior diecretos infiltrad oe un-

flama torio o li.nfocit¡,¡rioo, que rodean a loa v1rnoa papila-

rea y dol ploxo oubP"pil~r. Cori.on profundo con diocreto -

edema. Les cootnlll pwiden sur homorrúgi cua o purulentas, 

según el 1,;11Hlo de frae:ilidad copilar o cont"minaci6n mior~ 

biana. 111gregade. 

En la queili ti s producidas por quomuduri.a y COJlé't!laciones 

ae distinguen tres gr¡,¡doa do acuerdo a su intenuidods l~e 

de grado I o .queiliti11 eritemntoeo., que ae carnctllri2111 JlO! 

qua en. el ool'ion loa vaaou l!lUperficialea aparecen dilata

dos_,. poco congeativos, rodeL1.doa por eacri<eo edellla, que se -

extienlle a loH interoticioe cono et i voa vecinos. Las de BI'.'! 

'do II o r¡uúilitis ampollar, donrlo lll opitlilío eernimucoeo -

fertórnenoa necrobi6ticon, con trnpon¡_;ioaia difuoa. En 

_la .crip& b11.ai1, 11Hr é6lulsa ee ~etraen y se a~parati del co

, ~ion,: ¡ÍRre.' detormit1i,~i'. formri cioneu Rmpollarcs subapitt~lin--
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fuso. En la da grado II o quejJi1.ifl necr6tir.ti, huy 11ecrosü1 -

dlll opitolio eemimucoso y do uecto1·ec de lH zonu p1o1pilur dol 

corion. Loo vr.iaoo del plexo subpU.pil;ir :ararcccn congestivos 

rodeadoc por linfocitoo y polinucluGreo neutr6filoP, que --

tie-nden a producir delimiti:tci6n, p1Ar01 tiliminur loo nectoroa 

necr6ticoo, co"¡·ulado!l por lh acci6n del cnlor o del frío. 

Diagn6atico di furuncial. Iú.J.o queil i ti 11 ue.;utli.ca pu<:cton oc¡¡s i.o-

nulmento confundir!!e con el eritemi; polimorfo, en especial -

cuando auto oa producida por intoxicación ~lcoholica. Bs ne

clla¡,..rio conaidarar también al herpes <iirnplc, hcrpoa zooter o 

zona, pénfie,o vulgar y •?l in:pthi¡,:o. 

Tr1< tami<Jn t.o. Go 1il inJ.n.i;:ní 111. ca u ea productor¡¡ do 11ot queili-

tio, ei l~ eido poaiblo hsllarla. De utilizan corticoidee 

p•n· vía gener&il y 1<ntiinflanl!a tori.on, durunte vnrioo dÍus. L2 

ca lmunte foment11cionou ti biaa y ere muo con corticoide a. En -

caao de infoccion eecundr.iria o cuur\do la lel'li6n ª" de etiolg, 

gía infecciosa ee utilizarán G.nti bióticoa o ouimioterápicon 

correapondiuntee. 

Pron6aHco, El proceoo ll•~ controla en cuestión de dÍui. Hay 

que eliminar el agtnte cauanl buocolnctol.o con todu innbten-

cia para que no naya reciilivno. No flimpre as fácil su l11i1ll11.& 

. go; 

9EtlH.lla ci.-6nicarh I.a11 qu~ilitit: crónica:>; ne> ~li<ndularee -

pueden ser il0gul~re2 O 110 '1Dé;lll6l.l'BG~ Laa no angulai•os. pUOdf!ID 

oei.- rmper.ficidea o profundQ.a (ele:fl>lntiáaicu). Laa ,i.1ngulrtr~~ 
:. . .. . 

·után represent11.dao por la quuilitia comisural o perlnche. 
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De las qut,ili tia no 1<rv,~tü1tree estuuü.romos únicamente 19.1! do 

tipo superficial, dentro do lae que oobresulen' en importun-

cia la queili tia exfoli12tiva (dcacam.a tivu crónica) y lll que!, 

liti11 abraeiva. o erosiva. 

De lne queili tis an¿:ul"-rcrn outudir.remos lu donomin¡¡da comiB!! 

ra1 o perleche. 

Queilitie n:foliativa. Rl signo m1h: oetunsiblo oe la doacalll!. 

ci6n o exfoliación del labio que 8B por lo ~.f'neral la única 

loai6n elewontll.1 vieil-1 e, Puede, ein cmlm rgo, ac ompai1arae de 

otr11.e leniones (edemrrn, coetrae, critemu) y do otros tipors -

de ouoilitio crónic¡;¡ (f1'1ur4lda, oroaiva, etc.}, 

Jfunifeatacionea clínicPo. Las quu:llitia exi'olir.ttivas uu loe! 

lizun poi· lo ¡:cnu:rn1 en l'1 luhio ]nf(·rior. ::omo sieno co.n1c

t1:ríeti co se •JbHervGt un1< doecamaci6n fJUJwri'icilt.l del lab.io. 

Al quortir wr1-ancar 111 el!IClllllY que yu !lf!t;! deoprond.idlil. on par

te, oo puodo p:roducir unR ligcru homorr1tgia. in til.mai10, la -

forma y la l'!Xttinaión di'! bs lumlni llas son muy variable e de 

un .cRoo u otro. Duelo ai 9e asocio. a fism•as. 

En laa queilitil1 oxfoliatiw.i; ,¡,. orí~:an nol.ar y caruncialetJ 

la deacamaci6n ea lo roda ootenaiblo. 

r.n Hui <¡uei litis oxfoliativ;;s de orígcn moc1lnico o traumáti-

. co, el labio o.atá edematoso, rojo, lu doac<imuci6n oe par-

cial. IAla leoionea no ae ven solamente en la aemimuco1111, eino 

también t!n lu mucooa y un ln pi.el, que u.paruce oonget1tionaoa 

y ecz~matlzadr.i,. Se obaurvá eepacialmonte en 1ünos con npara

quc ti1mun lu. coatumbroi de chu--
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paree loa dad os u o tro;J o bJu tos; también en Rdole1:1cente e que 

tienen el hábito de mordiF.JcRrau loa labioa y producir dee--

prendimientoe epiteliales. 

fü1 laa ouuili tis exf'oli;iti vno do: <Jr·Ít'.en físico (solar o acti 

nica), lió! canceriz:¡¡ci6n es po,011bl<1. l.u leai6n ubarcn, prácti 

camento, tod1! la. ecmimucoau del 1ubio inferioi· y representa 

la lt.JBiÓn tipo dentro rle lli.ls queilitia cxfoliRtivl'la, Puede 

acomp:.ñaroo do quer•tonis circumicrituo localizudw.a en laº.!!. 

mimucosa del lRbio. Lu rnuyoríi< de lo:J puciunteo son hombrua 

de edarl, con piel blanco y OJon claros, p:;irticu1armwntc !Ü 

han ost11do oxpueatoo dun1ntu lare:o titlmpo a lu luz eolar (lll! 

r:inoa, c¡¡¡mp1;ninoB, tr101bi;.j11dorou do 111 conotrucoi6n, etc.), 

Procuentemonto so asocill a otroo tipos de qtwiliti:i ( fiaur41-

dlil, erosiva, etc,). S1;~~ún Grinflp-.n, 1il .H.4)~ ile loa epittlli,2 

mue espinocelula.r11s de la"tii.o uo inot1aliaron Hol.ire una qudli

tie exfolintiva. 

En l1<s queilitis oxfolüitivas de orí¡:,on c1u1mc:i.1ü •)U po13ible 

encontrar también quoilitil'l ltll,!(Ular y ¡los.ltie con hipotro-

fia papilar. 

La quoilitio exfoliatiw. infeccioDr.i so acompaiia de perleche . ,,., 

y de. loaion11e cut~neas bastwnte c&rlilctod~ti.clila 1 í'i nuras del 

·surco retr6auri cufo r cubi<i:rtaP., .i vqces, de costras de aepe.Q. 

to .melicé1•i\::o, cu.ap¡t abu.r1d11nte, impthi~~o fncial, etc, Lile ti,! .· 

c11m~~ son rn!Se f!Íciles de desprender que las de la queHitia 

eola:r,. y ou color ea roáa amarillento • 

. Hlatología. El cuud:ro mic1·ó1Jcópico e11 mu.y semejimte d de 

. w1<Lqueilitit1 aol¡¡r cr6nfoa, con el agregado de diocrotoe ill 



135 

fil tni!los inflama torioo linf'oci tarioo peri vneculare a, con e~ 

caso edoma y focoa de uapongioaiu en el epitolio aemimuootio. 

Di•gn6otico. El diagnÓl'ltico de 0ueilitü; exfoliatlva es sen

cillo, lo difícil ea est~blccer u veces au cauua. 

El liquen pl:;i.no, el lupuu eritema tono crónico y la pooriiaoi:i, 

puoden presenti<r ¡¡apectoa clÍnicoo caBi id.Ínticos w loe de -

la queilitia exfoliativa, pero .,aou proct!sos tit!n1:n unu hit1-

tologín carwcterística y algunoo dut!illea objctivou de vulor 

p~rK ol di~en6otico. 

Trat¡;¡mianto. Iio primero y máo importnnt<' es tnttliir de deter

minar la CHUsa que produjo b. queilitie p;¡¡r>t proctlder o eu -

el iminll ci6n. LaB cremtrn con corticoiucs y lg,s iní'il tracionea 

con la mi.slllil. medicuci6n practicad11e una voz por aem9.na sue-

len aer útilef¡ como medicacionoo locule1;1 pi;¡ra nliviar al pa

ciente. 

La radioterupia oqperficü.l o el radium en caaoa rebuldos -

pueden dar resultndoa b~enou, pero debo ro<rnrrirae a ellom 

excl!pcionalmente y sólo cturndo haya frucam;ido el tr&t'1miento 

medicarnentoso. OU.8ndo exiaten antecedentoa de tna110formacio

noe epiteliomatoaaa nnteriore!:l y 1Q queilitiu rocidiv1A, debe 

efcctwir11e la extirpación de la acmimucos;a. 

Pron6~ticci. Álgunoe caeoe puoden irnr dH difícil curación de

finiti.va con tratamiento o módicos. En 1'1 a aolareo, que son -

.lÉte menoo f4c iloa de errRd icnr dt:finii i va menta, ai no se qui!:_ 

utilü,ar m6to<lon quirúrgicos es preciso mantener const1m

vl.gilaneia por ui ae produjera trwnsformlilci6n carcinomatoaa, 
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Queilitis abrasiva o ero13iv11. Ha ww eroai6n rlc l¡; oomimuco

oa localizada caai exclusivamente en el labio inferior sin -

llegar a la comisura del miomo. Su forl!UI CA frucuentemente 

ovolada, do curca de 1 cm. de diaámetro, no infiltrada, poco 

o nada inflamatoria, siendo su color roJo brillante. 

In piso de la leai6n con 1'recuencü1 De eleva nobre ol nivel 

de la mucosa. Bl dolor espontdnuo oo eackao. ~e ucompafiu a -

veces de ciueiliti1J exfoliotiv11.. El p1·ocuBo ae ve casi exclu

sivam•,·:d.e en homlirus, y :JU aparici6n OHcila entre loe 50 y 

60 ahoo de ed~d. 

llistolo¡\Ía. El epitelio sominiucoso eB invPldido por una e::coc,!. 

toaie t<;robrante de ¡1olinucle1trea mrntrófilos que disgrega -

lau ctllulao del cuerpo mucoso de Mí!lpi¡~bi h1wta deointegri;n·

lo y detorrnina1• la formación do eronionoa recuhiortae por -

exudados fibrinoleucocitarioll. gn la poriforia, ol epitelio 

eomimucoso presenta p1; ruquer<• toaio, con muy discreta exoci t,2_ 

sis.de polinucleares ncutrófiloa. 

~n el corion superior hllY inf'i l tradoa difueoa 1 conuti tuidoa 

por plaamocitoa, linfocito a 1 hiatioci toa y ese¡¡ sos !lllietoci-

toe. Vaeoa dilatlóidoe con endotelioci tumefactos. En la.a leBi,2 

n?a en fase de reparación, el epi tal to peri!Jrioo puedo vol;.. 

. veroe diacret&1:mente 11cunt6oícv y nua 01·.,at¡¡n intcrpapilares 

hipe:rtróú1o1ilaa mostrwr oignoa de atipicidil.d nuoplásica ril11litr 

na en su céluliaa, con cara cterua do ún c11.rcinon~ in ai tu. 

· Et:i6J>atoeeni11~ La qudlitis abnrnivá ae debo fundF.qneritalmen'"' 

t() a1 lll!il eat~do )1i¡;;iénjco bUcttL Puede aer uno manifeatR.-..: 

c±6n. bucui de al tu:raciones generales. 
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Diagn6at ico. Ee sencillo. La diferenciación fund'1mental el í

nica ee con el epitttlioma infiltr~nte incipiente. El oatudio 

hilltopa tolÓgico permi tu el d if1¡~n6otico de corteza. El di11.g-

n6etico diferencia 1 du herá hu cerno con leucopb.11iae urooi VllB, 

cendidasis, el liquen roJo pluno oroeivo, chancro sifilítico, 

pénfigo vulp1.r, afta.a y el eritumu polimorfo. 

Tr~tamiont.:i. Elimin:i.r las CótUtJl<LI quo puedan hubor origi!Ultio 

la queilitis. 'l'rutia.2• loe focos oópticos buc111ee y el pacien

te debe abstenerse de f1~m11.r. Colocar sobre el lallio una po~ 

da. boricada o con corticoiclea. Puede infiltrarse la bllLJe de 

la lesión con estos Ú.ltimoa. 

Nwica dejt&r do h¡¡.cor biopeilil. in luf,lll" en quo debo practicar

se aor~ aqu~l que dernueatro infiltr.ición o indtl'!'aci6n clínica 

ya qui¡ olla puede eor ul aieno inici:il r!o lu tranoform11ción 

epi tel i ornn tosa. 

¡;a eu pr<iducen recidiv.;is se procede ll h1 extirp¡;.ci6n de la -

leuión o aún de la semimucosa. :Ji h:ay trunaformación uw.ligna 

ue truta a la queilitio conio s.i un upitulioma. 

Quoilit1a comiou~_iEurleche ). La queilitis comiour¡;¡l cona

tituyo uno d.i loa pr<'.iceeoa oatorll!ltol6,.icos más :frocuontes. 

in proceso es praciic¡¡mente infJ11m~toriot por lo que no se -

juoti.fica ol nombre de 11 queiloais" con que tumbién ha sido -

~!lei!\!Üido.,ya que el. aufijo 0 oi1iaº nie,nÚicil hiatop¡¿tológic~ 
in<mte degeri~ria e¡ 6n (d. iat 10H1< ¡, 

En ol eatUdi.o de lo:i fo.ctor11s etiol6€.';icou se ha -

,lo aig uiElnte: ¡¡) Cu.o ndo axi u te dil3min~ci6n ·de la 
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dimenoi6n vertical subnaao-aubmcntonian¡¡., ua n1ctor frecuen

te de queilitia y con menor frecuunciu en lae alturociones -

de la ocluni6n por progniatiemo, 1>1.trición duntr.iri¡,¡ du dietin

tas cliluarrn, y falta o m11.lpoaición de piez1ta dcnt1<ri1t0; b) 111.e 

in·óteaia f¡¡vorecen li:i 11parici1)11 du1 procvao; e) 1a din;ninu-

ci6n en la dimenaión vertical; d) l:< Canrlidr< Albicans ea fr! 

cuente en eat" ¡;¡fecci6n; e) Bl' diBci1te si lu hipovit11.minosifl 

D ea fi.tctor productor de "perlectie"; f) l¡¡. ucci6n raicrobiana 

(e Btreptococoe bQeic~;HE,nte) 12 n 111 perle che, se ve principal

mente en nir\os ilesnutridoo y qui:r.6 ae¡¡ ol terreno que fl1.vor~ 

ce fundamentnlmunto lw tn1'occi6n; y g) otrae etiologías como 

el Hacurrimiento selivul y lQ veja• non de menor importancia. 

MuchlH1 vec1Hl hui <.muo:as 110 combimin y h;;ibr:á qu~ tunerlao en 

cuenta on el trat~mionto. 

li\l.lnifeflt¡¡,c'ionee clínicau. I;1.111 m.u.nifuetaoi.nniHi clÍnic!l.e v¡:;¡r{an 

sugún el ¡¡gentti etiológico. Un Hecho muy común es que loa pa

cientes ee llílmun y p•san la l•nir.ua contír1uamente oobre la le

uión. 

A nivel do llí!U comisur¡¡¡s labil<l<tS oe o bnürva un proceuo infl~ 

lllliltorio que posteriormente se fisura. De allí la lesi6n ce e.; 

tiendo hl~cia 111 piel. t:n caso de canctidafJie, la muCO(I¡¡ vecino. 

al án1rnlo renultlil poco atacad1i. La fir~ura comiaur¡¡.l es blan-

quecina, como l!.lilcer~da 1 rode1ula de ~ri.tema, rvcubiurta por 

un¡¡ nu¡¡¡ve C"Jlf< cremoaa, quu llllH~p~rl!ce w.l frotarl1,1. con una l(Ji!: 

.aa. A vec1rn !Hl oboervan fiour'111 perpondiculures a lao. comiau;.. 



En loB rliabóticoii on mnyor lr. ii;cidenci", quizi.í por favore

cer dicha alteruci6n metab6lica ul dos11rrollo de Candida Al 
bicane. 

Iguales carnct.erun clínicos oe obnerv¡,¡n con frecuencia en -

la aueilitis por disminuci6n do lli ctimunei6n vorLicQl y co 

común quo se infHctu por Clrnciida o por diverso¡¡ g6rmencB. 

En los caooo puron de dimenoi6n vcrticnl disminuida, pero -

ein infecci6n, el nurco es ancho y de color rojimo. 

En lao quoili t.iB qtw ncurnp11n1tn ¡,¡ nímiromun c~rPncialeo y 11. 

hipovitaminooia B, lo comieura oe prununta pdlida y brillag 

te, don pué n el n npo cto ~fl de unu si;uctouroui ón, de superficie 

violácea. 1.p11recen fü1u1·1u1 y .1tlgumrn coPtrtts que, ul deopro!! 

derlEia 1 no producen hemorragia. Se '1Comrf1ñ11 <le lcneu.1.1 deap! 

pilad¡¡ violácea, fi,:urml¡¡, dnlororJa y otron síntomRa y aig

noo do orrton go11eral. 

Lu queil itis eetr0ptocócJ.c11. ( microbianu) se ve principu1me!! 

te en nihoa, Lll <:orniimria entil cuhic,rtn d1! escumne . y/o coa

traa. w loei6n paroce mdn cutúnoa que mucoa"-• Hay dolor al 

hablar, com,•r, etc. porque se nbrCJ h. gx·ieta o fioura que -

ae hullli. on el fondo do 1'1 lc11ión. Llo! 11oocbtoi611 con otraa 

lesiones piodohmicas ff1ci1.ita el diar,nóstico. Pu11do palpar

se un p1:tr1uerio aumento do los p.n1g11c11.: linflhicoa 1mprt.lhioi

.deoo. 

Lu oúeilitio 0r1gulur por 1!scurrimfo11to aaHvul mueatrll. unl:! 

comifJUrlii. brillante, iµflarr.¡¡da, odemutoe.a, y constantemente 

non eczemi< microbilin1) 'u¿rrcgado, <m ln piel vco:lr111. · 



Hay cu.sos mixtos y otros en loe quo no se puedo de tc:rminu1· 

clí ni cemente el fm,tor c2 Uf11"1 de la quci li tin angular. 

'HO 

Histolog{u. En la queilitia angulur eetrepto-estafiloc6ci

c11 la •pi.dermiB upnruce cubiHrtll por eocamocootri;is fibrin.9, 

loucocit11ri¡¡a, eecunduri;.iH ~ h• exiott,ncfa de a1npollao sul> 

c6rne~s conatituidirn por rolinucl.earus nuutrófiloB. El cuer 

po mucoao puede estar invadido poi unH lnucocitosis con P2. 

linuclean;e neutr6filoti con exoscro11is. ci~rmif supurficiG<l 

edemu.toali!, con in fil trud oe inflrnuutori Oll lúY.Oll conoti tui-

dos po1• linfoci 1 os y polinuclernus neutrófilou. V~ooo pólp_! 

lareti y cll~l plexo BU1Jp<1pil11r dilntudoa, cor.,.;1n1tivou. 

En l~B form~o c11ndidáoicMe la ouperficio oe irregular, va

getQnte, por la hipertrofio de p11pil.1H; concctiv¡,¡,a del co-

rion. El epi t~,lio mucoso muo otru p¡,¡raqucratoaia y !'i!C".ntosia 

ele orl! atas interp•1pi1art•11. Di scrot¡;¡ u:s:tonei oB:is di fusi.. F;n 

111 capa córnea, pequenua colecciono¡¡ du polinuülearos neu

trófiloii. r:n el corion inflltradon inflornutorio~; predomi

nantom<inte plasmooi tarioo. Tupi lREJ edemu tosa e 1 con cnpila.

l'lll'I conguetivoe. 

Diagnóetico. Ea import1mte d1Jtermim1.r el origen .de l¡¡. que! 

li.till llnf;'.ul'u r o perlo che, Hay quu -pr.nflar on le.a cnu~aa que 

m~i¡ frt¡cuén't!:ri1ente lii. orit.inan. El di..,¡:nóatico diferoncial 

mtlH imr1ortm1tc llet pHrtech(l y du ma"·or cuidado ;:o con 1n n! 

··.filia sccundariu. 

'l'X'f,l.'tl<miento. ihit;J conilicionr;.do ll la cauna o cauoEls determi~ 

C..índici~ uaar· Hiatatinu locli.1 1 o pincela~ 

con azul de inetilerío o :f>J:csiM Malea lii 1% en ao,lu-
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ción hidroalcohÓlica ( en p~rtos igUlillos). Las ctentadurao 

poatiEas doben sacurse de nocho y colocarse en solución de 

l'liat11.tin11, o t1.1mbién hipoclorito rle 13orliu l,11 noluci6n wl 

Si h11y piococoe, ~ plicur o¡ J.¡, comi1.1ur .. l¡;¡ bü<l, crelll.l<s con lil.!! 

til•i6ticoe (neomicirw, t.i;ri•amicir.¡¡, clorwnfenir.:ol, etc.) aoo

ci11d11s Q corticnidoo. 

l'ronóat.ico. A vecun 110 en filcil lu curi.ci6n de lu qtHlí.litie -

comll'lur11.l, 11nlvo cum1do lu c¡lUn:< cr; hi r,¡i cJ.-.ru. Si bien lll l.!?_ 

aión en l11~n:L¡m11 su p<:rHi st.::ncü1 puede p1•ovoc:.i.r moleotilia aub

joti vaa que llei;:1rn hunUt ur>tlicloG iie n•Joror:is. 

27' 
Dermütitit< P~rü•r·•il o Peribucul~. 

Mih11.n y AyreB {1964) donomin11ron durmlitltis perior11l a un pr.!?_ 

ccao ª"' frecuencia im¡1ortimte. l~n ntiefltro p:.i.íe, aer,ún ClltadÍ~ 

tiene do1 Centro Dcrm11tolóc:ico .P1rncu11, úuicumente en (liciem-

bre de 1.9114 oc atundieron 14 pR•~ientcn do primera vez y oe -

dieron 23 consultas subaocuenteo. De los 14 pacienteo do pri

merie. vez; 12 fueron roüjeran y 2 vut·on11s (véase CU12d1•0 12). Y 

peae a que lall edl¡¡Jc¡¡ fueron muy V¡¡riadRs, estri proceoo ae óE 
serva eop!Jcilllmente en mujeres Jóveneo, localizado alrededor 

del 0rificio bucal. 

La lesión elen1ent1:tl en Jl:.'lll pápUlu que, forwarnlo g1•upoa, oe -

. instala .oobrt UÍ'Ú1. N•.f:'e eritnmi<túaa. Subjotivimente da ;irdor, 

s;~nsaÓión dQ queim.1fl<r11f!, Difiorc dd &en~, roaácelil., lucitis, 

~czema seb'orreico y dermu ti tis por cont' cto. Eá udemihi re si e-

au cnuna. 



142 

Manifo11tEJcionee Clínicr10. Su loculizuci6n us eapecii.lment& 

rnontonüina en Cl·si tadOll los casar;; le aieucn loa surcos n~ 

aolwbi"'lea, r¡uo se vun tumbién af0ctadou en m11cilllCT ocaoio

noo, y la cara cutánea dul lubio inferior. Bl labio 3Upc-

rior y lu nurü" son aitioo d~ mila n<r¡¡,¡ ubic¡¡ci6n. No se ve 

en mojill¡¡s ni frentu. 

La ltinión ulement11l os un1< p:Ípulll. humiof1Íricu firme, roua

d", no m:;iyor de 2 rnm do ui~ruetro, tlrt cuyo contro ¡¡_pan:ice -

una VlHJÍcullil o pú~tulL1 .• El m'.tmuro de elornenton ea aprociu

ble y ue hall11.n ¡¡gru¡l"-rlos irrt1¡;uhnmunte. Aaientiin sobre -

una ballJe orituruatoe¡¡¡ difusa. ¡.;xintu lev<: dcocilmu.aión. No -

hia.y p:n'irito verdad0ro, sino a.:nuación du que=z6n y ardor. 

Al involuci.on¡¡r las pi.lpulue dejan como aecuela un1t rruoncha 

eritematoaa y al~o de pi¡-,rocnta.ción. 

Frumeefl y Lewifl deacriuen trus otupwn1 inicialuillnte lsw p_!! 

pulas son rojíls, lllflilllii.13 ele elllól::i pustuloaaa¡ y u los po

cos días, 11rn pápulas ae ¡¡i,pl1rnun y a6lo ne duutaca el eri

tellJQ y la dt1ac1<mec16n. l"in1ümente queda el ori toma en el -

sitio de lno primitiv~a pdpulaa, 

ha frecuente que la derroatitifl perio11ll se asocie a oabo-

rrea dtll cuero olilbelluclo. 

Lnn ultnrlilcionua m011strur..lell aon corrientea t.in las •mfor-

llWm :Je tratR muchen veces de inuj~ree neur6tic«e, cuya dar 

m¡;¡t6aie co'ritri ~uyo 1t empe orur uu ustado pAiquico, eátable

.ciéndose ~aí un círculo vü•ioao. Por lo contr01rio, otr¡¡,a -

proceoo condJ cion~ la neu1 ocie. 
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La colitie CBp;i.am6dica suolu coincidir en l'orrni.l llamativ11.. 

La derll!lóltitia perior111 st: prll1Hmt11. por l:roten caprichosOfJ en 

su &pQrici6n y peraistt:ncii;, que rlurl!n de 2 u 1 aenu;.n1H1. Ea

tos brotue se producen por meneo y " vecen ctun·.ntu <Jnoe. De! 

puéu el procoao dea1;pr.n-.,ce o,1pontán1wnwnte y entoncerr oe 11tr! 

buye au cur<1ci6n ll. lll Última medic11.ci6n dQdu "l paciente. 

Hiatologíu. ::;on fund¡,¡munt,1ho pll.ri.t t!l dü¡:nóotico los infil

tradoe dtll corion, timto porivi.:;cularoo como perifolicularen, 

con algo ae agresión a la vaina exturn~ dül Jol!oulo polise

báceo. 

l~l infHtr1<do uati.í com1tituido uspecialmunte por oac1.1.soa Un

focitoe y polinuelear1::rJ, i1i"1.iodto:>, célulf.ltl epi.telioide11 y 

ri.roa oorírn6filoa. El corion pupilar uparcc<: edem,;tono y los 

vaaoo ligeramente dilatado:i. La dermi u reticulur ce normal y 

lu. hipodurmíe no p:-tiGeni<l alteri;cionL?a. !,os anexos piloaubll.-

cooe ost•n hipotr6ficoo o no1~wlea. Loe clomérulo~ eudorípa-

roa no l!C nltori;in. 

lli11gn6otico dife1•u11cii•l. :.>o 11luntea c¡¡n el o::.cn-', lu romfooa, 

la lucitia, lu dermutitie suborreicll-, lorJ cont•wtoo por cos

mé ti coa y la durmil too is pig1nontri:ri11 peri l1uc1.ü de Brocq. 

llti·1pi;itogü1üa, A1Ín no entr.{ d·~blttRmente «Chil'l.<fio el orígon de 

li; :d~rm11t1.tia pcri.or11.l, ya que lus c¡¡un:..s posibles, lilu.didi<s 

por l.11.v,unoo 1.1utores, uo 1u1n podido aor compro~doe por otroo. 

:Jin umhar1:0 1 µodemoa menctona:r l'l factor 11l!nfoí.co, r.ilergiaa a 

ooamJticoii, oorti coidoo, antictJncoptivoa j C..nditlll Al bicun11 y 

lllto Ílldice d!l ~oiJo úrico. 
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Tratamiento. Ue la rnii:.mR m1rner11 oue su hu ouií>tl1H'lo on 111 -

stiopato¡¡eniu 1 111. terwpéutici< acoirneja<la por ulí',UJlon outoros 

ea deeaatil!lllda por otroe. 

r:ntre laii medicHcioncri mús llC•;ptHdfls p;.r¡¡ el. tr<nurr,ionto del 

proceso figuran laa totraciclim1a por vía f1i13térnic11., con· HO

tift'.mgicon loc¡,¡lea en c¡¡so de comproll>1r c:;indidl.laia, y con la 

comb1naci6n da antibi6ticos y corticoitll'D loc1üus en otroa 

caso e. 

I'ron6otico. 11t111quo la h,:Ji.6n ;JB b<:nit:m1, 01 pl'un6otico 110 es 

bueno por 11JB dificultades en 1iu control con luB ternp6utiona 

conocidas y por sUA frecuentes recidivaa. 
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6. TU!lloreo do la Mucoa1i1 Bucal. 

El estudio de loo tumonHt do lii cavidad bucal por t:l ciruj! 

no dentir1ta dobe conotituir unn part<' emmcial de au acorvo 

cognoacitivo para que puedra di¡¡gnoeticar y tratar este tipo 

de leeíonee, o bien remitir a aue pacientea al tllrupeuta 1.1-

decuado. Si bien loa tumoruo conotituy&n u6lo una puquuBa -

minoría de 100 eatadoo pa tol6gicot1 obee rvadoe por e 1 o•lont2, 

logo, son de gran importancia porque tienen l!i. capucidnd po 
2S I 

tenciEtl do a.menazar la malud y la lo~~evidad dul paciente.--~ 

Definido con oim¡1leza, un tu.mor es tm1 ~610 una hinchllEÓn -

del tejido. Sin Bmbr;rgo, w1 tumor puede eer ol estímulo que 

orifl,ine o do lu¿i;ur 11 lan condicionoo para (•l nncimiento de 

un proceno neoplásico, eatu en, do u.na nuoformaci6n indepe!! 

diente e incoordin1'1da de tejido que co pot1mc:iulmente capaz 

do proliferar ilimitodamontti, y que no coda unu ve:-. o.limiJ1!2. 

do el eatímulo que prod\ijo la leoióu. Do uquí nac..in loa con 

ceptoo de tumores bnnignoa y mu.lignoi1, LOfJ primeros no im

plican un proceso neoplásico, loe eegu.ndoo sí. 

En general, loa tumores pueden ser de orígen ~pi teliial, co

nectivo• ·muecu.lnr y norvioao. Cierran el cu.udro loa tumores 

met~atáticoe de loe waxilaree, lo~ tumores benignoa y ma.li1, 

noe ti!! le.a glándulua ef1.liv1üea y loe r¡uiatoo y twnoreo de -

origen odont'6geno. 

Dentro de .loa caeos de tumores en pacientes de priroerEi. vez 

i1,!0ntificadoa en el Centro Dcrniatol6gioo Tuec\ÍB. únicamente 

_28/:lhrit',~r. '.'iillimn ª' Q~~ c:,p(t. ':! 11 ·.rurron:s \Jcnir:noe 
y mri1i.F,no~ lle l[; cr1vi(\od b\¡cnl'' 1 r:.ltr:. 8?;.,l?}~ Gfr. 
llurht, cripít. 32 "Gi5ncur 1me;·tl", pt~(n. '.):l')·~·~·?tí, 
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en el mea de diciembre de 1984, so encuentren: tumores beni¡ 

noe, como papilJoma, leucot.ldeu111, epuliri, moluuco fil•roao y ll!l 

fermcdad de Von llecklinghauscn; y tumores rnulignos, como ºª! 
cinoma ~epinocelular, me loma, 1 ipomu, :xanto1m1 tubo roso, he

nw.n~:i 011111, flllt'.iorr;.r.., un€,iDfibrom&, J ibL'Ollli:. p6ndule y mi e loma. 

1. Tumorea J3enignou. 

Lo~1 turnort!a benl.r,noa corr.prund1m di ver euo lesiono¡¡ de etiolo

gí1u varias que no guardan relac.i6n con las nooplnsiae verd!!; 

derao, son llal!llldua tumoreu únicamente: porque ae menifieatun 

como hinchazonoa. Dentro de len lesionee que O!ll•lizaremoa en 

esto apartado se encuentran Únicum<:nte las de origen opite

lia l, entre 1ua que oe oncucntrnn el pn pi lomu y ol quera to--

acantomn. 

l'llpiloma. 

Caracter:!fitica.a Clínicas. !fo una nooplanir. benigna común que 

eo origina en el epitelio auporficHil, conaist1mte en lll1ll -

11roliferaci6n exofítica compuenta de numerosas proyoccionuo 

dnctiliformea pequci'.aa que producen .uno lení6n cuya av.porfi

cio ea rugosa, verrugosa o "en coliflorº. En lr. boca, oa le 

encUontra más comunmento en ln l<ltlgua, labios, mucosa 'bucal, 

encía· y Pfl 111d1.1r. Le. mayoría de loa papilomas tienen aolnmen ... 

te unos pocoii milímet1·oa de diámotro, pero se encuentran· le

sio~i.efl .:quu miden varios milímetroo .• Ea ta a prolife1·acionoe -"" 

cualqµier edad y ae obaorvnn haeta en niíioa peq1J.! 
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Caracteríaticne Histol61:icne. f;eta leBi6n conaiete on muchae 

proyecciones dactili:!'ormoe lar¡;fie y dolguda.s que flfl extien

den eo bre la superficie de la muco ea, cada unn está compuee

ta por unu capa continua de epitelio oacamoeo oatrutificudo 

y que contiene un núcleo ctmtrul delé;Hdo d..i to ;11do conectivo 

quo sostiene loa vtrnoa sanp1Íneoo nutritivoo. Algunos papil.2 

mus proeontan hiperquorutoois, utulque probablemontú, este h!J. 

llazgo St!U. aocundurio e la loculiznci6n de lao lenionoo y a 

la cantidad de truumatimno o irritac16n por fricci6n oxpuri

raontudoa. La curacteríeticu e;;oncial fJS un.u prolifuración de 

las células eepinol!llls un estructure. papil~r; ul tejido cone,g 

tivo ee nudu máa quu cutromu de soat~n y no oo conaidorado ~ 

como parte del elemento nellplásico. Lll i1ctividad mit6tioa de 

las c6lulas opitelialea Hlgunus vecen tienen unu provalencia 

anorn1al. 

'l'ratamiento y pron6atico. El tr11ta1111t:nto d1:Jl pupiloma conai.!:_ 

te en la exciei6n, incluida l~ baso de la mucooa en la cual 

se inaerta el pedículo. La rel!loci6n nunca se hará me(liante -

una inciui6n que pase r. traváe del ptidÍ.culo. fü la exciei6n 

del tumor ue apropiada, la riicidiw es rara. La poaibilidad 

da 111 degoneraci6n Wlligna del. papiloma llucnl u2 l'emota, -

aunque cfompre hay qne mirar con deaconfienza la fijaci6n -

de .la bue o la incturaci6n do loa te j l.doo máe profundos. 

Queratoucuntomn. 

Caractel'Íaticaa Gli'.riice.iJ. r:at!i leai6n aa aa...,nwja clínica e 

Úntolor;ic~mente al ca.rcinomn epiderrnoiiie: oin e1nburgo ea ~ 

un tlllllor epitelial benieno de etiología deaconocida. Su fr! 
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cuencia ea doa v&coD mayor en vnroncs que en mujeres y, en 

la mayoría de loe ceeoe 1 se prosuntu entro loa 50 y 7u aflo1'

El 90% de efltoa tumorua se localizan en luo mejillas, nnriz 

y do:rao de las mano o; s6lo un 8 .1% en loo fo.1iom, J:-:¡¡ proba-

ble qui': lna leoionoa intrabucnl<Jo no exiui&n o i:wan EJUmamen

te rar~ s. 

Las leaion.,lil son "1levadua, urnbilicndas o crah;riformeo, con 

l.!l1 núcleo o tr.i.p6n cent:r1:tl hwiclido. 1'EtrfUi vecoo aobrep!lsu. 1.0 

11 l. 5 cm de diámetro. Ln l•1ai6n oude sor dolorooa y puede -

haber linfadonop11.tía nigionul. I>1<1 evolución clínica do la l~ 

ai6n oa uno de aue aepectoa desunadoa. Comienza como lUI n6d~ 

lo pequeño y firmu ciu<, adquiero nu tt1u¡afío m~xirno en un pori,2 

do de cuatro a ocho oemnnaa, pt•raiste como uriu lcfJi6n estáti 

ca por oti·a~> e ui.< tro n ocho eomr.nuo, 1 uogo r<:tni te eapontdnea

mente en el siguiente periodo, que lilbarcn do seis a ocho ao

manaa, por expulei6n del núcleo de querutinti y rooord6n de 

la maea. Sin embart;o, ue han re¡siotrado lesiones cuya du1·11-

oi6n total fue de doa ai\oa. La recidive. es ru:r&1. 

caracterhticae Hiotol6ti.icau. L!l le~1i6n eotlÍ formada. por epi 

hlio eacamoao estratificado Que prolifera hacia ul tej.ido -

conectivo subyacente. La superficie eat.llÍ cubierta por una C!!, 

pa engrosada de p¡¡n\queratina \l ortoquoratina con taponamie!l 

to central •. Las células epi telialea por lo común no son &tí

picas, pero OClllliOUlillmente Sé cncui.intrnn carapteríeticaE:J di[ 

pldaican. t:n el borde más profundo dol tumor, huy ielas in~ 

~or&a de epitelio y con f1•ecuencia no eo posible diferenciar 

eetR iona de un ca:rcinnma epidermoide. El tejido conectivo -

preaent11. infiltradt> influmatorio crónico. Loe -
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rungos Jlk'ÍB caructerínticon ele ":;tao leoion!!!'l ne hallun en lorJ 

margenen, donde el et1i t"l.io ndyac•Jlltt! norm[ll ne elovu hacia -

la porci6n centrnl d1'1 cr;l ti;r; denpuén m, p!'oduce un cumbio 

u brupto en el epi tt!l i o nonnn 1 a 1nc!l ida q w1 ou a cu rea al epi t~ 

lio acrint1Stico hiperpl<Í,Jico. Por .,ut>i rt1z6n, Di. en lu lliopoia 

no oc incluye el borde adyncrmtc a l.:• mtw:itra, es imp<wi ble 

hacer el <li.agnóstico. 

'J'ratnmicmt.o, [lo trAtu por excü1i.6n quii·úrr,ica, n cnLwu de riuu 

no se tiene la seguridad ab:;olut& de BU nHturnlezn por su as

pecto clínico. La rugrusi6n uupontdnen no nu produce en todos 

loo cason; cu?.ndo ocurre, 1l<:ju r:i.catriz r't~ui.rlunl. 

En 1.'.eneral, lan neoplnoiao inol.i.1,;nao comrartnn éntaa caracte-

ríntir.ao en común: unH intenni<lad el.evada át1 c1•ocimiento cel.)1 

lar, mt1yor quo eJ de 1.os toj.iüos normnlüs del cual proviene -

el cáncur; inc.''PHei1lud de eonmn·vur lou l.{nüt.e:J de tojidou -

6rgonos normales¡ !rnpn cto mi eroneÓpico de falta de madurtlZ y 

temJu¡¡c;ifi u la uif'ur.1i{in Ei pul'ten dü;tante:¡ u1'1. cuürpo. No to

dos loo tumoroo malignan pru~itmtan r::3t;nu característicns, pe

ro son típictto de la mayor parte de forman du cáncu1·. 

Los tumoron tuc;lit,nO!l int<:fé~'u<lo:; -u:.'.jo el t6rmino de cáncer bu

cal, connt i tuyrm tm /{rupo cowp1o ,i o de et1fermedaéles que se o b-
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servan <Jn totlns lan raznn y on todno 1110 ctll1d1,n, no r;6.lo en 

el hombre, uino en todao lrin enpccion nnim«lcs. I.n Oli13 en --

1973 idirntific6 en su Clnr;ificnción Int;;i•nnctonnl do gnf'crrnc 

dndeo llelRcionudaD con Orlontolo¡;fo y füJtor:;:,tología ~7 neopl::_ 

si.un malí¡ nas y Bll nc:opln01.i.11n br~nicrntl~ o proc·:c~or.i de nnpecto 

tumornl on lli cavidurl liucul y í\1rínr:<'"· 

Dentro de lnn lc~liorwo mali¡,nan ele orí¡·;en upitulüü fH1 en--

cuentru el carcinoma epidurrnotde: o de cé.1.uluri escamosa.u, que 

es la ncoplHaia m;:¡li¡'.l1fl de mayor frocuuncia on la envidad hu 

cal, y.o1· lo qun co .la única que unulizLlr•.:mos, t.lu(lo ou interés 

para ül ciru;juno d~mtintu, 

au1•cinomu r;pidcrmoiül! o füiplnoculular. 

Es la nuoplooia rnaliirna rn:{e común <lu lu cavidad bucal. Seeún 

Tiecko y llornicr ( l'l54), ln lungun ¡n·0aunta la mayor frccuo!! 

cin con un 52%, le sil'..uc el piDo de la !Joca con un lG~ií, la -

mucorw alveolar con un 12%, ol pnla<lrcr cor. uu 11'¡( y ln muco

ªª vestibular con un 9¡{,, En ef.lto apnrtudo 1 Ítrricrnnuntc or1tu-

diarornoo los carcinornuB de 1.nbio, de lengua, del piuo de lu 

boca y nl ca reí noma uingi. val. 

Etiología, Scr.ún Ylindcr y otros inventi¡;adores, loo factores 

etiol.6t:icoo nmbinntHloo rud:s comun()s n 10'1 que se atribuyo la 

f'ormuci6n d,;1 c;foc"r bucn.1 son: l) tabnco 1 2) alcohol. J) oí 

filia, 4) dcflci,;ne:iuo nutrj d unaloo, ~í) lt\2 solflr (en nl ca 

· oc de ctlneer de labio), y 6) fa.ctol'<HJ V&L·ior.i, quu incluyc:n -

nl ~111.or (¡1m•ticularrnunto ol cnlor de la 1ioquilla de la pipa 

.en el cano lle c:J.:.ncl'l' de labio), tnn1matiomo, oupsis e irrHa 

ci6n orir;iJmrla por tliuntlJl~ y prótuoin ni<:udrw. 
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Caracteríaticao hiatolóciceu, En lou curcinomao epidur~oides 

intrabucaleo hay conaidcra bl(rn variucioneu hi:iGolór,icLW, ªU!! 

que por lo l;eneral tienden a ::wr nuoplaoiuo moderadamente d.!:_ 

ferunciadao con cicrtnn rnanifuutacionen dn qucratinizaci6n, 

Se producen le1iioiws al tumcnte anapl:iuicnn, pe: ro uon raruo; 

eotao lcoiones tiend•m a dar metástmiü> ternpr<mo y en gran -

extensión, y caum.tn la muurt" CCJ:J rapi.<lez. 

El carcinoma cpidormoido bj.un dlferencüttlo rw con1pOnt! de ca

pas y nido~i de células cuyo ori1:,cn obvio c:i ol qiitello ese!!_ 

moBo, J.;stao célul.uu nu!:len IH:r ¡;ronden y pre:i,mtan una mom-

brana colulnr dofinirta, aunque con Cn•cuc.:ncia eu imposible -

observar puentct;J intercelularen o tonofilam~ntos. Loo nú---

cleoo do las célu1ns neopláo.icn:.i non t,nmdcu y tienen gran -

varifibili!lad (~fl la lntunnida(l de la roucd6n tintoriul. Los 

núcleos qwi oe tiricn intensamente con he:matox:Uirm se dcnorn;!, 

nnn hipercrornáticos. l;n las l•Juioneu bidt difcrenciaduo se -

puoden oncontrur f'.iL;urn:i m.i.tÓtica::i, pero no su•cl<'n aor muy -

abundani;1::.i. Mucl¡¡¡u de oatnn figuras ri1itóticao llon atípic110, 

aunque esto sólo es evitiontP. para ol biFJtopatólogo n:<pcrime!! 

tado, Una de lriu caractl!r(ntican nún noLri:sulientos <hil cnr

cinoma epidurrnoi.de bien difenmciwlo os la prem:ncia de quo

ratinización celular individual y 111 formtH~i6n de numerosao 

porlaH epitl!lialea, o do quol'atinu, dH <livursoo tmnufioa, En 

una lesión típica, f!'J o1mervun grupos de cotim células !!U;lliti 

nns que invaden acti.vamente el tejido conect.ivo, alr,unas ve

ces d.e manera cupricllosa. 

El carcinoina e pidermoido mu non di úi rondado p:lorde ciertas -

.~aracteriática0 1 d•! mtinern que 1..rn numc,janza con r.1 epi t.olio 
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escamoso º" me non pronunciada. Puede estur Hl terada la forlll1l. 

cnrncterÍBtica de lll.B célulne, así como lo. típica diaposi-

ci6n de una rea pecto a la otra. t;l ritmo du crucimiunto do .• 

las células individualos es máa r!Ípiuo, y ento so refleja en 

la mayor cuntid1td de fir,uruB mitóticno, uún la mayor varia-

ción de tamnno, forma y reM<·ei·.ln tintorinl y el incumplimie!!. 

to de le. función do una cólull• oucumoo!-1 diforenciadu: lu for 

mnci6n d~ queratina. 

El carcinomu mal dlliIT.n!<.i!!.!12. conserva pocn numujnnzn con -

sus oélulaa orit;inultis y ouele prdientar uificult11dua diag

nósticas debido al aapecto primitivo e inenpecífico de lao -

có1ulna mnlignaa do di.vinión rrlpidu. Bstao células preoontu.n 

aún mayor faltrR do cohooividad y eon oun11,me1rtu caprichoaaa, 

l111a motáotuBia de lofl cnrcinon~10 bucaloo do lns diferentes 

loc1üizacioneo afoctan princi.palmonto los ganglioo oubmaxil!! 

roa y loa corviculos ou1)erficinleB y profundos. A vucoa, ¡m2, 

don e atar a:tncados otro o ga.ni:;lioa como loa uubw.intonianos, 

proauriculurlle y poauuricular"n y ran¡;lios aupraclaviculai.--

roa 1 pero la rnatá.sto.sifl de cif ncor bucal por le corriente na!.), 

suínee. ea 1;ara, 

Gradi.iici6n Clínica tlol Cáncer l3uc111. Como ol carcinoma opi-

de:rmoide preoentn difenmtt:a gradoa de diferenciaci6n, ee 

ideó un eietemn du gril.duaci6n du tumorNi que determinu la e.; 

· tonni6n de la enfermedod antljs d¡¡ emprender el· tratamiento• y 

que t:ier1e como finalidod 1 1 )et1lr:c:ci6n del trli tamiento máe ...:

adeoll!ldo·, y 2)com~1raci6n v11lor¡¡dn do loo resultudoa finnleo 
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obtenidos de diferentes fuentco. El siotemu ch• gracluuci6n -

nqu! utilizado os conocido como oiotomfl TGM (T -tumor prima

rio; G -!(ani~lioa linfáticoo retionu1eo; M -rnet1foti.toia P. dia

tancia) y cm 1967 fue ad'optado purrJ fl\l &plicación al carcin!!, 

ma do la CAvidad bucal. 

Carcinomu do labio. 

Ea w1a cnfE:rmedad que ou p1·oduco principalmonte en varones -

de edad uvunzada. Ataca el létblo inferior máo comtÍnmente que 

ol labio nupcrior. 

Et1olof.:Í11. r~ntre 101:1 factorefl ctlol6e,icon máu COlllUll(;:B cloflta

can el conuumo de tabaco, princip!Jlment11 por furmr 1m pi·pi<. 

De menor importancia oon la nífiliH y 1.n mnla hi~;icnc bucal. 

Car1tctti:rísticaa Cl!nicea. El unpucto clínico del c<Ínctlr d« -

lnbio depende f'unuri.menti.lmcntt· d11 1.F1 tluruci6n de la loaí6n y 

la naturaleza do la p1·01ifersci6n, do altÍ la gran varir•bili

dad do ou aapocto. Lou tumorefl ouelen c<>11wnz11r cm el borde -

bermell6n del labio, E1 un l&do do la líntin medi&, Al princi

pio, eo una pequei'ia zona de or¡grormmiento, indu1'l;1.ci6n y ulc!!_ 

raoi6n o irregul¡¡¡ridad do la euporficfo. A med).da que la le

sión ae EIL;.l'8.nda, éren un poqucfio defecto cratt:1rifor111e o pro

duce un c:roéimiento oxofí tico y p1•olifon1ti vo de ttjido turn2 

rul. . Algunos pacientoo tienen po.ndes maoao fungooa1;1 en un -

if, ptN .ri<latbr&roente corto, mient1·e.n que en otroa pecientea -

el u vanee ea muy lento. 

El-ce.rcinomi;; de labio mJ.ele tordar en hacer mntdata1:1is, y --
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puedl.l producirse una hei6n voluminooii antea quti huya llll:ni .. .., 

feetacionos do l!i afecci6n de loa ganglios linfóticoa regio

nales. Sin ember..,:o, nlgunafl leniornrn, en pnrticular loo ann

pláaicaa, hacen motáatrrnis mós tt'mprrrno. GU!1ndo Sé produce -

la metóataai¡,¡, auele E!Dr ipaolf!tern1 y ntr,;cu loe gnn¡',lioo -

aubmentonilJnos o üULuu1xi l<>reu. Puüdc hubtJr mutáutun.is contr!: 

la toral, especialmente si la lesión eotú cerca d\l l!i línea -

media del labio, don<lc hny drol1lije cruzodo do loa va.BOB lin

fÓti.cos. 

Ciu·ucttil'Íaticss Hi11t.015gicuo. Lo l!)[lyorfo do loo cnrcinomao 

de lnbio sou leoioneu liün diferenciE.dba; pOl' lo gonenil, 

claaifiondau como de greda I. iste tipo do cáncer tiende ~ 

hacer mctástenis un laa faces tardíaa du Je uvuluci6n. 

Más rnri<mente ea poaiblo cncontrfir carcinonlli fuoocclul<ll'; 

q\111 oa unu vliriante histol6gicEl intüro1mnto del car·cinomB 

epiderrnoide; y carcinoroa eepinocelular odl·noide 1 quo ea un -

tumor intereoanto de la piel que tamliién ac produce con con

eidera bJr, f'recu<:nci.lil. en loa labios. ,\mbos gu.urdun lillgu.n1uJ d!_ 

forenci111.J con el carcinoma de labin típico, principalmente 

deecle el punto de vietr. histológico. 

Tratlimitnto y pron6atico. i:a carcinoma de labio ha sido trato. 

do por oxciai6n quirúrgica. o con n•you X con éxito aproxim¡;¡

dE1mente igual, aet:;ún, en ci\lrte medid~., l(l durnci6n y Ú1 ex

·t1•ntl:i.Ón de lu leE1iÓn y la prr,rwna:in de metáoti1nü1o Croan re

P?l~ta un Ín~ice tOtal de curaci6n de loa fAtCientea con cán--

cer de labio trr1t11do por ciruefo d¡; un ai,i,. iiidlllfl.n reporta -

un' !mÚce total do pacientes con el mi mno tipo de nooplasia 

tratlldoa por irrhdfoci6n con rayoa X del 83%• 
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Entre loo princip1•los factoreo que influyen un l'l éxito o el 

fraceeo dul trfl tami ento del cu.rcinomu do labio y que deben -

eer conaidcradoa por el turapeutll. al planificar ou onfoque -

del problema ne oplá fli co 1 so encuentran íel ta111u no de la le --

1li6n, 0~u duraci6n, presencie de e.nnglioo linfático0 metastá

ticoa, o su auaencie. y el ¡·;rado hiutol6t;ico de le leoión. 

Carc1nonlf.. de lellé:ua. 

Comprtinde mtre el 25 y 50~ do tudoo loo cáncerea intrabucu

loe, con mttyor frucuencia en varones que en 1J1Uje1•eu. Ba eaen 

cialuiente umi unfor1:1odatl du lou rrlúyorua, poro puedo producir 

ao en poroonno relatiVf.•monte j6ve11ce. 

Etiología. Difícilmcnto pueclen cotnblecerse loo factoroo o--

tiol.6gicoa, Sin emoore,o, hE•Y uno definida roluci6n ontni el 

cáncer lle len¡run y 11lgtu1os truutornou, como la 11í filia y lo 

leucoploi.nn. También non impo:rtrrntes lu mid.a hl['.ione bucal, 

trauma tiarno cr6nico y el conmimo de ulcohol y tabuco, aunque 

eon tan pr~valente o que catü impiden la posibilidad de eacur 

ooncluaiono~ aobre una pooi.blo relación da causa y ofocto, 

Caracto1·íeticas Clínicas. Kl signo 1ruls común del carcinoma -

do lentua. ua una nmaa o una úlcera indolora, aunque en algu

nos pedtniteo la lesión ·se hace finulmente dolorosa, oapeoial 

m'ente cuando ae ínfoct11 en forr.;r; necunrla.ria. in tUl!lor comio!!, 

za como una úlcern indurada ti¡; lu su])1irficie, con bordea le

vemontn ~levndou· y evoluciCitlll hnata convartirne en una maes 

fun¿;oou e:roí'it:Í.cii o ae infiltra en llHJ ci:.p1H1 profundue de la 

iengua., producillndo fijs.ci6n e indur11ci6n nin grandes altel'!,. 

oionea superficidea. 
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La leoi6n típica se produce en d borde lliterul o en la su--

perficie ve11trll 1 de ln lcn¡_;ua. Uuarnio ¡:11 rara u ocanionuu el 

carcinoma apure cu en el borde de ln len¡, ua en, por lo común, 

en un paciente i.:on una historia r1am1da o presente de glosi

ti!.l oifilítica, LIJ.n 11)ui.ones cerc;inan a lu banc' de la lengua 

son particultn•mente innitlioémn, pueuto que: puetlen 9¡,r asint~ 

rrllÍ ti cao hasta famrn muy avanzflrltw. Incl uDo entonces llegan u 

producir como Únicao niunil.'":Jtncionco, dolor del garganta o -

diofar,ia, '11iene t;l'lln importnncül t•l 1Jitio (;nfi(1CÍfico de r.pa

ri.c16n de 1:stos turnor«11 porr¡ue lrw leni.oneG de ln parte pos

terior do lu len,;\lil suelan oer de un /',l'~1u0 rnrb elevado de ~ 

liHnided, bucen metdntunio nntcn y orrocen peor pron6stico, 

cspcciv.lmuntc dcbiclo a su insccusihiJ iduii. al tratamiento, 

La mot<btttrd.u ae produce con 1r:1.yor i'recuunciu en canoa de 

cáncer de ltmgua. Se¡::Ún Gibbel, en 302 pacicntcn unalizndos, 

las metáotauio cervicales do lns lenionen de lenfUU cotaban 

proscntea en el G'J•/(. en (~l momento dfJ lti admisi6n al hospi'tul. 

Lna lenionoa n;etuntdticus non i1rnolutornles, bilo.to:rules o -

debido Hl drunnje l.infático cruzado, contralntcru les reopec

to de la le ni6n do 111 lengua. 

'l'ratamicnto y pronfwti.co. Su tra.torniunto es difícil, nn os -

posible ¡;;:1cer afirmacicm1ia espodficao sobre 1n eficacia de 

la· cirU[,ÍU ;iompinnda con ln irrat\iaci6n de rnyos X, aunqu1~ -

la combinación acertada de ornbau brindariín mayol'es bunofi-~

. ctun al pnciuntl!, r.luchoo rndioterapeutno prefieren nl uoa de 

agujns du rndio o purlno de radón a loa ruyos X porque loo -

perrnitun 11mi.tar la irradiaci6n thd tumor, cuidando lll te.ii

do no1·r&il ¡,l}yacent<J. Loo nódulou uwtaotáticos són fe.ctol'OO -

111 tanuintll c0::,plicuntus 1 pero CB inútil tratíirlos sin contro

lat• pr.im(ll'O lft looión pri1naria. 



El pron6stico <lol cáncor <lo len¡;,un no en bueno. El factor 

máa importante que afecta ul pronóstico do eotoo pacientoc 

oa ln presencia de motántauiB ctirvical, o ou uuoencia. Según 

Gibbel, ul índice do oobruvivo.:ncia cuando no hn habido metá!! 

taein es de un 81·;1., 4)'.:/. crn,ncio no twbíu llietf~otrwin en •Jl mo

mento de lu admis16n <11 hnspi ttil y de n1Slo el ·1'1· cuando 111e 

metdstaoin uxiotían en ul momento do la odmi~ian a aparecían 

deapuóo de la :admisi611. lJ¡, u"tu modo, en obvia la neccoidad 

del dwgnóetico tnmprnno y la función d\ll odontólogo en el -

reconocimiento de la lesión cancurooa eo, por eupuosto, de -

importancia relevante. 

Carcinoma del pino de la l1oca. 

Conoti tuye nlredodor dol 15% de todos loa caooe do cáncer -

intx·abucal. Ee rnúo frocuontc en loo varones, on odt\d p1·omc-

dio dE! ~i7 aíioo aegún Ti.oclrn y llorn1or, y tlo (,? BOé:ún Aah y 

Millar. SU$ factores etioló~~icos puetl1)n BO' ol f'Ull!úr pipa o 

cigarro, la mala hl¡;iene buc;;i. l y la i rri tuci6n dental, a un-

qua lae evidencias no aon muy cluraa. En eota localizaci6n -

ee pl·oducu leucoplunin y hay cic1·too dutoa para pnnoül' quo -

111 d:iHplasia epitlllial y 111 transformnci6n maligna do hi. lo.!: 

' coplaaia ocurro aquí con mayo1· fruc1wncia quu un otros ai tioe 

do la boca. 

Caracteríaúcaa Clínicas. Es unu (ücerH indurad11 de turuatlo -

varia ble,· ui t\mdr" a un lado de la line11 medü1. Puco.le ser do

lorC>aa o no. Esta neoplasil1 eo, por le,j1ma, máa frecuunte en 

la porc:i.ón nntel•ior tlel pieo en la zona poatorior. ncbitio a 

. ente local:i.zaci6n·, lR oxten11i6n tumprana haoi!l la mucosa lin 

. gual dE;t la mandíbula propiamente dicha. al iguul que hacia -
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la long u.a, se produce con a pruc il1 t>l e fri:cuuncia. Hl cnrcino

ma del piso do lR boca puode invadir- los tejidou naía profun

doe o incluso oxtendersa hacia lao gldnduluo eubmaxilnroa y 

aublingunloo, La curcunfo de este tumor a la lerlbut.1 1 que pr.Q_ 

duce cierta limitación del movimit,nto tle efw Ot'l;at10, suele -

inducir un puculi1'tr u11¡;roo811Jionto o embotumiunto de lH voz. 

Lhll mctlÍ!ltusia desde <!l piso dt1 11< bocu non mús comunes i;n -

el ¡i;rupo do gun1d ioo linfElt icoa :mbmuxiluruo, y como la lc-

ei6n prim1u·i&1 ee gcinera cerca do lu lÍnen m1..:diu oonde el nv~ 

na.miento linfático t•B cruzado, nu,ile J1Ubill' met1íotaoie contr~ 

lateral ea. 

'.l.'ratamiento y pronóntico. Su tratnrnierito na difícil y fre--

cu1:mtemente infructuoso. Lila leuionos gra.nden, debido a la -

anutorufo do la regi6n, no rmel"'n constituir un problemu qui

rúrgico. Incl uno l ou tumores p~quet100 tienen propfmui6n a r!!_ 

cidiVl!I' doopu6o de la excioi6n quir(1reica. Por ello, la irr! 

diacíón con rnyoe X y el ueo du rwdio EJuolcn brindur reault!. 

dos mucho mejoren que lu cirUj,íu. In problema DO complicu, 

emp6ro, oi concomi tantomonte eotá a tacada la lllli.naíbula. 

in pron6atico ee regulur. La aobrovidn clu cinco añoa con cé'!! 

cer "'n esta zona eu del 4 3% aeeún i\ah y Millar, y de 21% ee

.gún ~rtin y Sugarllllko1·. 

Ca rcinoruu e'ing i val. 

Conati tuyo un grupo. aumantenT.c importante de nooplaaiaa • . i:a -
similitud do las losioni;.a C8r!C0l'Ofl8B incipiontca do la eno!a 

oon infecéi.~nes dontiiles co;nunea ha llevado a la demora del 
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di1:1gnóetico o inel uoo Hl d ia1: nóot ico un ui vocndo. Por lo ton

to se retro11a la iniciación r!Hl trhtumiunto y el pronóotico 

finul dul tratumiunto u(J peor. Aprox1ulllti~n1entu entre el 10 y 

el 12'>· do todoY.1 lon tumores mulign"o de lu cBvidftd bucal ac 

ori.i;inun en lu uncíu •. ;u t'1·ecu<mcü1 co tmnhiÚ11 1•1u,yor <:n /Loru

brua, en una odCtll p1·omellio 1h: ol uuos. 

Ktiolofín. Los JacLorea utiol~.icoa thmpoco non binn conoci

doe. Lu oífilia y el eonoumo del t.,_b11co no son tnn importi;n

tca como en ul cEctJO cllil cnrcinoir.u de lene:uu. Y J.a cncíi. ea -

ya do po:r ni sitio de conGt.u11to irrit(lci6n crónica o inflallll.1_ 

ci6n por lo que sti puede e1JpüeuJ.E, r· noi;1·c; nl pot:itlc papel ele 

la iJTi t11ci6n crónica un lr, forrnuci6n del cáncer gir:r;ivul. 

Canun . .:ríuticrrn Clínic1·n. :;u mnnif~~oti.t como unét zonu ulcer!!; 

dll que pue<le aur lUm zon1< pundLuntt• t•roBiV~ o, !Ji no, una -

prolifer&ción tlXOfitiC!l 1 frto¡¡\,J.ur O VOl'l'lll'O>;u, li UIO!llldO ·ae 

obE1erv111 romo unu neopluaiu no fl\lllic rn:;., doloronil. o no. El tu

mor E!pf•recu mila frecuéntementtJ on r.ont'd> dtJ:o.tl\:ntvdaa, au.nr¡ue 

tlJmhión lo hac., on ¡1uctores dontle hu:1 dior,t•:f'i. I.a oncíu fije. 

nue1c rrcnentur lcnionen priini;rieu nuin n nwnudo que lfl uncía 

libre. 

La cercHnle. clel periantio y dE:.>l r:ueao nullyf1centrJa invita u -

ln invaaión tompra.Jlfl dll efltas el1tntcturus. Aumiuu muchou c1:1-

t1oa sufren le. ir.vuai.Sn y la infiltraci6n irr.,¡:ular dol hucoo, 

. e vecea ee obnerva. UJIE\ ¡¡rosión auperficiE.l quo nuce sparent~ 

m1mte como ·un fenómeno do preni6n. En el maxilRr superior, -

el ci:'Tcinuma t:int:;ival vu hucin el ecnc1 ma:'Cilar o ee extiende 

ho.cic. ol. ruh1dar. o lUJCill los pil~I'éil uinigchüinoe. En la man-

·· d:Í.bulu, la eiéhnoi6n.naci11 el pieó de la boco Oí en Aentido 
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luternl, hucü1 lo::< cflrr:l1.of1 (mcjillun) ad como hacia el tiue 

ao ee baatantu común. ¡, veceo, en JF,o farrnB tard{r,n, BC pro

ducen fracturt;o patol6t;icBa. 

Loo metnstoaio son 11na fWcuels. común del cnrcino!llll. ¡;ingivul: 

mÚfJ frecuento lu del rnaxileir oupur)or que la del inferior. En 

el 50% de loa canoa se produc•rn lf.ls mctústncia en loo l'.Bn-

¡r,lioe sub1naxilli!ref1 o loo c•;rviNtlc,o 1 inr\epenrliontement~ de 

ai la leoi6n era de uno u otro muxilHr. 

TNtHmie:nto y pron6nüco. L!i utiliz11ci6n de i·iayoo X leoionu 

el hueao, por lo que en gem!l'al, ul tr1.<tumiH1to del curcino

ma en este sitio an 11.E:vu n c¡¡.bo por la cirw,:fa .• 

El pl'on6otüo dol cáncor eingiVf.ll eo ro¡-;ulln·. Ser.(m Mi;.rt.in, 

el 25% dü loo pucit:ntes trHtudos vivía y no tenfo lu ,;nfcr-

medud cinco oHoa doapué~ de roali~odo el tratamiento. Sin um 
bargo, en loa p.ucünte~1 que hubían t.uniúo mtit!Ístnoia en loo 

gttngl1oa liinftfticos en Hl momento dt; ln a:1mioión un el hoapl 

tal no se registre sorirevidn, Esto nuevar.:ont~ iluat1:a la im

periona necenidlld del dil'lgn6s"L'ioo temprnno de estas noopla--

siae. 
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III. IllCID::NCIA ¡;¡; ¡;¡;(100 u. lA·; ;\•[i:f;rr;,¡,1''.] 1-:t·ll"f:ru.·rnr.DE:·J 

or. J,A MUCOSA IlliCAf1 o u¡ 'Jj¡ ·:;u,,·.·:J<'ll ·~(1i'l r;1,I.i: IJ!·: T!ITE 

A. An4linin ~ntRdfnti~a. 

c-~·!nO 1lH! r"p;•: J.:·npEt :10 l'f·~iultn f1l('il bHCi!l' un c!.lludio d1.:tr:. 

1 ~r,tltJ .:lr l'- 1; '·nf"l·rmc~dncl1:P m~,.~-; c.1mti!) :·· :IP Gnr·:'r1·t1~r nnt~:nng_ 

tol0vir.o nia• 11c¡uo,jn11 :1 l" p··d·i¡:"iÓn. [1,cl.u-:iv;· "1 ruuiti.r 

ln inf'ormr0 ción corrcF.1011nili<·n1.<0 :1 « Io:"J ornu¡i!.1rnon rl<l·l icofl 

y priw1do:J en muy ¡J()CO f::ic:tiblc. t:nie:•m·:nt;c: "'- !fon11itnl -

G~·nl·rnl pl.!hl iu. un Amv:rio r.::.1tfl•1 ü1tico d•,wlf• 1"Jl''1, y .!lU -

e-:q1erit ncio cr:rmn provt;(1 .-1or dt• 1n1'o~·m1ción r~n ~:-1ni. inexia

tt..intc, clt"! ¡.,.')d0 o_lw nr, :H1 flf! Pl. rlt:ncr:-1 nno 2 n1velt~n m1~g 11n

jos de nl.:1·t :·r .. :'dÓn, r¡nMlnn,Jri tnl pt:hli cr1r:irSn <ºll "l nmrc!o 

de lu rr•rn•1"t1liJ:;id, flp e<ltr! n11n•.n1, no r,0:1 qu!cú<) c'1To curnJ.. 

no r¡ui·, 1•1. •I•• t<:nt1r nc,,cno ::i lo:: nreí;i'!()~ ite r.;]nmu in1iti

tuci6n. Lo 'iosti.t11ci6n que nor: el1r:i6 mw puertos fue C•l -

.Cnntro Perm::<tol6ci.co "!Jr'. L!tdiolao dr: lo PtH:ictll! 11
1 clepon-

ili1mt~· de 1A ::J(•crntr•rh de ~Ja1t.1hr.i<1Bd y A~dct•,mcifl (SSA), 

J'.,s. Jlt'."!r t!!~tu r.: .. ~".Ón f11H~ l~:. i.1d :1r~!::·u~ión i'ttH· t=ic~uí ~1nuli~~umc:H1 

corrcnponf.ii i'mic:rwu·r:1.c> ·¡;1 1:1"'.1 d;. di ci1,1:1brt• <l<J 1:')!\~. 'r'reo 

foc:tores i.:r.pi<lie:ron rtth· ln 'ird'or::.<!(:J.ón 111·oceBridu al,urcriuc 

todo oi tü\r:i: l. l·;l ti•}?npo r¡ue rC'o1·erwnta ln J'(>r'll~ernci6n 

tlr lo ini'1>ri1.r:cJ6n (i'1:··i<'Fini•int'l narn re1:unerar la informa--
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ci6n dl"1. me!3 d« úiriemllre :;e invirti1:1·on ~· trnlm,¡:·n-

do 5 horao dic1riuo); ;:. Ln J1¡ouuint!nt11!1rií1d cit· li' inror;ii.!1ctón 

ustadínticn contenirln "n •:l 1d'l'i'.i.v0 rk Jn(Clr:n"n dtrll'if>!:1 de_ 

Conn11l ta¡ y J. Bl oh,]"ti vo dvl )11'"R"nl.c t1·abu JO 11~ entnhl·~-

CtJr tun H•Lo una pr·if11,.ra 11pr'OKLnnci6n; 1 vl'.tUlli.1• de l!Jll mani 

t'•~Bt;·cjonl'B l.?!-lton11toléir.lenA d(· i 11!".·nn1·,\;·1i.·:1 dt·1·¡n~1tolÓ!_~icnn. 

Lntn 1Íl ti un rn~~rSn f i.i·~ l.u Cl ll•.' !:: 

1i~1:nr {¡_:!ter11r.1.1ntf! ln in!'1·?'irnc.1. ~r r.0rr'• :1·"'01!q\1·ptp Hl mun de di 

ci 1:rnhru, lo rill\: no i:·'.!dni1) o:"'u :·11: Hlenn~·:!~1.·n lCJP oh.Jt~tlvqs _ 

plnnt<:Hdoi; iid.cin lm1·tll". 18 in1 or1r:" ci .1n <::;t1' rifé• L i cu yirocorrn

rln pi'rrnitl~ ilenerro11nr llnn .-.ri, ..... ,." np1.,n:i:r.i:ciñn ,,¡ enturlio 

dH lnn "!)rinCi!>.IJ1en 1~nt-_·'.!flU·ll ''i..:'. d•.! l:.· i:\lH!Cfl/ ~ll\CPl O t•n Vin

CUlnci6n C<ll1 ullu (!U•: <1011 dt! int.c·1'<~:· p; n •Jl c 1 rn 1r;no di·n1i!!_ 

ta. 

Los cri t ... rios que ne uti lhmron pora la recupernción de ln -

inforlT!llci6n contnnidn en el ilrcllivo de Informco Dinrioo de -

Comiulta dc,l Centro Ilermato16r'ico 1'uocun y wcinda on los 

c1md¡·o13 ]O nl 17 clel llnexo Entadíst'ico, y i;ue l'1c aruil'izn a -

lo largo d!i e ote crqlÍ.tnl o III 1 ómn 1 oe ni.cuientc>B: 

l. No Be connidc)';q·on lnn rrn1"·rrnr:clnclu1 •!\H• pocH o ning!.! 

na relflci6n tfrnen con lr:. mue(Hlfl bucal como non acné, 

dormr:•titio del árcu di;'! !1l'lhv1, f)1;c., nun<!U•~ au :f're-

auGncin en muy nlta ~n ln connulto dtPriR del Centro 

!Jr:rrnatolrir.ico l'!lf•C\Ul. 

~ue n11 cntnbnn corr•:<'tRnn•nt.e P!·i¡w<'i fi<'hd!lfl, ni. t:!imp2_ 

co J.nn. correnponílitmt•'fl a rlron:i de Pnicinistrío., Of-

telm01og1n y Orl0ntoloaía. 
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3. 111 c:itrurtu:rn por 1'1"1~1:i" rll' .... r\¡¡<l y aexo niigún enfor

rriorlacl rlill/'.Tl·.Hd:icnrln, \íni.CBr.>•'ntP ne df•nrl onó pnrn 1•1 

caoo de lnn .nnci.1~ntPr:1 rlP nrirn,~rn vez. 

1\, l',nn vc2 t1;r111inHdo r·1 listndo fle (;limilv;ron l;•r; cnfor 

m1 <l1•rlf•'' 1•u0 noco o nerln tl!nfnn riue ver con la mucosn 

¡,.cnl. El pri.nwr li!it11cto fll>l'~Ümrilivo (cuadro 14) !Jc 

vol vi Ó n cote jr, r con loG crt t.,.,. i 0'1 rlP di vernos cnpc

r.ü1 l t11tA n cornn tirinrrnc'l1, C>h<1ítol' y füirkr·t, ¡¡ fJfll'ti.r -

de lo cwll º" oh'l.uvn ''l ·11ntnc!o d1J "nr,"rmedadeo mán 

i111po:rtw1ten nu¡· incíric·n en lr1 ::1ucona bucn.1 y <]U<' oon 

rle 1n1.1!rén pnra ••l cirujüno dP11tü1tn (cuuclro 23). -

Los onff!rfllilriod;;ll ,,.. »utr· úLt.imo lintr,•.lo ><O!\ 1110 que 

!le !<11flliznron en <:1 c,,,,f;·u1n 11 ,Je eGt<! t1vl111jo rte -

ti: rd e. 

En ente cnpítulo IJI no noh:mnnt,· nnaJ:í ~''<'ll!f.lfl 1,,,,, cvi.doncü1n 

esto11íoticnn, tBmhi•5n hPce111on 11n ut:itudio '1onwro rrnbre lo iin

port1;ncü1 rl•• h' prri'1~U en or1ontolñ1:kn y prt,:icntr;1noP P]f"Jnnn 

cnr1•ctorístiC1lfl :l1r.porta:1ten co1ire lrc iwturnhzn ciu lH ntl.!n-

ci6n m~dicn que oe ptoporcioua n loo nfcctnda<J por unte tiJ'º 

do enf•:rmcd<Hh'o en ''l CE•ntro JJerm:d.o1,5rieo Hincun y oobre el 

papel del cil·ujano onntieta fJn lrc ílr.:tl;r:ción, diüt.:n6oifJ y t:r!l 

tn111:il!nt~1 d¡• láa 14imnas. fü:ito Últi.rm fue .:1 ronultPclo del 

ctrnstioMri.o que nH Hplicó s1 )'crsom;l rnérlico ele lti inotitu

ci1Sr1, 



2. El Pro ceno ;Jn h<l- ErrfPrmt:r1r.d. 

Ln rml1ll1 u1 un con·.;•·¡,tu difícil de dl!f'inj r y por lo tanto 

da cuantifi.car. L¡1 Confc•rt·ncir, lnto1•nr;dcmn1 Rübt•e i\t,:n-

ci6n J'rim1•l'iu a l;• ~)f11rn1 lt;• r11:ii111.ndo que ln Ef•lud "oo el 

rntndo de completo biunt:ntar ffnico, mentíll y nociDl y no 

derl,cho fundttm1.ntrl y r·l 1n1To d"l 1 r;·1l(1 rntlrJ r·lto rJoni1:•le 

d1• nfll.Hd en 11n obj1Jtivo noí'i:,1 i.rn•101·1:f;ntLnirilo en todo el 

r1unr1o 11 (O~í~l/l.•tJICl::JI, ·1•)7f'~ 

/1 lr1 nntl'rior dot'inición ltay '11"' r¡T(:¡:i•I' r;11·. 1c1 m:d.ud en 

un f():16mcno 00r:l<.•1 P hi1 tÓri.cr·n1ente: '1l•t1•rrninnilo. l'nrn nu 

cvnltJHci6n o c\wnti r.'icnci0n llay que consi.dorar qu.~ un ul 

hom1rrc nn rn poé:i ble critr, ble c...i• e ntr•rlo::; fínicor; o oi tua-

cionc s c·ot1hi.can, pueHto que eB 11n rt•_•r d'lr1:imico, nocinl, 

bio16ficn y p'licolócicarnunte. !"nü1 :1jtu~d6n diru1micl'.: en 

lf'. r.m' hncc nccoeJPrio cnncq1tur.•li.:1ur lt! r·r· \l\(l··cní\:rrnudod 

corno un pro coso. 

El p:rocono ralud-enfernir:cl11d cr.1 un continuum c¡uc se ml'n:!-

ficnta Rirou1té.nc131r.r.nh coiao 1rJ unidod éil• dor; .cont-rBrioH, 

en 1'1 rw11tido rlP que 1:n :'np· .. ·~to¡ o elemento no pueda .....: 

~yiatir nin ~1 otru. 

29/ CCl'Iil,i'.Ail~ Nccewi(:1,di.::1 u10ncielcs ~n t.~,hico: ~Htunci6n· 
. rictuc.1 y )W.l"f.'P'-'C:tivus re.1 '"';:ii(l :"000, v·.:.1. 4 ll'Jn.1.i;d", Bd. 
Sirle XXI, lricXÜ:O; 19íl2. pi\g. 19. 
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l-:l aer hum;.no n:i vi.vi• 1,i.ü•tio, vive '-'ll :Joci<Jd;o;J._¡s uspec(

fic~s dond~ ee dliin ~al¡¡cionce nociolea, du rroducci6n y -

trntiloa de vida concr,:ton qutJ dt:turminó<n, en bueni.1 medida., 

au s¡¡lud-enfermud~d. Lil. concuptuwlizuci~n dul nrocuoo aó<

lud-u11fermedi<cl de he, por t;,¡l"lo, incluir aun 1:1.e:nuntoA de

t8l'lllinantes no bolo inrlivi<lw,l uino t:.r.:hi·~ll '.•ociulmunte. 

C:s un proc.,r;o hiolóc.ico-!:loci~l, J1it1t.íri.c;;,mcntc rletcrmim1-

do, nue lle c:ir¡¡ct•~riz¡¡, por 3ur d:i.n;l'rnico, cor.ip\.ejo y dü•-

léctico, 

1'!1 proceso f'l1Jlud-enfamu<i<:d ti.uno rtoG du'tcrmimmtua hist.2_ 

r'Lcli<fl fun:i~rr . .,ntal<!S: ul üonrlnt•J quu h ~1ociurlud lrnyi;, <ll-

ounzildO sot)ro li.< n:.1turflloz¡, y ''l tipo d., nil~cimwu ooci!_ 

las que so eHtublezcun entrd ouo miumbroe, uuto ca, Ol 

¡;r·1Hlo do it;uald:..d en lu cliutriliuci,ín de• 1011 brmuficioa 

que de "llo deriv<:n. Ambos detc:rcninMutos uxplici.n l:>to CO!!, 

die .loner; rn:i tu r hde a dt: vida de lon di for1::nte o t;rupos so-

ci¡, l~HI liótn que, ¡;¡ nu voz, aot1 el n.ctor ftU1d1.nnunt<l ele 1.1>1 

inciilenciw de 111 <J1d'ermoclu1l y l¡,¡ muerte. l>ntru lor: wapoc

tos sobrum·liont·rn dl! lwB comli.cion1i¡¡¡ m•it"ri:;i.lcs y o\11.tu~ 

raleo de vida cotán: lY i;limuntr ción, lu vi.viundl1, h1 edu

cRci6n y l~B condiciones do tr~bnjo e hiLiene ambiental, 

gn México, loa actwlcn nivol•;s du 'wlud non ::i1·oaucto de 

loe dQ~ detlirmin.unt•'ll hif:t.Sricon •-ntul:' 11llmcionud¡¡a dtJl -

, , pro~eao iw1url-•!nfurmuciH1. Por l'ºt;'' mi¡;m;, l'il~'.6n, los nivo,. 

1.e11 de n~lur1 aon difor,mtee untni el m<:t.iio urbano y c1 r_!! 

.ral(Vérúio cuadro 1). 

in+,ervencioniÍ'fl mUiic:ts individu.<>lus se é.ii~ 
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rigen a uno pw.tog~nufliu eapeoÍlici;i, hui uccioncn uocilüea 

y ambitlntulen tienen un imp1tcto ¡.;unor¡, lizucio. 1rní por --

ejumplo, si un11. comunidad dispone du 1.<pu. potrdile y cdUC!!!; 

ci6n pllra 111 sEllud, 1Jich;; pobll<ci6n entPr6 protl'jid11. de -

tifoidea y p¡•rutifoidei;, poliomielitis, hup:>t.it1u, elli¡,e

lloaill1 1•mibürni.n, etc. ~;i 11; ;,li111ent1·cinn co uuficientc 

y b¡¡, lo.nce1.<da ou pr .. vionun kwarihiorkor-m~ n• m110 y l;i u enfe ¿: 

merlt<1lea por curencüi de vi t;.mimi!i y 11t~•crol'le11H:nton1 pela

gr"- •escorbuto, x0roftr·lmia, h·:rib•1ri, r1;n11itil'lmo, ane 111ia, 

utc., 11dc:m¡Í¡1 de P,Uu ne ruaucc la mort;. lit\1J.cl por tu~iercul~ 

sie, 1mrampi6n, düu·ru« ini\:c;:iOGQ, t:tc., yu que l:i ctcan~ 

trici6n <limninuye lt• rtl!Jintunci:.. a l;:.:.; infuccion<Je. Y l:< n 

in!'ccd.oncu do todo tipo Ri'uct¡¡n ul crnt~uo nut.riciomtl. -~ 

1:n ur,:o pobli;:ción dusnutrida l.W uncuentnm el.:v<id<is tv.nr;:3 

du morbilidud y mortalidad a ciuna d0l Hina~;iumo du la 

dtJanutiición y la in:fec,,i6n, y;;. nuu C!Hiu unu exac0rb¡1 a 

11:.t otniJQ{ 

Laa olevaduz p1·oporcion"H clu lu pobl:1ción n¡¡¡cion.i<l quo no 

llliltiafaCt! laa nticiecid;,ulmi enwncial1rn <le u;limunt;;.ción, vi

vinnda y "ducaci6n y quu no tiene wccaco u loo survicio~ 

de müud, provocan lafl •11-taa -t11s<iii de mortt1lidad prevale-

cientes (Jl1 el país. listo oxplica que, do llCUCrdo ¡;¡ 1'1s e~ 

periencürn de pr.i:l'.sos (ltl() h;;in rmtisfecho l;;i_s nucusidadea -
etHmCi~lefl di.: flll nobloici6n y ofrecen un ¡¡¡ccet10 univtirs~l 

y or•n:rtuno ¡¡ loa i,iervi.cio1J du salud, •!l 437;: ch: li;ia muBr-

ti;n or.urrir1«ri on· i .. S>:ico ü!l 1974 résult¡¡r¡¡n mwn·tl:ls evita.;. 
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Ademáo du la inst,tio1'ncc1ón de 1110 n1;cé·nid;,d.;H euunciüles, 

deotnca como ca ueu de CBto ell'ceso tlu rnuorteo la inudecundn 

reapuuota aocial al proct:oo ¡JEJlud-cnfur1ned11d. Ml tórminon

genor11loe, loo servicios el¡, s11lud en México Biguen un mod.!!_ 

lo urbuno, hoopi tn'lorio, ou.; i;xu<eerD 1:1 popul tH:l médico y 

loa fÉtrlllé1cos, ¡¡e apoyl1 en rucur1100 de <11HfIJ(;Dt.ico y do te

rapéutica importndon y e<, ros, y deja on uei;tmdo túr•mino 

loa nurvicioo públicoR, "nto es, 111 tJ! lud púolicu.Eotoo 

eurvicioa no uon congru0nten con 111~1 nccL·nidnueB de sulud

dc lu mayorÍl1 de la publución. Ad<:aufo, no tionen cnpr1cid!ld 

ni 1Jotún 01·1.;unizadoB para utundei.· a toda lB po·r,lación 
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(vé11t-ti c1mdro 1). LuB institucionun <le si;¡;urid11d uoctal, -

Ili!Stl, I~::;::;n,,; y otnw, tortÍun un l'l'/l:J, d•) <•CUl:rdo con sus 

recurBoa di11poni bleo, cnpHcidHd pnru pl'ec·iter oervicioe de 

0alud 111 241' de ln poblución, y lrt nrnotf:ncia sociul al 19-X•. 

De enta forma, til rrnctor público toníu una ciipHcidud de-

cobertura del 43% y 1110 inntitucionen pf.trticuhJrtJa del 12%, 

lo que do un total de cobertura cld :,~;~ ; el 45r,,;, de ln po

blació111 cf•ui JO millonon de ¡wnmnan, nuedaban sin poai-

bl.lidadoa du !<tención módicu.Jl( 

3. Mortal idud Gt:noral. 

El gi·upo do 15-64 arios reune e lu p(Jblr1ci6n t11H!Jcultna y f'! 

menintt ¡¡ue au encui:ntrn en 111 ut11pu m<ÍD dinémicR do ln vida 

ctuudr, <~l punto de vistn produot i vo y runro¡iucti vo •. Lno tR--

1Jla3 <le ¡¡olinivivend.n pr.irn 19'(2 ne11ulEtn que al mormmto de ' 

ini.cior loe 15 aiios, de cnd11 100 000 í10mbreo nacidos, ---

,J!/Co.pl~1C0~1J', lfocuniitarfes econcikltrn IL efrtl'\ICtura eroductiva 

t1n ;•léxico: L.inc_~r~üntoa de.ll:Et2'.!lmeción J?OTR el l~~ 

~..E.!l;!l!!.1 1 pÚblicudo por Goplmoar, hlóxico, J.982. pág <!4. -

.:·:, -~º ' .. 



11 150 han muerto en edudoo proviao, oob1·0viv'iendo 88 850, 

y de cada 100 000 mujo roe nacida.o, 10 020 mue ron antoo de 

loo 15 ailoe, oobroviviendo 89 980. Al finHli~r esto peri~ 

do, e6lo eobrovivcn 56 686 hombros y 65 174 mujeres. Aoí, 

entre loa 15 y loa 64 años. en Móxico mueren el 36.2% de la 

poblaci6n maaculirm y el 27, 6% do ln pobloci6n femenina~ 

Dentro do eatno u). tus tasa o do 1nortalidud, las •.inferme_dadoa 

quo tienen repercuaionoo en ln envidad oral ocupan un luenr 

muy importante. Entro eatao oobroaalon 1.•;H grupoe1 "Tuberc!! 

loois", "Enteri tia y otrus enfermcdndcro diarrtlicao", "Tumo

res malignos" y "Otras onformcdadea b!1cturiunao"··' .Algunas -

eetim.acionos noa dicen que los tumoroo lllillignoa afeotan a -

más <lo un cuarto de millón de poroonna on la actualidad.l.Y. 

De menor importancia aon loo grupoo ''Diubo'tos l\lolli tus", -

"Otras 0nfcru1edr1doo digoati vua", "Anumiaa y avi tnminoaia" y 

"Defioiunoiaa nutri oio?l!llea". 

4. Morbilidad por Enformedndes 'l'ranomioiblos. 

He a pe oto de laa enformedadea tranamisi bles, únicamente lll -

SSA y el IMSS generan datoa comparables. Sog6n oatos, en ~ 

1978 las don inetitucionoe registraron un total de 12.l mi

llonea de oaaoa (v6anae cuadros 3 y 4). Si cada caao repor

tado correapondiora a una persona y si ee adopta el supues

to de quo la poblnci6n r¡ue estas inatitucionea no tienen º! 

paoidad do atender (68.4?' de la total), au enferlllD. a la 

W. 00,PLAM.AR._, .Sal Uds Necesidades eaenciulea en Mhico, si tua 
· oi'Ón actual y 11erapoctt:lvae al e.f1o 2000, siglo XXI, lddxi-:: 

oo, ootubro de i9rfa, p¡íg. · 91. 

lJ/ Laguna, Jea~. 11 I1pa programas de salud en M6x:ico" 1 ón loa 
diez grnndea temas de la medicina mexionna, Simposio Sig 
tex, r.iéxfoo, abril de 1977. 
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misma tusa, oe podrín inferir que en el mirnno aiio cxiutieron 

en México 38.3 milloneu de cuuoo y que el 58.2~ do lu pobla

ción en 1978 padeció alguna de estas enferrn.:dudes tranrnni::ii

bles. 

De acuerdo con !:oto;; Bupueni.os, el 8;:;J.' de lu po1¡Jnción que -

el IMS8 tiene capttcidad de atc11dor, nuf'ri6 e!l dicho nho al

gún padecimiento trnnumH1ililc, Entre ewtoo, luo infeccione u 

reapirntorius, lnB infecciones i.nteat;innlcn y lan micoois -

ocupan los primeroo 11J.1.:arfü1 de impürtoncio 34 /( véairn cUlldroa 

3 y 4 ). 

Lu fiebre t.ii'oide!l ru:.iulta i111rortonte en :rn arnílinis porque 

a veces pret1enta brotuo cpidémicou, corno en 1972 cuando se -

dieron más de 10 000 caao1J en l'l Dintrito lledcrnl y loa cata 

dos de l!ülnJgo, México, .Pliobla y 'l'luxcala.2.2( En ustoo crlsos~ 
l!l. riyudfl que puodan proporciomn loB cirujanou dc:ntistne se

rá ~1in duJH :.i.lgunu vuli.0~1a, por lo que \:U ur¡:ontu que ,fotos 

ac prnpuren pura pruvcnir o, si nrnulta impoollilu y ce on--

cu.intra.n en el lur;ri.r del lirote, actunr pn1·u .imp<::dir la diac

minaci6n do loa d<üioo n la milml. 

La pl•cvalencia de lnl'l ent\!rrnl!dud~rn tr1morniuible:J en Múxico 

tiene uu oriLen en lu falta de snneumionto, en los (léflett 

de agua }JOtat1le y viviunda y en lr.t cscam1 educación higi1foi

ca. llanta uho:ra no oc ha hecho nada por utacn1· entou pro.ble

lílHS y lun pt'ot;nollis al aiio 2000 sobre lo mortulidad en Méxi

co no rion muy hulagatlo1'HfJ ( vóar;m cuadro ? ) • No n xiste la in

fra eatructura fíaic& suficient" de lubor<ttorioo de salud 

pública, de vigilandn cpiderniol6tdca,· ni de oupervisi6n 

y con t.1·0 l do vi vicnda, al irnenton y c,;ntrou do reu..:..

rüóri corno para omp1·urnlbI'· accionen eí'icacos y evi tur 

J.il 001~1;1d1'.Ai1. :)iüud:· N0cusida<leo coimcfolee ... p; 105-6. 
y Loe. Oii;. 

.1 
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eatoe dalioa ll la salL1d. Por esto miemo, todu lu ayudn nue -

ae puuda aportar ea buena. 1n cirujuno denti eta puedo contr! 

buir con au granito de: arena dundo uno ntención que ao apr~ 

xi me cada vez nuío a lo integral y ORÍ dn rle lu conaideraci 6n 

al puci€nte como aer bio-psico-sociLl. 

5. Lan ~!eta!linticaa del llor1 itnl (;unt!ral. 

IH nt',:ni:ro dH conon'l.tan otor[~HÜG!l por ln \Jnldad de Dormato-

logía del !loa pi 'jlÜ Gennral no incrementó a una '1'uHa Media -

de Cr11cimicnto Anw:1l ( ~'l1!CA) de b. 8/, en t ru l'.)81 y 1983, lig~ 

ram(•nto lllByor a la m11diu del total do conoultuo r¡ue fue de 

6.7%. DeMdo a oato au purticipnción rc·lntivH su ha coneer

Vfldo prúcticunwnte Bin VHrieción: 4.b~'· riel total do conoul

tua otorgndao (vétioo cuwiro 6). 

Bata bnja participación oblignrfo u penanr en una cscnrm -

irnportu11cia de luo onf'crmednden dermntol6¡1_;ícna a nivel gen,!;_ 

ral del proceeo oulud-cnJ'orrnediHl. ;.;in embargo, esto no ca -

noí. La apHrente baju pnrticipací6n do lnl.l enfl,rrnodudoo -

dermntol6gicaa oboduce a que tan oolo loa ~;rupos da "conoul. 

tu extol'nH central" y 11 pe di& tría" rupreoentoron en conjunto 

el 48% de las conaultua otorgfldHri por ente ortmniamo, Dea-

contund<> nmboe grupos yu podomoo tuner un cúlculo máe upro

ximailo de la verdndera y t;ran inipur·tancía de laa en:furmeda

des dermatolÓ¡;icEta (véase CURdro b). 

D1:1nt1·0 de laa c&UtilHl dermatolói;icaa mfie impurtantoa eu la -

morbilidad dll la conaul ta exterrlfi deutacnron loa aiguientea 

grupos: " onformcdudea d<o la Jiiol y del tejido celular -

subcutáneo" 27, 1%i " enformedaües de lna e,lándulaa endocr!. 



n1o1a dl!l lli!.!t;ibo1i.mnn y tri>~itornoa dl: l<i ini:,u11id¡,<l" 17.7:.~¡ 

"enf1,rmedf•dea de lót c;;vid~.c1 buc;il, de l~s cl:!ndult<:> e•1li

v11les y dt> loe: mi;. xi hrcs" 18. lJ,¡ "otrHs enfe1·mt:dr1de11 in-

i'ecciof.lllB y para si t¡;,riue y efoctoE1 t¡,¡n\Ío¡¡ do l:rn miurn:an" 

12.9%; 11 1>nft.¡·11wdi.dee infc·ccio:·::.¡¡ intcztinule:J 12.4·,'l; fi-

n01lmtinte, l;i tnlicr(·ulo:Jiu rupr<::1<:11t6 ul ~ ... i;.:, y l«u enft:r 

mud1ldus vf11_>.u el 4.~;{ (vét•:·"· etw.dro 7), 

Betofl d~tofi ruve.l;,in lu. ¡r;i.n i,.,,,,H·tu11ci" U(; l«:> rn¡.¡_ni f1;f1ü1-

cionl'a cfJi.omatal6L'.ic;.f; <!<- • .. :1C,1n1· cltch:<; clt:nru; tol6;.;icue. ~i 

bien el ¡:rupa i<.luntií'ic~·do co1110 "enJ\;rmtnl'1deo d<" l¡;¡ Cólvi

d;id bUCtÜ 1 ile l<o:! ('.lilnrl~lló!!! lWliv:.tlt;fl y uc lon lilllXil¡;..roa 11 

ocup¡¡n lll SC!fttrlclo lu¡..:;ir dnl tot~ 1 t\., ci.tt:J~n derm;;tol6¿ i-

CIA!'I, no h0<y nue dc,j¡1.r de li.-.Jo ~ue 1.n'n )11.<rt., d,; .lo..n d111r.áa 

c¡.¡u3;;,:; t;.rnllién li.e1wn 11:ucto qut: V(Jr i:-on l~ c:.v.i·l~d bncu.l. 

fni· otro l;rlo, tl!1 l'.lf.\) \J.[\ toh1l de e•,J.:) nertrnn••a fJ()gpcch~ 

IJf•t: r1•~ c~nr.:er );uc;d. fu1;rol\ u;.:r,1:.in¡¡ü:<11. ilu ent:,n, -. ;J9J) -

:ie lel'I hicil:ron nruc1"1s ª" cit<1lo1 fa ,,folintivu; 2601 re . . -
nnlt¡¡ron con pr1.1ut.,.:J n•'i ;;.tivaiJ 1 3~'4 nsult:<ron con prue--

t,1u1 no1~pechoe011l y quud¡,ran b;,.jo ob;.:,,•rv¡¡ción y 14 rusulta

ron con pruebas poai tiv1'lt1. Con 1.ir:1to 1 la cletecci611 oportu;.. 

n* del c•ncdr bucal siGnific6 la vida p¡,r1.< uet<lS peraou:;¡a. 

Hi;J· que :q:.;'l:.il' qul! en lT79 13..., dtd-vct1;r·on Jtí cv:::oD, 12 «11 

l·Jt~O, 21, ~n 19~'11 y q en Li/12 (vJ:.1rn cu;.,<iro 8). 

f,:Jl!. ont1J.rlí:1tic;,ir¡ tlu €!·:tu or,:,••.rli1o1mo no noa píérmitun usta-

b).uécl' un¡¡. 1~')t1fü1ur,.d6n r;eor.:i·~fic;;i de llH1 <:nfurm~d•dee 

dfJrim;1.tol61;icua, Bmpuro, pod·.Ji11u1; tuner u11;1. :¡prox:i.l!Uolci611 ¡i~ 

17) 



ra el ca130 general, ya que dd total do consulta.o de primora 

vez en 1983, el tnll.yor nÍlffiero, fucru <l"l Diotri to Feóornl y -

el Ratodo do M6xico, corroapondi6 a lon ootudou <lu Guerrero, 

Vereoruz, Michoacán, llidnlgo, J.'ucbla, Oaxaca y Gual'Uljuato -

( vánae cuhdro 9). 

6. Las F.stndísticno dúl Centro Durmatológico Pnnr.ua, 

111. Gonerulitlodea. 

Do acuerdo con laa. eatad:Ífiticaa sobre el número ¡lo consultas 

de pl':l.morn voz y oubsecuunteE1, el Centro Dermutolóeico Pae-

cu.n dio on 1984 u~1 total do 7Ü 867 conoul taa c1urma tológicae 
~tí/ 

2 44] loproló¡;tcaa y 607 cola('.onopntolói~ioae~ Eetaa treo -

áreas oe encuentrun íntimamente rolricioimduo y las tx·eo a<m 

de gran importancin parn d ootudio de lu morbimortalido.d de 

la poble.ci6n, cmpllro ruoalta inm«diu tnmente ol Úl'üU dermato-

16¡¡1eo.. 

Ee iwportnnto ;.ioñalnr el hecho do que d;.l total do oonsultne 

dorlll<l tológicna, el 56% correspondieron n consul tua subeocuoa 

tea y el rüsto e. conoultus do prirnoru voz {véase cundro 10). 

Según nlg\\nllo estimaciones do o ata mioma ineti tuci6n, lna -

p1'incipnloo enfermedades trnnuminiblco en 1984 fueron la ti

ña (6).41-), imp6tigo (10.1%), hHpes zoDtHr (7.of,), lepra -

ouboutánoa ( 6. 8%), oacnbfoa:i.e ( 3. 27~), molusco con·tugioso -

(2•3%), herpea simrJle (L9%), erisipoln (l.3%) y ht11·pua gen! 

tal (1.2~) (v~nse cuadro 11), 
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JY. 1::1 Cúntro Dormatol6r.ico Pecciiii t<ml)Hn dio en ooe ní1o un 
r:nin nú1nttro de. connultus en oUl'! cspeciulidadcs de Paiqui!l 
tda. 1 OftB lmolo¡;ía, ~'1·a bu jo !.locinl y otrfio. 
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b. Manifeotucione a l~utoma tol6g1cttu do Enf ü l'mecluduo DermH tol6g,!. 

can: Un.H Aproximaci6n. 

De ncut:rclo con el listado de <nifrrmududuo dorme<tol6¿;icao diog

nosticadao..l:zl obtenido direatnmonte del Archivo de Inforrnos Di!!. 

rios do Consulta, leo enformednduo que inciden o rupurcuten en 

la cavidarl 11ucnl oon unH n:alidrnl ( vénnoc cuudro(I 12, 13 y 14 ), 

Entre ootno lnn nourodcrrnnti tia y lae derw1ti UB por contacto 

ocuptin loa dos primcroo lt.;.gnren y r"pl'tlnuntvron el 10.1%'· y ~·l 

10.()%, rcnpectivamente dol total de conrrnlttir1 otoreaclao en el 

meo de dici1,111lire de 19fl4 ( véno.:: cundro 15). ~li J,ion lo. infOr!llJ! 

ci 6n contenida en ül f11·r:hi vo do Informen DiarioD du Gormu:t tu -

no enpncifica ni ooton enfu1•mnrluduu incülieron o ropercutiaron 

cm la envidad bucul, lH birilio¡;ruffo <JXistcnto ::;obre l'utolot_;fo 

Ducul noo orienta al l'l!Bpc cto. '.l'nnto lu 1¡ ¡,uurodürma ti tio como 

luo dorlliUti He por contncto oon importnnton cu el ootudio do -

lao enfermeducloo que noo ocupan. 

Aclumáu do lon don fln',;uriorcn ¡yupon du •mfrrrnudmloi;, !lobrcoulEm 

tamlli6n algunno enfurmeda:.ioo fJU!: no gwirdan rlllflci 6n Etlguna -

con 111 mucorm bucal, como non: tiña ele loo pico (8.2%), dormn

titio suhorréica (6.B1·), prúrif;o por insecton (4.1%), piel ul,! 

pica (2.o,'.), ecz.omátidc (2.0%), tifü1 dtil cuarpCJ (1.1%) 1 nevoa 

de diveraou tipos (1.1%) y a.lopocfo (J.,O,:l) (vénso cuadro 15). 

Hay ndomás much!r'limBtJ máo en.furmodaaes que no tienen ninguna ~ 

rr,1flci6n con le roucooo bucal (véane cm:dros 12 y 13) • 

.uJ-1,:n~;Ínbot·vción del liatodo no au consideraron algunas -
enf;1rmododua que poca o niuiwna rulaci6n tienen con la mu
cosa bucal, coi10 uon o.cné, dermuti tia dal área dul pi1f\al, 
etc., que oin embur¡;o, tienen una ¡.;ran frecuencia en la -
conr.mlta diariú del Cpntrn Durmatol6gico Paacua. Tampoco -
fJC conoiddrarc>tl J.au unfer~WUhdlll:l d;iugnoaticadua que no ea
t11 bun corrcctulíl1:Jllto 1rnpecificadna ni lno correspondiuntca 
a: otrwa ihoas de atención como Odontoloefo 1 Pniquiatrfo, 
OftEil.mologfa y otros, 



1·.ntr,~ ls:t~ \~nft:rm1:da.-c!t·~1 qu~ 11i ru~nd1-1tl l":lavlj)n co ¡ l~ mu

co:•H• liuc .. 1, ¡..r\,~;11~" •1" l••n rw1u·o,; .. ¡·111"'1 ll in y l.-" .. i.,rrru.ti-

tis poi· cani••cto, "''>b!'L'!<r•l"n l;,~ vi;!'J"~'.ól>:: vul,•.i'<:l'J (B.lioJ, 

tkr1n~titi.s nol;i.r ('.ó.~>·l, !.kh:;;;¡., (ti.u;<), vitÍ.11 1.o (4.3;1), 

peo1·i~rYi.tJ ( ·~ .. ?/·), het·¡H.:!J :~oott.·1· (2. J>-J, :.:Í.nu1·1JH1L: u1·tLc~ ... -
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ri;i11.1 ('.'.'.\"..), derrn;.d.itin 11licrol11;¡n;. (::>.].·:,), pitiri:lois 1'2_ 

s~.i1n de liil1~:·rt (l.1;y.;, irn.rn':ti·.V 'n11·10,_· tir.n~,. \l.,¡·;v), quu-

r<.t1ii1ü1 v-.rior< tipos (1.3,. .. ), i::iitc1i•.iir:;; br..:rnc1:luh1r (O.•),i), 

i,nc~•bi¡,.ni<> (.).·)~•'.), tl01'H"'titiro n.or·i•J1';.il (:1.B,:.), coad1lom" 

v;n·i..:•:J ti n·:lO ( 0,'/¡:.) y linU>'ll !'('.j<:> n[;.¡¡,¡ .)' <'Htl'.i"'tlo (0,'f',\.) 

<lea quu incidm'l o rcp1:1"·11t .. ·n "n l;.; e: vi ,1:,>d l11te« 1, puro -

qui.:. no ~10 nH.."nc.ion~n ;q~1n i:J!' ~~u ·::l .. 'T..:;~'. lt~ciú1.nci~ (vt~t~íJo 

~exo n'>~J •Ji .. ,;, ií'.W Pl ')li'1 df·1 totul <k conuult:;iu en p.-eie!2: 

tc2 el\! prir:w1·;¡¡ ve~'. C·'JI''.rt:nuo~1di~~r0i'i ~ r:!i..1.j~l't:H, ea t~nto ,,_ 

IJUU <Jl t¡4;:; r.i,1t;,,nte (!<)fTU!:lpon<li<.:l'Oll ¡¡ p~.CÍ!.!lltuo liu1. BOJ(O 

m:.inC'ulino (vlur.e cut<dl'<> 15}. lv,·;.; e~,¡,, e<•Do, ü, llintri1m

ción 11..., co1.~.ultii.o p0r r;,,:;;o .,;i3 ·nuy üil'•:1-.:nt., i:,;"LÚn 111 n"-t):! 

r1tle~:. de l"'!'; •1nf1:rmuditd«t~. :.;.,¿{m l< opinión du loo médi

cos uncui1ai::«lou ;i c!rtv renp!!<'1 o "eu • l¡ 1111;;¡;; •:nf!:rm(;dudou 

cQ;i,o ua L•l Có<llO d(• l~·e tirtl.l:l 1 l¡;¡cl lllUJurc:n y lon lliüoa llC~ 

dvn ~l ~;1:n1,l'r) í:Ol1 W~~~ fz··~'Cl..L!UCl•.- :\Dl'ltllL' ái.sr)Ollt;ll de m~-,YOr 

t·i1_·i:~no,, i~n -t.; nto r'ttl.: l·)I~ :~,.i:,1it .. 1·1~u, pdl' Vi0tivo d\; nu propio 

. tr:''h<'j0, :1·~ aiu;riilon n()T otroo m<1dioH"3
8( J~nt:o ¡>Udo conn-

t;;;t~ra1? <1.l :.im·liz,¡,¡r l;;i inf<ll'ii~c:lón 0nt;:1iÍo:r\.ic;, d{l "nte --

·"•Contril''. i·:n ,, lLun"'íl ot 1·, ,?. c11J't,1·rno:fü:.t"h>n l;. frecu:.:rlci~ <:s 

ror ·m·tun:lo;';;i mi;ypr en l11H ho1u!1nrn, t:;l es ul t~~•m) d.,; --

)BTVY.~~l>< -;:;;·~!)ti•.< e~~-~:¡;;¡;;-~:·11itulo. 
~ . ' 



hrn enfurmed:iides venéru"ª· G¡,1\1< uno de los cóts•)B es muy 

p¡¡¡rticulkr y puudun d"rao m6ltiples v~ri,.cionen (vé¡¡¡13e -

Cl.lildro 12), 

Loa f'.rUpOB dll ud"d mr.ls w fo ct0< doa por vate tipo de enforrn~ 

d<.·llus corrueponclun "l üo 15-?4 ~ iioe con un 23.2~.,; del to-:.. 

t¡¡¡1 de con:ml.t:ils ,1" : rimer¡¡ ve~., y i.tl lle 25-3,¡ ;;nos con -

un 18.6jl (vé;¡_fl(l CUH\)'O 16). 

Si divi:l.irnott tü<lol'J 1011 t:rupo13 de ed:.cl en nolo tres grupo1:1, 

el rem11.t;;.do es (!1 f'li.1'uient<': Al erupo ele todoa loo me110-

riir. .1e l"> iiÍÍO!l le correapond:ió un 3 3.2;{,. Al {'.l'U!JO i.nturm~ 

dio <ie •mtr•• 1 ;_. y 31l 1.noH lt: cor1"-•ofl•lllciiÓ el ·l L. fl';._ ílin11.}. 

mente, ul /Tupo de 3'.i ••nos y mJA le corr•,npondi6 el r.::2-

t&nte 25. 071, ( vúaau c1w.tlro 16). 

Í'!l'I import:.inte op1.mt~ir f!Ue, <·n cu•nto a 11.1 distrilJuci6n de 

coneul.tae tlu prinll:l'• v.:~ ;:iot• u11ti1lt.d í'<JdcJ';;tiVM llu rcui-

donci11 ó.c: luu pacientdS 1 el 84.2~~ colTuupOn'.111n·on ¡;l lJi!l

trito Fed<,r¡:;l, til lü.3% al Gsti•do do l.'tth:ico, .Y el ruet«n

te 5. 5ii correspondieron a fl"Cientes quu 1.icnen su lu¿¡ó!.r -

de reaidunci~ on otros ont~doa. De oRtoo dltimoa aobreoa-

lon Gueáoro {0.9'!(,) 1 1.:ichoiitc.1n (0.8~l) 1 Puuhli< {u.8~) e H.!:, 

Mlgo (0.7'.~·) (v!Íune ew.<tlro 17). 

177 
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7, Importunciri tle ln Prúcticn (k1ontolÓ¿:icn. 

Había en 1983 un número aproximado de 35 000 cirujanos den

ti atn11. Creemoa que este número no ae hn incrementado mucho 

para e ate año de 1986. E ato ui11:nificarfo. quo exi ate un odon. 

t6lop;o por cadn 2 107 peruonaa en nuestro pnío. Sin embo.r-

go, cato no es cierto. f,n verdnct ea que por lo monos el 85•;6 

de loa cirujanos dontiotas se encuontrnn concontrudos en -

ln B e,rimiloa ciudades urbanas, qued11ndo deau tendida lfl muyor 

parte do la poblnci6n de las 1:randoB i!r.,11s rurales. Pese a 

todo e¡¡to, los aervicioo de nsi at.encih y Be¡~urid11d aocifll -

por uno u otro 11rndio nlcnnzun n unu bucmn parte de la pobl~ 

ci6n rurnl. El irwt.rumcnto p11m nue cuto oucrHlu lo conotit.):! 

yen loa granQ.ea hoopi tnleo popularo B, centros rrnistonoi!llea, 

cl'Ínicirn do campo, unidacloo mÓlli.cus rurulcs, etc. 1 donde el 

coa to de la a tcnción eEJ . ffftl cticnmllnt(1 simb61ico. J.luch1-w de 

eEtua inotituciones cuentan con eorvicio dental el pábliao. 

Según eat!Hlfoticao p\lhlicudno por la ::Jecrnturfo <le Progralll!! 

ci6n y Prti nupue tito ( SPP), o1 número du oélontólo¡;oe que labP., 

ro.ban en loo oervicioa uc iiuiutencin y eccurii!nd oocial au

mentó de 2 926 a 3 207 eolamonto entre loo nílos d¡¡ 1982 y -

1983. En .:ato último uiio • dol total do odontólogou, el -

50~ co:rJ·eoiion<lfon a la S~S.A., el 31% al I.M.S.S. y el rea

te El ot:rau i1wti tuci or.ea { véo ae c\llirlro 19). Dtlda lE> nntura.

lei-.a lllUfliWt rlll la. atenci6n que eiitns itmt.itucionon otorgan, 

en 198) ee diuron un total do 9.9 rr.illon<Hl de consultas 

-odontol6gica.o oxternaa, De ¡rntan, el ?2% futiron otorgf1daa -
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por la S.S.A., el 20~ por ul I.~.J.J. y ul reeto por otr11a 

inetitucionea (v~;.rn" ctmilro ¿Q)• 

Por impuesto, \¡¡ pr?,ctic¡,, ,-, -'ll1to1.)¿:ic;;, priwdoi no es de e~ 

riSctor t¡¡n 1~1;:üvo corno lo en l;;i "" ;;,¡nistc:nci><. y º"t:urid-.d 

Boci¡¡l, no ob0t•'11tú 11< poblueiÓn ciue euurc co l'•st:.nte sit,l 

nific;11tivu. l~nto pued0 cr,¡:111rolJ61rBt: ccnt..irHio U1JU ojc¡¡da ;, --

l¡,¡_v uflt.lidíntic¡¡s de 1&r; 1.:r:;nrkc c;uknr;E' rri.v~;(]¡;s dtl c1Íni

cw a dcnt"' leo como L¡¡ I'runr.a, Ex ce lnior, Hov1Jd1idt! o, :;¡, nta -

l!o~:¡¡, tite., co1J eucurn:.•lt u <:11 n:ucli""' du l;;i: ci "'"dt:Jn dul -

p1dei; o a lr.i11 de loii cornmlturioe rkntaleo m~s o menois --

prel.'!ti1d0<don qut ett I'>Ícil "ncontr•·r " lo J.1u·1_:0 y a lo an-

cho de todas lao ciud~dus imrort~ntus J~l p~{u. Sin.emb"r

f,o, huy ti.mbién un¡,¡ c:r"'n cc..ntid••d, difícil tk procii'll<r, 

d..i ciruj¡1no~'' üu1tint1.is de tisc:.iso pl'entit:Lo o que no ejer-

cen y ee dedic&n a otrw con;.¡. 

En total, v.m\1or; pülo~: ¿,, l;.t pr~,;1,11::< odontolÓgic11., ;;¡t..,ndi!!_ 

ron 11 un poco más de ~1 millonus d<.! p~l'fllll1;.a en l.983. De ''! 
t1<a, Ul1ii bu1:n1' pi.ir-te P"ducía alguna t:1;f,n-rncdt1d dcrrr.llt'o

ló1;:ic11 o eetonll.ltolÓ¡;ic;a 1 Jl'='l'O ul cirujano duntir,ta no lea 

di6 111 atunción aducu;ida ni ll'.r, r&mitió con el vspeciialis

ta indici,;rlo. Solo un., pequetíi.sitnl< p¡;rte de ewtos profeaio

n«lel) ih: 11;, ¡;i;.,lud th•r: ;;;l p:.ici8ntf! l:.i c .. tu¡;or:fa rle aer bio

l~ljico-soch•l y ae pruocupL•n de irn r.•>lud, rn:;,ntuni1~ndolo en 

ol;serwción e inspección dur;,ntu todo uJ tr;.t¡,¡miento « fin 

de d.itc:ct<tr ~lgurw otn1 enfer1n11d1,d auo 11fecte o ponpa on -

puligro ~u vid~~ 
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D. Alguna a Cari1cteríoticao Importantes de ln Pu tologíe Bucal 

en México y el Tupe 1 dol Cil'ujsno Dentiflta. 

l. Metodología. 

Hlü 

El cueoti onario elR boruuo parn. ne r uplicEHlo ul pornonnl médi

co del Centro Dermi. 1,ol6r:ico Tuocuu consta de catorce pregun

tas (v~aee Anexo Informativo). Loo objetivou que oe esperaban 

lograr son los oir,uienteu: 

Conocer cuáles son lno enfornwdudeo dermutológicaa de uiQa -

frecuento conaulta y el gr<ulo do dificul tud on ou tliugn6at,!. 

co. 

La población mayormerrtfl afectada aogún ednd, sexo y comli

ci6n oocioocon6mica. 

La importnncia que ne da a lan lesiones orulco. 

Loa m~todoa de lnl1o:ratorio rruáo uaadoa en la nlf.\bornción del 

dinen6otico. 

- Lao aecuelrw. 

- Loa roci1nma con que cuent11 nuootro pllÍo para ntendorlao. 

- El pnpel ilol cirujano dentiota en la dotecci6n, diagn6ot:!.co 

y tratamiento o remioión do loa pucfontea nf11ctarloo por ea..; 

te tipo de onfermcdadea. 

- La importancia del tratmniento odonto16gico en la g1muraci6n 

de cnformud,ades bucaleo. 

· -. Laa e:qierihnoiea poraonillea que podr.fon enriquecer el cont! 

· nidÓ de le. inveotigaci6n, lea inatituoiones u organiamoa -

donde ae podrfon oonuoguir la.e eotad:!atioaa con•eapondien._ 



tea y lao recomendaciones quu pudicoen hacer para el mejor 

deearrollo del presunto tralmjo de tasia. 
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La plantilla do poreonul m6dico de la inuti tu.ci6n es muy poqu.!!, 

ñn (véase Directorio dol Centro Dernu.<to16¡r,ico l'aacoo en el An,!;_ 

xo Informativo), por lo que en ningún momento ente cuestiona

rio se plane6 como unn encueotn, Quizá pudiera diírsele el nom

bre de "mininncucota" 11 e nta fol'mn práctica de rocuperar infor. 

maci6n directamente del porrionul avocado a la otcnción médica. 

de las persoru.w afectadno por el tipo de onfi;rrnedndes que con,2 

ti tuyen la eoencüi del pronunto tru1x.i.jo ü0 tu sis. Ademáo, en -

aquellos tiompoo en que ne aplicó ol cuoationnrio ni siquiera 

eaperábamoo que lfla rospuootaa de 1011 profooiomüe:n entrevio

tadoa fu1::nen tun importantes. Mucho titJ rnpo doopmh1, cuando la 

invcotieaci6n o o tu llfl máfl llvenzadu, nos dimotJ cu!!nta de que J.a 

informuci6n arrojudu por el cueat:l.onnri.o ura un gratlo sumo vn

lionu y quo enriqu(!cfo r,ra'D.dementfJ til eotmlio de la problemáti 

ca r¡uo exiílte on torno u len munifontacionoo nntomatol6r,icuo -

de enfermo dudes dormutol6¡;icuo, 

Por otro lndo, c1.11.1ndo alcún tiempo deapuóa oo turmin6 de rocu

porar ln iuformaci6n eotadíatica dtJl Archivo do Informes Dia

rioo do ComJul ta do la inati tuci6n, ee ancontr6 que 100 reau.l

tndos arrojadoo por el cuestionario oran corroctoo. Como hube 

excelentes apo1·tncionoo y 1.an opinioneB vertidas conformaban 

una vioi6n de conjtmto de lu problemática que ropre:i;Hmtnn 

lnfl enfr.rm(lilndea du la boca en nuentro pcd'.a, ne dt'cidi6 que -

el an.áliaie lle loa reeultndoa ao hiciora por separado. 

·n1;1y que a.notor que d1Jntro de lao pcroorme ontreviatadna deat~ 

can invoeti{;odore o de briilante trny,,ctoria, como el Dr. Ama-
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do Saul, Suuclirector de 'l'urno f,J:Hutino dd Centro Derrnatol6c;~ 

co Paocua, Director do la Unid1id de De1•matol.o¡Ja del Hoopitul 

General y autor del 1.ilJro "Leccionuu lie Derrn1,1.o.Lo1.:íu 11 • 1'um--

bién podemoD rnenci.onur, entre otr·o:5, al Dr. Edu;.u·uo CaC>tro, -

al Dr. Octuvi.o Fl.01·.,é: .v al Dr. Hoberto Arern;::¡, cuyoa eutwiioe 

han nido pubU.ca<!ou u1:.p.liw.1c:nt.e ('1J diV"1'UiHJ ruviotuu ccipccia

lizadan un ul "Lema. 

2. Jll;nultudoo. 

Según el cuuntionurio 11plicudo al perBomil m'"dico del Centr·o 

D<Jrmatoló;;i~o P',rncua, l.no rerJpU<HJütu coincidieron on afirmar 

que el JKtpel del ciru,jano 1luntista on la dotocción, dia,gn6siEl 

y tratlimiento de luu enfcrmodtH!oa dcn't:1ntol6gicas con reporcu

Bi6n on muconn oral es mínimo. r,a ra, .. 6n dü ento (•LJ quo no uon 

de úíoil iliagn6nt.ico. S.Slo un rnéd:ico ¡hn1"t6logo ca¡.mcitaü.o 

q1Ji: ten¡;« experiencia p1wd0 hac<;l'lo. 11-,r·u 1111 r;it·ujano deutio

ta no eB fi\cil Di prirnt:ro no uc n1 L:1c1ona con tJllHu, Por es.to, 

loo 011cu0otados renpo11:!.\i.;ron en forma uminime que este :profe

oioniotu no 1·011ü te nunca a lou paeícntes con 0nfer·mr:duclea der 

matolóc;icafJ o .:istornntol6eicnu. 

fintrr: laH enfermedades dermntol6gi.cns que con mús frecuencia 

se presentan en la po1ilacl.6n en lur1 dintintao 6pocas del afio, 

los entr1•vint4dos mr;ncionBron las oi.¿.;ui.\intes: acné, prurito -

solar, p1 t¡ri;i.o'is, pénfigoo, infocciones en la piel, tifia, v!, 

ti1tgo 1 dermatitio por contacto, neu:rodurmatitis, candidasis 

. y tumores l'·ripinocelu"lanis tlo car<Í<!ter rnal).gno. Corno muy impo! 

ttmtes dtl11tacuron IA lao dermat1Us causadt:Hl por subetHnciae -

roudicHmcntntiaa, las tirias y ln nandidnniu. 



fa¡ encueBt"' i1eii11lÓ t:;u;hién qu;; Ct1'1lquier tipo de gunte Be -

puede v.ir ;;.fect&1da por 1;¡¡11 enf<>rmerli.rluri d"rmutolÓ¡;ic:.ui. Sin 

erabareo, li;i poblótción que rrn5s ;icude o;l Centro con eflte tipo 

de pi.idt:ciroientoo es l;i cl:.rne rr.cciin y mclli;i 11;.ja, y un:.. pr2_ 

porci6n io~ort~nte de luu pwc\enteu que cufrun de micosim -

profund«tl :ion del medio rur<il. r,:.i pobl~ci6n qu,; "tiende el 

or¡;;inü.11no ci. t<.do se co::::ion(' rum:ument¡.¡ l.1n<,nt¡, Lle muj ere ii y -

niiios, pero no se dio nin¡11n:.. ul:pl.ic:.ci<Ín r:.~.on••llle de eote 

fenómono. Gntre loe princip"'J,,e Ú•ctorc,1 r-o«:i;;lcu c:xturnoa 

c;;u.:r;:J'l.•-:3 llt: 1;1 •,lt;, morbili1t;.d dt:!'11•;,1nl.1S1.ic;;, r>c: menci.onó'-

ron la durmutricicSn, h::;cin:i.rr,i.cnto, c:~r••nci~ ,],, "{)fü patable, 

etc. 

!le!•pec:to de l¡¡ l\ltolo¡:{¡¡ Bur(l1., :'le ..,_rn,ató qu<: l¡¡_o leoioncl!I 

or¡.¡len tiemm diferent.cri rnido.'1 ele i1::porü<nci«. i\n oc;;.sio-

neri ne da pri::iori.li;;l impoi·t;;¡11cfa cu;_,ndo l1o<n leuioncrn or>i.leo 

aan 11<11 Únic:.H1 o crnmdo 11« "nocil•ll :;i tlll'• llnfJrnH<f.lt·d impo1·--
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t«nte de l:.< piel, Ylil. qtiu 1<,s l.tH.:.ion,,s l'fl la l>oc" put1ü1Jn pr.!J_ 

flcnt;iroe en form•. 01.inl;i'"Ll1i. o :-cornr1;i:i;,.rne de urn< unfurrnedad 

cutiine:;i import¡¡¡nte. ~·,nnbUín en 1>c<•r:L0He': uon lus m.1a impor

timtus p;;,r~ c:l c!i&gn6stico clínico d\1 unw vnfurroedri.d dtJrma

tol6¡.;ici;1., Sti nubrayó lia nuceoidiu1 iie ~uo el odont61ogo ten

ga conor.imümtos ¡¡col'c:. <lu estor; p;;<<lccirnientou, ylil (!ue en -

cuher¡¡.1, lu polll~ci6n lu <liiJ poca imnort~nciu :;¡ l~ luni6n -

Ol'!Al o bien cree nuc t'-r·tL <1"1.:11:1;ir ... e,,d ::r«pilir1met1t(,, J,;;t¡; le

iiiont)fl ort1le.~ son n:uy in1pnrt:;.nt1.~s, ;;;1.."1.1n0rc; widicos d<?l Cen

tro Dtirm11to1.1S1(ico l".111nw les 1i:,n h-nt:, iF::,01·tnneia i¡ue las 

atürnden rrtm••ro "'utoc .que cu:"1.ruiur ot.1·1· .cos:;i. Un c¡¡so ilu.e_ 

tr;ido en .h 1?ncu1rnta fue el ne lon p1!11i'i1:os on los allultoe, 
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F.otoB empiezan siempre en la l1oca y puede pasar un período -

que varía de treo ;i oein miliH?ll dernie su inicio con una ¡iequ~ 

fía vesícula o ampolla que <leja. una zon<• ulcerada, untes de -

tener marnreatacioneu en otrao paTteri del cllé•l'[Hl, Si ue die

ra un tratu.miento oportuno •Je L!V.i turín encorHrar púnl'ie;oo -

tan B•:Vl:!ros que .llt>van u1clllf!O a la muert1e, En los ninos oe 

encuentran con frvcuencia epidr,rin6linü1 llulol!an de forma din 

trófica que evolucionan ráp:l1latncnte provocarnlo ampollas a n2:_ 

vol de mucomi. y alterucio1i.-c: "ll lon dienten (¡:¡,nodoncia par-

cial o total). El 11utne;io dti os\,n>J prtci-.mteu en muy difícil, 

la sen11ibilide.d y fm¡::ilidad rlc su piel en muy grande, por -

lo que delw tenerim mucho eui<iado, nobr.., todo en trata1nien-

ton .. ctontológicos. Otnw enfl!rm..,dudes t~n la:J quo el cirujano 

dentiota drebo poner especivl euidado parD. la atención ue suri 

p¡;¡,cientes ,;1.Hl lo enforniedud do Durhing-llrocq, u{1Tliu y lwr

pea simple. t3e recalcó que por .Lo r.:gular ouüa profos'lonal -

rle la mil ud e íJ [,¡¡ble eu fron tur•w u nun 11 ruan u.nr, tórnicnn de -

atenci6n. lin el cano del <Hlontólo¡'.o, ,(11te no v1• lo quu paua 

en la piel, y el paciente al ver 1irn leoriones on ella acude 

di.r"ctamentci ¡¡l dermatólogo. A pr.nrir tle que un porcentaje -

oigni1'icatl.vo de los pacientes que ncudcn al cirujano donti!?. 

ta padecen ae alguna enfermedad dcrmntol6.:;icu o estomatológ.!. 

ca, nunca non rerni tido:1 al dermnt6lo¡;o. T1a nw.ón de esto os 

simple: el cirujHno dentista e~ limita a atdndor ánicemente 

el Úrea :ina tóniica pai•a la cual lia i,1do capaci tacto y no sí.en-

·. tu la rWC(!IJi<lad ni la preocupaci6n dr. pl'OpOI'CÍOnHl' una aten

ción' mayor, 

... 



1'n cuanto Q loa métor101J di: 1;;,bnr"t'Jrio ut.iliz;i<lou en h. el!!_ 

bor;ici6n r1c: lo:! clü11·n6ntico::i uu r.i~ucion6 qu.,, 1.:n ('.un.-,ri.l, -

el dí;,¡¡:n6stiL!o c;c: i1;.\!e ·.:1ínio;,.11e11te, fH,rJ r·u.; cu;:•ndo se 111:

ceni ta el "tlÜ lio rJ...l l<>bor<· t nrio nu l'L'()\lrl'ü :;il de lliritopa

t.:ilo; ,Ía y :..1 de :.ii e•; 1 ºl !;; , 

],¡¡ tr~crnern1 •. nci;., qll•J ti<'Lll:/1 .l.·s llt.•CUiJhui <l•c e!lt;.0:·1 ~llfermcd:. 

des p::..ra "l p~CÜ!!ít'J en ¡;ri<ve. :Ji ilicn l<rn infec::ioneri rMlil 

frr.i 1 'icatt::.i no d1..•,J'=ltl 1h·CUL·l(t t:n ul rl4J. c:il~11tt: 1 l~·Hi t•af11rrneda-

di1s crónic:t. :~, que tt1~ i,1~r, lmi.:nte ;:ou 1,., u rm~:·; l:•.p .. ¡1·t1;ntL":o E:n lú~ 

X1co, como lo non l~,n i1·ico:·i~ :~Llf)l;!'f"iri~lu.1:1 y rrl>~'und::1n, l_t 

pr0<, tuhel'euloni:; .. :;tli.ll~ t;P·dfa, cnirt': ot1-;·::, r:i dej«n -

pus inGUl'h l•l •:, no h«Y ¡¡;,rla nut: h;:ic,,r, 1t\llW11<1men1,.., lwblunrlo, 

el p .. ci~'nti:P :dc 1,1pre entvrtl in1'.·lt:·J1.1!.:prl;:!illo. l~n •..:l c¡,t!;o d€J 

lo opidP!'I:i•llüd.o urnnoll~r, ni pro,:r•-'rlci r:0Sl1 :.i .. ,,, h;.ci;¡¡ el -

en.Srv. o pU•:<lt: produr.ir .,13to1i<Í:d.~ 1:noj'¡l1 ic;, y provoc11r incl.!i 

!JO l¡,¡ rrnh:rte. En C;;IViOS dv tuu1oron dt: l.;1 ltin, lié<, y qu;, hubi!l_ 

r11 quu uxtin1,1rl11, 1.01 Bt!Cl¡el:i t::.l tt;i·ri!Jl•: p:.o1·~. el pQcionte. 

Y si fW tr"1t<- t1e 11énr1,.,0D, c:i e;;tos no <;on :;t 0.·1Hiidoa adec~ 

dnwcute, t;.mlii·~n pu<Hkn c;,iu:1<:r loi 1m~ertu. 

En ~1 01:ntro D1;rm~tnl.S¡~ico p.,:.cw• h''Y un11 com!Üemonttiriedad 

<mtre lon di.fCJrentes profneíonó<'\cn 1l1• h« svlud. AftÍ, el de,!: 

umt•S1 o¿;o l'.. 1·:1cu .. ntra íntim¡; rneni;e r,, l<•r:ion<',ílo con el catof11!!. 

t6lor,o, 1'1. ci1·11j1;no :!1mtü1ta., el Píli11uii'.tl'"' y el lóll)l~civli.::: 

.t« on tr<Jb:ijo nocü.1. JJe ent<' ' :!1r noru., O!.."! eornun qur. un pa---

ciente llt•mdl'io por ,;l •h:rm1:t,;1,,go n.:;. r'~r:rLtido al. cirujano 

rlcmtiHta y diiPpuén ,¡,. nc•r norneti1!0 :il tn.t<1m.ic'nto ~1et\t¡¡l e~ 

l'l'il.ll_!1ontli"t1tn ne h i·•:trena ton el tkl'no<•t6lo¡::o o ne le r..:101:, 

tu diructc.:.1n11t1: con (•1 ,,,,tornat6lo(o o d. p::lquio.ti·¡¡¡ El•~eúri -



ae¡¡ el cn~o (si rw tr;;.t¡, rlu unH "nfennud~d m1;r;.rnc11to dermll.

tol6iüca, eotomutol6r.ic11 o poiuodurrn;;ito1ór··i.co. ¡. El especill

liotll en tr1diajo ooci:.:l nnr.l' ¡,l t'!ltirn0 r:ue contriliuy.., con -

SUB r"corn1:nrJ~.cionufJ ul p<lcic:nte 11u1·0< ul cuicJ¡;do quü dc;berú 

oh11urvur "n cuémto ¡¡ uu ;,li111~n-t<1ción, <· ·a:o pt:r:wu;;l y otroo 

cuidL«ios uop.;cÍJ'icou, y pr.;V<.•nir <isí l'cc<Jfd¡.¡; y nuuv:.u1 cn-

furrn0i!1<1Ju1J. L1>:i (:R1uC'r:•.os /':.!'• 1ít·r un;; 11tcnci6n inte¡.;ral (1.1 

p:..cit.:ntt.-. ~·vmo nr:r Lio-11oico-~;1.lCi&,l dvlJeu Bt:r fll~eund¡,don por 

t,vJos lotJ 1í iverno¡¡ p!'ot'c:li.rJn<ilus dt. l;· ''" ltH1 t;;u'L1.1 i;n <:l ¡¡:!!! 

bit.o L· 1\.uc1on~l ()tJ:!IO un el ri·iv~do. 1':;tor. \Ól•í'UC)';;oo de-

bon sur ;;ilent~.cloo !JOl' y rlc-!1d• loD ;\rnbitor; :.c:,..d1~mi.coa uniVe:!: 

nit:; rio3. 

Um1 oree,unt¡¡ quu cuuo6 cn•n polénd cti y di.Vd'/ ui<:i<i de opi-

níonef:I Vt)rflÓ 11obru tli nll•:~tro prdn cuunt~. o no con loe re-

currrna .<;Ufir:i.entun ¡¡;.ir:, lti :.tunclón do ló<s flnferwJdudes dor . -
11.~.to1.6,:ic:ni y "~1to111J.11 ol.S! i f!<• n. i'.utr1: ·l!i n ruspnt:nt~;H recogi

dRe ae r1e1¡¡,.l.6 que i1:..y riocurf'Jo:.; ::n·i"i.cicntt!S mSl.o en cu<ilnto a 

p1idocimi»n~<J1J rlt1 c:.in:ct.r lr¡;11i1 rrn. Gou n•specto du lo:oi p:.id~ 

cimiontoB do (lGiráctüJ' :n;;l i:n:>, eol;,¡¡1,:nt1: un H1¡.w·1•t!J poc:,i.a 

ineti tuciones como ol HlJS fll: cuenta con el rnr •. td'i~l p:-.ra -

il:u trl't;.lllliPnto i¡¡_ loo paciont1;s. i'n la mkyorfa do fas inut!, 

tuciontis no eo afrect: nin¡;Ún tr:itarnicnto para (HJto tipo de 

ml.i.l<Ja. Inclu:üvo, no no cuenta con muchou mudic.,muntos que: 

n·'.l non J'H'•>••\.lcic!oiJ en el ?1<:·Ís, puro cuy1< imp()rt~ción ae en-

cücntn• prohil.>i ;Ju, n11"ü~11rlJnu 1r1ucho:J J1l'Ci1,ntc!; oin un tr>1t!_ 

mit,nto udúctwdo. y frl'i v;;;i.doF.1, por 'l<·.cli:o, dü nu dOJ'\:C.ho a lD. 

vida. Al¡;unos untrevi:1t!Hlo~1 rn:t;·~rru;.ron HmJ op:Lnioneri R.fir-

nwndo qut: nn México no ¡¡¡.y ninptn•< conD\!l tu bunn••, ci tándo-:-

186 
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se el hecho (para c1 cuno tle luu enfrrmeduden ne la boca) do 

que prácticamente no hay en toma t6logoa eu nuen1,ril paío. 'l'ii.m

poco se han realizado 1!sfuerzou concrot,o::i parn •!stablecer -

una ta lJla do rnorbiwortalidnd de lns nnfe rmütl<Jdcr. dei·m.._ tológ_i 

cao y entomutolÓ¡;icnn en México. No ue conoce, por tanto, lu 

importancia real de éGtll:> ni :m incidc:ncia a niVl<l general -

de la morbimortalidu<l del total de 1u ¡i.•blaci<ln mexicana. 

Huy unaA cuantus estarlísticar; y rm pttrcinlida<i no permit.i os 

tablecnr gencrulirladeo, oino tan n<Slo una aproximación ul ea 

tudio de tales enformedudeiJ. Y la i'u.lttt di:; informó<ción oata

dÍStic¡;,¡ impide cuni nicrnpre una l>uena ¡ü'ogrunw.ci6n en mate-

ria de ualud. 

Entre loo cauou de inl;1Jnfo qun fw mencionaron en la encu1:sta 

ae encuentran el do lon pénfigoa y la actinomicosia, 'l'umbién 

ae mencionó que en lmJ ,;omHl cn.futuleran de r,1é::üco oe p:reoc!! 

. tan u1gunoo cusos do llna 0111\n•uiilt.lttd 11.amu.¡ll.i. für:i.ooccidioido

ruicoais, prorlucida por hongoo, que afecta a los pulmones y -

que tiene sun inician (lfl· la boca. 1':nta enforrnodud cuando fil~ 

:rece ae le conocu con el nombre de \~stomatitin moríforme. Si 

el odontólogo u otro profesi.r.inal de la salud que ee encontr~ 

se trabajundo en la re¡•;i6n tuviera conor.imiontos uobre eetoa 

pitdecimientoa (y 1 on pacientes nupieran tumbión a donde rec~ 

· l'~ir) se evitad <1 el encontrar oasoo tan graves que inclusi

ve han llr~¡.;ado a caumir la muerte. 
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Finulmcnte, las recomc:ndrtc ioncn rn<(s trEwcendentaloB enul!cia

dua por loa cncucatadoo fuci·on: 

l. La estadística del.Je ser importunte ell las im1tituciones r 
y organiomoo qw' proporcionun ntund•Ín a lon paciontoo -

que sufren dP parlecüni.cntos clc,rrrn1tul.S¡:icoB .Y estomntológ!_ 

cos. Fara eot o (te be inntitui.roe una ho,ia o tarjeta de con 

oulta que reunn lou datoo clel pncientc, mi ntiologíu, su 

potoaenia, ou diacn6ain y ou trutamiento, deoclosado por 

áreas unnt6micoo de ntenci6n. Eota tl•.rjwtn de consulta uo 
bvrá aer común u todas .,t,tnu i.notitucione:1. Debo haber• 

también un cudn inoti tución, c~;rccinlintc:D durlicu.dos a lu 

investignción, qul, ce enc:arcucn ck r(:rdinlr lou (J"1tudios 

correnpondicntuo u untu r0apccto. 

2. EoLablectll' ol vínculo entre lo~; di.forentcu ¡wofuuionnlea 

de ln nnlud, Mientrns no llnya romü1icSn de ]lftcient•rn do un 

copecüdü1tu 11 otro no ne ¡¡odr:f.n nlJul:ir 108 i.ltos nivnlco 

de nwrbimortttlidnd de 1ft población. J·:c irnprcncinclibla que 

se promuevnn curnos de Durrnatología y Eoto1¡u1tolog:(a para 

cirujanos dcntistao, y t¡,mbicln C\U'B.01.l ue nHologÍa Dt.!ntal 

para dcJr111at6lo¿.,oo y estoniat6loL;on. 

), l~cali:(ll r un diagnóstico d otnllado a nivel nncionnl oo bre 

las enfvrmedndeo dermatolÓt,icuB y cGtomntol6t;icuo para P2, 

d(H'' iniciar accioncrn encnminadui:; a salvagtiG1rdur la salud 

do la pohlttción me::dcann fWbrc bnaes fil'mea. 
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RESULTADOS. 

cu1, rcr.dac en ou ¡re:¡ i.nt:l.~.·,nci:' ~· :··1.1:.· (:fcc:tos rn0rtnlcn 

curinrlo no ~)Otl diHrno:.iti<:;:.:. 1 ~-~" .Y t.rf1lí ;·~,:i~1 t~ l-i(::p:;, por lo 

que Jn .lnti::rvcncii)ll C·.·l ciru,i:1no 1 i 1:n:i~"·t[·. Ltt ·1n<)iupenno.tle 

Y \U'/'.l:Jltt. !1:..tl':-1 l~•_:clurir ~o;~ t;lton niv,_ ']l.~". rlt: :·:~nd·i-tr!::rt:-.1t-

r1n¡1 que non cnractorír:tico:·l f'll "1 1:ru.<:r-,; ''" 1:i pol1lnd6n do 

:.3c!:t'n~ rt ·l;·_·: Oc:-·i;¡po Pl orc:.:1 1 h··.-~"'.i·i nt:· t'.t- 1P .'t_i·oci;!ci6n .~cn

tnl ltÓy.icunr. (l~Df.~), 11 
••• "lL planu~ciÓn 11t' r·:1J•.1íl 1L.~nt:tl í'L1 I.S 

blenu.i rJr· p:1l111l púl 1 i en". ~:rete inv;·,11Un1do1· ufif·n:,~ tf·mbiJn -

que º· .. ·~n :t 1.1eniro rní:J, el t)~.,~: L'it..~ lt: rot1l[ ci6n pl'(.;r~~:nta l'!!. 

f<• r1H;•.1rH'<·u bu ca 1 r: s "~ 

En h '· t.i:c()i.Ón, ilin¡;r,úr. Uoo :· tr<•t:1mi.,,n::11 '.;e 1[ c. eonforrnudt 

rle::; de: ll: 1>ccu, pued ... n jtl{'.flr LlL N111tl í.u;•<ll't'·nte lon 35 mil 

d•.nti.i:;tiu; q•.w rtpr0Yirr.ade1nentv c:<:lf'l:(·r.. c·n r·l p¡;·{s. llnioa11h:!r«

te 1011 3 ?"17 odontolÓ¡:tlB rue lnl•ornk-n ¡· n l··,r; r.ervic:í '.l<i dt: 

usi11t1:ncit• J.' surnridr-d soci:•l i:n 19b3, di1:1·on un total de -

9,<1 millonen de coirnultos odontolÓ¡:icuD ext.,rnna. J;;n totnl, 
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loe odont6logoa tanto público o como privr.doo 11 tendieron u un 

poco más de 5 millones de pnroorma en 1983. l~eto muoutra la 

importancia de la práctic11. odontol6gica y eu enorme potenci! 

lidad para cole.r1ornr en tll eoluci6n de cotó! probloin.ático.. 

Llol evidencia eetnó1llt1 en, ui \iien no O!l pr<Jcüm en túrminoe 

numéricon, nos ayudn s tener Uml ideo de cuales son ·1110 enfer, 

meda des bucale1<1 más importan tos. t·;n general, uobremilon loe 

tumores malignoo y las rnicouit1. 

En lae eatadÍl'lticao del lfoopi tul liunerul, lao "cnfermcdndos 

de la cRvidad bucal, do la A f(llÍt1dula a salivales y do loo ma

xilares" ocupan o l e1u,gundo lugar en importancfa. También ca 

importa11t~ ul número de persona o quo e ate centro hoepi tala-

rio detoctu unu.rümento con cóncer bucal. 

Las estadísticas roouperadtts del Archivo de lnfon11eo Diiilr:i..oe 

de Consulta del (;(Jntro Dermatológico Paacua paru el m1.u;1 de -

diciembre de 1984 en paciont"s do primorH vez, lilrroja mio -

luz eobre la n1tturale:r.n de 11,1,* enfermodadue buculee. Según -

estae estadíaticnll, entre loe grupos da cmfermed1;.deo con 111n-

11ife11tacionea eetorn1i.tol6gica u de muyor incidoncia en la po-

blaci6n ae encuentran lae dermutitia por contacto, loa tumo

res b•nignoe y malignos, la sífilis, ol herpes simple vulgar, 

la candidaa:i.e, . le.e onfermodadua ampollares ( p~nfigo11, penfi

goidos y liqul!n rojo plano), la¡¡¡ leucoplaeiae y 111.e queili

:tiit. Por nizonea· metodol6gicau. ae annlizaron únicaniento laa 

~riformedudtis roáa importl.lntoa, cuyo conocimiento creemos que 

debe ser parte del acervo cientÍfico dul cirujano dentista. 

'··· . 
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Con lo anterior quedó cwnpliao el obJativo de eutablecer un11 

primera aproximación al análiniCT tle la8 eni'erme<hidoo Lucaleo 

en México, aco111pa1iundo al "ª LuLiio todos los cuadran estlildÍs

tir:oo que se tlerivarnn del proceuo de i11vHotigaci6n, con lo 

que creo haber aportado mi grlln.i to üe arenu en el no lile pro

pósito de dar¡,¡ conocer la reulidud de el;tu Li.po du onfer1no

dudes nn lu pohlaci6n de nueotra patria, qiie !'Jirva de base -

para ulterioroo invcnti;·:nci.on<!::i y pura una mejor progrnma--

ci6n ,¡., 1on recurno¡¡ para la Ealud. 

El cutnitionario apl.icillio ul pur-.;01wl médico del Centro Derr~ 

tolót;ico füncun (vtÍaue An,,xo [nfo1·mativo) 111o;itró a1¡;un¡¡s fi.<

·cetaB poco conocidiw :wtn''' la natura1PZH tle l;;i atonci.6n mód.:!:_ 

CO< de l11s en1'ermednde;1 bt1<:n1l:o qli(' t><.' otorg;i. a nivel inotitu 

ciomü. Se dentaceron prob1emuo 001110 el dP 11< mínima particj_ 

paci6n de loa cirujanos dentista.o en ou dctecci6n, diagnóst.:!:_ 

CO y tl'atamiunto¡ la C'SCHl!ó! ilílp•)J'1nncia <¡llP Ü• rohluci6t: 1.C 

de H hrn lenicr~eu oralen; l« c1rcu11,1tuneir< deofavon,bl1: de -

r¡ue muchns <le lan enf,,r111.-.rln1lef; bucttJ.en tie;1n on sus inicion -

aoil ntomá ticttn; la f¡¡ 1 ti< ,11: cnmpll'mGntin'ir:duil entre lon di fe

rPt"Jtco profHoionnlen d•: 1.H m<1ud¡ y Ja cnrenci:;i de equi1io m!i 

dico y nmdicnmontoo quo no se producen rrn el puín, qu¡i impi

den que oe pl'Oporciono trHtnmiento a muchos pacienteo, Se ci 

tó tambiP.n el la«cho de our. en nunrrtro pníc no htiy nin¡¡unn 

r.o·rwtilt!i! t1uc•m1 en m:.i\r.·ri.>i dn I-:ntornntoln1.~ía nnr la nüncil1a -

ra:~6n de quri ·el número dti or;to11;;1tologM; rn el país O!l muy re 

duddo. i•amlllén falta )¡;¡"~ 1· inv11ntigacj 6n en ente terreno p~ 

ra ·conocer la import&n<ün rirnl de eBt!lo3 enfúnnedadec y su i!l 

c1dencia a nivel general en la morbi-mortalidad d~l total de 

la pqlllación mexicona. 
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CONCLUSIONES, 

Dr lnn coean encontrn~es a lo lerro du le inv~oticuci6n des! 

rrol lt~aa en e stc trebejo ele terd ¡;, son d i1 nua de tenerse on 

cucntn l11n ni.r:-ulent<~s: 

l. LDF1 mt>nifcotnr:i1.•nf;r1 Or>tomuto1cl1·icn" ,i •. 1 1:·nfürmodaclen 

dermutol6gicn>< inci.rll'n lle rmm·rc. i rnnnrtnntc en la P.2. 

bl11ci1Sn ctc nuierrrro f"-Í•<· 

2. i·:l nú:~:nro de eírtij~·nn8 d.-~ntintan í!X.!.td,ta1ton en nueo

ti·o paúi n~1 clPvr.dn y i·1i¡1r,,u..:nta ttn (.rr1n pot(!ncinl 

quL· trndur.ido en téi·rninon d,, ut,·tici.0n r::.'.dicn p1w<i.t: -

oer dv vital imporh1nc.i.e en 1n luchü por nlmti.r loo 

nlto~: toredos de lncidunc.lf; liu 10:1 rrocc:tJoo ptttolóc. -

coo qw:: efect.rm :1 lt: rnucor~<i huci~l y ol orcnniamo en 

rcnr.rr•1. 

3, üentro ele l;i t.;'11l:i ,1._ ":oi·bi-ruortr.li.rlHr1 d'~ hw afecci.2_ 

nc!l d(~ k, boca !JL' ül;;ntificnron u1;fernwc11,dve cuyo -

di<.rnótitico oportuno \lodo por t.:l ciru,inno dentiata -

JlW~cfo :t'(lpr•,f\ellter lv. vülf• p::rn r:>l !"~0:i,,nt.f1, !1iuch<10 

dofun;:;ioncB y ti<'cucln0 m:b /'l'fl\'f!!l y trnumo.tiomoo pu.2, · 

den civl.t~n·n·' si d diH.·n,fotino y Pl tl"f!t.ami•mto oon 

o r11.1rt nnoE". 

{, br.luílK~fl du l.O )i<:.rticiN (!l Ón ilu lo¡; Ci rujunol:l d.untiatfJ!lf 

ne r1~quinr!J tflmlli~n v l '1j1oyo del \'studo ,_.de rnodo que 

h:'J tLf11ccionrrn buccd•."' E11,r'111 c·levhllcH1 l' "f(ln('il fü! sal.ud 

pÚhlich. 
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5, ~>i l,i,!n ln nrolilt:r/i 1 CI! '!\IL rorJ,,r1 r~ 1111:: nltag tnflflo 

de incii!Pncia d~ loo m·,¡~"ur:n :1rr1a·1,í. i.r·on q11e u.fl!cV1n 

a. l;i muconn l-i1cPl en .. .-1H:no rr"•do C'"''f'l".10., el cfltll 

rlio rie lon cr·nnr· (!tH 1 flt• pr•·nl"~nt;·n diur.i[lnuntc n con

nultP en rl C"n1ro J1.:rm· tol.c'r; ic.i l'ancLk: iluatrnn la 

PílOPUES'l'AS Y/O !WCOMENDACIOJfüS. 

Lr~.B pr~J¿;n'.,P.i.~ ( 1nt• 1Yrnd:¡~-1 ~1cHt:¡ nhnrn BilbrrJ 1n rnn:rtn1idad on 

!.:{·deo no son muy l11\lf'l'T\il0rPr1, Si•fÚn pr0yvccí.cn"s de COPLAMAH 

r:·:ra u) t«\<l ~?000, el c1ínrr·1· "'~11pnr:~ r! cu:•rto l.u,-·(ir r1C' totlnn 

lnn <'HtHmn 11« deftmci ón. \,;¡u •·nf'"r1,,,.dariHr rle ln liocn, proclu.!: 

t0 fh' f!VituminflRi.r; :.' ri., ~·i 1.··11nie.:.~,n ntltr·ic.donnl;!S (c:n<;i.'t?sio -

de la1'1.o, ¡!,, r.-nr:Í:: 1 ,; .. l ·.'niri1: :1 r.1.rt••r1 d"nt8l.), y conrquno de 

olr.nhn1 y 1le tnlx<co, i1·~fn en 1•urnt•nto. Crcc'mo:-; que el resto -

·: 1 ' 1~1f! <~nfernn~dndPn hur.n1.•:1i '.:H(· t.!fcctti-!l l;.". mHc~·r-.1 ln1c.:il no ... 

l"t. 1t1.u;::i .. ·án f1 P inc'id1.•neü! 1 ro u11~l:on q1Jt! ~r·f; ·~t!!'' .. '~··1a(·d~··dL·:1 t~untt,-

1en y h1H~ni\:8 !-11.~nn t!lcv:·.1lnn '.11 !.·~111t:r~: riv :•1·olilc11r1 de naluit p~ 

lrlice. y c«J h·n utor¿:tl!! nl•:nwi6n pri'>l'i.Lri.11 .. 

Ante tH 1 ("f! :1crspce t. í v;, :1, en ur1:ente q u .. , m· torne: coi1ci·Jnciu _ 

f\\1 l!r.tn 1n•ob1'"mática ún loo 'Í:nlii ton "r,r.c1:.mieo~1 univerf•itorioa, 

que• l'·n el punto de p2.rtir:11 p:'.rrt 1n'.:itrni,. f' 1.on PGt•.H!ientes de 

Odc.,rrtoloríu· y Uerrn1,:t1i101°ír: r•:,b:•,, J.ap n•."c<-r:ídndi•r; rle rifllud 01} 

1n 'Joh1rici.ón·y r.i:JtPr1os ,i,, 1i11i! il!<lllt:iJ.ü\nd nbi1rta que lee 

J'rnfl roncr,,'1 izflI' t.•l. ~·1·op0,1i.to nntut·ior, •c'.'-1 !J(,Cüt:urio inte-~.;. 

f~Tar 111 Pi:_·,n de: Jiaturd'l!11lc ln Cnrrern 11c Oi!ontoloríu, el m.Q. 

.. 
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dulo 11 :~:-it.om: .. :·1logit1 CJ [·;nfc·rmcdnn,··n 11P 1.:1 bncf'", ,¡,, mocto que 

loo conocimitmton r<:lfJtivos f:l i.t:mc. conotitu:,•1•11 pHrte funrl!:'., 

mentol d'-'l :1corvo CO/'.llO~ci tivr1 ,¡., loo r:i 1"1:i:.:.~r· (\·:nl'in1HfJ y 

CBt~n cnnr.citE~cln~~ !1~'!'l! Ü[H!('!' fr•·~nt.e n ··ntru:-. t~11f1!l'llH.drt(l•.:o e 

nivel n·nc·r; 1 l defi(~ rn~1· u.n :n·J:H):,itü f~tnúnnwnt.ul df' to<lrtn lnG 

innti.tuci·'.ln~::1 públicrt!1 crPr-1:~uP. ;1:4~·:· !1r·:i_:H>!'Ci·1ni•!' lt! ntunci6n 

renpoct.iva. En cnrln nnP ª'~ P:-d'.P'l inDti 1.twi nnu:, 1'D ncc1~rmrio 

'1Ut~ r-;e l.ntet:-1•nn t.::!'.lpl!ci:11i:jt~1n (it·:licrH!o!·: o l::~ i.nvertigHci~!l, 

<JUC H 1 •• c•nc;1T'f'l.H.:l1 rl 1
• l'\·f' 1 i~~r:J' !.1)•i ··;:t\l;]·tn~¡ COYTl1 .""~pondicntnH 

Hl c11r:io. 1·'.p nr~·,onte ·1.n (,.IPlH1r::ic; .. Sn de, an d.in._::11l)·:.:itico dt·t:n11~ 

¡Jo ¡¡ niv1il n'•Cionc·l f'
0

ohr"<: :J 'l"' 'Jn f'>'rmt•rindt:r< 1lf'n;,:.-. lci l Ó¡',l cas y 

ectomr,t11l,S;'iCi"fJ fllil'f' poclc1r ini.cL:··r ncc innc:J .:ncn:ninndnc a -

rmlvnc:11Lirdnr ln nnlu(i de lti p<J11Lo.ción mvx.i c:1nn ll'1h1·e htJflúfJ 

1'i )'Jn(;f), 

l1'.innl1m•11to, 'loo cin1ji•110'' 1h·nl:i:•t.01< "''"" •kl lipQ de: proft~lli.2_ 

nnl cuya Hct11r.liznc16n ddw n«r <'·mtín11:1. :.Jin i::r:l11:;r(;0 1 el 

proc(>f.10 -:'e bctunlL·.uciÓ!1 of>'lo ne •ín 1.·n ;0 tr;unor1 cunntos <le <;>~ 

tos p:rofeninnnlos, piwnto que nus nivel;rn el(! orcnni¡iación no 

f.lOrt lofJ rl(lt:ct.mrloo. I~1 tné• .. y0r p:· rtr1 rl" lon '.i·mtü1tno orp1niza

doo q110 ticr¡on r.ccc8o ¡¡ lll nctu; lizncinn tiu ncntpan. -prin

cipn]mcmt0- nl rcd»<lor do lo ;1r~n.~ü<ción l>;"nt,11. f.!uxicana (ilfJ!lí) 

y 1.a 1\aoci:cci6n D..:ntnl <1c:1. lJir.tri t.0 ~'vrlerP 1, oi·¡~nniznciones 

'1<'111.lr::t.rm on ejercdcb d.o su i1r11:f'c:riión. r,crn cursoo d<! actu..~ 

1.i:::Rci.6n uni.v<;lndt.arion tP;;'hi?n ll<'/'(•n H um1 míniu~1 parto -

de <::1tos prf}fer;irmolen. l'or '-' r.to rw lw ce tny;ente eatn bl()ccr 

mUC~·1n~nmon r¡i.:,'is_ eficiíintr.-s du ·)~1r~·nizrioiSn .. 
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llliLACION DE CUADHOS. 

Cuadro l México. Ln verdad eol>re ol carácter do la aten
oi6n médica. 

Cuadro 2 México. Muertes totales ov.i.tableo e inevitabloo 
de la pobluci6n objetivo y no objetivo, por gr,!.l: 
poe de enfermedades, 1974. 

Cu.añro 3 1'1éxir,o. Pudecimionto:'l tranmniai bles registrado 11 

por el IMS3 y la SSA, 1978. 

Cuañro 4 México. Eatructura porcontu.nl du los pudocimion 
ton trannmisililes re¡;iotrados por el IMS::i y la 
SSA, 1978. 

Cuadro 5 México. Proyección de la mortalidad .in Mé:xi<~o -
pura el año 2000. 

Cuadro 6 México. Hoapitnl t;enerul: Número do connultaa -
por unidad otoromt11, 1981-lCJB). 

Cuad1·0 7 Máxino. Hoopital Goneral: Importoncia de lao -
cuuu«a dermutoló¡:;icau on la morbilidad de la -
connul ta ex·t"'rna, 19Ul. 

Cuadro 8 M&xico. JI013pi tnl General r Detecci6n oportuna -
del cáncer bucal, 1'379-19U3. 

Ouudro 9 Méx:l.co. Hospital Goneral: D.istribuci6n de la1:1 -
oonsulti1e de primera vez por entidad federativa 
de rt!sid1.mcia• 1981-1983. 

Cuadro 10 México. Centro Dermatológico Pascua: Distribu
ci6n de las consultaa durmatol6gicaa, loprol6g_t 
ene y r.olagenopatol6gicas, 1984. ( Primel'l'l vez y 
au'buecuenteo). 

Cuud ro 11 México. Cuntro Der!llB tol6gico Ptrncua: :r;nfermeda
dee triinmnisiblen, 1984. 

Cuadro 12 l'litlxico. Centro Dermntol6gico Pascun: Enfermedad 
diu.¡,:noot.icaclf.t por pacientes U.u primera vez ae-
gúr1 grupor; do edud y saxo • di cierobrc do 1984. 

Coodro 13 !t!éx.lco. Centro Daru1atolÓgico Pascua: Enfarm'ednd 
d{agrioaticada por tipo de consulta, diciembre -
de 1984• 
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Cuadro 14 Mt'r.ico. Centro DermatolÓ¡;ico Paacuai Claaifica
ci6n de las en1'ermcdRlieu derniatol6gicas quo in
cidon o repercuten en la cavidad bucal y que -
aon de interés pura el ci:rujimo dentiata, dicicm 
bre de 1984. -

Cundro 15 México. Centro Uermutol6i-;ico Tu.ucua: Enfurmedud 
diagnoaticéiclfl por p<1cie11teu de primern vez según 
sexo, diciumbrc de 19H4. 

Cuadro 16 México. Cent!'o llernmtolÓgicl) l'a:.icuu: Dintribu-
ci6n do las conoul tas do p1·irnon1 vez por grupoe1 
de dad y ae'xo, diciombru de 19i34. 

Cuadro 17 M~xico. Centro Dermatolót; ico Pascua: DiB"tri bu
ci6n de lElll consultas de priuHll'IJ ve:>. por onti-
dad federativa de rooidenci.u de loi'l pachmteH, 
diciembre do 19U4. 

Cuadro 18 Méxieo, Evolt1ci6n de Ú1 tosu bruta de mortali-
dad gem1rnl1 Entidaduo t'edo:r-dtivilu y regiones, 
1940-1975. 

Cuadro l';l 

Cundro 20 

Cuadro 21 

Cuadro 22 

Cuadro 23 

Cundro 24 

111úxico. Pornonal m1fo ico que la {¡oru on loe servi 
cios médicoa del secto1· salud, uegún üopeciuli: 
dhd, por inntituci6n, 191:.l). 

México. Conuulta.s extornnll otorgndnu oegún esp9_ 
ciulidad, pcir inotitucitSn, l•:HIJ. 

México. Principal!lo eig11oe auge11tivos de caren
ci<Hl nutrictonnlea en preoucolurea y escolnreo, 
1963-19'/4. (:Porcentaje de ln roueutrct eotuctiudn). 

Ordenamiento de lua enfermedndee do la muooen -
bucal o en vinculación con ella 11egún David -
Grinspan. 

l'1•incipale11 enfermedades durmutol6eicse con mfl

nifasta.ción estomutol6r,icu de interés para el 
cirujano drntinta. 

NRturnlozn y mecanismo del olcohol en el orga-
niamo humano. 
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.unomásuno 
V11 México 1weuo 

El Centro Médico 
es del pasaflo 

Rafaol Alvaroz Cordoro 

-No quiero mós convou médicos. 
-1Blogfetnol, 1lunuran1el, ¡molagraducidol, dirán quiono5 

m" conocon. Tú, quo t1SltHJ1a-l1m1 an ol Conlro Mt\dico, v o 61 
lo doho~ lo quo snbc!i, 1ú, qu1.:1 t1to11distu y opcuamo u milo~ da 
onformo~. Quo public.eute ortículo!i y libros, /no quieres mós 
centros médicos? 

-No quiero más contromédicos yvoyatlicplicar por quó, 
Quince ol\os vivl en el Centro M6dico, cuna dlll eli1ismo 

médico do la m4• alta calidad. Juswmoniu orgulloso do mi 
trabajo v dal do mis com1wneros, médicos e31utlio50• y dodi
cadD!f. MlantrB& vivr ahf aupo do la Mod!cinu i.:on rnaytisr.ulu~. 
de las oporaciontt$ iriovm:Jorns, da lo$ advlantos tócnlcos: 
miormns vivl ohí iunoreba la quo aucodla 8n ol resto del pafa, 

DespuOs, saU do ahl, y como 11Upcrvioo1 vil!jé POI todo &I 
pals, llivl los lo¡¡r01> y la& ca1encios de quienes no &31M un un 
c•nfro módicCJ; vlvl, no mo r.ontoron la canmcia do equipo v 
matorl•I para oporsr el apóndice on Tal'(>chula; lllvl. no me 
contaron, la espera do do• tn0tos do un nlno da Chihuahua 
para 661 oparudo en Guedolajara: vivl, no meconraron;·el do"' 
•mparo de muchQa médicos on lila cUnicas IMSS-Coplamar; 
vivl, no me contaron, lo• noblos .. 1uorioa do médicoe, onfnr· 
moras v lodo el po1110nal clo ••1\Y.f para ouplir coronela• y deli-
cWnclaa. . 

Oe1pué1 tuw a mi cargo la 4tenclón módica de e<irca do 
un millt\n da dorechohablentea v aupo cómo muchas inlclau
vllli para mejorar 14 atención do los onfefl1'04 M dtl.vanecl!in 
i;omu 161 ola• on les playao de une buroeracia ln!lnll4 o Infor
me. Supo cómo nu'"1rn•. cifrn• de. ronsuhas, operacioll<lll, 
01c6tora eren maqu~ladas, "oncuadn1du", para justificar lo 
lnjusttticabla: ·•upa cómo ou~stros eoformo• enviados el 
Centro M6dico doblan esperar un mot máa "Po«lue flÍ •mbu
laocla llnf¡6 tordo" o "porque el mt!<fico esta de Vlicacion••". 
Para lin111 P16ctlCOll, Covoa~n v San Anuo! ron provincia. 

Por oio nq quloro un Contra Médico. 
:...1Poro loJ ~entrot m6dicoe exi11an en todo ol mundo, v 
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son la vnngw:udia de lo MftdicintJI 
SI, poro on l'lsos palio& fln dando hav c&ntro11 médicos, en 

cud¡1 ciudad, tln cada pohilld6n do vciruo o trointa mli hohi· 
tanto5 oxisro un hospiml y clfnicas do consulta donda 110 ro· 
$Uolvon el 95·97 por cí&nlo de Jos proll!omns, y emoncett si, cf 
3 POI 'ciunto restante so u1iondu un un centto médico. 

Admrnh, ol concepto do contra médico ea un concopto ro
lrn!Uldo har:c ya dócadu5; los expottPS on ttdmjnistrac:ión do 
hospirnffrn soñalnn quo dubon l!)(istir poquunou cmuros hospi· 
tnhHios, y no monsuuo!., do miltii da cnrnns, cnsl impos1blos 
dti udministrar v sum.1munttt o-noro~s.. 

Por fJSo no quiuro un Cenuo Médico. 
Du~o •uñalor quo, al ¡wracar, el dirnctor dol IMSS habla 

purcibido asto ni ordenar. tlaco unos mnsos, la dosuparlción 
du lo Jelnruro do C-ontro• MMicos. ¿Qutl ha pasado ahota7 
lSe CJlvidará do nuovo la pro11incin pnra recon$truir, con una 
buona tajada del prcs.upuosto, ol nue'lto templo de la medlcirn.i 
de oxcopción7 

Poro ¡y lo invustigntión biomódlca7 
Por favor, senorus. mlis sariedad: por af\03 Jo ho dicho ol 

••ñor Ruy Ptlrot Tamayo; en 1974 lo publicum0-1Echovarrfa, 
Ordónllt y vo; v or¡ 1978 lo acredi!ó ol propio diroctor dol 
IMSS: Salve• oxcopcianl)S. honrosa.! axcopclonmJ, a.atvo unos 
cut:1ntos buenos invnstioadores que novan. ul cebo trubajos ori·' 
oinulru¡, útiles y honestos, "' gran mayorla de las inv .... tlgti
ciones ni ""original, ni o• complota ni .. COftfiablo, ven e11os 
tiempos menos aiin: rospcC'fo a los buenos Jnve51tgadm.es, 
qua sal.Hln quo nunctt se noC'e'$fUuon grundes centros módicos' 
para usar la inteligencia y la croativkf,,d; no pt1odo rospmar a 
los marcadores do la lnvostigDción qu• hocen do la Ignorancia 
de los dom!• un modus vivendi. 

-1lngrntol 
-No roltoro mi re•P•lo o la,..,gurklad socio!, mi.admira-

ción n ~us •bnt1Qlld001 equipos de &alud, V mi convioclón do 
que os una dlt la• pocas conquitla• rooles do la flovolucl6n 
mo>dt<inn; por eao anhelo un Seguro Social mh digno, roh 
ecyuro y máuocial. · 

Por eso no quiero un. Contra Ml>dico. 
Porqua M6•1co, oto México Nuovo qua tod~ qu3ro~os, 

"~ .., pu•d• dar ol lujo do '"''"' un Contra Médico dol Siglo 
XXl,para unos cuantos mientras milloncrtda mexicano' tlenon 
oiención del olglt> XIX o no tí&non atención alguna, viven en ol 
si¡Jio XVI. Ante• do poni;41r en un Centro Médlco, en una iono 
SUl>"rfl(lb!ada vpefi¡¡r0$8, hay que plantear, 1181oruomonto, llls 
priori'4ido; ·do mención mbdica; la llOiuclón do los J:lobfemt>s 
mA• urgantes y de mayor trHcanc.tooci5 para loa to<OOtanos. 



CUAPF.O 2 

MEXICO. J.!l.JER1'ES TOTALES EVITABLES E: UiEY'ITABLE~ DE I.A PORL1\CIOU--OBJE71 VD y uo o:;JI;'j !VO' pr.~ GRL1ros Dr. s~iF'Ht.:·!!WAI'1?S. HEXICO' l 974 

Orden de 
Intport"!! 
cia. 

GRUPOS DE ENFERMEDADES 1/ 
MOR1't\L! 
DAD RE

GISTR.ADA 

M1 lll1 ~:.·Rv,~r"r·!,_5 J-....!:H!....;:t'-'E"-.-4--.WWi...--"-J--'t-"-''-"'-"--"-.._-..¡Mtr •. : .. Eo·.~·.r¡;,,:IO ¡-;:;;;;;;~-;--rf;ffl':!;::::R::TB::s~· :}PO~íl!,;LA~.cµ.r,!!OO:!_. JO/,!f\J~'fE!TI!_V!!0--Ll,2L_ 
" . l1UHERO " - rflJHEF.o ~ F.ESPEC. 1. PE MUERTES 

nu:s Ni...ti::n-

. ..1.~!Q
·.:o :;1 s 

MlS":iT1·:t; -

T\n'Atr.s 
EYIT. RES!'EC. HUER 
TF.5 ron. OBJETIYO -

1' 

2' 

3' 
4' 

5' 

6' 

7' 

11' 

12' 

1• 

Hacional 

;tn:fec.resp. agudas y new'".on.L,!; 
( 460-466) 
Enteritjs y oti·a5 enf. diarrei, 
cas ( 001-009) 
Muerteo violentas (Cap. XYH) 
Causas de mort. pel'ina tal 
(Cap, XV) J./:J_/ 
Senilidad sin mención de 
psicosis (794) 2/ 
Diabetes mellitus (250) 

Bronquitis, e."'llisema y f\!;fD. 

(490 - L9J) 
Tuberculosis rJ.cl aparato re<Jpi 
ra torio ( 011) -
A"'..d taninos is y otras deficien
cias nutri=:ion¡tlez (2SO - 263)i./ 
An.,;.-.ia• (2eo-295) .§_/ 
Cat~sa.s de rnort. r.iaternu (Cap·. -
XI)3 
E.nfcrm0:!ad hi.r·~rtt::r .. siva arterial 
(4Cl0-404) 
Otras cauccls reductibles 

Causas qtle posiblemelltc au:r.intn-

432 266 

ó9 533 

:;o 8·12 
,¡g 910 

2? 02( 

1B 2G6 
o ·107 

8 275 

8•;1 

5 Oo7 

2 414 
141 949 

riin ;¡_/ 50 19 5 
Cáncer en toda$ sur. fornias 
(140-239) 
En.fei-rneda.des cerP-bróvaacularez 
(430-438) 
Cardiopatr!a h;.¡~1éno.ico (410-414) 
El\f •. de las artel'faa, arteriolas 
y c:apiÚrn (4'iÓ-44B). ' 

21 054 

13 629 
11 266 

436 

248 12.1 

14 246 

4 836 
29 J.1( 

2 853 
259 

í'OO 

531 

333 

396 
71 392 

101 658 

39 90~ 

19 747 
35 482 

6 524 

HM HJ 

4G OOG 

20 ';,/2 

! 5 '113 
5 Híl 

5 ':/91 

') 1 111 

4 52".i 

2 550 

1 018 
19 094 

t0.64 

1. ~' 2 

J.~7 

1.19 

1.39 

1.19 

1.05 

0.59 

/t..07 

50 •. :9 
.¡::i .05 

F~t. JO 
61 .;!} 

71.íl') 

7fl.~¡ 

88.02 

89. 50 

SS.45 

42.1/ 
13.45 

3 7.12 

629 

925 

!f-7 
148 

130 

367 
21 656 

26 '138 

10 929 

4 920 
9 321 

5G6 

.j}, ·Entre· par~nte$is:. código de la 0a. revisi6n de la Closificad6n Internacional de' Tinie.m<dados (CIE). 
y'. ta j>Oblación-ob~et:Í)ÍP representa ol 67% de l• población total. . . . • 

•19 556 
39 -:32 

1ñ 1 QJ 

17 637 
7 402 

7 ót 5 

7 1 '5Z 

5 (;54 
•) 909 

2 753 

2 047 
12() 293 

23 .;57 

10 935 

¡¡ 709 
9.¡3 

1 870 

B3.7 

:11. 7 

~1 7 .. 5 
80.6 

8~. 5 

9C.6 
89.0 

92.0 

3,~ .. o 
M.7 

63 •. 9 
1'1.2 

. 1/• · . Depeiu».entés en ~¡\¡, médida de .la accesibilidad a la atención médica pr~'l1atal y perinatol. 
y En .. elite grupo fl()·so inclujen la>' cau::.as ~··mortalid•~ perina,tal <>C1;l'ri<lao en· el perlo<!o fotal .• Si $e inchzyoran, la cifl'a se ele"•ria a 

· 73 5S5 "1\lertes·y cÍ. ¡iorcentaj~ de muertes·evit~bles ""'!¡¡del 73%. 
j/, : l!s'til g~p_o,in~l,uye f~ll,.ci~cs sin diagn.Sstico adecua<ló. . 

·: §/ · · s~ foclujle'<:Uando "ª' ca.llSa · d!Í'cetá ,<le muerte y no cuando es condicionAAt<:. importante; , 
, .'J./ .... ·~ata·,~11!1 CÓIJ.3aa.de':d~turu::i6n:que posible11U>flte aiunenta;:'á." l'O 00 Collc:ul6 el po1-ce1¡tajc de OU'1Wnto ro~p<.'Cto al nivel Í\ctU".J registrado, 

; '•·.',' . 

·ruú~j'Sf '6oPLAi!A.R~Uecésida·deg eser~~iales ~n México: Situación i!lctual,Y persp~ctiv~s .:l1 ar1o. ?000, vol, 4 11saiua'•,-.r,f~· $i!J1o XXI, M~xic6, 1~82 

41.0 

70.1 

SJ.8 

90.~ 

92.2 

49.7 
15.9 
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T'uberc'.ilo:;i.s 

Otr2lS tnfermedad(:.S Li:":~.:teria1:i .. ·:.: 

Fcl iomieli tj .s 
Enfcrmedade.:: \:.!.ricas CXi!L"<.t:1r,f~ticas 

Enferrned~·.i.des vi 1~ir: C.t!-' tra~:~.r.,i t·idas por al'tr6pcdos 

Otras enfenn-::l'd.::de.~. viric:i:, 

Rickettsiosi.s y otr::.s c11ferni~dade:.~ tr¿l!:smisibl1.:s 

por artrópodos 
El:fe~'liledade.s vent.re:.;:~ 

Finto 

Micosis 
Helmintiasis 
Otra~; enfermedad~:; ir...fec:ciosZts y parasitarias 
Fiebre reumática 
E1,f,,rmedades respiratodil.s :;:rudas 

1!1.fluenza 
Neumonías 
I<esto de enfermedades transmisibles 

TOTAL; 

2 912 217 

1 ~· 929 

2 27·í 
120 3&1 

262 

82 709 

192 
:i1 ·125 

819. 

25 351 

74 
248 806 

427 3'i2 

176 205 
5 848 

4 584 273 
417 9!.0 

46 070 

683 240 

9 801 0.10 

24°) .o 
1.:< 
0.2 

10.1 

0.02 
6.9 
0.02 

'' • 3 

0.1 
2.1 

0.01 
20.8 
35.B 
14 .3 

0.5 
384 .o 
35.0 
3,9 

57. 2 

821 .o 

tient~ c.obt•rt\tr() real. 

2 

~-. A. r)} 
;;rn;F..~C 'IASA/100 

1 

"/·~:.; 015 84.5 
10 1 58 1 .1 

556 0.1 
20 038 2.3 

707 0.1 
'.)l.', 
"-' 103 2.8 

,?6 o.o 
18 :.;22 2.1 

19 728 2.2 
27 ?')'i 3.2 

37 o.o 
38 202 4.3 

225 206 25.4 
72 5'li 8.2 

714 0.2 
941 631 106.2 

134 045 15 .1 
20 946 2~4 

8 coa 0.9 

314 032 260.9 

11 
FUENTE: 

La f'Obbción analizada corresponde a la que 
COPLAMAR. Necesidades esenciales ei1 México: Si tuaci6n actual y perspectivas lll año 2000, vol. 4 11Salltd 11

; 

Ed. Siglo xxr, México, 1982. 



2. T:tbc r·:ul osi s 

3. Zoonosi ~; ~avsada!:. FOr tw:::1>~ri.J..s 

.:¡. Otras ~nferme:.lZidt:~ b4cteri .:;na!; 

5. Polior:-,eliti~; y otr.J.:.. e;.fer~:rir~dades del sistema 
net",rioso ce:ntr.:.:. 1 

6. Er..fe.!"medades vJ r.icas ...::on cxunt e.m.:t 

7. EnferrneC.ades viric¿;.s -cr~n:'nit:i.d11::: ;or· or·trópodos 

8. Otras l~nferiried~des vírj•-:as 
9. Rickettsios is y otr:l!J enft::ri:-.~d¿-des t ro.l~smi tid;,s 

¡:or artrópodos 
10, Sífilis y otras er!fermedades Vf.:Il~l'eds 

11. Otras enfermedades caus~s ;·or esp:iroquetas 

1 2, ~·~!cosis 

1 3. Helrninti asi s 
14. Otras e:nfermeclades i1u-:-ec.:iosas y parasitarias 

1 5. Aparato circula torio 
1 6. Ap&rato respiratorio 
17, Resto <le enfermedades transmisibles 

l. M. s. " 
(;) 

100.00 

29.7 
0.2 

0.03 
1 .2 

0.003 
o.os 
0.002 
o. 5 

0.008 
0,3 
0.001 
2.6 
4,4 
1 .8 

0.06 
51. 5 
7.0 

202 

s. s. h. 

('..) 

1 oo.oo 

32.4 
0.4 
0.02 
0.9 

0.03 
1.1 
0.001 
0.8 

0.9 
1 .2 
0.002 
1.7 

10.0 
3.1 
0.07 

47,.; 

0.05 

FUENTE: COPLA!1AR. !lecesidades esenciales en México: Situación uctu~,1 y persFectivas al ai1o 2000, vol. 4. 
"Salud", Ed. Siglo XXI, México, 1982. 



In.f'. resrirt.1.to~·iil,s; agi.1d~s 

E!1.f. diarréi:-,~s 

Bronq~:::tis, enfis~~n;a. y .?..sma 
Tuberculo:;.is del ,:¡p;-.ir·?.to respiratoritl 
Enf'. cereb· ov;1~;c 1,üares 

Enf, isquérrdcas del coraz6~1 

l\1~emias 

Muertes violcntilS 

Cáncer todas fcr;.i:'.~· 

Senilidad sin nicnc:ión de ¡isico.sis ~ 

.4vi tami?1osis y dc.fj cif;}:cias nutricionales 

Enfermedad h i pe:Y'te.w:d va 

Enfermedades ·Je a?'teri.;;lS, arteriolas y Cílpil:i.res 

Diabetes mellitus 
Mortalidad perina tal 
Mortalidad n,3 terna 

CUADJ\0 

G .. " E 

!HJI.~FEO 

33·+ 282 

91 ~~44 

71 809 
16 025 
18 325 

33 29( 

28 18G 

10 2n 
106 775 

'iº .o 323 
45 ?06 
10 131 

945 
8 449 

20 998 

13 795 

R " L ¡; .. ! 
TI·.::,\~· !:U>'.F!'.<~\ 

76'i,Z1 129 958 

2 J. :}B JG 63S 

(5. 70 31 º~' 2. 
1~.68 ..:;o 
1(:, 79 125 
oo.so J:'O 
25.82 o 
9.41 C3'9 

97.8í f.50 
.,¡e .85 212 

:.1.87 
9,30 2 176 

5 .·~ 5 o 
7 ,74 61 

19.23 39 
24 327 

.¡95,00 

':} Aplicando las tasas de mortalidad 1974 a la poblñci6n prograrr.ática 2000 de Conapo. 

':.!:.11 Tasa/100 000 habitan tes 0/100 000 NVR 
~ Como causa básica de defunción 

203 

F A .. ' L 

T!1SA~ 

4 €63. 70 

31·1.80 

115.i10 

87 oc:·o 
li. 50 

11 .50 

o.oo 
2t;. 70 
CG.40 

7, 60 

78 .10 

o.oo 
2. 20 

1.40 

873.00 

F'UEHTE: COPLM!AP.. Necesidades esenciales en México: Situación actual )' J'erspectivas al afio 2000, vol, 4 "Salud" 

E:d, Siglc XXI, México, 1982, 
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MEXICO. HOSPITAL G!:NEHAL: =~•POHTAIJClA Dt: LAS c.;usr.;c f;f/1'.·'.A'l OLOG!CAS 
Et\ LA MORBIJ~IDAD DE LA CO:ISlJ!..TA t;i:Tt:ii.'.A, 1~lf51 

CAUSAS 

TOTAL DE CAUSAS 

CAUSAS DERn.TOWGICAS 

-Enfermedades infecciosas lr1lestinalen 

-Tuberculosis 
-Otras cnfcrinedades bacterlanan 

-Enfermedades vlrlcns 

-Ricketsiosis y otras enfermedades 
transmitidas por artr6podos 

-Otras enfermedades venéreas 

-Otras enfermedades infecciosa• y 

parasitarias y efectos tardion de 

las mismas 
• 'l'umor maligno de labio 1 de ln cavidad 

bucal y de ln faringe 

-Carcinoma insitu 
-otros tumores 
-Enfermedades de las glandulas endocrinas 

del metabolismo y tras tornos de la inmu
nidad 

-Enfermedades de la cavidad bucal, de las 
glándulan salivales y de lo& m!>.Xilarcs 

-Enfermedades de la piel y del tejido 
celular subcutáneo 

LAS OEMAS CAUSAf. 

109 648 

22 557 

2 7% 

1 217 

76 

009 

88 

3 

2 916 

154 

22 

66 

4 002 

4 090 

6 118 

87 091 

100.0 

2U.G 

2.5 

1.1 

0.1 

0.9 

0.1 

o.o 

2.7 

0.1 

o.o 
o.o 

3.6 

3.7 

5.6 

79.4 

PAR~ICI P. RE:LAT. 
DE LAS ~Nf. PERM. 

~ 

100.0 

12.4 

5.4 

0.3 

4.5 

0.4 

o.o 

12.9 

0.7 

0.1 
0.3 

17. 7 

18.1 

27.1 

rui;NTt:1 i::labonción directa c-:in datos de 111 s.s.A.1 Amuu·io Ent<>dlutico del Hoap'ital General, 
1981. 



RES ~11'1'1.DOS 

P.rt:.chw.e tot1«leti rle ci
tolocía exfoliwtiV1J! 

- Pruebi<f! nec•tivue 

- Prueb;. e 11ospecho11&.!! 

- rrueb:-1'! po~itiv1Jf.I 

J.919 

14 026 

1 5,~e 

1 461 

51 

36 

0.3 

CllMllW 8 

10 ::28 

1 962 

1 923 

27 

12 

0.6 

206 

1982 1983 

q 349 8 512 

1 926 2 4ü:J 2 939 

1 784 2 374 "· 2 601 

119 Bti 324 

23 9 14 

0.2 \J.4 0.5 

Jluente: S.S.A. Anuiirio!; EntadÍr.ticos dd l!ospit:al Gener~l 1979, 1980, 19lll, 1982 

y 19f.3. 



MEXICO. HOSPI'TAL GENERAL: DISTRUUCION DE LAS CONS\JLTAS DE 
PRIMERA VEZ POR EN'GDAD F'El•ERATI\'A DE RESIDENC:.A 

1981-1983 

ENTIDAD FEDERATIVA 

ESTADOS UNIDOS !':EXlCANOS 
N:;UASCALIENTES 
DAJA CALIFORNIA !JORTE 
BAJA CALIFORNIA SUR 
CAMPECHE 
COA HUILA 
COLIMA 
CHIAPAS 
CHlliüAHUA 
DISTRITO FEDERAL 
DüRANGO 
GUANAJUATO 
GUERRERO 
HIDALGO 
JALISCO 
MEXICO 
MICHOACAN 
MORELOS 
NAYARIT 
NUEVO LEON 
OAXACA 
PUEBLA 
QUERETARO 
QUINTANA ROO 
SAN LUIS POTOSI 
SINALOA 
SONORA 
TABASCO 
TAYiAULIPAS 
TLAXCALA 
VERACRUZ 
YUCATAN 
ZACATECAS 
FUENTE: s.s.A. Anuarios 

191: 1 j 1982 i 1983 

~""° ~1,,.;:r;;;;.,¡o,~j~"'"'"' ºTA><T!ClPAClo"I '!UMERO DE PARTICIPACIO!i 
CONSt.:LTAS 11.ELATIVA CONSULTAS R!::LJ..TIVA ; CONSULTAS RELATIVA 

% ! % : % 
! --·----- ------ -· 

109,6'1t 1CO. CCJ 117, 26~) 1uc.oo 132,138 100.co 
63 0.06 GE 0 .. 06 38 0.03 
42 0.04 31 O. G 3 37 0.03 
·12 o. e 1 13 l;.01 20 0.01 
°30 o. (;3 17 u.01 25 0.02. 
,, 1 0.(,4 4;.> 0.04 33 ú.02 
11 o. e 1 20 0.02 15 0.01 

6 72 ü .61 645 0.55 706 0.53 
88 o. ce 61 0.JS 24 0.02 

83, 136 7: .• 81 88,406 75.38 103,889 76,62 
67 0.06 66 0.06 41 O.CJ 

1, 180 1.08 1,04¿ 0.86 1,012 0.77 
2, 387 2.18 2,965 2. 48 2,425 1.84 
1, 486 1. ~5 1, 534 1.31 1,464 1.11 

2 57 o. 2 3 244 0.21 255 0.19 
11,667 10 .63 13., 333 11. 36 14' 340 10.85 

1, 795 1.64 2, 001 1.70 1,735 1.31 
845 o. 77 834 o. 71 719 0.54 

52 o.os 53 o.os 44 0.03 
16 0.01 10 0.01 8 0.01 

1,061 0.97 1, 116 0.95 11033 0.78 
1, 192 1.09 11186 1.01 1,124 o.as 

165 0.15 184 0.16 163 0.12 
10 0.01 7 0.01 11 0.01 

189 0.17 212 0.18 147 0.11 
140 0.13 103 0.09 uo o.os 

29 0.03 33 0.03 34 0.03 
274 0.25 221 0.19 173 0.13 
118 0.11 1ú8 0.09 79 0.06 
316 0.29 307 0.26 374 0.28 

2, 128 1.94 2, 219 1.89 1,886 1.43 
30 0.03 31 0.03 22 0.03 

:1~5 0,.14 211 0.18 152 0.12 
tstadinticos del Hospital General 1981, 1982 y 1983. 
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MEXICO. CEt;TRO DERViA'l'OLOGICC PASCUA: LJSTRIEiiC:IOll DE LAS co::suLTAS 
DERMATOLOGICAS, LEt=hOLOSICAS . .::OLAGCIWt A'l'OLOGIChS 1 1984 

( PP.IMChA VEZ y . r.:~J!«SEC~JEt,'TE.S) 

---------·--------~ 
CO!:SULTAS DER:'IATOLOGICAS _,J_.cc:;~::.:t'i:'M LEPíH:LOGICJ..S COl,SULTAS 

MES 
PiUMER.A SU8SF.C:1u;TESI 1 PHJ::·:EícAI .SL'i:~l;cu;:~:;n:sG rrrfv2-R'};rwl~1STOTAL 

VEZ ¡TO'l'AL '.'r:z 1 TOTAL - VEZ 1 

TOTAL 34 823 .:14 ()ij.1 7f3 (~Ó 7 0(.: 
., 3 ~: ~i 443 105 502 4 

Enero 4 269 3 873 B 1<12 1? J. e¡. 2C' (l 3 39 

Febrero 2 669 3 27S ~) ~·:4 o 
14'-~ '1·~6 2 42 4 

Marzo 3 143 4 3 30 473 13 .... ~~'b 219 9 30 

Abril 2 691 5 Lj 67 [j bd :o ;: 43 24b 19 2(; 

Mayo 300 2 96() 5 260 8 n9 227 2 30 

Junio 2 334 2 410 4 744 6 1 '13 179 37 2 

,1ulio 3 752 3 741 7 493 6 159 16:. 8 72 

Agosto 3 932 4 1.16 e 048 2 2 ·12 274 12 71 

Septiembre 2 224 3 875 6 099 1 151 152 4 58 

Octubre 3 273 3 326 6 599 3 130 133 5 66 

Noviembre 1 731 3 692 5 423 1 199 200 3 57 

Diciembre 2 505 2 979 4é4 1 199 200 1 15 

FUENTE: Elaboración directa con datos del Archivo de Hojas de Consulta, Centro Dermatológico 
"Ladislao de la'Pascua", $.S.A.- AMALAC 1 México, 1984. 

607 

42 
44 

39 

39 

32 
39 

60 

83 

62 

71 

60 

16 
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MBXIGO, Cr.WJ'ilO v:·;i(J,lJ1'l'OWli H!O r;,:.;CUA: EHl"i·;WúI·:IJADLG 

'1 ¡u.¡¡:31,: l'.:lI llr,1;:3, 19 84 • 

llU11füHO l'idi'l'IC!I'11CION 

r;rrFimlr.EDAD 
DE H;:Ln'.l'IVA 

GON~IUI/].';;~ % 

'1'01'AL GB7 100.0 

'.!'lúa 2 973 G3.4 
I.Joluoco cont•·ri oso 109 2.3 
Imp~t i.g1> ·176 10.1 

c .. ndidia:iill '}'") 
'"'- 0.5 

l!erp~11 genital 57 1.2 

Diabetem Mollitum 36 o.a 
Emc:ibi:rnis 15¡ ).2 

flerpoo l\Oflt~r 329 '{,O 

F.rieipela 62 l. 3 

Gonorre11 3 o.o 
L1tpra subcutánea )lll 6.8 
Sífilis 14 o.J 

· V11.ricel11 19 0.4 
Jlel'JH'Jf: 1:1imple 91 1.9 

Chancro e imple 4 o.o 
fü1i,éob .2 o.o 
'l'uburcúlosis · c11t~nea 17 o.3 
Jforpoa lll. bi¡¡ l 4 o.o 

Fuente: El~baraci6n directa con .datoe del Archivo de Hojau 

de conirnl t11, CGntro Derm1JtolÓL'.ico "L¡¡,di::Jlao dt1 la 

l'w.ac~", S. :J.11, - AMALilO, lt.áxico; 1.<Ji:l5< 
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tNJl'ERMEDAD DJ AGMOST:ICADA 

Acantosb Hi9ric1Ull9 
Alopeci• Va.rlos 'ripoa 
Angiofibroiaa 
Angiop& 
Atrofodorala ldioplticn. 
Candldl~d::a Varios 'flpc:11 

:::arcino111a tspinocelulc.r 
Condi 10110: Variod Tipos 
Chll\nc:ro Slfil!tico 
Der•uat!th Crónica 
Der1Hti tl.s M!croblan• 
Detfl:lAtitis ocre 
Oenaatitt.s Perloral 
D1t0lat:it1• p.or Contacto 
Der11atitl11 5-ebor.rdlco 
Dematith Solar 
Pilhtdroli• 
tcteraátido 
F.ll•toli• 
En(. do './on Recklln9htsu11n 
Epltelionaa aaaocnlula.r 
Cp1te11osa E.epinor.elul•r 
Er1alpel• 
Ed te:Nft Nudoso 
Eri te11a Pil]•ent.,da Fijo 
r.rltolñ& roliJGOrfo 
.etcai)taah 
rlbro~a Pandulo 
Folic:u1itia 
Granulo11a Anular 
Grariuloma Piogono 
UelOaa InterdiQ!tol 
Hrraángio11li 
Hclrpo:i SS.Nple O.ni tat 
U•fp«u1 Sii:i;ip~~ · ru1c.1dlv•nh 
Ue.rpea Zo:ste.r 
l~t>0~19'?, VMiO!I 't.i¡]t;ia 
·L.ep~a It?d•t. y Contac.toa 
L•pra .Lopró::totoau Dit'Ue4 
Leucoedc11.a 
Lip9'4S 

'"'Liqu~n Hpjo. Plan.o 'i. l:.iltdad.o 
Lupu$ V.arios Tipo11 
H•laitod•rode 

-·H•lHilll 
Mi•.l.o•n.. , . · 
~o~U.ICO ContagiQll~ 

l\U<:<>i:ol• 
Neurodtr11u1tl.t1s 
M-1.l~it!.• ·PO• t.-Herphica 

··~N•V#"··Vltd05 :Tipos 
· .· .P~pilo11a 

faropoc>tiuh: 
-·-.-~4nf19o vutoi. :n~oo _ 

Ph(/'lipl.c.o 

.mt;~':!~~ CJp1t11 
~it,irJ;Ílsl.f)ciíai!a· do Gibtrt 

. ¡lriid'.iío: liulo•~ .. · 
' · .;ii~.U.i'.-i:C-~: (!or'."?riíitH::l:.~a 

. Pru:rito -VttJ.-01 ""'t"J.po.s 
·~·Peor1~ds-.:., .. ; . . . 
f~rpitr• ll•noeh. scho; .. 1.n . 
<lU•Uitb.". Várlo' .:l'lpoJI: 

:• ... Q.,i1ró,t¡.•1a Voriciá Tipo• 
·.Q.ui'íh·$!tblq•o ·,•. ,.> · 
::n•f.~,¡:- i.o'.ialhodo 

,-1 '.l<oá-llleii:._ • :.:.' ·, .- _. 
. .. a{;í~,.. µ~tt~tir.tM~ 
,. :,: .. r.tn•'.O•:h .. Col;>•&a · 

;:. •::: '.i';lft~/dei/ ~rpu. 
. . . . ;t'1ft• ~4•:'lil.'Zn;1• . 

.:fü:~~:r!:~?~~r , . 
•. 'l'i1ioore_1 .Wri••·.T!p•• ·. 

'. _,::-v,r.r.tio'~-w~.l~&r,s · 
"•7·;.:v1~i.l~g!> , ,. · 

·. •X•n~~!fll i~>ll>aro•o' 

c1·;..~J.l\O l ;o 
KE:XICO. Ct:tlTRO OF;P.MATOt.C}(Hf,;(l l'A:JCUA1 D·lP't:r:M.rnl\tJ '.lJ J,t;tJO!lff '.:llDh ¡ {i).I u.r·1 Ultl ~ 01; n1rnU1A \,'!',~ 
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EN~'ERMEDAD DIAGNOSTICA.DA 1•:1rn~:; 11¡ 
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Queilitis varios ti po::i 
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::¡;Ulilfi'L: Hlt<'tnri.ei.>11 d:ii•uct., con dütou du l• J,:.J.,\,: Archivo ue Infor-
~:a::,::i di(.'i·•·io5 Je Co11f1Ultst dt:l C'·nt.t·o J)1~r;1:t't"lV{ .. ica ruoct~, J,.:é~(i-.. 
:.:u, dl<1tr:i·:1l1l'\J ul' lJ".¡, Lu .~u11tolo,:.fo :h: l:;u; 0¡¡fciwed-.due qu<1 -
's<J c<lÚH.ld.in..t'<ln l!•Jil'.i úi: int•n,~:> p;;;J':¡¡ i:l cintjwno duntiutlJ. s~ -

, tum6 tí•c .lw. cl«::iifi<1¡;cíón 1lil t:nf0i'111lldiid•'n :hi lu boc11. i:w¿:;ún Dn-
'vid· <~Í·rn3¡i;m. J;11 nt,:c<i~¡_,rio «no t::ir q1M todtts 1'~t;•n 'unfermodRtlúá 
, s.:i rllh<c:lom¡y¡ <Jil;uCtá'. O indíl'<:Ctumv,,tu COll l;. 1:«UCOIJ:l bUcul 1 ·1JC 
·runo' tol);;r': ,1,wí1 i111w•rt,;nte;,1 y,· p?r lo tunlo, 1w tod«o r;"n, Ln
do.(in:(tiv.:., de intv r,~¡; r;¡.¡r;; >cl cl.:n;j;;n'> (i>'ntiritO!, JU lht•1dci -

·deFiáitlvo· ,¡,,¡,;,1,,t ,~,1nfidi:l'&<l'., l;; postui·•· 1i0 otrr,HJ invc::;ti.-; .. do-
Tt::i il1;l t~mi;. 



CUADrlO 14 
MEXICO: CENTRO DEfüv!ATOLOGICO PASCUA: CLASiFICACION DE LAS ENPEf<.MEDADES DERMATOLOGICAS 1 

EN LA CAVIDAD BUCAL Y QUE SON DE INTERES PARA E!, CIHUJANO DENTISTA, DICIEMBRE DE 19t 

~---

SEGUN GRINSPAN 
ENFERMEDADES 

A, Lesiones Físicas: Fotnsensibilización; quera to sis pilar, folicular y se borre len; prúrigu solar y de otros tipos, 1 

B. Lesiones Químicas: Dermatitis por contacto, dermatitis crónica, etc. 

C. Enfermedades Infecciosas: Herpes simple vulgar o recidivante; herpes zostcr; verrugas virósicas: planas, vulgares, ver 
mes; molusco contagioso; impétigu; granu1oma piógcno; piodermatitis vegetante; pioesromatit 
(exfoliativn, glandular apostematosa, vegetante, supurada superficial y profunda); dermatitis 
candidusis, etc. 

D. Enfermedades Cutaneomucosas: Acanrosis nigrlcans; melasma; eritema nudoso, polimorfo y pigmentado fijo; eritrodermia icti1 
mia; para.psorlnsis; pitiriasis rosada de Giberr; psoriasis; qucratnderrnia; queratoacantorµa; 
pmúigoide; sfndrome de Relter; liquen rojo plano, estriado y esclerotr6fico; hemangioma, et' 

E. Enfermedades Pmplas de lns M-1:: Leucoplasia·s, etc. 
cosas: 

F. Enfermedades de la Mucosa Bu· Queilitis; dermatitis per!ornl; hiporqucrarnsls sublingual, etc. 
cal: 

G. Enfermedades Metabólicas: Xamoma tuberoso. etc, 

H. Enfermedades de la Sangre: Púrpura Henoch Scholeln, etc:. 

I. Enfermedades Psíquicas. Neurodermatitis; neuritis postherpética, etc. 

J. Enfermedades del Colágeno: Lupus eritematoso; dermatomiositis; esclerodermia, etc. 

K. Enfermedades del Sistema Reti~ Hiperplaslas simples y comp~ejas (linfumas, mielomas, etc.) 
cufoendotelial. 

· L, Enfermedades Malformativas: Nevos, etc. 

Jvi'. 'furnor~s de la Mucosa Bucal: Epitelioma basocelular y esplnocelular; fibtoma pénclule; mucocele; lipoma; papiloma; tumor1 

NOTA: Es necesario anotar que todas estas enfermedades se relacionan directa o indirectamente con la mucosa bucal, pero no rod 
jano dentistá, El listado definitivo considerará la postura de otros investigado1·es del tema. 

, FlJEN'I'E:: E:ia'oo:rado en base. a la Clasificación de Enfermedades según David G1·inspan. 
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ASCUA: CLASIFICACION DE LAS ENFERtvIBDADES DERMATOLOGICAS QUE INCIDEN O REPERCUTEN 
E SONDE lNTERES PARA EL CIRUJANO DENTISTA, DICIEMBRE DE 1981!. 

!--------------------------------------------
ENFERMEDADES 

queratosis pilar, folicular Y seborreica; prúrigo solar y de otros tipos, dermatitis solar, etc. 

cto, dermatitis crónica, etc. 

ro recidivante; herpes zoster; verrugas virósicas: planas, vulgares. venéreas (condilomas acumlnados} y filifor
oso¡ Impétigo; granuloma pi6gcno; piodermatitis vegetante; pioestomatitis vegetant.e; piodermla orul; queHitls ---

, r aJ,X>stematosa, vegetante, supurada superficial y profunda); dermatitis microbiana; sffilis primaria y secundaria; 

melasma: eritema nudoso, polimorfo y pigmentado fijo; eritrodermia ictioslformc y otros ti¡x>S; v!tiligo; melanode,r 
pitiriasis rosada de Gibert; psoriasis; queratodcrrnia; queratoacantoma; pénfijo vulgar, seborréiCD y otros tl¡:os; -
de Re!ter: liquen rojo plano, estriado y esclerotrófico; nemangioma, cte. 

perior~; hiperquerat-osis sublin¡,rual, etc. 

te. 

lein,¿etc. 

ritls\~s~erpética, etc. 
>\;:;:;'. ':' 

ermáitlmiositis; esclerodermia, etc, 

Y Jgfil~j,s(litüomas, mielomas, etc.) 
.,'..1;';.l;_J·'·'.:: :_:· .· 
~'Y\:-: .. "> 

~~~~~~~/: . . : ' 

'' ~lular; fibrom~l pénduié; 111ucocele; li¡x>ma; papiloma: tumores de Kaonon y de otr0s tip:.>s, etc. · 
.:,· _.·-... ·. ' ,. . '. . 

tfui{directa o fodlrectamente con in mucosa bucal, pero no todas son eh definitiva de interés W:ra el ciru-
.· t;Ms investig-adores del tema. · · 
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CUADRO 1~~ 

lfilXICO. CEll'l'HO ]) ;]/f,'.11'1'0J,Q(j reo I'J.:.:J(;U.l: ¡.;¡¡¡.• ,;¡¡.;¡.;j¡¡,!) 1.JI1\(;·
NO~i'i'lGAUi\ l OH l11CL!;'l'1·;:; 1J; }HI!d:WA VI:;:'. ;;F.tillH 

SEXO, ~rur.;0:rng, l';J8~. 

BNPEHMEDAD 
l!OMTifIBS lilJ.J:;HLU 'fGTAL DIAGNOSTICADA 

'l'O'l'AL 760 964 1 721¡ 

r;euroderm11.titü1 87 88 175 
Derm~ ti tia por· con t•rnto 51.l 115 l'TJ 
~· i ¡¡¡¡ ct~ !ob ¡:1 ~·s 64 7B 142 
VUl'l'U(:lW vul¡;;• r~u 60 79 13:J 
D,,i·11;11. ti t.i e 1'dlcl'l'eica 46 71 117 
Derrr.1<t1 tiB ~ol•11· 40 55 95 
Melr:r-;111M 54 26 80 
Vi ti'ligo 35 40 75 
l'rui·i,;o por inaectos 31. 39 70 
Psori¡,¡ 111ia }() 26 56 
llerpir1 ioatcr 15 25 40 
;Jfr,,:rol'le u1·tic;; ri:irno lfl 22 40 
Dbrllli..titl.JB mi cr0Lia.im1 12 25 37 
Piel ¡,,, J!picw. 2J 12 35 
Eczl'lrnátide lJ 21 34 
a ti rii.rnia J'\)lllodl~. de G, 7 20 27 
Impéti¿;o var:io~ tl POl!I 8 16 24 
Quc;r;ituais v1u·ioB tipo e 10 13 23 
'l'iíia dol C\.lt!l'pO 9 10 19 
N~VQ Vil dos tipos 6 1) 19 
L1:pr11 iudet. y Con t. 5 13 18 
AlopecÍfl. Vóll'ÍM.l 1.ijlOU 8 10 lfl 
Epituliom&i. b•rnocolul11.r 11 5 16 
nu·ci;t 1)i¡)~~ia ti 10 lli 
Duni1u ti ti a ptirion1l 

,, 
'· 12 14 

Oortrlllot·:.i. vo.r·iol:l t:í JlOll 9 3 12 
Liqui.n l'QjO plano y eat • G 6 12 

ccOtr.i.i..e 87 111 198 

215 

% 

100.0 

10.1 
10,1) 

8.2 
EJ.l 
6.8 
5,5 
4.6 
4,3 
4.1 
3.2 
2.3 
2.3 
2.1 
2.0 
2.0 
l. 6 
1.4 
1.3 
1.1 
1.1 
1.0 
1.0 
0.9 
0.9 
o.a 
0.7 
0.1 

11.5 

Flh:wn;: lH•bor;;ci6n directr; con d"'1.or¡ du lM 3.:J,A.: 1\rcnivo ele Infor 
mu a lJüJ.:•io.t< di! OorwuUi:. dv 1 ª"ll't:ro lJcrnli.-r;ol6,;ico :P:;, scu:.i, :Jé: 
:üao, iJ l.<.'.i.r 1':lTc de 1')84, 



T o T A L 

o 1 ailo 
2 4 ól1!(1fl 

5 9 anos 
10 - 14 ai101:1 
15 24 afioz 
25 - 34 a1ion 

35 - 44 anos 
45 54 aiion 
55 - 64 aúon 
65 - 74 oibus 

75 auue y ·I· 

CllADllO 16 

1.mxrco. e ·:wmo n1m1,1Nrcwc;1co 111,sctiil: ¡JI:;•1•11rnu
croN m: Li18 lXJNSUI/i'i .. 1 Di. J'HL ¡;w1 Vh'.'. -
I'Ol! LiHIJrOS D.; EUidJ Y :;:;:w, DI0fol1:~1HE, 

1984. 

760 %4 1 724 

28 2G 54 
64 92 15ú 
8fl S.3 181 
?O 112 182 

135 2ii•; 400 
135 HlJ 321 

85 94 179 
53 "~ ;;o ll)9 
3G 46 82 
l(J 19 38 
15 8 23 

100.0 

3,1 
;J.O 

u,5 
10.6 
2).2 
18.6 
lü.4 
6.J 
4.8 
2,2 
1.3 

FUF:N'l'll: JU0i.bor11ci6n di.recta Cl)ll ba:.rn en dHto:: llt: l;;i S,S.A.: Arclli-
vo de Informes Dfarion úc Con:iultl.l. uc:l Centro Durmu.tolót:i-
co I'aSCUii 1 l'rlÚxicu, d icietr.lire tle 191:4. 



CUADIW 17 

!1füXICO. c:.:m·iw D :HJ .A2'üLOG lG(J I'i•3 1JUA: iJlS~'¡ClJJU

illON JJL L.t::J U0Jl3UL'r/,~ Di' h:IJ:,,JiA 'h.Z -
!"OH 1:11'.l:IlJi.D J.'é·;!J,,t(, .. dv11 iJ,, 11¡,;;:;1v,,1;u1A -
!Jli LO:.l i'M!l .• ií'.l.'t j, Dicrn1i.1u¡; !JS l•J!;4. 

NUJ.:1.icO m; CU11JL1/l1ilJ 

"' 
ESfAlJú:.i UNITIOS HL'UC:ANOJ 

Distrito Perler1ü 

1 

l 

724 100. o 
452 84. 2 

Eatll<lo dt: t.iéxico 

Guerrero 

Michos can 

Puoblmt 

Hidwlgo 

Otrsn 

l'/7 

15 

14 

14-

13 

.39 

10.) 

0.9 
0.8 

o.8 
0.7 
2.3 

FUlfü'l!E1 Ebboraci6n directa c.;in hum en d¡,¡tou de la S.J.A.1 ,\r
chi vo de Iriformeu Dilu·ioii de Conirnl ta del (.lc:nti·o licl'lll<\
tol6{;ico I1<.11cu1<., r,:éxlc11, di<;iernure de 1)2.¡, 

217 



í;lJl\llHO 18. 

MEXICO. t·:VOLUCION DE: LA TASI\ BlllJTI\ DE MOlffJ\LIDl\D GENllHl\J, Y: ENTIDADES FhOERA 
TIVAS Y m:mom:~;. 1<140 - 197'> 

--------------~~y__,,.·~-· .. ---~---------·--------
ENTIDAD FEDERATIVA 

Y REGION * 

Repó.blica Mexicana 

I Pacífico Sur 
Chiapas 
Guerrero 
Oaxaca 

II Centro Este 
Hidalgo 
Puebla 
Tlaxcala 

III Centro Norte 
San Luis Potosi 
Zacatecas 

r1 Centro accidente 
Guanajuato 
Michoacán 
Querif!taro 

V~ 
Campeche 
Quintana Roo 
Yuc:atf.n 

VI Golfo Centro 
Tabasco 
Veracrui 

vrr Padi'ico Centno 
DUrMgo 
Nayarit 
Sil'laloa 

VIII~ 
México 
Horelos 

IX Occidente 
Aguase alientes 
Colima 
Jalisco 

X lli:ll<: 
Coahuila 
Chil)u;;.hua 
Nuevo León 
Tamaulipas 

XI Pacifico Norte 
Baja California 
Da.ia 'éaÍi.t'ox·nia Sur 
SOnoi'a 

;XII E;i.stritci Federnl 
Desv:t:acilin Estandar 

1940 

22.B 

3.1.:.2 
18. 1 

16.-1 
31. 2 

26. o 
23.0 
2'l. 8 
2'/. 4 

22.G 
21. 11 

23.5 

.?:.h'"L 
23.5 
21.9 
20.a 

17. 3 
17.4 
10. '/ 
24.0 

15.9 
14. '.i 
17. 3 

17.G 
19.6 
16 .8 
16«1 

26. 1 

26. 8 
2'.).) 

26.2 
23.5 

18.1 
23.5 
17. 9 
17.4 
13./ 

16.2 

17. '.> 

12"8 

J/ TÍ\Sa por 1 000 habitantes, 

1950 

16,2 

1(;,2 

14.2 
14.0 

21.'1 

20.6 
20.8 
22.9 

1G,11 

1G.ü 

1G.~1 

_1.!!!l 
20.::; 

12,6 

11.'/ 
9.) 

16.(. 

J2.9 
12.5 

13.3 

1 .• ' " ' 

19- !. 
.?2 ~ () 

1 ~ ~ ·¡ 

Ji'..:] 
'1'7') 

15.3 
16.3 

13,8 

!'!. 5 
1'I • (] 

~ 
11.0 

1'1,4 
12.6 

11!.'!. 
3.8 

1960 

12.~ 

11.G 

1'.J,G 

10.u 
16.G 

16.0 

16. 8 
16.4 
15.0 

12.~ 

1J,O 
11. 7 

1 ;>, 3 

11.2 

10.8 

'l':•.O 

10.2 
10.s 

12.2 

13.2 
11. 3 

~ 
rn.2 
11.8 
8.9 

.11:..:!. 
17. 3 
'11. (; 

'13. 3 
14.8 
12.9 
12.3 

12.!.:'i. 
11. 7 
12.1 
9.1 
9,4 

2.!! 
7,7 

10.1 
11. í' 

* Regiiines or<Jenadas de mayor ,, munor max•gin1.1ci6n • 

19'/0 

9.9 

22~~ 
11. 1 

8.2 
111. o 

.21· 2 
'11.9 
14.3 
13. 4 

~.1 
11. 1 

9.G 

..lº· '?.. 
11. 1 

8,6 
11,8 

7,7 
4,9 
9.9 

-º.:.2 
8.7 
9,2 

~:..'.±. 
10. 11 
ll.4 

10.4 
11. 1' 

10, 'I 
10 •. , 

e.4 
10. 3 
8,7 
7, 3 
7,4 

1:.1 
a.o 
G,4 
B. 1 

2.:2. 
2 .. 2 

1975 

12!.'..\ 
9,5 

10.7 
11.0 

1.·i 
B.3 
/.O 

-º.-J. 
8.8 
7.1 
8.3 

5,9 
6.J 
3.6 
B.O 

6.8 
6. ~) 
7,0 

5.8 
6.6 
5.6 
5.3 

Id 
7.3 
7,5 
7.3 

6.2 
7.1 
6.5 
5,4 
5.6 

210 

. F'UWTE: COPLÁMAR• Necesid<1des esenci11ks en Héxico: Si tuaci6n actual Y perspecti
V<1S al año 2 000, vol. 4 "aalud", Ed. Siglo XXI, México, 1982. 



CUADRO 19 

M:.:nco. rtm:;liNAL tí;l.:DIGü (llil; ],l\DÜ!(ü ¡,;\ ¡,o;:¡ ;_¡¡;!(VICIO:>. Mt.DICIJ:3 
m:J. ::ii·:G'l'Oi! ;:JJlLliJJ, '...i ;1;u¡; i:.JFhCfoJ,IwdJ, l'üH IN::;'l'l'i'U-

G.lüll l')CJ 
!!IUJlCOS r.:CuIG68 OUON'l'Ü m~Atl'r. liN LA.biJ 

INS'l'I'l'UCIONEs 'rO'l'AL G1·:t1EHiu.¡;:; E:mWIJl 1,ouoc;-1/Dh 1.m- HES NO 
LI!Yl'AS IJH.:Iilil M!WICAS 

·ro'rH r¡7 i121 lti 3E7)Ti;273- :i, 20·-,-19757 12197-
Instituciouen de 
:;c:i:uric1;;d :lociltl •I P fl'17 13 Olí'? l? 002 1 •\R 1i 15 155 7 18r¡ 

I.11'1.::;. s. 
-Segurid~rl Soo. 33 B72 
-~olid..ridrid Soc. l B/l 

I.S.S.S.T.G. 9 530 

P E M E X 2 009 

S.D.H. 1 07G 

S.M. 539 

Inetttucionea de 

8 Jl] 
44 o 

739 

386 

192 

'/ 
1
, 114-

3 lY)f\ 

773 

1H 

17) 

un 
llll 

219 

64 

AaibLuuci~ LloaiMl 18 926 ] ]22 4 271 1 723 

··s.S,A. 17 122 2 85'7 3 ?.99 l 616 

-D.D,F • 1 804 465 972 107 

10 2r.:;Y 11 105 
1 340 íl9 

3 157 171 

240 150 

59 38 

74 ]ó 

4 ó02 ? oou 
4 372 .i 978 

230 30 

. NO'l'MJ: !/En 1982 fueron? 926; y Je incluyen módico13 i'iH1id•mtee; 
:/No tJu ci.pt6 inform•ci6n. 

S.P.r.-I.N •. E;G,l, lnforrr~ci6n Beb1t!Íot.ica: Snctor Si;ilud y 
Ge(\urllii<d 3oci¡;l, L!u:.dtii·no Ho. 4, !ii0xico, julio de i';)8?• 

. 1 



rr~:'l' 1·1· L'CJ(.:: _:~ 

TO'.:'/,L 

In!!1 t tt~cío1:~!:- 11.f! 

:Jt.(U: :.:. .... ;,;. d ..;),:Ü.l :~1 

I. l1~. 3. ~. 

-:Je.• 1:-::·id:;, d :::oc. 13 
-Salia~rid:.id Soe. 

I . 3. J • :~. ~1 • ~,: • 
e 
J 

p r; Ir: E X 2 

s D ¡¡ 

s 1{; 

lneti tucionc; 1'I (:e 
Asist\:nci" Socí.:J.l 

S.3.A. 

:;:;. D. ¡1. 

CUADRO 20 

L'.EXICC. GOIL3L'::,'.l'llJ ::X:'l'Em;;,s O~O!WA;)Mi SEGt.:r; 
¡;.:;p;~cIJ.i,IlJAD ro11 ll\J~ I'. li~IOH, 19e3 

C<~:: .. :l-Ll't.~3 cc;::~u1i:1.J :_';(..~~.:l~:./i'í,;J :.'.LJJ;m;,. 

220 

~~.: T JI;\CIJ...LI~.1\),·t 

::. ( /~ .;·~2.~;:j o~,íJi:TCl.\}~ Ic,;.::;, l,_,..., ... ; .... :.~.l\_;J·~;; !·....,Ll.11· .. J•..1.~1 • .::.i CP.l11!r.J 
----- ---------~---

n.d. J 903 562 ;,,d. n.d. n.d. 

73f 2:::0 73'J 9t::', 
,., 

:Jo O :,88 2 11".l 9:,e 12 826 697 <. 

204 ('~g 2 <Jlf 276 1 502 7~7 ~)4 7 6•.•7 8 2 36 (_)19 
28; 3'9 176 340 35 640 13 811 59 )48 

4:12 :i4 l . llJCl 733 239 524 5Gó i;~ 26 3 536 258 

075 461 J.!8 9~.B 142 191 2;1 4 27 712 885 

508 375 118 527 60 527 127 201 202 12:: 

211 651 0P 149 19 949 44 286 79 967 

n.d .. 5 163 r,79 n.d. n.d. n.d. 

.n. d. 5 ºº 258 n.d. n.cl. n.d. 

820 975 120 321 24 679 389 193 2e6 782 

Ft.:.:l;TE: S.I.i'.- I.!\,E,G.l. Inforillli.ciÓn E!itt<LlÍ5tic¡¡: Sector S.üud y 3egurid;.d Soci:il, 
Cwderno No. 4, J,'.0>:ico, julio de 1985. 



MEXICO, PRINCIPALES SIGNOS SUGESTIVOS DE CARF.'.:CIAS lrUTRICIONALES Ell PREESCOLARES Y ESCOLARES, 1963 1974. 

G ¡¡ O 

Alteraciones e:;. ;;elo: 
Pelo f5.cilmcr:uc: 

arralíCc':le 

A1ter:1.:-io~1c:o en l¡,:;.jc,s: 

(Porce~. :- ~_ie ele 1~ rnuestrt:"l estudiadµ) 

zQ;:A !10Rl'E 

PP.E:ESCOLMIBS 

zo;;¡, CTE'J. 

o:c. 
PFi~ESSOLr\m::.; 

2G. 70 

9.60 

nrnrFl·:!-'u DE LA CD. DE MEXIC 

PHEESCOL/1RES ESCOLARES 

o.o 25. 25 2,9 

7,96 44, 30 

7.80 10,80 12.60 Qneilo~.is 11, 00 

A1ter<:lciones en ~ncias: 
3,80 1.25 o.oo EscorbúticilS 3, 40 

Caries de~t"a.1: 

Alteracio~~es en le~1gttµ 29, 70 37,25 8.90 12.10 

41.45 28.00 12.55 

0,00 Bocio 5.80 

E:dema ntttricional en 
mele6los 

PROMEDIO 9.63 10. 57 

0.90 o.oo 

17.14 12. 1 14.8 

FUENTE: COPLAMArt. He:cesidades esenciales en H~xico¡ situación <;tctttctl y perspectivas al a.tío 2000, vol. 4 11 Salttd1:, Ed. 
Siglo XXI, México, 1982, 



r:uMnll .'' 
tW!JEllAHH.l;1n re !,¡','.; t.:¡¡ <.i-:!1tif'.'\l1!;'. n. l.f\ f~~:r;11· A l!T1\!. o Ell Vlt;t"l!Lf,GH}N cm ~:!.LA 

----------- ------- ------ - -- ---- --------------

f!ii\UHATICA;, 

Contu~ionL·!; y !1~ri1L1·; en ']1•1,r·1·.1!· ·;1mpl1 ... , cor:lpUt>';t.:t!.>, "' "'Jd·· 

rr.:1n1t>o;, et.·. 

Dt· 01·i•J1..•n dcnt.lrio: ri:ortlcdur.i accident¿\l, mucosa mordi::c3d,1, 
uker.1; {por l1cct\bito, abrasiunf!'>, ror 111aloclusi6n, ~te.) 

L\! odQr·n rr<nl-t.tco: hi¡1t>rJtl.1·.;1J;., t•ro~icH1t!S 1 ulcc1'~1ciofles, -
etc. 

profc~ion..ik:; v ocup.11-io11.:1le!i: pov in'>trumento de viento, !':IO

pl.1do1~::} di" vidrio, etc. 

Par cuf't·po!) extr.'l.llos: ce¡ii l IO!i tlent01les, algodones, espinas -
dt~ l't's'~ do, etc, 

PISlCfiS 

Calor, fdo, •!lt•ctl'ic-ill..i.d 1 l'O"nt11gcnolt.'l'ilf'{a1 r.:idiumter¡,pi~ 1 -

1·adioh6tcr0c;, !uz •101.w, t!tr, 

QlJIMICfiS 

(Acr:i6n ~01::'>':11.'Hll! local) 

}'01' EL llt'\Iq'fl) DS MASTICA~ TAHACü, EE'rEL Y COCA 

mn:r.GIODA:J 

~~ li.·1 ¡w'i ~i~ple, hc1·f1 i~s z(;~tt~r. Vl..'!Tt.:IJ/il. vir·6·Jlc,1, -

Cte. 

Por r·ickettssia5: ~·nf(lrr.,1.'c.l.1d tL•l ¡1rdi::i.o lld g;.to, etc. 
Por c:ocoe: t!Stdfilccoc:ia!l 1 {!~.trcptc·coci.:.is, ')o:nocodas, etc. 
~r.in'l: sHilü•, enf1~1:'1 ••d,'\d Ce ?l.wt Vfon·r:t, tub~r,,;~¡Jo,. 
nis, lepra, ere. 
l-'01· hout;o1;: Mi<::¡J'Ji!J sup1..~rfici,:ües (q-:.ndida•Ji:J, cte.) y ¡n·ol\t.:; 
dt1s (bl.::.;;tomi.n15is, lti'Jtopl.?<Sf:".0•1is, cte.) 

l.~i~hma.tti.'.lsb, chticen:O'>.iS, triquino:;is, pk;\dur;:.s de in::.er-
to3, :ni.ia'lin, 

VtSCERAU:S 

{}e OfÍ\.11'/l di!J<:!;t ivo, J'("!lpil'ó\tOl'ÍO, Ca.rdiOVilSCUlar, 9~1 nitoudn;,\ .. 
rio, etc. 

f*.:t, COLAGENO 

Lupus entem:ltc!lo (disr::rniri;:i.dQ ~g-uJo y cr6uico), ~crrr.at1Yniodti!!, 
(~lH:lcrodr::rt:il.u;, etc. 

DSL SISTE~.A R&trCllLOFJIOOTELJAL (P.ilTlC\Jl,Ol'ATIAS) 

Iiet.~culitis (hiperplas1as sif.\)l;!.es de ca.usa. dc¡cc.inodG.:::l.). 
Rcticiloroü (hip~rpl~:.ia;.; de C".lti:~ dt:cc."1c::it!~ li~~f~ao:;, -
mielom~, etc~). 

E?ff&RHEPADES DEL SlSTEHA 1lEINIOSO 

Ptfrálisl~ y otras altcr1.etoneo de los ncrvio3 crnne¡iles. 
Paráliah b.ilbar progruiva, e:Jclero.sis progresiva 
i;;¿pr.tSll'IÓ!.I ·y tii::s FadaltJs, polin('t~ritis. alta:-acioncs de l.l ... 

•enoib1lidad •. 

st'ridromus. :Vn~CUlllt'C8 y tUil\orilllHl. S!n<lromen Cerebi:lo~DU. 
EJ'i le_p~i M.~. M~~~ingl th • . CQ,"J\!F~, etc, 

' ;• .. ,,, 
' H/,I.F'ORHATlVAG, AJIOHALIM l>SL DESAll.~01,LO O DISPLAS!AG, 

Ne:vOB de· i.' llf\\C09
1

il biicisl. 

·wdro_rm.;i.c}~n'l!i; e·:H:nda1mentc c:ut!t1~u co;i locali.i:nciont!s 
~·l'(Jnitc~Da h-,.tc111. ---

'rnéom;ito'1i:.: 

·l-/~vo'il··d~-··i.~ f<lUCO!li!lB '(Jmciü l 01.raa)1 ru~vo Plaw.:.'<J C'.'1pCHl.]r1, 

~. l!tc. · 

~tilJ'orm~\'iionf."l po_r jt':'lfectM 1•r.1hriolti9ko~: ~n lo formaci6u 
dé .li.1.l}oca v dr:1 ·C!.',i:,11o, t'i!lm·~'''' h~1 mlid11r,v1. 
!·lJÜ'tH'tr.~.ti:k .. u1~,' t.'11~·nr.l.1l'1e11t~ 6 tf•:1tt cm1 l1w,1li~.1r:ifin "'"xi~ '1' .. ü·;~'''~' ' ' ·¡ __ ,, 

~1.:llÍ'OT/i'.~11::ü1ne;,; \¡~ ordtm Oénc:r,J\ (!OrL ft'I~"! "ll!)Ílon b:;1,~ftl, 
HJ l fol'!r,acion1••¡ n~.er.~i1tlfl\(!lltt· t!~·t1l í\1'1 ¡¡\i. 

i)ro'cutq!: ~lioc bW«1lcn •11~-~;th;n.;{,,.1.i_.:.!.J~· 

At ,tn1,·,., 1,.•p;::uriü, ¡1l~•L.1, J6 1jf'Dro, 1·lc, Morrle¡bJ.r.:1:; de :sr-r
¡•il!Ull:'.,. 

E!il-'};RM~."/JA1JE5 c11r1.w:mrut:O$AS 

P~nl 1.¡o!l (vulgar, vcgct.mte, :iene.1r - Ullher) 

Pl'nfiq~~ ('-!n!'erJ'l'.edad dt' D:Jhrtn']'--l\N'1'oq, ~rit""'" f'-Olirnorfo 1 

pcnfi~oid~ bt·ni•¡no de re.u::.·onil!1 1 etc). 

J.lt.¡m~n pl..ir.o, ilcomto!;iq nigrit.ln'J, ¡i'lorii1~Jig, pHir·ia.si::> rO!l~ 
d,1, ·~t•. 

gJIH.RHED,\DEfi ElfiLU!iH'A!> L'!C LAS Ht'COtA~ 

ExcJ1; .iv.~·; de: lo;; lJbio» (s~L tk l'-ln eucL1'i ~~
.!..!..!• ~~te.), del p.tl.1d;u· (pz.¡latith lli.cOlÍlli•:a, qlawlut.~r, apn·1 
t1•n1.1to:;,i), de l:l lent)'J~\ (escrotal, •Jt:O¡Jr[,flc31 rn;'ll1oidJl, l)lo-: 
~o•li11i.r., t:tc), 

ll1p6fisb, droid•.!S., (:!t.C, (h1pof•md6n e },:.!.pcrf\mdón) 
Ciélo l\f:'ll,,tI'Ull y illtct•J.don·~~ Ú•.'! l;¡ J~.l\CO:lil tiUCi\l 

Dnb,11'.;l?.n, 

MfiTil.HlLlCAS 

Glikldos (·liatet":'!.s}. lipidM (x;mtc;113!;, etc:.). prctefo,,'l, .vü
no5.ci<10.!I, etc. 

Jlif,o'.:itx~u1<.1 :>is, s1ndro.'1t: dt! m«lab!Jo1•ci~n 1 k\JUshiorkor, -

J'lJlQUICMi 
:frq¡•oc¡L f1'.ÜCO!.li~, ¡i~i.Cosn·1.,1tlr,;¡,10, pA.tOlÜrldM, tl~t....,!'a-~11, 

Hir~n:lani.:.1.:; simi:.l~~ 

lJl,1'.ltCT~.:v¡ b::ni',f!\O~ 

Dla::t·~~1a:::. ri;ali\1:~o·J: ':.Pitc.1ío.01nc;, pl'lpilcc··u.tosis hi.tcnl fl2 
rid<l, r.1c:lano.~1as, Sün:o,11a~ 1 •¿tc:. 

f.llFEPJ!l:DADgtJ ALE 1!GlCA$ 

f~ln~!-'J-!8DADE!J Por:. .".?lTOI'tnlU?HnAb 
(f\1/'i\)!',WSI~ILlDt\D O AllTOAGHESIOa) 

I.ES10Nl:5 CUT;l.J!EM! DE LA Cldl/1 Y t'f.L CU!::l.LO CON VINCUl.ACIOU 
BUCAL. 
cMcer, .tnfi;cclone~, etc, 

P¡.\l'llUJlaA n: l,A AkflCULAr.IOH n:MrORl'i.."'t~:u1,11~ 

h\1'0LOG1A DE J,A$ Ct/JIOIJLA!1 SALIVALES 

n1r,i;~o::; !)!]ITAUOi.i 'I SINUSALbS DE Illl'ERES ESl'OHATOLtlGICO 

EfH'!.;)(:::~nADF.CI Y Sl?lOROHE Jl& filPf,tcUStOll OJCAL 

n!mkomL"'l de MelJ:.~rcon-P.~":¡enth.:ü, rl1~ Ronbl.~rg, ,ic LJjoure11, 
{!t: Va.nolti, -etc:, 

!;:ITOHf.TOl.0·.a ¡\ PEDrA1'R1CA o !llFAil'r 11, 

l !.!', rn:n::; \'f''lll'i'l!lOUAU:t: 

------·--·-·------------·-·-
f'U!'!:NTE1 (;r-.111•;¡1¡i,n~ D~liid. tnfe.nnt~1bd1·. •l(' 1..t ho;·¡u ·.,1•ní0Jo'.1L1, p.l!\)~11:! 1, 1'll11l•.1 y teri1rf.11tfríl ,k l.1 l'hwo~a \!1lC<1l, 'l'i:or,10 111 

IM· Mundt, 1J1w11os Air1··; 1fir11ent,n.1, l':/rf, ¡1,\•, :'!1··-/'/J, 



CUADRO 23 

PRIH':IPALES E:JFEJ~:~EDADES DEP..:·:J\TOLO,~IC/~~ CON M!~~·:!ft:STACIO:~ E.':TO!-~ATOLOGIC/, DS n:rERES 

Pl\F:A EL c.:::·'.~JA::l 1 D~::;'rJS-:'.'/i -=+=--------- :. li F :: F ' --;-:~-:-;:~ 
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1--º-L-'Í_c_1_· e---,_-,_, ______ .¡...._'._~~--.~-J-~~--_ .. :,_.:_~,_~:_·'---1~:~::1 ___ ~1: _____________________ ~------------------
Infecciosas 

Hongo,; 

(;l:;)1·:c-·.~:·t0-.:lt".iti:- ;:~o:~h·L·· i.··~:- 1'1~t1c1, i:cq.'es :.i.-..¡ Je vul~J~ir (rcciGi

v:i.ntr..• o r~CtlITt:nt~:') 1 hcrp'.~~, intr·1bu.-:;~J :·.:,ci·.:.~\':-\~ne. 

Sifili;:, 

Candi u,~1s.:l .:~ 

f------------+--------------------l------------------------------------------------
Cutzmeo:~,'..lcosas 1~mpoJ..lan~E;: :CénL::os (rt'·(:ii']~1 vuJ'.¡:-.r, ¡t 1 .·100 ve~1et.:tnti:.:), penfi

'.:IOid•.:; (;u·..:nfigoid·::: bcn:ig110 dt: ;·:i.tc:o'.°:";~:-,, c:r·itt::,_:; ¡rultifor:.,e o poli-

1·.or: :. ) , lique:· :."0.10 p1~tno. 

f-------------+-------·------·--------L----------"-·----------·------------ ·····--. --·------------
Exclusivas de L·..1.~ 

mucosas 

Propias de ln :-.u
cosa y se::1ir.mcos a 

bucal. 

·r-,t'r.ore s de la mu
cas a bucal 

Di versL:1 

Diversa 

Divel'sa 

---------------------
Enf~rnedudc~s i:-ropi:-:s de los la.hios: Quéilitis (gL.mdu]J.r, no 

gleiuduJ.ar) y 1 csior1•2D !)cr·! L:·1bi~:les d.:.: interés csto::-.atológico (de_!: 

nD_ti ti s ;~erior~1). 

TIU!Kffe~·; t-'.!nisrnos: De orig<:n cpita1ictl {p;¡pilornny Clu.cr?..-:Oac~·,to-

mn) 
Twnor~s r:1alignos: De oris.íen epitelial: C.J.l'Ci.noma epidcr:;ioide o 
espinocelulnr (de labio, de lenguc,, del piso d•2 L:i boca, gingival). 

FUEHTE: Elaboraci6n di.recta con bu.se en datos:. del Centro Dermato16~ico Pascu21 (condensados en c:J. cnach·o 12) coriparadoE con 
los !'Cs~qtados obtenidos ror Gr:ir:spc:ü:., Sh:Ucr y Eurkct. Véase ta.:·:bifn cuat:lros 13, -¡.1 y 1~. 
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2 ~ "1 tn.ln""'<Y R r "'°"'' 1 M;.\fc~ .. íi60] "'C"'" i;..w U11t.Vúl~ R Ol'llbl"Odt~ 

El beber alcohol causa graves 
problemas cerebrales y ocasiona 

una baja en vitaminas 
. Do la 1nvestigdción m<!<liai 
reciente, !.t? ~mhtJ c¡uJ~n pa· 
drce un .. probloma vltaml· 
nico". los médicos no ID· 
bian por quó y c6n10 dat\a et 
.c1.m:.ta1\ltJ m1.c~'1>0 do dlt:ohol, 
,al higa do, ·pt c~rebro y a 
otro'j órgano'>, mientras que 

.!U se cons~1me con mQder.J:· 
ición 1elaia vi cuerpo. to alivia 
y lo conlurlo. La '"'Pue•I• 
,está antes, M lo• efec\()S del 
¡alcoh:il y los funciono• qui· 

, ,nw.as. de-1 organi~1no, quo oo 
el akollol en •l. 
' \ El bebedor habitual y IJI al· 

. í:u~óht<i genuino, comen 
poco y por u1() muchtu;. YO· 
i,.01 ·rru1nl1tnen su pt110: no 
.e$ que 'u di~ta ua Hcau 
~n· calorfas, k): qua socedo es 
t1ue b\Jen~ Pflrle de eA&~ ca· 
Jom1 la• consum~ en forma 
d• atwhot; ,¡.ias, •on vaclat 
coino.ta1 de azücar. y se 
queda en nutrientes: Od•· 
J11t.¡;, ..i alcohol Interfiere ~ 

·ja absórcllln ¡¡05\riea e lnlti· 
.1m~l de _vitaminas y minora· 
¡.;,,·agravando el riesgo da 
[n•I .nutllclón y deflcloncla 
~·l•'lllnlca. · 

· ~ '.~.unque 'el "problomade la 
. !;®ida" alecUI a millOnaS do 
· 1>ersona• a proporción de 

11u1óoe1 d~rrollan la fatal 

afección comUnmento l!iSO· 
ciaUa con el a:.Coholismo: la 
cirrosis hepática es menor 
que el daM causado por el 
olcoool en el ccriu6n. la san
gru, r.I p3nt:<c'.t.is y el sis.t(ltna 
nnrvios.01 incluyendo ol ce· 
rnbro. 

D•l•rioro Cerebral: por to 
nH.inos. una complicación del 
obusu dnl alcohol, el Sin· 
dronie do Korukoff, obe· 
doce directamente a la defi· 
ciencia vitamlnlca. eipodal· 
mento de la B· I (irnmlne). 
llls m~nifc>lar.looos de OISI• 
trostorno 'º"las laguna~ 
(pár~ido thJ la m<m0rla). P•· 
rahsis o dibilldad do lot mo
vlmi•ntos oculares y P<lflu" 
l>al:ión de la monte; ~'°" se 

fr::J':.·~n11~i~1~r,~~J~~n~:: 
~7~~~r;.\~~t~ nn!~! 
doler1cla '° le llamo a vl!Cti 
"barl borl cerebral": el berl 
biri ptoplorf'.eote dk!l<>, "" la 
·carencia f)AtolO¡¡lco do la vi· 
lamino B·l y es ~n• enfor
rM<ll!d poco ton<>Cida en Oc· 
cldenle, pe.ro muy cOO\úll Oll 
las pobladonai; oo.nutrlda$. 

Nocesít:Íades vitamlnlcu 
del •i$tema norvíoso: ta ca· 
renda de vitamina 11-1 no es 
el uniw" ries¡¡o q11ó $0 corre. 

Otras vitai11ina., no menos 
importantes para el orga· 
nismo, también se afectan 
directa o indirectamente. D 
nivel del ár.icJo fólico, miem· 

~~~ ~~I g~u~ :!~e~~~~o d~ 
ho¡a vtrd-0, en <I hlg•do y la 
levadura os b;)jo; este ácido 
eu esencial pata producif 
mievo\ hematocitos y para 
abs.orlJcr nutrientes. C<VnO la 
vilamlna B 1 y B-12, a partir 
del intntrno d•IQado. La> 
'neuralgias, ol hormigueo y I• 
debilidad muscular quo de
claran olguno-;: alcohólicos1 
1a1: relnciona con la c:eficitn· 
cla do vil amina B-t .. La vi· 
tumina e o écido as:órbito, 
tbll1bitln .., ve muy roduc;lda 

~~~~~'~!h~:;;,:;:'."t.:~ 
· deficiorn:ia puede dob<\r>o a 
hAbitos allmP.nlarios altera· 
dos, ya 1oa p<>r f•ltn ~•?O· 
lito o por ultlizatíón altmd• 
du la vitamina. 

Mejoramiento clo la llls•on: 
groo numero do alwh61icoo 
padecen hemeralopla y ello 
se alribo)l11 a la carencia (le 
vitdinina A. 

fscasei da minerale> y l!X· 
ceso do hlerrQ; la. divonos 
rea.:ciones qulmicas que son 
esencialH pa.·3 un mell!bo· 

lisrno •~no r<>.1ui0fl!l'I 110 •ólo 
de \/ltaminas sino de mioe
rnlf!s. El t.onsumo O)ice:ilvo 
puedo reducir el nivel do 
m2gnctio ""la sangre; si 
os to wcode quid se vea 
ulectada advenamento la 
contracción del miocardio, 
aumcotando lo propen$lón a 
ciertas alecciones nourol6· 
gicas t.talee en potomla. Al 
contrario, los t>ebe<IOfos cró
nicos a monudo pl'o>onlnn 
.xccso da hierro en la san· 
gro y on los tejido$: 11$10 se 
debo• que el alcohólico. •~· 
p•.'Cialm<into en ki• vll101 lin· 
tos y las corvazas. oseuru, 
contlanen c1.ntidade$ slgnl· 
lkantll'l de hierro. 
'Asl&lenclH lq1 atcohÓll· 

cos: pOr lo ¡¡cnoral, loa mé· 
dicos aeocnejsn al akoll6lico 
que dej~ do tieb.or o. por lo 
menos, que reduzca el con· 
sume dél a!oohOI. Aunque no 
muchos tienen la luena de 
voluntad nf)Cesari• ¡>ara abi· 
tenerse por co111pleto, sa 
puode minimizar' el t»l\o U· 
síco on los.sistemas m~· 
tlvos, mejo1ando la outri· 
dón. Aún si no ingiriera mAA 
allmentOG, 111 bebedor •e b& 
noficillrfa coo una a<fll(uada 
suplomont1el6n do vita• 
minas y m<nerale5. · 
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- CUE::JTIONAUIO-

H1I'01l'J'illWIA Y C;d:A'j'f ·.i¡I.;'i'ICJ\3 m: 

DAn .. :s D,.;if,JA'i'OLOtiICA3 EN LA POJILACI01l ¡,¡.i;_ 

?IO!CBHH1 ________________________ _ 

GHA!iO n.r.xrr.:o fü; ES~tJll!v::>: ________________ _ 

-----------------·--------- -----· 
PUJ,;J'rt! QUJ.: OClJI'J.: ___ _ 

1. ¿Cuiilca ·f.:on 1-.o en1'unnucll·1d,,1.1 dúrm1.<tol6eiciis que con mib 

frecucnci~ uc procunt~n ~n li poblici6n, en l~o distin

tas dpoc~o dul allo? 

2. ¿,:.:on do ftlcil dü,. w1Hiico, o prer;entun <lificulti.id pura 

ul mismo? ¿Por ~u~? 

3. ¿Qué tipo du pollli.ción l.lú ve mib cJ«Jct«d•· de <iCUt!l'do 11 

Dlt otl8d y condici6n socioucon6mica? 

4. ¿Qué impC>l'tttncia ne dR ¡;1. p;1c.;üntt: con lunionoo oralun? 

¿Gu· li!.tiumlo prir.~i;;i·o :!_¡,, l":1i6n ti<: pi"l o la or1<1? 

.¿Cu~lci: non los 1116tot1ot; ü.., lr tor' tor fo que con rmfa frt!

cu1mcia oo cr.:pl!i:¡¡.n !'><' J • 11.i cl•• 1Jol'., ci 611 <l"l diagn6otico? 

;.Qu~ tipo de tro.trmiento on ul rdn unu«l? 

¿Que tl'\<!lcenJuncild t.hn-.!11 h~; a0cuuh.u do cotuo i.;nf<irm.!!. 

du<:lüJl Jml«• ul f'H;iuntl>? 

¿Cw:nL¡¡ nuc:Rt1·0 p;1fo coil lo!l l"LCtll'1~oi1 suJ'iciénten p«r" 

i'i\ r.teili:iión c>u Óst(<s 11nf'<,:rrnl:13n<l..,n?. 
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9, ¿Con oué fruCU(:ncii. nu :dit-nd" 11 pt•cit:ntéfl cvn «lt<:<r~cio

noc dcrmht•1l6ric<•H r;ue non nmitido" por el odont6logo? 

10. ¿!l¡¡ hubido ci.lnof.I en r.uc hl¡.ÚJJ tr;;.t;..n,fonto 0dontol6gico 

oricinc ¡.lrum1 t·nfermc·ditd l~crmt-toló,_ic.a? ¿Cun 11ue freoue!! 

Ci'-'? ;,ll.,·y ~leUHU.O er.ití 1 UÍutíc11a w.l renJHJcto? 

11.. ¡,llwy itl/'.!..tlJu1; e!lf< i·rü1·,c]¡;d(J:.; 1l1ormo-tolÓ¡-ic:¡.1H con 1:1«yor incí-

dt.ncüt corno c"u::m. dt: r.rnx·bilü.1;1l? ¿l!~y 1<l¿;unor; r<TiOtl'oo? 

12. ¿Que oxperL.,ncia pi·rJf•Ü- dt.do cu intni-.~r; .ro•'rfo íluatrar-

noe como Hetudia de crreo? 

1;3. ¿,11 oué 01·0-•niumoo puu1o recur1·i:r ¡11<l'a r:onr:upür 111 infor

rn;ici6n nEicest·rüi. uoliN: l<-i:i m;;nifeotu.cion..,~. 1;riloi:,i;.tol6¿;i-

c1J.l.'I d(J Pnfn·u.1<1:<11l1::i 'lel'mHtol6é:ic~IJ pnl·;; el C<ioo de M1~xico, 

r¡ue me r1el·mit1•n lleVJJl' ... buen !'in tntu tl';;,b<ijo de teoi!l? 

14, ¿Que rucomend"-cione(1 p!l.l'ticuhir"s pu.elle ¡n•oporcior.u..rme p~ 

ra el mejor dooarrollo de ente tr~bajo de tueia? 
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