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INTRODUCCION

La caries y la enfermedad marcdontal no son los Uni--
cos desordenes que el dentista debe vigilar. 31 dentista-
debe estar alerta por otras enfermedades potencialmente =
mis graves e importantes, en especial de la sucosa dvucal.

Coro la cara y la cavidad bucal estdn constantemente
bajo la observacidn del Ciruiamno Dentista, hay que noseer
ciertos conocinientos de la Anatomia, Zmbrioclogia, Histo-
logfa y Fisiologia norwal de la mucosa bucal, nara apre--
ciar las modificaciones que se producen.

Para llevar & cabo un exdmen semioldgico de la muco-
sa bucal y diferenciarla de las demds estructuras, nos ba
sarewos en sus distintos caracteres clinicos aplicando e
ra tal efecto los diferentes wmétodos de exploracidén como=-
gson: inspeccidn, palpacidn, olfacién, percusién, augculta
cidn y en algunas ocaciones de la fotografia. asi como de
losg diferentes instrumentos de exploracidn como: espejo,-
ldmpara, pinzas, sbatelenguas, entre otras. ’

Desde hace mucho tiempo los dentistas y los médicos~
consideran a las estructuras pucales como un espe jo que -
refleja la salud del individuo.

Las alteraciones que se pueden observar en el exdwen
‘de las purtes blahdas de la boca y er especial de la mucgo
sa, son muy variadas. Es senester designarles a ellas de-
nominaciones especialesg »ara poder reconocerlas y enten—-
derlas al describir una lesidén y poder asi mismo comparar
las y diferenciarlas. As{ mismo las lesiones son como --

lae letras de un alfabeto, fndisbensables para conocer un



idioma ¢ lo que 98 o aismwo, las lesioneg elementales de -
1a sucosa oucel son indisjpensables Daura La identificacidn-
de alsin proceso oatoldgico, que pudiera presentarse en la
cavidad bucal.

Pese a lazs muchas enfermedades que afectan la mucosa-
oucal, 38lo un niumero limitado de ellas, presentan lesio-—
nes macroscépicas que nueden verse clinicamente, siendo =-—

lag lesiones elementales lo odsicc de urna semiolcgia des--—

@

criptiva.

La identificacidn de éstas lesiones es de funadamental
isportancia, pues si uo se les nota, la enfermedad bucal -
rasa desarercibida. Las lesiones elementales de la mucosa-
oucal pueden ser: Primitivas (mdncha, pndpula, vesicula y -
ampolla, pdstulas, tubérculos, nddulos, esczmas y queraté—
gis, vegetaciones, verrugosidades y papilomas), y 3ecunda-
rias (sclucidén de continuidad, mdculas, escamsas, costra, =-
cicatriz, liguenificacidn e indentacidén), siendo déstas dl-
timas las que derivan de las priaitivas.

Por el estudio de lag legiones primarimas es nosible -
llegzar a un diagndstico. Bn presencia de las secundarias,-
consecuencia de lag drimariag, es necesario conocer cudles
les han dado origen, nara asi formular el diagndstico.

Cada uno de los procesos estomatoldéxicos o enfermeda-
des con localizacidn bucal dan, por lo general, una o va--
rias lesiones slementales primitivas. As{ como la denoming
¢idn secundaria avlicada a las lesiones elementales gue ==
subsiguen a otra lesidn previa, tienen un significado de -
orden, nerc no de importancia, ya que @muchos procesos sélo

aparacen mostrando dichos elementos secundariose.



Frente a una lesidén elemental de oemos nasar primero -
revista a todas las causas capaces de produciria. Al rere-
rirnos a las lesiones elewentales hexos tratado de ser com
pletos en lo que respecta a la lista de procesos o enferme
dudes donde nodemos observarlas. Pero es indudable que es-—
tas largas enunciaciones si bien pueden resultar elementos
de conaulta son, a veces, vedardgicos y de diffcil reten--
c¢ién. Por ello, nos rerferimos sélo a los procesos o enfer-
medades que vewos a diario (enferredades carenciales-avita
rinosis—-, hematoldlgicas, derwatolbégicas v de tino virsl),-
que son capaces de dar las lesiones elexentales referidas.
De esta sznera, el conocimiento se agiliza y se tiene una-
visién mds fdcil y Gtil para el diagndstico de las enferme

dades méds comines de la mucosa bucal.



CAPITULO I
ANATCNIA DE LA CAVIDAD BUCAL

La anatomia en si, al isual gue las deads ciencias, -
es importante »0rgue nos ayuda a ccnocer ccn mayor »reci——
sidn las estructuras de los cueryos animados y de las rela
ciones de los diferentes érganos, vor medio de la disec-—-—
cién. En éste caso, nos interesa la anatomia descriptiva,-
nuesto que se vd a ocupar de describirnos la forma, situa-
cibn, extensidn y relaciones de los diferentes 8rganos, —-
siendo ern esta ocasidn, la cavidad bucal.

La Cavidad bucal, se puede dividir en dos partes:

- Vestibule (o Vestioulum oris).
~ Cavidad 3ucal Propia (o Cavum oris nropium). (1)

E1l vestibulo, es la parte de la cavidad bucal limita-
~da por los labics y las mejillas en la parte exterma, y --
por los dientes y las apdéfisis alveclares en el lado inter
no. La cavidad bucal propia, se encuentra dentro de los ar
cos dentales y los huesos maxilares, estando limitada pos-
teriormente hacia la faringe por los pilares anteriores de
las fauces o0 arcos glosopalatinos.

Lag partes leterales de la cavidad bucal se forman, -
por los carrillos que son estructuras musculares cubiertas
en su parte externa por piel y por su parte interna por -
evitelio escamoso estratificado no queratinizado, terminan

do en los labios superior e inferior, los cuales se cubren

(1) ORBAN Balint,J. Histolosf{a y Embriolosia Bucales
Pag. 212




en el exterior por piel y en su interior por mucosa. lLa z9
na de transicién de éstos dos tejidos de recubrimiento es-
una zona no queratinizada. La cara interna de cada labio -
estd unida en la lineg media a la encia corresnondiente --
por un bdliegue de mucosa al que se le dencmina frenillo --
del labio, superior o inferior resvectivamente. =ntre el ~
tegumento externo y el recubrimiento interno se encuentran
el misculo orbicular de la boca y una caprz de tejido coneg
tivo. Los carrilloes y los labios ayudan a que el alimento-
quede entre los dientes inferiores y superiores, durante -

la masticacidn, participande tawvién en el nabdla,

El Paladar Duro es la vorcidén anterior del techo de

la boca; estd formado por los maxilares suneriores y los

palatinos, y estd recubierto por mucosa.

El Paladar Blando es la porcidn vosterior del techo
de la boca, y es una estructura musculer en fcrme de arco,
situada entre las porciones oral y naszal de la faringe, --
también recubierta por mucosa. '

La dvula es una prolongacién blanda de forma cénica -
que cuelga en la linea media del borde inferior del pala--
dar blando. A uno y otro lado de la Uvula se observan dog—
pliegues musculares que se dirigen er sentido descendente-
hacia el borde lateral del paladar blando. Por delante, =--~
el arco palatogloso (vilar anterior del velo del paladar),
se dirige en sentidos inferior, lateral y anterior hacia =
el borde lateral de la base de la lengua. Pcr detrds, el -
arco palatofaringeo (pilar posterior del wvelo del paladar)
ge proyecta en direcciones inferior, lateral y posterior =

hacia un lado de la faringe. Las amigdalas (tonsilas) pala



tinas estdn situadas entre los arcos, y las linguales lo -
estdn en la dase de le lenmua. '

La lengua y los sisculos con ella vinculados forman -
el suelo de la cavidad buczl. Es un 4rgano cowrpuesto por -
nisculo esquelético recubierto por rucosa y se divide en -
ritades simétricas 2 uno y otros lados por accibn de un --
gserto o tabigue en el plano =medio, el cual se extiende & -
lo larzo de toda 1la lengua y estd unido vor debajo =1 hue-
80 hicides. Cada mitad de la lengus consiste en cunju:tos-
idénticos de misculos, a los que se divide en extrinsecos-
e intrinsecos. Los risculos extrinsecos son los que tienen
su origen fuera de la lengua nero se insertan en ella, e -
incluyen el hiogloso, el condroglcso, el geniogloso, el eg
tilogloso y el palatosloso (glosustafilino). Los misculos—
extrinsecos efectdan el movimienito latersl o transversal -
de lu lengua y participan en las actividades de mastica—--
cidén y deglucidn; también forman el suelo de la boca y men
tienen a la lenguas en su posicidn. Los miscules intrinse—-
cog se originan e insertan en la lengua y modifican la for
ra y el tamafio de la misma, pars el hable y la deglucidn;-
estos misculos incluyen el longitudinal inferior (lingual-
inferior), el iransverso de le lengua y el vertical de la-
lengua. El frenillo de la lengua es un pliegue e wpucosa -
en el planc medic de 18 cara inferior de la lengua, que ——
lizmita el movimiernto de la lengus en sentido nosterior.

Las caras suverior y lateral de la lengua estén cu——-
biertas por narilas, srominenciazs ¢ée la ldmins sropia, re-
cubiertas por epifelio; las yemas gustatorims estdn conte=-

nidas en algunas de ellas. Las papilas filiformes son pro-
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longaciones cédnicas distriouidas en hileras paralelas so--—
bre los dos tercios anteriores de la lengua, y oo incluyen
yewas gustatorias. Las sapilas fungiformes son eainenciag-
en forma de hongo distribuidas entre las mapilas filifor--
mes, y mds numerosas cerca de la punta de la lengua; su ag
recto es el de puntos rojoas en la superficie de este érsa-
no y la mayor parte de ellas incluyen yemas gustatorias. =
Las papilas circunvalladas estdn, dispuestas de modo gque -
forman una V abierta hacia adelante en el tercio posterior
de la lengua, y todas ellas incluyen yemas gustatorias.
Ademds de lc y4 mencionado, tenemos tamvién las glin-
dulas sslivales y los dientes. Entre las zldndulas saliva-
les tenemos a las mds grandes que son: glindulas paroti---
deas, gléndulas submaxilares y gléndulas sublinsuales. Los
dientes se encuentran dentro de los alveolos maxilares su-
perior ® inferior. Se dice que las glindulas salivales y -

los dientes son &rganos accesorios de la boca. (2)

(2) CATHERINE Parker, Anthony. Anatomfa y Pisiolosgia
pag. 39l.




CAPITULO 1II .
SMBAIOLOGIA DE LA NUCCSA DE LA CAVIDAD CRAL

La emoriologia es una rama de la medicina que nos vé-
a ayudar a estudiar las diferentes faseg de la vida intrau
terina del nuevo ser en gestacidn; es difficil pero susgesti
va, 74 que permite asistir al desarrollo gradual de una --
nueva vida que en el término de nueve neses, mediante la -
renrroduccidén celular, transforma una céiula en el conjunto
de millones de células dando forma 2l cuerpo del pequedo -
de 3 a 4 Ez3. Adewxds su estudio es bastante dtil »sorque —-
nos »roporciona la explicacién de ruchos fendmenos fisiold
Zicos y natoldgicos de la vida posnatal que no se compren-

derian en su escencia Intims.

31 desarrollo humano emvieza cuando un évulo es ferti
lizado por un espermatozoide. Siendo el desarrollo un »ro-
ceso de cambios que transforma al évulo fertilizado en un-
Ser humano. ‘

£l desarrollo se acostumbra dividir en: 1) Pericdo -
Prenatal y 2) Periocdo Postnatal.

1) Per{odo Prenatal.~ que son los cambios que se -
efectian desde el momento de la fecundacidn hasta el naci-
‘aiento, siendo su secuencia la siguiente: '

- Cigoto.~ esta célula es el resultado de la fecunda-
cién de un 6vulo por un espersutozoide, y es el srincipio-
del ser humrano.

- Sesmentacidn.~ la divisidén mitética del cigoto (o -

divisidn de la célula mediante el cual dos células hijas -



reciben complementos idénticos de cromosomas), d4 por re—-—
sultado, forwacidén de células hijes llamadas Blastémweros.—
Zn cadza divisidén sisguiente, los bdblastémeros se vuelven ca—
du vez =mds pequernos.

- Mérule.- cusndo se nanm formado 16 blastémeros apro-
ximadamente, la esfera sélida de células se llama Kérula.

- Blastocisto.- despuds de que la mdéruls pasa por la-
trompa uterina hacia el dtero y entra en el mismo, se for-
72 unaz cavidad en su interior. Este cocavierte a la mérula-
en blastecisto.

- Embrién.- las c¢élules forzadoras del ewmbridn, agru-
vadas comc une gmase celular interna, se ven en la etepa de
mérula, perc en si, la palabra embridén no se utiliza hasts
la sezunda semana, en 1la cual se forws el disco embriona~—-
rio vilaminar. Fste perfodo abarca hasta fines de la octa-
ve semana, en donde se ven indicios de los tejidos primci-
rales.

~ Peto.- después del periodoc embrionario el ser huma-
no en desarrollo se denomine feto. Zste veriodo v4 desde -
la novena semuna hegstu el nacimiento en donde se desarro—-
llan muchos mds sistemas,

- Producto.~ este término se utiliza cuando nos refe-
rimos al embriéz o feto y sus membranas; por ejemrlo, los-

productos de la concepcidn.

2) Per{odo Postnatal.- son los cambios que ocurren
despuéds del nacimiento y son:
- Lactancia.- este términoc se refiere sl primer afio -

después del nacimiento, siendo las dos primeras sSemanas ——
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perfiocdo del recién nacido o neonatal.

- Infancia.~ este periodo transcurre entre los 15 me-
8es y los 12 a 13 ados de edad.

- Pubertad.- perfodo que transcurre entre los 12 a 1%
afios de edad en las nifias, y entre los 13 y 16 afios ern los
nifos.

- Adolescencia.- es el perfodo de 3} a 4 2%ios que si--
gue a la pubvertad.,

- Bdad Adulta.- es el serfodo entre los 18 afos y 50-
de edad.

-~ Senilidad.- per{odo de los 60 2 los 7O afios de @w—-
dad.

DESAHROLLO DE LA CARA Y DE LA CAVIDAD 3UCAL.

El desarrollo de la cara y de la cavidad bucal com---
prende una serie dindmica y activs de hechos que comienzan
durante el segundo mes de vida intrauterina. El origen com
vlejo de esta regidn a partir de diferentes centros de cre
cimiento, con el desarrollo de siete procesog diferentes -
que crecen en proporciones variables y se Unen también en-
srados variabples hace notable la voca frecuencia de lag =-
malformaciones,

En vista de que el avarato branquial es importante en
la formacidén de cara y cavidad bucal, cabe mencionar que -
éste, estd constituido por:

a) Arcos Paringeos o Branquiales, los cuales se for--
man como cuatro pares de estructuras curvds en el cuello -
v fetal, separados por l1os surcos branquiales.

») Surcos o hendidurag Brangquisles poco profundos en-
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la parte exterma,

¢) 3olsas o Sacos Faringeos 1é4s prorundos en la.parte
interna.

d) ¥emvranas 3ranquiales o de Cierre.

Cada arco granquial estd comstituido por: un nervio,-
un vaso sanguineo, una estructura certilarginosa y unz es—-—
tructura ruscular. Zstcs 2arcos empiezzn a desarrollarse al
princinio de 1a cuarta semana y se disponen =1 sentido —-
oblicuo, como bordes redcndezdos a cada lado de czbveza y -
res:16n del cuello futuras.

La 3oca aparece al nrincipio como una depresidn deque
fia del ectodermo surerficial llamade Zstomodeo o 3oca pri-
mitiva, Al principio, esta cavidad esti serarada del intes
tino o faringe primitiva gor unz merbranz vilarinar, lz —-
Membrana Bucofaringea. Esta membrana se rompe haciaz el dia
24, y none en contacto el tubo digestivo y la cavidad an—-—
nidtica.

Los cinco rrimordios faciales aparecen az2lrededor.del-
estomodeo 0 boca »riritive al vrincipio de la cuarta sema-
na. Tenemos la elevacidn o proceso Frontonezsal que es el -
limite superior del estomodec. Los limites laterales o la-
dos del estomodeo lo forman log procesos maxilares pares -
del primer arco bdrarquial. Los p»rocesos mandibulares pares
de éste mismo arco, constituyen el limite inferior del es-
tomodeo.

Las Plicodas Wasales se forman a cada lado de la var-
te 3éslinfer10r del nroceso frontonasal como un enNgrosf=—=
miento de forma oval del ectodermo superficial, en donde -

prolifera su mesénquima en los bordes formando las eleva--
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ciones nasales redia y lateral en herradura. Durante la -—-
sexta y séptima semana, las elevaciones nasales mediales -
se vnen entre s{ forwandc un sezmentc intermaxilar del ma-
xilar superior. Este segmento origina:

1) La porcidén media del laoio sucerior o Piltrum.

2) La porcidn media del maxilar superior y sus encias

3) E1 paladar »rimario.

A partir de los procesos maxilares se furman:

1) Las partes laterales dael lagio superior.

2) Las partes maxilares del maxiler suoperior.

3) lLas partes laterales del paladar secundsario.

La elevacidén frontenasal origina fremte, dorso y 4pi-
ce de la nar{z. Los lados de las alas de 12 nariz se deri-
van de las elevaciones nassles latersles. Los procesos za-
xilares superiores se fusioran en la cuzarta seamzna, y el -
surco existente entre los rismos desaparece antes de gue -
teraine la quinta semena. Los procesos mandiwvulares origi-
nan maxilar inferior, labvio inferior y varte =zds oaja de -
la cara.

£l revestimiento del estomodeo o cavidad buczl ¢ na--
sal, el revestimiento de los dientes (esralte) y las glén-
dulas salivales son de origen ectodérmico.

Paladar Primario.- EL paladar primaric o pxocceso palg
tino medizl, se desarrolla al finsl ae la guinta sesana a-
partir de la parte més interﬁa del segmnento interaaxilar -
del maxilar superior. Forma una mesa cuneiforme de mesocder
mo entre los procesos maxilares del maxilar superior en de
sarrollo. En esta etapa el paladar primario es una oanda =

firme de tejido con cubierta ectodérmica e interior mesen-
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quimatoso. Gracias al listén o lémina labiovestibular, nay
separacién entre el labio y la zcna alveolar. La forma del
valadar prlmarlers tal, que d4 forma u orf{sen al surcc --
vestioular, qgue es el espacio que separa los 1labdios y Clm—
rrillos de los alvéolos.

Paladar Secundario.- Se desarrolla a partir de la sép
tima semsna de gestacidn. Se forma =2 partir de dos proyec—
cicnes mesodérmicas aorizonvales que se originan de log -—
vrocescs maxilares, denominados FTrocesos Palatinos Latera-
les. Estasg estructuras se wroyectan al orincipio nacia aba
jo a cada lado de la lengua, perc conforme se desarrollan-~
los maxilares, la lengua se mueve hacia abajo y los sroce-
sos palatinos laterales crecen de manera gradual hacia el~
lado contraric y se fus.ionen. También se fusionan waladar-~
priwmarioc y tabique nasal. La fusidn empieza hacia adelante
en la novena semans y vara la decimosegunda es completa --
en la parte posterior. La Uvula (del latin "uva pequefia™ )~
es la dltima parte del paladar en formarse. El Rafé Palati
no indica de manera permanente el sitio de fusidn de los -
procesos palatinos laterales. La fusién v4 en sentido ante
roposterior, desde la papila incisiva hacia atrds; esta —-
porcién de la bvbveda pﬁlatina, finalmente incluird el rala
dar blando y duro y es a lo gque se lLlama Paladar Secunda--
rio. Donde se desarrolla el paladar blando y dvula, "no --

hay unidén con el tabigue nasal". (3).

Lenguza.- Hacia el final de la cuarta semana, aparece-

una elevacién medial triansular en piso de la faringe, cra

S
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neal al orificio ciego, llamada, Tuovérculo Impar ("yema o-
tumefaccién lingual medial")(4). Pronto aparecen a cada la
do de date tubérculo dos tumefacciones linguales laterales
ovales ("yemas o tumefacciones linguales distales")(5). Zs
tas tres elevaciones son proliferacién ventromedisl del --
primer par de arcos branquiales. Zstas turzefacciones late-
rales se fusionan entre s8i formando los dos tercios ante-=-
riores o cuerpo de la lengua.

Caudalmente al orificio ciego se desarrollan dos ele-
vaciones: °

1)La Cépula (de coneccidn), que se rorma por la fu——-
8ién de las partes ventromediales de los segundos sacos —-
branquiales.

2) La Eminencia Hipobranguial caudsal a la cépula a ==
partir del mesodermo de los sacos branquiales tercero y —-
cuarto. Todo junto forma a; nrincipio el tercioc posterior-
o Rafz de la Lengua, y como resultado se termina el desa-—-
rrollo a partir de la eminencia hipobranquial. La linea de
fugién de las partes anterior y posterior de la lengué se-
indica por la hendidura en forma de V llamada 3Surco Termi-
nal.

_ En la parte anterior de la lengua se desarrollan las-
Papilas Gustativas (papilas filiformes, fungiformes y cir-
cunvalladas), y en la parte posterior de la mucosa lingual

aparece el tejido linfdtico. Los misculos extrinsecos de -

(3) L.MOORE, Keith. Embriolos{a Bdsica., Pag. 111
(4)(5) ORBAN Balint,J. Histologia y Embriologia Buca-

les. Pag. 8
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la lengua crecen en su megodermo primitivo y los misculos~
intrinsecos se diferencian a partir del mesénquime situado

en el espesor de la lengua.
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. CAPITULO III
HISTOLOGIA DE LA KUCGSA ORAL

La histolog{a (del griego Histés~te jido, y Logos—tra-
tado) es la parte de la anatomia, que trata del estudio de
los tejidos orgénicos, los que & su vez se forman por célu
lag que desempeflan las mismas funciones bdsicas y que tie-
nen la misma morfologia general agrupandose psra formar --
los mismos te jidos.

A pesar de la complejidad de nuestro organismo, exis-
ten s86lo cuatro tipos bésicos de tejidos y son:

a) Tejido Epitelial. Constituido por células poliddri
cas yuxtapuestas en donde hay escasa sustancia intercelu--
lar. Las células epiteliamles derivan de las tres capas ger
minativas. Comunmente los epitelios se clasifican de acuer
do con -su estructura y funcidén en dos srandes grupos:

l.~ Los de Revestimiento.
2.~ Los Glandulares.

B) Tejido Conjuntivo. Se caracteriza por la riqueza -
en meterial intercelular producido por sus células. Este -
tejido desemperia las funciones de: sostén, relleno, defen-
sa y nutricién. Los tejidos conjuntivos se originan del -~
meadnquima, que es, un tejido.embrionaric derivado de la -
hoja embrionaria media o mesodermo. Este tejido lo clasifi
camos ent

l.~ Tejido conjurtivo propiamente dicho (laxo
Yy denso.
2.~ Tejido conjuntivo de propiedades especifi
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cas (mdivosc, eldstico, reticular, hemocitopoyético-lin——-
foide y mieloide, mucoso).

3+~ Tejido cartilaginoso.

4.~ Tejido bseo. (6).

¢) Tejido Muscular. Estd formado nor células alarga-—-

das especializadas en la contraccidn. Las células muscula-
res se originan del mescdermo. De acuerdo con sus caracte-
risticas morfolégicas y funcionales se distinguen tres ti-
nos de tejido muscular:

1.~ Misculo liso, formado por células rusifor-
mes sin estrias transversales.

2.~ Misculo estriado esquelético, formado por-
células cilfndricas con estrias transversales. Presenta ——
cuntraceidén voluntaria, rdpida y vigorosa, lo contrario —-—
del misculo liso yd que éste es ae contraccién lenta y no-
estd sujeto a control voluntario. '

3.= Misculo estriado cardiaco que también .tie-—
ne estriss transversales, formado por células alarsgadas y—
ramificadas, gue se Unen longitudinalmente a las células -
vecinas, formando una red. Presentan contraccién invelunta

ria, vigorosa y ritmicsa.

d) Tejido Nervioso. Durante la evolucidén de los meta=-

z008 surgieron 4os sistemas de integracidn para coordinar-

(6) Clasificacién del tejido conjuntivo mis aceptable
ain cuando no encuadra todas las variedades de —-

conjuntos.
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las funciones dg los érganos especializados que aparecie--
ron en éstos’ animales, y ambos sistemas se desarrollaron a
partir de los epitelios y son el Sistema Nervioso y Zndé--
crino. Anatémicamente éste sistemu se divide en:

l.- Sistema Nervioso Central, formddo por el -
encéfalo y la médula espinal.

2.~ Sigtema Nervioso Periférico, formddo por -
nervios y nor pequernos agregados de células nerviosas lla-
madas, ganglios nerviosgos. \

El tejido nervioso se halla disperso vor todo el orga
nigmo y se forma por dos componentes srincipales:

a.~ Las neuronas, con largas prolongaciones.

b.~- Y varios tipos de células de la g£lfa o neuroglia,
cuya funcidn es la de servir de sostén de las neuronas.

Laz principales propiedades del nrotorlasma de lag —--
- neuronas es la irritabilidad y conductibilidad. Ademds de-
que estoé dvs tipos de células se encargsn de recibir, oro
ducir y transmitir los impulsos nerviosos.

TRANSICION ENTRE LA PIEL Y LA IfUCCSA.

La zona transicional entre la piel que'cuore la super
fic;e externa del labio y la mucosa verdadera, de la super
ficie interma, es la zona roja o el borde bermellén del‘Lg
bio.

La regién transicional se caracteriza por numerosas -
papilas largus, situadas en la lédmina propia, que llegan -
al epitelio y portan sus capilares grandes. Esta zcna de -
trangicvidn estd sujeta a la descamacidn si no se humedece-
con la lengua, éato se debe a que sdlo hay zldndulas sebd-

ceas alisladas ocacionales.
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A. CLASIFICACICN DE LA MUCOSA BUCAL.

Cuando se e€studie cualquier mucosa se tomard en cuen-—
ta lo giguiente:

l.- Tipo de epitelio que la cubre.

2.~ Istructura de la lédmina propia.

3.~ Tipo de uridén entre el epitelio y la ldmina pro--
Pia.

4.~ Su fijacién =a las estructuras supbyacentes ¢ sea —
la submucosa.

La mucosa bucal nuede dividirse en tres tipos diferer:
tes y son: a) Mucosa ¥asticatoria, que durante la mastica-
cidén algunas partes estén sometidus a2 fuerzas intensas de-
presién y friccién. Estas partes son la encia y la cubiér—
ta del paladar duro.

b) Mucosa de Revestimiento, cue representa una-
cubierta prctectore de la cavidad bucazl. Las partes que co
rresponden 2 éata son la Mucose de los labios y les meji-—
llas, del surco vestibular y la de la apdfisis superior e-
inferior, mucosa del piso de la boca, la mucosa de la su-—
nerficie inferior de la lengua y mucosa del paladar blando

¢) Mucosa Especializada, representada por la cu
biertz de la superficie dorsal de la lengua.

Histoldgicamente el epitelio se compone de dos capas:
A) Cape Profunda o Corion (dermis). De 1 a 2 mm. de gruesc
seme jante a la dermis cuténea, formada escencialmente por-
feciculos de tejido ccnectivo, diversamente entrecruzados,
mezcléndose numerosas fibras eldsticas en forma de red.

B) Epitelio. El epitelio es pavimentoso estratificauo no--
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queratinizado; y pueden observarse algunos granulos de que
ratohialina en las células de las cmapas mds superrficiales.
Como regla el epitelio de la =mucosa mesticatoria es corni-
ficauo y el de la mucosa de revestimieuto no lo es. La com
paracidn entre epitelio corniricads y no cornificado, es -
que 8l primero es mds delgado, tiene una capa granulosa, -
las células basales son mayores, cmn forma anzulosa, tiene
muchas tonofiorillas, esvacios intercelulares mAs anchos y
espinas que forman puentes intercelulares, aay mds ribras-—
reticulares, sus papilas son altas,

MUCCSA MASTICaATCRIA.

ENCIA. La encia que rode=m a los dientes se somete a -
fuerzas de friccidn y presidn en la masticacibén. La encia-
ge limita por la unidén mucogingival que la separa de la mu
coga alveolar. La encia normal tiene color rosado, a veces
con tintg grisfdceo. La mucosa alveolar es roja con varios-
¥ pequeiios vasos cerca de la superficie. De acuerdo con la
conducta de la capa superficial, se distinguenvcuatro tie=
pos de epitelio gingival y son: '

l.- En el epitelio comificado las capas superficia~-~
les se forman de escamas cérneas, planas densamente coloca
das. No hay ndicleos.

2.~ En la paraqueratosis las cédlulas superficiales se
conatituyen por queratina peroc su nicleo es picnético.

3.~ En la paraqueratésis incompleta las tinciones es-
pecfficaa dan la capa superficial dividida en dos zonas.

4.- Donde falta la queratinizacidn, las células pla--
nas retienen sus nicleos. .

Las células de la capa basal mueden contener grénulos
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de vigmento o melanina, la gque es més abundante en las pa-~
rilas interdentarias; este piszmento lo producen células es
peciales llamadas Melanoblastos, situadas ern la capas basal
del epitelio. La ldmina propia de la encia se forma de te—
jide conjuntivo laxo merivascular, ademds hay macréfasos -
vara su defensa y reparacién. Ademds hay papilas del teji-
do conjuntivo largas, delsadas y numeroses. E1 tejido de -
la ldmina propia tiene unas fibras eldsticas en las pare ..
des de los vmsos sangufneos. Las fibras gingivales del li-
samenio parodontal nenetran hasta la ldmina prepia, unien~
do la encia con los dientes. La mucosa contiene fibras -—-
eldticas en la ldmina propia, delgadas y la submucosa, -——
zruesas. Las fibras gingivales estdin ordenadas en los si~-—
guientes grupos:

l.- Ligamentogingival, que va desde el cemento gingi-
val hasta la ldmina propia de la encia siendo las més en
nimero.

2.~ Grupo Alveologingival, estas surgen de la cresta-
alveoler llegando hasta la lédmina propia.

3.~ Grupb Circular, es un grupo pequefic de fibras gue
rodean a2l diente y se entrelazan con las otras.

4.~ Pibras Dentoperidsticas, estas van a partir del -
cemento hasta el peribéstio de la cresta alveolar, y de las
superficies vestibular y bucal del hueso alveolar.

La irrigacibén de.la encia se deriva de las ramas de -
las arterias alveclares que atraviezan los tabiques inter-
dentarios en donde se anastomosan con otras arterias que -
irrigan la mucosa bucal, vestibular, la encia marginagl, ——

e jemplo, con rames de la arteria lingual, del buccinador,-
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la mentoniana y la palatina. Bxiste una red de vasos lintd
ticos en encfa que van a los ganglios linfdticos. La encia
estd inervada donde se observan terminaciones nerviosas co
mo cuespos de Melissner, fause o terminaciones bulbosas y -
asas o fibras finas. La encia se divide en:

a) Encf{a Libre o Mareginal, que es un listén angosto -
de 1 2 2mm. do anchura que contormea con su borde libre la
corona clinica. Se cubre por tejido epitelial queratiniza-
do husta el borde libre. A partir de éste, se forma con la
pared dentaria el surco gingivodental, teniendo en su inte
rior a su insercidn epitelial. '

b) Encf{a Adherida o Insertada, es la que estd a conti
nuacidn de la encia marginal. Se c;ractariza por papilas -
altas de tejido conjuntivo que elevan el epitelio, de tal-
modo gque su superficie se vé "punteada".(7). la desapari--
cién del punteado es un signo de edema, gue es la expre—--—
sién de ataque a la encia adherida durante una gingivitis.
Esta enci{a estd insertada al cemento del diente y al hue--
s0.

¢) Mucosa alveolar, es mévil y no estd queratinizada-
como el resto de la mucosa, se extiende nasta el repliegue
o fondo de saco del vestibulo.

d) Papila Interdentaria, es la parte de la encia que-
llene el espacio entre dos dientes vecinos. Tiene forma de
tienda, las esquinas vestibular y bucal son elevadas, y el

borde mds saliente de la papila es céncavo. Debido a su se

(7) E1 punteado es probablemente una adaptacién fun--—

cional a los impactos mecdnicos.
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me janza con el paso entre dos picos montatiosos, se llama -
Collado. La resistencia a las fuerzas mecdnicas de la mas-
ticacidén reside princivalmente en la fcortaleza del tejidc-
conjuntivo denso, ineldstico, jero resilente de la lémina-
propia. Ia nroteccidn contra lesiones de origen quimico y-
bacteriano, es funcidn del epitelioc grueso y vor lo comun-
con paraqueratdsis o cornificado. Ambas capas estdn fija--
dus al diente y la estructura de cada uno ae estos Compo--
nentes contribuye a la gesuridad de la fijacidn dentogingi
val. El epitelic fijado tiene la forma de un collar o boca
manga llamada fijacién epitelial o reoorde epitelial fija-
do. ELl surco gingival se forma cuando la punta de la coro-
na sale a travéz de la mucosa bucal.

PALADAR DURO. La mucosa del paladar duro estd fijada-
'al pericstio subyacente, y por lo mismo es inmévil. Presen
ta un color rosado. El ewpitelio es uniforme en todo el pa-
ladar duro, con una capa cormificada un poco gruesa y va--
rias papilas gruesas y largas. La ldminu propia, gue es -
une cape de tejido conjuntivo denso, es ads gruesa en lag -
parte anterior gque en la posterior. Las diversas regiones-
del puladar duro difieren a causa de la estructura varia--
ble de la capa submucosa, y se distinguen las siguientes -
zonag:
» 1.~ Regidn gingival, vecina a los dientes.

2.~ Rafé palatino o zona media, y se extiende a par--—
tir de la papila incisiva o palatina, hacia atrés.

3.~ Ares anteroclateral o zons adiposa, entre el rafé-
y 1a encia.

4.~ Zona posterolateral o glandular, entre el rafé y-
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la encia.

I las Areas laterales del paladar duro, ténto en la-
zona adiposa comb glandular, le ldmina propia estd fijada-~
al periostio por medio de bpandas de tejido conjuntivo fi--
broso denso. La distsncia entre la ldmina propia y el pe-—-
riogtio es menor en las partes anteriores que en las pos——
teriores. En la zona anterior los eshacios contienen grasa
y en la posterior contienen gléndulas mucosas. La capa -—
glandular del paladar duro se continuda hacia atrds con el-
paladar blando. En el surco que separa = la apdfisis alveo
lar y el paladear duro, log vasos y nervios palatinos ante-
riores se rodean por tejido conjuntivo laxo.

Papila Incisiva.~ La papila periforme ¢ incisiva, --—
oval o palatina, se forma por tejido conjuntivo denso. Cbg
tiene las porciones bucales de los vestigios de los conduc
t08 nasopalatinos que son conductos epiteliales ciegos. Pe
quefias gldndulas se abren hacié la luz de los conductos, -~
estédn rodeados por islotes pequefios e irregulares de carti
lago hialino. Se dice que los cunductos palatinos junto ——
con el Srgano de Jacobson son auxiliares del sentido del -
olfato.

Rugosidades Palatinas.- o pliegues palatinos transvexr
sos, son salientes de la mucosa, que se extienden lateral-
a partir de la papila incisiva y de la parte anterior del-
rafé. Su base es tejido codjuntivo densgo, con fibras fi-we-—
nas.

Perlas Epitelialeg.~ Sonn regiduos del epitelio en la-
linea de fusidn eﬁtre los procesos palatinos en la lémina-

propiae.
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MUCOSA DE REVESTIMIENTO.
Todas la zonas de la mucosa de revestimiento se carac
terizan por un epitelio, grueso no cornificado y por la ~-

delgadéz de la ldmina propia.

LABIOS Y ¥EJILLAS. El epitelio de la mucosa gobre los
labios y la mejilla es escamogo, estratificado no cocrmifi-
cado. la lémine propia de la mucosa bucal y labisl consis-
te de te jido cunjuntivo densc, que envia papilas cortas al
espesor del epitelio. La capa submucosa conecta la ldmina-
propia a los misculos y se forma nor bandas de fibras cold
genas, entre ellas hay tejido conjuntive laxo que contiene
grasa ¥ gléndulas mixtas. Las bandas de tejido conjuntivo-
denso limitan la movilidad de la mucosa contra la muscula-

tura y evitan su elevucidén en forma de pliegues.

SURCO VESTIBULAR Y MUCOSA ALVECLAR. En el surco, la -
mucosa estd conectada a las estructuras subyacentes, lo —-
que permite los movimientos de labios y mejillas. La muco-
sa alveolar es delgada, unida al periostio éor una ¢capa -—-—
submucosa de tejido conjuntivo laxo, y puede contener glég

dulas mixtas. El epitelio es delgado, no cornificado.

‘MUCOSA DE LA SUPERFICIE INFERIOR DE LA LENGUA Y DEL
PISC DE LA BOCA. La mucosa del pisgo de boca esg delgada, a-
dherida a las esfructuras para pefmitir el movimiento de -
la lengua. El epitelio no es cornificado, y las papilas de
la ldmine propia son bajas. Lé submucosa tiene tejido adi-

080 y las gléndulas sublinguales estén cerca de la cubier
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ta mucosa en el pliegue sublingual. La mucosa de la suver-
ficie inferior de la lengun es liga y delgada, y su epite-
lio no es cormificado. La submucosa Une a la mucosa al te-

jido conjuntivo que rodea los misculoe de la lengua.

PALADAR BLAMDO. La mucosa del paladar blando estd muy
vascularizada y tiene color rojizo. Las papilas del tejido
con juntivo son escasas y cortas. El epitelio escamoso es—-
tratificado no es cornificado. La lAmins propia muestra —-
una capa de fibrame eldsticas, que la senaran de la su omuco
sa.

MUCCSA ESPECIALIZADA.

MUCCSA LINGUAL DCRSAL. la superficie dorsal de laz len
gua es dspera e irregular. Una linea en V la divide en una
varte anterior o cuerpo, y una parte posterior o bese. la-
prizera son les dos terceras partes de la longitud y la dl
tima forma el tercio posterior. Los tercios anteriores se-
inerven por el nervio trigémino mediante su rama lingual ,-
¥y el tercio posterior por el glosofaringeo. la parte ante-
rior se llamé porcién papilar y la posterior linrédtica. Sc
bre la parte anterior de la lengua estdn las papilas fili-
formes en forma de hilo, de tejido conjuntivo. El epitelio
que lag cubre es comificado. Entre las papilas filiformes
se encuentran las papilas en forma de hongo o fungiformes,
gque son prominencias redondas ¥y rcjizas con nocos corpdscg
los gustativos. Frente al surco terminel divisorio en for-
ma de V, entre el cuerpo y la base de la lengua, se encuen
tran las papilag circunvalladas o cuneiformes en nimero de

8 a 11, donde existen numerosos corpisculos gustativos. En
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el fouso se habren los conductes de pequesfias gidndulas sexro
sasg, llamadas de VON EaNER, que sirven para lavar los ele-
mentos solubles de comida que estimilan a los corplsculos-
Zustativos. En el dngulo del surco terminal de la V, se si
tda el Agujero Ciego, residuc del conducto tircsloso. Ha—-
cia atrds del surco terminal estén los foliculos linzualies

teniendo cada uno un nddulo linfdtico.

CORPUSCULCS 3USTATIVCGS. 3on drpanos intraepiteliales-
pequenosg, ovoides o en forma de barril. Deoajo de los cor-
pisculos se encuentra ur plexo rico de rnervios. Los corpds
culos son numerosos er la pared interna auel fosc gue rodea
a las papilus cixcunvalladas en los pliegues de las wani--
las foliAceas, soobre la sunerficie posterior de ia epiglo-
tis y en alzunas papilas fungiformes de 1la punta y de los-
bordes latérales de la lengua.

Las sensaciones gustativas primarias, es decir, dul--
ce, salado, amargo y Acido, no se perciven en todas las re
giones de la lengua. Lo dulce es gustado en la runta & Lo-
salado en el borde lateral del cuerpo de la lengua. Lo a--
margo y lo dcidc se reccnocen en lz parte posterior de la-
lengua. Lo amargo en la parte media, y lo Acido en las a--
reas laterales. lLas papilas circunvalladas reconocen el sa
bor amargo y las folidceas el dcido. Los corpisculos gusta
tivos de las papilas fungiformes en la punta de la lengua-
reciben es sabor dulce y las de los bordes el salado.

Los sabores amargo y Acido son conducidos por el ner-
vio glosofaringeo, y el dulcevy el salado nor el nervio --

lingual a través de la cuerda del timpano.
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CAPITULO IV
FISICLOGIA DE LA MUCCSA BUCAL

Ia fisiologia debemos tomarla mucho en cuenta, yd que
nos v4 a ensedar el funcionamiento de los 8rganos y de los
tejidos de los seres vivos. La valabra fisiologia, provie-
ne del griego PHYSIS-naturaleza, LOG(S—-estudio.

In este caso la fissiologia que nos interesa, es la de
la memprana mucosa, la que vd a revestir cavidades © con--
ductos de la economia que desembocan a2l exterior, como la-
de revestimiento de la boca y aparato digestivo, vias res-
piratorias y ararato genitourinario. Consiste, en una capa
superficial de tejido enitelial, sobre una capa mis profun
da de te jido conectivo. .

Las funciones de las mucoses en genersl, es la de pro
teger, secretar y avsorbver; oroteger por ejemplo, contra -
la invacidén bpacteriana, secretar moco y absorper agua, sa-
les y otros sclutos.

Al enfocarnos en la mucosa bucal, veremos que en ésta
¥ en la submuccsa, hay abundantes gléindulas mucosas y sero
sas, labiales, bducales, »alatinas y linguales, que mantie-
nen cunstantemente nimeda la membrana por virtud de una se
crecidn mucosa, semejante a jalea dilufda por liquido Sero
80 y acuoso. Las gldndulas tienen principalmente caracter—
mucoso, y las pelatinas y linguales posteriores son comple
tamente mucosas. Ademds, el volimen de saliva aumenta por-
la secrecidn gue vierten tres pares de glédndulas salivaleg
voluminesas: nardtidas, submaxilares y sublinguales, como-

reaccidén a estimulos especiales que van desde tocer la mu-—
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cosa bucal, hasta oler, ver, incluso recordar asimentos.

La cavidad bucul como primera parte del tupo digZestli-
vo, desemperia gran variedad de funciones. s l1a puerta de-
entrada y el luger de masticacidén de los alimentos y donde
ge inicia la digestién.

Habiéndola y4 mencionado vemos que la mucosa eg la -—-
que limita en todas sus partes a la cavidad gucal, como ya
dijimos, siendo el revestimiento de las cavidades que comu
nican con el exterior.

La estructura morfoldgica de la mucosa varia en las -
diferentes dreas de la cavidad bucal, er relacidn con las-
funciones de zonas espec{ficas, y las influencizas mecdni--
cas que actdian sobre ellas. Alrededor de los dientes y en-
el paladar duroc, por ejemnlo, la mucosa estd expuesta a --
fuerzas mecdnicas durante la masticacidén de comida &spera-
y dura, mientras que en el piso de la boca estd protegida~
por la lengua.

Y4 que la mucosa se expone en diferentes zonas a dife
rentes fuerzas de masticaciédn, clasificaremos & la mucosa-

semin su funcidn y zona, la que veremos mds adelante.(8)

(8) Vver Capftulo III, inciso a) de ésta tesis.
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CAPITULO ¥
CARACTZRISTICAS CLIVICAS NCAMALES DE LA WUCCSA ORAL

Para lievar a cabo un exdmen minucioso de la mucosa -
bucal, nos auxiliaremos por medio de la inspeccidén, de la-
exploracién y de la palpmscidén, yd que sdélo asi nos daremos
cuenta de la normalidad o natcgenia de la =isma.

Z1 exdmen de la mucosa permite, en condiciones norma-
les hnallar los siguientes caracteres: La boca es una cavi-
dad oval, cuyo didmetro mayor s anteroposterior. Hacia —-
adelante estd limitada por los labios, atrds por el istmo-
de las fauces, arriba por la bdvedz palatina, abajo nor la
lengua y piso de la boca, a los lados por los carrillos y-
me jillas. ’

In reposo la poca es una cavidad virtual, gue se hace
real al separar la amenéioula o al distender los carrillos—
cowmo, por ejemplo, =1 soplar, Tl exdmen de la mucosa de la
boca debe realizarse ordenadamente: lapcios, xucosa yugal,-—

lenzua, riso de boca, naladar duro, naladar olando, istxo-

de las fauces y encias.

LABIOS. La regidn labial se liwita arriba, por el sub
tabique nasal, el vorde de los orificios nasales y la ex—-
érenidad posterior del ala de la nariz. Abajo, nor el sur-
co rentolabial y a los lados por 1lo0s sSurcos naso y labioge
nianos. La piel del labio es gruesa y tiene en el hombre -
abundantes folfculos pilosos y glindulas sebdceas y sudori
naras. Nornalnenté la hendidura bucal tiene el doble de ia

distancia existente entre el dngulo interno y externo de -
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un 0joe

la raza imprime wmodificsciones en el tanaﬁd y forea -
de los labios. Existen diferentes forwmas labiales: labio -
inferior evertido, carnoso, aténico, gue sobrepasa mucho -
el surerior; otra forwa es la lineal, que ofrece una expreg
8idn de firmeza; otra forma es la intermedia de las forkas
escritas y que seria el término medio normal.

La parte roja del labio, 0 sSemimucosa © SEUACEHUCOSA,-—
vor su localizacidn y constitucidn, es una zona intermedia
entre la miel y la mucosa. Presenta un color rojizo, es sg
ca y muestra un suave surcado sagital con variaciones en -
su aspecto, segin raza, sexo y edad.

s nuy frecuente observar, mds en la submuccsa del la
bio superaor, pequedas sanchas amarillentus pintiformes o—
del tamaifio de una cabeza de un alfiler como un relieve bpe—
quedio, llamados, Puntos de Pordyce, gque son gléndulas sebd
ceas, las que dor su frecuencia no deben considerarse hete
rotopias patoldgicas.

Para examinar la wmucosga labial, tomamos el labio¢ con-
los dedos indice y pulgar de cada meno y lo extendemos, em
vezando por el inferior y luego el superior. Vemos gue la-
mucosa labial se continda cun la yugal a los costados. En-
l1a linea media se obsexva un pliegue en la mucosa que son-
los frenillos labiales superior e inferior. La mucosa la-=-
bial es rosada y himeda. Presenta miltiples puntos con as-
pecto papuloide que corresponde 2 orificios de las glindu-
las salivales de la mucosa. A la palpacidén bidigital con -~
el {ndice subre la mucosa y el pulgar sobre la piel, se 63

servan miltiples elementos como municiones, pequerias, mds-
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0 menos duras y que son las gldndulas mucosas. 35i se palpa
en el trayecto de las arterias coronarias se »uede perci--
bir el latido de las mismas.

- MEJILLAS. las mejillas, carrillos o regién genisna, -
se limita adelante por los labios. =Zn su cara cutdnea, el-
surco nasogeniano y labiogernimno originan el limite ante--—
rior. 3u espesor depende de la cantidad de tejido adiposo.
Siendo nds convexa en nifios que en el viejo yd que pierde-
grasa y dientes molares.

La cara sacosa se llama Mucosa Yugal. Al tomar los la
bios con los dedos indice y pulgar de amoas nanos, vemos -
que la mucosa yugal anterior es continuacién de la mucosa-
labial; arriba y abajo estdn los surcos vestibulares. La -
nucosa yugal se observa lisa, rosuda y himeda. A la altura
del cuello del primero al gegundo molares superiores se si
tda un orificio que es la desewbocadura del conducto de --
Stenon de la gléndula parétida. Por detrds, vecinos al con
ducto de Stenon, estdn los orificios de las gléndulas' sali
vales llamadas, gldndulas Mclares.

A la palpacidén digital, se perciben a veces algunos -
pequeiios ganglios genianos, sobre todo el subestenoniano o
interbuccinador mucuso que se palpa me jor por estar situa-
do entre el buccinador y la mucosa. Al ocluir las piezas -
dentarias se puede hacer la palpacidén del del misculo mase
tero y conocer la tunicidad y nuntos dolorosos. Puede per-
cibirse el latido de la arteria fucial. Si se palpa el ter
ci10 posterior hacia atrds, arriba y afuera a la altura de-

la apéfisis coronoides se reconocexd el misculo temporal.-
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Con el migmo {ndice sge recorre el borde anterior de la ra-
ma ascendente de la mandioula y en el surco vestioular in-
ferior, estd la linea oblicua externa y mds adelante se ve
rifica la sensipilidad a nivel del agujero del comnducto ——
nentoniano a2 12 altura de los nremclares.

LENGUA. CGcupa en renoso todo el espac.o circunscrito-
por los rebordes alveolo~dentarios. Para examinarla se ha-
bre la boca y se saca la lensgua, la tomamos con ura gasa,-
traccionamos y secamos e insveccionamros el dorso.

La V lingual se formsa generalmente por § a ll papilas
caliciformes. Cada papila caliciforme presenta un mamelén,
este mameldn es la papila propismente dicha y el repliegue
es el c4liz, de allf el nombre de papila caliciforme. Ob--
servando con el espejo por detrds de la V lingual se ven -
foliculos a los lados de la linea media llamados Amigdalas
Linguaies. Y por el vértice de la misma se encuentra una -
depresién que es el Agujero Ciégo, vestigio del conducto -
tirogloso. E1 dorso por delante de la V, presenta un aspeg
to aterciopelado que se dd por las papilas filiformes. Cer
canas al borde y punta de la lengua se observan las papi--
lag fungiformes. Para mejor inspeccidn, se debe distender-
la wucosa y observar el fondo de los surcos,{(9), o realj--
zar vitropresién o diascovia. Al nroyectar la lengua fuera
de la boca se observa la suave movilidad que »nroducen las-
fibras susculares evaluando la nosmalidad funcional. Desli
zdndo gl indice sobre el dorso lingual se vercibe mds dspe_

ro que las wnucosas de revestiwiento. A la palvpacién mcno y

{(G) Ver con luma o dermatoscopio.
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biéigital se verifica el tono muscular normal, la consig——
tencia y ausencia de induraciones musculares. Al inspeccig
nar el terc.o posterior del borde lingual se ven 3sliegues-
transversales al mismo, que parecen las hojas de un libro-
Yy que son las Papilas Folidas. E1l color suele ser algc wuds
rojizo. pa rnucosa se presenta con un color rosa claro, li-
sa, fija al »lano muscular, cun una rica red vascular, des
tacdndose nitidamente los vasos renincs. Para inspeccionar
la cara ventral en su tercio anterior, se dirige la punta-
de la lengua hacia arriba y atrds. En lza linem media hay -
un pliegue mucoso que Une la cara ventral de la lengua al-
piso de la boca y que es el frenillo lingual. A sus costa-
dos existen pequerios pliegues, a veces cun aspecto papilo-
matoide y a veces filiformes, dohde estdn los orificios de
las gldndulas salivales llamadas de Blandin o de Nihn. Se-~
ralpa la cara ventral de la lensgua para descartar durezas-

y zonas dolorosas.

PISO DE LA BOCA. La porcidén de la mucosa sublingual -

es el piso de la vpoca proviamente dicho. Presenta una for-

ma en herradura, acanalada, cuya concavidad mira hacia -~
arriba. la porcién anterior y media o zona sublingual es -
triangular y se prolonga a los costados como un canal en--
tre la pucosa alveolar de la mand{bula por fuera y la nuco
sa da la cars ventral de la lengua por dentro, terminando-
posteriormente en la parte inferior del pilar anterior. La
mucosa se observa fina, rosada, muy flexible y vasculariza
da y con los relieves o eminencias provocados por las sldn

dulas sublinguales cruzadas por los pliegues sublinguales.
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A cada lado del frenillo linsgusl se observa una foreacidn-~
de aspecto rapilomatoide (la cunfcula salival) én cuyo ver
tice kay un orificio que es la desewmbocadura del conducto-
de #narton de la gldndula submaxilar. Las gléndulaes sublin
guales es el grupo mds voluminoso y se encuentran a 1los -—-
costados por 2l pliegue sublingual en donde hay orificios-—
de los conductos de Rivinus. A la palpacidn se siente la -
nucosa suave, fina con relieves irregulares por las 5lénd3
las. A ambos lados de la linea media de la tabla interna -
de la mand{bula se encuentran las Apéfisis Geni. A la pal-
pacién encontramos en la parte interna de la mandibula la-
linea oblicua interna. Puede palparse también un trecho —-

del conducto de #Wharton.

PALADAR DURO Y BLANDO. La parte anterior estd formada

ror el mpaladar duro y la posterior por el paladar blando o©
velo del paladar, constituyendb el techo de la cavidad bu-
cal.

La mucosa del pasladar duro tieme un color rosa pdlido
en wedio presenta una linea o rafé nalatino donde es mds =
clara la mucosa. A la palpacidn se nota méds adherida al —
hueso. En la parte posterior limita con el paladr blando y
a ambos lados de la linea wmedia se observan con frecuencia
las Povedlas Paslatinas ¢ depresiones mucosas. A partir del
rafé medio existen relieves transversales u oblicuos de la
mucosa y son lag Arrugas palatinas o Cresgtas palatinus, -
que funcionan como apoyo a la punta de la lengua en el desg
penuzamicnto del bolo alimenticio. La fibrowmucosas es dura-

y bien adherida a los planos profundos. En el tercio medio
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existen orificios de las gldndulas salivales. A ese nivel=~
la wucosz palatina, es mds blanda y acolcnada por la pre--
gencia de la capa de dichas gldndulas y grasa.

Hacia atrds el paladar duro se continda con el blando
o0 .velo del paladar, notdndose dicho liwite nor el cambio -
"dercolor, movilidad, y por caer ca2s8i verticalmente; en ei-
borde libre del paladar blando se encuentra la dvula; a —-
los lados el velo se divide en dos ldxinas (anterior y pos
terior)que forwan el lugar donde se alojan las Amigdalas -~
Palatinas. El color de la mucosa del paladar blando es mis
rosado qué la fibromucosa del paladr duro; se observa mis~
~brillante, lisa y con un punteado papuloide en donde se en

cuentran los orificios de las glédndulas salivales.

REGION AMIGDALINA. Entre los pilares anterior y noste

rior del paladar blando se encuentran las amigdalas palati
nag, con una cara hacia el fondo del lecho amigdalino y la
otra libre. ELlL color de la mucosa que la tapizé es rosado-
o algo rojizo y la superficie =mamelonada y.con orificios =

que son las criptas amigdalinas.

ENCIA. La encfa reviute el proceso alveolar, siendo -
la evxterna la encia vestibular y la internu la encia lin.-
gual y palatina. La encia es una wmucosa gruesa(fibromucosa
masticacoria). V4 desde el borde gingival hasta la unidn =~
con la mucosa alveolar. La encia se divide en lLibre y Adhg
ride. La libre forma con la pared dental el surco gingival
con una profundidad de 1 a 2mm. Y la adherida estd entre -

la ranura gingival y la unién con la mucosa alveolar, con-
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4 a Som. de ancho; la adherida & la inspeccién es de color
rosado, con un punteado en cdscara de naranja. Se destamca-
ficilmente de la encia libre, gue es lisa, brillante y nds
rojiza, y de la asucosa elveolar, que es delgada, wévil y -
rojiza. En los esvecios interdentarios, la encia se intro-
duce para forwar los espacios interdentarios, o papilas inp
terdentarias.

Las caracteristicas clinicas de la encia normal son:-
color rosado, con un contornc merginal fino; el contorno -
papilar es punteagudo; la superficie tienme una texture es-
pecial en cédscara de narasn ja; el punteado o graneado; la -
gsuperficie es de consistencia firme y el surco gingival es
superficial.

El exdmen de la encia se puede empezer con el maxilar
inferior y después el supefio:, auxiliandose por medio de-
ls palpacién e inspeccidn de toda el érea, con la ayuda de

un esvejo pars reflejar la luz sobre la zona & exarinar.
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CAPITULO VI
CARACTERISTICAS CLINICAS PATOLCGICAS
DE LA MUCOSA DE LA CAVIDAD CHAL

Las alteraciones que se pueden obgservar en el exdeen-
de las partes blandas de la boca y en especial de la muco~
sa y semimucosa son muy variables. Es menester asignarle a
ellag, denominaciones especiales para poder revonocerlas y
entenderge al describir una lesidn y poder as{ xiswo compa
rarlas y diferenciarlas.

La distribucién de las afecciones de la cavidad bucal
responde a la intencién de conseguir un cierto orden en la
variacién de las variadisinas dolencias locales, o manifesg
taciones de enfermedades generales que cabe descubrir mu--
chas veces y4 por simple inspeccidn, de ésta auténtica ven
tana del organismo que es la boca.

Estas afecciones en dermatologfa se denominan Lesio——
nes Elementales y as{ las designaremos nosotros en estoma-
tologia. Cada una tiene su definicidn especial y pueden a-
parecer en diferentes procesos. Esa misma orientacién dare
mos 2 las lesiores elementales que podamos observar en la-
mucosa y semimucosa de 1la boca.

Ia mucosa bucal posed gran capacidad de cicatrizacidn
Junto con la regeneracidn rdpida, esatd el hecho de que se-
halla constantemente bariada por saliva. La saliva tiene --
oropiedades antibacterianas que incluyen anticuerpos, y la
humedad resulta en una cicatrizacidén répida. Por lo tanto-
las lesiones que no cicatrizan en dos seeaneas, seran consi

derudas sospechosas hasta que se establesca el diagnéstico
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adecuado. Cuando la wmucosas se repara, lo nace por regenera
c1dn 7 rara vez por cicasrizacién.

Zesidn.- T3 ura alteracidn, un dafio, un desverfecto -
znatdmico de cualguier parte u érganc del cuerpo, tanto —-
nor la acciédén de un objeto contundente o de COrte, COMO ——
nor una afeccidn natoldgica infectiva o no, o ror cuai—-——-
quier tipo de accidente,

Las lesiones elewentales constituyen, lo bdsico de —--
una "Semiologia Descriptiva" (del griego-signo- es rama de
la ciencia médica nue 2nsera la tdécnica correcta mara cbte
ner los diferentes sintomas o signos de un determinado es—
tado patolégico cediante la inspeccidn, palpacidn, percu--
8ién y auscultacidn). ’

Las lesiones elementales de la mucosa y semimucosa -
pueden ser:

a) Primitivas, y son: mancha, pdpula, vesicula y ampo
1lla, pdstulas, tuoércuios, nédulos, escamas ¥y qUeTATOSiS,=
vesgetaciones, verrugosidades y papilomas.

b) Secundarias, y son: soluciones de continuidad, mé-
cula, escama, costra, cicairiz, liguenificacidén e identa-~-—
cibn.

Cada unc de lcs procesos estommtollgicos o enfermeda-
des con localizacidn bucal dan, por lo general, una o va—
rias lesiones elewentales pnrirmitivas. Por ejemplo, la Uni-
ca leaidn elemental primitiva del pénfigo vulzar es la am-
polla, mientras que la sifilis, segin el perfodo de enfer-
nedad, puede dar papulas, tuodrculos y nddulos, etc.

Alzunas veces, si ovien la lesifn primitiva es una am-

polla, ésta no es observada er ese estado, sino como le——
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sidén secundaria, o sea una erosidn, como se vé con frecuen
cia en el pénfigo. La semiologfa deoerdi nacerse, sin emoar
£0, partiendo del elemento amnollar - sea, de su lesidn -
primitiva.

La denominacibén secundaria apiicada a las lesionesg =——
elementales que subsiguen a otra lesidn nrevia, tienen un-
significado de orden pero no de importacia, y& gue mucaos-
procesos aparecen mostrando dichos elementos secundarios.

Para estudiar los detalles semioldgicos de la lesién-
elemental, parece Util clasificarla com¢ »rimer téraino —-
en:

a) Como lesidn elevada sobre el plano sucoso (excfitica).
b) Debajo de ese nivel.

c¢) Como de tipo plano. Algurias lesiones planas rueden ele
var ligeramente la mucosa gero lo hacen en forma extendida
difusa, sin constituirlelevaciones circunscritas.

Zs Util el analizar la forna de la lesidn, nacerlo ==
comparativamente, 16 que d4 una ligera idea de la misma --
(esférica, hemisférica, bpadajo de campana, coliflor, etc.)
El contorno puede mostrar aveces um cuello bien pediculado
y estrecho, que nos oriente m#fs nacia una lesidn benigna -
¥4 que los cédnceres, vor lo general no lo tienen. ZT1 tama-
fio y la altura, esta Ultima en relacidén con la superficie-—
mucosa, nos peraitird establecer posteriormente comparacigo
nes de utilidad en la evolucidén del procesc. El color es -
fundamental: negro en lesicnes meldnicas, rojoc en lesiones
vasculares, etc.; el color amarillento de una lesidn eleva
da, no ulcerada, nog permitirfia pensar en la posibilidad -

de un lipowa. La superficie de una lesién elemental puede-
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a veces establecer el diagndstico por su carfcter patonog-
mnénico. El borde de lm lesidén lo consideramos distinto del
contorno. Todas las lesiones circunscritas tienen un con--
torno pero sélo algunas tienen borde. NMientras el primero-
es lineal imaginariamente, el segundo tiene cuerpo y cier-
tos caracferes y dimensiones. La palpacién de una lesién -
elemental es fundamental, y nos permite presumir su profun
didad. La consistenciza fluctuante, eldstica, cartilaginosa
o leiiosa es de sumo valor en el diagndéstico de algunos pro
cesos. Apreciar la sensibilidad es wmuchas veces dtil pera-
el diagnéstico. Como elewento de diagnéstico, sedalamos la
Diascopi{a que, es un método simple gue permite diferenciar
una lesidn congestiva de una purpirica o ver despuéds de ——
comprimida la lesibn, el color de la sisma.

Nunca debemos dejar de examinar la mucosa gue rodea =
la lesién y también la vecindad de la misma. Algunas veces
encontramos en ella una lesidén elemental aislada que en el

conjunto de la lesidn no aparece tan claramente.
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CAPITULO VII
LESICNES PAIMARIAS DE LA MUCOSA CRAL

A. MANCHA.

La mancha es8 la lesién elemental mAs simple, siendo -
todo cambio de coloracidn de la mucosa que no hace relieve
ni cambio de consisteneia, por 1o mismo no se palps por el
tacto. Cuando la mancha es secundaria ge llama MAcula.

Para comprender la vatogenia de las manchag debemos -
advertir que la mucosa debe su coloracidn normal a los si-
guientes factores: a) pigmento hemdtico~ destacando el co-
lor rojo de la hemoglobina. b) Pigmento meldnico- debido-
al pigmento de color pardo llamado Melanima, se encuentra-
en el epitelio a mivel de la capa basal; aunque se encuen-
tra menos que en la piel. ¢) Epitelio y Corion, en donde-
.intesvienen los elementos que forman la mucosa (epitelio y
ecorion), amarillo pdlido el Corion y blanquecino opalino -
grisdceo el epitelio. Estos elementos por fendmenos de ——-
transparencia y reflexién intervienen em la coloracién de-
la mucosa. Las manchas ge deben a diferentes causas y sun:
A) Manchas por las alteraciones de los elementos que, nor-

malmente intervienen en la coloracidn de la mucosa.

- Manchas Hemdticas y Vasculares.- su tono rojo se —-
acentia por aumento de la henoglobina y empalidece cuando-
la cantidad disminuye. También hay cambio en la extravasa-
cién, eumo en las pérpuras.

- Manchas meldnicas.~ hay cambio al aumentar el pig—

mento meldnico, como en las hipercromf{as al disminuir éste.
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- Manchas por wmodificaciones estructurales.- el cam—
bio en la mucosa es también por sus purtes estrﬁcturales,-
mds cuando hay hiperqueratdsis o zranulosis, que dan color

blunco a la mucosa.

B) Manchas por otros pigmentos endégenos y exbgenos.

Mencionamos los elementos que no incidienao normalmen
te en la micosa lo hacen adlo en circunstancias patoldgi--
cas y son:

- Pigmento de origen intermo.~- de estos hay‘en canti-
dad minima en sangre y tejidos, pero que cuando aumentan -
alteran el color de le mucosassom; 1) Bilirrubina, que dé-
colgr amarillo a la mucosa; 2) Lipocromos & Carotenos, don
de se vé un color amarillento en especial en las palmas de
la meno, en surco nasogenismo, yé& que se devositan en pa;—
tes ricas en queretina, también se ven en mucosa yugal.

3) El depésito de hierro sanguineo, gque dé color bronceado
8 la mucosa y piel y se dd por la cirrosis hepdtica, eic.
4) La Ceronosis, dando color negro y verdoso a piel y;nu-—
cosas. Se dd por aumento de Aleaptona gue es producto de -
desasimilacién de la tiroxina que no se metaboliza por com
pleto. Se d4 por intoxicacién de fenoles y por Sxide de --—
carbono, sulfamidas y antipirina con color cianédtico.

- Pigmento de origem externo.- éstas provocan cambio
por introduccién parenteral, por ingestién o por via exter
na a través de la mucosa, de substancias metales o metaloi
des como: plata, orc, bismuto, mercurio, arsénico, carbén,’
etc.

C) Seudomanchas.

Estas gon debidas a alimentos o medicaciones que se -
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depoasitan sobre las mucosas( vino, ldudano, zauahoria, ta-—
baco, nudiciones férricas, etc.) o a exudados (difteria, =«
etc.) que varian la coloracién aparentemente, pero que son
factibles de desaparecgr por prodecimientos no traumaticos.
Clasificacién Semiolbgica de las MWanchas.
1.~ Manchas Rojes. son caracteristicas de los eritemas aC-
tivos o congestién activa, ectosias vasculares, neo-=-
formaciones vasculares(hemengiomas), Poiglobuliag, -=-
pirpuras.

2.~ Manchas blancaa. son caracter{sticas de las leucorla--
silaa, liguen, procesos infleamatorios, mancna opalina de-
las ldes secundaria, anemia(difusa).

3.~ Manchas Hipocrémicas. son caracteristicas de las hipo~
cromfas puras o meldnicas, pseudohipocromias.

4.~ Manchas Pardas. sun caracteristicas racimles, del i1i--
quen(hipercromias, melfinica) pigmentégeno, addison, voli
pésis coldnica, urticaria pigmentaria, acantosis nigri--
cang, nevos,etc.

5.- Manchas azules. son caracter{sticas de la melanosis 4-
dérmica(nevo azul, nevo da (Cta, eto.), crisiasis, mercu-
rio, bismuto, plomo(gris azulado), intoxicaciones por --
anilinas.

6.~ Manchas Azdil-violéceas. son caracteristicas de los eri
temus pasivos, cianosis- cardiaca, respiratoria, intoxi-
cuciones(déxidu decarbono, sulfas ylpiridiné).

7.~ Manchas Negras. son carascteristicas de la ocronosis, -
carbén, tabaco, lengua negra, carbonendo.

8.~ Manchas bronceadam. caracterfsticas de la hemocromato-

sis(hierro, melanina), hemosiderosis.
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9.~ Manchas verdes,- caracteristices de la biliverdina (he
matomas), cobre. .

10.- Mmnchas plateadas. caracteristica de la argirimasis.

1l.~ ¥anchas amarillas. caracteristicas de la ictericis, &
xantomatdsis(colesterol), xantosis(caroteno), suntos de-
Forayce, lipoidoproteinosis, seudoxantoma eldstico.

12.- Manchas de colores diversos. caracteristicas de los -

tatuajes(color azil de la amalgama de plata, etc.).
B. PAPULA.

La pdpula es una elevacidén circunserita, sélida, que-
involuciona esponténeamente y no deju cicatriz. Su tamaho-
oscila entre una cabeza de alfiler y un "poroto"(1l). Pues
de ser: epifelial, coriénica & mixta. ‘

- Epitelial.- producida ﬁor hiperplasia del epitelio-
como en las verrugas planas.

- Corion.- producida por alteracidénm en el corion Su--
verficial como en la urticaria, en la sifilis secunderia y
en papuloides.

- Mixtas.~ como el liquen rojo plano y sifilis secun-
daria.

La pédpula se vé mis en piel que en boca. Una lesidén -
papulosa que se hd visto es la Pdpula solitaria de la xuco
sa bucul, siendo Unica, aspecto lenticular, consistencia -
fibrosa, indolora, localizada en el dorso de la lengua. Hi

stoldgicamente se vé himerplasia fibromatosa. También con-

(11) Poroto. semille papilondcea judfa(legumbre).
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aspecto papuloide estén los puntos de Fordyce.
C. VESICULA3 Y AMPOLLAS.

Las vesiculas y ampollas son elevaciones de la mucosa
circunscritas con contenido lf{quido, alojados en el espe-—-
80xr del epitelio o justamente por debajo de él. La vesicu-
la contiene un liquido transparente sercso, Jriséceo en —-
sus formas puras(eczema, herpes simple). Las ampollas, —~-
igual que las vesiculas tienen forma pura con contenido --
trensparente, seroso(pénfigo) 6 hemorrigico.

Histoldgicumente se dice que la ampolla tiene una ca-
vidad (unilocular), mientras que la vesicula poseé varias -~
(multilocular). Esto significa que al pungar con un alfie--
ler una ampolla, se deberfa vaciar todo su contenido y, en
cambio,. la vesicula eliminuria parte de é1.

Ee dificil su distincidén entre una y otra por lo fé--
cil de romperse. pero podemos diferenciarlas cuando las ve
gfculas no exceden de media lenteju(3mm mds o menos) y que
sun multiloculares( herpes simple, zona, varicela, etc.) ¥
ampollas a las que sobrepasan ese tamafioc y que son unilocu
lares( pénfigo vulgar, eritema polimorfo, etc.) La vesicu«
la tiene como secuels una erosién y en las ampollas, 8l tg
cho de las mismas gueda a veces cubriendo-el piso.

La formacién de las vesiculas y ampollas es:

- Por meparuciém del epitelio y el corion.

- Por la separacién corionepitelial que se produce por al-
teracidén de las células basales.

- Hidrépica de la capa basal, que tembidén se produce por -

alteracién de las c¢élulas basalea.
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- Otras veces la veaicula y ampolla se producen en el eg——
Besor del epitelio, en el estrato superior, medio 0 infew—
r.or. En el estratoc superior se forman las ampollas super-
ficiales como las del impétigo.

En la »arte media e inferior del epitelio se formun =
por medio de dus mecanismos lesiones ampollosas y vesicula
res y son:
~ de Acantdlisis, que es rotura o lisis de los puentes de
unidn entre las células del cueryo mucoso; se produce ede-
ma intercelular y las células libres flotan en el interior
de la ampolla( pénfigo vulgar).
~ Egpongiosis, que significa agrsndamiento de los esvacios
intercelulares por serosidad, que en si es un mecanismo ec
zemdtico. La clasificacidén semioldégica de las ampollas y -
vegiculas es:

Ampollas-~ entre los procésos ampollosoeg estdn el rén~
figo erénico o vulgar, dermatitis ampollar de Lortat-Jacob
o pénfigo benisno de mucosas, el parapénfigo o perifoide -
ampollar, eritems polimorfo, epidermélisis ampollar, a di-
ferentes causas, ligquen rojo plano y lupus eritematoso am-
prollar, impétigo empollar. '

Vesiculas— Fntre los procescs vesiculares tenemos lou
eczemas, zoOnua, herpes simples, herpangina, varicela, virue

la, erupcidm variceliforme de Kaposi, Glosopeda.

D. PUSTULAS.

Las pistulas son elevaciones de la mucosa, circuns—e-

critas con contenido ligquido, alojados en el espesor del -
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epitelio o Jjustamente nor debajo de €1; contienen pus, és«
te es un liquido més o menos espeso, por lo general amari-
llento, pero de color variable, consgtituido por una parte
l1{quida o suero y otra sblida formada por leucocitos alte-
rados, microorganismos y restos orgénicos. En boca las pis
tulas primitivas son raras y se rompen con mucha fucilidud
queddndo una ercsidén con piso no deprimido sino elevado.
La patogenia de pistulas se lleva & cabo por los mismos me
canismos que en ampollas y wesiculas. Entre los procesos -
pustulosus de contenido liquido se encuentran el fmpStigo
estafilococcico, la vacwma, el impétigo herpetiforme y en

la aerodermatitis contfnua,
E. TUBERCULOS.

EL tubérculo es una lesidn sblide, circunscrita de -=
consistencia compacta, prominente de forma redondeada, que
invade los plancs profundos de la piel, de evolucidn lenta
y cicatrizal, de ubicacién en el corion. De ordinario los
tubdérculos se agripsn y dan asi origen a una lesidn de el-
guna extensidén, plana o apenas elevada, con caracter{sti--
cas particulares segin las causas que los producen. Los tu
bérculos se constituyen por granulomas inflamatorios créni
cos especificos. Los procesos:capaces de dar tubérculos «e
gon lu si{filis, la tuberculosis, la leprs, las micosis, --
ete. Se les encuentra raramente en labio y paladar. En tus
berculosis avarecen en encfa y en paladar, de color amari-
llento. En lepra aparecen en ﬁiel y mucosa. Por lo regular
los tubdrcules se ulceran.
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¥. NCDULOS.

Los ndédulos son lesiones circunscritas submucosas. Se cla-
gifican en: 1) Agudos.- Son de ubicacidén casi exclusivass
mente cutznea. Se observan en el eritema nudoso, asi como
en la periadenitis mucosae necrética recurrente, donde se -
vé comxo lesidn inicial un nddulo gue corresponde a la in—-
flamacién glandular y posteriormente se mecrosa.

2) Subagudos.- Se pueden reolandecer y abrir
de jédndo unu ulceracidén que repera a expensas de unm cica=s
triz y son los llamados gomas, gue evolucionan en cuatxo -
etapasgs: -~ de ciudeza, - de reblandecimiento,- de ulcerg—-—-
cién,- y cicatrizacién. Algunas veces los nddulos subagu--
dus se necrosan y dan elementos hemorrdgicos necréticos di
ferentes a las gomas. Estos se observan en los procescs de
vascularitis alérgica, reticulosis, neutropenia ciclicu, =
en procesos por cuerpos extraidios como hilos de sutura jy es
vina de pescado, etc. -

3) Crénicus.- que son exclusivamente cutdneos
¥ no mucosos. En donde después del tratamiento de un cén——
cer de mucosa, en especial radiante, suelen verse nédulos

fibrosos en cuyoc interior puede quedar células cuncerosas.
G. ESCAMAS Y QUEEATOSIS.

Bscasas.- es unae lesién elemental que consiste em el
desprendimiento visible de las capas superficiales del epi
telio, en forms de un pequeiio colgajo epitelial parcialmen

te adherido. Por lo general las escemas son comsgecuencias
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de procesos inflamatorios del corion que determinan, a su,
vez alteraciones del ewitelio. Aveceé sun secundarias a- ==
lesiones de contenido liquido que se abresn. Jegun el tipo

de descamacidn, las escamas se clasirlican en: - Pitiridsi-
cas o Purfuriceas, - Laminares, - Folidceas, -~ en Hojaldra
- en Collarete, etc., que de por si dan la idea de su Asm=
pecto. Los procesos escamogos que las producen son: queili
tis exfoliativa, lupus eritemetoso crdénico, pitiriasis ro-
sada, liquen rojo plamo, lengua geogradfica, psoriasis, gin
givitis descamativa o gingivosis, lengua saburral, mucosa

mordisgcada.

_ La mayoria de los procesos son del grupo de lesiones

blancas de la boca, y4 que las escamas y queratésis en las

mucosas dan dicha coloracidn.

Queratosis.,— Cuando las escamas se acumulan estrati--
ficdnduse sin desprenderse, se constituye la lesidén clini~-
ca llamada Queratosis, que es nada mds un fuerte esvesa—-—
miento cérneo. Se vé como una mucosa blanca y engrosada.
En poca es sindnimo de queratinizacidu. Conviene aclarar -
algunos términos para evitar confusiones:

-~ Ortoqueratosis.- Es una cornificacién del epitelio,
cuya estructura es semejante a la cornificacidn de la piel
normal.

- Paraqueratosis.- Es cuando la cornificacidn es vi+-
ciada, o sea falta la capa granuloss y la capa cormea es -
nucleada.

- Disqueratosis.- Es un vicio de cornificacidn: célu-

las aisladas del epitelio se cormificam por su cusenta.
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- Hiperqueratosis.- es, aumento de la queratinizaciénm
pudiendo dar lugar a manchas , aqueratosis, escamas.

- Leucoqueratosis.- Significa queratosis blanca y es
una queratosis de las amucosas.

- Leucoplasia.- significa una placa blanca.

las escamas y queratosis son importamntes emn boca por
su frecuencia. En las lcsiones queratdsicas de la mucosa -
bucal existen:

a) Lesiocnes congénitas o displédsicas.- en donde caben
las leucoqueratosis congénitas como el Sindrome de Jadass-
ohn-Lewandowsky, enfermedad de Darier, paragueratosis de -
Mibelli, nevo blanco, disqueratosis congénita familiar, -~
disqueratosis familiar benigna intraepitelial de Witkop.

b) Lesiones adquiridas.- como las leucoplasias de gra
do dos, algunos liqueneS,'algunos lupus eritematosos.croni

cos, gueratosis senil.
H. VEGETACICNES, VERRUGCSIDADES Y PAPILCMAS.

Vegetacidn.- es una lesidén primitiva, elevada, cunéti
tuida por miltiples elementos agruvados, clnicos o fitifor
mes, cilfndricos o lobulados, o con aspecto de coliflor. -
Se rroduce wor Acantosis, con papilomatosis de la mucosa.

VERRUGOSIDAD.- recibe el nombre ae verrugosidad a la
vegetacibn que estd cornificada, queratinizadu y que es »=
blanguesina. Tanto las verrugosidades como las vegetacios-
nes se ven pvuincipalmente en ias enfermedades infecciosas-—
Y eu los epitelios de la mucosa bucal. Las causas de éstas
son: - Traumdticus.-— como los bordes y chmuras de succidn
de prétesis dentarias.

- Téxicus.- como los bromide y yodide con leusiones
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en ssmimucosa de labio.

- Infecciosas.- producidas por virus como en lag ve-
rrugas vulgares y condilomas acuminades. Producidas por —-
bacterias como eu la tuberculosis verrugosa, en la sifilis
en el botriomicoma, rinoscleroma y lepra. Producidas por -
micéticus, como las blastomicosis sudamericanas, histopleg
mosis, moniliasis.

- Parasitarias.- como en las leighmaniasis.

- Malformativas.- como en la glositis medio losédngi-
ca o lengua romboidal.

- Causas descvonocides.~ como en lu papilomatogis flo
rida o carcinoma verrugosoc, pénfigo vegetante, acantosis -
nfigricans, epitelioma, micosis fungoide y liquen ves=etante.

- Causas miltiples.- como la lengua negra vellosa y
leucoplasia verrugosa.

Las lesiones con aspecto vegetamte 0 verrugoso suvn -—-—
frecuentes eu la mucosa bucal, a pesar de su agrupacién =1:3
mioclégica conjunta, la mayoria presenta caracteres que per

miten su individualizacién y diagndstico.

Papilomus.- Es necesario diferenciarlas de las verru-
gosidudes y vegetacioaes. Semiollgicamente el papiloma es
unas lesién que elevu la mucosa 2 la manera de un dedo de -
guante, coao una hernia.

Est& cubierto por un epitelio précticamente normal &
POCO modificado. La base del vapiloma ocasionalmente pre—-
genta una eatrengulacién o eabozo de cuello.

La mayoria de las veces tiene un eje vertical de ma--

yur longitud que el horizontal. Su tamafio y consistencia -
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aon variables.

Existen diferentes criterios para la clasificacién de
los papilomas. '

Desde el punto de vista de patologia genersl puede <«
ser: Yalformativas; Blastomatosos como el pupiloma blasto-
mutoso ( mixoma, lipoma, etc.); Siempre Beniguas § hiper——
pldsicas simples como el papiloma blesiommtoso ( mixomus,

lipoma, etc.)
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CAPITULO VIII
LESIONES SECUNDARIAS DE LA MUCCSA ORAL.

Las lesiones secundarias de la mucosa bucal recibem -
dicuo nomore nor derivar de una lesidén »rimitive y no por
tener escasa imporiancia. Zntre las lesiones secundarias -

tenamos:
A. SOLUCIONES DE CCNTINUIDAD.

Se les llama soluciones de continuidad, las vpérdidas
de sustancia del epritelio mucoso. Pueden ser:primitivas y
suycundarias.
a)Primitivag.- que serian los traumatismos agudos como son;

- Heridas. que es toda solucidn de continuidad por ==
traumatismos bruscos. Puede ser cortante o linea., punzan-
te, & desgarrante cusndo la pérdida de sustancia es irregu
lar y profunda.

- Contusiones. no hay solucién de continuidad, salvo
en lus heridas cuntusas,

-~ Laceraciones. es una pérdida de sustancia muy super
ficial debida a un traumatismo.

- Excoriaciones. es una pérdida de sustancia superfi-
cial y lineal provocada por el rascadoc ¢ un agente externo

de acecidn similar.

~ B)Secundariasgs.~ siguen a traumatismos agudos que se reite-
ram o repiten o son secundarios a otras lesiones elemeuta-
leg. Entre éstas se encuentran:

- Ulceracién y dlcera. denominamos ulceracién a la —
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pérdida de sustancia secundarie y persistente pero gue tie
ne tendencia a la cicatrizacién. Ulcera se denomina a la -
ulceracibn crénica que no tiende a cicatrizar, y que obede
cen a causas inrecciones crénicas.

Los tubérculos, nédulos, algunos tumores, las gangre-
nas, las neecrdsis o necrobiosis y las inflamaciones son ca
paces de provocar ulceraciones y Udlceras. Desde el punto #
de vista semioldgico hay una serie de caracteres que deben
ger anuliznsdos eu una dlcera o ulceracidén, para efectuar -
el diagnéstico etioldgico y son: a) localizacidn; ») for-
ma; c) tamano; d) color; e) borde; f£) fondo; &) profundi--—
dad; h) consistencia; i) dolor; j) adherencia s planos pro
fundos; k) repercusién y distuncia y 1) evolucién.

Asf cada una de las dlceras o ulceraciones segin lus
lesiones de que provengan tienen caracteristicas especia--
les que orientan al diagnéstico.

Aveces a la dlcera se le denomina fagedénica por ser
dota un tipo de necrobiogis que avanza y destruye como no
es comin en el proceso que la produce. Cuando la dlcera e
gedénica cura por un extremo, 3ero avanza por el otro se -
dice que es gerpiginosa, y cuando avanza en profundida se
llama terebrante. Las dlceras y ulreraciones podemos encon
trar en: las histoplasmosis, epiteliomus, aftas gigantes o.
lu periadentitis mucosa necrética recurrente, rayos x, en
enfermedades de la sangre, reticulosis, procesos metabéli-
€08 0 carenciaases.

- Erosién.- o exulceracidn ¢ abracidén, son pérdides =
de sustamncia, superficiales, que no alcanzan a de jar cica-

triz; a veces, sin embarge, queda como secuela de ellas un
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cambio de coloracién que. se denomina mécula. As{ como las
dlceras pueden ser secundarias a crertas lesiones elementa
les como vesfcula, ampolla y pistula, sdpulas,necrobiosis,
necrosis, e inflamaciones minimua. Las ercsiones podemos -
observarlas en: laa aftas y en el herpes, queilitis abrasi
vas, en el pénfigo vulgar, enm el l{igquen erosivo, blastomi-
cogis sudamericana, sf{filis primaria y secunduriu, epider—
mélisis ampollar distréfuica, gingivitis descamativa.

- Grieta.— § PFisura, es una pérdida de sustancia lisze
neal. Se produce en especial a nivel de pliegues cuténeos-—
mucosos como las comisuras labiales o eien en sitios donde
existe engrosamiento cédmmeo y pérdida de elasticidad.

Algunas veces no se truta de grietas o fisuras sino =
de surcos, que se diferencia de las psimeras en que éste -
dltimo no es una solucidn de continuidad, y& que lo recu--
bre mucosa gana. Las grietus pnodemos encontrarlas en: la -
queilitis cumisurul, en algunas carencia, en la sifilis se
cundaria, en las gueilitis exfoliativas, en el pénfigo vul
gar, etc.

- Perforucidn.—~ es la pérdids de sustancia en forma -
de ojal que abarca todas las'capas de un sector topogrdfi-
cu determinudo, estableciendo comunicaciones entire dos ca-
vidades vecimas. En boca se vé casgi exclusivamente eu el -
paladar. Estas se pueden dar en: goma sifilftico, en granu
loma maligno medio facial o granuloma gangrenocso, en papi-
lomatosis florida, granuloma eosindfiloc de hueso y por ex-
tracgién de piezas dentariasg, y epiteliomas, en reticulow-
sis destruetiva y aifilis tardia.

- Cavidad.- cuando la pérdida de sustancia es grande-—
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y alcanza los maxilares pero nc llega a comunicar boca y -
seno maxilar y/o fosas nessles, la denominamos cawvidad.

En sintesis, la cavidad seria una pérdica de sustan«-
cia terebrsnte, no intrecomunicante o una depresidn en fo;
ma de hoyuelo. Las causas de la cavidad pueden-ser: por —-=
granuldma eosinéfilo del hueso, en todas las necrcsis de -
la mucosa que llegen al hueso{( cumo radionecrdésis, céncer,

etc.), en la papilomatosis florida.
B. MACULA.

Ia mdcula no es mids que una mancha secundaria.
Las lesiomes con contenido liquido, las pdpulas y las
inflamaciones superficiales, en ocaciones dejan secunderig

mente una mancha pigmentaria meldnica o reitematossa.
C. ESCAMA.

Le escama como lesidn '‘secundaria puede verse en la e~
tapa final de procescs inflamatoriocs acompaiiando a otras -
lesiones elementales primitivas. Una descemacidn circunde-

rencial o en collarete puede ser secundaris a ammpollas.
D. COSTRA.

lLa costra es la desecacidérn de una secrecidn patolbgi-
¢ca o de un 1fguido (serosidad, pus, sangre, detritus). Ca-
si siempre se extrae con facilidad peroc suele sangfar la =
superficie que recubre.

Las costres se clasifican en:

- Hemdticaa( procesos o enfermedudes hemorrdgicas o -
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empollas hemorrdgicas).

Sarogag (eczema).

Serohemdticas (eczema y eritema volimorfo).
- Purulentas (ristulas); seropurulentas(impétigo).

Necrobibticas (neurobiosis).

-Melicédricus (impétigo estreptocbécico, aspecto de miel
desecada.

Es importante reconocer el tipo de una costra porque
nos orienta sobre la lesidén previa., & veces recubre legio-
nes tumorales malignas y benignas como ewn: granulbmas pid=
genas dando la apariencia de queratésis, pero su desprendi

miento ficil permite la diferenciacidn.
E. CICATRIZ.

La cicatriz subsigue por lo general a una ulceracién
o dlcera aunque a veces pueden producirse- sin que existan
pérdidas de sustancias, por procesos que desorgenicen el ~
corion. Pueden ser de tipo escleroso § atréfico segin exis
ta o no fibrosis. En las cicatrices las fibrag eliasticus =
¥y los enexos glandulares desaparecen o disminuyen. Las pa-
pilas corionicas tampién desuparecen y el epitelio atréfiw
co puede estar tapizado con zonas hiperqueratésicas.
Les cicatrices se clasifican en:
1- Estéticas ( lisas, no adheridas).
2- Viciosas, o inestéticas.
- irregulares, - retridctiles(con deformaciones por
traccién y bridas). - queloides. - hipertréficas. - atréfi

cas. - anetodérmicas( papilomatosas).
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Las cicatrices sun vulnerables a los agentes exégenos
por su-azala vascularizacidn(infecciones frecuentes) y pue—
den degenerar en cdncer. Las cicatrices pueden aparecer
en la sifilis hereditarie, en las esclerodermias, siﬂdrone
de Sj0gren, en la porfiria amvoollar y erosiva del adultou,
en la egcréfula, en olastomicosis sudamericana, en atrofi-
as de encias y paladar duro, ern. 1les leishmaniesis cuténeoc-
mucosa americansa, la aftosis, en trasumatismos protésicos,
en el lupus eritematoso crénico, el liguen rojo plano, en

el tratamiento radiante de los eviteliomas.
P. LIQUENIFICACICN.

La liquenificacién es una lesidn caracterizada por au
mento de los plegues cutdneos y del espesor de la piel. Es
hiverpigmentada y tiene asvecto de un embaldosado. Es pro-
vocada por el rascado de legiones pfuriginosas. Se desarro
lla por 1o general, sobre una lesidén previs de cardcter -—-

~eczematosoc, por lo que se asocia con costras, escumas y €S
coriaciones. En las lucitis crdénicas de la cara, el labio

superior adopta eate aspecto semiollgico.
G. INDENTACION.

Es la merca de las piézas demtarias que dejen en la -
mucosa bucal. En las zonas donde se localizan las indenta-
ciones princivalmente son:

- en la lengua, en casos de pénfigo vulgar o en ine—-

fecciones crénicas( histoplasmdésis, blastomicosis y en mu-
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croglosias, viendoge en la leangua devresiones muy juntas -
entre si que son calcos de las piezas dentarias.

- en la mucosa yugal, que se dd en casos de edema de
cualquier natursleza. Zn ocaciones las piezas dentasias --
con grandes coronas 0 en malposicidén son causas de indenta
cibn.

- en labios engrosados o malas oclusiones también se
pregstan para que las oiezas dentariasgs dejen su marca.

- en casos de cuntraccién muscular de los maseteros y

en las bruxomanias lu mucosa yugal y labios sun afectados.
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CAPITULO IX
ALGUNOS PADECIMIENTCS SISTEMICCS QUE REPTRCUTEN SN LA
MUCCSA BUCAL

A. AVITAMINOSIS.

La palabra vitamina son corpuestos orgénicos potentes
presentes en concentraciones peguefiisimas en los alimentos
tienen funciones especificas y vitales en las células y te
jidos del organiswo. EIl organismo no la2s sintetiza, y su -
ausencia o absorcién inadecuada produce enfermedades caren
ciales o avitaminosis especificas. Las vitaminas se agru—-
7en segin su solubilidad en: Liposolubles (solubles en gra
sa) y las Hidrosolubles (solubles en agua).

La Avitaminosis.- se denominan asi las enfermedades -
oroducidas por la carencia o gran escasez de vitaminas en-
la alimentacién.

£l tratamiento de todas las enferwedades producidas -
vor la carencia de vitarinas o avitawminosis es la adminis-
tracidén de 1la vitzmina ausente.

VITAMINAS LIPGSOLUBLES.

l.- Vitamina "A".- La vitaaine A se necesita para la-
conservecién adecuada de los epite

lios y el funcionamiento adecuado del Srgano de la visidn.
Por lo tanto en la deficiencia de ésta, se pueden observar.
diferentes transtornos como: metaplasia queratinizante de-
las células epiteliales, vuede producir xeroftalmia, quera
tosis, nictalopia (ceguera nocturna), hemeralopia (ceguera

diurna), disminuye la resistencia a lag infecciones, esgpe-
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ci.almente de las vias regpiratorias y sgenitourinarias, su-
fre alteraciones en el sigstema nervioso, psriurvaciones —-
del crecimiento, forma y textura del hueso, viel aspera y
seca escamesa caracterizada por hiperqueratosis folicular,
@ hiperqueratdésis en la mucosa bucal.

2.- Vitamina "D".- 5i es dinsuficiente la vitamina D,

pare cubrir las necesiocnades de los

nifios apurecerd el raquitismo. Y en el adulto si la dosis,
no es satisfactoria aparecerd un transtorno llamado Csteo-
malacia.

3.~ Vitamina “2E".- No se ha demostrado su relacidn --
con sindrqme especifico alguno en el humano, »ero muchos -
médicos piensan que se necesita, a pesar de que no se congo
ce su utilizacidén en el cuerpo.

4.~ Vitamina "“"K".- Esta vitamina se neces.ta para la
produceién adecuads de protrombina por parte del higzado, y
de ésie modo, para la coagulacidn satisfactoria de la san-
gre. Esta vitamina , a semejanza de la vitamina C se em--s
plea para corregir problemas en que aparece sangrado. No =
guarda relacién alguna con enfermedad especifics, sin ed--
bargo, aparecen'henorragia, petequas y equimosis. La nemo-
rragoa gingival es la manifestacidn wds comin de su aefi--
ciencia.

VITAMINAS HIDROSOLUBLES.

A.~- Complejo "B".- son hidrosolubles y no constituyen una
entidad quimica, sino que forman un comple jo integrado por
diversas vitaminas con distinte accidén fisiolégica. Las cé
lulas no las contienen libres, sino vinculadas a los cuer-

pos protédicos. El complejo B lo forman: la Vitamina B, 6 -
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Tiamina, Riboflavina & B,, Piridoxina é By, Copalamina é
Bior Ac. Nicotinico.$é Niacina, Ac. Pantoténico, Biotina, -
Piridoxina § Bgy Ac. Pélicc.

l.-Vitamina Bl é Tiamina.- Es imrvortante pars el metabo-

lismo de los hidratos de carbono. La defi

ciencia de ésta produce el Beri-beri; se caracteriza por -
pardlisig, sintomas cardiovasculares y cérdida del azectito.
Las alteraciones bucales gue se atribuyen a la deficiencig
de tiamina son: hirersensipilidad & la mucosz buczl, vesicg
lag pequefias( gue simulun herpesj en la rucosa bucal, deba
jo de la lengzua o0 en el pali=dar; y erosidn de la mucosa ou
cal.

2.-7itamina B, 6 Riboflavina.- La deficiencia de esta vi

2
tamina provoca degemeracidén y la inilasa-
¢ién de mucosz labial llamada queilosis o estomutitis mngu
lar; en la deficiencia leve, hay glositis que comienza con
sensibilidad e irritacién de la punta. Las nawilas filifoz
mes se atrofian, las fungiformes permsnecen normales 4. se
tornen tumeractas ¥y con aspecto de hongo, lo cual dd a la
lengua aspecto rojizo, grueso y granular. En cusos avanza-
dos, laslengua es lisa y brillante. A veces la lengua tiene
un color magentza. Ademds acarece la palidéz de los lubioa,
osta palidéz avanza originando queilosis en Torma de fisu-
ras donde mas tarde formam una costra amarilla. Debido a -
la descamacidn del evitelio se toman los lavios de color
rojos orillantes. Las lesiocnes dejan cicatrices al curar,
3.~Vitamina Bbé Piridoxuina.- Es un complejo de tres sus-—
ténciaa relacionadas: siridoxina, pirido--

xal,y piridoxamina. En la deficiencia de data existe guei-
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losis angular vilzteral, glositis, edema de la lengzua, A--
trofia de las pamilas,color pgurpireo en la lengua y mares-—
tar.
4.-Cianocobalamina § B,,+= In la deficiencia de ésta en
.su forma més srave origina una anexisa per
niciosa macrocitica con médula §gea mesgaloblastica, infla-
macién y atroria de la lensua, de la mucosa oucal. En lu =
anemia perniciosa aparecen Udlceras linsuales, a veces exis
te blanqueamiento de las encias asi como gueilosis.
5.-Niacina.~- & Ac. Nicotinico, factor antipelagra 6 PP.-
Es importante para la oxidaciénm intracelu
lar. La deficiencia de esta vitamina proauce la pelagra(pi
el Aspera), que ge carmcteriza por aermatitis, transtornos
gastrointestinales, transtornos neurocldgiccs y mentales.
La glositis y la estomatitis, son log Irimeros sismos
de la velagra. En la forma aguda nay hiperemia de la len-—-
gua, agrandamiento de las pasilas e identzcidn del mnargen,
es de color rojo la lengua y dolorosa, con araor(glosopiro
sis). En la forma crénica, la lengus estd fisurada y 'adel-
gazada, con surcos y atrofia de las papilas. El nallazgo -
pids frecuente es la gingivitis ulceronecrotizante aguda, -
en dreas de irritacidén local.
6.-Ac. Pantoténico.- ILas alteraciones gue causa las de—
deficiencians del Acido nantoténico se ———
identificaron en sanimales, pero no en peréonas; se descono
cen les necesidades de esta vitamina.
T.-3iotina.- su deficiencia en 108 seres humanos prodauce
' una dermatitis descamativa, palidéz de la
rucosa y de la piel, lesitud, cansancio muscular, anorexia

y alteraciones en el color de la superficie de la lengua.
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8.-Ac.Pélico.~ & ac. pteroilglutédmico, la deficiencia de
ésta, produce anemia macrocitica con médu
la ésea megaloblégtica, lesiones gastrointestinales, dia—-
rrega y lesiones oucales como: estomatitis generalizada, =--
queilcsis, queilitis y glositis. La mucosa oral estd enro-
Jjecida y dolorosa y puede presentar ulceraciones.
B. Vitamina "C".-6 ac. ascdédrbico, es una sustancia hidroso
luble esencial para el mantenimiento de la sustamcia funda
mental de todos los tejidos conectivos. Si la deficiencia
de ésta, es grave, se nroduce el escorbuto, es una enferme
dad rara, y4 que se tarda de 4 a 6 meses para que los teji
dos gueden desprcvistos de su contenido de vitaminu C, se
caracteriza vor lesiones purpdricas, disainucidn de lu ca-
pacidad de cicutrizacidén, resorcidén dsea, etc. )
En boca hay petequias y equimosis de la mucosa bucal,
la encia interdental y marginal es rojo brillante, hincha-
da y lisa. En el escorouto plano la encia es fofa, se ulce
ra y sengra. E1 color vira hacia un rojo violdceo. En nifio
las coronas de los dientes se cubren por el tejido agranda -
do. En los casos de escormuto agudo o crénico las Ylceras
zgingivales presentun sicroorganismos y los pacientes tie--

nen mal aliento.
B. ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS.

Las diversas discracias sanguineas presentan expresio
nes clinicas polimérficas, una de las cuales es la lesién
0 lesiones constantes en las estructuras bucales. Las mani

festaciones bucales como regla general,son mids evidentes »
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en los tejidos blandos de la boca y consisten er agranda—-
nientos, ulceraciones y nemorragia. Zstas manirlestaciones
pueden aparecer antes, degpués & junto-con los sintomas ae
la enfermedad. Los transtornos hematolégicos se agrupuza se
gin el tipo de célula afectada como son:
a) En ERITROCITCS.

l-Anemia.~ Que se caracteriza por unaza deficiencia de
eritrocitos y hemoglobina. La anemia pduede ser consecuen—-
cia de la pérdida de sangre, formacidn defectuosa de san-—-—
gre por deficiencia de vroteinas, hierro ¢ vituminas- »or
depresidén de la actividad de la médula &sea por accidn de
toxinas, etc., y por causas desconocidas. Las diferentes -
formus de anemia que presentan lesiones wucales de tejidus
blandos son:- Anemia Ferropénica, - Anemia perniciosa, - A
newia awslitice, - Talusemia, - Esprue.

2-Policitemia.— Es un aumento anormal de hematies en
sangre periférica, nor lo general con aumento del nivel de
hemoglobina. Existen tres tipos de nolicitemia: relativa,
primaria o eritremia, de etiologia desconocida y policite-
mia secundaria originada por anoxia de la =médula désea o la
oroduccién de un factor estimulante de la eritropoyesis.

En la policitemia observamos que la mucdésa-s8s de co-=

lor rojo violdceo intensa, la encia estd congestionuda e -
hinchadu y sangra con facilidad, hay petequias submucosas
asl como equimosis y hematomas.
b) En LEUCOCITOS.

1~ Leucorenia.- es la disminucién de leucocitos en -
el torrente sanguineo. Existen varios tipos de leucoypenias

como son: - Agranulocitosis,- Neutropenia Ciclica,-‘sind:g
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2~ Leucocitosis.- acue es el aumento anormal de lg --
cantadad de leucocitos circuluntes. Hay varios tipos de +=
leucocitosis, vero las mds imosortantes son: - MononucleoO=e
ais Infecciosa,- Leucénia( mieloide, linfoide, monoef{ticu)
c) En PLAQUETAS.

l- Pdrrura.- se define como una coloracién violdcea -
de la piel y mucosas debido a la2 extravasacidrn exvontines
de sangre, y en si, es ur sintoma y no una entidad patcld-
zica. Hay .muchas causas de pdrpura y sus manifestaciones -
son muy diversas. Las plaguetas son imgortantes en la coa-
sulacidn y si son escasas y defectuosas, pueden originar -
la pdrpura. Cuando hay fragilidad capilar tamoién aparece
le pirpura. La pirpurs se clasifica en: - Pirvura Tromboci
topénica que se debe a campios en las plaquetas y la - Pir
purs no trombocitopénica debida a2 la fragilidad csapilar.
d) En FACTCRES SANGUINEOS ESPECIFICCS.

1- Hemofilia.- 6 enfermedad de reyes,é hemorri_ica., -
Se caracteriza por un tiempo de coagulacidn proiongada y -
tendencias hemorrdgicus. Esta es hereditaria. Esta se d4 -~
s8lo en hombres siendo el transmisor las mujeres. La hemo-
rragia en la boca es frecuente. El menor rrocedimientc qui
rirgico(extracciones) pueden producir la muerte por desani-
grado.

2- Macroglobulinemia.- de Waldestrom, no es especifi-
camente una enfermedad de un factor sanguineo rero se in--
cluye aqui debido a su tendencia hemorrdgica. Su etioiogia
es desconocida. Las lesiones 'bucales consisten en hemorré-

gia gingival espontinea, con salida continua de sangre, Ul
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Ceras sangrantes en lengua, paladar, mucosa vestibular &

encias, y hemorragia nrolongeda despufs de extracciones.
C. ESNFERMEDADES DERXYATCLOGICAS.

1.- Liguen Plano.- § liquen rojo plano. Es una enfer-
wedad inflamatoria de la piel y la tdnica mucosa, de etio-
lozfa desconocidz,. Se caracteriza por, pépulas racisntes
blancas & griséceas, stercioneladas y filiformes, gque for-
ma placas con aspecto de enczaje,d reticulares, anillos y -
bandas en mucosa vestiobular, en labios, lengua y npaladar.
Cuando se forman ampollas, se revientan y forman erosiones
rojas brillantes. Adexds de la forma habitual del liquen
gse presentan Tormas ampollosas, atréficas e hipertréficas.

2.~ Pénfigo.~ Es una enrermedad eutdnes sguda & créni
ca de la piel, gue por lo general presenta lesiones bucaz=
les. Se describen varias formas de pénfigo: wvulgar, vegu~-
tante, folidceo y eritematoso. i

3.~ Pénfigo benigno de las mucosa.~ 6 venfigoide, es -
una enfermedad vesiculoampollar de eticlogia desconocide.
Presenta lesiones opucasles, en la niel, ojos, genitales, --
etc. Las lesiones mds constantes son en la encia. Las le--—
siones mucosas son vesiculoampollar gue dursn 24 2 48 hore
rag antes de romperse y descamafse. Al romperse dejsn ero-
gibfn viva y sangrante.

4.- Eritema Multiforme.- 8§ Sindrome de Stevens-Johne-
son. Es una enferxedad dérmica mguda de etiologim descono-
cida y manifestaciones cambiantes. Las lesiones se presens

ten en piel, mucosa bucal, conjuntiva y smucosa genital.
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Las lesiones producen dolor y molestias y consisten -
en maculzas rojas gue se trensforman en vesiculas, ampollas
y dlceras.

5.- Lupus eritematoso.- Es wuy comin de etiologia des
conocida. Se le clasifica en dos grupos: diseminadoc y dise
coide c¢rérico. En la lenguas, la enferredsd se zauifiesta -
en 4reas circunscritas, lisas, enrojecidas en doude se —--
vierden las papiles. Al comienzo de la enfermedad los la--
bios se hinchan y son de color rojo-azulado y vrominentes.
Las lesiones labiales se cubren de escamas y costras, que
al retirarlas se producen hemorrdgzias de la superficie vi-
va, que ademds van a dejar cicatrices.

6.~ Esclerodermia.- llawada enfermedad d la piel fija
da. Se caracteriza por la induracidn de la piel y fijacidn
de la epiderxis & los tejidos subcutdneos mis profumdcs.
La lengua es la parte que es mas afectads seguida de la mu
cosa bucal y encia, afectandose también el paladur olando
y la laringe. Los labios son delgados, rigidos y parcigl--
mente fijos, 1o gque produce microstomfs. Hay distegia, sen
sacidén de asfixia, incapaciaad Ge abrir y cerrar la boca ¥y
dificultad para respirar.

T.~- Dermatitis herpetiforme.- Es una enfermedad recu-
rrente crénica benigna, rara, de etiologia desconocida. En
la cavidad bucal se observan vesiculas y ampollas que se -
rompen répidamente para dejar zonas de ulceracién en cual-
quier sitio intraoucul.

8;- Psoriasis.~ Es una dermatosis crdénmica pastante co
min, en la cual rara vez se manifiestan lesiones en la ca«

vidad bucal. Se describen como placas grices o blanéo-ana-
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rillientas.

9.~ Queratosis Folicular.- Llamada enfermedad de Dari
er, enfsrmedad de Drier-djhite. Zs una genocermatosis trans
mitide como caracteristica dominante autosémica. Las lesio
nes pucales sun mindsculas vépulas blanquecinas gue se Dner
ciben 4speras a la palpacidn. Se encuentran con frecuencia
en la encia, lengua, 2=ladar blendo y duro, mucosa vestibu
lar y faringe.

10.- Dimqueratoma Verrucoso.- 6 enfermedad folicular
aislada. Guarda similitud nistoldégica com la gueratosis fo
licular, rero ésta es aislada. Las lesiones bucales son ra
ras pero se duan, y son como peguenas zonas blanquecinas de
la mucosa con una‘depresién central, localizadas en apéfi-
sis alveolar y palsadar.

1l.~ Disqueratosis Congénita.~ Es una Jgenogueratosis
rara, que propablemente se hereda como caracteristica recg
siva. La enfermedad presenta tres sintomas caracteristicus
gue son: leucoulasia pucal, distrofia de urias y pigmenta--
cidn de la piel.

12.- Discueratosis intraenitelial hereditaria benigna,
Esta enfer@adad es similar al nevo blanco esapon joso, por -
su pauta hereditaria. Las lesiones bucales son blancas, es
ponjosas, maceradas con pliegues 0 sin ellos y se iocali--—
zan en la mucosa. Las lesiones abarcan las comisuras buca-
les y aparecen como placas blandas con elevaciones punti-—-—

formes cuando la mucosa estA estirada.
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D. ENPEANMZDADES DE TIPC VIRAL.

l.- Sindrome de Behcet.- es de etiologia icierta, se
dice que es:rproducida por un viius 0 T[OT OYX_ 2nlismcs SeSe—-—
jantes a los de lLa pleuroneumonim. Se caracteriza por alte
raciones bucales y genitales, lesiones oculares y cutédneas
La primera manifestacidn es la aparicidn de las lesiones -
bucales que son dolorcsas y de sspecto similar 3 las dlce-
ras aftosas recurrentes.

_ 2.~ Herpangina.- § faringitis aftosa. es urpe enferme~
dad infecciosa causada por el virus Coxsackie grupo A. 3e
observa mds én ninos con fiebre, dolor de garzanta, cetfa—-—
lea, vénitos, €tc,. En los vilares anteriores de las faus-
ces, paladar duro y olando, y lengua, se observan Udlceras
con una basc gris y reriferia inflamada, éstas dlceras se
acompanun de vesiculas de poca duracidn.

3.- Sarampeon.- & moroilia. Es infeccidn cutdnea vi--
ral aguda y contagiosa, que afecta principalmernte a nincs.
Se caracteriza por firbre, tos,conjuntivitis, Ifototfobia, -
lesiones eruptivas de la piel y mucosa bucal. Las lesiones
oucales suelen vreseuntarse 2 § 3 dfas entes de la erupcidn
cutdnea. Las lcusiones oucales son neguenos vuntos irregula
res de cclor rojo vivo; en el centro de cada puntc se ob—-—
gerva una mancnita blanca azulada; al comienzo nuede naver
s6lo de 2 a & marnchas de Foplik, que aesdués se hacen in--
contables. Al final del primer d{4 de exantema pueden apar
car toda la mucosa oucal y labial; las 4reas rojas se funs
den y forman un forndo eritematoso diruso salpicado de ---

gran numerc de elevaciones de color blanco azulado, del tz
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»alo de la punta de un alfiles, en ese periocdo las manchas
de Koplik parecen granos ade sal espolvoreados en un rondo
rujo; para el final del se zunao dia ae exantema, las man—-
chas han comenzudo a désaparecer, y al terminar ia muccsa
al tercer dis tieue aspecto normal. También nuede haber in
flamacidn generalizsda, tumefaccidén y ulceracidn de encias
paladar y marganta.

4.~ hubeola.- § saramreédn alemdn. Is causadn nor un -
virug riltraola. Aqui no aparecen las manchas de Koplik, y
las mucosas de la odoca no estdn inflamadas, auncue a veces
las amfgdalas estén tumetactas y congestionadas y pueden -
aparecer miculas rojas en el valadar.

5.~ Verruga vulgar.- [s causAda por un virus, y el pe
ricdo de incupacidn es de b semanas nasta 1 ano, tcenstitu-
ye una lesidn cutdnea basicamente; nero suede presentarse
en cavidad bucal, sobre todo en labros y paledar. Clinica-
camente la verruga vulgar es una 1lesidén sésil y blanda, --
con forma de colirlor, de sélo cocos am. Las lesiones :pue-
den desanarecer, & tratarlas con nitrégeno iiquido.

6.~ Herpes Zoster.- 4 Zona. s una enfermedad viral -
infecciosa aguda muy dolorosa. Se caracteriza vor la inflz
macidén de los ganglios de lu rafz dorsal, y los nervios --
craneales extramedulares, junto con erupciones vesiculures
de lu piel y membramas mucosas en las zonas inervadas por
ios nervios gensoriales afectados. Es causado por el virus
neurotrdpico varicela zoster. Esta enrermedad aparece en -
cara, por infeccién del nervio trigémino. Las lesiones de
macosa bucal son muy comines, y es factible que hayan-vesl
culas muy dolorosas en mucosa vestioular, lengua, dvula, -

faringe, y laringe. Estas vesiculas suelen romperse y de-—
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jar zonas erosionadas. Uno de los rasgos caracteristicos,
de la enfermedad gque se genera en cara ¢ en cavidad oucal,
es la unilateralidad. Es tipico que laslesiones, cuendo --

son grandes, se extienden pacia la linea media y se deten-

zan ahi.
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CONCLUSIONES.

1.- Al estudiar cade unz de las lesiores primeries, nos
heros dado cuenta que de éstas si se derivan las legiones
secundarias, logrando su identificacidn y diferenciacidn -
de cada una de ellas.

2.- También se observd, que uno de los inconveniertes de
las lesiones primarias radica, en que varios de éstos no -
se logran ver, y4 que segin en la zona que se encuentran y
la fuerza que se ejerza en ella, hace que éstas desenares-
can y s&lo dejen ver coro consecuencias una lesidn secunda-
ria, en donde nosotros estamos obligados a saber el proce-
so & enfermedad patoldzicas que la ocacionan y a la vez ce
qué lesidn elemental primaria derivan.

3.- Cuando nicimos referencia de algunos padecimientos <=
sistémicos en la elabcracidn de éste trabajo y con la ayu-
da de las diferentes materias‘como son: enetomia, fisiolo=
gia, embriolozia e nistologia de la mucosa buczl, hemos --
visto, que éstos padecimientos al estar presentes en el in
dividuo, aparte de darnar al orgenismo en general, reslmen-
te revercuten en la mucosa bucal y estructuras subyacentes
con la aparicidn de las diferentes lesiones elemwentales -—
primarias y secundarias, que ademds de Servirnos como sig—
no en la identificacidén de un proceso petolégico, algunas
de ellas son muy traumiticas vara el individuo, y gque van
a dessparecer con lu terapéutica empleada vara cada proce-
80.
4.~ Para concluir, La identificacién de éstas lesiones es
de fundamental inﬁortancia, pues 8i no se les nota, la en-

fermedad p»asa desapercibida.
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