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- INTRODUCCION

Las. quéiiitis
_con51dcran lesione

na cutfnea ‘comoen

Las "que111t1

a la luz bolnr y 11nm1'la:ntenc16n quc éstas prcsenten dife-

,rentes manlfestac1oncs c11n1cas y d1vcrsa patogenia, rvecibien
do 1nf1uenc1a dc factores con caricter 1um1n1co. De tal forma
se encuentranjdlversos grupos de padecimientos en les cuales
el.sol?aétﬁé cn.forma directa o indirecta, produciendo daifios
de caricter agudo o crénico. como lo es la quemadura solar o
:bien provoca dafio por sensibilizacién a substancias o farmacos

de uso tdpico o de administracién sistémica.

Las rddiaciones luminicas pueden. provocar.a través: de un
mecanismo alérpico lesiones éomo e]_“Prﬁrng Solar' de difi-
cil tratamiento. Las quellltls prur1t1cas de or1gen solar,. no
estin reconocidas en la llteratura méd1ca ya que s6lo son ma
n1fcqtnc1oncq 51ntomat1cas de entldades como. 1a Erupc1nn Poli

morEn Lum1n1ca (YPL]"

Prurlqo Soldr, Prurlgo solar de aitipla

n1C1e Dermat1t15 soiari Prur1go de VernO. Dcrmat1t15'solar.

etc. Por ello nos enccntrdmos que se con51dernn de una Forma




controversial como cntldadcs novedasas, no cx1stxcndo antece-

dentes en la 11tcrntura nnglosujona n de "Que111t15‘

V;Med1c1ne,_ 
Oral Patholqu’vb};' 7 -dc csta cntl;'
dad, sugiricndo el calificative:de "Queilitis de Linfoplasia

Benigna®.

Es de part1cu1ar._nterés:con51derar quc los aspecctos angf'

tomopaLolﬁglcos en'lns difcrcntes maulfestwc1ones actinicas
difieren en cuanto a su prcscntnc16n ¥ se encuentran publica-
dos los diferentes aspectos en 1as entidades dermatolGpicas
antes mencionadas, sin embargo sec puede decir que dichas moni
festaciones en la zona labial pueden diferir, por le cual hay
que considerar en les labios varias estructuras como son: la
superficie cutdnea, mucosa y frea mucocutinea 1as cuales tie-
nen diferente estructura y por lo tanteo diferentec reaccidn a

los estimulos.

Actualmente no se reportan ni precisan datos sobre los
aspectos anatomopatoeldgices que existen en la regidn labial

sobre entidades como las producidas por la accidn solar.

Por otro lade e independiente de la manifestacién pruri-
tica, si 1a exposicidn solar se efectla en forma sostenida
por afios, €sta puede dar lugar a entidades cancerizables en
los labios como es: la leucoplasia, critroplasia, elastosis

solar y al mismo carcinoma cpidermoide.



vinculnda a 1as dlfer'ntes n1f 5tac1ones prurit1cas de ori-

”gcn solur en 1os 1ablos.

5~Ln 11ter1tura médlc “de cspcc1u11dad dermatolégxca y par
tlcularmcnte la 1at1nonmcr1c1na hace Enfasis en las mnn1f05t1
c10ne5 1ab1 les con un conoc1m1entn profundo de las ent1dndcs-'

en las cualcs s¢ presentan.

La poblacién mexicana reporta ﬁn mnfcad0 ind1cc de "qﬁei
1itis actinicas"™, las que sc mnniFicstan_pQr rn?qnes dc c5rﬁs
ter ecolégico y ocupacional en los obrevos y campesinos qué.
cestidn expuestos a la luz solar, ésta puede producir diferen-
tes dafios tisulares particularmente en los labios, con distinp
to comportamiento y sintomatologia, siendo uno de elios el

prurito.

El presente estudio fundaments su interés en recnlcar el
compromiso que tenemos los Cirujanos Dentistas para capacitar
nos en el manejon de esta Area, ya que delepnmos 1a responsabi
lidad a otras especialidades dando como resultade un mal mane
jo del paciente. Es esta especialidad 1a que debe ser puente
profesional con otras que ya se mencionaron y de intervenir
en el manejn interdisciplinario al tratar la patolopia de los

labhios.



ANTECEDENTES

. La literatura mundial no reporta una entidad calificada
como queilitis pruritica y es hasta el aifio de 1983, en que “
‘se’ publican seis casos poce comunes calificados como "Qucili
tis de Linfoplasis Benigna',por Xu Guogqi . y cols. antes do
esta fecha no existen reportes que describan esta condiéiéﬁJ;ﬁ
.qén este término. Sin embargo esta entidnd_sc~cnuucntrniinti—ﬂ
mameﬁte_rclacionndu 2 una fotodermatosis bfoduc%dafﬁ&f lui,tm'
solar 1a cual recibe los nombres de" ﬁcrmutitis.pfﬁfigo selar,
Erupcién polimorfo luminica, Dermatitis_ﬁolér; Pririgo de
“ultiplqnicic, Pririgo de verano, Luséitis; Pridrigo de Hutchin

son..

- Fue William en 1798, cl primero ecn describirla con el
'nbmbre de "Eczema sclare'. En 1878 llutchinson, hizo 1a prime-
ra publicacién como Prdrigo de verane. Haxthausecun en 1918,
use el términe "Erupcidn polimorfo luminica”™ (EPL), 1a cual
se incluy6 en las dermatosis solares de laeritro-papula-

vesicula tipo priGrigo. En el afio de 1926

, Rash 1a describe -

como Erupcién polimorfo luminica crdnica.

Haussman y Haxthausen en 1929, usaron ¢l mismo término
para describir a un grupo de dermatosis inflamatorias induci-
das por la luz. Magnus discrepd en utilizar esta .terminologia
ya que pensdé que ¢l Pririgo era cercano pero diferente n 1a
EPL y admitidé que en alpunos cases, los sintomas clinicos no

se podian separar.
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Lamb en 1950 1a menciona como Dermatitis solar. En 1861

L&pez la reconoce como Priirigo actinico.

Epstein 1966 y Brodthagen 1969, considerarom a 1a EPL vy

al PrGrigo Aestivale como la misma. entidad clinica.

Cairns y cols,1968 'i‘c'sc_ervarnn cl té‘i-m__ino "Hidroa Aestiva-

le' para hacer relevante una variante clinica de 1a EPL.

"‘Meara:y cols.,1971 scpararon ln EPL y Pririgo Aestivale,
estos investigadores sustentaron el punto de vis ta de que
estas entidades pueden ser separadas wediante pazrimetros cl1i-

nicos.

En 19706 Magnus pensd que lasdermatosis descritns en in-
dios de norteamérica y latinoamérica correspondian al pririgo
aestivale v que las ohservaciones de Frain-Bell 1972 en algu-
nos casos de pritrigo aestivale en nifos mis tarde se clasifi-
cutdn como EPL en adultos que corresponden a una entidad cXli-

nica novedosa lo cual hace mids dificil su clasif icacidn.

Birt y cols. 1982 djficren en que 1a EPL hereditaria es una

entidad distinta dentro de 12 EPL,

s

l.os autores latinoamericanos afirman que el "Pririgo
Actinico" (1977), en América Latina debe conside rarse como
EPL tipo priirigo con curacteristicas especiales como lo mer-
cionan Cordero (1976) y Hojyo-Dominguez (1974) en la que sus-
tentan que ésta es una eptidad de fotodermuatosis que se pre-

sentn cn varias poblaciones de Am&rica Latina,



GENERALIDADES

Dentro de la Pntologln Bucal y en partlcular cn ¢l drea

1ab131 et1sten dlvcrsas mdnlfcstﬂc1oncs de orden clinico,

551endo unawde ellas el “prurito" o comcz6n éste es una mani
X b

'1ntomnt016g1ca dc dlvcrsas enfcrmcdades presentes

“en. los lnblos'como herpcs ldb1a1 urtlcarln solar, candi-

_dermdtltls por contacto, “lesiones queratbsicas labla

. ]cs dc origen solar y en part1cu1 T las lesiones de origen

como el “prurlgo actinico", 1a crupcién potlimorfo lumi

‘HICH Y sus dlstlntﬂs vqr1cdades.

Es importanté hacer notar que el prurite solo es un sin
 toma, el cual no es patognombnico para poder calificar a una
centidad ﬁ]parﬁcu]ar dentro de 1a Patologia Bucal, como algu-
nos autores lo hacen notar recientemente entre ellos: Xu Guoqi y cols.
1983, Por lo tanto es impertante Tealizar una revisidén de las
lesiones actinicas antes mencjonadas, en las que con frccuen-

cia se encuentra presente csta manifestacidn.

El priripo es un sindrome reaccional cutdneo que se cu-
racteriza por pipulas y prufito. costrashemﬁticaé y liqﬁbni;
ficacidn. El cuadro clinico se¢ debe a_diFerentés causas a ve
ces desconocidas. Es una dermatosis diseminada por todo el
cuerpo, cuyo uspecto depende de la causa y por lo géneral es-
ta formada por lesiones pnﬁulnsas,_ |
huellas de rascado y liquenificacidén, las lesiones Se ven

decapitadas lo que favorece la infeccifn por gérmenes que com



plican.el.cuadro. En'otras otasidnes se. aﬁnden una'defmatitis'

por contacto por tratamicntos 1ndcb1dos,presentﬁndose entonces

ademfs de costras ¥ prurlto.vcsiculns.i

Sc habla dc prarigos agudos y cr6n1c05 del n1no Y del
adulto, asi como tamb1én de dlversas causas como son los - a11-'%

mentos, radiaciones luminicas, . VLYUb,_lnS ctos, dlabet Iig:

fomas, autointoxicaciones, pardsites, etc.

La luz solar pucde ocasionar en 1o boca y en particular:
en los lnbios miGltinles lesiones de distintan patogénesis, es-
tas lesiones sc denominan como actinodermatosis, fotadermato-
sis, luscitis 6 erupciones solares. Existe por tanto una am-
plia poma de dermatosis que primaria o secundariamente, di-
recta o indirectamente estiAn provocadas por la luz ultravio-
lefn. su Tango va desde la quemadura por accidn directa o
bien por lesiones por fotosensibilidad a substancias comoc los

cosméticos, medicamentos de aplicacidn local 6 sistémica.

Asi también encontramos mecanismos alérgicos a las radia
ciones luminicas que producen manifestaciones pruriginosas vy
Iesiones de ectema labial, siendo la primera de dificil trata

miento.

Las fotodermatosis en general tienen como comiin denominga
dor una topogratfis caracteristica (zZonas expuestas), ademds
las defensas naturales de un individuo como lo es e1 pigmento
de Ia piel serdn determinantes en la aparicién de ésta, sien-

s - - -
do mas trascendentes las lesiones de precidncer y cincer que

predominan en personas de te:z blanca. En otros padecimientos



los mecanismos que estableceri el dafio solar seréiin fundamen-

talmente inmunoalérgicos.

De particular interés resulta que algunas fotodermatosis
estin determinados por factores ambientales come lo es5 la al-
titud donde hubite el sujeto. Se han observado lesiones en per
- sonas que viven o trabajan a 1000 6§ wmis metros sobre el nivel

del mar.

Sin duda la afeccién luminica mis frecuente en nuestro
medio cs la dermatitis solar 6 "pririgo actinico' que parecce
estar cadn vez mis aceptada como una cntidad diferente a la

llamada erupcidn polimorfo luminica, tipo pririgo.



ASPECTOS GENMERALES DE LOS LABIOS

ANATOM[A: Anatémicamente los labios presentan tres partes:
cutinea, mucocutiinea y mucosyn, 1a estructura his-
tol6gica es diferente en los tres sectores.

Parte constitutiva de la boca los labios forman

la pared anterior de 1a boca,

Los labios, son dos replicgucs musculomembranoses, uno

superior ' y otro inferior, adaptados a 1a convexidad de -los - °

‘arcos alveolodentarios. Son verticales y delpgados en 1a raza
negra, Presentan una cara anterior y otra pesterior, wun borde

adherente, otro libre y dos extremidades.

La cara anterior del labia superior pasee un surco media
no que sec extiende del subtabique nasal sl borde libre del
labio, donde termina en ¢l tubérculo del labio superior.
Corresponde a la soldadura de las dos yemas incisivas del cm
bridn y a los lados de este surco subnasal, presenta una su-

perficie triangular de base interna,.

El labio inferior, por su cara anterior presenta en lu

linea media, la Fosita media, donde se implanta vello.

La cara posterior estd cubierta por 1la mucosa y estd en

relacién con los arcos gingiveodentarios.

El borde adherente se marca en la piel, para el 1abio‘sg‘i

perior por los surcos nasolabhial y labiogeniano, y para el

labio inferier, por el surco mentolabinl. Por su cara poste-

rior, ests constituids por el surco ginpgivelabhial, donde se b
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hallan’ cn 1a linca medLn los Irenlllos. El bor&éilibfc-déladcj
lante a: atras, es: mﬁs o ‘menos - redondeado mﬁs grueso que el

'resto del 1ab1o Y presenta una colorac16n ro;a y ro ada.

Las cwtremldadcs dc los lablos se unen pnra

comisura de los labios y sus bordes 11brcs,,

cio bucal. Fste ‘©s mas’ ﬂnp11o en: el hombre,o efen 1a mu;er

pero sxempre de t1mano d1fercnte por"lo quc'se d15t1nguen bo—f

cds grandes, med1anas Y pcquenas._k:h

Los Iabios estén conStifuidos;dé'dEIanfé:Afdérﬁs ﬁof_las
 s1gu1entcs pnrteS"En prlmer lugar por lﬂ p1e1 Jdﬁérida inti
) mamente » 105 musculoq subyacentes y ﬂhundnntes Folicuios pPi-
losos. Sigue después una delgada caps de tejido celular sub-
cutiineo y después una capa muscular, constituida por el orbi-
cular de los labios y los wmisculos que con €1 entrecruzan sus

fibras; para el labio superior son los clevadores de Este:
para el inferior, los cuadrados del mentén y los triangulares
de los labios y en la comisura ¢l bucinador, los cigomiticos
¥y el risorio de Santorini. Mis atris se encuentra una capa
submucosa, formada por tejido conjuntive y fibras etdsticas
ademds contienen gran cantidad de glindulas saliv Ies..Lu mias
posterior es la capa mucosa, que cubre a 1la cara interna de
los labios, se continGa con la mucosa de las mejillas ¥y se re
fleja a nivel del borde adherente para continuar con 1la wuco-
sa.gingivnl v formando el surco gingivolabial; hacia el borde
libre se adelgaza en forma considerable, es muy adherente y

vastularizado.

onformar la . -
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La mucosa se halla constituida por una cubierta de epite
lio escuamoso estratificado que - descansa.sobre un corion de te

jido conjuntivo.

_ Reciben arterins'brotédéntésndéslas coronarias, ramas de
la facial y en form; accesoria ;Icgnn arteriolas de la trans-
_vérsa dé'lq cara, 1a bucal, .la mentoniana y la suborbitaria,
Sus venas van a desembocar a la vena facial. Los vasos linfi-
ticos sc dirigen a ln'comisﬁrh; acombqﬁan a la vena facial y
desembocan en leos ganglios submnxiiarcs; se observa que algu-
nés linfiaticos de un lado pasan'ql opuesto desembocando a les

ganglios del lado opuesto.
Los nervios motores proceden dcl'Facipl‘y los sensiti-
vos del suborbitario para el labio superior.y del mentoriano

para el lablo inferior.
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 HISTOLOGIA

Ei'pa-

ldstlco._

. orblcular dc

p1e1 que contlcne Eollculos p1losos,

,glandulaq SedeCﬂS y su-
] doriparas.:El borde rojo 11bre del labio estd cublerto por’
piel-modlflcada que contlene o ccnstltuyc una zona de transi-
cién de la piel a !a membrana mucosa y es relativamente trans
parente. Las papilas de 1a dermis son muchas, altas y bien
vascularizadas por lo que se observan los capilares y 1la san-
gre fficilmente n través de lo epidermis, de tal forma que los
labios tienen un color rojo. En la pared de la piel del borde
libre rojo det labio, no existgen glindulas sudoriparas ni se-
biceuas, ni folicules pilosos. Bl epitelio no estd muy querati
nizado por lo cual para que no se formen prietas, la lengua
lleva 1a saliva en forma ocasional a medida que la piel del
borde rojo 1libre pusa a 1a cara interna del labio, se trans-
forma en membrana mucosa. Su epitelio es mis grueso que el
que cubre el exterior del labio y pertenece al plano estrati-
ficado no queratinizado. S5in embarpo en las células mis super
ficiales se¢ observan alpunos grﬁhuios de querutohia]inu. Las
papilas altas de tejido COﬂECthO de la ldmlna propia penetrvan

en su interior. Dentro de Ia 1am1na propia hay pequefios cdmu-
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los de glfiindulas mucesas que son las glindulas salivales la-

biales que conectan con la superficie por medio de conductoes.
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CLASIFICACION DE LAS FOTODEPMATOSIS

Parn Willis (1970), dentro de las fotodermatosis estarian un sinntimero
de padecimientos influenciados de diversas formas por las radiaciones
luminicas. Ver cuadro. '
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CONCEPTOS ELEMENTALES DE FOTOBIOLOGIA

" Los tres componentcs bﬁsicds de las rencciones anormales

a 1a5 rndlac1ones 1umin1cns son la_encrgla rﬂdlnntc (sol),

Coel 51stema blolﬁglco (plel '115 mnléculas que absorven esta

-‘cncrbia

" Lds'rhdidcidnes ~superficie terrestre

Véon} UVB [ultrav10]etn B) d;: dngitud de onda media (290-
320nm) - pasnndo por UVA (ultrav1oleta A) de longitud de onda
ularga {320-400nm) a:la 1u:]v151blc (400-700nm). Casi todas
las'rcnccionés:fp;bbiélﬁgicnS”quc se producen cn 1a piel
humana son el resultado de las radiaciones ultravioleta que
van de los 290-320nm y que producen critema o quemadur:s solar
siendo el 0,2% dq 1a enefgin salar que llega 2 la tierra. lLas
rudiaciones,uierUinleta de longitud ﬁe onda larga (320-400nm)
producen algudés_eféctds_fotobio]égicos como eritemn inmedia-

to 'y obscurecimiento de .1a piel.

. 8in embargo,'ostaq ﬁltlmns rad11c1ones sSon de gran im-
portancia. clinica, ya quc son. respnnqablcs de 1a mayoria de
las reacciones inducidas por los_fotosen51b111zantcs ex6genos

y enddgenos {porfirinas).

Las radiaciones visibles (400-700nm) tienen poco efecto
sobre la piel; las radiaciones infrarrojas producen principal
mente calor; poco es lo conocido sobre la influencia biolépi- -

ca de longitudes de onda mis larga.
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El 51t10 vfel carﬁcter de la'reacclén en la p1e1 dependc'

de donde se nbsorbe la energia 1um£n1ca.

De acucrdo a

‘solamente’la ener
'gia luminlca qu reaccibén fotoqui-

fmlca

L1 absorc16n dc energia Juminica produce la trnnsfcren-

'c1a de cncrgiaea 3q_p1c1 X 1q;exc1tq;;§n deglaumoléqulq absoi‘
bente..Antés de ln e£ci£aci6n.:esta.hblécuia se encuentra en
estado .inactive .con sus electrones colocados en pares y éon
la.mﬁs bajé energin. La absortiﬁn de energian luminica produce
la movilizacién de un electrén u un nivel de cnergia mayor
sin cambiar su direccifn o su 6rbita y se le 1llama estado de
excitacién simple, que ripidamente puede regresar al estado

-7

inactive {en 10 a 10'9 sepundos) elimindndose en forma .de

calor y emision de fluorescencia.

PEMETRACION DE LAS RADIACIONES LUMINICAS

La penetracidén de la energia es gobernada por las prnp;e:-
ades 6pticas de la piel. En general se acepta que las radia-
ciones que se encuentran en el e¢spectro de eritema o quemadu-
ra solar (290-320nm) son absorbidas en el estrate cdrneo; en
1a piel blanca el 20% de esta energia alcanza la epidermis y
el 10% penetra a la dermis., Entre mAs obscura sea 1a piel hay
mayer barrera a la luz por la presencia de pigmenteo. En con:
traste, el gran porcentsje de radiaciones ultravieleta de 103'

gitud de onda mis larga v visibles penetran y pueden ser ab-
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sorbidas por moléculas fotosensibilizantes localizadas en laf:
dermis (Harber 1974; Pathak 1974; Pathak y Epstein 1971; I

amola 1974; Epstein 1971).

Como sc¢ puede observar en el siguicnte cuadro cxisfen
dos grandes grupos de fotodermatosis, uno de ellos en el que
el sol actia en forma directs y que dependiendo del tiempo va
a condicionar por un lado el eritema o quemadura selar si se
trota de una exposicién intensa y fnicn, mientras gue si esta
exposicidn se efectda en forma sostenido por afos daré lugar
al precancer y cincer cutdncos. En ambas eventualidades no
existe ningiin otro factor mediador y es solo la radiacién ul-

travioleta 1a responsable del dafo cutinen.

El otro grupo c¢s en e] cual el sol va actuar en forma in
directa y dependiendo de factores endépenos o exdpenas de los
mis diversos darid iuvgar n la aparicidn de midltiples dermaro-

sis.
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QUEILITIS EN'LAS ERUPCIONES POLIMORFO LUMINICAS

urtlcn

-t051s cd

. expuesta

c1e‘ dormatltls sola} acﬁ;nodermnt1t1s y- EPL tipo priirigo.

Deﬁt}o-dé jastvéribdﬁd§$.de'la:EPL encontramos una enti-
dad denominada "pririge aétihico" cuya caracteristica mis
acentuada es el prurito; observindose en tegiones muy arriba
del pnivel del mar; en estn entidad las lesiones de la piel se
manifiestan en forma simultidnea o aislada en cara y cuello.
es decir dreas expuestas, aunque en cara predomina el eczema
y priirigo. Esta lesién produce prurito y su rascade da lugar
a costra con previa formacidn de vesicula en la variedad de
eczema, Las manifestaciones labiales comprenden un bajo por-
centaje y en ocasiones puede ser el Unico indicio de la enfer

medad.

En el labio 1a EPL se manifiesta por eczema o liquenifi

cacidn, especialmente ésta dGltima.

El pririgo se manifiesta como piel pigmentada y engrosa
dn con los surcos cutiineos bien marcados y caracteristicas

de liquenificacién.
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"PROR1GOACTINICO

mo:enfermedad,

El prur1go actinlco man1f105t1 cnrncter1<t1c35 de la EPL

como una’ respuesta reactzva tardia- despueq de ln expnqiglﬁn
solar. El pntron hlstologlco se caracterizn pr1nc1pulmente

por células mononucleares e infiltrado inflamatorio crénico.

Por otro lade, el priirigo actinico .presenta una entidad
clinica distinta de 1a EPL, presenti un componente eczematoso,
liquenificacién, alopecia en'cejas, con frecuencia asociado a

queilitis y algunas veces a unn historia familiar positiva.

- c - . -
Ambas entidades son relatiﬁamgnte Ffecuentés. La erup-
cién polimorfo 1uminitaﬂafecté,apro&imadamente al 103 de la
peblacidn de Norteamérica ¥y en la gque comparativamente con el
priirigo actinico en 1la poblacidén de América Latina esta fre-
cuencia es de 1.5% en relacién a la poblacidn total. Poco se
conoce de la patogénesis de esta enfermedad, yue afecta a per

sonas de un nivel socioecondmico bajo, en las cualies la dieta

es baja en proteinas, personas de tez marena y mestiza y rary
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vez .se presenta en-personas de piel blanca y nunca en raza
negra- (9,12,13).

Esta condicisnfaparcccfcn.cddd temprana y es crdénica,
'con'brevc rémisién;'sc atr1buy h CIimas tfopicnles y no tic-

ne d1ferenc1as marcadas - con nlngunn estnc16n del afio dSlmlSmo

1a alturﬂ es un factor prepondcrnnte en_ln 3par1c16n “de csta'

1e516n (lSOﬂm o mis - sobre el nxlel del

Albunﬂb uuLore;”goﬁo Londono V'Nund1-tlgﬁéj; ébscrvnron
que el priirigo actinico se pucde prcs ntar en var:ns mlembros
de una mismaz familia. Otros comq Blrt y.Dav1s (1975) cncontra
ron una condicidén similar eﬁ indios Manitoba, 1la cual parece

estar relacionada a un factor autosdmico dominante.

Everctt (1961) observd una forma similar en los indios

Chipewa de Minesota.

Los latinoamericanos afirman due el prarigo actinico en
América Latina debe considerarse como EPL tipo pririgo con
las caracteristicas clinicné y epidemioldgicas mencionadas
por Cordero (1976) y por Hojyo Tomoka, ¥y Dominguez Soto
"(1974) los cunles piensan que esta es una condicidn de foto-

dermatitis parecida a 1a de los indios de América Latina.

- ETIOGENESIS
Se piensa que su'base es inmunolépica y que pudiera te-
ner un'mbdelo=bnrécidb a la reaccién lepromotosa comc lo su-

giere Leondoiioc (1968).
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En el afo de 19d2 Epsteln sug1r15 unn teorfa que hoy po-
drin ser dc nctualldad y la cua] dlce..el antigcno seria el
proplo tc31do mod1f1cndo por e1 so] con comportamlento de una

enfermedad_aut01nmune (

argd: el espectro. fotobio-

La plci es . un.6rgann de choque

'n)
sona como rcspucsta normn] |

(quemndura solar h1perp1gmcntac16n)
b). Mecanismo de fqtoéenéibiiid&d:- C5b5§idhd'rc@ccional

anormal no cstrictamente alérgica.

La cantidad y distribucién de melanina no fﬁtervicne de
maners definitiva como en 1a quemadura solar, ni en ¢l ticmpo
de exposicidn al sol, ademis los pacientes hespitalizados aleg
jados del sol no mejoran come se supone al elimipnar la exposi

cién luminica (9, 26}.

Las radiaciones que interviencn son'la”HVB_y,parte de 1Ia
UVA, se habla de facrtores genético#,:hu?m&nnlé§; a1iﬁéntigio5
y metabdélicos, pero nads estd claro. Es Factible que exista
un factor interno (carenciasl. dietético, endécrino, hepitico,

intestinal, séptico o de otra nuturuleza).

Se ha observado también que el sol y 1la menstruacién in-
fluyen en forma positiva sobre el procesc, en cvambio el emba-

razo lo mejora [26).
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Epstein (1962] reflcre que esta . cntldad no significa més
quc una r05puesta 1nf]nmatorla frcnte-a una rcacc16n eritema-
tosa normal pero que los metnbol1tos que sc,forman en este
proceso actGan. como antigcnos provocando unn'reﬁcéién de hiper
senq1b111dad retnrdad1 (6)

PATOGENIA -

Se desconoce su verdadera causa y c¢n consecuencia la pa-

togenia, o pesar de 1a apavente predisposicién penética en al
gunos pacientes, por tal motivo se especula acerca de su ori-
gen y comportamiento lo cunl da como resultado gran c¢antidad
de tratamientos cmpiricos v sintomiticas (10,260: sin embargpo
pueden haber varios mecunismos invelucraodos como una inmuni-

dad celular tipo 1] o mecanismo como la transferencia por me-

dio del suero (6,7}.

Existe un grupo de fotodermatosis qgue presentan un esta-
do de hiperactividad de 1a piel frente a luas radiasciones lumi
nicas, pero en las cuales se¢ desconoce el mecanismo iIntimo de
produccidén asi como tampoco se identifican substancias foto-
sensibilizantes. En este grupo se clasifica al prarigo actini

co o solar. La etiopatogenia adin cuando no esta clara parece

corresponder a2 un mecanismo fotealérpico (9 ).

Para Birt v Davis (1975) tiene una base gendtica que se
trasmite con un caricter autosdHmico dominante, clasificidndolo

como una entidad denominada EPL hereditarin.



Londofio en 1966 lo reportd en seis grupos familiares,
Jonquieres cen 1973 publicé otros cinco casos enceontrando el

cardcter familiar en tres de ellos ( 9).

Algunoq otros como Hojyo- Tomokd v Domlngucz de México,
L6pez Gonzilez de McndOLG-Argcntlnd no hdn pndldo comprobar

1a 0‘(1‘-‘»t0n(flﬂ de casos {"nmlllares..

También se Jnvolucrnn carDHC1nq como 1 s~de]'ﬁcid0 uru?
cinico, 1n dchC1en613 de nndrngenoq ~Ias d1 tuas a basc dc

maiz, etc. (97},

No se ha hallado 1a presencin de substancias circulantes

(profirinas) que puedan actuar como sensibilizantes.

Ninguna de 1as hipétesis anunciadas estd plenamente com-

probada,

EPIDEMIOLOCTA

En México es una de las dermatosis mids frecuentes, pués
se encuentra comprendida entre el 3 v el 54% de-km.padécimien-
tos cutfinens. Predomina en la mujer en una proporclon de 2:

y Se ve con mis frccuenciu entre la 3a y da década de 1a vida

aunque no es dificil verla en nifios o en ancianos (4,26).

El pririgo selar tiene una mavor prevalencia en el adul-
to joven, pero en 1a poblacidn Intinocamericana. tiene. tenden-

cia a presentarse en la nijpe:z
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“La 51tu1c16n gcogruflcn dc esta enfcrmcdad sc encuentra
comprend1dq en 1ugares de grnn alt1tud sobre el- nlvcl del mar

' y”cntre 1os 3 y 30 dc 1nt1tud nortc y sur Tespectlvamcnte (to).

-Existe:;
do menor en blnncos._eS' recuente en las alti

'plan1c1cs de Méx1co“ d;’Argcntinn,_in-_

'dloq de Norteamérlca y Amér1c1 Cent

Esta ent1dnd tlenc tamblén'unﬂ Jmpllﬂ d15tr1buc16n mun -

'-dlal predomlnando én dlgunn: reg10n05 de. F1n1qndla (6.

. Jansen {1978} revisd la frecuencia familiar de las erup-
ciones actinicas y en 1a mayorian de 1ns series esta asocia-
cidn varié del 3 al 15%. Los datos gencaldpicos demostraran

herencia autosémica dominante con penetracidn reducida,

MANIFESTACIONES CLiNICAS

Las lesiones predominzn en la cara y: suelen acompafiarse
de queilitis crénicas que en ocasiones son el Gnico signo de

reactividad al sol, ademis de unatconjuntivitis'llamnda “pri

maveral'" la cual cunndo se vuelv llega a formar

pterigones acompafados. de ceJas quc se,rompen de;ando una

pseudoalopecia (facie leonlna) (9 1-,-5)

Las queilitis estﬁn;présehtés dn‘un:SO%.de‘Ios casos.

Los labios estian afectadds, en pdrtlcular eI 1nFer1nr que se

n q ontado y escorlado por

encuentra tumefacrto, durc Lrues‘

5u parte cutdnea con pl1ekues pard]elos entre si .y dlspuestos
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en forma vertical. 'Preséntan-aspecto'liquenificado. Al alcan-

zar la semlmucosa, ésta se obscrva d15cr6m1ca. En otras oca-

siones ex;stcn manchas alslad S h1percrom1cas ademds de que1-

\flsurnda e 1nc1u51ve er051vn.‘

11t15 cxfol1at1vn

Las. alteracione rios tampoco son raciales, si

i
i
ik
{
3
.1
!

PRURITO LABIAL

Aunque. el prurito-es un sintoma comin en enfermedades de
ia bicl, éste aparece rara vez en la mucosa o semimucosa bu-
cal, es interesante recalcar que este sintoma puede ser el
Gnico indicio de una alteracién en esta estructura o bicn ser

el mas relevante.

Aparte de 1as ‘lesiones labiales ne se ha encontrado el

prurito en ninguna otra parte de la mucosa oral ( 27 ).

"Birt A. (1979) v Orr P. (1984). ment1onan que el prurlro
1abhﬂ,m]}azﬁnmci&1polhmnibluminica hercdltarlu (FPLH}

mis frecuente que en otras cntidades de la EPL.
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En 1las d_ivérsas prcsentaéiones de EPL el labio aumenta
dc volumen, se pigmenta y se¢ hacen mis evidentes los surcos
de 1la piel. La lesi6n ecs pruriginosa y ello dctérmina. la exis
ten.c:ia- de escoriaciones por costras y rascado. A este aépec-

to se le denomina liquenificacién (9 ).

E1 borde del bermellén del labio inferior se encuentra
involucrado con mayer frecuencia, dcsa_ri‘o_l_la severa eritema
con un considerable edema y a menudo exudacibn 'c-on formacién
de costras adheridas y amarillentas, La ulceracidn es 6c:isig_

nal yal gunas veces existen fisuras verticales (1 ).

TorograFfA

Topogrificamente las lesiones dérmicas invelucran zonas
salientes o dreas expuestas al sol, en particular la cara es
una de 1 as mis afectadas siende los sitios de mavor frecuen-
"¢ia, la mariz, regidn malar y los labios. A pesar de que las
lésiones son mads frecuentes en lacara, no por eilo dejan de
presenta rse en otras partes del cuerpo como son: los miembros
sqperiores en su zona de pxtensién, ¢! dorso de la mano e
inclusive el tronco en ¢l cuul se forman nédulos pruriginosos

individuales ¢ ascociados a eczemas (22).

La erupcidén es mis severa aunque la irritabilidad y auto

sensibil izacién pueden estar presentes en sitios no expuestos.

las variaciones estacionales son imporTantes segilin el

drea geogrifica, ya que como mencionamos anteriormente los
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'_ﬂutorcs latlnoamcr1canos sustcntdn que éstas no influyen, 51n

' cmbargo p.ra3los autorcs norteamerlcanos Ly curopeos esta con-

'd1c16n es 1mportnnte yn quc las estac1ones .en_esos SltlDS son

“mﬁs radlcales;

.Ln acc16n clinlca del espectr ar por 10 genernl cs

n quemadura en raﬁgo UVB “de; 290 aZOnm..Sln cmbargo algunosﬁ

,pac1entcs reacc1onan t1mb16n con UVA y ‘a los rayos v151~“

 b1e5 €, 2)

NorFoLoGiA

La morfologia s de una dermatitis crénica o de tips
pririgo con palcas eritematosas mal definidas de difeorente
extensién, liquenifiCudas, costras hemiticas, piipulas decapi
tadas y puede haber en ocasiones eczematizoci6n o sc pucéen
presentar vesiculas sobre tode cuando se complica con derma-

titis de contacto {(9,26).

E1l prurito es muy intenso y persistente lo que obliga al
paciente a recurrir a medicamentos tépicos, dando como resul-

-tado el eczema por contacto y piodermatitis secundarias.
‘Presentacién morfelégicn con:

1.- Cara.- Placas liquenificadas

- Fon3unt1v1t15 1lamada primaveral que cuando
es crénica forma pterigones.

- Pseudoalopecia ¥y alopecia de origen traumdti-
co en cejas debido al prurito y por lo tanto
al rascado, esto le da al paciente una facie
leonimn lepromatoide.
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2.- Extremidades.- Lesiones de tipo priripgo, pipulas de-
capitadas, costras hemiticas, no siendo rara
la combinacidn de ambas.

CAéAtTERISTlcas HiSTOPATOLOGICAS

'El cuadro hlstopato16g1co del pr&r:ko actinico es 1nespeﬂ"

cif1co, aﬁn cuando s observa 1nf11tTnCIGH de tlpD 11nf0c1tn-ﬁ,’i

rio quc en gcasiones adopta d1sp051c16n focal.

1a dermis aparcce acantésica con,hiperplusin'de”Iaéxprqygcfv

ciones interpapilares, hiperqueratosis y focos de paraquerato .

sis. Se presenta discreta espongiosis y vesiculas poriel ras-. -

cado.

La dermis muestra alteraciones consrﬁntes,fhreégnfﬁnche

infiltrado linfoplasmocitario que rodea vas 'ne;os.ﬁcon

capilavres dilatados, el cual puede;ser_mux abundanféfy simu-

lar un linfoma.

El infiltrado celular perivascula éntra presente’

en todas las lesiones de EPL (ﬁ:i

Xu Guogi v cols. (1982), éé‘li’fiéa'ﬁ - entidad como
“"Queilitis Pruritica" Teflr]endo que'hlstolog1Cﬂmcntc esta
condicidén se caracteriza por un. densoglnflltrado linfocitario
con numerosos foliculos linfoidcquua_conrienen centro de
transformacidén bien diferenciados. En sus cnsos se reporta un

epitelio atrdfico con degeneracidén de células basales licue-

factas y formaci6én de cuerpos de Civatre (cvoloidales) (27 ).
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La lamina prop1a contlenc un frea densa de 1nf11trado

11nfncxtn110 con extensién- hnC1u el tejldo adlposo'yﬁmuscular

de numerosos foliculos llnfoldes“

tiocitos con escasos cosznd los

Rara vez se observ. tras cnfermedndes-de:

bucal este nspecto,ﬂ [csroszautores quc pn'

dria ser. una - caracterlstlca-unlca dc Ias ”quc 1t1strur1t1—

'_CﬂS" ('77')

Para Birt (19795, miérnscépiénménfe en ]u'EPLH'cl.epire-
lio esti adelgazodo o cubierto por una costra delgnda,.ia der
mis presenta infiltracién inflamatoria densa con mdyorrcﬁntif
dad de linfocitos y células plasmiticas, esta infiltracién
plasmitica no es especifica de otro tipo de 5ueiiitis Haéién—
dose notar que la EPLH corresponde n_una'ehfiddd;aistintn de

1a EPL con sus caracteristicas propias (1:}.°

El rascado crénico (liquenifiéaqigﬁfiabiai)'dEEérminé
una hipertrofia compensadora del epirelid:éf'cuéj muestra
hiperqueratosis, acantdésis repular de laq proyecc10nes inter
papilares y capa basal normol. En el corion superior los va-
sos se halian rodeados de células linfocitarias y discreto

edema (19).
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U1AGNGSTICO

No existe un estudio especifico para reconocer a esta
entidad desde el punto de vistia dermatoldpgico, sin embargo el
intenso prurito de las lesiones situadas en partes expuestas
de la piel y la larpga evolucién son datos supestivos de diag-
néstico y sirven para diferenciar 1la dermatitis prarigo solar
de otros procesos dermatoldégicos que tienen también una "topo
grafia de accidn solar'™, como en la Pelopra o en el Lupus

Eritematoso que nunca dan prurite (20).

No hay estudios de laboratorio o de pnbinete que ayuden
al diagnéstico, la histopatologia da una imagen inespecifica
de dermatitis crfnica. Tampaco existe un diagnpéstico bioquimi
co para identificar a la EPL y sus variedades por lo cual hay
impresiciftn en ¢l diagndstico de ésta, que por lo peneral se
basa en las causas de sensibilidad luminica. Se¢ sugiere la
reaccidn polimorfa a 1a fotoprueba la cual consiste en admi-
nistrar .gradualmente dosis de lu:z monocromidtica para determi-

nat la energlia necesaria que produzca eritema en la piel.

Este estudio es vilido en pacientes que padecen EPL en

comparacidn pacientes normales (15,22)
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O Toramento

solar,. los tratamientos

mente ‘empiricos

do uhdfahbcpa=a ¢,
mndQS‘ba”E"lL

ra-aminob

tefhpié_dei{pfurifo.

Lﬁﬁdﬁﬁo-(1971-1973i-utiliié:1aftéjfdoﬁidé pueé considers
que en la producci6én deliprﬁfigo 3015r se involucraban meca-
nismos de inmunidad e inicid tratamientos con este farmaco ob
teniendo cxcelentes resultados de un totral de 34 pacientes,
de &stos ¢l 94% con dosis entre 50-300 mg presentando una
disminucién notoria del prurite. Pensando que hay otras enfer
medades con un modelo similar, Flores 0. (1974} en un estudio
ac 25 pacientes éon prﬁrig6 sdln} obsé;ﬁﬁ Buenogﬁresultndos
el el 60% de ellos coen’dnsis variablesrdé 50-200 mg.( 6,7).
Asi témbién Hojyo y Dominguézf(1918j~obfuvieron muy bue-
nOSVreSultadbs'con esre fﬁrmdco;;sjﬁ émqéﬁgo'éeberrecofdarse“
qué es fer&tégéno por lo_cuﬁl;séfuéﬁré”éﬁ'mgjereﬁ:éhbarazadas

bajo estricto control médico.
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_AGﬁ_cgéﬂdo*a;&ﬁdo.buenbs resultados fio se. abe ‘cuales son

sus mecanismos’de:nc
:nto.de esta le
soralenos en com

sistémicaly de

dilla (1975) y Arellano

:bucal gﬁ;dbSiS—dé 10 a

15 mg, con- ctp051CL6n postcrlor al'sol obteniendo buenos re-

.sultndos e 7) __:::n.

Epstcin-E.”(1§7f):Osd?S?FInbr&cii“en*so{uciﬁn al 5%, es-
te ﬁeéicaﬁcntb se uéd_eﬁ el trntamieﬁto-dc queratosis actini-
cas de labios asi como también en dafie solar difuso del labio
inferior obteniéndosc excelentes resultados. S6lo el 12% de

los pacientes remitié recurrencia.

Szabd (1977) usdé rayos X en 97 pacientes con queilitis
actinicas entre l1os afios 1959-1977 y obtuvo buenos resultados
con un porcentaje de cura del 98%,.se eﬁfétiié un diagnésti-
co temprano para obtencr mcgores resultados._Lﬁ_dosis emplca-

da fue de 4,000 rads. (28)

Los corticoesteroides por cuqlqu,er vla estan contrain-
d1cados ya que los rebotes empeordn la S1tuac16n produciendo
una qusn curscién segpgin algunos autores ya que -%u Gueqi ¥y
ccls.(1982) han encontrado efect1v1dad €n su uso por via tépi

ca y sistémica en labio (271,



El uso del radioisétopo P t6pico que usaron Xu Guoqi y
cols.demostrs scr de efectividad terapelitica en el tratamiento

del prurito (27).

Es conveniente considerar los factores. gpenerales y tra-
tarlos en forma primaria como son: factores endoctrinos, caren
cinles, hepiticos y tdxico-infecciosos. ya que estos pucden

condicionar . a una hipersensibilidad solar (26).
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DIAGNGSTICO DIFERENCIAL

Existen diversas entidades que pueden’ parecerse’a esta

4fblcmcnte hlstopatoléglcos que nd

_cer el-d1agn65tlco ndcmds de pruebu

la:inmunofluores-

cenclu y 1a fotoprueba.'r‘”

,_Pclagra
Lupus erltematoso dlsc01dc

Lepra y sifilis

Este pgrupo de lesiones tiene la misma distribucidn, sin
embgrgo ¢l dato mds importante para establecer su diagnéstico

es que estas lesiones no presentan prurito.

En el lupus eritemitoso encontramos aspectas histopatoid
picos que establecen su diapnGstico, como es la presencia de
células caracteristicas de esta enridad, 1a atrofia epidérmi-

ca y el proceso inflamatorio que sélo es linfecitario.

En la lepra existe pseudoalopecia, sin embargo no hay
datos de prurito, ademiis que el comportamiento de la entidad

es diferente.
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En ln pelﬁgrn se puedc presentnr la QUCL]ltls so]nr, 1a’
cun] comparatlvamentc cs cxfollﬂtlv(,ulnmlnnr b4 acompana dl

eritema bronceado, . descamatlvo dc forma lumlnar de cara.,cuc?

llo y pierna, ademﬁs dc 105 sintoma gas‘r01ntcst1nales y ner

viosos y de las alterac1oncs 11| ualcs. Por lo comﬁn ctlste-

queilitis angu]qr con f15urac16n

Nermatitis atbpica. o
Hidroi VHctinifhfme_f“

_Protonorflrla erltropoyétlca

_Dermntltls por contacto y totocontlnto.

Dermatltls por;azre

El

dlagnost1co dlfere ial lizé ébn un1 ruxdadosa

51n cmbar-

7éstaftlene valor

parﬂ establecer e] d1agnost1co corregto.ﬂ;f

‘En 1la mayorfa dé 105 casos la d1Ferenc1ac10n nn roqult1

fla dlstrubuclun de

dificil- pues la h1stor1a fam111ar apoya,
las lesiones y la ausenc11 de depcndenc1a a ]a ewpos1r16n so-

lar.

El dlagnostlco d1ferenc1al mds d1f1c1] cs con In dermnt1 
tis por contacto y fotocontacto yu que d15tr1buc10n cua-

dro ¢linico e histolegia: son 1dent1cos ‘los que por lu Lene-

ral se observan en la erup01nn ecvemdtnsa pollmnrfo luminica.
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En cste caso son 1mportnnt‘s 1a p‘uebd de parche DCUldF y de,

fotosen51b111dad‘

p]acu

Jessncr,

S como. del” -

‘denominado Prurlgo actinlcq cstas son

Eczema {otosen51blo
Fnctor so]ar pers:stente

_Ret1culo1de act1n1co

Eczema fotosenéible,?lEn'}Q?Sthmsuy;xfxbbzd Black repor
taron 16 pacientes con una éhtidad.dennmipb@n,asf, con la si-

.guientes.caracteristicas;-

Todos los pacientes eran hombres

La fotosensibilidad se inicid después de los 50 afios
La erupcidén era de naturaleza eczematosis

La histologia report6 dermatitis ligueniode crénica,
no sugerible de malignidad iinforeticular

Historia de eczema antes de la fotosensibilidad
Prueba negativa del parche a voarias substancias quimi
cas

Estudios normales de profirina

La fotoprueba mostrd quemadura dentro del espectro
actinico

P

.

. . . .
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'9. Todos positives a 300 nm de rad1ac1on
10, Nueve pruebas del parche pns:thvns auna. o mis subs-r
-tancias. .
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FACTOR SOLAR PERSISTENTE

Estas reacciones de sensibilidad se_inicinn por una va-
ricdad‘dc.sﬁbstnncias quimicas: meléculas de porfirinas, feng
rtinéinés; Sﬁlfonnmidas; salicilamidas halogenadas y compues-
t65 fé]acioﬁados. Las reacciones inducidas por porfirinas y

N dimétildjbfofctrnéi;linas son de naturaleza [ototdxica.

Las Cd?ﬂCtPrfSthﬂS cllnlcns c hlstopatnléglcns demucs-_

bnse'

"tl"ﬂn un l

'y por lo Lcneral prcsentan las siguien

arece -en hombres nrre:cuarenta’y cin-

cuentn anos pr1nc1pw1mentc.

by, La erup¢1on agudq es de ndturalezq eczematnsa ‘muns

que - 1a’ 11quen1flcﬁc1on es comdn que este presen

c). Histolégicamonte ¢l cambio cardcter15t1co es un ‘in-

filtrado perivascular de células redondas.5

ctinico. [
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- RETICULOIDE ACTINICO -
Dermatosis fotoscnsiblé'que'aparécc'con'maybr Efetﬁencia
en howbres de edad media y_ancinhoé. El diagnéstico por lo ge
neral.aparece con los siguientes dates:

1. La fotoerupcién ocurre cn hombres de edad mediana o
ancianos

2. El inicio es insidioso ¥ se confina a las iirens ex-
puestas al sol. Al inicio 1as lesiones pueden ser pa-
pulovesiculosas o eritematosas, después se liquenifi-
can ¥ luego se gencralizan,

3. Histoeldgicamente la mitad de los casos muestran un
patrdén de retirulosis, algunas células semejan mico-
sis fungoides. )

4. La fotopruebsa demuestra un amplio espectro de nccidn.

Generalmente la terapia no es efectiva, va que 1a mayoria
de los pacientes después de haberlos privadeo de 1a exposicidn
salar, como en un cuarto obscuro, al! retornar a sus labores
con exposicidén al sol el cuadro reaparece. L3 causa no estd
clara,sin embargo es posible que este proceso sca el resulta-
do de lesiones cutineas crdnicas provacadas por una viariedad
de estimulos conocidos que incluven ltas dermatitis alérgicas
por contacto. También cabe 1a posibilidad de que los pacien-
tes con EPL eczematoseo severe progresen 4 un estado reticuloi
de actinico. La estimulacidén repetida de 1as c&lulas linfoi-
des podria dar resultado a célulns mononuclecares atipicas que
se observan en aproximadamente en el 50% de los casos. Dichos

cambios se producirian in vitro con 1a exposicidn a mitdgenos

y 4 la fitohemaglutinina.
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'PRESENTACIGN.DE CASDS:CLfNICbS,UQ;

Se rcunlcron un total dc cuntro pac1e'tes oh-ﬁédécimieﬂ

‘de 37 anos. .La

Todos los pacientes

dad a l1a luz solar,

Se recabaron los datos a través-de la historia clinica e '

inspeccién, asimismo se practicaren. estudios-histopatolégicos .
y de laboratorio, como la biometria hemdtica’y general:de & -

arina.

REPORTE. DE' CASQS

‘Paciente femenina"
te de Licenciatﬁrd'eﬁFOdontoldgin
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en el labio inferior y en diferentes lapsos (promedio una vez
al mes). El padecimiento se inicié desde hace cinco afies, el

cual se. exacerba cuando se expone a 1a luz solar.

Clinicamente presenta aumento en la pigmentacién del la-
bic inferior, ademfis de ligera macroquelia, ifirea de eritemn
¥ pipula en el bermeclldén, las cuales evolucieonan propiciando
descamacién. Refiere Ia paciente que en ocasiones se forman
vesiculas. E1 intenso prurito propicia que en occasiones la
.pacienté se rasque, ésta pgoza de buena salud y su ingesta alji
ménticia es balanceada. No existen antecedentes heredofamilin

res de este padecimiento.

Sus eximenes de laboraterio aparecen dentro de los 1imi-

tes normales. No refiere tratamiento médico anterior.

Se le practica biopsia incisional y se le recomienda la
aplicacién de una pomada con estercide, sin obtener-gran mejo

ria.

Caso 2

Paciente masculino.dé 18 aﬁos.dé ednd,.brigiﬁn;io de
Cuautla Morelos, de ocupacién.campesino desde niﬁb, de razgos
mestizos., E1 20 de enero de 1986 se revisa al paciente, el
cual refiere padecer ataques repetidos de prurito en particu-
lar del labio inferior, presentando también numento de veolu-
men del mismo, con ulceraciones de rcardcter repetitivo desde
8 afics atris asociadas a melanosis racinl, habiéndonse tratado

con corticoesteroides durante ochos afhos con resultados negu-
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tivos..

Actunlmcntc 11 lesién se presenta dc con51stcncza flbro-
sa cn algunas zonas del labio y otras - de nspecto brllloso,
ﬁurgcnte persisticndo la-macfoquclla.:Estas"1351ones Sc acom-
panan también de mnnlfest1c1ones en otras fcus'del cucrpo,

como son; piel de bruzos, cara. Lns 1051ones son de caricter

eritemntoso, papular y de. costrns.

Sus antecedentes hcrbdo:'fam1llares qon p051t1vos (ma-
dre). Se le prnctxcnron cstudlos rut1nﬁr105 ‘de laboratorio
sin encontrar datos- 51Ln1f1cat1v05._ a b10p51n revcla ddtos

aF1ncs al prurlgo nct1n1co;

.Caso 3

Paciente masculiﬁq. ofiginﬁrio dé.Tiayﬂcapun Edo. de Mo-
relos, de 61 afios de edad con residencia en el Distrite Fede-
ral aétualmente, el cual refiere padecer molestias en el la-
bio inferior, como también lesiones en la piecl. Estas lesio-
nes en el labio se manifiestan con ulceracién en ambos Tados
de 1a linea media (zona transcisional) de 1 x 0.5 cm con halo
eritematoso y dreas blanquecinuas de bordes irreguiares, pre-
-sentando ardor y prurito actualmente; de un afio de evolucién,
cuyo crecimietno de la lesidn se ha exancerbado y crecido en
forma gradual, comenzando como le¢sidén miculo-papular. La ulce
racién se presenta ¢n forma repetitiva ocasionando fibrosis
por el rascadeo como respuesta 4l prurito. A la exposicidn so-
lar agumentan los sintomas anteriormente descritos asi como ina

melanosis.
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Purn su’ tratamlcnto.sc ha empleado una pan ‘llqﬂsélqr-

(PAVAfll cadn 4 hrs )

y de’ -un; qombrcro qmp11o.

Postcr1orm§nte es rcfer1d1 a consulta:odontnloL1Ln ya
'que mnnlflcsta molestias en el ldb1o lnferlor como cl pruri-
 to_y nrdor_ 105 cuiles aumentan durantc ld exp051c16n solar.
-El lnbio muestra erosién moderada, areas de eczemy -y vesicu-
Iacién lo que propicia el rascado e irrithﬁién con formacidn-

de costras y descamacién,

No existen antecedentes patoldgicos ni familiares de es~

te padecimiento. Sus exfimenes de laboratorio se 'encucntran.

dentro de los limites normales. La, paciente:ha recibidozdiver

sos tratamientos, sin resultados favorables.

A todos los pacientes les fueron tomadas.Fotog f11s al

iniciarse su estudio, asimisme se les practlcﬁ b10p51

riicter incisional. No se les recomendo un tr tamlento espdgifﬁ_;f

fico, sino sclamente proteccidn solar,
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AROS  SEXO SITIO AFECTANO C. CLI- C. MICROSCOPICAS - TRATAMIENTOS
NICAS : -
Caso | 22 TFen, Labio inferior prurito Infiltracidon linfocitica Acetato de
(zonit mucocutiinea) | pfipula {densa) - Demis Triamcinolona
eritem Formacitn de foliculos “topico :
melancsis | linfoides {2 veces al dia)
Atrofia epite]ial ' :
Wolanosis
Caso 2 18 | Magc, Labio (toda su prurito Nenso infiltrado linfo- Pantalla solar
txtensicn) papula histrocitario (PABA)
cari cczenmt formacidn de Centros Fsteroides tépicos
extremidades ulceracidén | perminales
0jos liquenifi- | Infiltrado inflamatorio
cacién perivascular
melanosis | Proliferacién vascular
mcrodue - | Melanosis
lia
Caso 3 61 Masc. Labio inferior prurito tnfiltrado linfocitario Pantalla solar
(zona cutdinea microuue- 1 denso en limina nropia (PAVAFIL) .
¥ mucocutinea) 1 Degenevac Bn basul Proteccidn solar
piputa tosindfilos (ropa}
relanosis | Atrofins epirelinl Cloroquina
Melanosis
Caso 4 51 Fom. Labio inferior prurito Acantosis [rregular Esteroides tépicos
(notorio) ecIema {pABA) - .
Labio superior uleera- s

cibn
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FIGURA 1. Lesidn labial en Ia que se observa pipula en_zona

del bermelldn con discreta mocroguelia y . sintoma
pruritico. :



16

FIGURA 2. Pacicnte femenina de 22 anos con lesiones dnicas eon
labio inferior de intensa reactividad papular-pruri
tica de origen solar. -



P

FIGURAfSﬁ‘Sindfome reaccicnal cutineo con pidpulas, costras

hemdticas y liquenificacién en labio inferior'y
" dreas adyacentes L
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FIGURA 4. -Macroquelia con drecas de hiperpipgmentacidn en labio

inferior y liquenificacidn f{caso No. 2)

bra-

lesiones dermatoldgicus on
papulares de sintoma-

FIGURA 5. Mismo individuo con
$0s5 con presencia de lesiones

tologfa pruriticu.
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"FIGURA 6. l.esién labial de aspecto papular con tendencia. a

ulcerarse por el rascado con discretn melanosis.
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FIGURA 7. Microfotografia de biopsia labial mostrando imﬁgéncs
parcecidas a ccontros germinales bien d1fcrcnc1ndos

con un adelgazamicnto del epitelio- supeufncxdl
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- 'FIGURA ‘8. ‘Queilitis Actinica de sintomatologia pruriginosa
: ' mostrando en dermis denso infiltrado inflamatorio
linfocitario con un foliculo v proyoccidncs haéia'
la profundidad. Es notoria la atrofia epitelial.



~= - FIGURA j9_.'.“'Imagcn microscopica a moyor avmento en :]:l.q'ﬁ“c: se
B : _obsc'rva' un abundante infiltrado linf’oc'it.a_rioﬁ_ '
circunscrito que rodea vasos, con capilares dila-

tados. La lesidn simula a un linfoma. R
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FIGURA 10. Imagen n Eran aumento mostrando discreta degeneras
cidn de células basales. En la ldmina propia drea
de linfocitos adeptando disposicién focal hacia la

dermis.



FIGURA

11,

i
S

Biopsia de labio a poco aumento mostr

infiltrado inflamatorioc linfocitario

rando un
adoprando

disposicidn focal con discreta extensidn hacia

los tejidos subyacentes a la dermis.
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o -DIS?US?QN["f’jfi3'

Las queilitis‘sdlnfé;?ﬁpﬁ‘éin?om;ioiogid pruritica repre
sentan una entidad nbﬁcd&éthidiSCQﬁir; pues no existen ante-
cedentes en la lifétﬁfﬁ;aVégééméidiﬁgién angloesajona y s6lo
se presentan qscaéas puhiiE5Eioﬁes1c6n carfiicter dermatoldgico
afines a éstn, como 16 es'éﬁ'jargniidnd denominada "pririgo
actinico” a la que nutqres_laﬁinonméricanos hacen referencia
coma un padecimiento en los labios con este cardcter, hacien-
do notar un bajo porcehtnjc de presentacién, pero tal vez no
s¢ ha puesto la atencién debida a considerar dicho sitio en
que las caracteristicas topogrificas, histolbgicas y morfold-
gicas correspondientes a labio no se han revisado en forma mi

nuciosa.

s indudable que el factor causal de estas lesiones esti
relacionado con la fotosensibilidad a la luz solar y posible-
mente con aspectos genéticos y nutricionales de la poblacién

{carcnciales),

s5e llevé a cabo uﬁaﬂré;fSiﬁn bib[iogrﬁficn de las lesio-
nes actinicas en:é?ﬁla$§; ;§H:$i6foﬁaf0login pruritica, encon
trindeosec escaso mnterialﬁdcgdc et punto de vista estomatoldgi
co, sin embargo desde el ﬁuntb dé vista dermatoldégico se en-
contraron referencias viﬁé&ladns a las dermopatias de origen
solar. Existen miltiples controversias para establecer esta
entidad dentro del contexto de Erupcidn Polimorfo Luminica

con pririgo v mis aun el prurite desde el punto de vista sin-
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tomatolégico al .considerarlo:frecucnte en esta cntidad labial.

cun-mnnifestaciﬁn pruriti-

blos, sicendo el prurito ¢l sintoma

: odos.los CﬂSUb, aunque el grado de reactivi

No se cncontro nlngunn otra alteracién bu-

fcal con csta 51ntomntolog1d.,hn revisifn de estos casos com-

fprendlo de. 1984 1986 'ﬁ edﬂd promcd10 de cstos pacientes fue

Ede.S?ganos 51endo dos de’ cllos del sexo femenino y dos del

masculino,

De.cllos solo und manifestd alteraciones en otras zonas

"*de la cara y los demdis dGnicamente en labios.

La ubicacién de las lesiones involucraron en particular
el labio inferior en la zona del becrmelldédn, con antecedentes
del padecimiento por mis de tres afios en todos los casos, con
diferentes periodos de remisidn pero con vinculo en su reacti
vidad a la exposicidn solar en diferentes tiempos y circuns-
tancias. Las manifestaciones clinicas presentes en estas le-
siones fueron ¢l desarrollo de eritemna y edema de diversos
grados, alpgunos con formacidn de:pﬁpulnsf cciema, y descama-
~gifn. S6lo uno de los_éasdstﬁrésénfé'uiféfaciéh y liquenifi-
cacidn. - B

La resequedad vy fisuraciéﬁ‘seﬂﬁréseﬁtafoﬁ en la mayoria

de ellos, asi como un notorio uumento en la plgmcntac16n meld

nica en diversos grados, tres: dc cstos paclentes son de p1e1

morena y s6lo uno de tez b]ancn
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e estos cuntro pacicntes uno s’ campesine y otro vende-
dor ambuXante por o que' la éxposi.cic‘m solar es constante no
siendo ns i en los otros que no est:‘m_cxpuéstos en forma cons-
‘tante. Todos residen con .nlti.p,lzmos a mils de 1500 m. sobre el
nivel.dcl mar, lo que coincide con la literatura de autores

latinomme ricanos.

El twiempo promedio dt_'!. t:_r..'lb'ajo'dc_ los dos vnr_dneé '.f_]urc;tﬁor
en aproxX midamente seis _horn-s-,' haciéndose r.u:’nsr cvi(l.en;c' -elr p.z-
decimiento en aquel las époc_ns y dias de inteso czl_lor.'l,és"
otros pacientes (mujeres) no tenfan exposiciocones E_chuentcs
a la luz selar, sin .cmb:lr.'.go reficren rcspuestnsrcn—_di:isr quc
estuvieron expuestas durante miis tiempo de lo acostumbrado

por ellas y en ocasilones sin cstarlo.

la diecta de los varSnes era baja con proteinas y de consu
"mo bdsico de mafz, 1o que apeya los puntos de vista dec Domin-
guez y Hojye (1978} que reficren este tipo de padecimientos
s6lo en personas de bajos recursos econfémicos ya que ne han

visto este padecimiento en consulta privada.

El exxamen -histo légico.de las di_fe_.rcntgs biopsias mostrd
como ciracterIstica importante la brésencin de formacidén de
foliculos linfoides parecidos a .centros germinales con gran
infiltracdo inflamatorio moenonuclear dnn_do apariencia de lesio

nes linfomitosas en dermis.

1l epitelio superficial _prescntﬁ atrofia en la mayorfa

de 1os caaso0s.
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- El uso-.de pantallas solares fue el eclemento preventivo y

~terapfutico mfiis comiin ¢n el manejo de estos pacientes.

Se utilizaron esteroides de aplicacién local en las [ases
agudas del padecimiento con moderados resultados y s&lo en

uno de los casos se utilizd cloroquina con relativa mejoria.
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RESUMEN

Sc reallzﬁ una rcvlslén dc Ia lltcraturn de las 0ue111t15 _

']a evaluaclﬁn de cua

Actinlcas con s1ntomato]oui1 prurltlca

th'O pacwntes COl"l‘

ent1d1d corresponderanuna fotodcrmat0515 conocxdn como "Prﬁri

gouﬁppin1;oﬁ e1 cual
iﬁdivi&ﬁﬁsldc razgos
tnﬁdoléﬁfécyeriéffé; _
ﬁféas'cxppeétnsld.la luz solur como “son ia cara y las CxtTCﬂl.

dadcs.

l.as caracter1st1cas hlstopatoloq1cns que. se han dcser1to

no son especificas para cstablecer unamauténtlca corrclac16n

anatomoclin1cn de esta 10510n.

la pdpula, eczema,

centros germinales en 1la lamln “a [or--

mar infiltrado 1nflamator;oipc' ,fm;s{y'attofia

del epitelio superficial.

Es estos cuatro pacientes mis marcadnq

inicio de la edad adulta'y .con: _es de vnr1os afos de

padecerla. EI_pndecimientbjfug_mﬁs.insidipso en momentos- de
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m1yor exp051c15n solar,

con-igual distribucién en el sexo,
todos de tez more

mas;de“1500smt

Se prnct1c6_tcrap6ut ca de:dlversn ndturalczn s1n resul-'

' ados totalcs.-sﬁlo pal1nt1v05 y tcmporalcs.

: Coﬁcluyendd, diremos que se trathdcaunnrentidha.névédbf

53_00 bublicndn'eh el iirea estomatb}§gigh; Hqﬁ_nékos a

lesiones dermatolégicas de fotosensibilidad.
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'CONCLUSTONES

No es determlnante 1a slntomntologla de prur1to en labios

para’ conc1u1 que sc trata dc una nucva cntldad cn11[1cadn co

mo " u0111t15 ruritlcn" - por tanto e¢s necesario realizar un
P

etamen cxahustlv dc caracter anatomoc11n1co considerando

“constltutlvns de " os labios para estable-
"€dusa.y origen.

; El*ﬁrufltqgcn”labios es solamente un dato sintomatol&gi-

. co.de 'una.variedad reconocida como Erupcién Polimorfo Lumini-
sca tipo-pririgo, es entonces una manifestacién clinica que se

presenta en otras dermopatias solares.

"“La fotoalergia juecga un papel importante en ¢l origen y
comportamiento del Pririgo actinico y en la cual esta entidad

se inclina a representar a unia posible enfermedad autcinmune.

Factores como son la altura, dieta, herencia, son consi-

derados elementos que pueden predisponer a la enfermedad.

Seria conveniente establecer un estudio epidemiolégico
en la poblacidn mexicana con afeccidén en labios de cariicter
pruritico de origen solar, considerando que un gran indice de
nuestra poblacidn es campesina, con rasgos mestizos y de esta
manera esclarecer los aspectos estomatoldégicos labiales que
afectan a &stos y establecer de una manera mis precisa si es-

ta entidad tiene caracteres de premulignidad o de alto riesgo

a malignizarse.



ESTA TESIS NO DERE o2
SALR DE LA  5isiiOTECA

Scria convcnlentc c1n51£1cnr las quc1]1t1 nctinicns de
51ntomatologia prurit1ca como nuevas cntldades o bien polemi-
zaT $i seutratn excluslvamcnte de sintomas secundarios a feng

" menos de reatividad sensitiva al llamado pririgo actinico.

L1 casuistica obtenidn-en mi'ébnsulta barticular:nos da,

un panorama actual de que cstns 1c51ones son dc algunn fcrma

.frecuentcs, pero sin cmhnrgonno s ‘les hn dndo la 1mportnnc1ﬂ

cstomatolégica que 1las mlsmqs merecen ppr:lorrnnto mls para-'

metros comparativos no cx1stcn3yn’ te no hay bibliograffa en

la cual basar éste.
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- GLOSARIO

“Prurito.-.. . Trastorno sensitivo de 1a piel que induce al ras
o cado, ¢l cunl puede ser sintoma de afeccidn lo-
"col o peneral, de origen interno & externo.

Pririgo.- -  Afeccidén dermatolégica {cutinea} el cunl esti

L " formade por la pfipula y los signos del prurito:
costra hemitica vy liquenilicacidon cuando es cré-
nico, en ocasiones puede haber ampollas.

‘Eczema.- . Sindrome caracterizado por vesiculas., o ampollas,
Co ~erosiones, costrus, hemiticas ¥ melicéricas sohre
“un fende critcomatosuv (en pilel da aspecto lloroso).
Urticaria.- Se caracteriza por la roncha y puede ser causadn
' - por miiltiples [actores como medicamentos, alimen
tos, agentes fisicos y emoncionales. -

Dermatitis.- Sindrome reaccional inflamatorio de la pie] que
se muestra diferente cuando es agudo o cuando es

crénico.

Dermaotitis
aguda. - Sindrome reaccional inflamprorio en la aue lu
' piel toma un aspecto "lloroso'" y sc emplea la pa
labra eczema, para designar tal estado coracteri
zado por eritema, vesiculas ¥ costras. -

Dermatitis

crénica. - La piel se encuentra secua, muy pruripinosa y por
le tanto la lesion que predomina es 1a liquenifi
cacifn que cubre una zona eritematosa mal definT
da y costras hemiticas, -

Alergia. - Hipersensibilidad especifica y adquirida mediada
por los linfocitos T, es decir retardada, en la
actualidad se hace sinénimo de hipersensibilidad
en general.

Dermatosis.- Toda afeccion de la piel (enfermedad de la piell.

Liquenifi- Resultado del rascado crénico en la que la epi-
cacién, - dermis se va engrosando y -su cuadriculade se

: exagers. Bs la lesidn elemental de las dermatitis
crénicas. o B



Pterigéh.---'

-do'Ta !'unc:xén visual.

Eritema e

Papula. .

Vesicul a.

" Fotoderma-
tosis.,.-

Fotodermia. -

Fotosens i-
bilidad . -

Fototoxi
cidad.-

Fotosens i-
bilizante.-

Fototrau
matismo. -

Fotodinamia. -

~un repliegue triangular con_;untlv.'ﬂ que seex-

: ‘:Enrojeunuento difuso de la ]chl.

;.67

:\Ecc:xén c)cu]nr que consiste en 1la form.:cuin dc

tiende en’ forma de Fina membrana: sobre el globo:
ocular .y gue avanza hacia 1a c6rnea compromet10n

*._,;Le,varltamlcnto firme, sdlido, de mm o hasta 1 “cm,
~de evolucién subaguda, dura semenas y-es-resolu-

tiva, es decir no se le traumatiza no-dejn huella

“al desaparecer,

Coleccifn de liquido serpso que se producen en
la superficie cutfinea, son levantamientos de di-
ferentes tamabos de 1 a4 3 mm. son vesiculas de
mayor tamafic son ampollas.

Llamada tembién "lucitis" y que corresponden al
conjunte de fenSmenos patoldpicos agudos, sub-
agudos y cr6nicos de la piel cuya presencia se
debe a2 las radiaciones luminosas del sol o de
fuentes artificales de luz, que ticnen carfcter
nocivo.

Diversidad de cuadros clinicoes cuyva etiopatoge-
nia involucta de manera primordial # las radia-
ciones luminicas, con repercusién en la piel.

Llamada también fotonlerpgia es un Tendmeno en 1o
cual 1as radisciones luminicas son capaces de
provociar un fendmeno inmunoldgico no bien defini
do en la actualidad (p051blcmcntc las radiacio-"
nes ol ser absorvidas por las células sufren cam
bios meleculares y tal vez produzcan las sustan-
cias antigenicas capaces de desencadenar los fené
menes de sensibilizacidn posiblemente de tipo ce
Iular.

En esta el dafo es directo sin intervencidn de
fenémenos inmunolégicos.,

Sustancias capaces de provocar respuestas de
hipersensibilidad al exponerse al sol ej: ajo to6
picamente, fdrmncos, cosméticos etc. .

Lesiones corrientes provocadas por la accidn so-
lar directa- .

Para algunos es sinénimo de fototoxicidad, estd.
no da como lesién una quemadura, sino urt1car1a.
requiere de oxigeno para producu-se. .




Discromia. -

UVA.-

UVB. -
uvve. -

68

Efecto pigmentante producido por las radiaciones

particularmente solares (bronceado) o «de efecrto
antapdnico caomo de las manchas hipocrdmicuas.

Radiacidén ultravioleta de lengitud de onda com-
prendida entre 400 y 320 nm (nandémetros).

Radiacién comprendids entre 320 a 280 nm.

Radiaci6én comprendida entre 280 a 200 nm.
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SumMmary © - -

We made a revision dE Iiterﬁf@féfﬁétiﬁié'Qhéilitissﬁith
'pruritic Sintomatolog? and the'éyai@d£€éhtbfif6ur-patients
with these disscase, and we found 6u£'fh5£7tﬁi§ kind belongs
to a photodermatosis known as "1ct1n1c prlrltlc", which is a
cronic dissease and affect to some. nntlve 1nd13n people
especially women showing clinic ca ncter15t1cs most of them
in somec areas cxpose to sunlighf nnd7qtﬁér aTcas as the face

and aorms, legs, neck, etc.

On histological examlndtlon 1t has been dcscrlbe and

they are not especific to stab11shzand

nutcnt1c anatomocllnic

correlation of this condition.

The pruritic sintomatoiog¥,o ips; 5pec1a11y of the

lowrs one clinic feature 1nJurle a5 papu]a eczema

liquinification and ulcera all of them are s1gns of react1ves

symptaomas cause by the: sunllght.
1

The histologic features morefdfteh prominent inflamatory
infiltrate mononuclear it look like germinal centers in the
lamina propia with some tendency to foom infiltrate perivascu

lar in dermis and atrofiz of the superficial epilhetium.

In this four patients the disease was more remarkable at
the begining of adult age since some years ago of heaving

this disease.




Thc dlSthe Was strongcr nt some moments whcn thc person

was expose to the sun11ght man or .woman’ nl] of them

dark sk;n cmgept,one.,[

The therapy has not been cuta Jnly for some ‘time.

not published in the
stomatological area but thex ;qrrélptipniwi;h photosens -

ibility dcrmdtuloglcal le551o"
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