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INTRODUCCION.

Este trabajo hablard . primeramente  de. ‘las .
caracteristicas de la = mucosa oral fYa'ique ;esg
importante para poder saber lo  que ocurre en_la:

mucosa oral cuando existe hiperqueratosis.

Es muy frecuente que exista en la mucosa oral
algln tipo de hiperqueratosis y la mis comin es la
hipergueratosis friccional, esto es debido a
diferentes causas comc la mordedura crdnica de la
mucosa de labios o carrillos, durante la masticacidn

en procesos edéntulos, prbtesis mal ajustadas etc.

El diagnostico en la hiperqueratosis es dificil
de efectuar ya gue es parecido & otros =tipos de
lesiones como : Leucoplassia, Morsicatio bucarum,
Liguen Plano, Candidiasis Hiperpldsica cronica,
gueratosis folicular e Hiperplasia, por esto es que

hablaré de estos temar como diagnosticos diferencial.

Es importante enunciar que existe muy poca
informacidn acerca de este tema por esta razdn es que
hablaré mis acerca .de lesiones para el Diagnostico

Diferencial.



En la cavidad bucal,  se’ éncuéhtra un revestimento
himedo, €l cuwal se llama mucosa oral. & nivel de labios la
mucosa oral se continla con 1la piél, mientras gque en la
faringe se continla con la mucosa himeda del resto del
intestino.

La cavidad bucal, es la primera parte del tubo
digestivo, y por estarazdn Jdesempefa gran variedad de
funciones : La mads importante de ellas es la de dar
proteccion a los tejidos mé&s profundos, otras funciones son,
que es un drganc sensorial, un regulador de la temperatura

corporal v un medio através del cudl se produce saliva.

PROTECCION

La mucosa bucai, separa y proteje los tejidos
profundos y Organos de la regidon del medio ambiente bucal.
Una actividad normal como la de comer exponen a los tejidos
blandos de la boca a fuerzas mecénicas, y es entonces cuando
la mucosa bucal nmuestra una serie de adaptaciones del
epitelio y del tejido conectivo para poder,resistir estas
agresicnes. Adem@s en la cavidad bucel existe una serie de
microorganismos cue pueden ocasionar alguna infeccidn si

encuentran acceso & los tejidos. El epitelioco de la mucosa.

bucal actla como principal barrera & estos microorganismos.



s ENS ORIAL L
La funtidn sensorial es muy importante.ya que existe
mucha informacidn sobre los,heq@gs gue ocurren en la cévidad
bucal. En  la boca hay receptores que responden a 1o
temperatura, al tacto y al dolor, al igual gue corpusculos
gustativos gue no se encuentran en otra parte del organismo.
‘ Existen diferentes tipos de receptores sensoriales vy
esta clasificacidn se basa en el origen del estimulo con
respecto al cuerpo:
a} EXTEROCEPTORES : Se localizan en la superf;cie
corporal y gue reciben estimulos externos.
b} INTEROCEPTORES : Se localizan en viceras y vasos
sangineos y que responden a estimulos internos.
C) PROPIOCEPTORES : Se relacionan principalmente con -
‘el sistema misculo esgueletico y gue registran mo-

vimiento y cambio de posicidn.

Clasificacidén seqgln el tipo de modalidad particular de
energla:
a) TERMORRECEPTORES : Son sensibles a cambios de
. temperatura.
<b) MECANORRECEPTORES : Son sensibles al tacto vy
presion.

c) QUIMIORRECEPTORES

Son. sensibles a cambios

quimicos.



- - d) OSMORRECEPTORES : Son sensibles a cambios de.presidn

“osméticat
"R EGULACION TERMICA

En la mucosa bucal hay poca regulacidn termica de
temperatura corporeél, ya gque no existen especializaciones
obvias de " los vasos sanguineos para controlar la

transferencia de calor.
REGULACION HIPOTALAMICA DE LA TEMPERATURA

En la parte mas anterior del hipotdlamo, en el area
preoptica, se encuentra un grupo de neurocnas que reaccionan
directamente ala temperatura. Cuando se incrementa 1la
temperatura de la sangre también se eleva la intensidad de
descarga de éstas células. Cuando disminuye la temperatura,
esta intensidad se reduce.

Desde esta area preoptica sensible a la temperatura se
emiten sefales hacla otras partes del hipotalame para
regular tanto la produccidn como la pérdida de calor. En
gerneral, el hipotdlamo consiste en dos visiones principales
de regulacidon de la temperatura: un centro anterior de
pérdida de la temperatura, gue cuando se estimula reduce la
produccidn de calor corporal, y un centiro posteriocer de
rpomocidén de calor que cuando se estimula incrementa el
calor corporal. El centro anterior estd compuesto
principalmente por centros nerviosos parasimpaticos
hipotaldmicos, en tanto gue el posterior opera principalemte

por el sistema nerviosos simpdtico.



SECRECTION

La principal secresidn. es la‘ééliva,étéauciéé qu‘laé.
glandulas salivales que contribuyeﬁ. afyyhéﬁﬁeber’  ﬁna 
supcrficie himeda. | o |

Las principdles glandulas salivales estan situadas
lejos de la mucosa y se abren a ella por medio de largos
conductos; pero las glandulas salivales menores gue son
numerosas Si se encuentran asociadas con la mucosa bucal.

La saliva se secreta en las glindulas: padtidas,
submaxilasres, sublinguales y accesorias de la boca. Mas o
menos la mitad es moco y lo demés une solucidn de la enzima
ptialina. El moco ayuda a la lubricacidn para la deglucidn.
La funcién de la ptialina salival consiste =2n .nciar la
digestidn de los almidones y carbohidratpos de 1los
alimentos.

La regulacidn de la secresin salival esté dada por unos
nicleos salivales sueperior e inferior, localizadcs en el
tallo cerebral, y a la vez estos se encuentran regulados por
los impulsos gustativos y sensoriales tactiles de la boca.

La secrecidn salival se puede dividir en tres gfases:

l.- FASE PSIQUICA : Es cuando la boca se prepara para
recibir los alimentos, y ayuda a la secresidn de saliva a
llegar éstos ahl.

2.- FASE GUSTATORIA : Produce saliva que se mezcla con los

alimentos mientras se estan masticando.



3.- - FASE GASTROINTESTINAL. : Prosigue a Ya Secrecida dela':
saliva incluso despuds de que los alimentosjhdh'iiég§dok§{ 

estdmago y se encuentran almacenados en él.

CARACTERISTICAS CLINICAS

€COLCR L2 mucosa bucal presenta una coloracidn rojo
marcado a nivel de labios. Esta coloracidn es causada por le
convinacidn de una serie de factores, como el espesor, grado
de queratinizacidén, cantiad de pigmento melaminico del

epitelio, la diflatacidn de los peguefios vaos sanguineos. El

color indice la condicion clinica de la mucosa.

0
e

AN D UL A S : Su superficie himeda la componen
GLANDULAS ALIVALES MENORES : Se encuentran en varias
reciones de la cavidad bucal, donde algunos conductcs son
evidentes en un ex@men clinico.

GLANDULAS SEBACEAS Se encuentran en labio superior vy

mucosa bucal {mucosa ealveolar y dorso de 1la lengua).
Oczsionalmente son puntos color amarillo pardo y suelen
llamarse granulos de Fordyce.

PAPILAS DEL DORSO_DE LA LENGUA_:

Papilas filiformes

¢ Papilas fungiformes

Papilas calciformes

Papilas foliaceas.




Los cordones transVefSaiéS'eépé fromado por ‘el paladar
duro.. 7 ,AV

Larencia muestra un puntilleo fino superficial ( SANA )

En algunas personas se encuentra un surco Flanguesino a
lo largo del plano oclusal en la mucosa bucal ( LINEA ALBA)
Es una regidn gqueratinizada gque esta ocasionada por

abrasién de restauraciones asperas o de mordisqueo de

carrillos.

MUCOSA BUCAL

La cavidad bucal esta limitada en todas sus partes por
una tmucos, la cu3l esta adherida a las estructuras
subyacentes mediante una capa de tejido conjuntive |
( submucosa}).

La mucosa bucal estd formada por dos capas; la lamina
propia y el epitelio superficial estratificado y estos dos
se encuentran separados por una membrana basal, el epitelio
superficial se encuentra cornificado sclamente en encla y
paladar duro, el resto es epitelio con capa cdrnea.

La lamina propia es una capa de tejido conjuntivo
denso, estd@ ifprmada de pabilas gue varila en longitud vy
apchura y llevan vasos sanguineos y nervios.

La submucosa estd formada por tejido conjuntivo de
diferente espesor, en esta capa s2 encuentran gléndulés,

vasos sanguineos, nervios y tejido adiposo, aqui es donde



e dividen ‘en ramas pequefias para

. 1.- capa de gueratina
EPITELIO
‘2.- capa granulosa.

SUPERFICIAL
‘ 3.- capa basal.

'{ MEMBRANA BASAL

< LAMINA
é 8 6. PROPIA l.~vCapllares.
Jg |o 2
A
ﬁ 1.- Glandulas
o
g 2.- Vasos sanguineos
= < FORMADA xﬁ
5 ¢ TEJ.CONJUNTIVO| S°~ Nervios
U : Lo .
2 4.- Tejido adiposo
&
2
7}

La mucosa bucal se puede dividir principalmente en tres
tipos difernetes:

l.- MUCOSA MATICATORIS : Estd formada por la encia vy
paladar duro, estas estdn sometidas a masticacidn y algunas
partes estan sometidad a fuerzas intensas de presién vy
friccidn.

Por regla el epitelio de la mucosa masticatoria tiene
estrato corneo mientras que la de revestimento no lo es.



2.~ MUCOSA” DX REVESTIM S-una-cubierta protectora

de la cavidad bucal y ‘estén. fo éd§5«por mucosa de labios y
. meﬂillas, del~spréo”9e§§ibﬁl§t y de' 'las apdbfisis alveolares -
superior e inferior.

"3.- MUCOSA ESPECILIZADA : Estd formada por la superficie

dorsal de la lengua.

CLASIFICACION DE LOS EPITELIOS

Los epitelios se clasifican seglin el nGmero de sus
capas celulares y la froma de sus células, si hay una sola
capa de células el epitelio se llama simple; y si hay dos o
mds capas de células se llama estratificado. Las células
superficiales se describen como planas, cuboideas o
cilindricas. Dentro de é&sta categoria de epitelio 1los
epitelios pueden no tenr una superficie libre o expansiones

mdviles llamados cilios.

En el epitelio plano estratificado, en algunos casos,
las células superficiales acumulas en su citoplasma una
proteina fibrosa llamada queratina y se reducen a residuos
celulares sin vida en forma de escamas.

EPITELIO PLANO SIMPLE

Son células delgadas que se disponen en una capa Gnica
y se adhieren firmemente unas a otras pro sus bordes. Uno de
los epitelios de . ese tipo se encuentra en conductos

excretores mds pequefios de muchas glandulas.



EPITELIO CUBOIDEO: SIMPLE.:"

Es una superficie de céldléé_guad;@das o. rectangulares.
Este tipo de epitslio se encuentra en muchas gléndulas como

la tiroides en los conductos de glandulares, etc.

EPITELIO CILINDRICO SIMPLE

La superficie de este tipo de epitelios preseata un
patron semejante al de otros epitelios simples, pero en €1
los perfiles poligonales son mas pequefios. El epitelio
cilindrico simple reviste la superficie del tubo desde el
cardias del estOmago hasta el ano y también se encuentra en

conductos excretores de las glandulas.

EPITELIO PLANO ESTRATIFICADO

La‘lémina epitelial es gruesa y las células varian de
forma desde la base hasta la superficie libre. La capa
cercana a la idmina basal estd constituida por células
cuboideas gruesas o cilindricas, aveces con extremos
redondeados o en bisel. Por encima de éstas capa basal, hay
otras capas de c¢é&lulas irregularmente poliédricas. Cuanto
mds cerca de la superficie estan estas capas sei: van
aplanando. El enitelio de esta capa se encuentra en la
epidermis, la boca, el esdfago, parte de la epiglotis, la
conjuntiva, etc. Cuando el epitelio plano estratificado se
sitla en la superficie externa del cuerpo, las cé&lulas
superficiales pierden su nlcleo y el xitoplasma es

sustituldo en c¢ran parte por una escieroproteina llamada



secas, "

d raéf

gueratina., Le: células...son--eéntonces "es
desvitalizadas en formas dé escama. Este epitelio-recibe’el

nombre de EPITELIO PLANO ESTRATIFICADO.

EPITELIO CILINDRICO ESTRATIFICADO

La capa o capas mas profundas estan formadas por
c@lulas mas peguefias, iregularmente, poliédricas, gue no
alcanzan la superficie libre. Las c&lulas superficiales son
de forma cilindriéa. Se encuentran en la faringe, la

epiglotis, grandes conductos excretores de algunas glandulas

etc.

EPITELIO CILINDRICO SEUDOESTRATIFICADO.

En este tipo de epitelio todas la cé&lulas estin en
contacto con la lamina basal, pero no en todas ellas
alcanzan la superficie. Las cé&lulas tienen diferentes
formas. Unas tienen una base ancha, se unen y se extienden
hacia arriba a lo largo de una pequeila parte del grosor del
epitelio. Otras se extienden atraves del grosor del
epitelio, y tienen expansiones largas y delgadas gue se
extieneden hacia abajo, entre las células basales pasra

unirse a la lamina basal.

Este tipo de epitelio seudoestratificado se encuentra
en grandes conductos excretores de la pardtida y de otras

glandulas.



EPITELIQ DE TRANSICION - .. - T

Las células m3s profundas tienen forma cuboidea ©
.gilindrica; encima de ella hay varias capas de cé&.ulas
poliédricas irregulares y la capa superficial estd
constituida por células grandes, con una superficie libre
redondeada., En situacidn de sit-nsidn, las relaciones
mutuas de las células cambian para adaptarse a la
dilataacidn del Organo; vy se distinguen dos tipos :

1.~ SUPERFICIAL
2.~ PROFUNADA.

Este tipo de espitelio es caracteristico de la mucosa
de vias excretoras del sistema urinario por é&sta razon

algunas veces se le llama uroepitelio..



QUERATI:N-I Z.ACION

El epitelio gue cubre 1la eﬁcia marginal y la encia
inseréada es queratinizardo o paragueratinizado. Se considera
que la queratinizacidn es una adaptacidén protectiora de
funcidn, que aumenta cuandeo se estimula la encia mediante el

cepillado dental o cualquier otro factor.

La queratinizacidn de la mucosa varia en difernetes

zonas, en el Arden que sigue : paladar (el més
queratinicade), encla, lengua y <carrllos (los menos
queratinizados). El grado de gqueratinizacidn gingival

disminuye con la edad.

LA EPIDERMIS

La epidermis es un epitelio plano estratificado que
estd compuesto por estirpes diferentes. Las gue for,man la
mayoria del epitelio sufren queratinizacidn y producen las
capas superficiales muertas de la piel. Der:ivan del
ectodermo gue recubre al eabridén y constituye el sistema
gueratinizante. Hay tamkién células en la capa profunda de
la epidermis que no se gueratinizan, pero gue son capaces de
producir el pigmento de melanina. Son melanocitos, que
provienen de la cresta neural deli embridn. El conjunto de
éstgas células constituye el sistema pigmentario de la

piel.



-3 -

VLgQ ceiu;aé ;;éé;ggé;;léérrae ia piel se estan
descamandc de modo continuo y sosn sustituidas por cé&lulas
que se originan por aw-tividad mitdtica en la capa basal de
la epidermis. Las células producidas agqul se van
desplazando a niveles cada vez mas altos, empujados por
nuevas células preducidas por debajo de ellas. A medida que
se traslsladan hacla arriba, van elaborando gueratina, gque
se acumula en su interior hasta gque llega practicamente a
desplazar al citoplasma. La c€lula muere y su nﬁéleo Y sus
demdas organelos tambi&n. Estas sucesidn de cambios es
llamada CITOMORFOSIS DEL QUERATINOCITO, y dura de 15 a m30
dias segin la regidn del cuerpo y la enfluencia de algunos

otros factores.
QUERATINOCITOS

El tipo principal de 1la epidermis y de 1los otros

epitelios planos estratificados se 1lama ahora
querctinocito, a «causa de la capacidad de sintetizar
gueratina. A medida que estas células se diferencian y se

mueven hacia arriba del epitelio, su contenido en queratina
aumenta progresivamente .legando & sonstituir en el estrato

corneo el 85 % de la proteina total.

La queratina no es una protelna Gnica sinoc un conjunto

de §olipeptidos gue son producidos por diferntes RKA y los



gueratinocitos producen queratinas diferentes.

Las <cé&lulas de 11 capa basal contienen solo queratina
de bajo peso molecular, pero a medida gue se mueven hacia

ariba van produciendo cantidades crecientes de gueratina.

HIPERQUERATOSIS

Son lesiones blancas que suelen denominarse

LEUCOPLASIAS, existen diferentes lesiones reactivas a una

hiperqueratosis.
HIPERQUERATOSIS FRICCIONAL.

ETIOLOGIA : Cuando se frota o fricciona la superficie
de la mucosa bucal de manera crdnica, se produce una lesidn
hiperqueratosica de color blanco parecida a las callosidades
cutdneas. La accidn histica corresponde a una reaccidn
protectora contra el traumatismo de poca intensidad

mantenido durante perlodos prolongados.

CARACTERISTICAS CLINICAS : Estas se presentan con
mayor frecuencia en zonas donde se reciben golpes, como los
labios, el bporde oclusal de la mucosa bucalfy4los procesos
desdentados. La mordedura cronica de de mucosa de los
carrillos o de los labios aveses causa queratinizacidn del
&rea afectada, lo mismo ocurre durante la masticacidn con un

procesos edéntulo.



HISTOPATOLOGIA I jExisté; .un. ‘cambiql;g1a, .una

hipergueratosis. Se observan pocas’ células inflamatorias-en

el tejido conectivo subyacente.

No se encuentran cambios epiteliales displasicos en

este tipo de lesiones.

DISACGNOSTICO : Si el terapeuta confirma una causas
traumdtica, no se requerird una biopsia. Sin embargo se debe
advertir al paciente que suspénda el habito gque esta
causando la lesidn para que esta cicatrise después de un

tiempo.

Si se duda de la etiologia de la lesidn blanca, o si la
lesibn es opaca en su totalidad o presente dreas de de
ulceracidn o enrrojecimiento dJdebe conciderarse como una

leucoplasia ideopatica.

TRATAMIENTC : Generalemte se reguiere unicamente
observar la lesidn, y el control de habito causal. Si
existen dudas sobre su etiologla deberd realizarse una

biopsia.

DEFINICION

Es una produccidn anormal en la capa cbrnea con células

queratinizadas, anucleadas, desarrolladas en el epitelio



mucose v sin  estrato granuloso u ortoqueratosis...Lé,
hipergueratosis simpla se caracteriza por la presenciaiﬁg
una capa de queratina pudiendo observarse acantosis _o'
papilomatosis en algunos casos, pero con norralidad celular

absoluta. . -

La éueratina se diferencia de la ortogueratina en la
permanencia de ndcleos o de remanentes nucleares dentro de
la capa de gqueratina. Esuo también es una parte normal de
ciertas &reas de la cavidad bucal. En las &reas donde
hasbitaualmente no se encuentra gueratina se le denomina

HIPERQUERATOSIS.,

D I A G N O s T I C O

DI FERENCIAL

LEUCOPLASTIA

La leucoplasia es una lesidn premaligna , ya que una
importante cantidad de carcinomas orales pudieron haberse
asociados a dreas de levcoplasia ya gue algunas
leucoplasisias pueden malignisarse. Esta malignisacidn

ocurre en el 70 $ de los casos.

Esta lesidén se define como una capa blanca gue no se
puede caracterizar clinica ni patologicamente como ninguna

otra engfermedad.



La leucoplasia es una desigﬁaciéﬁ,cliﬁiéarempleédarpara
-eferirse a una placa Lianca de la mucosa, gue no se
desprende. El terr .no Leucoplasia se utiliza unicamente como
diagnostico microscopico., es decir como un termino
clinico para las manchas blancas que inciden en la mucosa.

El ex3men de histoldgico de la lesidn clinica puede
revelar un amplio espectro de alteraciones desde un
inofensive engrosamiento del epitelio por una parte hasta

un carcinoma :infiltrante por la otra.

ETIOLOGIA : La etiologia ha sido atribuida a numerosos
factores, incluyendo tabaco, alcohol, irritaciones
mecanicas, sifilis, deficiencia en vitaminas, alteraciones
hormonales, galvanismo maliutricidn y, en el caso de la
leucoplasia labial, radiaciones actlinicas.

El tabaco ha sido considerado como uno de los factores
etidlogicos principales. Se observa una mejoria cuando un
enfermo con leucoplasia extensa deja de fumar, es la prueba

mas convincente de esta relacidn causa-efecto.

La 1irritacidn mecanica local parece ser un agente
eticldgivco claro en los casos en cue la laucoplasia aparece
en zonas crdnicaemnte irritadas por protesis mal adaptadas o
por plezas dentarias mal puestas. La mordedura
sistematicamente habitual de las mejillas o de la lengua

tambi&n puede originar una zona de hiperqueratosis a nivel



de la irritacidén crdnica. También se observan zonas
lo-alizadas de leucoplasia en la mucosa de los alveolos sin

3esT0s

i)

dientes cuando existen los dientes correspondientes o

en la otrz arcada. Muchas de las lesiones leucoplisicas gque
se desarrollan del modo descrito pueden consideradas

esencialmente como callosidades orales.

Los factores sistémicos y la avitaminosis pueden ser

también algunas causas etioldgicas.

CARACTLRISTICAS CLINICAS H Esta es una lesiodn
observgadacon considerable frecuencia. Las lesiones
diagnosticadas <¢linicamente c¢omo leucoplasia, gueratosis

etc.

Esta enfermedad es mas frecuente en hombres que en las
mujeres y su incidencia maxima se sitda en las décadas de

los sesenta afios de edad..

La leucoplasia puede encontrarse en cualquier parte de
la cavidad oral, las localizaciones més frecuentes siguliendo
en orden decreciente es en: La mucosa alwveolar, lengusa,

labios, apaldar, piso de boca y encia.

Clinicamente, la leucoplasia de la boca varia desde
una peguena blanca bién localizada hasta una zona difusa que
afecte gran parte de la wmucosa oral. Existen variaciones
considerables respecto al color y textura de las lesiones.

Algunas zonas de Leucoplasias son unas placas lisas, planas’



o ligeremente elevcdas ¥ de un color blancoe transliicidio.
Otras son gr as, fisuradas pa.lomatosas y duras a la
palpacidn. Es frecuente gue la superficie de la lesidn sea
finamente rugosa. Zlgunas manchas leucop.asicas estan bién
delimitadas, con bordes bién delinidos, mientras otras se
difuminan gradualmente con los tejilos circulantes. El color
puede variar, desde un blanco perla hasta un blanco
amarillencdo o crisaceo. En los fumadores de tabaco, lasonas

lencoplasicas pueden presentar una coloracidn

blancpamarronada

lgunas d¢e las manchas blancas asientan sobre una
mancha eritematosa. La leucoplasia del paladar duro vy

blando, presenta amenudo clertas caracteristicas clinicas.

MORSICATIO BUCCAPRIUHN

Es una lesion provocada por la mordedura efectuada

MORDEDURA DEL LABIO . O.MEJILLA : Estas Zforman parte de un
h&bito nervioso del gue el enfermo puede nohaberse dado
cuenta, pudiendo ocrurrir inclusc derante el suefio. Los

tejidos orales acdguieren un color blanco lechoso, se vuelven

[n

rugoses vy  se =maceran, pudiendec cbservarse en ocasiones
pecuefias hemcrracias submucosas. Esta lesidn esté& claramente
limitada & 1a c-ona de los labios vy mejillas dentro del

alcance de los dientes.
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un ejémplo :ipico’esiel ré;uiﬁado de la mord~dura. de
labio en una muchacha de 15 aflor de edad, gue admitid tener
habito de morderse el labio. Las lesiones por mordedura se
‘céracterizan por una irregular dJdescamacidn de la capa
epitelial entremezclada con peguefias erosiones. Las lesiones
producidas por mordedura de labic o de carrillo también
pueden parecerse a las guemaduras por productos guimicos,
como por ejemplo el leucodema, nevo esponjoso blanco y

reaccidnes de la mucosa a los dentifricos.

Es una erupcidn formada por pé&pulas peguefas, notables
por su color, su figura, su estructura, su habitat, por su
cardcter local y crénico por las coloraciones melaminicas
gue dejan cuando ellos desaprarecen.

LOCALIZACION DE LAS LESIONES MUCOSAS

EN LIQUEN PLANO

AREA NUMERO DE CASDS PORCENTAJES
CARRILLO 129 82.10
LENGUA o 80 50.09 %
LEBIOS 3s 22.22.%
PALADAR 27 17.10 %

ENCIA 17 10.81 &



ETIOLOGIA : La cau§é”ip6;{é§i:§i§5 ;égné;idé,i~auang
factores hereditarios y sicoé?ﬁéiié&éibaieéeﬁ'juqar uh:papel'
importeste. En el pasado, ias iconsideraciones e;iolégicés
con respecto al liguen planor cubrieron un -alto rango de
posibilidades : -

1) Traumdtica.
2) Bacteriana especifica.
3) sifilitica.
4) Parasitaria.
5) Viral,
6) Micotica.
7} Alérgica
8) Toxica,
9) Nerviosa o Neurogénica.
10) Hereditaria

11) Sicosomatica.

CARACTERISTIZAS CLINICAS : La lesidon fundamen:al del
licuen es una papula pequens, tiene el tamafio de la cabe:ca
de un alfiler en forma hemisférica y de color blanco
brillante. Estas papulas pue:en estar extendidas en su base
y el color puede variar de blanco a gris. En la lengua, las
papulas del 1liquen varian de las del resto de la mucosa

bucal, tienden a hacerse mas aplanadas y no brillan.



La apariencia de la lesidn depende de las distintas
formas en que se distribuyen las papulas. Pucden pe: aanecer
como lesidr 2s de tamafio de ura cabeza de elfiler, aisladas,
de base enrrojecida, o pueden coalecer y distribuirse en
forma de lineas, circulos, placas densas y otras

configuraciones.

Las lineas y puntos blanco-grisaceos representando la
distribucidn de las papulas representan un signo

patognomonico.

El liquen plano se puede encontrar en diferentes areas

de la mucosa bucal.

MUCOSA YUGAL

La mucosa yugal es el sitio bucal mas
frecuentemente afectado. Cuando las lesiones son pequeiias se
encuentran el la parte posterior, a nivel de la linea de

oclusidn o interdental y se divide en diferentes aspectos :

ASPECTO RETICULAR : Es la forma que se observa mas
comunmente en la mucosa yugal. Las lesiones pueden estar
localizadas en la zona de la linea interdental o tomando
toda la mucosa yugal, extendiendose a las &areas vestibulares
y retromolares. La disposicidn estéd dada por lineas

elegvadas y entrelazadas, formando una red.



ASPECTO LINEAL PUNTEADO : Son papul.s individuales que
pueden aparecer como series o masas de puntos blancos sobre
un fondo violdceo. Las pdpulas pueden estar dispuestas en
series de lineas medianamente paralelas, gue <orren en

direccidn similar a ls linea interdentaria.

ASPECTO EN PLACA : Esta es una placa .elevada y blanca v
observeaado con una lupa se vera gue estd compuesta por

grandes caantidades de papulas diminutas..

ASPECTO PAPULAR : En este tipo, las pdpulas estdn espaciadas
vy lo suficientemente cercanas como para darie a le lesidn
un aspecto blanco gris. las papulas individu-les son méas

obvias en esta forma.

ASPECTO EROSIVO O ULCERATIVO : Las lesiones e liguen plano
raramente se ulceran. Cuando se presentan las formas
ulcerativas, usualmente se les obhserva en la linea de
oclusidn. EZIstas lesiones parece gue estdn relacicnadas con

influencias ctraumézicas & irritacifn local. Las lesiones

[¢]

ulcarativas 1o s0n necesariamente precedidas por lesiones

vesiculares.

ASPESTO VESICULAR : Las lesiones vesiculares o ampollares,

son raras en la mucosa yugal. Estas lesiones son discutidas



en relacion:con la.lengua.’

LENGUA

Las lesiones de la lengua son diferentes a las de la
mucosa yugal en muchos detalles, y existe una considerable

variedad en el aspecto de las lesiones.

ASPECTO RETICULAR : Son estrias blancas, bién demarcadas y
entrelazadas son el patrdn tipico, y estas lesiones se
encuentran con mayor frecuencia en el borde lateral de la
lengua, pero la superficie dorsal en su totalidad puede
estar cublerta. Este tipo de lesiones pueden distribuirse
bilateralmente. Mientras los bordes laterales de la lengua
estan afectados, el dorso puede hallarse completamente
libres de lesiones de liquen plano. Las papilas linguales se
atrofian en las 3&reas asfectadas y la superficie lisa

resultante acentla el blancc de las estrias..

ASPECTO ANULAR : Son circulos y anillos gue pueden estar
formados por una distribucidn papilar. Las papilas linguales
en esta area pueden sufrir cambios atrdficos, de tal manera

gue en el centro de estos anillos estédn enrrojecidos ¥

lisos.



ASPECTO VERRUGOSO : Este tlpO de. le51on no.es muy:comun y

solamente se desarrolla en areas muy gra dhs,puede haber una

hiperplasia de teji io con aspectc aerrugoso o pap;lomatoso.

ASPECTO EROSIVO 0 ULCERATIVO : Puede resultar de la ruptura
de las vesiculas, dejando un area ulcerada. Estas pueden
representar una infeccidn bacteriana posterior, gue causa

una destruccidn epitelial.

ASPECTQO ATROFICO : Es una de las lesiones mas comunes en la
lengua y abarca toda la cara dorsal de la lengua con el
desarrollo de una glositis atrdfica. Ha vy una atrofia de l.s
papilas fungiformes filiformes, ¢ pueden existir o no
lesiones blancas plaguetiformes. En el liguen plano
atrofico, como las papilas linguales desaparecen, la lengua
se obsarva enrojecida vy frecuentemente edematosa. Este tipo
de liquen plano es mds frecuente en mujeres de edad

avanzada.

ASPRCTO AMPOLLAR © VESICULAR : Ete es muy raro. Las
lesiones usualmente se forman en los bordes o en la cara
ventral de la lengua. Las vesiculas pueden variar de tamano
desde 1 a 2 mm. de diadme:ro hasta varios cm. Las vesiculas
grandes son fluctuantes y de color gris plrpura. En el
momento de remperse se puede observar que la membrana gque la

recubre es gruesa. El liguido en 1las vesiculas es,



claro , peroiauede ser_hemorrdgico ‘o-aln:p

las : -“lesiones “ son.

microorganismos’ bucales.

ASPECTO‘EN PLACAS : Tienden a ser de un ‘color cjr'iséb;éﬁéo y
no son elevadas, ya que reemplazan a las papilas. linguales
atrofiadas, y las adyacentes son mds prominentes. En el
dorso de la lengua pueden aparecer algo hundidad. Estas
placas son frecuentemente densas y pueden tener una

distribucidn en manchas en toda la superficie lingual.
LABIOS

Cuando se presente en labios generalmente afecta el
labic inferior y son casi siempre acompadadas de lesiones
bucales. El aspecto paular discreto es poco frecuente en la
mucosa labial. Raramente aparecen lesiones ulcerativas o

vesiculares.

Las lesiones de liguen plano en los labios pueden
parecer a la queilitis, y es difici! hacer un diagnostico
cuando no existen otras lesiones de liguen plano. Un

seguimiento en biopsia es lo mads indicade.

PISO DE BOCA

Raramente se observa liquen plano en el piso de boca,



pero han existido casos

ENCIA =

Ocasionalm~nte pueden existir lesiones en la encia. Se
han encontrado lesiones gingivales en la encia adherente y
son, por lo general, reticuladas. Este liquen plano se puede
extender al margen gingival en algunos casos. En la ausencia
de otras lesiones bucales, estas lesicnes ging{vales pueden

ser confundidas con otra lesidn como un penfigoide.
PIEL.

Las 1lesiones cutdneas son distintivas, y su
diagnositico es, por lo general, hecho sin ninguan
dificultad. La lesidn primaria es una pépula pequena, plana
y su aprariencia varia desde una specto eritematoso en los
pfimeros estadlos hasta un color violaceo y mas tipico en

una forma bién desarrollada.

SINTOMATOLOGTIA

Los sintomas estdn por lo general ausentes en las
lesiones bucales, aungue puede existir un ligero prurito en
las lesiones cuté@neas en 1la cavidad bucal, puede haber

ligeros sintomas subjetivos, usualmente descriptos como una

sensacidn de guemazdn o irritacidn.



Las lesiones son’

accidentalmente, es decir; cuando ‘el
la lengua o se las observa .en.un;.espajo,

detectadas por el odontél@go.

S§i las lesones son erosivas o ampollares en naturaleza,
los sintomas pueden ser severos. Algunos.‘pacientes pueden
tener un dolor en las &reas erosionadas; -los sintomas son

tan molestos .

DIAGNOSTICO:

El diagnostico del liquen plano puede hacerse si se
tienen presentes varias caracteristicas sobresalientes. La
lesidn primaria es una papula peguefia. La enfermedad es
generalemte asintomtica. Solo en el aspecto ampollar o

erosiva aguda hay sintomas llamativos.

Es muy Gtil 1la bicpsia, pero no es absolutamente
necesaria en todos los casos. El cuadro clinico y la

historia del paciente son suficientes para el diagnostico.

TRATAMIENTO

El tratamiento del 1liguen plano estan lejos de ser
satisfactorias. Laslesiones bucales de esta enfermedad son
mas resistentes a la terapia de las lesiones cutdneas.

Esecialmente, el tratamiento para el liquen plano es



S s - ESTA TESIS NODEBE

| ©© SAUR DE LA BIBLIOTECA
empirico. Exi:ten varios‘égentes empleados estan los metales
pesados, - como las  preparaciones con Dbismuto, arsénico,
mercurio; complejo vitaminico B ; antibidticos como la
peniclilina, radiacidn e inmunoterapia. Las hormonas
corticosterioides también fueron empleados pero con

resultados desalentadores.

Los tOpicos anestésicos pueden ser Gtiles en el manejo

de las molestias causadas.

Como es considerado que el estado emocinal del paciente
es importante en el desarrollo de la enfermedad, 1los

tranquilizantes pueden ser una gran ayuda.

CARDIDIASIS HIPERPLASICA CRONICA

La candidiasis cronica es muy frecuente y se conoce
como una ulceracidn bucal protésica, se encuentra en el 65 %
' de los casos en ancianos gque utilizan protesis totales. Es
més frecuente en el paladar gue en el proceso alveolar
mandibular y se presente con mayor frecuencia en mujeres gque
en hombres. Uno de los factores gue contribuyen a gque se
presente esta enfermedad incluye el traumatismo crodnico
producido por una protesis mal ajustada vy el no gquitarla
durante la noche.

Las infecciones con candidiasis crdnicas pueden



producir“una  accidn huperpl&sica

ocurre. .en el area ‘retromisular.’
"leucoplasia moteada.

La lesidr se presente como una superficie roja,
brillante en ocasiones atercopelada o granular gue tienen

poca gueratinizacidn. En los casos graves pueden observarse

vesiculas y erosiones.

En pacientes gque tienen un hadbito exagerado de lamerse
los labios y la piel alrededor de la boca, se presenta un
tipo de candidiasis atrdiica, en la cuil se observan fisuras
cuténeas de la piel y adgu.ere una coloracidn café sobre un

fondo eritematoso.

DISPLASIA

Se refiere a la atipia del epitelio. Se manifiesta por
1.3 wvariaciones de froma, tamafio y orientacidn de las
células epidermicas, particularmente de los estratos
epiteliales inferiores. Este termino se utilicza en
odontologla cuando se habla de la histologia de la

leucoplasia oral.

QUERATOSIS FOLICULAR :

Esta enfermedad comienza en 1la infancia o en la

adolescencia, las manifestaciones cutaneas, se caracterizan

por lesiones paulares peguefias que no presentan cambio en el



..color de

Las

localizadas de gueratosis .folicular.,

La afeccién bucal de esta enfermedad estd bien
establecida, y la extensidn de la lesiones en esta regidn es
paralela a la extensidn de las cut3neas. Se presenta sobre
todo en regidnes queratinizadas como encla y paladar duro,
aungque puede afectar cualguier parte de la boca. =~ sa
lesidnes tipicas son papulas blanguecinas peguefias de 2 a 3
mm. de -ciametro y que en ocasiones se pueden extender haci:

la bucofaringe y la faringe.

TRATAMIENTO Y PRONOST’CO : Los andlogos de la vitamina
A por via oral retinoides introducidos de manera reciente
como etretinato e isotetrinoina, presentan mayor eficacia.
La suspensidn del tratmiento puede producir remisidn en
periodos variables y regreso posterior al estado original

de afeccidon producido por la enfermedad.

HIPERPLASTIA

Esta hiperplasia ha sido designadas con nombres
diversos, como acantosis invasora, verrugoma, epitelioma vy

gueratoacantoma.



Al parecer,” 'la. denominacion .de queratoacantoma es la

que se wtiliza ‘de forma mds gerneralizada. .refiriendose- a

lo qdéfse'trata dé7;rés entidades; separaras:

1)  Queratoacantoma solitarioi:

2)  Epiteliomas mﬁltipléﬁfdgj uracidn ‘espontanea.

3) Queratoacantoma.

Los tipos solitario y rmﬁlti§lérpueden aparecer en los
labios, pero las mucosas corales parecen afectarse sblo en el
queratoacantoma de tipo eruptivo. Estas lesidnes son
hiperplasias penetrantes de tipo tumoral y no son
necesasriamer.e progresivas, pueden curar espontl@neamente y

no pueden hacer metastassis.

CARACTERISTICAS CLINICAS : Las caracteristicas
clinicas sobresalientes de esta lesidén es su rapido
desarrollo; comienzan como una pequena péanula y de cuatro a
doce semanas alcanzas su maximo tamafio. La lesidn hace un
nddulo duro, prominente, hemisférico, de un tamafio de 1 a 2
cm. de di@metro y con una depresidn central cubierta por una

costra dde gueratina.

Clinicamente el gueratoacantoma puede ser
indistinguible o facilmente confundible con el carcinoma de
células escamosas. Los antecedentes de crecimiento répido

son un dato importante para la deferenciaciodn.



La  mucos bucal es el r tema<ien -este

trabajo, la mucosa bucal tiene.diferentes ‘funciones
como la de dar proteccidn, secresidni . regulacidn

termica y funcidn sensorial.

Sus caracteristicas clinicas mas imprtantes es
gue presenta una coloracidn roja a nivel de labios,y
esta es dada por ¢ iversos factores como. el espesor,
el g¢rado de Qqueratinizacidn, cantidad del pigmento
melaminico del epitelio etc., También existe:
gléndulas salivales menores que se encuentran en
varias regiones de la cavidad bucal. Glindulas
cebdceas gue se pueden encontrar en: labio superior
y/o labio inferior (mucocsa alveolar y dorso de la
lengua) , estos clinicamente se observan como puntos
de color amarillo pardo y suelen llamarse Granulos de
Fordyce. La encia cuando es sana presenta un color
rosa pardo con un puntilleo fino superficial. En
algunas personas se encuentra un surco blanguesinoc a

lo largo del plano oclusal llamado Linea Alba.

" La cavicdad bucal estd dividida en dos partes que

son: Lamucosa bucal y La submucosa.



La mucosa bucél es£a ;fofmada ‘por un epitelio
superﬁicial que consta de una capa de queratina, una
capa granulosa y una capa basal. - También asta
formada por una lamina propia que consta de
capilares. Entre el epit:lio superficial y la lamina

propia se encuentra una membrana basal.

La submucosa est& formada por tejido conjuntivo
y @éste a -su vez consta de ¢landulas, vasos
sarguineos, nervios y tejido adiposo.
Existen tres tipos difetentes de Mucosa Bucal:
l.- Mucosa masticatoria.
2.~ Mucosa de revestimento.

3.- Mucosa especializada.

Existe una clasificacidn de los epitelios segin
el nimero de sus capas celulasres y la forma de suc
células :

a) Epitelio élano simple.
b} Epitelio cuboideo simple,
~c) Epitelio cilindrico simple.
d) Epitelio plano estratificado.
e) Epitelio cilindrico estratificado.
f) Epitelio cilindrico
seudoestratificado.

g) Epitelio de transicion.



La: queratini2301on en

aladar‘el‘epitelio es mas

diferentes zonas:  “en‘el

gueratrinizado; en. ercia,. lenqua "y ‘carrillos es

epitelio es menos queratinizado..

La hiperqueratosis son lesidnes blancas gque pueden
denpominarse leucoplasias, y existen diferentes
lesiones reactivas a una hiperguerato-is. La

etiologiade estas hiperqueratosis pueden SeTpor
diversas causas como por ejemplo : zonas donde se
reciben golpes, la mordedura cronica de la mucosa de
labios o carrillos, o la masticacidn que ocurre en
un procesc edéntulo. Su diagnostico siempre
requerira de una biopsia ya que es dificil de hacer
por su parecido clinico con otros tipos de lesiones,
en el Unico caso gue no debera-hacerse biopsia es
cuando el médico este completamente seguro de gue se
trata de una hiperqueratosis por una historia clinica
muy completa o cuando ésta haya sido causada por un
golpe. Para su tratamiento unicamente se requerira

observarl la lesidn y el control del habito causal.

Se deberd hacer un diagnostico diferencial con

otras  lesidnes como: La leucoplasia, morsicatio
buccarum, liguen plano, cancidiasis hiperplasica
crdnica, displasia, cueratosis foliclular e

‘hiperplasia.



W.G. SHAFER B. M. LEVI
TRATADO DE PATOLOGIA BUCAL
EDITORIAL INTERAMERICANA.
RO 1986

WILLIAM P. TYLDESLEY
ATLAS DE MEDICINA ORAL
EDITORIAL YEAR BOOK
ARNC 1978

PROF. DAVID GRINSPAN
ENFERMEDADES DE LA BOCA
EDITORIAL MUNDI SAICF ED.
TOMO I.

DR. LESTER W. BURKET

MEDICINA BUCAL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
EDITORIAL INTERAMERICANA

ANO 1973

DR. MARCOLM A. LYNCH
MEDICINA BUCAL DE BURKET
EDITORIAL INTERAMERICANA
ARO 1980

M. DECHAME AL AL
ESTOMATOLOGIA

EDITORIAL TORAY~MSSON, S.A.
ANO 1981

RICHARD W. TRECKE ET AL
FISIOLOGIA BUCAL
EDITCRIAL INTERAMERICANA.

JOHN GIUNTA

- PATOLOGIA BUCAL
EDITORAL INTERAMERICANA
PRIMER.. ED. 1978.



S

ROBERTH J. GORLIN HENRRY K. GOLDMAN
PATOLOGIA ORAL EIEEREEE e
EDITORIAL SALVAT

JOSEPH A. REGEZ1 ET AL.
PATOLOGIA BUCAL
EDITORIAL INERAMERICANA
afio 1989

RICARDO FRANCISCO BURGHELLI
TEMAS DE PATOLOGIA BUCAL
EDITORIAL MUNDI

TOMO I

PINDBORG
CANCER Y PRECANCER BUCAL
EDITORIAL PANAMERICANA.
afo 1981

TEN CATE

HISTOLOGIA ORAL
EDITORIAL PANAMERICANA
22 EDICION 1936

BHASKAR
HISTOLOGIA ¥ EMBRIOLOGIA BUCAL
EDITORIAL INTERAMERICANA.

PHILIP L. MCCARTHY ET AL
ENFERMEDADES DE LA MUCOSA BUCAL
EDITORIAL EL ATENEO

ORBAN

HISTOLOGIA Y EMBRIOLOGIA BUCALES

EDICIONES CIENTIFICAS LA PRENSA MEDICA MEXICANA, S.A.
62 EDICION 1981

L.C. JUNQUERIA
HISTOLOGIA BASICA
EDITORIAL SALVATM
22 EDICION 1981



	Portada
	Índice
	Introducción
	Mucosa Bucal
	Características Clínicas
	Clasificación de los Epitelios
	Queratinización
	Hiperqueratosis
	Diagnóstico Diferencial
	Resumen
	Bibliografía



