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INTRODUCCION

El proptsito de este trabajo, es llevar a una orientacién clinica y relacionar
diagnbstt’oos diferenciales, con la descripcion y fotografias que aqui se presentan
llevando a una identificacidbn en cuanto caracteristicas clinicas, localizacién,
histopatologia, y epidemiologia asi como los tratamientos a seguir de cada lesion.

Cuando se considera este grupo de enfermedades como lesiones rojas se deben
tener un minimo de 3 diagndsticos diferenciales, asi a través de exdmenes de
laboratorio, radiograficos y su biopsia para llegar al diagnéstico final. Hay que recalcar
que al diagnosticar una lesién, es importante para el paciente para poder prevenir que
avance hacia una lesion maligna.

Llevar corectamente una historia clinica para asi poder relacionar la lesién que
presenta actualmente y tener como referencia algunos diagnésticos clinicos. Asi junto
con la distribucion y tiempo que lieva en boca y tos agentes causales nos llevan a su
diagndéstico de presuncién.

Algunas lesiones sélo se presentan a una reaccion irntante o alérgica como
estomatitis de contaclo o mucositis no especifica, la cual se presenta en este trabajo
pero de las que debemos tener conocimiento para explicarle al paciente su tratamiento
y asi poder diferenciar una lesidn benigna, de una maligna o premaligna.

Aqui los diagnésticos diferenciales se basan de acuerdo a su localizacion y

extension asi como su forma y prevalencia.
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ANTECEDENTES

Las lesiones rojas 0 eritematosas se presentan como un indice de inflamacion ya
que represenia una vascularizacion aumentada, entonces se define a la inflamacion
como una reaccion de los tejidos vivos a todas las fomas de la lesién que comprende

respuestas vasculares, neurgldgicas, humorales y celulares en el sitio de la lesion.

Las lesiones se claslfican de acuerdo con el grado de compromiso que presenta
en la superficie y al tamafio del ertema como: eritemas focales, multifocales o también

llamados difusos y finalmente petequias.

Este concepto se presenta ya que en la mayor parte de las lesiones rojas
involucradas dentro de este grupo presentan una inflamacion idiopatica. Los cambios de
color ocurren por acumulacidn de sustancias quimicas o intrinsecas un ejemplo de esto

es la hemoglobina.

Las lesiones clasificadas como focales o intravasculares que se presentan son:
Mucositis no especifica.

Granuloma Pidgeno

Granuloma periférico de células gigantes.

Glositis romboidal media

Eritroplasia

Hemangioma.

Dentro de las lesiones rojas multifocales o difusas son las siguientes:
Glositis migratoria benigna

Liquen plano erosivo

Glositis por deficiencia de vitamina B

Glositis por anemia perniciosa

Glositis por deficiencia de hierro

=
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Eriterna migratorio

Escarlatina

Lupus eritematoso

Equimosis

Eritemna muttiforme

Xerostomia (Sindrome de Sjdgren)
Mucaositis por radiacion
Candidiasis atréfica

Estomatitis de contacto.

La altima clasificacion son las lesiones extravasculares — petequias la cual
se define: Cormno pequefia mancha de a piel 0 mucosa formada por a efusion de sangre
que no desaparece por vitropresion.

Y su localizacion mas frecuente es en el paladar y uno de los factores etioldgicos
esta basado en la deficiencia de factores de coagulacion :

Petequia por succion
Mononuclecsis infecciosa
Purpura frombocitopénica
Trombocitopatia
Leucemia

Telangiectasia hemorragica hereditana

[P
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LESIONES INTRAVASCULARES FOCALES

MUCOSITIS NO ESPECIFICA

Edad

No hay prediteccion
Género

No hay predileccién
Raza

No hay predileccion

Caracteristicas clinicas

El factor etioldgico mas comun son quemaduras en la superficie de la mucosa bucal.
Por influencias térmicas, eléctricas y mecanicas.
1} Térmicas
Las mas usuales tienen su origen en alimentos calientes y en este ¢aso las lesiones son
eritematosas, ya que se presentan escaldamientos en labios y mucosa bucal. Las
proximas cifras demuestran cual es el grado de temperatura que produce éste efecto; la
femperatura con que sirven sopas y bebidas calientes asciende de 75° a 85° . Los
alimentos preparados con aceite en el homno presentan temperaturas mas elevadas, y
cuando éstas comidas estén todavia calientes son introducidas en la boca y se adhieren
a la mucosa temporalmente y producirdn quemaduras de primer y segundo grado. En
este grupo se encuentran las quemaduras derominadas (quemaduras por pizza). ">’
2) Eléctricas
Se produce en nifics que muerden cables eléctricos, lo que produce una quemadura

iniciat, que es simétrica y causando dafio tisular.""?
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3) Mecanicos

Estos tienen una refacion con la higiene bucal, ya que un ejemplo son los palillos y otros
objetos puntiagudos. Cuando uno de éstos objetos se incrustan en el tejido, se contara
con una reaccidn inflamateoria. Ofras lesiones mecénicas asociadas por fa profesicn
como agujas e hilos y ocasionando en la mucosa fisuras, ticeras, asi como

hiperqueratosis y disqueratosis.'" ’

Localizacion

Normalmente se localizan en paladar duro, encia y Iengua.1

Histopatologia
En las quemaduras eléctricas son mas destructivas y presentan necrosis
profunda, y en las quemaduras térmticas tenemos un infiltrado inflamatorio.®”

Diagnéstico Diferencial
El elemento fundamental para establecer el diagndstico de quemaduras en

mucosa es la obtencién de una historia clinica que permite identificar la causa. '

Tratamiento

Varia segun el tipo de quemaduras como en mecanica al retirar el agente
etioldgico, y en la quemadura eléctrica suele demorarse para poder deteminar la
amplitud de la lesién pero a veces es necesario aplicar analgésicos. En la quemadura
témmica también se indica un tratamiento sintomdtico con analgésicos como una

aplicacién topica con benzocaina o soluciones diluidas de anestésicos locales, ™"

FIG.- 1 MUCOSITIS NO ESPECIFICA"
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EQUIMOSIS

Edad

No hay predileccion
Género

No hay predileccion
Raza

No hay predileccion

Caracteristicas clinicas

Las equimasis son grandes hemorragias dérmicas, que se presentan con mayor
frecuencia después de un traumatismo o disfuncion plaquetara, ya que es una
extravasacion de sangre que aparece de forma clinica como entema submucose o
contusidn difusa ligeramente elevada y de superficie lisa. Adn cuando un traumatismo
que no puede recordar €l paciente son necesarios estudios de laboratorio.*
Causas:
1) Deficiencias hereditarias de los factores de coagulacién ( hemofilia, enfermedad de
Christmas).
2) Uso de medicamentos con actividad anticoagutante ( cumaring, warfarina).
3) Enfermedad hepdlica primara ya que provoca una hemorragia  gingival
descontrolada.’

Localizacidon
Se localiza en paladar duro y blando.’

Histopatologia
Se caracteriza por la extravasacidn submucosa de eritrocitos, con cantidades
variables de hemosiderina y organizacién de elementos celulares fibrovasculares e

inflamatorios.'
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Diagnastico diferenciat
Los pacientes con equimosis y sin historia de traumatismo, deben someterse al
principio & una evaluacion de factores de coagulacidn, como tiempo de coagulacidon y

sangria y la aplicacién de la prueba de tomiquete.™®

Tratamiento

La deteccién de un valor anormal en cualquiera de estas pruebas justifican la
derivacién de un médico-hematélogo. Y 1a atencion dental sdlo se realizara ya que se ha
corregido la coagulacién,?

FIG.- 2 ULCERA EN PALADAR?
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GRANULOMA PIOGENO

Edad

Adultos

Género

Femenino

Raza

No hay predileccion.

Caracteristicas clinicas

Es una respuesta inflamatoria de proliferacion reactiva de crecimiento rapido de
células endoteliales. Son extremadamente vasculares suelen ser de color rojo vy a
menudo presentan una aparente superficie gris, Estas lesiones suelen aparecer durante
el embarazo “tumor del embarazo”. Crecen alcanzando entre 1 y 2 cm de didmetro de 4-
7 dias. Puede provocar una inflamacibn periodontal y en respuesta del tejido de
granulacion tras la extirpacién de dientes. Se dice que una causa es la imitacién lo que
estimula a una respuesta hiperpl:!zsica."'9

Localizacion
Su localizacion mas frecuente es en la encia y por imitacion es posible

encontrarlo en labio inferior, mucosa vestibular y fengua.™

Histopatologia
Tejido hiperplasico de granulacién presenta una inflamacién cronica ya que se

observan neutréfiios en la zona superficial de! granuloma ulcerado.’

Diagndstico diferencial
A nivel clinico esta lesion se tiene que diferenciar del granuloma periférico de

células gigantes.?
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Tratamiento
Es necesario ia excisidn quirtirgica con alisado radicular, asi como la eliminacién
de cualquier facter eticlégico.*®

Copyright Medicina Ora)

FIG.- 3 GRANULOMA PIOGENO™

Epitelio Capilares

Infiltrado inflamatoric

FIG.- 4 GRANULOMA PIOGENO EL CUAL PRESENTA INFILTRADO
INFLAMATORIC &
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GRANULOMA PERIFERICO DE CELULAS GIGANTES

Edad
Adultos
Género
Femenino
Raza

Mo hay prediteccién

Caracteristicas clinicas

Es una hiperplasia reactiva que corresponde a una reaccion de reparacion
excesiva de los tejidos, se origina del tejido conjuntivo del periostio y del ligamento
periodontal. Se presenta como un nddulo focal de base sésil y de color plrpura en la
encia, £n ocasiones causan resorcion del hueso alveolar y cuando ocurre en el reborde
edéntule puede cbservarse una mancha radiolicida superficial. Que nomalmente es
exofitica y abarca unc o mas dientes. 7

Localizacién
Generalmente se encuentra en encia en la zona intermedia entre los primeros

molares permanentes y los incisivos.’

Histopatologia
Presenta una muestra abundante de vasos, fibroblastos, células gigantes y
hemosiderina.®

Diagnéstico diferencial
No es distinguible clinicamente del granuloma picgeno y por lo que la biopsia
establece el diagnostico definitive.®
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Tratamiento
Excision quirdrgica minuciosa que exponga todas las paredes dsea y la
eliminacidn de factores locales o imitantes.

FIG.- 5§ GRANULOMA PERIFERICO DE CELULAS GIGANTES®
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GLOSITIS ROMBOIDAL MEDIA

Edad

Adultos

Género

Masculino

Raza

No hay predileccion

Caracteristicas clinicas

En la actualidad se considera por una infeccion micdtica cronica localizada
especificamente por candida albicans crénica. Se presenta como una lesidén gruesa,
romboidal u ovalada de color rojo que se localiza en la linea media de la porcion dorsal
de 1a lengua carente de papilas circunvaladas y asintomatica con aumento de tarmnano
iento, permaneciendo a menudo ignorada por el paciente durante muchos afios, la fesidn
aumenta y presenta la hiperplasia eritematosa nodular. 8

También la cual puede deberse a la falla del tubérculo impar que al no retirarse
antes de la fusidn de las mitades laterales de la lengua. Esta enfermedad se asocia a
personas diabéticas ®

Localizacion

En fa linea media de la porcién dorsal de la lengua?

Histopatologia

Presenta pérdida de papitas con varios grados de hiperqueratosis, proliferacion
de la capa espinosa con alargamiento de los bordes dermoepidémmicos, infiltrado
linfocitico de! tejido conectivo, y en las capas superiores del epitelio pueden encontrarse
hifas de candida albicans.”

Diagnoéstico diferencial
El diagnéstico de la glositis romboidal media es por lo general evidente por su
aspecto clinico ya que en pocas ocasiones se presenta céncer bucal, pero puede

considerarse un diagnéstico diferencial como una necplasia maligna.®
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Tratamiento

En caso de dolor quizas es necesario un tratamiento sintomatico, para la

candidiasis como un antifl'mgico.:"'""a

FIG.- 6 GLOSITIS ROMBOIDAL MEDIA*

Paraqueratosis Anastomosis del epitelio

Infiltrado inflamatorio crénico
FIG.- 7 GLOSITIS ROMBOIDAL MEDIA MUESTRA ANASTOMOSIS DEL EPITELIO®
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ERITROPLASIA

Edad

Mediana y avanzada.
Género

Masculino

Raza

No hay predileccién

Caracteristicas Clinicas

El {érmino eritoplasia denota una placa roja y aterciopelada de la mucosa bucal,
aungue en la biopsia puede encontrarse una displasia grave o carcinoma. Los factores
etiologicos es el tabaco, alcohol, defectos nutricionales, la imitacion cronica y otros. La
eritoplasia es la contrapartida roja de la leucoplasia, y estd representada por un eritema
foc.ai. 93

La eritoplasia se presenta con menos frecuencia que la leucoplasia, pero es
considerada como una forma grave porque tiene un porcentaje alto at relacionarse con
cancer. Esla lesidn originalmente era considerada como una lesidn cancerosa peniana
que se dencmina eritoplasia de Queyrate.®

Las caracteristicas que lo distinguen es su atipia, y transformacion maligna a
carcinoma’” in situ”, o denominada enfermedad de Bowen. Es una lesidn de color rojo
bien delimitada, a la periferia localizada a nivel de la mucosa y con una superficie
levemente granular, su color rojo se atribuye a una capilarizacion intensa y disminucion
en la produccidn de gueratina.
Se han descrito 3 formas:
a) Forma homogénea que corresponde a la descripcion clasica, es decir placas o
parches bien delimitados por mucosa de aspecie normal, de contorno a veces
geografico, de color rojo vivo, superficie lisa, aterciopelada, asintomatica, y localizadas
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frecuentemente en la mucosa yugal o el paladar y menos frecuentemente en lengua y
piso de boca.

b) Forma de eﬁtopiasia entremezclada con parches de leucoplasia en donde las zonas
rojas son mas irregulares y opacas, localizadas en lengua v piso de boca,

¢} Forma moteada donde las lesiones rojas son ligeramente elevadas, blandas de
superficie granular y limites imprecisos, sembradas de pequeiiisimas placas
leucoplasicas.”

Localizacién
La placa rgja de bordes bien definidos normalmente se localiza en paladar

blando, pilares anteriores de las fauces y zona retrormolar. ™'

Histopatologia

En la biopsia se encuentran tipos de eritoplasia, en un 91% con severa displasia
(carcinoma “in situ” ) y con un fendmeno desconocido como cancerizacion. £l epitelio
puede poseer o no un estrato cornificado, la capa de células espinosas es atréfica y la
formacién del reborde reticular fatta o muestra proyecciones bulbosas. La capa espinosa
contiene células con atipia, hipercromatismo, pleomorfismo y un nimero aumentado de
figuras mitdsicas. En el tejido coneclivo subyacente se encuentra generalmente un
infiltrado por células inflamatorias mononucieares. ™

Diagnédstico Diferencial

Debe considerarse candidiasis atréfica que puede aparecer como lesion roja,
pero en general es asintomatica. La forma macular del sarcoma de Kaposi, las
reacciones alérgicas por contacto, las mafformaciones vasculares, y hemangioma

macular."*

Tratamiento

Se recomienda extirpacidn quirirgica pere es importante que la excision sea
amplia por la naturaleza superficial de {as lesiones “in situ”, sin embargo también debe
ser profunda porque a veces tienden a extenderse a los conductos de giandulas

safivales.™*
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FIG.- 8 ERITROPLASIA EN MUCOSA YUGAL¥

Epitelio con displasia Microinvasion

FIG.- 9 DISPLASIA EN EPITELIO ATROFICO?
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HEMANGIOMA

Edad

Comienza en 1a nifiez.
Género

Femenino

Raza

No hay predileccién

Caracteristicas clinicas

Son proliferaciones benignas de células endoteliales y son neoplasias vasculares
sanguineos que pueden estar presentes al nacer o manifestarse durante la infancia. Casi
el 85% de estas lesiones de inicio en la nifiez regresa de manera espontanea después
de la pubertad. La mayoria se locatizan en la piel pudiendo ser planas o elevadas en
caso de que sean planas pueden ser relativamente grandes. En el adulto pueden
desarrollarse [esiones vasculares en los labios y mucosa bucal, éstas representan

dilataciones venosas focales que pueden presentar hiperplasia. "*

Los hemangiomas de la cavidad bucal suelen ser elevadas de color rejizo o azui,
palidecen al comprmidas lo que las diferencian de las lesiones hemorrdgicas
(equimosis). En la cara se observa un tipo especial de hemangioma conocido como
mancha en vino de oporto y pueden afectar al mismo tiempo 1a mucosa bucal, este
hemangioma es plano y de color magenta. Cuando presenta angiomatosis
encefalotrigeminal junto con hamartomas vasculares se dice que presenta sindrome de
Sturge-Weber que a menudo presemntan epilepsia, hemiplejia y perturbaciones

visuates. 678

Los hemangiomas intramusculares pueden localizarse en cualquier zona de
cabeza y cuello pero nomalmente en cavidad bucal presenta una textura esponjosa a la
palpacidén. También encontramos hemangiomas 6seos verdaderos estas proliferaciones
estan sometidas a presion capilar o venosa y pueden expandir el hueso dando un

aspecto radiologico multiocular. *

21
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Localizacion

Estas lesiones son mas frecuentes en lengua, mucosa de los labios y paladar.”®'

Histopatologia

Al microscopio los hemangiomas estan constituidos por multiples conductos
vasculares que se encuentran dilatados y revestidos por células endoteliales sin capa
muscular que se denominan hemangiomas cavemosos. En el hemangioma capilar esta
revestido por numerosos canales pequefios y endotelio. Por lo general los hemangiomas
cavernosos carecen de capa muscular, y los hemangiomas planos llamados mancha en
vino de oporto estan formados por canales de pequedo calibre similar al hemangioma
capiiar.

Estas lesiones se diagnostican con técnicas de imagen como la angiografia
Doppler o la angiografia de contraste. ™’

Diagndstico diferencial

Los hemangiomas mucosos focales pueden confundirse con eritroplasia,
mucositis 0 quemadura quimica, pero se descartan al hacer una historia clinica y al
preguntar su tiempo de evolucién, Otra forma es hacer la descompresion y la biopsia

para confirmar el diagnéstico.®
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Tratamiento

En caso del sindrome de Sturge-Weber se debe manejar con el medico para
controlar la epilepsia. Pero en los hemangiomas congénitos se dejan sin tratamiento
hasta la pubertad en espera de su involucion espontanea. En algunos casos se puede
utilizar cirugia convencional o criocirugia por estética.

Epitelio

FIG.. 10 HEMANGIOMA CAVERNOSO CON ESPACIOS CON ESPACIOS
VASCULARES®

Capyright Madiciny Oral
e

FIG.- 11 HEMANGIOMA™

1
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SARCOMA DE KAPQOSI

Edad

Adultos

Género

No hay predileccién
Raza

No hay prediteccién

Caracteristicas clinicas

Neoplasia maligna que se origina en las células epiteliales. Los factores
etiologicos son por predisposicidn genética, infecciones virales (HIV). El primer tipo es un
padecimiente cutdneo poco frecuemte que afecta a ancianos que viven en el
mediterraneo que se encuentran multiples nddulos café rojizos. El segundo tipo se
identifica en Africa y se presenta en sujetos de raza negra gue afecta la piel, la evolucion
clinica es prolongada y el prondstico es regular. 82

El tercer tipo se presenta en pacientes afectados de SIDA, su evolucion es
répida y agresiva fa cual es mas frecuente en aquelios pacientes que adquieren virus por
transmision sexual. Las lesiones son de color rojizo a purpura intenso y pueden ser

maculares o nodulares.®

Localizacion
Se localizan frecuentemente en boca en las zonas de paladar durc y blando,
seguidas por la encia de maxilar,’

Histopatologia

En el sarcoma de Kaposi se presenta un infiltrado tumoral constituido por células
fusiformes dispuestas en haces orientados en varias direcciones. Las células poseen
nucleos elongados u ovoides de localizacion central, donde encontramos mitosis. Las
células fusiformes presentan hendiduras repletas de eritrocitos. Casi siempre hay
granulos de hemosiderina. En {a periferia del tumor hay vasos dilatados y un infiltrado

inflamatorio de linfocitas, histiocitos y 2 menuda células plasmaticas. ™
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Diagndstico diferencial
Se confimna mediante biopsia por que suelen tener un aspecto clinico parecido al
hermangioma, granuloma piégene y periférico de células gigantes,’

Tratamiento
Mediante radioterapia y agentes guimioterapicos como vinblastina, bleomicina. Y

en caso de lesiones pequefias son eliminadas con agentes esclerosantes. ™

FIG. 12 SARCOMA DE KAPOSI®?

Figuras mitéticas

Células en forma de huso.

FIG. 13 SARCOMA DE KAPOSI MUESTRA FASES CON DILATACION FOCAL Y
ERITROCITOS EXTRAVASADOS®
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LESIONES INTRAVASCULARES MULTIPLES

GLOSITIS MIGRATORIA BENIGNA
(LENGUA GEOGRAFICA,GLOSITIS AREATA}

Edad

No hay prediteccion
Género

Femenino

Raza

No hay prediteccion.

Caracteristicas clinicas

Su etiologia es desconocida, aunque se cree que puede estar relacionada con la
tension emocional, y suele estar acompafiada de lengua fisurada y aproximadamente se
presenta de 1-2 % de la poblacion,®®

La tesion consiste en multiples areas de descamacion de las papilas filiformes,
las papilas fungiformes permanecen intactas y puede presentar ligera tumefaccidn con
eritema, la mayoria de los casos presentan glosodinia. Durante los episodios recurrentes,
1as lesiones se ven en ubicaciones distintas.®

Localizacion
Usualmenie se encuentra en la cara dorsal y bordes laterales de las dos

1
terceras partes de la lengua.

Histopatologia

En el margen de la lesion hay hiperqueratosis y algo de acantosis. Alrededor del
centro de la lesidon que aparece roja, con frecuencia la paraqueratina esta descamada,
con migracion de leucocitos polimorfonucieares y finfocitos dentro del  epitelio

presentando microabscesos . También se presenta infiltracion de células inflamatorias de
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tefido conectivo subyacente como neutrdfilos, linfocitos y células plasméticas.

Diagnéstico diferencial

Los rasgos blinicos. edad e historia de cronicidad con tendencia de las lesiones
son caracteristicas. Y algunos eritemas difusos incluyen moniliasis y liquen erosivo
plano, pero se descartan ya que muestran lesiones fuera de la mucosa linguaﬂ.1

Tratamiento
Sclo para controlar el dolor y ardor cronico se recomienda la aplicacién de
anestésicos locales topicos.**

FIG.- 14 GLOSITIS MIGRATORIA BENIGNAY
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GLOSITIS POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B

Edad

No hay predileccian
Género

No hay prediteccion
Raza

No hay predileccion

Caracteristicas clinicas

La enfermedad es relativamente frecuente en paises subdesarrollados por
ingestién inagmuada de vitaminas, la enfermedad se presenta al tener una disminucion
de la vitamina como la desnutricién que se relaciona con el alcoholismo, inanicién o
dietas y se presenta una reduccidn en la absorcién por enfermedades gastrointestinales
o cuando aumenta su utilizacion por hiperparatiroidismo, la mayor parte de las vitaminas
que se clasifican en el compiejo B (bictina, nicotinamida, acido pantoténico, y tiamida),
que participan en el metabolismo intracelular de lipidos, carbohidratos y proteinas.®

En general las alteraciones bucales consisten en queilitis y glositis, al igual que
fisuras y grietas labiales (queilitis angular), ademas la deficiencia de riboflamina produce
queratitis ocular y dematitis escamosa en [a region nasolabial ’

La deficiencia de niacina se relacionan con afteraciones como: diarrea,
dermatitis, demencia y muerte, en ocasiones produce pigmentacién y engrosamiento de
la piel, 1a glositis puede ser grave y extenderse a otras superficies de la mucosa.’

Laboratorio
Las pruebas hematologicas prueban una disminucion de hematocrito. Biometria
hematica-quimica sanguinea.®
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Diagnéstico diferencial
Con los datos de laboratorio se descarta anemia pemiciosa o anemia por

deficiencia de hierro.®

Tratamiento
El tratamiento de reemplazo produce una curacion en fa queilitis al tratarla con

antifungicos tdpicos (miconazol).”

FIG.- 15 GLOSITIS POR DEFICIENCIA DE VITAMINA B*
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GLOSITIS POR ANEMIA PERNICIOSA

Edad

Adultos - Jovenes
Género

Ambos sexos.
Raza

No hay predileccion.

Caracteristicas clinicas
Es una alteracién de la maduracién de los eritrocitos, secundaria a deficiencia de
vitamina B12, debido a la falta de un factor intrinseco para su absorcion a través de la

pared intestinal conocida como aclorhidria.®’

La anemia pemiciosa presenta signos clinicos como: debilidad, palidez,
cansancio, bradipnea, dificultad respiratoria y en casos mas graves afecta al sistema
nervioso central causando cefalea, y mareos. Asl como problemas gastrointestinales

como n4useas, diamea, y estomatitis.’

Un hallazgo caracteristicos de la anemia pemiciosa de la cavidad bucal en un

50% de los casos, es la depapilacién de la lengua conocida como glositis de Hunter.”

Las papilas filiformes se atrofian y la lengua aparece depapilada y fisa con una
capa eritematosa, la mucosa bucal puede presentar atrofia y palidez generalizada asi
como leeras de tipo aftoso y méculas eritematosas focales que se presentan en estas

anemias megaloblasticas,”

Laboratorio

El recuento total de eritrocitos esta muy bajo acompanéndose de una
disminucion de hemat6crito, para compensar la disminucién de vitamina B12, los
eritrocitos se vuelven mas grandes y con una cantidad de hemoglobina mayor y es
clasica en una anemia macrocitica hipercromica ®’
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Localizacion

Se presenta normalmente en lengua y mucosa bucal.

Diagnéstico diferencial
Se confunden normalmente con anemias por deficiencia de hierro, pero se

descarta al realizar examenes de laboratorio.**

Tratamiento

Al carecer de factor intrinseco para |la absorcién de vitamina B12, se debe de
administrar inyecciones intramusculares de B12 para mantener la hematopoyesis
normat, %467

FIG.-16 GLOSITIS POR ANEMIA PERNICIOSA™

FIG.-17 PERDIDA DE PAPILAS FILIFORMES™
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GLOSITIS POR DEFICIENCIA DE HIERRO

Edad

Adultos - Jévenes
Género

Femenino

Raza

No hay predileccion.

Caracteristicas clinicas

La causa mas frecuente de anemia es por la deficiencia de hierro, que puede
deberse a la ingestion inadecuada de este elemento en la dieta o alguna alteracion de ia
absorcion gastrointestinal, o por pérdida de sangre por un aumento de flujo menstrual,
hemofragia gastrointestinal, o ingestidn de aspirina y al aumento de !a demanda de
hierro. ¢

Ademas de los signos y sintomas habituales como: palidez, fatiga, debilidad,
disnea de esfuerzo, palpitacién y dolor epigastrico. Puede causar fragilidad de las ufias y
el pelo {coiloniguia), lengua roja, dolorosa y lisis con queiiitis angular o

E! sindrome de Plummer-Vinscn incluyen ademas de la disfagia, predisposicidn
al cancer bucal. En la cavidad bucal &s frecuente la palidez de la mucosa bucal, atrofia
de las papilas, adquiriendo una apariencia lisa y lustrosa especialmente en la punta y los
pordes,*'°

Laboratorio

Las pruebas hematoldgicas muestran disminucion ligera o mederada del
hemaldcrito y de la hemoglobina gue presentan glébulos rojos microciticos e
hipocromicos y disminucion de hierro en suero,
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Diagndstico diferencial
Las lesiones no son especificas y pueden confundirse con las anemias
macrociticas, la carencia de vitaminas, la glositis migratoria o confundirse con el

sindrome de Sjogren, pero se descarta al presentar artritis.”

Tratamiento

Se indican suplementos de hierro en la dieta para elevar la concentracion de

hemoglobina y reponer depdsitos de hierra.*'"

FIG.- 18 GLOSITIS POR DEFICIENCIA DE HIERRQ™

33



EVELYN RUIZ VAZQUEZ
LESIONES ROJAS

ESCARLATINA

Edad
Infancia
Género
No hay predileccion
Raza

No hay predileccion

Caracteristicas clinicas

Su periodo de incubacion es de 3-5 dias y presenta amigdalitis, faringitis,
cefalea, fiebre y vomito. Sus caracteristicas son erupciones cutaneas difusas y brillantes.
En la cavidad bucal esta afectada al presentar edema generalizado asi como
alargamiento de (vula y petequias difusas, el aspecto de la lengua se denomina “lengua
de frambuesa® al estar eritematosa, con ia hipertrofia de las papilas fungiformes y su
causa es provocada por estreptococos betahemoliticos. 7

Localizacidn
Se localizan principalmente en el dorso de la lengua, la cual se vuelve
blanquecina y las papilas fungiformes se vuelven eriternatosas. '

Histopatologia
Tejido conective con un infiltrado celular inflamatorio agudo. En ia faringe
presenta necrosis superficial, un exudado purulento y colonias microbianas.’

Diagnéstico diferencial
Las petequias linguales puede simular una gquemadura quirnica, al igual que la
glositis atréfica por deficiencia vitaminica. Pero se descarta por la triada de maculas

eritematosas, faringitis y linfadenopatias. *

Tratamiento

Se prefiere ta administracion de antibidticos como una premedicacion profilactica

como penicilinas,™*®
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FIG.- 19 LENGUA DE FRAMBUESA™
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ERITEMA MIGRATORIO

Edad

Adultos - Jévenes
Género

No hay predileccién
Raza

No hay predileccién

Caracteristicas clinicas

Sus causas son desconocidas, pero esta asociada con lengua geografica,
mucositis migratoria y psoriasis en un 4%.

Las placas son eritematosas multifocales y redondeadas por un margen
queratésico y circinado es posible que |as lesiones acompafien a la iengua geografica o
que sean independientes, '

Localizacién
Se le encuentra en mucosa, labios, paladar blando, piso de boca y mucosa
venlral, de la lengua y son asintométicas las regiones eritematosas.

Histopatologia
El epitelio presenta patrones psoriasiformes y espongiosis, con infiltracién de
neutréfifos en el estrato celular e:spinoso."2

Diagndstico diferencial

Moniliasis eritematosa, liquen plano erosivo, lupus eritematoso y sera necesaria
la biopsia para descartarlos.
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Tratamiento

Paliativo para controlar el dolor con anestésicos topicos.

FIG.- 20 ERITEMA EN PALADAR DURC Y BLANDO®
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LUPUS ERITEMATOSO

Edad

Adultos -Jévenes
Género
Femenino

Raza

No hay prediteccién.

Caracteristicas clinicas

La patogenia del lupus eritematoso (LE) alin es desconocida. pero se cree que
es una alteracion del sistema inmunitario que es la responsable de los cambios
destructivos que afectan a las células provocando un frastormo inftamatorio crénico de la
piel, al asociarse con anticuerpos circulantes frente el ADN y otras proteinas, causando

lesicnes en mucosa bucal.”

El lupus eritematoso abarca cuadros patoldgicos multiformes de diferente
gravedad las cuales se diferencian en 3 formas principales, segun la gravedad vy
distribucion:

1.- Lupus eritematoso discoide (LED), el cual se caracteriza por eritemas descamativos y
atrofias, y de manera predominante ataca a la piel, al igual que a mucesas, es frecuente
ta afectacion del cuero cabelludo y esto es aproximadamente un 42% de los pacientes
afectados. El prototipe de (LED) en la mucosa bucal es multiforme y se compone de
focos en forrna circular (discoide) con enturbiamiento superficial dei epitelio sobre una

base edematosa se color rojo.""’

2.- Lupus eritematoso cutdneo subagudo (LECS) afecta a la piel de la mitad superior del
cuerpo, las lesiones cutaneas son crénicas y presentan sintomas de rigidez muscular y
articular, asi como malestar general y astenia, el (LECS) se ha descrito como intermedio
entre (LES) y (LED).”
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3.-Lupus eritematoso sistémico (LES) es la forma mas frecuente en lesiones de piel v
mucosas, la inmunorreaceion celular y humoral s mds aguda y agresiva, al atacar a los

6rganos y tener una actividad extremadamente alta de células B al formar anticuerpos
contra los antigends propios del cuerpo, se caracteriza por la erupcion cutdnea difusa
“erupcion en alas de mariposa” sobre las aptfisis malares y el puente de la nariz, las
lesiones bucales son semejantes a {LED) pero pueden ocurrir ulceraciones, eritemas y

queratésis, estas lesiones bucales aparecen en un 21% de Ios pacientes con (LES).”>"!

Localizacién
A menudo se presentan en forma bilaterales zonas blancas y rojas en la mucosa

vestibular, con compromiso difuso y muftifocal.’

Histopatologia
En el (LED) se identifican la destruccién de células basales, hiperqueratosis,
atrofia epitelial, infiltrado linfocitico y dilatacién vascular con edema de la dermis alta o

submucosa.®

Diagnostico diferencial

Las lesiones rojas del (LE) se parecen a! liguen plano erosivo, perc se descarta
at realizar las pruebas de |aboratoric como anticuerpos-antinucleares (ANA) y factor LE,
la presencia de concentraciones de linfocitos en {a lamina propia de cumulos focales, se
presentan en centros germinales y de infiltrado perivascular. En presencia de (lceras
también debe considerarse pénfigo vulgar, penfigoide cicatrizal, entema multiforme, y

reaccion a farmacos. %!
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Tratamiento
El (LED) se trata con esteroides topicos, antimalaricos y sulfas. Las lesiones
bucales pueden ser refractarias al tratamiento tpico y se requeriran corticosteroides

sistémicos para e! alivio de los sintomas "'

FIG.- 21 LUPUS ERITEMATOSO?

Vesiculas e hiperplasia epitelial Hiperplasia epitelial

FIG.- 22 LUPUS ERITEMATCSO SISTEMICO®
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LIQUEN PLANO ERCSIVO

Edad

Edad mediana.
Género
Femenino
Raza

No hay predileccion.

Caracteristicas clinicas

Es una enfermedad cutanea frecuente en la cavidad bucal ya que preceden a la
aparicién en piel. La causa es desconocida pero se asocia a personas nerviosas,
sumamente tensas, pero probablemente incluye una degeneracién de origen inmunitario
va que el macréfago epitelial procesador de antigeno, la célula de Langerhans con los
linfocitos T que se acumulan en el tejido conjuntivo inmediato. Algunos creen que la
célula de Langerhans recanoce un antigeno similar al antigeno de superficie expresadas

por los queratinocites de pacientes con diertos antigenos.

Se ha descrito que el (LP) puede ser el responsable del desamdlio posterior de
un carcinoma de células planas, y se calculan que surgen neoplasias malignas en el 0.4
al 2% de los pacientes con {LP).

El liquen plano presenta 3 aspectos clinicos:

LP reticular .- Presenta lineas blanquecinas elevadas y finas (estrias de Wickham) y
raramente presenta sintomatologia.
LP en placas.- Es una zona blanguecina aplanada o sobreelevada en la mucosa bucal.

Elliquen plano erosivo el cual se presenta como erosiones o ulceraciones lisas,
las lesiones son de forma y tamario irregular y presentan un tenue tinte blanquecino que
simulan estrias radiales, se quejan de imitaciones bucales y molestia al tomar alimentos
frios o calientes y picanies, por eso la mayoria de los pacientes realizan una dieta
blanda. Esta forma de liguen plano es asimismo de concomitancia
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usual como diabetes mellitus e hipertension esta triada es conocida como sindrome de

Grinspan. 74

Localizacion

Se presenta normalmente en mucosa vestibular y iengua.""'7

Histopatologia

En el margen de las erosiones muestran un epitelio adelgazado con areas de
pérdida completa de crestas epitefiales y un denso infiltrado de linfocitos T que oculta ia
membrana basal y se extiende hasta las capas medias y superficies del epitelio a
menudo se pierde epitelio quedando expuesto el tejido conjuntivo.

Diagndstico diferencial
Las lesiones bucales pueden asemejarse a leucoplasias, candidiasis atrofica,

pénfigo, eritema multiforme, y lupus eritematoso discoide.™

Tratamiento

Se recomienda tilizar corticosteroides topicos como fluocinanida o

metilprednisolona sistémica solo en combinacidn con corticostercides.”'

FIG.- 23 LIQUEN PLANO EROSIVO*
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ERITEMA MULTIFORME
(SINDROME DE STEVENS- JOHNSON})

édad

Adultos - Jévenes
Género

Masculino

Raza

No hay predileccion.

Caracteristicas clinicas
Es una enfermedad inflamatoria de origen inmunitario que afecta a la piel y las

mucosas los factores son:

1.-Infecciones por herpes simple, neumonia por micoplasma e histoplasmosis.
2.-Fammacos especialmente sulfas, peniciling, fenitoina, barbittricos, yoduros, salicilatos.
3.-Trastornos gastrointestinales como enfermedad de Crohn y colitis.

4.-Neoplasias malignas, radicterapia, y vacunas recientes." *

Se manifiesta en 3 formas clinicas:

1.-EM menor.- Afecta principalmente a la piel, la mucosa bucal solo resulta afectada en
un 25% de los casos aparece una lesion cutanea descrita como (diana, ojo de toro o iris),
es autolimitada y cede de 2 o 3 semanas.

2.-EM menor cronico.- Es 1a mas leve y las lesiones cutaneas son de menor tamarfio
duracion y distribucion, el paciente la puede presentar durante 1 0 més afos.
Sus lesiones bucales son similares en ambos tipos de (EM) como Glceras aftosas y areas

mas difusas de eritema dolorosa.

3.-EM mayor.- Es una forma aguda, Ia cual es muy grave en piel y mucosas, presenta
grandes ampollas, las cuales se rompen rapidamente produciendo seudomembranas
blanquecinas se denomina sindrome de Steven-Johnson que son acompafiadas de
dolor, fiebre, diamea, vomito y artralgias.
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Presenta caracteristicas en los cjos como conjuntivitis, lesiones en genitales
{vulvoovaginitis) y estomatitis. La necrdlisis epidémmica toxica se presenta en grandes
extensiones cutdneas se necrosan y esfacelan poniendo al tejido conjuntivo a la

superficie lo que produce pérdida de electrolitos *3*"7

Localizacién
No hay predileccion por el sitio, las lesiones aparecen virtualmente en cualquier
punto de la superficie bucal.!

Histopatologia
E! aspecto histoldgico carece de rasgos tipicos. La capa de paragueratina puede
presentar acumulacion excesiva de gldbulos eosinéfilos hialinizados, llamado distrofia

queratinica por mucopolisacaridos donde hay un infiltrado celutar inflamatorio subagudo.‘

Diagnédstico diferencial

Cuando en las zonas de eritema presenta ampollas debe pensarse en
dermatosis ampollares, o predomina el eritema debe considerarse eritema migralorio,
liquen plano erosivo, candidiasis atréfica, pero se descarta por que solo hay dolor,
ademés la mucesa labial externa y el borde de la mucosa no estan comprometidos.'

Tratamiento
Enjuagues paliativos topicos con antihistaminicos mezclado 50:50 de Kaopectate
y Benadryl asi como una excelente dieta. ™

. Compngnt Wag zina Drx

FIG.- 24 SINDROME
DE STEVENS-JOHNSON™ FIG.- 25 VESICULAS CON DEGENERACION™
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MUCOSITIS POR XEROSTOMIA

Edad
Adultos

Género
Femenino

Raza

No hay predileccidn.

Caracteristicas clinicas

Es la disminucién importante de la produccién de saliva en la boca,
La xerostomia se presenta cuando las glandulas salivales at no presentar flujo de los
conducios de Wharton y Stensen pueden deberse a:
1) Campos de radiacion en 1as glandulas salivales principales ya que la radiacion se
utitiza en neoplasias o lesiones metastasicas con una dosis habitual de 6.000 rads.
2) Sialodenitis inmunopatolégicas como enfermedades de colageno, o sindrome de
Sjogren.
3) Uso prolongado de antihistaminicos o antisialogogos.

La severidad de la xerostomia depende de |a dosis de radiacion y el ntmero de
glandulas irradiadas y se altera la capacidad que tiene la boca de neutralizar los acidos,
timpiar los dientes y encias y de proteger la boca de infecciones. La xerostomfa puede
ocasicnar el desarrollo de caries y enfermedad periodontal.’

La saliva es necesaria para el sentido de! gusto (sabor),y para el habla,

La xerostomia produce las siguientes alteraciones:

1) La saliva deja de humedecer la boca, se vuelve gruesa y pesada e incdmoda para €
paciente,

2) El acido bucal no es neutralizado y los dientes pierden minerales,

3) Llas bacterias bucales son mas propensas a causar enfermedades.

4} El sarro se foma grueso y pesado con particulas atrapadas entre los dientes.

5) Algunos minerales tales como el calcio, fésforo y fluoruro no son depositados en los
dientes.
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Los 4cidos que se producen después de comer ¢ beber comidas con alto
contenido de azlcares, ocasionan una mayor pérdida de minerales de lo dientes

produciéndose la caries dental.

Localizacion
El eritema generalizade se encuentra normalmente en encia y mucosas
bucales."’

Histopatologia

Muestran un infiltrado crénico no especifico con dilatacion capilar en la
submucosa. Las células parenquimatosas presentan una alteracion def pH y de sus
electrolitos, y pérdida de inrnunoglubulina\s.1

Diagndstico diferencial

£l ertema difuso de la mucositis xerostdmica debe diferenciarse del dafio

mucoso primario por radiacion y si no se logra provocar el flujo salival.'
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Tratamiento

Eliminar farmaces o antisialogogos.
1} Uevara cabo una buena higiene bucal al menos 4 veces al dia.
2} Usar pasta dental con fluoruro.
3) Usar un gel de fluorure fuerte sobre los dientes limpios ( libre de sarro en las noches
antes de acostarse).
4) Enjuague con una solucion, conteniendo media cucharadita de sal y media
cucharadita de polvo de homear en una taza de agua tibia de 4 a 6 veces al dia para
limpiar y humedecer |la boca, asi como neutralizar los acidos de la boca.

5) Evitar comidas y bebidas azucaradas.

6) Tabletas de lenta disolucion con agentes antifungicos como clotimazol, suelen ser
1,18

eficaces para controlar la infeccion por hongos.

F1G.- 26 MUCOSITIS POR XEROSTOMIA®
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SINDROME DE SJOGREN

Edad

Adultos.

Género

Femenino

Raza

No hay predileccion.

Caracteristicas clinicas

Es una reaccién inmunitaria que se produce por un infiltracion progresiva por
linfocitos T y pérdida del parénquima glandular.

El S5 afecta de un 0.5 a 1% de la poblacién |, se ha observado asociacidn con
ciertos genotipos del HLA ( HLA-BB y HLA-DR3).

La enfermedad se divideen 2 :
1) Sindrome de Sjégren primario.- Causa sequedad ccular ( queratoconjuntivitis seca) y
bucal (xerostomia) por destruccién de glandulas salivales y lagrimales,
2) Sindrome de Sjdgren secundaric.- Asociado con artritis reumatoide y otras
enfermedades de coldgena, lupus eritematoso, esclerosis sistémica, dermatomiositis y
enfermedades del tejido conjuntivo.”

Ademas hay enfermedades extrasalivales - lagrimales como enfenmedad de
Raynaud, nefritis intersticial, neumonitis intersticial y plrpura.

Esta enfermedad presenta una reaccion de hipersensibilidad que tiene lugar en
el parénquima de las gldndulas parotidas y lagrimal, se considera una reaccion
inmunolégica mediada por células frente antigenos nativos de células epiteliales
(complejo seco) .

En la cavidad bucal a causa de la atrofia de las glandulas salivales {pardtida) que
es recurrente y simétrico el crecimiento, provoca sequedad de la cavidad bucal, en labios
y lengua tienen al igual que el resto de la mucosa con una superficie bnllante-atréfica,
después de diluir los depbsitos, aparecen erosiones con una sensacién de quemazén, y
la mucosa aparece delgada inflamada e irritada.
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Esta es una causa de caries radicular generalmente entre Ia unién de cemento y
esmalte del diente.”®

Laboratorio

Se realizan pruebas serologicas positivas para factores reumatoides vy
anticuerpos-antinucleares {(Ana anti-ro y anti SS-a) anti-sindrome de Sjogren A y anti-La
(anti 85-B ).

Localizacion

En mucosa bucal, encia y lengua.’

Histopatologia

Sus caracteristicas microscOpicas del SS son las de la lesion linfoepitelial
benigna, que se presenta en la glandula pardtida. Al aumentar el nimero de linfocitos se
produce una destruccién progresiva y pérdida de unidades acinares. Los elementos
ductales no son eliminados por estos infiltrados celulares y lag células mioepiteliales
ductales y periductales sufren hiperplasia, formando islotes. La combinacidn de pérdida
acinar, infiltrado linfocitico e islotes mioepiteliales constituye la (LLB) lesién linfoepitelial
benigna.7
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Tratamiento

El mejor tratamiento para el sindrome de Sjogren y las complicaciones del
componente de sequedad es asintomdtico, y las medidas preventivas como higiene
bucal, modificaciones en la dieta, tratamiento tépico con fidor v la administracién de
soluciones remineralizantes. Su prondstico de éste sindrome se complica por la posible
transformacién de la lesion en linfoma que se produce de un 6 o 7% de los casos. *

FIG.- 27 SINDROME DE SJOGREN®

Islas mioepiteliales

FIG.- 28 DESTRUCCION DEL ACINO®
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MUCOSITIS POR RADIACION

Edad
Adultos

Género
Masculino

Raza

No hay predileccion.

Caracteristicas clinicas

Se define a la mucositis como una inflamacion de la membrana en ta mucosa
bucal. La radioterapia se emplea a menudo en &l tratamiento de neoplasias malignas de
cabeza y cuello, Ia intensidad del dafio celutar depende de la cantidad de energia
absorbida por el tejido, ya que un rad equivale a la absorcidn de 100 erg/g y Igy equivale
a 100 rad, la necrosis celular puede producirse debido a lesion directa de
macromoléculas celulares o indirectamente a través de compuestos toxicos producidos
por la radiacion ionizantes al ser absorvida (bleomicina 5- FU, metotrexate, adriamicina,

etoposido, mitomnicina c, vincristing, hidroxiurea, vinblastina, y fluoruracil,) *®'%7

La quimioterapia reduce las tasas de recambio del epitelio bucal que
nommalmente esta entre 7 y 14 dias dando jugar a la mucositis favoreciendo la aparicion
de tilceras y es autolimitada de 24 semanas.™

Los sintomas de la mucositis producida por quimioterapia son sequedad de
boca, quemazén, y hormigueo en os labios, dolor generalizado en las superficies de las

Mucosas que aparecen como eritematosas. ™

La sintomatologia varia durante el tratamiento:

En la segunda semana de tratamiento, la mucosa expuesia se hallara, atréfica y
eritematosa que en esta fase va seguida por una capa de células necréticas.

En las semanas siguientes se desarroflan infecciones bacterianas y por

levaduras {Candidiasis) del tejido necrético.
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Al final de la sexta semana presenta una mucositis que se extiende hasta
abarcar la mayor parte de la cavidad bucal nasofaringe y eséfago.

Clasificacion de fa mucositis seglin la OMS se indica en la siguiente tabla:

P——_‘Ez'! -l == :"-T;_ﬁiqﬁ..X—: E"‘?Lil_" :_|:_:_-~ ',:_,W_f: - T - ;'|

' ' 1 ¥ ! .':
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MUCOSITIS [NINGUNA |[ERITEMA | ULCERAS | ULCERAS, | IMPOSIBLE

- PUEDE SOLO I ALIMENTARSE
b cOoMER | Liquipos
i | SOLIDOS |
e s ' = S Sy —

Durante la ultima fase la alimentacion es cada vez mas dolorosa y dificil, al

perderse el gusto y hacerse mas densa y estancarse la saliva.”?

Localizacién
Mucosa bucal, fabial, y lengua (glositis). "

Histopatologia
El epitelio superficial muestra ulceracion o atrofia y si la zona ha estado
comprometida por el cambio neoplasico y puede observarse atipia. Los cambios revelan

un infiltrado celular inflamatoric en {a submucosa con una capa espinosa atenuada.’

Diagnéstico diferencial

La historia de radioterapia en la cabeza y cuello se puede designar el diagndstico
de mucositis por radiacion, pere e aumento de tamaio puede hacer sospechar que se
asta desarrollando una eritroplasia que es recidiva de una carcinoma,

LA
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Tratamiento
Los sintornas se contrarrestan con enjuagues bucales frecuentes con suero

safino templado y bicarbonato.

1.-Una buena higiene bucal y efiminacion de sarro.

2.-Un cepillado frecuente y enjuagarse después de cada comida.

3.-En caso de que se sigan con los quimioterapicos (fluorouracil) que mantenga
pedacitos de hielo en la boca por 30 minutos comenzando 5 minutos antes de
administrar el medicamento.

4.-Usar una solucion de sal y polvo de homear que neutraliza los 4cidos y diluye la saliva
que se toma gruesa

5.-Para el dolor se puede utilizar lidocaina al 2% y asociarse con corticoides 16picos
como dexametasona © triamcinolona acetonide y es muy importante evitar las

protesis. "&1°

FIG.- 29 MUCOSITIS POR RADIACION™
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CANDIDIASIS ATROFICA CRONICA

Edad
Adultos
Género
Femenino
Raza

No hay predileccion

Caracteristicas clinicas

La candidiasis es producida por €l hongo candida albicans y otras especies
relacionadas como C. perasilosis, C. Tropicalis, C. Glabrata, C. Krusei. C.
Pseudotropicalis y C. Guiliermandi.

En la tual la mucosa esta adelgazada, lisa y de color rojo brillante (eritematosa)
con sintomas de ardor y aumento de sensibilidad y dolor ante la exposicién de liquidos
calientes y frios como alimentos picanies y bebidas alcohélicas, en la cual se presenta
un tejido atréfico cominmente en el paladar. Es frecuente que la candidiasis inciuye

queilitis angular y glositis romboidal media '%?

Clasificacion;

{.- Es una inflamacion simple, localizada o hiperémica puntiforme.

IL.- Un eritema més difuso que afecta parte o la totalidad de la mucosa abierta por |a
dentadura.

lIl.- Tipo granular (hiperplasia papitar) gue por lo general incluye el paladar duro central y
rebordes alveolares.”

Localizacién

Es mas frecuente en zona de paladar duro que en la mandibula pero también

puede afectar lengua que presenta una aspecio liso y rojo. ™*°
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Histopatologia

Los frotis citoldgicos fracasan por lo general en la demostracion de las formas
miscelares de los hongos, pero revelan formas esporuladas de hongos. Las formas
crénicas de la candidiasis presentan hiperplasia epitelial, que es caracteristica de este
tipo de enfermedad.”

Diagnéstico diferencial
Puede distinguirse de reacciones medicamentosas, quemaduras témnicas,

liquen plano erosivo, lupus eritematoso discoide o casos leves de eriterna multiforme. ™7

Tratamiento
Se recomienda una buena higiene bucal y de la prétesis con clorhexidina y
aplicacién de Mycostatin antes de colocarla.*?

}VM'ed_icina Oral
ICA CRO

FIG.- 31 CANDIDIASIS ATROFICA CRONICA CON MUESTRA DE UN iNFILTRADO
DE NEUTROFILOS®
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ESTOMATITIS DE CONTACTO
(ESTOMATITIS VENENATA)

Edad

No hay predileccién
Género

No hay predileccion
Raza

No hay prediteccion.

Caracteristicas clinicas

Reaccidn en la cual se presenta una lesidn de la piel o de la mucosa en un sitio
localizado después del contacto repetido con el agente causal.

Esta reaccion alérgica se produce tras un contacto repetide de un alergeno en
pacientes previamente sensibilizados mediados por inmunoglobulina IgE al sistema
circulatorio, donde se une a receptores especifico de basofilos y mastocitos quedando
las células sensibilizadas.®’

La unién del alergeno a fos anticuerpos fijlados en los mastocitos o en los
basofilos desencadenan la degranuiacion. Y los granulos citoplasmaticos liberados
poseen una alta concentracién de vasodilatadores (histamina, serotoning, heparina,
factor quimiotactico) para eosindfilos (anafifaxia) y bradicina,”

La hipersensibilidad a alergenos es frecuente en la cavidad bucal y se clasifican
en:
1.-Preparaciones dentales o cosméticas
a)Dentifricos
b)Enjuagues bucales
c)Polvos para prétesis total
d)Lapiz labial, dulces, gotas para la 105, goma de mascar.
2.-Matenales dentales.
ayVulcanita

b)Acrilico (mondrmero)
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c)Bases de aleacion de metal.
djDique de hule, guantes de latex.

3.-Agentes terapéuticos dentales.
a)Alcohol

b)Antibidticos (penicilina y sulfamidas).
c)Cloroformo

d)Yoduro

e)Fenol

fProcaina, benzocaina

g)Aceites volatiles.

4.- Alimentos

Proteinas.- polen, miel que provocan (tumefaccion de labios.)
Aceites vegetales.- algodon, girasol y rcino (demmatitis}
Frutos citricos.- limén, naranja (queilitis)

Vegetales.- espamragos, alcachofas,{demmatitis)

7.8.1C

Especias.- canela, goma de mascar {gingivoestomatilis recidivante).

En la sangre los alergenos pueden sensibilizar a las células inmunitarias,
produciendo vasodilatacion y edema en vias aéreas y/u otros Organos y cuando la

reaccién es grave se conoce como shock anafilactico.

Localizacion

La reaccidn habitual de las mucesas al presentar eritema y el edema, al adquirir
un color rojo y uniforme en todos los cuadrantes al igual que en la encia, en mucosa
bucal suete estar inflamada y de color rojo, los labios presentan una apariencia
eritematosa con reas erosivas y Ulceras.’

Los pacientes se quejan de quemazén y sensibilidad al calor, frio, alcohol y
alimentos liquidos picantes. En caso de presentar una reaccidn a la prétesis se dice que
es por ¢l material acrilicc que no se ha secado completamente y sclo afecta las zonas

que estan en contacto con la protesis. ™
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Histopatoiogia

Presenta edema intracelular e intercelular (espongiosis) y se forman vesiculas
localizadas en el epitelio o en la membrana basal. En algunas lesiones el alergeno
induce una intensa respuesta de las células plasmaticas. Se muestran un aumento de

eosindfilos en una reaccion alérgit:a.7'3'B

Diagndstico diferencial

Como eritema muitiforme, liquen plano ¢ lupus eritematoso pero las cuales se

descartan al hacer pruebas de laboratorio. *?

Tratamiento
El unico tratamiento para la estomatistis consiste en suspender el contaclo con

el agente causal y administrar un antihistaminico.>?

FIG.- 32 ESTOMATITIS DE CONTACTO®

Vesiculas de sangre

FIG.- 33 ESTOMATITIS DE CONTACTO CON CAMBIOS INFLAMATORIOS®
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LESIONES EXTRAVASCULARES- PETEQUIAS

PETEQUIA POR SUCCION

Edad

No hay predileccion
Género

No hay predileccion
Raza

No hay predileccién

Caracteristicas clinicas

Se caracteriza por manchas rojas puntiformes de 1 a 3 mm de didmetro, son
muitifocales y redondeadas que pueden mostrar confluencia causada por un traumatismo
que dafia de manera importante los vasos sanguineos. Teniendo asi una salida de
sangre al tejido conectivo que lo rodea tomando una coloracion roja o plrpura,

Puede comenzar como signo prodrdmico un dolor de garganta, influenza, o
resfrio comin. La aparicién de “picazén” en el paladar blando puede inducir al paciente a
succionar o chasquear la zona en busca de alivio provocando rotura microvascular. Las

petequias del paladar blando también son resuttado de [a actividad sexual orogenital.'

Histopatologia
En las paredes vasculares dafiadas de la submucosa se ve una zona

yuxtapuesta de extravasacion eritrocitica.’

Diagnéstico diferencial

La mononucteosis infecciosa se puede comparar por las petequias palatinas,
aunque otros rasgos clinicos de laboratorio, eliminan sus consideracion, al igual que se
descarta deficiencias trombocitica o leucemia."*
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Tratamiento

No se requiere tratamiento con medicamentos, solo en dleeras relacionadas con

la protesis la cual se resolvera haciéndole una nueva.’

FIG.- 34 PETEQUIA POR SUCCION EN PALADAR DURO®
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MONONUCLEQSIS INFECCIOSA
{ENFERMEDAD DEL BESO, FIEBRE GLANDULAR)

Edad

Nifios y adultos jovenes
Género

No hay predileccion
Raza

No hay predileccion

Caracteristicas clinicas

Es una enfermedad de etiologia desconocida aunque muchas pruebas sefialan
que es producida por el virus de Epstein Barr (EBV) perteneciente al grupo de herpes. A
nivel clinico este témino se aplica a un sindrome inespecifico que incluye linfadenopatia
generalizada, linfocitis con aumento de numero de linfocitos atipicos, fiebre, faringitis,
nauseas o vémito. Normalmente se contagia a través de saliva, como después de un
estornudo, su periodo de incubacién es variable (5 a 15 dias), el cual produce un cuadro
febnl con tumefaccion de ganglios occipitales y retroauriculares .En ocasiones el bazo
esta agrandado en el 50 % de los casos (esplenomegalia),al igual que se ve afectado el

12,81

higado en un 40% (hepatomegalia).

Localizacion

Consiste en gingivitis y estomatitis aguda, presenta un agrandamiento tonsilar y
la ulceracién faringea con formacién de una membrana aparente son manifiestos. En
cast la mitad de los casos aparecen petequias en paladar blando de 0.5 a 1 mm de

diametro, localizadas entre paladar duro y blando, "

Histopatologia
El virus afecta preferentemente a célutas epiteliales y a los linfocitos B causando
dafic en las paredes vasculares de los vasos en la submucosa se ve una zona

yuxtapuesta de extravasacion eritracitica.’
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La reaccion de Paul-Bunnell positiva es una caracteristica patognomonica de la
enfermedad.®

Diagnéstico diferencial
La conjuncién de una faringitis intensa no debe confundirse con dolor de
garganta de origen estreptocécico, escariatina, difteria y linfoma, descartandose por la

prueba de anticuerpo Paul-Bunnell. '*®

Tratamiento

No hay tratamiento especifico, solo paliativo como descanso, tratamientos de

refuerza con liquidos, dieta blanda, analgésicos,'>"%?

FIG.- 35 MONONUCLEOSIS INFECCIOSAT
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PURPURA TROMBOCITOPENICA

Edad

No hay predileccion
Género

No hay predileccidn
Raza

No hay predileccién

Caracteristicas clinicas

Las didlesis hemorragicas condicionadas por trombocitos es la reduccion de la
cantidad de trombocitos {trombocitopenia) la cual se subdivide en:
a) porpura primaria o de etiologia desconocida
b} parpura secundaria o sintomdtica que se puede deber al descenso por que esta en
relacién con influencias tdxicas y alérgicas. En la cual se presentan hemorragias en piel
yfo articulaciones asi como en mucosas. Las lesiones téxicas se ocasionan en la médula
espinal a causa de sustancias guimicas o rayos ionizantes y como consecuencia una
supresion de la médula espinal causa de una neoplasia maligna (leucemia). En cuanto a
hipersensibilidad fammacol6gica, antidiabéticos bucales, quinina, anfipiréticos, y
determinados analgésicos pueden producir una lesion como el acido acetilsalicilico que
en dosis pequefias actian como restringenie de la agregacion de trombocitos. Se
caracteriza por la aparicion espontaneas de lesiones purptiricas o hemorragicas de la
piet que varia de tamafio, desde petequias que tienen el tamaric de la punta de un alfiler

muy pequeiias y rojas.'>* "

Localizacién
Las petequias se ven en ia mucosa bucal, cominmente en el paladar, y
aparecen como NUMeresos grupos de manchas pequefias de color rojo que solo miden 1

mm o menos. Y una de las manifestaciones prominentes es queé en fa mayor parte

presenta una hemorragia gingival grave."
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Laboratorio
La trombocitopenia puede ser grave y la cantidad de plaguetas es menor a
60,000 mm”, Ia cantidad de eritrocitos y leucocitos es normal, su tiempo de sangrado

esta prolongado una hora o mas. '+

Diagndstico diferencial
Las trombocitopatias pero se descartan al tomar la cantidad de plaquetas, la
telangiectasia se descarta a la comprobacion de las alteraciones vasculares

caracteristicas en la piel. ™"

Tratamiento
No hay tratamiento especifico, solo la esplenectomia ha dado algunos
resultados positivos, y tener cuidado en el manejo de maniobras odcmtold)gicas.a

FIG.- 36 PUPURA TROMBOCITOPENICA EN MUCOSA YUGAL®™
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TROMBOCITOPATIA

Edad

No hay predileccién
Género

No hay predileccién
Raza

No hay predileccion.

Caracteristicas clinicas

Enfermedad de etiologia desconocida, en la cual el paciente manifiesta una
tendencia al sangrado que se debe a los defectos cualitativos en las plaquetas
sanguineas, atribuible a cambios morfoldgicos v fisioldgicos en las plaguetas, puesto que

la cantidad de plaquetas es normal.">"

Hay una tendencia hemorrdgica y se contusionan facilmente provocando
equirnosis espontdneas las cuales son comunes, aunque las hemorragias petequiales
son raras. La epixtasis y la hemomagia en el aparato digestive son hallazgoes clinices

frecuentes.

Localizacién
La hemorragia gingival espontanea es comun, en tanto que la equimosis de la

mucosa ocure ocasionalmente. ™

Laboratorio
El ndmero de plaquetas es casi siempre normal, pere et tiempo de sangrado
también es nomal, solo existe un taponamiento capilar esto se corrobora con un frotis

sanguineo.”
Diagnéstico diferencial

Pirpura trombocitopénica pero se descarla al enconfrar el nimerc plaguetario

normal.®
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Tratamiento
No hay tratamiento satisfactorio, aunque los agentes hemostaticos
convencionales y las transfusiones de sangre ayudan a controlar la hemorragia iniensa.™

FIG.- 37 TROMBOCITOPATIA *
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LEUCEMIA

Edad

Nifios y adultos jovenes
Género

No hay predileccion
Raza

No hay predileccién

Caracteristicas clinicas

Este trastomo es una enfermedad maligna que afecta a los leucocitos de ia
médula Osea tanto cualitativamente como cuantitativamente. Las células malignas
reemplazan y suprimen los elementos medulares nomales, lo que origina anemia,

trombocitopenia y deficiencia de leucocitos de funcién nomal.’*

Las leucemias se clasifica como aguda o cronica y segln del tipo celular :
a) Leucemia aguda

1.-Leucemia linfocitica aguda {LLA)

2. -Leucemia mieloide aguda (LMA)

b) Leucemia cronica

1.-Leucemia mieloide crénica (LMC)

2.-Leucemia linfatica crénica {LLC} *

En casi todos los casos se desconoce la causa del trastorno pero se han
establecido varios factores que aumenta el riesgo de la enfermedad como:
1.-Factores genéticos: Sx. de Down, Sx de Klinefelter y Sx de Fanconi.
2.-Radiacién: antecedentes de exposicion de radiacién Eje: supervivientes de
explosiones atémicas.

3.-Exposicion a sustancias quimicas y farmacos: Benceno, cloranfenicol.*

Presenta caracteristicas como trombocitopenia, anemia por supresion medular,
palidez de la mucosa, petequias, equimosis y hemorragia gingival, La infiltracion de
células leucémicas en la encia aparece en cerca de la mitad de los pacientes con
leucemia aguda .en particular leucemia monocitica aguda. Las papilas interdentarias
est&n muy agrandadas de color rojizas las cuales a menudo se ven ulceradas. *'
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Histopatologia
£l tejido fibroso que esta por debajo del epitelio superficial presenta un infiltrado
monorfo de células leucémicas, también hay células redondeadas con nucleoplasma

vesicular.’

Datos de laboratorio

El recuento hematolégico completo o biometria hematica.'

Diagnéstico diferencial
La gingivitis hiperplasica no especifica puede mostrar rasgos idénticos como
fibromatosis gingival e hiperplasia dilantinica.’

Tratamiento

La leucemia debe ser tratada por un hematdlogo y Jos sintomas bucales
disminuyen con quimioterdpicos. El tratamiento topico para detener una hemorragia
gingival es eliminar irfitantes locales y presién directa, en ese caso son (tiles la gelatina
absorbible o las esponjas de caldgena. En el caso de Ulceras ocasionadas por farmacos

se tratarian con Aciclovir.™

o AEmed T

LOCITICA AGUDA FIG.- 39 ULCERA EN LENGUA™

FiG.- 38 LEUCEMIA MIE
CON NUCLEO VESICULAR™

68




EVELYN RUIZ VAZQUEZ
LESIONES ROJAS

TELANGIECTASIA HEMORRAGICA HEREDITARIA
{SINDROME DE RENDU OSLER- WEBER})

Edad

Comienza en la infancia

Género ESTA TESIS NO SM-‘E
No hay predileccién DE LA BIBLIOTECA

Raza

No hay predileccion.

Caracteristicas clinicas

La telangiectasia hemorragica hereditada (THH), es una enfermedad de
transmisién genética que se hereda con caracteristicas autosémicas dominante y se
caracteriza por la aparicion de telangiectasia aracnoide en la piel se caracteriza por
dilatacién anorrmal de los vasos y membranas mucosas. ™’

Son lesiones similares a petequias de la mucosa bucal que pueden ser redondas
u ovales purplreas de 1-3 mm. La epistaxis y la hemorragia gingival son caracteristicas,

la epistaxis es la lesion intranasal mas frecuentes ,"%*

Localizacién
Se presentan estas petequias en la superficie bermelldn y mucesa de los labiocs,

asimismo en la lengua y mucosa vestibular. 34

Histopatologia
Se presentan vasos dilatados submucosos y muestran filtracion del contenido

vascular con depositos de fibrina en la region perivascular.’
Diagnéstico diferencial

El parecido con las enfermedades petequiales es asombroso, pero con la
investigacion de las lesiones cutaneas revela angiomas en forma de arafia y en general
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una historia de herencia lleva al diagnéstico de telangiectasia, y si existe alguna duda se

ordena un estudio de ptaquetas para descartar una discrasia sanguinea.’
Tratamiento
Se recomienda ef consejo de un genetista, ya que puede ocasionar la muerie por

epixtasis. £n caso de hemorragia es necesario controlarla con tampones a presion y solo
por razones cosméticas pueden cauterizarse mediante electrocauterio por etapas.’

FIG.- 41 VASOS DILATADOS ABAJO DEL EPITELIO™
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CONCLUSIONES

De acuerdo a este trabajo se debe de contar con una excelente anamnesis y una
cuidadosa revisién, asi como examenes de laboratorioc para que posteriormente
tengamos un diagndstico de presuncion y ast llevar a cabo la correspondiente biopsia
para que se realice el estudio histopatoldgico vy tener el diagnostico final para llevar a
cabo su tratamiento.

Sin embargo es importante recalcar que debemos de tener los suficientes
conocimientos para que al observar la lesidn tener por lo menos tres diagnosticos
diferenciales, y en caso de que se presente una lesidén maligna remitir inmediatamente a
un centro oncoldgicos para su tratamiento

Se encuentran lesiones que a la cbservacion scn semejantes pero que solo su
diagnéstico final se sabe al realizar la biopsia correspondiente, al igual que el paciente se
someterd a los estudios de iaboratorio y los cuales es importante conocer sus

parametros
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GLOSARIO

ACANTOSIS - Lesion de |a epidermis, hipertrofia del cuerpo mucoso.

ACLORHIDRIA - Falta de 4cido clorhidrico en las secreciones gastricas.

ANGIOMAS.- Tumor caracterizado por la hiperplasia del tejido vascular sanguineo,
hemangioma o linfético, linfangioma.

BELOMICINA.- Mezcla de antibidticos, obtenida a partir de productos de fermentacién
de streptomyces verticyllus, que se utiliza en el tratamiento de ciertos tipos de
neoplasias.

CIRCINADQ - En forma de circulo de anillo.

COILONIQUIA - Concavidad de la ufias, ufia en forma de cuchara.
DERMATOMIOSITIS .- ( de derma y miositis) Poliomiositis asociada con lesiones
cutaneas, edema, tumefaccion y dolor violento; afeccién grave. Miositis multiple.
DISNEA - Respiracién dificil o laboriosa.

ESPONGIOSIS.- Termine para referirse a un proceso inflamatorio.

ESPLENECTOMIA - Excisitn o extirpacion del bazo.

ESPLENOMEGALIA .- Agrandamiento del bazo.

FLUOCINONIDA .- Corlicoide sintético que se utiliza topicamente para el alivio de la
inflamacion y el prurito de las dermatosis sensibles o corticoides.

FLUORURACIL .- Fluorupinmidina activada metabélicamente como andlogo del uracilo;
se emplea por via intravenosa como antineoplasico en el tratamiento de tumores sélidos,
en especial como paliativo de carcinomas del aparato digestivo y de la mama, para el
tratamiento de derrames malignos y también formando parte del tratamiento y
combinaciones de quimioterapia. También se utiliza tépicamente en el tratamiento de la
queratdsis actinica y de otras lesiones cutdneas precancerosas y en el carcinoma de
células basales superficiales y en el de células escamosas.

GLOSODINIA.- (de gloso y dolor ) Dolor en la lengua.

HEPATOMEGALIA - (de hepato y grande) Aumento de volumen del higado.
HIPOCROMICO - Perteneciente o relativo a la hipocromia o que se caracteriza por ella,
Reduccién anormal de ta cantidad de hemoglobina de los eritrocitos.

HIPERCROMICO - Dicese de lo que esta intensa o excesivamente tefiido o coloreado.
LANGERHANS CEL .- Célula estrellada en las partes mas profundas de la zona
gemminativa de la epidermis, céiula fusiforme en la tuz de los acinos de! pancreas.
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LINFADENOPATIA - Enfermedad de los ganglios linfaticos.

MACROCITICO.- Eritrocito anormalmente grande es decir de 8 a 12 micras de diametro.
METILPREDNISOLONA - Posee las mismas acciones que la prednisolona. Su potencia
antiinflamatoria es i'nayor que la prednisolona y produce menor retencién de agua y
sodio. Estd indicada en los padecimientos reumdticos, alérgicos, dermatolégicos y
oculares que sabemos reaccionan favorablemente a la administracion de
glucocorticoides (Medrol),

MICROCITICO .- Gldbulo rojo anormal, pequefio aparece en las anermias secundanas.
PLEOMORFISMO.- Existencia de mas de un tipo morfologico en la misma especie, se
refiere a todas las bacterias.

VINBLASTINA Y VINCRISTINA - Alcaloides obtenidos de |a vinca rosea que blogquean la
mitosis celular con detencion en la metafase se emplean en ciertos tipos de neoplasias.
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