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INTRODUCCION

Todo dentista general moderno deberia ser como un patélogo bucal;
no desde el punto de vista de la microscopia, sino en un sentido mas amplio,
si quiere que su practica sea global; es decir, que involucre no sélo el
cuidado de los dientes, sino el de todos los tejidos de la cavidad bucal, cara,
cabeza y cuelio®.

El objetivo de esta tesina, es facilitar el proceso ensehanza
aprendizaje en el area de Patologia Bucal en la Facultad de Odontologia de
la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), mediante la
presentacién de modelos clinicos que muestren las lesiones pigmentadas de
mayor prevalencia en la poblacion; lo que permitira a los alumnos hacer un
andlisis de las principales caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de cada
entidad, facilitando asi la obtencién de diagnodsticos diferenciales, que
evaiuaré y descartara, lo que conducird al tratamiento adecuado, en
beneficio del paciente.

Los modelos clinicos permitiran al alumno tener a su alcance un
registro de casos de las lesiones pigmentadas mas frecuentes en la mucosa
bucal, los cuales no se presentan con regularidad, en las Clinicas de la
Facultad de Odontologia; ya que aquellos que llegan a detectarse son
canalizados directamente a la Divisidn de Estudios de Posgrado, por lo cual
la practica en el diagnéstico de este tipo de lesiones es limitada.
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Los modelos fueron tomados de casos clinicos recientes registrados

en internet y en revistas especializadas sobre el tema.

Los modelos clinicos son una propuesta pedagogica que intenta
hacer mas practico el aprendizaje de Patologia Bucal en la Carrera de

Cirujano Dentista.
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ANTECEDENTES

MODELOS CLINICOS

Hace apenas unos afios que el término “simulacion” se ha
popularizado. Aunque, ya en la década de los afos 60, la tecnologia ofrecia
tanto para el desarrollo de! proceso de ensefianza como para la evaluacion
de competencias en la resolucion de problemas, su empleo se circunscribia a
esferas de accion muy reducidas. Una de las principales razones era la
sospecha de un costo elevado que la sola palabra “simulador” suponia.
Entonces fue necesario demostrar las grandes posibilidades de la simulacién
en cuanto a la obtencién de magnificos resultados en la ensefianza vy

evaluacién de muchas situaciones de la vida cotidiana.

) La simulacidén consiste en colocar al individuo en una situacion
realista, donde se le confronta con un problema para que lo resuelva
mediante una secuencia de seleccidén de alternativas, toma de decisiones, y
desarrollo de acciones®.

PRESENTACION DE UN MODELO

Los modelos son representativos de la realidad que muestran los
elementos principales de un fendmeno o evento dado y sus interrelaciones.
La caracteristica principal de los modelos es que permiten reconstruir
estructuras y/o funciones de un evento dado. Es por ello que los modelos son
herramientas de gran utilidad en el trabajo cientifico®.
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Un modelo es algo que se copia. Intenta estar lo mas cerca posible a
la forma perfecta o ideal de algo, o ser por lo menos una version aceptable o
satisfactoria®.

En el salén de ciases el profesor mismo puede actuar como un
modelo, exhibiendo las actitudes y conductas que desea sean adquiridas por
sus estudiantes, o puede proveer un modelo externo mediante una

conferencia, una pelicula o el estudic de un caso.

La presentacion de estos modelos tiene las siguientes ventajas:
« Puede incorporarse facimente a la ensefianza de habilidades vy
conocimientos.
¢ Es un método sutil pero poderoso en tanto que el modelo sea disefiado
metodolégicamente para que les sea Otil a los estudiantes.

s Es natural, en tanto que el modelo exhiba las situaciones honestamente.

Las limitaciones en la aplicacion de los modelos se mencionan
a continuacion:
+ Si los estudiantes no respetan ni se identifican con el modelo, sus
actitudes no cambiaran positivamente.
« Ningun medelo puede ser ejemplo para todo.
+ El modelo debe ser lo mas cercano a la realidad para que los alumnos se

ejerciten en los métodos de diagnostico’.

TIPOS DE MODELOS
Modelos verbales. Estos son de presentacion lineal, confrontamos uno

por uno los elementos.
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Modelos graficos. Presentados a través de diagramas, esquemas e
imagenes, que suelen presentar en forma simbélica, un objeto real.

Modelos matematicos. La expresién matematica es  también
representacion.

Modelos fisicos. Representacion tridimensional de la realidad®.

Todos los tipos de modelo mencionados anteriormente son estaticos,
porque muestran la estructura del sistema, pero no exponen
satisfactoriamente las funciones o procesos dinamicos. Es sobrte la base de
esta caracteristica que podemos distinguir un quinto tipe de modelo: la

simuiacion, que es un modelo operativo®.

METODO DE CASOS DE ESTUDIO

El método de caso de estudio utiliza una historia real o una
descripcion de un hecho por un observador desde su punto de vista y usando
los datos de que se disponga. Los casos de estudio se estructuran y usan en
la ensefianza de modos diferentes. Antes de leer uno de elios, es importante
determinar cémo se puede utilizar en clase y con qué fin®.

En el caso de estudio sobre una situacién “tipe” e incluso “atipica, se
presenta una descripcidn corta de una situacion problema, si los estudiantes
hacen las preguntas correctas se les da mas infoermacién, ellos asumen el
papel de la persona gue toma las decisiones tratando de ditucidar el
problema.

En los casos de estudio para estimular el razonamiento inductivo o
deductivo, el instructor pide a los estudiantes que lean y analicen un caso. Se
hace menos énfasis en la conducta a seguir para resolver un problema
inmediato y mas en el analisis del desarrollo det problema, asi como su

solucién.
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El docente permite por medio de la aplicacion de éstos ejercicios,

desarrollar habilidades en la toma de decisiones y solucion de problemas y

ademds fomenta la retroalimentacion.

VENTAJAS:

A los estudiantes les gusta éste método porque los casos reales
estimutan un alto interés.

Aprenden mas y se motivan para buscar infermacion gue les sirva para el
caso.

Se capacitan para actuar efectivamente en el mundo real, porque se han
entrenado interpretando los papeles que mas tarde desempefaran en la

toma de decisiones®.

DESVENTAJAS:

Los estudiantes, inicialmente sienten frustracién y desanimo por la falta
de direccién y piensan que estan perdiendo el tiempo.

Este método generalmente supone un conocimiento teérico sobre las
patologias relacionadas.

Los casos tienden a simplificar situaciones reales, ya que si se incluyeran
todas las variables, éstos serian muy largos y complicados®.

A continuacidn se expone un modelo de estudio de un caso tal como

se emplea en la “Harvard Bussines School". En el planteamiento utilizado en

Harvard se ensefia al alumno principaimente mediante el método de estudio

de un casoc. Esto implica varias etapas:
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- Se solicita a los estudiantes que lean casos en los que se describe un
problema determinado.

- Se analiza y discute el caso en la clase.

- Se solicita a los estudiantes que aporten pruebas procedentes de sus
lecturas sobre el caso, a fin de apoyar las recomendaciones y decisiones

relacionadas con la solucién del problema.

Este proceso contribuye a agudizar las habilidades de los estudiantes para
analizar y resolver problemas, al tratar con una multiplicidad de variables e

influencias que interactiian como parte del mundo real®.

APRENDIZAJE BASADO EN LA SOLUCION DE PROBLEMAS

Este método de ensefianza médica consiste en el aprendizaje
comprendido por los estudiantes en respuesta a su confrontacién con un

problema clinico o biomédico, sus caracteristicas originales son;

« Una completa inversion del orden tradicional del aprendizaje: “Aqui hay
un problema, aprende a partir del mismo", sustituye al tradicional:
“aprende esto y después serds capaz de resolver problemas clinicos”.

+ Un enfoque deliberado sobre el proceso de razonamiento clinico.

« Un enfoque deliberado sobre el proceso y la eficacia del aprendizaje de

los estudiantes®.

A medida que efectian esta tarea, adquieren conciencia de las areas
en que sus conocimientos, comprension o habilidades son inadecuados, y a
continuacion plantean sus propias preguntas, cuyas respuestas les ayudaran
a resolver las areas de duda autoidentificadas?.




ELSA G. MORALES CASTILLO

= e — ol — — il — — = — = =l — — i — i~ — — i — - — — -

La seleccidn de problemas adecuados asegura la adquisicién por
parte de los estudiantes de un ndcleo central de conacimientos e informacion
relevantes, ademas debido a que ellos pueden observar la
importancia de lo que aprenden, se registra un aumento de la motivacion
para aprender, y lo mas importante, los estudiantes conservan los nuevos
conocimientos en la memoria en un formato accesible para la resolucion de

problemas clinicos.

De este modo, la responsabilidad del aprendizaje recae sobre el
estudiante, tat como debe ser; y el profesor se convierte en un consultor

docente mas que en un proveedor de informacion.

La seleccién de los problemas clinicos deben efectuarse utilizando
criterios tales como frecuencia, prevencién, importancia del diagnéstico
adecuado y tratamiento del caso clinico®
PERSPECTIVAS FUTURAS

MULTIMEDIA EN MEDICINA

Muitimedia, es la presentacién de la informacién basada en ia
computadora que combina dos o mas de los siguientes medios: texto,
sonido, imagenes, video o animacién®,
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TELEMEDICINA

Sistema integrado de servicios médicos, proporcionado por las
telecomunicaciones y la tecnologia de computo, que sustituye el contacto
cara a cara entre el paciente y el médico, sin importar la distancia, lo que
permite ampliar la cobertura de atencion médica en regiones geograficas

carentes de este servicio.

Tiene enorme trascendencia porque estd  transformando
notablemente la forma de hacer diagnéstico, tratamiento y vigilancia del
paciente. Las especialidades médicas que con mayor interés la han
incorporado a sus actividades son: radiologia, patologia, cardiologia y

cirugia®.
UNIVERSIDAD VIRTUAL

El concepto de universidad virtual responde a las tendencias
tecnolégicas en materia de computacion y telecomunicaciones. No es solo la
incorporacion de tecnologias en el aula, implica una serie de cambios en los
modelos de ensefianza que produce amplias ventajas sobre los métodos
tradicionales; tales como: educacién integrai, mejora fa educacion continua,
elimina la restriccion de horarios, proporciona cursos altamente
especializados impartidos por universidades locales y de tedo el mundo,
accesos a bancos de imagenes, simuladores y grandes bases de datos en

linea®.
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Uno de los factores que ha impulsado el desarrollo de la universidad
vifual es |Internet. las videoconferencias, telecirugias didacticas,
interconsultas, y la universidad virtual transformaran la vida en universidades

y hospitales, incluyendo estudiantes, profesores e investigadores®.
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LESIONES PIGMENTADAS

COMPONENTES GENERALES DE PIEL Y MUCOSAS
PIEL

‘La piel en un organo complejo con muchas funciones importantes.
Sirve como una barrera mecanica, participa en el proceso de
termorregulacion, ayuda a iniciar algunas funciones inmunolégicas, participa
en la melanogénesis y protege contra los efectos de la luz ultravioleta''.

La piel estd constituida por dos capas: epidermis y dermis. Las
funciones especificas de la piel dependen en gran medida de las
propiedades de la epidermis, que es un epitelio escamoso estratificado
queratinizado. Este epitelio forma una cubierta celutar ininterrumpida por toda
la superficie externa del cuerpo, pero se especializa también para formar
ciertos apéndices cutdneos: el pelo, las ufias y las glandulas.

Sus células producen una proteina fibrosa, la queratina, que es
esencial para la funcion protectora de la piel, y también melanina, el
pigmento que protege contra la irradiacion ultravioleta. La epidermis da
origen a dos tipos de glandulas, uno de los cuales preduce una secrecion

acuosa, el sudor, y el otro, una secrecidn aceitosa, el sebo®.

En ia epidermis pueden distinguirse cuatro capas principales:

1. Estrato basal: es el principal responsable de la continua renovacion de la
epidermis.

2. Esftrato espinoso: muestra numerosos granulos pequefios llamados
granulos laminados o granulos para el recubrimiento de membranas.

3. Estrato granular: contiene células que secretan lipidos impermeabies al

agua que son esenciales para la funcion de barrera de la epidermis.

11
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4.- Estrato corneo. compuesto casi en su totalidad por células

queratinizadas®.

La epidermis carece por completo de vasos sanguineos, se nutre por
difusidn de los capilares del tejido subyacente.

La dermis estd compuesta de tejido conectivo, principalmente
colageno, y de fibras elasticas. Estructuras anexas como musculos, vasos

sanguineos y nervios estan situados en la dermis y el tejido subcutaneo'’.

El grosor de la dermis no puede medirse exactamente porque se une
a la capa subcutdnea sin que exista un limite definido. El grosor promedio es
de 1 a 2 mm. La superficie externa de la dermis esta en contacto con la
epidermis y es regular, esta elevada en las papilas que penetran en las
cavidades que hay entre las pr'estas de la cara interna de la epidermis. Esta
superficie, tallada en relieve, se llama estrato papilar, y 1a region principal
mé&s profunda de la dermis se llama estrato reticular®.

MUCOQOSA

La mucosa, estd formada por una capa superficial de epitelio,
especializado en cada region para distintas funciones; y una capa de soporte
de tejido conjuntive laxo, la lamina propia.
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El epitelio de la mucosa de la boca es de tipo plano estratificado,
parecido al de la piel, pero no sufre de queratinizacion completa. Las células
superiores se estan descamando continuamente y caen en la saliva. El limite
externo de la mucosa esta sefialado por una delgada capa de musculo liso,
la muscular de la mucosa, por debajo de efla se encuentra una capa de tejido
conjuntivo laxo, la submucosa, en esta capa se encuentran muchos vasos
sanguineos, nervios y noédulos finfaticos. Donde falta la muscular de la

mucosa hay una transicion gradual entre 1amina propia y submucosa®.
PIGMENTACIONES ENDOGENAS

El color de la piel es el resultado de tres componentes principalmente:
el color amarillo, atribuible en parte al caroteno; la oxihemoglobina del
lecho vascular subyacente le imparte un color rojizo, mientras que los tonos
de pardo o negro son debidos a la cantidad variable de melanina. De estas
tres sustancias s6lo la melanina es producida por la piel, es producto de unas
células especializadas lamadas melanocitos que estan localizados en la
capa basal de la epidermis®.

Los melanocitos son células dendriticas que tienen su origen en la
cresta neural del embri6n e invaden la piel entre el tercero y sextc mes de
vida intrauterina, en la epidermis, se encuentran en la membrana basal y sus
procesos dendriticos se extienden en todas direcciones. Los melanocitos
producen y secretan la melanina, la funcidn mas importante de la melanina

es proteger de los efectos dafiinos de la radiacion ultravioleta®'.
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Aunque los granulos de melanina se encuentran también en los
queratinocitos, s6lo se forman en los melanocitos epidérmicos, porque sélo
estas células poseen la enzima tirosinasa, necesaria para la sintesis del
pigmento.

Los granulos de melanina ya maduros son transferidos desde los
melanocitos a los queratinocitos mediante una actividad llamada secrecion
citocrina por medio de las prolengaciones dendriticas de los melanocitos.

Los melanocitos son dos veces mas numerosos en las mejillas, en la
frente y en las areas genital, nasal y oral que en otras partes del cuerpo. Las
diferencias raciales de color se atribuyen a diferencias en la cantidad de

pigmento que los melanocitos producen y transfieren a los queratinocitos®.

Los principales pigmentos enddgenos son:

MELANINA: Es el pigmento principal de las células, el pigmento pardo
de la piel y el pelo, el iris del ojo y de la sustancia negra del cerebro.

Se presenta ligado a una proteina estructural de unos granulos densos
llamados melanosomas, éstos se forman en el aparato de Golgi y se
distribuyen por el citoplasma de los melanocitos®.

HEMOSIDERINA: Pigmento pardodorado rico en hierro contenido en
células del higado, del bazo y de la médula ésea. Aparece de ordinario en el
citoplasma de células fagociticas que participan en la degradacion de la
hemoglobina de los eritrocitos envejecidos. La cantidad de este pigmento se
incrementa mucho en enfermedades en las cuales aumenta la velocidad de

destruccion de ios eritrocitos®.

LIPOFUSCINA: Sustancia pardoamarillenta, también H[amada
pigmento lipocromo, los depésitos son frecuentes en las células e animales
jovenes, pero aumentan en cantidad a medida que avanza la edad, lo que
condujo a designarlo como pigmento de utilizacion y desgaste®.

14
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LESIONES PIGMENTADAS

Las células productoras de melanina (melanocitos) se dirigen hacia el
epitelio y se depositan entre las céiulas basales. Los organelos que
contienen granulos de pigmento (melanosomas) no se mantienen dentro de
la célula en si, sino que liberan hacia los gueratinocitos que los rodean y en

ocasiones hacia los macrofagos subyacentes.

La luz, las hormonas y la constitucién genética influyen en la cantidad
de pigmento que se produce. Cuando se estimula la produccion de
pigmentos de modo local o sistémica pueden causar enfermedades de la
mucosa bucal que van desde la pigmentacion fisioldgica hasta las neoplasias

malignas?®.
LESIONES PIGMENTADAS POR EXPOSICION SOLAR U HORMONAL

EFELIDES: Las efélides o pecas son manchas pequefias (< 5Smm. de
diametro) de color café que se presentan con gran frecuencia sobre tode en
la infancia en las areas expuestas al sol.

No estd indicado el tratamiento ya gue no es una lesion muy importante,

Fig. 1 Efélides alrededor de boca.
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CLOASMA O MELASMA: Las lesiones aparecen como parches cafés,
simétricos, bien circunscritos en los carrillos, labios, frente o sienes. Afecta
con mayor frecuencia a mujeres que a varones y no hay predileccion racial.

En las maculas del melasma los melanocifos son numergsos y mas
productivos de lo normal; se desconoce ta causa de activacion de éstas
células, sin embargo, se cree que hay factores importantes como: uso de
anticonceptivos orales, embarazo, cambios hormonales y |a luz solar.

El tratamiento no es especifico, un agente bloequeador topico como la

hidroquinona, reduce la intensidad de la lesion®®".

LENTIGO: Se presentan lesiones dérmicas frecuentes, pero son raros
en la cavidad bucal. Aparecen como maculas cafés, casi siempre en el
paladar, encia y labios; son mas grandes que las pecas y por lo regular se
asocian con la exposicion - solar .y la edad.” A nivel microscépico hay
hiperplasia melanocitica benigna junto con elongacién de los bordes de
redes, mas que un simple aumento en la produccidon de melanina. No es
maligno y su importancia es solo estética®.

LESIONES PIGMENTADAS BENIGNAS

MANCHAS MELANICAS: Término que se utiliza en sentido clinico
para describir una lesién pigmentada focal, se puede referir a: 1) punto
idiopatico pigmentado, 2) una efélide intrabucal, 3) pigmentacion
posinflamateria, 4) maculas ascciadas con el sindrome Peutz- Jeghers o la
enfermedad de Addison. Son asintomaticas y en apariencia no tienen
probabilidad maligna. Puede requerirse biopsia para establecer el

diagnéstico definitivo de la lesién. No est4 indicado ningan tratamiento™ 2.
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Fig. 2 Pigmentacion local en paladar duro

MELANOSIS DEL FUMADOR: Es la pigmentacion metanica anormatl
que se relaciona con el cigarrillo, Se piensa que la patogenia se liga con un
componente del tabaco que estimula a los melanocitos, también se cree que
las hormonas sexuales femeninas actuan en este tipo de pigmentacion ya
que afecta con mayor frecuencia a mujeres que a hombres.

La localizacién tipica es la encia labial anterior. La intensidad de la
pigmentacién se relaciona con el tiempo y la cantidad de tabaco que se
fuma. La lesion mejora meses o afios después de suspender el

tabaquismo®.

Fig. 3 Melanosis del fumador en encia vestibutar.

MELANOACANTOMA: Estas lesiones tienen una presentacion clinica
y curso diferente que las lesiones histolégicamente similares en la piel. Se
presentan como lesiones pigmentadas planas en la mucosa bucal, casi

exclusivamente en individuos de color.
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"Los enjuagues bucales, los dispositivos protésicos y otros traumas
dentales han sido implicados come los factores causales en el desarrollo de

estas lesiones.

Fig.4 Melancacantoma

El examen microscopico muestra acantosis, espongiosis ocasional y
un nimero aumentado de melanocitos dendriticos. Los melanocitos no solo
estdn en el area de la membrana basal, sino también en la capa de células
esponjosas. La biopsia es necesaria para establecer el diagndéstico. EI

tratamiento consiste en remover cualquier irritante o fuenie de trauma'?

NEVOS: Son agrupaciones de células nevosas, muy similares a los
melanocitos. Su origen no se conoce bien, pero se piensa que derivan de
células pigmentarias que migran desde la cresta neural o que se desarrolian
a partir de melanocitos alterados {produccién excesiva de melanocitos
alterados). Son con frecuencia lesiones papulares que aparecen poco
después del nacimiento, se localizan en cualquier sitio, aunque los
intrabucales son poco frecuentes

Fig. 5 Esquema de la localizacion de los nevos.
18
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> Nevo intradérmico (intramucoso): Las células del nevo se localizan en
la dermis o en la mucosa . En la piel son nddulos pardos, elevados

de 1os que con frecuencia sobresalen pelos ™.

Fig. 6 Esquema de un nevo intramucoso.

¥ Nevo de unidon: La mayoria aparece en la infancia y evolucionan a
nevo compuesto o dérmico, hay nidos cohesionados en la zona de
unién en el extremo de las crestas interpapilares. Cuando un nevo
muestra pruebas microscopicas de actividad en la unién, debe

sospecharse una alteracion premelanomatosa’>.

¥ Nevo compuesto: Los nidos estan en la zona de unién y en la demmis
superficial, el componente de unidn es idéntico al nevo de unién y el
dérmico estd constituido por nidos o melanocitos en cordones o
trabéculas ™.

Fig. 7.Esquema de nevo compuesto.
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» Nevo azul: Es azul parque las células melanociticas se encuentran en
la profundidad del tejido conjuntivo y los vasos suprayacentes

oscurecen la coloracién parda de la melanina'>.

Fig. 8 Esquema de nevo azul.

Los nevos intramucosos son jos que se presentan con mayor frecuencia
en la cavidad bucal y después de estos, los nevos azules, sobre todo en el
paladar.

El diagnéstico diferencial es con maculas melandticas, tatuaje por
amalgama y melanoma. Tiene poca probabilidad de transformacién maligna
y se recomienda la biopsia excisional ya que el tamaiio por lo general es < a

1em . ™

ASPECTOS SUGESTIVOS DE MALIGNIDAD

Los melanomas se desarrolan sobre neoplasias melanocitarias
previas congénitas o adquiridas (nevos melanociticos atipicos o displasicos)
o sobre la piel previamente normal. La malignizacion de los nevos es
excepcional (< 1/100.000), por tanto la diferenciacion entre las lesiones
adquiridas y congénitas, y la diferenciacién de los nevos displasicos y los

melanomas en sus fases iniciales es fundamental'®.

20




ELSA G. MORALES CASTILLO

Por ello se han intentado definir rasgos clinicos que orientan hacia la
vigilancia, derivacion o extirpacién de una lesién melanocitica. La regla mas
conocida es la llamada del abecedario, A- B- C- D- E, que se resume a

continuacion:;

A- asimetria de los bordes

B- bordes mal definidos, digitiformes

C- color cambiante, tonos mas obscuros o rojizos
D- diametro mayor de 6mm.

E- elevaciones de la superficie {(papulosos)'®

Si una lesidn melanocitica presenta signos de sospecha como los que
hemos referido debe controlarse de forma evolutiva, y en caso de duda

derivarla para valoracion de un dermatélogo. *®

Existen signos de alarma ante los que debe plantearse una actuacién
inmediata, extirpando la lesion sin traumatizarla, de modo que nos permita
realizar un estudio histolégico seriado. Estos signos de alarma son los

siguientes:

1.- Modificaciones subitas en la superficie, tamafo, contorno y/o coloracion
de una lesion.

2.- Presencia de un halo inflamatorio alrededor de una lesign pigmentada.

3.- Aparicién de manchas y/o nédulos contiguos a una lesion.

4 - Presencia de exudado, ulceracion y/o hemorragia.

5.- Comezén o dolor.

6.- Presencia de adenopatias regionales'®
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FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR NEVOS Y MELANOMAS.
‘Ap'arte de estos sig'nos de sospecha que podemos valorar en cada

lesion en particular, hay condiciones generales del individuo, en muchos

casos determinadas genéticamente, que hacen a unos sujeios ser mas

susceptibles de desarrollo de melanoma. Estos factores son los siguientes:

Exposicidn intensa a radiacién ultravioleta
Historia familiar o personal de melanoma maligno
Sindrome de nevo displasico

Piel, cabellos y ojos claros

Y VvV Vv ¥ VY

Piel con tendencia a quemarse y no broncearse tras exposicién
solar.
» Quemaduras solares ampoliosas y dolorosas’'®

PREVENCION

Debido a que la radiacién solar se reconoce, en mayor o menor
medida, como factor gue origina el cancer de pigl, la prevenciéon comienza
con la implementacion de una buena proteccidn de la piel, especialmente en
grupos de riesgo'®.

‘Esto implica el uso adecuado de protectores solares con un alto factor
de proteccion, ropas, sombreros y permanencia en la sombra.

Hay que evitar las exposiciones solares, especialmente durante el
horario del mediodia, entre las 10y las 16 hrs,, realizar un autoexamen de la
piel en forma periddica.

La consulta precoz ante cualquier lesidn nueva gque crece, que no
cura en un témino de tres semanas, o un lunar que cambia su aspecto, o
una mancha de colores irregulares que crece con rapidez, es determinante
para un diagnostico oportuno'®.
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SINDROMES RELACIONADOS CON LESIONES PIGMENTADAS

SINDROME DE PEUTZ- JEGHERS: Transtorno hereditario,
autosémico dominante, que presenta, ademas de las efélides y ofras
maculas melandticas, poliposis intestinal. Los pdlipos son hamartomatosos y
no presentan potencia! neoplasico. Se encuentran, por lo genera! en el
intestino delgado y pueden producir signos y sintormas como dolor

abdominal, hemorragia rectal y diarrea®'2.

ENFERMEDAD DE ADDISON: O insuficiencia corticosuprarrenat
primaria, puede producirse por una infeccién de la gtandula suprarrenai y
enfermedad autoinmunitaria idiopatica. Con la reduccién en ta produccién de
cortisol, aumenta la hormona adrenocorticotropica (ACTH) y la hormona
melanocito- estimulante (MSH), lo que estimula los melanocitos y origina
pigmentacién difusa de la piel. Se presentan efélides bucales y maculas

melanéticas mayores?® ',

Fig. 8 Pigmentacitn severa de lengua por Enfermedad
de Addison.
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SINDROME DE ALBRIGHT: Los pacientes presentan displasia fibrosa
poliostética, pubertad precoz y otras endocrinopatias. La observacion de seis
o mas manchas café con leche sugiere neurofibromatosis. Se observan
maculas cutaneas grandes (> 2Zcm.) que ocurren durante la infancia y
presentan bordes irreguiares. Se oscurecen con la exposicién a la luz
ultravioleta y no desaparecen al suspenderla, ni con la edad. Se cbservan

menos de seis manchas café con leche?®".

SINDROME DE VON RECKLINGHAUSEN: Se desarrollan
neurofribromas multipies con potencial maligno y con frecuencia efélides, en
especial de las axilas (signo de Crowe). Se observan de seis a mas manchas

café con ieche®.

LESIONES MALIGNAS

MELANOMAS: Derivan de la transformacion maligna de melanocitos o
de células nevosas. Los factores predisponentes en las lesiones de la piel
incluyen: Cantidad de exposicién al sol (aumento de riesgo), aumento de
pigmentacion de la piel (reduccidén de riesgo) y lesiones precursoras como
nevos congénitos y displasicos. En la boca, se cree que la melanosis
preexistente aparece previa al desarrollo de melanoma.

Fig. 10 Melanoma en paladar duro
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€l conocimiento de fases de crecimiento radiales y verticales de los
melanomas determina que estas lesiones se clasifiguen en varias

entidades®:

Melanosis bucal: ocurren de manera predominante en paladar duro y encia.
Los melanomas bucales son mucho menos frecuentes que los cutdneos,
ocurren en la poblacidbn mayor de cincuenta afos y no presenta predileccion

por ningin sexo.

Melanoma de extension superficial: Es la forma mas frecuente de melanoma,

se desarrolla en el transcurso de varios afios y aparece como unha placa
pigmentada bien definida. La fase de crecimiento radial consiste en una
macula o placa de color pardo, marrén o negro que presenta un cohtorno
irregular. Con frecuencia hay una o mas lesiones satélites cercanas.®
Después de varios afios inicia una fase de crecimiento vertical que posee
potencial metastasico. A causa de su prolongada fase de crecimiento radial
el pronéstico es mejor que el del melanoma nodular.?®

Melanoma lentiginoso acral: Son un grupo pequefio de melanomas que se

presentan alrededor del nacimiento de las ufas, palmas de las manos,
plantas de los pies y en raras ocasiones de manera intrabucal. La diferencia
de este melanoma con el melanoma maligno superficial es solo tedrica®® %,
Empieza en forma de una macula abigarrada marrén con bardes irregulares;
cuando el tumor aumenta de tamaifio se convierte en ulcerado, papuloso o
nodular, lo cual indica su transicion a la fase de crecimiento vertical 2

Melanoma_noduiar: Aparece como una lesitn elevada de pigmentacion

oscura en la piel o en {a mucosa, compuesta por células malignas con una
fase de crecimiento radial.corta o ausente y un patron de crecimiento vertical
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destacada, de modo que puede invadir todo epitelio e incluso el tejido
conectivo subyacente. Esta forma de melanoma es invasor desde su inicio y
produce metastasis desde las primeras etapas por lo que su pronéstico es

malo. 20, 24

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Tatuaje por amalgama, pigmentacion
fisiologica, nevo; considerando simetria, uniformidad e igualdad de la

pigmentacién, para diferenciacion de estas lesiones.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO: La clave del tratamiento de!
melanoma es su diagnostico precoz mientras estad todavia en fase de
crecimiento radial, seguido por extirpacién quirirgica inmediata de la lesion.?*
La intervencidn quirdrgica persiste como Ia principal forma de tratamiento,
aunque con frecuencia se utiliza quimioterapia y en ocasiones inmunoterapia
como coadyuvantes. La radioterapia no se emplea como método primario de
tratamiento.

El prondstico se establece segun el subtipo histoloégico y la
profundidad de los tumores invasores, La sobrevida a cinco afios de los
pacientes con melanomas cutaneos es cercana a 65% y en los bucales se
encuentra alrededor de 20%. Después de los cinco afos la tasa de vida es
alin mas baja®.

TUMOR NEUROECTODERMICO MELANOTICO DE LA INFANCIA
{TNMI): Es una lesion poco frecuente; se cree que proviene de la cresta
neural.

El TNMI se presenta por lo comin como un crecimiento rapido, no
ulcerado, de color oscuro en el maxilar de infantes, por lo general en
menores de seis meses de edad.
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Radiograficamente, las lesiones se muestran como destrucciones
difusas del hueso (zonas radiollicidas), que son altamente sugestivas de
malignidad. El tratamiento es [a excisidén quirtrgica conservadora, con poca

posibilidad de recurrencia'>'®.

PIGMENTACION EXOGENA

POR METALES PESADQS: Algunos metales pesados (arsénico,
bismuto, platino, plomo y mercurio) son responsables de las pigmentaciones
bucales; éste fendmeno se presenta después de una exposicidén ocupacional
a los vapores de estos metales. En tiempos pasadoes se utilizaron arseénico y
. bismuto para enfermedades ‘como la sifitis, liquen plano y dermatosis, lo que
proporcionaba depésitos bucales de metales pesados.

Se presentan como lesiones de color gris o negro de distribucion

lineal en los bordes de la encia®®?

POR MEDICAMENTOS: La pigmentacion que se asocia con la
tetraciclina se puede encontrar después del tratamiento de acné con altas
dosis prolongadas con minociclina, se observa pigmentacion difusa de piel,
piernas, area periorbital, paladar y raices de los dientes.

Otros farmacos exdgenos que producen pigmentacion de los tejidos
bucales incluyen: aminoguinolinas, ciclofosfamida y zidobudina (se utiliza en
el tratamiento de pacientes con SIDA, y también produce pigmentacion de

las ufas®.

TATUAJE POR AMALGAMA: O argirosis local, es una lesién
yatrogena que se presenta después de la implantacion traumatica de
particulas de amalgama en los tejidos blandos.
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Es la pigmentacion bucal mas frecuente, los tejidos que mas se
afectan son ta encia, 'a mucosa bucal y la lengua. Las lesiones son
maculares, grises ¥ no cambian con el tiempo. Debe realizarse biopsia en

cualquier lesion dudosa. Se confirma radiograficamente®.

Fig. 11 Tatuaje por amalgama en pisc de boca.

TATUAJE POR ELECCION: Es la pigmentacion de tipo permanente

que ha sido colocada en cualguier parte del cuerpo por deseo vy

consentimiento de la persona'?,
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MODELOS CLINICOS
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Fig. 1.1 Pigmentaciones azul oscurc en el dorso
de la lengua de un recién nacido.

Un nifio recién nacido presenta tres maculas azul oscuro en el lado izquierdo
del dorso de la lengua, las cuales no cambiaron hasta la edad de 6 meses.

Se le realizé biopsia'.

- En el diagnéstico diferencial las lesiones a considerar serian:
a) Hemangioma.
b) Melanoma
¢) Pigmentacion fisiologica
d) Nevo
e) Equimosis

- Escribe una breve explicacién de cada lesion, a fin de poder descartar

cada una hasta llegar a un probable diagnostico:

Hemangioma: al hacer presibn se hacen blancos o desaparecen.
Melanoma: el melanoma se presenta en adultos mayores de 40 afos
Pigmentacién fisiolégica: coincide con ia edad y la focalizacion de la fesion.
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Nevo: los nevos congénitos pueden aparecer poco después del
nacimiento.

Equimosis: generalmente aparece después de un traumatismo vy

desaparece en pocos dias.

HISTOPATOLOGICAMENTE

- El espécimen de la biopsia mostré un incremento de melanina en las
células basales y melandfagos subepiteliales, por lo tanto el
diagnoéstico es:

Pigmentacion fisiolégica.
Esta pigmentacion se origina por un estimulo en la produccion de
melanina de modo local, es simétrica y persistente y no altera la

arquitectura normal, se localiza en cualquier sitic y aparece a cuaiquier

edad®.

TRATAMIENTO: No requiere de tratamiento™.
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Fig. 2.1 Macula difusa de color gris en paladar duro de un paciente
de 34 afios de edad.

Hombre de 34 aiios de edad, granjero, que se presenta en la clinica
para la extraccion de los terceros molares. En el examen bucal se observa
una macula color gris, de bordes difusos, en el paladar duro, asintomatica,
de tres afios de evolucidn, que también se encuentra en las ufias y en el ala
de la nariz. Es fumador excesivo desde hace 9 meses vy refiere haber
consumido’ durante 10 afos Atabrine - (clorhidrato de quinacrina,

jantihelmintico y antipalidico]) péra la “sensibilidad ai spl-'"”‘.

- Los diagnosticos diferenciales mas probables son;
a) Melanosis del fumador
b) Nevo azul
¢} Pigmentacion por medicamentos
d) Melanoma
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Fig. 2.2 Maculas difusas de coler gris en las alas de la nariz

del mismo paciente.
- Escribe una breve descripcién de cada lesién, a fin de poder descartar

cada una hasta llegar a un probable diagnéstico:

Melanosis del fumador: el tiempo que ha fumado en exceso es
corto.

Nevo azul: se presenta generalmente una sola lesién y es de cotor
azul oscuro.

Pigmentacion por medicamentos: |a distribucion multifocal o difusa
de las maculas sugiere origen sistémico, como el producido por el
consumo prolongado de un medicamento.

Melanoma: No se observan signos de invasién como ulceracion,
Bordes indurados, superficie granular, etc., se descarta por la

presencia de pigmento en ofras dreas del cuerpo.

HISTOPATOLOGICAMENTE
El espécimen de la biopsia mostrd epitelio escamoso estratificado
paraqueratinizado , el tejido conective adyacente al epitelio contenia
macréfagos. Una tincion con Warthin-Starry (Ph 3.5) confirmé ta presencia de
melanina contenida en estas células y una tincibn de Perl mostré que
muchas de las células eran positivas para hierro férmrico'®.
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Por lo que el diagndstico es:
Hiperpigmentacién secundaria al tratamiento con
antipalidicos.

La pigmentacidn inducida por farmacos se puede encontrar después
del tratamiento con altas dosis por un tiempo prolongado de diversos
farmacos como la tetraciclina, zidovudina, clorhidrato de quinacrina, etc.
Hay una pigmentacion difusa en la piel en las areas expuestas al sol o
puede haber depdsitos locales en las piemas, piel periorbital y raices de
los dientes.

En la pigmentacién difusa se encuentran cambios microscapicos en
los melanocitos que son mas activos, y en los depositos locales, los

macrofagos contienen hierro, quiza en mezcta con el farmaco®.

TRATAMIENTO: Si es posible, descontinuar el medicamento o
disminuir la dosis'®.
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Fig. 3.1 Méacula negra en paladar duro con base eritematosa

en un paciente de 64 afios de edad.

Varén de 64 afos de edad que presenta desde hace 4 meses unas
lesiones en el paladar, que no le molestan ni le duelen, pero que han ido
creciendo de forma progresiva. No toma farmacos y es poriador de una

prétesis parcial superior. Se toma una biopsia'®.

- Los diagnésticos diferenciales mas probables son:
a) Depdsito local de hemosiderina por trauma
b) Nevo
¢) Hemangioma

d}Melanoma

- Escribe una breve explicacion de cada lesion, a fin de poder descartar

cada una hasta llegar a un probable diagnéstico:

Depésito local de hemosiderina: se acumula después de sufrir un

traumatismo.
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Nevo azul: clinicamente es similar pero no presenta crecimiento
rapido.

Hemangioma: al presionar se hace de color blanco.

Melanoma: los melanomas bucales son menos frecuentes que ios

cutaneos, tienen predileccion por el paladar, son asintomaticos y se

caracterizan por un crecimiento rapido.

HISTOPATOLOGICAMENTE

- En el estudio de la biopsia se encontraron figuras mitdticas, células
tumorales invasoras que pueden acompafarse de una intensa
hiperplasia pseudoepiteliomatosa del epitelio subyacente” lo que
confirma el diagnostico de:

Melanoma.

Ef melanoma es un tumor maligno de melanocitos poco comtin,
representan en 1% de los melanomas, se puede encontrar en cuatro
formas clinicas: macula melanética, nédulo pigmentado, lesion exofitica
pigmentada o amelandtico. Es mas frecuente en la mucosa alveolar del
maxilar y en paladar duro, generalmente indoloro, ocurre en pacientes

mayores de 50 afos, sin predileccion por género, 202
El tratamiento es:

Extirpacién quirargica, radioterapia, guimioterapia segun el

estadio en que se encuentre.
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Fig. 4.1 Macula café oscuro en la punta de ia lengua de una paciente
de 34 afos.

Mujer de 34 afios de edad que presenta una macula café oscuro en la
punta de la lengua, de aproximadamente 0.8 cm, de forma y bordes
iregulares y difusos {ver fig, 4.1), no refiere tiempo de evolucién, es
asintomatica, la paciente refiere no fumar ni tomar medicamentos.

- En el diagnostico diferencial, las lesiones a considerar serian:
a) Hemangioma
b) Méacula melandtica
c) Nevo

¢) Melanoma

- Escribe una breve explicacion de cada lesidn, a fin de descartar cada
una hasta llegar a un probable diagndstico
HEMANGIOMA.: La presion digital producird blangueamiento.
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MACULA MELANOTICA: Se presentan como pigmentaciones
multifocales mas pegueiias y la punta de la lengua no es un sitio
comun.

NEVO: se piensaenel nevo intramucoso porque esel mas
comunen la cavidad bucal, es asintomatico y es de color cafe
oscuro.

MELANOMA: tiene predileccion por el paladar, un hallazgo comun es
la ulceracion.

HISTOPATOLOGICAMENTE
No muestra actividad de union, es decir, los nidos de células névicas
solo estan presentes en la dermis®.

Por lo que el diagnéstico es:

. Nevo intramucoso

El nevo es un tumor benigno congénito o adquirido de melanocitos o
células névicas que se presenta en piel y en mucosa bucal . El nevo
intramucoso estd compuesto por residuos de células névicas en la lamina
propia que no esta en contacto con la membrana basal. Es el mas comin en
boca®.

El tratamiento es:
No requiere de tratamiento, s6lo se mantiene en observacién

al paciente para detectar cualquier recurrencia.
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Fig. 5.1 Maculas café oscurc en labio inferior.

Un paciente femenino de 14 afios de edad presenta multiples
pigmentaciones en el bermellén del labio inferior, color café oscuro, se

desconoce el tiempo de evolucion, asintematicas.

- En el diagnéstico diferencial, las lesiones a considerar son:
a) Sindrome de Peutz Jeghers
b) Enfermedad de Addison
¢) Sindrome de Von Recklinghausen
d) Maculas melanéticas

- Escribe una breve descripcion de cada lesion a fin de poder descartar
cada una hasta llegar a un probable diagnodstico.

SINDROME DE PEUTZ- JEGHERS: se presentan efélides
peribucales y poliposis intestinal (célicos frecuentes).
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ENFERMEDAD DE ADDISON: ademas de las efélides peribucales
hay pigmentaciones marrones en los pliegues y articulaciones e
insuficiencia de las glandulas suprarrenales.

SINDROME DE VON RECKLINGHAUSEN: se caracteriza por
nédulos neurofibromatosos y maculas pigmentadas de Ja piel
denominadas café con leche.

MACULA MELANOTICA: !a localizacion mas comun es en labio

inferior, en la zona expuesta a la luz solar.

HISTOPATOLOGICAMENTE
Se observa un nomero normal de melanocitos pero con aumento de

granulos de melanina. También puede observarse melanofagocitosis®’.

Por lo que el diagnostico es:

Maculas melanéticas

Es la pigmentacién mas comun en la cavidad bucal, usualmente es

una lesion solitaria, en la piel expuesta a la luz solar, bien circunscrita y de un

tamaio menor a 1 cm, de diametro. Se presenta mas en mujeres en una

proporcién de 2.2; 12,

Tratamiento

Es conservador, por ser una lesién benigna
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Fig. 6.1 Maculas mﬂitipjeé per'ibu'cales .de color café que presenta
una paciente de 27 afios de edad

Paciente femenino de 27 afos de edad que presenta maculas color café
oscuro en labio superior e inferior y en el paladar (ver fig. 6.1 y 6.2) de entre
3-5 mm. de diametro. En la historia clinica refiere padecer también de colicos
abdominales frecuentes. i
- En el diagnéstico diferencial las lesiones a considerar son:

a) Efélides peribucales

b} Enfermedad de Addison

c) Sindrome de Von Recklinghausen

b) Sindrome de Peutz- Jeghers
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Fig. 6.2 Maculas cafés en el paladar de Ia misma paciente en figura
6.1

Escribe una breve descripcién de cada lesién, a fin de poder descartar

cada una hasta llegar a un posible diagndstico.

EFELIDES PERIBUCALES: son de menor tamario y se presentan en
zonas expuestas a la luz solar.

ENFERMEDAD DE ADDISON: la piel se torna bronceada y hay
insuficiencia de ias glanduias suprarrenales.

SINDROME DE VON RECKLINGHAUSEN: Presenta nédulos
neurofibromatosos y manchas café con leche en la piel.

SINDROME DE PEUTZ-JEGHERS: se observan efélides

Peribucales y poliposis intestinal
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HISTOPATOLOGICAMENTE
Se observa que la capa de células basales contiene granulos de
melanina en profusion.
Los estudios radiolégicos intestinales revelaron la presencia de
polipos, ubicados sobre todo en el intestino delgado®.
- El diagnéstico es: Sindrome de Peutz- Jeghers
- Ettratamiento es:
No requiere. Se remite para interconsulta con gastroenterdlogo.
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Fig. 7.1 Mécula de color negro localizada en paladar duro en un paciente
de 40 afios de edad.

Paciente masculino. de 40 afos de edad que presenta una macula
localizada en paladar duro, de color negro, no le duele ni ha aumentado de
tamano y que aparecié hace tres afios que mide 4 mm. De diametro.

-En el diagnostico diferencial las lesiones a considerar podrian ser:
a) Nevo
b} Melanoma
c) Tatuaje por amalgama
d) Hematoma

- Escribe una breve descripcion de cada lesion a fin de descartar cada una

hasta llegar a un probable diagnostico:

NEVO: se pueden presentar en forma de placa de color azul o negro, al
alcanzar un tamafio dado el crecimiento se vuelve estatico, casi siempre

se encuentran en paladar.

44




ELSA G. MORALES CASTILLO

MELANOMA: se presentan con mayor frecuencia en paladar, en
pacientes mayores de 50 afios, presenta bordes indurados, zonas
ulceradas y de crecimiento rapido.

TATUAJE PCR AMALGAMA: es una lesian iatrogénica, con bordes
difusos que es habitualmente solitaria.

HEMATOMA: resultan de la seccion vascular por un traumatismo,
pueden confundirse clinicamente con las lesiones antericres, resuelven

en un periodo de 2 semanas.

HISTOPATOLOGICAMENTE

- El estudio histopatoldgico refiere granulos café y negros, de aspecto
inorganico, solo a veces liega a provocar una respuesta inflamatoria
con células gigantes a cuerpo extrafio. El punteado de colageno, los
tejidos conectivos de reticulina y granulacién difusa, a veces
perivascular, son caracteristicas®.

- En una radiografia de la zona se observan particulas radioopacas.
Por lo que el diagnédstico es:

Tatuaje por amalgama

El tatuaje por amalgama es una lesion frecuente, asintomatica, que se
observa en la encia cercana a un diente que ha sido restaurado con
amalgama de plata. Las particulas de amalgama pueden detectarse en las
radiografias de tejidos blandos. En el examen microscépico se observan
particulas de amalgama a lo largo de las fibras colagenas y alrededor de los

vasos sanguineos®.

El tratamiento es:

Biopsia excisional, la confirmacién radiografica puede ayudar
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Fig, 8.1 Macula color ¢café oscuro en paciente masculino
en mucosa yugal.

Paciente masculino de 36 afios de edad que presenta en la mucosa
yugal del lado izquierdo una macula de color café oscuro (ver fig. 8.1) de
Smm. de diametro, de 5 afios de evolucién que no le molesta y que no

crece.

En el diagndstico diferencial, las lesiones a considerar son:
a) Hematoma
b) Melanoacantoma
c) Eritroplasia
d) Nevo

e) Melanoma
Escribe una breve descripcidn de cada lesion a fin de descartar cada una
hasta llegar a un probable diagnéstico:

HEMATOMA: se produce por un traumatismo, se resuelve en 2 semanas.
MELANOACANTOMA: lesion pigmentada plana que puede ser originada
por protesis, enjuagues bucales o traumatismos.
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ERITROPLASIA: placa roja de bordes bien definidos que se focaliza en
cualquier regién de la boca, en sujetos entre los 50-70 afios.

NEVO: macula de color azul o negra de crecimiento estatico que se
presenta principalmente en paladar.

MELANOMA: Presenta bordes indurados, zonas eritematosas y su

Crecimiento es rapido e invasivo.

HISTOPATOLOGICAMENTE

Se observa acantosis, espongiosis y aumento de melanocitos
dendriticos no sélo en la capa basal, sino también en la capa de células
esponjosas'?.
Por lo que ef diagnostico es:

Melanoacantoma
£1 melanoacantoma es una lesidon pigmentada benigna plana, rara,
causadas por enjuagues bucales, dispositivos protésicos o traumatismos'Z.
El tratamiento es:

Remover el irritante o fuente de trauma, y verificar que disminuya de

tamafio'>
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COMENTARIOS

La aplicacion de los modelos clinicos serd un excelente auxiliar
didactico en la ensefianza de Patologia Bucal en la Carrera de Cirujano
Dentista si los alumnos comprenden la importancia de profundizar sus
estudios en el area, con la perspectiva de desarrollarse con mayor calidad en
su vida profesional futura y ofrecerle al paciente un tratamiento completo.

En la medida que el alumno se concientice de la importancia que tiene
el estudio a fondo de las principales caracteristicas clinicas, signos y
sintomas de las patologias mas frecuentes en boca, estara en condiciones
de aplicar sus conocimientos en la resolucidon de los modelos clinicos, y por

lo tanto de emitir un diagnéstico diferencial aceptable ante una situacién real,

La practica de los modelos clinicos no otorga los conocimientos
basicos que deben poseer los estudianies de Patologia Bucal, solo los
orientara en las actitudes clinicas que deben tomar frente a la situacién que
se les expone en el modelo como: las preguntas que se deben incluir en la
historia clinica y que nos brindan antecedentes importantes acerca del
padecimiento, los diagndsticos diferenciales mas probables, los estudios de
laboratorio que se deben realizar, hasta llegar a un diagndéstico definitivo y la
aplicacién del ratamiento mas efectivo.

En los tiempos actuales en que las demandas por negligencia médica
se han hecho costumbre, es obligacion del cirujano dentista prepararse con
‘responsabilidad en cada una de las areas que involucra la consulta dental, ya
que el paciente tiene a su alcance mas informacion acerca de las
padecimientos que le afectan, asi como de los recursos legales que se

pueden ejercer en cada caso.
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Los modelos clinicos forman parte de un conjunto de innovaciones
que se pretenden aplicar en la educacion del estudiante de las areas de la
salud, con la finalidad de hacer mas practico y accesible el estudio de todas
las asignaturas que involucran su formacion profesional; auxiliares que sélo
tendran éxito si se logra Ia participacion entusiasta tanto de los profesores
como de los alumnos.

~STA TESES NO SALE
NF LA BIBLIOTECA
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GLOSARIO
Abigarrada; lesion de varios colores , heterogénea y sin orden.

Acantosis; engrosamiento anormmal dei estrato espinoso de |a epidermis,

Adenopatias: aumento de tamafio de cualquier glandula, especialmente de

una linfatica.

Anaplasia: cambio en la estructura de las células y en su orientacién entre si
caracterizado por la pérdida de diferenciacion y por la regresién a una
forma mas primitiva, Es caracteristica de las enfermedades malignas.

Autoinmune: que concieme al desarrollo de una respuesta inmune

(anticuerpos respuesta inmune celular) frente a los propios tejidos.

Caroteno; provitamina que se encuentra en las zanahorias y algunas plantas

verdes y que en el cuerpo se convierte en vitamina A.

Células gigantes: célula tisular de tamafio extremadamente grande.
Suele contener mas de un nucleo y puede originarse por la fusion de varias
células normales.

Displasia: cualquier desarrollo anormal de tejidos u érganos.

Enddgena: que se origina en el interior del organismo o que se produce por

causas internas.

Excisién: extirpar por completo un 6rgano o tumor.
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Exégena: que se origina fuera del organismo o de cualquier 6rgano corporal.

Exudado: liquido, células u otras sustancias que se han exudado o
expulsado lentamente de las células o vasos sanguineos a través de

peqguefios poros en las membranas celulares.

Hamartoma: nuevo crecimiento tisular que se parece a un tumor. Resulta de

una proliferacién defectuosa en la formacién de tejido.

Hemosiderina: pigmento rico en hierro, producto de la hemdlisis de los

eritrocitos. El hierro se suele almacenar de esta manera.

Hidroquinona: agente dermatologico decolorante prescrito para disminuir 1a
pigmentacion de la piel en ciertas alteraciones cutdneas en las que un

exceso de melanina produce hiperpigmentacion.

Indurado: endurecimiento de un tejido, en particular de la piel, por edema,

inflamacion o infiltracién neopldsica.
Invasién: proceso mediante el cual las células malignas se trasladan hacia
tejidos mas profundos a través de la membrana basal, hasta llegar a los

vasos sanguineos vy los conductos linfaticos.

Lipofucsina: tipo de pigmento graso, compuesto fundamentalmente por
grasas oxidadas, que aparece en forma abundante en las células de adultos.

Melanina: pigmento negre o marrén oscuro que existe normalmente en pelo,

en la piel, el iris y 1a coroides del ojo.
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Metaplasia: transformacion de las células de tejidos normales en otras

anormales como respuesta a una tensién o lesidon cronica.

Metastasis: proceso por el que las células tumorales se diseminan hacia
localizaciones  distantes del organismo, transportadas por la

circulacién linfatica y sanguinea.

Neoplasico: que desarrolla células nuevas y anormales, que pueden ser

benignas o malignas.

Oxihemoglobina: producto de la combinacién de la hemoglobina con el

oxigeno.

Polipas: pequefic crecimiento de aspecto tumoral que sobresale de una

mucosa.

Quimioterapia: tratamiento de infecciones y de otras enfermedades con

agentes quimicos.

Radioterapia: tratamiento de las enfermedades neoplisicas mediante la
utilizacion de rayos X o gamma , para detener fa proliferacién de células

malignas, disminuyendo la tasa de mitosis o la sintesis de DNA.

Reticulina: sustancia albuminoide presente en las fibras conectivas del tejido
reticular (red venosa).

Tirosina: aminoacido sintetizado en el cuerpo a partir del aminoacido esencial
Fenilalanina. Se encuentra en la mayoria de las proteinas y es precursora
de la melanina, y de varias hormonas como la adrenalina y la tiroxina.
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Ulceracion: lesion circunscrita de la piel o las mucosas producida por la

necrosis asociada a procesos inflamatorios, infecciosos o malignos.

Yatrégena: producido por el tratamiento o técnicas diagndsticas.
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