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Cuando empecé a elegir un tema de tesis, me encontré que ha-
bia muchas especialidades y materias interesantes, y de mu-
cha importancia. Pero tratando de hacer un trabajo escrito
que ademis de requisito para la obtencibn de el tfitulo pro-
fesional, fuera una aportacién sobre la materia que a mi --
parecer es profunda y diffcil de manejar en la prédctica pro
fesional, como lo es la patologia bucal y llegar a tener la
posibilidad de un diagnéstico temprano, es uho de mis mayo-
res anhelos profesionales. De esta manera, repasando las --
distintas condiciones patolfgicas que se pueden presentar -
en la cavidad oral,me fuf inclinando por las enfermedades -
cuya caracteristica comlGn es la presencia de lesiones de un
tono blanco-gris, afecciones que conocemos con el nombre de

lesiones blancas de la cavidad oral.

Sobre estas lesiones hay bastante bibliografia y esto es --
una gran ayuda para poder ampliar el tema hacia un trabajo
clinico, se efectud en una institucidn de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, el Hospital "Dr. Pedro L6pez' en

donde se encuentran internados pacientes de Lepra y éstos -

desarrollan una gran variedad de patologfa bucal, pero lo -
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mids interesante es que tienen la suya propia de la enferme-
dad, y que el odont8logo deberfa tener presente, ya que son
los pacientes que mds necesitan, precisamente para la pre--

vencidn, curacién y rehabilitaclén bucal,

Una afecci6én importante, dada su frecuencla, es la caries -
dental, que se ha esbozado en este estudio para la mejor -
comprensién de el cuadro clfnico que presenta la poblacién-

estudiada,
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Las lesiones blancas son un grupo de enfermedades, cada una -
de las cuales es distinta de las demds, pero todas estdn rela
cionadas entre si, por tener al menos una caracteristica en -
comln, sobre todo cuando se presentan en la cavidad oral; son
rigidas, de color gris o blanco. El color claro caracteristi-
co se debe a la queratina, proteina que forma en su totalidad
0 en parte, la capa mis externa de la lesi6én. Por ello, otra
forma de considerar a este grupo es como enfermedades que --
producen y depositan queratina. Hay gran variedad de afeccio
nes con queratosis en los tejidos de la boca, entre las que -
se encuentran: Hiperqueratosis benigna (pachy derma oris), --
Leucoplasia, Liquen Plano, Lupus eritematoso discoide crénico,
Psoriasis y Queratosis folicular (o Enfermedad de Darier). De
entre las lesiones que su finica caracteristica es el color --
blanco se encuentran: Candidiasis, Perlas de Epstein, Lengua

geogrdfica, Lengua pilosa blanca, Enfermedad de Fordyce, Nevo

esponjoso blanco, gingivosis y Quemaduras Quimicas.

Las estadisticas varian considerablemente segln su proceden--
cia: servicios de clinica estomatolégica, cirugfia odontofacial
cirugia de cabeza y cuello, dermatologia, odontologia, anato-
mia, departamento clinico-quirGrgico de patologia bucodental,
archivo central de un hospital general, encuestas de un lector
estomatolbdgico o generales, También estfn en relacifn con el
pais del cual proceden y la &poca en que fueron realizadas;) -
su valor no es absoluto y s6lo tienen verdadera importancia -

en el sitio y tiempo en que fueron compiladas,




4)

Bhaskar publica lo hallado en 20 575 biopsias de patologla --

bucal, incluyendo lesiones dentarias y partes blandas, proce-

dentes de un servicio odontolégico.

pondientes a las partes blandas, en relacidn con el total de

las lesiones:

1 dermatdélogo Francis P. Mc.

Leucoplasia Simple........ovvvenenn, 7.34 %
Gingivitis crénicas.......vcvvevve.. 6.095%
Quiste mucoide.......ovvvvevnnnn, vor 2.89%
Fibromas,........ Ve v Ve 2.82%
Epulis..... e e 2.82%
Papiloma.........coovvivviiiniinnen, 1.615%
Granuloma Pidgeno.........vvvvens vee 1775
Papilas hiperplisticas............. V50 %
Ulceracidn Traumdtica........vvvuven 1.08 %
Leucoplasia con atipia Epitelial.... 1.02%

Carthy realizdé, en 1941, un

Los porcentajes corres--

ecstudio sobre enfermedades bucales, conviene aclarar que en -

este tiempo aln no existian ni los corticoides, ni los anti--

bidticos.
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Gingivitis crénicas..... .79 Transporte. .. s vrnnerneens 215
Gingivitis Vicent........ 72 Gingivitis con hiperplasia.. 58
Crénicas.........., 46 Hiperplasia gingival en
AGUAES .+ e vesrrnnns 26 desdentados....vvvvveinnnn . 22
Gingivitis bismatical Gingivitis Agudas 18
con pigmentaciones....... 64
Placas mucosas 15
Subtotal...ivveiinnnnn 215 Piorrea alveolar 14
TOTAL.,........ Ceere e 342

De las 211 estomatitis (vocablo usado por excepcldn), las aftas

de todo tipo ocupan un lugar preponderante:

Estomatitis por aftas...... veee. 84
Cronicas....... 61
Agudas...,..... 23

Estomatitis Crénica.......... oo 53
Estomatitis Ulcerativa......... . 34
Estomatitis Traumdtica.......... 15
Estomatitis por Droga........... 13

Estomatitis Crénicas
(morsicatio bucearum)......... 10

Estomatitis Grangrenosas
(intoxicacidn por Bismuto).... 2

TOTAL . oo 211



Sobre lesiones linguales, Mc

gua escrotal y geogréafica.

papilitis, etc.

Sifilis lingual.

glositis atréfica..
placas mucosas......

gomas. ..
chancros.....

lenguas lobuladas.....

Subtotal.....

6)

. Carthy reunidé los casos de len-

Hubo 40 casos de Anemia, 48 de --

oooooooooooo

.vo 45
10

80080 40

2

LI I I B Y ) 67

LraNSPOTEE. v e v e reensrnenossssassssvesssnrssssnsonasss O
glositis Cronicas. ... veviveverrvsresnsvorrosissacsssssess 01
lenguas geograficasS..vvvvevererieninannss P 12
lenguas fisuradas congénitas......... verernrisisneseseasess 50
papilitis............. Cereei e O .
glositis atréfica por anemia............ P 11
anemias secundarias.........vieiieieennns vheees 32
anemias perniciosas........eeeeiiiiianennn veses 8
glositis ulcerativa......vvvvvinvinnnnn. A\
glosodinas..... Creeeeas b he et vesrrenassesnary 10
varicosidades........ Ceee e veveae s D P V4
lenguas negras vellosas........ . veresiasriiresrasaanes 9
glositis traumdticas.........vovvvvnennn O
glositis losédngicas medianas........ veveaas vereeseisaases D
tuberculosis linguales......oovvivennnen P
seudo lenguas vellosas.......... e Ciegepessrseanaes 2
MICTORL0SIAS. t v ivv ettt verserneesenns |
TOTAL. e evviie e ier i e I ¢
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Las lesiones de los labios no diferian de lo que se observa -

en la actualidad:

Queilitis crdnicas..... vee 34
Intértrigos labiales...... 20
Queilitis exfoliativas.... 15

Queilitis glandulares
(apostematosas..... cerees 13

Queilitis por contacto.... 8
Fisura de labios

Linfangitis cronicas...... 5
Chancros labiales......... 5
TOTAL...vveviveann.s ...108

En lo que concierne a las dermatosis con localizacidén bucal,
también hay analogia, en cuanto a frecuencia, aunque vemos en
la actualidad menos Lupus Eritematosos crénicos y Eritemas --

polimorfos bucales, en relacién con el liquen, que es muy fre-

cuente.
Liquen Plano.........ovuve . 40 Transporte............. 129
bucal..........ov0v.. 26
bucal y cuténeo..... 14 Herpes Yugales......... b3
Lupus Eritematoso........... 24 PGrpuras Hemorrdgicas.. 0
Eritemas multiformes....,.... 22 Pénfigos bucales....... )
Herpes Labiales............. 20
Edemas Angioneurdticos.,.... 14 Lupus Vulgar........... l
Penfigos vegetantes........ .9

Subtotal.......ovviivinnn 129 TOTAL...vvevvivn. s 151




8)

Mc. Carthy considera la Leucoplasia como la lesién mds fre-
cuente (322 casos) de la mucosa bucal, También advierte -
que la histopatologfa de las lesiones bucales es eminente--
mente similar a la de las afecciones que toman la piel, aun
que son de esperar algunas variaciones en el cuadro microscé
plco, basada en la ausencla de folfculos pilosos, glidndulas
sudorfparas y sebdceas, mientras que las alteraciones en -
las glindulas de rosas y mucosa, presentan problemas carac-

terfsticos,

Yoel. de Buenos Alres; cirujano de cabeza y cuello presen-
ta 14,576 pacientes de boca, cara y cuello. 5,704 eran tu-
mores de cabeza y cuello, de los cuales 1,556 eran malignos.
En tumores de boca y maxilares, sobre un total de 1,810 ca-
sos hallé 806 malignos, de los cuales 274 eran 6seos y el -

resto, 532, de partes blandas,

Por fi1timo, en un centro estomatolégico que es una Seccibn-
del Servicio Dermatolégico del Hospital Rawson de Buenos -
Alres, con un clima subtropical de donde provienen micosis-
profundas y leishmaniasis, en general se encuentran todo -
tipo de enfermedades de la cavidad oral, encontrindose que

las leslones mds comunes son las siguientes:




Aftas

. Glosodinias

Leucoplasia

Herpes Labial

Papilomas

Quistes mucoides

Liquen Rojo plano

Queilitis diversas

Ulceras traumdticas de la lengua
Gingivitis

Epitetiomas y Procesos

propios de la lengua

La candidiasis es también motivo

frecuente de consulta.
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HIPERQUERATOSTIS

La hiperqueratosis benigna o también llamada"pachy'derma oris,
es la mds comlin de las mucosas orales y comprende aproxima--
damente al 75% de todas las lesiones blancas, Es dos veces -
mds com@in en el hombre que en la mujer. Puede estar presente
dos o tres afios antes de ser detectada; la mayoria de éstas -

se presentan en la quinta y sexta década de la vida.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Cualquier localizacidén de la boca y con tamafios y formas

muy diferentes. Se presenta generalmente como una placa

gris o blanca, lisa, adherente cuya superficie suele ser -
lisa con pocas o ninguna sefial de rugosidades queratbsicas
y cuyos bordes periféricos estdn mal limitados, confundién
dose de forma gradual con la mucosa contigua normal. La -
lesidén es blanda a la palpacidén y la consistencia se pare-
ce a la de la mucosa normal en un lugar de la lesibén., Muy
pocas veces hay cerosiones o ulceraciones crénicas en el --

interior de la hiperqueratosis.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS
Existencia de una capa anormal de queratina o la paraquera-
tosis, o ambas, cuando la lesidn tiene una localizacibs en

la que esta capa no estd normalmente, o bien una capa de --
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queratina de grosor excesivo, cuando la lesi6én se localiza

en un sitio en que normalmente hay una capa.

DIAGNOSTICO

Para el diagnéstico de este tipo de lesiones es de suma im
portancia la BIOPSIA, con su respectiva y adecuada selec--
ci6n de tejido y la realizacién de biopsias repetidas cuan

do sea necesario,

TRATAMIENTO

Depende, sin lugar a dudas, de si la lesifn es una hiper--
queratosis o leucoplasia. Buscar factores irritativos cré
nicos locales, factores generales y hacer hincapié en los-
pacientes en que para la eliminacién de ella, es necesa--

ria su cooperacion,

De esta forma, la lesién tiende a ser reversible, y no rea
parece después de la extirpacidn ~hecha en caso necesario-,

a menos que las causas o factores persistan,
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L, EU CO0O P L A S TA

Es una placa fija de color blanco-gris que se puede presentar
en cualquier lugar de la boca, ser de forma y tamafio variables
y estar casi siempre elevada con una superficie &4spera, arru-
gada y correosa, de bordes periféricos bien limitados y de --
consistencia dura, siendo por ello un tumor distinto. A veces,
se observan erosiones persistentes o ulceraciones crdnicas en
la placa queratbdsica o cerca de ella, y su existencia subraya
la posibilidad de que esta lesidn sea precancero$a. Es impor-
tante saber que a veces, 1o que clinicamente parece una leu--
coplasia, puede ser un carcinoma intra-mucoso o una neoplasia
francamente maligna, un carcinoma. El aspecto clinico de este
iltimo, sobre todo en las fases precoces, puede parecerse a -
una leucoplasia. Por ello, a menos que el diagndstico se --
base en una exploracién bidpsica, el médico debe saber que se

encuentra ante una lesibén potencialmente fatal.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Formacidén de una capa anormal o excesivamente gruesa de --
queratina, pero ademids se encuentran caracteristicas espe-
cificas de desqueratosis en el epitelio escamoso subyacen-
te, con pérdida de la orientacidén y entrecruzamiento de -
las capas celulares y anomalias en el tamafio, forma y tin-

cién caracteristica de las células, ya que la desquerato-
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sis se considera precursora de una neoplasia maligna; a --
ésta variedad de lesidén queratdsica se le conoce con el -

término de leucoplasia verdadera.

La eleccién del lugar exacto para obtener muestras histi--
cas representativas es de gran importancia en el diagnésti
co histolégico definitivo. Para asegurarlo, deben obtener
se muestras de varias zonas de la lesibén, sobre todo de -
aquéllas en las que el tejido se muestre mids caracteristi-
co, principalmente, las mds duras y en las que' la querato-

sis es mis gruesa y firme.

TRATAMIENTO

Si las lesiones queratdsicas orales hacen pensar inicial--
mente en una leucoplasia clinica, al igual que en el caso
de las lesiones que parezcan hiperqueratfsicas, se inves--
tigarin y eliminardn los factores locales y sistémicos.
Sin embargo, cuando el informe histolfgico muestre la pre-
sencia de una desqueratosis, se prescribirid de forma defi-

nitiva la extirpacidn quirfirgica o electro coagulacibn.
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ESTOMATITIS NICOTINICA

La estomatitis es un término muy amplio, el cual incluye to--
dos los procesos inflamatorios que abarcan los tejidos suaves
de la cavidad oral. Aunque ldgicamente incurriria en todos -
los procesos inflamatorios que se presentan en la encia,, - -
aquéllos que abarcan la encia, usualmente se excluyen de la -
clasificaci6n de la estomatitis y se ubican bajo el titulo de

gingivitis,

Las variadas causas de la estomatitis se discuten de acuerdo
a la etiologia y a los cambios que se suscitan en las diferen

tes localizaciones anatdmicas.

El tabaco ha sido mencionado con gran frecuencia, como agente
agresor ; muchos de sus componentes quimicos y sus productos
terminales de combustifn, como los alquitranes y resinas del
tabaco, son substancias irritantes capaces de producir altera

cién leucopldsicas de la mucosa bucal.

La estomatitis nicotinica se puede observar e¢n el paladar de

un fumador de pipa.




15)
CARACTERISTICAS CLINICAS E HISTOLOGICAS

El paladar se observa pdlido, especialmente los dos ter--
cios posteriores., Los orificios de las glédndulas del pa-
ladar tienen una apariencia de perforaciones de agujas --
rojas. Estos cambios se deben a la hiperqueratinizacién
e hiperplasia del epitelio del paladar y la leve dilata--
ci6én del orificio del ducto. Cuando el proceso es mids -
severo y de una naturaleza mis crénica, el paladar estd -
mds blanco y numerosas pdpulas de 1-2 mm., de didmetro, --
aparecenen la linea media,en la parte posterior del pala-
dar; las elevaciones tienen centros punteados rojos o ro-

sados, los cuales marcan los orificios de las glédndulas.

En casos sumamente severos las lesiones papulares pueden
estar muy juntas y presentar un patrén de fisura, el co--
lor de 1la mucosa y la lengua se convierte en blanca-gris
y correosa, debido a la hiperqueratinizacién, En pacien-
tes desdentados la hiperqueratinizacién del puente alveo-
lar y mucosa oral tienen una aguda linea de deslinde en -
el punto de contacto y la hiperqueratinizacifn no se ex--
tiende hasta el fornix bucal, Muchos investigadores con-

sideran a este proceso una variente de Leucoplasia,
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TRATAMIENTO

En realidad, la estomatitis por la nicotina es una hiper--
queratosis verdadera, pero debido a su localizacién en el
paladar, a la frecuente inclusi6én de glédndulas mucosas --
hipertrofiadas e inflamadas, y a 1la directa relacién con -
el exceso de tabaco, tiene su propia denominacién especifi
ca, Su comportamiento es parecido a la hiperqueratosis -
verdadera de forma reversible y desaparece después de la -

eliminacién de l1la causa,
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L T Q UE N P L A

Enfermedad propia de la piel y representa el 1,5% de los pro-

blemas dermatolégicos,

Son primordiales para el cirujano dentista los conocimientos-
acerca de las lesiones de la mucosa bucal, pues por lo comin

preceden a las leslones cutdneas,

Se ignora la etiologfa exacta del liquen plano, pero se consi
deran importantes los factores psicosomdticos (pécientes con
problemas emocionales); se ha encontrado hipertensién en el -
25% de los pacientes que presentan liquen plano, asf como el

déficit prolongado de vitamina B,

El sexo no es un factor que influya en la enfermedad. Es -
rara esta enfermedad en la raza negra, El liquen plano afec-
ta mids a los individuos cuya edad fluctda entre los 20 y los

40 afios,

Las lesiones cutdneas suelen presentarse en las superficies -
anteriores de la mufieca, antebrazo y tobillo, También es
frecuente en la dvula. Son poco frecuentes en el timpano y -

tubo digestivo; y en ocasiones pueden afectar el pene,
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CARACTERISTICAS CLINICAS

Las lesiones cutineas del liquen plano se presentan como
pdpulas pequefias, de superficie plana, de unos milimetros
de didmetro cubiertas por una escama fina y brillante. -
Al comienzo de la enfermedad las lesiones son rojas, pero
pronto adquieren un tono pfrpura o violéceo, para después

adquirir un color parduzco sucio.

Frecuentemente la lesibn se presenta sobre una herida, --
raspadura o traumatismo leve. Produce prurito, que puede

durar varias semanas antes de desaparecer,

El liquen plano afecta a cualquier mucosa; es una enferme
dad crénica. Suelen encontrarse exacervaciones esponténeas

relacionadas con perfodos de ansiedad, angustia o stress.

Entre las manifestaciones bucales que presenta el liquen

plano, las podemos dividir en dos tipos:

a) VARIEDAD NO EROSIVA (mds frecuente)

b) VARIEDAD BULBOSA o EROSIVA

a) VARIEDAD NO EROSIVA

Es casi asintomdtica, se presenta como zonas blanco --

azuladas de limites difusos y ligeramente elevadas.

LLas lesiones del liquen plano suelen ser bilaterales,

sin embargo si la lesidén se presenta en forma unilate-
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ral no descarta el diagnéstico de esta enfermedad.

b) VARIEDAD BULBOSA O EROSIVA

Es cada dia mids frecuente el liquen plano bulboso o -
erosivo de la mucosa bucal., Esto puede plantear pro-

blemas de diagnbéstico diferencial.

- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Es preciso distinguir el liquen plano, de la mucosa
vestibular de los traumatismos de esta regibn, las
leucoplasias, la candidiasis y a veces de los gré--

nulos de Fordyce.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

En el aspecto histoldgico del liquen plano se observan --
hiperqueratosis con engrosamiento de la capa granular,
acantosis con edema intracelular; también se observan bro
tes epiteliales con aspecto de sierra, degeneracibn por -
licuefaccidén de células basales con aparicidén de una del-
gada barda de codgulo eosinbfilo, en lugar de éstas; y --
por Gltimo, filtracidén de linfocitos y algunos plasmocitos
en la capa superficial del tejido conectivo. En algunos
casos la hiperqueratosis y acantosis no son razgos sobre-

salientes.
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En el epitelio hay cuerpos queliodes en mayor cantidad --
en la capa de células espinosas y basales. Son tGbulos -
eosindfilos redondos que probablemente representan leuco-

citos regenerados.

Debido a la degeneracifn de las células de la capa basal,
las células espinosas parecen apoyarse directamente en el
tejido, separado de éste, sdlo por una delgada banda de -

material eosinéfilo,

TRATAMIENTO

La terapéutica debe encaminarse al paciente mids que a la
enfermedad, repitiéndole,en todos los tonos, que su estado
no es de gravedad. Se recomienda el empleo de tranquili-
zantes y sedantes leves como los barbitGricos. Los -
pacientes que desarrollan cancerofobia deben recibir aten
cidon especial; puede ser conveniente en estos pacientes
el estudio histolégico de¢ la lesidn,como medida terapel--

tica y en casos extremos recurrir al psicoterapeuta.

E1l liquen erosivo puede responder bien al lavado bucal --
con clorhidrato de clortetraciclina al 2% tres veces al -
dia, durante tres dias; aunque este tratamiento puede lo-
grar una mejorfia momentdnea de las zonas erosionadas, no

cubre el fendmeno patoldgico de base. Se han obtenido --
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buenos resultados con la ingestidén de vitamina A topica,
a razb6n de 75,000 a 150,000 U.I., varias veces al dia. Se
cree que la vitamina A, absorbida in situ,combate a la --
hiperqueratosis patoldgica. Algunos pacientes responden
bien a este tipo de tratamiento; sin embargo, es dificil -
una evaluacidén critica, pues en esta enfermedad las remi-
siones espontdneas son frecuentes. La hidrocortisona y -
sus derivados no estin indicados en el tratamiento de la

variedad no erosiva del liquen plano.

Algunos autores recomiendan el empleo de cloroquima; sin
embargo, es preciso recordar que este fdrmaco puede produ-
cir ciertos efectos colaterales graves, como la pérdida -
del equilibrio, trastornos visuales y digestivos, y dis--

crasias sanguineas.,

El tratamiento es sumamente dificil. Son raras las remi-
siones espontdneas, y suelen tardar mucho en presentarse.
Se pueden prescribir trociscos anestésicos o soluciones -
anestésicas, como tratamiento sintomidtico en caso de dolor
intenso. Puede emplearse un antimicrobiano leve también,

pero no estdn indicados los antibidéticos.

Por lo general la terapefitica medicamentosa es ineficaz.
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El pron6stico del liquen plano no erosivo es malo en -
cuanto respecta a remisién o desaparicién de las lesio
nes, Si la erupcién coincide con un perfodo de tensién
emoclonal, es mis probable la remisién espontédnea. Al
desaparecer las lesiones de la mucosa bucal, no queda-
ninguna zona pigmentada, La posible relacién entre el
liquen plano y el carcinoma, se presenta al hablar del

pron6stico de la variedad erosiva,

LESTONES EROSIVAS

En individuos con grandes lesiones debidas al liquen -
plano erosivo, su atencién y el alivio sintomdtico del
dolor ponen a prueba la imaginacién y la paciencia del
dentista, Es preciso mencionar el asunto de la degene
raclén maligna de las lesiones erosivas, Se puede sos
pechar que la degeneracién maligna relacionada con .
cualquier irritacién crénica de larga duracién en un -

huésped sersible,
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ENFERMEDAD DE DARIER

(QUERATOSIS FOLICULAR)

Es una rara enfermedad hereditaria de la piel, que también -
puede afectar a los tejidos de las mucosas, incluyendo los -

de la boca, faringe, laringe y vulva,

CARACTERISTICAS CLINICAS

Las lesiones oralés afectan generalmente la encia y el --
paladar duro y blando, en los que aparecen numerosas papu
las elevadas, de pequefio tamafio, blancas por arriba que -

hacen pensar en una papilomatosis,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS
Se encuentra hiperqueratosis, papilomatosis, acantosis vy
una disqueratosis caracteristica benigna con cuerpos redor

dos y lagunas.

TRATAMIENTO
Muchas veces se emplea vitamina "A'", pero este tratamien-

to no siempre es eficaz.
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LUPUS ERITEMATOSO DISCOIDE CRONICO

Es una enfermedad muy frecuente en la piel, y se encuentra -
en un 15 a 25% en la mucosa oral, Es mis frecuente en las -
mujeres que en los varones y, aunque puede presentarse en -
personas de todas las. edades, es mds frecuente entre los 20
y los 40 afios. De su etiologfa s6lo hay teorfas, por ejem--
plo, de que se trata de una forma de tuberculosis; se asocia
a infeccién local que se produce a causa de fotosensibilidad
también se ha intentado relacionarla con agentes t6xicos, -
como los insecticidas y con ciertos fdrmacos, como los arse-

nicales, el oro, el bismuto y los barbitdricos.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Su localizacién favorita es el ala de la nariz y las me--
jillas. Son lesiones bien delimitadas, enrojecidas, bor-
des ligeramente elevados, centros deprimidos y pdlidos, -
pueden estar difusas y otras agrupadas, Aunque en la mayor
parte de las lesiones cutfdneas, se facilita el diagnésti-
co, a veces las manifestaciones mucosas, preceden a
tales lesiones en una semana e 1incluso meses. A veces
se encuentran placas querat6sicas adherentes, blanco -
grisdceas, pequefias de varios milimetros que recubren va-
rias zonasdela erosi6n, La enfermedad es muy persistente-

y cr6nica, sus lesiones suelen crecer y extenderse muy

-e
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lentamente. Sus sintomas no son muy expresivos; el enfer
mo puede quejarse de un ligero dolor o molestia, o puede

estar totalmente asintomitico.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Se parece al liquen plano, es decir, hiperqueratosis, para
queratosis, o ambas, degeneracién de las células basales

y un infiltrado inflamatorio crénico compuesto principal-
mente de linfocitos que se hallan en la dermis, Pero, al
contrario del liquen plano, el infiltrado es perivascular
y ademds, se observa una degeneracibn parecida a la hiali

na del tejido conjuntivo coldgeno.

TRATAMIENTO

Depende del internista, aunque el odontb6logo puede ayudar
considerablemente a obtener el éxito terapefitico, eliminan
do todos los irritantes locales que pueden contribuir a -
la intensidad de las lesiones orales. Puede ser eficaz -
también el tratamiento tdépico y general con corticoeste--

roides, pero no tiene un efecto curativo.
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CANDIDIAGSTIS

También llamada moniliasis, algodoncillo o muguet. Es una -

infeccifén aguda, sub-aguda o crénica, originada por el hongo

de tipo levadura llamado Monilia o Candida Albicans, y se --

caracteriza por una lesibn blanca perlada o blanca azulosa,

que afecta la mucosa y el epitelio. El muguet puede afectar

también el tubo digestivo, vias respiratorias, vagina, piel

y en ocasiones corriente sanguinea y vélvulas del corazébn.

ETIOLOGIA

El muguet y otras variedades de monilia se debe a un hongc
de tipo levadura, que es un miembro normal de la flora --
bucal en muchos individuos. E1l estado de portador es pro
bablemente mids frecuente entre los diabéticos y en los -

sujetos con prétesis completas.

Como este micro-organismo es parte de la flora bucal, el
muguet y las demids variedades de moniliasis se consideran
infecciones enddgenas especificas. La especie mds comln
de muguet es la cidndida o monilia albicans, formada con -
esporas de pared gruesa llamadas clamidosporas, en medios
artificiales que muestra formacibn répida de yemas en -
presencia de suero, se considera mis patégena que otras;

con otros microorganismos que intervienen en infecciones
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endb6genas, la monilia es poco virulenta; no es transmisible
y s6lo produce infeccién de la mucosa en presencia de una

predisposicifn local y en general manifiesta.

- FACTORES PREDISPONENTES

A) Alteraciones notables de la flora microbiana de 1la
boca.
Administracién de antibidéticos antibacterianos
(en especial de amplio espectro)
. Empleo excesivo de enjuagues bucales antibacteria-
nos.

. Xerostomia: Secundaria a medicamentos
anticolinérgicos.

Secundaria a enfermedad de
las glidndulas salivales,

B) Irritantes locales crdénicos.
. Prbétesis

Uso intenso de tabaco

C) Esteroides corticosuprarrenales
. Locales

. Generales

D) Irradiacidén de cabeza y cuello
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E) Edad
, Infancia

. Edad avanzada

F) Hospitalizaci6n

(edad, enfermedades agotadoras, antibidticos)

G) Enfermedad General
. Diabetes

Leucemia y linfomas

CARACTERISTICAS CLINICAS
En el nifio el muguet presenta un cuadro clinico, bastan-
te homogéneo; pero en el adulto cabe encontrar una amplia

gama de signos y sintomas.

Las lesiones tipicas del nifio consisten en placas adhe--
rentes blancas o blanco-azulosas en la mucosa bucal, que
a veces abarcan los tejidos circumbucales; estas lesiones
son relativamente indoloras, se quitan con dificultad, ---
quedando luego una superficie sangrante, dolorosa y des--

carnada,

En el adulto, la enfermedad se acompafia de inflamacién,
eritema, y zonas erosionadas dolorosas; a veces hay pocas

lesiones tipicas. Las lesiones pueden afectar toda la -
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mucosa de la boca o zonas bastante localizadas, donde --
los mecanismos de limpieza actfian mal., Muchos adultos -
describen como pr6édomo la aparicién brusca de un sabor -
desagradable (metdlico) con pérdida de sentido del gusto.
Las lesiones blancas también pueden ir precedidas por --

sensacién de boca y garganta,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

El examen de las lesiones de muguet muestra una reaccién
inflamatoria superficial localizada, con flceras super--
ficiales también, cubiertas de una gruesa capa de restos
celulares, fibrina y exudado inflamatorio, con gran n(ime
ro de hongos y micelios cortos con ramificacién rudimen-
taria. Los hongos rara vez pasan de esta capa superfi--

cial de exudado.

La seudomembrana da el aspecto caracteristico de costra
blanca a las lesiones mucosas; cuando se levanta por --
raspado o durante la masticacién, la mucosa subyacente -

inflamada se presenta como placa eritematosa.

l.a sospecha de moniliasis bucal debe ser motivo para --
efectuar los exdmenes de laboratorio adecuados., Si se -
quiere llegar a un diagnbstico definitivo, serf necesa--

rio realizarlos.




30)

La investigacién directa de las escamas, que deben ser -
observadas en una gota de solucién de potasio al 10 6 al
20%, puede demostrar en algunos casos la existencia de -
células lavadieriformes de pared delgada, brotantes, --

correspondlentes al género de la cdndida,

Las observaciones deben hacerse sistemdticamente por me-
dio de cultivos en el medio de sabourand, a 37°C; el cre
cimiento muestra a los pocos dfas una colonia de aspec--

to cremoso y hdmedo,

Otros medios utilizados son el de Nickerson, en el que -
es diffcil en muchos casos la diferenciacién por el co--
lor y la forma de la colonia de la cfindida albicans, de
las otras especies. Un método rdpido es el propuesto -
por Si na y Rels, en el que produce clamidosporos tan -

s6lo la cdndida albicans en un perfodo de 2 a 5 dfas.

DIAGNOSTICO

Siempre es posible llegar a un diagnéstico seguro de -
Muguet, mediante el estudio microscépico de raspados de
las lesiones sospechosas, El muguet puede reservarse -

abundantes yemas y micelios; en las variedades crénicas-

de moniliasis bucal, existen menos microorganismos, pero

todavia bastan para el diagn6stico,
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En la moniliasis atr6fica crénica (estomatitis por pré--
tesis) los raspados de paladar suelen demostrar pocos -
micro-organismos, aunque la superficie de contacto de la
protesis puede estar cubierta de micelios mezclados con

alimentos y restos celulares, y se encuentran también -
con cierta frecuencia micelios de las lesiones angulares.
En la moniliasis hiperpldsica crbnica, los micro-organis
mos pueden desaparecer durante la terapeGtica fungicida,
y volver a presentarse cuando se suspenda dicho tratamie:

to a partir de zonas profundas del epitelio,

También es importante saber, antes de recoger la muestra,
qué medicamentos, enjuagues o limpiadores de prétesis uti
liza el paciente. En vista de la gran frecuencia de --
portadores sanos de este micro-organismo, los cultivos -
en medio de saburra, o algln otro medio colectivo, ayu--
dan poco, salvo paila confirmar la naturaleza del micro--

organismo observado en los frotis.

Clisicamente, la moniliasis bucal se describe como una -

pelicula blanca perlada, ficil de desprender de la muco-

sa, bajo la cual queda una placa roja descarnada, La _--

descripcién que antecede muestra que la moniliasis bucal

puede también adoptar otras formas: ademis otras lesio--

nes_comunes se parecen_al muguete cldsico: la leche ----




32)

vomitada en los lactantes, o en los adultos, el hidréxi-

do de aluminio empleado como antificido, y los restos de

alimentos, pueden pegarse a la mucosa bucal, Otras in--

flamaciones seudomembranosas de la mucosa pueden presen-

tarse como peliculas blancas perladas, y para confirmar

un diagnéstico de moniliasis, es preciso recurrir al - -

examen microscépico de los frotis.

TRATAMIENTO

El tratamiento de las variedades respiratorias y digesti
vas de la enfermedad corresponde al médico. Algunos --
autores encontraron que la anfotericina '"B", por via - -
parenteral era eficaz en el tratamiento de la moniliasis
generalizada. La respuesta de la terapeltica puede ser
lenta. Antes de que el dentista inicie una terapia de -
lesiones bucales de moniliasis, es preciso suspender los
antibidticos locales o generales, y en su caso los este-
roides suprarrenales;se suspenderin también los lavados
bucales antibacterianos, y se deben sustituir o corregir

las prétesis mal ajustadas.

La Nistatina y la Anfotericina '"B" son antibidticos -
eficaces contra la monilia albicans. Sus propiedades --
quimicas y biol6gicas son semejantes; actuan fundamental

mente por contacto con el hongo., [ste tipo de base, que
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puede aplicarse debajo de la pr6tesis, permite un contac
to prolongado del fdrmaco o del agente causal. Se puede
aplicar la nistatina de la misma manera; se pucden mante-
ner en la boca, varias veces al dia, pequefias cantidades
de esta suspensidn, y aplicar algunas gotas sobre la -

protesis después de las comidas. Se requiere aplicacién

repetida del medicamento, pues estos fungicidas tienen -

una accién fundamental local.

Los trociscos de nistatina generalmente se toleran mal -
por su sabor desagradable y su lenta disolucién; con --
frecuencia, se pueden evitar estos inconvenientes -- --
empleando comprimidos vaginales que contienen lactosa. -
El yougurt y la leche agria, que contienen cultivos del

lactobacillus, son adyuvantes (Gtiles en el tratamiento -
del muguete bucal y digestivo. El pronunciado sabor -

dcido ayuda a combatir el sabor metdlico del muguete, Yy
las bacterias pueden ayudar a reconstruir una flora bu--

cal normal,

Es frecuente que vuelvan a presentarse las lesiones des-
pués de terminar el tratamiento, si no se han eliminado
los factores predisponentes. En pacientes con xerosto--
mia o en los que no pueden suspender la terapefitica con

esteroides, la regla es que s6lo puede emplearse en forma
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continua una prdtesis, sin caer en el problema del mu---

guete, si se sigue un tratamiento continuo con nistatina.

Se lograron buenos resultados en tratamientos de la mo--
niliasis bucal, aplicando repetidamente una solucién

acuosa de caprilato de sodio al 20%. Sin embargo, el -
enfermo no suele apreciar este tratamiento, pues la solu

cidn tiene un sabor y olor desagradable.

No aconsejamos las soluciones de dcido bérico, que son -
téxicas, ni el cristal violeta. En casi todo el mundo -
estos agentes terapeliticos fueron desplazados por los --

fungicidas mas eficaces.

PRONOSTICO

Se realizd un estudio sobre el pronéstico de la cdndida
albicans en personas con aparatos protésicos y personas
que sb6lo presentaban sintomatologia de estomatitis; los
resultados fueron claros y 1l6gicos: las personas que no
se quitaron los aparatos protésicos fueron experimentan-
do aumento de la lesidn hasta que dichos aparatos no --
fueron retirados; sobre todo en placas totales se obser-
v6 un considerable aumento del muguete. En cambio las -
personas que no tenian la sintomatologfa, fueron recupe--

rindose en pocos dias, después de la administracién de -



35)

los fungicidas. Para que el pronfstico favorable perdu-

re, se debe reafirpar la utilidad de la limpieza bucal.
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LENGUA GEOGRAFTICA

SINONIMIA

Rash migratorio, eritema emigrante de ia lengua, glositis

migratoria benigna, eritema migrans.

ETIOLOGIA

No se ha puesto en claro afin en forma absoluta el funda-
mento etioldgico de la lengua geogrédfica. Sin embargo -
algunas teorias lo atribuyen a factores psicdgenos, e -
irritacién local y deficiencias nutritivas. Por estas -
razones se le considera a la lengua geogridfica, anomalia

benigna.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Esta lesi6n con frecuencia aparece en forma de &reas so-
litarias o mGltiples de ﬁlacas aplanadas de color rojo -
brillante en el dorso de la lengua. Las superficies - -
lisas, estln desprovistas de papilas filiformes; los bor
des de la lesibn son bien manifestados y a menudo desta-
cados por una queratinizaci6én que la rodea ligeramente,-
elevada de color blanco amarillento. Las papilas fungi-
formes de las freas rojas, en forma de placas, persisten

en forma de pequefias ulceraciones brillantes y rojas.
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Al crecer y cambiar la situacidn, las placas pueden ha--
cerse confluentes y bastas, o pueden adquirir una forma
irregular que a menudo presenta una exposicidn parecida
a un mapa; de aqui el nombre popular de lengua geogrdfi-
ca. Las porciones rojas pueden persistir durante dias -
o semanas o, a retroceder en una drea y extenderse en --
otras; pueden presentar cuadros diferentes de un dia a -

otro.

SINTOMATOLOGIA

La lengua geogrifica suele ser asintomidtica, pero en al-
gunos casos puede dar lugar a ligeras sensaciones de --
ardor, prurito o sensibilidad; en ocasiones en las papi-

las afectadas se pierde el sabor,

Con frecuencia se presenta mids comunmente en la nifiez y
en adultos jovenes, aunque puede presentarse en personas

de cualquier edad.

TRATAMIENTO

Paliativo, ya que la lesi6n desaparece al paso de los --

afios, por si sola,

PRONOSTICO

Favorable, ya que es una lesi6n benigna.
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La lengua pilosa se considera como una reaccifén té6xica, y -
esta denominacién se emplea para describir la hipertrofia y
elongacién de las papilas filiformes del dorso de la lengua,
Suelen limitarse a la regién inmediatamente por delante de
las papilas calciformes y rara vez afectan a la punta y bor

des laterales,.

ETIOLOGIA

Aunque la etiologfa es desconocida, se ha sugerido que
algunos microorganismos, en particular hongos, podrian
ser el factor excitante, Es cierto que se pueden cul-
tivar muchos tipos de microorganismos del raspado de -
las papilas, incluyendo cidndida albicans, pero hay -
pruebas de una relaci6én de causas y efectos. Algunos-
trabajos Indicaron que los microorganismos presentes -
eran simplemente saprofitos y que su erradicacién no -
necesariamente producirfan la vuelta de la lengua a la

normalidad,

Otra explicacién fue que los transtornos sistemlticos-
producfan la lengua pilosa; tampoco aquf se dispone de
muchas pruchas, excepto en los casos ocaslionales cn

que la lesién cede condicionalmente en el tratamiento-

de una enfermedad sistémica,
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Se sugirid que el uso bucal de ciertas drogas, ejemplo:

perborato de sodio, per6xido de sodio y antibi6éticos como
penicilina y aureomicina, pueden incitar esta afeccién; -
en el caso de antibi6ticos, se puede y se deduce que hay-
una supresién de la proliferacién en la poblacién bacte--
riana bucal normal y la concomitante proliferacién de -
hongos. No hay pruebas claras para apoyar estas ideas, la
mayor parte de los estudios coinciden en que gran parte -
de los pacientes con lengua pilosa son fumadores empeder-
nidos, aunque la prevalencla de este h4bito puede tornar-

discutible su aparente importancia,

La lengua pilosa es bastante frecuente en pacientes que -
fueron sometidos a irradiacién de rayos X, en cabeza y en
cuello, para tratamiento de un tumor, Casi invariablemen
te se encontr8 que los rayos estaban dirigidos a través -
de alguna de las gldndulas salivales, alterando por lo -
tanto su funcién en cierto grado. La lengua pilosa en al
gunos casos se debe a alguna modificacién del medio bu--
~al local, aunque no se sabe si se trata de un cambio

qufmico o ffsico en la saliva, propiamente dicha, o en 1la

flora microbiana.
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CARACTERISTICAS CLINICAS

Cuando las papilas filiformes se hipertrofian y alargan,

aprisionan elementos extrafios, entre los cuales se - -

encuentran células epiteliales descamadas, restos de ali

mentos, micro-organismos y hematies., De ello resulta

una formacién con apariencia de pelo desgrefiado, cuyos -

pelos aislados pueden distinguirse deshaciéndolos con un

estilete bucal; el color de la lengua pilosa es variable:
puede ser gris, de color canela, pardo, amarillo, o hasta
negro, dependiendo de los pigmentos contenidos en los -

alimentos, bebidas, tabaco, etc., consumidos por el en--

fermo.

También varian los sintomas subjetivos en muchos casos;
aparte de su aspecto desagradable, la lesidén estd comple
tamente desprovista de sintomas. En otros, el alarga---
miento extraordinario de las papilas filiformes es moti-
vo de cosquilleo o niuseas, En algunos casos las parti-
culas aprisionadas ocasionan quejas acerca del mal olor

en la boca.

La persistencia y cronicidad de los sintomas pueden oca-
sionar una perturbacién emocional, en la cual las moles-
tfias iniciales pueden ser el ardor o dolorimiento de 1la

lengua,
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TRATAMIENTO

Como se dijo anteriormente, la lengua pilosa se le consi-
dera una reaccién téxica, y para el tratamiento de las -
lesiones téxicas, tiene primordial importancia la elimi-
nacién del agente causal. Ello va seguido, en la mayo--
ria de los casos, de la rédpida curacibén, aunque en las -
reacciones mids raras, puede ser necesario un periodo mis
largo de curacién. Cuando las lesiones son debidas a -
medicamentos o substancias quimicas indispensables para

el bienestar o la vida del enfermo, 1a decisién de inte
rrumpir el medicamento, pertenece como es natural, al -
internista que asiste al paciente. En una lesi6n henig-
na, el tratamiento es empirico; con frecuencia, los re--
siduos de los alimentos se acumulan profundamente entre

las papilas que irritan la lengua. En estos casos se --
cepillard con cepillo dental para favorecer la descama--
cidén y quitar los residuos. Algunos autores observaron

una serie de casos que respondian notablemente al trata-
miento con podofilino, con desaparicién de las lesiones

en pocos dias; sin embargo, se debe advertir los peligros

de su uso irrestrictivo.

PRONOSTICO
Se ha visto que la etiologia de esta enfermedad es desco-

nocida y que se han estudiado factores locales y generales,
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sin embargo no se ha llegado a ninguna conclusién.

Lo que si es importante, para prevenir éstas enfermeda--
des bucales,es la limpieza oral. Escoger una técnica de
cepillado de entre las existentes, y en todas ellas .

siempre se aconseja limpiar la lengua.

El prondstico es bueno ya que la enfermedad retocede --

después de un tiempo, sin dejar secuela.
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ENFERMEDAD DE FORDYCE

Esta no es una enfermedad de la mucosa bucal, como su nom--
bre lo indica, sino,mds bien, una anomalia del desarrollo -
que se caracteriza por la acumulacién heterotdpica de glin-
dulas cebdceas en diversos sitios de la cavidad bucal. Se
ha propuesto la tecoria de que la aparicidén de las glédndulas
cebdceas en la boca podria ser producto de la infusidn en -
la cavidad bucal de hectodermo con ciertas capacidades de -
la piel, en el curso de desarfollo de las apdfisis maxila--

res y mandibulares durante la vida embrionaria.

. CARACTERISTICAS CLINICAS

LLa enfermedad de Fordyce se presenta como pequefios pun--
tos amarillos, circunscritos y separados o formando pla-
cas relativamente grandes; es frecuente que se proyecten
ligeramente sobre la superficie del tejido; con mayor --
frecuencia, se disponen en forma simétrica bilateral cn

la mucosa de los carrillos, opuesta a los terceros mola-
res, pero también se localizan en las superficies inter-
nas de los labios en la regifn retromolar a los lados --
del pilar anterior de las fauces y, ocasionalmente, en -

la lengua, encia y paladar,
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LLas gldndulas scbicecas ectdpicas fueron estudiadas en un
excelente trabajo de Guiducci y Hyman, y se presentan -
ademds de la cavidad bucal, en es6fago, 6rganos genitales
masculinos, pezones, palma y planta, glédndula par6tida,

laringe y la Orbita.

Esta afecci6n existe en un porcentaje de 80% de la po--
blacién, sin diferencia importante por sexo o raza; los
nifios presentan menos puntos de Fordyce que los adultos,
probablemente porque las glédndulas sebdceas y el sistema
piloso no llegan a su desarrollo mdximo hasta la pubertad.
Sin embargo, es posible hallar en los nifios una gran --
cantidad de glandulas sebdceas en carrillos y labios --
antes de la pubertad. Debido a la elevada incidencia de
estas gldndulas en la cavidad bucal, Knapp sugirié que -
debia ser considerada co " nevos sebdceos y, no como te-

jido glandular ectdpico.

CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS

istas colecciones heterotdpicas de gldndulas sebiceas --
son idénticas a las que normalmente sc ven en la piel, -
pero no tienen rclacidn con el foliculo piloso. Por lo
pseneral, las glandulas son superficiales y sc componen -
de pocos o muchos 16bulos, agrupados alrcdedor de uno o
mis conductos que se¢ abren en la superficie de la mucosa,

stos conductos pueden presentar taponcs de queratina.
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Histolbgicamente las glindulas sebdceas escasas o nume--
rosas en tejidos subepiteliales, aparecen clinicamente -

como gréinulos,

Algunas veces las glidndulas se irritan por traumatismos,
por fumar o por infecciones, y de esta manera se hiper--

trofian,

TRATAMIENTO

Los puntos de Fordyce no tienen importancia patoldgica;-

no es recomendable ninguna intervencién.

La frecuencia de la enfermedad de Fordyce aumenta con la
edad; en los filtimos afios, con el empleo de anticoncepti
vos orales, se ha observado en las mujeres un aumento en

la frecuencia de esta lesidn.

Aunque no tenga ninguna importancia clinica o funcional
y no requiera tratamiento, raramente puede formarse un -
adenoma sebicco maligno, en estas estructuras intrabuca-

les.

PRONOSTICO

Es excelente, ya que no interfiere con las funciones de
las estructuras bucales y con el tiempo llegan a desapa-

recer,
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PERLAS DE EPSTEIN

Nédulos de Bohn, y quiste gingival del recién nacido son
nédulos mGltiples, a veces solitarios, del reborde alveolar
del recién nacido o criaturas muy pequefias, que se originan
en los restos de la lamina dental, segln la descripcién ori
ginal; las Perlas de Epstein son nédulos quisticos, llenos
de queratina que se encuentran a lo largo de la hendidura -
palatina media o en la unidén del paladar blando con el duro,
probablemente relacionados por el desarrollo de los conduc-

tos de las glindulas salivales o de acinos.

CARACTERISTICAS CLINICAS

A veces estos quistes de la ldmina dental se agrandan lo

suficiente como para apreciarse clinicamente como peque-

flas tumefacciones cirameritas blancas, situadas en el -

reborde alveolar, y que en ocasiones aparecen isquémicas

por la presidn interna. Estas lesiones son asintomiticas

y no parecen producir molestias a los infantes.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Estos son verdaderos quistes con un delgado revestimien-
to epitelial y una luz por lo comlin ocupada por querati-
na descamada, y a menudo, células inflamatorias, Es in-

teresante que la clasificacién distrdéfica y los aorpos -
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hialinos de Rushton, comunes en los quistes dentigenos -

. sean hallazgos frecuentes en esta lesién.

TRATAMIENTO

Este tipo de quiste gingival, cuando se presenta en la --
edad adulta_ si amerita la extirpacién quirirgica local

de la lesién. La lesibn no tiende a recidivar, ni tampo-
co se ha comunicado la existencia de potencial neoplési--

Cco.

Los nifios de nédulos de Nohn o perlas de Epstein, no re-
quieren tratamiento alguno, ya que las lesiones invaria-
blemente desaparecen por la apertura de la superficie -

mucosa o al ser desechadas por los dientes en erupcién,

PRONOSTICO

No estd claro si la lesi6én descrita como nédulos de Bohn
es totalmente identica al quiste de la l&mina dental. El
pron6stico como una secuencia de esta anomalia es bueno,
ya que tienden a desaparecer los quistes y no dejan mar-

ca alguna de su existencia.
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GINGIVITIS DESCAMATIVA
(GINGIVOSIS)

La gingivitis descamativa crdnica es una denominacién utili-
zada para describir un trastorno gingival, relativamente po-
co com@n, dentro del cual la encia presenta numerosas zonas

en las cuales el epitelio se levanta (descama) fdcilmente, -
dejando placas hemorrédgicas. Por esta caracteristica clini-
ca, el estado recibe su nombre. A veces las lesiones pueden
comenzar como vesiculas que potencialmente se abren y dejan

superficies llagadas.

ETIOPATOGENIA

Dentro de los factores etioldgicos que presenta esta afec-
cién se incluyen: desequilibrio hormonal, la deficiencia -
de estrdgenos en la mujer y testosteronaen el hombre, y --

las deficiencias nutricionales.

LLa gingivitis descamativa crdnica se presenta con mayor --
frecuencia en mujeres, por lo comln después de los 30 afios,
pero puede producirse en cualquier edad después de la --

pubertad y asi mismo en los hombres. FEsta enfermedad se -
observa tanto en bocas dentadas como en desdentadas. La lo-

calizacidn habitual es en la encia libre y adherida.
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El origen puede ser general, pero los irritantes locales
y la inflamacién que producen, explican muchas de las -

caracteristicas clinicas y microscdépicas.

CARACTERISTICAS CLINICAS

La gingivitis descamativa puede semejar un liquen plano,
o las manifestaciones bucales del pénfigo, o el eritema
multiforme, sin embargo, se puede distinguir a la gingi-
vitis descamativa de estas lesiones, por el hecho de que
las manifestaciones se limitan a la encia, sin partici--
pacibén de la piel, ni de ninguna otra regidén de la muco-
sa bucal; en muchos casos, el epitelio gingival puede -
separarse del tejido subyacente mediante una leve pre---

sién con el dedo (signo de Nicolski).

Para el estudio de la gingivitis descamativa crénica no-
taremos que se presenta en diversos grados de intensi--

dad y la dividimos en:

- FORMA LEVE
Se caracteriza por la aparicidn de edema difuso en la
encia marginal, interdentaria e insertada; el estado -
es por lo general indoloro y llama la atencién el - -
cambio de color generalizado. La forma leve es la mis
comin en mujeres entre 17 y 23 afios y por lo general,

sin signos generales de desequilibrios endécrinos.
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- FORMA MODERADA

Es mds avanzada, presenta manchas rojas brillantes y -
arcos grises que abarcan la encia marginal y la encia

insertada; la superficie es lisa y brillante y arcos -
grises que abarcan la encia marginal y la encia inser-
tada; la superficie es lisa y brillante, la encia nor-
malmente resilente se torna blanda; aparece el signo -
de Nikolski. Al roce de la encia con cualquier estimu-
lo, el epitelio se descama y queda expuesto al tejido -
conectivo subyacente sangrante. La mucosa del resto -
de la boca es extremadamente lisa y brillante. Los --
pacientes se quejan brevemente de ardor y sensibilidad
a los cambios térmicos. La inhalacidén de aire es dolo
rosa. El paciente no tolera los condimentos y el - -

cepillado le produce denudacidén dolorosa de la super-

ficie gingival.

- FORMA SEVERA

En esta forma la encia por la parte lingual se encuen

1

tra menos afectada que por la parte labial. Esto se

explica porque la lengua y la friccidén de los alimen-

tos reducen la acumulacién de alimentos y limitan la -
inflamacidén., FEsta forma se caracteriza por drcas irre
gulares en las cuales la encia estd vedada y es de -

color rojo subido; la encia que separa cstas fdreas es
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de color azGl grisdseo y el aspecto general de la - -
encia es morado., La superficie epitelial presenta la

caracteristica de que se podrdn desprender de ella pe--
quefios parches. Hay algunos vasos superficiales que -
al romperse liberan un liquido acuoso y exponen una -
superficie subyacente roja y viva; un chorro de aire -
dirigido a la encia produce la elevacidn del epitelio

y la formacién ulterior de una burbuja, Las &reas ---
afectadas parecen que se desplazan en diversas direc--
ciones sobre la encia, La membrana mucosa es lisa y -
brillante y presenta una en el carrillo, cerca de la -
linea de oclusidén. La lesidn es en extremo dolorosa,

El paciente no tolera alimentos dsperos, condimentos -
o cambios de temperatura. Hay una sensacién constante
de ardor seco en toda la cavidad oral, la cual se - -

acent@ia en las zonas gingivales denudadas.

CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS
Los cambios patolégicos varian en los diferentes indivi-

duos y se agrupan en dos clases principales.

a) GINGIVITIS DESCAMATIVA DE TIPO BULBOSO.- Se caracte-
riza por el reemplazomasivo de tejido conectivo re--
ticular y papilar, por un exudado inflamatorio dec --
edema, fibrina y leucocitos. Se forman ampollas -

subepiteliales grandes en la unidén del tejido concc-
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tivo con el epitelio, que elevan el epitelio de esc

tejido,

b) GINGIVITIS DESCAMATIVA DE TIPO LIQUENOIDE.- Se ca--

racteriza por una banda densa de exudado inflamato--

rio crénico en el cual predominan los leucocitos.

El epitelio es atr6fico, sin bordes epiteliales bien de-
finidos; la infiltracidén de leucocitos y edema, genera -
una capa de separacibén y vasculacién de las célu? "3 de -
la capa basal y arriba de ellas. Se forman vesiculas en
la unién, con adelgazamiento y desintegracion de la mem--
brana basal y separacién del epitelio del tejido conec--
tivo.  Ahf donde persiste la membrana basal se adhiere

al lado del tejido conectivo de la vesiculas.

La microscopia electrdnica revela que las alteraciones -
mis importantes son las de la interfase epitelio-tejido
conectivo. Hay edema intercelular y degeneracidn intra-
celular de la capa basal epitelial asociada con inflama-
cién y formacién de vesiculas subepiteliales o ampollas.
La lamina basal manifiesta irregularidades en la densi--
dad y espesor, interrupciones por degeneracidén de célu--
las epiteliales basales y una tendencia a adherirse al -
tejido conectivo que forma el piso de la ampolla., Ln -

algunas ampollas la ldmina basal estd auscente.
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lLas células epiteliales superficiales son paraqueratini-

zadas, pero la progresi6n de condensacién estd alterada.

Los cambios ultracelulares son comparables a las de otras
enfermedades bulbosas y es dificil determinar si las --
primeras alteraciones tienen lugar en la capa epitelial

basal o en la 14mina basal.

TRATAMIENTO
El tratamiento de la gingivitis descamativa crdnica cons

ta de dos fases:

FASE |.~- Tratamiento local de la gingivitis: consiste -
en el curetaje y eliminacidn de todas las for-
mas de irritaciones locales; se ensefia al pa--
ciente el control de placa dentobacteriana,
pero se le previene que no descanse el cepillo

dental en la encia,

LLa eliminacién de la inflamacién marginal tam--
bién mejora el estado de la encia insertada. El
cambio de color y el edema de la encia inserta-

da es por lo general un hallazgo llamativo,
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Tratamiento sistemitico de la gingivitis des--
camativa crénica: Los corticosteroides se usan
para complementar el tratamiento local; se re-

ceta 0.5 mg. de Celestone en una dosis de 4

tabletas diarias durante la primera semana, -

disminuyendo media tableta al dia, hasta que

llegue a la dosis de mantenimiento sin sinto-

mas. Asi mismo,se puede usar Prednisona o -

Prednisolona (tabletas de S mg. en dosis igual
a la anterior). El1 tratamiento con corticos--
teroides mejora la respuesta gingival en con--
junto con el tratamiento local. El1 paciente -
deberd suspender el uso de los corticosteroi--
des al mes de haber empezado la terapia, debido
a las reacciones secundarias que presentan, y
¢l tratamiento prolongado puede ser mis nocivo

que los sintomas bucales.

Cuando las alteraciones gingivales descamati--
vas son producidas por el pénfigo benigno de -
las membranas, puede haber lesiones oculares -
y vaginales concomitantes. Los corticoides -
sistemiticos son eficaces en el tratamiento de
estas lesiones y se pueden combinar con el uso

tépico de Kenalog, aplicado tres veces al dia;
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y si las lesiones bucales son intensas se con-
tinGa ¢l tratamicnto hasta que se pueda inte--
rrumpir,sin que los sintomas se repitan. El -
estado de la encia mejora notablemente, pero -
puede na conseguirse la restauracién completa

de la salud gingival.

El desequilibrio de las hormonas no es comin en los pa--

cientes con gingivitis descamativa. Si existiera, se
obtiene el alivio de los sintomas y el mejoramiento gin-
gival mediante la administracién por via sistémica de --
estrégenos en las mujeres (etilestradiol, 0.05 a 0.015 -
mg. diarios). Se administrard hormona para estimular la
hiperplasia del epitelio bucal atrdfico. Con este trata
miento los sintomas se alivian pronto, pero la mejoria -
del estado de la encia demanda por lo menos 6 meses, y -
en muchos casos no se logra después de una terapettica -
prolongada; en hombres se administrardn andrégenos.

(metilestosterona 5 mg. diarios).

En casos de gingivitis descamativa crdénica grave, se --
pueden usar hormonas tdépicas (para pacientes mujeres:
crema primaria 1.25 mg. de estrégenos conjugado por gra-
ma; para pacientes hombres, pomada de etilestosterona

2 mg. orenton), como complemento del tratamiento local;




56)

no hay que aplicar tratamientos prolongados de estrége--
nos sistémicos, en los cuales se sospecha la presencia -
de tumores malignos o predisposicién hereditaria al can-
cer. En todos los pacientes los estrbfgenos se usan en -
meses alternados y no en forma continua. Se registraron
buenos resultados en el tratamiento de la gingivitis al

complementar el curetaje y raspado con triamcinolona.

PRONOSTICO
Esta enfermedad es crbénica y puede persistir por afios. -
Experimenta remisiones leves, pero rara vez hay induc---

cién espontinea y permanente.

LLa irritacién provocada por el enjuiagatorio o alimentos
calientes puede originar eritema difuso y descamacidn de
la encia, que es diferenciable de la gingivitis crénica.
La historia clinica y la biopsia proporciona la base del
diagnéstico diferencial., La supresidén del agente nocivo

por lo general produce recuperacidn.

En la mayoria de pacientes con gingivitis descamativa es
imposible determinar la etiologia; cl tratamiento consis
te en la climinacidn de los agentes locales y el comple-
mento de la terapefitica con corticosteroides, durante el

periodo indicado.



NEVO ESPONJOSO BLANCO

El nevo esponjoso blanco (displasia plagada familiar de las
mucosas, gingivoestomatitis plagada blanca, nevo epitclial

bucal, leucoquecratosis congénita y enfermedad de Cannon), -
es una afeccidén relativamente rara de la mucosa bucal; la -
cual sigue una pauta herecditaria como rango dominante auto-
somico, pero con penctracidén irregular y sin predileccidn --

definida por el sexo.

. CARACTERISTICAS CLINICAS
Esta anormalidad de la mucosa es congénita en muchos ca
sos y hay criaturas que nacen con la enfermedad; otras -
veces, no aparece hasta la infancia, nifiez, o alin cn la
adolescencia, época en la cual por lo general alcanza lua

magnitud total de su intensidad,

Las lesiones bucales pueden ser extendidas y afectar ca-
rrillos, paladar, encia, piso de la boca y partes de la
Iengua.  La mucosa estd engrosada y plegada con textura
esponjosa y un tono blanco opalescente peculiar, A ve--
ces hay una cantidad minima de pliegues. Las lesiones -

son casi invariablemente asintomiticas.



CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS

Los hallazgos microscdpicos en la displasia plegada blan
ca familiar son caracteristicos, pero no enteramente pa--
togonomdnicos de la enfermedad. El epitelio suele estar
engrosado, con hiperqueratosis y acantosis, y la capa -
basal intacta. Las células de la capa espinosa, que le
contindan hasta la misma superficie, presentan edema in-
tracelular, Estas células vacuoladas tienen nilcleos
picndticos. Ademds, es tipico encontrar tapones de para
queratina que penetran profundamente en la capa espinosa.
La submucosa tiene infiltrado celular inflamatorio leve,

pero esto no es constante.

Los estudios microscdpicos electrdnicos del nevo espon--
joso blanco, realizados por Whitten, comprobaron una falta
casi total de diferenciacidn de las células epiteliales-
mids alld de la parabasal. Sugirid que el defecto bisico

de esta enfermedad es doble:

1) La proteina fibrosa, que es morfoldgicamente normal,
presenta una considerable variacidn en la manera cn -
que se trataria,de un defecto hereditario en su madu-

racion,

2) i1 engrosamiento se deberia a una falta de descama---

cidén normal de las células epiteliales,como conseccuen
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cia de mayores cantidades de substancia cementante --
extracelular, producidas por los grdnulos que cubren -

la membrana,

TRATAMIENTO

Aunque los hallazgos clinicos e histoldgicos suelen bas-
tar para establecer un diagnbstico definitivo, la histo-
ria familiar tiene un gran valor. La existencia de le--
siones parecidas en familiar consanguineo, de un padre o

de un abuelo, tiende a confirmar el diagndstico.

No estd indicado ningfin tratamiento, ya que parecce que --

-esta alteracifén- no tiene cardcter patoldgico.

PRONOSTICO
No hay tratamiento para la enfermedad y como e¢s totalmen
te benigna, el prondstico es excelente. No hay complica

ciones serias clinicamente.
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QUEMADURAS QUIMICAS

Entidad patoldgica, de color blanco, propia de los tejidos
blandos de la cavidad oral, que aparece como respuesta a la

agresidn provocada por agentes quimicos tépicos.

ETIOLOGIA

Cualquier agente quimico irritante, que al entrar en --
contacto con la mucosa oral provoque su necrosis. Dentro
de los mds comunes tenemos: dcido acetilsalicilico, al--

canfor, fenol, perborato de sodio, nitrato de plata, etc.

. CARACTERISTICAS CLINICAS
Aparicién de zonas necrdticas del epitelio y tejido sub-
yacente de color blanco o blanco grisédseo; su duracién -
es de 4 a 5 dias y por si sola desaparece. Existe ardor
en las zonas en que el agente quimico entra en contacto,
y en la mucosa mis pr6xima a una cavidad cariosa profun-
da, ya que se coloca directamente sobre éstas, los deri-
vados del dcido acetil-salicilico, esperando con esto --

climinar el dolor.

Cuando la quemadura es provocada por el uso de antisép--
ticos y cliusticos, de inmediato hay una sensacién de --

ardor cn la mucosa y la superficie palidece o se blanquea,




61)

La accibn clustica desprende el epitelio y provoca la --

salida de sangre.

Estas lesiones provocan ardor y dolor limitado a la zona
afectada, intolerancia a los alimentos calientes, masti-
cacibén insatisfactoria por el continuo roce de la mucosa

descamada. En quemaduras extensas existe anorexia.

TRATAMIENTO

Paliativo,y se reduce a eliminar el agente causal, ya --
sea por medio de colutorios a base de agua destilada,o -
simplemente al momento de la exploracidén tener la certe-
za de que no han quedado residuos; en ocasiones es nece-

sario medicacidén analgésica por via oral.

PRONOSTICO
Favorable, ya que después de haber eliminado la causa, -
la cicatrizacidén se lleva a cabo en forma répida y - -

eficaz.
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Caries Dental; es una enfermedad de los tejidos calci-

ficados de los dientes, que se caracteriza por desmine
ralizacidn de la parte inorgénica y destruccidn de la
substancia orgdnica de los dientes. Es la mds frecuen
te de las enfermedades crénicas de la raza humana, --
afecta a personas de ambos sexos y grupos cronoldgicos;
se le asocia con la civilizacidn moderna. Hay varias
teorias acerca de la etiologia de la caries.
1) TEORIA ACIDOGENA

W.D. MILLER

"Un proceso quimioparasitario con dos etapas"

a) descalcificacidtn de esmalte

b) descalcificacidén de la dentina

2) TEORIA PROTEOLITICA
"Los micro-organismos invaden los pasajes

orgdnicos y los destruyen en su avance'.

3) TEORIA PROTEOLISIS Y QUELACION
SCHATZ

"Ataque inicial de micro-organismos queratinoli-
ticos; consiste en la destrucci6n de proteinas

y otros componentes orgldnicos de esmalte',
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La clasificacidn de la caries es diversa, segln las carac--
teristicas clinicas de cada lesidn en particular. De acuer

do a las estructuras afectadas se pueden dividir en caries:
ler. grado......... esmalte
2do., grado......... esmalte y dentina
3er. grado.,........ esmalte, dentina y pulpa

A veces depende de la rapidez del proceso:

1) Aguda y 2) Croénica

Las caries también se pueden clasificar, segln que la lesidn
sea nueva y ataque superficies previamente sanas, o sea que
se produzcan en los mirgenes de las restauraciones:

1) Caries primarias, vy

2) Caries secundavias
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Los métodos preventivos son variados; entre ellos tenemos -
el flGor en todas sus formas, ya que se puede ingerir en el
agua, en tabletas, aplicar en forma tépica, en dentrificos,
gomas de mascar y enjuagues. Para el 6ptimo resultado de -
la prevencidn es muy importante la nutricidén (dieta), el piH
de la saliva y principalmente la profilaxis dental, que se -

lleva a cabo con medidas mecanicas como:

a) Cepillado.- Hay muchos métodos de cepillado dentario.
Con excepcibén de los métodos abiertamente traumiticos,
es la minuciosidad, y no la técnica, el factor impor--

tante que determina la eficacia del cepillado dentario.

b) Hilo Dental.- Para desaparecer la retencidén o impacta-

cién de alimento en las caras proximales.

c) Colutorios bucales.- Aflojan los residuos de alimentos

Es la enfermedad mds frecuente a cualquier nivel socio-ccont
mico y la poblacidn aqui estudiada, confirmé con datos esta-

disticos.
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LEPRA Y LESIONES ESTOMATOLOGICAS

La lepra es la enfermedad menos trasmisible de todas las en-
fermedades contagiosas. La lepra conyugal existe aproximada
mente 3%,y la posibilidad de enfermarse en el medio familiar
es del 20%, si uno de los padres es el afectado.

En México existen 50,000 enfermos y en la leprosaria de Zo--
qufapan viven unos 200 inv&lidos.

DEFINICION. Es una enfermedad infecciosa, de curso evoluti-
vo crénico, producida por una micobacteria.

ETIOLOGIA. Producida por el Mycobacterium leprae, pertene--
ciente a la clase de los actinomicetales, orden micobacteria
les, familia micobacteriacesa y género mycobacterium. De la
misma familia que el mycobacterium tuberculosis. La diferen
cia entre ellos es que el micobacterium leprae no se ha podi
.do cultivar y no cumple todos los postulados del Koch, y has
ta hace pocos afios se ha inoculado en la almohadilla plantar
del ratén (1960) y el armadillo en 1972-74,Kircheirmer y -
Stors.,

CLASIFICASION DE LOS CASOS. En 1953 en Madrid se dio la cla
sificaci6n internacional, basada en la respuesta inmunoldaqica.
Se considera dos tipos polares: Lepromatosos y Tuberculoi--
de,

Cuando no hay datos claros o faltan, se le 11lam6 caso inde--
terminado y con caracterfsticas ambiquas; por falta de defini
cion inmunolégica se le denomina dimorfo o interpolar,
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Un lepromatoso no pasa a tuberculoide, ni un tuberculoide a le
promatoso, Pero los casos interpolares con el tiempo pueden -

definirse hacia alguno de los polos del espectro inmunolégico.

LEPRA LEPROMATOSA, Cuando el organismo que recibe al M. leprae
no ofrece alguna resistencia y sus condiclones inmunolégicas -
permiten no sélo la supervivencia del bacilo, sino su reproduc
cién y exterminacidn, origina la lepra lepromatosa,.
Manifestacliones principales estd4n en la piel, mucosas y ner---
vios periféricos; pueden atacar a todos los d8rganos, excepto -

al sistema nervioso central,

PIEL, N6dulos de ndmero y tamafio variable, Como la punta de
un alfiler hasta 2 6 3 centimetros, aislados o confluentes. Su
lugar de predileccidn; pabellones auriculares, 18bulos, meji--
llas, nariz, las nalgas, cara externa de brazos y antebrazos y

en muslos y piernas,

Placas infiltradas. de 1 a 2 cm. hasta 20 6 30 cm, o manchas -

de tipo eritematoso,
ANEXOS. Caida de cejas, pestafias, y el vello del cuerpo.

MUCOSAS, Se afectala mucosa nasal, La mucosa enrojece y se -
congestiona, produciendo constipacién nasal continua con sali-
da de mucosidad sanguinolenta o francamente epistaxis cuando -

hay ya ulceraciones,
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A la inspeccién se observa una mucosa enrojecida, tumefacta, ul
cerada y cubierta de costras, Todo termina con la atrofia de -
1a mucosa y la perforacidn del tabique cartilaginoso (la sifi--
les destruye el 6seo) y la nariz se hunde (nariz de silia de

montar o en catalejo). En la laringe y cuerdas vocales, se pre-

senta disfonfa y a veces es necesario la traqueostomia.

0J0S. Los ojos de nifio, enclfroteca limpia, anulada y sin va--
sos sanguineos.

Higado y bazo. crecimiento de ambos 6rganos

LEPROMATOSIS DIFUSA. Es aln poco conocida y fue descrita por -
Lucio y Alvarado en 1851. Redescubierta por Latap en 1938,
Toda la piel se afecta, La piel se infiltra y aparece lisa, bri
1lante y turgente (fau reculienta) o plegada, seca, escamosa -
(fase atr6fica terminal) cara de luna 1lena; los T6bulos del pa
belldn auricular pierden su vello fino y se tornan brillantes.
En las mejillas, tele angectasias Yy pequefias malformaciones 11le
nas de queratina. En Tas manos y pies, infiltracidn dando un as-

pecto de edema o falso mixedema.

REACCION LEPROSA.

So6lo los casos lepromatosos presentan este curioso y Unico fend

meno,
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SINTOMAS GENERALES, Aparece fiebre ligera y vespertina, luego-

continda hasta 40°C,acompafiada de diaforesis y escalosfrios, a

dinomia, artenia interna, cefalias y astralgias que puede 1le--

gar a flogoris articular, anorexia, niuseas y vémitos;si conti-

nda 1lega al adegalzamiento y emaciaci6n Sfntomas cutdneos; pue

de presentarse cualquiera de los tres sindromes:

a)

Eritema nudoso

Las Tesiones aparecen primero en las plernas, muslos y lue-
go en miembros superiores, tronco y cara. Hay un aforismo-
eritema nudoso de repeticién igual a lepra,mientras no se -

demuestre 1o contrario,

Eritema polimonto
Placas mas o menos externas, de figuras caprichosas, de bor
des policTclicos. Producen ardor al inicio y termina a Jos

10 6 15 dfas,dejando zonas escamosas.

Eritema Necrosante o fendmeno de Lwei

Aparecen al afio de iniciarse la enfermedad; primero en las-
plernas, va subiendo a la cara. Primero aparece una mancha
eritomatosa, ardorosa sin formaj;al paso de los dfas se torna
roja vinosa y de forma abigarrada que se ulcera. La evolu-

¢i6n dura 2 semanas.

LEPRA TUBERCULOIDE

Es el lado opuesto al lepromatosc; sus lesiones estén en piel vy

en 1os nervios periféricos,




69
PIEL., Placas infiltrantes, eritematovioldceas, circulares,-

ovales, anulares o de figuras caprichosas, de fondos policf-

clicos, blen limitados, netos. Otras veces la placa es esca

mosa o liquenoide (brillante) y el centro se va atrofiando

y s6lo hay actividad en la periferia,

Alteracibén de l1a sensibilidad, hipo o anestesia al dolor y a
lTa temperatura, conservdndose la téctil,

La lesi6n tuberculoide puede estar en cualquier sitio; es

mds comin en mejillas, regién maseterina, enterciliar, tron-
co, nalgas; y en mlembros superiores e inferiores son siem--

pre asimétricas, o en ramas,

CASOS INDETERMINADOS
Es una denominacidén provisional hasta en tanto se defina que
su lesidn estd en piel y nervios periféricos. No hay lesio-

nes viscerales ni oculares y no hay reaccién leprosa.

PIEL.- Manchas hipocr6micas anestésicas variables de tamafo-
y namero, mal limitadas. E1 vello a nivel de la mancha estd
ausente, puede haber anhidrosis.

TOPROGRAFIA, cara, regién submaxilar (signo del babero de -
latagi), tronco, nalgas, son lugares de predileccitn.

Cuando la mancha se pone rojiza y hay un borde mds marcado y
activo, puede decirse que la enfermedad inicia su evolucidn-

hacia el tipo lepromatoso o tuberculoide.
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CASOS INTERPOLARES.
Caso con caracterfsticas ambiguas que no puede clasificarse-

en algln tipo de lepra especffico,

PIEL,- Placas infiltradas eritematoescamosas, numerosas y si
métricas, Cara toma aspecto de mariposa, otras veces enforma
de pastilla, circulos, anular, con mucha semejanza a la le=--
sién tuberculoide; su borde externo no es activo en cambio -
el interno si.

Edema interno en cara y manos, Puede haber conjuntivitis vy
congestifn nasal transitoria,

E1 ataque neural es muy intenso y deja secuelas irreversibles.
Hay febrfcula o fiebre, astenia, adinamia y esto puede prolon
garse por semanas 0 meses.

Las Tesiones evolucionan lentamente y dejan zonas atr6ficas.

MANTFESTACIONES NEUROLOGICAS DE LA LEPRA

Todos los casos de lepra pueden tener manifestaciones neurold
gicas.

E1l nervio es particularmente sensible, La célula de Schwan-

sufre Ta multiplicacién de los bacilos en su interior. La -

via ascendente es la mds aceptada y la mds probable en la ma

yorfa de los casos.

La neuritis siempre es intersticial y perineural; primero hay

formacidn de granulomas alrededor e interior de los facfculos

nerviosos con codificaci6n, en el tipo tuberculoide, En el -
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tipo lepromatoso la destruccién de l1a fibra nerviosa se debe

a 1a presencia de lesjones interticiales con vascularit's,

La consecuencia es engrosamiento del nervio afectado que, en
orden de frecuencia,es el cubital, cfatico poplfteo externo,
mediano, radial, cfatico popliteo interno y las ramas cutdneas
del cuello y las dos ramas del facial, Los nervios son mix-

tos, excepto las ramas del plexo cervical superficial.

ANAMNESIS.~ Ausencia de sensaciones t&ctiles, térmicas o do-
lorosas en algunas regiones de la superficie cutdnea. Neural

gfas, manchas.

EXPLORACION, Trastornos de la sensibilidad cuténea, térmica,
dolorosa o tdctil. Existencia de manchas hipocrdmicas, erite
matosas, pigmentaciones, nudosidades, infiltrados. Alopecfas
de cejas, Engrosamiento de troncos nerviosos; cubital media-

no, aurjcular. Alteraciones motoras de miembros.

LABORATORIO, Baciloscopfa de piel y muconasal, Biopsfa;velo-
cidad de sedimentacién globular. Andlisis de sangre y orina-

que pongan de manifiesto alteraciones hepéticas y renales,

DIAGNOSTICO, Debe pensarse en la lepra no como enfermedad -
exGtica, sino como un padecimiento frecuente en nuestro me--
dio, que puede afectar no solo a las clases humildes,sino tam

bién a personas de buenas condiciones econdémicas.
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Es necesaria una buena exploracidn, examenes de gabinete y de
laboratorio,
1. Prueba de 1a histamina (visualizar la triple respuesta de
Lewis).

2, Baciloscoptla, BUsqueda del bacilo de Hansen en mucosa -

nasal y en la 1infa cuténea.
3. Lepromin o Reaccién., Reaccién intradérmica inmunolbgica.

4, Histopatologfa,

Tipo lepromatoso. Epidermis atré6fica, en la dermis tejido -

conjuntivo aparentemente no afectado, dermis media y profun-
da un Infiltrado de células de Virchow y que corresponde a -
histiotitos vacuolados que conservan solamente la membrana y
en ocasiones el ndcleo en 1a periferia; el protoplasma esta-
ocupado por grasa y grandes cantidades de bacilos. Estos in

filtrados forman nédulos y conglomerados.

En la reaccién leprosa, En las lesiones se ve una vasculari
tis, los vasos profundos estdn afectados y rodeados de poli-
morfonucleares, puede haber bacilos; en el fen6meno de lucio
es térmicamente la vascularitis y por ello origina la necro-

sis.

Tipo Tuberculoide, Imagen granulomatosa tubergu]oide: linfo
citos, células epitelioides y células gigantes tipo langhans,

engrosamiento de 10s nerviecillos de la dermis,
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Caso indeterminado, No hay imagen tipica y la piel es normal,

ac*so un infiltrado inespecffico de polimorfo&uc]eares y lin

focitos,
Caso interpolar. No hay acuerdo sobre las alteraciones.

5. Sedimentacién globular,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. Por la pigmentacién diferenciarla-
de la enfermedad de Addison, Nevus, cloasma, efélides, melano
sis,

Hipocromias con vitiligo, psoreasis, s{filis y esdurodermia.
Eritematosas, Debe diferenciarse de un exantematdxico, lupus
eritematoso, pelagra, pitiriasis rosada.

Papulas con el liquen plano, nascoidosis,

Lepromas con la leucemia, leishumaniares, urticaria, esporo-

tricosis.
Ulcera con sffilis, complejo de plienio de Einsen me gir.

Lesiones neurales con sffilis, enclerosis lateral amiotr6fi-
ca, paramiloidosis, miclodesplosios,

TRATAMIENTO, Diamino difenil sulfona - 25 mg, al dfa, si no
hay sfntomas de reaccién leprosa, ni aumento de la sedimenta
ci6n globular, se sube a 50 mg, y no debe pasarse de 100 mg.
Se da por tiempo necesario hasta que desaparezcan las lesio-
nes.

Talidomida 200 a 300 mg, al dfa y dosis de mantenimiento de
50 a 25 mg.
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Paladar, WN6dulos o infiltraciones, Ulceras, atrofia, perfo
raciones mal perforante palatino,

Esto es debido a:
a) Reabsorcidn d0sea atrdfica de Cornetes interiores
b) Reabsorcidn osteo cartilaginosa al pie del tabique

c) Reabsorcién de Huesos propios de la nariz.
Labios. Infiltraciones con defrrmacidon microstomia.

Lengua. Infiltrada con Nédulos, Ulceras, leucoplasias con -
anestesia.

Encfias.

a) sensibles al dolor

b) sangrado espontdneo al minimo traumatismo

¢) turgor, tumefaccidn, capitares ingurgitados.
d) cambio de color: Rosada Brillante

e) hipertrofia de papilas interdentales
f) a veces presencia de pus en rebordes alveolares

g) intenso edema subepitelial, gran infiltrado histioplas
mocitario con polimorfo nucleares,
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h) ausencia de la banda de Unna

i) numerosas cé&lulas vacuolada (virchow)

j) inflamacién, avanzando a la membrana basal con presen-
cia de bacilos en los 1imites de la epidermis.

Uvula, Infiltraci6n, atrofia o desaparicidn

Mucosa Yugal y piso de la boca. Rara vez se afecta.

Dientes. Odontodisplasia Leprosa o Sindrome de Bergen:

a) atrofia de la espina nasal anterior.

b) defectos de la fosa piriforme

c) atrofia de la regidén anterior de los maxilares.
d) cafda de incisivos superiores

e) destruccidn palatina

f) comunicacién de fosas nasales con cavidad oral.

También hay alteraciones en: <color, forma, posicién, mor-
fologfa, (mds frecuente en incisivos centrales superiores),
caries, pulpitis especificas y fracturas de dientes.

Maxilares. Atrofia espina nasal. Proceso alveolar ante- -
rior y destruccién de cartilagos nasales y perforaciones de
el maxilar y el reborde alveolar.
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Mucosa. -

a) Anestesia, al comienzo Hiperesteria
b) Meuralgias faciales

c) Pardlisis: mGsculos, labios, cara, paladar blando,
labios gruesos.

d) Pardlisis del hipogloso, leupea generalmente.

Lesiones Nerviosas. Poco frecuentes. Afecta:

a) Trigésimo

b) Facial

¢) Neumogdstrico
d) glosofaringeo

e) trastornos sensitivos, motores y neurotrdficos.

La invasidn del macizo facial empieza en las fosas nasales,
pasa a la cavidad bucal, faringe y laringe.
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Las pruebas de laboratorio son una ayuda para el diagndstico., Son ---
itiles sdlo si el médico sabe que pruebas ha de pedir y como interpre--

tarlas,

BIOPSIA.- Es la eliminacidn de tejido del organismo vivo con la fina
lidad de su examen microscdpico y para diagnstico. La biopsia no estd
restringida al diagndstico de tumores, sino que el invalorable para de-

terminar la naturaleza de cualquier lesidn rara.

Tipos de Biopsia:

a) BIOPSIA POR EXCISION.- Es el retiro total de una lesidn pequeha --

para su estudio microscépico; es preferible este tipo de biopsia -
cuando se tiene la seguridad de poder retirar la lesidn con un mar-

gen de tejido normal y se puede cerrar la herida primaria.

b) BIOPSIA POR INCISION.- Es cuando se retira una pequefia parte de --

la lesidn para diagnosticar su examen. Es de gran utilidad en le--
siones grandes en que el cirujano piensa que pueden ser tratadas -
por medios no quierfirgicos una vez hecho el diagndstico, o lesiones
en las cuales el diagnéstico determinard si el tratamiento ha de ser

conservador o radical.
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c) DBIOPSIA POR ASPIRACION.- Esta biopsia tiene poco valor en el diag-

néstico de lesiones bucales y se hace mediante una aguja de luz --

grande,

La técnica es un procedimiento simple y puede ser efectuado por el - -
odontdlogo en el consultorio si se toman ciertas precauciones y reglas,
Las ventajas de la biopsia sobrepasan a las desventajas o peligros po--
tenciales,que raras veces estd contra-indicada en lesiones cuyo diagns
tico no ha sido establecido. Para tener la seguridad de obtener una --

muestra adecuada es preciso considerar los siguientes puntos:
1.- No pintar la superficie de la zona para biopsia con yodo,
ni con antiséptico muy coloreado.

2.- Si se utiliza anestesia infiltrativa, no inyectar direc-
tamente en la lesibn. ILn cambio, inyectar en la perife-

ria de la lesibn.
3,- Usar un bisturi filoso para no desgarrar tejidos.

4.- Si es posible incluir un borde del tejido normal en la

muestra,

5.- Tener cuidado de No mutilar la muestra al tomarla con la

pinza.
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6.- Fijar el tejido inmediatamente en formol al 10%, o en -
alcohol al 70%. Si la muestra es delgada, colocarla en
un trozo de papel glaseado y sumergirla en fijador; --

esto impide que el tejido se enrosque.

Informe de Biopsia. Nunca ha de considerarse definitivo

un informe o un diagndstico previsto., S&8lo significa --
que no hay caracteristicas que sugieran el diagnfstico,-
esperado en ese fragmento particular de tejido obtenido
en un momento determinado. Siempre se tomarid una biop--
sia nueva cuando haya alguna duda sobre la naturaleza -

adecuada o representativa de la muestra original.

Citologia Exfoliativa, Los estudios realizados por este

método han demostrado que las células exfoliadas de las
lesiones epiteliales malignas pueden diagnosticarse de -
forma exacta y suelen proporcionar la sefial mds precoz -

de la presencia de procesos malignos.

De gran importancia para el mé&dico es saber el papel es-
pecifico y la importancia del diagnéstico citoldgico en
la prictica clinica. Ante todo, debe decirse que la ---

citologia exfoliativa oral no sustituye a la biopsia; -

siempre que se encuentre una lesibn sospechosa, la --

biopsia es el método diagndstico de eleccidn,
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El diagndstico citoldgico oral puede ser Gtil también en

la obtencidn de datos que complementen a los obtenidos

por biopsia; puede actuar también, como un buen método

preventivo en las exploraciones sucesivas de los cénce-

res tratados; es un método excelente para revisar las
lesiones orales no malignas que pueden convertirse en -

malignas.

- El material que compone el equipo especifico de cito-

logia oral es:

a) Portas de vidrio.

b) Escabador en forma de depresor lingual.

c) Fijador (el alcohol etilico al 95% es excelente).

d) Papel de historia clinica, y un 1ldpiz para marcar
los porta-objetos.

- La técnica a seguir seria:

a) Realizar historia completa del enfermo,
Descripcibn de la lesidn y el diagndstico clinico.

b) Escribir el nombre del enfermo y la fecha en el -
porta-objetos.

c) Humedecer una gasa esponja con agua de garrafén y
limpiar la superficie de la lesif6n.




d)

e)

f)

Humedecer la terminacibn del escarbador y escarbar
finamente toda la superficie de la lesién. En las
superficies querantinizadas es mejor desprender -
antes de obtener la muestra; de otra forma, se --
pueden obtener células superficiales enucleadas, -
que no sirven para el diagndstico.

Extender el material obtenido por toda la superfi-
cie libre del porta-objetos, formando asi una capa
muy fina.

Colocar rapidamente varias gotas de fijador y co--
locar el porta-objetos en un vaso que contenga el
fijador,durante 15 minutos; se secan al aire ----
libre,

81
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El estudio se inicié el 30 de octubre de 1980 y se termind -

el 29 de mayo de 1981, constando de siete meses de duracidn

en el ciclo 1980-81,

Se dividi6é en dos grupos,con un total de 375 personas mixta

y de edades diferentes,

El Primer Grupo o poblacibn aparentemente sana son menores -
de 15 afios y estudiantes de la escuela primaria "Emiliano --
Zapata'",con ubicacibn en la colonia Agropecuaria, Iztapaluca,

Edo. de México. Y se llevbé a cabo de la siguiente manera:
1) Historia Clinica completa.

2) Reconocimiento de el Aparato Estomatognédtico.

3) Informacifn a base de material diddctico sobre la preven
cién de enfermedades y afecciones como la caries dental.

(peliculas, tipodentos y ldminas con ilustraciones).

4) Prictica individual con técnica de cepillado.(para la --

adecuada limpieza dental).
5) Aplicacibén tépica de fldor (prevencidén de caries dental).

6) Conferencias para concientizar la importancia de la hi--

giene dental. (se realizaron a nivel familiar).
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El Segundo grupo consta de 145 personas, internos de el Hos-
pital '"Pedro Lépez'",perteneciente a la Secretaria de Salubri
dad y Asistencia PGblica, ubicado en Zoquiapan, Edo., de Mé--
xico. Estos pacientes son adultos de ambos sexos, que estdn
afectados por la enfermedad de Hansen o '"Lepra", por lo que

se le considera la poblaci6én enferma,

El estudio se realizd con ayuda de su expediente que es per-

sonal y muy completo; de la siguiente manera:

1) Historia Clinica

2) Reconocimiento de la Cavidad Oral.

3) Se practicaron biopsias en las lesiones con
sospecha de malignidad,.

4) Prédctica individual para la ensefianza de técni-

cas de cepillado.

Los datos obtenidos con los grupos de personas se graficaron
para observar con claridad los resultados de dos poblaciones

totalmente diferentes,
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Observando los datos grdficos y analizando las dos divisis
nes de la poblacibn,se puede llegar a valorar con mis prec -

sién al segundo grupo o poblacidén enferma.

El segundo grupo, a diferencia del primero, no s6lo se encon-
tr6 caries dental, sino una gran cantidad de patologia bucal
que va desde la gingivitis incipiente, hasta la parodontosis,.
Afiadiendo a esto la patologia, propia de los enfermos hanse-
nianos, podemos imaginar el estado de salud fisico y mental

en que se encuentran los internos. Para valorar mejor a --

estos dos grupos, tenemos el siguiente estudio:
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PRIMER GRUPDO
230 NINOS DE PRIMARIA
(EDAD DE 6 A 14 AROS)
POBLACION SANA
LESION TEJIDO AFECTADO # DE CASOS PORCENTAJE
CARIES TEJIDO DURO (diente) 218 92.3 %
CARIES . o
RAMPANTE TEJIDO DURO (diente) 14 6,0 %
EROSION TEJIDO DURO (diente) 35 11.8 %
GINGIVITIS TEJIDO BLANCO (encia) 39 42.9 %
SEGUNDO GRUPO
145 PACIENTES INTERNOS DEL HOSPITAL "PEDRO LOPEZ"
POBLACION ENFERMA (LEPRA)
LESION TEJIDO AFECTADO # DE CASOS PORCENTAJE
PARODONTITIS TEJIDOS DUROS 120 95.0 %
(Hueso y diente)
GINGIVITIS TEJIDOS BLANDOS 109 85.0 7%
(Encia mucosa en gral.)
CARIES TEJIDO DURO 121 95.5 %
(diente)
AUSENCIA DENTAL TEJIDO DURO
(arcada inferior y superior) 104 80.0 7%
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También en el segundo grupo o poblacidn enferma, se puede -

observar la frecuencia con que se afectan los tejidos buca-

les y el nombre de la lesidn mids comGn de cada uno,

Ejemplo:

TEJIDO AFECTADO

TEJIDO DURC (dientes)

TEJIDO BLANDO (labios)
TEJIDO BLANDO (lengua)

TEJIDO BLANDO
(Carrillos)

TEJIDO BLANCO (paladar)

TEJIDO BLANDO (ivula)

LESION

f

Ausencia dental de 3ros.M.
superiores y dientes ante-
riores......... Chl et

Queilitis....... Cheeae e

Macroglosias......v0uve vetareaes

Candidiasis.vvvsvevenens BN

Pigmentaciones rojas e
ingurgitacidn de vasos
SaNZUINEOS. ¢ v v v vrverevnerseorvessoas

Ripotrofia........ e .

ooooooooo

+ 0.

CASOS

104

70

19

Como podemos observar, los enfermos de Lepra tienen una marcada sensibi-

lidad a las enfermedades; muchas de ellas con complicaciones serias.

Tomando en cuenta el estado general, los hdbitos pernicio--

sos y la deficiente profilaxis bucal de los pacientes, en -

ellos podemos observar un campo fértil para el cultivo de -

un sin nGmero de parodontopatias, de entre las cuales se --
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destacan las lesiones blancas, que son el objetivo principal

de este estudio;

tinuaciodn,

De un total de 145 pacientes se encontraron:

También se pueden observar las estructuras que estln mis

LESIONES BLANCAS. ... v v

Cindida Albicans.,.v.veiiervarersonnnos
Puntos de Fordyce.vvviiriivinnrionsnnes
Pdpulas Blancas..ivieervsensvnoonnsnans
Leucoplasias. . ivusiviennnnivinrenennns
Lengua Pilosa BlanCa..isevessvovnsrsens
Lengua Geografica.....voveuvenenennens
Torus Palatino.,.iviieeriiiiinsinennnes

Estomatitis Nicotinica...eeve oo

afectadas por las parodontopatias. Ejemplo:

LENGUA ...ttt iiiivnnean
LABIOS ., iin i
CARRILLOS.....,...... e
PALADAR DURO ...........
UVULA . oo e e e e

PALADAR BLANDO .......... v

24
1

1
9
7
4
4
3
3

90
72
60
24

18

%
7%

%

65

en orden de frecuencia se mencionan a con-
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La enfermedad mds importante por su frecuencia es la '"caries"
que afecta el 6rgano dental; se puede observar en ambos se-
xo., diferentes edades y estratos sociales, aunque es bien
sabido que en la nifiez su incidencia es mayor; El segundo
lugar lo ocupd la 'gingivitis'", que es la inflamacidn de 1la
encia y es ocasionada por diferentes factores; en los nifios
es frecuente la irritacidn local y los pacientes de Hansen
tienden a perder la textura y aumentan de tamafio y color de
la encia. La enfermedad de Lepra en si, no es mortal, pues
tiende a hacerse crénica y vuelve al paciente’ un campo fér
til para una gran cantidad de enfermedades, tanto sistémi--
cas, como locales; siendo los padecimientos bucales los --
mids frecuentes y de &stos las lesiones blancas ocupan un --

lugar importante.

De los padecimientos bucales, aparte de la incidencia de --
caries y gingivitis, tenemos a las lesiones blancas que atraen
la atencibén de los estomatdlogos, y de éstas las hay unas -

mds importantes aGn que otras, por su frecuencia y son:

l,- Cadndida Albicans

2.~ Puntos de Fordyce

3.- Leucoplasias

4.- Lenguas pilosa blanca y
geogrifica

5.- [Estomatitis Nicotinica.
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La enfermedad de el periodonto se produce en la nifez, ado-

lescencia y edad adulta, pero la frecuencia de la enferme--
dad periodental y la destruccidn de tejidos, y la pérdida -
de dientes que causa, aumentan con la edad. Con el enveje-
cimiento, ocurren muchos cambios tisulares y algunos afec--
tan a la enfermedad del periodonto. A veces es dificil -
trazar una linea divisoria clara entre el envejecimiento -

fisiolbégico y los efectos acumulativos de la enfermedad.

El envejecimiento se manifiesta de diferentes maneras y gra
dos en los diversos tejidos y d6rganos, pero incluye cambios
generales, como secacién tisular, reduccidén de la elastici-
dad, disminucién de la capacidad reparadora, alteracidn de
la permeabilidad ceiular y aumento del contenido de calcio

en las células de muchos 6rganos.

Con el tiempo, la enfermedad crénica puede producir muchas
alteraciones en la boca y es dificil determinar en qué medi
da contribuye el envejecimiento fisiolbgico al cuadro total.
Algunos sostienen que la recesifn gingival, la atriccién y
el descenso de la altura dsea en los ancianos es mis el re-
sultado de enfermedad, y factores del medio bucal que del -

envejecimiento fisioldgico.
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La hiperqueratosis benigna y la Leucoplasia son los padeci-
mientos representativos de las lesiones blancas, aunque en
ocasiones la falta de conocimientos de los mé&dicos y la cul-
tura de los pacientes sean obstdculos para que no se llegue

a obtener este tipo de diagndstico.

La leucoplasia de la cavidad oral y la pigmentacidn de los
dientes, son comunes en individuos viejos que son fumadores
inveterados. El uso de dentaduras artificiales durante --
afios, sin rebasado, con una reduccibn resultante de la di--
mensidn vertical, es causa comGn de queilosis angular y -
gingivitis generalizadas en los ancianos y en general en --

las personas con prdtesis total o parcial,

La Cdndida Albicans viene a ocupar un lugar primordial en--
tre las lesiones blancas pues &ste padecimiento se implanta

con facilidad y de la misma manera se retira,

Las capas epiteliales de la piel y la mucosa se parecen mu-
cho y ambas curan bien cuando son lesionadas, aunque la mu-

cosa cura con mayor rapidez.
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Lepra o Enfermedad de Hansen.- Est4 considerada como una -

infeccién granulomatosa crdénica producida por un bacilo --
idcidorresistente, el Mycobacterium Leprae, Esta enfermedad
es poco contagiosa, pero llega a proporciones endémicas en

algunas partes del mundo. Se conoce una cantidad de formas
diferentes de Lepra; los dos tipos clinicos principales,--
son: el lepromatoso y el neural. La lesidn Lepromatosa se -
caracteriza por la formacién de nédulos cutdneos que se de-
sarrollan durante periodos prolongados. Suelen estar prece
didos en las fases iniciales de la enfermedad por una erup-
cién cutédnea macular y papular. Los nbédulos aparecen en --
cantidades considerables en cualquier zona cutfinea y pueden
ser muy desfigurantes. La forma neural de la Lepra se ca--
racteriza por erupciones maculares y pérdida del sentido -
del tacto y de sensaciones dolorosas, asi como pardlisis --

muscular.

Aunque la enfermedad va desde la mids leve invalidez, hasta

las lesiones mds deformantes, sigue una evolucidén crdénica y
raras veces produce la muerte sGbita; a esto se debe el ca-
rdcter hostil que demuestran para con los médicos y sobre -

todo con los de recién ingreso,
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MANIFESTACIONES BUCALES
Las lesiones consisten en pequefias masas de aspecto tumo

ral, denominadas:

lo. Lepromas, que aparecen en lengua, labios o paladar
duro. Estos nddulos tienden a romperse y a ulcerar

se.

20, Pérdida de la mayoria de los incisivos centrales su
periores. Esto es debido a que los procesos maxila
res tienden a descalcificarse junto con los huesos
propios de la nariz; es por eso que vieneaflojamien
to prematuro y caida de los dientes de la arcada -

superior.
3o. Desviacién labial por una pardlisis facial media.
4o, Reduccién de la apertura de la boca.

5n, Macroglosia debida a la ausencia de dientes de la -

arcada inferior,

6o. Encia de color rosa brillante y completamente lisa

que aparenta una gingivitis,




a)

b)

d)
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estudio de la cavidad oral se hizo por regiones:

LABIOS; con la mayor incidencia de Queilitis, pigmenta-
ciones, desviaciones labiales (ocasionales por pardli--

sis facial media), Leucoplasias y Puntos de fordyce.

CARRILLOS; se vio mids afectada la mucosa por huellas o
cicatrices de mordida (ocasionada por una moloclusibn,
hdbito o stress). La cindida albicans también es fre--

cuente en esta regidn.

LENGUA; el 70% de casos fue de lengua Saburral (debido
a la implantacidn de residuos de alimento sobre las pa-
pilas linguales), la macroglosia en un 19% (se debe a -
que la mayoria de los pacientes tienen ausencia parcial
o total de 6rganos dentarios, la lengua se acomoda y -
desplaza en todc el piso de la boca); candidiasis lin--
gual (debido a las altibajas del estado general y la -
cantidad de medicamentos que ingieren); y por Gltimo, se
encontraron la lengua blanca, negra y geogréifica con --

menos frecuencia, pero no por eso, menos importante,

GINGIVA; es la region mis afectada cronicamente (debido
a la ausencia de higiene, irritaciones mecfnicas loca--
les como aparatos protésicos y en algunas ocasiones por

agentes quimicos, como medicamentos),




95

e) PALADAR DURO; es la zona mids afectada por la Lepra ---
(descalcifica los huesos propios de la nariz y los pro-
cesos de los maxilares, dejando secuelas como paladar -
perforante y procesos de cicatrizacién que dejan izque-

mia a lo largo del paladar.

f) &IENTES AUSENTES; una de las caracteristicas clinicas -
bucales, en los pacientes Hansenianos, es la ausencia -
de dientes anteriores superiores y terceros morales su-

periores.

g) PALADAR BLANDO; se encuentra frecuentemente la ingurgi-
taci6n de vasos sanguineos (debido a las frecuentes in-

fecciones faringo nasales).

h) UVULA; de un 12% es la frecuencia de hipotrofia de la -
Givula, afectando la fonacidn; en algunos casos se encon
trd ausencia de esta estructura, acompanada de paladar -

perforado.

En una poblacidén de 145 pacientes se encontraron un 70%

de Lesiones Blancas.
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