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CUMDAMENTACTON DEL TEMA:

Habiendo la humanidad dominado las enfermedades infeccio
sas que antiguamente constitufan la primera causd de mortali-
dad,el hdbito de fumar causa en la actualidad un gran ndmero-

de slteraciones que repercuten en la cavidad oral asf como =~

en estado general,llegando a culminar en un gran ndmeroc de

muertes, tan importantes como'las crandes enfermedades epidd
micas del pasado,{ 1 )

£l interds de la Odontologfa por el tabaquismo nacé en -
el hecho de reconocer a la niqotina y al tabaco,como sustan =-
ciag téxicas predisponentes en el Cinomic Salud-tnfermedad,el
cufl repercute en la cavidad oral y el estado general,yve gque-
dicho hdbito produce dependencia drcanica y psicoldgica,

' £l hacer un estudio mds exhausto sobre las lesiones can-
cerizables en lenqua y paladar producidas por el tabaco es =~
una de nuestras inquietudes,ya que como profesionales de la -
salud tenemos la oblinacidn con nuestros pacientes,de propor-~
cionarles la atencidn adecusda y el estudio clinico completo.

fNdemds de quo el hdhito de fumar es un problema social =
y nosotros como predicadores de la salud estamos en contacto~
con cran parte de la poblacidn,que tiene poca informacidn e -
interés sobre la relacidn que sxiste entre el tabaquismo,como
factor desencadenante en el desarrollo o formacidn de las le-

siones cancerisables,



Cs por esto que conzidersmos necesario

revisién bibliogréfica sobre éste. tems,para conocerlo, -

ampliarlec y sctualizarlo.




“1APTEAMIENTO DEL PRODLEMA:

; Es él taba§§~uh{factor prédispdﬁéntq~pa:sael,dé?aifo -

1lo de 1ésiohe3jcanﬁsfiiébles en'langua guﬁélada:f?'

£l cdncer se conceptda como un importante problema dé.sg
.lud phlica en pMéxico.Al hahlar del problems del céncer.an -
nuestro pafs,un hecho cardinal negativo,es la deficiencia de-
informacidn estad{stica confiable,con exepcidn de escasas pu-
hlicaciones sobre la prevalencia del cdncer en la cavidad oral
as{ como informes aisledos que existen en archivos de Hospite
les Institucionales y privados.tl conocimiento epidemiolddico
se hasa en las tasas de mortalidad.

*n relacidn con el cdncer tucal,un estudio realizado en=
el Hospital de pncologfa,indica que el 07 de los cdnceres, -
ocurren en la boca entre los 50 v 65 afios de edad,en la mujer
su frecuencia es de 6.7 %(130. lucar),en.el hombre eé de -

.56 x 100,000 habitantes,

Cade d7a3,1% millores défcigé;?iiidsggeifUman solo en la-
ciudad de rFéxico, ' :fj{g‘ ’l>> A 7

Las lesiones cancerizahles son el inicio de una,pasi.:-
ble transformacidn maligna,de ah{ la impotancia de su diagnds
tico oportuna vy tratnmisqto adecuadojya que datos obtenidos -
en estudions loncitudinales,en otros paises se encontré,que a-
nrezinadamen*ts un 57 de Zoae leucoplasias se transforman hacia

formag mal' ~an cuya ofinleocfa se debe a la corbinacidn de -



(actores téhdraléé;ﬁfdé if£ifaﬁté§ i§c§ies pfédisﬁgnentes;deﬂ'
tro de éstos 1ncluVHbel hdbito de fumar.( 14 B | |
"or toda lo anterior redactado,nos damos.cuanta que e] ta
bacn es nmocivo para la salud en gcnerax,pera particularmente-
nos interesa el dafic que causa este a nivel de 1engua y pala-

dar,para el des~rrollo de les:ones cancerlzables.‘




LORCTIVRS:

OPITTINE FTITIRAL;

Txponer con conaéimiéﬁfas1s§n¢il;6§éylbcncfutqs>10 rela-
cionado al tema, pars motivar al alqmnbra{que continue su es-
tudiey y asi ayudar a detaﬁtar las principales lesicnes cance
rizables en lengua y paladéf, desaqcédenadas por el tabaco,

pars su diagnostico oportunc y tratamiento adecuado.

QRJIETIVES ERPECIFICOS:

- FMecanismo de accidn del tabaco en‘élwopgnhigé"

a) Propiedades.

b) caracteristicas,

c) Efectos.

~ Concepto de lesicen canserizable.

- Conocer las principales caracteristicas clfnicas EAHistoldgi
cas, asi como su Diagnéstico, Prondstice, Q Tratamiento de -
las diferentes pstolocias.

a) Leucoplasia.

h) tritroplasia,

€) ~stomatitis Nicotinica,

d) Liquen flano.

e) Hivernueratosis.

Tnunciar lng Diacndsticos difermnciaiéQzdé!lasfbétdlﬁﬁiés'

moncinnadas,



HIPOTESIS

51 se tiene un conocimientio preciso en cuanto a
propiedades ,caracteristicas y efectos nocivos del -
tabaco, en el organismq,como factor predisponente pa
ra el desarrollc de lesiones premalicghas nos servird

‘de ayuda para su diagnfstico y plan de tratamiento -

adaeclado,



w 1 =

MATERIAL Y METODO: -

PATERIAL:

RECURSOS 71?1605.‘

~ Revisidn pibliogrdfica del CENIDS.

~ Revisidn Bibliogrdfica del ADM.

- Revisidn Bibliogréfica de la Fundacién para el piagnés
tico oportuno del Cdncer,

- Revisidn gibliogrdfica de librus‘bésiéos;de{téxfaieﬁfL‘
fibliotecas Nacionales, | L »

RECURSOS HUMANDS o~ ; i

- Pasantes de la Carrera de Ddoﬂf@i@éfa‘éé¢ENEP%ZarAQOZaV(3)a

REZCURSOS SIMANCTITROS,~ e » |

- Aproximadamente § 25,000.00 pesos.
METOO0:

para la realizacifn de estd tesis se siguieron los si<e=-
guientes critarios de seleccidn:
- Revisidn =iblioordfica que date de 5 aflos a la fecha =

como punto de referencia,para la realizacidn de esta -

~ Revisidn de revistos médicas nacivcnales e internacioqg
les,para la retroalimontacidn del planteamiento del =
problema,

~ Lihros bid~icos de texto,lns cunles se consultardn en =

bilbliotecas nacionales.
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- Citas Bibliogréficas del CENIDS, que ayudardn a selec-
cianar los artfculos que asten relacionados con las' -
lesiones precancerosas mds frecuentes en lengua y'palg
dar causadas por el tabaco. V ’

¥ por Gltimo para facilitar el manejo.de la informé;ién-

obtenida y el desarrollo del trabajo,sae orgahizér6 por -

capituleos de la siguiente manera; -

CAPITULD T.~- Mecanismo de accién del tabaco en el organis

mo, v

Tole~ propiedades del .

1.2.- Componentes del tabaco.

1.3.- £fectos nocivos del tabaco,

CACITULEG I1.~ Conoecer las principales caracteriéticas de

las lesionea precancerosas en lengua y pa-.
ladar,

2.1.~ Caracteristicas lenicas,histoldgicés,Etiologfa, -
Diagndstico,Prondstico,Tratamiento de la tritropla
sia,

2.2.~ Caracteristicas [l{nicas,Histoldgicas,“tiologfa, -
piagndéstico,Prondstico,Tratamiento de la E£stomati=
tis Nicotfnica.

2.3.~ Caracteristicas Clfnicas,Histolécicas,Ftiologfa, ~
Diagndstico,prondstico,Tratamiento de la Hipergue=-
ratosis,

2.4 .= Caracteristicas nlinicasa,Histoldgicas,ftiologfa, =
pDiagndctice, rondstico,Tratamlianto de la Leucopla-

gia,
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2.5.- Caracteristicas Clinicas,Histoldcicas,Ztiolocfa,piag -
ndstico,rrondstico, Tratamiento <¢el Liguen Plano,
_TITILE TT1T1e~ Enunciar los Dlacndsticos piferenciales de -

las patoldpias antes mencionadas.

K Caracterisficas lenicas,Uistolégicas,Etiulocia,Diagnég
tico,Prondstico,Tratamiento de la tandidiasis,

Te?.~ faracteristicas leninas,”istolﬁgicas,gtimlogfa,Diégnég
tico,Frondstico,Tratamiento del Carcinome in situ,

3.3.- raracteristicas clfnicas,Histoldcicas,“tiolocia,Diagnds
tico,frondstico,fratamiento del Leucoedena.

3.4.- caracteristicas lenicas,Hisfnlégicas,Etiolog{a,Diagnﬁg

tico,pronﬁstico,Tratamiento del Lupus Eritematoso,‘ |
5.~ Taracteristicas clinicas,Histvlégicas,Etinlogfe,biagnéﬁ'

tico,lrondstico,Tratamiento del Nevo Slahco Esponjoso,

aeAr TSI

rara el desa:fqi{b déraste‘trakajo,se ilevarén a cabo =
los pasos delymétSda éienéifico,ya'que'es un hétﬁdo que lleve
WU OrTen,que nos ayudérﬁ a comprobar o descartar nuestra hipd
tesis planteada,ademds de que explica los hechos que se vayan
realizando.
raracteristicas de los artfculos que consultamos:

17 artfculos de cardcter experimental,

4 artf{cnlaos de-cordeter descriptivo.



los artfculns antericres fusror traducidos del ircles
al espafinl,sacando un resumen de ellos en tarjetas,acomoddndg
los ~or orden alfabdtico,en el tarjetero correspondiente a ar

t{ci os,para facilitar su manejo,

“n cuanto a-los libros que se consultaron,se llevo & ca=-

bo el procedimiento anterior.



ESTE HABITO E5 UNA SERIA AMENAZA
PARA LA SALUD Y S5U CONTROL ES ~

URGENTE.
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MECANISMO DE ACCION DEL TABACO EN EL ORGANISMO

CAPITULD T



TAODUCTTON:

Tn cu:- Luras pr1m1tivas, el tabaco y sus dsr1v1dos se uti
lizrron como anentes Fac111tadores de la 1nducc1on del trance
en caremonias religiousas, de hrujeria o adivinacidn, as{ cnho
en magia curativa,. |

“s5tos hallazoos fueron 10> -que hicieron pensar a Janzger
y Dobkin (1873), que el tubaco tiene o tuvo propiedades sluci
ndvenzs nue por 1o tanto, su uso se incluyera en la herﬁolé -
ria de los indios del nuevo mundo, E3r3 provocsr un estudo de
alteracidn de la conciencia.

Heisser (1969) menciona oue el tabi.co "noqueaba® a los =
indirenas que lo us=ban, Janiger y Dobkin (1973) enlistan mds
de 50 usos del t:baco con fines ceremoniales y curativos en -
tre los nativos amnricanos, entre los cuales se mencionan el
tr=tamiento del insomnio, como purgante, limpieza de heridas,
parasitosis cutdness, diarreas, curacidn de caries, dolores =
de cabeza, reumatismo, dolores musculares, quitar la fstica ,
quitar el hombre y la sed.

Hace 27 ains quedd inconiroverihlemente demostrado, por
135 estudios vy publicaciones de Uynder y rrehem (1950} vy por
Sradford Mill (1952), la relacién existente entre fumar cige-
rrillos v el cdncer del pulmdn, con lo cual el talaquismo pa-
za a forwmar parte de los prehblemas de S5alud pdblica de mayor

ortancia,
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con la difusidﬁ'de égluéo en Eﬁrnpé Y el;pusfu déllmUndo,
se multiplican toda clase de enfermedades graves generalmente
incapscitantes y en muchos c»sos moriales, por lo que las autg
vidades sanitarias consideran que a la larca desaparscerd el -~
hdbito, quedando constancia de su exlstencia en libros histé-
ricos Gnicamente, ta:l y como sucedid con muchas enfernedades
infecciosas de la antiguedad. {1)

Hay enfermedsdes de la cavidad oral cuya etiologIa se. de
be a la corbtinacidn de factores generales y de irritantes lo-
cales predisnonentes, dentro de estos Gltimos se incluye el -
fumayr cignrrillos. (2 6 mas cajetillas diarias), fumar en pipa
v masticacidn del tabaco, vya que son causa de irritacidn guf-
mica gue puede provocar lesiones queratdsicas. ( 10 )

Fste capitulo ha sido realizado con el objeto de conocer
el mecanismo de accidn del tabaco como factor predisponente -
en las lesiones precancerosas,

~e conoce que las lesiones cancerizables son el'inicio -
de una transformacidn maligna, de ahi’lalimbo;tancia de su de
teceidn temprana; entre tales lesiones, las mds sicnificativas
son o

Leucoplasia, Tritoplusia, Estbmatitis Nicbtinica, Liguen

tano e Hiperqueratosis. Yo e .
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CONTONENTTS NEL TABACO

Como productn de 1a combustidn aproximadamente el 40 A -
del humo del tﬁbaco se encuentra formado por particulas de -
brea y nicotina y el 60 ¢ restante por cases integrados por -
mds de 50 elementos, de los gue se encuentran: nicetina, hidro
carburos, fenol, amonisco, piridina, fenantreno, antraceno, -
benzopireno, oxido de carbono, clanuroc de hidrééeno, acetail-
dehido, acroleina, monoxido de carbono, oxido nitroso, amonio

benzopireno y alquitrdn. ( 16 )

PRCPIEDADES DEL HABITC DE FUMAR TﬁBACﬁ _ _

Aungue Ya combuatidn del teobaco y la aspiracién del humo
{2ccidn de fumar), se aprovechd primitivamente como estiwulan
te, en la actualidad se utilizé an gran escala por vicio, por

placer o por escapismo en razdén de problemas psicolégicos.(?)

FTEETOS MOCIYOS DEL TABACO EM EL QRO °ITSHC

La nicotina el el principal alcaloide del tabaco, este -
8s capaz de ocacionar ndmerosos efectos nucivcs en divarsas -
partes del orcanismo, que dpfermlnan 1& appr1ci6n de 919nos y
sintomas similares en su naturalwza, pero dlstintos a su laoca
lizacién e intensidad. A g v‘”

~1 afencto té:ico del alb%loideveh el ser huhaﬁﬁﬂﬁroﬁbca,
nn secuencia, sobre tedo cus ndo no ‘existen antecnd ntez ‘de -

fumer, sudoracién fria, n dutéw j vémitn, asi comn jaqueca y -



~isncibn de debilided en miembros inferiores, Cuando existe
intoxicacién aguda, a los sintomas anteriores se afade tagui-
cardia, colapso, dolor abdominal intenso, seguido de diarrsé,
y en ocasiones convulsiones ténico clénicas., Cuando las canti
dades de nicotina son muy importantes epsrece bridecardia, -
posibilidad de poro respiratorio y muerte. |

s import nte sefalar que no existe antidoto aspecifico-
para este tipo de intocicacidén. Los signos y sintomas, produc
to de la toxicidad de la nicotina, se encuentran en relacidn
con la accidn farmacoldgica de la sustancia: vasocontriccidn
inicial, aumento de la tensidn arterial, aumento de ls acti~
vidad intestipal, como producto de la estimulacidn canglionar
con liveracidn de noradrenalina,

Los estudios postmortem han demostrado 12 presencia ds -
lesiones 7natémicas =n el jicodo, brazo, rifion, edema cerebrzl
edema e hiperemia dei pulmén, asi como lesiones erosivas en -
cl epitelio de} trocto respirntorio, del eséfico y del estdmg
go. { 10 )

I'mo de los cocponentes mds toxicos del humo del clparro
@s el monéxido de carbono cuvo efectn tdxico eaié determinado
por la or=n afinidad que tiene por la molécula de la hemoglo-
bina. ( 16 )

3@ ha cbservado que 1 carboxihemoclobina producida por
21 becho de fumar sdlo 3 cirarrillos es capaz de producir re=-
terioro an la copacldad de visén nocturna. Otras sustancias -

contanidas en el hu o del tab:.co como el fenol oxido nitroso,



@y el amonio manifiestan-su téxicidad afectando la movilidad ~
Eciljar. Igualments eivhumb del tabaco altera en forma impor -
ftdnta la absorcién de dcido ascértico e igualmente ocasona al
‘teracién en la sustancia tensioactiva alveoclar, pudiendo por
rste mecanismo favorscer la aparicidn de atelectasia. ( 16 )
T“ntre los efectos. del humo del tabaco al epitelio del -~
tracto respiratorio se encuentran modificaciones célular=g, -
tales como pérdida de los cilios gue impiden la adecu=da movi
lizacién de las secresiones del drtol bronguial, inflamacidn

& las celulas basales, atipia celular y dafic severo a nivel
alveclar. Aparte de los efectos téxicos mencionados anterior-

mants, se ha demostrado que algunos de los componentes del hu
o tienen peder earcinogenéticn, como la nitrosamina (6xido -
9 nitroso md> animas del organismo). ( 16 )

Las alteraciones sobrz las mucunsas y en especiél>en la
l-bucal son debidas principalmente al alquitrdn, producte que =
‘équeda como residuo de la comhustidén del tabaco,

7 En investicaclones realizadas en artfculos recisntes se
tiene determinado que el fumador es proablemente mejorado =
por dsficiencias o desequilibrios nutritivos primarios vy sécug
darios ya nue los fumadores consumen menos vitaminas, de esta

manera lns hdbitos de comida de estos, tienden a afectar la =~

mucuosa oral, tanto a nivel local como reneral, yva que produ-
ce un desequilibriosnuytritive. { 18 )

£l incremento de las neoplasiss intraorales es producido
por el efecto tdxico de la combustidn del t-iaco sobre la mu-

cosa, ya que estudios realizados han demustrado gue el hidro-
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carbon hidroxilasa es elevado en pacientes fumadores, tiende

a afectar a los mes jovenes, aungue no es significante, ya -

que puede afectar con el ﬁéﬁﬁfdé b



EI. HABIT0 DE PUMAR CIGARRILLOSG
ES ALTAMENTE PREVALENTE ENTRE
LA POBLACION DEL MEDIC URBANO
EN AMERICA TLATINA.
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CAATTERISTICAS DE LAS LESIONSS PRECANCEROSAS EN LENRUA .
Y FALAMAR | | o
CAFITULC 1T



el

LZ3I0N PRECANCTAOSA.

DKVTNICIDNa

s aquella en la que se apracman caracterlsticas mor
folduyicas. deflnldas con un mayor rleono 8l camblo maligno

que el correspondlente a un tegldo nnrmal (4)

ETIOLOCIA

Mo se ha demostrado una causa dnica para todos loges
cancéres orales,aunque se han visto implicados varios fac
tores, Fl reconocimiento de los agentes etiolduicos esti-
mula el criterio de que la prevencién es posible,al menos
en algln grado y se espsra el momento en que puedan esta-
blecerse medidas preventivas que conducirdn a reducciones
sicnificativas en 1s morbilidad y mortalidad del cdncer -

oral.

TABACO

El mds de los factores etioldgicos que puede verse -
implicado -en la Leucoplasia,aunque el tipo de hibito va~e
ria geocrdficamente en distintas localizacicnes orales de
acyerdo con la manera de fumar, Los hdbitos de masticar -
el tabaco,similares a los incluidos en la produccidén del-
cdncer oral,son ivualmente importantes en la considera -

cidn. de los facteres etioldcicos de la Leucoplasia.



OTRNS FACTORES

tin trauma local desempefia una importante parte en =
el desarrollo de las Leucoplasias orales,y si se hace de
saparecer,se resuslve frecuentemente y la mucosa vuelve-
a la normalidad.Algunos investigadores han sucerido que-
la deficiencia de vitamina A,pudiera estar asociada con-
la jeucoplasia oral,debido a sstas variaciones sn distig
tos perifdos de tiempo.Cn muchos paises se ha obser&ado~
en las ltimas ddécadas una declinacién ¢radual.En algu =
nos paises la tasa de reduccidn de la incidencia del cén
. cer oral difiere entre los sexos mostrando los varones =
un descenso nds acudo que las hembrassa veces en tales -
paises la tasa entre mujeres ha permanecido aproximada -
mente constante,las razones de esto son obscuras,relacig
nadas posiblemente con cambios en la exposicidn a los a«

gentes etioldgicos., ( 4 )

PANTITESTACTCUTS CLYTICAS

tos pacientes afectados de cdncer oral se prasentan
para el diagndstico con la enfermedad en estado avanzado,
£n cualquier localizacidn oral,sl primer sfntoma de
cédncer suede ser wna induracidn localizada de la mucosa-
cubierts por una c=pa hlanca o castira fibrinosa,un 4rea-

eritemstoss,paquefias crieths o fisuras,un pequefio nddulo
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verrugoso,cubierto de mucosa rosada o blanca,una masa -
mas profunda o una (lcexa.Una de las mas frecusntes cau-
sas de retraso sn el diagndstico dalhcéncer oral es que=-
las primeras fases clinicas pueden parecerse a muchas

otral alteraciones orales mds comunes y menos peéligrosas,

CAMCER LARIAL

Constituye aproximadamente el 30 § de todos los car
cinomas de la regidén oral.la mayoria afecta el labio in-
ferior,los varones lo sufren mds frecuentemente que las

mujeres. ( 831 )

CANCER LINCUAL

Comprende alrededor de un 25 % de todos los carcing
mas que afectan a la mucosa oral,incide mds en los varo-
nes que en las mujeres.( 3;2)

Su localizacidn es en el tercio posterior,y los dos
tercios anteriores divididos estd Gltima porcidn en el =~
dorso,bordes laterslss y superficie ventral.

£l carcinoma del fondo de 1; boca,las encfas,la mu-
cosa especialmente, quse grandes dosis de dicha vitamina-
dan lugar a la reduccidn o desapericidn de las lesiones.,

En la regidn oral se encuentran muchos tipos difereﬂ
tes de neoplasias.Pueden surcir directamente de las célg
las en el hueso,la mucosa oral,las gldndulas salivales o

los tejidos odontogénicus y pueden constituir lesiones -



henigna“ ) maltonas. SRR

Fstuwlos mas razonablemente representqtiuos muastran
que al rededor de un 80 ¥y 90 4 de todas las neoplasias
malignas orales, son carcinomas de células escamosas. EL
grupc restante constituye un conjunte eterogenso que com-
prende los sarcomas Gseos y del tejido hlando, adenoc car-

sinomas con ericen en las gldndulas salibales o metdsta -
ssis de remotas localizaciones glandularss linfouas malig

nos, melanonas del mismo tipo,.

DISTRIBLCTON DX CDADES

=1 cdncer oral afecta oredomlnantemente a los de mae

vor edad y muestra una creciente 1nc1denc1a y mmrtalldad

con ¢-'da decada.

DISTRIBUCION CECCROEICA

Las tosas de mortalidad por cdncer oral presentsn =
sorprendentes diferencias en distintos paises. En el sud-
este \sidtico, 12 India y Ceildn particularmente se sahe

esde hace tiempo gue el cdncer oral prevalece enormemen=-

te antre los noeplasmas malignos.
YARTACT O TEMPOnnL

l.a mortalidad y 13 tesa de incidencia del cdncer o -

r»l Alvealar, 1s:bueal, el faladar dure ¢ blandao y la meso

o

Tarineg orcl Tancecenten en congunto,do un 35 7 d21 ndmarc

’
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rados

total de cdnceres orales reci con una.relacidn : -

varén—mujef;éprpximadamenie;q ‘2~a;ﬁ1

COMDICTONES FRECANREACSAS

qelécionadévcbp’el cdncer son:

a) pDisfagfa sideropénica(sindrome de Patterson telly y -
- el de plummer yinson). sindrome

que comprende disfagia,clositis

superficial y andmia.

h0 ribrosisdé lafﬁucdsa oral La rezén para sospechar -
- una asociacidn con el cédn

cer,son que las fibrosis-

de la submucosa se han ob

servado con mds frecuen -
cla en pacientes con dicho

cdncer que en rupos Ror-

males de control,

FRONDSTTCO

los factores clfnices que influyen en el tratamiento
son,como oncurre en el cdncer oral,la localizacidn y el ta
mafio del drea afectada.rl método mds favorable del trata-
miento ha sido la ciruefa,con injertos o sin ellos,depen=
dirndo de la cantidad de mucosa extirpada,recientemente -
3¢ ha eaplaundo,crlocirugfa,quimioterapia con acentes cito
tdxicos,radinterafa,utilizan'o aplicadores localos sobro-

las anpeelicing mucosales v crands. dosis de vitamina fe
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Tim ﬁmbarno,.al no: ha!er nxxst;dr Pfueb'w7C1ihit?S.-

hien reallzadda, no hay rbferPnCLaa flrnes sobre la forma
mds apropiada de trutnmlento de ios-di ferentas tipos do -
lesiones orales premalignas. £L factor mds congiderado pa
ra determinar la necesidad y extensidn de cualquier traty
miento es la presencia y oredo de displasia epitelial que
revela la biopsia.

5i es f.ctihle reconocer frosibles: factores etiolégi-

cos, un aspectn del tratamiento es eliminarlos, &s aco sg

jable mantener una vigilancia reqular de estns lesionss =
de los lucares deede han sido tratadas y de la mucosa ad-

yacente de aspecto normal.



3in embargo,=sl no hahér,exist;do prugbas clfnicau £
bien realizadas,no hay reFerenéiaé firmes sobre la forma
més apropiadade tratamiento de los diferehtes tipos de -
lesiones oralespremalicnas.cl factor mds considerado pa-
ra determinar la necesidad y extensidn de cualquier tra-
tamiento es la presencia y grado de displasia epitelial~
que revela la biopsia, 7

51 es factible reconocer posibles factores etioldgi
cos,un aspecto del tratamiento es eiiminérlos.ss aconse-
jable mantener una vigilancia regular de estas lesioneg-
de los lucares donde han sido tratadas y de la mucosa ad

vacente de aspecto normal.
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FRITANCLASIA DE QUEYRAT

nefinicidn :

£3 una'entidéd cltnica QUeiconstithé una lesidn =
de las mucosas,que ée manifiesta como una pérdida de sus
tancia superficial,roja con superficie granujiente atér-
ciopeladajsanura al tocarla y es bisn circunscrita.Es =
homéloga a la enfermedad de Bowen de la piel,pero sin -
gqueratinizacidn,( 7:1 )

rn una nran proporcidén de casos tiene alteraciones-
epiteliales que van de una displasia leve al carcinoma -

£

in sitﬁ,incluso al carcinoma invasor.
CARACTERISTICAS CLINICAS

tlfinicamente se presenta cowo una place o mdcula -
rojo brillante,de superficie aterciopelada,sin svidencia
de induracidn o infiltracién que puede similar una reac-
cidn inflamatoria local,dete considerarse como potan~
cialmente cancerosa en la mucosa oral,algunas veces law
superficie es granular y en ocasicnas presenta dreas =
blanquecinas.Tiene prevalencia por gl sexo masculing en
la edad media y avanzada.{ 7:2 )

£n  la cavidad bucal bay ires diferentes manifesta
clongs;
- “orma howordnea aue se resenta come und lesién blanda

'

rojn brillante,con mir o woes raetns bier definidos,da gran
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extencidn comin en la mucosa bucal,paladar blando,menos-
frecuente en lengua y piso de la boca, '
- Cntremescladas con placas leucoplasicas enlla bual -
las zanas eritematosas son irreculares y de color rojo=
no tan brillante. V
-~ Lesién blanda y roja levemente elesvadas de contornos-
irregulares y superficie finamente nodular moteada con-
minisculos placas blancas que suslen ser denominedas -
leucoplasiamoteada,aparece en cualquier sector de la ca
vidad oral.( 20 )

rn artficulos recientes sé dice que es un processo -
premaligno debido & su gracuente transformacién en car-

cinoma.( 21 )

ETIOLOGIA

son histoldgicaments carcinomas epidermoides inva-
sores o carcinomas in situ.Qcasionalmente se observa =
una displasia epitelial menos grave.fs evidente el as =
pecte clfnico rojo de ls lesién,lLas prolongacionss de -
tejido conectivo se extiende a aoran profundidad en el =
epitelio, el epitelio que esta gobre los extremos de es
tas prolongaciones suels ser wmuy delgado,asi como los ca
pilares estan bastants dilatados,hay ausencia de una =
cantidad significativa de ortoqueratosis o paraquerati-
na superficial contribuye al tonc rojo de la lesién.(9)

£l epitelio puede poseer o no un estrato cornifica=~

do,la capa de células espinosas es atréfica y la forma =-
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cidén del reborde reticular falta o muestra proyscclenes-
bulbosas,la capa espinosa contiene células con atipia, -
hipercromatismo,pleomorfismo y un ndmero aumentado de fi
guras mitdticas,El tejido conectivo subyscente se encuen
tra en general infiltrado por células inflamatorias mong.

nucleares.( 6 )

DIACNOSTICO

£l diagndstico se basa en la bilopsia y en un conse-
cutivo exdmen histopatolégico,sl cual dara ol pranGsticu

de acuardo a los resultedos: obtenidos,
FRONOSTICO

Si no es tratada la lesidn se piensa se producira ~.-

la invasién carcinomatosa,

TRATAMIENTO

Mo hay un tratamiento uniformemente acsptado.lLas le
siones han sido enucleadas quirdrglicamente,irradiacip -
nes cauterizadas incluso expuestas al bidéxido de carbono

s8lido{ nieve carbédnica), (9 )

NTAGNOSTICO DIFERCNCIAL

puede confundirse en su forma clfnica con mucositis
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por irritacién,hemangiome macular o quemaduras qufmicas,

(6)



ESTOPATITIS NICOTINICA -~ -
pefinicidén

Tédrmino que se utiliza para referirnos a las lesio=
nss quse se pressntan en el paladar y que se deben a fumar
en centidad exesiva.Fs un proceso de la boca gue se exte-
rioriza con la lesidn elemental inflamacién,eritema,calor
dolor y a veces tumoracidn.Tambidn se le llama queratdsis
de los fumadores de pips,paladar de los fumadores,leuco =
plasia papulosa de los fumadores,siaslosiringitis nicotfqi

ca,uranitis glandular,etc,( 7:2 )

ETIOLOGIA

pusde ser provocada por mdltiples causas;

Locales Quemaduras de primer grado
Galvanismo
Alimentos irritantes
Colutorios,pastas dentrificas
Aparatos protdsicoes,ortodoncia,ortopddicos
Trupsiones dentarias
sepsis
Tabaco

Cenerales Enfermedades infecciosas:;enantemas y estomae
titis de las fiebres sruptivas.
Autotéxicas:uremf{a,diabetes.

Téxicas:enantemas, cstomatitis téxicas(arsé-
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nico,barbitﬁricos,mercuriu,cftotéxicos;etc.) ;
nlércicos: antibidticos. L .
nirestivas:por dlceras gastrointestinal,hepéticas{intes-
tinales ( distripsis). ( 7:2:3 )

5e localiza especialmante en el paladar duro,pero -
puede hacerlo asf mismo en el blando.Se ve especialmente
en hombre de 50 a 80 afios,fumadores de pipa que proyec =
tan sl humo sobre el paladar.El calor del alquitrdn y o-
tros productos de la combustidn del tabaco,son factores-

preponderantas en la produccién de las lssiones.

CARACTERISTICAS CLIMICAS

5u localizacién es en el tercio medic posterior de-
la bévede palatina en su parte ceniral.se detienen las =
lesiones aproximadamente a un centpimetro de la implanta
cifn dentaria,se observa donde existen muchas ¢ldndulas-
salivales menores,los orificios de los conductos de las-
cldndulas salivales palatinas se observan bien marcados-
y alro eritematosos,a su alrededor se levanta una pdpula
blanquecina dura aproximadamente de medi centimetro de -
didmetro,umbilicada en su centro,que se eleva de 1 a Zmm,

5obre la superficie wucose,las pdpulas confluyen y=-
astan separados por surcos,.,lLa mucosa gque rodea al orifi-
cio central es hlanca.,la selida de uns ota de saliva =~
por cxpresidn de la cldndula muestra un siyno importante

"sicno de rociov,
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Por lo general en las estomatitis se observa una my

cosa roja,brillante que origina algdn dolor o ardor bu -
cal o sensacién de malestar a veces hay edema y ello pro
voca identacién y color opalino,espscialmente en la muco
sa yugal o la lenmgua,Pupde haber halitosis o sielorrea o
saliva espesa.Los orificios de las glandulas mucusas.accg
sorias que se han irritado por el tabaco estd dilctados=~
e inflamados,ss una hipergueratdsis verdadera.( 7:2:3:)»

(10)

HISTOLOCIA

se pusde demostrar formaciones papuloidas delimita-
das bruscamsnte por una depresidén de la periferic que =
muestran una hiperqueratosis,con hipergranulosis y acan-
togis de crestas interrapilares.Dicha acantosis disminu-
ye de intensidad hacia la periferia v es reemplazada en-
el centro de la pdpula por una acantosiscon acentuado =~
leucoedema sin presencia de capa cranulosa.( ( 7:2 )

£n el ceridn se observa un discreto edema coen esca-
so infiltrado linfocitario a nivel de los vasos papile- -
res que estan dilatados.En los intersticios de los lobu-
1illos gldndulares salivales se ve odema e infiltrados -
linfocitarios con dilatacidn de algunos conduclos escra-
tores y tendencia atrdfica de wcinos. ( 7:2

~1 epiteliv que rodea al orificio del conducto de-

.

una rldndula salival menor estd espesado,con comprdmiso—
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de las capas queratfnica y espinosa,.tl conducto saliVal-

excretorio es acantdsico y dilatacién capilar de esta zo
na se acompafia de un infiltrado celular inflamatorio en~
torno deél conducte compuesto de linfocites y plasmocitos,

(6) (7> (10)

DIAGNOSTICO

El cuadro es tan»tipico,ya qus son lssiones que se-
presentan en los tejido blandos del paladar y que se de-
ben a fumar en cantidad excesiva,principalmente a fumar~

en pipa. { 10 )

PROMOSTICE

Las lessiones pueden en ocasionss ragrésar espontaneé
mente mediante un tratamiento adecuado.En caso ﬁontfario-
debe vicilarse la posibilidad de la transformacién cance=
rosa especialmente si el agente ha sido la " candela p' =

adentrot. ( 7 )
TRATAMIZMTC

- Debe dejarse de fumar y aplicar Orabase ton cortisona =
344 veces al dfa.en sl paladar .

=~ la vitamina 1 y el complejo B

~ 58 debte glirinar de inmediato el agente caussl de la es

tomatitise ( 7:2 :3 )
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HIFEZRNVERATOSIS
pefinicidn

La hiperqueféto§is'6:p§pducci6n anormal'de:ia’capé~
cérnea con células qUarétiniiédas éhucleédés desarrollada

en el epitelio mucoso. (7:1)

ZTICLOCGIA ,

puede originarse por causas displdsicas (leucoplasias
congdnitas), causas traumdticas (dentarias), virosis (ve=-
rrugay filiformes y vuleares), alteraciones conectivas del
coridn subyacente (lupus eriematoso crénico, liquen escls
roso y atréfico)y alteracicnes inflamatorias ejemplo; li-
quen rojo plano, lesiones prenesoclasicos o neoplasicos -~
{queratosis actinica, epitelioma espino celular con glo -

bos cérneos), (7 : 1 )

CARACTERISTICNS CLINICAS

La hiperqueratosis es la lesién mis comin de la cavi
dad buesl, es dos veces mds comdn en £l hombre que en la
mujer v tiene una duracidén promedio de 28 meses, la edad
promedio es de 48 a 60 afios, Puede presentarse en cualquisr
localizacidn de la boc (mucosa mandibular, mejilla, labios
paladar, piso de la boca, mucosa maxilar y lengua), con -
tamafios y formas muy distintos,. .

S8 presenta gensralmente como una i:laca grisdcea o -

blancocrisdcea lisa, adherente, con pocos o ninguns sefial



de rugosidades queratfsicos,y cuyos bordes periféricos -
estan mal limitados,la lesidn eé‘biéﬁda a la péipacién y
sy consistencia se parece a la de la mucosa nérmal,en §1 
lucar de ;a lesidn muy pocas veces hay srosionas o?ulde-l

raciones crénicas en el interior.( 2 ) ( 10)

HISTOLOMIA 7 :

58 caractefi?avpoxluﬁa”g;uasa‘capa.de:dueré{iﬁalb‘e
paraqueratina,puede haber'ﬁn‘especiamiento de las cres -
tas epiteliales y del estrato de Malpigi y alargamiento-
de las crestas.lLas células epiteliales individuales son-
normales,puede haber infiltracién de linfocitos y plasmo

citos { en tejido conectivo debajo del epitelio ).( 2 )

DIAGROSTTICC

£l diagndstico clinico en los casos tipicos,no ofrg
ce dificultad por lo que el aspecto de una placa grisdcea
o blancocrisdcea,lisa adherente con pocas o ninguna sefal
de rugosidad queratdsicas y bordes periféricos mal delimi

tados son caracteristicas para su diagnéstico.( 10 )

PROMOSTICO

£s favorable,eliminando la ceusa,la lealdn puede de=~

saparecer expontanedmente de 2 a 3 semanas., ( 2 )

‘
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TRATAPTENTD

Eliminar irritantes locales,as{ como factores gene=
rales,si no mejora,serd la extirpacifn quirdroica de 1la
lesifn,si es pequefia ,y administracidn de vitaminas si-

es grande y no esta indicada la extirpacidn.( 10 ) .
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LEUCO¥FLASIA

Definicidn

La definicién de leucoplasia ha resultado una de las di=-
ficultades mds grandes de la Estdmétologia y qué es gran
de tambidn la disparidad de criterio entre los diversose
autores.,

» teucoplasia 6 Leucoplaquia es toda afeccién inf;g
matoria crénica de las mﬁcosas(comunmente sobre la lengug'
y mucosa yugal),caracterizada por la produccién de placas
blancas adherentes,indcloras,qus a veces se fisuran y que
no se desprende por el raspado,es comin en los fumadores-
y se considera una afeccidn premaligna debido a le quera-

tinizacidn del epitelio, ( 7:2 )
ETIOLOCIA

para qué aparmszca una leucoplasia se precisan condie
ciones de terreno e irritaciones locales,Bl hfbito dea fu-
mares 8l ( hdbito irritativo },factor irritativo local =
preppnderante en las leucoplasias adquiridas,

Hay otras(causas locales y generales),factores loca
les como genarales que se mencionan a continuacidn:
A ) ractores Locales Irritativos { Extrinsecos ) .

R ) ractores Nenerales.( 7:2 )



A)

8)
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nor el hébito de fumar:

Vinculados a dientes y

prétesis

Otros factorea"

factores Genarales

-

Mmecénicos. (traundticos) .
F{siscos (radiaciones)

Qufmicosk

caries
fracturas
abrasidn
desuiacioﬁes
prétesis V

sépsis oral

mecdnicos (profesionales en es-
pecial)
ffsicos galvanismo
radiaciones
quimicos rape,aspirina,menta -

alcohol,antiasmdticos

Edad:adultosqarriba de 40 afios
sexo; hombres

Raza;personas blancas
Enfermedades Gensrales;
sffilis

hipovitaminosis AyB

arsenico crénico
hipoclorhidrias

menopaus ia

hormonales

carancias alimanticias



CARACTERISTICAS - CLINICAS

clfinicamente las leucoplasias pueden presentarse co-
mo lesiones blancas o blanguesinas qué semioldgicaments -
pueden ser manchas( cambio de coloracién sin relieve)sque
ratosis ( lesiones blancas elevadas con cuerpo }jverrugosi
dedes(elemantos elevados e irregulares papilomatosos).

( 7:2)

s lsucoplasis puede considerarse como un callo de -
la mucosa bucal,con frecuencia el primer sintoma que re -
fiere el paciente y muchas veces el dnico es la falta de-
flexibilidad de una zona blanco amarillenta(cudndo estd -
afectadala lengua),

Les bordes de las regiones hiperqueratdsicas suslen-
ser netos y es raro encontrar reaccidén inflamatoria cerca
de la lesién,puysde verse afectadacualquier zona de la my
cosa bucal,perc los gitios mds frecuentas son los siguien

tas;

mucosa de las mejillas

comisuras labiales y mucosa yugal

- lengua

paladar
Las lesiones pueden lisas con rebordes dsperos deli-

neados & difusos,las lesiones se ven casi siempre en con-

sumidoresde tabaco,
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La lesién es casi stempreelsvada y de superficie ds
pera,arrugade y correosa de bordes perifdricos bien liﬁi
todos y de consistencia dura,la lesifn es blanda a la =
palpacidn y su consistencia se parece a la de la mucosa-
normal en el lugar de la lssidn,Muy pocas veces hay ero
biones o ulceraciones crdnicas en el interior de la hi =~
perqueratosis.( 10 )

£n articulos recientes sobre la leucoplasia demues-
tran qud la lesién puede presentar células cambiables en
el epitelio,hacia la posible subsecuencia de malignidad,

Cuando la célula individual cambiable estd dirigida
a le tfpia y a la perturbacién general,sn el epitelio se
degsigna como displasia,la cual esta relacionado al grado
de desarrollo de malignidad,{ 22 )

La loucoplasia actualmente estd definida como un -
parche o placa que no puede ser caracterizada clinica -
ments 6 patflonicamente como cualquier otra enfermedad-
tal como liquen plano,estd lesidn es provocada por el -
uso del tabaco,este término estd basada a la presencia-
o ausencia de displasia,

Lta leucoplasia oral es una secuela crfnica por el-
exeso de ‘tabasoien la cavidad oral.El piso de la boca -
es el drea mds frecuente,le siguen despuds la lengua y-

los labios.

HISTOLOCIA

La histologfa de la leucoplasia muestra de forma -
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parecida una capa anémala & exesivamente gruesa de qus-
ratina de diferente sspesor segin el grado de desarrollo,
pero adends se encueniran caracter{sticas espec{ficas da
disqueratosis en el epitelic escamoso subyacente,con pé£
dida de orientacidén y entrascruzamiento de las capas cely
lares y anomalias en el tamafio y forma y tincién,caractg
risticas de las cdlulas,ya qu2 la disqueratosis se consi
dera pracursora de una neoplasia maligna.( 10 )

Los razgos histoldgicos y citoldyicos considerados-
de importancia en el diagnostico de dicha displasia son
los siguiaontes:

- gstratificacién epitelial irregular

- Hiperplasia de la capa de células basales

- Proceso intercelular en forma de gota

- gueratinizacifn de cdlulas asisladas & yrupos ds ellos-
en la capa de células espinosas,

- pérdida de la adherencia intercelular

- Incremento en el ndmero de las fisurss mitfticas los =~

* cuales cabe observar ccacionalmente mitosis anormal,

- Incremento de la relacién nuclear citoplamdtica

- pérdida de la polaridad de las células basales

~ pleomorfismo nuclear

- Hipercromatisme nuclear

- Nucledlos acrandados

No hay invasidn de tejido conjuntivo subyacente,pre=
senta una capa queratinizadas de espesor variable qué a -~

menudo no es uniforme on una lesién aislada,manifiestan=-
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ortoqueratdsis,paraquaratoais,6 una mescla de ambos ti-
pos de queratina,Existe una amplia variacién de espesor
epitelial,atroffa 6 hiperplasia pueden observarse en .=
las formas extremas,o en un espesor spitelial en una mig
ma lesifn.lLos cuerpos de Russsell se encuentran pressntes
con mds frecuencia debajo de las leucoplasias qus evolu-

cionan malignamente., ( 10 ) ( 4 )

DIAGMDOSTICO

En el diagnestico debe asociarse 1o clinico a lo =
histoldgico,en la prdctica él diagnéstico puede hacerse-
casi siempre en base al exdmen clinico dnicamente,al en-
contrar tipicas manchas blances § gueratesis en la muco-
sa yugal,la lengua ;los lebios etc.Pero para disgnesti -
car con certeza es preciso recurrir al estudio histold =-
gico respective(citologia exfoliativa y biopsia como par
te del estudio de diagnéstico),as{ como también una prue
ba serolégica para sifilis.( 7:2 )

Su diagndstico es sencillo porqus se presenta como-
una lesidﬁ blanca homogdnea delimitada.La queratiniza -
cidn es minima y parece una mancha blancajen otras for =~

mas se presenta como elemento verrugoso, { 7:1 )

PRONDSTICO

£l pronéstico estd vinculado a su posible transfor~-
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macidn carcinomateosa,qué en estadi{sticas se ha ohserva-
do (21:4 %) .

rn las leucoplasias clinicas que muestran hiperque-
ratosis simple durante el exdmen tisular el pronostico-
¢s bueno,La enfermedad mersce toda clase de consideracisc
nes,va qué es un ejemplo de trastorno en el cudl un diag
ndstico inmediato y un tratamiento correcte pueden szl =
var la vida del paciente.(3) ( 7:2 )

Ltos infiltrantes tiensn prondstico reservado en ro-
lacién con su lotalizacidén,grado de degeneracidn celular

v penetracién,metastasis,etc.( 3) (7:2)

TRATAFICNTO

£l tratamiento de estas lesiones quertésica;,depen-'
de sin lugar a duda,de si la lesidn ss una hiperguerato-
sis & lsucoplasia verdadera.

$i la biopsia y la citologia exfoliativa no aportan
datos de disqueratosis,y si a@s posible estudiar periédi-
camente al paciente,el dantista pgdréFrecurrir a un tra-
tamiento conservador contando con la cooperaccidn del en
fermo.

]l tratamiento bdsicamente es.el siguiente:
- Sa eliminardn causas locales( tabaco,alimentos condi‘d
. mentedos,alcohflicos) ST

~ Cayszz oenersles
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- £laboracién de Histbriéa;liﬁicélcampleta*

- Tarapedtica dé yitéﬁiné‘A,cvy complejo B

- Revisiones-periddicgs( cit0logfa 4 biopsia cada seis -
meses & un afio ) 7 ' | '

- rxtirpacidn quirdrcica( disqueratosis) 8 flectrocoacy

lacién,

DINCNOSTTICO DICERINCIAL

¢l diagndstico diferencial de las leucoplasias deba
hacerse en especial con el liguen plano y las caﬁdidia -
sig crénicas,otras veces con . spiteliomas o papilatsma@g
gis florida incipiente,nacidos sobre ellz.

Las leucoplasias producidas por t:baco deben diferen
ciarse de la gueratosis friccionales,basdndose en la his-
toria clfnica y 1la biopsia,liquén plano,lupus esritemato~-

so,cenogqueratosis y las lesiones inflamatorias.{ 7:2 )
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LIQUEN PLAND -
DEFINICION:

ts una snfermedad dermatolégica cutdnea muy fre =
cuente, ya que representa un poco mds del uno por ciento
de todog los problemas dermatoldégicos. Se trate de una-
antidad en la piel, las fanerss y las mucosas., (3) (7)

(10).
ETIOLOGIA

adn no esta bien clara la cause especifica.del -
liquen plano. Aunqus se aceptia que los factores emocio~
nales como el miedo, el strees, la depresidn y trauma =
tismos desempoifien un papel importanie, So a pensado en
otras causas, como organismos bacterianos, parasitarios
y viridsicos, mal nutricidn y en la deficiencia vitami-
nica (complejo B) , en factores fisicos e irritativos -
y en las reaccionss eslérgicas § téxicas (orao, arsénica,
atabrine, estroptomicina, tetraciclina, tolbutamina , =
dcido paraminosalicflico). As{ como la asociacidn del =

liquen, diabetes e hipertensién, (7;2) (10)
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CARACTERISTICAS CLINICAS

Las caracterfsticas del liquen plano no presentan~
una caracterfstica (Gnica y eapecifica. La enfermedad se
presenta bajo diversas formas dependiendo de la locali.
zacidn del tejido afectado. Los tejidos mds frecuents -
mente afectados de le boca son los de la mucosa bucal,~
la lengua afectandoss més la superficie laterel y dorsal
los labiog, @l piso de la boca, y el tejido del palader
y encia son menos frscusntes, Las lesiones pucden ser -
muy pequefias, de varios milimetros de didmotro, pero por
lo general son meyores de uno a varios centimetrge. Las
formas clfinices son las siguisntes:

a) Lesiones liguznoides reticulares

b) tesiones liguenoides papulares

c) Lesiones liquenoides planas

d) Lesiones liquenoides erosiva o ulceratiya

Se presentan solas o combinadas que es lo mas.fre-

cuente,

a) Lesiones liquenoides reticulares

Su localizacién es en la mucosa bucal, ss diagnés-

tica mds fécilmente ya que su aspecto es muy carscterfs
tico vy patognoménicn, Tormando por lineas estreches, 1i

geramente elevadas, ds color blanco o gris que se Jjun -

tan a otras en distintos dngulos formande wna especie -



d8 malls o red. En otros casos la unién de las lfneas =-
da lugar & la formacidn de anillos circulares (forma =

anular), la membrana de las mucosas susler ser de color

y estructuras normales,

t) tesiones liquenoides papulares

consiste en manchas pequeflas del tamaflo de una caé
beze de alfiler, hamisféricas, preominentes blancas.

pusden ser do nimero reducido o difundidas por -
toda la superficie histica., fuando se agrupan presentan
diversps aspecitos clinicos qus depondon del grado de =
unién ; a vaces ge forman estrfas cortaes blancas o gri-
ses dando lugar a distintas configuraciones. En otros -
casos la agrupacidén de lesiones de lugar a la formacién
de placas elovadas, grisdceas rodesdeas por otras pdpu-

las.

¢) Lesiones liqueneides planeas

Consiste en una placa sélida ¢ris o blanquecina, =
elevada de forma y tamafio variable, su aspecto es semo=
jante a la hiperquaratosis o a la leucoplasia con los =

que suele confundirse.
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d) Lesiones liquencides erosiva o ulcerativa

£s la menos frecuente, se encuentra a menudo en la
mucosa bucal y en la superficie dorsal y lateral de la=-
lengum; la lesidn susle ser plana o ligeramente gepsite
mida e intensamente roja o descamada, pueden ser formas
pequefias parscidas o fisuradas o mostrar un amplio enro
jecimiento pustuloso de forma irregular. La lesifn se -
rodea de lass formas reticulares o papular o se observan
unas finas sstrfas féciles de reconocer, que irradian -
hacia la periferia de la srosifn. Las erosiones se van-
precedidas ds lesiones ves{culares o bulbosas que des =~
puds de su ruptura dejan zonas dascarnadas y denudadas.

tos sfintomas del liquen plano son muy variados,si
las lesiones no son erosivas ni ulcerativas, sl enfermo
no presenta casi molestims, Algunos enfermos se qus jan-
de hiperestesis o de ardor como dnicoe sf{ntoma. Las for=-
mas erosiva ulcerativa, atréfica y vesfculo ampollar -
dan lugar casi siempre a dolor come minimo moderado y -
muchas veces intenso. (7;2) (10)

Su distribucién es indiferente en sexo, es mds frg
cuenta en personas adultas, especialmente entre log 30~
y 50 aflos, una vez instalado el liquen planoc evoluciona

en forma crénica, (7;2)
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£n un estudio realizedo a largo plazo con vistas a

obtener datos propios, en relacidn con frecuencia; cérag
terfsticas clfnices e histoléyicas mds relevantes los -
rasultados fueron los siguientes:

Es una dermatosis inflamatoria de euoluciﬁn crénica
o subaguda, caracterizada por una lesién bien definida-
dosde al punto da vista clfnico e histopatoldyico; la -
pdpula del liquen se presenta como una lesién de coler-
violdceo cris o blanco y contornos poligonales, de supeg
ficie lisa y brillante con finas 1fneas formando un . =
agpscto de encaje, gque se reune con loa adyacentes para
formar placas. Ss una de las snfermedades mas comunes -
de lesiones blancas de la boca y en general se acepta =~
qu2 las leslones bucaless pusden presentarse en ausencia
da lesiones cuténeas e inclusoc preceder a la aparicidén-

de manifsstaciones en la piel,

tos sfntomas referidos mds comunes fuseron la -

ardentfa y sensacién de quemadura presentes en el 509 ~
de los caaos, ningln paciente refirid dolor.

“n cuanto a la frecusncia de las variantes clf{nicas
se destaco la forma en trama en el 507, le siquif la -
forma de placa en un 22.2% vy la anular con el 16.6%. No
ge observd ningdn caso del tipo pustiforme, el sitio de
ubicacibn mas frecusnte de las lesiones fud la nucosa =
del carrillo, mucosa labial y vestibular, la lengua an-

la superficie dorsal y lateral.
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Los hallazgos microscépicos mds sobresalientes -
fueron; la hiperqueratinizacidn corraspondiendd al tipo:
paraqueratfsico y ortoqueratfsico, la degeneracién de -
la capa basal se observS en sl 100% de los pacientes.

toa sfntomas subjetivos asociados a las lesiones -
fusron frecuentes, se destacd la ardentfa y la sensacidn

de quemadura y aparece por regla general en pacientes =

nerviosos y sometidos al strees psfquico. (24) (25)

HISTOLOGIA

Los datos histoldgicos m&s frecuentes son una quera
tosis o paraqueratosis superficial,une digcreta acantosis
y la capa basal musstra sactores con intensa deperacidn
hidréfica vacuolar del citoplagma gus conducen a la -
atrofie o necrosis liqusfasciente de la capa basal con-
aparicidén de una fina banda de codgulo eosinéfiloc en =

lugar de esa capa celular basal y finalments infiltracivun

de linfocitos y ocacionzles plasmocitos en la capa sub=

apitslial de tejido conjuntive. (7;2) (9) (10)
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FRONOSTICO

£l diagnfistico clinico en los casas tfpicos no =
afrece dificultad porque el aspscto de mancha blanque ;
cina en red con la localizacién especial en el tercio =~
posterior de la mucosa yugal Bs un sicno patagnoménico.

(7;2)
PRONOSTICO

£l pronfstico del liqusen plano bucal ss henigno en
general salvo en las formas muy extendides y atf{picas ,
en especial erosivas, por la posible transformacién -
gpiteliomatesa y su resistencia al tratamiento.

No ss raro que la enfeormedad cure por completo -
luego de una estabilizacidn emocional del paciente. Es~
una enfermedad molesta pero que no lleva » la muerte ni

a la incapacidad y no se considera premaligna. (7;2) (9)

TRATAMIENTO

5e investigarf el orfgen del liquen plano sn al =
enfermo; si hay una alteracidn de ordsn psfquico tratar
con medicacifn, sedante o psicoterapia.
- Eliminar causas irritativas locales (hdbito de fumar,

alcohol, picantes, focos irritativos dentarios),



- Eliminar causas cenerales (Jdiabetes e hipertensién)
- Terape(tica de vitamina A a altas dosis, SOUimil'unii

dades diarias por vfa bucal durante mes y medios

- Corticoides en inflamacidn, uso local (Betnovate) -

durante 20 dfas.
- Zn casos de residivas alternar con arsenicaless penta-

valentes o vitamina g12. (10)

DIACNCSTICC DITERENCIAL

La forma reticulada se gepara.con facilidad_ds las
otras lesiones blancas de la boca. £s factible confundir
las que tienen forma de placa con leucoqueratosis o -

estados premalignos moniliasis o genoqueratosis., (6)
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NEVO BLANCO ESPONJOSO - -
DEFINICTION

58 le denomina también displasia blanca plegada de
las mucosas, nevo epitelial, gingivostomatosis blanca -
plagada, £s una anomalia de los tejidos de la mucosa -

que afecta los tejidos del ectoderme. (7;3)
ETIOLCRIA

Es un procesc herediterio y familiar, de tipo -

autosdmico dominante ., Se puede manifestar desde el na=

cimiento, o solo cuando alcanza su desarrolle mdximo al

final de la adolescencia. (3)
CARACTERISTICAS CLINICAS

£s una enfermedad de las mucosas tranmitida en -
forma autosdmica dominante, que puede existir desds sle-
nacimiento a manifestarse a lo largoc de la infancia, 2l
alecanzando su mayor desenvolvimiento en la pubertad y -
raramente surge en la edad adulta, sin predileccidn por

sexo, tiene preferencia en la raza blance; es una enfer

medad rara por lo gue se reportan pocos casos,
£s una enfermedad que presenta svolucidn crdnica -
y benigna, su aspecte clfinico varia de uno a otro.

ta mucousa hucal gs la nds afectada; predominan -
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boquera con ecepsidn de la gingiva marginal libre que en

general es respetada, La mucosa ss presenta plegada y

arrugada de color blance opalescente, con aspecto y
consistencia de esponja. La mayorfm son lasiones simé =
tricas, pero se pueden presenter unilateralmente, que -
se dascaman al ragsparlas y suele provocar hemorragia,

De Chaume y colaboradores aportaron dos tipos de =
nevo blanco ssponjoso; una forme difusa de color blan -
quecino, profusa y plegeda son surcos mds o menos pro =-
fundos y una forma localizéda que se pressenta como for~
macionags hiperplasicas de base §asi1 o pedunculedas -
sobre la mucosa deo agspecto nogmal,

En cambio para Rushuton y Cooke (1963) hay varias-
formas clinicas & histoldgicamente distintas; la primsra
presenta historia familiar y caracterizada por placas -
blancas enrrugada y ameloc{tica-. tfpica de la mucosa =
bucal, con disposicifn simétrica e histolfgica mostrando
a la queratina, '

Autores como Yhitten (1970) consideran como signo
petognémonico la presencia de paraqueratosis, (26) (27)

lLas lesiones ss deben a engrosamientos de las capas
epiteliales cuyo orden se conserva. En los primeros i~
estadfos (infancia), los tejidos afectados son lisos y-
planos, pero en la adolescencia las lesiones forman -
muchos repliecues y arrucos v adquieren una blancura -
mucho m&s opalescente. Las lesikones suslen ser asintoTé

ticas, pero pueden haher hiperestesia o dolor, las le -
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lesiones en otros tejidos mucosas pueden‘aqqmpaﬁar’a las
de la boca. (3) (7) (10) ' o

HISTOLOCIA

Se parece a la del leucoedema, hay engrosamiento -
del epitelio, acantosis, una capa de células basales -
intactas y edema intracelular y vacuolizacidn que afscta
a la mayor parte de las células de la capa sspinocsa y se
continda hasta la superficis, hay sectores citoplasmdticos
sin edema lo que lo diferencia del leucosdema, las células
muestran condensaciones del citoplasma perinuclear, (10}

ta principal caracterfstics histoldglica de estd -
lesidn es la presencia de un halo edsinofilo alredsdor
del nucleo picibnice y de edema citoplasmaticoide las =

cdlulas de la capa espinosa (26) (27)
DIACNOSTICC

£l diagndstico es el de una leucoplasia no corri-
ente rara, pero la existencia desde los primeros afios-
de vida y lo profuso de las localizaciones y el aspscto
rugoso, y blando de las lesiones son caracter{sticos,.lLa
histologfa es muy caracterfstica, con sus tapones cor -
neos y en especial el edeme intracelular y los nuclzos-

picténicos con condensacién perinuclera del citoplasma,

(7;3)



PRONOSTICO

£l proceso va aumantandn hasta llaoar a la juuentud
en fnue se estaC1ona, ‘ya que hay casos de rect6916n expon“

ténea. (7;3)

TRATAMITNTO

Se debe de orisntar al paciente en cuanto & su hir

ciene bucal svitar la ingesta de alimentos muy condimep
tados, #cidos y el uso abusivo del cigarro. 5i las lesi

ones molestan pueden extirparss o coagularse, (7;3)

DIATNOSTICO DIFERENCIAL

Con disqueratosis intraepitelial benigna hereditaria

liquen plano y candidiasis, (6)
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CANDIDIASTS
DEFINICION: -

€s una infeccidn fdngica mds frecusnte de la cavidad

bucal. es una‘micosis superficial de la boca, (7;1)
ETIOLOGIA

Es una infeccidn causada por el hongo Candide -
{(monilia)albicans (sapréfita de la cavidad bucal), gue-
se puede presentar en diferentes regiones del cuerpo, -
como tdnicas mucosas de la boca, tracto gastrointestinal
y vagina. Afecte a individuos de cualgquier sexo y edad,
la enfermedad se presenta en los dos extremos de la vida
la infancia y la vejez o en pacientes debilitados por =
alguna otra causa como el alcoholismo, anemia, diabetes
etc., as{ conc tambidén en enfermos sometidos a tratami
entos prolongados con antibidticos y corticoesteroides,

La cdndida se hallas presente en todas las bocas, se
vuelve patdgens en personas guienes la resistencia -
tisular a diswminuido y el balance de la flora bucal astéy
alterado de tal manera que favorece el desarrollo de la

cdndida, (2)



CARACTERISTICAS CLINTCAS

se manifiesta en la cavidad bucal de diferentes =
maneras, se caracteriza por lesiones elsvadas yrisdceas
o blencogrisdceas en la mucoga bucal, estas 4reas papu-
losas o placas varian an cuanto tamafo, forms, frecuencia
y distribucidn, las lesiones semejan formaciones de -
wleche cuasjada", 5u consistencia es blanda, ya que estan
compuestas de células epiteliales necrfticas y gérmenes
de minilia. Las placas pueden borrarse cuando se les -
brota, dejando superficies sxpuestss, dolorosas sangrag‘

tas. Los tejidos subyacentes tiensn a veces aspscto ~=

normal,

Algunas veces las monilias aparecen como una 1esi£nu
inflamatoria desprovista de placas de tejido nscrdéticos

ta lesidn es difusa, intensamente roja, brillante,
viscosa y ligaramente tumefactada, su distribucién puede
ser local o general. (10) »

tn artfculos recientes, sobre la Candidiasis sobre
sale el interds por estd patologfa por la alta frecuencia
con que se presenta al clinico, sus formas clinicas song

Cutdnea
fucosa

fuco=-cutdnea

sisténica

ta candidiasis mucosa su localizacién mds comdn es

a nivel oral v vaoinal. Ls candidiasis oral se manifiesta

sobre todo en recidm nacidos o lactantes, as{ como en -
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adultos debilitados, en pacientes portadorea de prdtesis

mal ajustadas.

La accién patSgena del honco es provablemesnte el

reaultado de los factorss locales y ganerales, ya que

la candida @s un hudsped habitual de la mucesa oral, =

intestinal y vaginal en la poblacidn sana (25-50%) y

que su mecanismo de accibn se verifica a condicién de -

que las defensas del organismo se encuentran reducidas-
a caysa de alguna otra enfermedad. Por lo qué la candi-
diasis puede sar adscrita al grupo de las enfermedades-
llamadas infecciones oportunas, también se ha demostrado
que la candidiasis hay una deficiencia de la respuesta-

inmunitaria, (linfocitos T). (28) (29)

CARACTERISTICAS HISTDLOGRICAS

Se observan células necréticas, queratina y una =~
red densa de organismos del cénerc candida, bajo la -
forma de hifas y esporas. En la zona de placa el epite-
lio estd destruido o densaments infiltrado por el hongo,
en tanto que debajo de las lesiones el tejido conectivo
muestra edema, linfocitos, plasmocitos e infiltracién -

de neutréfilos. (2)
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DIAGNOSTICO

Se presenta bajo varios aspectos. fundamentales:

tino de ellos el muguet, de fdcil reconocimiento, -
se trata de una lesidn blancea a veces mds o menos necrg
bidtica, qud se desprende con facilidad del epitelio,'-

que estd sobre la mucosa y no formando parte de ella,

(752)
PRONDSTICO

Variavsegdn se trate de las formas agudas, subagudas
o crénicas. £l mugust es un procesc de evolucidn répida;

cura con cierte facilidad, (732)

TRATAMIENTO

s conveniente evaluar las condiciones generales =~
del paciente, investigando indicios que pueden deponer-
la presencia de sstados patoldgicos asociados y su -
reaccién, Y tratar adecuadaments las condiciones predig
ponentes de orden ihatrocénica,

- correccidn de todos los factores predisponesntes locales
y generales,
~ s jorar dieta,

Administracién de viteminas
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- rodificar el iratamiento antibiético
~ Administrac medicamentos:antifdngicos, mycostatin, -

anfotericina P, que se aplican localments duramie 10-

dfas. (10) (28)
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CARCINOMA IN SITU

DEFINTICION

£z una lesidn que frecuenteman&e sa produce en la-
piel, paro también se da en las membranas mucasas incluy
idas las membranas mucosas incluided las bucales,

Algunos autorss piensan que 838 un proceso dusquera
tdsico pracancarogu;.paro otros que es un epitelioma o~
carcinoma superficial de tipo intraepitelial de extensifn
lateral, en astd fase no manifiesta propiedades malignes

invagsoras, (9)

€TIOLOGIA

ﬁﬁéﬁq;yfiaf}ﬁgégtévaltdVda alcohel,

s el hdbito del
CARACTERISTICAS CLINICAS =~ .

La lesidn intrabucal tfpica puede parecerse a la =~

lsucoplasia, ya que la queratinizacidn es un razgo comdn,

5e presenta como una placa aterciopelada y eritema=-
tosa elevada o no, en la cudl hay en algunos casos placas
blanquecina.

Aparecen en encfa, paladar blando, dvula, pilares;(

amigdalinos, lengua, piso de la boca, mucpsa bucal, y -



labios. 5u distribucidn es en el sexo masculino y en -
personas ancianas. 7 | o 7

£n artfculos recientes es considerado habitualmente
como 8l estad{o cero o estadio histolégico puro del =
carcinoma epidermoide de la mucosa oral, durante el cgél‘
la afeccién permanece clfnicamente nula y visible sélo-
histoldcicamente. tas manifestaciones clfnicas discretas
a las cudles sdlo con un exdmen particularmente cuidadoso
de la mucosa oral, se tlene la posibilidad da visulisar
los , las manifestaciones del carcinoma in situ tienen-
dos componentas:
- una gueratdsica
-« otra eritematosa
2 bien queratdsica y eritamatosa esto explica el porgué
estd alteracidn no sea reconocida por sl profesionista-
cuya idea al respecto de esta alteracidn esta concentra
da a las ulceraciones de vegetacidn y consistencia dura
de invasién profunda, que son caracter{sticas del carci
noma epldermoide invasor.

8in embargo en el caso del carcinoma intraepitelial
l2 queratosis y el eritema son caracter{sticas particu=
lares que atafien tanto su correlacién como su aspscto,

Las lesiones clinicamente presentan puntos queratd
sicos scbre una placa eritematosa, la asociacidn dal =
sritema y de queratosls puntiaguda da a la mucoss un =

aspecto rudo, granuleso o golpeado, En otros casos pre-
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domina la queratosis y el eritema es poco marcado y la=-
lesidn bianquecina, irregular, En otros la queratpsis -
es discreta limitada con una o dos manchas y rojiza, es
indolora y no hey endurecimiento a la palpacidn,
teneralmente el carcinoma es un descubrimiento =~
casual ya que el paciente ge presenta al dentista por -
otros motivos de afeccidn, Sinembargo 8s posible saber~
basdndose exclusivamente en los aspectos clfnicos si se
trata de un carcinoma in situ o de une displasia pre- -

carcinematosa por lo cudl es ihdispensable un estudio =

histoldgico. (30)
CARACTERISTICAS HISTOLORICAS

S8 caracteriza por hiperqueratosis, acantosis, dis
queratosis y variacidn en forma y tamafio de las cdlulas
epiteliales de la capa espinosa, los nucleos hipercpond
ticos son comunes, asi como figuras mitdticas extrafias=
y la psiduilocarinosis {divisidn de los ndcleos de una-
célula sin la divisidn de la totalidad de la cdlula sin

la divisidn de la ‘totalidad de la cdlula lo cudl praduce

una célula multinuclear), la capa basal queda intacta,
(9)
Los cambios iniciales abarcen hipercromatismo -

nuclear pleomarfismo y aumento de figuras mitéticas, -~

todas las capas de arriba abajo muestran cambios celula
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res atf{picos; pero la membrana basal permanece. intacta=

sin invasifn hacia el tejido conectivo subyacento.(8)
Una displasia g¢rave debe considerarss como esquiva-

lente de un carcinoma in situ. (6)

DIATNOSTICO . -~

Las lesibﬁéé‘ﬁléacés>juntd con tumefaccidn e indu~
racidn no preéehfan‘pfcblema,en su disgnfistico clfnice.
Para su‘diagnésticu es reconocidas ciertas caractg
risticas histolégicas como: |
- Tn el epitalio hay zonas de adelgazamiento.
- pérdida de la polaridad horizontal normal da las =~
células del cuerpo mucoso (disposicién vertical),
~ Nucleos mds numerosos qge en el spitelio normal.’
- {"itosis en todo el espesor del epitelio.
- Cdlulas disqueratdsicas,

- Infiltracidn del coridn (linfo-plasmocitapio)?préséﬁte

en toda super infeccidn que expresa-la‘defans
canigmo contra procsso malicrio, .7

- La membrana basal permansce ihtéct§7yide

i

FROMOSTICO

ra reservado, si no es tratade la lesidn se piensa

que se producird la inunsidn aarcinomato:a.(?)



TRATAMIZNTO

No hay tretemiento uniformemente aceptado, las = =~
lesiones han sido enucleadas gquirdrgicamente, irradiaci
ones cauterizadas incluso sxpusstas sl bidxido de carbono
s6lida (nieve carbdnica) si estdn localizadas se pueden
manejar con una smplia excisién local; se ohtienen as{-
mdrgenes libres de cambios atfpicos, los cudles deben =

estar a un centimetro de distancia del tejide clinica =

mente comprometido para considerarse adecuados, (6)
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LEUCOEDERA

.mucosa ‘bucal~-

difusamente=~
ma,( 7:3 )

ETICLOCTA: .

5e piens: ad racidni

del epitelio Bic ta»1o.5e ve'

en adultoé tdh'p 6 ,en mujeree cecn closodlnla © esto

dinia vy en adultos'con mala hlrlene dental,predomlna en-

Fumadores y mastlcsdores de tabaco.

CARACTRISTICAS .

La inéi@eﬁciaidél’séxo masculino en la edad adulta,
siendo 1a‘rézé nécfa la mds afectadé( 75 7 ).La mucosa -
se ve difusacente edematosa,de mayor espesor de color =
blance crisdceo,opalescente,en ocasiones con réflejos' -
azulados,la vascularizacidn desaparece.

% veces la rucesa alterada tiene tendencia a formar
pliecuyes y es irrecularmente cranulomatosa.Estirando la-
Mucosa,los pliecues desaparecen,pero no las cranulacio -

aes,Cuando se traumatiza el leucoedema,toma el aspecto -

de mucosa mordiscada,con colgajos bhlanguecinos y marcas



»de‘traumatisﬁondentales..

~nNuncar3eaindura5ﬁiumuestracexudadusinitefﬁsion53w -
es:asfntumaticayan:algunos;casosQScholor:gris?pluncuzcu
'hacaupensarten“una*hiperqueratnsiﬂ:(?:S) (10)

- en-artfculios: recientes sobre: leucvedema y 'su fela:e’
. ¢ifn con los hdbitos del tabaco.se encantrd lo siguiente:

La:etiolocvia-del laucoédama.esté relacicnado: por la

'irritaCién‘continéaudexla.mucusa‘oral,connel‘hébito?dal-
.tabaco.5iendo mds: frecuente .en humbres-que.eﬁvmujar@s.

~1.Sus-manifestaciones son descritas como velos:difu =
»gog:atercinpelados o.arrugasg,que pueden ser -removidas. -
.confacilidadyson- fracuentes .en-la mucosa bucali(yugal),

.Laidistribucién por edad fud en crupos jovenes{ 30-
cefies)scon hdkitos:de-tabace arraigados.

‘Pero sien:la naturaleza-déllmecanismo~delfleucong
-ma o3 todavia oscura,la..condicién. de oste podria ser sl-
nedic ambiente de-los irritantes;produciendo un2-caparsg
bre: la mugesa,la cual podr{a -actuar como proteccidn y a-
su vez modificarialcunas-otras manifaestaciones de la mu-

cosa-oral.{:31 )} (.32 )

.HISTOLOGIA

“‘Hay cierto.grado de aumentop. de espesor-del epitelio,
debido a-la-existencia-de hiparquerstosis: «Lo nds romere
table es el ‘edemar intracelular en las capas supsrficia =

les y . parte.media dol epitelio. ( 7:3 )
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DIAGNOSTICO .

A primera vista la 1esi6n.§§vleﬁﬁoplaéiforme;baio =
no hay queratinizacién clfnica ostensible como en las au
tenticaé leucoplasias adquiridas.El brillo difuso y deli
cado de madre perla y la propensifn a atacar a miembros-
de la raza negra,son caracteristicas que permiten su di-

ferenciacidn de otras lesiones blancas,( 6 )

PRONPSTICO

ravorable si se trata la causa,noc se havtegis#radd-r

malignizacién del proceso. ( 7:3 )} (. 10°) X S e

TRATAMIENTO

Corresponde tratar la causa provocadoré:dél‘léﬁcbe-

d ma.( 7:3 )
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LUPUS £]TTEPATASOD

pefinicifn

gs una enfermedad de la piel dé.etiélqgi 'desééﬁncl

da,se prasenta en dos formas:;crénice o di5¢9id@;yjlgf?°£

ma aguda.( 9 ) ( 2 )
ETIOLOGIA

poco se conoce sobre su causa,antre las muchas teo-
rias hay las siouientes:

ge trata de una forma de tuberculosisjse asocia a -
infeccidn focaljse produce a causa de fotosensibilidad.

También ae ha intentado relacionar con agentes t6-
xicos como los insecticidas y ciertos farmacos,como los
arsenicales,oro,bismutn,barbitdricos.En la actualidad -
se clagifica entre las enfernedades del coldgeno y prova
blemente sea el resultado de un mecanismo de autoinmuni-

dad.{ 9 )

CARACTFRISTTCAS CLTMICAS

La mayor parte son mujeres,sobre todo entre los 20-
vy 40 afios de edad.lLas manifestaciones mucosas preceden a
las lesiones cutdneas en unas semanas o incluso mases,

©1 lupus eritematoso en la lengua se presenta con -

aspectos variadogs,sobre todo sn una primera etapa se ven

dreas de despapilizaci6n cuyo centro es de color rojo -
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£s ademds indurado,el borde es leucoplasiforme,pus-
den observarse fisuras lincuales,pero lo qus nos parece-
mds com(n son las lesiones blancas leucoplasiformes de -
congistencia esclerosa en forma de parches sobre el dor-
so lincual.©n el paladar s: observan por lo ceneral una-
o dos lesiones ovales,rojizas,como deprimidas,salpicadas
con puntos blancos leucoplasiformes.

ftras veces es a la inversa,la lesidn es bianca en-
3U centro,

La enfermedad e3 muy persistente y crénica.Los sin-
trmas no son muy expresivosjel enfermo puede quejarse de
un lirero dolor o rolestia o puede estar totalmaznte asin
tomdtico,( 10 ) ( 7:3

75 necesario sutravar cue en ausencia de lesiones «
cutdneas y sobre la spola base de lesiones bucales no re-
sulta pogsible estatlecer un diacndstico de lurus eritami
toso acudo o crénico.

La etiolo: fa del lu, us eritematoso es todavTa desco
nocida,la mayoria de los investi.adores crsen gue estd -
relacicnada a un fend: eno autoinmune,

Las manifestaciones clfinicas ocurren en dos formas:
a) Lupus Eritematoso §istemico( COLET )

b) Lupus Fritematosc niscoide Crénico { 5LE )
a) Lupus ~ritemataso Sistemico

Puede presentarse en forma acuda,subacuda vy crénica

su diarndstlico depende del envolvimiento de por lo menos



dos sistemas de 6ru$no§»y‘ié 5rueba del lupus sritemato-
so positiva, ' '

Tiene predileccidn por el sexo femenino en propo -
cifn de 521 y de' 10 a 1, en la mayoria de los casos =
ocurrenen la secunda a cuarta década,

tas prusbas de laboratorio son dtiles,los resulfaé
dos positivos comunes incluyen;leucemia,elevada medida B
de sedimentocidn,hipercamsglobulemia,proteinuria,tromboe
citopdnica y anemia.Existe ceneralmente un aumento en la
suceptibilidad e la infeccidn.

La primera sefial de la enfermedad de la piel son laé
lesiones eritematosas,ccurriendo en ambas mejillas y atra
vez del tabique de la narfz,en la cldsica distribucidn = .
"mariposa®.,

tas lesiones orales ocurren en aproximadamente 20 <«
de los individuos afectados,se presenta como una dlcera -
caracterizadapor un centro atréfico circundada por una zo .
nade hiperqueratosis y eritema,los cuales pueden ser ané
lacos a la ‘lesién discoide de la piel,las fauces y farin-
ge pueden ser afectadas por (lceras.Persiste dolor dé la~
boca y alcunas veces disfacfa,las lesiocnes varian amplia-
mente y pueden imitar ¢ran ndmero de otras enfermedades =

For lo que un diarnéstico definitivo basado en resultados

crales no puede ser realizado.



%

b) Lupus E:itemaﬁqsO'Discpiqg c#6Qicp

©s una enfe;meﬁéd 5§ 15:pié1,sin'eétar acompafiada -
por manifestéciones del sisteﬁa.ﬁe caracteriza por lesip
nes eritematosas ‘bien definidas de lenta extensiﬁn,ocu -
rren mds comunmente en mujeres en proporcidn de 2 a 1.

Ccurre antes de la tercera y cuarta décadas.lLos va-
lores de laboratorio son esencialments negativos y el =
diagnéstico se basa en resultados clfnicos y modalos his
tolécicos,

Las lesiones de la piel pusden aparecer en cualqui=
er lucar,los sitios mé§ comunes son la‘cara,el pecheo,-
la espalda,extremidades y membranaS‘de la mucosa oral, =«
las lesiones comienzan como papulas rojizas claramenis -
delineadas con finos bordes blancos o amarillentos.las -
lesiones maduras son usualmente elevadas,eritematosas y-
edematosas con un limite irrerular.

rConforme la lesidn proitresa,el centroc comienza a =
atrofiarse y a disminuirse vy puede mostrar evidencias da
cicatrizacifn mientras la peri?eria se mentiene eritemaw=
tosa,

Las lesiones oralss ocurren aprcximadaments.en un -
25 4 de los casos,mds frecusntes sotre la lengua,paladar
Yy mucosa bucal,las lesiones pueden variar en apariencia,
desde lesiones blancas en forma de placa,las cuales gon-
primariamente queratdticas,hasta lesiones uylceradas o ~

erosivas con limitaciones blancas y una fina estria blan
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ca circundadas por una amplia zona,de’afitéma:QQa 5e.;a§
tiende dentro del tejido adyacents.

tLas lesiones quefatdticas son a menudo asintdmaticas
mientras las lesiones gueratéticas son a ﬁenudo asintdma=-
ticas,mientras que las lesiones que las lesiones ercsivas
pueden originar una incomodidad sicnificativa para el pa-
'ciente.Las lesiones ora%es usualmente responden a la tera

pla de esteroides tdpicos.( 33 ) ( 34 )

HISTOLOMRTA

t.as lesidnes bucales muestran hiperqueratosis o paré
queratosis,deceneracidn basdfila de colégena,licueféccién
decencrativa de la capa basal del epitelio e infiltracidn
linfocitaria,la membran. basal se haya espesada con cam -
hio fibrinoide,prevalece la distribucidn en forma de plo~
ca t{picamente iccalizada en la vencidad de las estruciuy=

ras pilocetdceas,perivasculaxr en tejidos subepiteliales.

(2)
DIAGNOSTICO

Realizar una biopsia para confirmar el diagndstico=-

vy descartar la posibilidad de una leucoplasia o de unv -

carcinoma que clinicamente puede parecerse al lupus.{10)
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PRONQSTTICO

tn su loca curar tétal

mente adn con medicaciones adecuadas.(10), . -

TRATAPT "NTO

£l tratamiento dcpénde del internista, aunque 21 &
odontfloco puede ayudar eliminando todos los irritantes-
locales que pueden contribuir 2 la intensidad de las lew
siones orales . En ocasiones se wusan los antimaldricos
(cloroquina, atahrine, primaquina) para tratar la enfer -
medad o fuede ser eficaz también el tratamiento tépico
y ceneral con corticoides pero no tiene un efecto cura ~
tivo., (10},



HUBIERA SIDO PREFERIBLE NO
DESCUBRIR EI TABACO Y SU -
CONSUMO YA QUE SIEMPRE ES
MAS O MENOS DANINO,AUNQUE
SEA UN VENEKO MUY TENTA -
DOR.
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RESULTADOS

Al término dé esta tesis y como respuesta & la:hiéélf

tesis plantensda ,tenemos como resultado.

- 21 tabaco fué utilizado desde culturas primitiv;svédmd
medio curativo y estimulante,sin sabefilas consecuen =
cias que podfa ocasionar.

- fn la actualidad‘se utiliza en cran escala. por Qicio -
por placer o por escapismo,en razén da problemas psico
1écicos,

- 71 tabaco ha sido y serd siempre un medio irritante, =
tanto a8 nivel local como general,ya que sus componen’e
tes{nicotina,alquitran,mondxido de carbono,hidrocarban
hidroxilasa),vienen a desencadenar un desequilibrio =«
sistémico,en el individuo que tiens este hdbito.

- A causa del tabaco se multiplicaron toda clase de en -
fermedades craves,generalmente incapacitantes y an mu-
chos casos martales. |

- ta hipdtesis fud uer;Ficada plenamente,ya que el tabae~
co es nocivo para la salud y para el desarrol{ovde lo-
siones pre;ancefosas.

-~ 5e comproh$ que en la mayorfa de las lesiones revisa -
das en esta tesis,el factor preponderante local fué el
tabaco.,

- conoéiendo las caracteristicas de todas las lesiones~

va mencionadas,podemos dar un buen diagndstico y tra -
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tamiento adecuado a los pacientes que presbntanrgste hé
Bito,.

1 tabaco junto con deficiencias sistémicas son facto-
res que pueden provocar un desequilibrio en sl Binomio‘
salud-tnfermedad,que traes como consecuencia el dasafrg

llo de lesiones premalignas.



CONCLUGTEITS

P

= 71 tabaco en la actualidad es un protlema de tipo so -
cial,a causa de su rran difusifn y el poco iétéres que
muestran las personas para dejar de fumar 2 pesér de =
conocer o estar concientes del dafio que les causa,ya =
que lo utilizan como medio de escape a sus problemas,

- °n el pasado el tabaco fué utilizado como medio cura =
tivojactualmente es unc de los factores irritativos -
que contribyye a la formaciédn de lesiones premalicnas.

- Las lesiones premalicnas en la cavidad oral,afectan -
predominanterente a las pegscnas de mayor =dad,con pre
dominin en el sexo wasculino,

- ta recidn mds frecuentemente afectada en lz cavidad =
oral es la lencua({porcidn dorsal,lateral y ventral),

- 7ealizando un buen exdmen cral ,se puede llecar a un -
diacndstico precoz de cualquier lesidn presente en la-
cavidad oral,ayudando a3 aue este no avance 2 un cambio
de malicnidad,

- "s necesario gque el cirujano dentista conozca las carac
teristicas normales del epitelio tiucal,tanto a. nivel =
macrnscdpico como microscépico,para as{ poder apreciar
alGn cambio,evitando de esta manera errores de diagnds
tico,

- Comprobamos que la biopsia como la citolocfa exfoliati-
va,son los métodos de diacndstiico de eleccién para de ~

teccién oportuna de cdncer.
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- yn factor comin en todos los pacientes que presentan =
otas lesiones,es que gse encuentran en un constante 4ﬁft
stress,siendo este un motivo para que cantraigan einﬁgg

bito del cicarro,
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PRCTUSSTAS Y RECOMENDACTIOMES .

- nué el cifujano Dantista-;§;uzca las caract=rfsticas =~
de las lesiones bucales,para asi dar un Diagﬁéstico y-
Tratamiento adecuado,

- Al paciente se le debe da(dar un tratamiento) realizar
una Histcria Clinices completa y verlo integralmente.

- Motivar a los pacientes que tencan dependencia de este
hdbito;sacarse una radiocraffa tordxica como medida = .
preventica cada sei; meses § bien remitirla a una clf-
ca de control de tabaquismo.

- [£n caso de que se preaenteﬁ lesiones en cavidad oral,=-
cono un nedio de control ,hacerse reﬁisiones gemestra -

les ,para saber si no hay alcdn cambio,
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YOCABULARIC

ACANTOSIS.~ Cngrosamiento de las células espinosas de 12
capa mucosa del cuerpo de malpighi en la piel,

appeLLA. - Yejiga que se forma en la piel y que contiene-
1fquido., tspecie de bolsa pequefia formada por el levan=-
tamiento de la parte mds superficial de la piel, la epi-
dermis, que se separa de la dermis por medio de un 1{qui

do cuidado por estd, tiene contenido seroso o hemorrdgis

Co.,

AMAPLASIA,= ©s un cambio regresive neto en las células =
adultas hacin unma célula mds primitiva, Cs caracterfsti
ca del cincer.

ANTIFMALARINGS .~ Son aquellos medicamentos utilizados pae<
ra combatir la malaria o el paludismo.

ATACTIA, = Disminucidn del tamafio o falta de desarrollo =
de cualquier partez del cuzrpo,

aoRIrEp .= Nue no produce la murrte, o cura en un plazg -
mds o menos breve.

"7ANIcAMnIn.» 5e refiere a las contracciones del corazdén
zuando estas sop muy lentas (corazdn que late despacio).
CARCTNOFA,= Término que se utiliza para designar a los -
tumores malignos de oricen epitelial,

CAUTTRIC, = Medio empleado en ciruifa para quemar los te-
jides . £1 cauterio puede ser quimico o fisico.
CoLAPSO.~- Disminucidn abrupta del tono mdgoular .

CONYULSTICR TeMINO CLONICAS.- Adguellas en las que se in =
tercalan contraccioes y relajaciones musculares en forma
cspaamSdica (como en la epilepsia)l.

CRTPEIRUCIA © CRTCTERANIA,- ©s 1a aplicacidn del frfo en

el tratamiento de las enferfmedades; pero este término ce

i

neralmente se aplices a la congelacifn de los tejidos cu-

t4ncos con un fin terapSutice, por contacte directo o in
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dirscto con un cuarpo refrigerante, 'Indiéada pera la =~
destruccién de todas las producciones cérnens superficia

les, ya se trate de verrugas, de tuberculasis verrugosa,
de collos, o deo queratodermia, lupus eritemstoso, nevos
planos, etc.

DERFATESTS .~ fualquier enfermedad de la piel,

DIAFNCSTICR«~ T3 el conocimiente de las alteraciones ang
ténicas v fisioldnicas que 8l agente mortoso ha produci-
do en el crganismo, se basa en los sfntomas funcionales-

y sicnos clinicos,

DT5717 0.~ Dificultad o imposibilidad de tragar.

DISPLAS A= T3 una alteracidn de las cédlulas adultas que
se manificsta por alteraciones en su voldmen, forma.y or

vanizacidn, dsto puade ser reversible o progresar a un -
carcinona,

NI3IUTRITOSI5.~ Trastornos de la queratinizacidn de las-
células del revestimiento cutdnezo o mucoso que puede con

ducir » la formocién de edlulas redondas rodeadas por una
membrana {cuerpos redondos o rranos); ciertas disqueraté
sis son afecciones precancernsas,

TOTEA L= fuande se acumula lfquido en el espacio intersti
cial por que se extrabesa del lecho capiler y se hace os
tensible en las partles declives por efecto de la fueria-

de la gravedad, Los cdemes mds frecuenies son el alér-

gico, ¢l traumdtico, el del enfermo cardiaco, del enfer-

mo renal y del enfermo cirrdiico (ejemplo a los que se -

les hinchan los pies).

TRTITZM Y~ Son manchas rojas por el aumento de eritroci -

tos o bien pueden ser ranchas cianGticos vieoldceas por-

una sancre mal oxicennda. suelen predominar en los fe-

rnérenes inflamatorios.

TEUCLTACICON .~ Txtirpacidn de un drgano, cldndula, quiste

ele, jucdndnlo de una cazvidad,
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FR0570N .- Pérdida de sustancia superficial qua no alcan-i:

za a dejar cicatr{z. R o S

FSCLERDSTS.- Endurecimiento de las. paredes de las arte -

rias, j_,,?'

TTIOLOCTA.=- 58 el conocimiento de las causaé de la enfer
medad ,

rOTOSTNSIBTILIDAD.~ Aumento de la sensibilidad del orga =
nismo de la piel en partfculas, ante las radiaciones ac-
tfnicas del espectro solaf.

£L050DTHEN = Enfermedad de la lehgua.

HEPCCLCRTMAL=~ Sustancia contenida en leos ¢lébulos rojos=

de la sangre, formada por las particulas ° . globina,
La particula hem contiene hierro y la globina es una -
proteina.

HIPERESTESIA.~ Hipersensibilidad de la piel., "umento de
la sensibilidad superficial, que se manifiesta como dolor

¢ molestia al tacto.

HIPERFARANUERATOSIS .~ Es la presencia de paraqueratina en
zanas del epitelio donde se sncuentra normalmente, es de-
cir el engrosamiento de la capa de querstina,
HIPERPLASIA.~ MNeoformacidn de un tejido patoldgico a ex~
pensas de un tejido sano, son células identicas a las de
un tejido de orfgen., 5e refiere al aumento de los elemen
tos celulares.

HIPEROQUERATOSIS o~ £1 estrato cranuloso del epitelio apa=-
rece engrosado v extremadamente prominente.

INFILTRACICN .= Derrame de sustancias extrafias en un teji
do u Srgano determinado, Introduccidn anormal de un 1{=-
quido en las mallas del tejido conjuntive, o introduccidn
en un tejido de un 1iquido orgdnico,

INFILTRADC.~ Depdsito de liquidos por infiltracidn,
LICUEFALCION.~ Transformacidn de un gas en 1fquido, Fu =
sidn de un cuerpo sdlido. H



racilA.- Mancha de la piel que se obseva an ciertas enfer
pedades de dsta, Las mdculas pueden ser eritematosas, -
pérpuras, pigmentarias, etc, .
aLTCNO.~ Extrenadamente peligroso para la salq& ceneral;
se aplica principalmente a los tumores que tieﬁéh tenden
cia a la metdstasis v que son siempre gravess ’
FETAPLASTA.~ ©s la sustituciédn de upa cdlula adulta por-
otra célula tambidn adulta, Este puede ser un cambio xe
versible.

META3TASTS o= Translacidn, desde un foco primitivo.de cé-
lulas morbosas, hasta droanos o tejidos distantes. PpPor-
ejemplo; un tumor maligno loca2lizado en la cavidad bucal
pusde hacer metdstasis en estémago, en higado, en pulmo-
nes, etc, £sta translacidn se hace por las corrientes -

sanguineas o linfdticas,

MECAOTICO.~- ©s muerte tisular brusca masiva. £l tejido-
adquiere un color negrusco, amarillo grisdsso o violdceo
Y experipenta una evolucidn en etapas,

HNOOULO.- Tormacidn circunscrita 'submucosa. Eminencia o
concrecidn de poco voldmen,

NTOPLASTA L~ 75 una neoformacidn constitufda por acumulace
cidn anormal de edlulas, cuyo crecimiento excede de los-
tejidos norrales y es incordinado con el de los mismos,
PAPML AL~ Tlevacidn circunscrita, sélida que svaoluciona =~
espontaneamente vy no deja cicatriz. Crupcién gue produ-
ce una elevacidn pequefa de la piel o las mucosas, que =
termina ceneralmente por descamacidn y ulceracidn,
PARAMUERATOSIS.~ Trastorno o anomalfa, en la capa cérnea

de la piel,
PARO RESFIRATORID.- Cuando hay cese de la funcidn respi=-
ratoria, pero el corszdén sicue latiendo,

PLASFOCTTO o~ C4lula plasmdtica. Yariedad de células con
juntivas de 15 a 20 micras de nucleo excédntrico y proto-



plasma que se colorea con los colores bisicos de anilina;
estas células no ex{sten en gran cantidad en la sangre -

circulante mas que en estado patoldgico,

FLEQMORTISFO.- Torma miltiple que pueden presentar las -

bacterias y los honnos en ciertas condiciones.

PROMNOSTINC.= £s la prediccién de le evolucidn de la enfer:
madad ,

QUIZRATIMA .- Sustancia albuminocidea que constituye parte-
de la epidermis de los vertebrados y de los orcanosg de -
rivados como ufias, pelos, plumas, cuernos, etc,
QUZRATOSTS.~ Cuando las escamas se acumulan y se estrati
fican sin desprenderse, Lesiones de la piel que consis=
ten en un espaciamiento de la capa cérnea,

RADIACINM .- Emisidén de rayos luminosos, de rayos X o de

cuerpos radiactivos. Tratamiento de las enfermsdades,
NTPTTRAITA .- Tratamiento que wtiliza el radio o los -

rayos Y para la curacidn de ciertas enfermedades, prin-
cipalmente tumorales.

RETICHHAR.~- Forma de red.

TANUICANDIA .~ Término para indicar la aceleracidén del rit
ma de los latidos cardiacos, por encima de €5 por minu-

to, en el adulto,

ULCERA.~ 50lucidn de continuidad en un tejido orcdnice -
con pérdida de sustancia supsrficial y qu: tiene muy po-
ca tendencia a la cicatrizacién,

viceracior.- pérdida de sustancia secundaria y persisten
te pero con tendencia a la cicatrizacidn, -
UREFIA.~ fFresencia de urea en la sancre, en proporcién =
mayor que la pormal, lo que produce un cstado de toxici=
dad, '

YESICILA.~ Lesidn elemental de la piel que consiste en -



pequefias elevaciones epidérmicas circunscritas redondea-

das o acumuladas, que contienen una serosidad transparen
te., Su tamafio var{a de una cabeza de alfiler v €l de un

guisahte pequefio; pueden ser imperceptibles o bien volu-

minosas,
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