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AREA ESPE:C!t"!CA: 
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Habiendo la humanidad dominado las enfermedades infecci~ 

sas que antisuamente constituí?n la primera causá de mortali­

dad,el h~bito de fumar causa en la actualidad un gran n6mero­

de alter~ciones que reperc~ten en la cavidad oral así como 

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

muertes,tan importantes como las srandes enfermedades epidl -

micas del pasado. ( 1 ) 

El inter~s de la Odontología por el tabaquismo nace en -

el hecho de reconocer a la ni~otina y al tabaco,como sustan: -

cias t6xicas predisponentes en ol Oinomio Salud-~nfermedad,el 

cuál repercute en la cavidad oral y el estado general,ya que­

dicho h~bito produce dependencia órsanica y psicoló~ica. 

El hacer un estudio ~ds cxhiusto sobre las lesiones can­

cerizables en lengua y paladar producidas por el tabaco es 

una de nuestras inquietudes,ya que cor:io profesionalos de la -

salud tenemos la oblisaci6n con nuestros pacientes,de propor­

cionarles la atenci~n adecuada y el estudio cl!nico completo. 

,!\demás de que el hábito do fur:iar es un problema social -

y nosotros cor:io predicadores de la salud estamos en contacto­

con ~ran parto de la poblaci6n,que tieno poca inforrnaci6n e -

interés sohre la relación quo existe entre el tahaquisrno,como 

factor desencadenante en ol desarrollo o formaci6n de las le­

siones cancerisables, 
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Es por esto que consideramos necesario el hacer una 

revisi6n bibliogrcífica sobre éste tema ,pína ~onocerlo, -

ampliarlo y actualizarlo. 
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,-, -ir'T!:!\l":IEno DEL PROOLEMJ\: 

\ 
¿ Es el tabaco un factor predisponente-p~ra el de-qrro -

llo de lesione~ cancerizables en lengua y pa1adar ? 

El cJncer se concept~a como un importante problema de sa 

lud pdblica en ~~xico.Al hahlar del problema del cdncer en 

nuestro país,un hecho cardinal negativo,es la deficiencia de­

información estadística confiable,con exepción de escasas pu­

hlicaciones sobre la prevalencia del c6ncer en la cavidad oral 

así como informes aislados que existen en archivos de Hospit~ 

les Institucionales y privados.El conocimiento epi¿emiol6dico 

se basa en las tasas de mortalidad. 

~n relación con el cJncer tucal,un estudio realizado en­

el Hospital de Qncolog{a,indica que el O~ de los clnceres, 

ocurren en la baca entre los 50 y 65 anos de edad,en la mujer 

su frecuencia es de D.7 1(130. lusar),en el hombre es de 

.56 x 100,000 habitantes. 

Cada d:a,19 millones de ciBarrillosse fuman solo en la­

cjudad dP r~xico 0 

Las leslones cancerizahles son el inicio de una pasi 

ble t.ransfnrmacii'in malit;na,de ah! la impotencia de su diagn6~ 

tico nportuno y trati11niento adecuado;ya que datos obtenidos -

en noi.ud.ios lon1 :itudin<Jles,en otros paises se encontr6,que a­

¡•rc.<;r,,ad:imf;n"".e 1rn 5-' rlc ~-"~ Jeucoplas5.as 38 tr'trhforman hacia 

rorm<:is "'"1' .-,,B cuy" ,,.¡,;_,.lo~_ {a se debe a la corrbinar;iL~n de 
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c_actores i;:enorale"l IJ de irritantes locales prrdisponentes,dA!!_ 

tro de éstos incluy<• el hA'bito de fumar, ( 14 ) 

1'or todo lo anteri.or redactado,nos d.1rncis cuenta que el t2_ 

bacn 0s nocivo para la salud en goneral,paro particularmen'Le­

no~ interesa el daílo que causa e3te a nivel de lengua y pala~ 

dar,pera el de1~rrollo de lesiones cancerizables~ 
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orrn·1r r--:1·'::rML; 

':xponer con conocimientos sencillos }J concr .. tos lo rela­

cionado al tema, para motivat al al~mno a que continua su es­

tudio'; y así ayudar a detectar l.;is principales lesiones canc!!_ 

ri~ables en lengua y palad~r, desencadenadas por ol tabaco, 

paro su diagnostico oportuno y tratamiento adecuado. 

onJETIVO~ ~sr~cr~ICOS: 

- f'l!ecanismo de. acción del tabaco en el ori;r1n!~mo. 

a) r>ropiedades. 

b) Caractaristic~s. 

c) Efectos. 

- ConcApto de lesion canserizable. 

- Conocer las principales ceracteristicas Clínicas e Histol6g! 

cas, así como su Diagn6stico 1 pronóstico, y Tratamiento de -

las diferentes patolo~ías. 

a) Leucoplasia. 

h) !':ritroplasia. 

e) estomatitis Nicotinica. 

d) Liquen rlano. 

e) Hiperqueratosis. 

- ;:nunciar lns l)ia~nósticos rlifer~incial,es de las patoloi:;ías 
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HirOTESI5; 

Si se tiene un conocimiento preciso en cuanto a 

propiedades ,características y efectos nocivos del -

tabaco, en el organismo,como factor predisponente p~ 

.ra el desarrollo de lesiones premalignas nos servirá 

'de ayuda para su diagn6stico y plan de tratamiento -

adec~ado. 
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M~T~RIAL Y METODO: 

f'lATERI/\L: 

RECURsrs ~rsrcos.-

- Revisi6n Bibliográfica del CENIDS. 

- r.evisi6n Bibliográfico del AD~. 

- Revisi6n Bibliográfica de la runduci6n para el Diagn6~ 

tico oportuno del cáncer. 

- Revisión Bibliográfica de libros básicos de texto en'':._ 

Bibliotecas Nacionaleo. 

RECURSOS HUMi~os.-

- Pasantes de la carrera de Odontolcig!a ·de ENEP;..zaragoza (3) ~ 
, ~.... - -

R~CURSOS ~r~,NCT~nrs.-

- Aproximadamente S 2s,ooo.oo pesos. 

METOQO: 

Para la realizaci6n de está tesis se siguieron los 9i--• 

guientes criterios de selecci6n: 

- Revisión qibliográfica que date de 5 aRos a la fecha -

como punto de referencia,para la realización de esta -

ta:; is. 

- Revisi6n de rev 1stDs rnddicas naclonalea e internaciona 

les,para la retroalimcn~aci6n del planteami0nto del 

- libros !J,)-.i1:w; do texto,l<Js c•nles se consultar!Ín en -

bll:ili.otccci·; nar:ionalr~s. 
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- Citas Bibliográficas del C(NIDS, que ayudarán a selec­

~ionar los artículos que asten relacionados con las 

lesiones precancerosas m's frecuentes en lengua y pel~ 

dar causadas por el tabaco. 

y por último para facilitar el manejo de la informaci6n­

obtenida y el desarrollo del trabajo,se organizar~ por -

capítulos de la siguiente manera: 

CAPITULO r.- Mecanismo de acci6n del tabaco en el organi~ 

mo. 

1.1 .- Propiedades del 

1 .2.- Componentes del tabaco. 

1 .3 .- Efectos nocivos del tabaco, 

C~fITULO II.- conocer las principal0s caracteristicas de 

las lesiones precancerosas en lengua y pa-· 
ladar. 

2.1 .- Características Clínicas,histol6gicas,Etiolog!a, -

Diagnóstico,Pronóstico,Tl."atamiento de la Eritropl!!. 

sia. 

2.2.- Características Cl!nicas,HistolÓgicas,~tiolog{a, -

Diagn6stico,Pronóstico 1 Tratamiento de la Estomati­

tis Nicotfnica. 

2.3.- Caracteristicas Cl!nicas,Histo~6gicas,Etiolog!a, -

Dia~nóstico,rronóstico,Tratamiento de la Hiperque-

ratos is. 

2.4.- caracteri3tic~s ~J{nic~s,Histol6gices,~tiolog!a, -

Dia9nc.í:~ U.cr·, '."'ron,~:;tico, Trl?ltamlento de la Leucopla-
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2. s.- caracteristicas cH11icas ,HlstolóLicas,::tiolo~ía,Oias 

11óstico,rronóstico, Tratamiento c!el Liquen Plano. 

·,'! · rn11.r I T! .- r.nunc5ar los Diac!n6sti cos Difern,nci•ües de 

las patol6~ias antes mencionadas. 

:; .1 .- caracteristi.cas Clínicas ,uistoló~i cas,Etioloi:;ía ,Dia~n6!. 

tico,Pron6stico,Tratamiento de la candidiaois, 

":, 7., - r.aracterisf.ica3 clínicas, "btol61_.i.cas ,Etiolo1_;ía ,Diagn6E_ 

tico,Pron6stico,Tratamiento del Carcinoma in situ, 

3. 3. - Cara e ter i:> ticas clínicas,!-! is to 1 ós leas, C::ti.oloc Ía ,Diagn6! 

tico,pronóstico,rratumiento del Leucoedema. 

3, 11 • - ".;ara cteris t.i. cas Cl Ínicas, H is tolóc icas, Eti o los ía, Diai:,nó,::. 

tlco 1 Pron~stico,Tratamiento del Lupus Eritematoso. 

' • ~i. - '.:él ra cte r i sti cas e H nicas, His tt•lÓLicas, Eti olog!a, Diac;,n6,!! 

tico,rron6stico,Tratamiento del Nevo Slabco Esronjoso, 

rara el desarrollo de. este trebajo,se llevarán a cabo 

los paso3 del Mátodo Cient!fico 1 y~ que es un mltodo que lleva 

un nrGen,que no5 ayudará a comprobar o desccirtar nuP.st.ra t1ip~ 

tesis rlanteada,adem~s de que explica los hecho3 que se vayan 

re0li znndo. 

~aracteri3tLc~s de 103 art!culos que consultamos: 

17 artículos de carácter experimental. 

"' élrtí.c11lno; de c<1r<kter ·der:>cri.pti.1!0. 
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Los art.ícull)s anteriore.s fueror· traducidos del ir., lr::; 

al sspañol,sacnndo un resumen de ellos en tarjetas,acomodóndE 

los · '1r orden alfabótico,en el tarjetero corre::;pondiente a ar 

tic-:" 03,para facilitar su manejo. 

En cuanto a los libras que se consultaron,se llevo a ca­

ho el procedi~iento anterior. 



{) 

F.> 
o 

ESTE HABITO ES UNA SERIA AMENAZA 
PARA LA SALUD Y SU CONTROL ES -

URGENTE. 
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MECANISMO DE ACCION DEL TABACO EN EL ORGANISMO 

CAPJTULO I 
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~n cu: turas primitivas, el tab~co y su~ derivddos se uti 

liz~ron como agentes facilitadores de la induccidn del trance 

en ceremonias religiosas, de brujería o adivinaci6n, así como 

en magia curativa •. 

rstos halléz~os fueron los que hicieron pensar a Janiger 

y Dobvin {1973), que el tLlbaco tiene o tuvo propiedades alucl 

n6~enas que por lo tanto, su uso se incluyera en la herbola -

ria de los indios del nuevo mundo, p~r3 provocHr un est~do de 

altaraci6n de la conciencia. 

Hei.sser (1969) menci.ona nue el t;¡b::co 11 noqueaba 11 a los -

[ndirenas que lo us•ban. Janiger y Dobkin (1973) enlistan más 

de 50 usos del t:baco con fines ceremoniales y cur~tivos en -

tre los natiuos amnricanos, entre los cuale~ se mencionan el 

tr~tArniento del insomnio, como purgante, limpieza de heridas, 

par3sitosi~ cutáneas, diarreas, curaci6n de caries, doloras -

de cabRza, reumatismo, dolcre3 musculares, quitar la fati~a , 

Har.e ~'."J ai·os quedó i.ncon1:roveri'1lemente deniostr:ido, ror 

ls~ e~tudios y publicaciones de Uynder y rrehem (1950) y por 

~r~drord Hlll (1952), la relación existente entre fumar cisa-

:rril1os y Pl cáncer del pu 1 rn6n, con lo cual el t;;i\:aquismo pa-

".;') a for1;1¡¡r p;:irte d<? los r,roblemas Lle Salud públiCi;l de mayor 

ort.11ncia, 
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Con la difusión de su uso en [uropa 'J el' n·,ito del mundo, 

so multiplicdn toda clase de enfermedades gruves generalmente 

inc3p1citAntes y en muchos c~sos mortales, por lo que las auto 

rid~des sanitarias consid~ran que a la lar~a desaparecerá el -

hibito, quedando constancia de su existencia en libros hist6-

ricos dnicamente, t3l y como sucedió con muchas enfermedades 

infecciosas .de la antiguedad. (1) 

Hay enfermed~des de la cavidad oral cuya etiolo~ía sed! 

be a le cowhinaci6n de factores generales y de irritantes lo­

cales prr•dis¡¡onentes, dentro de estos últimos se incluye el -

fum~r cis~rrillos (2 6 mas C3jetillas diarias), fumar en pipa 

Y masticación del tAbaco, ya que son causa de irritaci6n qu!­

m) cC> que puede provocar lesiones queratósicas, ( 10) 

r::ste ca pi tul o ha sido realizado con el objeto de conocer 

el mrcanismo de acci6n del t~baco como factor predisponente -

en lns lesiones precuncerosas, 

se conoce que las lesiones c~ncerizables son el inicio -

de una trr1nsfnrmación maligna, de ahí la importancia de su d.!;_ 

t~cc~6n temprana¡ entre tales lesiones, las más si~nificetivas 

sen 

Leuco¡ 111lsia, C:ri t.oplusia 1 Estomatitis Nicotínic1:1 1 Liquen 

Plano e Hiperqueratosis. 
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. como producto de la combusti6n aproximadamente el 40 ~ -

del humo del t,baco se encuentra formado por partículas de 

brea y nicotina y el 60 % restante por gases integrados por -

más de SO elementos, de los que se encuentran: nicctina, hidr2 

csrburos, fenol, amoniaco, piridina, fenantreno, antraceno, -

benzopireno, oxido de cgrbono, cianuro de hidrógeno, acetail­

dehido, acroleina, monoxido de c0rbono, oxido nitroso, amonio 

benzopireno y alquitrán. { 16) 

r~rPIED~DES DEL H~BITC DE ~u~~R T~BACO 

~unquo la combu~tión del t0baco y la aspiración del humo 

(acci.Ón de fumar), se aprovechó primitivamente como esth:ula~ 

te, en la actualidad se utilizó en gran escala por vicio, por 

placer o por esc,piomo en raz6n da protlemas psicológicos. (7) 

\"."".r:T05 ~JOCI'/OS DELT.1\8.~CO E;M EL OW"l'!S1"1C 

La nicotina el el principal alc~loide del t~baco, este -

3S cRpaz de ocacion>1r nún.erosos efectos nocivos en diversas -

partes del or[;inismo, que rleterminan 1~ aparici6n de signos y 

síntomas simi.1.nes en su naturalt~za, pero distintos a :su loca 

lizaci6n e intensidad, 

~1 efBcto t6~ica del alc~loide en el ser human6 provoca, 

f')() '.HH"1ienr:ia, sobre tndd r,11-·ndO no existen anteced-mte,3 de 

fum<~r, ·1udor:i·::~ón frin, n<.111·~é;i y vómJ.to, :i·3Í como jaqueca y -
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~11:~:1ción de debi.lidad er1 miembros inferiores. cuando existe 

intoxicaci6n aguda, a los síntomas anteriores se nñade taqui­

cardia, colapso, dolor abdominal intenso, seguido de diarrea, 

y en ocasiones convulsiones t6ni.co clónicas. cuando las cant,L 

drid11s de nicotlnrJ son muy imrortante:J ep,,rece br•·decardia, 

rrnsi.bilidad de r:nro re~>piratorio y muerte. 

es import nte ~enalar que no 8~iste antídoto esrecrfico­

¡:oan e1te tipo de into-<icación. Los sisnos y síntomas, produ_s 

to de la toxicidad de la nicotina, se encuentran en relaci6n 

con la acción farmacológica de la suatancia: vasocontricción 

inicial, aumento de la tensión arterial, aumento de la acti­

vidad intestinal, como producto de la estimulación ~anglionar 

con li 11araci 6n de nor:-..dnJn::1lina. 

Los estudios postmortem han deno3trado l~ presencia ~e -

lesiones ~nat6mica~ en el ji~íldo, br~zo, riílon, edema cerebral 

edema e hiperemia del pulmón, así como lesione:> erosiV3S en -

el epitelio del tr~cto rRspir8torio, del es6fdco y del est6me 

go. ( 1 O 

Jlno de lor, co1,ponnntes mós toxicas del humo del d.garro 

es el mon6xido de Cilrbono cu~'º efect1J tó.xico está determinado 

por la. ~r:n afinidad que tiene por la mo16cula de la hemoglo­

bina. ( 1 6 ) 

1e ha obs~rvodo quA 1~ cer~oxihemoclobina rroducida ror 

el hRcho de fumar ·1ólo 3 ci~nrrillos "'' cnµaz de producl.r de­

terioro nn 1'3 c-;¡Jacidad de visón nocturna. Qtr<'•S su-:;bnci;is -

:::011tenidnf! en el hu o r.l•~l t:;ib ·co corno el fonol oxido nitroso, 
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y el amonio manifiest~n su t6xicidad afectando la moviltdad 

cillar. Igualmente el humo del tabaco altera en forma impor -

tdnte la absorción de ácido asc6rbico e igualmente ocasona a! 

teraci6n en la sustancia tensioactiva alveolar, pudiendo por 

este mec~nismo fevorecPr la aparición de atelectasia. ( 16 

Entre los efectos del humo del tabaco al epitelio del 

tr~cto respirAtorio se encuentran modificaciones cdlular~s, -

bles corno pérdida de los cil i.os que impiden la adecu:·rla movJ;, 

lizaci6n de las secresionas del ár~ol bronquial, inflamac56n 

de :as celulas basales, at!pia celular y daílo severo a nivel 

alvaolar. nparte de los efectos t6xicos mencionados anterior­

mente, se h~ demostr~do que algunos de los componentes del h~ 

~o tienen poder c~rcinoaen~tico, como la nitrosamina (6xido -

nitroso m~J ani~as dal organismo). ( 16 ) 

Las alteraciones sobr? las mucuosas y en especi~l en la 

bucal son debidas principalmente al alquitrán, producto que -

queda como rn1iduo de la comhusti6n del tabaco. 

En investir~cionos· realizadas en artículos recientes se 

t'iene determin;)do que el fumador es pro:.ablerr.ente mejorado 

por deficiencias o desequilibrios nutritivos primarios y secun 

darlos ya nue los fumadores consumen menos vitaminas, de esta 

manara lns hábitos de comida de estos, tienden a afectar la -

' mucuosa orñl, tanto a nivel local como i:;ener'll, ya que produ-

ce un desequilibrio~nutritivo. ( 16 ) 

El incremento de las neoplasiss intr~orales e9 producido 

µor el efecto Ldxico de la combustl6n del t~laco !obre la mu-

cesa, ya que es1udios realiz8dos hnn demuatrAdo que el hidro-
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carbon hidroxilasa es elev•1do en P!l~cial"ltes fumadores, tienda 

a afectar a los mas jovenes, aunql.Je n~ es significante' ya -

que puede afectar con el paso de.lo.~ :affos• ( 19 ) 



\ 

w 
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EL HABITO DR FUMAR CIGARRILIOG 

ES HTAMENTE PREVAI.ENTE ENTRE 

LA POBT.ACION DEI, MEDIO URBAHO 

EN AMERICA LATINA. 
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i::.~ 1Ar:T~"!!'5T!Cl\S DE LAS l~5IOf\':::S PR~CM.ÍCE~051\'l EN LENr.UA 

V P1'\lAl"'tAR 

CM'ITULr II 



D['H!JCION. 

::s aquella en la que se aprac.ian .caracteristícas mo! 

fol6gica~ definida~ con un maybr ri~s~o el cambio maligno 

que el correspondiente a' un tejido normal.( 4 ) 

ETTOlíl\Il\ 

No se ha demostrado una causa 6nica para todos los-­

cancéres orales,aunque se han visto implicados varios faE 

tares. El reconocimiento de los agentes etiol6uicos esti­

mula el criterio de que la prevención es posiblo 1 al menos 

en alg~n grado y se espera el momento en oue puedan esta­

blecerse medidas preventivas que conducirán a reducciones 

sirnificativas en la morbilidad y mortalidad del c6ncer -

oral. 

Tl\8ACO 

El m's de los factores etioldgicos que puede verse -

implicado en la Leucoplasia,aunque el tipo de híbito va-­

ria georráficamente en distintas localizaciones orales de 

acuerdo con la manera de fumar. Los hJbitos de masticar -

el tabaco,similares a los incluidos on la producci6n del­

cJncer oral,son igualmente imrortantos en la considera 

clón. de los f0ctorc1:; Gt.i.olr'i•_ico:; de la Leucoplasia. 
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1m trauma local desempefta una importante parte en -

el desarrollo de las Laucoplasias orales,y si se hace da 

saparecer,se resuelve frecuentemente y la mucosa vuelve­

ª la normalidad.Alcunos investigadores han su~erido que­

la deficiencia de vitamina A,pudiera estar asociada con­

la t.eucoplasia oral 1 debido a estas variaciones en distin 

tos peri6dos de tiempo.~n muchos países se ha observado­

en las 6ltimas d'cadas una declinaci6n ºradual.En algu -

nos países la tasa de reducci6n do la incidencia del e~~ 

cer oral difiere entre los sexos mostrando los varonE3 -

un descenso mis acudo que las hembras;a vece~ en tales -

países la ta~a entre mujeres ha permanecido aproximada -

mente constante,las razones de esto son obscuras,relaciE? 

nadas posiblemente con cambios en la exposición a los a­

gentes etiológicos. { 4 ) 

Los pacientes afectados de cáncer oral se presentan 

para el dia~n8stico con la enfermedad en estado avanzado. 

En cuíllquier localización oral,el primer síntoma de 

c.Sncer ,Juede ser una induraci6n localizada de la rnucosa­

cul'iorta por una c'.'ílª blilnca o costra fibrinosa,un área­

ari temutos3,pequeñas i:::riet-J-; u fi:Juras,un , .. cquorio nódulo 
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verrugoso,cubierto de mucosa rosada o blanca,una masa 

m3s profunda o una úlcera.una de las mas frecuentes cau­

sas de retraso en el diagn6stico del cáncer oral es que­

las primeras fases clínicas pueden parecerse a muchas 

otral alteraciones orales mds comunes y menos peligrosa!, 

CA~'CER LAPil\L 

constituye aproximadamente el 30 % de todos los car 

cinemas de la regi6n oral.La mayoria afecta el labio in­

farior,los varones lo sufren más frecuentemente que las 

mujeres. ( B;1 ) 

Cl\MCER LH!GUl\L 

Comprende alrededor de un 25 % de todos los carcino 

mas que afectan a la mucosa oral,incide más en los varo­

nes que en las mujeres.( 3;2) 

su localización es en el tercio posterior,y los dos 

tercios anteriores divididos está Última porción en el -

dorso,bordes laterales y superficie ventral. 

El carcinoma del fondo de la boca,las encías,la mu­

cosa especialmente, qua srandes dosis de dicha vitamina­

dan lugar a la reducción o desaparición de las lesiones. 

En la regi6n oral se encuentran muchos tipos difere~ 

tes de neoplasias.rueden sur~ir directamente de las c~lu 

las on el hueso,la mucosa oral,las glándulas salivales o 

los tejidos odontogdnicos y pueden constituir lesiones -
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benian11" o malignos,· 

estudios mJs razonablemente represent~tivos muestran 

que "11 rededor de un 80 ~ y 90 1o de todas las neoplasias 

ffial;gna3 or~les, son carcinomas de c•lulas escamosas, El 

grupo restante constituye un conjunto eterogeneo que com­

prende los sarcomas 6seos y del tejido blando, adeno car­

sinomas con ori~en en las gldndulas salibalAs o metdsta -

ssis de remo1as localizaciones glandul~ras linfomas mali~ 

nos, melanomas del mismo tiro. 

:1 cáncer or~l afecta predominantemente a los de ma­

yor edad y· muestra una creciente incidencia y mortalidad 

con c·da decada, 

Las te•as de morteliddd por cdncer oral presenten 

sorprendente·c; diferenc.i.:is en distintos paise'.i, En el sud­

aste ~si~tico, l~ India y Ceil'n particularmente se sabe 

desde h~cn tiempo que el cáncer oral prev!lece enormemen-

te Antr~ lo9 noeplusmas malignos. 

La ruortilidad y lJ t•sa de incidencia del c6ncer o -
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total de cánceres orales. resistradas c.on una relaci6n 

vc.r6n-mujer aprox~rnac:liimente de .2 a. 1. 

~elacionada con el cáncer son: 

a) Disfagía sideroplnica(sindrome de Patterson lelly y -

el de Plummer Vinson). síndrome 

que comprende disfa0ia,~lositis 

superficial y andmia. 

bO r:-ibrosis de la mucosa oral La raz6n para sospechar -

una asociación con el cán 

cer,son que las fíbrosis­

de la submucosa se han ob 

servado con más frecuen -

cia en pacientes con dicho 

cáncer que.en srupos nor­

males de control. 

tos factores cl!'nicos que influyen en el tratamiento 

son,como ocurre en el cáncer oral,la localizact6n y el t! 

maño del área afoctada.r.l método más favorable del trata­

miento ha sido la cirugía,con injer~os o sin ellos,depon-

diAndo dn la c~ntided do mucosa extirpada,recientemente -

:rn ha er~pl1rndu,crtocí.ruqía,nuimioterapia con arentes cit~ 

tóx i.CO'i ,radioteraío, ut.il i.:: mio apl i.c:1doreo loc:·ilas so!Jrn-
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~.in ombaruo, al' no 1it-1Uer edstldo prueb 0;'3 clínicas -

bien realizadas, no hay referancias firmes sobre la forma 

:11ás apropiada de ti:.,1t..1111iento de los diferentes tipos de -

les~ones or~les prem~lignos. ~L f3ctor mds considerado P! 

ra determin;:ir la necPnidéld y ex tensi6n de cu21 lquier trat;:, 

miento 03 la presencia y grndo de displasia epitelí.;il que 

revel~ la biorsia. 

Si es f 0 ctible reconocer ~osiblea f~ctores etiol6~i-

cos 1 un ó3specto del tratiniiento es eliminarlos, Es acnns2_ 

jable mantener una vigil2nci~ regular de e~~Js le3iones -

de los lu~üres dcode han sido trat1das y de la mucosa ad-

yacente do aspecto normal. 
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1in embargo,~l no haber existido pruebas clínica~ ~ 

bien realizadas,no hay referenci.a:i firmes sobre la forrn,1 

m~3 apropiadade tratamiento de los diferentes tipos de -

le3ione3 oralespremalicnas.~l factor más considerado pa­

ra determinar la necesidad y extensi6n de cualquier tra­

tamiento es la presencia y ~rada de displasia epitelial­

que revela la biopsia, 

si es facttble raconocer posibles factores etiol6gl 

cos,un aspecto del tratamiento es eliminarlos.~s aconse­

jable mantener una visilancia regular de estas lesiones­

de los lurares donde han sido tratadas y de la mucosa ad 

yacente de aspecto normal, 
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[1IT1rrLASIA DE OUEYRAT 

l)efinici6n 

Es una entidad el {11ica que constituya una lesi6n 

de las mucosas,que se manifiesta como una párdida de su! 

tancia superficial,roja con superficie granujienta ater­

ciopelada;sangra al tocarla y es bien circunscrita.Es 

hom6loga a la enfermedad de aowen de la piel,pero sin 

queratinizaci6n.( 7:1 ) 

En una ~ran proporci6n de casos tiene alteraciones­

opi teliales que van de una displasia leve al carcinoma -

in situ,incluso al carcinoma invasor. 

CA1~CT[11STICAS CLJNICAS 

Clínicamente se presenta como una placa o m~cula 

rojo brillante,de superficie aterciopelada,sin evidencia 

de induraci6n o infiltraci6n que puedo similar una reac-

ci6n inflamatoria locdl,dcl~e considerarse como poten-

clalmente c~ncerosa en la mucosa oral,algunas veces la­

superflcie es ~ranular y en ocasiones presenta ~reas 

bl~nquecinas.Tiene prevalencia por el sexo masculino en 

lo ndad medio y avanzada.( 7:2 

En la cavidad bucal hay tres diferentes manifesta 

c5.nne5: 

- '"orina hi:irr.o,. 0n1~.1 111.w ~;o ,,resonta como u11<l lesi6n bl<inda 

rtJj11 '1r.l.J 1.antF.l,cnri már· tJ11e::; ro.ictr1; bi.cr uefinidos,rJo ~,;ran 
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extenci6n común en la mucosa bucal,paladar blando,menos­

frecuente en lengua y piso de la boca. 

- cntremescl~das con placas leucoplasicas en la cual 

l~s zonas eritematosas son irregulares y de color rojo­

no tan brillante. 

- Lesi6n blanda y roja levemente elevadas de contornos­

irregulares y superficie finamente nodular moteada con­

minúsculos placas blancas que suelen ser denominadas 

leucoplasiamoteada,aparece en cualquier sector de la ca 

vidad oral.( 20 ) 

rn artículos recientes se dice que es un proceso -

premaligno debido a su gracuente transformaci6n en car­

cinoma. ( 21 ) 

ETIOLOGIA 

son histol6gicamente carcinomas apidermoides inva­

sores o carcinomas in situ,Qcasionalmente se observa 

una displasia epitelial menos grave.Es evidente el as -

pecto clínico rojo de la lesión.Las prolongaciones de -

tejido conectivo se extienda a gran profundidad en el -

epitelio, el epitelio que esta sobre los extremos de es 

tas prolongaciones suele ser reuy delgado,as! como los ca 

pilares astan bastante dilatados,hay ausencia de una -

cantidad significativa da ortoqueratosis o paraquerati­

na superficial contribuye al tono rojo da la lesi6n.(9) 

El epitelio puede poseer o no un estrato cornifica­

do,la capa de células espinosas es atr6fica y la forma -
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ción del reborde reticular falta o muestra proyecciones­

bulbosas ,la capa espinosa contiene c~lulas con at!pia, -

hipercromatismo,pleomorfismo y un número aumentado de f.!, 

guras mitóticas.El tejido conectivo subyacente se oncue~ 

tra en general infiltrado por células inflamatorias mono 

nucleares.{ 6 ) 

DI l\Gt·'OSTT. CD 

El diagnóstico se basa en la biopsia y en un conse­

cutivo exámen histopatológico,el cual dara el pronóstico 

de acuerdo a los resultados· oh:tenidcis. 

rRONOSTICO 

Si no es tratada la lesión se piensa se producira --­

la invasi6n carcinomatosa. 

TRllTAr~rrnro 

No hay un tratamiento uniformemente aceptado.Las le 

sienes han sido enucleadas quirúrgicarnenta ,irradiacio 

nos cauterlzadas incluso expuestas al bi6xido de carbono 

sólido( nieve carbónica). (9 ) 

OT~GNOSTICO DI~ERE~CIAL 

Puede confundirse en su forma clínica con mucositis 
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por irritaci6n,hemangioma macular o quemaduras químicas. 

( 6 
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ESTQ~ATITIS NICOTINTCA 

Definici6n 

Término que se utiliza para referirnos a las lesio­

nes que se presentan en el paladar y que se deben a fumar 

en cantidad exesiva.Es un proceso de la boca que se exte­

rioriza con la lesión elemental inflamaci6n,eritema,calor 

dolor y a veces tumoraci6n.También se le llama querat6sis 

de loo fumadores de pipa,paladar de los fumadores,leuco -

plasia papulosa de los fumadores,sialosiringitis nicot!ni 

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

ETIOLOGIA 

puede ser provocada por múltiples causas: 

Locales Quemaduras de primer grado 

Galvanismo 

Alimentos irritantes 

colutorios,pastas dentríficas 

Aparatos protésicos,ortodoncia,ortopddicos 

~rupsiones dentarias 

sepsis 

Tabaco 

cenerales Enfermedades infecciosas:enanternas y estoma­

titis de las fiebres eruptivas. 

Autot6xicas:uremía,diabetos. 

TÓxicas:enantemas, 8stomatitis t6xicas(ars6-
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nico,barbit6ricos,mercurio,cftot6xicos~etc.) 

nl'r~icos: antibi6ticos. 

nicestivos:por ~lceras gastrointestinal,hep~ticaa;intes­

tinales ( distripsis). ( 7:2:3 

Se localiza especialmente en el paladar duro,pero -

puede hacerlo así mismo en el blando.se ve especialmente 

en hombre de 50 a 80 años,fumadores de pipa que proyec -

tan el humo sobre el paladar.El calor del alquitrán y o­

tros productos de la combustión del tabaco.son factores­

preponderantes en la producci6n de las lesiones. 

CR~ACTERISTICAS CLIVICAS 

su localizaci6n es en el tercio medio posterior de­

la b6veda palatina en su parte central.se detienen las -

lesiones aproximadamente a un cent¡.:imetro de la implant_!! 

ci6n dentaria,se observa donde existen muchas gl,ndulas­

salivales menores,los orificios de los conductos de las­

glándulas salivales palatinas se observan bien marcados­

y also eritematosos,a su alrededor se levanta una pápula 

blanquecina dura aproximadamente de medi cent!metro de -

diámetro,umbilicada en su centro,que se eleva de 1 a 2mm. 

Sobre la auperficie ~ucosa,las p6pulas confluyen y­

estan separados por surcos.La mucosa que rodea al orifi­

cio central es hl~nca.La salida de uno sota de s0liva 

por nxpro3i6n de la ~l~ndula muestra un sisno importante 

"siena de rocio». 
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Por lo saneral en las estomatitis se observa una mH 

cosa roja~brillante que origina al~~n dolor o ardor bu -

cal o sensaci6n de malestar a veces hay edema y ello pr~ 

vaca identaci6n y color opalino,especialmente en la muco 

sa yugal o la le~gua.Puede haber halitosis o sialorrea o 

saliva espesa.Los orificios de las glandulas mucosas acce 

sorias que se han irritado por al tabaco est& dil0tadoa­

e inflamados,es una hiperquerat6sis verdadera.( 7:2:3 ) 

( 1 o ) 

HISTOLOGIA 

se puede demostrar for~aciones papuloides delimita­

das bruscamente por una depresi6n de la perifor;~ que 

muestran una hiperqueratosis,con hiper~ranulosis y acan­

tosis de crestas interrapilares.Dicha acantosis disminu­

ye de intensidad hacia la periferia y es reemplazada en­

el centro de la rápula por una acantosiscon acentuado 

loucoedoma sin presencia de capa srenulosa,( ( 7:2 

En el cori6n se observa un discreto edema con esca­

so infiltrado linfocitario a nivel de los vasos paptlo·­

res que estan dilatados.~n los intersticios de los lobu­

lillos gldndulares salivales se ve edema e infiltrados -

linfocitarios con dilatocidn de alg~nos conductos escre­

tores y tendencia atr6fico de aclnos. ( 7:2 

'el epi lf.11.itJ que rodtia ul orificio del condt1cto de­

una r·lJndulo '3é!livaJ. menor eot6 ODp•:Oí.\do,con cornpr~miso-
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de las capas querat!nica y espinosa.El conducto salival­

excretorio es acant6sico y dilatación capilar de esta z~ 

na se acompaña de un infiltrado celular inflamatorio en­

torno dél conducto compuesto de linfocitos y plasmocitos. 

( 6) ( 7 ) ( 10) 

DIAGNOSTICO 

El cuadro es tan t!pico,ya que son lesiones que sa­

presentan en los tejido blandos del paladar y que se de­

ben a fumar en cantidad excesiva,principalmente a fumar­

en pipa • ( 1 O ) 

Las lesiones pueden en ocasiones resresar espontane! 

mente mediante un tratamiento adecuado.En caso contrario­

debe vi~ilarse la posibilidad de la trBnsformaci6n cance­

rosa especialmente si el agente ha sido la n CHndela p• -

adentro". ( 7 ) 

- Debe dejarse de fumar y aplicar orabase con cortisona -

364 veces al día.en el paladar • 

- La vitamina ~ y el complejo B 

- se dehe eli•inar de inmediato el agente c~uanl de la es 

tonrntitis. ( 7:2 :3 
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La hiperqusratosis o producci6n anormal de la capa­

c6rnea con cdlulas queratinizadas anucleadas desarrollada 

en el epi talio mucoso. ( 7 : 1 ) 

r.TH'LOGill 

Puede originarse por causas displásicas (leucoplasias 

congénitas), causas traumáticas (dentarias), virosis (ve­

rrugas filiformes y vul~nres), alteraciones conectivas del 

cori6n subyacente (lupus eriematoso crónico, liquen escl! 

roso y atrófico)¡ alteraciones inflamatorias ejemplo; li­

quen rojo plano, lesiones preneoclasicos o neoplaaicos 

(queratosis actiníca, epitelioma espino celular con glo -

bos córneos), ( 7 : 1 ) 

CAR~CTERISTIC~S CLINICAS 

La hiperqueratosis es la lesión mis comdn de la cav! 

dad bucal, es dos veces m's comdn en el hombre que en la 

mujer y tiene una dur~ci6n promedio de 28 meses, la edad 

promedio es de 48 a 60 años. Puede presentarse en cualquier 

localizaci6n de ln boc., (mucosa mandibular, mejilla, lab:IDs 

paladar, piso da la boca, mucosa maxilar y lengua), con -

tamaños y formas muy distintos. 

se presenta generalmente como una µlaca grisácea o -

blanco~rislcea lisa, adherente, con pocos o ninguna senal 
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de rusosidadas querat6sicos,y cuyos bordes perifáricos -

astan mal limitados,la lesi6n as blanda a la palpaci6n y 

su consistencia se parece a la de la mucosa normal,an el 

lu~ar de la lesi6n muy pocas vacas hay erosiones o ulce­

raciones cr6nicas en el interior.( 2 ) ( 10) 

HISTOLOrIA 

Se caracteriza por uria gruesa capa de queratina o -

paraqueratina,puede haber un espaciamiento de las eres -

tas epiteliales y del estrato de Malpigi y alargamiento­

de las crestas.Las células epiteliales individuales son­

normales,puede haber infiltraci6n de linfocitos y plasmE 

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

DIAC~O~T'CO 

~l diasnóstico clínico en los casos típicos,no ofr! 

ce dificultad por lo que el aspecto de una placa ~risácea 

o blancogris~cea,lisa adherente con pocas o ninsuna señal 

de rugosidad querat6sicas y bordes perifóricos mal delimi 

tados son características para su dia~n6stico.( 10 

PRO~OSTlCO 

Es favorable,eliminando la causa,la lesión puede de­

saparecer expontaneámente de 2 a 3 semanas. ( 2 
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TRATA~TE~TO 

Eliminar irritantes locales,así como factores gene­

rales,si no mejora,ser~ la extirpaci6n quirór~ica de la 

lesión,si es pequeña ,y administración de vitaminas sí­

es grande y no esta indicada la extirpación.( 10 ) 
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LELICOHASIA 

Definici6n 

.La definici6n de leucoplasia ha resultado una de las di­

ficultades más grandes de la Estomatología y qué es gra~ 

de también la disparidad de criterio entre los diversos­

autores. 

" Leucoplasia 6 Leucoplaquia es toda afección infla 

materia crónica de las mucosas(comunmente sobre la lengua 

y mucosa yugal),caracterizada por la producción de placas 

blancas adherentes,indoloras,que a veces se fisuran y que 

no se desprende por el raspado,es comdn en los fumadores­

y se considera una afección premaligna debido a la quera­

tinización del epitelio. ( 7:2 

Para qué aparezca una leucoplasia se precisan condi­

ciones de terreno e irritaciones locales.El h~bito da fu­

mares el ( hábito irritativo ),factor irritativo local 

preppnderante en las leucoplasias adquiridas. 

Hay otras(causas locales y generales),factores loca 

les como generales que se mencionan a continuación: 

A ~actores Locales Jrritativos ( Extrínsecos ) , 

8 ~actores ~enerales.( 7:2 ) 
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A) Por el hábito de fumar Mecánicos (traumáticos) 

r!siscos (radiaciones) 

B) 

Químicos 

Vinculados a dientes y caries 

pr6tesis fracturas 

otros factores 

rectores Generales 

abrasi6n 

desviaciones 

pr6tesis 

s~psis oral 

mec~nicos(profesionales en es­

pecial) 

físicos galvanismo 

radiaciones 

químicos rape,aspirina,menta -

alcohol,antiasmáticos 

Edad:adultos';arriba de 40 años 

sexo: hombres 

Raza:personas blancas 

Enfermedades Generales: 

sífilis 

hipovitaminosis AYB 

arseníco crónico 

hipoclorhidrias 

menopausia 

horrnonale!J 

caranctas alimenticias 
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CAR~CTERISTICAS CLINICAS 

Clínicamente les leucoplasias pueden presentarse co­

mo lesiones blancas o blanquesinas qué semiol6gicamenta -

pueden ser manchas( cambio de coloraci6n sin relieve)squ~ 

ratosís( lesiones blancas elevadas con cuerpo );verrugosl 

dades(elementos elevados e irregulares papilomatosos). 

( 7:2 ) 

La leucoplasia puede considerarse como un callo de -

la. mucosa bucal,con frecuencia el primer síntoma que re -

fiera el paciente y muchas veces el Único as la falta de­

flexibilidad de una zona blanco amarillenta(cu~ndo est~ -

ofect~áala lengua). 

Los bordes de las regiones hiperqueratósicas sualen­

ser netos y es raro encontrar reacci6n inflamatoria cerca 

de la lesi6n,p~ede verse afectadacualquier zona de la mu 

cosa bucal,pero los sitios más frecuentes son los siguie~ 

tes: 

- mucosa de les mejillas 

- comisuras labiales y mucosa yugal 

- lengua 

- paladar 

Las lesiones pueden lisas con rebordes ásperos deli­

neados 6 difusoa,las lesiones so ven casi siempre en con-

sumidoresde tabaco. 
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La lesi6n es casi siempreelevada y de superficie ~.!!. 

pera,arrugada y correosa de bordes perif~ricos bien lim! 

tados y de consistencia dura,la lesi6n ea blanda a la 

palpaci6n y su consistencia se parece a la de la mucosa­

normal en el lugar de la lesión,Muy pocas veces hay ar~ 

~iones o ulceraciones crónicas en el interior de la hi -

perqueretosie.( 10 ) 

En artículos recientes sobre la leucoplasia demues­

tran quá la lesi6n puede presentar células cambiables en 

el epitelio,hacia la posible subsecuancia de malignidad. 

cuando la c6lula individual cambiable está dirigida 

a la t!pia y a la perturbaci6n general,en el epitelio se 

designa como displasia,la cual esta relacionado al grado 

de desarrollo de malignidad.( 22 ) 

La loucoplasia actualmente está definida como un ~ 

parche o placa quo no puede ser caracterizada clínica -

mente 6 pat6loaicamente como cualquier otra enfermedad­

tnl como liquen plano,está lesi6n es provocada por el -

uso del tabaco,este término está basado a la presencia­

º ausencia de displasia, 

La leucoµlasia oral es una secuela cr6nica por el­

exeso de tabacoien la cavidad oral.El piso de la boca -

es el área m~s frecuente,le siuuen después la lengua y­

los labios. 

HTST~LOfIA 

La histolog!o de la leucorlasia muestra de forma -
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parecida una cepa an~mala 6 exesivamente gruesa de que­

ratina de diferente espesor según el grado de desarrallo, 

pero además se encuentran características específicas de 

disqueratosis en el epitelio escamoso subyacente·,con pé!. 

dida de orientaci6n y entrecruzamiento de las capas cal~ 

lares y anomalías en el tamaño y forma y tinci6n,carac"t!_ 

ri.stices da las c~lulas,ya ql.S la disqueratosis se consi 

dera precursora de una neoplasia maligna.( 10 ) 

Los razgos histol6gicos y citolóuicos considerados­

de importancia en el diagnostico de dicha displasia son 

los siguinntos: 

- Estratificaci6n epitelial irregular 

- Hiperplasia de la capa de células basales 

- Proceso intercelular en forma de gota 

• oueratinizaci6n de c6lulas aisladas ó grupoa da ellos­

en la capa de células espinosas. 

- Pérdida da la adherencia intercelular 

- Incremento en el número de las fisuras mit6ticas los -

cüales cabe observar ocacionalmente mitosis anormal. 

- Incremento de la relaci6n nuclear citoplam~tica 

- Pérdida de la polaridad de las c~lulas basales 

- Pleomorf ismo nuclear 

- Hipercromatismo nuclear 

- Nucleólos agrandados 

No hny invasión de tejido conjuntivo subyacente,pre~ 

3enta una capa queratinizada de espesor variable qué a -

menudo no es uniforme on una lesi6n aislada,manifiestan-
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ortoqueratosis,paraquaratosis,6 una mescla de ambos ti­

pos de queratina.Existe una amplia variaci6n de espesor 

epitelial,atrofía 6 hiperplasia pueden observarse en 

las formas extremas,o en un espesor epitelial en una mis 

me lesidn.Los cuerpos de Russell se encuentran presentes 

con más frecuencia debajo de las leucoplasias que evolu­

cionan malignamente. ( 1 O ) ( 4 ) 

DIAG~!OSTICO 

En el diagnostico deba asociarse lo clínico a lo 

histo16gico,en la práctica el diagn6stico puede hacerse­

casi siempre en base al ex~men clínico Únicamente,al en­

contrar típicas manchas blancas 6 queratosis en la muco­

sa yugal,la lengua ,los labios etc.Pero para diegnosti -

car con certeza es preciso recurrir al estudio histol6 -

gico respectivo(citología exfoliativa y biopsia como Pª.E 

te del estudio de diagn6stico),así como también una pru~ 

ba serol6gica para sífilis.( 7:2 ) 

su diagnóstico es sencillo porque se presenta como­

una lesi6n blanca homogénea delimitada.La queratiniza -

ción es mínima y parece una mancha blanca;en otras far -

mas se presenta como elemento verrugoso. ( 7:1 ) 

PRONOSTICO 

El pron6stico esti vinculado a su posible tr~nsfor-
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maci6n carcinomatosa,qué en estadistica3 se ha observa­

do ( 21: 4 ~ ) • 

[n las leucoplasias clínicas que muestran hiperque­

ratos is simple durante el ex~men tisular el pronostico­

os bueno.La enfermedad merece toda clase de consideracio 

nes,ya qué es un ejemplo de trastorno en el cuál un dia.9. 

nóstico inmediato y un tratamiento correcto pueden sal -

var la vida del paciente.(3) ( 7:2 ) 

Los infiltrantes tienen pronóstico reservado en re­

lación con su localizaci6n,grado de degeneración celular 

y penetraci6n~metastasis,etc.( 3) ( 7:2 ) 

TRA TAC'l ':~!TO 

El tratamiento de estas lesiones quertJsicas,depen­

de sin lugar a duda,de si la lesión es una hiperquerato-

3is 6 leucoplasia verdadera. 

Si la biopsia y la citología exfoliativa no aportan 

datos de disquerñtosis,y si es posible estudiar periódi­

camente al paciente,el dentista podr~:recurrir a un tr3-

tamiento conservador contando con la cooperacci6n del en 

fermo. 

~l tratamiento bÚsicamente es el sisuiente: 

- ~e eli~inar~n causas locales( tabaco,alimentos candi -

.. ment9dos,alcoh6licos) 
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- Elaboraci6n de Historia Clínica completa 

- rarapeútica de vitamina A1 C y complejo 8 

- Revisiones·peri6dicas( citología ó biopsia cada seis• 

meses ó un año ) 

- r:xtirpaci6n quirÚr\_";ica( disqueratosis) ó Electrocoag~ 

laci6n. 

~l diagnóstico diferencial de las leucoplasias debe 

hacer$e en especial con el liquen plano y l~s candidia -

sis cr6nicas,otras veces con epiteliomas o papilatomat.2 

sis florida incipiente,nacidos sobre ella. 

Las leucoplasias producidas por thbaco dvbon diferen 

~iarse de la querntosis friccianales,basindose en la his­

toria clínica y la biopsia,liquen plano,lupus eritemato­

so,~enoqueratosis y las lesiones inflamatorias.( 7:2 ) 
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LIQUEN PLANO 

OffINICION1 

Es una enfermedad dermatol6gica cut,nea muy fre 

cuonte, ya que representa un poco más del uno por ciento 

de tadoQ los pr-oblemas dermatol6gicos. se trata de una­

entidad en la piel, las faneras y las mucosas. (3) (7) 

(1 O). 

ETTOLOGIA 

AÚn no esta bien clara la causa específica del 

liquen plano. Aunque se acepta que los factores emocioM 

nales como el miedo, el strees, la depresi6n y trauma -

tismos desempoften un papel importante. so a pensado en 

otras causas, coma organismos bacterianos, parasitarios 

y uiri•sicos, mal nutrici6n y en la deficiencia vitamí­

nica (complejo B) , en factores físicos e irritatiuos -

y en las reacciones alérgicas ~ tóxicas (oro, arsénico, 

atabrine, estreptomicina, tetraciclina, tolbutamina 1 -

ácido paraminosalicílico). Así como la asociaci6n del -

liquen, diabetes e hipertensi6n. {7;2) (1 O) 
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cqRACTERISTICAS CL!NICAS 

Las características del liquen plano no presentan­

una caracter!stica dnica y específica. La enfermedad se 

presenta bajo diversas formas dependiendo de la locali~ 

zación dal tejido afectado. Los tejidos máo frecuente -

mento afectados de le boca son lo! de la mucosa bucal,­

la lengua afectandose más la superficie lateral y dorsal 

los labios, el piso de la boca, y el tejido del palader 

y encía son menos frecuentes, Las lesiones puoden ser -

muy pequeílas, da varios milímetros de diámetro, pero por 

lo general san mayores de uno a varios centímetros. Las 

formas clínicas son las siguientes: 

a) Lesiones liq ucnoides reticulares 

b) Lesionas liquenoidoG papulares 

c) Lesiones liquenoides planas 

d) Lesiones liquenaides erosiva o ulcerativa 

Se presentan solas o combinadas que es lo mas fre­

cuente. 

a) Lesiones liquenoidas reticulares 

su localizaci6n es en la mucosa bucal, se diagn6s-

tica más fácilmente ya que su aspecto es muy caracterf~ 

tico y petognom6nico. ~armando por líneas estrechas, l! 

~eramente elevadas, do color blanco o gris que se jun -

tan a otras en distintos &ngulos formando una ospocie -
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d0 malla o red. En otros casos la unión de las líneas -

da lugar a la formaci6n de anillos circulares (forma 

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

y estructuras normales. 

b} Lesiones liquenoides papulares 

consiste en manchas paquenas del tamano de una ca~ 

baza de alfiler, hemisféricas, prominentes blancas. 

Pueden ser de n6mero reducido o difundidas por 

toda lo superficio hística. cuando se agrupan presentan 

~ívers~s aspectos clínicos quo depondon del grado de 

unión ; a veces oe forman estr!as cortas blancas o gri-

aes dando lugar a distintos configuraciones. En otros -

casos la agrupación de lesiones da lugar a la formaci6n 

de placas alovadas, grisáceas rodeadeas por otras pápu-

las. 

e) Lesiones liquenoides planes 

Consiste en una placa s6lida gris o blanquecina, -

elovada de forma y tamaño variable, su aspecto es seme-

jante a la hiperqueratosis o a la leucoplasia con los -

que suele confundirse. 
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d} Lesiones liquenoides erosiva o ulcerativa 

Es la menos frecuente, se encuentra a menudo on la 

mucosa bucal y en la superficie dorsal y lateral de la­

lengue; la lesión suele ser plana o ligeramente ctep~~~~ 

mida e intensamente roja o descamada, pueden ser formas 

pequeñas parecidas o fisuradas o mostrar un amplio enro 

jecimionto pustuloso de forma irregular. La lesión se -

rodea de las formas reticulares o papular o so observan 

unas finas estrías fdciles de reconocer, que irradian -

hacia la periferia de la erosi6n. Las erosiones se ven­

precedidas do lesiones vesículares o bulbosas que das -

pu6s de su ruptura dejan zonas descarnadas y denudadas. 

LO$ síntomas del liquen plano son muy variados,si 

las lesione~ no son erosivas ni ulcerativas, el enfermo 

no presenta casi molestias. Algunos enfermos se quajan­

de hiporoeteaia o de ardor como único síntoma. Las for­

mos erosiva ulcerativa, atr6fica y ves!culo ampollar 

dan lugar casi siempre a dolor como mínimo moderado y -

muchao veces intenso. (7;2) (1 O) 

su distribuci6n es indiferente en sexo, es más fr~ 

cuanta en personas adultas, especialmente entre los 30-

y 50 aMos, una vez instalado el liquen plano evoluciona 

en forma cr6nica. (7;2) 



r.n un estudio realizado a largo plazo con vistas a 

obtener datos propios, en relaci6n con frecuencia, caraE 

ter!sticas clínicas e histol6~icas más relevantes los -

resultados fueron los siguientes: 

Es una dermatosis inflamatoria de avoluci6n crnnica 

o aubagudap caracterizada por una lesi6n bien definida­

desde al punto de vista cl!nico e histopatológico; la -

pápula del liquen se presenta como una lesión de color­

violdceo gris o blanco y contornos poligonales, de supoE 

ficie lisa y brillante con finas líneas formando un 

aspecto de encaje, que se reune con loa adyacentes para 

formar placas. ~s una da las enfermedades mas comunes -

de lesionas blancas de la boca y en general se acepta -

que las lesiones bucales pueden presentarse en ausencia 

de lesiones cut~neas e incluso preceder a la aparici6n-

de manifestaciones en la piel. 

Los síntomas referidos más comunes fueron la 

ardentía y sensación de quemadura presentes en el 50~ -

de los casos, ningún paciente refirió dolor. 

Cn cuanto a la frecuencia de las variantes clínicas 

se destaco la forma en trama en el 50%, le sigui6 la 

forma de placa en un 22.2% y la anular con el 16.6%. No 

se observó ning~n caso del tipo pustiforme, el sitio de 

ubicación mas frecuente de las lesiones fué la mucosa -

del carrillo, mucosa labial y vestíbular, la lengua an­

la superficie dor~al y lateral, 
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Loe hallazgos microsc6picoe m~s sobresalientes .­

fueron; la hipe~queratinizaci6n correspondiendo al tipo 

p3raquerat6sico y ortoquerat6sico, la degeneraci6n de -

la capa basal se observ6 en el 100% de los pacientes. 

LOS s!ntomas subjetivos asociados a las lesiones -

fueron frecuente9, se destac6 la ardentía y la sensaci6n 

de quemadura y aparece por regla general en pacientes ~ 

nerviosos y sometidos al stress psíquico. (24) (7.5) 

ff!STOLOGIA 

Los datos histológicos más frecuentes son una quer~ 

tesis o paraqueratosis superficial,una discreta acantosie 

y la capa basal muestra sectores con intensa degaraci6n 

hidrÓfica vacuolar del citoplasma que conducen a la 

atrofio o necrosis liquefasciente de la capa basal con­

aparici6n de una fina banda de coágulo eosin6filo en 

lugar de esa capa celular basal y finalmente infiltraci~n 

da linfocitos y ocacionalss plasmocitos en la capa sub-

epitelial de tejido conjuntivo. (7;2) (9) (10) 
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i:RONOSTICO 

El diagnóstico clínico en loe casBS t!picos no 

ofrece dificultad porque el aspecto de mancha blanque -

cina en red con la localizaci6n especial en el tercio -

posterior de le mucosa yugal es un signo patognom6nico. 

(7;2) 

PRONOSTICO 

El pronóstico del liquen plano bucal as benigno en 

general salvo en las formas muy extendidas y at!picas , 

en especial erosivas, por la posible transformaci6n 

epiteliomatosa y su resistencia al tratamiento. 

No es raro que la enfermedad cure por comploto 

luego de una estabilizaci6n emocional del paciente. Es­

una enfermedad molesta pero qua no lleva a la muerte ni 

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

TRATAí'HENTO 

se investigará el or!gen del liquen plano en el 

enfermo; si hay une alteración de orden ps!quico tratar 

con medicación, sedante o psicoterapia. 

- Eliminar causas irritativas locales (hábito de fumar, 

alcohol, picantes, focos irritativos dentarios). 
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- Eliminar causas generales (diabetes e hipertensi6n) 

Terapeútica de vitamina A a altas dosis, 500 mil uni­

dades diarias por v!a bucRl durante mes y medio~ 

- Corticoides en inflamación, uso local (Betnovate) 

durante 20 días, 

- Zn casos de residivas alternar con arsenicalei penta­

valentes o vitamina 812. (10) 

DIAGNOSTICO or~E~ENCIAL 

La forma nticulada se ~ºP~rª:..C:Qn._fai;;Hir;la1Lr!e las 

otras lesiones blancas de la boca, Es factible confundir 

las que tienen forma de placa con leucoqueratosis o 

estados premalignos moniliasis o genoqueratosis. (5) 
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NEVO BLl\NCO ESPONJOSO 

OEFINIC!OM 

se le denomina tambi6n displasia blanca plegada de 

las mucosas, nevo epitelial, gingivostomatosis blanca -

plegada. Es una anomalía da los tejidos de la mucosa 

que afecta los tejidos del.ectodermo. (7;3) 

HIOLOr;!A 

Es un proceso hereditario y familiar, de tipo 

autosómico dominante • se puede manifestar desde el na-

cimiento, o solo cuando alcanza su desarrollo máximo al 

final de la adolescencia. (3) 

CARACTERISTICA5 CLINICAS 

Es una enfermedad de las mucosas tranmitida en 

forma autos6mica dominante, que puede existir desda el-

nacimiento a manifestarse a lo largo de la infancia, ~! 

alcanzando su mayor desenvolvimiento en la pubertad y -

raramente surge en la edad adulta, sin predilección por 

sexo, tiene preferencia en la raza blanca; es una enfe~ 

medad rara por lo que se reportan pocos casos. 

Es una enfermedad que presenta evoluci6n cr6nica -

y benigna, su aspecto clínico varia de uno a otro. 

La mucosa bucal os ln mJs afectada; predominan 
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boquera con ecepsión de la gingiva marginal libre que en 

general es respetada. La mucosa se presenta plegada y -

arrugada de color blanco opalescente, con aspecto y 

consistencia de esponja. La mayoría son lesiones sim6 -

trices, poro se pueden presentar unilateralmente, que -

se descaman al rasparlas y suele provocar hemorragia. 

De Chaume y colaboradores aportaron dos tipos de -

nevo blanco esponjoso; una forme difusa da color blan -

quecino, profusa y plegada son surcos mis o menos pro 

fundos y una forma localizada que se presenta como for• 

macionas hiperplasicas de basa sesil o pedunculadas 

sohre la mucosa de anpecto normal. 

En cambio para Rushuton y cooke (1963) hay varias­

formas clínicas e histol6gicamente distintas; la primera 

presenta historia familiar y caracterizada por placas -

blancas enrrugada y ameloc!tica-. t!pica de la mucosa 

bucal, con disposici6n simltrica e histol6gica mostrando 

a la queratina. 

Autores como Uhitten (1970) consideran como signo 

petogn6monico la presencia de paraqueratosis. (26) (27) 

Las lesiones se deben a engrosamientos de las capas 

epiteliales cuyo orden se conserva. En los primeros J~~ 

estadíos (infanciB), los tejidos afectados son lisos y­

planos, pero en la adolescencia las lesiones formun 

muchos repHe~:ues y arruc;:.<is y adquieren una blancura 

mucho más opalescente. Las lesfuonos suelen ser asintoml 

ticns, poro rueden haber hiperestesia o dolor, las le -
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lesiones en otros tejidos mucosas pueden acompaftar a las 

de la boca. {3) (7) (1 O) 

se parece a la del leucoedema, hay engrosamiento -

del epitelio, acantosis, una capa de c~lulas basales 

intactas y edema intracelular y vacuolización que afecta 

a la mayor parte de las c~lulas de la capa espinosa y se 

continúa hasta la superficie, hay sectores citoplasmáticos 

sin edema lo que lo diferencia del leucoedema, las células 

muestran condensaciones del citoplasma perinuclear. (10) 

La principal característica histolósica de est~ ~ 

lesión es la presencia de un halo eósinofilo alredsdor 

del nucleo pict6nico y de edema citoplasmaticoide las -

células de la capa espinosa (26) (27) 

orno:osTicC1 

El diagnóstico es el de una leucoplasia no corri­

ente rara, pero la existencia desde los primeros ar.os­

de vida y lo profuso de las localizaciones y el aspacto 

rugoso, y blBndo de las lesiones son característicos.La 

histología es muy característica, con sus tapones cor -

neos y en especial el edamc intracelular y los nucleos­

pict6nicos con condonsaci6n perinuclera del citoplasma. 

(7;3) 
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PRmJ05TlCO 

El proceso va aumentando hasta llegar a la juventud 

en que se estaciona, ya que hay casos de regresi6n expon 

tc!nea. (7;3) 

TR!\TAMI':NTO 

se debe de orientar al paciente en cuanto a su hi~ 

giene bucal evitar la ingesta de alimentos muy condimeo 

tados, ncidos y el uso abusivo del cigarro. Si las lesi_ 

enes molestan pueden extirparse o coagularse. (7;3) 

Con disqueratosis intraepitelial benig~a hereditaria 

liquen plano y candidiasis. (6) 
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CANDIDIA5!5 

DEFINICION: 

~s una infecci6n f6ngica m~s frecuente de la cavidad 

bucal es una micosis superficial da la boca. (7;1) 

ETIOLOGIA 

Es una infección causada por el hongo Cand~da 

(monilia)Albicans (sapr6fita de la cavidad bucal), que­

se puede presentar on diferentes regiones del cuerpo, -

como tdnicas mucosas de la boca, tracto gastrointestinal 

y vagina. Afecta a individuos de cualquier sexo y edad, 

la enfermedad se presenta en los dos extremos de la vida 

la infancia y la vejez o en pacientes d~bilitados por -

alguna otra causa como el alcoholismo, anemia, diabetes 

etc., así con.o también en enfermos sometidos a tratam! 

entes prolongados con antibióticos y corticoestoroides. 

La cándida se halla presente en todas las bocas, se 

vuelve patógena en personas quienes la resistencia 

tisular a disminuido y el balance de la flora bucal est& 

alterado de tal manera que favorece el desarrollo de la 

cándida, (2) 
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CAR~CT~P.TSTIC~S CLTNTC~S 

se manifiesta en la cavidad bucal de diferentes 

maneras, se caracteriza por lesiones elevadas ~risáceas 

o blancogrisáceas en la mucosa bucal, estas áreas papu­

losas o placas varían en cuanto tama~o, forma, frecuencia 

y distribuci6n, las lesi~nes semejan formaciones de 

"leche cuajada". su consistencia es blanda, ya que astan 

compuestas de células epiteliales necr6ticas y g~rmenes 

de minilia. Les placas pueden borrarse cuando se les 

brota, dejando superficies expuestas, dolorosas sangrao 

tes. Los tejidos subyacentes tienen a veces aspecto 

normal. 

Algunas voces las monilias aparecen como una lesi6n 

inflamatoria desprovista de placas de tejido necrótico. 

La lesi6n es difusa, intensamente roja, brillante, 

viscosa y ligaramente tumsfactada, su distribución puede 

ser local o general. (1 O) 

F.n artículos recientes, sobre la Candidiasis sobr2 

sale el interés por está patolo9!a por la alta frecuencia 

con que se presenta al clínico, sus formas clínicas son: 

- cut•nea 

- r.ucosa 

- r··uco-cutánea 

- sistémica 

La candidiasis mucosa su localizaci6n m•s com~n es 

a nivel oral y vaºinal. La candidiasis arel se manifiesta 

sohro tod8 en recidn nacidos o lactantes, as! como en -



- ~ -

adultos debilitados, en pacientes portadores de prótesis 

mal ajustadas. 

La acci6n pat6gena del hon~o es provablemente el -

resultado de los factores locales y generales, ya que -

la candida es un huésped habitual de la mucosa oral, 

intestinal y vaginal en la población sana {25-50%) y 

que su mecanismo de acci6n se verifica a condici6n de 

que las defensas del organismo se encuentran reducidas-

a causa de alguna otra enfermedad, Por lo qué la candi­

diasis puede ser adscrita al grupo do las enfermedadas­

llamadas infecciones oportunas, también se ha demostrado 

que la candidiasis hay una deficiencia de la respuesta­

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

CARACTERISTICAS HISTQLororcAs 

Se observan células necróticas, queratina y una 

red densa de organismos del s~nero candida, bajo la 

forma de hifas y esporas. En la zona de placa el apite• 

lio est~ destruido o densamente infiltrado por el hongo, 

en tanto qua debajo de las lesiones el tejido conectivo 

muestra edema, linfocitos, plasmocitos e infiltraci6n -

da neutr6filos. (2) 
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DHGNOST!CO 

Se presenta bajo varios aspectos. fundamentalea1 

uno de ellos el muguet, de fácil reconocimiento, -

se trata de una lesi6n blanca a veces m~s o menos necrg 

biótica, qué se desprende con facilidad del epitelio, -

que est~ sobre la mucosa y no formando parte de ella, 

(7;2) 

PRONOSTICO 

lJar!a seg6n se trate de las formas agudas, aubaguEl-as 

o cr6nicas. El muguet es un proceso de evoluci6n r&pida; 

cura con cierta facilidad. (7;2) 

TRATAMIENTO 

Es conveniente evaluar las condiciones generala$ -

del paciente, investigando indicios que pueden deponer­

la presencia de estados pato16gicos asociados y su 

reacción. V tratar adecuadamente las condiciones predi§ 

ponentes de orden ihatrogénico. 

- Corrección de todos los factores predisponentes locales 

y generales. 

- r~ejorar dieta. 

- Administración da vitaminas 
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- ~edificar el tratamiento antibi6tico 

- 1dministrar medicamentos antif~ngicos, mycostatin, 

anfoterlcina r, que se aplican localmente durar.te 10-

d!as. (1 O) (28) 
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CARC!NOM~ IN StTU 

DEl"Ifil1CION 

E~ una lesi6n que frecuentemente se produce en la-

piol, pero tambi•n se da en las membranas mucosas incly 

idas las membranas mucosas incluidas las bucales. 

Algunos autores piensan qua as un proceso dusquer~ 

t6sico pracancaroso; poro otros que es un epitelioma o­

carcinoma superficial de tipo intraepitelial de extensi6n 

lateral, en est~ fase no manifiesta propiedades mali~nas 

i11vasoras. (9) 

ETIOLOGIA 

r.::s el hábito_ del tabaco y la in'gesta alta de alcohol. 

CARACTERISTICAS CLINICAS 

La lesión intrabucal típica puede parecerse a la -

leucoplasia,· ya que la queratinización es un razgo comdn. 

<;e presenta como una placa aterciopelada y eritema-

tosa elevada o no, en la cuál hay en algunos casos placas 

blanquecina. 

Aparecen en encía, paladar blando, 6vula 1 pilares­

amisdalinos, lengua, piso de la boca, mucosa b~cal, y -
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labios. su distribuci6n es en el sexo masculino y en 

personas ancianas. 

En artículos recientes es considerado habitualmente 

como el estadía cero o estadía histol6gico puro del 

carcinoma epidermoide de la mucosa oral, durante el cull 

la afecci6n permanece clínicamente nula y visible s6lo­

hist.ol6c:;icamente, Las manifestaciones clínicas discr1:1tas 

a las cuáles s6lo con un exámen particularmente cuidadoso 

de la mucosa oral, se tiene la posibilidad da visulisa! 

los 1 las manifestaciones del carcinoma in situ tienen­

dos componentes; 

- una querat6sica 

- otra eritematoso 

o bien querat6sica y eritamatosa esto explica el porqu6 

est' alteraci6n no sea reconocida por el profeaionista­

cuya idea al ~aspecto de esta alteraci6n esta concentra 

da a las ulceraciones de vegetaci6n y consistencia dura 

de invesi6n profunda, que son características del carci 

noma epidermoide invasor. 

5.i.n embargo en el caso del carcinoma intraepi telial 

la queratosis y el eritema son características particu­

lares que ata~en tanto su correlaci6n como su aspecto. 

Las lesiones clínicamente presentan puntos querat~ 

sicoe s~bre una placa eritomatosa, la asociaci6n del 

eritema y de queratosls puntiaguda da a la mucosa un 

aspecto rudo, Granuloso o golpeado. En otros casos pre-
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domina la queratosis y el eritema es poco marcado y la-

lesión blanquecina, irregular. En otros la queratosia -

es discreta limitada con una o dos manchas y rojiza, es 

indolora y no hay endurecimiento a la palpaci6n, 

Generalmente el carcinoma es un descubrimiento 

casual ya que el paciente se presenta al dentista por ~ 

otros motivos de afección. sinernbargo es posible saber-

basándose exclusivamente en los aspectos clínicos si se 

trata de un carcinoma in situ o de una displasia pre- -

carcinematosa por lo cuál es indispensable un estudio -

histol6gico. (30) 

CARqCTERISTICAS HISTOLor.rCAS 

se caracteriza por hiperqueratosis, acantoais, di~ 

queratosis y variación en forma y tamaño de las células 

epiteliales de la capa espinosa, los nucleos hipercrºm~ 

ticos son comunes, así como figuras mit6ticas extrañas-

y la psiquilocarinosis (divisi6n de los n~cleos de una­

célula sin la división de la totalidad de la célula sin 

la divisi6n de la totalidad de la cllula lo cuJl produce 

una célula multinuclear), la capa basal queda intacta. 

(9) 

Los cambios inicialas abarcan hipercromatismo 

nuclear pleomorfismo y aumento de figuras mitóticas, 

todas las copas de arriba abajo muestran cambios celula 
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res atípicos; pero la membrana basal permanece intacta­

sin invasi6n hacia el tejido conectivo subyacento.(6) 

Una displasia grave debe considerarse como equiva-

lente de un carcinoma in situ. (6) 

DIM'MC'STICO 

Las lesiones blancas junto con tumefacci6n e indu-

raci6n no presentan problema.en su diagn6stico clínico. 

Para su diagnéstico es reconocidas ciertas caract~ 

rísticas histol6gicas como: 

- ~n el epitelio hay zonas de adelgazamiento. 

- P~rdida do la polaridad horizontal normal da las 

c6lulas del cuerpo mucoso (disposici6n vertical)~ 

- Jl:ucleos 
, 

mas numerosos que en el epitelio normal. 

- fitosis en todo el espesor del epitelio, 

- C~lulas disqueratósicas, 

- Infiltraci6n del cori6n (linfo-plasmocitario) pre~ente 

en toda super infecci6n que expresa la defensa' del or-
'1· ' 

sanismo contra proceso mallcno. 

- La membrana basal permanece intacta y>cteÜrniteda.(30) 

PRCll'OSTICO 

~s reservado, si no es trat~do ln lo3i6n se piensa 

q ua •Je producirá la inv;i3i(n c:;ircinomato:;o, <?.) . . \ 
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TRA Tf\jl'II ::mo 

No hay tratamiento uniformemente aceptado, las 

lesiones han sido enucleadas quir6rgicamente, irradiaci 

ones cauterizadas incluso expuestas al bi6xido de carbono 

s61ida (nieve carb6nica) si están Jocal.izadas se pueden 

manejar con una amplia excisi6n local; se obtienen as!­

m~rgenes libres de cambios atípicos, los cuáles deben -

estar a un centímetro de distancia del tejido cl[nica -

mente comprometido para considerarse adecuados. (6) 
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' ' 

r.s una modificáci6n dél él,sp~Et0-~e-fa'm~coi3a .bucal-
' -~ .-. 

e;pocialrr.ente de la mucosayur,aJ:';q'i:Je :tom~be difusamente;;. 
,._ ' ( .. ' ' . - . _;.,-·o::.-·· .• "' 

un color blanco ~:risácao;semejante ciI~ica111ent.a un ede-

ma. ( 7: 3 

r:nrt.rrr!\: 

')e piensa ~ue)~·,e tr~tá 'de 2'rJefectó de' mad"uración­

Je l epitelio e:scamo'sa,que es de o~i~en hÚe&itario.se ve 

en adultos con pr6'fé3is,en mujeres ccn i;:losod inia o estE_ 

d inia y en adiJl tos con· mala hic,:.iene dental, predomina en-

fumadores y mastic3dores de tabaco. 

La incidercia del sexo masculino en la edad adulta, 

3iendo la raza necra la m6s afectada{ 75 ~ ).La mucosa -

se ve difu3a~ente edematosa,de mayor espesor de colo~ 

blanco crisiceo,opalescente,en ocasiones con reflejos· 

azuludos,la vascularización de1aparece. 

' vecel la ruco~~ alterada tiene tendencia a formar 

rli.erue'..l y 113 i'rrer·ularmente ~ranulomatosa.(stir<:Jndo la-

nn~.cunndo so traumatiza el leucoodoma,toma el aspecto -

de mucosa mordiscada,con col~ajos blanquecinos y marcas 
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. de traumtlt·isrro· 0 déntales. 

· . Nunca 3 er indura ¡ni:, muestra' exudados ni: erosiones··· 

ea asíntomatica·,en: a·l~1unos: caso'3c•SU .color gris·. ~lGncuzco 

hace pensar en·unahiperqueratosi$~(7:3) c10 )· 

·En ar.t!cuios. recientes sobra leucoedeme y su tela.:-· 

ción coil loa .hábitos del tabaco se :encontrd lo.siguiente: 

La:etiolo~!a•del leucoedama est& relacionado:por la 

irritación contiriúa de·la .mucosa oral,con ol ~!Íb:Lto •del­

.tabaco.siendo ·más frecuente en homt:r1~0 qua en· mujeres. 

··sus manifestaciones son descritaa como velo~.difu -

sos atRrc~ppelados o arru~as~~ue pueden ser removidas 

con faciiidad~son frecuentes en la ·mucosa bucal(yugal). 

La•distribuci6n ·por edad ful en ~rupos jovenes( 30-

aAas) :con .h•titos de tabaco arraigados. 

Pero si en la naturaleza d~l. mecanismo del·leucoade -
ma es todávía oscura,la condici6n de este podría ser el-

medio ambiente de los irritantes;produciando una capa S,2. 

bre la, mucosa,la cual podría actuar como prcteccidn y a-

su vez modificar~alGunas otras manifestaciones de la mu-

C03B oral. (- 31 ) (. 32 ) 

HISTOlClGIA 

Hay cierto grado de aumento, de espesor del ~pitalio, 

debido a la·existencia da·hiporquerat6sis ilo 'm&s rmmar­

cable es el edema intratelular en las capas supsrficia -

les y parte.media dol epitelio. ( 7:3 
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')!l\GN(ISTICO 

A primera vis.ta la lesi6n es leucoplas i forme, pero -

no hay queratinizaci6n clínica ostensible como en las au 

tenticas laucoplasias adquiridas.El brillo difuso y de12:_ 

cado de madre perla y la propensi6n a atacar a miembros­

de la raza negra,son características que permiten su di­

ferenciaci6n de otras lesiones blancas,( 5 ) 

ravorabl~ si se trata la causa,no se ha registrado­

malignizaci6n del proceso. ( 7:3) ( 10 ) 

T ~I\ TI\!"! r:NTO 

corresponde tratar la causa provocadora de~ leucoe-

d ma.( 7:3 ) 
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Definici6n 

es una enfermedad de la piel de etiolog!e desconoci 
..... ._ -

da,se presenta en dos formas:cr6nica o discoide y la fo! 

ma aguda. ( 9 ) ( 2 ) 

ETIOLOGIA 

poco se conoce sobre su causa,antre las muchas tao-

rias hay las siguientes: 

se trata de una forma de tuberculosis;se asocia a -

infecci6n focal;se produce a causa de fotosensibilidad. 

También se ha intentado relacionar con agentes t6-

xicos como los insecticidas y ciertos farmacos,como los 

arsenicales,oro,bismuto,barbitúricos.En la actualidad 

se clasifica entre las enfei·medades del colágeno y prov!!. 

blemente sea el resultado_de un mecanismo de autoinmuni-

dad.( 9 ) 

La mayor parte son mujeres,sobre todo entre los 20-

y 40 ª"ºs de edad.Las manifestaciones mucosas preceden a 

las lesiones cut6neos en unas semanas o incluso meses, 

~l lu~us eritematoso en la lengua se preeentfil con -

aspectos variados,sobre todo en una primera etapa se ven 

~reos de de 3 popiliz~ción cuyo centro es de color rojo 
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(s adem~s indurado,el borde es leucoplasiforme,pue­

den ob~ervarse fisuras lin~uales,pero lo que nos parece­

mds com~n 30n las lesiones blanca~ leucoplasifcrmes de -

consistencia esclerosa en forma de parches sobre el dor­

so lini:-.ual .r:n el paladar se observan por lo ~eneral una­

o dos lesiones ovales,rojizas,como deprimidas,salpicadas 

con puntos blancos leucoplasiformes. 

ntras veces es a la inversa,la lesi6n e; blanca en-

3U centro. 

La enfermedad es muy persistente y crónica.Los sín­

tnmas no son mu~ expresivos;el enfermo puede quejarse de 

un li• ero dolor o ~ole>tia o ruede estar totalmente asin 

temático.( 10) ( 7:3 ' 

~s neces~rio sut ra~ar oue en ausencia de lesiones ~ 

cutáni:.ls y ::;ol,re la sola b•'lse de lesione·; bucales no re­

sulta rosible establecer un diarn~stico de lu;us eritem~ 

tos o a e ud o o crónica. 

Ln et! o! o• fa del lu. us eritematoso es todavra deseo 

nacida, la mayoría de los investi•_adores cr:::en que está -

reL1cicnada a un fenó: eno autoinmune, 

Las manifestaciones clfnicas ocurren en dos formas: 

a) Lupus Eritematoso 5i>temico( CDLS ) 

b) Lupus Eritematoso ~iscoide Crónico SLE ) 

a) Lupus ~ritamatoso sistem~co 

ruedo presentarse en forma atuda,suba~uda y cr6nicé 

su diarn6stico dependo del envolvimiento de por lo menos 
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dos sistem3s de 6ruanos y la prueba del l~pus. eritemato­

so positiva. 

Tiene predilección por el sexo femenino en propo 

ci6n de 5 a 1 y de· 10a1 1 en la rnayor{a de los casos 

ocurrenen la sesunda a cuarta d~cada. 

Las pruebas de laboratorio son Útiles,los resulta~ 

dos positivos comunes incluyen:leucemia,elevada medida~ 

de sedimentaci6n,hipergamaglobulemia,prot8inuria,trombo• 

citop~nica y anemia.Existe seneralmente un aumento en la 

suceptibilidad a la infecci6n. 

La primera seMal de la enfermedéd de la piel son las 

lesiones eritematosas,ocurriendo en ambas mejillas y atr.!!_ 

vez del tabique de la nar!z,en la clásica distribución 

"mariposa". 

Las lesiones orales ocurren en aproximadamente 20 ~­

do los individuos afectados,se presenta como una arcar~ -

caracterizadapor un centro atrófico circundada por una z~ 

nade hirerquaratosis y eritema,los cuales pueden ser aná 

lo~os a la lesi6n discoide de la piel,las fauces y farin­

ge pueden ser afectadas por alearas.Persiste dolor do !a­

boca y alrunas veces disfo~!a,las lesionas varian amplia­

mente y pueden imitar ~ran número de otras enfermedades -

ror lo que un diorn6stico definitivo basado en resultados 

Qroles no puede ser realizado. 
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b) Lupus Eritemat~so oiscoide Cr6nico 

<:s una enfar·medad de lá piel,sin estar acompañada -

por manifest~ciones del sistema.sa caracteriza ~ór lasi2 

nes eritematosas bien definidas de lenta extensi~n,ocu -

rren r.1ás comunmante en mujeres en proporc16n de 2 a 1. 

ccurre antes da la tercera y cuarta décadas.Los va­

lores de lal:oratorio son esencialmente ne~ativos y el 

dia9n6stico se basa en resultados clínicos y modelos nis 

tol6~icos. 

Las lesiones d~ la piel pueden aparecer en cualqui~ 

er lu~ar,los sitios más comunes son : la cara,el pecho,­

la espalda,extremidades y mRmbranas de la mucosa oral, -

laJ lesiones c.omienzan co1110 pápulas rojizas claramente -

delineadas con finos bordes blancaJ a amarillentos.Las -

lesiones maduras son usualmente 2levadas,eritematasas y­

edematasas con un límite irrerular. 

conforme la lesi6n pro~re~a,el centro comienza a 

atrofiarse y a disminuirse y puede mostrar evidencias da 

cicatrizaci6n mientras la periferia se mantiene eritema-

tosa. 

l3s lesiones oralss ocurren aproximadamente.en un -

25 if, de los casos,más frecuentes soGre la lenaua,paladar 

Y muca3a bucal,las lesiones pueden variar en apariencia, 

desde lesiones bl~ncas en forma de placa,las cuales son­

primariamente querat6ticas,hasta lesiones ulceradas o 

erosivas con limitaciones blancas y una fina estría blan 
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ca circundadas por ~na amplia zona de eri~ema que se ex 

tiende dentro del tejido adyacente. 

Las lesiones querat6ticas son a menudo asint6maticas 

mientras las lesionas querat6ticas son a menudo asintóma­

ticas ,miantras que las lesiones que las lesiones erosivas 

pueden originar una incomodidad si~nificativa para el pa­

ciente.Las le~iones orales usualmente responden a la tara 

pia de asteroides tópicos. ( 33 ) ( 34 ) 

HISTOLOr.JA 

Las lesiones bucales muestran hiperqucrato3is o par!!. 

queratosis,der.eneración basófila da colár,ena,licuefacci6n 

derenerativa de la capa basal del epitelio e infiltración 

linfocitaria,la mornbran~ basal se haya espesada con cam -

hio fibrinoide,prevalccc la distribución en forma de pld­

ca t{pic<Jmente lccalizada en la vencidad de las ec;tructu­

ras pilocelácaas,perivascular en tejidos subepiteliales. 

( 2 ) 

DI!\Gt<.'C1STICO 

qealizar una biopsia para confirmar el diasn6stico­

Y descartar la posibilidad de una leucoplasia o de un 

carcinoma que clínicnmenta puede parecerse al lupus.Q10) 
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PR Ol'Hl'l TT 1'.:0 

·· .. 
r,:n su locoli~a~icSM, bUcaLes dif!cH de curar tétal_ 

monte a6n cori medÍ.&ado.n~s acie!:ll~das.(10)~> ·, 

TR!\T"r'T'"~!TO 

El tratamiento dcrinde del internista, aunque 81 

odont6lcigo puede ayudar eli~inando todos los irritantes­
loc~les oue pueden contribuir ~ la intensidad de las le~ 

sLoncs orales • En ocasiones se us~n los antimal~ricos 

(cloroquina, atahrine, primaquina) para tratar la enfer­
rncJud • ruede ser eficaz también el tratamiento t6pico 

y ~enorol 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 DAÑINO,AUNQUE 

SEA UN VENIDW 'MUY TENTA -

DOR. 
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RC::'iUL T!\DOS 

Al términ~ de esta tesis y como respuesta a la hip,á 

tes is plante~ida , tenemos como resultado. 

- C::l tabaco fué utilizado de;de culturas primitivas como 

medio curativo y estimulante,sin saber las consecuen -

cías que podía ocasionar. 

- ~n la actualidad se utiliza en gran escala. por vicio -

por placer o por escapismo,en raz6n da problem.as pslc.2 

lÓr;; icos. 

- El tabaco ha sido y seri siempr~ un medio irritante, -

tanto a nivel local como ~eneral 1 ya que sus componen~­

tes(nicotina ,alquitran,mon6xido de carbono 1 hidrocarbon 

hidroxilasa),vienen a desenca?enar un desequilibrio 

sistémico,en el individuo que tiene este hábito. 

- A causa del tabaco se multiplicaron toda clase de en -

fermedadeS rrHVes,generalmente incapacitantes y 80 mu­

chos casos mortales. 

- La hipótesis fué verificada plenamente,ya que el taba­

co es nocivo para la salud y para el desarrollo de le­

siones precancerosas. 

se comproh6 que en la mayoría de las lesiones revisa -

das en esta te~is,el factor preponder~nte local ful el 

tabaco. 

- conociendo las características de todas las lesiones~ 

ya mencionadas,podemos dar un buen diagn6stico y tra -
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tamiento adecuado a los pacientes que pres.entpn este há 

bito, 

- Cl tabaco junto con deficiencias sistémicas son facto­

res que pueden provoc"r un desequilibrio en el 9inomio 

)alud-~nfermedad,que trae como consecuencia el dasarr2. 

lle de lesionas premalisnas. 
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C(1N CL 1 !'3 T r'f!::S 

- :1 tabaco en la actualidad es un ¡:roblema de t:ipo so -

Cial 1a Ci'IUSa de SU r·ran d.:_ fusi6n y el pOCO in1:éres que 

muestran las per5onas para dejar de fumar a pesar de -

conocer o estar concientes del daílo que les causa,ya -

que lo utilizan como medio de escape a sus ~rohlemas. 

- ~n el pasado el tabaco fué utilizado corno nedio cura 

tivo;actualmente es uno de los factores irritativos 

que contrihuye a la formaci6n de lesiones ;rernalisnas. 

- Las lesiones prem~li~nas en la cavidad oral,afectan 

predorninante'"ente a las r'ersonas de mayor edad ,con pr~ 

domin:o en el sexo masculino. 

- t.a re[i~n mds frecuent8mente afectada en la cavidad 

oral es la len~ua(porci6n dor~al,lateral y ventral). 

- ~ealizando un buen ex5men eral ,se puede llesar a un -

diasndstico precoz de cualquier lesi6n presente en la­

cavidad oral,a~udando a que este no avance a un cambio 

de mali~nidad, 

- :s necesario que el cirujano dentista conozca las carac 

teristica·~ normales del epi lelio l1uc<il, tanto 9.. nivel -

macrosc6pico como microsc6pico,para así poder aprBciar 

al,·ún cambio,evi tanda de e,.; ta manora errores de diai;n.5~ 

tico, 

- Comprobamos que la biopsla como la citolo~!a exfoliati­

va,son los métodos de dia(n6stico de elecci6n para de -

tecci6n oportuna de cáncer. 
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- un factor com~n en todos los pacientes que presentan -

otas lesiones,es que se encuentran en un constante -

stress,siendo e;ote un motivo para qu'e contraigan el 11,!! 

bito del cigarro. 
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rnrrrn=::sTAs v qEccr•nmncrn~·Es 

- ~ué el ~irujano Dentista conozca las caract~~lsticas -

de las lesiones bucales,para as! dar un Oiag·oostico y-

Tratamiento adecuado. 

- Al paciente se le debe de(dar un tratamiento) realizar 

una Historia Clínica completa y verlo integralmente. 

- rotivar a los pacientes que tensan dependencia de esta 

hdbito¡sacarse una radio~rafía tor,xica como medida ··­

preventica cada seis meses 6 bien remitirla a una cl!­

ca de control de tabaquismo. 

- En caso de que se presenten lesiones en cavidad oral,­

corno un medio de control,hacerse revisiones semestra -

les ,para saber si no hay al[dn cambio. 



5f <Oi!EfilA OIM MLl(l) f'"Ci\M.!C.!ólJt.' fMU· r,icrorrc::; ~ 
!<1 MJ.? u..u.u.me <~ lAH!r.~ t'i.."UMlíA.m~ r¡¡J~?t.~z~~ra t'.,'llSL".I tut<i O ~l\l)OJ\ H:'Jt.(OJHC~ION 1 

~ort1..tc.Sco~D11<rll$ L\f'i.!r'\!Fl'.lltA ,,.M3r.í TA!!A<O 

~STOllATITIG 
DelllS6W!CltAHIU· oUil ~¡fz:f1(-0E, .. ~ro~. 
IJ11trS f't.ViTtfUiS '!'~ ll!rf:,¡ll\All<Jl0.'1~ y 

llleOTllllCA f!f\'O;J &!Il H.ixu~ c:;r MANTOSt~ Ptt l.íl:l.S--. 
lf)W h.f&DC< 2 Cfilé1· ~-' :/irr:hYIJ'1tMES 
\!MJf'.J.it:t~-Ct'-.l· 
}IA t~<').i 1,.l~J!!Uú~'la IOJ 
.ll)~,_.,.,,,, 

SI! F2Z:.E.IHA ~~101'.!..' µ,w UHA G<Wl?!-.A C¡!¡J!JS or;~(ASIC/ó 
IU!.A {•~:A, CCN ú\t;l DE <:;U!!!!Artil4 TZ'UM,llTIC'AS 
f<':ll0/111.Jr.nl/AS~\1.ll. ?u%fftí1.t§f€'füfü: !>E W::<;;11;;!1<JJ 'llA !E· VlrcelS!llRA~~ 
!JU! D lllA/lO!tll,I fl'J1C!ótJ C.!: LJNf.·<J· ra~, =· 

lllll'!RQUERA™IU /Atf/tt".t)H V !l.Jft",.'1· c1ros Y 1"-ASMtoM 
SiST! • .:.:tA SS F'.Of.!B:ll 1;<1 WJIDO (OW:C,. 
A U. /óXCSA IW·'.:L tl\i'D ~~L--'10 Or!J... 

[!J'¡'f'40 ). 

fl/(.O n.ll D!!tOlOAGU!J fürti~'sfürJM¡¡¡· ~.ICIV21!5 l!)()IWS 
CD GIJ5;1:·> O O C!A lll 15- yc;E'~ 
ro SE f'!Etr.: Yi\lüEN!M iT%~~0&41~~. ¡;;/ Cl?..t/'/Jlf(íl UiltM! "tlL'\.'ICZ) 
IA e.xt fw'.:.!FJl¡;¡.\A Ci'Jl;D:5ó WCIYAO:.il~, 

LEUCOP\.A~I.\ -
1 m'J.[<1 '>'tJ'tM>o.~ WI Ft:ADIOJ De O.'\I· 
EJE1~'.U.I ~ ~,._r~w .. f.(ltMCl<~H Y f'':/'Hl!E~ 
]f>lf11A t.PRJ.!>AL'i\,(l)· ci.óZl\t·ttr¡.Ho oe w 
lillf'@ ~ l.lOr.02 Fe~!- CMA!; Cl!lL'U'~. 
fl!ñ;<l.\~:!Jll/MITilflO'/ 

lA~ ~IONES l't!~i!:IJ ~lt'l!ATO!IS ,P/ilAQVi!· ·5TctlS5 
Sel\¡.".:;'/ t!ZIJEfiA~ PE rATC)lS S!l1ff~RQ4!. 1 ·tACTOl'ESIWT~ 
V~ ~·.:LJMélt',óS ro DISC..'.EIA ltPlfOSIS Y .0~1w~ Z11CtE 
lllM41lT!'~. rn,o IWLI IA <PA !W>\L Mllei· llJAljCG, P~llA!ITA-

1:r:;t~~lMf 1/\llSl'O"=<Glllll· ~w. Y Viel<l.51C?J5 LICl-0111 PI.Al!(> Tf/W C€UHEF.\CJó/I 
: oeF1cif &Jf&11

v1-'Tll1ii'T!2L:>. Jl!Pi!l.".tl11l 1UDMPIG4 YAWJ!Ae 

fi:~:ti,~g~:~w· TAflll/.llCA. 

'NIU6,t'A~~l"1;.2> C.itr 
!li~Aó Ci./.ó!/tTll'lt, 
---.~-.... ¡...._,,.___.._ ,,. ... -

Di! /.CUúl\DO A t5Uf\'.ID o 
G>'<IMCJ.l CU1'11CO t='.IM):.!,M L.ü 
~ .!Wf?Ct:Dl!IH15 

l! T4í1Aq:(!ISMO 

Al. W.AME/4 t:"AVO.ZO flUi 
CLINICO E! 
~l)rol.001~ 

Al. l!ic.!lllfJJ CLJ!llQ) llf!!~~wz 

~¿us~~~iA .;5(/.iof$T¡\¡\T~ 

C!"~IATIYA . 
/.A !E.)10/.l. 

AL lll\AME,llc:lljjiCD F'AVOl:ó\11...E 
.i! U1!!11:LOGIOO 

P!.JU OI! FUMAll. 

COZ.m!'.WA CóJJ 
Vl111MIN.1 AYO 

1 

fiirnt.t'~~ 

~Vi&'~~ 
lDMIN15T'l!óCION 
:;e VITAMW..:;, 

lUJ~Ll!CA~ 
. LCC.WlS Cl'l>tu.CO) ,-
y GE'Kal.61.lm 

Q;x.u!/.00/l ,¡!Jl~!lr 
~z.i 

tJ.ITlBlóflCóT~IJ 
¡;¡¡ VITAMINA 4 , 
<:..y e; 

gu.WNACJ6H~C'J.ll!.U 
Ut.tu.?3 Yral1:!'1AUI~ 

~~EIWIA 
: 

~~~~·~~: 
rnCUJ;S PCJI :AVA·. 
LERre:., - . 

Sr!W IM,S(t)UHO 

/'i.I'MJ Ml!OIA Y 
A"">-llAPA 

:5.&CJ MllO<VWIO 

~OAD MliD~ y 
AV.1NlAOó 

5E!Yó MASWLJNO. 

!!i:>.W~. 

St.tO MMalLINll 

E!MO A-.llN1ADA 

NO !l.AY P~l..GC-
CJOH R)IZ l!LSE10 

e:w.D 4!1NU'\m. 

~ 



...._,~"""""''"'-"<"-"-""'..,,,,..._,,..,,.·~""""''-..-.->'-"•-JT ~,.._,,,.,,...,,,._.,.._,.,,,,..........,. ,.,r.,,.,._,.......,._,.,~~~·'''"""'_..~-

LE S 1O11 1 CA!lf.C. CLllHCJ.5 C. lllSTOl-OOICIW ETIOLOOIA 1 PIMUOSTICO 

r~·· '""''ill ~H P'-'>"W'" "T'•-,,¡o•»•OO (,M\,(Ot.aR t;f.W - LO t>Kliltl'll.a .\tf.C· r'\IW,.Z. p;¡ Tlf\) f¡. !'. 111.sto co y 
oP;\lé$Cf'/lrE CóN· rerce Pi!l Nmeo - '10"'...IWl'.CO l)CJ)I - 1 CITOLót;.I.\ ccfl>-

1mvo !lLMlCO A>PéllllYClNSJ:l'fl'J'~ fi<TCl11CO ~p.;¡ l?J• wu.tW:. 
1 

UATll'A 
CJA Da élft/lh\ !.\~ CJfGf'IA~¡¡ 

P~ tA; CSLUU. PI' • 
ESPONJA /lJ U.rA E3Plll0~, 1 

1 

~~~Tfiliii~!:. ~'t.~Jifil~~- 1'Af.\ACO ~J:~J~ 
i:ó.SA mc~M t:"/.I VANAelt4 rl'l fó~- ,d(.lX)/IOL. CITOl06l4 !!~~ 
Ul CliAL 11..W rt.k ~mi~~~w~: U/ITJVA 

CllRCIUOllA ~\.~~'![~ i.m.;DU~~-
/.J!JXOrU'JJ!>. f'A~ 1>1U~' 

111 SITU CAl~el05 c~UH.A-
J,t!.;'!,,t\tlfllO:S. 

. V.VCC6ó l!DOMó AUMt!ll10t'(ll./$;- l)EF"fmo D!! ~~ EAAMP.H CU 1-1 l(O 
tn5.\ !JI: MAW>i!. :OI!. ret r.rrri:uo ci;f[ft•~:;¡,gi- ~ ,flf5fitfi.'1!!>%, ~~11.oecotbe POIZ lft UIPl!equ¡;. 

. IJl»lCO OOSAC~ r.AT~l.S • lne:rte111r.ru¡¡10) · UATIVA. 
: 01'1>U::S(e."1TE W 

LEUCOEDflJA -n~J05 AZVVJ)(f, eJIJ:/\~1 llmviCI!L/I~ t.wll ~lGIEN!!' 
lll!JU!l CU M<>Oom- U!e ~r.1 ~urell.il-

. PGill)l. ~~reLll50lb t<.'L f"UMA~ 

fl'lf.AS re DaPA- w ree<;1J:iZ!.IT05/S lflJ'l!CCl;)J<I l'OC!L E>'A::bl CU f.ll<l:l 
PILM:ION CIJ'IO ~~~~~b~r:. FO'lt6EllS11ó1 UDó!I l!l\1!>1 ~t>ICOfit e, pe ti'i! ta:Jl1S 1611<(!; Cl'fOl.O IA El' 

.co tio.JOVLI>- ~\!·M~rfü'fb¡ G'~~t!mt""¿S LIATMI,, 
LUPUS . U'< IU>l::o V-!t. COlós::v{? 

·¡;L GS D.fQ;HJ'l(6¡'¡\,l1 ~ l.ur.\/-1151<\Ó 00 ¡ 

flllTEIJAT0.10 Pl.6S lr-0/lMe JA ~f-~ r.11.'IAI PS. AOTOlflt"J.)/.llt\CO 

ffdite~;~~r 
,_____ ____ -------

W:\/CN ro1.1"'l>M 1 ci:wus HtlC!lOll- ri:e~ri,~ E~!EW= ~111..~~ o lll.1.11· a.s í')fi IZ!!Tl~J 11 JSTOPA 

~~l"Ji~ ~~~O~l'C>l. Tl< Vi'l:tiW 6.6 Pó 
M!!Mr.YJil ;:ctz- Di!l.~Eflt!~~ ~¡ A'l711:<0TlCll 

CAllOIOIASIS ~m· DE! OIDA ~\FAS o w· 
!..E t! CVAlADó. J'O • f.il ¡;p¡.. 

;üUD E::>lll tES• 
1'1!01~ IH~IL.TU,.. 
00 ffilHlL »OH.C,O 

PllOllOSTICO ííl~TMUEIJTO 

rA1't:U>Ut.e EU~~ CA AlGS 

~/l~cN 
(l~ll\t!f\GICA 

IU':SE'ltVAll>O ~VCU!A~ 
Mll'IUICGIC<I 

11.'lPIOmeAP~ 

1 

F'AVOVA!JU::. "1.IMIN./100~ 
11,,; r.4emrws 
LOCAL.litS 

.. 

' 

PllSF'óVOIU>&E ~~00 (/¡ l!JZITATI-
Y.AS lPS 

~bl-lt!MW.: 

l'lNDY..b1:1LE f¿wil~~ 
' y Wll!IZAU!S 

Vtt.6Ml»4~ 

Mlctf.ITl>TllJ 

JIHt\FUf.IC.10'5 
1 

f.OAO SEXO 

.lli!5¡ffi tr~ m·n-
MI - 10 #)()-
1..asOWC!A 

5Sb M4SCOLINO 

SQ4DA'I~ 

Si!llO ~UIJ.llb 

¡¡~A~ 

llNb Ni;;aU. . 

~~IWO 

E.MI> ~ff.Gt4 y<!O -. . 

~M!!b~\lf-
l.,!.CfbNtll!!í 
<IOOL.1'Q.> • 

V 

' 
CD 

"' 



- 8.5 -

'JOCABULA!'!IO 

ACnNTOSI5.• Engrosamiento de las cllulas espinosas de la 
capa mucosa del cuerpo de malpighi en la piel. 

~~PCLLn.- ~ejiga que se forma en la piel y que contiene­
lÍquido. ~specie de bol5a pequeña formada por el levan­

tamiento de la parte más superficial de la piel, la epi­
dermis, que so separa do la dermis por medio de un l!qul, 

do cuidado por está, tiene contenido saroso o hemorr~gi• 

co, 

~NAPLASIA.- rs un cambio regresivo neto en las c~lulas -

:idultns haci:i una célul" má's primitiva. es caracter!stl, 

ca del cJncer. 

1NTYMiL1~r~ns.- son aquellos medicamentos utilizados pa• 
ra combatir la malaria o el paludismo. 

ATílr~rn.- oisminuci6n del tamano o falta de desarrollo~ 
de cualquier parta del cu2rpo, 

nc~Ir~o.- aue no produce la muerte, o cura en un plazo -
m~s o menos breve. 

"11~!Ci1~I~.- Se refiere a las contracciones del coraz6n 
~uando estas soó muy lentas (corazón que late despacio). 

C'1CT~Or~.- T6rmino que se utiliza para designar a los -
tumores malignos de ori~en epitelial. 

ciuT~RIC,- ~edio empleado en ciruLÍa para quemar los ~e­
jidos , El cauterio puede ser químico o físico, 

CQL~PSQ.- Disminuci6n abrupta del tono m6~oular , 

C"r'.•Jt:L'iIC1t\ TC~!Tr:O CLONICAS.- .~quellas en las que se in -

tercalan contraccioes y relajaciones muscularas en forma 
cspaom6dica (como en lo epilepsia). 
C~!rcrqurrn C CR'rTCRAf'!~.- es la aplicaci6n del frío en 

el tratamiento de los cnfermadodes; pero este término s~ 

nerolmente se aplica a lo congelaci6n de los tejidos cu­

Uneos con un fin terapéutico, por contacto directo o i!!_ 
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diracto con un cuerpo refrigerante. Indicada para la -

dostrucción do todas las producciones c6rnuas superfici~ 

les, ya se trate de verrugas, de tuberculosis verrugosa, 

de callos, o de queratoderrnia, lupus eritematoso, nevos 

planos, etc. 

DEílf~TrSJS.- Cualquier enfer~edad de la piel. 

DJAr~rsTTCO.- Es el conocimiento de las alteraciones ana 

tór.1ica:. y fisiolÓIJicas q·Ul:l el agente nort·oso hÓ produci­

do en el crganismo, se basa en los síntomas funcionalos­

y si~nos cl(nicos. 

D!~rir1~.- 9ificultad o imposibilidad de tragar. 

DI~rtn1~~.- :s una alteraci6n de las células adultas que 

se r.1t•nirio:.t::i por alteraciones en su volúmen, forma y 2r 

canizac~6n, iota puede ser reversible o progresar a un -

c¡11•c.in1K<i • 

~!1~U:1,Tr1!3.- Trastornos de la quaratinización de las­

célulus del revestimiento cutánao o mucoso que puede C.2,n 

ducir n la formaci6n de cdlulas redondas rodeadas por u~a 

n1er.d1r.:>nü (cuerpos redondos o r.,ranos); ciertas disquerat~ 

sis snn afecciones procancerosas. 

C!)':F.'\.- r:uondc. se acumub líquido en el espacio interst~ 
cinl ror que se ext.r¿1hu:;;;:i col lecho capil<1r y se hace os 

tons5ble en las partes declives por efecto de la fuoria-

Los eder.,us n1áo frocuentes son el alér-
gico, el traumdtico, ol del ~nfcrmo cardiaco, del enfer­

rao renal y del enfermo cirrótico (ejcraplo a los que se -

les hinch:1n los pios), 

~RJT~ri.- son manchas roj~s por el aumento de critroci -

tos o bien pucdun 3cr wanchas c!an6ticas violáceas por­

un;:i :;Jn~:rc n1nl oxi.·en:~rJ;:¡, suelen prodominar en los. fe­

G6nenes infl~matorios. 

·:r-1_1r:t.::f\CJrr.:.- ::-·<tirpnci6n éa un órg;:ino, rlándula, quiste 
etc, ]cicJndnlo de una cevitl;;id, 
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E~OSJON.- plrdida de sustancia superficial que no alcan­

za a dejar c~catr!z. 
[5CLEROSIS .- ·endurecimiento de las paredes de las arte·• 

rías. 
ETICLOCIA.- rs el conocimiento de las causas de ia enfer 
medad. 

roTOS~MSJBILJDAD.- ~umento de la sensibilidad del orca -

nismo de la piel en r-art!culas, ante las radiaciones ac­

tínicas del espectro solat. 

[L010DTrcn.- Enfermednd de la lehgua. 
HEPCCLCrINA.- sustancia contenida en les gl6bulos rojos-
de la sangre, formada por las partículas globina. 

La partícula hem contiene hierro y la globina es una 

proteína. 
HIPERESTESIA.- Hipersensibilidad de la piel. ~umento ~e 

la sensibilidad superficial, que se manifiesta como dolor 

o molestia al tacto. 

HIPE~PARA~UERAT05I5.- Es la presencia de paraqueratina en 
zonas del epitelio donde se encuentra normalmente, es de­

cir el engrosamiento de la capa de queratina. 

HIPERPLASI~.- Neoformaci6n de un tejido patoldgico a ex­
pensas de un tejido sano, son células identicas a las de 

un tejido de or!gen. Se refiere al aumento de los elemen 
tos celulares. 

HIPEROUERATOSIS.- El estrato ~ranuloso del epitelio apa­

rece engrosado y extremadamente prominente. 

INF"!l T1ACirn.- Derrame de sustancias extrañas en un te.J.i 

do u órgano determinado. Introducción anormal de un lí­

quido en las mallas del tejido conjuntivo, o introduccidn 
en un tejido de un líquido orgánico. 

IN~ILTRADC.- Dep6sito de líquidos por infiltración. 

LTCUE~ACCION.- Transformuci6n de un gas en líquido. ru -
sión de un cuerpo sólido. 
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f'.'1 ClJLI\.- Mancha de la piel qua se obseva 1Dn ciertas enfe·! 

rnodades de dsta, Las ·mdculas pueden ser eritematosas, -

p~rpurns, pigmentarias, etc, 

r1LT c~·o ,- Extremadamente peligroso para la sall!d ~eneral; 
ne aplica principalmente a los tumores que tienen t.ende~ 

cio a la metástasis y que son siempre graves~ 

GETílPLASI~.- Es la sustituci6n de una cdlula adulta por­
otra c61ula también adulta, Este puede ser un cambio ~e 

versible, 
MET~STASJs.- Translación, desde un foco primitivo de cé­

lulas morbosas, hasta ór~anos o tejidos distantes. Por-

ejomplo¡ un tumor maligno localizado en la cavidad bucal 
puede hacer rnetgstasis en est6mago, en hígado, e~ pulmo-

nes, etc, ~sta translación se hace por las corrientes -

sangufneas o linfáticas. 

r'SCROTICO.- :=:s muerte tisular brusca masiva. El tejido­

adquiere un color negrusco, amarillo grisáseo o violáceo 

y experi~enta una evolucidn en etapas. 

roOULO.- ~or~acidn circunscrita ~ubmucosa. Eminencia o 

concreci6n de poco volúmen. 

N:OPLA~JA.- :s una neoformaci6n constitu!da por acumula~ 
ción anormal de células, cuyo crecimiento e~cede de los­
tejidos nor~ales y es incardinado con el de los mismos. 

P~PUL~.- :levaci6n circunscrita, s6lida que evoluciona -

espontaneamente y no deja cicatr{z. Erupci6n que produ­

ce una elevación pequeña de la piel o las mucosas, que -

termina ~eneralmente por descamación y ulceración. 
r1q~~UERATOS!S.- Trastorno o anomalía, en la capa córnea 

de la piel. 

r~RO RESPIRATORIO.- cuando hay cese de lo func16n respi­

ratoria, pero el corazón sisue latiendo, 

rt~SfOCITO.- C6lula plasmática, Variedad de cdlulas co~ 

juntivas de 15 a 20 micrns de nucleo excdntrico y proto-
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plasma que se colorea con los colores blsidos de anilina; 

estas células no existen en gran cantidad en la sangre -

circulante mas que en estado patológico. 

rLEO~rR~ISfO.- ~orma míltiple que pueden presentar las • 

bacterias y los hon~os en ciertas condiciones. 

PRO~OSTir:c.- Es la predicción de la evolución de la enfe¡· 

modad. 

QU:R~TT~A.- sustancia albuminoidea que constituye parte­

de la epidermis de los vertebrados y de los organos de -

rivados corno uñas, pelos, plumas, cuernos, etc. 

Ql!::Rl\TOSTS.- Cuando las escamas se acumulan y se estratl:, 

fican sin desprenderse. Lesiones de la piel que consis­

ten en un espaciamiento de la capa córnea. 

R"DJACtr~.- Emisión de rayos luminosos, de rayos X o de 

cuerpos rRdiactivos. Tratamiento de las enfermedades. 

~1D!CT~Rqr!A.- Tratamiento que utiliza el radio o los -

rayos X para la curación de ciertas enfermedades, prin­
cipalmente tumorales. 

RCTTr:l!L!\R.- Forma de red. 

T1~UICíl~D!A.- Término para indicar la aceleración del rit 

mo do los latidos cardlacos, por encima de 65 por minu­

to, en el adulto. 

ULCERA,- solución de continuidad en un tejido orc~nico -

con pdrdida de sustancia superficial y que tiene muy po­

ca tendencia a la cicatrizaci6n. 

U[CERRCIQ~.- rlrdida de sustancia secundaria y persiste~ 
te pero con tendencia a la cicatrización. 

urF:r'!i\,- rresoncia de urca on la sansre, en proporci6n -

mayor que la normal, lo r¡ue produce un estado de toxici­
dad, 

1lE'lTCt'L1~ .- Lesión elnrnental de la piel quo consisto en -
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pequeRas elevaciones epidlrmicas circunscritas redondea­

das o acumuladas, que contienen una serosidad transpare~ 
te. su tama~o varía de una cabeza de alfiler y el de un 

guisabte pequeño; pueden ser imperceptibles o bien volu-

minosas. 
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