MOTIVACION

Me sentf motivada a elaborar este tema, al ver gqgue en
muchos Ltratamientos que se realizan, se ha obviado el
examen bucal minucioso y detallado, puesto que al hacerlo
se pueden determinar alteraciones en la mucosa o encontrar
posibles manifestaciones bucales de enfermedades generales
0o de enfermedades 1uiﬂctu—contaginsas; y al hacer un buen
examen bucal, se puede prevenir alteraciones mayores, o
sea, se las puede controlar,

El examen bucal cientifico, bueno y minucioso, es
esencial para el odontdlogo, pues es una gran ayuda para
as{ poder elaborar un diagnéstico diferencial de las
posibles lesiones ulcerativas y erosivas de la cavidad
oral.

El Diagnéstico es esencial puesto que mediante &1
podemos llegar a wun rédpido diagndstico y consiguiente
tratamienlo,

Como en Loda ciencia de la salud, en la prédctica
odontolé6gica existen riesgos inherentes a la contaminacidn
y el contagio por diversos microorganismos, lo que obliga
a la revisidon de procedimientos de preveneidn y control de
las infecciones.

EsLd comprobado que un gran nidmero de infecciones
pueden transmibiv durante los procedimientos relacionados
con el Lratamiento odontoldégico, esto no quiere decir que
el proceso de tratamienkto dental sea el causante de la
infececidn, sino que se Liene en cuenta el drea y el
ambiente clinico donde se realizan estos procedimientos:
existe la posibilidad de contaminacidn con microorganismos
patégenos que pueden causar infeccidn.

De ahi la importancia de tomar prevenciones en todo
tratamienlto.



INTRODUCCTON

El presente Ltema "DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS
LESIONES FROSIVAS Y ULCERATIVAS DE LA MUCOSA BUCAL", nos
brimda wuna valiosa Informacién acerca de las posibles
manifestaclones orales de las enfermedades generales vy
enlflermedndaes loeallzadas.

Las leslones en la mucousa oral pueden ser provocadas
por milliples agenles elioldgicos, siendo diferentes en sus
caraclterfslicas clinlcas y comportamientos eclinicos.

Se las clasilicé en lesiones dnicas y lesiones
milliples. :

Las lesiones dnicas son aquellas que muestran un solo
tipo de manifestacidn ya sea erosiva o ulceralbiva.

Las lesiones wmiltiples son aquellas que mueslran
manifestaciones ervosivas y ulcerativas, claro, unas pueden
eslar wmis marcadas que olras.

Para hacer un DiagnésLlico de esta allteraciones, se

debe primeramente deserlblir lesiones erosivas y
nleerntivas.

Hleeraeian

s el proceso de lTormacldn de una dlecera que causa o
puede causar dleeras.,

Erusiva

Relative a la erosidn o que la produce.

Frosidon

e el despgnslta o desltruecidn producide en las
superficies.

Entonces, leslones erosivas y ulcerativas, son
procesos  que  pueden causar Gleeras y erosién en las

superficies de la mucosa ya sea por desgaste o por una
destruceidn de epilelio.



Las leslones erosivas y ulcerativas son alecclones
caracterizadas por presentar vesfculas, ampollas y llagas
con péicrdida parclal o profunda de las superficies de
epitelio, dejando una superficie muchas veces socabada.

En pgeneral, las vesliculas son de color blanco
amarillento, nftidamente limitadas que LlLienen lliquido
acumulado debajo del epitelio o dentro de &1.

Todas estas afececlones conforman una ulceracidn que es
una llaga caracterizada por Lener pérdida de epitelio, con
suelo amarillento. Muchas voces son dolorosas.

Tlemwden a veoes a pecrosarse o muesbran una inflamecidn
minimn en su base, olras presentan un [ondo eritematoso.

De wosta manera, en forma resumida se describid
lesiones erovsivas y ulcerativas.

Es esencial qgue el odontdlogo sepa reconocerlas para

asl llegar a wun rédpideo Diagnéstico y consiguiente
Lratamienlo.

De ahf la importancia de un examen celinico minucioso
y daelal laido,

Siempre se debe realizar el examen clinico [rente a la
luz natural, pues la luz arLilicial puede hacer que ol

color varfe o pasen dosapercibidas muchas alteraciones.

La muecosa buecal es [lexible v resislonte, pero muchas

veces osld obllgadas a Tuehas constlantemenle con lLodn eclase

tlee aprogiones.

Para hacer un Diagndstico Diferencial tenemos antes
quo nsltwdiar I n (UTHIL T bueal normal, pasaremns

doseribidondola:
LA MUCOSA NUCAL
La cavidad bueal estd reveslida por una mucosa que por

delante contimia con la de los lablos y por debrss con la

de la Taringe. FEn general la wmocosa bucal es Tina y



movible, excepto a nivel de la béveda palatina y enclas,
donde por su constitucidén [lbrosa olrece una consistencia
y [ijeza notables.

Nistoldgicamente se deseriben en ella un epitelio, un
corrion o dermis, las gldndulas, los vasos y los nervios.

Fl epitelio, de revestimienlo ;nmu_el de la piel ¥
seme jankte a €1, es de tipo pavimentoso estratificado,
constituldo por una eapa basal o germlnativa, cuya acliva
prolileracldn asepgura su Integridad, por el cuerpo mucoso
de Malpighl o ecapa poliédrica, cuyas células a medida que
ascienden se van aplanando al mismo tiempo gque en su

citoplasma aparecen granulaciones de queratohialina, dando
lugar a la capa granulosa,

En el eslralo siguiente o capa de las células
pavimenlosas, la gueratohialina se convierle en substancia
cornea, al mismo tiempo que las ecélulas se aplasbtan atin
mis, de donde proviene su nombre y el nidcleo miestra una
regresidn  cada vez mds evidenle, sin llegar a su
deshparicion Lotal.

Lha cornllficacidn del epltelio de la mucosa nunca
alecanza, en condiclones normales, el mismo grado gque la de
la piel, es Incompleta o paraqueratdsica.

El estrato mds superlicial del epitelio experimenta
[endmenus de descamacidn (Tunfur).

El voridn o dermis presenta 2 capas, una superlicial
y obtra proloumla,

La ecapa  superlficial esld erizada de numerosas
protuberancias donominadas papilas, de dimensiones
variables, slmples o compuestas, perteneciendo casi Lodas
al Lipo vascular o wutritive, fuera de las gque eslin

relacionadas  con el sentido del gusto que asienlan
exclusivamente on la lengua.

Los  elamentos ecelulares estdn representados por



[ibroblastos vy las uéluluq; de la serie Dblanca,
particularmente linfociltos.

En las regiones en que la mucosa no estd expueslta o
Frotamientos se encuenlra separada de los planos proflundos
por un Ltejido conjuntivo mds laxo o submucoso, que facilita
la movilidad y desplazamlento de las capas superficlales.
La dermls Liene por [uneidn nutrelr al epitelio gue lo
recubre, de donde se dﬂduqe la lImportancia que la
normalidad de diecho tejido tiene para mantener la
intepgridad estructural y [unclional del tejldo apitelial.

Las gldndulas de la mucosa  bucal son de  tipo
arracimadoe, con  acinos seruosos, wmucosos o mixtos,
verdaderas gldndulas sallvales en miniatura estdn a nivel
del velo y bhdveda del paladar. En la mucesa bucal se
encuenlran gldndulas sudoriparas, gldndulas sebdceas, estas
tltimas son escasas, generalmenlte atrdficas.

Los vasos sanguineos tlenen la misma disposleidén que
e la pliel.

Los linfocilos conslLiluyen un rico reticulo a nivel de
las papilas, y segin las distinlas regiones son tributarias
tln pangl los diferentes, submnentonianos, submaxilares, ete.

Los nervios de la mucosa bueal son muy abundantes, los
[iletes sensiltlvos, Lodos dependienles del trigémino,
envian ramilMNicaciones ya intraepiltellales, ya dérmicas, del
Lipe de los t:u:*;nrisr:tn‘lcm de Melssner, ole,

La Tuneidn gustaliva depende de la cuerda del timpano

¥y sobre Lodo del plosolfar npeo,

La mucosa bucal ejerce distintas [funciones: asegura
por la secrecidn de las gldmdulas de la mucosa y salivares,
La humedad pecesaria para conservar la estructura normal de
los tejidos bucales, flacilitande ta [ormacidén del bolo

alimenticio vy Jla depglueidn.

Ademds, la sallva y Ia mueosa conservan su integridad,



[ibroblasltos vy las c¢élulas de la serie Dblanca,
particularmente linfocitos.

En las regiones en que la mucosa no estd expuesta o
Terotamienlos se encuenlra separada de los planos prolundos
por un Lejido cunjuutlv“.mﬂa laxo o submucoso, que [acilita
la movilidad ¥ desplazamlento de las capas superficliales.
La dermis tiene por [uwoneldn multele al epitelio que lo
recubre, de dJdonde se deduce la importancia que la
normalidad de dicho tejido tiene para mantener la
intepridad estructural ¥ [unclonal del tejido apitelial.

Las gléandulas de 1la mucosa bucal son de Lipo
arracimado, con  aclnos serosos, mucosos © mixtos,
vardaderas gldndulas sanllvales en miniatura estdn a nivel
dnl wvelo y biveda del paladar. En la mucosa bucal se
encuentran gldndulas sudorfparas, gldndulas sebfceas, estas

tiltimas son escasas, generalmente altrdlicas.

lhos vasos sanguineos tlenen la misma disposiclidén que
en la pinl.,

Los linfocilos constiluyen un rico retfeculo a nivel de
las papilas, y sepiin las distinlas regiones son tributarias
e gangl los dilerentes, submontonianos, submaxilares, eloe.

Los nervios de la mucosa bueal son muy abundantes, los
[{letes sensillvos, Lodus dependientes del 'trlgémlnu.
onvian ramilMieacionos ya intraepiteliales, ya dérmicas, del
Lipo de los Hurpﬂﬁtﬂ!ﬂﬂ de Melssner, elco.

La Maneidn gustaliva depende de la cuerda del Limpano

¥ sobroe Lodo del plosolar ingeo.

La mucosa huecal ejorce dislinlas [unciones: asegura
por la secrecidon de las pglidmndulas de la mucosa y salivares,
la humedad necesaria para conservar la estructura normal de
lvs tejidos bueales, Tlacllilando. la [ormaclién del bolo
dlimenticio y la deglucidn.

Ademis, Ia saliva y |a mucosa conservan su integridad,



Ia Invasidn mlerobiana estard impedlida, su defieiencia
simultdnea exalta por el conltrarlo, la virulencia de los
microorganismos que se encuantran en la cavidad bucal como
huéspedes saprélitos habituales 1levados por via sﬁngu!rmn.

De esta manera, en [orma resumida, mostramos una
mucosa ornl nocmal .



CAPITULO |
DIAGNOSTICO



1. DIAGNOSTICO

‘La palabra diagnéstlico proviene de las voces griegas
Diagnosis = conocer, distinguir. :

El dlagndéslico es la parlte de la wediclna wmuy
Importanle,; pues Liene por vbjelo diferenciar una
enfarmedid determlinada sobre la Dbase de conocimientos
semloldoglceos como los de los sipnos ¥y sintomas.

1.1. CLASES DE DIAGNOSTICO

Fntre 1lous principales diagndésticos Ltenemos los
sigulente:

1.1.1. DIAGROSTICO ANATOMOPATOLOGICO

Iis Iu. quae puede soer macroscdépleo, por la siwmple
observacion y comprobaeldn de las alteraciones analdmicas
de las visceras enfermas, y el microsciéplco con el auxilio
del, microscoplo, para determinar Jlas perturbaclones
anatomo=histoldgivas, de las mismas.

1.1.2. DIAGNOSTICO FISLOPATOLOGICO

Que compremle el de los sindromes, Ej. insuficiencia
cardfaca.

1.1.3. DIAGNOSTICO FUNCIONAL

Nos permile apreciar el estado del [uncionamiento de
un determinado drgano, esplromelria (del Jalin spirare,
espirar, vy el priecgo maebron, wedida), - medicién de la
capaneidad respiraloria de los pulmones, Ej. insuliciencia
respiratoria, erpometria (del griepgo ergon, btrabajo; welro,
medicdda), en cardionlopgia se usa esle Lérminoe para designar
ol electrocardiopgrama  de esfuerzo para apreciar la
capacidad Tuncional de las., arterlas coronarlas, EJ.

Insullcicncia coronaria.
1.1.4. DIAGHOSTICO ANATOMICGO

Se rellere o la lesidn analdmica gque presenla un

delerminado drpgano, EJ. estrechez adrtica, labio leporino,



brongquieclLasias, alec.
1.1.5. DIAGHOSTICO ET10LOGICO

Fste dlagnéslico de gran importancla; pues no puede
haber diagnéstico complelo sin determinar .éste, Lj. la
observacldon mleroscopica en el punto del Bacilo de Koch,

previa coloracién de Ziehl Nielsen en la tuberculosis
pulmonar, [lebre reumdtlca, ete.

1.1.6. DIAGNOSTLICO DE PRESUNCION

Guando mediante los signos ¥y sintomas indicios,
sospechamos de una determinada enfermedad. '

1.1.7. DIAGNOSTICO DE CONFIRMACION

Sobre la hnse del diagnéstico anterlor y con la ayuda

de mélodos auxilliares, podemos asoverar un diagndstlco
dellnilivo.

1.1.8. DIAGNOSTICO DIFERERCIAL

Sirve para diferenciar 2 6 mis enfermedades yue tlenen
signos ¥y sintomas comunes o similares, valléndose de algin
signo o sfntoma gque no Liene tal cardcler, y de los mélLodos
auxiliares de diagnGstico, EJ. hepatitls a virus con la

[iobre amarilla, hepalills Loxica, lileasis biliar, gripe,
gastroenleritis, ele.

Siemdo este dltimo el de mis interds, pues es5 el

principal ohjelivo de eslo trabajo.

Para  llegar al diagnéstico de una determinada
enformedal, tenemos gue recurrlie a los mélodos de examen
conoiidos en soemiologfia, como ser:

2. INTERROGATORTO

s ow
Conocldoe tamhién como anamnesis, consistiendo en

pregunkar al paclenle qué concurre a la consulta.

Es primordial erear un ambiente [avorable para que el

pacientle adqulera conflianza necesaria, se deja que éste
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cxponga libremente sus molestias y después el operador
oriente y conduzea el interrogalorio.

Rl interrogatorio se debe realizar de la slguiente

manern:
2.1. DATOS PERSONALES

Se debe consignar el nombre, apellido, domicilio,-
teléfono, nacionalidad, por la relaci6én gque pueda existir
cnlre la eaenlermedad con su pais de origen, Ej.
pigmentaciones hegruzeas en la encfa, de carécter étnico en
los Tilipinos. < 3,

= La odad es importante, pues hay enfermedades que son
propias on delerminadas edades, Bj. la [iebre reumfitica o
enformedad de Boullaud, entre los 6 a 15 afios. Aparte, hay
que considerar la gravadad gque pueda imprimlr.la edad en la
evoluciaon de una determinada En[ﬂrmédnd. Ej. diabetes.

- L profesion, de gran importancia en la génesis de
miuchas anfermaedades, Kj. el ecaso de las neumocosis en los
mineros.,

- El estado ecivil, como ejemplo citaremos las
enlfermedades vendireas en los sovlleros, o como el cédncer de
tero en las casadas v el cédncer de mamas, gue Liene mayor

Incidencia en las wmujeres sin hijos.

- El sexo es olro dato a consignar ya que hay
enlermedades Trecuenles an tin sexo en relacitén a otro, Ej.
en las mujeres anemia lerropenicas,

= hLa residencia aclual  comoe las anteriores por la
procedencia del enfermo de una determinada regién con
palologla emlémica especial, EJj. enfermedad de chagas. En
las  altiplanicies por la  sobrecarga en el aparalo
clreulatorio y respiratorio predisponen a la crisis de
edema agindo de pulmin.



2.2. ANTECEDENTES PERSONALRES

Se proegunta sobre las enlfermedades padecidas en las
etapas de la vida y los tratamlenltos realizados y en lo
posible se Indagard sobre luos medicamentos que reclbidé la
madre dﬁrnute el embarazo.

Se deben counsiderar los hdbitos, consumo de bebidas
aleohélicas, el cigarrillo por su influencia en el edncer
de pulmdn, leuwcoplasias, y el consumo de drogas.

2.3. ANTECEDENTES FAMILIARES

Son lo reforente a las enfermedades del esposo o de la
esposa, padres, hijos, los abuelos y colaterales; de mucho
valor en las enlfermedades de [ondo hereditario, como ser lIa

hemofilia, Ja diabetes, con predisposicién a padecerla.

2.4, FNFERMEDAD ACTUAL

Se indagard desde culindo y cémo comenzd la enfermedad,
cudles lueron los sintomas' que le I[amﬂrun_la alencidn, su
evolucion.

Terminado el inlterrogatorio, pasaremos a considerar el
examen ¢l inico.

3. PROCEDTIMIENTO DE FXPLORACION

Para gque la exploracidon sea eflicaz, ¢l examen Liene
gque ser sistemilico, planilficado de anlemano ¥y ordenado.

Bl orden a sepuir es cuesLion de preferencia personal.
Sin embargo, indepeadientemente del orden escogido, es:de
Sinma ill"'lill'l.ﬂlll!ii‘l ocomenEsar Hil‘!ll]lll'i! por 1,!] IIrI.‘iI‘!IL‘I soclor Y

avanzar en Forma predelerminada.

l.a exploracidn incluye los procedimientos de
insproecian {ohservacion vidhal), palpacidn (tacto),
exploracién  Instrumental (tocar con un explorador) ¥
percusian (golpeteo).



h. TECNICA DE EXPLORAGLON

En toda exploracldn [islca, la persona que explora
ejecuta cuatro acclones: inspececlén, palpacién, percusidn
y auscullacidn.

La siguiente Léenlea de exploraclén es la base para
establecer un orden de sucesldn logica.

G6.1. INSPECCLON
G.1.1. EXAMEN EXTRANDUCAL:
= Apreclacidén generalizada del paciente.

= Area de los gangl ios linfdticos;
submenlonlianos y submaxilares.

- Glandulas pardtidas.

- Area del "cuello y de los ganglios
linfaticos cervicales.

= Area de la gldndula tiroides.
H.1.2. EXAMEN INTRABUCAL:
= Lablns y comisuras labiales.
- Mucosa labial, vestibular, bucal, encia,

= Mucosa vesltibular (carrillos) y papllas
de los vonduclos pardlidos.

- Paladar duro y encfa palatina.
= Palmlar blaomlo.
- Arﬁ&s mmigdalinas y faringe posterlor.

= Lengua, dorso, bordes lﬂtﬂraléﬁ
(amfgidalas linguales).

- Lengua superficie inferior.
- Plso de.ln'huun y encfa lingual.
- Dientes (oclusién y caries).

La exploracldon [fsiea del paciente comienza con una
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valoracion general del 1ﬁdivldpn. EsLta parte de la
exploraclidn comienza con la vbservacidn del paciente cuando
ontra en la sala de espera v se sienta en el s1116n dental.

vede haber algo raro en su camlnar, esto sucede en
los paclentes con pardlisls cerebral, o puede haber algo
raro en su posltura como ocurre en clertas alecclones
respiratorias, que s6lo queda en evidencla una vez que el
paciente se ha senlado,

Los toblllos del paclente pueden estar hinchados, sin
que 61 mismo lo sepa, Indlecando alguna aleceidn cardiaca.

La exploracién [{sica se la hace anles de hacer el

interrogatorio, puesto que ésle se reallza una vez que el
pacientn Loma asienlto.

h.2. LA PALPAGION

La palpacidon es una Léenica de exploracién en la cual
el operador presiona y percibe diversas estructuras del
cuerpo. Para realizar la palpacidn nos valemos del sentido
fle]l Laclo.

La palpacldon se hace por lo menos de cinco maneras,

cada una de ellas esld raservada para un drea delerminada:

= Palpacidn manual: con las dus manovs, Especlalmenle
adecunda para axaminar el piso de la hoeca.

= Palpacidn dipiltal: se usan dous dedos de la misma
mano y espocialmonle para examinar labios y partes del

carrillo.

- PFalpacidon laleral: es la Léenleca gque sirve para
valorar glindulas salilvaloes (pardlida y submaxilar), Ia
arLiculacion Lemporomaxilar y cualyuler oktra hinchazén
exlrabueal .

- Palpacion de los dienles: duranle su [unecidén y

cunndo no Tuncelonan para delerminar si hay movilidad.

= Palpacion por comproslon: esle Léenlca se usa para
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aproecliar la LexLura y la densldad de la piel. Se elecliia
sostenlemlo la mano plana con los dedos juntos contra la
piel.

4.9. LA PERCUSTON

Se hace golpeando los dientes y otros Lejidos con un
insLrumento o los dedos y escuchando los sonidos emitldush

Es de sumo valor para alslar un determinado diente
como causa cllolédgica.

Con frecuencia se Lransparentan gldndulas amarillas en
el borde bermelldén. Se pide al paciente que junte los
dienltes, para ver la tolalidad de la superficie mucosa.

El Trenillo es un punto de relerencia normal en la
base del lablo superior. Frecuenlemente hay un pequeiio
apéndice de tejido normal ‘unido al frenille. De igual

manera se inspecclona el labio inlerlor.

Sl secamos easla superficle, veremos mindsculas
aberitaras de los conductos de gldndulns salivales micosas,
de - los cuales salen gotas de moco.

Ahora se observan el vestibulo bucal de uno y otro

lado; asf vomo la encia libre y fija. También se separa la

comisiira labinl para  exponer la mucosa vestibular
carrillos.

Aqui hay dos puntos de referencia, uno es la papila
del orificlo de sal ida del conducto parotideo de Stenon., De
este orificio se verd salir sallva transparente. El f[lujo
puade ser probado nprnknndu la zona de la gldndula pardtida

sobre el boride posteroexterne de la rama ascendenle del
maxilar,

Fl olro punto de referencia no es anatémico, pero no
se lo  encuenlra regularmente, es la 1fnea blanca
correspondliente a la 1fnea oclusal de los dienles y se
observa a la mitad de la mejilla, de la parte poslterior a
la anterior de la boca, es la llamada [fnea Alba.



Naspués se observa el paladar duro direclamente o con
el espejo dental. La parte anterior contlene los pliegues
denominados rugusidades, se ve una lfinea blanca en la linea
medla porque agul no hay gldndulas nl grasa y el tejido
coneclivo nsld fuertemente unido al hueso [irme que gyueda
por debajo de esta drea,

Con [recuencia, en esta zuuﬁ hay un exceso de hueso
del paladar (Lorus). En !lus spctores laterales hay
abundantes aberturas de conductos glandulares gque pueden
hacerse mis conspleuos an fumadores: se presentan como
mintdsculos orificlos rosados,

Vemns hacla alrds, el explorador observard la
total ldad del paladar blando, Esto Incluye la visualizacidn
de toda la dvula. A cada lado del paladar blando se verdn
las amigdalas [aringeas en el drea de las [auces, 851 las
amfgdalas se han extirpado, desde las [auces hasta el
paladar blando se ven cinltas blancas anchas de tejido
cleatrlizal,

No es raro que queden pequefios restos de tejido

amigdalinoe en las Fauwces, aungue las amfgdalas hayan sido
exlirpadas.

Naciendo a un lado la lengua, llevdndola hacla abajo
y delante con el espejo denLal y se plde al paclenle que

diga "ah", con buena luz se verd el drea ovuloamigdalina y
la Laringoe,

los paclienlaes que padecen un resfriado pueden Lener
[ranjas rojas en la mucosa de esla drea,

Luepo obsorvamos la lenpun, es Tdcil ver la superlicie
dorsal pidiemndo al paclenle que eslire la lengua, nu Loma
en curnla diversos aspectos de Ja anatomfa. La capa blanca,
que  puede  estar  acenluada  eon ciertas enfermedades
representn las papilas [iliTormes de la lengua.

En los [umadores éslas pueden estar teiildas de color
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Dospuds se observa el paladar duro directamente o con
el espejo dental. La parte anterior contiene los pliegues
denominados rugousidades, se ve una linea blanca en la linea
media porque aquf no hay glandulas nl grasa y el tejido
coneclivo aestd fuertemente unldo al hueso [irme gue gueda
por debajo de esta drea.

Con f[recuencia, en esta zanﬁ hay un exceso de hueso .
del paladar (Lorus). En tlus sectores laterales hay
abundanles aberturas de conductos glandulares gue pueden
hacerse mds consplcecuos en [umadores: se presentan como

mintiscilos orifliclos rosados.

Vomns hacia  alrdis, ol explorador observard la
total ldad del paladar blando. Esto incluye la visualizacidn
de toda la rdvula. A cada lado del paladar blando se veriin
las amipgdalas farfngeas en el drea de las fauces. Si las
amfgdalas se han exblirpado, desde las [auces hasta el
paladar blando se ven cinbtas blancas anchas de tejido
cicatrizal,

No es raro que guoden pequefios restos de Lejido
amigdalino en las Fauces;, aunque las amigdalas hayan sido
exkirpadas,

Naciendo a un lado la lengua, llevdndola hacla abajo
y delante con el espejo denlbal y se plde al paclente gue
diga "ah", con buena Juz se verd el drea ovuloamipdalina y
la Laringo.

Los pacientes gque padecen un resfriado pueden Lener

[ranjas rojas en la mucosa de esla drea.

Lungo observamons la Jonpgun, es [deil ver la superlicie
tdorsal pidiemwlo al paclenle gue estire la lengua, no Loma
en cuenla diversos aspectos de la anatomfa. La capa blanca,
que  puede  eslar  acenluada en  ciertas enfermedades

representa las papilas [iliTormes de la lengua.

En los [wmadores éslas pueden eslar tefildas de color
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pardo, Intercambiadas entre las papllas [illformes hay
pequefias papllas en [orma de ecidpula, las fungiformes.
Claro, 6stas pueden ser més notorias en algunas personas,
parlicularmenle en estados patoldglicos en los que [altan
las papilas [iliflormes.

Las callsilformes nuo son vistas, cuando las hay se ven
como hinchazones grandes en la superflleie posterior de la
lengua, como estdn slmélricamente dispuestas en la formn de
V, con la punta hacla la faringe, se las dislingue de las
hinchazonas paloldgicas, gue suclen aparecer en un solo
lado (unilalterales). Fficllmenle se ve y se sosliene la
lenpgua, envolviendo la punta con un Lrozo de gasa, y asi se
la puede llevar de derecha a izquierda y observar sus
lados. Se Lltiene que observar el drea amigdalolingual,

fnmediatamenle por delanle del borde postero-externo.

Aqui hay plliegues verticales de tejldo que pueden
astar hinchados o enrojecldos, particularmenle en los
fumadores.

S0 le plde al pacienle gque Logque el paladar con la
lenpua, vy observamos la superfliclie ventral de la lengua y
ol plso de la boea, alpunos Lienen dillcultad al Locar el
paladar, debldo al [renille lingual, se Inserta en Ja
lengua (lengua adherenle). .

No s6lo se observard el frenlllo lingual, tamblén las
prandes venas que se extienden a cada lado. Estas son mis
visibles en lus pacientes de edad y son andlogas a las
venas varjicosas de las plernas.

wepn se examina el piso de la boca, en la parte
anlerior a eada lado, hay pliegues sublinguales gque son
cilindros horizonlales de tLejido elevado Jlevemente, con
orificios de salida de las gldndulas linguales a la
superflicie. Con forma de V gue apunta hacia los dientes
anteriores, estos pliegues Lerminan en una prominencia algo

mayor, econ un orificio de conduclo grande (conducte
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submaxilar de Warlton), de esltas aberturas es [dcil]l exLraer
saliva, presionando las plédndulas submaxilares conltra el
borde inferior del maxilar Inferlor. A veces en uno de los
conductos se [orma un cédlculo y entonces el [lujo se
deliene y no como molestia principal, vaga y generalizada
cuando el paciente no Liene nocidn de que la causa del
dolor es al diente.

lin diente ﬁensih[ﬂ a la percusidén suvele ser sefial de
inflamacidn del periodonto.

G.4. LA AUSCULTACION

La auscullaclén es una técenlea para escuchar sonidos
especialmente los producidos por el chasquido de la
articulacion Lemporomaxilar durante los movimlientos del
maxilar inlerior, Lraslornos fonidtricos gque se producen
porque faltan dienles o anomal fas de la oclusidn entre los
maxllares que producen ceceo cuando el individuo coloeca la

lengua en esous espacios al hablar, debido a que estdn mal
limechas .

Al explorar la cara, hay que [ijarse en la simelria.
Se palpard lLoda hinchazdn porque entre las causas méds
comines de las hinchazones [aciales esldn los dientes.

Las invesligaciones a [ondo de esas hinchazones puede
llavar a descubrir un dienle con absceso.

Los  pganglios Jinfdticos pueden agrandarse como
resultado de proeesos infecelosos, inllamaciones Lumorales.

fin estos easos su Lamafio y consistencia varfan,

Mueden eslar sensibles o no, ser movibles o [ijos,
cuando no hay enfermedad; suecle ser diffeil palpar los.
ganpglios, sin  embargo, alpinos  panglios linfdticos
persisten y se palpan muchos afios después de concluida la
enlermedad, Bl orden a seguir en la exploracidén va desde el
drea submentoniono hasta la submaxilar ¥y luego hacia el

cuello. Bs mejor la palpacion bimanual y en -el 4rea
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submaxilar puede hacerse tanto dentro como fuera de la
boca.,

Las gldmlulas pardtidas se pnlpnn para descubrir
hinchazones. Cuando el paclente presiona los dientes, las
hinchazones de la zona pardlLida se pueden percibir sobre el
misculo masetero. Luego se palpa el drea de la articulaclidn
Lemporomaxilar, [renle al ofdo, se le pide al pacliente que

abra y cierre la .boca, hay que tomar en cuenta todo
chasquido y dolor.

Posleriormenle se Inspeccionard el drea delrds del
pabellén de la oreja. Luego se palpan los ganglios
cervicales, éstos se localizan a lo largo de los bordes,
superficial y profundo del misculo esternoeleidomastolideo.
Se le pide al paciente gque degluta mlentras la mano del
ﬂ:b]urﬂdur cubre el frenlte del cuello. Cuando depluta se
slenLte la tiroildes en el drea de la Manzana de Adén (nuez).

Cuando hacemos la , exploracidn bucal, primero
observamos los labios, wuna cicalriz en la superficie
cubdinea puede representar el cierre de una [isura labial o
de una herida aceldental.

Con un espejo bucal y mediante la observacion visual
directa se estudia la oncfa [ija y 1ibre.

Por dllimo, se estudian los dientes, se le pide al
pacienle que ocluya los dientes y se observa si  hay
maloclusidn, con el .axplorador se busca si hay caries y

vbtros delnclos.,

Realizando este examen sislémico, es posible observar
desviaciones de 1o normal. Estas van de defleclos simples o
Inoeuns a enfermedades muy graves y morlales., Lo importante

os observar oslas dnnvlauiuuqs.

El bienestar del paciente aumentard sl se realiza un

buen esludio y cuando sea necesario pedir inlerconsul la con
olros especialistas.
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5. Fl, EXAMEN GENERAL

Jamds se debe omlltlyr un examen general, pues podemos
aclarar la etleologfa de una lesidn (sifilis, diabetes,
ele,). Nos permile tambidn prevenlr complicaciones
postoparatorlias; ol surmenage (phardida de conciencia), los
disturbios sanguineos, la hipertensidén, una deliclencia
hepdtica, una alterncién general reciente, son igualmenle
[aclLores que deberdn relener la alencidén para planificar un

correclo btratamiento.
G. METODDS AUXILIARES O COMPLEMENTARIOS DE DIAGHOSTICO

Los mélLodos auxil iares condyuvanles de diagndsltico son
de suma lmporlancia, comprenden los de laboratorios y los
instrunenlLales.

6.1. LOS DE LADORATORIO. Se nombrard lus més usuales:

- NEMATOLOGICOS. Comprenden: recuento, [Grmula,
eritrosedimentacién hemoglobina, recuento de plaquetas,
Liempo de sangria, coagulacidn protombina. Diogufmica de la

sangre, dosaje de valeio, [6sloro, glucosa, idrea, dosaje de
vitaminas, elc.

- COPROLOGICOS FExamen quimico, bacterio-ldgico v
para cltoldgico.

= IROLOGICOS: Esluwdlo complelo de Lla orina Incluyendo

el bacterioldgleo, von recuento de colonias,

=  BACTERIOLOGICOS: De  los exwlados, espulo, &
voloracidn del lrolls por ol wmétodo Ziehl Nielsen "o

Inoeulacidon al eobayo, estos il imos de gran ilmportancia en
Ia tuberculosis pulmonar,

= SALIVA: Esluwdio yufmico, baclerioldgico, P.I.

= REACCIONES CUTANEAS: La cutireaceion de Yon Pirguet,
la intradermoreaceidn de Mantoux, en la infececidn por el

Bacilo de Koch, tesls culdncos para determinar el ialergono

responsable de un proceso alérgico,
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Pruebas [uncionales  del h(gndu. rifdn, pldndulas
amdoerinas, ele.

G.2. INSTRUMENTALES. Enlre los Instrumentales tenemos:

- Radiogralias, radioscopicas. Las endoscoplas;
porfecelonadas con los [lbroscoplus [flexibles de gran
versalilldad de fibras de vidrio, son utillzadas on caso de
ﬁluernﬁ'gnﬂtrnlntnslinnles.

6.3. LOS METODOS GRAFI1COS

Electrocardiograma ; eleclroencelalograma,
balistocardiogramn, que Ltlene por objelto registrar los

movimientos del  euoerpo  prodoucidos por  la  actividad
cardiovascular.

G.4. LA PRESION ARTERIAL

Para lo gque se utlliza el eslignomdnometro de gran
utilidad, o en easo conbtrario podemos Lomar al paciente el
pulﬁu arterial qgue es wuno de los procedimientos més
antiguns y de pran utilldad en Semiologia, se lo determina
en Ia nrlnrlﬁ radial, se comprime la arterian subr& el plano
gseo, aplicamlo ol pulpejo de los dedos fndice, mediano y
amilar do 1a mano derecha en la eara palmar de la mufieca,
en cambio, el pulpgar de la misma mano en el dorso de la
mismn. So dehe determinar las pulsaciones pﬁr minuto
pormalmente entree 60 a 85 en el adulto.

Eslos serfan los mAlodos mis importantes y los wis
uLilizados para olaborar un buen diagnéstico. )
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ULCERACIONES UNICAS

ULCERAS UNICAS.
= Lesiones por Agentes Mecdinicos
* Mordisyueamiento
Fibroma por irritaeldén
llema Loma
La utillzaclidén de rollitos de algoddn
Aparatos prolédsicos

* % % % %

lliperplasias irritativas
= Lesiones por Apentes Quimicos
* JPor contaclo (Aspirina)
* Alcohol
* Necrosis palabtina post-anesltésica
* Eslomatitls medicamentosa
- Leslones por Agentes Fisicos
* Calor
= Infecclones BDaclerlanas
* Tuberculousis
* Lupus Vulpgar
* Sililis
* Adquirida
* Secundaria
Terciaria
SIFills Congénlta
Dientes Hulchinson

* % % =%

Molares en Mora
¥ Aclindmicos Cervicolacial
= Infecciones Micdticas
* Candidiasls
- Sialometaplasia

= Carcinoma Epidermoide
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1. LESTONES POR AGENTES MECANICOS

La mucosa bucal no se Lraumatliza [dcilwente, por ser
flexible ¥y resistente, pero estd obligada a luchar
pricticamente slempre con Loda clase de agreslones, que van
desde [ragmentos duros de comlda basta dentaduras mal
adaptadas, hdblites neurdticos (mwordeduras de carrillo,
lengua, corladuras con Insbtrumentos corltantes, C O

lapieerus, ele.).

Esltas apgresiones van a ir a producir alteraciones,
dslas pueden generar un cuadro patoldgico, ¥y sl no se hace
un buen diagnéstico se las puede conlfundir con neoplasias.
Por esuo se debe anltes obtener una historia cliniea
adecuada,

Lo importante de estas leslones es la posibilidad de
establecer una relacidén causa-efecto, la mayorfa de las
veces por la proximldad de la tdlcera al deleclo causante y
su ridplda curacian tras eliminar éste.

Las lesiones por agentoes mecdnicos mis comunes con los
siguientes: '

1.1. HADITOS NEUROTICOS

Existen personas exlremadamente nerviosas y pueden
adqulrir un hidbito como el de morderse los labios, la

mucosa, o muchas veces hasta la lengua.

Al adguirie el hibito, lo hidcen sin darse cuenta del
dafio que se hacen,

L s lesiones aparecen primero como . lesiunes
blanquecinas, que luego llegan a ulcerarse, aparecen
generalmente en la regidn de la oclusion dentaria. También
elementos duros como ﬂjnnluuqﬁarﬂadns, abrasionados o con
superficies corlantes pueden producir leslones en la
miucosa, .
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- FIBROMA DE [RRITACION

El [ibroma es una masa nodular compuesta de Ltejido
conectivo [ibroso denso. Es una lesién mds comin de la
cavidad bucal y se presenta en cualquler zona aungue es mis
[recuente en mucosa vestibular, lengua y labios.

El [ibroma aparece como una masa [irme de color rosadoe
palido o blanquecino, elevado y de superficie lisa, puede

ser sesil v pediculada y de tamaiio variable.

Debido a que coexiste con irritaclidn o traumatismo, se
le suele denominar Tibrosa por irriltacidn, lo cual indica,

que no es un tumor benigno: genuino. En cambio, relleja el
poarfodo Final de unag reaccldn Inllamaloria.

El mordisqueo del]l carrillo puede producir un [ibroma
en mucosa vestibular. Otros hdbitos como el [rotamienlo de

una zona fispera con la lenpgua, Ltambién puede dar lugar a
una lesidn llamada [ibroma.

Los [(ibromas se diognostican macrouscoplcamente con
facllidad,

FIBROMA EN EL BONDE LATERAL DE LA LENGUA
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= HEMATOMA

El hematoma es una vesicula sanguinea, @8 una
acumulacidn de sangre debajo de la mucosa.

Por lo pgeneral de color violeta obscuro, es plana o
elevada, Secundarios a Lraumalismus, la mucosa vestibular

y el lable inferior son los sitios de aparicidén mis
[recuenles.

Los conductos vasculares pueden tornarse tortuosos al
dilatarse, es [recuente en la lengua, en la superficie
ventral.

se preseintan como lesiones prominentes de color
violeta obscuro o negro azulado.

HEMATOMA, CANA DORSAL Y BORDE LATERAL DE LA LENGUA

1.2, LA UTILIZACION DE ROLLETOS DE ALGODON

Los rollites de algodén se utllizan para aislar un
campo operaltorio y asf tener una mejor comodidad y mantener
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seco el ecampo operatorio. Se colocan en el [ondo del
vestibulo ¥y al eslar Liamﬁus prolongados, sobre Ltodo en
oparatoria que se los utiliza por wmis Liempo, éslos pueden
llegar a leslonar la mucosa,

Su capancidad absorbente lesiona la mucosa por
desecacidn, vy al ser reltirados bruscamente, se llega muchas
vocaes a desprender la mucosa, mosbtrando una zona crueanta,
enrojecida,

Fsta lesldn no necesita tratamlento, sana rdpidamente
an unus 3 a 4 dfas. La mucosa se regenera [dcilmente sin
provocar ulecraciones graves.

1.3. APARATOS PROTESICOS

Ademids de los elementos dureos proplos de la cavidad
bucal, la presencia de prétesis, [érulas o aparatos
protésicos de orLodonecla, pueden ser causa en ocasiones de
lesivnes ulceradas, ya sea porgue eslin mal ajustadas,

saobreoxlendidas en sus bordes libres o rolos.

Muchas veces Lambién, el paciente sulre el sindrome de
intolnrancia protéslea grave gque punde ocasionar lesiones.
Primeramente aparecen punlos congestivos dolorosos vy
ileceraciones despuds de largos perfodos de uso de las
prilesis, Olras veces pude deberse la uleceracidn a que una
partfeala dura se encuentra enlre la prélesis y la mucosa,

ocas lonamlo congestidn en la mucosa.

- HIPERPLASIAS "lmum'r‘wns

lLas hiperplasias constiluyen una respuesta a la
irritacién  erdnica de Dbaja inlensidad, casi siempre
asonciadas al Huso e prilesis incorrectamente
conlflecelionadas. '

Las lesiones varfan consliderablemente en color y
consislencia, de acwerdo a su locallzacidn, Lipo de
irritanle y tiempo de evolucidn.

Cuando se localizan al [ondo del surco vertlhulur..se
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las denomina "tejido redundante", "granuloma fisurado", los

que se instalan en el borde alveolar se las 1lama "épulis".

Estas lesiones son lalbrogénicas, .pueden ser evitadas
realizando buenos Lrabajos correctamente elaboradous. E1

Lratamiento es quirirgico, consiste en la remosién de la
lesidn,

HIPERPLASIA TRAUMATICA DEL SURCO LABIAL

2.  LESTONES POR AGENTES QUIMICOS

Las subslancias quimicas con propiedades catdsticas
(Adcidos v alealls) causardn heridas a la mucosa bucal.

= Frecuentomenle una dquemadura es causada por  la
aspivina, la condicidn habilualmente surge cuando un
_pauieﬁLe coloea una Lableta de aspirina en el pliegue bucal
para aliviar un dulUr'dEINUEIHE, la aceidn del dcido acetil
salisflico produce una necrosis dae ﬁuagulaciﬁn de la mucosa
yne apareece como una placa blanea, '
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QUEMADURAS POR ASPIRINA EN EL SURCO LABIAL Y MEJILLA ADYACENTE

= No es “muy [recuente, pero pueden en ocasiones
presentarse en el consultorio, pacientes que a rafz de un
fuerte dolor de muelas recurre a colocarse aleohol en la
zona aleclada por el dolor de muelas, o en hacer buchadas
de aleohol para aliviarv el ﬂulqr, también suelen relener ol
liquido por mucho tiempo en la cabidad, :

Fsto se da wmis que todo en persvnas del drea rural.,

Fl aleohol al enlrar on contaclto eon la mucosa bLucal
vae a quemarla, producidndose una mancha blanguecina en la

zona aleetadn.,

‘Al enltrar en contactn algin producto quimico con la
mucosa, va a ir a irritarla, y su acel6n caidstica local
produce una reaccién inflamatoria con hiperemia y edema. La
encia, la mejilla y la lengua pueden hincharse y doler. En
las quemaduras por aspirina u olro producto caﬁstlﬁu, la
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euracion purﬁ entre 5 a 7 dlias.

En las gquemaduras graves y prolundas se presenta un
grave despellejamiento de los tejidos junto con ulceraclidn
profunda.

' La curacldén se dilata durante semanas y [inalmente
ocurre coun cleatrizacidén. La primera reaceidén gque se
produce Lras el contacto de uno de estos agentes gufmicos

es una pelfcula blangueeina sobre un fondo eritematoso.

Esta capa estd formada por restos de mucosa alterada
y desprendida gque al ser removida deja al doescublerlo Areas
ulceradas.

El dolor no es lan intenso como cabrila de esperar y el
diagnéstico lo realizaremos en las caraclerf{sticas clinicas
de la leslén, asl como el antecedente de haber utilizado un

determinado producto guimico en esa zona.

- La necrosis palatina posl-aneslésica: aparece en el
paladar duro al inyectar un agente anestésico especialmente
si lleva un vaso constriclor asociado. Se combina la accidn
de este fltimo mis el efecto mecdnico del anestésico
introducldo en una necrosis y consiguiente ulceracién de la

miensa.

- Estomalibis medicamontosa: es una reaccidn alérgica
provocada por fdrmacos tras su administracién oral, ocurre
anles do las 24 horas y puede manifeslarse de muy diversas
formas, orilemn, vesfeanla, ampolla, erosidén y costra. lUna
varianle de esle cuadro clinico es la erupcidon [ija por
medicamentos que provoca lesiones tdnicas y loealizadas en
la piel o micosa con erilema, edema y vesiculizacidn, es
frecuente observarlos en el paladar. Las alteraciones
dosaparecen esponldncamenle en el curso de los pocos dfas

siguientes a la supresldn del medicamento desencadenante.

La estomatitis por contacto se origina a diferencia de

la anterior wmediante un mecanismo de hipersensibilidad
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retardada (inmunidad celular), y se debe al contacto.entre
la mucosa y determinados materiales odontoldgicos de
impresidgn dentrifica, diversas soluciones de enjuagues y
productos cosmélicos.

Las lesiones pueden tardar en aparecer de 2 a 3 dias
caracterizdndose por eritemas, veslculas y ulceraciones que

se manilfiestan en la zona de contacto con el alergeno.

ESTOMATITIS MEDICAMENTOSA

3.  LESIONES POR ACSUTES FIS1C0S

Las leslones por agenles [isicos son comunes ver en
pacienles que esldin bajo atencidon de radiolerapia debido a
a prosencia de Lumores de boca de cuello cabeza, que a
la in de | le 1 ! uello y cabeza ue al

Lratamionto mediante radiolerapia provoeca leslones oralos.

Fstas lesiones provoean un cuadro de inflamacidn, que
mias Lavde dan lugar a uvleeraciones en directa dependencia

tle 1a dosis ompleada.,

Bl calor o ¢l Trfo intenso aclian Lambién como apgentes

capaees e provoear uleeraciones, aparecen despuds de
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ubtilizar utensillos muy calientes o al ingerir liquidos
callentes que lrdn a irritar y luego provocar lesiones en
la mucosa. Por lo general, se observa en el paladar por la
retencidn de allmentos muy [rlos, como ser helados; eslas
lesiones no permanecen  mucho tiempo, se aplican
topicaclones en caso de lesiones por calor de algin
med l camentoe como [enoluxina alividndoles el dolor; la
curaclién es rédplda hasta que la mucosa se repgenere. Eslas
leslones por lo gencral se observan en nlfos con [recuencia

en los lablos o en la punta de la lenpua.

QUEMADURA DE LABIO SUPENION PRODUCIDA POR UNA PINZA

INSUFICIENTEMENTE ENFRIADA

h. INFEGCCIONES BAGTERIANAS

La mucosa, bucal es muy resistenle a las Infecciones
por los diversos componentes antibacterianos de la saliva.
Pero cuando la resistencla del paclente estd disminuida por
enfermedad pgenernl, deliciencia nutricional, o Ltensidn
emocional, o Lambién cuando la Lerapéutica antibidlica
altera el equilibrlo de microorganismos, la [lora bucal
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puede volverse patdgena y producir enfermedades.

G.1. TUBERCULOSILS

La tuberculesis es una enfermedad granulomalosa,
causada por el mierobaclerium tuberculosis.

Las lesivnes bucales de la tuberculosis son raras, aun
en los Ltuberculosos pulmonares, en los que las lesiones
aparecen como manifestacidn secundaria. El sexo mascul ino
es el mfis alectado y la edad que suministra mayores casos

es en hombres de 40 a 50 afios, y en las mujeres de 30 a 40
aflos.

La etlopalogenia de la Ltuberculosos bucal, no estd
aclarada todavia, perv se relaclona por un lado con la
localizaclén del bacilo de Koeh y por olro con una pérdida
o disminucidn de la resistencla orgdnica o inmunidad. En la
mucosa bucal, so ha dlicho que no existe la Luberculoslis
primarla U foeo primario, gue splamenlte exisle

Ledricamente, pero no obstante se ha hallado casos
elinlecos.

Fn el [oco primario pueden desarrvllarse en la mucosa
de la mejilla o en el borde de la lengua, segin la
correlacldén existente entre la virulencia de las bacterias
y la capacidad de reaccidn del Lejido ﬂIEct?du.

Hay gue distinguir 2 [ormas de [funcidn del aspecto
morfolopgico: Ia forma de reaccidn, an la que se observa una

necrosis poco avanzada en el inlerlor de los tubérculos, se
denomina forma producliva de la tuberculosis.

En la forma exudativa o caseosa de la tuberculosis se
desarrolla en ol cenlro de los tubdreulos una exlensa
necrosis easeosa. Presentando eslas alecelones predileceion
por la lengua, con un aspecto cralerilorme, bordes

alterados, [ondv suclo, dulnruén. ¥y con una lendencia al
erecimiento lento,

Se  acompafian  adenvpalfas salélites que pueden



25

fistulisar. Loy

El foco secundario o TUBERCULOSIS ULCEROSA, esta forma
de tuberculosis de la mucosa afecta sobre todo a pacientes
caquecticos con tuberculosis .pulmonares graves. Se
caracteriza por la ulceracidén de la mucosa.

La fusién de varios nédulos en vias de descomposicidn
origina fllceras de limites irregulares con fondo
amarillento y;, bordes algo socavados.

El material quistico necrético puede estar infiltrado
de leucocitos. '

En el contorno hay tipicos tubérculos de células
epiteliales y gigantes, en su mayorfa presentan necrosis
central.

En la periferie de las idlceras pueden apreciarse
prolifarae;nnes epiteliales atipicas pronunciadas que a
menudo son diffciles de distinguir de neoformaciones
carcinomatosas.

A partir de wuna infadenitis tuberculosa,; pueden
formarse en la lengua tubérculos dispuestos como cuentas de
un eollar que se ﬁueden extender en profundidad entre los
haces musculares.

Otra de las formas de tuberculosis bucal es:

- LUPUS VULGAR: El lupus vulgar es una forma mids
frecuente de tuberculosis de 1la cavidad bucal, esta
afeccién aparece sa&undariamente y el foco primario que
puede ser inactivo, suele estar en el pulmén, pero el
lupus de la mucosa bucal puede coexistir también junto a
una tuberculosis orgdnica o cutdnea primaria.

La forma luposa aparece como un nédulo mindsculo,
verrugoso, por lo general del tamafio de la cabeza de un
alfiler, pero que luego puede alcanzar el tamafio de una
lenteja que hace relieve, es de color amarillento, es duro
al tacto, insensible a la presién.
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La necrosis estdi poco avanzada o no existe, los
tubéreulos se agrupan formandv complejos bastanlte grandes,
pero son distinpulbles gracias a la zona de células
redondas que rodea cada una de ellas.

En el epltelio superl[lelal pueden aparecer segin la
slluaclidn de los Lubérceulos, una paraqueralosis o pequefias
uleeraciones gque curan dejando una cicatriz dap;lm!ﬂa de la

mucosa ¥ a veces con [ormaclén de queloides (Lumores
NMbromastoides).

En 1a encla v en el paladar, el lupus toma el aspeclo
de una zona mamelonada, rosada, sembrada de ulceraciones.
La encia se muestra despegada,; en su borde llbre existe un
[estdn blanqueclnoe con supuraciones debidas a infecciones
secundarlaos ¥y sangran al méﬁnr conltacto.

En la lengua, el lupus reviste la [orma de placas
alargadas u ovales segilin el eje del Grgano, determinando un
relieve de la mucosa mis o menos visible, El comienzo del
lupus #s lenlo e indolente, el proceso persiste sin cambiar
de estado, se ulecera y termina por cicatrizaclon.

LUPUS VUGAR EN LA MEJILLA ADYACENTE
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4.2. SIFILIS

La s{fills es una enlermedad venérea infectocontagiosa
an la gue exlsten lesiones bucales.

Ee wuna inlfeceidén Dbacterlana originada por una
espirogueta (treponema pallidum) que significa [ilamento
pil ido y ﬂﬁPiTﬂlﬂdU. Se denomina enfermedad venérea porgue
las espiroquetas son transmitidas de una persona a olra por
medio de relaciones sexuales.

s microorganismos son [rdplles ¥ no wviven mucho
Liempo en contacto con la luz v el aire, necesitan un medio
himedo v Libio para sobrevivir. Para entrar en el organismo
las espiroquetas deben penclrar por mucosa o plel,
comtinmente a Lravés de una herida o una zona que no esld
intacta. La sf(lills es tratada con eficacia medianle dosis
de antibidlices, dsle mata las esplirogquetas en cualquliera
de las etapas y deliene la enfermedad. Sin ambargu: una vez
que ha entrade en la Llerecera ectapa, las lesiones de
nervios, corazén y otros tejidos seguirdn su evolucidn pese
al Lrataminnlo.

Fs posible prnvanir la slfilis no s6lo por medio de
aubibidticos v olras medidas profildeticas, sino también

por medidas de escrupulosidad y por la adecuada educacidn
en Lodos los niveles de adad.

L.a sifills no es slmplemenle una enlermedard

bacteriana, mis que eso es ana enflermedad soclal,
Ila sililis pulﬁt.’u; ser adguirida y congénita.
.2.1.0 LA BIFILIS ADQUIRIDA
Presenta 3 perlodos: prlmnrlg. secundario ¥ Lterciario.
= SIFTILLS PRIMARTIA:

La sffilis primaria se présentu por lo general después

tlnl contaclo seoxual. Esta primera etapa se caracteriza por
la apariclion de un chanero.
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Este chancro primariv se forma en el lugar de la
inoculacidén, unas 2 semanas del contacto Eaxyﬂl.

El chanero es una ﬂluuru'indurudﬂ. munrucdpiuumunta
inespecfflea, que se asemeja a una dleera trauméitica, sin
embargo, . contlene microorganismos. En razon de su
Induracién se sospecha que es un céncer y no sifilis, la
tleora suele ser indolora ¥y se eura en pocas semanas. Luego
de la desaparicidon del chanero hay un perfodo de remisidn
de 2 a 6 semanas en gque no hay sintomas de la enfermedad
aclual.

Los labios toambién constituyen la localizacidn
exLlragenital wmis comiin de la sifilis primaria. El labio
superior es el mis afectado ique al inferior ¥ las lesiones
s sildan en el tercio medio del mismo.

6.2.2. SIFILIS SECUNDARIA

La etapa sccundarla se caracteriza por presentar
erupecidn culdnea, [lebre ¥ malestar. Estas lesiones de la
sililis secundaria comlenzan eclneco a seis semanas después
de la desaparicidn del chanero.

La erupeidn culinea no es especilica y se compone de
abundanles mféculas y pédpulas rojas.

Los dolores en la pgarpanta, [lebre y escalofrfos son
caracterfsticos en esta alapa, ¥ las erupelones culténeas de
eolor grisfceo, désltas on la mucosa reciben el nombre de

placas mutosas,

Esbtas placas mucosas pueden presentarse en cualquier
punto de la wmocosa bucal pero la lengua, los labios y las
amigdalas roepresentan los sitios aleclados con mayor

[recuencin.

Aunque estas leslones son asoeladas hablLlualmenle con

una erupeldn culbfinea pueden, no obstante, ser la inica

manilestacidon de la sifllls secundaria.

Esla elapa es muy contagiosa puesto que si el
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vdontdélogo presenta alguna erosidn en la piel de los dedos
o algin corte de los mismos puede adguirir la enfermedad,
Aparte de las placas mucosas, la sifilis secundaria puede
estar representada en la mucosa genital con excresiones

seme jankes y verrugas y en algunos casos en la mucosa
bucal.

Estas lesiones se denominan condilomas planos,
microscGpicamente aparecen como masas elevadas al tejido
conectivo con Infiltrados densus de células plasmilicas,

macréfagos y linfosilos y una envoltura de epitelio
hiperpldsico.

PARCHE MUEDH'E:J DE LA LENGUA EN LA BIFILIS SECUNDARIA
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6.2.3. SIFILIS TERCIARIA

Esta fase se maniflesta afios mds Lnrdﬁ. presentando
muchos sfintomas gue resultan de la afeccidén del sistema

nervioso central, el aparato cardiovascular, el esqueleto,
las articulaciones, la piel.

Sin ewmbargo, las lesiones son esenclalmente de 2
Lipos:

El prilmero, corresponde al Goma: se trata de un [oce
cireunserito de 2 a 10 em, de tamafio, gue consisle en una
inflamaecidén ¥ necrosis gomosa gque ocupa un 6rganoc o Lejido.

En el sepundo Lipo exisle una infllamacidén prolongada
o latenle en un drgano o parte de él. Por consiguiente, los
sinlLomas varfan segin el lugar de la aleceidn,

LENGUA CON FISUNAS E HIPERQUERATOSIS
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Las lesiones de las sifilis Bnllu cavidad bucal son de
2 tipos:

a) LOS GOMAS: que aparecen en el paladar perfordndolo.

b) LA INFLAMACION CRONICA DE LA LENGUA (glosilis
gilfilfitiea): asoclada con arteritls (inflamaclién de la
pared arterial).

La arleritls conduce a la prolileracidn de la tinica
y el estrechamiento u oclusidn de la Jluz con la
consipulente isquemia.

s la razdn por la cual se atroflan las papilas
linguales, de lo gue resulta una lengua lisa y atré6fica.

En los casos mfis graves se observa fibrosis y fisuras
de la lengua (lengua escrotal). La glositis sifilitica se
asocia a menudo con la leucoplaslia ¥y en esos pacientes la
incidencia del carclinoma de células escamosas es elevada.

6.2.4. SIFILIS CONGENTTA

La sllfills congdnlla se adgqulere en el tdltero, haskta la
décimo ocvliava semana, el embridén, de alguna manera eslLd

prolegido conlra la infeccidn ¥y el desarrollo prosigue sin
compl iecaciones,

8i la madre es Lratada con éxilo antes de esa [echa,
el nifo serd normal. La s{fills vcongénita puede presentar

cualgulera de las manilestaciones secundarias y lerciarias
o la adigulreida.

Las lesiones * bucales consisten en dientes de
Hutehinson, molares de Plluger y morilormes, gomas,

glosilis, placas mucosas, [lsuras y cicatrizaciones de las
comisuras (ragades).

= DIENTES DE HUTGHINSON

La Torma de Jos incisivos conlrales estd alterada en
el 10 al 30 de los nifios portadores de sililis congénita.

Eslos dientes pueden semcjar un destornillador (los
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bordes incisivos mfis estrechos de la parte media de la
corona), o presentar una escotadura en los bordes

incisivos.

Con f[recuencia los Incisivos cenltrales son los mds
alectados con [recuencia los lalerales y los incisivos
mandibulares Lambilén pueden mostrar el delfeclo, la
danticidn temporarla no se altera.

Aproximadomente en el 1% de los pacientes con sifilis
congénita se. relacionan con gueratosis inkersticial
(inflamacidon y cicatrizacidn de la c6rnea) y sordera. FRsle
complejo de sintomas se denomina trliada de llutehinson,

La alteracidn de la forma de los dientes se debe a los
cambios sulevldos por el goermen dentarlo duranlte la
morfodilovenclacidn.

Estos cambios conslsten en inflamacidén dentro vy
alredador del germen dentario e hiperplasia del epitelio

dal dGrgano del esmalle.

INCISIVO DE HUTCHINSON, SE PUEDE APNECIAN LA ESCOTADURA INCISAL
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- MOLARES EN MORA (moriformes y de Plluger)

La forma de los primeros molares se altera del 10X de
los paclentes con sillllls congénlta.

Las super[icies de oclusldén son mucho mds estrechas
gue de lo normal y confleren a la corona un aspeclto
comprimido. Los dientes también presentan hiperplasia del

esmalle y se Llaman molares en mora. ElL molar de Plluger es
ldéntleco al moriforme sGlo que no exisle hipoplasia.

4.3. LA ACTINOMICOSLS CERVICOFACIAL

La aclinomleosis s causada por hongos bacterilormes,
el ACTINOMYCES 1ISRAELTII; anaerobio, y la NOCARDIA
ASTEROIDES, aerobia. 8Se presenta en una de 3 [ormas:
cervicolaecial, abdominal o pulmonar.

La aclinomicosls ecorvicolacial es la wmis comtin,
compraende casl un 50% de todous los casos. Afecta la
mandfbula y la porcidn superior del cuello y se supone que
resulla de un btrawmatlsmo local; como la extraccidon de un
dienlte o una Jraclura.

Fstas circunstancias abren una puerta de enlrada a los
mieroorganismos, quo son habitantes normales de la boca.

Clinlcamente, la enlermedad comienza como una
lumelacelidon por encima de la parle superior del cuello,
debajo Jde la oreja o encima de la mandibula. La piel se

vuelve roja o rojo azulada y Liranle.

Alpunas zonas de la piel se abren y descargan pus, dque
a menudo eontione granos pequefios de color amarillo (granos
de azulre) coda uno de los cuales representa una colonia e
hongos.

Los senos gque han deseargado pus curan, pero aparecen
olros, en un proceso conlinuo de ruplura y curacién fyue se
sucede, de modo que la enfermedad puede persistirv durante
afios y deja viealrices desliguranles.
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La mandfbula, los tejldos blandos suprayacentes y la
pardtida constltuyen los lugares mds cominmente afleclados.
Por tanto, las radiografias pueden revelar una destruceién
acentuada de tejldo dseo,

El cuadro microscdpico de las actinomicosis
cérvicolaclal suele ser dingndstico. Se observan numervsos
abscesos cuyos cenktros por lo gaﬁaral estdn ocupados por
colonias de hongos, 'cumpuestas por un filtro denso de
filamentos con abultamiento en forma de clava en la
perileria,

hehidoe a este aspecto, la actinomicosis recibe,
asimismo, el nombre de HONGO RADIADO. Ademds de los
abscesos, los tejldos : aleclados muestran Eélu]nn
plasmdticas, linfocitos, macréfagos y clcatrizacidn.

El Lralamienlo conslste en la adwinistracidn de
grandes dosis de penleilina.,

ACTINOMICOSIS DEBIDO A UN ABSCESO EN EL 1° M.S.I.
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5. INFECCIONES MICOTICAS'

Se denomina micosis a todos los procesos causados por
la aceldén paltdgena de diversos liongos.

Casl todas las micosis son producidas por el hongo del
hongo CANDIDA. La mucosa oral puede sufrir infecciones

raras como actinomicosls, blastinommicosis, estos procesos
aparecen como dleeras gue no curan.

El diagndstico s6lo puede establecerse excluyendo
enfermedades mds comunes y con téecnicas. adecuadas de
culbtivo y microscoplo.

5.1. LA CANDIDIASIS

La candidiasis es una infeccidn causada por el hongo
candida (monilia) albicans, y por lo general afecla las
Liinicas de la boca, traclto gastrointeslinal y vagina.

Las candidiasis es una infeceidn superficial, las
lesiones de la vavidad bucal se presentan en 2 extremos de
la vida, la infancia y la vejez, o en pacientes debjlltados
por alguna olra causa, como alecoheolismo, leucemia o
dlabeles. Tambidén puede aparecoer en enfermos somel idos a un
Lratomlenlo prolongado enon antibidticos o corticosterolides.

Puede presenlarse candidiasis en pacientes que usan
placns totales, sucias y en pacientes econ xerostemia.

Clinicamente, puede observarse en cualgquier lugar de
la mueosa bucal, con aspeclo de placas blancas o blaunco
prisficeos que en ocasiones semejan leche cuajada.

Al conlrario de muchas otras lesiones blancas, las
placas mupuet pueden borrarse cuando se las [rola, dejando
suparficies expueslas, dolorusas y sangranles. De vez en

cuando las placas cambian de localizacidn v Lamafio.

Las losiones de la cavidad bueal se 1laman MUGUET;
osle hungﬁ st halla presente en Lodas las bocas, sin
embargo, se vuelve paldgeno en ayuel las porsonas en quienes
la resislencia Lisular ha disminuido (Ej. debido a diabeltes
v leucemins), on quienes el balance de la [lora bucal eslé
alterado de monera que lavorezea el desarrollo de candida
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alvicans (EJ. el uso prolongado de antibiéticos) y en le

recién nacido, en gque las baclerias de la cavidad bucal aiin
no se han establecido.

El wuguel se trakta medliante control de la causa del
debilitamiento (Rj] - Diabeles) cuando sea posible,
suprimiendo el empleo de antibidlticos y se realiza la
lLimpieza de la mucosa con soluciones alealinas.

En el pacienle inmune comprometido se encuenlbra un

aumenlo de bacterias, gue no son miembros normales de la
[lor oral.

La miis comin es Ja Klepsiella y Escherichia ecoli,
reproesentando una [lora respiratoria vy coliforme. Cuando se
encuenlran se asocian con cambios muecosos erllemalosos,
nlceraclones e irritaciones concomitanles.

Los culdados durante el manejo de drogas como el
Lralamicnto de antibidticos lacilitarfa un sobrecrecimiento
dn. organlsmos candidas, por lo tanto, el Ltratamiento

peneralmonle une La combinacidn de antibidticos ¥
anl jhonpgos.,

CANDIDIASIS
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5.2. SIALOMETAILASIA NECROTISANTE

s un cuadro benigno que afeclta al paladar y que

clinicamente y a veces también histoldéglcamente, semeja una
neoplasia malligna.

Clinicamonte se muestra como una ulceracidn en el
paladar, uni v bllateral, gue no se cura.

Nistoldégicamenle se encuentra upa necrosis de los
acinos glandulares mucosvus y su sustitucidn por un tejido
conecltivo y de granulacldn.

Se produece una Jllamalbliva metaplasia escamosa de los
cominclos y dcinos mucosos. Esto da un aspeclo que remeda
al del cincer bucal invasivo 0 al del Lumor
miucoepidermoides.

Para hacer el diagndstico, es necesario un estudio

detenido del palrdn celular y del aspecto general de la
lesidn.

De elivloglia desconocida, sc ha propueslo como hrluﬁn
el inlfavrte loealizado al gue sepulrfa una actividad
glandular desmesurada.

La Infeccidn puede Lambién jugar un papel importante
on este cuadro,

5.3. CARCINOMA EPIDERMO1DE -LINGUAL

El carcinoma epidermolde espino celular o carcinoma de
eélulas nscamosas, es la aldecidén maligna mis [recuente de

",

la cavidnd oral.

Su manilTestacion inicial en mis de la wmitad de los
casos, es una lesidn ulearada que aparece sobre zonas rojas
(eritoplasia) o blandos (leucoplasias). Su localizacidn mis
frecuente corresponde a los bordes lalerales de la lengua

en su poreion mis poslercior vy el suelo de la boea.

Lo mis caracleristico es la dureza e inliltracion de
la lesldn con unus bordes vvartidos y suelo suclo.
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También Jlos tumores, sobre todo malignos, de las
Bldndulas salivales menores originan Lumoraciones que se

pueden wulcerar en superficies de la mucosa donde se
desarrollan.

CARCINOMA EPIDERMOIDE LINGUAL EN LA CARA VENTRAL Y

BORDE LATERAL DE LA LENGUA




CAPITULO 11I
LESIONES MULTIPLES
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ULCERACIONES Y EROSIONES MULTIPLES

ULCERAS Y EROSIONES MULTIPLES

Lesiones por Agentes Fisicos

*

RADIOTERAPIA

Lesiones por Agenktes Quimicos
Infecclones Daclerlanas

®

GUNA

Infecciones Viricas

*
*
®
*

Herpes Simple

llerpes Recurrenle

Hlerpos Zoster

Fstomalitis AfLosa Recurrente

Enfermedades Mucoculkdneas

*
*
b4
#
1

Eritema Multiforme

Lupus Eritemaloso

Pénligo Vulpgar

Pénligo Denigno de las Mucosas
Ligquen Plano

Enlermedades DigesLivas Generales

%

kLS
#*
L]

Enlermedad de ADDISON
DIABDETES

‘Piabeles Mellitus
uellosis

* UOtras eanfermedades
Por ITvmunodeliciencias

*
¥
b1
%
%*
b
*
%
*
#*

I nmun Fdad

Tnmunidad Natural

L nmun i dad ﬂth]”ilridﬂ
S1DA

Lhencoplasia Vellosa
CANDIDLIASLS
Inlfececiones Virilcas
Sarcoma de Kaposl
Leucemia
Granulocitopenias
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§ LESIONES POR AGENTES FISICOS

Deslacaramos las ernosiones miltiples por las
ralllacliones.

La radioterapla provoca Iimpﬂrtantes lesiones ¥
secuelas en la cavidad oral (xerostomfa, alteraciones

fdlentales y efcctos dseos).

La sensiblilidad de las células frente a las
radiaciones se maniliesta hacla Jlas dos semanas del
Lratamiento, aparecliendo primeramente las irriltaciones en
la mucosa.

Las irritaciones consisten en un enrojecimiento de la
mucosa oral, luege se observa una serie de placas blancas
en ol fArea irradiada gque evoluciona hasta ulceraciones y

pueden sobreinfleclarse.

Fn depemdencia a la dosls y el Liempo de irradiacidn
aparece un erilema con [ormacidon de placds blancas sobre
todo en Ia miucosa labial, yugal y la lengua gue acaban

dando ulveracliones.

Eslas son miltiples, dolorosas y locallzadas prédoximas
a la zona de lrradiacién. Desaparecen una vez [inallizadas
fislas, :

A LAS TNES SEMANAS DE INICIADA LA RADIOTERAPIA
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A LOS MESES SIGUIENTES DE INICIADD EL TRATAMIENTO

2. LESIONES POR AGENTES (]".iHl'[lUS
(Ver en Lesiones Unicas)

o INFECCIONES BACTRERIANAS

La  muecosa puede ser aproedida por innumerables
mieroorganismos, y cuando existe una baja resistencia y al
esltar dismlnuida, puede la [lora bucal volverse paldgena v

producic enformedades.
Cahe especial mencidn:
:.l L. GINGIVITES ULCERONECROTISANTE AGUDA "GUNA"

Se trata de una infeccién baclerlana mixta de tipo
inflamatorio y destrucltive que alecta la encla.

Se vcaracteriza por necrosis del borde de la encia y de
las papllas Interdentales. En algunos casos la infeccidn se

exltiende desde las lesiones gingivales a la mucosa yugal,
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indlecando poca resistencia el huésped.

Cuando la reslstencla tlsular estd disminuida, la
flora fusospiroquélbicas puede difundirse ampliamente e
invadir en profundidad para producir el "noma" o
estomalilis gangrenosa.

La Lensidén emocional se considera que es un factor
predisponente y puede explicar la aparicidn de la
enfermedad en Jdvenes de coleglos.

Un término antiguwo, empleado para esta enlermedad,
durante la Primera Guerra Mundial, fue el de "boea de
Lrinchera™.

La gingivitis necroltlsante no es contagiosa, pues las

bacterias gque la producen existen normalmente en todas las
bocas.

GUNA,
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Faclores predisponentes locales, como maloclucidn y
poca higlane bucal estimulan y [avorecen la Infececldn.

Las zounas necrdticas y luego ulceradas afectan la
encin de forma caraclteristica a las papilas inlerdentales
y tejldo gingival adyacente con formacién de una
pseudomembrana grisdcea, por actimulo de flbrina, restos de

apitelio, eélulas Infloamatorias vy baclerianas.
4. INFECCIONES VIRICAS

De las miltiples infecciones viricas en la cavidad

bucal, las mwds [recuentes son las producidas por el virus

herpes.
= NERI'ES SIMPLE

Son las wiAs [recuentes, 51 bien olros procesos viricos
cada, vez Lienen mayor prevalencia, sobre Lodo en
inmunodeprimidos, por lo general nifios, las caraclteristicas

son las vesfceculas, posterjores uleceraciones miltiples.

Mrimeramenle cursa por RT1E:] alecltacidn genaeral ,
celaleas, [lobre, seguldo de una glingivoestomatitis, en la
cual se aprecla uwuna encia sangranle roja Lumelaclta. EI

cuadro es doloroso y se curan las lesiones de 8 a 10 dfas.
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= WERPES RECURRENTE

A diferencia del herpes simple, es que éste sélo
alocla a ndultus; comienza primeramente con escozor, plcor
y sansaclidn do paresltesla en una zona determlnnda, luepgo
aparecen las leslones; éskas consisten en vesfculas
agrupadas a modo  de rnml]late._ de contenide elaro
amatillento en un nimero de 8 a 10 y luego al romperse se
desecan apareciendo costras, dando un anpactﬁ de forma
irregular y aclnada. Es carvacleristica la afeclkacidén de la
encfa masticatoria o queralinizada,

HERPES RECURRENTE

- HERPES ZOSTER

s muy [lrectienle. en indivlduus'dg mds  de 60 aifios,
existen laclores desencadenantes como raﬂlacinues, Lumores
malignos., Proveca un dulor neurftico, las lesiones son
vesiculosas, hruseutnn una puhiurta [ibrinosa gue aparaece

en el paladar blando u olras repiones de la cavidad oral.

El virus sobrevive en los ganglios raquideos e invade
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el epiteliv. Su evolucién es mis larga y su mayor
componente necrélico o agresivo, puede llegar a veces a la
necrosis del lweso alveolar con pérdidas de piezas
dentarias,

HERPES ZOSTER EN EL PALADAR

= ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE

Fs wna cnlermedad pslicosomdlica, aleccidn
inl[Jamatoria, ecaracterizada por ilceras recurrentes ovales.
2 irregulares, dolorosas, de tamafio variable e inlensa
destroccidon Lisular.

Las  dleeras esldn recubiertas por una escara hlanﬁa
amarillenta y  parecen como  lasiones horadadas en la
membrana micosa sumamenbe inllamada, El lugar més frecuentae
es el vestfbulo y el piso de la boca, las zonas menos

[recuentes con el paladar, punta v los lados de la lengua.

La historia es de tipicas cosechas o simples dlceras
que pueden recurrlr a dntervalos, las erupciones pueden

Lener un modelo delinitive y aparecer duranle cada perfodo
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menstrual en mujeres susceplibles.

Frecuentemente las lesiunes bucales aftosas son a
veces acompafiadas por lesiones genilales y oculares.

Es de ellologla desconoclida, aungue con [recuencia se
le abtribuye a Ltrasbornos pastrolntestinales.

ESTOMATITIS AFTOSA DEL LABIO

5. . ENFERMEDADES MUCOCUTANEAS

Existe una serie de enflermedades mucoculdneas. Son
aiquel las que son ﬂfeutndaﬂttaﬂtu en la mucosa como en la
piel, puede gue primervo se manifieslen en la mucosa o
viceversn, eskas  leslones cursan primeramenle Con
crosiones, mis o menos exlensas en la mucosa oral. En la
mucosa  oral, aparecaen leéfunns Llancas, reliculosas

hipergqueraltdsleas.
= ERITEMA MULT1FORME
Es una enlermadad muuncut&néﬂ; que ﬁe'presenta de un

modo agondo, de crecimiento autolimitado de la mucosa y la

piel. Se desconvee su causa, sin embargo, se ha pensado en
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un origen viral o alérglico. Fse wuna enfermedad no
inlecciosa, carncterizada por: un intenso eritema,

frecuentemente asociado con la formacidn de vesfculas ¥
ampol las.

Los pacientes suelen ser jdévenes, los sillos mis
[recuentes pueden ser la cavidad oral, los gﬂnlLalﬁs, la
piel; sin embargo, el proceso eruplivo puede estar limitado
s6lo a las membranas mucosas, limitado a la plel, y las
membranas mucosas.

En la mucosa, las manifleslaciones muestran el drea
afectada con un enrojecimiento con formacldén de vesfculas
que mids lLarde se abren, dejando una superficie ulcerada
irregular, cubierta por una membrana amarillenta. la lesidn
Liene predileccidn por los lablios, lengua v mejillas.

las lesiones consisten en miculas rojas (eritema) que
se translorman e veslculas, ampol las y tilceras
(multilorme).

ENITEMA EXUDATIVO MULTIFORME
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" La enflermedad desaparece en pocos dias o en socmanas,
pero puede resldivar. Las vesfculas bucales se abren pronto
y dejan tdleeras con bordes rojos. Las lesiones multiformes
son muy dolorosas, consislen en méculas hiperémicas,
pipulas o vesiculovampollares gque se erosionan sangrando con

una intensidad ¥ ovcasionando las Lipicas coskras
serohemilt icas.

El Ltratamienkto es solamente palialbivo, es importanLe
mantener una nulerieidn adecuada y wun buen aporte de

lfgquido, sélo en caso de infeccidén secundaria se administra
antibidlicos.

- LUPUS ERITEMATOSO

El lupus eritematoso es una enfermedad inflamatorio
del Lejido eovnectivo, producido por la aparicion e
miilliples anlicuerpos e Imnucomplejos capaces de originar
lesiones en une o varloes drgnnos diana.

Cuando sdlo alfecla la piel o la mucosa se le denomina

lupus arltematoso discolde (LED), [orma localizada de la
enlarmodad,

Tuando existen olros Grganos  impllcados, con
alteraciones lhemaloldpgicas y seroldgleas, se le denomina
lupus erllematovsy sistémiceo (LES).

Las lesiones se acompafian, preceden, o sipguen a las

lesiones de la piel ¥y en ocaslones se producen sin gue

dsltas<oxistan.

Tanto &l LED como el LES, pueden cursar con erousiones
en la mucosa bueal.

lLos slpgnous orales Levnemos: leslién Intraocral Liplea,
esld vonsbtituida por un drea cenlral algo deprimida,

atrdfica vy eritemalosa, comarcads por una zona bordeante
con eslrins radiantes blancas y telangiectasias

peciféricas, vslias lesiones Lienen un carficter "dinfimico".

Lesidén intraoral discolde aliplea: puede ovbservarse
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tanto en el LED como en el LES, consiste en estrias
blanquecinas en la mucosa yugal, la encla o la lengua muy
parecidas a las estrias de Wickham intraaorales del liquen
plano, cuya diferenciacidn es diffcil. Tienen un carédclter
cronico, suele aparecer en esta forma miAculas y pédpulas
blancas y escamosas en la zona molar y el puente de Ja
nariz gque adopta la [orwa. de una wmariposa, desaparecen

espanbtineamenlte, pero se agravan con la luz solar.

Lesiones Intraorales no discoides: denominamos
lesiones Intraorales no discoides de lupus erilematoso a
las lesiones caraclterizadas por la ausencia de [endmenos de
queratinizacidn y por no presentar el cardecler crdnico de
la lesion discoide puesto gque desaparecen cuando concluye
el brote agudo de la Eﬁfﬂfmedﬂd.

En ocasiones se presdntnu_udmn ﬁreaa hiperGmicas o
purpliricas v en otras (en las mfis crinicas) aparecen como
iilceras superficiales duloresas, de base sucia ¥y
amarillenta, rodeadas de un halo rojizo.

LUPUS ERITEMATOSO DISCOIDE DEL LABIO
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Lesiones labliales: es posible hallar ‘lesiones
discoides Lipicas, con zonas de hiperqueratoris y 4dreas
alrdéficas y en lesiones discoides atipicas.

Exlsloen dos caracleristicas clinicas dilerenciales en
el labio liplco; el signo de "invasidn cuténea" consiste en
que la lesldn del borde es rojo, desdibuja el limite con la

pial, ¥ luapo invadiéndola, luego el signo de
"engrosamiento asimétrico".

= PENFIGO VULGAR

El pénligo es una enlfermedad mucocutiinea grave con
Importantes manilestacliones orales, en las gue existen
zonas de alcantnlisls con pérdida de la adhesién normal
entre los quaratosltos y produceldn de ampollas.

Esta enlermedad es aulolomune en la gue existen
antlcuerpos conlra las e6lulas esplnosas del epileliov. Bs
de eLiologlia desconoeida.

Se ha demoslrado una importante tendenecla hereditaria,
manifestada de lTorma especial on los judfos ashkenazi, eon
incidencia de 2,7 por 100.00.

Se la considera wuna de las pocas enflfermedades orales
con potencia para producirer un desenlace mortal.

FEn la mucosa bucal, so ha demostrado gue es raro el
hallazgo de ampollas inlactas, de [orma Lipica las leslones
comienzan con una o dos fireds uwlceradas muy molestas que,
con 2l paso de los dlas se van extemdiendo a partir de sus

bordes, presenbtan un cardclor eritemaloso.

ﬂun!ﬁulnr Lraumalismo o presidn en la periferia de 1a
zona uwleerada es capaz da incromenlar con gran rapidez ol

Lamahio Jde Ta lesion Inlelial.,

Al evabo de unas semnnas, sl no se Instaurn ol

Lratamienlo oporlune, Jas lesiones que estdn circunscrilas

en zonas se digseminan hasta ocupar Loda la mucosa.
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Primero cursan con umﬁu]lus en la plel ¥y en la mucosa,
siendo habitual encontrar en la cavidad oral erosiones y

ulceraciones secundarias a éstas, con mirgenes
acantoliLlicos.

Se pueden localizar en cualquler lugar, sl bien las
zonas sometlidas a ktraumatismos por roce, como la mucosa

bueal, la lengua, el paladar y el labio inferior, son las
dreas miis alectadas.

Fin Ia enclia 50 manifiestan como gingivitis
descamanlivas, Junto a la cavidad oral es posible enconlrar

lesiones culdnens y en oltras mucosas.

No se conoco Lratamiento curativo. Las lesione bucales
pueden preceder a las cutfneas.

PENFIGO VULGARN DEL LABIO

= PENF1GOLIDE BENIGNO UE LAS MUCOSAS

También denominado penllgoide cicatrizal, es una rara
enfermedacd, auloinmune, es miteoculiinea, en la que la

cavidad oral representa la localizacién primordial.
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Cursa con una produccidon de ampollas sub-epileliales
con un curse crdonico y que a menudo originan, como
consecuencia, las 5ecuelas..lus cicatrices causantes de
importanltes inecapacidades, sobre todo, [uncionales en los
ojos y meniltales. En la' conjuntiva las cicatrizaciones
pueden provocar ceguera.

Por lo gpeneral, el penfigoide ataca a personas mayores
0 que vscilan los 60 aflos. Las leslones son menos extensas
que las del pénligo, con menor tendenclia al sangrado y las
ampol las mds resistentes a la rotura.

La lesidn elemental es la ampolla, que permanece
intacta por 24 a 48 horas, debido a que poseen un grueso
techo, sl bien se rompen [inalmente dejan unas erosiones
cublertas por el techo roto, el'uual aparoce como Una
membrana blanca [riable.

- 8u sintomalologfa es dolorosa rara vez, pero el
escozor es persistente. La enfermedad tiene un curso lento
y progresivo, con exaservacliones y remisiones, pudiendo las
lesiones permanocor eslaclonarfas durante meses v ajios. La
enfermedad es crénica pero no latal.,

PENEIGOIDE CICATRIZAL EN LA MEJILLA
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- El. LIQUEN I'LANO

Fs una enfermedad de etiologfa desconocida, aunque se
le atribuye que la aparieldn de la enfermedad procede a un
stress nervioso. Es una enlermedad autolnmune que alecla la
piel y las mucosas, especlalmente la bucal.

El liguen plano compremnde cerca del 9% de las leslones
blancas de la micosa oral.

La localizacidén mids habitual es la mucosa de la
majilla, a la que la siguen la lengua, el labio, la encla,
el paladar y el suelo de la boca,

Si se presenta en la lengua, ésta ocasiona la
desaparicidgn de las papilas, con dreas mds o menos extensas
de depapilacidn en el dorso. '

85i se, mnnifiestn en la encia, ésta presenkta una
textura [ina, a Lravés de la cual se Lransparentan los
vasos del coridén con un rojo Intenso.

En la mucosa bucal se observa un [ino epitelio que e
[rapmenta y origina ervsiones, en cuyo caso se observa una
ovarins soluciones de unnllhuidnd pocy prolundas, pero a
veces muy oxliansa 1legando n veces a ocupar casi toda la

superlicie de 1o wmucosa oral.,

Predominan  las leslones blancas, reticulares o

hipergqueratdésicas, leslones ulceradas o ervsivas vy lesiones
erltemalosas o atrdalicas.

Clinlcamente ol *ligien plano presenla sus lesiones
buecales, con  aspeclos  de lineas Dblancas o blanco
amarillenta, dispuestas en forma de encaje, sin embargo,
pucden aparecer como placas blancas o milliples. pdpulas
blaneas. Son asintomdliecas. Bl liquen puede desaparecer en
pocos meses.
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LIQUEN PLANO EN LA LENGUA Y MEJILLA ADYACENTE

6. ENFERMEDADES DIGESTIVAS. HIEH ERALES

Desde hace Liempo se viene dieclendo, que la boca es el
espejo del estado de salud del Individuo.

Aungue este conceplo es algo excesivo;, hay ecierto
nimero de enfermedades y procesos metabdlicos anormales gue
ocasionan manifestaclones en la boca.

Mencionaremos las mas [recuentes, aquellas
enfermadades que se maniliestan en la cavidad oral, camo

manifestacidn de una enfermedad general o sistémica.

L

= ENFERMEDAD DE ADDISON

Enlermedad cvausada por degeneracidn o destrucelidn de
1a cuftﬂzu mlrenal, e concluyoe en hipoluncian,
narnulnfiznda exlornamente por pigmuutuuiﬁn'exueaiva e 1a
plel vy mucosa.

Lla pigmentacion de Jla mucosa bucal es una - sefial
Lemprana y comin, puede conducir al diagndstico anles que
aparezcan olros sinLomas.
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El color de la pigmentacidén puede variar desde un
marrén claro hasta negro. y habitualmente se presenta en
[orma de wmanchas o rayas de la mucosa de los lablos,
lengua, paladar o encla. .

El curso de la enfermedad empieza con un incidioso
atague de debilidad, desarrolle gradual de excesiva
pigmentacidn della piel y membranas mucosas y Ltrastornos
gastrointestinales.

Mingin cambio se presenta en la mucosa tan sélo la
pigmentacion. .

Fn el epltelio se deposilan la melanina principalmente
en forma de grdnulos de pigmento en el ecitoplasma,
alrededor de los nteleos de las.células basales.

No hay reaceién inflamatoria en el tejido conecltivo,

en alpunos casus los grédnulos de pigmenlo se encuentran
tambidn en macrdfagos.

Las manchas meldnlecas se encuenbtran Lambién en pdlipos
del intestine delpgado (siondrome de Peulz-Jeghers).

PIGMENTACIONES MELANICAS EN LA LENGUA Y MUCDSA
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PACIENTE QUE PRESENTA INCISIVOS DE HUTCHINSON PERO MAS

MANCADAS ESTAN LAS PIGMENTACIONES DE LA ENFEAMEDAD DE ADDISON

= DIABETES

Fl mebabolismo de los hidratos de carbono, eslé
esencialmente controlade por el pdncreas, la corleza

suprarenal y la hipélisis. 1

La insulina, segregada por los islotes de Langerham,
‘convierte el agtcar de la sangre en gluedpeno, que es
almacenado en el higado y a su vez contribuye a la

oxitdacion do la plucasa.

La adrenalina, segregada por la médula suprarenal, e
azicar a partir del pglucdpeno hepdilbtico y las hormonas
arllrenocorticoides (prupo 50 de azdear), convierlen los

aminodeidos de aziear en vez de proteinas.

Por tiltimo, el lébulo anterior de la hipdfisis segrega
una hormona diabetdgena, antagonista de la insulina (es
decir, gue eleva el nivel de azicar en la sangre). Las

manilfestaclones de Ia diabebles no controlada en la cavidad
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oral, son graves, y consisten en destrucelén acentuada del
Lejido 6seo gque sirve de sostén a los dientes gque conducen
a lesiones similares a la Indﬂﬂuutpsis. un complejo de
periudnniltis. aflojamiento y pérdlda de piezas dentarias,
gingivitis y dolor de la encfa, xerostomfa, pulpitis en la
cual el diente afectado puede estar libre de caries (el
dolor ul‘.rlhuidu_l-: una arterltis), ulceraciones de la mucosa
bucal, aliento con olor a acetona, y una disminuclén de la
rosistenclia Lisular gue condlciona el marcado retardo en la
curacion de Ltejidos bucales.

HIPERTROFIAS GINGIVALES DEBIDO A LA DIABETES

]

- DIABETES MELLITUS

Las Diabeles Mellitus, es casi siempre el resu]'Lm!u_ de
G inﬁuf_lni_uuuiﬂ de insulina.. Eslo ﬁiglii[iua que el aéﬁcnr
de la sangre no se almacena nl se uliliza, por lo Lanto, su
nivel sube marcadamente (hilperglucemia) vy es excretardo con
la orina (glucocemia).

Como no hay hidratvs de ecarbono "aprovechables", el
cuerpo uliliza las grasas. De esta manera se producen
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"cuerpos cetdnicos" gue se acumulan, causan y llevan al
coma ¥ a la muerle.

Las alteraciones bucales del enfermo de diabeles
mellitus presentan gran variabilidad, no poseen un cuadro
histoldgico tip!uu_y aparecen con cardcter secundario.

La mucosa bucal se distingue por su coloracidn rojiza
clara, asf{ como el alslamlenlo llngual, exisle mayor
propensién a las alleraciones Inflamatorias, que dan lugar
a la aparieidn de una estomabltls a menudu ulecerosa, con
menos tendencia a la curaclidn, hay aumento de inflamaciones
crénicas de las mucosas. Existe en aparlencia hiperemia de
ia mucosa lingual.

- QUETLOSIS

Se ﬂunum{un.quallusis a las lesiones de los lablos,
son lesiones Inllamatorlas Inespecilicas, se caracteriza
por la maceracidn inespecilica ¥ [isuraeclidn con
enrojecimiento, uleeracldn superlicial y formaeidn de
coslras on los &ngulus de la boca gue pueden muchas veces
exlenderse hacia la piel, en general no afectan a la mucosa
bucal.

- Los [flaclLoures meuﬁﬁinns. se da en los pacientes
desdentados, «l lablo superlor que cae sobre el labio
Inferior, sobre los bordes de]l dngulo de la boca, el cual
produce maceracidn de la plel en esta zona.

= TPor enfTermedades de la piel, en la dermalilis

‘I
aldpica se produce queilosis.
= P'or agentoes infeccliosos, en un elevado porecenlaje de

los casos se ha hallado stalilococos, aureus, candida
alvieans. '

Clinicamente se manifiosta la quellosls como un drea
de Torma triangular eritemalosa y edematosa, localizada en
uno o los dos dngulos de la boca. Pudde haber exudacidn y
Lormacidon de coslras.
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QUEILITIS ANGULAR

= . OTRAS ENFEHMED&DESI

En alpunas enlermedades que Qiuneﬁ como Lralamientos
medicamentosos fuertes, se puede 6bservar que éslos van a
ir a-alterar la mucosa de ﬁﬁlLLples maneras, por ejemplo,
en el caso de la epllepsia; en esta enfermedad, al utilizar
medicamentos como la fenllhidantolna, se produce Lambién
hiportrolias gingivales, dificultad en la maslicacidn
debitle a las hipertroflias, también por el uso de eslos
medicament os se puedben producirv pigmentaciones grisficeas en
la encfa, aparecen primero como mnuchn# Chemorrdipgicas
ciandgl icas, sangrado esuuniﬁnen al evepillado.

7. POR INMUNODEFICIENCIAS
7.1. INMUNIDAD

La inmunidad eos 1a imposibilidad de suflrir el Eﬂntﬁgiﬁ
de distintas enlermedades o venenos..

Bl cuerpu humano posee un numero de mecanismos de
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defensa capaces de proltegerlo conltra agentes nocivos u
vLros organlsmos fgque lo han invadido.

Exislen 2 tipos de inmunidad:
7.1.1. LA INMUNIDAD HATURAL

Que es la que se da cuando no ha existido una anterior
infececion por organismos extrafios.

7.1.2. LA THMUNRTDAD ADQUIRIDA

_Es cuando hhy un ablague de una enflermedad conlaglosa
o Infecclosa, confliere proleceldn como consecuencia de la
cual el individuo se hace Ilnsenslble o lnmune duranle un

perfodo més o menos largo de Liewmpo.

Dantro de In Pnmunidad adguircida tenemos | una
subdivisidn:

= INMUNIDAD ADQUIRLDA PASLIVA

Esta ocurre en los rocién nacidos, los anlicuerpos
han sido transmilidos de la madre al hijo por medio de la

placenta.
= ITNMUNTCGAD ADBQUIREIDA ACTIVA

Los mecanismos doe delonsa scldan durante el abague de
la enflermedad: O Lomblén puade haber lnmunldad adguirida
activa artillcianl que ocurre dospudés de la adwinlstracidn
doe vacunas, wmicrvorganismos atenuados, gue aetdan como
antipgenus vy pruﬁnunn la Tormaecitn de anlicuerpos.

CPasa lo conlravio coamde exisle jnmunodeliciencia, la
cconomia humana no cuenta con mecanlsmos de deflensa anle
una lonvaeldn ya sea bacleciana o viral.

Al no  existir mecanismos de  delensa ﬂxiéle Ia
pusihbilidad y estd expuesta a  la contaminacidn con
microorganismos paldgenos yue pueden causar infeccidn. La
posibilidad de Lrnusmlsﬁﬁu pucide ser medianle las vias
respiralorias ] por Lransmlsidn sexual., Agyuel las
inmmodeliciencias primarias que se producen en las
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hipogamaglovulinas, en los traslornos de las células T, en
los Lrastornos mixtos y en los denominados sindromes por
alteracién leucocilos, presentan una mayor predisposlelidn
a las eruvsiones o ulceraciones bucales debido a la escasa

respuesta inmunoldglica.

Las dlceras sén grandes, regulares, abundanles en
delritus y restos celulares asf como redondeados de un
Lejldo con escasa respuesta imnmunoldgica.

7.2. SIDA

En Center [or Disease Control (CDC) de Atlanta, deline
el sindrome de Inmunodeficiencia como una enfermedad
caracterizada por un déficit de la inmunidad celular en
paclientes menores de 60 afios de edad y en los cuales no se
ha demostradeo causas conocidas de lmmunodeliciencia
primitiva o sccundaria, acompafliada de graves inlecciones
por g&rménes oportunlstas, en ocaoslones asocladas a una
varlante agresiva del "sarcoma de Kaposi". Es un cuadro
producido por un virus linfolropo de células T, denominado

en la actual idid virus de inmunodeliciencia humana.

Cuando una persona enlra en contacto con el VIN, el
sistema  lmmune lo reconoce y genera anlicuerpos -no
neatral izantes- [rente a &1, o presentar un cuadro
inespecifico de Lipo gripal.

Tras nueves contaclos con el VIN u otros virus, el
paciente evoluciona hacla un  estadio mds avanzado
denominaillo  complejo™ relacionado econ el SIDA, «que se
caracteriza por una serie de dalos elinicos como sor
linfadenopat fas no Inguinales, pardida de peso, Fiehre,
diarreas, ele. ' ;

Pero un dato importante es la alla [recuencia tle
manileslaciones vrales do esla enlermedad,

Entre todas ellas deslaeca la candidiasis oral, que es

uno e los hallazgos més precoces y de mayor wvalor
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pradilaectivo.

Fnlre los grupos mis comunes asoclados al VIH que se
presentan en la eavidad oral Lenemos los sigulentes:

7.2.1. LEUCOPLASIA VELLOSA

La leucoplasla wvellosa es ‘una lesidn blanca, muy

distinta a la que sa habfa deserito anteriormente.

Al principio se la considerd como CANDIDIASIS, pero
ahora se crec gque es8 la entidad nweva y totalmente
dilferente, que se denoming "leucoplasia oral o vellosa".

Caracleristicas Clinicas: entre octubre de 1981 ¥
diciembre de 1983 se  presentaron 77 casos de esla
enfermedad en la Universidad de California, Lodos eran
pacionltes homosexuales mascul inos, sus edades entre 22 a 50
afios. Lus 70 pnﬁleutes aparentaban biuena salud, los otros
T maniflestaban Lencer SIDA;, 6 manlfestaban sarcoma de Kaposi
y 1 tenfa pneumocystis carinni, todos los paclentes sin
SIDA reportaron gue estaban o wuvlilizaron marihuwuana o
cocalna. 60 tenfan historla yue tenfan hepalitis, 61 tenfan
tina historia de sfilfilis; 44 tenlan uwuna linlfadenovpalia

difusa persislente y 4% ‘estaban ulilizando o habfan
ubilizado recientemente tabaco.

Lias  lesiones consistlfan en dreas de cambios ¥
engrosamiento anormal blanco de la mucosa de los mérgenes
laterales e Ia lengua, usua lmenle se levantaban
ligeramente y wvarlaban en tamafioc desde unvs cuantos

L3

milfmelros hasla 3 ems. por 2 ems. y a menudo tenfan
mirpenes dilusos.

La superliclie [recuenlomenle estaba corrugada vel losa,
A lo larpo de los mirpenos lalorales de la lengua, on los
casos severos las lesiones llegaban en ocasiones hasta la

superficie dorsal y ventral de la lengua,

ﬁlﬂhnuu vieees las leslones edan bllaterales, pero ésla

e se presenlaba slempre. Dos paclientes Lambién Lenfan
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lesiones similares sobre la mucosa bucal, usualmenlte las
lesiones eran asintdématicas y algunos pacientes informaron
que las lesjones "llegaban ¥y se iban", hasta ahora no se ha

visto una regresidn espontdnea completa.

Fl dilagndstlico :1iferuncial, la leucoplasia wvellosa
tiene gue ser disLinguida por medio de la biopsia, de las
siguioentes condiciones, leucoplasia epitelial, candidiasis,

nevo esponjoso blanco, y la [orma de placa del 1liquen
plano.

LEUCOPLASIA VELLOSA

7.2.2. CANDIDIASIS.

Forma seudomembranosa: elfnicamente se manifiesta en

forma de placas blanguecinas cremosas o amarillentas, que
se asientan sobre la mucosa oral enrojecida, con aspecto de

copos de nieve o codgulos de leche.

Las placas se desprenden [dcilmente al raspado con una

gasa, dejando al descubierto una superficie eriltematosa.
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Esto las diferencia de otras lesiones blancas de
aspeclo similar, como la leucoplasia y el liquen plano, que
no se desprenden.

La sintomatologfa es leve, sdlo una ligera sensacién
de gquemazdén en la boca y laringe. Se puede loecalizar en
cualquier lugar Jde la mucosa oral, aunque es méds [recuente
en la lengua, paladar y la mucosa yugal.

Forma eritemalosa: Se maniliestan como una lesidn lisa
de coloracion rojiza locallzada en el paladar y en el dorso
de la lengua, en la linea media, siendo para algunos
aulores, la responsable de la glositis romboidal media.

La candidiasis estd presente en el 75% de los
paclenbles con SIDA, Lteniendo un valor predilecliveo y su
aparleldn es Ilmndleativa de una mds rdpida de la enfermedad.

CANDIDIASIS HIPERPLASICA EN LA LENGUA

7.2.3. INFECCIONES VIRICAS

For el virus herpes slmplﬂ. se manifiestan con una
gingivoestomalitis herpélica agudisima, con una
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sintomatologfa muy [lorida y llamativa, que afecta toda la
mucosa bucal ¥y labial con apariclén de pegqueflas vesfculas
que tienden a confluir; que al romperse, originan itlceras
extremadamente dolorosas. Las lesiones herpélicés de
repelicidén apareclidas en paclentes con vesiculas en el
paladar duro o en las encfas gue posleriormente se uleeran,
muy frecuentes y de curso muy prolongado.

AFTA ULCEROSA EN EL PALADAR BLANDO (LADO DERECHO)

7.2.46. SARCOMA DE KRAPOS1

Es la neoplasia wmids [recuente en los enfermos de SIDA,

y aparecen en el 40% de enfermos homosexuales.

Es un proceso neopldsico mullicéntrico que presenta
numerosas mAculas rosadas rojas, que mds Larde se
osclirecen, tomamlo hasta coloraciones vivldceas y pdpulas
o n6dulos en Jla plel y en las mucosas, sobre todo en el
cuello, tronco y cabeza. Clinlcamenlte se confunde con un
trauma o hemangioma, pero el diagndéstico es por medio de
biopsia.
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Las leslones orales aparecen en el 51% de los casos y
consisten en placas azuladas, negruzcas o rosadas de

aspeclo equimdtico, generalmente planas en estadios
inlelales.

Mds Larde se oscurecen, se elevan y con [recuéncia s5e
lobulan y uleeran.

El lugar mds frecuente es el ﬁuladar aungque pueden
afectar también ovtras zomas de la mucosa oral.

Cuando el diagndstico se ha establecido y puede

incluir rudiaulﬁu. cirugfa, rayos ldser o quimioterapia
sistdmica v loeal,

SARCOMA DE KAPOSI =

- SIGNOS YTSIHTﬂHﬁﬁ ASOCIADOS CON LA INFECCION VI1I

Los  pacientes  enfermos  con  S1DA praseﬂiﬁn los
siguientes signos ¥ sintomas: :

- Nodulos linldticos agrandados.

- Transpiracidn nocturna.
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- Pérdida de peso.
= Diarrea.
- Malasia o reblandecimiento anormal de Lejido dseo.
- Fiebre.
= Pelequias, equimosis.
= Demencia,
7.3. LEUCEMIA

El término leucemia se aplica a aquellos tumores
malignos de gl6bulos blancos (linfoides y mieldgenos) que
se extlenden a Ja courrienlte sangulnea. De esle modo, las

leucemias pueden ser de Lipo linldtico, agudo y ecrdnico.

LbLas leucemias agudas empiezan como inlecciones
generalizadas, presentan escalofrfos, fiebre y malestar,
posteriormenle se presenta agramdamiento del bazo y de los
ganglios linfdlicos.

Por lo general, se observa en nifios y adultos jdvenes,
y en el Lérmino de pocas semanas v pocos meses siguen un

curso [atal. Los enfermous experimentan anemia, hemorragia
de las mucosas y pelequias.

Las lesiones bucales constiluyen un hallazgo comiin,
consiste en agramndamienlo, hemorragia y necrosis de la

encla, pdérdida de sangre y exudado alrededor de los
dienles.

La mucosa bucal puede mostrar equimosis y necrosis.
Las exodoncias provocan hemorraglas prolusas.

Las leucemias crénicas se presenlan en adultos v en

paclenles de edad avanzada, siguen un curso prolongado de
hasla muchos afios.

Su comienzo es insidioso. El agrandamiento del bazo y
los ganglios linfdticos constiltuyen su primer sintoma, los
pacientes se quejan de debilidad,
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Las manifestaclones bucales son hiperplasias en la
encia.

Las manifestaclones de la mucosa bucal se observan en
todos los Lipos de leucemias, pero en las crénicas la
palidez de 1a mucosa, también la aparieidn de
inflamaciones, cursan luego con (leceras; estas tllceras son
prandes y esldn recublertas por wuna pseudomembrana
amarillenta, sangran con [acilidad y se acompafian de escasa
respueslta inflamaloria local. '

PACIENTE CON LEUCEMIA

7.6. LA AGRANULOCLTOS51S O GRANULOSTTOPENIAS

La agranulocitosis se caracteriza por una disminucidn

acentuada de lous leucocitos granulosos.

Por lo general, esta enlermedad aleclta a los adultos,
las mujeres son  mas susceplibles a contraerla que lus
hombres.

En la mwmayorfa de los casos, la causa radica en los
electos Ldxlcus de clerlas drogas (anblihistaminicos,
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sullamidas, esktreptomicina), okros Ccasos en las

inflececiones, v en determinados cuadros hematopoyélicos,

las leslones bucales son: la presencia de infecciones

que se presentan con uleeraclones de cardcler necrélico en
la mucosa bucal.

En la encfa exisle una uleceracidén gangrenosa, las
filceras poseen una mewmbrana amarillenta o gris, pero
carecen de halo rojo. La falta del mismo se debe a la
ausencla de respuesta inflamaloria.

Las inllamaciones de la faringe se las conoce como
Angina Agranulocilblca.

En el manejo clinico de eslos paclentes se debe evilar
las infecclones en los perlfodos de desaparicion de los
neulrélilos, y se debe instaurar un plan exhaustivo de
higlene oral complebo.

INTENSA INFLAMACION GINGIVAL DEBIDO A UNA GRANULOCITOPENIA
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FIGHA CLINICA NO 1

Fecha: 11 Octubre 1996

Nombre y Apellido: M.J.D.

Fdad: 21 aifios

Sexo: Femenino

OQeupacion: Fsltudianke

Estado Civil: Sollera

Direceidn: Darrio SENAC

Nacional idad: Arpgentina
Antecedentes Familiares: Ninguno
Anlecedentes Personales:

Tiene algin problema de salud?
= Estd bajo LratamienLlo médico?
= Toma medicamentos auluqlﬂente?

= Sulre desmayos con [recuencia?

= Hla sido intervenida quirdrgicamente?
= Ha Lenido complicaciones o hemorragias

después de una intervencion?

= lla tenido alguna de eslas alecciones?:

= Aleceldn al corazdn
= Asma
- Anemia
- Alerglias
= Lesidn al vifidn
= Lesidn al higado
- Rpilepsia '
- Nerviosismo
- Diabeles :
= Fiebre Rewmdllega
= Problemas de Coagulacidon
= Olrns Enlecmadades
= lLixamen Extraoral:
Cara: Normal
Ganplios: No palpables

Glandulas Pardtidas: Normaloes
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Articulacidén Témporo Maxilar: Normal

Area del Cuello v Ganglios Linfdticos Cervicales: Normal |
Glidndula Tiroides: Normal

Examen Intraoral:

Lﬂbiuﬁ: Pigmentados

Comisuras Labiales: Normales

Mucosa Labial: Normal .

VestLibulo Bucal: Normal

Mucosa Vestibular: Normal-

Paladar Duro: Normal

Paladar Blando: Normal

Areas Amipgdalinas y Faringe Posterior: Normal

Lengua: Normal

Bordes Lalerales: Normales

Lengua Superficie Inferior: Normal

I'iso de la Boca: Normal

Encia Linpual: Pigmentada

Encia: Pigmentacidn Melanica Generalizada

Dientes: Sin Caries

Oclusidon Denlaria: Normal

Examen General: Regular

Exdmenes o Mélodos Auxiliares o Complementarios: No se
realizd.

Motivacidn: Por propia voluntad, motivada por su
apariencia estética.

‘Comentario: La paciente presenta Ltoda la encfa y alguna
zona de la mucosa bucal. La pacienle cité que notdé que la
encfa se le pigmentéd mds cuando empezé a usar los
medicamentos para la enfermedad de epilepsia, el

Fenilhidantina, y sefiald afecciones colaterales al
higado,

Diagnistico: Pigmentacion meldnica de la encia y partes
de mucosa oral.

Tratamienlto: Despigmentacidn,

PronGsltico: DNDesfavorable, por el wuso continuo de
medicamentos. |



PIGMENTACION MELANIGA EM LA ENCIA
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FICHA CLINICA NO 2

Fecha: 14 Ocltubre 1996
Nombre v Apellido: 8.85.D.
Edad: 25 ahos

Sexo: Femenlno

Ocupacidon: Ama de Casa
Esbado Civil: Casada
Direceion: Darrio San Dernardo

Nacional idad: Boliviana

Antecodoenlos Familiares: Ninguno

AnLecodonles M'ersonaloes:

Tiene algin problema de salud?

Estd bajo tratamiento médico?

Toma medicamentos actualmenie?

Sulre desmayos con [recucncia?

la sido inlervenida quirdrgicamenta?
la tenido complicaciones o hemorragias
desputis de una inLervenclidén?

lla tenldo alpuna de estas alecciones?:
= Alpceidn al vorazdn

= Asma

= Anamin

= Alergias

= Lesiéon al riidn

= Lesidon al hipado

= Epilepsia

= Nervioslsmo

- Diabetes

= Fiehre Reumdl ica

= I'roblemas de Coapgulacidn

= Obras Enlormedades

Examen ExLraoral:

Cara: Normal

Ganglios: No palpables

Glamlulas PardlLidas: Normales
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Articulaci6én Témporo Maxilar: Normal

Area del Cuello ¥ Ganglios Linféticos Cerviecales: HNo
palpables

Gldndula Tirvides: Normal

Examen Inltraoral:

Labios: Normales

Comisuras Labiales: Normales

Mucosa Labial: Normal

Vestibulo Bucal: Normal

Mucosa Vestibular: Normal

Paladar Duro: Normal

Paladar Blando: Normal

Areas Amipdalinas y Faringe Posterior: Normal

Lengua: Irritada, presenta [ibromas

Dordes Laterales: Irritados

Lengua Superflicie Inferior: Normal

Piso de la Doca: Normal

Encfa Linpgual: Normal

Encia: Normal

" Dientes: Caries 20 Grado

Oclusidn Dentaria: Maloclusidn

Fxamen General: Paciente con nerviosismo marcado
Exdmenes o Métodos Auxiliares o Complementarios: No se
realizdé.

Moltivacidn: Por propia voluntad, paciente con odoltalgia,
se le derivd a cirugfa para realizarle una exodoncia.
ComenLario: La pacienle presenta hdbitos como el morderse
la lengua, debido a un tic nervioso, a rafz del cual se
le Tormé un [ibroma por irritacién, presentando a la vez
hematoma en la cara dorsal y laterales de la lengua. El
fibroma estd localizado en la punta de la lengua.
Diagnéstico: Fibroma por irrilacidn

Tratamiento: Quirdrgico

PronGstico: Favorable



FIBROMAS EN LOS BONRDES LATERALES Y PUNTA DE LA LENGUA
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FICHA CLINICGA No 3

Focha: 10 Noviembre de 1996
Nombre y Apaellido: 1I.S.M.
Fdad: 19 aiios

Soxo: Masculino

Deupacidn: Estudiante

Estado Civil: Sollero

Direceidn: Av. Domingoe Paz
Naclonalidad: NDoliviana

Antecedenles Familiares: Ninguno

Antecoedenles Personales:

Tiene alpgdin problema de salud?

EsLd bajo Lratamiento médico?

Toma medicamenlos actualmente?
Sulre desmayos con [(recuencia?

la sido intervenldo guirdrgicamente?
la tenido complicaciones o hemorragias
despuds de una Intervencion?

Ha Lenido algunn de eslas afeccliones?:
= Aleceidn al corazdn

= Asma

= Anemia

= Alerpglias

= Lesldn al rifdn

= Lesidn al higado

- Epllepsia

= Nerviosismo

- NDinheles

= Fiechre Reumdlica

= I'rob)oemas dae ﬂuﬂﬁulnuiﬁu

= Olras Enlermedades

Examen Exlraoral:

Cara: Normal

mnplios: No palpables

Clidndulas Pardlidas: Normaloes
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Articulacidén Témporo Maxilar: Adolorida, presenta trismus

Area del Cuello y Ganglios

Palpables

Glindula Tiroides: Normal
Examen Intraoral:

Labios: Normales

Comisuras Labiales: Normales

Mucosa Labial: Normal

Vestibulo Bueal: Normal

Mucosa Vestibular: Irritada

Paladar Duro: Normal

Paladar Dlando:

Linlfiticos Cervicales:

Sensible a la deglusidn

Areas Amipdalinas ¥ Faringe Posterior: Normal

Lengua: Sensible a la deglusidén

Bordes Laterales: Normales

Lengua Superficie Inferior:

Piso de la Boca: Normal

Encia Lingual: Normal

Normal

Encfa: Gingivitis margino papilar generalizada

Dientes: Todas las piezas sanas, sin Caries

OclusiGn Dentaria: Maloclusidén

Examen General: Bueno

Exfimenes o Hﬂtuduﬁlhuxillares o Complementarios: No

realiza.
Motivacidn:

Comenlario:

Paciente acudid por propia voluntad.

El paciente tenfa dificultad para abrir

boea, presentaba un capuchdn

dificultad de erupecitén del 3er. molar, en la regién de

coronario debido

misma presenta una tlcera debido al capuechén.

Diapnidslico:
Tratamientbo:

Prondslico:

Pericoronaditis
OQuirdrgico
Favorable

a
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INNITACION: AMPOLLA GRANDE EN LA MEJILLA DEBIDO

A LA DIFICULTOSA ERUPSION DEL 3or. MOLAN INFERION DERECHO
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FICHA CLINICA N2 &

Fecha: 14 Noviembre de 1996
Nombre y Apellido: Y.T.0C.

Fdad: 32 afios

Sexo: Mascul ino

Deupacidn: P'rolesor

Estado Civil: Casado

Direceién: Barvio Méndez Arcos
Nacionalidad: Noliviana
Antoacedentes Familiares: Ninguno

Antecoedenles Porsonalos:

= Thene algin problema de salud? Sl NO
- Esld bajo tratamienlto médico? SI NO
= Toma medicamonlos actualmente? 51 NO
= Sufre desmayos con [recuencia? S1 NQ
- lla sido intervenido guiridrgicamente? s1 RO

- Ha Ltenido complicaciones o hemorragias
después de una inlervencidn? Sl HO
= lla Lenldo alguna de estas alecciones?:

= Afeceidn al corazdn 51 NO
= Asma Sl NO
= Ancmia . SI NO
= Alerpias 51 NO
= Lesidn al rifidn §1 NO
= Lesidn al hipgado 81 NO
- Epilepsia 51 NO
= Nerviosismo SL NO
= NDinbalos 8l NG
= Fivhre Reumdl ica SI NO
= P'roblemas de Coagulacidn 51 NO
= 0OLras Enlormedades 51 NO

= Examen Exbraoral:
Cara: Asimelria, debido a una hinchazon lade derecho
Ganpglios: No palpables

Glandulas Pnrﬁlenﬂ: Normales
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Articulacidn Témporo Maxilar: Normal

Area del Cuello y Ganglios Linfdticos Cervicales:
Glanglios palpables

Glindula Tiroides: Normal

Examen Intraoral:

Labios : Irritacidn en el lado izgquierdo

Comisuras Labiales: Irritada debido a la ulceracidn
Mucousa Labial: Irritada debido a la ulceracién producida
por la quemadura

Vestibulo DBucal: Normal

Mucosa Vestibular: Sensible debido a la irritacidn
Paladar Duro: Normal

Paladar Blando: Normal

Areas Amipdalinas y Faringe Posterior: Normal

Lengua: Normal .

Dordes Laterales: Normal

Lengua Superlicie Inferior: Normal

Piso de la-Noca: Normal

BncInILinguul: Normal

Encia: Normal

Dientes: Sin Caries

Delusitn Dentaria: Maloclusidn

Examen General: Dueno

Exdmenes o Mélodos Auxiliares o Complementarios: No se
realizd.

Motivacidn: El1 paciente vino por su propia voluntad,
debido a molestias en la mucosa

Comentario: Paciente gque sufriéd quemaduras con un
utensilio de cocina, provocdndole  ulceraciones y
vesiculas en la mucosa interna de los labios.
Diagnostico: Irritacién de la mucosa y comisura lahial
debido a gquemaduras,

Tralamiento: Ninguno, la mucosa se regenerd [dcilmente
Pronfstico: Favorable



INNITACION EN LA MEJILLA Y COMISURA LABIAL
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FICHA CLINLICA NQ 5

Focha: 18 Noviembre
Nombre y Apollido: J.8.5.
Felad: 78 aflios

Sexo: Mascul ino

ODcupacidén: Mecdnico, perv ya no ejerce su

Estado Civil: Viudo
Direcelidn: Asilo de Ancianos
Naclonal idad: Doliviana

Antecedentes Familiares: Ninguno

Antecedentes Personaloes:

Tiene alpdin problema de salud?

EsLld bajo Lratamlento médico?

Toma medicamentos aclualmente?

Sulre desmayos con [recuencla?

Ha sldo Intorvenido quirdrgicamente?
lla Lenido complicaclones o hemorraglias
daspuds de una intervenecldn?

fla toenido alguna de estas alecciones?:
= Aleceidn al corazion

= Asma

- Anemia

- Alergias

- Lesidn al rifi6n

= Lesidn al higado

- Epilepsia

= Naerviosismo

- Diabotes

= Fiebre Reumdtica

= Problemas de Coagulacidn

= Otras FEnlermedades

Examen ExlLraoral:

Cara: Asimelria

CGanplios: No palpables

Glindulas PFardlidas: Normales
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Articulacidn Témporo Maxilar: Chasguido lado ifzquierdo
Aran daol Cuelle ¥y Ganglios Linfédticos Cervicales: Normal
Gldndula Tiroides: Normal

Fxamen Inbtraoral:

Labios: Normales

Comisuras Labiales: Normales-

Mucosa Labial: Normal

VesLibulo Bucal: Normal

Mucosa Veslibular: Normal

Paladar Durov: Normal

Paladar Blando: Normal

Arcas Amipdalinas y TFaringe l'osterior: Normal

Lenpua: Normal

Bordes Laterales: Normal

Lengua Superlicie Inlferior: Venas lingunales mis notorias
y hematomas '

Piso de la Boca: Anormal, la hiperplasia abarcd parte del
piso bueal

Encia Linpual: Normal

Enclfa: Normal

DienlLos: Fdentado Lolal

Oulusidn Denlaria: .

Examen Goeneral: Dueno

Exfimenes o MOLlodos Auxlliares o Huﬁplumunlnrlus: No sa
realizd.

MolLivacidon: So le pidid al paclenke gue colaboraca en
nsle Leabajo,

Comenltarvio: El pacionle debldo al uso continumoe de una
pratesis, mal adaplada, se le origind una hiperplasia
irritativa. ;
DiopndéstLico: liperplasia irrilativa

Traltamiento: Quirdrgico, v la elaboracidn de una nueva
préotesis, pero no se le realizd, pues el paciente a mucha
insistencin se le tond las lologral fas, rehusd un examen
miAs delonido,

Prondelico: Favorable



HIPENPLASIA IRRITATIVA EN DESDENTADO TOTAL

LADO DERECHO PRESENCIA DE AFTAS ALREDEDOR DE LA HIPERPLASIA

LADO IZQUIERDO CARA VENTRAL DE LA LENGUA PRESENTA

HEMATOMA Y LAS VENAS LINGUALES MAS MARCADAS
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FICHA CLINICA N© 6

Feclha: 19 Noviembre de 19906
Nombre vy Apellido: C.O0.D.

Edad: 16 afios

Soxo: Femenino

Ocupacidn: Estudianle

Fstado Civil: Sollera ]
Direceldn: Barrio Juan XXII1 s/n
Nacional idad: BDoliviana
Antecoedentes Familiares: Ninguno
AnLtecedentes Personalos:

= Tiene algin problema de salud? 51 MO
- Estéd bajo tratamlento médico? S1 NOD
= Toma medicamentos actualmente? Sl NO
- Sufre desmayos con [recuencia? 51 HO
- lla sido intervenida guiridrgicamente? 51 NO
- Hla tenido complicacivnes o hemorragias
después de una intervencidn? 51 HO
- lla tenido alpguna dJde estas alecciones?:
- Aleceidn al curazdn sl NO
- Asma 51 NO
= Anemia 51 NO
- Alergias . SI  NO
= Lesidn al rifidn 51 NO
= Lesidon al higado 31 NO
= Epilopsia ; 51 NO
= Nerviosismo 51 HO
- Diabetes | S1 NO
= Fiebre Reumdblica sl NO
- PProblemas de Coagulacidn - s1 HO
- OLras Enlermedades 51 N

- Examen Exbraoral:
Caran: Normal
Canglions: No palpables
Glandulas Pardlidas: Normales
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ArLiculacidn Témporo Maxilar: Normal

Area del Cuello y Ganglios Linféiticos Cervicales: Normal
Glandula Tiroides: Normal

Examen Intraoral:

Labios: Normales

Comisuras Labiales: Normales

Mucosa Labial: Presenta fibroma en la mucosa labial
inferior

Vestibulo Bucal: Normal

Mucosa Vestibular: Normal

Paladar Duro: Normal

Paladar Blando: Normal

Areas Amipdalinas y Farinpge Posterior: Enrojecida, debido
a un resfriado

Lengua: Normal

Bordes Laterales: Normales

Lengua Superficie Inferior: Normal

Piso de la NDoca: Normal

Encia Linpual: Normal

Encfa: Normal

Dienles: Sin Caries

QOclusion Dentaria: Maloclusidn

Examen General: Bueno

Exdmencs o MéLodos Auxiliares o Complementarios: No se
realizd.

Motivacidén: Se le pidid gue colaborara con la elaboracidén
del presente trabajo

Comentario: El pacienle por su constante nerviosismo se
muerde el labio inferior, produciéndosele un fibroma por
irritacian.

Diagndstico: Fibroma por irritacidn

TratamienLo: Quirdrgico, no se le realizé

Pron6stico: Favorable



FIBROMA EN EL LABIO INFERIOR
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FICHA CLINICA Ho 7

Fecha: 18 Marzo de 1997
Nombre v Apellido: G.A.
Fdad: 17 afios

Sexo: Mascul ino

Ocupacidn: Esludlianle

Fsktado Civil: Soltero

Dircecidn: Av. Domingo Paz s/n

L)
Nacional idod: Doliviana

Antoecedentes Familiares: Ninguno _"

Antocedenles Personalos:

I

Tiene algin problema de salud?

EsLd bajo tratamiento médico?

Toma medicamentos actualmente?

Sulre desmayos con [recuencia?

la sido intervenido quirdrglicamente?
lla Lenido complicaciones o hemorragias
despuds de una inlevvencidon?

Ha Lenido alpguna de eslas alecciones?:
= Aloeccion al corazdn

- Asmn

= Anenla

- Alerplns

- Lesiéon al rifign

= Lesldn al hipado

= Epllepsin

- Nerviosismo

= Diabeles

- Fiehbre Reumitica

= Problemas de CoagulaciGn

= Otras Enfermedades

Examen ExLraoral:

Caran: Normal

Ganpglios: No palpables

Glamlulas Pardtidas: Normales
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Articulacion Tomporo Maxilar: Chasquido lado izyuierdo
Areca del Cuello y Ganplios Linlfdlicos Cervicales: No
palpables

Gléandula Tirvides: Normal

Examen Intraoral:

Labios: Normales

Comisuras Labiales: Sin alteracidn

Mucosa Labial: Normal

VesLibulo Dueal: Normal

Mucosa Veslibular: Normal

Paladar Duro: Normal '

Paladar Blando: Normal

Areas Amipdalinas y Farinpge Posterior: Enrojecida, debido
al reslriado :

Lenpua: Presenta macroplosia

Bordes Laterales: Los presenla lesloneados, presentando
a la vez ulceraciones debido a la [riceldén constante de
la lengua contra las piezas denlarias

Lenpgua Superlicio ln[nrlurf Irritada

Piso de la Boea: Trritada

Encia Linpgunl: lerl Lada

Dionles: Presenta caries 49 Grado en Lratamiento
Oclusion Dentaria: Maloclusion

FExamen General: Bueno ,

Fxdmenes o MEluados Auxiliares o Complemenlarios: No se
reallizo.

Motivacidan: Bl pacienle acude a Lralamiento operalorio
por propia volunlad _

Comenltario: Paclenle que presenla la mucosa lingual
irritada, La dcrrltacién mis marcada en los bordes
Iaterales de la lenpua v la vara ventral de la misma, se
pueden ohservar veslculas de color blanco amarillentas.
Diapnistico: Macroglosin

Tratamiento: Ninguno



MACROGLOSIA ESCROTAL BORDES LATERALES DE LA LENGUA

IRRITADOS

BORDES LATERALES IHﬁITAﬂDB POR EL FROTE CONTINUO CON LAS

PIEZAS DENTALES
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FICHA CLINICA NO

Facha: 17 Marzo de i?ﬂ?

Nombre y Apellido: A.D.G,

Edad: 18 afos

Sexo: Masculino

Deupacidn: BEstudiante

Estado Civil: Sollero

Direccion: Dallividn s/n
Nacionalidad: Boliviana
Antecedentes Familiares: Ninguno
Antecedenles Personales:

- Tiene algin problema de salud?
- Estd bajo tratamiento médico?
- Toma medicamentos actualmenle?

- Suflre desmayos con [recuencla?

= lla sidoe intervenido quirdrglcamente?
- lla Ltenido complicaclones o hemorraglas

después de una Iintervenelidén?

= lla Lenido alguna de estas alecclones?:

= Alcccidon al corazdn
- Asma
- Anemia
= Alergias
- Lesidn al rifdn
- Lesidén al higado
- Epllepsla
= Nervioslsmo ‘
= DiabolLes
- Flebre Reumdtica
= Problemas de Coagulancidn
= Olras Enlormedades
= Examen Exlraoral: )
Cara: Presencin de lunares
Ganplios: No palpables

Gliandulas Pardbidas: Normales
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Articulacidn Témporo Maxilar: Normal

Area del Cuello y Ganglios Linfdticos Cervicales: No
palpables

Gldndula Tiroides: Normal

Examen Intraoral:

Labios: El inferior alterado debido a traumatismos
Comisuras Labiales: Normales

Mucosa Labial: Irritada

Vestibulo ﬁunal: Normal

Mucosa Vestibular: Normal

Paladar Duro: Normal

Paladar Blando: Normal

Areas Amigdalinas y Faringe Eusteriup: Enrojecida
Lengua: Normal

Bordes Laterales: Normal

Lengua Superficie Inferior: Normal

Piso de la Boca: Normal |

Encia Linpual: Normal

Dientes: Caries de 20 Grado

Oclusidn Dentaria: Normal

Examen General: Bueno

Exdmenes o Métodos Auxiliares o Complementarios: HNo se
realizd.

Motivacién: Se le pidié que colaborase para la
elaboracién del presente tema.

Comentario: Paciente que cnqstantemente se muerde el
labio inferior, ocasiondndose un trauma en la mucosa del
labio, asintomdtica; es una vesficula gigante con l{guido
en su interior. : .

Diagndstico: Hiperplasea irritativa de tipo traumdtico
Tratamiento: Quirdrgico

Pronéstico: Favorable



VESICULA TRAUMATICA EN EL LABIO INFERIOR (LADO IZQUIERDO)
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SE OBSERVA A MAYOR AUMENTO LA FORMACION TRAUMATICA
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



Al
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concluir mi trabajo, llegué a las siguientes

conclusiones v recomendacinnes:

Es muy fmportanle un Diagndslico de Ilus lesiones
erosivas y ulcerativas, puesto gque no Ltodas las
lesiones bucales Lienen las mismas caracleristicas.
Si un pacienle llega n nuestra consulta, se le debe
reallzar la historia c¢linica, puesto que la ananmesis
nos puede servir de marca relerencial para llegnrla un
G6ptimo Diapnéstico.

Mediante el Diagndstico Dilerenecial Clinico de las
lesiones erosivas y ulcerativas, sabremos gque existan
manilestaciones ﬂei algunos estados generales que
requieren precaucliones.

Cuando inspecclonamos al paclenle ¥ nos percalamos que
exislen signos y sintomas que nos hagan sospechar que
pueda Lralarse de una enlermedad general, debe ser
enviado donde un especialista.

Se debe pregunlar nl pacienle si Estﬁ.huJﬂ alencidn
médica, si esld sigulendo un Lralamiento médico y qué
med i comenlos estd ultilizando, puesto gque el odonldlogo
debe conocer Lodos eslos delalles por sl haya eleclos
secundarlos.

La prevencidon es muy ImnurLuﬂle. ya que estamos
dispuestos a contagios pues la cavidad oral puede
alboergar manilfeslaciones de enflermedades contagiosas.
Como medidas de}prﬂvnuﬁiﬁu se debe utilizar guantes,
barbijos v lentes de prolececidn; los puanles se debon
desochar después del tratamienlo de cada pacienle,
pues el contagio no sdlo puede darse por medio de una
herida en los dedos dol oparador, sino Lambién por Ia
sangre, por goltas que pueden salpicar.

Debe realizarse una deblda esterilizacién de los
instrumentos utilizados; la limpleza y desinfeccidon de
la unidad dental,



10.-
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El manejo de insltrumenlos punzo cortantes, como
agujas, bisturies, deben ser considerados infecciosos
y por lo tanto deben manipularse con cuidado ¥ evitar
accidentes y pinchazos,

La prevencién ne sdlo debe realizarse en el
diagnistico, sino en todos los Lratamientos

operatorlos y quirdrgicos para prevenir contagios y

por higlene.
Por dltimo, terminaré citando. la importancia de la

elaboracidén de la Historia Clinica para la exactiltud

de un Diagndéstico perfecto.



