aw"

- r.

4~ PATOLOGIA BUCALPOR
* % ZONAS ANATOMICAS

1

Itzel Martinez Palma

Nancy Jacqueline Flores Rodriguez
Elizabeth Pérez Madrigal

Ménica Ivonne Sanchez Fabidn

Juan Carlos Martinez Navarrete
German Zecua Fernandez

Maria del Carmen Salazar Vera 0 - }
Y
s
L

Proyecto PAPIME clave PE201823

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA




Universidad Nacional Auténoma de México

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

Dr. Vicente JesUs Herndndez Abad
Director

Dra. Mirna Garcia Méndez
Secretaria General

Dr. José Luis Alfredo Mora Guevara
Secretario de Desarrollo Académico

C.D. Yolanda Lucina Gbmez Gutiérrez
Secretaria de Desarrollo Estudiantil

Mtro. Luis Alberto Huerta Lopez
Secretario Administrativo

Dra. Maria Susana Gonzdlez Veldzquez
Jefa de la Division de Planeacién
Institucional

Dra. Rosalva Rangel Corona
Jefa de la Division de Vinculacién

Dr. David Nahum Espinosa Organista
Jefe de la Division de Estudios de
Posgrado e Investigacion

Lic. Carlos Raziel Learios Castillo
Jefe del Departamento de Disefio
editorial y Comunicacién Gréfica

p—
FES
ZARAGOZA

Datos para catalogacion bibliografica

Autores: Maria del Carmen Salazar Veraq, Itzel Martinez Palma,
Nancy Jacqueline Flores Rodriguez, Ménica Ivonne Sanchez
Fabidn, Elizabeth Pérez Madrigal, Juan Carlos Martinez
Navarrete, Germdén Zecua Ferndndez, Ivan Torres Vela, Axel
Reyna Escobar, David Gallegos Tapia

Patologia bucal por zonas anatémicas

UNAM, FES Zaragozq, junio de 2024

Peso: 73.1 MB

ISBN: 978-607-30-9176-3

Disefio digital y de portada: Maria del Carmen Salazar Vera,
Itzel Martinez Palma, Nancy Jacqueline Flores Rodriguez
PROYECTO UNAM-DGAPA-PAPIME

Clave del proyecto: PE201823

DERECHOS RESERVADOS
Queda prohibida la reproduccién o transmisidn total o parcial del texto o las ilustraciones de la presente
obra bajo cualesquiera formas electrénicas o mecdnicas, incluyendo fotocopiado, almacenamiento en
algdn sistema de recuperacién de informacidn, dispositivo de memoria digital o grabado sin el
consentimiento previo y por escrito del autor.

Patologia bucal por zonas anatémicas

D.R. © Universidad Nacional Auténoma de México
Av. Universidad # 3000, Col. Universidad Nacional Autbnoma de México, CU,
Alcaldia Coyoacdn, C.P. 04510, Ciudad de México, México.

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
Av. Guelatao N° 66, Colonia Ejército de Oriente,
Alcaldia Iztapalapa, C.P. 09230, México CDMX.



RESENA CURRICULAR DE LOS AUTORES

Maria del Carmen Salazar Vera
Cirujana Dentista, FES Zaragoza
Especialista en Patologia Bucal, DEPel, FO, UNAM
Maestra en Educacién con especialidad en Tecnologia Educativa, UNITEC
Diplomada en Docencia Universitaria, Diddctica y Formacién Pedagdgica y Tecnologia Educativa
Profesora en d@reas biolégica y clinica, FES Zaragoza

Itzel Martinez Palma
Carrera de Cirujano Dentista

Nancy Jacqueline Flores Rodriguez
Carrera de Cirujano Dentista

Elizabeth Pérez Madrigal
Cirujana Dentista, FES Zaragoza
Profesora en d@rea biolégica, FES Zaragoza

Ménica lvonne Sanchez Fabidan

Cirujana Dentista, FES Zaragoza

Especialista en Patologia Bucal, DEPel, FO, UNAM
Profesora en areas bioldgica y clinica, FES Zaragoza

Juan Carlos Martinez Navarrete

Cirujano Dentista, FES Zaragoza
Especialista en Patologia Bucal y Medicina Bucal, UAM Xochimilco
Profesor en @reas biolégica y clinica, FES Zaragoza

Germaén Zecua Ferndndez

Cirujano Dentista, FES Zaragoza
Profesor en drea biolégica, FES Zaragoza

COLABORADORES:
David Gallegos Tapia pPasante de servicio social, carrera de Cirujano Dentista

Axel Reyna Escobar pasante de servicio social, carrera de Cirujano Dentista
Ivan Torres Vela pasante de servicio social, carrera de Cirujano Dentista



PATOLOGIA BUCAL

por zonas anatéomicas
PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ENSENANZA EN EL MODULO MEDICINA
Y PATOLOGIA ESTOMATOLOGICA

El presente manual fue creado gracias al “Programa de Apoyo a
Proyectos para Innovar y Mejorar la Educacion” (PAPIME) y forma parte
del proyecto “Disefio y elaboracién de un E-Book de patologia bucal por
zonas anatébmicas, para el mejoramiento de la ensefanza vy
aprendizaje en el médulo de medicina y patologia estomatolégica” con
clave PE201823.

Es producto del trabajo colectivo con profesores de la misma
institucién y del moédulo, un recurso educativo digital que promueve la
formacidén e integracion de conocimientos en patologia bucal en
estudiantes de la Carrera de Cirujano Dentista. Es un material que
podrd ser consultado de manera digital para su aprovechamiento.

Todas las imdagenes son originales, tomadas de fuente directa con
autorizacion de los pacientes.

e Patologia bucal
e Cavidad bucal
e Zonas anatéomicas

Areadelas Ciencias Biolégicas,
QuimicasydelaSalud

Medicina y Ciencias de la Salud

Odontologia

Patologia Bucal

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
Trabajo realizado con el apoyo del Programa
UNAM-DGAPA-PAPIME

Clave del Proyecto PE 201823




PATOLOGIA BUCAL

5

INDICE

PRESENTACION  ceeuveeiieeieerieirneinss 7

CONTEXTUALIZACION  ceeeeeeieiaennnnn. 10

ANATOMIA  euecmrnrumimrnrmrmemeimeinianes 12

LESIONES FRECUENTES POR ZONAS 26

ANATOMICAS

LESIONES EN LABIOS -ccessssssssnnnnnnnnnas 28

QUEILITIS  sovscescesmenmemmsmmsmmemeemeanens 29
QUEILITIS ANGULAR .. 30
QUEILITIS GLANDULAR  susssssssssassssnnsnnnss 33
QUE”.'T'S FACTICIA ------------------------ 34
QUE”.ITIS ACTINICA ------------------------ 35
HERPES SIMPLE llllllllllllllllllllllll 39

LESIONES EN MUCOSA DE REVESTIMIENTO 44

LESIONES EN MUCOSA LABIAL ===ssmrmeacss 44
ULCERA o ttseeeeseeeessnmmeesmmmesnmmneen 45
MACULA MELANOTlCA ......................... 51
MUCOGQCELE = ssssssssssssssssssssannsssnnnss: 55



PATOLOGIA BUCAL
por zonas ana tomicas

@ LESIONES EN MUCOSA YUGAL-+erreeeereer. 60
HIPERPLASIA FIBROSA/FIBROMA TRAUMATICQu++=++- 61
LEUCOEDEMA ~ ssssssssssssmssssssmnnnmmnnnss 66

m LESIONES EN MUCOSA MASTICATORIA ... 70
PAPILOMA ESCAMOSO ssssessssssrsnnssssrennas 71
GRANULOMA PIOGENQ =s=sssssssssnnannnnnsnnns 75
FIBROMA OSIFICANTE PERIFERICQO  sssssssssnssss 80
ESTOMATITIS NICOTINICA sssssssssssnusnusnuss 85
CANDIDIASIS == ssssssssssnnnnnmnnnnnmssssssss 89

@ LESIONES EN MUCOSA ESPECIALIZADA --... 95
LENGUA GEOGRAFICA =ssssssssssssnssnnsnnns: 96
LENGUA FISURADA ssssssssssssssssnssnnnnnnns 101
HIPOSALIVACION sssssssssssssnsnsssnnnnnnnns 107

6




CAPITULO |

PRESENTACION



PRESENTACION

En el 2019 se declaré6 emergencia sanitaria debido a un ndmero importante de casos
provocados por el virus SARS CoV-2 responsable de una enfermedad respiratoria COVID-19,
situacion que obligd a Instituciones Educativas en todo el mundo a continuar con las
actividades de manera remota. La facultad de Estudios Superiores Zaragoza no fue ajena a ello,
por lo que implementé diferentes estrategias para continuar con las actividades académicas, a
través del uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC's), de manera
remota y a distancia. En ese sentido en la Carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza, surge la necesidad de mejorar e innovar en diferentes dreas
entre ellas en el drea disciplinar biolégica, especificamente en el drea de patologia bucal.

Es por ello, que se presenta esta propuesta de intervencion educativa para el mejoramiento del
proceso de ensenanza y aprendizaje en esta dreq, ya que a través del e-book los alumnos
podrdan identificar las caracteristicas clinicas de las lesiones mds frecuentes en cavidad bucal
por zonas anatdémicas, conocimientos indispensables para el futuro profesionista, en la
resolucién de problemas de salud.

Es producto del trabajo colectivo con profesores de la misma institucidn y del mddulo, un
recurso educativo digital que promueve la formacién e integracién de conocimientos en
patologia bucal en estudiantes de la Carrera de Cirujano Dentista, asi como la optimizacion del
proceso de enseflanza y aprendizaje de la patologia bucal en el médulo.

Las lesiones bucales son condiciones comunes que pueden afectar diferentes zonas
anatdmicas de la cavidad oral como lo son: labios, mucosa labial , mucosa yugal , mucosa
masticatoria, paladar blando, lengua, piso de boca y orofaringe. Estas alteraciones pueden
tener diversas causas, que van desde infecciones, traumatismos hasta condiciones sistémicas
subyacentes o procesos neopldsicos. Es por ello que, comprender estas afecciones y sus
caracteristicas, es indispensable para obtener un diagndstico certero y un tratamiento
adecuado.

En el presente trabajo se abordardn de forma general las alteraciones bucales mas frecuentes,
asi como algunas condiciones en cavidad bucal por zonas anatémicas, tales como, queilitis,
infecciones por virus papiloma humano, Ulceras, mdcula melanética, granuloma pidgeno,
fioroma traumatico, fibroma osificante periférico, leucoedema, estomatitis nicotinica,
mucocele, candidiasis, herpes simple, lengua geogrdfica, lengua fisurada y cambios por
hiposalivacién. Para facilitar su identificacion y manejo clinico se proporcionard una
descripcion atil de las caracteristicas clinicas asi como del tratamiento o manejo terapéutico.

PATOLOGIA BUCAL
por zonas anatémicas
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CONTEXTUALIZACION

E | médulo Medicina y Patologia Estomatologica, estd ubicado en el tercer afio de la
Carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, tiene
como objetivo proporcionar al alumno elementos para realizar diagndsticos
presuntivos de las lesiones de tejidos duros y blandos de la region bucal y maxilofacial
a través de la aplicacion del método clinico, para el establecimiento del protocolo de
atencion integral del paciente adulto y mujer gestante.

Algunos de los temas que se abordan son semiologia clinica, enfermedades sistémicas
y su relacién con el sistema estomatogndtico, conducta estomatolégica para la
atencion de la mujer gestante, infecciones frecuentes en el sistema estomatognatico,
condiciones y lesiones de color, lesiones ulceradas y vesiculo-ampollares, lesiones
hiperpldsicas, quistes y neoplasias, temas que forman parte de la Patologia Bucal,
considerada esta como una rama de la odontologia que se encarga del estudio de la
naturaleza, diagndstico y tratamiento de las enfermedades que afectan la region
maxilofacial.

Los contenidos a desarrollar son amplios y a veces insuficiente el tiempo para
abordarlos, de modo que se hace necesario desarrollar estrategias para que el alumno
logre asimilar los contenidos que son indispensables para el desarrollo de su prdctica
profesional.

En este sentido, el objetivo de este material es favorecer en el alumno el desarrollo de
habilidades cognitivas a través de imdgenes clinicas de lesiones bucales frecuentes
por zonas anatébmicas, las cuales se describirdn de manera breve, de tal forma que le
permita orientar el diagnéstico clinico y en caso necesario, el tratamiento,
incorporando recursos educativos digitales.

Por otro lado, servird como un medio de comunicacidon entre docentes y alumnos
vinculando la teoria con la prdctica, desarrollando competencias diagndsticas que le
permitirdn desarrollar su prdctica profesional de manera idbnea a través de
herramientas tecnolégicas que hagan mds amable la integracién del conocimiento.

PATOLOGIA BUCAL
por zonas anatémicas
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CONTEXTUALIZACION

I_ a patologia es la base del diagndstico que los clinicos emiten, de tal forma que,
el saber que existen enfermedades sistémicas con repercusidn en cavidad bucal y
a la inversa, es de suma importancia, asi como, contar con las bases tebricas
necesarias para identificar dichas enfermedades y con ello establecer el
diagnéstico, plan de tratamiento y conducta odontolégica adecuada ante cada
paciente. También es interesante saber que existen lesiones que tienden a
presentarse de manera frecuente en ciertas zonas anatdmicas, de tal forma que el
e-book apoyard en la identificacion de las mismas y podrdn aplicarlo en su
prdctica profesional.

Las lesiones de cabeza y cuello constituyen un grupo heterogéneo de alteraciones
que involucran diferentes tejidos como piel, mucosas, tejido 6seo, adiposo,
vascular entre otros; en algunas ocasiones estas lesiones pueden tener
semejanzas clinica e histopatolégicamente, aunque el comportamiento biolégico
es lo que en muchas ocasiones determina la conducta odontolégica a seguir, por
lo que se hace necesario el uso de algunos auxiliares de diagndéstico para
establecer el diagnéstico definitivo y con ello el plan de tratamiento. De aqui la
importancia de la aplicaciéon de la patologia bucal como ciencia bésica en la
practica odontolégica.

PATOLOGIA BUCAL
por zonas anatémicas
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GENERALIDADES ANATOMICAS

La cavidad oral forma parte del sistema estomatognatico, es decir estd conectada
a una serie de tejidos duros y blandos, como huesos, vasos sanguineos, estructuras
nerviosas, gldndulas y diferentes tipos de mucosa, por lo tanto, la diversidad de
lesiones que podemos encontrar en la misma, hace que el proceso del diagndstico
se vuelva complejo cuando se manifiesta alguna entidad patolégica, por lo que es
necesario conocer estas zonas anatdmicas en condiciones normales que permitan
identificar los estados alterados. Existen ciertas alteraciones que se presentan por
zonas anatdmicas especificas, de ahi la importancia de reconocer estas
estructuras.

Algunos de estas zonas anatémicas importantes durante la exploracién clinica, son
labios (rojo y blanco), mucosa labial superior e inferior, carrillos (mucosa yugal),
encia (mucosa masticatoria), lengua (mucosa especializada), orofaringe,
amigdalas y glandulas salivales, las cuales estan cubiertas por diferentes tejidos, lo
que las vuelve susceptibles a cierto tipo de lesiones.

Las mucosas que podemos identificar en cavidad oral son: mucosa de
revestimiento, la cual cubre labios internamente dando lugar a la mucosa labial y
la mucosa yugal.

También encontramos la mucosa masticatoria que corresponde a encia y paladar
duro; y finalmente la mucosa especializada por contener botones gustativos y
corresponde a la lengua.

PATOLOGIA BUCAL
por zonas anatémicas
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LABIOS

Los labios est@n formados por dos pliegues musculocutdneos, uno superior y otro
inferior, que delimitan el orificio de la boca y estan dispuestos horizontalmente en
el tercio inferior de la cara (Figura 1). El labio superior se mide desde el punto
subnasal hasta el punto mds superior del borde libre de éstos. El labio inferior
comprende desde el borde inferior de éste hasta el mentén. Los labios son la
puerta de entrada del aparato digestivo y la apertutra anterior de la boca.

Desde el punto de vista anatdmico, de fuera hacia dentro, los labios estdn
compuestos por una capa externa de piel, fascia superficial, mdsculo orbicular de
los labios. submucosa y mucosa labial. La mucosa labial es fina y contiene

gldndulas sebdceas y sudoriparas. Los labios son ricos en vasos sanguineos, lo que
les da su color rosado Unico (bermellén).

Figura 1. Labios. Caracteristicas normales..
FUENTE: directa.

PATOLOGIA BUCAL
por zonas anatémicas
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LABIOS

Para identificar las lesiones, se debe observar una linea de unidn entre la piel de la
cara y la piel de los labios, a dicho limite se le conoce como labio blanco (Figura
2)y es el asiento de algunas lesiones como la queilitis actinica. El resto de labio se
denomina labio rojo (Figura 3) y corresponde al bermellén o borde bermellén de
los labios.

Ademads del orbicular de los labios, otros musculos intervienen en su movimiento:
elevador del labio superior, cigomatico mayor y menor, triangular de los labios,
risorio, buccinador, mentonianos y cuadrados del mentoén. La inervacion sensitiva
de los labios corte a cargo del nervio trigémino.

El riego arterial proviene de las arterias labiales superior e inferior, ramas de la
arteria facial y el drenaje venoso se efectia por las venas que derivan a la vena
facial. El drenaje’ linfatico de los labios se dirige hacia las cadenas submaxilar y
submentoniana.

Desempenan un papel importante en la articulacion del habla y la deglucién, asi
como en la expresion facial y la comunicacidn no verbal. Ademads, los labios
ayudan a proteger la cavidad oral de lesiones y la desecacion, actuando como
una barrera frente a factores ambientales.

Figura 2. Labio blanco. Figura 3. Labio rojo o bermellon .
FUENTE: directa FUENTE: directa

PATOLOGIA BUCAL
por zonas anatémicas
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Figura 4 . Mucosa labial superior. Figura 5. Mucosa labial inferior.
FUENTE: directa FUENTE: directa

Como su nombre lo dice es una estructura formada por tejido conjuntivo fibroso
denso o laxo que recubre toda la cavidad oral.

La cara interna de labios o mucosa labial (Figuras 4 y 5)esté cubierta por un tejido de
revestimiento de color rosaq, lisa, brillosa, hitmeda y delgada, a través de la cual se
observa con facilidad la arborizacidén capilar arterial y venosa, asi como, mdltiples
prominencias que corresponden a las gladndulas salivares y se encuentran los frenillos
labiales. **

La cara interna de los carrillos 0 mucosa yugal (Figuras 6 y 7), estéd también estd
cubierta por este mismo tipo de mucosa; frente al segundo molar superior
desemboca el conducto parotideo,”’su salida estd marcada por una elevacién o
papila mucosa y con relativa frecuencia pueden observarse algunos granos amarillos
(granulos de Fordyce) por debajo de la mucosa’”*

La cara ventral de la lengua contiene este tipo de mucosa y al ser tan delgada, deja
traslucir las venas raninas.

PATOLOGIA BUCAL
por zonas anatémicas
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MUCOSA DE REVESTIMIENTO

El piso de la boca es visible y accesible en un drea en forma de herradura que
rodea la base de la lenguag, también estd cubierto por mucosa de revestimiento y
en la linea media se observa un pliegue mucoso, el frenillo lingual, a cada lado
existen unas prominencias denominadas cardnculas sublinguales donde
desembocan los conductos de las gldndulas submaxilares, por detrds, el piso es
mds elevado por la prominencia de las gldndulas sublinguales. También se puede
observar un pliegue mucoso que contiene los conductos de Wharton.

El paladar blando es un grueso pliegue de mucosa rosada, lisa, brillosa y himedaq,
su borde libre es doblemente concavo extendiéndose en la linea media en la Gvula
palating, el borde se divide a uno y otro lado en dos pliegues o pilares, uno anterior
el palato-gloso y otro posterior el palato-faringeo, conformando el compartimiento
amigdalino que aloja las amigdalas palatinas.®

Figura 7. Mucosa yugal izquierda.
FUENTE: directa

Figura 6. Mucosa yugal derecha.
FUENTE: directa

PATOLOGIA BUCAL
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MUCOSA MASTICATORIA

\

\

\

La mucosa masticatoria (Figura 8), comprende las dreas de la mucosa
bucal que soportan el impacto de las fuerzas de la masticacion,
corresponde al paladar duro, encia adherida y vertiente externa de la
encia marginal. Para determinar su espesor, sin ocasionar traumatismos,
se utiliza la técnica de ultrasonido. Las mediciones dan un espesor minimo
en la encia de 0,30 mm y un mdéximo en la tuberosidad de 0.70 mm.

Su estructura es la de una mucosa formada por tejido conjuntivo fibroso
denso colagenizado unida firmemente a los planos profundos. Ello hace
que sea de consistencia firme, poco flexible, inextensible, resistente a la
abrasidn, la deformacién y a los cambios quimicos. Constituye una barrera
estructural que protege al medio interno de la pérdida de fluidos, la accién
de los microorganismos, las sustancias toxicas, los agentes mecdnicos.

\

\\\\\\\§§\§§§\\\\\
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El mantenimiento de esta primera barrera superficial incluye una serie de
actividades especiales en el epitelio. °




\\\\

MUCOSA MASTICATORIA

La encia es color rosa coral con aspecto opaco o mate y de aspecto punteado
(cascara de noronjo), forma festoneada, consistencia firme a la presion con
instrumento romo, el margen gingival termina en filo de cuchillo y la profundidad
del surco gingival no sobrepasa mds de 2 o 3 mm. Las papilas son de forma
piramidal, el surco gingival tiene espacio libre entre el diente y el epitelio del surco,
hasta el margen gingival de 0,5 mm a 3 mm, encia libre o marginal, inicia en el
margen gingival has el inicio del epitelio de unién; finaimente la encia insertada
estd firmemente unida al diente y al hueso alveolar. 357

El paladar duro (Figura 9) estd cubierto por una mucosa rosada pdlida, a veces
ligeramente azulada, gruesq, firme y adherida al hueso adyacente, por detrds de
los incisivos se encuentra la papila incisiva, desde ella parte hacia atrds un surco
suave llamado rafe palatino, en el tercio anterior se distribuyen las rugosidades
palatinas, la mucosa masticatoria de la regién mandibular (Figura 10), tiene
caracteristicas similares por la parte vestibular, sin embargo, en la regién lingual el
aspecto es liso?*’

| . i
Figura 9. MucoFs eEiiatts .q.x.n%%%/ Z

0.Mucosa masticatoria inferior.
s // / /FUENTE: directa
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'/ MUCOSA ESPECIALIZADA

La lengua es un érgano mévil (Figura 11) cuya raiz
comienza superior a la epiglotis en el limite entre la
laringe y la faringe, proyectdndose sobre el piso de
la boca. Permite la correcta fonacién y participa en
la generacidn del bolo alimenticio. A la inspeccién
es esencial evaluar el tamano, la movilidad, la
simetria y las posibles alteraciones de la mucosa
lingual .8

La inervacion de la lengua es provista por el nervio
hipogloso (Xl par) y evaluar su movilidad es parte
del examen neurolégico de pares craneanos?’

La cara dorsal de la lengua estd cubierta por una
mucosa especializada que contiene las papilas
filiformes, fungiformes y caliciformes (Figura 12);
las primeras son las mdAs numerosas y cubren en
gran extensién la cara dorsal; las segundas se
encuentran distribuidas entre las filiformes siendo
mdas abundantes y notorias en los bordes y la
punta de la lenguag, las caliciformes son las mas
prominentes y en nimero de 8 a 12, conforman la
“V" lingual. Los bordes laterales de la lengua, tienen
caracteristicas similares a una y otra carag, en su
parte mas posterior alojan las papilas foliadas de
color mds rojizo y con algunos pliegues paralelos
entre si, al final del borde lateral se aprecian los
pliegues de las papilas foliadas, para poder
examinar bien esta parte de la lengua es
necesario tomarla con una gasa y tironearla hacia
afuera y hacia el lado opuesto.*

Figura 1. Lengua (mucosa espeéicﬂizd
FUENTE: directa

Figura 12. Lengua con papilas calic \

evidentes
FUENTE: directa

PATOLOGIA BUCAL
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Figura 13. Istmo de las fauces
FUENTE: directa

OROFARINGE

Funcionalmente es la subdivision faringea més compleja, regula el pasaje de aire y
del alimento a través de la faringe, limita el reflujo faringo nasal, propulsa el bolo,
facilita el pasaje de aire y participa en la fonacion?

El limite superior de la orofaringe (Figura 13) esta dado por el velo del paladar, a
posterior, la columna y los musculos prevertebrales junto con la confluencia de los
constrictores, hacia los laterales, las fosas amigdalinas y por debajo, estd limitada
por un plano imaginario que pasa por el borde superior de la epiglotis. Por Gltimo,
en la parte anterior, el istmo de las fauces delimita la continuidad con la cavidad
oral. Su anatomia es sencilla en la superficie y compleja en la profundidad. Los
distintos grupos musculares funcgionon como planos que habilitan o bloquean
alguna de las vias aero-digestivas.
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OROFARINGE

El paladar blando separa la rinofaringe de la orofaringe. Es una I[dmina musculo
membranosa cuadrangular que describe cuatro bordes y dos caras,
posterosuperior, anteroinferior o rinofaringea y orofaringea o bucal,
respectivamente. Los bordes anterosuperior y laterales son sitios fijos de insercion.
Anterior se encuentra el paladar duro (hueso palatino) y lateral, las paredes de la
faringe.”

El borde posteroinferior es libre, posee una concavidad inferior formada por la
conjuncioén de dos arcos faringeos, uno anterior y otro posterior. El arco anterior o
palatogloso, contiene al mudsculo homdnimo y conecta la base de la lengua con el
velo del paladar. El limite entre la cavidad oral y la orofaringe estd dado por una
linea imaginaria que pasa por ambos arcos palatoglosos, la base de la lengua y el
velo del paladar, este limite se conoce como istmo de las fauces.
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Figura 14. Piso de boca.
FUENTE: directa

PISO DE BOCA

La mucosa en esta zona es muy delgada (Figura 14) y estd laxamente
adherida a los tejidos subyacentes, con el fin de permitir la libre movilidad de
la lengua. Posee un epitelio de recubrimiento plano estratificado no
queratinizado. El tejido conectivo posee cortas papilas del corion, es
altamente vascularizado y las fibras eldsticas son abundantes. La capa
submucosa estd presente y posee gran cantidad de adipocitos. En esta zona
desembocan los conductos excretores de las gldndulas salivales
sublingu0|les1.0
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CAPITULO 1V

LESIONES
FRECUENTES EN
CAVIDAD ORAL



TABLA DE ENTIDADES FRECUENTES
POR ZONA ANATOMICA

La siguiente tabla presenta de forma resumida algunas de las entidades frecuentes por
zonas anatdmicas y mds adelante se hard una breve descripcion de estas.

MUCOSA MUCOSA MUCOSA PALADAR
LABIOS YUGAL LABIAL BLANDO LENGUA PISO DE BOCA OROFARINGE
* * * * * * * *

Queilitis
Papiloma Escamoso * * * * * * * *
Olcera * * * * * * * *
Mécula Melanética * * * * * * * *
Granuloma Piégeno * * * * * * * *
Leucoedema * * * * * * * *
Estomatitis Nicotinica * * * * * * * *
Hiperplasia Fibrosa * * * * * * * *
Fibroma Traumadtico * * * * * * * *
Fibroma Osificante e * * * * * * &
Periférico
Mucocele * * * * * * * *
Candidiasis * * * * * * * *
Infecciones por Herpes * * ¥ * * * * *
Lengua Geografica * 'S * * * * * *
Lengua Fisurada * * * * * * * *
Hiposalivacién * * * * * * *

Tabla 1. Lesiones frecuentes por zonas anatémicas.
FUENTE: elaboracion propia.
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QUEILITIS

La queilitis se manifiesta casi siempre como un
aumento de volumen, el sitio que se afecta con mayor

frecuencia es el bermelldn de los labios, sin embargo,

puede extenderse a la piel adyacente; también se
pueden observar cambios en la mucosa labial pero se
observa con menos frecuencia.’

Esta alteracidon es ocasionada por mdltiples factores
entre los mas frecuentes procesos infecciosos,
traumdticos, reactivos y menos frecuentes desérdenes

potencialmente malignos y moﬂignos.1 4

Queillitis A

Caracteristicas Clinicas

También conocida como queilosis angular (Figura 15), estomatitis angular,
estomatitis comisural, rhagades o perleche o queilitis comisural debido a que

aparece en las zonas de las comisuras de los labios.

Es una infeccibn que se produce
frecuentemente por el alojamiento de
saliva infectada generalmente por Candida
albicans en los pliegues comisurales de los
labios, aunque su etiologia es variada, se le
asocia con la utilizacién de proétesis
removibles, pérdida del grosor del epitelio
en las comisuras debido al envejecimiento
o tabaquismo, pérdida de la dimensidon
vertical de la cara a causa de protesis
removibles mal ajustadas, edentulismo o
desgaste de los dientes, maloclusidon

retrogndtica, hendiduras profundas en la

Figura 15. Labios con queilitis angular o piel de las comisuras y con el Sindrome
comisural de tipo micdtica. Down debido a la macroglosia, lo que causa
FUENTE: directa 23

salivaciéon constante.
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QUEILITIS

Caracteristicas Clinicas

Se caracteriza por inflamacién en las comisuras de los labios, grietas
y fisuras con dolor (Figura 16), comisuras humedas por alojamiento
de saliva, lo que facilita que el epitelio se infecte o sobre infecte.
También se pueden observar placas rojas, blancas o grises.

El diagnéstico de queilitis angular suele ser puramente clinico,
motivo por el cual no se utilizan auxiliares de laboratorio para su
confirmacién o descarte.
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Tratamiento

El tratamiento depende de la etiologia ya sea infecciosa o no
infecciosa, en caso de corresponder a infeccién micdética, se

utilizan fadrmacos antifangicos, generalmente de tres veces al
dia durante dos semanas.

Los medicamentos mas utilizados

son: Nistatina suspension 1:100 000 Ul, Miconazol al 2% topico,
Pomada de nistatina, Ketoconazol

2% topico, Clotrimazol 1%
tépica y yodoquinol al 1% tépicamente.”
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QUEILITIS

ellitis Glandular

Caracteristicas Clinicas

Consiste en wuna lesidbn causada por una inflamacién crénica con
tumefaccién y en ocasiones con presencia de supuracion de gladndulas
salivales del labio inferior, se presenta frecuentemente como queilitis
glandular simple y se observa como un engrosamiento moderado del labio

inferior (Figura 17) y una dilatacién de los conductos salivales.
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QUEILITIS

Queilitis Facticia

Caracteristicas Clinicas

La queilitis facticia o autoinfligida consiste en una inflamacién del labio
bermelldn de tipo erosiva, que se manifiesta principalmente en el labio
inferior como consecuencia de trauma crdénico por mordisqueo o friccién

(Figura 18). Es frecuente en adolescentes o personas sometidas a estrés

constante.
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QUEILITIS

Como se menciond
anteriormente, el término
queilitis hace referencia a
inflamacién de labio, en
ocasiones se presenta
como aumento de volumen
y la zona afectada con

mayor frecuencia es el
L ¢ bermelldon (Figura 19) y en

Figura 19. Labios con queilitis actinica en paciente fumador habitual. :
FUENTE: directa menor frecuencia la

mucosa.>®

Sin embargo, la queilitis actinica
en particular puede ser
precursora del carcinoma oral de
células escamosas, por lo tanto,
estd considerada como un
desorden potencialmente maligno,
de ahi la importancia de
identificar las caracteristicas de
la misma (Figura 20), asi como
algunas alternativas para su

control y tratamiento.** Figura 20. Labios con queilitis actinica en paciente

con exposicion solar crénica
FUENTE: directa
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QUEILITIS

Caracteristicas Clinicas

Las causas asociadas a daino son diversas, ya sea de tipo inflamatorias
(prarigo actinico, queilitis actinica, infecciosas (candidiasis, herpes simple),
reactivas, traumaticas (facticias, por lesiones fisicas, quimicas o drogas),
metabélicas (enfermedades sistémicas como deficiencias nutricionales,
alteraciones endocrinas, angioedema, lupus eritematoso) o neopldsicas
(desérdenes potencialmente malignos, carcinoma, etc.)4'5AIgun0|s de ellas
pueden ser de larga evolucidon y otras remiten de manera espontdnea o con

fdrmacos.

La queilitis actinica corresponde a un estado inflamatorio asociado a la
exposicion crénica de radiacion solar principalmente radiacién ultrqviolet%UVA
y UVB. El labio que se afecta con mayor frecuencia es el inferior (Figura 21).
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QUEILITIS

Debido a que se ha conceptualizado de diferentes formas (queilosis solar,
queratosis solar, queratosis actinica, entre otros), su tratamiento vy
diagndstico se han dificultado, sin embargo, basados en diferentes textos
parece ser que el término queilitis actinica es el mds apropiado de
acuerdo con su fisiopatogenia .

El tratamiento quirargico (bermellonectomia) sigue siendo el de eleccién,
aunque existen otras alternativas, tales como terapia fotodindmica,
terapia con ldser, diclofenaco en gel al 3%,quimioterapéuticos como
Imiquimod al 5%,peelings, dermoabrasién, crioterapia, electrocirugia, no
todas han demostrado ser eficaces en el tramiento.*’
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HERPES SIMPLE

El herpes bucal es una infeccién viral causada principalmente por el
virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1) que afecta los labios, la boca y
ocasionalmente la cara! Se caracteriza por la aparicién de ampollas
dolorosas y recurrentes, que se conocen como vesiculas, que luego se
convierten en Ulceras y forman costras antes de sanar.™

La transmisidon del virus puede ser tanto por lesiones activas como por
fluidos corporales, teniendo una incubacién de tres a nueve dias. Se
estima que 95% de la poblacidon mundial a la edad de 49 anos ya ha
sido infectada por HVS-1. Una vez establecida la infecciéon primaria,
sblo un pequefio porcentaje manifiesta sintoma, en tal caso se
pueden presentar multiples vesiculas o Ulceras en mucosa oral vy
labios dando lugar a la gingivoestomatitis la cuales caracteristica en
la infancia y se acompana de dolor severo y ardor.

La infeccién secundaria o recurrente es bdsicamente la reactivacién
del virus latente, en la cual el virus viaja desde el axén a la periferia
para producir una infeccidbn a nivel de las células epiteliales
superficiales al liberar proteinas virales:”

La mayoria de las personas con herpes no tienen sintomas o los
sintomas son leves. Muchas personas no saben que tienen la
infecciobn y pueden transmitir el virus a otras personas sin darse

cuenta.
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HERPES SIMPLE

Entre los sintomas pueden incluirse vesiculas o Glceras muy dolorosas y
recurrentes en boca, labios y cara, el dolor que se manifiesta es de tipo
neuropdtico, razén por la cual los analgésicos convencionales no son
Gtiles para contrarrestar el dolor. Los primeros episodios de infeccion
pueden causar fiebre, dolores corporales e inflamacién de los ganglios
linfaticos."”

Los sintomas del primer episodio (o “brote”) de infeccién pueden ser
diferentes a los de episodios recurrentes. De haber sintomas, a menudo
comienzan con hormigueo, ardor o quemazén cerca de donde
aparecerdn las vesiculas. En casos severos se puede presentar malestar

general como fiebre, cefalea y ganglios inflamados. Posteriormente se
forman Ulceras y costras en el sitio de la lesidn (Figuro 22).
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HERPES SIMPLE

Con frecuencia se utilizan medicamentos para tratar los primeros

episodios o episodios recurrentes de herpes. Pueden disminuir la
duracién de los sintomas y su gravedad, pero no curar la infeccidon.
El tratamiento para los episodios recurrentes es mds eficaz cuando
se inicia antes de que hayan transcurrido 48 horas desde el
comienzo de los sintomas. Los medicamentos antiviricos

habitualmente administrados son aciclovir, famciclovir vy

valaciclovir.

77770,
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ULCERA

Las Ulceras orales son definidas como una solucidn de continuidad en el epitelio de \

la mucosa oral con exposicion del tejido

conjuntivo, generalmente sintomaticas. Su

etiologia puede ser de diversa indole, ya sea infecciosq, relacionado con el sistema
inmune, traumdatica o incluso de naturaleza neopldsica. De acuerdo con su evolucién

1-5

se pueden clasificar en agudas, cronicas y recurrentes.

Las Ulceras en la cavidad bucal se presentan con mayor frecuencia como

resultado de infecciones, traumatismos quimicos, térmicos, eléctricos o

mecdnicos.

Clinicamente se presentan como
dlceras con un drea central
necrbética cubiertas por una
pseudomembrana blanco-amarilla
(Figura 23), rodeadas por un halo
eritematoso, su tamano varia de
mm a cm de didmetro, suelen ser
dolorosas 'y por lo general
cicatrizan en un periodo de 7 a 14
dias, sin embargo, se recomienda
esperar por lo menos 21 dias antes
de tomar otra decision
terapéutica, considerando que
este es el tiempo en que se da el
recambio de queratinocitos desde
el estrato basal. *°

i
Figura 23. Ulcera cubierta por fibrina.
FUENTE: directa
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Figura 24. U&%%WS{}%%%CGS en lengua.
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Figura 25. Ulceras menores en mucosa labial inferior.
FUENTE: directa

Figura 26. Ulcera mayor en cara ventral de lengua.
FUENTE: directa

ULCERA

Las Ulceras de origen infeccioso pueden ser
causadas por bacterias, virus (Figura 24) u
hongos, siendo estds Ultimas asociadas a
personas con sistema inmune deprimido. En
ocasiones  suelen acompanarse  de
linfadenopatias  cervicales 'y  pueden
encontrarse en cualquier sitio de la mucosa
oral, ser lesiones Unicas o mdltiples y cursar
o no con dolor.

La mayoria de las enfermedades ulcerativas
inmunomediadas caracteristicamente
recaen, persisten y recurren con frecuencia.
Un ejemplo es la estomatitis aftosa recurrente
(EAR) que, aunque tiene una etiologia
desconocida, se asocia a predisposicion
genética, mecanismos inmunologicos,
posibles deficiencias nutricionales o estrés.
Clinicamente, suelen ser Ulceras ovaladas,
con un drea central necrética amarillg,
rodeadas por un halo eritematoso que suelen
cursar con dolor. Su sitio de predileccion,
tamafo y tiempo de cicatrizacidn varia de
acuerdo con la clasificacibn de la EAR y
pueden ser Ulceras menores (Figura 25),
mayores (Figura 26) y herpetiformes.

La recurrencia es un factor importante a
considerar en lesiones autoinmunes ya que su
aparicion repetitiva orienta a pensar en un
trastorno de tipo autoinmune. Por otro lado
existen algunas enfermedades de cardcte
autoinmune que se pueden manifestar corylo
aparicién de vesiculas que al romper dej6

una dlcera.
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ULCERA

Respecto a las lesiones ulceradas de
origen neopldsico podemos
encontrar lesiones ulceradas (Figura
27) que pueden corresponder a
displasias o a un franco carcinoma
oral de células escamosas, estos en
ocasiones se pueden confundir con
entidades no malignas como la
denominada TUGSE (Glcera
traumatica con estroma
eosinofilico) (Figura 28), que imitan
procesos como la displasia y el
ccircinomd5 oral de células
escamosas.

Las lesiones displdsicas y ulceradas en las
superficies lateral y ventral de la lengua y el
piso de la boca tienen un mayor riesgo de
transformacion maligna. Por tal motivo, no
cicatrizan, particularmente las asimétricas o
unilaterales, siendo necesario la realizacién
de una biopsia para descartar establecer el
diagnoéstico definitivo.

El tiempo de evolucidbn es un elemento
importante en el diagndstico de este tipo de
lesiones, por lo que si una Ulcera permanece
con las mismas caracteristicas mas alld de
21 dias que es el periodo en el que se da
aproximadamente el recambio de
queratinocitos, entonces se debe estudiar
histopatolégicamente.

PATOLOGIA BUCAL
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Figura 27. Ulcera asociada a desorden

potencialmente maligno
FUENTE: directa

Figura 28. TUGSE e
lengua
FUENTE: directa
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Tratamie

El tratamiento de las lesiones ulcerativas de la cavidad bucal
dependerd de su etiologia. Si la lesiobn es de origen infeccioso el
tratamiento serd dirigido a eliminar el agente causal, ya sea con
antibidticos, antivirales o antimicoticos; si el origen es relacionado con
trastornos en el sistema inmune, suelen utilizarse antisépticos como la
clorhexidina o corticosteroides topicos; en Ulceras de origen traumatico
el tratamiento suele ser paliativo, con analgésicos y antisépticos y
féormulas magistrales como la solucién Filadelfia, sin embargo esto sélo
es paliativo ya que deberd indagarse sobre el origen para dar el
tratamiento especifico; y ante la sospecha de origen neopldsico, se
debe realizar una biopsia que de ser confirmatoria indica la escisién

quirdrgica de la lesién y el seguimiento.
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La mdcula melanédtica es una lesidon benigna que se clasifica en el grupo de las
lesiones pigmentadas, es una de mds frecuentes en la cavidad bucal.,

Caracteristicas ClI

Se define como una pequefad
mancha de color marrén (Figura
29), por lo general se localiza en
labios o intrabucalmente.

Se caracteriza por un aumento
de la produccidén de grdnulos de

melanina, debido a una
intensificacién de la actividad
de los melanocitos y se ha

descrito que en ocasiones hay
un aumento en el numero de

estos. Suele ser Unica vy
presentarse a cualquier edad.
Aunque la etiologia es

desconocida, algunos autores la
asocian a exposicién solar o a
una condiciéon genética, puede
manifestarse como una efélide
(o peca) intraoral, pigmentacién
postinflamatoria o asociadas a
ciertos trastornos como Ila
enfermedad de Addison, el
sindrome de Peutz-Jeghers 01_e6l
sindrome de Laugier-Hunziker.
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Figura 29. Macula melanética en paladar duro.
FUENTE: directa
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Figura 30. Macula melanética en mucosa labial inferior.
FUENTE: directa

Las mdculas melandticas  se
manifiestan como una placa plana,
aislada y pigmentada de color
uniforme, de tono marrén, azul
oscuro O negro, y suelen medir
menos de 1 cm (Figura 30). El borde
bermelldbn del labio inferior es el
lugar mds comudn de aparicién,
aunque también pueden
encontrarse en el paladar y las
encias. Un detalle importante es
que las mdaculas melandticas no se
oscurecen al exponerse al sol, lo
que nos permite distinguirlas de
otras lesiones como las efélides.”

La macula melandtica labial se caracteriza por pigmentacion dnica de color marrén oscuro o
negro con tamaro menor de 5 mm, bordes definidos o irregulares, asintomatica que suele
presentarse en la mucosa de la encia, carrillo, paladar blando. Aparece en cualquier género y
edad y por lo general se localiza sobre el borde bermelldn de los labios con frecuencia en la linea

media.

Tratami

Por lo general no requiere de tratamiento, a menos que se por
motivos estéticos o para descartar un posible melanoma u
otra afeccidn, solo se sugiere observarla y en caso de mostrar
cambios de color en los bordes o superficie se retira mediante

biopsia escisionalg,
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MUCOCELE

El término “mucocele” proviene de las palabras “muco”, que significa moco, y
“cele”, que significa cavidad. Por lo tanto, los mucoceles son cavidades llenas
de moco y son lesiones bastante comunes en la mucosa oral. El mucocele es
la segunda entidad benigna mds frecuente, se asocia a dafio en gldndulas
salivales o en alguno de sus conductos (ya sea por sialolito, compresiéon o
cicatriz), contiene moco, células inflamatorias principalmente macréfagos
vacuolados que fagocitan la mucina, ademds de tener hemorragia, lo que le

P - 1-4
da el color clasico azul o parpura.

Clinicamente se caracteriza por ser una
vesicula, asintomdatica generalmente que
puede ser_ transllcida, rosa o purpura
(Figura 31). Al originarse en las glandulas
salivales menores, el resultado es la
acumulaciéon de liquido o material mucoide
provocando una vesicula. Por lo que
clinicamente se manifiesta como un nédulo
anico o mdltiple, indoloro, suave, liso,
esférico, translicido vy fluctuante, que
generalmente no presenta sintomas (Figura
32)-8-10

El sitio mds afectado es el labio inferior, tal
vez porque se encuentra mds expuesto y
con mayor susceptibilidad a trauma
mecadnico, sin embargo, también se pueden
desarrollar en otras zonas también como en
mucosa bucal, lengua y piso de boca
(Figura 33) por lo que es comUn su aparicion
en edades entre los 10 y 20 afos.  El curso
de estas lesiones varia de 3 a 6 semanas vy,
en casos raros, algunas pueden tardar

desde unos dias hasta afos en resolverse.
11,12
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Figura 31. Mucocele gigante en labio

inferior
FUENTE: directa

Figura 32. Mucocele en labio inferior
FUENTE: directa




MUCOCELE

Figura 33. Ranula en piso de boca.
FUENTE: directa
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Existe una variante denominada
quiste de retencidbn mucosa que se
da con mayor frecuencia entre

56

adultos de 50 y 60 anos.

El diagnoéstico se establece
clinicamente, aunque actualmente se
ha propuesto el uso de
dermatoscopia ? herramienta

diagnéstica que generalmente es
utilizada en el diagndéstico de
lesiones dérmicas melanociticas,
actualmente se ha empezado a
utilizar en lesiones no melanociticas,
como por ejemplo el mucocele. Se
evalian los bordes, el aspecto, la
superficie y con ayuda del
dermatoscopio se puede clasificar
como lesiéon vascular o no vascular
clinicamente.
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Los mucoceles suelen resolver por si solos. Sin embargo, si presentan
sintomas, son persistentes y no desaparecen de forma natural,
existen varias estrategias de tratamiento, uno de ellos es el
tratamiento convencional quirdrgico el cual se considera de
eleccién, en algunos estudios se ha evidenciado que no hay
diferencia significativa en cuanto recurrencia cuando se realiza la
extirpacién con ladser quirdrgico.

Marsupializacién: Se lleva a cabo cuando la lesidn es mds grande
para evitar la pérdida significativa de tejido y reducir el riesgo de
complicaciones derivadas de la cirugia de extirpaciéon. Sin embargo,
si este método falla, se procede a la extirpacidn quirdrgica de la
lesién.

Ablacién con ld&ser, criocirugia y electrocauterizacion se utilizan

principalmente para los mucoceles superficiales y las lesiones

811,13

multiples.
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CAPITULO VII

LESIONES EN MUCOSA
DE REVESTIMIENTO

MUCOSA YUGAL







FIBROMA

TRAUMATICO

El fiboroma se define como la neoplasia benigna mas frecuente en
la cavidad oral. Sin embargo, es dudoso que la mayoria de las
lesiones que encontramos con esta caracteristica clinica
represente una verdadera neoplasia; sino mds bien, corresponde
a una hiperplasia fibrosa reactiva del tejido conectivo fibroso
denso principalmente en respuesta a un estimulo irritativo local o
traumatico. Por esta razdn también recibe el
hiperplasia fibrosa focal, es decir un aumento en el nUmero de

fibroblastos con formacién de tejido colagenizado.”

Clinicamente se observa como una
lesion Unica, elevada, papular o nodular
(Figura 34), de superficie lisa o ulcerada,
que puede tener base  sésil o
pedunculada, asintomatica, de
crecimiento lento y que por lo general
presenta una coloracién similar a Ila
mucosa adyacente o pdlida, aunque en
ocasiones puede ser de color blanco
debido a la hiperqueratosis epitelial por
la irritacién continua. El tamaio puede
variar, pero no suele rebasar los 2 cm de
didmetro ya que posee un potencial de
crecimiento limitado. Su consistencia
depende del grado de vascularizacion y
fibrosis, puede ser dura o blanda a la

palpaciéon’™
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Figura 34. Fibroma traumatico en mucosa labial.
FUENTE: directa




Figura 35. Fibroma traumatico en mucosa
yugal asociado a traumatismo constante
FUENTE: directa
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FIBROMA

TRAUMATICO

Es mds comin en mujeres y puede
presentarse a cualquier edad. Los
sitios de predilecciobn para esta
entidad son la mucosa yugal (Figura
35), lengua y mucosa labial. Aunque
también puede presentarse en enciaq,
labio, reborde alveolar edéntulo vy
paladar (Figura 36) esta Gltima zona
es poco comun debido a las pocas
posibilidades de trauma local

Figura 36 Fiboroma traumatico en paladar duro
asociado a prétesis desajustada.

FUENTE: directa
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Al tratarse de una lesién reactiva causada por un estimulo

tratamiento consiste en eliminar el

irritante croénico, el

agente causal, en caso de que no remita entonces serd

dora

-

on quirdrgica conserva

P

conveniente realizar una escisi

con su estudio histopatolégico correspondientes.
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LEUCOEDEMA

Se define como un trastorno benigno, caracterizada por engrosamiento epitelial
debido a irritacidn local, de cardcter leve; el nUmero de células epiteliales afectadas

. . . .z 1,23
depende del tipo, de la severidad del irritante y de la duracién de su efecto.

Figura 37. Pliegues grises en mucosa yugal

izquierda.
FUENTE: directa

Clinicaomente se puede observar Ila
presencia de placas asintomaticas blancas,
translacidas o grises (Figura 37); difusas,
lisas y opacas, plegadas o con una textura
aterciopelada, por lo general se presentan
de forma bilateral, poco delimitadas vy
desaparecen al readlizar extensiébn o
estiramiento de las mucosas (Figuras 38 y
39).

PATOLOGIA BUCAL
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Su elevada prevalencia puede sugerir
la posibilidad de que se trate de una
variante de la normalidad en cavidad
oral. Siendo asi qué se proponga la
existencia de dos formas, una
idiopatica y otra secundaria a una
irritacion crénica y aunque la causa
exacta del leucoedema bucal no se
comprende completamente, se cree
que estd relacionada con el hdbito de
fumar tabaco, especialmente en forma
de pipa o cigarro. '’

El consumo de tabaco mascado
también puede ser un factor de riesgo.
Otros factores son los irritantes
quimicos vy fisicos, inmunosupresion,
accién bacterianag, estrés.

Parece tener una prevalencia en
pacientes de raza negra hasta en un
85%, ademds de tener mads afinidad a
el sexo masculino.™




LEUCOEDEMA

Figura 38. Mucosa yugal con Figura 39. Signo clésico de leucoedema.
leucoedema Desaparece al traccionar la mucosa.
FUENTE: directa FUENTE: directa

Tratamien

No se recomienda ningldn tratamiento ya que carece de
importancia patoldégica, por lo que sbélo se deberdn evitar
irritantes locales que favorecen su apariciéon. Se cree que este
tipo de lesiones no tiene potencial de malignidad, sin embargo, en
pacientes con hdbitos como el tabaquismo se sugiere dar
seguimiento.

Se han propuesto algunos tratamientos antiedematosos locales
con tiomucase, a-quimotripsina o dcido tretinoico al 0.05% asi

. P . . 2-4
como el evitar el estrés y psicoterapia.
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PAPILOMA ESCAMOSO

El papiloma escamoso es una neoplasia benigna, aparece en la boca y se relaciona al
Virus del Papiloma Humano (VPH), especialmente los tipos 6 y 11.

Se trata de una proliferacion del epitelio escamoso estratificado, que suele
manifestarse como un crecimiento papilar o exofitico excesivo en la boca. Estas
formaciones pueden surgir en cualquier lugar del cuerpo que tenga epitelio escamoso.

Se conocen mds de 200 genotipos del virus del papiloma humano (VPH) que tienen
tropismo por piel y mucosas, 24 de ellos asociados con lesiones de cabeza y cuello. Es
un virus que pude transmitirse de forma vertical, sexual contacto directo por
autoinoculacién, En cavidad bucal se pueden manifestar de diferentes formas ya sea
como papiloma escamoso, hiperplasia epitelial focal o multifocal, verruga vulgar o
condiloma acuminado, la mayoria de ellos son lesiones benignas, sin embargo,
algunos tipos de virus se asocian con el carcinoma oral de células escamosas.'”

Es considerado por algunos autores como
lesibn tumoral por su capacidad de
crecimiento, clinicamente se caracteriza por
su aspecto, superficie papilar con
proyecciones digitiformes, en algunas
ocasiones conforma de coliflor (Figura 40),
en muchas ocasiones es de color blanco
debido a la queratina que se forma en su
superficie por la friccibnh con otras
estructuras”® Puede aparecer en cualquier
parte de la boca, aunque es mds comun en
la lengua, el labio, la Gvula y el paladar

blando!®’

Figura 40. Papilomma humano en paladar duro
FUENTE: directa
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PAPILOMA ESCAMOSO

Tratamientc

El tratamiento de eleccién es el conservador quirdrgico, con la
extirpacién completa de la lesién desde la base con un margen

circundante, aunque también se puede emplear la ablacién con

lGser quirdrgico, electrocauterio, criocirugia e incluso inyecciones
128

intralesionales con interferoén.
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GRANULOMA PIOGENO

El término granuloma pidgeno fue introducido por primera vez por M. B. Hartzell en
1904, aunque la primera descripcidn de esta patologia se atribuye a dos cirujanos
7)) franceses, Antonin Poncet y L. Dor, quienes la denominaron Botriomicosis hominis
'~ enlsor.

Caracteri

Dicho término etimolégicamente
es incorrecto, debido a que no es
un proceso infeccioso y no
produce secrecibn purulenta.
También se l|lo ha denominado
granuloma pediculado benigno,
hemangioma capilar lobular,
épulis vascular o granuloma
gravidico y tumor del embarazo
cuando se presenta en pacientes
gestantes.'

Figura 41. Granuloma pidgeno en encia superior.
FUENTE: directa
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GRANULOMA

PIOGENO

Es una proliferacion reactiva de
crecimiento rdpido de las células
frecuencia en
respuesta a una irritaciéon crénica,
caracterizada por un tejido de
granulacion  formado por una
proliferacion y neoformacién de
vasos sanguineos y mdltiples vasos
generalmente  muy

extensos. En la actualidad no existe

endoteliales con

sanguineos

una relacién directa con ninguna
bacteria por lo que es de etiologia
mualtiple  ya asociado a
enfermedad periodontal,
directo, irritativo u hormonal. Suele
presentarse en cualquier parte del
cuerpo como por ejemplo en los
dedos de pies y manos, alrededor

sed
trauma

del lecho ungueal o en la mucosa
oral vy Generalmente se
limitan a la superficie bucal o facial. *”

labios.

Figura 42. Granuloma piégeno en reborde alveolar.
FUENTE: directa

La lesion es un nédulo rojo brillante (Figuras 41y 42),
de tamano variable, friable y propenso a sangrar al
estimulo, a presenta  una
pseudomembrana blanca o gris sobre su superficie

menor menudo
secundaria a la Udlcera del epitelio. Se localiza
generalmente en encia, lengua, paladar y labios.
Tiene predileccion por mujeres 3:1 y en el embarazo
se puede presentar un crecimiento rdpido
alcanzando entre 1y 2 cm de diGmetro en 4 a 7 dias
debido al aporte hormonal en el segundo y tercer
trimestre. En adolescentes que se encuentran en
etapas de desarrollo y maduracion, que tiene gran
cantidad de produccién de hormonas, sin importar el
género, también se puede presentar. Algunas
lesiones pueden aparecer en zonas de la mucosa no
relacionada con el surco gingival, especialmente en
la lengua, labios y los carrillos‘t_10
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El tratamiento estd encaminado a retirar el factor irritante como
realizar raspado y alisado radicular de los dientes involucrados
convencional. El uso de electrocauterio y ablaciéon con Idser son

en caso de que este sea el estimulo o la extirpaci

otras alternativas.
extirpaci
alta recidiva.
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FIBROMA OSIFICANTE

PERIFERICO

El fibroma osificante periférico es una lesion reactiva de tipo
mesenquimatosa que se caracteriza por presentar hueso
de tipo metapldsico derivado del ligamento periodontal, o
calcificaciones distréficas semejantes a cemento también.

Tiene la capacidad de generar una amplia variedad de
crecimientos benignos que amenazan la integridad de las
corticales 6seas, provocando una expansion y destruccion
progresiva. '

Caracteris

NS
NN\\W

Clinicamente, se presenta
como un aumento de
volumen o nédulo (Figura 43),
localizado, con una base que
puede ser sésil o pediculada,
es duro, no causa dolor, y su
crecimiento es lento,
generalmente no supera los 2
cm. Aunque suele ser grande,

destruye de manera
significativa el hueso
afectado y tiene una

tendencia a reaparecer en el
30% al 58% de los casos.™
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Figura 43. Fibroma osificante

periférico con Ulcera en la superficie.

FUENTE: directa




FIBROMA OSIFICANTE
PERIFERICO

Figura 44. Fiboroma osificante
periférico en encia.
FUENTE: directa

Aunque la literatura reporta
predileccidbn por mujeres entre la
segunda y tercera década de la vida
(tal asociado a
hormonales)®®y en maxilar anterior
como el sitio de predileccion, también
se puede presentar en hombres por
arriba de los 60 afios y en la regidn
mandibular anterior (Figuras 44 y 45).
Pueden tener tan
expansivo que puede confundirse con
procesos neopldasicos, de i la

vez estimulos

un crecimiento

ahi
importancia de proporcionar siempre
la mayor cantidad de datos posibles

. 2 . . 6-10
para establecer el diagnostico preciso.

En algunas ocasiones se puede
presentar previo a esta lesidbn un
granuloma pidgeno, posteriormente
esos vasos disminuir en cantidad y
dar lugar a esta entidad, aunque esto
no siempre sucede de esta forma. *®

Se pueden presentar posterior a
irritantes locales tales como,
restauraciones desajustadas, cdlculo
dental en donde las bacterias tienen
una participacién importante, o bien

algdn  traumatismo. Actualmente
existe un marcador denominado
SATB2 (proteina de unién a

secuencias ricas en AT especial 2)
que tiene un papel importante en la
diferenciacioén de osteoblastos,
participando en la maduracién de
estas células.”®

Figura 45. Fibroma osificante

periférico en encia.
FUENTE: directa
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4 PERIFERICO

Los principales diagndsticos diferenciales sobre todo por el
color, tamano vy localizacién son fibroma traumatico,
granuloma piégeno y granuloma periférico de células
gigantes.’”™

Radiogrdficamente se puede identificar zonas radio opacas
correspondientes a las calcificaciones o la formacién de
hueso, que incluso puede desplazar dientes. La biopsia es
definitiva para establecer el diagnéstico.

El tratamiento estd encaminado a retirar el factor irritante como
realizar raspado y alisado radicular de los dientes involucrados
en caso de que este sea el estimulo o la extirpacién quirdrgica
convencional. El uso de electrocauterio y ablacién con ldser son
otras alternativas. Si los factores no son retirados o la extirpacion

quirdrgica no es adecuada, esta lesidén tiene una alta recidiva.
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ESTOMATITIS NICOTINICA

La estomatitis nicotinica es un trastorno considerado como
benigno de la mucosa del paladar generalmente., sin
embargo, en fumadores con un alto indice tabdquico vy
predisposicion genética puede llegar a transformarse en un
desorden potencialmente maligno. Tiene una mayor
predileccion por el género femenino. Se le considera como un
trastorno relativamente frecuente de la mucosa del paladar
duro en las personas fumadoras, aunque puede extenderse
hacia el paladar blando y en ocasiones puede aparecer en la
region anterior de la encia en ambas arcadas o mucosa yugal.

La nicotina y los quimicos propios del tabaco no son los Gnicos
factores etiolégicos asociados a la queratosis nicotinica, sino
que, el factor mds relevante es el calor producido por el tabaco.
En paises de Asia es comun el tabaquismo invertido, lo que hace
que este tipo de trastorno sea mds frecuente en esa regién.”

Isticas Clinicas

Clinicamente se observa una
apariencia queratdsica difusa
(Figura 46), que a largo plazo
puede provocar irritacidn de las
gldndulas salivales. También se
pueden presentar numerosas
pd&pulas indoloras ligeramente
blancas con centros punteados vy
de color rojo1l2

Figura 46. Estomatitis nicotinica en

paladar duro.
FUENTE: directa
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ESTOMATITIS NICOT

Trata

No se requiere un tratamiento en especifico, ya que se cree que
este tipo de lesiones no tiene potencial de malignidad, aunque
seria prudente concientizar a los pacientes para reducir o dejar
el consumo de tabaco de ser posible.

Se ha reportado qué si se disminuye el consumo de tabaco, las
lesiones desaparecen gradualmente dentro de los primeros 6

meses hasta 36 meses después de retirado el estimulo.”

Se recomienda una buena higiene oral, que incluye cepillado
dental regular y uso de enjuagues bucales. Se pueden usar
enjuagues bucales con soluciones antisépticas y
antiinflamatorias para aliviar los sintomas de la estomatitis
nicotinica. Estos enjuagues pueden contener ingredientes como
clorhexidina, corticosteroides o anestésicos locales para

reducir la inflamacién y el malestar.”’
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CANDIDIASIS

La candidiasis oral, es una de las micosis de cavidad oral mds frecuente, es una
infeccidon considerada oportunista que suele afectar a la mucosa de la boca. El
principal patégeno Candida albicans es un organismo comensal muy versatil
que estd bien adaptado a su huésped humano, pero los cambios en el
microambiente del huésped pueden facilitar la transicion del comensalismo a la
patogenicidad.

Se han identificado mdas de 150 especies de Candida, algunas de ellas asociadas a
la enfermedad en cavidad bucal, algunas de ellas son: C. glabrata, C. guillermondii,
C. kruesi, C. lusitaniae, C. parapsilosis, C. pseudotropicalis, C. stellatoidea y C.
tropicalis

Caracteristicas Clinicas

Aproximadamente de 30 a 60% de
individuos adultos sanos pueden
tener diversas especies de Cdndida
en cavidad oral. La candidiasis
orofaringea se origina de manera
enddgena por desequilibrio entre el

huésped y la levadura que coloniza
la cavidad oral. Los factores de
riesgo incluyen: uso prolongado de
antibiéticos o corticosteroides, //
presencia de prétesis dentales malﬂ,’/

ajustadas, inmunosupresién, como

en pacientes con VIH/SIDA, diobetes//

Figura 47. Candidiasis en paladar duro.

mellitus no controlada, molnutriciéh///
FUENTE: directa /

|

. . . . . 3‘4 “
anemia o higiene bucal deficiente.
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CANDIDIASIS

Caracteristicc

Se puede manifestar como placas blancas en la lengua, carrillos vy,

a veces, en el paladar (Figura 47), encia y amigdalas. También se
puede presentar como placas rojas con ardor (Figuras 48 y 49)o
inflamacién que pueden ser lo suficientemente graves como para
provocar dificultad para comer o trgg4gc1r, en ocasiones sangrado
leve si las lesiones se frotan o rascan.

Figura 48. Glositis atréfica en Figura 49. Glositis atréfica en
tercio posterior de lengua. dos tercios anteriores de lengua
FUENTE: directa FUENTE: directa
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CANDIDIASIS

Car

Otras formas de presentacién son:
queilitis angular y glositis atréfica
con enrojecimiento e irritacién vy
dolor debajo de prbétesis dentales
denominada estomatitis protésica
(Figuras 50y 51). >

Existen diferentes formas clinicas de
presentacién: agudas y crbnicas
dependiendo del tiempo de
evolucién, las cuadles se pueden
presentar clinicamente en las formas

pseudomembranosa, eritematosa,
hiperplasica, alteraciones
mucocutdneas y micosis profundas. Figura 50. Estomatitis subprotésica.

FUENTE: directa

La queilitis angular también es
conocida como queilosis angular,
estomatitis angular, estomatitis
comisural o queilitis comisural
debido a que aparece en las zonas de
las comisuras de los labios. Es una
infeccién que se produce
frecuentemente por el alojamiento de
saliva infectada de Cdandida en los
pliegues comisurales de los labios,
aunque su etiologia es variada. Se le
asocia con la utilizacién de proétesis

removibles, a candidiasis Figura 51. Estomaititis subprotésica

hiperpldsica crénica y a muguet en eritematosa.
los infantes. ™ FUENTE: directa
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CANDIDIASIS

La estomatitis protésica es una de las formas crénicas que se puede
manifestar de diferentes formas: Newton tipo I, Il y Ill en las cuales
varia el grado de inflamacidén lo que hace que aparezcan hiperémica,
puntiforme hasta evolucionar a una forma nodular.

El tratamiento de la candidiasis orofaringea se basa en la
correccibn o eliminacién de factores predisponentes en
combinacidon con terapia antifungica. Las medidas locales incluyen:
medidas de higiene bucal. Los fdrmacos que se utilizan son
polienos (nistatina, anfotericina B) y azoles (miconazol, clotrimazol,
ketoconazol, fluconazol, itraconazol). En infecciones superficiales
también se utilizan con éxito los antisépticos clorhexidina y violeta

. 23,89
de genciana.
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CAPITULO IX

LESIONES EN MUCOSA
ESPECIALIZADA






LENGUA
GEOGRAFICA

La lengua geogrdfica es una afeccidon de tipo inflamatoria, benigna, crénica y
recurrente que suele afectar a la lengua de forma exclusiva. Se le conoce como lengua
geogrdafica debido a que su aparicién se presenta como una o mds zonas atréficas que
aparecen en el dorso o en los bordes laterales de la lengua producen un aspecto que
recuerda a un mapamundi; también se puede nombrar glositis migratoria benigna,
eritema migratorio, erupcion errante de la lengua y anillo migratorio. ™

Caracteristicas

Se observan dareas multifocales,
eritematosas, con atrofia de las
papilas filiformes de forma irregular
(Figura 52). Se clasifica
clinicamente como tipica o activa
si se presentan zonas atréficas
delimitadas por un borde
ligeramente elevado y queratdsico;
y pasiva o atipica si hay ausencia
del borde queratbésico o Si
desaparece antes de terminar el
desarrollo de la lengua geogrdfica.
Frecuentemente las lesiones se
presentan en los dos tercios
anteriores de la cara dorsal de la
lengua o en el borde lateral de la
lengua. En ocasiones se puede
presentar en la mucosa de paladar
blando , mucosa labial, mucosa
bucal, y piso de boca; debido a que
se localizan en sitios extraglosos se
le nombra lengua geogﬁg’:bfica
ectépica o eritema migratorio.

Figura 52. Lengua con zonas depapiladas.
FUENTE: directa
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Las zonas eritematosas inician como una
drea pequena a nivel o cerca del borde
lateral de la lengua y se va extendiendo.
Algunas de las lesiones pueden unirse y
dar origen a un patréon festoneado o
geogrdfico Figura 53).Se observan zonas
de la mucosa lingual normal alternadas
con dreas atroficas , estas cambian de
forma, tamano y localizacién. A medida
que se expande comienza a curarse
iniciando por la parte central , debido al
crecimiento de las papilas filiformes.
Dependiendo de la persona , la lesién
perdura durante varios dias a semanas,

comUnmente se resuelve pero reaparecen

o migran a una localizacién diferente. 3°
Figura 53. Lengua geogrdfica. Forma . )
clasica. En  su mayoria, los pacientes no
FUENTE: directa . . .

experimentan sintomas, sin embargo,
algunos pueden reportar dolor, irritacion,
ardor, picazdén, sensibilidad o una
sensacién de quemazdén, especialmente
después de consumir alimentos muy
condimentados, citricos o medicamentos.
Estos sintomas podrian estar
relacionados con el adelgazamiento del

. . . .2 15
epitelio y la inflamacion.
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LENGUA GEOGRAFICA

Generalmente no necesita tratamiento si no presenta sintomas. Los
pacientes pueden estar tranquilos ya que es una condicidon benigna
y autolimitada. Para aquellos que experimentan sintomas, se ha
encontrado que el uso de corticosteroides tépicos, antihistaminicos,
ciclosporina, vitamina A, zinc, paracetamol, entre otros. Se aconseja
evitar alimentos picantes, d&cidos, frutas, bebidas dacidas o
astringentes, alcohol y pasta de dientes, y mantener una buena

higiene bucal durante Ila fase activa para prevenir el
2,6

. P 1
empeoramiento de |los sintomas.
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LENGUA FISURADA

Lengua fisurada o también conocida como lengua escrotal, foliGceaq, o cerebriforme, se le
considera como una variante de la normalidad que afecta a 10% de la poblacién, esta
alteracidn aumenta con respecto a la edad y no existen diferencias importantes en cuanto
a la raza o sexo.
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Adn no se comprende completamente Ia
causa de esta condicién. Se ha estudiado que
puede tener un componente genético, ya sea
poligénico o autosémico dominante, pero no
es la Unica causa. Puede ser un indicativo de
condiciones médicas generales como la
hipertensién, problemas de sangre, diabetes,
psoriasis, trastornos digestivos, infecciones
fangicas, efectos psicolégicos y
granulomatosis orofacial. Ademds, existen
otros factores significativos que pueden
provocar estas lesiones, como el tabaquismo,
la mala higiene bucal, xerostomia, algunos
medicamentos y ciertos alimentos,
especialmente los picantes. **

Figura 54. Lengua fisurada o escrotal.
El estudio de la lengua fisurada se ha basado FUENTE: directa

en su ubicacién, identificGndose como tipos
medial y lateral. La clasificacién mdas reciente
para la lengua fisurada se basa en su patrén,
la regularidad del patrén, signos asociados y
otras enfermedades sistémicas ya existentes
Figura 54).
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LENGUA FISURADA

Se caracteriza por presentar multiples surcos que pueden variar en
namero, profundidad y orientacién (Figuras 55 y 56). Estos surcos
suelen observarse con frecuencia en la cara dorsal y/o lateral de la
lengua. Esta condicion a menudo se relaciona con la lengua geogrdafica
y es mas frecuente en personas que padecen sindrome de Down,
sindrome de Melkersson-Rosenthal, la psoriasis, sindrome de Sjégren y

. . 15
la enfermedad granulomatosa cronica.

P TN - y

Figura 55. Lengua con fisuras verticales. Figura 56. Lengua con fisuras horizontales.
FUENTE: directa FUENTE: directa
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v
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LENGUA FISURADA

En funcidon del patron de las fisuras de \
la lengua, se tienen las siguientes
c<3|tegoric|s:1'8
1.Patrén  longitudinal central: una
fisura vertical que recorre la linea
media de la superficie superior de la
lengua.
2.Patrdn transversal central: una o mas
fisuras horizontales que atraviesan la
linea media de la lengua.
3.Patrén longitudinal lateral: una o mas
fisuras verticales que se ubican _ e - 3
lateralmente a la linea media de la U e g ada:
lengua.
4.Patrén de  ramificacién:  fisuras
transversales que se originan desde
la fisura longitudinal de la linea
media (parecido a un arbol
ramificado).
5.Patréon  difuso:  fisuras que se
distribuyen ampliamente en la
superficie dorsal de la lengua
(Figuras 57 y 58).

Figura 58. Lengua con fisuras profundas.

En cuanto al numero de fisuras en la FUENTE: directa
lengua, se tienen las siguientes
categorias:

e Leve: de 1 a 3 fisuras en la lengua.
e Moderado: mdas de 3 fisuras en la

lengua. 1
\o Grave: mds de 10 fisuras en la lengua.
DNMMETRS
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LENGUA FISURADA

Tratamie

En general las fisuras no requieren tratamiento. Sin embargo, es
importante descartar cualquier enfermedad asociada por medio

de estudios de laboratorio.

Las lesiones pueden mejorar de forma espontdnea, por lo que
solo se necesita disminuir los sintomas, para esto se recomienda
mantener una buena higiene bucal, que incluye un cepillado
suave de la lengua o el uso de un raspador de lengua después
de comer para evitar la acumulacién de alimentos en la lengua.

Otras medidas generales incluyen evitar el consumo de tabaco,

alcohol y alimentos que puedan irritar la mucosa de la lengua.’™
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HIPOSALIVACION

La  hiposalivacién consiste en
reduccién del flujo salival y puede darse
como consecuencia de diversos

factores etiolégicos como
enfermedades sistémicas (autoinmunes,
metabblicas), farmacos
(antihipertensivos, diuréticos,
hipoglucemiantes, etc.), trastornos

neurolégicos, cambios propios de Ila

edad o por radioterapia por cdncer en

Figura 59, Lengua con signos de deshidratacion, cabeza y cuello. '?

anemia, atrofia y fisuras superficiales.
FUENTE: directa

Las caracteristicas clinicas de la
hiposalivacion pueden variar segun la
causa subyacente, algunas
caracteristicas clinicas son: xerostomiaq,
aumento de la incidencia de caries
dental, enfermedad periodontal e
infecciones frecuentes, esto debido a
los sistemas amortiguadores de la
saliva, los cuales tienen propiedades
protectoras que ayudan a prevenirlas,
asi como, mucosas deshidratadas
principalmente la lengua™(Figuras 59 vy

Figura 60. Lengua con signos de 60).
deshidratacion, lisg, roja y brillante.
FUENTE: directa
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HIPOSALIVACION

De manera general consiste en mantener una buena higiene bucal,
incluidas visitas peridédicas al dentista, limitar los alimentos
azucarados refinados, especialmente entre comidas, evitar el

alcohol y el tabaco.

Revisiobn de farmacoterapia: Evaluar supresién, sustitucidén o

reduccién de dosis de fdrmacos causantes de xerostomia.

Estimulacién de la salivacion: Con alimentos duros o chicles, los
sustitutos de saliva o saliva artificial estdn reservados para
pacientes desprovistos de parénquima salival funcionante o que no
pueden responder a la estimulacién.

En cuanto al uso de sialogogos, el farmaco mds empleado es la
pilocarpina oral, sin embargo, las reacciones adversas que se
pueden presentar asociadas a la estimuloci%lr% nerviosa pueden

generar conflictos en los pacientes sobre su uso.
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