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Prologo

Es un gran honor escribir el Prélogo del libro “Atlas de Enfermedades de la Mucosa Oral’, del Especia-
lista en Cirugia Bucal y Ortopedia Maxilar y Médico Estomatdlogo, Dr. Adolfo Arthur Nouel, obra que
vendra a enriquecer el no muy amplio cimulo de informacién bibliografica y grafica dominicana en el
campo de la medicina. Lo acepto, siendo lo mas importante, mas por razones de afecto y respecto, que
por conocimientos especificos del tema, cuyo analisis formal lo dejo a la consideracion de los lectores.
También lo hago con una visién de compromiso social, ya que el ejercicio de la profesion médica no es
solamente una actividad individual, sino que mas bien requiere vivenciar los distintos hechos producidos
en la vida cotidiana, los cuales tienen influencia en el desarrollo de la ciencia y tecnologia de la salud.
Es una obra completa y actualizada con temas en constante evolucion, con multiples manifestaciones, ya
que sus afecciones clinicas producen alteraciones morfoldgicas tisulares con signos clinicos.

En mi calidad de Director General del Instituto Dermatolégico y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert
Diaz” (IDCP), he crecido en la busqueda desinteresada del conocimiento, del rigor critico, del valor de
la investigacion, de la reflexion en torno a los valores y de la dimension ética de la accién humana. De
ahi, nuestra deuda de gratitud con el profesor meritisimo de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Auténoma de Santo Domingo, Dr Arthur Nouel; ya que la dermatologia abarca las enfer-
medades de la mucosa oral y de la mucosa genital, convirtiéndose en un referente obligatorio para el
publico general, pero muy especialmente para los médicos en formacién de nuestra escuela especializada
en cursos de postgrado en dermatologia de la Republica Dominicana.

Con mas de 48 afios de carrera docente, profesor invitado a numerosos Congresos Nacionales e Interna-
cionales, su dedicacidn institucional al Patronato de Lucha Contra la Lepra y el Instituto Dermatoldgico
Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz”, su trabajo hospitalario y de consultorio le dan
la calidad suficiente para la autoria de esta obra.

Esta primera edicién viene a llenar un vacio en el haber cientifico Latinoamericano. De contenido
eminentemente diddctico, con una presentacion vanguardista, de lectura sintética, visualizacion clara y

diversa, traduce en si el trabajo diario del autor, fruto de sus manos habiles y expertas.
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En 11 capitulos y 520 paginas, el profesor Arthur Nouel nos entrega en su libro nitidas e impecables
ilustraciones fotograficas representativas de la patologia de la mucosa oral, de manera concisa y orde-
nada, apoyada en un contenido tematico con mds de 250 citas bibliograficas. Con una excelente puerta
de entrada, el capitulo primero muestra los elementos esenciales de las manifestaciones semidticas de
las dreas anatémicas, la inspeccidn, la palpacién y la olfacciéon que, complementadas con las pruebas
diagndsticas sugeridas, colocan al lector en el camino correcto en el abordaje diagnostico del enfermo.
Las lesiones elementales representativas de las caracteristicas clinicas o signos clinicos y morfologicos de
las enfermedades de la mucosa oral, se tipifican de manera magistral en el segundo capitulo. Su divisién
y clasificacion se expresan en un contenido llano y visual exquisitos. Fruto de su rica experiencia, a partir
del capitulo tercero, el autor se fundamenta en la morfologia de las lesiones orales para agrupar en cada
uno de ellos una verdadera expresion del conjunto de afecciones inflamatorias, infecciosas, traumaticas,
displésicas, artefactas, tumorales benignas y malignas que convierten este texto en una referencia obligada
en la lectura de las enfermedades de la mucosa oral.

Promoviendo un enfoque de direccionamiento estratégico; al finalizar el capitulo 11, el Dr. Arthur establece
diagnosticos certeros, lo que reduce la probabilidad de error en la practica médica, al mostrarnos tablas
de Diagndstico Diferencial, donde se podra inspeccionar la distincién entre dos o mas Enfermedades de
la Mucosa Oral de sintomas similares mediante la comparacion sistematica de dichos sintomas.
Finalmente, parafraseando a Francis Bacon, escritor y filésofo; aprovecho para desearle al autor éxitos
y unirme a las voces de felicitaciéon que imagino por cientos, y también animarle a que persevere en su
labor docente y medico en ejercicio, dado que ya a estas alturas de la vida debe saber que “lalectura hace
al hombre completo; la conversacion lo hace agil y el escribir lo hace preciso”

Con la puesta en circulacion de este libro “Atlas de Enfermedades de la Mucosa Oral’, en vispera de la
conmemoracion del 50 aniversario del IDCP, bajo la autoria de un miembro ilustre de la familia del Pa-
tronato de Lucha contra la Lepra/IDCP; tenemos motivos para celebrar con jubilo la publicacion de este
libro; conscientes de que es una nueva contribucién fortaleciendo el sistema de salud como elemento

bésico para el desarrollo de las poblaciones afectadas.

Rafael A. Isa Isa



= Areas anatomicas
a examinar

» Exploracion
diagnostica

= Pruebas
diagndsticas

Examen del paciente

El examen del paciente se inicia desde que éste ingresa a la consulta. Observar como
camina, se sienta y expresa su queja principal. La historia de la enfermedad es de fun-
damental importancia parallegar al diagndstico presuntivo. Los antecedentes persona-
les y familiares deben incluirse en el interrogatorio. Examinar cuidadosamente la cara,
aspecto y proporciones de todas sus partes, asimetrias verticales u horizontales, la piel
que la recubre, la cantidad y aspecto del pelo en las regiones habituales, los pliegues
naturales, movimientos de los 0jos, la conjuntiva y si la nariz presenta desviaciones o si

por ella sale alguna secrecion espontaneamente.
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EXAMEN DEL PACIENTE

Areas anatomicas a examinar

= Labios

Carrillos

Paladar duro
Paladar blando

Orofaringe

= Lengua

» Piso delaboca
» Encias y dientes
» Cara

= Cuello

1.1 Examen de la boca con buena iluminacién en forma ordenada y completa.

El examen de la boca debe realizarse en todos los pacientes en forma
ordenada y completa, contando con buena iluminacién, natural o
artificial, teniendo a mano espejo, gasa y un depresor de lengua. Ins-
peccionar y palpar en forma ordenada y sistematica: labios, carrillos,
paladar duro y blando, orofaringe, piso de boca, lengua, encias y dien-
tes. Evaluar con este examen el estado de salud y “ver”, si hay lesiones
elementales primitivas o secundarias, que caracterizan la enfermedad
que padece el paciente, interpretarlas y hacer el diagndstico. Es fun-
damental estar familiarizado con la anatomia normal de cada region

y sus variaciones. En las estructuras bilaterales es importante la com-

paracion con la del lado opuesto. Anotar cuidadosamente en la ficha
todo lo encontrado y describir las lesiones tal y como se ven: tamano,
forma, color, superficie, aspecto, consistencia, base de implantacion,
localizacién, signos y sintomas.

Completar el examen de la boca con el reconocimiento de dreas
anatdémicas anexas a la cavidad bucal, como las articulaciones tém-
poromandibulares, la parotidea, la submaxilar y el cuello en toda su
extension. Tomar en cuenta el funcionamiento de la musculatura
facial y masticatoria, de las glandulas salivares mayores y menores y

la cantidad de saliva que éstas segregan.

Material con derecho de autor
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EXAMEN DEL PACIENTE

A AT T

1.2 Bermellén de los labios, borde mucocuténeo y linea de unién o de Klein que lo delimita.

Labios

Los labios son la parte anterior de la boca, la piel que los recubre ter-
mina en una linea ligeramente elevada que los contornea, es el borde
mucocutaneo; de éste a la linea de unidn o linea de Klein, se encuentra
la zona roja o bermellén de los labios conocida también por semimucosa
labial, rasgo caracteristico en el humano. El grosor de los labios y la
cantidad de semimucosa, varia de un individuo a otro. La union de los
labios a cada lado forma las comisuras labiales. Por dentro los labios
estan cubiertos por mucosa rosada, lisa, brillosa, himeda y delgada
que deja translucir el arbol capilar arterial y venoso. A la palpacion se
pueden percibir granulos que corresponden a las glandulas salivares
menores. El labio superior se extiende hasta el fondo de surco y en el
centro presenta un pliegue, es el frenillo labial superior que va del la-

bio a la encia. La mucosa de la cara interna del labio inferior tiene las

AREAS ANATOMICAS A EXAMINAR

1.3 Cara interna del labio superior, frenillo labial y fondo de surco.

Material con derecho de autor
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1 EXAMEN DEL PACIENTE

Pruebas diagnosticas

= Biopsia

= Citologia exfoliativa

= Frotis

= Cultivo

= Tincidn con azul de toluidina
= Puncidn-aspiracion

1.50 Biopsia con “Punch” en encia de paciente con granuloma venéreo.

Para el diagndstico de las enfermedades de la boca, en los casos indi-
cados, se realizan examenes complementarios y pruebas diagndsticas.
La citologia exfoliativa, la tincién con azul de toluidina y la biopsia, son
las mds comunes, especialmente para la deteccion temprana del cancer
en la boca. La biopsia puede realizarse con bisturi o con sacabocados o
“punch”. La biopsia con cepillo de cerdas duras, se utiliza con mas segu-
ridad que la citologia exfoliativa, porque incluye células de la capa basal.
El KOH vy el cultivo, confirman las infecciones por hongos del tipo
Candida albicans y Candida dubliniensis, que son frecuentes en la boca.
Las pruebas de vitalidad, el sondaje periodontal y las radiografias de
distintos tipos, permiten conocer el estado de salud de los dientes y
sus tejidos de soporte, para confirmar o descartar el origen dentario de
procesos infecciosos o tumorales, dentro o fuera de la boca. El sondeo

de las fistulas sefialan el trayecto y origen de las mismas. La puncién-

aspiracion para estudiar el contenido de las lesiones. 1.51 Portaobjeto con frotis por aposicién del tejido removido.

32
Material con derecho de autor



EXAMEN DEL PACIENTE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

1.52 Cuerpos de Donovan en el citoplasma de los monocitos, que confirman el diagnéstico. 1.54 Citologia exfoliativa de leucoplasia retrocomisural y carrillo.

1.53 Tincién de leucoplasia con azul de toluidina. 1.55 Puncién-aspiracién de malformacién vascular arterial de alto flujo en el paladar.

Material con derecho de autor




Lesiones elementales

Toda enfermedad que se manifiesta en la mucosa bucal, produce alteraciones morfo-
logicas tisulares con signos clinicos tan caracteristicos, que han sido clasificadas como
lesiones elementales: primitivas y secundarias. “Las lesiones elementales son como las
letras de un alfabeto. Sin su conocimiento no puede aprenderse el idioma de la esto-
matologia”. (Grinspan, David). Las lesiones primitivas pueden mantenerse por mucho
tiempo o cambiar su apariencia inicial, debido al traumatismo de la masticacidon, cepi-
llado, maceracidon, movimientos de los tejidos y al tiempo. Las lesiones que se derivan
de las primitivas se conocen como secundarias. Esta denominacion tiene significado
en orden de aparicion y no de importancia, ya que en muchos casos éstas son tan utiles

como las primitivas para ayudar a precisar el diagndstico.

= Lesiones
primitivas

= Lesiones
secundarias

Material con deregho de autor




2 LESIONES ELEMENTALES

36

Lesiones primitivas

= Mancha

= Vesicula

= Ampolla

= Pastula

= Papula

= Tubérculo

= N6dulo

= Escama

= Queratosis
= Vegetacion
= Verrugosidad
» Hipertrofia
= Elefantiasis
= Inflamacion
= Esclerosis

= Atrofia

= Infiltrado

= Tumor

.

2.1 Mancha blanca por leucoplasia en la cara ventral de la lengua de paciente fumadora.

Las lesiones elementales primitivas, son aquellas alteraciones mor-
foldgicas que se producen en la piel o en la mucosa, como resultado
de una enfermedad o condicién.

Las lesiones elementales primitivas pueden mantenerse por mucho
tiempo o cambiar su apariencia inicial, debido al traumatismo de
la masticacion, cepillado, maceracién, movimientos de los tejidos
y al tiempo.

Mancha

La mancha es el cambio de color en la mucosa bucal o la piel, que no hace
relieve. Son lesiones muy frecuentes. Se constituyen por modificaciones
del pigmento meldnico o hematico, pigmentos del propio organismo o
pigmentos externos. Los cambios estructurales superficiales o profun-
dos de los tejidos blandos traen modificaciones en la coloracién. En la
mucosa bucal pueden presentarse manchas de variados colores y son
el reflejo de diferentes enfermedades, trastornos o pigmentos exoge-
nos. Las manchas mas comunes son las rojas, blancas, hipocrémicas,

pardas, azules, negras y amarillas.

Material con derecho de autor



2 LESIONES ELEMENTALES
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Lesiones secundarias

= Ulceracion
= Ulcera

= Erosion

= Fisura

= Perforacion
= Cavidad

» Macula

=« Escama

= Costra

= Cicatriz

= Escara

= Esfacelo

= Absceso

= Fistula

» Indentacion

2.57 Ulceracién con fondo amarillento sobre fondo eritematoso en surco vestibular, ocasionada por afta menor.

Las lesiones elementales secundarias se derivan de las lesiones
elementales primitivas.

Esta denominacion tiene significado en orden de aparicion y no de
importancia, ya que en muchos casos, éstas son tan utiles como las
primitivas para ayudar a establecer el diagndstico.

Ulceracion, ulcera y erosion

La ulceracién como lesion elemental primaria es la pérdida superficial
del epitelio, aguda o subaguda con tendencia a la cicatrizacién, como
es la causada por traumatismo dentario o protésico.

Como lesion secundaria es la que se produce como resultado de la
necrosis de un afta. La ulcera es mas profunda y no tiende a cicatrizar
y cuando lo hace deja cicatriz. La erosién o abrasion, es la pérdida de
substancia superficial que no deja cicatriz, aunque como secuela puede
dejar un cambio en la coloracion del epitelio, que se llama mécula. Asi
como la tlcera puede ser secundaria a lesiones elementales, la erosién
tiene sus lesiones que la anteceden.

Material con derecho de autor



LESIONES ELEMENTALES LESIONES SECUNDARIAS

2.59 Erosién en labio inferior como resultado de mordiscamiento intencional. 2.60 Erosién del carrillo por mordiscamiento en paciente con estrés.

Material con derecho de autor




2 LESIONES ELEMENTALES

2.61 Fisura sangrante en paciente con queilitis fisurada.

2.62 Perforacién por goma sifilitico con comunicacién buconasal.

56

2.63 Cavidad en paciente desdentado como resultado de la secuestrectomia.

Fisura, perforacion y cavidad

La fisura o grieta es la pérdida de substancia lineal, generalmente
localizada en los pliegues naturales de los labios, en las comisuras
labiales o en lugares donde existe engrosamiento corneo y pérdida
de la elasticidad.

La perforacion es la pérdida de sustancia que abarca todas las capas de
un sector anatomico, estableciéndose como consecuencia comunica-
ciones entre dos cavidades vecinas. Como accidente de extracciones
dentales puede producirse la perforacion del piso del seno maxilar,
que si no es tratada deja una comunicacién bucosinusal. Como se-
cuela del goma sifilitico se producen perforaciones del paladar, que
comunican la boca con las fosas nasales o el seno maxilar.

La cavidad es la pérdida grande de sustancia que alcanza los hue-
sos maxilares, pero no llega a producir comunicaciones con otra

cavidad.

Material con derecho de autor



2 LESIONES ELEMENTALES
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2.64 Méaculas en la piel y borde mucocutaneo secundarias a herpes labial recurrente.

Macula

Es un drea cutanea coloreada, visible y plana que por lo general tiene
menos de 10 milimetros de didametro y no incluye un cambio en la
textura o grosor de la piel. La macula no es mas que una mancha se-
cundaria. Las lesiones de contenido liquido, las papulas y las inflama-
ciones superficiales, en ocasiones dejan secundariamente una macula

pigmentada melanica o eritematosa.

LESIONES SECUNDARIAS

2.65 Macula hipocrémica en mucosa del labio inferior por vitiligo.

2.66 Maculas pigmentadas en piel y comisura de nifia con incontinencia pigmentaria.



2 LESIONES ELEMENTALES
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Escama, costray cicatriz

La escama como lesién secundaria se ve en la etapa final de procesos
inflamatorios, acompaiando o no, a otras lesiones primitivas.

La costra es la desecacion de la secrecion patolégica o del liquido
humoral. Las costras se clasifican en hematicas, serosas, purulentas,
necrobidticas y melicéricas.

Las hematicas son caracteristicas del eritema multiforme y las melicé-
ricas de las infecciones estreptocdcicas.

La cicatriz sigue a una herida o a la pérdida de substancia. La cicatriz
puede ser de tipo esclerdtico o atrofico, segun exista o no fibrosis.

Es facil hacer el diagnodstico retrospectivo de las aftas mayores por las

cicatrices que dejan en la mucosa bucal.

2.67 Costras melicéricas en paciente con queilitis actinica.

2.68 Escamas secundarias a proceso inflamatorio y deshidratacién por infeccion herpética.

2.69 Costras melicéricas y sangramiento en labio de paciente con queilitis actinica aguda.
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2.70 Costras melicéricas y hematicas en paciente con liquen erosivo. 2.71Costras heméticas en los labios de adolescente con eritema multiforme.

2.72 Cicatriz de afta mayor en comisura y carrillo. 2.73 Cicatriz de afta mayor en paciente con aftosis bipolar. 2.74 Cicatriz post-quirdrgica en encia vestibular.
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Escara

La escara se define como el tejido muerto que se desprende de la piel
o de la mucosa sana, causado por una quemadura o cauterizacion. La
escara en si, es tejido cutaneo desvitalizado cuyo componente principal
es la piel o mucosa y a veces el tejido subyacente, que se torna duro,
seco o humedo, blanco-perlado, grisaceo o negruzco.

Se producen escaras como resultado de quemaduras en la superficie de
la mucosa oral, por la utilizacion de sustancias cdusticas para realizar
procedimientos odontoldgicos, medicamentos de uso comercial o case-
ros aplicados por el paciente, la ingestion de sustancias por accidentes o
intentos de suicidio y por agentes quimicos ocupacionales.

El grado de la necrosis depende del tipo de sustancia, la concentracién
y la duracion de su efecto.

Las radiaciones para el tratamiento del cancer en cabeza y cuello, pue-

den producir quemaduras en la mucosa oral con formacion de escaras.

2.76 Escara en el carrillo de un nifio después de un procedimiento odontolégico.
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LESIONES SECUNDARIAS

2.77 Esfacelo y pérdida parcial del labio inferior de nifia que se mordia al convulsionar, afectada con el sindrome de Dandi-Walker.

2.78 Esfacelo por absceso dentario en paciente diabético.

61

Esfacelo

Es la escara ya desprendida de sus bordes y en proceso de eliminacion.
Se presenta como depdsito amarillento, grisiceo o pardusco. Se observa
en algunas lesiones de la mucosa, sobre todo, cuando se ha realizado
una extraccién dentaria muy traumatica y/o colgajos mal nutridos que
se des-prenden del tejido sano.

También en pacientes traumatizados con heridas en los labios y la len-
gua que no son suturados a tiempo, el tejido se gangrena, se desprende
facilmente, dejando un defecto cicatrizal.

El esfacelo debe ser removido para facilitar y promover la cicatrizacion
de la herida y en ocasiones controlar el exudado resultante.

La terapia antibiotica debe ser considerada, especialmente en pacientes

diabéticos o inmunocomprometidos por otras enfermedades.

Material con derecho de autor
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Lesiones blancas

= Leucoedema
= Mucosa mordiscada

= Quemadura
medicamentosa

» Candidiasis
» Liquen plano

» Leucoplasia
= Queratosis friccional

» Leucoplasia vellosa

= Enfermedad
de Darier

= Nevo blanco esponja

= Disqueratosis
de Witkop

= Lupus eritematoso

= Esclerodermia
sistémica

= Esclerodermia
localizada o morfea

Las enfermedades de la mucosa oral que se manifiestan como lesiones blancas son: leu-
coedema, mucosa mordiscada, quemadura medicamentosa, candidiasis, liquen plano,
leucoplasia, queratosis friccional, leucoplasia vellosa, enfermedad de Darier, nevo
blanco esponja, la disqueratosis de Witkop-Von Sallman y el lupus eritematoso mucoso
discoide. Por el aspecto blanquecino que producen en la mucosa oral la esclerodermia

sistémica y la morfea, se incluyen en este capitulo.

Material con derecho de a
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LESIONES BLANCAS

3.6 Lesiones blanquecinas y erosivas por mordiscamiento del borde lateral de lengua en paciente con sintomas de estrés.

Mucosa mordiscada

La mucosa mordiscada o morsicatio buccarum, es la alteracion traumatica
de la mucosa bucal, caracterizada por placas blanquecinas de bordes
irregulares con pequenas erosiones y desprendimientos de la parte mas
superficial del epitelio, localizada en la mucosa de los carrillos, labios
y bordes laterales de la lengua.

Es una lesion de origen traumatico. El paciente utiliza las ctspides y
bordes incisales de los dientes para “pellizcarse” o morderse suavemen-
te la mucosa de los carrillos, lengua y labios, desprendiendo la parte
superficial del epitelio sin que duela ni sangre, haciéndose un “experto
inconsciente” en la produccion de estas lesiones.

La mucosa de los carrillos es frecuentemente el lugar afectado, siguiendo
la mucosa interna del labio inferior y la de los bordes laterales de la len-
gua. Aunque esta entidad se ve en nifios, es mas comun entre la segunda

y la cuarta década de la vida, junto a un fuerte componente de ansiedad.

La mucosa afectada se nota palida, blanquecina y aspera con descamacion
y pérdida de sustancia por desgarramiento superficial del epitelio, lo
que contribuye al diagndstico diferencial de otras lesiones blanquecinas.
En ocasiones se observan petequias, como resultado de mordiscamiento
severo o una coloracion mas blanquecina de lo habitual, cuando es
colonizada por Cdndida albicans.

El diagnoéstico se hace por el aspecto clinico que tiene la lesiéon y su
localizacidn, ya que sélo esta afectada la mucosa que es alcanzada
por las ctspides y bordes incisales dentarios.

La atencién cuidadosa al hablar con el paciente, y mas atn, si se ge-
era estrés en el interrogatorio, puede comprobarse que el paciente
realiza “muecas” con sus labios o carrillos, que lo pone en evidencia.
Es comun en pacientes con estado de ansiedad y no tiene predileccion
por sexo ni grupo étnico.

El diagnéstico diferencial se hace con las siguientes lesiones

Material con derecho de autor
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Lesiones rojas

= Candidiasis
eritematosa

= Eritroplasia

= Liquen erosivo
y atréfico

= Gingivitis a células
plasmaticas

= Glositis atrofica

= Hemorragia
submucosa

= Lengua geografica
= Estomatitis alérgica

= Dermatomiositis

Las enfermedades de la mucosa oral que se manifiestan como lesiones rojas, son el
resultado de una mayor vascularizacion por la inflamacion de los tejidos o por el
adelgazamiento del epitelio que deja translucir el tejido conjuntivo. Son: candidiasis
eritematosa aguda, candidiasis eritematosa cronica, queilitis angular, gingivitis VIH,
eritroplasia, liquen erosivo y atréfico, gingivitis a células plasmaticas, glositis atrofica,

hemorragia submucosa, lengua geografica, estomatitis alérgica y dermatomiositis.

Material con derecho de autor
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Candidiasis eritematosa

La candidiasis eritematosa es la forma aguda de candidiasis, que
antes de la epidemia del VIH, era causada como resultado de terapia
antibioALtica. Se localiza preferentemente en la cara dorsal de la len-
gua, produciendo pérdida de las papilas filiformes y fungiformes en
esa zona, mostrando la superficie lisa con marcado enrojecimiento
y sensacion de dolor intenso, de ahi el nombre de “lengua dolorosa
antibiética”

En pacientes VIH la candidiasis eritematosa es una de las manifes-
taciones iniciales de la infeccién. El paladar y el dorso de la lengua
son las primeras mucosas afectadas.

La Céandida albicans es la principal causa de la enfermedad. Favorecen
la infeccidn la administraciéon prolongada de antibidticos y esteroides,
la inmunosupresion, diabetes, radioterapia, mala nutricién, xerostomia

y uso permanente de dentaduras o ciertos aparatos de ortodoncia.

k\ :

4.1 Candidiasis eritematosa aguda por prolongada terapia antibiética.

4.2 Candidiasis eritematosa aguda en carrillos y dorso de la lengua de paciente diabético descompensado.

Material con derecho de autor



LESIONES ROJAS LIQUEN EROSIVO Y ATROFICO

4.26 Liquen erosivo en encia y liquen en placa con dreas erosivas y sangrantes en la semimucosa del labio inferior. La sepsis bucal por falta de cepillado acentua la inflamacién de las éreas erosivas.
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4.27 Inflamacién gingival localizada en la regién de los incisivos de nifia de 11 afios, ocasionada por infiltracién de células plasmaéticas.

Gingivitis de células plasmaticas

La gingivitis de células plasmaticas es una rara condicion caracteri-
zada por la masiva y difusa infiltracion de células plasmaticas debajo
del epitelio de la encia.

Clinicamente se observa inflamacién, edema difuso y rojizo de la
encia, que se extiende hasta el limite mucogingival pudiendo afectar
el hueso alveolar.

La superficie es lisa y brillosa, sangrante al cepillado y ocasiona mo-
lestias al comer alimentos salados o picantes.

La etiologia de la gingivitis a células plasmaticas es desconocida, pero
debido a la presencia de células plasmaticas, muchos autores la relacio-
nan a la reaccién inmunoldgica frente a un alergeno. Los compuestos
saborizantes a base de canela en enjuagues, pastas dentales, goma de
mascar y otras especies como chile, pimienta, cardamomo y acacia,

han sido asociados con esta gingivitis.

Kerr y col. reportaron en 1971, un caso de gingivitis a células plasma-
ticas por reaccion alérgica a los agentes saborizantes a base de canela,
en gomas de mascar.

El diagndstico diferencial se realiza con el lupus eritematoso crénico,
liquen plano erosivo, penfigoide de membranas mucosas, leucemias y
mieloma. Es obligatorio el estudio hematoldgico y la biopsia.

La histopatologia muestra epitelio estratificado escamoso con hiperplasia
psoriasiforme y espongiosis de la parte superficial, con intensa exocitosis
y microabcesos neutrofilicos. El tejido conectivo subyacente contiene
en mayor o menor grado un infiltrado crénico de células plasmaticas
con nucleos excéntricos, con apariencia de ruedas de carretas.

El tratamiento consiste en identificar y suprimir el agente causante,
profilaxis dental, control de placa bacteriana y cepillado dental.
Coadyuva con el tratamiento la indicacién de enjuagues con clorexidina
al 0.2%, dos veces al dia.



LESIONES ROJAS GLOSITIS ATROFICA

4.41 Lengua lisa y roja de paciente con sindrome de Plummer-Vinson. 4.42 Lengua roja, atrdfica y carente de papilas en paciente con sindrome de Plummer-Vinson.
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4.68 Edema eritematoso en parpados y regién malar de paciente con dermatomiositis.

Dermatomiositis

La dermatomiositis, dermatomucomiositis 0 dermatoneuromiositis es
una enfermedad que pertenece a las miopatias inflamatorias idiopati-
cas, grupo heterogéneo de enfermedades autoinmunes que afectan la
piel y/o los musculos esqueléticos. Esta asociada con la polimiositis,
neumonitis intersticial y afecciones del miocardio. Su incidencia es
menos de 6 casos por millon.

Inicia con préodromos poco caracteristicos como vértigos, cefaleas,
anorexia, vomitos y fiebres que pueden durar dias, semanas o mas
tiempo, precediendo las manifestaciones dermatoldgicas y musculares.
Las alteraciones cutineomucosas precoces, que permiten en la mayoria
de los casos reconocer la enfermedad son: el estado eritematoedema-
toso que asienta en los sitios expuestos de la cara, cuello y miembros
superiores, mostrandose en la cara la forma mas caracteristica. Apa-

recen en las manos las papulas de Gottron, la distrofia cuticular y

DERMATOMIOSITIS

4.69 Placa rojo heliotrépica debajo del pabellén auricular de la paciente 4.68.

Material con derecho de autor
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4.75 Lesiones en la mucosa oral caracterizada por placa eritematosa en paladar duro con algunas ulceraciones. Bordes laterales de la lengua carentes de papilas y pigmentaciones melénicas. Piel veteada
y escamosa en la region esternal y papulas aplanadas sobre los nudillos de la mano izquierda de la paciente 4.73.
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4.77 Mucosa oral de la paciente 4.76. Edema de la encia palatina, telangiectasias en ambos lados del paladar blando, préximo a la tuberosidad, piso de boca y labios cercanas a las comisuras. Placas rojo
violdceas en carrillos edematizados. Histopatologia: fibras musculares estriadas esqueléticas, con presencia de discretos agregados linfocitarios. HE-20x. Depdsitos intersticiales de mucina. HC-20x.

Material con derecho de autor
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Lesiones pigmentadas

= Pigmentacion
racial

= Melanosis
del fumador

= Nevos melanociticos
= Efélides

= Eritema fijo
pigmentado

= Tatuajes

= Sindromes y
enfermedades
que pigmentan
la mucosa

Las lesiones pigmentadas se caracterizan por el cambio de color en la mucosa oral. Esto

se debe a pigmentos externos o exogenos o a pigmentaciones enddgenas. Las lesiones

pueden ser de diferentes colores siendo las pardas o negras las mas comunes. Las pig-

mentaciones raciales, maculas melanoticas, melanosis del fumador, nevos melanoci-
ticos, melanoma, eritema fijo pigmentado son producidas por pigmentos internos asi
como los sindromes del VIH-SIDA, Peutz-Jeghers, Sturge-Weber, enfermedad de Von
Recklinghausen, enfermedad de Addison y el xeroderma pigmentoso, que producen

pigmentaciones en la mucosa. Los tatuajes son producidos por pigmentos externos.
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LESIONES PIGMENTADAS

&
e

5.9 Pigmentacién melanica. Pigmentacién de la membrana basal y del estrato espinoso inferior.
Infiltrado de melandfagos y linfocitos en corion. HE-10x.

PIGMENTACION RACIAL

5.10 Méculas melanéticas en semimucosa y mucosa de los labios.
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LESIONES PIGMENTADAS

5.24 Pigmentacién de la semimucosa labial, de répida aparicién relacionada a la ingestién de antipirético en nifio de 7 afios.

5.25 Eritema fijo pigmentado por ingestién de antiinflamatorio no esteroide.

174

Eritema fijo pigmentado

El eritema fijo pigmentado es una variante especial de toxicodermia,
la cual supone el 10% del total de reacciones adversas a medicamen-
tos, caracterizada por la aparicién de lesiones cutaneas y/o mucosas
que presentan recurrencias siempre en la misma localizacion tras la
administracion del agente causal.

Tiene origen medicamentoso establecido entre el 85 y el 100% de los
casos. Los farmacos principalmente involucrados son agentes de uso
comun como trimetoprima sulfametoxazol o cotrimoxazol, antiinfla-
matorios no esteroideos, tetraciclinas, metronidazol y carbamazepina,
paracetamol, amoxicilina, ampicilina, eritromicina, griseofulvina, clin-
damicina, alopurinol, seudoefedrina, cetirizina, hidroxicina, dapsona
y los anticonceptivos orales. Otras causas no medicamentosas son la
ingestion de leguminosas, frutas, sustancias aditivas, colorantes de

capsulas, metales pesados y exposicion a la luz ultravioleta.

Material con derecho de autor
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LESIONES PIGMENTADAS ERITEMA FIJO PIGMENTADO

5.29 Mécula en semimucosa de labio inferior de adolescente, de aparicién espontanea y causa desconocida, que desaparecié tres meses después sin ningun tipo de tratamiento.

.
-

5.30 Eritema fijo pigmentado. Epitelio con discreta acantosis, elongacién irregular de las redes de cresta y pigmentacién basal. En corion infiltrado de linfocitos con melanéfagos. HE-20x y HE-40x.

177
Material con derecho de autor



5 LESIONES PIGMENTADAS SINDROMES Y ENFERMEDADES QUE PIGMENTAN LA MUCOSA

En el sindrome de Peutz-Jeghers se producen pigmentaciones pardas o
negras en los labios, palmas de las manos y plantas de los pies que unidos
ala poliposis intestinal, completan el cuadro clinico. En el xeroderma
pigmentoso las lesiones pigmentadas son pardas generalizadas en toda
la piel incluyendo el borde mucocutaneo y la semimucosa o bermellén
de los labios. En el sindrome de Sturger-Weber la pigmentacion es
rojo purpura, consecuencia de la malformacion vascular capilar de la
piel y las mucosas de la boca. Afecta generalmente un lado de la cara
siguiendo el trayecto del nervio trigémino, incluyendo la mucosa oral.
En la enfermedad de Von Recklinghausen las manchas “café con leche’,
caracteristicas de este sindrome se observan en la piel de los labios
y dentro de la boca, asi como también neurofibromas. Las manchas
marrones en la mucosa oral son a menudo la primera manifestacion
de la enfermedad de Addison.

&

5.43 Manchas violaceas en paladar duro y blando por sarcoma de Kaposi.

5.44 Manchas violaceas por sarcoma de Kaposi en el paladar duro y encia vestibular. En las dos primeras figuras, sangramiento espontaneo por purpura trombocitopénica causada por el VIH/SIDA.

183
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Lesiones vesiculares, erosivas y ulceradas

= Gingivoestomatitis
herpética primaria

= Herpes recurrente
= Herpangina

= Varicela

= Herpes zoster

» Enfermedad de
manos, pies y boca

= Estomatitis
aftosa recurrente

= Gingivitis,
periodontitis

y estomatitis
necrotizante

= Enfermedad
de Riga-Fede

Las lesiones vesiculares de la mucosa de la boca son en su mayoria producidas por
infecciones virales. El virus del herpes simple produce la gingivoestomatitis herpética
primaria y el herpes recurrente, el virus de la varicela, la varicela y el herpes zoster, el
virus Coxsackie la enfermedad de manos pies y boca y la herpangina. Las lesiones ulce-
radas son producidas por la estomatitis aftosa recurrente en sus tres variedades: aftas
menores, aftas herpetiformes y aftas mayores. Otras lesiones ulceradas son de origen
traumatico, generalmente ocasionadas por los dientes o el resultado de infecciones

bacterianas, por hongos, enfermedades sistémicas, cancer o por el tratamiento de éste.

= Ulcera eosinofilica
= Queilitis actinica

= Ulceracion y ulcera
traumatica cronica

= Carcinoma de células
escamosas

= Sifilis primaria

= Sifilis secundaria
= Donovanosis

= Tuberculosis oral
y faringea

Material con derecho de autor
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209

Estomatitis aftosa recurrente

La estomatitis aftosa recurrente (EAR) no tiene una etiologia especifica
pero puede estar asociada a desordenes sistémicos, deficiencias nutri-
cionales y de inmunoglobulina A, enfermedades gastrointestinales,
inmunodepresiones incluyendo el sindrome de inmunodeficiencia
humana VIH-SIDA, enfermedad de Reiter, sindromes como el de
Sweet, MAGIC (tlceras en boca, genitales con inflamacioén del carti-
lago) y PFAPA (fiebre, adenopatia, faringitis, y aftas) o formar parte
de la aftosis de Touraine, la aftosis bipolar de Neumann, Ulcus Vulvae

Acutum, enfermedad de Behcet y enfermedad de Crohn.

Aftas menores

Las aftas menores o de Mikulicz, ocurren en el 80% de los casos de
estomatitis aftosa recurrente y se localizan en la mucosa de labios,
carrillos, piso de la boca, cara ventral y borde lateral de la lengua,
paladar blando y pilares amigdalinos, con excepcion de la encia y el
paladar duro.

Las lesiones generalmente estan precedidas por los sintomas de ardor,
picazon o escozor, con la aparicion de una macula eritematosa.

Se presentan como erosiones o ulceraciones superficiales, redondeadas
u ovales de 3 a 10 mm de diametro, con el fondo amarillento de tejido
necroético rodeadas por un halo rojizo inflamatorio.

Su nimero es variable, son muy dolorosas y curan espontdneamente en
8 0 10 dias sin dejar cicatriz, para luego reaparecer un tiempo después.
Su etiologia es desconocida, se la relaciona con el estrés, la menstruacion,
trastornos digestivos, alergias alimentarias o microbianas, mecanismo
autoinmune y otros.

El factor de necrosis tumoral (FNT) representa una de las causas prin-

cipales en la formacién de las aftas.

ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE

6.38 Aftas menores caracteristicas, en diferentes localizaciones de la mucosa oral.

Material con derecho de autor



LESIONES VESICULARES, EROSIVAS Y ULCERADAS ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE

6.54 Lesiones erosivas y ulceradas en la encia de paladar a nivel de incisivos y primer molar de la paciente 6.53. Aftas simultaneas en genitales externos y vagina proximas al cuello del dtero.

Material con derecho de autor




Lesiones ampollares

» Pénfigo vulgar

» Pénfigo vegetante

= Penfigoide de
membranas mucosas

» Liquen plano
penfigoide

= Eritema multiforme

= Sindrome de
Stevens-Johnson

= Necrolisis
epidérmica toxica

» Epidermolis
ampollar hereditaria

= Dermatosis
IgA lineal

Las lesiones ampollares que se manifiestan en la piel y/o en las mucosas, pertenecen al
grupo heterogéneo de enfermedades, con distintas formas de presentacion. Son enfer-
medades que cursan clinicamente diferentes y deben ser diagnosticadas y tratadas en
forma temprana para evitar consecuencias fatales. Dos son los mecanismos histolégicos
en la formacion de la ampolla y su conocimiento es fundamental para el diagnéstico.

Las ampollas intraepiteliales corresponden al pénfigo y las subepiteliales al penfigoide
benigno de mucosas y a la epidermolisis ampollar hereditaria. Las hay también por
causas mecanicas, fisicas, quimicas y metabdlicas, entre ellas el eritema multiforme,

sindrome de Stevens-Johnson y la necrdlisis epidérmica téxica.




7

LESIONES AMPOLLARES
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7.1 Ampollas en labios, fondo de surco y encias de mujer con pénfigo vulgar.

Pénfigo vulgar

El pénfigo es una enfermedad grave que afecta la piel y las mucosas. Se
caracteriza por la formacion de ampollas acantoliticas intraepiteliales,
producto del defecto inmunoldgico que causa la produccion de anti-
cuerpos que destruyen los desmosomas, que son los que mantienen
unidas las células del epitelio. Esta enfermedad es de evoluciéon mortal
si no es diagnosticada y tratada en su inicio.

La incidencia del pénfigo vulgar varia de 0.42 a 1.62 casos por cada
100,000 personas, afectando mas a los descendientes judios y personas
del mediterrdneo. La edad promedio ha sido reportada entre los 50 y
60 anos, afectando por igual a ambos sexos.

En la mucosa oral es donde generalmente se producen las primeras
ampollas, de ahi la importancia del examen de la boca por parte del
médico y del odontélogo. Pueden ser afectadas por el pénfigo la mucosa

nasal, conjuntiva de los ojos, laringe, faringe, eséfago, anal y genital.

7.2 Ampollas en piso de boca, cara ventral y borde lateral de lengua y carrillo de la paciente 7.1.
Los aparatos de ortodoncia contribuyen a agravar el cuadro.
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7.17 Pénfigo vulgar. Ampolla suprabasal acantolitica con infiltrado de eosindfilos. Las células desprendidas de la capa espinosa, dentro de la ampolla, tienden a asumir una forma redondeada. HE-10x.

252



10 Tumores benignos de tejidos blandos

= Epulis congénito

= Perlas de Epstein

= Hamartoma
de musculo liso

= Hamartoma
condroide

= Epignatus

= Progonoma
melanético

= Lipoma

= Tumor de células
granulosas

= Schwannoma

= Hemangiopericitoma

» Adenoma pleomorfo

= Leiomioma

Los tumores benignos de la mucosa bucal, se originan en cualquiera de sus componentes
tisulares: epiteliales, conjuntivos, de glandulas salivares, nervios y vasos sanguineos.
Este capitulo trata sobre: épulis congénito, lipoma, tumor de células granulosas o de
Abrikossoff, schwannoma, hamartomas, hemangiopericitoma, adenoma pleomorfo,
progonoma melandtico de la infancia, neurofibromatosis, hemangioma infantil, mal-
formaciones vasculares y quiste dermoide. Porque tienen apariencia de tumores: el
torus palatino y mandibular, la exdstosis 6sea, la hiperplasia de la tuberosidad y de las

apofisis geni, se tratan en este capitulo.

» Neurofibromatosis
» Hemangioma infantil

= Malformaciones
vasculares

» Linfangioma
= Quiste dermoide
= Osteoma lingual
= Exostosis vestibulares -
y palatinas
» Torus palatino
» Torus mandibular
» Hiperplasia
de la tuberosidad
» Hiperplasia
de las apdfisis geni

erial con derecho de autor



11 Tumores malignos de tejidos blandos

= Carcinoma de
células escamosas

= Carcinoma
verrugoso

= Carcinoma
adenoide quistico

= Carcinoma
mucoepidermoide

= Adenocarcinoma

= Carcinoma
basocelular

= Melanoma

= Sarcoma de Kaposi

Los tumores malignos mas frecuentes de la mucosa oral son: el carcinoma de células

escamosas o epidermoide, verrugoso de Ackerman, carcinoma adenoide quistico o

cilindroma, mucoepidermoide, el adenocarcinoma de células acinicas, melanoma y el

sarcoma de Kaposi en pacientes con VIH /SIDA. El carcinoma basocelular es excepcional

en la mucosa oral.

\
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Adenocarcinoma de
células acinicas / P4g. 462
Incierta. Parece originarse en los

conductos intercalares del tejido
glandular.

La paroétida es la mas afectada y con
menos frecuencia las glandulas sali-
vares menores del paladar y carrillo.

Entre la quinta y sexta década.

Mas comudn en mujeres.

Agrandamiento que levanta la mu-
cosa dando el aspecto de adenoma,
variando el tamafo entre uno y cinco
centimetros de didametro. En paladar
esta adherido a los planos profundos
y en la mucosa del carrillo puede
deslizarse a la palpacion.

Asintomatico, pero puede ser
doloroso.

Crecimiento lento, a veces produ-
ce adenopatias metastasicas y a
distancia.

Compuesto de células acinicas, en
su mayoria serosas, células ductales,
células vacuoladas y glandulares
inespecificas. Las células acinicas
son poligonales con abundante
citoplasma granular basdfilo y
nucleos hipercromaticos excéntricos,
predominando sobre los otros tipos
celulares.

Carcinoma
basocelular / Pag. 463

Relacionado a la exposicidn de los
rayos ultravioletas, en personas
blancas.

Piel de la cara y excepcionalmente en
la mucosa oral.

A partir de la cuarta década.

Ambos sexos.

El nodular se inicia como papula, de
crecimiento lento, mas tarde forma
una depresion umbilical que se ulce-
ra y destruye los bordes. El pigmen-
tado aparece como nédulo que se
coloniza con melanocitos benignos.
El escleroso simula una escara de
bordes atréficos, palidos, firmes y
pobremente diferenciados.

Asintomatico en el inicio, poste-
riormente las lesiones pueden ser
dolorosas.

Crece y se extiende lenta y progresi-
vamente afectando otras areas. Son
raras las adenopatias.

Nidos de células basaloides dis-
puestos aleatoriamente en forma de
empalizada hacia la periferia. Las
células tienen nucleo hipercromatico,
rodeado de citoplasma pequefio, no
bien definido. Numerosas figuras mi-
téticas a veces atipicas y abundantes
células en apoptosis.

Melanoma / P4g. 465

Se origina de melanocitos. Factores
genéticos incluyendo la mutacién del
gen CDKN2A.

En la boca el 80% se localiza en la
encia y el paladar. Menos frecuente
en encia mandibular, carrillos, lengua
y piso de boca.

Todas las edades con prevalencia a
partir de los 50 afos.

Ambos sexos con predominio del
masculino de 2:1.

El 70% se inicia como mancha negra
que se extiende lenta y superficial-
mente, para luego elevarse como
masa tumoral blanda y de negro
intenso, hasta adquirir gran tamario.
Un tercio de los pacientes con
melanomas pigmentados se inician
sobre lesiones melanéticas en la
boca. Los amelanéticos carecen de
pigmentacion.

Asintomatico. El sangrado ha sido
referido como signo para el diag-
néstico.

Crece y se extiende en forma unifor-
me, lenta y progresivamente. La dise-
minacion e invasion a otros tejidos es
la norma. Mal prondéstico.

Su aspecto varia dependiendo si es
in situ o invasivo. Este ultimo mues-
tra un amplio espectro histopatolo-
gico que se confunde con tumores
mesenquimales, neurales y epitelia-
les. Los marcadores S-100 y HMB-45
ayudan a confirmar el diagnéstico.

Sarcoma

de Kaposi / Pag. 467
Proliferacién de vasos sanguineos
atipicos, relacionado a la infeccion
del HVS-8, factores genéticos, inmu-
noldgicos y ambientales.

Piel y mucosas.

Adultos jévenes infectados con el
VIH, después del inicio de la epide-
mia.

Mas frecuente en el masculino.

En su inicio la lesién aparece con
manchas marrones, violaceas o rojo
purpura, formando luego placas o
nédulos que aumentan de tamafio
progresivamente. El tumor se disemi-
na a lo largo de los ganglios linfaticos
hacia otros lugares del organismo.

Asintomatico en sus primeros esta-
dios, posteriormente dolor, sangra-
miento y necrosis superficial.

Inicio de crecimiento lento que se
acelera en la etapa tumoral.

Capas de células espinosas y epiteloi-
des atipicas que forman hendiduras
parecidas a vasos sanguineos con
eritrocitos extravasados. Las células
espinosas se tifien con marcadores
CD31, CD34 y Vimentina. Presentes
figuras mitéticas dentro y fuera de
los eosindfilos.
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ATLAS DE ENFERMEDADES DE LA MUCOS A OR AL

Por mas de 50 afos examinando y tratando pacientes con enfermedades de la mucosa oral, y ademas como
docente, fui preparando una fototeca que pudiera servir para transmitir la experiencia adquirida y ayudar
en el diagnostico a personas interesadas en la estomatologia.

El Atlas de Enfermedades de la Mucosa Oral es el resultado de esta recopilacion.

El primer capitulo hace un repaso del examen de la boca, dreas anatémicas, exploracion y pruebas diagndsticas.
Documentado con una gran riqueza fotografica se ven las lesiones en sus manifestaciones iniciales, en sus
formas tipicas, sus variantes y en algunos casos cuando aun son dudosas o inusuales, donde la pericia del
clinico se convierte en desafio, destacando el valor del diagndstico precoz para realizar un tratamiento eficaz.
Se sefiala la importancia que tiene el conocimiento de las “lesiones elementales” manifestadas en la boca,
para llegar al diagndstico correcto.

La obra esta sustentada en una extensa revision bibliografica que despierta en el lector gran interés por su
actualizacién.

Finaliza el Atlas en un apéndice de Tablas de Diagndstico Diferencial, ayuda inmediata ante cualquier duda.
El Atlas de Enfermedades de la Mucosa Oral es ciertamente una obra de referencia, tanto para odontélogos,

médicos, dermatdlogos, estudiantes y relacionados a especialidades afines
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