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Prologo

Es un gran honor escribir el Prélogo del libro “Atlas de Enfermedades de la Mucc
lista en Cirugia Bucal y Ortopedia Maxilar y Médico Estomat6logo, Dr. Adolfo A
vendra a enriquecer el no muy amplio cumulo de informacién bibliografica y gra
campo de la medicina. Lo acepto, siendo lo mds importante, més por razones de
por conocimientos especificos del tema, cuyo andlisis formal lo dejo a la conside
También lo hago con una vision de compromiso social, ya que el ejercicio de la p1
solamente una actividad individual, sino que mas bien requiere vivenciar los distint
en la vida cotidiana, los cuales tienen influencia en el desarrollo de la ciencia y tec
Es una obra completa y actualizada con temas en constante evolucién, con multipl¢
que sus afecciones clinicas producen alteraciones morfoldgicas tisulares con signc
En mi calidad de Director General del Instituto Dermatologico y Cirugia de Piel *
Diaz” (IDCP), he crecido en la busqueda desinteresada del conocimiento, del rigc
la investigacion, de la reflexion en torno a los valores y de la dimension ética de |
ahi, nuestra deuda de gratitud con el profesor meritisimo de la Facultad de Cien
Universidad Auténoma de Santo Domingo, Dr Arthur Nouel; ya que la dermatol
medades de la mucosa oral y de la mucosa genital, convirtiéndose en un referen
publico general, pero muy especialmente para los médicos en formacién de nuestra
en cursos de postgrado en dermatologia de la Republica Dominicana.

Con mas de 48 ainos de carrera docente, profesor invitado a numerosos Congresos
cionales, su dedicacién institucional al Patronato de Lucha Contra la Lepra y el Ins
Dominicano y Cirugia de Piel “Dr. Huberto Bogaert Diaz”, su trabajo hospitalario y
la calidad suficiente para la autoria de esta obra.

Esta primera edicién viene a llenar un vacio en el haber cientifico Latinoamer
eminentemente diddctico, con una presentacion vanguardista, de lectura sintética

diversa, traduce en si el trabajo diario del autor, fruto de sus manos hébiles y expe
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En 11 capitulos y 520 péginas, 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 temdtico con mas de 250 citas bibliograficas. Con una excelente puerta
de entrada, el capitulo primero muestra los elementos esenciales de las manifestaciones semidticas de
las dreas anatomicas, la inspeccién, la palpacién y la olfaccion que, complementadas con las pruebas
diagnosticas sugeridas, colocan al lector en el camino correcto en el abordaje diagnéstico del enfermo.
Las lesiones elementales representativas de las caracteristicas clinicas o signos clinicos y morfolégicos de
las enfermedades de la mucosa oral, se tipifican de manera magistral en el segundo capitulo. Su division
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, traumiticas,
displdsicas, 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 Diagnéstico 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 felicitacion que imagino por cientos, y también animarle a que persevere en su
labor docente y médico en ejercicio, dado que ya a estas alturas de la vida debe saber que “la lectura hace
al hombre completo; la conversacion lo hace dgil 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 publicacién de este
libro, conscientes de que es una nueva contribucién fortaleciendo el sistema de salud como elemento
basico para el desarrollo de las poblaciones afectadas.

Rafael A. Isa Isa




Examen del paciente

= Areas anatémicas
a examinar

= Exploracion
diagnostica

= Pruebas
diagnoésticas

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 para llegar 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 ojos, la conjuntiva y si la nariz presenta desviaciones o si

por ella sale alguna secrecion espontianeamente.
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AREAS ANATOMICAS A EXAMINAR

1.25 Papilss foliadas an s parta posterior del borde laters! da Is lengus.

1.24 Franillo lingusl, vanss raninas y plegueas fimbrisdos an s cara ventral de ks langus. 1.26 A gran sumanto pliague fimbrisdo transiuciando su contanido salivar.




2 LESIONES ELEMENTALES

Escama y queratosis

La escama es la lesién elemental que consiste en el desprendimiento
de las capas superficiales del epitelio en forma visible, mientras que
las queratosis son acumulaciones de escamas que no se desprenden.
Dentro de los procesos escamosos se encuentran: la queilitis exfolia-
tiva, el lupus eritematoso crénico, la psoriasis y la pitiriasis rosada de
Gilbert. Algunos procesos que producen escamas pueden también
incluirse dentro de las lesiones queratdsicas.

La queratosis semiolégicamente es una mancha blanca engrosada,
frecuente de ver en la leucoplasia grado II, en el liquen queratésico, la
queratosis friccional y la poroqueratosis de Mibelli.

Los sindromes malformativos congénitos pueden dar lesiones quera-

tosicas.

2.28 Finas escamas an labio infarior que se dasprenden fcilmante en paciante con queilitis dascamativa.

2.29 Escamas bien adheridas y gruesss en pacienta con queilitis descamativa y fisurads.



Estomatitis aftosa recurrente

La estomatitis aftosa recurrente (EAR) no tiene una etiologia especifica
pero puede estar asociada a desérdenes 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 (ulceras en boca, genitales con inflamacién 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 Behget 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 estdn precedidas por los sintomas de ardor,
picazdn o escozor, con la aparicién de una mécula eritematosa.

Se presentan como erosiones o ulceraciones superficiales, redondeadas
u ovales de 3 a 10 mm de didmetro, 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 menstruacién,
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 formacion de las aftas.

ESTOMATITIS AFTOSA RECURRENTE




Queilitis actinica

La queilitis actinica es la enfermedad inflamatoria del labio, causada
por la exposicion al sol. Afecta principalmente el bermellén del labio
inferior y es la mds comuin de las lesiones potencialmente cancerizables
del labio. El mayor nimero de cancer de labio inferior estd asociado a
una queilitis actinica previa. El factor mds importante en su transfor-
macion depende de la severidad de la displasia epitelial.

La queilitis actinica se desarrolla lentamente en un extenso periodo de
tiempo con episodios agudos y crénicos en individuos que trabajan o
practican deportes expuestos al sol. El uso del cigarrillo potencializa
los efectos de las radiaciones actinicas.

La histopatologia es caracteristica: displasia, elastosis solar, inflamacién,
vasodilatacion, hiperplasia y atrofia epitelial. Productos locales o sis-
témicos (fenotiazinas, sulfamidas y antibiéticos) pueden comportarse

como sensibilizantes al sol.

6.69 Queilitis actinica aguda caracterizads por strofia, erosion y ulceracion de ks semimucosa.

QUEILITIS ACTINICA

6.70 Diferantes aspectos dlinicos de queilitis sctinics aguds en samimucoss labial.
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LIQUEN PLANO PENFIGOIDE

7.31 Ampollas an paladar blando, dvuls, ancl y carrillo del paciente 730 en consultas sucesivas. Ls histopatolbgia muastra ampolla subepidémnica cubierts por epidarmis con hipergranulosis triangular.
En el dermis superficial medio: nfiltrado iquenoide de linfocitos, melandfagos y algunos easindfilos, en la inmunofluorescancia directs, depdsitos de IgG (++ +) en la zona de la membrana bassl.




Sindrome de Goltz

El sindrome Goltz es un inusual desorden genético dominante ligado
al cromosoma X por mutaciones en el gen PORCN, que afecta piel,
huesos, dientes y ojos.

Las lesiones de piel consisten en dreas de atrofia asociadas a telangiec-
tasias, hipo e hiperpigmentaciones que siguen la trayectoria de las
lineas de Blaschko’s.

Crecimientos de tejidos parecidos a la “frambuesa” se forman en cual-
quier parte del cuerpo, siendo méas comun en labios y alrededor de los
genitales y el ano.

El pelo es escaso, las uiias distréficas con fisuras longitudinales e hi-

poplésicas.

SINDROME DE GOLTZ

Las alteraciones dentarias son: microdoncia, geminacion, hipoplasia
del esmalte y agenesias. En los huesos se traducen en manos y/o pies
en “pinzas de langosta” y osteopatia estriada en las extremidades
inferiores.

La cara es dismorfica, alargada, con alteraciones en los ojos, a menudo
unilaterales que incluyen microftalmia, anoftalmia, aniridia y coloboma.
Las orejas son largas y deformes y el ala de la nariz es deprimida, labio
y paladar hendido, sordera, aplasia cutis.

Otras alteraciones pueden aparecer en el aparato genitourinario y

gastrointestinal

del esmalte se observan en el incisivo cantral suparior izquierdo y el lstaral inferior. Histopatologh de ks lesion que musstra s hiperplasis pseudospiteliomatosa.
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9 CRECIMIENTO DE TEJIDOS BLANDOS

e §

9.20 Difarentas granulomas pidgenocs en carrillo y dorso de la kangus. Es comin el crecimianto répido, sangrado esponténeo, superficie erosionads y el exudado que lo cubre parcisl o totalmente.
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Fibroma
por irritacion / pag. 332
Traumaética imritativa.

Carrillos, labios, lengua y encias.

Adolescantes y adultos.

Ambos sexos.

Crecimiento Gnico de tamano varia-
ble, forma esférica o hemisférica,
base pediculada o sésil. La mucosa
que lo recubre es lisa y brillosa, del
color de la mucosa o maés palida,
por el traumatismo puede cambiar
a blanco por la queratinizacién del
epitelio o ulcerarse.

Asintomatico.

Crecimiento lento.

Lesién con denso coldgeno recubier
ta de epitelio escamoso estratificado
normal.

Fibroma periférico
osificante / Pag. 336

Algunos autores lo relacionan con
granulomas piégenos que se han
fibrosado y calcificado.

Encia.
Adultos principalments.

Mas comdn en la mujer.

Agrandamiento de tejido firme,

rojo rosado, duro a la palpacién,
superficie lisa de bass sésil y siempre
localizado en la encia.

Asintomatico.

Crecimiento lento.

Proliferacién de tejido fibroso con
algunos o numerosos focos de
calcificacién, recubierto por epitelio
pavimentoso estratificado normal.

Granuloma
pidgeno / Pig. 340
Irritativa local que desencadena un

crecimiento inusitado de tejido de
granulacién.

Encia, labios, lengua y carrillos.

Cualquier edad. Mas frecuents en ni-
nos, adolescantes y adultos jévenes.

Mas coman en la mujer.

Lesiéon muy sangrante, de diferente
tamano, usualments pediculada,
superficie lisa y algunas veces lobu-
lada, recubierta por una membrana
amarillenta y en algunas partes con
costras hematicas especialments los
que estan en la semimucosa de los
labios.

Muy sangrante en su inicio.

Crecimiento rdpido para luego dete-
nerse y con el tiempo fibrosarse.

Compuesta en su mayor parte por
pequenos vasos sanguineos, tejido
conectivo, cilulas plasmaticas,
linfocitos y gran infiltracién de neu-
tréfilos. El epitelio que lo cubre par-
cialmente es estratificado escamoso.
Una membrana fibrinopurulenta
cubre las dreas ulceradas.

Granuloma periférico de
células gigantes / Pig. 345

Relacionada a traumatismos y a
extracciones dentarias.

Encia, a partir de |a papila interden-
taria.

Adolescentes y adultos.

Ambos sexos.

Cracimiento de tejido con base

ancha o pediculada, superficie lisa

o lobulada, rojo azulada, facilmente
sangrante con historia de crecimiento
en varias semanas o meses y algu-
nos casos desamollados luego de una
extraccion dentaria.

Facilmente sangrante.

Semanas o meses.

Tejido conectivo recubierto de epi-
telio pavimentoso estratificado, con
denso infiltrado de células plasma-
ticas, linfocitario y células gigantes
multinucleadas con cierta cantidad
de hemosiderina En algunas éreas
puede faltar el epitelio por ulcaracio-
nes en la superficie.
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