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Introduccion

Las alteraciones del color de la mucosa oral son las lesiones
mas caracteristicas de la misma, y dentro de ellas, el grupo de
lesiones blancas son un reto diagnéstico habitual debido a la
gran variedad y a su frecuencia de aparicién, estimada en un
24,8-27,9% en funcién de las series consultadas’™. El aspecto
blanquecino caracteristico de este tipo de lesiones se debe
generalmente a que se encuentran compuestas por una capa
de mayor o menor espesor de queratina, restos organicos
generados por reacciones epiteliales o a la presencia de
infecciones (fungicas, viricas o bacterianas) que producen el
depésito de sustancias sobre el epitelio®.

Estas lesiones son causadas por distintos agentes etiol6-
gicos, aunque la apariencia pueda ser similar, por lo que es
crucial conocer el agente causal y el proceso al que nos
enfrentamos para poder realizar un tratamiento apropiado.
Para ello es necesario una correcta anamnesis del paciente y el
andlisis de las lesiones, complementandose en los casos en
que sea necesario con la histopatologia de la misma’™.

Por lo general, para su estudio suelen dividirse en lesiones
que pueden desprenderse por raspado y lesiones que no se
desprenden, basdndose la mayoria de los algoritmos diagnds-
ticos en este primer punto para el cribado de la lesién hacia
uno u otro grupo® .

En este articulo realizamos una revisién de las lesiones
blancas mdés frecuentes de la cavidad oral estableciendo
puntos clave para el diagndstico clinico, agrupandolas en
funcién de la causa que las ha producido.
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Lesiones reactivas

Las lesiones reactivas son aquellas que se deben a trauma-
tismo mecanico accidental o irritacién crénica, y si se
consideran los antecedentes clinicos, la relacién causa-efecto
es evidente'®'?,

Queratosis friccional

Es una reaccién del epitelio que se protege de un traumatismo
de baja intensidad, pero repetido durante periodos prolonga-
dos, como el realizado en los tramos edéntulos durante la
masticacién por compresiéon del alimento contra la encia
(fig. 1). El tratamiento consiste en eliminar los factores
causales (generalmente reponer la pieza ausente) y observar
la evolucién de la lesién®°. El area de afectacién mas comun,
ademads de los tramos edéntulos, es la regién retromolar
(fig. 2). En estos casos retromolares, donde reponer las piezas
dentales no es una opcidn, podria ser recomendable la biopsia
de la lesién, sobre todo si tenemos en cuenta que en algunas
series se han descrito tasas de leucoplasia en la regién
retromolar cercanas al 5,9%, con una tasa de transformacién
displésica que alcanza hasta el 11,7%".

Una variante de este tipo de lesiones es el denominado
«morsicatio buccarum» o linea de mordida, que aparece en las
mucosas yugales (y en ocasiones en la cara interna de los
labios), producida por la friccién que produce la linea de
oclusién sobre estas superficies o por el mordisqueo indis-
criminado de estas zonas como hébito nervioso’.
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Figura 1 - Hiperqueratosis friccional situada en un tramo
edéntulo, posiblemente generada por la masticacién
contra la encia.

Lesiones adquiridas relacionadas con el tabaco

Leucoqueratosis nicotinica del paladar

La estomatitis nicotinica, también conocida como leucoque-
ratosis nicotinica del paladar, paladar del fumador, quera-
tosis del fumador y uranitis glandular (uranos como béveda,
paladar), es un trastorno benigno de la mucosa del paladar
que se observa en fumadores, especialmente en fumadores
de pipa*'™'?, La prevalencia de esta lesién en nuestro pais
parece ser desconocida, al no existir series de casos o
estudios que larecojan. En otros paises se barajan cifras entre
un 0,1 y un 2,3%, siendo mas frecuente en hombres que en
mujeres’?.

La clinica es caracteristica, observandose lesiones blan-
quecinas, «en empedrado», con un punteado rojizo corres-
pondiente a los ductos de las glandulas salivares menores
palatinas inflamadas (fig. 3). La biopsia no es imprescindible
para el diagnéstico, aunque es recomendable. Es una lesion
que no tiene riesgo de malignizacién, y al retirar el estimulo
suele revertir, aunque lentamente'® ¢,

Figura 2 - Hiperqueratosis friccional situada en trigono.
Este tipo de leucoplasias tienen una mayor importancia
debido a que no son zonas de masticacién generalmente y
en esta area se han detectado leucoplasias.

Figura 3 - Aspecto tipico de la palatitis nicotinica con la
mucosa en empedrado y el punteado rojizo de las
glandulas salivales.

Leucoedema

Fue descrito por primera vez en 1953 por Sanstead y Lowe en
una poblacién psiquiatrica, encontrando una prevalencia del
43% en caucasianos y del 90% en negros®’:'%,

Clinicamente se observa una mucosa engrosada de color
blanco-grisdceo que forma ligeros pliegues en su superficie
(fig. 4). Generalmente se encuentra en la mucosa yugal, siendo
habitualmente bilateral, y puede observarse en otras locali-
zaciones, como la mucosa labial, lalengua y la desembocadura
del conducto de Stenon'’"*°.

La principal caracteristica para su diagnéstico es
la desaparicién del aspecto blanquecino del epitelio al
tensionarlo, pues la aglutinacién de liquido intraepitelial
presente se redistribuye haciendo parecer que la lesién
desaparece’®.

Figura 4 - Leucoedema en la mucosa yugal.
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