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INTRODUCCION

La atencion odontolégica en el adulto mayor, se vuelve cada vez mas
importante para el cirujano dentista, pues este grupo de la poblacién
aumenta cada vez mas, acercandolos en mayor numero a la consulta
odontoldgica, por esta razén, debemos estar preparados para darles una
atencion adecuada, introduciéndonos cada vez mas a la medicina geriatrica
para poder discriminar las lesiones que podemos encontrar en la cavidad

bucal, y asi detectar posibles alteraciones sistémicas en ellos.

En este trabajo analizaremos la afeccion de las comisuras labiales en su
forma de fisuras o queilosis angular. Y veremos la importancia que tiene en
el adulto mayor, asi como su relacién sistémica y sus posibles tratamientos

segun su etiologia.



CAPITULO |
¢QUIEN ES EL ADULTO MAYOR?

Para resolver esta pregunta, sera necesario precisar qué se entiende por
adulto mayor, pues al igual que anciano, viejo, senescente, senil o persona
de edad avanzada, son términos con mucha frecuencia muy ambiguos.
Aclarar este concepto conlleva el peligro de confundirse, porque los limites
marcados para cada etapa de la vida han sido determinados en forma por

demas arbitraria, como sucede con el término “madurez”.

La mayoria de los autores sefialan lo 60 6 65 afios como el limite mas

aceptable pera enmarcar el término que nos ocupa en esta ocasion.

En cuanto al vocablo “senil”, éste proviene del latin senecere que quiere
decir envejecer; de modo que senil vendria a ser lo relativo a la vejez
entonces, edad senil y senectud son sindnimos, si bien la edad de su inicio
no es absoluta: para unos empieza a los 60 aflos como ya se menciono, y

para otros a los 65 afios o mas®.

Con el propdsito de no incurrir en discrepancias y no perder consistencia en
la exposicion, se tomara el criterio de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), que considera en la etapa de la vejez, a las personas mayores de 60

anos en los paises subdesarrollados.

Ahora, que hemos definido o mejor dicho, enmarcado estas palabras dentro
de una edad determinada, debemos entender, que, cuando utilizamos el
término, adulto mayor, nos referimos a la etapa de la vejez, quedando por

definir ahora a qué nos referimos cuando hablamos de vejez.



El envejecimiento, como proceso fisiopsicologico, esta constituido por una
sucesion de modificaciones morfologicas, fisiolégicas y psicologicas, de
caracter irreversible, que se inicia mucho antes que sus manifestaciones den
al individuo el aspecto de viejo. El envejecimiento es un conjunto eslabonado
de fenébmenos organicos y funcionales, diferente en todo de los que suceden
en la infancia, por esto decimos, que no es del todo cierto, lo que muchos

dicen respecto a esta etapa, “que se vuelve a ser como nifo”.

Los cambios morfolégicos y fisiolégicos que se presenten en la vejez, son
objeto de estudio de la gerontologia. Dichos cambios facilitan el desarrollo
de enfermedades cuya singular presentacion las hace de dificil diagnéstico y
tratamiento. El estudio de éstos corresponde a la geriatria®.

La palabra GERONTOLOGIA, etimolégicamente se forma de GERON o
GERONTO es igual a anciano y de GERAS es igual a viejo (entonces
anciano y viejo se toman como sinénimos), y de LOGOS que es igual a

estudio o tratado, dando asi origen a la palabra gerontologia.

Ahora que entendemos cémo se forma la palabra, podemos decir que la
gerontologia es el estudio del envejecimiento del organismo y sus
consecuencias. Esta definicion comprende desde los unicelulares a los mas
complejos, terminando con los animales superiores y el hombre's, siendo

este Gltimo nuestro movil de estudio.

Es posible conceptuar la gerontologia como el estudio del proceso de
envejecimiento en sus aspectos biolégicos (anatomia, fisiologia y
bioquimica), psicolégicos (personalidad y manifestaciones conductuales) y
sociales, como seria la introduccion, actuacion y desempeino de papeles en

la familia, en un grupo o en la poblacion en que se vive. Esto representa algo



mas que retornar el interés y respeto por éstas personas; es una nueva

forma de mirar, sentir y actuar respecto del proceso de envejecimiento.

El extraordinario avance de la ciencia ha provocado una particularizacion de
la geriatria, ya no tanto como una rama de la gerontologia, como

inicialmente fue, sino como especialidad médica.

LA GERIATRIA, desde el punto de vista rigurosamente etimoldgico,
“GERON" es igual a VEJEZ y “TRIA” es igual a CURACION, entonces
podemos decir que, geriatria significa medicina de los ancianos.

En un sentido moderno, geriatria se refiere a la asistencia medica; es decir,
prevencién y tratamiento de enfermedades de la vejez y asistencia

psicolégica y socioeconémica'®.

Hasta hace poco la palabra geriatria se relacionaba con enfermos crénicos e
invalidos que por alguna razén habian rebasado expectativas de vida
ciertamente limitadas. Hoy en dia, con el avance de la tecnologia médica, la
nutricion menos deficiente, la higiene, los sistemas de seguridad social y
otros factores, se han incrementado los intentos para que las personas de
edad avanzada reciban atencion de tipo preventivo, curativo y de
rehabilitacion. El cometido primordial de tales acciones es, contribuir a que

tornen a su vida habitual, con el mayor grado de autosuficiencia posible.

Cabe senalar que los procesos patolégicos de que se ocupa la geriatria, se
desarrollan en un organismo modificado por el envejecimiento normal, por lo
que su forma de presentacion es atipica, insidiosa y frecuentemente midiltiple,
razones que exigen del equipo de salud, la aplicacién de técnicas que tomen

en cuenta, el estado de involucion de los érganos y las caracteristicas



psicoldgicas y sociales del anciano, sin posturas alarmistas y sin optimismo

exagerado, que por irreal, esta fuera de lugar.

De esta manera, la geriatria pasa a ser una faceta mas de ese todo
integrador, que es la salud publica. Puesto que trasciende el ambito de
diagnéstico y tratamiento, propios de la medicina interna, abarca aspectos de
fomento de salud, preventivos y sociales, a la vez que incorpora la
administracién y coordinacion de servicios para la vejez previa valoracion de
la situacién prevaleciente, y toma decisiones, entre las que no faltaran las
encaminadas a la formacién y el desarrollo del recurso humano®.

En resumen de importancia la GERIATRIA es un enfoque multidisciplinario
que aborda el tratamiento de la enfermedad y la incapacidad, promueve la

salud y previene la enfermedad en los individuos de edad avanzada®.

Existe también un término denominado EDAD INTERMEDIA, que, para evitar
una confusién, (ya que se podria interpretar como la etapa de la vejez que
comienza a 60 afos, y a la cual también se le denomina presenil, primer
envejecimiento o critica, y que no se refiere a la vejez) es importante aclarar,
que ésta, abarca aproximadamente desde los 45 a los 60 afios de edad, y
que esta aceptado inclusive por la Organizacién Mundial de la Salud y con

seguridad resultara mas agradable a las personas interesadas.

Otro término que deseamos clarificar es SENILIDAD O VEJEZ
DECLARADA: ésta edad inicia alrededor de los 70 afos e incluye en
sentido estricto al anciano, con una importancia creciente de problemas
asistenciales a nivel médico, social y, sobre todo de rehabilitacion por los
estados de minusvalidez provocados por las enfermedades y su cronicidad.

Esta etapa si esta dentro de los parametros que nos ocupan, pues para



nosotros la vejez estrictamente abarcara desde los 60 afos de edad en

adelante.



CAPITULO Il
DEFINICION DE QUEILOSIS Y QUEILITIS

QUEIL- O QUEILO- Prefijo del gr. cheilos que significa labio'”.

-OSIS Sufijo gr. que significa produccion o aumento, invasion del organismo
por parasitos y estado morboso, en general.// forma sufija que denota un
proceso, especialmente de caracter morboso, y a veces con el significado de

crecimiento anormal®’.

-ITIS Sufijo gr. Que denota inflamacién de la parte u 6rgano sefalado por el

prefijo'’.

QUEILOSIS Segun el Diccionario Terminolégico de Ciencias Médicas, es
Afeccion de los labios, especialmente la debida a avitaminosis por déficit de

riboflavina.

QUEILITIS Segln el Diccionario Terminolégico de Ciencias Médicas, es

inflamacién de los labios.

En mucha de la literatura se denomina QUEILOSIS a cualquier enfermedad
de los labios, sin importar la causa, la magnitud del dafo y si éste es primario

ono'.

1) QUEILOSIS CONGENITAS Los defectos congénitos de la cara o de
los maxilares suelen ser bien conocidos, ya que al estar en lugares visibles,
han sido objetivo de estudio por varios campos de la medicina, con el

propésito de resolverlos de la mejor manera.



a) LABIO HENDIDO Fisura congénita, especialmente del labio superior.
Puede ser simple o doble, seguin afecte uno o dos lados; complejo, si la
hendidura comprende porciones 6seas; unilateral, bilateral, mediano o
comisural, segun se presente en un lado, en dos, en la linea media o en

la comisura, respectivamente'”.

b) GLANDULAS SEBACEAS ECTOPICAS (enfermedad de Fordyce
erupcién de los labios y la mucosa de la boca'’). Es otra de las
alteraciones que se presenta cominmente en la mucosa labial y bucal,
su origen se debe a elementos ectodérmicos que tienen la potencialidad
de diferenciarse en glandulas cebaseas. En el principio estas lesiones
fueron consideradas como un proceso patolégico, pero son tan
comunes y de un curso clinico benigno que pueden considerarse como

una variante normal®,

2) QUEILOSIS INFECCIOSAS

a) QUEILOSIS VIRALES POR HERPES Este es capaz de producir
multiples procesos cutdneos y/o mucosos del sistema nervioso por
primoinfeccién o recidiva, caracterizados por la aparicién de pequefas
vesiculas transparentes reunidas en grupos rodeados de una areola
roja'’’, como ejemplo de esta afeccion podemos citar a: la
gingivoestomatitis herpética, al herpes simple vulgar, vulvovaginitis
herpética primaria, herpes simple, queratoconguntivitis,
meningoencefalitis herpética y en este caso el herpes labial. Es por lo
tanto de las infecciones mas comunes en el hombre. Se trata de un
virus DNA que se reproduce en el nucleo de las células del huésped se
contagia por gotitas de saliva o por contacto directo, permaneciendo el

virus después de la primoinfeccién en un estado latente en ganglios



sensitivos o0 en neuronas de nervios periféricos. Los que pueden afectar

el area bucal son el tipo | (facial) y el tipo Il (genital)®.

b) QUEILOSIS BACTERIANAS Son los cocos gram + los que producen el

mayor numero de infecciones ya que los encontramos de forma

saprofita en el medioambiente. Mencionaremos algunas afecciones que

en ocasiones se manifiestan en los labios, éstas son por ejemplo:

Iy

IMPETIGO Es una infeccion estreptocosica que tiene predileccion
por la piel de la cara y en especial de los orificios naturales, su
localizacion primaria es en mucosa oral, esta se afecta por extension
cutdnea produciendo ampollas de aparicién subita, tornandose
posteriormente purulentas con una base eritematosa, presencia de
costras melicéricas, adenopatias y queilitis erosivas en el borde de

los labios.

ERISIPELA Enfermedad infecciosa aguda de la piel febril y eruptiva
causada por Streptococcus pyogenes o de Fehleisen y el
Staphilococcus aureus, caracterizada por sintomas generales y la
erupcion de una o varias placas rojas, dolorosas, con edema o
infiltracion de los tejidos subyacentes, limitadas por un reborde bien
manifiesto a la vista y al tacto. La enfermedad dura de ocho a diez
dias, y si no existen complicaciones, termina generalmente con la

curacion. La erisipela de labio es poco frecuente®.

Ill) ANTRAX Inflamacién de naturaleza infecciosa circunscrita, dura y

dolorosa del tejido subcutaneo, acumulacién de furdnculos que
acaba por esfacelo y supuraciéon por varias aberturas, acompanada

de sintomas generales”. los gérmenes de la mucosa bucal suelen



ser los responsables de ésta enfermedad, se localizan

preferentemente en la zona cutanea del labio superior.

IV) GRANULOMA PIOGENO Masa fungosa mas o menos pediculada,

V)

cuyas granulaciones estan formadas por masas de estafilococos'”.
las lesiones pueden ser multiples y localizarse en cualquier parte de

la piel asi como en cara y labios.

GONORREA Es una enfermedad de transmision sexual en la cual la
localizacion bucal es extremadamente rara. Se presenta con gran
enrojecimiento de la mucosa oral, seca, dolor, ardor, saliva viscosa y
exudados seudo membranosos que al resolverse dejan zonas
erosivas y hemorragicas, éstas ultimas se observan con mas

frecuencia en los labios.

VI) SIFILIS Tiene muchas lesiones que se presentan en la cavidad oral,

su contagio es por transmision sexual, se han descrito lesiones

bucales en todas las formas de sifilis.
Primaria El chancro es relativamente frecuente en labios.

Secundaria y Terciaria En la terciaria cuando las lesiones llegan a

presentarse en los labios, el labio inferior es el mas afectado.

Congénita precoz No se afecta la boca en general, en la cara existe
una inflamacion difusa, especialmente peribucal con la presencia de
placas grandes, eritematopapulosas, las cuales se fisuran facilmente
y se cubren de costras. Las zonas mas afectadas son los labios y el
menton. El labio inferior es el mas afectado ya que su movilidad

provoca grietas en los tejidos afectados por la infiltracion difusa'®.



Vil) TUBERCULOSIS Infeccion granulomatosa crénica de los
pulmones causada por Mycobacterium tuberculosis, microorganismo
cosmopolita que puede afectar cualquier parte del organismo™ la
cual se extiende por medio de aerosoles; puede asociarse a veces
con Ulceras orales crénicas y/o ganglios linfaticos nasofaringeos y

cervicales aumentados de tamafio'.

VIil) LEPRA Enfermedad infecciosa cronica generalizada del hombre,
producida por Mycobacterium leprae y caracterizada por lesiones
granulomatosas especificas en la piel, mucosas, nervios, hueso y

visceras'’.

IX) BRUCELOSIS Enfermedad infecciosa producida por varios tipos de
brucelas (melitensis, abortus y swiz) en la mucosa bucal, al igual que
en los labios, podemos encontrar papulas pequefias grisaceas

rodeadas de un halo eritematoso'®.

X) CHANCRO BLANDO Ulcera venérea, no sifilitica, debida al bacilo
de Ducrey. Comienza por una pustula en los genitales poco tiempo
después de la inoculaciéon, crece rapidamente y se ulcera, con
produccién de pus virulento. La secrecion es contagiosa vy

autoinoculable'.

XI1) DIFTERIA Producida por Corynebacterium diphteriae de localizacién
preferentemente en amigdalas, faringe y vias respiratorias aunque a
veces se presenta en mucosas como en la oral o en la piel. Las
lesiones bucales son raras siendo las\ mas frecuentes las
encontradas en los angulos o comisuras labiales caracterizadas por
lesiones inflamatorias, algunos sitios de necrosis y los ganglios

regionales se encuentran afectados'®.



Xll) ERISIPELOIDE Dermatitis infecciosa semejante a la erisipela, pero
sin fiebre, causada por el Erysipelothrix rhusiopathiae, donde las
principales lesiones dermatoldgicas se presentan preferentemente
en los dedos de las manos, caracterizadas por la aparicion de la
lesion rojo-violacea ligeramente elevada, bien delimitada dolorosa, la
localizacion en mucosa es rara y los labios son las estructuras mas
afectadas, pudiendo encontrarse en ellos, lesiones muiltiples por
siembras hematégenas del agente causal'®.

XIll) MAL DEL PINTO Producido por treponema carateum, el cual es
indistinguible serolégica y morfolégicamente del T. Pallidum. Es
comun en paises tropicales de América como México, Brasil,
Colombia, etc. las lesiones orales se presentan generalmente en el
periodo terciario, afectando los labios con manchas
hiperpigmentadas o hipocrémicas, la mucosa del borde labial en

especial del inferior se pigmenta en forma de arco'®.

XIV) RINOESCLEROMA Las lesiones propias de la cavidad oral de los
labios son excepcionales, en su mayoria son de origen nasal ya que
el paladar se perfora y los pélipos irrumpen en la cavidad oral, otros
infiltran el labio superior por extension de lesiones nasales, las
cuales se caracterizan por lesiones vegetantes que en su conjunto

dan origen a una macroquelia.

XV) FIEBRE TIFOIDEA Los labios pueden presentarse secos y
fisurados, ademas que en la tercera y cuarta semana pueden verse
ulceraciones superficiales indoloras en la lengua, velo del paladar,

encias, mucosa yugal y labios'®.
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c) QUEILOSIS POR HONGOS Las lesiones superficiales o profundas
pueden afectar la piel o las mucosas Entre las lesiones superficiales
encontramos las dermatofitosis que excepcionalmente pueden afectar
las mucosas principalmente en orificios nasales o labios. La candidosis
es la mas importante de las micosis superficiales que afectan la cavidad
oral, es producida por candida albicans, saprofito de la mucosa y que se
encuentra en un equilibrio constante con el hospedero, por lo tanto sin
produccion de enfermedad, ciertas causas pueden romper este
equilibrio, como la utilizaciéon de antibidticos, mal estado de higiene
bucal, dentaduras artificiales mal colocadas, glucocorticoides o estados
de inmunosupresion. Las infecciones bucales se dividen en formas
agudas y crénicas, hay quienes hablan de una forma subaguda.

I) CANDIDIASIS SEUDOMEMBRANOSA AGUDA (MUGUET) Este
nombre de muguet dado por los franceses fue utilizado para senalar
las lesiones en la mucosa bucal con aspecto de leche coagulada
faciimente desprendibles se presenta especialmente en recién
nacidos y se debe al contacto con la vagina materna enferma, se
observa mas en el prematuro por la inadecuada secrecion salival, las
lesiones predominan en la mucosa yugal, vestibulo, lengua, paladar
y encias llegando incluso hasta la zona amigdalina y en casos

graves al estomago.

Il) CANDIDIASIS COMISURAL (forma crénica) Puede presentarse
aisladamente o asociarse a lesiones retrocomisurales o a la

candidiasis de focos multiples o a la generalizada.

lll) ACTINOMICOSIS Producida por actinomices israeli, bacteria

saprofita en la cavidad oral, cuya forma clinica mas frecuente es la

12



cervicofacial, en el labio superior se han detectado lesiones de tipo

nodular.

IV) BALSTOMICOSIS SUDAMERICANA El agente causal es el
paracoccidioides braciliensis, se encuentra principalmente en Brasil,
México y Costa Rica, predomina en pacientes de raza blanca en la
tercera década de la vida. Al conjunto de las lesiones que causa se
les llama estomatitis ulcero moriforme, desde ésta lesion primaria las

lesiones se extienden al paladar, lengua y labios'®.

V) CRIPTOCOCOSIS Estado morboso producido por organismos del
genero Cryptococcus neoformans. Afecta la piel, los pulmones y
otras visceras con particular predileccion del cerebro y las meninges.
La forma cutanea produce lesiones acneiformes'’. La localizacion
bucal se ve en el 5 a 10 % de los casos, resultan afectados el dorso

de la lengua, la mucosa yugal los labios y las encias.

VI) BLASTOMICOSIS NORTEAMERICANA O ENFERMEDAD DE
GILCHRIST Micos supurativa granulomatosa crénica, causada por
Blastomyces dermatiditis que afecta primariamente los pulmones y
en la firma diseminada la piel, los huesos y el sistema nervioso y
otros tejidos. Los hombres son mas afectados que las muijeres,
generalmente los mayores de 50 afios. La blastomicosis cutanea
primaria es muy rara y se produce después de un traumatismo por
donde puede llevarse acabo la inoculacién. La mucosa oral puede
afectarse tanto en forma diseminada como por inoculacion directa y
puede ser la primera manifestacion de la infeccion y las lesiones
pueden ser Gnicas o multiples, en el labio inferior se observan zonas

granulomatosas semejantes a un epitelioma.
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VII) HISTOPLASMOSIS Micosis cronica originada por el hongo

Histoplasma capsulatum. Enfermedad endémica de Norteamérica,
con afeccién principalmente pulmonar y se puede diseminar por via
hematica, se presenta en los pacientes con anodoncia o adoncia
parcial como consecuencia a las lesiones periodontales causadas
por el problema de base, se afectan la lengua, las encias el paladar
y los labios, éstos ultimos presentan las siguientes alteraciones,
especialmente el labio inferior presenta macroqueilia con una dureza

caracteristica, en otros pacientes se ven nédulos y ulceraciones'®.

3) QUEILOSIS PARASITARIAS

a) LEISHMANIASIS Se trata de una enfermedad cronica de la piel,
mucosa o visceras, producida por diferentes tipos de protozoariosdel

género leishmania, transmitidos al ser humano por vectores del genero

Lutzomia y Phlebotomus, con distintas variedades clinicas, la forma

cutanea (localizada y diseminada), la forma mucocutanea y la visceral o
Kala-Azar.

I

)]

LA FORMA CUTANEA O BOTON DE ORIENTE Originada por
Lieshmania trépica, se presenta de forma excepcional en la mucosa
oral, aprese con las mismas caracteristicas que en la piel, un nédulo
eritematoso indoloro que posteriormente se ulcera dejando atrofia y

telangectasias, acompafnandose de adenopatias regionales.

LA FORMA MUCOCUTANEA también llamada L. Americana, o
brasilefia; es causada por L.. braziliensis. Se caracteriza por una
lesién cutanea primaria, generalmente en una zona expuesta, se
trata de un nédulo que posteriormente se ulcera y puede tomar un

aspecto vegetante, varios afnos después aparecen las lesiones
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mucosas que afectan el tabique nasal, los labios las encias, faringe y

laringe.

Ill) LA FORMA VICERAL KALA-AZAR En esta forma solo se han
reportado en los labios nédulos que no se ulceran y que contienen

gran cantidad de parasitos.

b) CISTICERCOSIS Causado por el enquistamiento de la larva ( cisticerco)
de algunas tenias como la sanginata o la solium. Han sido descritas
lesiones en la mucosa labia en esporadicas ocasiones dando una

reaccion tipo cuerpo extrano.

c) MIASIS Infeccion por larvas de Dipteros en su forma clinica
generalizada encontramos la bucal en donde vemos ulceraciones
crateriformes, principalmente en el paladar son induradas poco,
dolorosas y puede verse el movimiento de las larvas que pueden
destruir el paladar y penetrar a los senos paranasales, se han descrito
lesiones en encias, que se extienden hasta el surco gingivolabial.

Resulta excepcional la parasitacion primaria en el labio.

d) PICADURAS DE INSECTOS Se ve con cierta frecuencia, que algunos
insectos llevan acabo las picaduras en regiones peribucales o en los

labios especificamente'®.

4) QUEILOSIS SISTEMICAS

A)TRASTORNOS NUTRICIONALES

I) DEFICIENCIA DE RIBOFLAVINA VITAMINA B2 Por lo general se

hace manifiesta clinicamente meses después del comienzo de la



deficiencia, lo cual nos da idea de que el paciente sufre un estado
carencial mixto y crénico. Los pacientes presentan fotofobia,
estomatitis angular y ulceras en los labios, encias y lengua, ademas

de seborrea nasolabial.

Il) DEFICIENCIA DE ACIDO FOLICO En esta deficiencia no existen
lesiones cutdneas especificas, pero se ha descrito un tono
blanquecino-grisaceo en la piel expuesta al sol y con cierta
frecuencia se encuentran glositis y queilitis, ademas de zonas

ulceradas.

Ill) DEFICIENCIA DE NIACINA Esta carencia produce pelagra, la
afeccion cutanea va precedida generalmente de los trastornos
gastrointestinales, y en los labios se presenta una descamacién con
zonas fisuradas y secas con zonas de atrofia. Estas lesiones
acompanan al cortejo diseminado de la enfermedad, pues nunca se

presentan solas.

IV) DEFICIENCIA DE VITAMINA C O ACIDO ASCORBICO Origina
disminucioén en la hidroxilacién del protocolageno, la prolina y la
lisina con una menor expulsion de sustancia fundamental, lo que
origina manifestaciones sistémicas y alteraciones en las mucosas,
esta deficiencia es la causa del escorbuto, la lesion cutanea inicial
es la queratosis folicular principalmente en brazos, espalda y nalgas.
Posteriormente aparecen hemorragias gingivales y una disminucion
en la consistencia de los labios (laxos) con presencia de escama, en

algunos casos.
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V) DEFICIENCIA DE HIERRO Produce fatiga, palpitaciones, disnea de
grandes esfuerzos, ulceras linguales con papilas filiformes atréficas,

queilitis angular, disfagia y coiloninquias.

VI) DEFICIENCIA AGUDA DE ZINC Encontramos queilosis angular con

presencia de lesiones periorales que respetan el bermellén'®.

B)ENDOCRINOS

1) DIABETES MELLITUS Los cambios que se presentan en la mucosa
son inespecificos y generalmente en pacientes controlados, las
alteraciones de los labios son consecuencia de la microangiopatia,
se presentan sangrados ante pequefios traumatismos con la
asociacion de candidosis que origina una queilosis denominada

perleche que afecta las comisuras.

II) ENFERMEDAD DE ADDISON La insuficiencia créonica de hormonas
corticosuprarenales produce una pigmentacion oral en parches de
color negro o gris-pizarra caracteristica de la enfermedad de
Addison, este pigmento se observa generalmente en la mucosa oral
y labial junto con la sintomatologia general y la disminucion de la

tension arterial.

C)TRASTORNOS HEMATOLOGICOS

I) ANEMIAS FERROPENICA Algunos signos son; la palidez de las
mucosas Y la atrofia de las papilas linguales, los labios sufren cierto

grado de desepitelizacion y coloracion amarillenta.

Il) ANEMIA PERNICIOSA La mucosa oral presenta un tono amarillento

palido al igual que los labios, los sintomas orales pueden preceder a
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las alteraciones sanguineas, las papilas linguales se encuentran
atréficas y a esto se le ha llamado aspecto de empedrado. La glositis
responde con rapidez a la administracion de vitamina B12, no asi la

mucosa oral o los labios que lo hacen mas tardiamente.

Il) SINDROME DE PLUMMER-VINSON Las alteraciones de lengua se
asocian con disfagia, la deficiencia de hierro es prolongada y de
consecuencias fatales, los labios presentan alteraciones en el borde
con la piel y a menudo pueden presentarse queilitis angular, ya que
generalmente se asocia a déficit vitaminico multiple®.

5) QUEILOSIS DEL TEJIDO CONECTIVO (ENFERMEDADES
COLAGENOVASCULARES)

a) LUPUS ERITEMATOSO DISCOIDE CRONICO Las lesiones de los

labios pueden presentarse solas o asociadas a las lesiones cutaneas.

b) Enel L. E. S, las lesiones son mas frecuentes en el paladar, aunque los
labios también pueden afectarse, las ulceraciones y las placas
eritematosas son las mas caracteristicas. Se ha descrito un sindrome
en el cual encontramos la asociacion del LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO, queilitis actinica y malformacion de glandulas salivales del
labio inferior, las cuales al ser resecadas provocan la disminucién del

fenémeno actinico.

c) ESCLERODERMIA LOCALIZADA Cursa en raras ocasiones con
afeccion de mucosa oral y labial. Los labios pueden presentar
telangiectasias y numerosos pliegues radiados que deforman la boca

con un aspecto de bolsas de tabaco'®.



6) QUEILOSIS POR ENFERMEDADES BULOSAS

a) PENFIGO Enfermedad de la piel, caracterizada principalmente por la
formacion de flictena o vesiculas de variable volumen, que dejan en pos
de si manchas de pigmento'’. Se trata de una enfermedad autoinmune,
algunas veces de curso fatal, que se caracteriza, por la presencia de
ampollas en personas de mediana edad y en ancianos. Las lesiones
pueden aparecer en la piel y en las mucosas, en las cuales puede

presentarse por primera vez la enfermedad'®.

b) PENFIGO VULGAR Enfermedad grave, caracterizada por la aparicion
de ampollas y vesiculas en todo el cuerpo, que después se cubren de
costras por infeccion bacteriana; también se afectan las mucosas'’. En
un 50-60% se inicia en la cavidad oral y en un 80-90% de los pénfigos
presenta lesiones orales durante el transcurso de la enfermedad,
algunas formas clinicas so6lo dan lesiones en la mucosa oral y nunca las
dan en la piel. Cuando la localizacion es solamente labial, se hace el
diagnéstico con mayor dificultad, puesto que la enfermedad que con

mayor frecuencia afecta esta topografia, es el eritema polimorfo.

c) PENFIGO VEGETANTE Forma maligna en la que las flictenas van
seguidas de neoformaciones fungosas'’. Se puede originar en la
mucosa oral en un 50% en las variantes de Neumann y Hallopeau
pueden aparecer grandes lesiones vegetantes con mayor frecuencia en

la comisura de los labios.

d) DERMATITIS HERPETIFORME Esta enfermedad no presenta lesiones
orales con mucha frecuencia y en caso de presentarse, suelen ser leves
y aparecen después de las lesiones cutaneas. Excepcionalmente son

manifestaciones primarias de la enfermedad: ampollas, petequias

19



agrupadas al igual que en las lesiones cutaneas, que al romperse
provocan dolor, cuando se presentan lesiones en los labios, éstas se
caracterizan por tomar un color rojo, sobretodo en la base, lo que no

siempre traduce presencia de hemorragia.

e) ERITEMA MULTIFORME Hasta el 92% de los casos tienen
participacion mucosa y no solo la oral, sino la anal, la faringe y otras. En
la mucosa oral el sitio mas frecuente de afeccion es el labio, donde
inicia con una zona eritematosa seguida de ampollas, que al romperse
dejan una zona erosionada de aspecto hemorragico, acompanada de

dolor.

f) SINDROME DE STEVEN-JOHNSON Forma grave de eritema polimorfo
con manifestaciones cutaneas, mucosas y oculares'’. Se afecta la
mucosa oral en un 100%, en los casos graves también se afectan otras
mucosa, como la nasal, la anal y la de los genitales. La estomatitis se
manifiesta por vesiculas en los labios, lengua, cara interna de carrillos y

encias, dejando ulceras hemorragicas y una capa seudomembranosa.

g) ENFERMEDAD DE LYELL O SINDROME DE LYELL Dermatitis
ampollar aguda con despegamiento masivo de la epidermis y trastornos
generales muy graves. Frecuentemente de origen causado por
estafilococos o estreptococos'’. En cuanto a las manifestaciones de la
mucosa oral tenemos aparicion de fisuras, ulceraciones, costras

hematicas y zonas de hemorragia en los labios.

h) ENFERMEDAD DE RITTERVON-RITTERSHAIN Las lesiones de la
mucosa oral y en especial las de los labios, son similares a las de la

necrolisis epidérmica toxica'®.
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7) QUEILOSIS POR AFECCIONES NEVICAS Los nevos en general
son poco comunes en la mucosa oral, entre los mas frecuentes tenemos
a los VASCULARES:

a) NEVOS HEMANGIOMATOSOS A menudo afectan los labios y la
mucosa oral, pueden estar presentes desde el nacimiento o aparecer en
etapas tempranas de la vida. Esto es lo que sucede en el 80% de los
pacientes, en las mucosas se comportan de forma similar a los de la
piel, crecen durante algunos meses y posteriormente remiten en forma
espontanea. Pueden ser uUnicos o multiples y van desde lesiones
pediculadas, pequenas o superficiales, hasta lesiones extensas mas
profundas, que pueden causar gran deformidad, la cual se presenta
mas frecuentemente en el labio (macroqueilia) y en la lengua
(macroglosia). El color de la lesion va de rojo intenso al azul grisaceo,
puede sangrar con traumatismos leves e interferir con la alimentacion
en los casos de localizacion labial. Encontramos también lesiones
hemangiomatosas orales en el sindrome de Maffucci, y en el de Sturge-
Weber en donde la angimatosis encefalotrigeminal puede ser tan

extensa que afecte los labios, la mucosa labial y las encias.
b) NEVO MELANOSITICO Tumor benigno y habitualmente pigmentado.

Los que suelen presentarse en los labios no son de mas de dos

centimetros.

8) QUEILOSIS POR AFECCIONES DISCROMICAS

a) FISIOLOGICA Existe una pigmentacién difusa y pardusca en la mucosa

oral y en los labios que va de acuerdo al color de la piel.
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b) MELANOSIS DE LOS FUMADORES Se trata de una pigmentacion
difusa, similar a la fisiolégica, con mayor frecuencia en los caucasicos

que es producida por un consumo alto de tabaco.

c) MELANOSIS EN LA ENFERMEDAD DE ADDISON Se produce por un
aumento en la produccion de factor estimulante del melanositos y por
consiguiente en las mucosas se refleja rapidamente tomando un color
parduzco difuso, afectando con mas frecuencia las encias y a los labios

respectivamente'®.

d) SINDROME DE PEUTZ-JEGHERS Afeccion hereditaria de transmision
dominante, caracterizada por pigmentaciones mucocutaneas en la boca,
poliposis intestinal'’. Aparecen manchas redondas u ovales de color
marroén o grisdceas en los labios y/o en la mucosa oral, las lesiones
aparecen también en los pies y en las manos, sobretodo en los

pulpejos.

e) ACANTOSIS NIGRICANS. Pigmentacion general y anormal de la piel
con tumores papilares. Queratosis o papilomatosis nigricans, distrofica
papilar y pigmentaria’’. Es mas evidente la pigmentacion de las
mucosas en la forma maligna, la cual se asocia con papilodermatosis

verrucosa. Otras pigmentaciones se pueden producir.

f) HEMOCROMATOSIS Trastorno metabdlico mas frecuentemente en el
varén, caracterizado por acumulacion de grandes cantidades de hierro
en la economia, con pigmentacion cutanea y visceral, cirrosis hepatica y
participacion de otros érganos y disminucion de la tolerancia a los

hidratos de carbono; diabetes bronceada'’.
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g) ICTERICIA Coloracién amarilla de la piel, mucosas y secreciones
debido a la presencia de pigmentos biliares en la sangre.

h) HIPERCAROTENEMIA Carotenemia superior a la normal'®.

i) VITILIGO Es un proceso de despigmentacion, en el que desaparecen
los melanocitos de los tejidos afectados, este trastorno afecta de
manera predominante a la piel, pero también puede comprometer a los
tejidos bucales y peribucales. En la cara, afecta con mayor frecuencia
los tejidos peribucales y perioculares, aunque también ocurre en la nuca
y en las zonas que reciben golpes repetidos como las rodillas, codos y

manos'®.

9) QUEILOSIS POR TUMORES BENIGNOS

a) GRANULOMA PIOGENO Esta lesion corresponde a una reaccion de
proliferacion excesiva del tejido conectivo, como reaccion ante un
estimulo o agresion conocida. Se presenta como una masa roja, ya que
esta formada sobre todo de tejido hiperplasico de granulacién que
abunda en capilares. Los granulomas piogenos se localizan con
frecuencia en la boca, pero es posible encontrarlos en zonas que
reciben traumatismos frecuentes, como el labio inferior, la mucosa

vestibular y la lengua®.

b) MUCOSELE Neoformacion reactiva de origen probablemente
traumatico, formado por escape de moco y saliva hacia los tejidos
circundantes rodeados por tejido de granulaciéon y tejido conectivo'. El
mucosele por retencién es menos frecuente que el de extravasacion,;
ocurre después de los 50 afos y se localiza en el paladar, mejilla, piso

de boca o seno maxilar y raras veces en el labio inferior'®.
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c) FIBROMA TRAUMATICO Hiperplasia fibrosa focal o cicatriz
hiperplasica, es una lesién reactiva producida en forma usual por el
traumatismo crénico de la mucosa bucal, la reparacion excesiva del
tejido conectivo fibroso, provoca una masa submucosa evidente en la
clinica. Frecuentemente se presenta en areas traumatizadas, como en

la mucosa bucal, borde lateral de la lengua y labio inferior'®.

d) LIPOMA Este tumor es poco frecuente en la cavidad bucal, pero puede
ocurrir en cualquier zona de la misma. Se presenta como una masa
submucosa, amarillenta y asintomatica, cubierta por epitelio sano con
vasos sanguineos superficiales. El lipoma simple comun, es una masa
lobulada, bien circunscrita de células adiposas maduras'®. El labio no es
la localizaciéon mas frecuente, se presenta con ligera preferencia en la
mujer y después de la quinta década de la vida.

e) LEIOMIOMA Mioma formado por fibras musculares lisas. Son tumores
poco frecuentes en la cavidad oral y las lesiones en los labios son poco
vistas, se trata de neoformaciones duras, bien circunscritas y en

ocasiones pediculadas, rojizas o azuladas.

f) MIOBLASTOMA DE CELULAS GRANULOSAS La cavidad oral
presenta el 28% de frecuencia en la presencia de este tumor. La lengua
es el sitio mas afectado, aunque se puede presentar en cualquier parte

de la mucosa oral, asi como en los labios.

g) HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL Estas lesiones de aspecto nodular
pueden ser pediculadas o no, bien circunscritas, con una superficie
blancuzca y aplanada cuya localizacion preferente son los labios, la

mucosa yugal, las encias y el paladar duro y blando.
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h) NEUROFIBROMATOSIS No son raras las manifestaciones orales de la
enfermedad, es la lengua el 6rgano mas afectado en la cavidad oral, los
labios, el paladar y la mucosa yugal le siguen en importancia.

10) QUEILOSIS POR LESIONES PREMALIGNAS El cancer bucal,
en un alto porcentaje, es precedido por una lesion precancerosa, por lo cual
el reconocimiento de ésta es de vital importancia. En cuanto a poder definir a
la lesién precancerosa en la cavidad oral, debemos decir que es toda aquella

que en un 5%, puede convertirse en un carcinoma.

a) LEUCOPLASIA Placa blanquesina de causa desconocida. Dentaduras
mal ajustadas pueden causar estas lesiones. La asociacion con
candidosis es frecuente, sobre todo en las localizaciones comisurales.

b) QUEILITIS CRONICA DE CAUSA SOLAR Es la principal causa de
cancer bucal y de localizacién clasica en el labio inferior.

11) QUEILOSIS POR TUMORES MALIGNOS EI cancer bucal
representa el 2% de todos los canceres del organismo, son en su mayoria
desarrollados de lesiones previas, por lo cual el diagnéstico temprano cobra
gran importancia, los labios son las estructuras de la cavidad bucal que mas
frecuentemente presentan este cancer, sobre todo en el labio inferior. La
teoria irritativa, dentro de todas las que se han imputado a cancer es la mas

aceptada en éste caso.

a) CARCINOMA ESPINOCELULAR Es el mas frecuente en la cavidad
bucal, al igual que en los labios, se dice que, en mas de un 95% es en
muchas ocasiones dificil de precisar la estructura que dio origen a la

neoplasia de la piel blanca.
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b) CANCER DE CELULAS FUSIFORMES Se trata de una neoplasia rara,
probablemente una variante del cancer espinocelular mas frecuente en

el labio inferior.

c) ADENOCANTOMA Es ofra variante del carcinoma epidermoide,
localizada generalmente en el bermellén del labio inferior, es mas

frecuente en los ancianos de raza blanca.

12) QUEILOSIS MISCELANEAS

a) LIQUEN PLANO Es una enfermedad inflamatoria de origen
desconocido, que involucra principalmente la piel y mucosas y se le ha
llegado a considerar una lesién precancerosa. Las lesiones son
generalmente bilaterales y simétricas, se presentan en orden de
frecuencia en la mucosa de los carrillos, las encias, la lengua, el labio

inferior, el piso de boca y el paladar.

b) PSORIASIS Dermatosis eritematoscamosa de etiologia desconocida,
propia de los individuos de raza blanca, en la edad media de su vida
persistente o con brotes repetidos y remisiones mas o menos largas.
Las lesiones en la mucosa oral de la psoriasis casi no se presentan, los

labios son las estructuras de la cavidad oral de los menos afectados.

c) ACANTOSIS NIGRICANS MALIGNA Existen dos formas de esta
enfermedad: la benigna y la maligna. En la forma maligna la mucosa se
afecta en el 50% de los casos y se han llegado a reportar pacientes con
localizaciones exclusivamente bucales. Los labios son entre las
estructuras de la cavidad oral los segundos mas afectados.
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d) MELASMA Estado caracterizado por la coloracion negrusca de los
tejidos normales o patolégicos por la impregnacién anormal de melanina
u otros pigmentos. La zona de la cavidad oral que mas se afecta en este

problema son los labios.

e) PITIRIASIS ROSADA DE GIBERET Las regiones mas afectadas por
orden de frecuencia son: mucosa yugal, el paladar y los labios que
pueden presentar manchas anulares, eritematosas y con descamacion
grisacea, las lesiones son asintomaticas y de resolucion espontéanea.

f) POROQUERATOSIS DE MIBELLI En la cavidad oral, las lesiones se
presentan principalmente en la mucosa yugal, en la parte mucosa del
labio inferior las lesiones estan constituidas por manchas anulares y
ovales de limites netos elevados, pueden ser Unicas o mduiltiples y

presentan una depresion en la zona central.

g) AFTAS, ASTOSIS Y AFTOIDES La periadenitis necrética de Sutton, da
un tipo de afta muy especial, la cual comienza con un nédulo que se
ulcera y se necrosa, de bordes elevados, doloroso, que se localiza en la

mucosa labial, yugal y lingual.

h) MEDICAMENTOSAS Algunos medicamentos producen lesiones orales
con mas frecuencia, entre ellos tenemos a:
1) Los Antibiéticos Que pueden producir glositis, pigmentaciones en

la mucosa yugal, queilitis exfoliativa.

Il) Las Sulfamidas y los Idantoinatos Pueden producir eritema y

edema de labios.
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i) SINDROME DE SJOGREN Cursa con xerostomia, con una salivacion
espesa y mucoide que después se vuelve escasa, la lengua se
encuentra depalidada, eritematosa y seca, los labios se presentan
enrojecidos, secos y con escama, formando fisuras en los angulos de la
boca, dando origen a una queilitis angular con probable participacion

micotica'®.

A todas estas afecciones (aunque no siempre, pero en algin momento
involucran a los labios), la literatura les da el nombre de queilosis, ya que
ésta da una idea de inflamacion de los labios, independientemente del

origen.

1) QUEILITIS ACTINICA Es una enfermedad premaligna crénica, que
aparece comunmente en el labio inferior, causada por la exposiciéon
prolongada a la radiacion ultravioleta. También se le conoce como queratosis

actinica del labio inferior, Q. exfoliativa o Q. Solar.

2) QUEILITIS ANGULAR Se trata de una inflamacién crénica o aguda
de la piel, y en menos proporcién de la mucosa labial, contigua en los
angulos de la boca. Este es nuestro objeto de estudio y se tratara en un

capitulo aparte.

3) QUEILITIS POR CONTACTO Se trata de una reaccion inflamatoria
de los labios por una accién irritante directa o por sensibilizacién, en su gran
mayoria son producidas por:

a) Lapices labiales

b) Dentrificos

c) Alimentos como las naranjas, alcachofas, mangos, etc.
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4) QUEILITIS EXFOLIATIVA Se le define como un proceso inflamatorio
del labio crénico caracterizado por descamacion persistente. Se le considera
actualmente como un sindrome clinico, aunque también se considera de
causa factidica ya que en la mayoria de los casos se presenta en mujeres,
las cuales tienen antecedentes psicoldgicos de importancia y/o atipicos

5) QUEILITIS GLANDULAR Se desarrolla por hiperplasia heterotépica
de glandulas salivales en la parte interna de la mucosa generalmente del
labio inferior ante estimulos irritativos cronicos, es rara y se presenta mas
frecuentemente en hombres adultos. Clinicamente se reconocen tres formas
de esta entidad:

a) Queilitis glandular simple

b) Queilitis glandular purulenta superficial

c) Queilitis glandular purulenta profunda o apostematosa de volkman

6) QUEILITIS PLASMOCELULAR Se trata de una entidad rara que en

la mayoria de los casos involucra el labio inferior sobre todo de pacientes
ancianos, clinicamente se manifiesta por la presencia de edema, inflamacion
del labio, pequeifias fisuras y ulceras supefficiales. La etiologia se desconoce
y el diagnéstico se hace por histopatologia donde se aprecia una masa
homogénea de células plasmaticas maduras en la dermis, se desconoce el
significado de este hallazgo.

7) QUEILITIS GRANULOMATOSA Se trata de una entidad poco
frecuente, caracterizada por el aumento del volumen progresivo con
exacerbaciones y remisiones primordialmente del labio superior que puede
ser el asiento de varias patologias cuando se presenta en forma aislada, o al
mismo tiempo corresponde al sindrome de Merkerson Rosenthal, es decir, se

puede presentar como forma monosintomatica de éste sindrome.
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8) QUEILITIS FACTICIA Se trata de una entidad rara y dramatica (sélo
se publicaron cuatro casos en un lapso de 24 afnos) es mas frecuente en las
mujeres, en el labio inferior, muchos autores lo consideraron a un estado
similar al “tic des levres” en cuanto a la escuela francesa se refiere. Otros la
engloban dentro del término descamacion persistente de los labios, término
para explicar que la causa inflamatoria de muchas enfermedades de los
labios tiene un fondo de desordenes emocionales. La queilitis facticia es una

entidad que no esta bien reconocida'®.

9) QUEILITIS ABRASIVO PRECANCEROSA Generalmente en
personas ancianas, abarca toda la superficie de los labios sobre todo el
inferior en su parte media, tiene una evolucion fluctuante con periodos de
exacerbacion y remision, las ulceras superficiales, costras hematicas,
aspecto leucoplasico y escama fina son las principales caracteristicas

morfolégicas.

Ei término queilitis se ha utilizado con mucha frecuencia para denominar
indistintamente a la patologia labial sin embargo, ésta no siempre conlleva
como sustrato fundamental la inflamacién. Por otra parte hay quienes
emplean el término queilosis para referirse a la queilitis angular o perleche,

ya que el sufijo OSIS indica enfermedad

En general consideramos que las enfermedades labiales deben agruparse en

dos grandes rubros.

Queilitis cuando exista un cuadro nosolégico bien definido y el fenémeno de
la inflamacion esté presente como evento primario.
Queilosis. Se agrupara bajo este rubro a toda patologia labial donde el

proceso inflamatorio no sea parte del evento primario o etiolégico™®.
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CAPITULO 1l
QUEILOSIS ANGULAR

SINONIMIA

1- Boquera®

2- Candidiasis angular 2
)3- Estomatitis angular "%
4- Estomatitis comisural 2
5- Perlada

6- Perleche 2

7- Queilitis

8- Queilitis angular 232

9- Queilitis comisural 2

10- Queilosis 2* 3 791012

11- Queilosis angular'®Y'®

11- Ragades®' ¥

DEFINICION
LA QUEILOSIS ANGULAR Es una inflamacién y degeneracion bilateral
cronica de las comisuras de la boca, caracterizada por atrofia y fisuras
lineales. Aunque las lesiones pueden presentarse aisladamente, a menudo
estan asociadas con las lesiones intraorales seudomembranosas agudas, o
con lesiones atréficas en otras partes de la boca, y por esta razén se le
considera como una infeccién mixta, bacteriana y candidiasica (candida
albicans), de las comisuras orales, que suelen acentuarse cuando se cierra

la boca firmemente > % 14 16

Se trata de una inflamacién crénica o aguda de la piel y en menos proporcion

de la mucosa labial, contigua en los angulos de la boca, el término perleche
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se restringe a los casos en los nifios cuando la causa parece implicar algtn
agente infeccioso. También se ha utilizado el término de seudoqueilosis

cuando ésta tiene un origen mecanico.

ETIOLOGIA

No se conoce una causa especifica en la queilitis angular pero se conocen

varios factores predisponentes, los cuales se pueden agrupar en:

a) MECANICAS En el anciano hay una disminucién fisiolégica de la
produccién salival, unido a una serie de condiciones como son la pérdida

12, generalmente en pacientes desdentados que no

de la dimension vertica
utilizan dentadura postiza, el desgaste de sus dientes naturales o por la
abrasion de los artificiales, asi como la pérdida en ocasiones de sus proétesis
que facilita un babeo comisural y una retencion salival sobre el area de las
comisuras, constituyendo factores favorables para la formacién de la
Queilosis angular y el excelente caldo de cultivo para los hongos, a éstos se
suma el proceso de envejecimiento, en el cual el labio superior sobrepasa el
limite del labio inferior. En los angulos de la boca predomina un pliegue curvo
que ocasiona una piel siempre macerada y humeda. El prognatismo puede

crear una situacion similar en los jovenes

b) SISTEMICAS La disminucién de riboflavina (por ser ésta la causa mas
encontrada en la bibliografia, la trataremos en un capitulo aparte), hierro y
otros componentes del complejo B como la piridoxina (B6) y una disminucion
muy importante de las proteinas como en el caso de la marcada desnutricién
son factores importantes en la génesis de la queilosis angular. Se ha
mencionado a la acrodermatitis enteropatica (enfermedad grave, a menudo
fatal, que afecta a los nifios y jovenes, se caracteriza por vesiculas y
ampollas alrededor de los orificios naturales y zona distal de extremidades,

diarrea cronica, alopecia parcial o completa, producida por carencia de cinc"”



como una asociacion con la queilosis angular. Cuando se produce con
carencia de vitaminas se acompana de glositis, alteraciones cutaneas y
oculares, es casi siempre el signo mas temprano y caracteristico de la
carencia, pero no es manifestacion obligada ni patognoménica de
arreboflavinosis '°. El trastorno comienza con areas palidas de las comisuras
labiales, con hiperqueratosis epidérmicas e infiltrado inflamatorio dérmico de
las comisuras bucales agrietadas, maceradas hemorragicas e inflamadas'®.
También produce queilosis angular muy similar al déficit de vitamina B2, el
déficit de piridoxina o vitamina B6 y la vitamina B12 ' 2 Y 2 ge |e
considera a la estomatitis angular indicativo tipico de anemia, la anemia y la
Candida estan frecuentemente asociadas, en los casos de anemia por déficit
de hierro los pacientes presentan una piel palida, este signo es mas obvio en
la conjuntiva y en la mucosa bucal, sus manifestaciones bucales son
comunes y muchos pacientes se quejan de sensacion de quemazén en la
lengua, boca seca, Queilosis angular, y rara vez dificultad para tragar, no
resulta infrecuente la infecciéon por Candida ya que en esta anemia ocurre un
defecto de la inmunidad ', el estafilococos aureo se encuentra asociado a la
Candida '°. Anemia es la reduccién de hemoglobina por debajo de lo normal
para la edad y el sexo del paciente. Esto puede deberse a la disminucién en
el nimero de eritrocitos o al contenido de hemoglobina o ambos. Los
sintomas de anemia son similares, independientemente de la causa: fatiga,
lasitud, cefalea, desmayos, dificultad respiratoria y palpitaciones. Algunos
pacientes tienen sintomas especificos, como parestesia en manos y pies
(deficiencia de vitamina B12) o dificultad para deglutir, debido a obstruccion
esofagica por deficiencia de hierro. En pacientes mayores, la anemia grave
puede precipitar insuficiencia cardiaca, angina de pecho, en particular en
quienes padecen enfermedad cardiaca isquémica o hipertensiva. La
reduccion en la capacidad de transporte de oxigeno también puede precipitar
sintomas de isquemia en otras partes del cuerpo, claudicacion en las piernas

e infarto transitorio. Aspectos especiales en los antecedentes de la



deficiencia de hierro son la edad (los nifios desarrollan deficiencia nutricional
verdadera), sexo (las mujeres de edad reproductivas son particularmente
propensas), raza (la infestacion por gusanos es una causa comun entre los
africanos), dieta (contribuyen las grandes cantidades de cereales, té y huevo
o consumo reducido de carne y pescado), medicamentos ( aspirina,
esteroides y antirreumaticos pueden ocasionar perdidas sanguineas), La
glositis y la queilosis pueden producir malestar antes que la anemia sea

grave.

En el diabético las manifestaciones bucales no son especificas, hay una
resistencia reducida a los traumas y la curacion es deficiente. Estan
presentes con frecuencia la Queilosis angular y la enfermedad parodontal
grave. La crecida susceptibilidad debida probablemente al elevado contenido
de azulcar en los tejidos que a su vez facilitan el crecimiento de la Candida,
aunque algunos resultados no avalan esta teoria porque la proporcion de
posibilidades en cultivos de Candida en sujetos diabéticos presenta poca

diferencia con la poblacién control *°.

En los pacientes alcohélicos® se presenta la Queilitis angular por Candida
Albicans®, pues el alcohol deprime el sistema inmunolégico y provoca
disturbios en todos los ejes adrenales. En un estudio realizado a alcohélicos
en un centro en Miniapolis se encontré6 que la Candidiasis en una
complicacién comun del alcoholismo, a causa de la combinacién del alto
contenido de azticares en el alcohol y la incapacidad de los alcohélicos para

asimilar nutrientes.

La Queilitis angular se presenta también en la enfermedad
inmunoproliferativa del intestino delgado junto con otros signos como son
lengua depapilada de color rojo, disminucioén del vello axilar y pubiano, dedos
en forma de palillos de tambor."® Los pacientes sometidos a tratamiento
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citotoxicos o inmunosupresores, sobre todo los que son de irradiacion de
cabeza y cuello, afecta la mucosa bucal y obstruye glandulas salivales
grandes y pequefas dando lugar a xerostomia facilitando la invasion por
Candida Albicans que puede presentarse en forma de Queilitis angular.

c) DERMATOSIS PREVIAS. La dermatitis atopica en la cara es una de las
dermatosis que mas se asocia a la presencia de la afeccién de los angulos
de la boca. Otra de las dermatosis importantes en este aspecto es la

dermatitis seborreica.

d) INFECCIOSAS En varias publicaciones se menciona al stafilococo
dorado™ como el germen mas frecuentemente encontrado, a la candida
albicans como el segundo mas importante y también se ha mencionado
entre otros al sestreptococo beta hemolitico, y también se encontré el
reporte de una queilitis angular provocada por leishmania' aunque esta
dltima es excepcional. La estomatitis angular '° es sin embargo un signo
caracteristico de la Candidiasis y es comun a todas las mdltiples variantes
de la enfermedad '°, puede ser bilateral y asienta en las comisuras bajo la
forma de erosién epidérmica en abanico, la lesion del pliegue final del labio,
es un ambiente de humedad propicio para la colonizaciéon de la Candida y
forma una membrana blanquecina, '% que al limpiarla con una gasa deja un
fondo nacarado y brillante, es muy rebelde y sujeta a recidivas incesantes'®,
involucra el fisuramiento y ruptura de los angulos de la boca'®, es frecuente y
se observa en nifos, diabéticos, etilicos cirréticos, en personas con pérdida
de dimension vertical y en pacientes con carencia de vitaminas del complejo
B. En un alto porcentaje de los casos provocados por candidiasis, el hongo
se encuentra por debajo de las dentaduras postizas lo cual hace crénica la
presencia de estos microorganismos, provocando un alto indice de recidivas.
En la infeccion por VIH, la Queilitis angular con Candidiasis, es una

manifestaciéon de la enfermedad que se presenta en uno de cada 10
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pacientes con VIH, '° donde la Candida se presenta sola o asociada al
estafilococo aureus. Se presentan otros signos como sensibilidad leve, ardor

o ambas cosas, algunas veces en conjunto con xerostomia.

e) DE CONTACTO

Queilosis del lapiz de labios, aparece bruscamente después de una o mas
aplicaciones de un agente, se inicia una reaccion inflamatoria en el labio por
mecanismos de hipersensibilidad. La exposicion adicional al agente
sensibilizante en concentraciones suficientes conduce dentro de un plazo de
24 a 48horas una reaccion clinica o eritematosa '°. Se inicia con sensacion
de sequedad o quemazén en los labios con eritema. Esta Queilitis puede
infectarse secundariamente con estreptococo siendo el edema mas intenso
formandose fisuras en los labios y en la comisura, acompanados de
adenopatias submaxilares o submentonianas. Su etiologia se le adjudica a
colorantes (eosina, eritrosina), perfumes, excipientes (cuerpos grasos, cera

blanca, manteca de cacao).

Queilosis por pasta dentrifica presenta las mismas caracteristicas que la
Queilitis anterior y se le atribuye a sustancias como hexilresorainol, solucién
de formaldehido, timol, etc., también puede aparecer con enjuagues o

coluturios.

Queilitis alimentaria se presenta después de la ingestion de ciertos
alimentos o bebidas (alcoholes, especias, berros, higos frescos, etc.).
También éstas sustancias pueden estar contenidas en los alimentos como
preservadores. En estas Queilosis para su diagndstico debemos cumplir los

siguientes criterios °.

1-La Queilosis debe tener caracteristicas clinicas consistentes con la

alergia de contacto.
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2- Los cambios deben resolverse rapidamente al retirarse el alergeno.
3-Al renovarse el contacto con el alergeno los signos de la reacciéon

reapareceran en pocas horas '*

f) OTRAS CAUSAS algunos de los que se saben son la irritacion causada
por humedecimiento con la lengua sobre las comisuras bucales
(hipersalivacion) como en el sindrome de Down, a los materiales dentales,
los cosméticos. Los medicamentos también pueden contribuir
negativamente por algunos de sus efectos secundarios produciendo
alteraciones en la digestion, en la absorcion, en el apetito, en el flujo salival,
el gusto y el olfato, etc.; los antiacidos impiden la absorcién de las vitaminas
B1, B12, el acido félico, el hierro, el calcio y el fosforo'®; los antibiéticos que
modifican la flora microbiana predominante; el uso del hilo dental; fistulas
congénitas en los angulos de la boca ademas de una asociacién con la

queilitis facticia.

SINTOMATOLOGIA
Las lesiones siguen una evolucién peculiar que comienza con la palidez de
los labios, particularmente en los angulos, respetando temporalmente las
zonas huimedas de la mucosa bucal vecina. La palidez continua durante
algunos dias y sigue después la maceracion y la descamacion blanquecinas
sobre un fondo rosado. Las fisuras superficiales invaden después los
pliegues naturales de las comisuras de la boca, las fisuras son solitarias o
multiples y ocurren habitualmente en los dos lados. Después pueden secarse
las lesiones maceradas y se forma de este modo una costra amarillenta en

los angulos, que se cae sin dar sangrado.
Conforme progresa la enfermedad, las lesiones en los angulos profundizan y

se extienden a lo largo del borde rojo hacia la mejilla, hasta una distancia de

mas de 10 mm., y hacia la mucosa bucal por 1 6 3 mm. Las comisuras
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constantemente irritadas, se denudan y aparecen como zonas sangrantes,
costrosas y escamosas. En algunos casos las comisuras bucales son muy
dolorosas en la etapa aguda, y permanecen asi durante toda la evolucion del
padecimiento, pero en general, las lesiones son bien toleradas por el
enfermo. Cuando recurren, muchas veces son mas profundas, y dejan

cicatrices que imparten aspecto atréfico a la zona afectada.

Para la Queilosis Angular en muchos de los enfermos, actian juntos los
factores mecanicos y dietéticos, lo que vuelve a los caracteres diferenciales

de valor clinico dudoso.

TRATAMIENTO

Como la Queilosis obedece a causas mudltiples, el tratamiento es en
ocasiones complejo, y consiste principalmente en encontrar la causa del
problema, y por ende dar el tratamiento indicado, lo cual en estos casos
muchas veces es dificil, pero con mayor frecuencia se utiliza el tratamiento
local 2. Se ha mencionado en forma muy general que la asociacién de un
esteroide, antibiotico y antimicético pueden dar buen resultado. En una
publicacién reciente'® se muestran los diferentes porcentajes de efectividad
de varios medicamentos en la queilitis angular a la penicilina fue sensible el
24% de los paciente, 74% a la tetraciclina, 93 % al acido fusidico, 96% a la
eritromocina. En ocasiones puede requerirse valoracion y tratamiento
psicoldgico en los casos de asociacion con queilitis facticia. La recurrencia
es la regla en caso de no resolverse el problema etiolégico. Pueden
emplearse tanto la nistatina como la anfotericina B, que se encuentran
disponibles en forma de colutorios o tabletas para disolver en la boca, y
suelen aplicarse 4/d. Si el paciente usa protesis dentarias, debe enjuagarlas
con suspension de nistatina, puesto que siempre son contaminadas por
candida albicans. La crema de miconasol al 2% o de nistatina, aplicada 3/d

durante 7 d, suele proporcionar una mejoria local rapida.
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< Queilosis microbiana: se plantea en estos casos la utilizacion de
antisépticos (crema Dalibour) y antibiéticos locales como Neomicina y

Aureomicina®.

= Queilosis por contacto: detectar el elemento causal (sustancia quimica) es
dificil en ocasiones, pero la primera medida es supresion del cuerpo
nocivo, antihistaminicos en caso de que lo requiera, aplicacion de linimentos

oleocalcareos o cold cream y/o crema de Ictiol®.

+ Queilosis angular por otras causas: el tratamiento consiste en antisépticos
alcalinizantes, si hay Candidiasis se utilizan antifingicos locales y en
dependencia de la etiologia se puede administrar hierro, vitaminas, segin
al caso, previa comprobacién e indicacion médica. Puede realizarse control
de factores predisponentes y rehabilitacion practica con el restablecimiento

de la dimension vertical oclusiva.

Agentes topicos: los agentes tdpicos incluyen nistatina en tabletas para
chupar (1 6 2 pastillas disueltas en la boca 4 6 5 veces al dia. Clotrimazol
oral y nistatina suspension oral, su alto contenido de azucar, y el corto tiempo

de contacto con la mucosa oral lo hace menos efectivo 2.

Crema o ungiiento de Nistatina, Clotrimazol, Ketoconazol, una de ellas 3 6 4

veces al dia durante 5 dias =.

En los pacientes con VIH cuando las lesiones recidivan pueden ser tratados

con Ketoconazol oral (entre 200 y 400 mg al dia)®.

Otros medicamentos utilizados son Straconazol y Flucanol en dosis 200

mg/dia los que permiten un rapido alivio de los sintomas?.



- Soluciones orales de Anfotericina B en concentracion de 0,1 mg/ml
enjuagatorios 3 6 4 veces al dia.
- Buches alcalinos: agua bicarbonatada

- Gluconato de clorexidina al 0,2 %2°.

A los pacientes que utilizan rehabilitaciones protésicas, se les aconseja
combinar los enjuagatorios y lavado de la prétesis con solucion de gluconato
de clorexidina, con la aplicacion en la lesion de cremas. Pueden realizar
también enjuagatorios con hipoclorito de sodio, o también agua

bicarbonatada

Laser: En el tratamiento de la Queilitis angular, se ha establecido la
utilizacion de laser terapia, con el equipo Lasermed 101 MD de baja
potencia, utilizando el efecto regenerativo o biomodulador y antinflamatorio,
que consisten en la reparacion histica por el incremento de la multiplicacién

celular.

La producciéon de sustancia colagena, activa la fosfatasa alcalina y el
endotelio vascular, e induce la revitalizacion de células a partir de las células

epiteliales adyacentes a la lesion.

También el efecto antinflamatorio, que tiene una accién normalizadora sobre
la microcirculaciéon, con incremento del riego sanguineo, oxigeno y

elementos celulares de defensa del tejido afectado.

La utilizacion de laser terapia, ha sido con los parametros antinflamatorios y
regenerativos, por lo que este tratamiento se realiza con la presencia de
otros tratamientos en dependencia del origen de la Queilosis, como son por

ejemplo, antifingicos, antianémicos, rehabilitaciones protéticas,etc.
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Dosificacion:

Equipo Lasermed 101 MD (24)
Potencia: 0,8 mw

Tiempo: 30seg.

Sesiones: 3 — 5 frecuencia diaria

Técnica de irradiacion:
Puntual local: circuncubriendo la lesion
Laser puntura: 1G4, E 36, B6%

Se dispone en general de las siguientes alternativas terapéuticas:

1. Control de factores predisponentes.

2. Colutorios.

3. Antimicoéticos especificos topicos y/o sistémicos en uso topico:
« Derivados poliénicos: Nistatina, Anfotericina B.

« Derivados imidazélicos: Miconazol, Ketoconazol, Clotrimazol,

Econazol.
« Derivados triazélicos: Fluconazol, Itraconazol.

4. Tratamiento sistémico: se utilizan los derivados imidazdlicos y

triazolicos, asi como en casos muy excepcionales la Anfotericina B.72".

El primer apartado consistira en extremar la higiene y controlar los factores
locales y sistémicos antes mencionados. Las protesis dentales se pueden
colocar en una solucion de hipoclorito sédico diluido (5-10 %) durante la
noche después de haberlas cepillado enérgicamente con detergente. Si
presentan depdsitos calcareos se pueden dejar unas horas en acido acético

diluido?".
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Si la causa detectada es local, se deberan eliminar estos factores (pérdida de
la dimension vertical, suspension de antibioticoterapia, si es posible;

21

adaptacion de protesis, etc.) Para el control de cualquier alteracién

sistémica es imprescindible la derivacion a un médico?'.

Los buches alcalinos (agua bicarbonatada, etc.) mejoran los cuadros leves.
También se puede usar hidréxido de magnesio y gluconato de clorhexidina al
0,2 %, la violeta de genciana en soluciéon acuosa al 0,5- 1 % o en
pincelaciones del 1 al 5 % al igual que el azul de metileno?', con el
inconveniente de que estos ultimos manchan antiestéticamente los tejidos

bucales.
ANTIMICOTICOS

« Derivados poliénicos:

a) Nistatina: se puede emplear en suspension, comprimidos
ginecolégicos, pomadas o grageas masticables. Es fungicida y se
absorbe poco por via digestiva. Actla basicamente por contacto directo

prolongado.

Se emplea de 4 a 6 veces al dia, y se debe mantener la aplicacion hasta
una semana después de desaparecer las lesiones. No esta

contraindicada ni en las embarazadas ni en los lactantes.

Es importante tener en cuenta que las formas de presentacion llevan
lactosa y abundante azlcar y que tiene poca absorcion sistémica. Asi
pues, es el farmaco de primera eleccion practicamente en todos los

casos.?'

b) Anfotericina B: es basicamente de uso endovenoso, pero se puede

utilizar el preparado endovenoso en forma de colutorio. Tiene varios
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inconvenientes. Por un lado, la solucién endovenosa para enjuagues es
estable pocas horas después de prepararla y, por otro, la administracion
sistémica puede ocasionar dafo en el rifdn, sistema nervioso y médula
o6sea. Ademas, no se puede utilizar en mujeres embarazadas ni en

nifios, por lo tanto, es un medicamento de segundo orden.?'

o Derivados imidazdlicos

Se presentan en forma de gel, pomadas, suspension o comprimidos. El de
mejor accion local y también de buen uso sistémico es el ketoconazol. Este
farmaco tiene una cierta hepatotoxicidad y necesita para su accién una
buena secrecion gastrica (no administrar anticolinérgicos, antiacidos o
antagonistas H2). Hoy en dia esta superado por los compuestos triazélicos

en el uso por via sistémica?".

¢ Derivados triazélicos

Son farmacos potentes, pero caros. Un estudio reciente aboga por la utilidad
de productos mas clasicos y reservar los mas nuevos para casos mas

comprometidos o pacientes inmunodeprimidos?'.

Desde la introduccion de los azoles orales, han aumentado las evidencias de
la resistencia que desarrolla la C. albicans a ellos, particularmente al
fluconazol. Por ello, para minimizar el riesgo de la resistencia, la terapia
topica debe ser considerada la primera linea de eleccion para el tratamiento
de candidiasis bucal inicial o recurrente y no complicada. La terapia sistémica
con los azoles debe ser reservada para los casos donde la terapia tépica no
haya dado resultados o para los casos mas severos de candidiasis oral que

incluyan también al eséfago?’.
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La solucién oral de itraconazol es una terapia Gtil en el tratamiento de
pacientes con SIDA y en los VIH (+) donde haya fallado la terapia con
fluconazol?'.

MEDICINA NATURAL Y TRADICIONAL

1- Salvia de castilla crema: accion antinflamatoria, antifingico. Aplicar 2-3
veces en el dia en la region afectada.

2- Manzanilla crema 1: accion antinflamatoria, antifungico, antibacteriana.
Aplicar 1-2 al dia.

3- Propéleo crema con base inerte: accion antifingico, cicatrizante

antinflamatorio. Aplicar 2 6 3 veces al dia®.

También se puede utilizar la homeopatia como tratamiento: conocemos de
casos tratados con éxito por esta terapéutica, pero creemos que los
profesionales homeodpatas son los U(nicos capacitados para emplear

diluciones adecuadas en cada caso.
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CAPITULO IV
RIBOFLAVINA (VITAMINA B2)

Los primeros trabajos sobre propiedades de las vitaminas en la levadura y
otros alimentos demostraron que los factores antineuriticos se destruian por
el excesivo calor, pero que un factor promotor del crecimiento no se perdia
de ésta manera. Este factor, la riboflavina, se aislé después de la porcion

resistente al calor. Se sintetizé en 1935%.

PROPIEDADES

El grupo de vitaminas B tiene una funcién especial en relacion con el sistema
nervioso. La vitamina B2 participa en los procesos de respiracion celular,
desintoxicacion hepatica, desarrollo del embrion y mantenimiento de la
envoltura de los nervios?®. También ayuda al crecimiento y la reproduccion, y
mejora el estado de la piel, las ufas y el cabello. La riboflavina es una
sustancia cristalina amarilla. Es mucho menos soluble en agua y mas
resistente al calor que la tiamina. La vitamina es sensible a la luz solar; por
ejemplo, si la leche se deja expuesta, puede perder cantidades considerables
de riboflavina. La riboflavina actia como coenzima comprometida en la

oxidacién tisular y se mide en miligramos?.

Para actuar en forma activa desde el punto de vista metabdlico, la riboflavina
necesita convertirse en sus derivados fosforilados: flavinamononucleétido
(FMN) y flavinadenin-Dinucleétido (FAD) Estas coenzimas son esenciales

para®:
-El sistema enzimatico respiratorio

-La degradacion oxidativa de acidos grasos de cadenas cortas

-El transporte de oxigeno de los tejidos
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-La oxidacion y conversion de aminoacidos en alfacetoacidos
-La oxidacion de las purinas

-El mantenimiento del epitelio y de las mucosas™®.

NECESIDADES EN LOS HUMANOS

La riboflavina se absorbe facilmente en el intestino delgado, experimentando
luego el proceso de fosforilacion para posteriormente ser conducida al
higado donde es convertida en FAD. Los requerimientos diarios son de
aproximadamente 1,6 mg diarios para el hombre y 1,3 mg/d para la mujer,
aumentando este valor en caso de embarazo y lactancia®.

Su excrecién se produce por via renal y en menor proporcién por la bilis.

FUENTES ALIMENTARIAS

Las fuentes mas ricas de riboflavina son la leche? y sus productos no
grasos, las hortalizas verdes, la carne? (sobre todo el higado?, el rifidn y el
corazén son los que poseen las mayores concentraciones de este elemento),
el pescado? y alimentos ricos en proteinas en general, los huevos contienen
cantidades utiles®. Esta vitamina se encuentra por lo general en las capas
externas de los granos de cereales. Sin embargo, las principales fuentes en
la mayoria de las dietas asiaticas, africanas y latinoamericanas, que no
incluyen muchos de los productos que se mencionaron antes, son por lo
general granos, cereales y semillas. Como sucede con la tiamina, la cantidad
de riboflavina se reduce mucho con la molienda®. Los alimentos ricos en

almidén, como yuca, platanos, iame y batatas son fuentes pobres?.

CARENCIA

En general la arriboflavinosis se presenta asociada con carencias de otras

vitaminas del grupo B?®. Su carencia se manifiesta como lesiones en la piel,

24y 25 20 y 27 8

dermatitis seborreica , acné, lesiones de las mucosas . grietas2
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dolorosas en los labios (queilosis), en las esquinas de la boca (queilosis
angular)®, glositis, retraso mental, alteraciones hematolégicas (anemia
microcitica normocrémica), lesiones oculares (ardor, fotofobia®’, opacidad
)30

corneal, cataratas preseniles)™, vascularizacion de la cérnea y dermatitis

escrotal®®.

Al conjunto de sintomas se le llama arriboflavinosis.

Esta carencia es comin en muchos paises pero no provoca una enfermedad
que amenace la vida®® o produzca una seria morbilidad?®.

Caracteristicas de la carencia de riboflavina (arriboflavinosis)®

¥ pimados dolo-
roscs y s

Es0memss enguia
Glostx de e leegra
Quesionss de 108 latxos.

/........_..

LA ARRIBOFLAVINOSIS PUEDE TENER ORIGEN EN DISTINTAS
SITUACIONES:

Por ingesta inadecuada Se observa en paises orientales y en aquellos que
persisten en dietas absurdamente inadecuadas con el objeto de mejorar su

silueta®,

Alcoholismo croénico Da lugar a una disminucion de la absorciéon y de su
biodisponibilidad™.
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Secundaria a la ingesta de medicamentos Tales como cloropromacina,
amitriptilina, y ciertas drogas anticancerigenas que alteran el metabolismo

de la proteina.

Sepsis, politraumatizados y pacientes en dialisis (Por aumento de la

excrecion)
Hipotiroidismo, Diabetes, Beta talasemia.

Fototerapia Utilizada para el control de la hiperbilirubinemia neonatal,

fenémeno que causa la destruccion de la riboflavina®.

Suelen ser deficitarios Los bebedores o fumadores crénicos y las personas
que siguen una dieta vegetariana estricta y no toman suplementos de
levadura de cerveza o germen de trigo”, personas que toman una
alimentacion exenta de proteinas. Los pacientes en tratamiento de
hemodialisis deben recibir cantidades suplementarias de vitaminas del

complejo B.

PRUEBAS DE LABORATORIO Un adulto normal excreta en 24 horas 120
microgramos de vitamina B2 por dia. Cuando la excrecion es inferior a 40
microgramos de riboflavina por gramo de creatinina, se puede afirmar que

existe un estado cierto de deficiencia®.

TRATAMIENTO

El déficit clinico se trata con 10 a 15 mg. de riboflavina por dia, via oral. La
via endovenosa se utiliza cuando existen problemas intestinales que

dificultan su absorcion®.
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No han sido descritos casos de toxicidad por efectos de sobredosis de

riboflavina®.

El tratamiento consiste en altas dosis orales de riboflavina por unos cuantos
dias, seguidas de dosis mas bajas que se pueden necesitar durante un
periodo prolongado, excepto si se consume una dieta rica en riboflavina. Una
dosis de 10 mg de riboflavina dos veces al dia durante una semana, seguida
por 4 mg diarios por varias semanas es la dosis recomendada. El consumo

dietético de aproximadamente 1 a 1,5 mg por dia sera protector®®.

RIBOFLAVINA ( vitamina B2 ) Tableta 5§ mg.
Indicaciones: prevencion y tratamiento de la deficiencia de riboflavina.
Contraindicaciones: hipersensibilidad conocida a riboflavina.
Precauciones:
-Embarazo y lactancia materna: los estudios realizados no han
demostrado problemas en dosis terapéuticas.
-Categoria de riesgo: C.
-En niflos y adulto mayor: los estudios realizados no han demostrado
problemas.
-Insuficiencia renal.
Reacciones adversas: las dosis elevadas pueden producir un color amarillo
en la orina.
Interacciones:
-alcohol: inhibe la absorcién de riboflavina.
-Antidepresivos triciclicos, fenotiazinas y probenecid: pueden incrementar
requerimientos de riboflavina.
Posologia: recomendaciones diarias de riboflavina.
-Nifios: de 0 a 3 afos, 0,4 a 0,8 mg; de 4 a 6 afos, 1,1 mg; de 7 a 10 afios,
1,2 mg.
-Mujeres: de 1,2 a 1,3 mg.

ESTA TESIS NO SALL
OE LA BIBLIOTECA 4



-Hombres: de 1,4 a 1,8 mg.
-Gestantes: 1,6 mg.

-Madres lactantes: 1,7 a 1,8 mg.

La dosis por via oral debe ser individualizada de acuerdo con la severidad de

la deficiencia.

Prevencion de la deficiencia: dosis: 2,5 mg/d, durante la 2da mitad del

embarazo y 3 mg/d, durante la lactancia. Las dosis varian de 2 a 10 mg/d,

segun la severidad del caso.

El proceso a sido eliminado en diversas regiones mediante la adopcién de

acertados programas dietéticos, en especial el enriquecimiento del pan y la

harina con B1,B2 y niacina®.

DIAGNONTICO DIFERENCIAL

Anemia por déficit de hierro

Deficiencia de niacina

Disfagia sideropénica

Eccema por mojamiento de labios

Carcinoma de labio

Sindrome de Sjérgen

Herpes labial

Micosis por candida albicans

Ulceracion comisural causada por el espejo en la consulta dental

Leucoplasia comisural precancerosa
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CAPITULO V
SENSIBILIZACION HACIA EL PACIENTE ADULTO
MAYOR

Pocas profesiones permanecen estaticas ante los avances del siglo XXI. En
el ramo de la medicina, los practicantes deben actualizarse y renovar
continuamente sus conocimientos, reunirse e intercambiar informacion a
través de revistas publicadas y de otras formas. Compartir informacion,
deberia ser regla general para todas las profesiones, puesto que es
necesario vivir en un permanente proceso de educacion, para ser capaces
de desempefarnos en nuestra profesion, en todas las areas y en todos los

niveles.

Los odontdlogos necesitamos tener una percepcién exacta sobre cémo el
adulto mayor se siente acerca de sus dientes y en general de su cavidad
bucal y del impacto (valor) que esto tiene en su vida diaria, en los aspectos
fisiolégicos, sociales, sicolégicos y en su calidad general de vida, con el fin

de mejorar las estrategias usadas en el trabajo con esta poblacion.

La prestacion de servicios odontolégicos a los adultos mayores, no sélo es
una aplicacion de la odontologia general, ésta debe darse con base en
principios cientificos que partan del conocimiento, entendimiento y manejo
del proceso de envejecimiento del individuo y de su cavidad bucal. Por esto
tenemos la necesidad de continuar actualizandonos e introducirnos en el

ramo de la odontogeriatria en todas sus facetas.
También hemos encontrado en nuestro trabajo que uno de los padecimientos

mas comunes en los adultos mayores es la desnutricion. Una buena nutricién

es muy importante a cualquier edad pero mucho mas en la senectud, en
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donde se calcula que entre el 33 y el 50% de los problemas de salud se

relacionan con ella.

Los problemas bucales u odontolégicos, son de los mas importantes en este
aspecto, pues hacen que los ancianos comiencen a seleccionar sus
alimentos, eligiendo los mas blandos, los que no siempre son los mas
nutritivos. Ademas de estos problemas, existen a esta edad, una enorme
cantidad de factores que contribuyen a empeorar esta situacion, como la
depresion, vivir solos, problemas econémicos y familiares, duelos,

medicamentos que producen anorexia, enfermedades sistémicas, etc.

Todo esto repercute en gran forma en la salud del anciano, ya que ademas,
las caracteristicas propias del envejecimiento no les permiten asimilar los

alimentos en la misma forma que cuando eran jovenes.

Como consecuencia de lo anteriormente mencionado, se crea un circulo
vicioso que hace que la mala nutricién incida sobre los problemas sistémicos
y bucales de los adultos mayores, y al tener una relacién directa con la

funcion de las células, acelera el envejecimiento.

Por eso es fundamental, que los profesionales que estan en contacto con
ancianos, no solo conozcan estos factores, sino que ademas incluyan en la
historia clinica un breve cuestionario sobre la alimentacion de sus pacientes,

e insistan en lo posible, en mejorar su alimentacion.

Valorar, mantener y mejorar el estado de nutricion de los adultos mayores es
todo un desafio, ya que todos los valores culturales: habitos, gustos y
costumbres alimentarias que estas personas, han aprendido a lo largo de su

vida, si bien, no siempre son correctas técnicamente hablando, son las que
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estos individuos han utilizado y en muchos casos forman una parte

importante de su vida y personalidad.

Cuando el adulto mayor se enferma, pide una remedio, tal vez por la magia
que encierra la capsula o la inyeccién, pero es muy raro que pida y menos

aun que cumpla el régimen prescripto por el médico.

Muchos piensan que en esas etapas de la vida, cuando ya las ilusiones se
esfuman y los seres queridos parten, uno de los pocos placeres mundanos

permitidos es una buena mesa.

En otros, la soledad, las enfermedades, el aislamiento, la pobreza, la
institucionalizacion y la marginalidad los convierte en meros autématas, sin

posibilidades de pensar o de actuar por sus propios medios.

Evitar la malnutricion de los ancianos, tanto en mas (obesidad vy
enfermedades asociadas) como en menos (desnutricién), es un problema
actual que nos compete como odontdlogos para mejorar la calidad de vida,
de una creciente franja de poblacién y para prevenir, desde el punto de vista
sanitario, la aparicion de un buen nimero de enfermedades, que provocan
un gran costo socioecondmico y que menoscaban los ultimos afos de la vida

Ce mu . seres humanos.

Después de una comida opipara, el excedente se deposita en forma de
grasa. Se aconseja que el volumen de las comidas sea moderado,
particularmente la cena, y tener en cuenta que los alimentos hervidos o
cocinados al horno y con bajo contenido graso, son digeridos faciimente; por
esta razon las frituras deben espaciarse o evitarse, y no volver a usar el
aceite a menos que sea de oliva, ya que éste no se degrada al calentarse

formando acroleina.
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Si se desea rebajar de peso se puede utilizar este método con una

disminucion calorica lenta.

Las recomendaciones nutricionales han variado mucho a través de los anos.
Todavia hay mucha gente que sigue con el viejo esquema de los cuatro

grupos de alimentos, carnes, lacteos, frutas, verduras y cereales.

En la actualidad se consideran alimentos fundamentales, a los cereales
integrales en primer lugar, seguidos de cerca por las frutas y las verduras.
Las carnes y los lacteos pasaron a ser mas bien un complemento, son
importantes, pero en cantidades menores que las que se recomendaban

antes, los jugos exprimidos se deben consumir inmediatamente.

Los liquidos deben aumentarse en forma moderada; ademas, es muy
recomendable el uso mesurado de bebidas alcohdlicas, como el vino,
condimentos suaves e infusiones, que contribuyen a realzar el placer de

comer.

Asi pues, al interesarse por la nutricion del aduito mayor, nos estamos

interesando en su calidad de vida.

La palabra calidad, se deriva de cualidad, que significa cada una de las
circunstancias o caracteres que hacen de una persona o cosa superior y

excelente. Distinguen a las personas o cosas.
Segun el diccionario enciclopédico ilustrado, vida significa: "Fuerza interna

substancial en virtud de la cual obra el ser que la posee. Conducta o método

de vivir con respecto a las acciones de los seres humanos".
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La calidad de vida es un concepto que va mas alla de lo fisico pues implica
valores y actitudes mentales. Su busqueda es una constante en la vida del
hombre desde el comienzo de los tiempos. Poetas vy fildsofos han intentado

definir, explicar y analizar lo que verdaderamente hace feliz al hombre.

Porque el sentido de la felicidad no solamente se diferencia en cada persona,
sino que se vuelve diferente en cada etapa y hasta en cada momento de la
vida de esa misma persona. Un juguete, viajes, amor, juventud eterna,
dinero, etc. el hombre ha perseguido a lo largo de la historia esta plenitud a
la que llaman felicidad. Pero ésta es s6lo un instante fugaz que a veces,
justifica nuestra propia existencia. Sin embargo, la calidad de vida es muy
semejante a la felicidad y mucho mas duradera, cuyo logro depende de cada
uno, y en nuestras manos estd de forma relativa, que nuestros adultos

mayores logren alcanzar una buena calidad de vida.

La calidad de vida es un estado positivo desde todos los puntos de vista. Es
estar en la plenitud, es poder funcionar ciento por ciento. Fisicamente,
significa encontrarse en buenas condiciones, fuerte, resistente a las
enfermedades o poder sobreponerse rapidamente a ellas. Desde el punto de
vista psiquico, es poder disfrutar, hacerse cargo de las responsabilidades,
combatir la tension nerviosa y el estrés. Desde el punto de vista emocional,
es estar en paz. La persona que mantiene su calidad de vida, es una
persona que se siente bien, vigorosa, entusiasmada, con la sonrisa propia

del que se siente bien en todas sus dimensiones.

Con todo, el individuo que sufre su enfermedad, al reconocer que existe un
estado superior, estd mucho mejor que aquel que se ha resignado. En
efecto, esa persona preocupada estd minimamente consciente de sus
propios deseos de superacion, lo cual la pone en el camino hacia la auto

realizacion. Lo que le falta, es reconocer sus carencias basicas, satisfacerlas
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y alcanzar sus valores perdidos. Al estar en contacto con estos pacientes en
el consultorio, podemos inyectar con nuestro trato amable esa fuerza de vida

que desafortunadamente muchos han perdido.

Para poder hacer esto con nuestros pacientes, debemos desarrollarnos
nosotros primero con calidad humana, realizarnos como personas, alcanzar
nuestras metas y vivir plenamente sin egoismo ni distinciones, formar lazos
fuertes con nuestra familia y principalmente con la que decidamos formar
nosotros mismos, pues talvez, en unos anos, cuando nuestros hijos sean
adultos y nosotros viejos, ellos sin pesar y con agrado se ocuparan de
nosotros, si alguna vez lo necesitamos, vigilando que tengamos una buena

calidad de vida.

Albert Einstein solia afirmar:

"Considero criticable tratar al individuo como una herramienta inerte. La
escuela debe plantearse siempre como objetivo el que el joven salga de ella
con una personalidad armoénica y no como un especialista...Lo primero
deberia ser, siempre, desarrollar la capacidad general para el pensamiento y
el juicio independientes y no la adquisicion de pensamientos especializados".

A modo de conclusién, convendria recordar una sabia historia de autor

andénimo que nos ilustra con claridad este tema:

Cuando era joven y libre

y mi imaginacion no tenia limites...
...Sofnaba con cambiar el mundo
Cuando maduré y me volvi mas sabio,
descubri que el mundo

no cambiaria,

asi que moderé mis aspiraciones
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y decidi cambiar Gnicamente a mi pais.

Pero también descubri que mi pais no cambiaria.
Al llegar a mi vejez.

en un ultimo intento desesperado

Resolvi cambiar anicamente a mi familia y mi trabajo
Pero ellos nunca lo permitieron

Y ahora, al final de mi vida,

iDe pronto me doy cuenta!

Si tan sélo

me hubiera cambiado primero a mi mismo...
Entonces con mi ejemplo

habria cambiado a mi familia y mi trabajo

Con su inspiracion y aliento,

habria podido mejorar a mi pais...

Y quien sabe,

quiza podria haber cambiado

jincluso el mundo!

Y ese es un alto ideal: Que cada persona deje su huella en este mundo,

amando lo que es, para ser lo que ama; amando lo que hace, para hacer lo

que ama y amando lo que tiene para tener lo que ama y que hace, para

hacer lo que ama.
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CONCLUSIONES

1 Los términos mas utilizados en nuestra revision para referirse a la afeccion
por agrietamiento comisural fueron: Queilosis, Queilitis, Queilitis angular y

estomatitis angular.

2 Los términos Queilosis y Queilitis cuando se refieran a la afeccion
comisural, deberan estar siempre acompanados inmediatamente de la

palabra angular o comisural.

3 La Queilosis angular, puede constituir una manifestacion (signo) o aviso de

algunas enfermedades generales.

4 En la mayoria de los casos, la Queilosis angular se presenta asociada a la
Candida Albicans, y son causa de una afeccién sistémica, por lo tanto, no

se tratara como una entidad aislada.

5 La queilosis angular es de gran importancia en el adulto mayor, pues muy
seguramente, esta asociada a una desnutricion, la molestia que le causa
al paciente, puede llevarlo a una desnutricibn mas marcada y complicarse

aun mas este padecimiento.

6 Debemos tener siempre en cuenta, que la principal causa de la Queilosis
angular es la arriboflavinosis, y que esta ultima seguramente esta dada por

una mal nutricién.

7 Al rehabilitar a nuestros pacientes adultos mayores, ( y no sélo a ellos sino
a todos los pacientes) debemos cuidar, de proporcionar una correcta
dimensién vertical, pues de ésta dependera en mucho la nutricién del

paciente.
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8 Debemos estar capacitados para discernir entre una Queilosis angular y
algun otro padecimiento que ponga en riesgo a nuestro paciente, como por

ejemplo, la leucoplasia.

9 La Queilosis angular, es una afeccién, que nunca debe tomarse a la ligera,
pues nos puede alertar de la presencia de enfermedades en sus etapas
iniciales, y asi, iniciar el tratamiento o tratamientos correctivos indicados

segun el tipo de afecciones.
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ANEXOS

QUEILITIS COMISURAL,
RAGADES

DEFICIT DE NIACINA



ANEXOS

=

SN2
HERPES LABIAL HERPES LABIAL

HERPES LABIAL

LEUCOPLASIA DE LA COMISURA QUELOSIS POR LAMER LAS
LABIAL COMISURAS

ANGULO INFECCIOSO

] RAGADE DE UNA PACIENTE DE
ESTREPTOGENO 65 ANOSPOR CAUSA DE LA
POSICION DENTAL UNDIDA



ANEXOS

PACIENTE DE 69 ANOS CON
COMISURAS
ENROLLADAS HACIA ADENTRO

MISMA PACIENTE ANTERIOR

MICOSIS INTERLABIAL POR
CANDIDA ALBICANS CRONICO
ATROFICA

MICOSIS POR CANDIDA
ALBICANS FORMA CRONICA
HIPERPLASICA

" MISMA PACIENTE ANTERIOR

DERMATOSIS ERITEMATOSA
CON ERITEMA EXUDATIVO
MULTIFORME

ANGULO INFECCIOSO A CAUSA
DE UNA DIABETES SENIL

RAGADES POR PERDIDA DE
DIMENSION VERTICAL
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ANEXOS

CICATRICES PRONUNCIADAS
EN LA ZONA ANGULAR A
CAUSA DE UN PENFIGO

BENIGNO EN UNA PACIENTE DE
51 ANOS

LIQUEN PLANO

LEUCOPLASIA PRECANCERISA

RAGADES DE LA COMISURA
LABIAL PERSISTENTE DESDE
HACE DOS ANOS TRAS LA LA
ADAPACION DE UNA PROTESIS
NUEVA

ALTERACIONES DE LAS
COMISURAS LABIALES SOBRE
LA BASE DE UN A LEUCOPLASIA
PRECANCEROSA EN LA
COMISURA LABIAL , EL
TERRENO INFLAMATORIO-
FISURADO DE LA LEUCOPLASIA
PRECANCEROSA ESTA
RECUBIERTO PARCIALMENTE
POR UNA INFECCION DE

CANDIDA
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ANEXOS

LEUCOPLASIA PRECANCEROSA
BILATERAL DE LA MUCOSA DE
LA MEJILLA EN UN PACIENTE
DE 49 ANOS QUE ALCANZA
HASTA LA COMISURA LABIAL

CARCINOMA QUERATINIZANTE
DEL EPITELIO LAMINADO DE LA
MUCOSA DE LA MEJILLA QUE
CRECE HACIA LA PIEL
EXTERIOR DE LA COMISURA
LABIA IZQUIERDA

MANIFESTACION DE UNA
LEUSEMIA MIELOICA AGUDA EN
UNA PACIENTE DE 68 ANOS

ANGULO INFECCIOSO
CONDICIONADO POR
ESTREPTOCOCOS, PUEDE
EVOLUCIONAR A UN IMPETIGO
INFECTOCONTAGIOSO.

ULCERACION RAGADIFORME
POR PRESION DE LA COMISURA
LABIAL, ORIGINADA POR EL
TIRON PROLONGADO DE L
ESPEJO DURANTE UN
TRATAMIENTO CONSERVADOR
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