Patologia oral

Interacciones entre patologias de la mucosa oral

y patologias médicas generales

Martin Kunkel, Prof. Dr. med. Dr. med. dent.

Algunas enfermedades sistémicas muestran sintomas
concomitantes y a veces también sintomas orientativos
en la cavidad bucal. Este articulo pretende ofrecer una
vision de conjunto de los cuadros clinicos mds destaca-
dos en este aspecto y mostrar, en base a casos clinicos,
algunos aspectos morfologicos caracteristicos. Las ma-
nifestaciones de algunas enfermedades sistémicas y es-
pecialmente la sintomatologia clinica de enfermedades
oncologicas en la cavidad bucal constituyen el eje cen-
tral de este articulo, dado que el odontologo, en calidad
de especialista en enfermedades de la cavidad oral, tie-
ne una responsabilidad diagndstica especial como inter-
locutor competente de otras especialidades médicas.

(Quintessenz. 2007;58(11):1149-61)

Introduccion

Paralelamente a la evolucién demogréfica hacia una po-
blacién cada vez mds anciana, la odontologia experimen-
tard, en Alemania, un cambio sustancial en los préximos
afios y en las proximas décadas. La imagen clésica de
la profesién que muestra a un odontélogo dedicado es-
pecialmente a tareas curativas y restauradoras estd expe-
rimentando una reorientacion hacia la asistencia a largo
plazo dirigida a la prevencién y, por lo tanto, hacia un
profesional (odont6logo) especializado en medicina oral
y perioral. En el marco de este proceso evolutivo de la
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odontologia se plantean retos adicionales a la competen-
cia profesional en un abanico cada vez mds amplio de
funciones diagndsticas y terapéuticas que, en este mo-
mento, ya se estdn traduciendo en un incremento claro
de exigencias a la formacién'’. Uno de los puntos clave de
estas funciones se refiere a la multitud de interacciones
que se establecen entre las enfermedades o sintomas de
la cavidad oral y las enfermedades sistémicas del pa-
ciente. El término «interacciones» hace referencia a las
repercusiones de las patologias médicas generales sobre
la mucosa oral y los tejidos adyacentes, pero también en
sentido contrario a las repercusiones de las patologias de
la mucosa oral sobre el estado general.

Desde el punto de vista del diagnéstico clinico, la ca-
vidad bucal constituye una buena ventana diagndstica,
por su buena accesibilidad a la inspeccién directa, pero
también por el grosor reducido y la escasa queratiniza-
cion de su epitelio (fig. 1), a través de la que se detectan
facilmente numerosas alteraciones patoldgicas. Las figu-
ras 2a y 2b muestran a modo de ejemplo las manifes-
taciones cutdneas y las manifestaciones mucosas de un
liquen: la evaluacion correcta de la eflorescencia cutd-
nea exige una cierta experiencia, mientras que la lesion
mucosa, mucho més caracteristica, permite un diagnés-
tico visual inmediato practicamente de certeza. Las op-
ciones diagnoésticas en la cavidad bucal se amplian con
los fendmenos inmunolégicos en las superficies limitro-
fes del aparato periodontal o en los érganos linfaticos,
pero también por la posibilidad de poder evaluar directa-
mente las funciones de las gldndulas exocrinas (gldndu-
las salivales). Ahora bien, estas propiedades especiales
de la cavidad bucal y las posibilidades diagndsticas aso-
ciadas entrafian también una responsabilidad mayor para
la odontologia, ya que no es excepcional que sintomas
orales y periorales sean las primeras manifestaciones de
enfermedades sistémicas graves.

El presente articulo se centra sobre todo en los sinto-
mas clinicos y las formas de presentacion de algunas en-
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fermedades sistémicas en la cavidad bucal, dado que las
repercusiones de las patologias orales, especialmente de
las enfermedades periodontales, y también las repercu-
siones locales y sistémicas de determinados materiales
se describen en otros articulos de este nimero. En pri-
mer lugar se exponen algunos cuadros clinicos que no
provocan lesiones orales especificas, pero cuyas mani-
festaciones en la mucosa oral son relativamente faciles
de identificar por los motivos antes mencionados. Por
otra parte existen numerosas patologias cuyas lesiones
orales o periorales muestran caracteristicas clinicas tipi-
cas. Las lesiones orales de las enfermedades oncoldgicas
periféricas y sistémicas son muy heterogéneas (metas-
tasis intraorales, paraneoplasias, efectos secundarios te-
rapéuticos), pero muy significativas desde el punto de
vista médico. Por ultimo, se comentaran las lesiones ca-
racteristicas de algunas enfermedades psiquidtricas.

Figura 1. Aspecto histolégico de la mucosa oral. A 400 au-
mentos se empieza a apreciar la estratificacion del epi-
telio con una zona de queratinizacion delgada. Inme-
diatamente debajo del epitelio se observan mdultiples
capilares. El aspecto del tejido no queda oculto por los
pigmentos (melanocitos).

Figura 2a. Morfologia del liquen en la piel. La lesion cuta-
nea muestra, igual que la lesion oral, una hiperqueratosis
reticular. La imagen de la lesion es poco caracteristica
debido a la queratinizacion intensa de la piel.

Clinica de las patologias

La cavidad bucal como reflejo de enfermedades
sistémicas

Las enfermedades que se caracterizan por un depdsito
generalizado de pigmentos se detectan considerablemen-
te antes y de forma mads clara en la mucosa bucal, pero
también en otras mucosas «finas», como la conjuntiva,
que en el resto de la piel. Las figuras 3a a 3¢ muestran
el depésito de bilirrubina en la mucosa conjuntival, la
mucosa bucal y la piel en un caso de cirrosis hepatica.
En zonas con un epitelio comparativamente mds grueso
0 una queratinizaciéon marcada, como la mucosa lingual,
la pigmentacién se aprecia peor que en zonas de menor
grosor epitelial, como en la mucosa del velo del paladar
o en la mucosa yugal. En numerosas enfermedades de
base acompaiiadas de un déficit inmunolégico, como la

a

E .

Figura 2b. Morfologia del liquen en la mucosa. A diferen-
cia de lo que se observa en la figura 2a, las hiperquera-
tosis de la mucosa ofrecen un contraste nitido frente a
la queratinizacion escasa de la mucosa circundante. El
diagndstico visual de un liquen reticular no debe ofrecer
mayores problemas.
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Figuras 3a a 3c. Ictericia. Los depdsitos de pigmento se
pueden detectar sobre todo en zonas de mucosa delga-
da con poca o ninguna queratinizacion. Por ello, donde
mejor se aprecia la ictericia es en la mucosa conjuntival
sobre el fondo de la esclerética por lo demas blanca
(ictericia esclerdtica) (a). La figura 3b muestra las dife-
rencias entre la piel de los labios, la mucosa lingual y la
mucosa del velo del paladar. La ictericia se aprecia me-
jor en la mucosa yugal que en la lengua (c), cubierta en
este caso por las lesiones de una candidiasis.

diabetes mellitus de larga evolucién, se pueden observar
reacciones inflamatorias crénicas de la mucosa. Sin em-
bargo, estas lesiones afectan preferentemente a zonas de
mucosa gruesa y fisurada y dan lugar al cuadro subjetivo
caracteristico de la glosodinia. En casos raros, estas glo-
sitis son unilaterales, como la que se observa en la figu-
ra 4, lo que favorece que se malinterpreten inicialmente
como una irritacién mecdénica.

Se debe prestar una especial atencidn a todas las alte-
raciones que se acompaiian de un aumento de volumen
crénico, dado que se trata frecuentemente de enfermeda-
des de base malignas graves. El aumento de volumen pa-
toldgico de la lengua o macroglosia se diagnostica clini-
camente por los indicios caracteristicos de presion lateral
de los dientes. La figura 5 muestra un caso raro de mu-
copolisacaridosis, es decir, de una tesaurismosis debida
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Figura 4. Glositis en la diabetes mellitus. Glositis circuns-
crita, estrictamente unilateral en una diabetes mellitus
tipo .
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Figura 5. Mac

roglosia. Aumento de tamario de la lengua con
indicios caracteristicos de presion dentaria lateral. El cuadro
se debid a una tesaurismosis (mucopolisacaridosis).

a un déficit de una de las enzimas que intervienen en el
catabolismo de los glucosaminoglucanos. Otras causas de
macroglosia van desde la amiloidosis® a los tumores se-
cretores de hormona del crecimiento.

Ademads de las lesiones en la mucosa oral y en los
tejidos blandos, las estructuras éseas de la cavidad bu-
cal también pueden presentar signos caracteristicos de
enfermedades sistémicas. La figura 6 muestra en una
ortopantomografia zonas de estructura dsea apenas per-
ceptible en la rama ascendente mandibular debido a la
pérdida de sales minerales asociada a una osteopatia re-

nal de larga evolucién en un paciente con insuficiencia
renal terminal en didlisis.

Enfermedades con sintomas o complejos sintomdticos
orales caracteristicos

Algunas entidades nosoldgicas presentan sintomas ora-
les o periorales muy caracteristicos, por lo que a menu-
do orientan el diagndstico. De este grupo forman parte,
ademds del liquen oral, algunas enfermedades reumati-
cas y dermatosis ampollosas especificas.

El liquen plano oral es una de las enfermedades mas
frecuentes con afectacidon de la mucosa oral. Se carac-
teriza por una hiperqueratosis plana focal o reticular
(estrias de Wickham). Ademds de la forma reticular
de liquen (fig. 2b), que es la mas frecuente, existen las
presentaciones en placas, erosiva y atréfica, siendo esta
dltima una forma rara. La enfermedad afecta aproxi-
madamente a un 0,5-2% de la poblacién. Ademds de la
mucosa yugal, afecta sobre todo a la lengua, pero tam-
bién al margen gingival. En cambio, la mucosa palati-
na y los labios rara vez estdn implicados (figs. 7a'y 7b).
Desde hace décadas se considera que el liquen oral es
una lesion precancerosa del carcinoma de cavidad bucal,
si bien no se han logrado esclarecer definitivamente las
causas especificas de la transformacién maligna. Los es-
tudios a largo plazo en poblaciones de pacientes gran-
des cifran el riesgo de transformacién maligna en un 3

Figura 6. Ortopantomografia en una osteopatia renal. La alteracion del metabolismo del calcio en las nefropatias graves
da lugar a una «osteopatia renal». En este caso se acompafa de una rarefaccion extrema de la estructura 6sea.
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Figuras 7a y 7b. Liquen de la mucosa oral. La manifestacion rara del liquen en el paladar (a) es dificil de diagnosticar

desde el punto de vista clinico, dado que, igual que en la piel, la queratinizacion intensa de la mucosa se superpone a
las estrias reticulares clasicas. Por el contrario, las lesiones labiales (b) muestran una morfologia caracteristica.

a 5%"Y. Parece ser que las variantes atréfica y erosiva
muestran una mayor tendencia a la malignizacién®. Otro
hecho importante a tener en cuenta en el cuidado de es-
tos pacientes es que, después de un primer tumor, mas
del 50% de los afectados desarrolla otros carcinomas de
células escamosas en algin momento',

Las enfermedades reumaticas son enfermedades sistémi-
cas inflamatorias en las que intervienen mecanismos de au-
toinmunidad. Algunas de estas enfermedades muestran se-
gun su fisiopatologia sintomas caracteristicos en la cavidad
bucal y la region perioral. Sin embargo, aunque se conocen
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Figuras 8a y 8b. Sintomas de sequedad en el sindrome de Sjogren. Los sintomas caracteristicos de la enfermedad in-
cluyen una xerostomia (a) acompafiada de xeroftalmia (b).

las lesiones concomitantes en la mucosa oral de otras enfer-
medades, se tienen dudas acerca de su patogénesis.

La enfermedad reumadtica mas frecuente con afectacién
de la cavidad bucal es el sindrome de Sjogren (sinénimo:
lesion linfoepitelial benigna, LLEB). Este sindrome afec-
ta preferentemente a mujeres a partir de la quinta década
de la vida y se asocia en mas del 50% de las pacientes
a otras alteraciones autoinmunes'’. La trfada de sintomas
caracteristica estd integrada por xerostomia (fig. 8a), xe-
roftalmia (fig. 8b) y una hinchazén de las glandulas sali-
vales que afecta sobre todo a la parétida. La escleroder-
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Figuras 10a y 10b. Las ampollas en la mucosa bucal, en este caso en el marco de un penfigoide mucoso, sélo se pue-

Figura 9. Esclerodermia. La microstomia acompafiada de
arrugas radiales y la forma tipica de «boca en bolsa de
tabaco» constituye un signo caracteristico.

b

den detectar de forma pasajera (a) antes de que se rompan por sobrecarga mecanica. En la fase inicial de la formacion
de la ampolla pueden verse todavia partes del techo de la ampolla (b).

mia es otra enfermedad reumdtica con una sintomatologia
(peri)oral orientativa. Se trata de una enfermedad sistémi-
ca del tejido conjuntivo que se caracteriza por el depdsito
de coldgeno y fibrosis de la piel asi como de numerosos
organos internos y se acompaia simultineamente de una
angiopatia obliterante?>. La afectacion facial provoca una
microstomia marcada (fig. 9) con la formacién caracteris-
tica de arrugas radiales que se define con el término «boca
en bolsa de tabaco». En la cavidad bucal puede llamar la
atencion también la esclerosis del frenillo lingual.

Las manifestaciones orales de las dermatosis ampo-
llosas conforman un cuadro clinico totalmente distinto®*.
Desde el punto de vista patogénico se puede hacer una
distincién sistemadtica entre enfermedades de origen ge-
nético y enfermedades autoinmunes. Las enfermedades
ampollosas de origen genético (sinénimo: genoderma-
tosis) se caracterizan por la presencia de mutaciones en
genes especificos cuyos productos (como queratina 1,
5, 10 o 14, laminina 5, coldgeno tipo VII) afectan a los

queratinocitos propiamente dichos o a componentes de
su matriz extracelular. En las enfermedades ampollosas
autoinmunes se puede demostrar la presencia de autoan-
ticuerpos contra los desmosomas, los hemidesmosomas,
y también contra componentes de la matriz extracelular?.
Las ampollas se forman como consecuencia de una alte-
racién primaria de la sintesis de proteinas estructurales
de la piel o de la mucosa o de alteraciones funcionales
autoinmunoldgicas secundarias.

En algunas enfermedades (como el pénfigo vulgar,
penfigoide mucoso), las lesiones orales constituyen ha-
bitualmente el primer sintoma o pueden ser incluso la
sintomatologia clinica dominante. El cuadro clinico pue-
de variar desde una gingivitis descamativa a erosiones y
ulceras planas de la mucosa. La presencia de ampollas
manifiestas en la cavidad bucal es muy fugaz y la po-
sibilidad de detectarlas dura muy poco (fig. 10a). Des-
pués de separar el techo de la ampolla, las lesiones que
quedan son erosiones frescas o ya cubiertas de fibrina,
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aunque en fases iniciales se pueden observar partes de
mucosa levantada (fig. 10b).

Lesiones orales en relacion con enfermedades
oncologicas

Con los avances continuos en los tratamientos oncolégi-
cos locales y sistémicos, y también con la mejoria de los
tratamientos paliativos, la asistencia odontoldgica a lar-
go plazo de los pacientes con enfermedades oncoldgicas
adquiere una importancia cada vez mayor también fuera
de los centros especializados. Las tareas principales de
la atencién odontoldgica de pacientes sometidos a trata-
mientos oncolégicos sistémicos curativos o paliativos se
centran en la prevencién y el tratamiento de infecciones
secundarias a focos inflamatorios odontogénicos y ade-
mads en medidas complementarias para disminuir el ries-
g0 o para el tratamiento de la mucositis.

La deteccién de una progresion de la enfermedad en la
cavidad bucal desempefia un papel mds bien secundario
desde el punto de vista estadistico, pero la importancia
médica para el bienestar del paciente es incomparable-
mente superior. La sintomatologia oral relacionada con
enfermedades oncoldgicas periféricas o sistémicas es
muy variada. Ademads de las manifestaciones concretas
de las neoplasias, en forma de metéstasis de tumores s6-
lidos o infiltrados leucémicos, las paraneoplasias pueden
simular entidades independientes. A esto hay que afiadir
los efectos secundarios de los tratamientos antineoplasi-
cos, que pueden abarcar desde los sintomas propios de
la inmunosupresion hasta los canceres secundarios indu-
cidos por el tratamiento, pasando por las necrosis dseas
medicamentosas. En los apartados siguientes se comen-

Figura 11. Metéstasis extensa de un carcinoma de endo-
metrio en la mandibula izquierda. Como signo caracteris-
tico destaca el abombamiento de la mucosa inicialmente
intacta y que mas adelante muestra signos de rotura jun-
to con vasos patoldgicos circundantes.
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tan las manifestaciones caracteristicas de algunas enfer-
medades neoplésicas y paraneoplésicas.

Metastasis de tumores periféricos sélidos
en la cavidad bucal

Las metdstasis orales de tumores periféricos soélidos son
raras y s6lo representan aproximadamente el 1% de los tu-
mores de la cavidad bucal®?'. La localizacién mds frecuen-
te es el hueso del dngulo mandibular, si bien se encuentran
metastasis también en el resto de las estructuras dseas y
en los tejidos blandos orales™. La importancia clinica del
diagndstico es enorme, ya que en general el paciente que
presenta metdstasis a distancia orales entra en una fase ter-
minal de la enfermedad con un periodo de supervivencia
relativamente corto?'. Ademads, alrededor de una tercera
parte de las metastasis orales son la primera manifestacion
de una enfermedad maligna oculta hasta aquel momento.
En sintonia con la incidencia general, las metdstasis en la
cavidad bucal suelen ser sobre todo metdstasis de carcino-
mas bronquiales o de mama, de carcinomas colorrectales o
de carcinomas de préstata. Ahora bien, llama la atencién la
proporcidn relativamente alta, respecto a la incidencia, de
metastasis de carcinomas de células renales y de metastasis
de carcinomas de gldndulas suprarrenales®.

Desde el punto de vista clinico, las metéstasis apenas
dan sintomas y se manifiestan como una masa dura que
crece inicialmente bajo una mucosa intacta y en una fase
posterior afecta a la superficie mucosa en forma de tlce-
ra. La diferenciaciéon morfolégica con infiltrados infla-
matorios crénicos puede ser dificil en la fase inicial. La
ausencia de una etiologia inflamatoria adecuada o la per-
sistencia después del tratamiento de las supuestas causas

Figura 12. Caso raro de metastasis maxilar de un carci-
noma bronquial. La superficie de la lesiéon permanece in-
tacta inicialmente, lo que puede inducir a confusién con
un tumor primario de la glandula salival o con una reac-
cion tisular inflamatoria.
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deben interpretarse como signos de alarma. Suelen faltar
también las alteraciones de la queratinizacién en la zona
adyacente al tumor tan caracteristicas del carcinoma de la
mucosa bucal. Es posible que en su lugar una distorsion
patolégica de los vasos nos proporcione indicios acerca de
la malignidad de la lesion. La figura 11 muestra la imagen
caracteristica de una metdstasis extensa en la mandibula
izquierda. Se trataba de una masa dura, indolora, rdpida-
mente progresiva. La mucosa que cubria la lesiéon mostra-
ba ectasias vasculares claras y el tumor se habia propa-
gado en varios lugares hasta aflorar en la superficie. Las
metdstasis maxilares son mucho menos frecuentes. La
figura 12 muestra el caso raro de una metdstasis maxilar
de un carcinoma bronquial. También en este caso se de-
tectaron los sintomas guia antes indicados.

El diagnéstico diferencial de ostedlisis poco claras en
las radiografias es esencial, dado que la mayoria de las
metastasis orales son metastasis Oseas primarias. Entre
los indicios que apuntan a la naturaleza cancerosa de
una ostedlisis mandibular destacan, ademas de su for-
ma y delimitacién no habituales (por ejemplo, irregula-
res) y su localizacién (por ejemplo, en basal o dorsal del
nervio dentario), la erosién de las estructuras de carga
(como la linea oblicua, la cortical mandibular basal, la
cresta cigomaticoalveolar), la ausencia de causas denta-
les y la presencia de trastornos funcionales concomitan-
tes (como trastornos de sensibilidad).

Manifestaciones de enfermedades sistémicas
malignas en la cavidad bucal

Se denominan enfermedades sistémicas malignas a las
neoplasias que se deben a la expansién clonal de célu-

Figura 13. Linfoma maligno extraganglionar. Las mani-
festaciones orales de los linfomas malignos muestran
durante periodos de tiempo largos un recubrimiento mu-
coso intacto, algunas veces con vasos patolégicos. Se
localizan sobre todo en zonas ricas en tejido linfatico. La
aparicion en la cresta alveolar es excepcional.

las en distintos estadios de diferenciacion del sistema
hematopoyético y del sistema linfatico. Clinicamente,
estas enfermedades se manifiestan en forma de linfo-
mas, leucemias o plasmocitomas. Estas enfermedades
son importantes en la odontologia y la medicina oral y
maxilar en cuanto al diagnédstico diferencial, dado que la
manifestacién inicial se produce a menudo en la regién
de la cabeza y del cuello, donde es dificil de diferenciar
de infiltrados inflamatorios crénicos o de reacciones
ganglionares.

Con una incidencia de aproximadamente 12.000 ca-
sos nuevos cada aflo, los linfomas malignos represen-
tan aproximadamente el 3% de los tumores malignos en
Alemania®. Si bien el sintoma clinico principal de los
linfomas malignos es la adenopatia (sin causa adecuada),
en la regién de la cabeza y del cuello aproximadamente
una tercera parte de los linfomas son extraganglionares
inicialmente y afectan sobre todo al tejido linfatico del
anillo faringeo de Waldeyer, a los senos paranasales y
las gldndulas salivales!!'e. Por otra parte, las manifes-
taciones intradseas primarias de los linfomas malignos,
excepto las del plasmocitoma (sinénimo: mieloma mul-
tiple) que afecta casi exclusivamente al tejido dseo, son
extremadamente raras'’2, Las manifestaciones intraora-
les aisladas también son raras, aunque pueden aparecer
en cualquier regién de la cavidad bucal. Igual que en
el caso de las metdstasis de tumores sélidos, la mucosa
permanece intacta en una primera fase (fig. 13), pero a
medida que la enfermedad evoluciona puede romperse
espontdneamente o debido a un traumatismo insignifi-
cante dando lugar a un tumor ulcerado (fig. 14).

Las leucemias se caracterizan por la invasion de la
circulacion sanguinea por células precursoras de los sis-

ed

Figura 14. Ulceracion tardia sobre un linfoma maligno. En
las fases avanzadas de la enfermedad pueden aparecer
Ulceras extensas sobre el area afectada con rotura de la
mucosa.
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Figuras 15a y 15b. Infiltracion leucémica de la encia. La hiperplasia gingival generalizada (a) constituye, junto con la

tendencia a la hemorragia, uno de los sintomas guia de las leucemias. Desde el punto de vista clinico destaca la esca-
sa sintomatologia «inflamatoria» (b). Faltan los signos inflamatorios caracteristicos, como el eritema y también la secre-

cion inflamatoria y el dolor.

temas hematopoyético o linfatico. En esta fase de la en-
fermedad, se hallan en la sangre de los pacientes gran-
des cantidades de cé€lulas de las fases tempranas de la
hematopoyesis. Al mismo tiempo, la infiltracién de todo
el organismo por células inmaduras provoca un desplaza-
miento de las tres series celulares (hematies, leucocitos,
plaquetas) que desemboca en anemia y una tendencia a la
hemorragia por trombopenia. Los sintomas gufa intraora-
les consisten sobre todo en tlceras de la mucosa como
signo de una inmunodepresién marcada y en hiperplasias
gingivales que sangran facilmente al sondeo como signo
de la infiltracién leucémica (figs. 15a 'y 15b).

Paraneoplasias

Se entiende por paraneoplasias (sinénimo: sindrome pa-
raneopldsico) algunos cuadros clinicos sistémicos y sin-
tomas provocados por un cancer localizado en otra parte
del organismo. En este caso, las manifestaciones clinicas
no se deben a la invasion tumoral o a la metastatizacion,
sino que son el resultado de la produccién de factores
humorales (como hormonas, citocinas, fragmentos de
anticuerpos) o de una modulacién del sistema inmunita-
rio o del metabolismo. Algunas patologias, como el eri-
tema gyratum repens, se asocia casi en el 100% de los
casos a una enfermedad tumoral, mientras que en otras,
como la dermatomiositis, s6lo el 15 a 30% de los pa-
cientes presenta enfermedades de base malignas®. En
funcién de esta asociacion se habla de paraneoplasias
«obligatorias» o paraneoplasias «facultativas». Una de
las caracteristicas de las paraneoplasias es que, tratadas
de forma aislada, se muestran inicialmente resistentes a
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Figura 16. Sindrome paraneoplésico. Erosiones planas
marcadas, acompafiadas parcialmente de restos de ampo-
llas, como en el pénfigo o en una variante extrema del li-
quen erosivo. Se trataba de un sindrome paraneoplasico
de un timoma.

los tratamientos, mientras que después del tratamiento
exitoso del tumor asociado remiten o evolucionan en pa-
ralelo a la regresién o progresién tumoral'.

La gran importancia clinica de las paraneoplasias radi-
ca en el hecho de que, en algunos casos, pueden aportar
pruebas esenciales de la existencia de un tumor oculto.
Asi, por ejemplo, en el 20% de los carcinomas de células
renales ya existen paraneoplasias detectables en el mo-
mento del diagndstico inicial®. Algunas paraneoplasias,
como la hiperqueratosis palmar circunscrita, sélo tienen
importancia diagndstica, mientras que otras, sobre todo
las mediadas por el sistema inmunitario, tienen frecuen-
temente un gran valor patoldgico por si mismas®. En la
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Figura 17. Candidiasis de la mucosa oral. Colonizaciéon can-
didiasica manifiesta de la mucosa en el curso de una qui-
miorradioterapia.

cavidad oral se pueden observar por ejemplo lesiones
penfigoides o lesiones erosivas liquenoides que influyen
de forma significativa en la alimentacién y la calidad de
vida del paciente. En el caso presentado en la figura 16,
la enfermedad de base era un timoma que se asociaba a
la formacién de ampollas penfigoides planas en la mu-
cosa oral. En algunos momentos, la afectacién subjetiva
por la paraneoplasia oral sobrepasaba considerablemente
la asociada a la enfermedad de base.

Efectos secundarios del tratamiento oncolégico

Ademas de los efectos caracteristicos de la inmunosu-
presién potente y de los efectos antiproliferativos de la
quimioterapia y radioterapia modernas, en los udltimos
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afios han adquirido importancia también los efectos del
tratamiento antirresortivo sistémico en metdstasis del sis-
tema dseo y los de los bifosfonatos en la hipercalcemia
de origen tumoral. Los efectos secundarios de la inmuno-
supresion terapéutica, como la candidiasis oral (fig. 17)
o la mucositis, suelen revertir al finalizar el tratamiento
que los provoca, pero numerosos estudios realizados en
los dltimos afios han encontrado una relacién causal en-
tre el uso de bifosfonatos y la aparicion significativa a
largo plazo de necrosis dseas graves.

Los bifosfonatos son sustancias con una estructura
similar a la del pirofosfato que, de acuerdo con los co-
nocimientos actuales, intervienen en los procesos de re-
modelacién 6sea mediados por osteoclastos. Junto con
los efectos inhibidores sobre los elementos celulares del
hueso'® con una menor remodelacién Gsea, se atribuye
al efecto antiangiogénico de los bifosfonatos un papel
esencial en la génesis de las osteonecrosis*. Se estd con-
siderando también como un cofactor el efecto citotéxico
directo sobre los queratinocitos acompafiado de una al-
teracion de la integridad de las mucosas orales®.

El cuadro clinico que presentan estos pacientes con-
siste en dehiscencias mucosas circunscritas o extensas
sobre zonas dseas necréticas (figs. 18a y 18b), frecuen-
temente después de intervenciones quirdrgico-odontolo-
gicas. No obstante, las necrosis 0seas pueden aparecer
también sin que medie ningin procedimiento odontol6-
gico, sobre todo en dreas con una capa mucosa delgada,
como sobre la linea milohioidea (fig. 18c). Dado que, a
pesar de la gran difusién que se ha dado a la problema-
tica de la necrosis 6sea secundaria a bifosfonatos, sigue
siendo escasa la repercusion en las especialidades onco-
l6gicas y que los pacientes no establecen una relacion
entre las medidas terapéuticas y el tratamiento odonto-

0

Figuras 18a a 18c. Necrosis 6sea asociada a bifosfonatos. En la fase inicial se detecta un alvéolo de extraccion que
evoluciona de forma térpida (a veces durante meses) (a) con propagacion de la necrosis a las paredes alveolares y al
hueso adyacente. En la fase avanzada (b) se forman zonas extensas de necrosis 6sea (en este caso tras una osteoto-
mia de un tercer molar) que pueden llegar a requerir una reseccion segmentaria. Rara vez se producen dehiscencias
mucosas alejadas de la apdfisis alveolar. Este tipo de exposiciones éseas espontéaneas se localiza sobre todo en la

proximidad de la linea milohioidea (c).
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Figuras 19a y 19b. Queratosis yugal por friccion. Las variantes abarcan desde una fina linea intercalar (a: imagen nor-

mal) hasta la hiperqueratosis intensa (b) por la mordida compulsiva de la mucosa yugal. El significado patolégico de las
hiperqueratosis marcadas se puede evaluar a veces solo en relacion con la enfermedad de base.

16gico, se recomienda interrogar activamente al paciente
acerca del uso de bifosfonatos antes de proceder a cual-
quier tratamiento quirdrgico-odontolégico.

Manifestaciones orales de los trastornos de la conducta
y de enfermedades psiquidtricas

Desde varios aspectos, los sintomas orales de los trastor-
nos de la conducta o de enfermedades psiquidtricas re-
presentan un reto diagndstico especial. Del mismo modo
que pueden ser muy variables las conductas humanas y
las interacciones sociales, los limites entre lo «normal»
y lo «patolégico» pueden ser difusos, por ejemplo en
las lesiones de origen mecdnico. La figura 19a muestra
una queratosis por friccién discreta en la linea interca-
lar como hallazgo normal, mientras que en la figura 19b
se observa una hiperqueratosis marcada provocada por
mordedura intensa de la mucosa yugal. Entre los extre-
mos mostrados existe toda una gama de intensidades
que no permite una asignacion diagnéstica directa. Las
formas extremas de mordedura labial pueden dar lugar a
cuadros bastante draméticos (fig. 20) que, en determina-
das circunstancias, requieren una terapia conductual.

Para la distincién con enfermedades somdticas en la
mucosa oral, adquieren especial importancia los artefac-
tos que simulan enfermedades inflamatorias crénicas o
enfermedades oncoldgicas®. Las causas abarcan desde
sindromes de origen genético hasta trastornos psiquidtri-
cos definidos, como el trastorno limite de la personali-
dad, pasando por neuropatias hereditarias. Un gran por-
centaje de afectados son pacientes autistas'>,

Los sintomas clinicos (ilceras, movilidad dentaria,
infecciones, etc.) suelen ser resistentes al tratamien-
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Figura 20. Mordedura labial autolesiva, en este caso con
afectacion del musculo orbicular en un trastorno de la
conducta.

to y persisten bajo las medidas terapéuticas habituales
adecuadas o recidivan poco después de finalizar un tra-
tamiento exitoso. Por lo tanto, es posible que a la larga
se exodoncien grupos dentarios enteros por su presun-
ta relacion causal con cuadros de dolor o inflamacién.
A la paciente de la figura 21a le habian sido extraidos
todos los molares de la mandibula derecha por una infla-
macién crénica recidivante de etiologia dudosa, antes de
que la presencia de cortes multiples en la piel (fig. 21b)
llevara al diagndstico de la enfermedad psiquidtrica de
base.

Otro grupo de sintomas estd relacionado con los efec-
tos secundarios de medicamentos antipsicdticos. Los
efectos de numerosos psicofdrmacos sobre el sistema
motor extrapiramidal provocan frecuentemente discine-
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Figuras 21a y 21b. Autoagresion en el marco de un trastorno limite de la personalidad. Pérdida de tres molares inferiores

> T

por inflamaciones repetidas de supuesto origen dental. Un defecto 6seo en la region del 46 indica el lugar de la dltima
revision local (a). No se detectd el origen autolesivo hasta después de varias revisiones. La observaciéon de numerosas
lesiones incisivas en otros lugares del organismo llevé finalmente al diagndstico de una conducta autolesiva (b).
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Figura 22. Trastorno oclusal en un caso de discinesia. El
paciente presenté un trastorno oclusal como efecto secun-
dario de la medicaciéon neuroléptica para el tratamiento
del brote agudo de una psicosis esquizofrénica. Se trata-
ba de un trastorno motor, dado que no existian obstaculos
mecanicos al deslizamiento y se conseguia establecer sin
problemas la oclusion correcta con guiado manual.

sias marcadas, que en su versién mds benigna dan lugar
a trastornos oclusivos (fig. 22), pero que en casos mas
graves provocan luxaciones temporomandibulares reci-
divantes resistentes (fig. 23). Este cuadro se asocia a una
gran carga subjetiva y en parte también a alteraciones
secundarias de las estructuras articulares.

Conclusion

Las interacciones entre las patologias médicas generales
y los cuadros clinicos de la cavidad bucal son extraordi-
nariamente poliédricas y constituyen uno de los puntos

Figura 23. Luxacion
mandibular en una
discinesia. A diferen-
cia del caso mostra-
do en la figura 22,
en este paciente la
medicacion neuro-
|éptica habia provo-
cado una luxacion
temporomandibular
fija que adquirié sig-
nificado patolégico
propio.

clave de la medicina oral. La cavidad oral es una venta-
na diagnéstica para numerosas enfermedades periféricas
y sistémicas, a través de la que se pueden detectar o al
menos sospechar sintomas en una fase precoz, a veces
con una sencilla inspeccién. En paralelo con la tenden-
cia demografica a una poblaciéon cada vez mas anciana
también evolucionard progresivamente la imagen pro-
fesional del odontdlogo hacia la de «bucélogo», es de-
cir, la de un odontélogo con competencias especiales en
medicina oral. Este articulo pretende contribuir a que se
preste mas atencidn a los sintomas orales de enfermeda-
des de base y a anclar firmemente la competencia cen-
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tral de la medicina oral en una concepcién profesional
ampliada de la odontologfa.
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