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XEROSTOMIA: es la sensacion subjetiva de sequedad
bucal debido a la diminucion de saliva provocada por una
alteracion del funcionamiento de las glandulas salivales.

Causas: administracion de algunos farmacos
(antihistaminicos, diuréticos, antihipertensivos) esta suele
ser un sintoma de enfermedades sistémicas como la
diabetes, uremia, sindrome de Sjogren, deshidratacion, etc.
Manifestaciones: pueden presentarse eritema multiforme,
atrofia papilar de la lengua, edema y dolor en las glandulas

salivales.

DOLOR BUCOFACIAL: es un dolor ubicado en la
cara y que incluye el dolor en la cavidad oral (labios,
encias, paladar).

Origen: el origen puede ser muy variado: intrabucal
(dientes, periodonto, mucosa, hueso, lengua vy
laringe), extrabucal (ATM, neuralgia del trigémino o
dolor facial atipico) y sistémico (depresion, artritis
reumatoide, osteoartritis, medicamentos, etc.).
Manifestaciones: molestias dolorosas, dificultad para
masticar, otalgia, dolor temporal y cervical, etc.
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LESIONES BLANCAS BUCALES: Se pueden

dividir en dos grandes grupos: las que pueden ser
eliminadas con el raspado (ej. candidiasis) y las que
no (ej. leucoplasia o liquen).

En este segundo grupo el mecanismo puede ser:
engrosamiento de la capa superficial de queratina
(hiperqueratosis), acantosis epitelial (engrosamiento
de la capa de células espinosas) y edema de las
células epiteliales.

ESTOMAPIROSIS: es la sensaciéon urente de la mucosa
oral, sin lesiones causantes aparentes. Es un trastorno
intraoral cronico doloroso de causa poco conocida, mas
frecuentes en las mujeres menopadusicas.

Etiologia: protesis dentales mal ajustadas, deficiencias
nutricionales e vitaminas del grupo B o acido félico,
traumatismo local, hipofuncién salivar.

Diagnostico: por exclusion

Tratamiento: los antidepresivos a dosis bajas son una
buena opcidn terapéutica por su importante componente
funcional asociado.




LESIONES REACTIVAS (QUERATOSIS): es una
reaccion del epitelio que se protege de un
traumatismo de poca intensidad, pero repetido
durante periodos prolongados.

e Localizacion: estas lesiones se localizan en la
mucosa alveolar desdentada por el traumatismo de
la masticacion, en los labios o en la mucosa yugal.

LESIONES BLANCAS RELACIONADAS CON EL
TABACO (PALATITIS NICOTINICA): es una respuesta
ante la agresion térmica del humo. Es una lesion que
aparece en los grandes fumadores.
e Manifestaciones: se observa un paladar de un color
. blanquecino grisaceo con un aspecto corteado y un
' punteado rojizo que corresponde a los conductos
hipertrofiados de las glandulas salivales inflamadas. No
se considera precancerosa.

QUEILITIS ACTINICA: es una frecuente alteracion de la

mucosa labial debido a la exposicion habitual y prolongada
a la luz solar. Lesion precancerosa con mucosa palida,
atréfica y brillante con unos limites mal definidos.

e Manifestaciones: en casos avanzados se pueden producir
erosiones, fisuras, costras y placas y pueden
transformarse en un carcinoma de células escamosas.

LESIONES INFECCIOSAS (CANDIDIASIS): la Candida
albicans es un germen comensal del area orofaringea. Es
una infeccioén fangica ocasionada por el hongo Candida.

e Factores de alteracién a agente patégeno: depresion de
la inmunidad celular (VIH, tratamientos
quimioterapéuticos).

e Manifestaciones: sequedad de la boca, dolor o sensacion
urente en la lengua.

e Alteraciones: dificultad para alimentarse, desnutricion,
deshidratacion y alteracion del estado general.
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