Revista del
Centro Dermatol 6gico Pascua

Volumen Nimero Enero-Abril
Volume 13 Number 1 January-April 2004

Articulo:

Revision de libros y revistas

Derechos reservados, Copyright © 2004:
Centro Dermatoldgico Pascua

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

O indicedeestenimero [ Contents of this number
0 Mésrevistas O Morejournals

0 Busqueda 0 Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-derma/e-cd2004/e-cd04-1/e1-cd041.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-derma/e-cd2004/e-cd04-1/e1-cd041.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-derma/i-cd2004/i-cd04-1/i1-cd041.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

« Rev Cent Dermatol Pascua Vol. 13, Nim. 1 + Ene-Abr 2004

Revision de libros y revistas 59

Revision de libros y revistas

Mucosa oral: Variaciones de lanormalidad

Seoane JM, Aguado A, Varela-Centelles P, Vazquez
J, Romero MA, Pias L. Cutis 2002; 69: 131-134.

Varias condiciones clinicas en la mucosa oral no pue-
den considerarse patolégicas, ya que son variaciones
normales o desérdenes menores del desarrollo.

El concepto de pseudopatologia se utiliza para un gru-
po de lesiones que no son demasiado severas para con-
siderarse patoldgicas.

Linea alba. Linea ligeramente levantada, blanqueci-
na, bilateral, a nivel de la oclusién dentaria. Se propone
como mecanismo patogénico la presion negativa intrao-
ral. No requiere tratamiento.

Leucoedema. Proceso cronico que crea arrugas en la
mucosa cambio de coloracion grisacea. Causada por
engrosamiento epitelial con marcado edema intercelular.
Es asintomatica, asociada al uso de tabaco. No requiere
tratamiento, pero puede mejorar con acido retinoico.

Manchas de Fordyce. Es la manifestacion clinica de la
descarga de las glandulas sebaceas subepiteliales. Se
observan grupos de granulos amarillentos, del tamafio de
la cabeza de un alfiler, sobre todo en mucosa de la mejilla
y labio inferior. Aparecen en la edad adulta y afectan al
75% de la poblacion. No requiere tratamiento.

Foliate papillae (amigdalas linguales ectépicas simé-
tricas). Extension de la amigdala lingual sobre el tercio
posterior de los bordes laterales de la lengua. La infla-
macion traumatica puede producir glosodinia, conocido
como papilitis.

Varicosidades sublinguales. Dilatacién del sistema ve-
noso sublingual, caracterizado por pequefas elevacio-
nes azuladas, debajo de la lengua (lengua en caviar);
gue se pueden extender a los bordes de la lengua, piso
de la boca. Es asociado a la edad, enfermedades
cardiopulmonares e insuficiencia venosa de miembros
inferiores. Se relaciona con degeneracién de las fibras
elasticas.

Tejido linfoide ectdpico. Se encuentra en los bordes
posterolaterales de la lengua, u otras localizaciones. Son
lesiones blanco-amarillentas, pequefias, asintomaticas.
Que no requieren biopsia ni tratamiento.

Malformacion polipoide de la mucosa oral. Lesion
solitaria en la linea media (frenillo), aparece desde el

nacimiento, es asintomatica y no aumenta de tama-
fo.

Fistulas laterales del paladar blando. Fistulas de es-
casos milimetros, que aparecen bilateralmente en el
paladar blando y los pilares anteriores. Su frecuencia es
baja.

Doble labio. Malformacion de la superficie interna del
labio superior gue emerge como una almohadilla horizontal
debajo de la linea real del labio, que es mas aparente al
sonreir. Puede ser parte del sindrome de Ascher (doble
labio, blefarocalasia y crecimiento tiroidea). Por efectos
cosmeéticos puede realizarse correccion quirdrgica.

Lengua fisurada o escrotal. Alteracién congénita, ca-
racterizada por multiples ranuras y fisuras en la superfi-
cie y bordes laterales de la lengua. Es uno de los ele-
mentos del sindrome de Melkersson-Rosenthal.

Pigmentacion racial gingival. En raza negra, se pre-
senta un borde café-negruzco, a lo largo de la encia. Es
mas frecuente en fumadores, y debe diferenciarse de la
pigmentacion por ingesta de plomo.

Lengua geogréfica. Lesiones caracterizadas por zo-
nas eritematosas acompafiadas de pérdida de papilas
filiformes, rodeadas por un halo blanco-amarillento, pro-
minente. Cambian de forma, y afectan dorso de lengua
principalmente. Son idénticas a las lesiones por psoriasis
oral y sindrome de Reite’s. El 2% de la poblacién es
afectada.

Dra. Brenda Bengoa. RIll Dermatologia

Mechanisms of sunscreen failure

Warthan M, Wright S, Wagner R. JAAD 2001; 44(5):
781-784.

Aunque los bloqueadores solares tienen el potencial de
disminuir el riesgo de quemadura solar, paraddjicamente
el uso de blogueadores solares se ha asociado con can-
cer de piel en investigaciones epidemioldgicas. Este
estudio investiga la frecuencia de quemadura solar en
una poblacién que usa protector solar y se enfoca en los
mecanismos de falla de éstos.

En un estudio clinico reciente, los bloqueadores sola-
res no previnieron la quemadura solar en 55% de las
personas en la playa.
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Este estudio demuestra que la quemadura solar en
pacientes que usan protectores solares se debe a la fa-
lla en la aplicacion de los mismos.

Los protectores solares resistentes al agua son aqué-
llos en que se mantiene el factor de proteccion solar
(FPS) después de 2 exposiciones de 20 minutos al agua
con actividad moderada.

La proteccion ofrecida por un protector solar se mide
por el FPS que debe ser aplicado a dosis de 2 mg/cm?,
esta dosis es raramente alcanzada, generalmente se
aplica de 0.5-1.3 mg/cm?, lo cual es insuficiente.

En otro estudio se encontré que la cantidad de pro-
tector solar aplicado varia de zona a zona, por lo que
hay areas mal cubiertas.

Ademas después de la exposicién al agua, el protec-
tor solar debe de ser reaplicado.

También los medios fisicos para evitar las quemadu-
ras solares son bésicos.

Dra. Ana Paula Flores Q

Therisk of melanoma in association with long-term
exposure to PUVA

Stern R etal. JAAD 2001; 44(5): 755-761.

Desde 1974 se utiliza la PUVA como tratamiento de
psoriasis. Esta terapia es mutagénica, estimula la
hiperplasia de los melanocitos e induce lesiones
pigmentadas atipicas clinicamente. Los 5 riesgos mas
importantes por el tratamiento con PUVA son: carcino-
ma de piel no melanoma, melanoma, envejecimiento
acelerado, cataratas y canceres no cutaneos.

En este estudio prospectivo multi-institucional se do-
cumenta laincidencia de melanoma en aquellos pacien-
tes que recibieron PUVA como Tx de psoriasis en 1975
y 76. Este es el tercer corte que se ha hecho del mismo
estudio.

Se inicio el estudio con 1,380 pacientes, desde en-
tonces se han dado 18 entrevistas y 9 exploraciones
dermatolégicas.

El primer estudio fue de 1975 a 1988 y no se encontrd
diferencia significativa en la incidencia de melanoma
comparado con la poblacién blanca en general.

El segundo analisis fue hasta 1996. No se encontrd
ninguna diferencia significativa hasta 1990, a partir de
1991 se observé un aumento en el riesgo de melanoma
dosis dependiente, en cuanto al nimero de sesiones que
recibieron los pacientes, siendo alta cuando recibieron
250 0 mas.

Se encontré una mayor incidencia de melanoma has-
ta 15 afios después de haber recibido el primer trata-
miento con PUVA. Después de 1991 la incidencia de
melanoma maligno aumento6 10 veces mas en los pa-
cientes que recibieron PUVA que la poblacion general.

Asi como en la poblacion general, los pacientes con
tipos de piel que se queman facil y no se broncean tie-
nen un mayor riesgo de presentar un melanoma; de he-
cho en el estudio ningun fototipo de piel 4 6 5 presentd
melanoma.

Este estudio se realizd en pacientes con psoriasis
severas que recibieron dosis altas de PUVA, por lo que
estos resultados son aplicables a pacientes que recibie-
ron dosis altas de la misma.

Dra. Ana Paula Flores Quijano



