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CONCEPTO. Lalesioén blancaes un érea circunscrita o difusa de color més blanco que |a mucosa aparentemente normal
gue lacircunda. Puede ser macular, papular o en placa, Unicao multiple, que se desprende o no.
CONDICIONANTESDEL COLOR DE LA MUCOSA

1. Red capilar papilar corionica

2 Cantidad y calidad del tejido que lacubre

Por lo tanto e DIAGNOSTICO de lalesién blanca es clinico-patol dgico (biopsia) y un objetivo primordial sera averiguar s lalesion puede
comprometer lavidadel paciente. Un informe histoldgico de displasiaepitelial debellevar alamaximaalertaclinica

CLASIFICACION ETIOLOGICA . .
1. AGENTE MECANICO, FiSICO O QUIMICO 3. DESORDENESINMUNOLOGICOS
Lesionesfacticias (autoprovocadas).* - Estomatitis aftosar.
Por iatrogenia o intervencion quirdrgica Eritema multiforme.
Por dientes y prétesis.* P_enflgo y penfigoide.
Por radiaciones actinicas o ionizantes (queilitist). Liquen plano oral* y LupusE.

: . . Psoriasis.
Por cdlor, frioy eledtricided. . 4. ANORMOGENESIS, HIPERPLASIAS Y
Por efectos directos de agentes quimicosy tabaco*.
TUMORES BENIGNOS
Por efectos indirectos de agentes quimicos. ; .
2. AGENTES MICROBIANOS ' He‘éolb'a“%o y D'Isquef ?tss's
; ; : 6dulos e hiperplasias fibrosas*.
Inespecificas (estreptoestailococias) 5. PRECANCERY CANCER
Especificas a bacterias (sifilis, thc), virus* |
(VHH, VPH,VEB) y hongos* (candidiasis). - Leucoplasias®.

Carcinomacoral dec.e.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LASLESIONESBLANCAS (laslesiones mésfrecuentes* son lasmés probables)

1. POR AGENTE 2.POR 3. POR DESORDEN 4. ANORMOGENESIS, 5. PRECANCER Y
MECANICO, FiSICOO MICROORGANISMOS ~ INMUNOLOGICO HIPERPLASIASY CANCER
QuUiMICO TUMORES BENIGNOS
ANTECEDENTES  Relacion Primoinfeccion: sin Cronicidad. Antecedentes Relacion con factores
causa-efecto. _ antecedentes. Brotes. familiares en carcinogenéticos
@ FArmacos Recidiva brgt&s agudos anormogénesis. (tabaco)
previos
CLiNICA Dolor +++ Dolor ++ VHH Dolor + Nodolor. Dolor en cancer.
Focal. Unao Multicéntricaen VHH y Multicéntrica. Focal Focal
pocas lesiones. hongos (sdtad raspado en
la candidiasis pseudo-
membranosa).
Foca en VPH.
Eléstica Eléstica Elastica Elastica Indurado en cce.
EXAMENES Inespecificos Andlisis de sangre. Histoe Histologia Histologia
COMPLEMEN- Bacteriologia inmunopatol ogia Genética.
TARIOS
ACTITUD ANTE UNA LESION BLANCA CONCLUSIONES
DESCARTAR ENFERMEDAD SISTEMICA O
ANORMOGENESIS 13 Ante unalesion blanca, localizadayy cronica, se hade

sospechar carcinomade c.e. s lalesién permanece a
SUPRIMIR FACTORES AMBIENTALES E INFECCIONES eliminar |os factores ambientalesy si @l explorar aparece
induraday dolorosa.
Q 2% Ante la sospecha de carcinoma de c.e. se hade realizar
y | una BIOPSIA de confirmacién o derivar a enfermo aun
Q BIOPSIA Q/
MALIGNIDAD NO MALIGNIDAD 3¥) Sino hay signos de malignidad revisar los factores
Tratamiento Reconsiderar factores ambientales y considerar un desorden inmunolégico o del
Especifico ambientalesy enfermedad desarrollo asi como una enfermedad sistémica.
inmunol6gicao sistémica



