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Resumen. Se presenta un estudio sobre la Estomatitis Angular, haciendo
hincapié en la flacidez de la musculatura facial ‘debido a la pérdida de las piezas
dentarias. La presencia de humedad favorece la existencia de candidiasis. El
tratamiento ha consistido en el acoplado de unas protesis dentales con buenos

resultados.
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Abstract

A study of perleche is presented, emphasizing the
flacidity of the facial muscles due to the loss of teeth.
Humid conditions favour the existence of candidia-
sis. Treatment consists in fitting suitable prostheses
in the mouth, a solution whose application results in
a favourable prognosis.
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Introduccion

A la Estomatitis Angular también se le denomina bo-
queras, perleche, queilitis comisural y queilitis angular;
hoy en dia se tiende a llamarla estomatitis angular. Su
aparicién ocurre mas frecuentemente en pacientes de
mayor edad que en los de mediana o en jévenes®. Es
un proceso frecuente y los pacientes aquejados por él
acuden, indistintamente, a las consultas del internista,
dermatdlogo y estomatdlogo para su orientacion.

Etiologia

Cuando aparece la estomatitis angular hemos de
tener en cuenta que ha sido motivada por varias cau-
sas, que han encontrado el campo de aparicion abo-
nado para ello“®®, destacando entre ellas:
Carencias alimenticias multiples.

Alteraciones gastrointestinales.
Hipovitaminosis B.
Enfermedades genitourinarias.
Piodermitis.
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Estados alérgicos.

Aquilia géstrica.

Lesiones variadas de la piel.

Ferropenia.

10. Fisura de los tejidos angulares externos de la co-
misura labial.

11. Estomatitis alérgica por materiales dentales di-
Versos.

12. Candidiasis.

13. Sobremordida.

14. Pacientes desdentados.

Bajo el punto de vista estomatolégico, en los pa-
cientes desdentados confluyen una serie de alteracio-
nes importantes de forma que la estomatitis angular
anide en ellos. Existe una humedad mas pronuncia-
da en la comisura labial, a la vez que un aumento de
los pliegues en esa zona anatémica bucal. Ello esta
motivado por un sostén inadecuado de las comisu-
ras de la boca y una reduccién del peso facial™. Al
no estar presentes las piezas dentarias — ni tampoco
su reposicion protésica— la dimension vertical dis-
minuye: por ello el cuadro de flacidez comisural
aumenta. Por otro lado, una candidiasis se encuen-
tra presente en la mayoria de los pacientes con es-
tomatitis angular: la zona y la humedad existentes
en la misma, favorece su presencia en las comisuras
labiales"®.
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Histopatologia

Es un proceso de tipo infeccioso y surgen Ulceras
focales exudativas con cuarteamiento y eritema mas
o menos pronunciado. La imagen histopatolégica co-
rresponde a una inflamacién aguda del corion de la
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Fig. 1.

Fig. 3.

superficie, que invade el epitelio semimucoso hasta
que logra su destruccion. El epitelio semimucoso esté
invadido por exocitosis de polinucleares neutrofilos,
hasta que es reemplazado por costras fibrinoleucoci-
tarias hemorragicas. Hay un edema difuso con sec-
tores fibroticos, es decir presencia de edema en el te-
jido conectivo del corion con infiltrados inflamatorios
linfoplasmaéticos y con focos de polinucleares neutré-
filos y perivasculares. En la submucosa aparecen hi-

Fig. 4.

Fig. 5.

pertrofiados los lobulillos glandulares salivares de tipo
seromucoso, existiendo infiltrados inflamatorios in-
tersticiales linfocitarios®®.

Diagnéstico diferencial

1. Con la anemia perniciosa, ya que ésta cursa con
estomatitis angular ademas de glositis atrofica. Para
descartarla realizaremos un recuento hematolégico
completo y pruebas que nosotros consideremos que
son las més idéneas, bajo el punto de vista mé-
dico®9.

2. En la estomatitis alérgica a diversos productos den-
tales. Puede ir concomitante con ella, aunque no tie-
ne que ser forzosamente la causa principal de su apa-
ricion®2.

Tratamiento

Esquematicamente realizaremos la pauta Si-
guiente!™¥:
1. Eliminar los focos sépticos que existan en la cavi-
dad oral. :
2. Correccion de la dieta para lograr que ésta sea mas
equilibrada.
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Fig. 6.

3. Aporte vitaminico B.

4. Ante la presencia de candidas —en casos
rebeldes— aplicacion tépica de nistatina tres veces
al dia.

5. Acoplado de prétesis correctamente ajustadas.
Con ello logramos la correccién de la alterada dimen-
sién vertical que ha sufrido variacién debido a la pér-
dida de las piezas dentarias. Conseguimos con ello
un estiramiento de los pliegues comisurales, a la vez
que se perdera la humedad existente en esa zona.

Caso clinico

Generalidades

Paciente hombre de 57 afios de edad, que por di-
versas causas pierde todas las piezas dentarias pre-
sentes en boca. Desde hace medio afio aprecia que
sus comisuras labiales presentan un agrietamiento mo-
lesto, acompafiado de sangrado.

Motivo de consulta

Inspeccidn: se aprecian \esiones en comisuras \a-
Diales, presencia de grietas bilaterales, coloracion Q\za
de \as grietas adoptando una tonalidad eritematosa;
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Fig. 7.

Fig. 9.

pequefias costras en epidermis cerca de las grietas
y las lesiones interesan a la mucosa oral cercana alas
comisuras labiales (Figs. 1, 2y 3).

Palpacién: algias al explorar la zona afectada y fla-
cidez muscular en esa zona.

Pruebas complementarias

Microbiolégicas: dichos métodos se realizaron
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guiendo las pautas convencionales micolbgicas para

aislamiento e identificacién de hongos:

e Toma de la muestra: con escobillon.

¢ Microscopia directa: examen en fresco; contraste
de fases 400X. Fig. 4.

— Tincién de Gram.

e Bateria de medios de aislamiento primario:
—siembra en Agar Sabouraud: 37 °C, 18-24 H.
Eig..b.

—siembra en Agar Sabouraud-cloramfenicol-

gentamicina: 37 °C, 18-24 h.

e |dentificacion:

— Formacion tubulo germinal.

— Morfologia mediante microcultivo en harina de

maiz H.M.-tw80.

— Formacién de clamidosporas.

— Zimograma.

— Auxonograma.

Protésicas: tras el estudio del caso con los técni-
cos de laboratorio —Hnos. Alegre— consideramos
que el cuadro puede mejorar ostensiblemente con el
acoplado de unas prétesis dentales completas correc-
tamente ajustadas y con una dimension vertical
idonea.

Pauta de tratamiento:

— Correccion de la dimension vertical perdida tras las
exodoncias a que fue sometido el paciente. Fig. 6.

— Acoplado de prétesis completas con equilibrado
correcto y sin interferencias en movimientos de tra-
bajo y balanceo. Fig. 7.

Prondstico

Bueno. Al poco tiempo —un mes— apreciamos que
la humedad existente en las comisuras labiales ha de-
saparecido practicamente, tras el acoplado de las pro-
tesis mencionadas anteriormente. Vemos que no exis-
te sangrado en la zona afectada y a la vez hemos
resuelto la flacidez facial, al acoplar la protesis. Me-
jorfa global del cuadro y buena funcién masticatoria.
Figs. 8y 9.

Apreciamos una marcada falta de higiene en las pro-
tesis dentales completas acopladas. Se insiste al pa-
ciente para que mejore la limpieza de las piezas re-
puestas artificialmente.
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