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INTRODUCCION

En vano han sido mis emperos para
proporcionar un estudio prmtlt_ﬂ que estd
(]L |I.lf.‘1.1f.“|"{]ﬂ con NUestros CﬂﬂDLllHlEI'lth
pues e una parte los escazoz recursos de

nuestra BEscuela ¥ ¢l acceso privado & Jos
estudiantes de Odontologia a los hospitales
de otra, impiden sobradamente mi deseo; de

manera pues, que el presente trabajo no es
una observacion persoual es solamente el re-
fiejo del drido estudio de la teoria,

Y en este 6rden, hubiera sido mucho mi
deseo de p: esertar algo mds importante,
como el diggnostice y tratamiento/de 1{}5
Aneurigmas de la arteria dentaria *t:lll:tlc:r,
que en.un caso dado, un cliente sir._nas cir-
cunstancias que una extrﬂcclcm deja’ s exis-
tencia, para dejar como  herencia el L.II:SIJUH
de Ja maledicencia al Odoutdloge ¢ue no.
tuvo was culpa qlie ¢jercer su profesian en
orden & la woral ¥ u las reglas gue le indi
can su conducta.

Tal fué el caso de Elcheparaborda de
Bucnos Aires v algunos otros similares, que
sansan vértigo al 1ecordarlos.



Desgraciadnamente se ha coartado wi
volundad y he aqui, gue e lwma presente lo
eleve a vuestra consuleracion, cou el solo
propaeito de cumplir In misién encomenda-
da por el Reglamento de la Escuela- e
Qcontologia, por lo que apelo a la indul
gencia de vosntros, a fin de que paseis por
alto la falta de mérito.

g Falverda S,



LEUCOPLACTA RUCAT,

La leneoplasin hoecal es vna de lus ma-
nifestaciones linguales de las glositis super.
ficiales cranieas.

La glositis ecomprende diversas variedan-
tles: superfiiales vy profundag, agudas ¥
cranicas.

Las glositis superficiales eromicas com-
prenden:  1.—la glositis epitelinl descamati-
va marginal, 2. ~—lewennoeratasis linguales
{ leucoplasia, soiasis); 3.—una afeccidn vas-
tante rava de [a lengua designada con vl
nombre de lengua negra.

Las glositis profundas erdnicas pueden
ser generales © lovales, lns weneraivs son el
resultado <e las glositis superficiales crom-
g v Ias sepundas de las goositis agudas lo-
calizudns. '

En €l presente trabaja nos ocnparemos
Amcamentie de la leacoplacia hngeaal, por
ser éste vl terma gue hemos elegido.

SINGONIMIA

La leucoplasia bucal se conneé taverdién
con el nombre e levcoguernlosis, psoriasts
hocal, placas blaneas te loa fumadores,
ictiosis lingual,
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DEFINICION

Se desirna actualmente ¢n Francia hajo
esta denonnacion, wa zlositis erdnica, ca-
racterizada oljetivawente por [a presencin
ile placas de eolaracidn blanea, de superhoe
lisn o reenhnertas de eseamas, gue se desa-
rrollan bajo la influencia de causas oy vi-
rindag, termuando peneralmente por so
transflormaadén en un neeplasma mahgno,

HISTORIA

La deneminacian e leucoplasia luenl
fud proymesta por Merklm que fué aceptada
¢n el Congresan de Londres co 1881 por
Hilairet, Kopozi, Vidal, Clement, Lueas,
Dunkon, Buolkey, Behrend v Wilson: dos
afigre miis tnrrle, s¢ servian los autores (e
este 1itukn en el trabajn de Le'oir v despods
se aceptd definitivamente el lemgoaje medi.
eal corviente.  Anteriormente e o8t deno-
minacién, se propus’eron otrag gee no han
1:-111*&1.;‘?(]0, pero que sin embargo delien ser
recordadas, pués oot mma de ellas ¢mana
e unn iwlea doetrinal, pretemlionds explicar
. naturgleza intima de esta afceadn: hacer
evla enumeracdén, e hacer 1a histona de i
verigns obnitones emitias sobre la natura-
lezadde in enfermoedad.

Schwimer desiend est1 enfermerlal con
e nombre de placas hlauens de In hoes;

e B68 enan-libre aLectiones Cling-
visa dleserihe esta afeecion con ¢ nombre de
peariass hngoal; on 1878 Debove onsu e
sis y Mauriscen una importante nremoria,

el
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sin participar de las 1deas doctrinales de
Bazin sobre la nnturaleza de esta afeceidn,
conserva li denominacion de I'soriasis gque
da una buena idea del aspecto general de i
lesidn.

La esceela inglesa, observanda solireto.
do la dureza e ln mucosa, es camparable
dice Hunlke, a kb piel del cabrg, propone In
denamitagicn deictiasis lingual! propuesta
pos los ingleses fud aceptada por Ullmenn
en Alemania, v por Lailier en Francta, mas
en nuestros dias estas denominaciones se
han ahbandanad-.

Aeterinrmelite Clark halia ensavade de
hacer aveptar en Lonures la denominacidn
tde tylosis hingual, que tampoco ha llegado
A nuestros dias.

Devergnie en 1876, propuso la denomi-
nacidn de placns hlancas epiteliales de la
lengua, Despuls Doyon ¥ Besnier gse han
empeiiatdo (e hacer prevalecer las denemina-
ciones de estomatitis v glositis epitolialea
cromicas o de leucoqueratosis bucal,

La enfermedad que ha sido desérita de
tantos diversos nomtbres ¥ que posolies
Namaremos en adelante lencoplacis buecal,
tiene una historia aliscura, no sélapente a
canse de vocahlos varindos sobre lgs cuales
ha sido desecita v de las ildeas enu ula?‘,ﬁo-
bre su patogénmia, ademas de sgéediglagi
miltiple gue engloba bigo es‘];e-/ﬁ:;;l nbre las
diversas glositis inflamatprius clinicsuncnte
semejantes, pere que por su naturaleza sc
hacen diferentes,
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ETIOLOGIA

Parcee ser una enfermedad de In edad
.u'[u]ﬁ muy tara cn Ja muyjer (1 por 16 se-
riin lek v 1por d-} seein Leloir), sin em-
hargn uo existe sinn en el homle para
Debove.

También se han descrito las leacoplacias
profesionales: ¥ son las placas Daneas de
los vidrieros; las que se desarvollarda bajo
Ia inflnencia del tabaguismo,

El artritisine v sobre todo la sifilis, sin
obrar francamente como factores  etioldgi—
cos, creas un terreno mds débily, predispo-
nente,

Al lado de esta ansertilumbre v de las
discordancias sobre Ia naturaleza de la len-
coplasia, subire su etivlogia, sobre =u deter-
minacidn es evitlente gue bajo este pomine
se hon deserito estados diterentes, hay ecicr-
tamente lencoplasias profecionales o irrita-
tivas: L de los vidricros ¥ famadores; hay
seprnrainente noa leacoplasia sifilitica ¥ en
fin bay dambien vna knenpdasia gue podria
llamurse idiopdtica, que subroviewe espun-
taneamente o hajo n wfluencia de estados
dintésicap o de perturbaciones digestivas.

Lo nhala denticion, el ahuso de t“-;.:en;'n:
sakiftas'ty finalmente cualquiera irritacidn
e far murcosa baenl, indudablemente gue tie-
aet Tlmbién su influencia predisponcite.

La-esiclad de tadas estas leucoplosmas,
¢s la anatomia putoldgica, el aspecto de 1a
lesifn, siemnpre el nismo, microscdpiva comuo
micrustopicamente.
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ANATOMIA PATOLOGICA

Leloir hace un estudio eomnpleto ¥ is-
singue Ja succcion de [as tres fases siguien-
s

1.—Hiperqueratinizacion de Ia noueosa
tque se lnpertrohi, presenta nna expa granu-
losa, vica en cloadina, gue se mfama v se¢
\'EIEI'I;‘!,' gndrme, ¢on espesiamniento de la capn
chrnen.

2, —Prolucctn de uleernciones, conse-
cuencii de esta hipergueratinizacion sobre
s ntacns nusmas, o sohre log hordes, o en
Ins Asuras, atravesando tolo ¢ cnerpo mu-
cosn, Hegan hasta las papilas ¥ como con-
secuenl las ]t‘“‘"'l.l'.lllE'S inflamatorias del der
mis v del epuiermis; dequeratinizacidn ex-
fulineidn, sdeseamacidn, uleeracidn ¢ infiltra.
vion del dérmig; alteraviones profmdas de
las glimdulas sulmsucosas,

3—El dltinm penodo coniprende el es-
pesnmicnto v las esclerdsis ool dérmis sl
rededur de las plaeas I swrofis esclerosa de
los vasos, la disactacion, la commendn v la
atrofia de los Abras musculares, Esgeen cste
filtim > periodo yue se produce L fadida de
las célalas eprtchale sintra-dérnncasique yye-
den degenerar en epitelzon.

‘icrrun Vidnl ol exdmen nueropespi,
prermiite de constautar ¢l nplastamicngfo dekag
;npﬂﬂs la dilatacidn de yasos, o a@pmpviaeg
vion e leaencitos al rededor e ok paraile,
vasculares. Elepulérimis ariy eapuao presenta
alteraviones vesicnlosas deTas célulus de su
capa profonda.
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SINTOMATOLOGIA

En la variedades idiopatica de la lenco-
plagia bucal, hay dos formas clinicas diferen-
tes: mira forma rarn bien estudhiada por Ber-
nacil ¥ una forma comdin.

Forma rars,— Esta 'se v€ corvientemen-
te en los gotosos, oo Jos atriticos, ¥ sobie
tarle en agucllas que ton grandes fumaudo-
res.

El principio €5 muy insnlioso, la warcha
imuy lenta, casi insensibie; no hay perturba.
cignes funcionales.

Al exfinun =¢ nota tna Jdébil turgescen-
eia de Jas papiles con un estado hiperémi-
vo de la mucosa; hay una asentuacidn enor-
me e los sitlones normales de la lenenis es .
la lengua enpaguetada, que presenta los
gotosns, pudiendo persistic en este estado
durante largos afios.

Poco a poen, la lengua se vuelve grisdeen
enn este estado la hipertrdfia de las pngflus
es neta, Cada nnade élias estd reenhierta
cde un q\;l}itr'liu pspeso v el examen permite de
reconotdr guc ba coloracion blanca nacaraeda
ito ge enclientra sino en ol fondo e les sillo -
nes .iﬂterimpilan's. Este estado mtermedia-
ity pnede tarabidn persistir largo tiempo,
Ala la'l"_;t:,fﬂ aobre viene upa descamaeicn lige-
ra, pequefias uleeraciones superficiales se
forman ¥ don lugar a unas fisuras que se
Meparea!i™n o expensas de fos sillones inter-
papitares.

Eun todlos estos vstadas, el enfesma prae
de ser ventajsumente influenciado por ¢l
iratanlento.
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Forma comiin,—En lu forma coniiin, los
sintomns son mAs agmlos v hay perturba-
ciceres funciopales: teasidn de la lengna, in-
terrupcatm ce la pulabra v Jde ln mastica-
cion, la degluvion es dhiticn], MAszen cuanto
han aparecitto la - uleeracionas v las fisuras,
sobreviene ¢l dolor y selivacidn abundante,

Las lesiones son irreyulares: ge farman
capas stperpocstas, mas, bajo la mtuencia
e la descamacidn, apavecen las uleeraciones
(e erecen en profundidad ¥ gue no =e ciea.
trizan merced a las chuiracciones dela len.
gna.  Entonces sobrevieuen las fisuras gue
pparecen irregalarmente en la lengua. Final-
mente,sabre nno de los drgannsde lalengua,
aparece uni pequefia induracion profunda,
dolerusa, gue creve répidamente y se acom-
puiia de adenopatin: es el cincer dela len-
rua, € epitelioma termiual que principia a
evoliteionar con su nm]iguiﬁﬂd hasténte co-
nocila.

La lencoplacia bucal no queda estacio-
narii ¢n la lengud, frecucntonente inyade ef
zarrillo, los Labios, el paladar v lag écias.

DIAGNOSTICO

En generai, sicmpre es evidente, gin efn.
‘barga sele puede confundiv dificilmentge con,
Tus estomatitis, las nleeraciones tolyeralo:
sas, tas aftas, las glositis de los on q;hé'ctimé
¥ de los diabéricos,

Fournier y Gaucher afirman. fa natura-
lezn sifilitica e toda lewenplacia, otros
come: Bergmann v Erb softienen que puede
ser delida a catnsns variadas v otros cotio
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Bénard sostieven gue nose puede abrmar
uacda en conereto.

,:._Cuz;l s la alteracion lsteldgen que da
lugar al color Blaneo de Ja Inu.uplm_tsu?
IZz debida a la hiperqueratosis, o la elewlina
a la esclorosis snh—epulérnuen?

La hipergueratosis o producadn Jde una
Capi cOTICH CEPCSE N0 prkthe ser, s A par
te gue la gueratimizacion cu las mucosas os
muy imperfecta o completa, eu clertos sitios,
comnen el taldn por ejemplo, domle ¢ espe
sor de 1o eapa coHrnea ::g\muy grande, ésti no
toma el color Blaneo de la fencoplasia, v en
cambio, en el ligquen plano hueal, donde o
capa cornen no existe, el color Hluneo csmuy
manifiest,

cEs ¢l estrato granmloss con su elerh-
nar Tampc&u) puede Ser, Pesto gue la el
de sicreas regiones posed un estralo grann-
loso muy rico en eleiding ¥ sin -:mhm;,u o
tiene ese color Dlanco,

clis o esclevdsis subrepidéemica? Tou-
poco, por que esta crlerdsis no existe cu ol
lignidiag v sin enibargo bien mawhsto es ol
color 1}{ anco de este,

Na ghendo pues, m ln capa cornea, nl o
gsgrate gr'ull_ilns{} ni 1a E‘HL]:_‘I‘H‘%H sul=epi-
érmiga Ta que dd lngar ja qué invocar pues
esta L"Glm“wmu hlanca e In e neojHacial
De i - }Jcl!‘tﬁ eren que o las wisnas células
ILI cuecpo de Malingio.  En estas oflulus eg
denie existe el elemento necesario ¢ indis-
pensalie, para que se prodozea el color Llan-
con Sinla presencin de este elements, la len-
coplacia no tiene logar, la celula malpigiona,



Fol

paca producir el estauwo lencoplisivo, nceesi
ta estar alteradn en el sentido de gue su
protoplasma, en Ingar de consorvar su tras-
luclléz habitual, e lo hayva perdide v se
hava heeho opaco, _

Hay necesidlad dde que sus eompmestos
albuminoides havan sulrido clertas modii’-
cuclones quitnicas v experimentado un fend-
meno andlogo al one experi-nenta Ta allng-
mina fel haern bajo la influencia del ealor
s clecir, que hava habido v especie de cun.
culacian del protoplasma. Experimentai-
mente, cila trasformaetdn puede produocirse
en las pnwosas tocdndolas con nitrato e
plata.  Hactendo esto, en o] acto v bapn 1a
influeneia,del agente quinneo nitrato de pla-
ta, el sitio toeade pierde su traslucidéz v se
vuelve opace sin que (xir esto hava inter
venido 1t la queratnnzacidn, ni e amimento
tle 1o eleidinn,

La blancura de la leucaplacin es nds
mantfies o medida que ez mavor ol espesor
de los ecapas celulares malpiginnas, o sea o
medida que hav mas hipergncratosis

Para Mihan, leg células del cugrpo nen-
cosn e Malpima, en fa lencoplagia, estin
nwumentadas de voléimen, hay :mu{!nt ceriy
grado (e edema mtu‘stmml que qqy‘ilﬂ"?m
whas de las atras, 1o que permite dver tias
elaramente sua ﬁ]ﬂll‘l{'nt{}ﬂ tle nn{ﬁ]z.'}' Iague
hace que las eflulas aparczean hinthadast ¥
lobulosas.

Bajo la wwfluencia de gue calisos se pao-
duce ¢ cnturbanientn i protoplasma?
Bajo las causus irritafivas mﬂﬂnmh}im'i
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que en of dernas producen ciertos cuerpos o
i:-m-l..ﬁ neias.  Beriin el grcu.o de perturbacedn
(e €06s pr m]uu:n asi ocurre solamente ef
estada torhio comn queratimaactdn, la quera-
timizacidn ligera o la gqueralinizacdon eree.

Este estachs turbic el protoplagma de
las células del cuvrpe mucoso es la danos
tracidn de una hiperactividad toncioaal v
na de unny degeneraadn, pues se le encuentra
erla vez que las cflulas sc mulliplican, come
en la ceatvizacion e las hendas, comdenzos
e oz cpiteliontas, ele. Hay sobreacnividad
tnacional ¥ ne olra eosa, por que este l:pltc
lio gpue nmnl’li*m'nte N0 POser CapEl COTNCA,
en estos casos constrnye una, os decir, evo-
luciepa hacia oo grado mds clhevadoade orga.
Hzaeion.

El color blanco que preduce el niteato
de plata apoya esta manera de ver 11 cues.
tiin,  Enctecto, Ta obscreacion nos ensefin
e el mitrado de plata l‘{jt‘] ve fo migmo en la
piel que en Tas muensas o papel de setivar o
cicatrizacian e fas erodiones v ulceras, es
ih;’mr de activai la proliferactdn ¢ pidérmica.

La olervacién cliniea lo confirme que
no ge teben tratar los leucoplacins, onino no
Y] (hﬂ)d.u tl"Llﬁu tng cinceres, por canterizo-
I:‘l(J-I‘JE"S le Eustanvins qmm]ww Irritantes,
puesto cue de esta nanern e netiva sn vi-
talilad, v, por consigmiente, sy gquerating-
Fein, v 'hie] 1S eMmpear,

Ila lengoplasin puede ger preduenda
por una alteravion pritmova de una ofula
{levcoplasim primitival, o por una alteracidn
scenndaria de la misma {escoplasia seenn-
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thria).  Ejemplos de la leneoplasia primiti-

vt nog las ofreee In f1eatrizacion de las he
piedas: we las leucoplasias secundanas, las
réapulas, uwleroaooes, ot

La leucoplacia secundaria nace, eomn
vonsecuencia, de lesiones det dernus, de la
nuecosty papulas, wleceraciones, esclerdsis,
ete,.  Por tinto, se puede decir gue hay lens
coplasias engendradas por erosiones, uleera-
ciones, papulas, tuberconlosos v eselerosis.
Pero no todas las afecciones de la mudos:
som capxices de produeir la leucoplasia, aun-
(ue sean papulozas, nlcernsas, ete,.  Por
el tuberculosis, baeal por gemplo, gue
eas stempre ¢3 ulcerosa, no da lugar jamas
# feuvdplasias,  Preeisamiente éste eardcter
tfe by tutierenlosis, e no dar lugpar a la leu-
coplasiz, hace muchas veces diferenciables
las lestones sthltticas wleerosas de Ia tuber.
talosis.

Li mismo les ocurre a las nleeraciones
mercuriales, que tampoce dan lugar a Teu-
coplasia,

F chanceo de ko lengnn estd rodeado
senipre de ouna ]mu)p]dbm extensal sobre
toslo cnando este chanero esta muy 1hAlEER
ilo’ v és ulcerosa.

La lencoplacia de la sifilis gécupnatia
acompadia a todas las lesiones (il Cf{:‘act‘f&‘
rizay este periodo de 1o sifilis,

La leucoplasia de la sifilis-rercidiria,
acompaiia n todas Ir s glostis uleerosos o
esa:Iem-gEmn:os de tipo téreiarin,

La lencoplasia del tabaco tiene caracte-
rez que diterencian de las deméds; asienta
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casi exclhusivamente ei los carrillos, nunea
en los labios 0 enla lengita, Estd coulina-
da enlos alredlores de Swhas connsnras,
en forma de toangule de base anterior,  Es
poce acentuada, opaliaa ¥ ligeramente con-
driculada.

No tiene la irregularidad de la leucopli-
st sifilitica, i las lesiones son tan profun-
das y no van acompadiadas de niugiin  tras.
torno funcional.

Respecto o la leucoplasia tramndtica,
cahe afirmar que estd Dasads en uoa por-
etén de traumarismos bucades, como Llos gue
determinan los dientes o melps canailas,
los raigones ¥ los aparates protéticns cu
los rordes de 1o lenpua, en los carrillos v en
los labios {og gque pueden dar lugar a0 Jeaeo.
plasias,

Lo levcaplasia pueile presentarse en i
ferentes estudos.  En el primere, ln muecos:
aparece con mianchas blaneas, lisas, difusns
o circanseritas, reluciented y casi sin ninguna
infilttzcién,  El aspecto, en conjunto, es -
rocil e al que produce un iz de nitrato de
ylata pasad s por la macosa; en ¢l segundo
cstadd la egnhiguracion y la eoloeactin de
dstas manghng es mas clava, tienden o adop-
tar Ta_forma peligonal mamelonaan, o hacer
ligera ¥ salieonte ¥ a tomar an solor blaneo
wzukpnds

Bl tercer estado se desarrolla en of cur-
ga de variaes anos. Las maachas. pohirona-
les se hau extendido, se han hecho cspesas
v volinninesas ¥ han tomado un enlor Tlan.
co reluciente (e plata. En los casos grives
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toeda la mucosa de la Beca, incluso la leneoa,
pucden estar afectadas. No obstante estoy,
las sintomas subjetivos son muy pequeilns.

Ll cuarto estado caracierizaula por la
presentacion de griclas, las coales dan bugsr
A infecciones secundarias y orean tipos de
glositis difusas.  Por fin, en el altimo rskado
puerde cewrrir la transtormacion de la leoeo-
plasia e un carcinoma,

Bl diagndstico diferenciaj delie hacerse,
solire todo con lus placas mucosas,

Krauss sefiala los signmentes caricleres
diferencindes entre las alteraciones leacopla-
sicas.del primer estaldo o eritemintesos ¥ las
placas ¢upedificas.

En lus manchas rojas leveopldsicas, el
epitelic 10 ae levanta a ia menor congestion
SIMG fue continua s alterarse.

En las placas sihliticas, porel contrario,
¢l epitetio ha perdido su adherencia ¥ poetde
volver a tener'a por el tratamisnto especifi-
ca.  El curso de Ia leucoplasia es erdnico; el
rle Tas plaecas mueosas también, pero! npare-
cen en vl o'y desaparcecn en otrh, o8 de-
¢ir, ne san fijas.  Las placas siiilitiens raea
- vez concluyen en el dorso e la lengn como
lo hacen las ¢he la lencoplasia

Cuande lus placas nuicosts  se realssor-
ven, dejan tras de si ningdn rastro en nmue
cora. Uuicamente enamdo ol uleersirseseto-
can con Aculo erowuco, nitrato g phafa i
otra sustanein ciustioa, pueder guedao unas
cleatrives fue han recibido el nombre de pla-
cas cicatriciales de Erh.  Estas placas se di-
ferencian e las leueoplasicas en que las pei-
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weris, o de By, asientun debajo del mivel de
i mueasa, on tanto la leucoplasia asienta
soore ¢l mvel de agquella.

La glositis csclerosa, sifilitica se carme-
teniza por placas lisas, del tamafio de nna
lenteia o mayores, de color blancn sucto,
sgpergaminaddas, gque asientan en ¢l mismo
nivel de o mucosa ¥ por crecimiento  exodn-
trivo purden coneluir. Al cicatrizar las grie-
tag v erosiones, fuc se forman, tienen lagar
las civatvices de mis o menos extension,

El diagndstico diferencial cou el liguen
plana bucal consiste en (ue esta afeceidn es
nuy roran (I_csmnes dentelladas v un poco
por encima e la eara interni de los carri-
log, shjetos J0vaones),

PRONOSTICO

Ll promdstico depende e ba cvolueidn (e
L enfermedad, 1o transfioamacion opmtelio-
matesa- o de g uleeraciones tubercalizgns
es muy posible, peroa tronsformacidn pri-
mera desgraciadanente es la mas frecuente,
hasgy ol pupte de decirse que toda man-
chha e leucoplnsia bueal en un cAvceer con
patencia

Estas transformaciopes constituven su
gravedad, ¥ se anunctan simpre porla pro-
duccién, al rededor de Ins placas y en su'sn-
pevticie, de vejétacinnes sésiles’ ¥ mamelona-
ilns, de consistencia casi chrnen, separadas
o ‘sillones mas o menos profundas,



TRATAMIENTO

Lo preseocia de woa afecadin semeiante,
ol tratamicnto vadn eon la naturaiven de la
lencoplasia,

S1se Lrata de stlilis: es o werenmio ¥ el
voduro que fience aphchcion.

En las formas atriticas: las aguns alea-
linas, Yichy, Royat, e

En los herpéticos: el arsénico hajo todas
Ias formas; los aguas de Bourboole o par-
tictdar dan resultacdos satistictorios.

En los diabéticos: iz observneidn  ostric.
ta<de un régimen, es soflcients para wmodifl
car el estado de la lengua.

Hicn entenilido esta gue s2 debe abstener
del tabace, aleshol, ete., ¢n una palalnn
st primiir todas Las causas de Irrytacion.

Se han preconizado los hafies tibios de
I boea o pulverizaciones sea de acido bori-
coal 1l por 1) o de bicarhonato de sada al
= por D00

Besnier toea las placas con aceite de
enchro,  Behiwimer con Acido silidilizo al
1 par 10, Max Joseph con hlcrm‘fmto de
potasa e 2 & 10 por 100, Miller fecomien-
da an enlutorio de camtoe v ¢ alumbre, talvez
i:‘-.utl colatorio con alumbire sea incohverin-

, pottue conta 1o ha becho notar Magithd
tu:m i resultarle vocivo para log t:JtﬂiH
duros def diente.  Lelot E'lﬂﬂn’*'-'(‘_]l fel icuiol.
asi mismo preconiza 1as oo terizaes \J"I“*-[‘ﬁl'l
witeato de pluta para las uleceaflones v fas
fisuras.

En o tratamiento termal Bazin reco-
nienila las aguas pirinets de San Cristian,
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En las foruws intensas, Schwimer pro.
pone e raspir o roginar las placus, Besower
la canterizacion por el galvanocaulenio;
Derrin pracoica la descortizecion total de b
lengnn ai termo enuterio; ® finalmente Vi
dal, Trelat, Verneail practican la ablacnn
tatal de todas ias partes atacddas cono
nars el cancer,

CONCLUSIONES

1. —La leseoplasia bueal nd es mas, e
il manifestacion de las glositis eronicas,

2.—La leacoplasia hueal puede ser local,
coando romprende ung regidn de I fengus,
voaeneral coando se desarrolla en toda b
lenwea v cavidad Bueal,

3. ~—La ctiologia de la leucopiasia buen!
gs riltiple v untru eilas peupan lugar pre—
ferente ln sifilis, lu diabftiz, arteitis, los
Lratmatismos, ¢l taliico, ete,

4. -La eoloracidn blonea de las placsrs
de la lercoplacia boeal s debuda wun prio
cipie de las eclulas malpimicnas,

H.—~La levcoplasia bucal es grave hasta
el puntea de haherse hecha cliisien aquellade
cue todn placa de leuconlasia hucal e un
cdneer en polenca,

b.-—Be debe Lincar mucha precaucion o
vl 4 LJJ.'.,EUIHE.I]I.U ‘-(‘3_,u|1 Lit f:,,u‘.l]f‘.u;.,:m
T —El tratamiento cafistivo no debe pro-
batarec b{_‘ pues s tendeticia ¢ de cornifivier
k', "ﬂ]__fnpmnn csu desacrallo o csta ateeeidn.

So—-Lazravedart de esta enferuedaed de-
pende e su tratamiento:

F
C-')I’fmn. ulvende t:’",f
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La tesis (el sedorv Ju'm YVaolverde &, so-
bre *Leucoplasia Bueal” es acveptalde y om-
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