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Resumen:

Las queilitis angulares o comisurales son reacciones inflamatorias localizadas en la comisura bucal, las que originan
lesiones como descamaciones, erosiones y fisuras.

La queilitis puede evolucionar en pacientes dentados y desdentados, en los que la disminucion de la altura facial
oclusiva favorece el contacto continuo con la saliva, que pudiera deberse a que la reduccion de la altura y el ajuste de
los labios entre si, y parte de la piel proxima a las comisuras, forman un pliegue que se mantiene humedo por la saliva,
se macera y se infecta. La lesién comisural se inicia con un proceso inflamatorio que posteriormente se fisura y se
extiende a la piel. Son mudltiples y transversales que al infectarse son de color blanquecino, maceradas cubiertas por
una capa cremosa que desaparece al frotar con una gasa, la cual deja ver una pérdida de sustancia lineal, blanca,
rodeada de eritema.El objetivo general fue determinar la presencia de queilitis comisurales en los pacientes que
concurren a la Céatedra de Cirugia |, para identificar la etiologia de las queilitis angulares detectadas, diferenciar las
formas anatomoclinicas endégenas y las formas anatomoclinicas exégenas y determinar las formas prevalentes.
Durante el primer semestre de estudio se logré profundizar en el tema mediante la recopilacién bibliografica, y se
realiz6 el reconocimiento de las lesiones de Queilitis en dichos pacientes, que consisti6 en la realizacion de una
historia clinica completa que incluy6é en primer lugar el consentimiento informado del paciente, los datos de filiacién,
antecedentes personales y hereditarios y el correspondiente examen endo y exo bucal. En la segunda etapa, se logré
determinar la presencia de queilitis comisural en los pacientes que concurrieron a la catedra de Cirugia I. Técnicas
Quirdrgicas y Anestésicas. Entre el 100 % de los pacientes que se observaron, fueron estudiados 25 casos, en los
cuales se confirm6 la presencia de queilitis comisural. Previa realizacion de la Historia Clinica y aceptacion del
tratamiento por parte del paciente mediante el consentimiento informado, se realizé el examen endo y exobucal, €l
mismo, permitié distinguir que de los 25 casos encontrados 15 se produjeron en pacientes desdentados y con mala
higiene, con protesis dentales desgastadas y en mal estado, o la ausencia de tratamiento protético que conllevé a la
pérdida de la dimensién vertical. Otros 5 casos fueron causa del contacto con sustancias exdgenas (por contacto) o
medicamentos. Los 5 casos restantes se dieron a causa de una queilitis actinica que se hizo crénica.
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