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Introduccion. La estomatitis nicotinica (EN) y la queratosis friccional (QF) son procesos benignos, con
etiologia causa-efecto (1,2). La EN aparece en forma de placas blancas difusas en paladar con pequefios
nddulos eritematosos alrededor de los conductos salivales [1-4]. La QF se observa como una o varias placas
focalizadas, relacionadas con friccion cronica [2,5].

Reporte de caso. Paciente masculino de 58 afos de edad, acudio a la clinica de medicina bucal del CUCS,
con motivo de consulta “quiero que me pongan placas”. El paciente refiere ser fumador desde los 47 afios,
consume 10 cigarros al dia. A la exploracion intraoral, se observan multiples placas irregulares, ubicadas en
el borde lateral izquierdo lingual y en proceso alveolar (figura 1). Se observo una placa blanca difusa
ubicada en paladar con multiples placas eritematosas asintomadticas, no desprenden al raspado, (figura 1).
Algunos dientes de la arcada inferior contactaban con el proceso alveolar superior (figura 2), se recomendo
suspender el habito tabaquico, colocar proétesis total y realizacion de tincién supravital para las placas
ubicadas en el borde lateral.

Discusion. La EN son queratosis relacionadas con el consumo de tabaco fumado, desarrolladas por el calor
que genera fumar y a sustancias quimicas que el cigarro contiene. La EN no posee naturaleza pre-maligna
[1,4]. La QF es probablemente la mas comun de las lesiones blancas focales observadas en mucosa oral. La
irritacion constante estimula produccidn excesiva de queratina, con cambios secundarios en el grosor de la
mucosa afectada. Es una reaccion del epitelio, para protegerse de irritantes [2,5].

Conclusiones. Es necesario evaluar lesiones blancas orales por sospecha maligna o pre-maligna. Las
lesiones de EN son relativamente reversibles, total o parcialmente. Es importante eliminar factores causales
sospechosos tanto en EN como en QF y mantener en observacion, en caso de no desaparecer, se indica una
biopsia.
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Figura 1. Aspecto clinico de las lesiones blancas. A) Lesiones de aspecto queratosico en borde lingual, en
forma de placas blancas. B) Placa blanca ubicada en paladar, con multiples maculas eritematosas de
aproximadamente 1 mm.

Figura 2. Aspecto clinico de las placas y la relacion que guardan los 6rganos dentales inferiores con el
proceso alveolar superior derecho e izquierdo.



