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Introduccion. La Leucoplasia vellosa (LV) ocurre generalmente en el curso de la infeccion por VIH,
inmunosupresion y replicacion del virus de Epstein Barr (VEB) en la mucosa oral [1,2]. Se manifiesta en forma
de lesion corrugada, blanquecina y asintomaética, localizada comunmente en bordes laterales de la lengua [1-4].
La estomatitis urémica (EU) es una complicacién poco frecuente de la uremia que ocurre como resultado de la
insuficiencia renal avanzada (IRA), se clasifica en: eritematopultacea, ulcerativa, hemorragica e
hiperqueratosica [3]. El objetivo de este cartel es presentar el caso de paciente con placas blancas en borde
lateral de la lengua y su reto diagnostico.

Reporte de caso. Paciente femenino de 22 afios, se presento a la clinica de odontologia de la UAG, con motivo
de consulta “revision general” a la exploracion intraoral se observaron placas blancas no desprendibles en
bordes laterales de la lengua (Fig. 1) y carrillos y anomalias de estructura en primeros molares. Se solicita
pulido, guarda y estudios paraclinicos. En su revision a 3 semanas no se observan cambios, por lo que se
descart6 el morsicatio. Se indic6 biopsia, en donde se reportd acantosis, hiperparaqueratosis, edema intercelular,
se sugirio la hibridacién in-situ (ISH) para VEB. Después refirid tener IRA

Discusidn. La relacion clinico-patoldgica sera la clave en su diagnostico. La EU y la LV comparten muchos
aspectos como su aspecto clinico e histologico [1-4]. Martins aclara que el aspecto histolégico de acantosis,
hiperqueratosis, degeneracion balonizante e inflamacion subyacente no son exclusivos para LV [2],
observandolos también en la EU hiperqueratésica. McCreary clarifica que en la EU se ha demostrado que la
uremia elevada es requisito para el desarrollo de lesiones orales y negativo para VEB [3]. Mientras que para el
diagnostico de LV la ISH es su gold estandar [2].

Conclusion. Para realizar un diagndstico correcto, es necesario contar con la elaboracion de una buena historia
clinica y la total colaboracion del paciente, de lo contrario se dificulta el proceso.
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Figura 1. Vista de las placas blancas no desprendibles al raspado de superficie corrugadas
localizadas en el borde lateral de la lengua.
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