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Introducción:  la Irritación mecánica crónica (IMC) produce 
numerosas lesiones en mucosa bucal, entre ellas la Úlcera 
Traumática Crónica (UTC). Esta es una lesión frecuente, pero 
su descripción es incompleta. 
 
Objetivo: realizar una caracterización clínica de UTC. 
 
Materiales y métodos:  se realizó un estudio observacional 
entre 2013-2018 en la Cátedra de Estomatología (Facultad de 
Odontología, UNC, Argentina). Se incluyeron UTC que 
cumplieron criterios estandarizados de registro (Lazos et al.). 
La lesión debía resolver al eliminar el agente mecánico; caso 
contrario se realizó biopsia. Las fuentes registradas de CMI 
fueron fijas, removibles y funcionales. Para el análisis 
estadístico se utilizó Chi cuadrado. 
 
Resultados:  se estudiaron 77 pacientes, con edad media 59 
años (33-81), 60% (n=46) de género femenino y 40% (n=31) 
masculino. El tiempo de evolución tuvo una media de 31.5 
meses. El 52% se ubicaron en borde de lengua, seguido por 
fondo de surco con 30% y otros sitios. Las UTC de ≥29 meses 
presentaron aumento de consistencia generalizado (X2, 
p<0,0001). Con mayor tiempo, el color del borde fue blanco en 
su totalidad (p=0,0004). El tipo de IMC condicionó la forma: en 
Fijo, ovalada (53%), en Removible alargada (56%), y en 
Funcional ovalada (50%). Las UTC asociadas a factores fijos 
tuvieron menos tiempo y se ubicaron más en lengua, las 
removibles fueron de mayor tiempo y se ubicaron más en fondo 
de surco. Los factores funcionales fueron los más frecuentes 
(60%) y siempre se presentaron combinados. 
 
Conclusión: la UTC muestra características clínicas definidas 
de tamaño, forma consistencia en relación al tiempo de 
evolución. Es destacable que el factor funcional es el más 
frecuente, ya que éste es poco registrado en relación a IMC.  

 Introducción:  lLesiones Liquenoides Orales (LLO) son 
consideradas Desórdenes Potencialmente Malignos. En la 
actualidad, no hay estudios que utilicen estos biomarcadores 
y criterios actuales de clasificación. 
 
Objetivo: Estudiar la expresión de P53, Ki67, H3 y MCM3 en 
LLO. 
 
Materiales y métodos:  Se analizaron biopsias (N=9) período 
2004-2011, en la Facultad de Odontología de la Universidad 
Nacional de Córdoba-Argentina siguiendo criterios de Van der 
Waal-Van der Meij. La técnica de inmunohistoquímica se 
realizó en el Laboratorio de Patología Molecular de la 
Facultad de Odontología de la Universidad de la República de 
Uruguay. Se aplicó consentimiento informado a pacientes 
CASI-ODO56I. 
 
Resultados:  El índice de proliferación celular para Ki-67 fue 
del 8.88% mayoritariamente en la capa basa (CB) mientras 
que MCM3 fue del 61.66% moderada a intensa en casi todos 
los casos y el 16.66% para H3 predominantemente débil a 
moderada en la CB. Mientras que para P53 fue negativa. 
 
Discusión: Rezazadeh et al., demostraron en el carcinoma 
de células escamosas que MCM3 resultó positivo en el 96,4% 
y Ki-67 en el 78%. En nuestro estudio, reflejaron ambas una 
expresión positiva.  
Diversos estudios consideran que las variaciones y 
modificaciones en el estado de H3 juegan un rol en la 
regulación de los genes H3F3A y H3F3B a largo plazo. En 
nuestro estudio evidenciamos que H3 tiene una expresión de 
débil a moderada.  
Basheer et al., encontraron resultados positivos en la 
expresión de p53 en LPO en comparación con los grupos 
control. Nuestros resultados mostraron una expresión débil a 
nivel de la CB sugiriendo un aumento en la apoptosis celular 
de la zona.  
 
Conclusión: Las lesiones mostraron un bajo índice de 
proliferación, baja alteración en la regulación del ciclo celular 
que se adjudica a la expresión de los marcadores p53 y H3 y 
a un peor pronóstico en las posibilidades de transformación 
maligna. 


