DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DIFERENTIAL DIAGNOSIS

1. Lesiones blancas 2. Lesiones vesiculo-erosivas 3. Tumefacciones y tumoraciones
parotideas 4. Tumefacciones y tumoraciones submandibulares 5. Tumoraciones de la
mucosa oral 6. Patologia quistica de los maxilares 7. Tumores maxilares 8. Patologia
de ATM 9. Dolor orofacial 10. Xerostomia

Bermejo-Fenoll A *, Lépez-Jornet P **. Diagnéstico diferencial de las lesiones vesiculo-erosivas de la mucosa oral.

[Diferential diagnosis of vesicle-erosive oral lesions]. Med Oral 2003;8:232.
* Catedratico de Medicina Bucal de la Universidad de Murcia.
** Profesora titular de Medicina Bucal de 1a Universidad de Murcia. Espafia

CONCEPTO La VESICULA es una lesi6n elevada y circunscrita que contiene liquido. Cuando excede de 0.5 cm se llama ampolla y si el

contenido es purulento se llama pdstula. Puede ser intra o subepitelial, Gnica o miltiple. En el interior de la boca el techo de una vesicula se
rompe pronto por friccién y inicamente veremos un techo colapsado o una EROSION.

PATOGENESIS Y CLASIFICACION

\
1. Agente mecanico, fisico 0 quimico. —Espong1.031s VESICULA POR ALTERACION DE
2. Agentes microbianos. -Virus. -Acantosis .

-Bacterias. _Cit6lisis LA COHESION INTRAEPITELIAL

3. Desordenes del desarrollo.
4. Desérdenes inmunolégicos.
5. Otras causas.
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-Lesién en lamtna ldcida
-Lesidn en drea subepitelial
(corién papilar)

VESICULA POR ALTERACION DE
LA UNION EPITELIOCONECTIVA
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1° ANTECEDENTES Buscar otras crisis, lesiones desde la infancia, familiares afectados o farmacos que
_-_ pudieran aparecer implicados
CL%;?COE}ZI\%%%\(/:[IEOI;\IAD Signo de la erina: -Detectar techos de vesiculas integras o colapsadas.
y -D i6 : El i 1
VESICULOEROSIVA escamacion provocada: El que aparezca sangre o no, sugiere e

nivel de la luxacion.

Signo del instrumento romo: -Ampolla provocada por friccion. Variante del signo
de Nikolsky.
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3° DESCARTAR LESION POR

AGENTE MECANICO, FISICO Una o pocas lesiones. En injuria facticia se repite la localizacion. Eliminada la causa

0 QUIMICO las lesiones curan. Los exdmenes complementarios son negativos.
4° DESCARTAR LESION POR Miultiples vesiculas a tension de base eritematosa que rompen pronto dando
AGENTES MICROBIANOS erosiones de margenes circinados. Anélisis de sangre y orina, bacteriologia, dcidos

nucleicos: positivos.

5° DESCARTAR DESORDEN DEL
DESARROLLO

N

6° JUICIO CLINICO PRESUNTIVO
DE DESORDEN INMUNOLOGICO

Brotes de lesiones grandes en cualquier localizacién y limites poco precisos que
suelen iniciarse en la infancia.

CURSODELA  Agudo con recidivas Crénico con brotes de actividad

ENFERMEDAD
I
[ |
En “hoja de alcachofa” En “piel de platano”
FORMADE En “quemadura” Sin sangrado Con sangrado
DESCAMACION  Con sangrado |
TIPO DE Polimorf | o |
LESIONES olimorfismo Eritema/Erosion. E.rltema,/Eroswn Eritema/Erosion
Sin estrias blancas  Sin estrias Con estrias
| | |
ERITEMA PENFIGO VULGAR PENFIGOIDE  LIQUEN
MULTIFORME PLANO

7° BIOPSIA DE Biopsia ante lesiones persistentes o recidivantes. (CONSERVAR EPITELIO!.
CONFIRMACION Histopatologia. Inmunopatologfa.

ACTITUD Ante enfermedad localizada: Terapia oral y tpica correspondiente.

TER APEUTIC A Ante enfermedad generalizada: Buscar colaboracién con otros especialistas.



