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CONCEPTO  La VESÍCULA es una lesión elevada y circunscrita que contiene líquido. Cuando excede de 0.5 cm se llama ampolla y si el
contenido es purulento se llama pústula. Puede ser intra o subepitelial, única o múltiple. En el interior de la boca el techo de una vesícula se
rompe pronto por fricción y únicamente veremos un techo colapsado o una EROSIÓN.

PATOGÉNESIS Y CLASIFICACIÓN

1. Agente mecánico, físico o químico.             -Espongiosis
2. Agentes microbianos. -Virus.                      -Acantosis

            -Bacterias.                -Citólisis
3. Desórdenes del desarrollo.                           -Lesión en lámina lúcida
4. Desórdenes inmunológicos.                         -Lesión en área subepitelial
5. Otras causas.                                                   (corión papilar)

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

1º ANTECEDENTES Buscar otras crisis, lesiones desde la infancia, familiares afectados o fármacos que
pudieran aparecer implicados

Signo de la erina: -Detectar techos de vesículas íntegras o  colapsadas.
                             -Descamación provocada: El que aparezca sangre o no, sugiere el

  nivel  de la luxación.

Signo del instrumento romo:  -Ampolla provocada por fricción. Variante del signo
       de   Nikolsky.

Una o pocas lesiones. En injuria facticia se repite la localización. Eliminada la causa
las lesiones curan. Los exámenes complementarios son negativos.

4º DESCARTAR LESIÓN POR
AGENTES MICROBIANOS

Múltiples vesículas a tensión de base eritematosa que rompen pronto dando
erosiones de márgenes circinados. Análisis de sangre y orina, bacteriología, ácidos
nucleicos: positivos.

5º DESCARTAR DESÓRDEN DEL
DESARROLLO

6º JUICIO CLÍNICO PRESUNTIVO
DE DESÓRDEN INMUNOLÓGICO

CURSO DE LA
ENFERMEDAD

FORMA DE
DESCAMACIÓN

TIPO DE
LESIONES

En “quemadura”
Con sangrado

Polimorfismo

ERITEMA
MULTIFORME

Eritema/Erosión
Sin estrías

PÉNFIGO VULGAR

Eritema/Erosión
Con  estrías

PÉNFIGOIDE LIQUEN
PLANO

7º BIOPSIA DE
 CONFIRMACIÓN

Biopsia ante lesiones persistentes o recidivantes. ¡CONSERVAR EPITELIO!.
Histopatología. Inmunopatología.

ACTITUD
TERAPÉUTICA

Ante enfermedad localizada: Terapia oral y tópica correspondiente.
Ante enfermedad generalizada: Buscar colaboración con otros especialistas.

VESÍCULA POR ALTERACIÓN DE
LA COHESIÓN INTRAEPITELIAL

VESÍCULA POR ALTERACIÓN DE
LA UNIÓN EPITELIOCONECTIVA

En “piel de plátano”
Con sangrado

Eritema/Erosión.
Sin estrías blancas

Crónico con brotes de actividadAgudo con recidivas

En “hoja de alcachofa”
Sin sangrado

2º CONFIRMACIÓN
CLÍNICA ENFERMEDAD

VESÍCULOEROSIVA

3º DESCARTAR LESIÓN POR
AGENTE MECÁNICO, FÍSICO

O QUÍMICO

Brotes de lesiones grandes en cualquier localización y límites poco precisos que
suelen iniciarse en la infancia.

1. Lesiones blancas   2. Lesiones vesiculo-erosivas   3. Tumefacciones y tumoraciones
parotídeas  4. Tumefacciones y tumoraciones submandibulares  5. Tumoraciones de la
mucosa oral   6. Patología quística de los maxilares   7.  Tumores maxilares  8. Patología
de ATM   9. Dolor orofacial   10. Xerostomía


