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PROTOCOLO 

Teniendo en cuenta la alta frecuencia que, en la práctica-

diaria el Cirujano Dentista observa diversas alteraciones pron, 

radas por virue, y sobre todo en la cavidad oral y con frecuen-
cia pasan desapercibidas o no se toman en cuenta, pero se tiene 
que tomar en cuenta que cualquier patología por virus son impon 

tantee y estan muy difundidas; sabemos que estas afectan no so-

lamente al hombre, si no también a las plantas, animales domés-

ticos y en general a cualquier ser viviente. 

También sabemos que los virus dependen de células de teji-

dos vivos para que éstos puedan desarrollarse. 

Sabemos que aquí en la ciudad de México, en nuestra pobla-

pidn este tipo de lesiones provocadas por virus tienen un alto-

indice de frecuencia. 
En el caso de enfermedades por virus, un factor muy impor-

tante es la etiología; porque dentro de este punto es la higié-

ne de los pacientes importante, porque nos damos cuenta que es-

donde le presenta más este tipo de patologías en la clase so—

cial baja. No solamente la higiéne es importante, si no que -

debemos tomar en cuenta la nutrioidn que también es importante-

ya que es favorecedora para que apareeca toda aquella enfermedad 

por virus. 

Ms por todo lo anterior que me ha llamado la atencidn poder 

realizar como trabajo de tesis este tema de Lesiones Vesícula--

res de la cavidad oral, Porque como ya mencionaba aparecen --

con bastante frecuencia y generalmente nunca les damos la aten. 

oidn que este tipo de alteraciones orales requieren para que --

sean eliminadas• 

Pero en este cano tenemos que tener muy encuenta todos --

aquellos (actoras que son predisponesten para que haya una atea 



cidn adecuada a este tipo .de lesiones vesiculares; para dar --

un servicio a éstos pacientes es necesario que acudan a la con 

culta del Cirujano Dentista, y sin embargo como este tipo de -

padecimientos, son dolorosos pero muchas veces no lo suficien-

te como para que el paciente acuda para que se le de la atm:1-

016n adecuada a su padecimiento. 

Si tomamos en cuenta todo lo anterior y al conjuntar todo 

nos podemos dar cuenta que el profeZdonista en muchas °cacto--

nes tiene que ver, que el paciente no acuda a la consulta, es-

to se deve a las malas experiencias que ha tenido el paciente-

en sus anteriores consultas. 

Al analizar todo nos damos cuenta que las estadísticas --

con las cuales contamos, no, nos dan un indice realmente exac-

to, porque su frecuencia es tomada solamente por calculo apro-

ximado. ' 

Todo lo mencionado ha influido en la desleído para elegir 

este tema de Lesiones Vesiculares para desarrollarlo como tema 

de tesis, porque asi podre estudiar un poco mds a fondo el com, 

portamiento de estas lesiones y en un futuro darles el trata -

miento adecuado a cada una de ellas. 

Al presentar este proyecto no solamente es para tratar de 

cubrir un tramite si no que al desarrollar totalmente este, se 

debe de tratar de aprender o entender lo que realmente se pre-

tende al elegir un tema como proyecto de tesis. 

Para elegir este tema como todos sabemos lo podemos solee, 

oionar de todos los temas que se estudiaron durante el tiempo 

que dura la carrera, es decir que todos aquellos conocimientos 

que adquirimos durante nuestra época de estudiantes en un tutti, 
ro muy cercano debimos de ponerlos eá prictica y así poder dar 

una mejor ate:~ a todos los pacientes que so presentan para 
que nosotros los atendamos, es por esto que siempre debemos te. 

:ler nuestros conocimientos actualizados para asi poder hacer - 



un mejor diagnóstico y dar un mejor tratamiento a todas aquellas 

alteraciones orales. 

Por dltimo dentro de este protocolo quisiera dar las gra—

cias al profesor que me asesora para poder realizar esta tesis 

y que al terminar, esta es satisfactoria será gracias a la --

valiocisima ayuda que el profesor me brinda al igual que 'sus — 

conocimientos. 
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TEMA I 

GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA Y HERPES SIMPLE 

La gingivoestomatitis herpética y'el herpes simple, son --

alteraciones bucales que se consideran inofensivas, es decir --

que no causan la muerte del paciente, pero si en la enfermedad 

viral que unís comunmente ataca al hombre, esto ea independiente 

de las infecciones virales de las vías respiratorias. 

Ambas enfermedades como sabemos, tanto la gingivoestomati.-

tia herpética y el herpes simple tienen características semejan 

tes, pero se consideran una solo enfermedad pero en dos faces,-. 

es decir primaria y secundaria. 

La infección primaria es la gingivoestomatitie herpética. 

La infección secundaria es el herpes simple,pero esta en-

fermedad solo se presenta en aquellas personas, que hayan pade 

cido anteriormente la infección primaria. 

Para desarrollar este capitulo, y tomando en cuanta las -

características de ambas alteraciones patológicas, las describj„ 

re cada una por separado, para que pueda ser mejor entendible -

las secuencias que estas enfermedades tienen desde su inicio. 

Loo diferentes autores describen el Herpes no solo en 

cavidad oral si no que los describen en diferentes partes del - 

organismo humano. 

Loa diferentes tipos de herpes son: 

El herpes genital 

La meningo encefalitis herpética (mortal) 

Conjuntivitis Herpética 
El herpes simple del recien nacido ( mortal) 

Estos diferentes tipos de herpes odio loe menciono porque-
solo trataré aquella:: enfermedades vivales: de la cavidad oral. 



GINGIVOBSTOMATITIS HERPETICA 

Beta considerada como una enfermedad primaria, porque re -

presenta el primer contacto con el virus, al iniciarse es acom-

paflada de signos de infección la cual es generalizada; es decir 

hay sintomatología en todo el organismo aun mismo tiempo que --

aparecen las alteraciones bucales. 

Sabemos que esta enfermedad aparece entre el primero y el-

tercer ano de vida. 

TOPOGRAFIA 

Ésta enfermedad como cualquier otra patologfa bucal tienen 

marcada preferencia por algdn lugar de la cavidad bucal, y es -

generalmente donde esta hace su aparición. 

En la gingivoestomatitis herpética se puede observar qué -

los lugares en los que aparece en la cavidad bucal son loe 

siguientes:.  

Las lesiones son ampollas rojizas que generalmente se rom-

pen entre las 24 y 36 horas y dejan ulcerar, el sitio de su 

rición es en: 

La lengua, la superficie interna de los labios, mucosa 

lingual, también la mucosa de los carrillos, paladar duro y 

blando. En ocaciones la gingivoestomatitis herpética puede 

fundirse con la gingivitis uloerativa noorotica porque aparece-

en las papilas y se vuelven tumefactas, hay enrojecimiento y --

sangrado, la diferencia entre ambas enfermedades er que en la - 

gingivoeetomatitis las papilas interdentales no estan necroti--

cae. Generalmente en todos los casos las ulceran empiezan a --

formar costras en un lapso de 7 a 10 días), estas ulceree sanan-

sin dejar oicatrie, 



ETIOLOGIA 

La gingivoestomatitis herpética o enfermedad primaria es -

causada por el virus del herpes simple. 

Dentro de la etiología tenemos que tener muy en cuenta el-

medio ambiente en el cual hábita el paciente; esto se debe a --

que en un medio ambiente deprimente, la frecuencia de la enfer-

medad es más elevada, esto se debe a la insalubridad existente-

en este medio ambiente, se debe tener en cuenta la falta de la-

higiéne personal, la mala nutrición, estos factores sabemos son 
favorecedores para la aparición do la infección. 

El virus del herpes se sabe tué descubierto por LAWENSTEIN 

en el año de 1919 y reune ciertas caracteristicast 

A) Ataca a los tejidos de origen ectodermico (piel, mucosa 

etc.) 

B) Las lesiones que prodecen son visibles por que en la 

mayoría de los casos son vesículas. 

O) Histológicamente, las células infectadas presentan in-- 

clusiones intracelulares. 

D) El virus es aislado de tejidos infectados. 

Este virus esta considerado dentro del grupo del ácido de- 

soxirribonucleico y también se le puede llamar Herpes Virus. 

OARAOTERISTICAS CLINIOAS 

Esta enfermedad es común en los niños pero en general en -

toda la población, sin contar la edad. Puede ser precedida por 

un proceso infeccioso, los enfermos se quejan de cefaleas, irrj,, 

tabilidad, puede haber aumento de la temperatura (puede numen - 

tar de 39°a 40.5°) en muy difícil ingerir alimentos hay sial°. 

rrea, puede haber nausean, días antes de la aparición de las 

- 



lesiones bucales, hay palidez, tumefacción de los ganglios cer-

vicales y maxilares, aunque no se aprecia a simple vista; esto-

se confirma con la palpación, nos damos cuenta que los ganglios 

estan tumefactos. 

Cuando las lesiones vesiculares van aparecer hay ardor es-

te se nota a los 3 o 4 días de haber aparecido la fiebre. Cuan 

do las lesiones estan en su etapa inicial son ampollas rojizas-

que rápidamente se rompen dejando en su lugar ulceras. 

Muchas veces el paciente no se da cuenta de que hay vesiol 

las porque como sabemos se rompen muy rápido y dejan las ulceran 

que son demasiado dolorosas. En las encias se observa inflama-

ción y sangran fácilmente, la base de las ulceras estan cubier-

tas por una capa blanquesina o amarillenta, estas ulceras pue-

den variar en su tamaño, pueden ser desde 2 mm hasta 6 u 8 mm -

pero si estas catan muy juntas pueden unirse y formar ulceras -

grandes y en ooaciones pueden medir hasta 1 cm de diamétro, dea 

pués de las lesiones bucales que aparecen, la fiebre disminuye',  

En algunas ocaciones la aparición de las lesiones pueden -

ser precedidas de parestesias y sendación de ardor esto se hace 

evidente después de que ha aparecido la fiebre. 

Generalmente en todos los casos las ulceraciones empiezan-

farmar costras en un lapso de 7 .t 10 días estas al sanar no --

dejan cicatriz. 



Poto 	4ing4voestomatitis herpética prima-
ria, 11 la foto se pueden observar- 
lue 	que dejan las vesiculas 
al romperse. 

OAEACTERISTIOA$ CLINICA4 

En las lesiones herpéticas la lesión se inicia con la se-
poseída de las células de la epidermis, habiendo acumulación -
de liquides hay edema, infiltracidn inflamatoria. Loe clamen--

toa oélulares en su mayoría son linfocitos, los vasos se anean-

chao con bastante profundidad. 

Las lesiones que se localizan en la mucosa se pueden obstet 

var que contienen menos líquidos que los que se encuentran en - 

cualquier otra nona, 

Como resultado de la acumulación de líquidos, algunas c411 
las se desprenden de la pared vesicular por causa de los líqui-
dos habiendo hinchazón en las bases, se observa degeneración --

epitelio' y células epiteliales tumefactas, puede haber célula' 

gigantes. SWeliNnoa casos se puede observar eoeinofiloe, pue- 



den observarse coagulos y degeneración como se podra observar--

todo esto es formado por la actividad intracelular del virus. 

HERPES SIMPLE 

Esta enfermedad llamada herpes simple también es conocido-

como enfermedad secundaria, es inofensiva, sus características-

son semejantes a la gingivoestomatitis. Al igual que esta cau-

sa ampollas o vesículas aunque estas pueden aparecer en la piel 

o mucosas bucales. Esta enfermedad secundaria no causa la muet 

te a ningún paciente. 

Es considerada enfermedad secuhdaria, porque después de la 

enfermedad primaria es cuando aparece, porque el virus esta la-

tente en las células y cuando se presenta una disminución en la 

resistencia de los tejidos, esta enfermedad vuelve a manifestat 

se pero como enfermedad secundaria; es decir el herpes simple -

pero a diferencia de la gingivoestomatitis se presenta con po-

cas vesículas. 

TOPOGRAPIA 

El herpes simple como sabemos son vesículas que aparecen -

precedidas por elevación de la temperatura. Las zonas en las -

cuales aparece son las siguientest 

Puede afectar la cara, labios, barba o menton y sitios en-

loe cuales las mucosas se unen con la piel, como el bermellón -

de los labios. 

El herpes simple también se le puede llamar fuegos o foga-

TOS. 



ETIOLOGIA 

Al igual que la gingivoeatomatitis herpética, el herpes --

simple es causado por el mismo virus, es decir por el herpes --

virus. 

Del cual se mencionaron sus características anteriormente, 

CARACTERISTICAS CLINICAS 

Con frecuencia su aparición es precedida por comezón o ---

prurito, puede haber sensación de quemadura, la erupción es en-

forma de vesícula, estas son transparentes y pueden estar agru-

padas; el tamano varia desde la cabeza de un alfiler hasta to--

mar el tamaño de un chicharo. 

81 contenido de estas vesículas es un liquido claro, el --

cual se va a secar y va a formar costra y van a desaparecer en-

un lapso de 8 a 10 días. 

Estas vesículas pueden estar acompañadas por fiebre, se --

puede decir que la mayor parte de la población es portadora de-

este virus, el cual esta latente en los individuos, pero al ha-

ber una alteración en su ecología, ocaciona que este virus ---

aparesca nuevamente, en decir que haya recidivas. 

Se sabe que hay factores los cuales pueden ser predisponeu 

tes para que el herpes apareaba, estos factores sons 

Alergias, menstruación, embarazo, desequilibrios emociona-

les tensiones, fatiga, exposioidn a la luz directa, enfermeda—

des debilitantes (leucemia), trastornos gantro intestinales. 

En la mayoría de los casos cuando hay recidivas en las 

lesiones herpéticas secundarias, no hay dolor como en el caso -

de la• alteraciones primarias. 

12 - 



Generalmente cuando las vesículas vuelven aparecer lo ----

hacen en el mismo sitio en que aparecieron anteriormente, o put 

den aparecer en zonas diferentes. 

A•l sanar y desaparecer no dejan cicatriz. 

Foto 2.- Herpes labial, se puede obser-
var que en esta foto ya no hay 
vesículas, pero hay costras --
desaparecen en 8 o 10 días. 

GARAOTERISTICAS HISTOLOGIOAS 

La lesión herpética se inicia histoldgicamente con ls sem 
recién de las células devido a la acumulación de líquidos en la 
baso de la vesícula se puede observar una degeneración epite --

lial y hay células epitelisles tumefactas, hay células gigantes. 

Lae lesiones herpéticas que se presentan en la mucona con-

tienen menos líquidos poro hay fibrina y la primera capa se 

-13. 



encuentra edematoea. 

Como se puede observar tanto la gingivoestomatitis herpé--

tics y el herpes simple han sido descritas ambas enfermedades -

por separado hasta sus características histológicas. Pero a --
partir del diagnóstico lo hare en forma conjunta hasta finalizar 

el capitulo. 

DIAGNOSTICO Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Como hemos podido darnos cuenta el diagnósticar en ambas - 

enfermedades es fácil saber de que alteraciones patológicas •111•••11111, 

vamos a tratar. En el caso de la gingivoestomatitie herpética-

que como sabemos es altamente contagiosa a las personas suscep-

tibles, se difunde por contacto directo con las lesiones herpé-

ticas o con la saliva que contenga el virus. 
En el diagnóstico tenemos siempre, las características oiL 

Metas de la enfermedad para un mejor diagnóstico, es mejor valer 
nos también de las características histológicas. 

En el herpes simple al igual que la anterior el contenido-

de las vesículas es muy importante para el diagnóstico, que jun 
to con la historia clínica nos indicará recidivan, es cuando --

se tendra la seguridad que es un herpes simple. 

El diagnóstico diferencial, este es muy importante de to—

marlo en cuenta porque muchas veces se puede confundir con ala 

na enfermedad que tengan alguna similitud con el herpes, en ---

cualquiera de los dos casos que conocemos tanto la enfermedad -
primaria o la secundaria, algunas patologías que tienen simili-
tud con el herpes son las siguientes; 

-I4 



La ulcera aftosa y con el herpes 

ulcerativa necrotica; es por esto que 

n6stico tengamos que hacer el estudio 

tipo de patologías para que no exista 

vamos a tratar. 

primario la gingivitis --

para hacer un buen diag--

histopatológico en este -

alguna duda sobre lo que- 

PRONOSTICO 

El pronóstico para ambas enfermedades la primaria y la •••••••• 

secundaria es completamente favorable. 

En ambas las vesículas y las ulceras sanan y no dejan ci—

catriz alguna al paciente. Los casos de muerte en cualquiera -

de las fases del herpes virus, son realmente raros y no hay un-

indice que nos indique la mortandad de estos casos. 

TRATAMIENTO 

El tratamiento para la infección primaria no se considera-

que sea muy adecuado, ya que la infección sede por si sola y --
solo se da un tratamiento de sosten, este consiste en adminis—

trat antipiréticos, reposo, dieta blanda y líquidos para evitar 

la deshidratación en los niflos. 

La antibioterapia nos ayuda en la prevención de la infec--

cidn secundaria. 

81 tratamiento en el herpes simple o la fase secundaria, -

como es una legión limitada aún no hay un tratamiento bastante-

adecuado para tratar esta entermodad y solo se trata de la si-- 

- 



guiente manera: 
Aplicación local de astringentes, analgésicos y una higiene 
bucal adecuada, pero se debe do evitar que haya infecciones se-

cundarias. 
En caso de que haya fiebre se indicará al paciente tomar - 

antipireticos. 

-.16. 



TEMA II 

ULCERA AFTOSA 

Estas ulcera como sabemos no producen vesículas, y en el -

lugar de estas solamente aparecen las ulceras desde el momento-

^I-,  que se manifiesta la enfermedad en la cavidad bucal; sabemos 

que generalmente aparece una sola ulcera, pero que en algunas - 

ocaciones puede aparecer doble o triple. 

A diferencia de las lesiones herpéticas estas lesiones no-

dan manifestaciones previas, ni síntomas precoces, si no hasta-

que se presenta la lesión. 

Estas ulceras son demasiado dolorosas, y se presentan en -

aquellas zonas en las cuales hay mucosas. 

Esta enfermedad se caracteriza por sus diferentes episodios 

do ulceraciones, la forma de estas ulcera puede se ovaladas o -

redondas, las aftas también es conocida la enfermedad como esto, 

matitie ulcerativa recidivante. 

TOPOGEAPIA 

41 igual que cualquier enfermedad estas ulceras tienen ---

siempre predilección por algan lugar, es decir en la cavidad --

bucal hay lugares específicos, en los cuales generalmente pue--

don aparecer las ulceraciones, los lugares en donde principal . 

mente aparecen son los siguientesl 

Mejillas, mucosa del labio, en pillo de boca, lengua, pala-

dar blando, faringe y 'mei% y en aquellas zonas donde la muco-

sa no esta insertada en el periantio, 

17 . 



Poto 3.— En esta fotografía podemos obser-
var las zonas en las cuales apare 
cen las aftas; las zonas coco la-
mucosa del labio y mejillas 

ETIOLOGIA 

Se considera hay varios factores los cuales rue(3en cuuonr-

las aftas, algdn tiempo se creyo que el virus del herpes era 

el causante de esta enfermedad, pero se hicieron varios estu --
dios y actualmente se considera que el agente causal de lar 

aftas es una forma L del estreptococo alfa Hemolítico. 

Este microorganismo si ha sido aislado de pacientes, los 

cuales tenían ulceran aftosas y el estudio histopatoldrico no 

ha dejado dudas de que es este el agente causal de le enfere-- 

dad. 	Aunque al igual que otras patologías, esta también ttiene 

factores predisponentea que la causan, entre ellos se encuna---

trans 

Loa traumatismo° entre estos se pueden contar lee mortfadu- 

ras, procedimientos quirdrgicon, cepillado, etc, 

l'actores endocrino a, entre estos se cabe que hay rolacién- 
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entre el periodo menstrual y la aparición de la ulcera, algu---

nos otros como la alergia, o bien los factores Psicológicos ---

también influyen en la aparición de las aftas. 

eálACTERISTICAS CLINIat: 

Las aftas se presentan en mayor frecuencia en las mujeres-

a diferencia de que en los hombres pocas veces aparece, aunque-

también es frecuente verla en niffos y jovenes. Se cree que en-

la población cerca de 20 a 50 por 100 de personas estan afecta-

dos de ulcera aftosa. 

Betas lesiones su tamafto varia de 2mm a 3mm y en algunas 

ovaciones más de 10 mm, estas son bastante dolorosas. 

La frecuencia con la cual aparecen las aftas es variable 

porque hay personas que la padecen una o dos veces por año, mien 

tras que otras personas la pueden padecer por mesen; es decir - 

10 presenta una o dos veces por mes, durante algún tiempo y ---

durante otro tiempo desaparecen totalmente. 

Las lesiones aftosas comienzan con pequefías zonas blancas-

o pápulas rojizas, su margen por lo general es bien circunscri-

ta, y es rodeado de una halo eritematoso, estas como ya mencione 

ba solo aparecen en aquellas zonas de la mucosa; posteriormen—

te la lesión se cubre de una capa blanquesina en esta etapa es-

cuando se presenta necrosis de la zona. 

Cuando las ulcerar, van aparecer puede o no haber males •11.1•1.11, 

tar general los pacientes generalmente nunca presentan fiebre - 

no  hay liafadenopatja. Durante algdn tiempo se crey6 que la e cm 

acera, anona, aparacia como vesícula al igual que el herpes, 0.11.11r 

pero actualmente se ha comprobado que no so asf y solamente ---

aparece la ulcera, estas duran en la cavidad bucal de 7 a 14 .. 

díaa y sanan posteriormente sin dejar cicatría alguna, 



Se ha dicho también que en aquellas personas que fuman nuu. 

ca aparece la ulcera aftosa, porque al fumar aumenta la queratj,, 

na en la mucosa y esta brinda protección para que las aftas no-

aparescan. En cambio en las personas que la padecen la queran, 

na esta disminuida. 

Foto 4.- En esta fotografía podemos observar-
varias ulceran en la mucosa del la-- 
bio inferior. 

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS 

Estas lesiones presentan histol6gMamente, una membrana --

fibrinopurulenta que cubre toda la zona de la ulcera, en esta -

zona hay infiltrado inflamatorio en el tejido conectivo de la -

ulcera, en la superficie de la lesión, el tejido se puode obsez 

var necretizado, también cerca de la bane se observa tejido de-

granulación, en los margenes de la lesión hay proliferación 



epitelial. Se observa también que las ulceras se encuentran --
cerca de las glándulas accesorias, y se ha podido observar alga, 

nas veces las lesiones se inician en el conducto escretor de la 

glándula salival. 

En la superficie ulcerada contiene restos de células que -

son las que forman la membrana blanquesina. 

DIAGNOSTICO 

Para poder realizar el diagnóstico tenemos que basarnos --

al igual que otras enfermedades, de una historia clínica, la --

cual como sabemos es la que en Iltima instancia nos ayudará pa-

ra definir un diagnóstico 

Pero en este caso también esta es de valiosa ayuda, pero -

las características clínicas ya mencionadas y el estudio histo-

patológico nos lleva a diagnósticas que la lesión que estamos -

observando se trata de una ulcera aftoss. 

Y de acuerdo a todo lo ya mencionado y los exámenes reali-

zados no, nos queda ninguna duda sobre lo que estamos tratando -

y cual va a ser su tratamiento a seguir. 

PRONOSTICO 

El pronóstico para estas lesiones es completamente favora-

ble, ya que estas lesiones sabemos solo permanecen en la cavi—

dad bucal durante oigan tiempo, y pasando este curan sin dejar- 

cicatriz• 

Lo dnico que en este caso we puede considerar como desfavo- 

rable son las sonetantes recidiva', que estas ulceran tienen y - 
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el tiempo de duración porque al ser tan dolorosas interfiereü -

en la alimentación. 

TRATAMIENTO 

Como estas ulceras aumentan su dolor con la ingestión de - 

algunos alimentos sobre todo aquellos que son asidos es recomen, 

dable, que el paciente tenga una dieta blanda durante la presea, 

cia de estas lesiones en la cavidad bucal. 

Generalmente el tratamiento es sintomático, en caso de ul-

ceras presistentes se recomienda la administración de Tetraci--

clina, una cápsula de Tetraciclina de 250 mg 0/6 horas durante-

72 horas. 

Si esta se usa en forma tópica, se dtiliza una cápsula de-

250 mg se disuelve en un poco de agua y se hacen colutorios ---

durante unos 3 minutos después de esto so puede deglutir y se -

deberá emplear 0/6 horas, 
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TEMA 	III 

HERPES ZOSTER 

R1 herpes zoster es una enfermedad aguda de tipo inflama--

torio , esta se caracteriza por vesículas agrupadas y son declamé 

ciado dolorosas. 	Esta enfermedad es producida por el mismo 

virus que produce la varicela; se piensa que ambas enfermedades 

son una misma, una primaria, es decir la varicela y la otra la-

secundaria que es el herpes zoster; esta es una recidiva del --

virus que da como resultado el herpes zoster. 

Las lesiones de esta enfermedad se presentan con mayor frt 

cuencia en la piel, en cambio en la mucosa se presenta en muy -. 

pocas ocaciones. 

Las vesículas se pueden encontrar unilateralmente, o a lo-

largo del trayecto de un nervio sensitivo, puede afectar las --

neuronas Sensitivas del nervio trigémino. 

Es una enfermedad que se puede observar en cualquier edad-

pero es más común en personaé adultas y afecta a hombres y muje, 

res con igual frecuencia, y raramente ee observa en niRoe. 

TOPOORAPIA 

Estas lesiones aparecen más frecuentemente en la piel y --

más raramente aparecen en las mucosas, aparecen en zonas de la-

cara y algunas veces en mucosas bucales, loe sitios de predilell 

oidn para que aparesca la enfermedad es en los siguientes Bitio, 

%betel» que afecta principalmente al nervio y cuando afec-

ta la rama maxilar, afecta la dvula y amigdalne, cuando es inva 
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dida la rama mandíbular va afectar el piso do boca, la mitad de 

la lengua; algunas veces puede afectar también la faringe y la-

laringe: 

Si llega a afectar la rama oftálmica las lesiones aparecen 

en la cara, los ojos en este caso puedo haber trastornos visua-

les, 

ETIOLOGIA 

El herpes zoster es causado por un virus neurotrépico y 

por estudios realizados se ha podido observar es el mismo virus 

que produce la varicela, este virus, es el virus V/Z. 

Por toda la serie de estudios que se han realizado para --
poder observar este virus, se sabe que las manifestaciones de - 

la enfermedad se presenta en la trayectoria de algun nervio, ••• 

principalmente en la trayectoria del nervio trigémino. 

CARACTERISTICAS CLINICAS 

Para quo se presente el Herpes zoster hay un período de in, 

cubación del virus quo es de aproximadwnente de 7 a 14 días, 

La sintomatología so inicia con fiebre, malestar general y 

dolor en la parte del nervio afectado, esto solamente es do un-

solo lado, después de algunos días el paciente presenta la apa-

rición de vesículas o papulae, estas generalmente se presentan-

en la piel y menos frecuentes on las mucosas, se presentan a lo 

largo del trayecto del nervio inervado, 

Betas leelones pe presentan procedidas por prurito, sate es 
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continuo aun cuando las lesiones hayan desaparecido; cuando ---

las lesiones son cutáneas como sabemos suelen presentarse en un 

solo lugar, es decir unilateralmente. Las lesiones con un gru-

po de vesículas con base rojiza el líquido que las vesículas --

contienen es de un color amarillento y. algunas veces de un ----

color oscuro, cuando estas se presentan en un color oscuro nos-

indica que hay una infección secundaria o bien hay una hemorra-

gia dentro de las vesículas. 

Después que estas lesiones han aparecido, después de algu-

nos días, las vesículas se rompen y dejan en su lugar una zona-

erocionada la cual con el transcurso de los días va cicatrizan-

do. Una característica del herpes zoster es que cuando las le-

siones se presentan en la cavidad bucal, empiezan de la misma -

manera que en la piel, en forma de vesículas, pero a diferencia 

de estas se abren muy presosmente; esto se debe al medio bucal-

al abrirse estas pueden dificultar un poco su diagnóstico, por-

que las lesiones no se presentan erocionadas como las de la pie] 

Por la humedad de la cavidad bucal estas se presentan en -

forma de ulceraciones planas y son de diferentes tamanos, catan 

rodeadas por zonas de inflamación. 	Las lesiones sanan en for-

ma definitiva en un curso de 2 a 3 semanas. 

La forma de infección del herpes zoster, cuando abarca el-

ganglio geniculado y el oido externo y mucosa bucal se llama --

Sindrome de Hunt en este loe síntomas y signos so componen por-

paralisis facial, hay dolor en el pabellón de la oreja, en cavl 

dad bucal y bucofaringe hay vesículas devido a la alteración de 

la bucofaringe hay ronquera zumbidos y vertigo• 
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Poto 5.- Herpes Zoster, en esta podemos 
observar las lesiones cutáneas, 
y que se presentan en forma -- 
de vesículas. 

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS 

Histolégicamente las vesículas tienen su origen en el es--

trato granuloso, hay edema e infiltración inflamatoria por aba-

jo del corién puede haber elementos célulares que en su mayoría 

se componen de linfocitos, los vasos se ensanchan, por acumula-

ci6n de líquidos, hay separación do las células de la epidermis 

leo lesiones que se encuentran en la mucosa tienen menos líqui-

dos que aquellas, que so encuentran en alguna zona de la cara, 

Por la acumulación de líquidos algunas células de la pared 

vesicular se desprenden y por esta causa hay edema, en la base-

de laii vesículas se puede observar también degeneración °pite--

liel. 



DIAGNOSTICO 

Una de las principales características para poder realizar 

el diagnóstico es que las lesiones de .1a cara se encuentran 

agrupadas, y un factor muy importante es que raras veces afecta 

las mucosas de la boca y en la mayoría de los casos en los cua—

les se presenta el herpes zoster, las lesiones intrabucales se—

acompaflan también de las lesiones cutáneas unilateralmente: 

Esta característica es uno de los principales factores 

para hacer el diagnóstico, ya que las lesiones de las mucosas —

por si solas son bastante inespecificas y pudieran llegar a coi. 

fundirse con simples ulceras. 

PRONOSTICO 

El pronóstico en esta enfermedad es favorable, aunque la —

curación total es bastante lenta, pero al curar totalmente esta 

no va a dejar cicatriz en aquellos lugares en los cuales estubo 

presente la lesión. 

Aunque después de algunos días de que ha desaparecido la —

enfermedad aún queda por un tiempo el prurito. 

27 



TRATAMIENTO 

El tratamiento para el herpes zoster, no es muy especifico 

y por su evolución y la tendencia hacia la curación espontánea-

hace que el tratamiento solamente sea paliativo y de sostenimien 

to. 	En casos demasiado dolorosos es necesario la administra - 

ción de analgésicos, enguages ligeramente alcalinos, lo cual va 

ayudar para aliviar un poco el prurito; y así ayudar para que -

no haya infección secundaria. 

En algunos casos se ha sugerido la administración de vita-

mina E12 o gama globulinas pero estas no han dado ningun resul-

tado. en este tratamiento, para el herpes zoster. 
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TEMA 	IV 

ULCERA DE MIKULIEZ (PERIADENITIS MUCOSA NECROTICA 

RECURRENTE) 

Esta enfermedad no solamente se conoce con los nombres ya-

mencionados en el título, si no también se le conoce con el not 

bre de enfermedad de Sutton o aftas recurrentes cicatrizantes. 

Esta patología también se caracteriza por ulceras y, estas 

al igual que otras tiende a recidivar, las lesiones solo apare-

cen en la cavidad bucal y a diferencia de las ulceras aftosas -

las ulcerar de mikuliez son de mayor tamaño, tienen más profun-

didad, una característica de esta ulcera es que al sanar pueden 

producir cicatriz. Esta enfermedad como sabemos es muy poco 111••••• 

frecuente y pocas veces se observa en cavidad bucal. 

La edad en la cual se presenta esta enfermedad es en la 

etapa adulta; se sabe que esta enfermedad tiene mayor frecuen--

cia en las mujeres, pero adn así no hay solo predilección en --

estas porque cuando se presenta puede presentarse en ambos ---

sexos. 

TOPOGRAFIA 

Bsta enfermedad como ya mencione aparece solamente en la -

cavidad bucal, principalmente en aquellas zonas en las cuales -

existen mucosas, loe sitios en los cuales tiene mayor preferen-

cia para aparecer la ulcera de mikuliez son loe eiguientest 

Aparece principalmente en la mucosa de las mejillas, en la 

bios, carrillos, lengua, paladar blando y fauces, puede apare—

cer también en la mucosa laringea, en aquellas zonas en donde - 
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existen glándulas salivales y como se puede observar en todos -

las zonas que se han mencionado son zonas en las cuales hay =-

cosas. 

ETIOLOGIA 

Al igual que las aftas bucales la Ulcera de Mikuliez es 
causada por el mismo microorganismo, es decir la forma L del es 

treptococo Hemolitico alfa. 

Aunque esta enfermedad se ha atribuido a otros factores 

tales comes 

La alergia, infecciones víricas, trastornos emocionales 

también la mala nutrición se considera un factor para la ap,:lri-

ci6n de esta enfermedad, y no solamente de esta enferAedad si - 

no de la mayoría de las alteraciones. 

CARACTERISTICAS CLINICAS 

Esta enfermedad se caracteriza por las ulceran grendes y -

dolorosas, puede haber desde una solo ulcera hasta diez o más. 

Los pacientes que sufren de esta refieren que siempre cue-

aparecen las ulceran hay por lo menos una, estas lesiones !sur--

den estar presenten hasta 6 semanas en ls cavidad bucal. Se --

inician como pequenas placas de color rojo, son lisas y doloro-

sas y posteriormente las ulceras pueden ser mdltiples o aisla—

das, estas son más comunes en estaciones como inviPrno y prima- 

vera. Las ulcerar son cratoriformes, más ¿rendss 	profun(Iss - 

que es una diferencia de las lesiones herpéticas, 
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La distribución de estas lesiones es variablev  estas lesie. 

nes pueden ser pequePas, pero como ya lo menciones es más comán 

que sean grandes, su diámetro puede variar entre 1 a 2 cm en --

ocasiones se puede observar necrosis que cubre toda o parte de-

la lesión, estas ulceras pueden ser de forma irregular sus bor-
des pueden ser duros y elevados y teniendo en cuenta les ante—

riores manifestaciones y las cicatrices que estas lesiones de—

jan son importantes para descartar la posibilidad de la presen-

cia de un cancer. 

Estas cicatrices pueden deformar la simetria de la boca inn, 
pidiendo la funcidn normal de esta, principalmente cuando estas 

estan en la mucosa de los labios y mejillas, lo cual puede alta. 

rar la apertura de la boca. 
Estas cicatrices al tacto son duras y suelen ser de color-

rosado o grisáceo, de esta manera se puede reconocer la enferma., 

dad, las recidivas son frecuentes. 

Foto 6,- Ulcera de mikuliez, en la fotogrn-
fia las ulcera son de gran tomaflo-
y como so puede ver outan en las -
de las mejillas. 



CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS 

Las características microscopicas de esta enfermedad se --

presentan do la siguiente manera, hay ulceración y necrosis; ia 

filtración de plasmocitos, linfocitos y meutr6filos en glándu—

las mucosas. El tejido por abajo de la ulcera muestra edema, -

en casos graves de este tipo de ulcera hay infiltrado en el te-
jido conectivo de la ulcera en la superficie de la lesión hay - 
prolifereción epitelial. 

Y como dltimo recurso para hacer un mejor tratamiento de -

esta lesiones se puede realizar una biopasia del tejido lesiona, 

do lo cual nos indicara que no se trata de ninguna lesión canea 

rosa,,porque en muchas ocaciones esta ulceras pueden tener sima, 

litud con este tipo de lesiones cancerosas. 

DIAGNOSTICO 

Uno de los principales fa.:tores que influyen para reali---

zar un diagnóstico adecuado ea el hecho de que existan una o 1•111 OO. 

más cicatrices en sitios en los cuales han aparecido anterior--

mente las ulcera°. 

En este tipo de diagnóstico la historia clínica también --

tiene una gran importancia porque so manifiesta la evolucidn 

que el paciente ha tenido de este tipo de ulceran bucales, las-

cuales duran para sanar hasta 6 semanas. 

Aunque como en algunos casos existen °rateros quo dejan oa 

tan ulceraso  y se pueden confundir con algdn tipo do lesidn can,, 

cerosa; pero como mencione la biopsia nos ayuda perfectamente -

para realizar este diagnóstico y descartar el hecho de que pue-

da tratarse de hagan tipo de canoero  
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PRONOSTICO 

El pronóstico en este tipo de lesiones es excelente, aún--

que la lesión es muy molesta y dolorosa; y como ya se dijo al -

sanar dejan cicatrices en aquellos lugares en los cuales la ---
ulcera estuvo presente y curan espontaneámente en un lapso de -

6 semanas. 

TRATAMIENTO 

Adn no se cuenta con un tratamiento adecuado para este --, 

tipo de lesiones y solamente se dtiliza un tratamiento paliati-

vo. Se ha recomendado el uso de corticoesteroides (aunque tam-

bién se contraindica porque reduce la respuesta inmune) y al --

parecer es útil para suprimir este tipo de lesiones. 

Se puede proscribir el uso de analgésicos para disminuir -

dolor que causan estas lesiones. 

Bhaskar nos refiere que en casos muy severos de este tipo-

de ulceran se puede prescribir 250 mg de Tetraciolina en 5 ml -

de agua para ser colutorios y tomar esta agua, esto se hace 3 o 

4 veces al dia. 
Y en caso de que el dolor sea muy severo se recomienda que 

el paciente ingiera una dieta blanda. 



TEMA V 

ERITEMA MULTIFORME 

Esta enfermedad bucal se caracteriza por su crecimiento --

autolimitado, ya sea en las mucosas o piel; esta se conose como 

Eritema Multiforme exudativo, Sindrome de Stevens-Yohnson, Ect2, 

dermosis erosivo. 

Esta enfermedad ataca a personas adultas jovenes, no hay -

predilección por alguno de los sexos, aunque afecta más a los -

varones; esta enfermedad al igual que otras de tipo vesicular -

también tiende a residivar. Esta enfermedad clínicamente se mle 

observa como una dermatitis aguda, la cual es de etiología des-

conocida, aunque hay varios factores que son predisponentes pa-

ra que aparesca. 

Como mencione anteriormente esta patología no solamente --

se conose con el nombre de eritema multiforme, este es solamen-

te una forma que no es grave y la forma más grave se le conose-

con el nombre de Síndrome de Stevens-Johnson, es por esto que -

ambas enfermedades las voy a mencionar en un Balo capítulo, 

TOPOGRAFIA 

Loa sitios más comunes para que aparesca la enfermedad en-

el caso de Eritema multiforme son loa siguientes, 

Las lesiones aparecen en cualquier parte de lns mucosas bu 
cales, principalmente aparecen en la lengua, paladar, mucosa -- 
vestibular y encía, en ocaciones las lesiones de la mucosa ----

se producen antes que esta enfermedad apareces en brazos, pies, 

piernas, cara y cuello, 
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Las lesiones cutáneas, cuando no se presentan es difícil 11•11•1•11 

hacer el diagn5stico, 

Foto 7.- Eritema Multiforme, en esta foto-
grafía podemos ver las zonas en -
las cuales aparecen las lesiones-
estas zonas son mucosa bucal y lengua 

ETIOLOGIA 

Esta enfermedad es de etiología desconocida, pero existen-

factores predisponentes para que esta se presente, tales fasta, 

ros son los siguientess 

De origdn vira', alergia, agentes infecciosos o algún tipo 

de drogas entre las cuales se pueden mencionar las penicilinas-

o les oulfonamidas. 
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CARACTERISTICAS CLINICAS 

Esta enfermedad ataca principalmente zonas de la piel y en 

pocas ocaciones las mucosas bucales. Y se caracteriza por la -

presencia de máculas que son asintomáticas, las cuales se trana 

forman en vesículas, ampollas y por último se convierten en --

ulceras. 

Las lesiones tienen variación en pu taaallo, es generalmen-

te unoó centímetros o monos en su diámetro, las lesiones apare-

cen en uno o dos días y persisten durante algdn tiempo son bas-

tante dolorosas, cuando las lesiones son bucales, en los labios 

pueden observarse costras de sangre en los labios; las lesiones 

cutáneos cuando estan presentes facilitan el diagnóstico, las -

alteraciones desaparecen en pocos días o en unas cuantas sema—

nas, como sabemos la enfermedad puede recidivar y al sanar es - 

tas dejan cicatriz en las zonas en las cuales eetuvo presente. 

roto 8,- Eritema Multiforme, en esta las le-
siones las podemos observar en loa-
labios y ■uperfioie ventral de la 
lengua. 
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SINDROME DE STEVENS-JOHYSON 

Por las características clínicas que este síndrome tiene -

en su evoluci6n, se sabe que es una forma más grave del Eritema 

Multiforme, las lesiones se presentan en forma dispersa. 

TOPOGRAPIA 

Las lesiones de este Síndrome se presentan principalmente-

en: 

Cavidad bucal, piel ojos y genitales, en la mucosa Ixical -

eta principia como simples erupciones. 

ETIOLOGIA 

La etiología del Síndrome de Stevens-Johnson, cr exnetemen 

te igual que el Eritema multiforme porque cz.m3 re sabe estas---

patologías son una misma pero con la característica que el Sín-

drome es la forma más grabe del Eritema Multiforme. 

CARACTERISTICAS CLINICAS 

Al iniciarse esta enfermedad se inicia con fiebre, hay ma-

lestar y las erupciones de la mucosa, C'El0 también puede afec—

tar los ojos, se preJenta fototobial las lesionen que se presea 

tan en la región ocular mucocutaneal  tienen las mismas caracte- 
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rísticae que el Eritema, aunque algunas veces suelen sor homo--

rrágicae y pueden haber vesículas o ampollas. 

Las lesiones de la mucosa bucal a diferencia del eritema -

ni llegan a ser más graves y son demasiado dolorosas que impi—

den la alimentación del paciente. Las características de las -

lesiones bucales son las siguientes: 

Al iniciarse se producen vesículas en las mucosas que pos-

teriormente se rompen dejando superficies cubiertas de un exuda. 

do blanquecino o amarillento, en los labios hay ulceras muy ---

dolorosas y tienen costras sanguinolentas y son estas lesiones-

bucales la principal molestia del paciente. 

Y al igual que otras enfermedades es importante realizar -

el estudio microscopico para que no haya dudas acerca do la en-

fermedad que estamos tratando; las lesiones de los ojos princi-

palmente es la fotofobia esto se atribuye, a la conjuntivitis -

la ulceración de la cornea. Cuando hay lesiones genitales, hay 

uretritis, ulceras vaginales. 

Esta enfermedad va a desaparecer en unas cuantas semanas 

y pocas ocacionee puede haber muerte del paciente, si no se le-

trata adecuadamente. 

Poto 	3 ndrome e Otevens-Johneon, las les1 
nos aparecen en las mucosas bucales y-

la lengua, 
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS 

Las características microscópicas tanto del Eritema como -

del Síndrome se mencionaran juntamente. 

En este tipo de lesiones que producen vesículas, el primer 

cambio que se presenta es una zona de hiperemia y edema en el -

tejido subepitelial y el líquido empieza acumularse, esto es en 

el caso del Eritema multiforme, después de que las vesículas --

se rompen y dejan ulceras que pueden reinfeotarse en esta etapa 

se puede observar infiltrado de neutrofiloe y linfositosi 

En el caso del Síndrome de Stevens-Johnson, se puede obset 

var microscópicamente que hay edema intracelular de la capa es-

pinoza del epitelio, también en la capa de tejido conectivo su-

perficial, esto puede ocasionar una vesícula oubepidermica, ce-

se puede observar también dilatación en los capilares superficia 

les y los vasos linfáticos existe también una variación en el -

infiltrado de las células inflamatorias que en este caso princL 

paimente son los linfositos, también hay neutrófilos y eosindfl, 

los. 

DIAGNOSTICO 

Como la enfermedad presenta características clínicas muy -

variables se puede presentar dificultad en el diagnóstico. So-

bretodo en aquellos casos en los que hay pocas lesiones bucales 

Y pueden confundirse con otro tipo de enfermedades talen como, 

Herpes ~ir, la gingivitis ulceronecrozante, en algunas oca--

<doma también se puede confundir con el pénfigh Pero cuando-

también hay lesiones Mansas, nos facilitan el diagndatissi en 

el caso de lesiones bucales solamente el exémen microecopico es 
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el que nos va a corroborar el diagnóstico, para así planear el-

tratamiento adecuado. 

PRONOSTICO 

El pronóstico en estas enfermedades es excelente, aunque -

las lesiones son muy dolorosas y molestas, y como la patología-

es autolimitada, las lesiones van a curar espontanekente, ha--

biendq posibilidades de recidivas, pero esto sucede en un tiem-

po largo, es decir entre uno o varios dios. 

Al sanar este tipo de lesiones no van a dejar cicatriz, pe. 

ro en otras ovaciones si las dejan alterando el funcionamiento-

de la cavidad bucal. 

TRATAMIENTO 

El tratamiento paré. unta enfermedad aún no es especificop. 

y solamente es un tratamiento paliativo. En este caso es precL 

so mantener el aporte de líquidos, y dado que las lesiones son-

dolorosas pueden impedir la alimentación adecuada, para esto es 

preciso indicar al paciente una nutrición adecuada en el caso -

que exista dolor muy severo se recomienda tomar analgénicos. 

Y en los casos de infección secundaria es necesario aplicar 

antibióticos. 
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TEMA VI 

PENPIGO 

(SE DESCRIBIRÁN C/U DE LOS DIFERENTES TIPOS DE PENFIGO 

EXISTENTES) 

El pénfigo es una enfermedad grave, tanto de la mucosa, ce, 
mo de la piel y se caracteriza por la aparición de vesículas o-

ampollas, ya sean pequefias o grandes. Esta enfermedad es grave 

y en ocasiones puede causar la muerte del paciente, las lesio-
nes abarcan cualquier parte de la piel o las mucosas de la ca-
vidad bucal, garganta o genitales. Se presenta en igual fre---

cuencia, tanto en hombre como en mujeres. 

En algunos casos las lesiones de la piel y la mucosa bucal 

aparecen simultáneamente; pero en otros aparecen las lesiones - 

f 

de la boca, las cuales van a ser precedidas por las de 

las cuales estan presentes durante semanas o meses, en 

casos solamente estan presentes las lesiones de boca y 

lo que se cuenta para poder realizar el diagnóstico de 

fermedad, y como las lesionas de cavidad bucal pueden p 

a otro tipo de lesiones de cavidad bucal y es necesario 

cer el diagnóstico para poder iniciar el tratamiento y 

nos caeos poder salvar la vida del paciente. 

El pdnfigo en cualquiera de las formas existentes  

la piel-

ciertos-

es con -

esta en-

arecerse 

estable. 

en algu- 

no se PTO. 
senta antes de los 30 lagos, los diferentes tipos de pénfigos 

existentes son los siguienteet 

1,- Pénflgo Agudo 

2,- Pénflgo Vulgar 
3.. phfigo Vegetante 

4,- Pénflgo Palikaeo 

5.- Pinfigo Eritematoso 
6,- Pénflgo benigno de la mucosa bucal 
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Como se puede observar existen diferentes tipos de pénfi--

gos que en algunas ocaciones sus características clínicas pue-

den ser semejantes, pero en sus demas características se pueden 

distinguier las diferencias existentes entre uno y otro. 

PENFIGO AGUDO 

Este tipo de pénfigo se caracteriza por su aparición cubi-

to, y brusca principalmente en la cavidad bucal, y en ocaciones-

puede aparecer al mismo tiempo en la piel. Los brotes de la ls_ 

Sión son sucesivos y aparecen continuamente aún cuando estan --

presentes las lesiones primarias. 

TOPOGRAFIA 

Los sitios en los cuales aparece esta lesión son en el to-

rax, ingle s, cuello y cara. 

En cavidad bucal se presentan en cualquier parte de las --

mucosas orales porque no hay zona que sea inmune a las lesiones. 

ETIOLOGIA 

La etiología de esta enfermedad aún se considerá como den-

conocida, aunque hay factores prediaponenteo tales como infec—

ciones, presencia de virus, recientemente su aparición también-

ee ha relacionado con nlgdn tipo de drogas. 
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CARACTERISTICAS CLINICAS 

Algunos autores consideran que son los Judios y los Italia 

nos en los cuales predomina la aparición de esta enfermedad. 

La enfermedad se caracteriza por la aparición de vesículas 

que al principio de la enfermedad aparecen en la mucosa bucal,-

pero después de la aparición de la lesión primaria pueden apare. 

cer en cualquier parte del cuerpo. 

Este tipo de vesículas se abre pronto principalmente las -

de boca, y es por este motivo que presentan características di-

ferentes en boca, en esta zona no existe lugar que sea resisten, 

te a la aparición de las vesículas, estas varian entre un centl. 

metro y varios milímetros de diámetro. 

Cuando la lesión se forma el tejido parece normal, porque 

los tejidos vecinos no presentan ninguna anormalidad; las vesí-

culas estar llemas de un líquido claro, pero otras veces es de-

un color pajizo, por lo que se piensa en un componente infeccig, 

so, pero como las vesículas se rompen dejan una zona ulcerada -

estas varían su tamano entre 1 o más ame de diámetro sus COritOt 

nos son irregulares, son planas o poco profundas, las lesiones-

extensas ocacionan intenso dolor en boca, que hace imposible el 

tomar los alimentos. 

Las lesiones cutáneas al igual que en boca vamos a encon-

trar vesículas, ulceraciones cuando estas se han roto o bien se 

pueden encontrar colapsadas, se observan en algunos lugares ---

costras. 

Las lesiones colapsadas tienen formaciones grisáceas o 

blanco endosas son planas y con muy poca o escena inflamación 

estas lesiones pueden presentarse simples o mdltiples se pueden 

localizar en casi todas las regiones del cuerpo pero el líquido 

que contienen setas vesículas pueden ser claro, pero algunas ve. 
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ces es amarillento, pajizo o purulento lo cual indica una infel 

ción secundaria. 

En este pénfigo las lesiones tienen una duración de unas -
seis semanas desde su inicio, este padecimiento termina con la-
muerte del pacientes. 

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS 

Existe edema intracelular muy intenso, en la parte inferior 

de las células espinozas existen fisuras o hendiduras de tamaflo 

moderado, esto entre las células basales y la capa de células - 

espinozas, se puede observar acantolisis. 

Aunque cuando se sospecha de un pénfigo agudo estas carac-
terísticas histológicas no son lo bastante claras para poder rel 

lizar el diagnóstico y en este caso lo que vamos a realizar es-

una biopsia, cuando existe esta posibilidad se toma un fragmen-

to de tejido de una vesícula, si es posible se deberá tomar ---

integra para que su exámen sea más minucioso, 

DIAGNOSTICO 

La inflamación existente en derredor de la ulcera constitu, 

ye un dato para el diagnóstico. Otro dato importante en este - 

diagn6stico es el signo de Nikolsky, que como sabemos consiste -

en denudar unaArea que no tenga vesícula al frotarla con la ye-

ma de los dedos, otro punto importante son los resultados de la 
biopsia que hemos realizado, lo cual nos va a llevar al diagn6a 

tico adecuado de este pinfig» agudo. 
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PRONOSTICO 

El pronóstico es malo, ya que en un tiempo corto general--

mente conduce a la muerte del paciente. 

TRATAMIENTO 

En este caso el tratamiento que se lleva a cabo es de sos- 

tén. 	Se debe mejorar la nutrición, indicar la ingestión de --

líquidos. 

Recientemente se ha upado ACTE y Cortisona lo cual ha pro-

ducido una leve mejoría en las lesiones, lo cual indica que un. 

de llegar haber un tratamiento especifico para el pénfigo en --

cavidad bucal se puede emplear colutorios ligeramente antiséptl 

cos. 	También se puede aplicar Corticoesteroides en forma de - 

pasta para su aplicación local. 
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PENFIGO VULGAR 

Este tipo de pdnfigo se presenta principalmente entre loc-

40 y 70 anos, ataca a los pueblos Judios y Mediterraneos, no — 

existe predilección por alguno de loe sexos; en más de un 50% -
de los pacientes la enfermedad es fatal a corto plazo. Afecta-

tanto la piel como mucosas y se caracteriza por ampollas o flic 

tenas, las lesiones orales son las primeras en manifestarse en-

la mayoría de los casos y también son las dltimas en desapare—

cer. El tamaño de las vesículas varía desde unos milímetros -- 

hasta varios centímetros en su diámetro y llegan a cubrir gran-

des zonas. 

TOPOGRAFIA 

Las zonas que estan más afectadas por el pdnfigo vulgar -- 

son las siguientes: 
Puede aparecer en cualquier parte de los mucosas de la ca-

vidad bucal, también se cituan en cualquier Forte del cuerno, 

pero los zonas en las cuales aparece más frecuefemer.te es el ••• 

cuello, tronco, extremidades, cara y mucosas. 



Poto 10.- Pénfigo Vulgar, podemos obser►. 
var las zonas de las mucosas en 
las cuales aparecen las lesio—
nes en cavidad bucal. 

ETIOLOGIA 

Al igual que el pénfigo agudo, la etiología del pénfigo --

vulgar es desconocida, pero también hay factores que predispo-

nen a la enfermedad tales factores son los sipuientes: 

Infecciones o la presencia de virus. 

CARACTERISTICAS CLINICAS 

En cavidad bucal las ampollas son flácidas, se rompen fá—

cil y rápido, dejando drean denudadas y ulceran, esto constitu-

ye la característica de la enfermedad. 
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Foto 11.. Pénfigo Vulgar, se r  
COMO las lesiones abai, 
parte de la boca por lo 
de tomar alimentes. 
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Las ulcerar pueden medir de uno o más centímetros, son de-

poca profundidad, sus bordes son irregulares y eritematosos es-

tas son muy dolorosas, hay halitosis. 

En el cuerpo las lesiones vesiculosas también se rompen rá, 

pido, su base no esta eritematoso, cuando las lesiones ulcera—

das se situan en pliegues tienden a volverse vegetantes y tie-

nen un olor fetido. También se puede localizar ampollas esca—

sas y colapsadas; también se pueden encotrar áreas denudadas. 

Las vesículas contienen liquido acuoso poco espeso, que --

puede convertirse pronto en purulento o sanguineo; estas lesio-

nes se infectan secundariamente y en ocaciones dificultan la --

masticacion y el deglutir, las remisiones son frecuentes y es—

pontáneas durante un periddo prolongado; cuando estas lesicner-
curan,dejan una área violeta rojiza y posteriormente se nirmen-
tan en este caso el signo de Nikolsky es positivo. 



CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS 

Hay acumulación de liquido intra epitelial, degeneración - 

de células epiteliales, edema subvesícular leve e inflamación. 

La ampolla suele se intra epitelial, su baso esta revesti-

da de una capa de epitelio; cuando se há abierto se puede ver -

una capa banal adherida a la mucosa, en el interior de la vesí-

cula se puede observar células epiteliales redondas en degenera. 

ción con núcleos hipercromaticos, estas se denominan células de 

TZA 31{, 

DIAGNOSTICO 

El diagnóstico lo podemos hacer con todas las caracterís-

ticas ya menoionandas de la evolución de la enfermedad, asi tau 

bién devemos de tomar en cuenta la Historia Clínica del pacien-

te, en este caso las características microscopicae de la enfer-

medad. El signo de Nikoliáty que también es positivo en este 

tipo de pénfige. 

PRONOSTICO 

El pronóstico de esta alteración es completamente desfavo-

rable porque en corto tiempo la enfermedad causa la muerte en -

un 50% de loe casos de loe cuales se tiene conocimiento, 
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TRATAMIENTO 

Aunque en una mayoría de los pacientes la enfermedad es --

fatal, en este caso se puede administrar local y sistemica la -

administración de cortisona. 

Actualmente también se usa Prednisona en dóris de 50 hasta 

360 mg díariamente, la cual se va reduciendo sevin la respuesta 

que hay en el paciente, para disminuir los corticoides se combL 

nan con inmunopresores como Azatioprina, Ciclofosfamida. 

Es importante dependiendo de la síntomatología que el caso 

presente individualizar el tratamiento. 
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PENFIGO VEGETANTE 

Este pénfigo vegetante tiene sus propias características -

aunque puede parecerse al pénfigo vulgar en algunas ocaciones,- 

El pénfigo vegetante en sus erociones puede formar vegeta-

ciones, puede aparecer a partir de la tercera deceda de la vida 
y no hay predilección de sexos. 

TOPOGRAFIA 

Aparece en cualquier nona de las mucosas bucales también -
puede aparecer en cualquier zona del cuerpo ya que no existe 
predilección por aleln sitio que sea definido. 

ET IOLOG IA 

La etiología es desconocida, el igual que para los otros -
tipos de pénfigo, y solo hay factores que son predieponentee a-

la enfermedad la más conocida son las infecciones por virus, 

CARACTERISTIOAS OLINIOA3 

Se van a formar ampollas o vesículas tanto en la cavidad 
bucal como en el cuerpo, Al igual que otro tipo de ampollas en 

cavidad bucal pronto se van a romper dejando en su lugar 

ras estas pueden estar en una zona eritematosa hemorrágica ---- 
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que esta cubierta por el epitelio colapsado, en las zonas cutá-

neas después de la ruptura de la vesícula las lesiones se van -

a poner más papilomatosas, su olor es muy desagradable y es ---

probable que también esten cubiertas por exudado purulento, tam 

bién se puede producir al romperse las ampollas una hiperplasia 

papilomatosa en el epitelio. 

Hay períodos de reepitelización, a menudo acompañados de - 

hiperpigmentación, melanina gris negrusca o.manchas de diferen-
tes tamaños, los fragmentos ampollares se observan generalmente 
en lesiones necróticas grisáceas y ligeramente elevadas, de as-
pecto fragil, su escara se puede desprender fácilmente. 

CARACTERISTICAS RISTOLOGICAS 

Microscópicamente se pueden observar una gran cantidad de-

eosinofilos, hay separación del epitelio en la unión de las cé-

lulas basales y espinosas; hay acumulación intra epitelial de -

líquidos y degeneración de células, también hay edema sub.Aresí-

cular tanto de este tipo de pénfigo como de los otros, las ca-

racterísticas histológicas se han observado de las lesiones cu-

táneas, porque las lesiones de cavidad bucal como se ulceran --

pueden presentar las características de otro tipo de ulceran, es 

por esto que solo se describen las características de las lesig. 

nes cutáneas. 

DIAGNOSTICO 

In ente péntign ee puede r•alioer el diagnóstico mediante- 
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las características microscópicas, que como sabemos son toma—

das de las lesiones de la piel, un signo también importante es-

el signo de NikolskY. 

También las ulceras no traumatizadas carecen de inflama—

ción en su derredor esto es importante para el diagnóstico. 

PRONOSTICO 

El pronóstico es malo porque en la mayoría de los casos --

produce la muerte del paciente en un tiempo no muy largo. 

TRATAMIENTO 

Este tratamiento es solamente paliativo, se debe de cuidar 

la nutrición del paciente, la dieta debe ser hiperproteica debe 

ingerir líquidos en abundancia. 

Se debe prescribir antibióticos cuando hay infección sama 

daria y la administración de Corticoesteroides de acción gene—

ral, en el tratamiento de las lesiones bucales, se recomienda`'-

el uso de colutorios antisépticos, y Corticoesteroides de pasta 

o pomadas pera aplicarlas localmente en les lesiones bucales. 
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PENPIGO FOLIACEO 

Este tipo de pénfigo aparece muy raramente y se caracteri-

za por la aparición de lesiones bulosas que se rompen rápidamen 
te, también aparece en personas que hayan pasado de las tres --

primeras decadas de la vida, no tiene predilección por alguno -
de los sexos. 

Esta enfermedad se caracteriza en ea aparición, en que so-

lamente ataca a la raza negra. 

TOPOGRAFIA 

Aparece en cualquier parte do las mucosas bucales, aunque-

este tipo de lesiones son muy raras en la cavidad bucal, pero -

puede aparecer en cualquier parte del cuerpo humano y no hay --

predilección por algún lugar específico. 

ETIOLOGIA 

Como sabemos las causas que producen el pénfigo son total-

mente desconocidas, aunque se piensa en factores predisponentes 

tales como infecciones provocadas por virus. 
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CARACTERISTICAS CLINICAS 

Las características clínicas de esta lesidn se presentan -
en forma de vesículas o lesiones bulosas, las cuales se van a -

romper rápidamente, y forman costras dé color pardo amarillento 

su forma se puede confundir con una dematitie exfoliativa. 
Su distribución es simetrioa, abarca cualquier parte de la 

superficie de la piel, si afecta zonas pilosas produce alopesia; 

durante el curso de la enfermedad que ha sido muy rápido, las -
mucosas bucales son atacadas, poro posteriormente que aparecen-

las lesiones en la piel; las infecciones secundarias son frecuen 
tes y en una gran mayoría de los pacientes después de un largo-

tiempo puede ocacionar la muerte del paciente, en otros casos -

la enfermedad remite espontáneamente. 

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS 

Hay formación de vesículas intraepiteliales, sobre la capa 

basal lo que produce una división supra bacilar, hay edema pre-

vesicular lo que ocaciona que los puntos intercelulares de las-

células epiteliales, desaparecen, esto es por la acantolisis 1.1••••• 

por lo que se puede observar células epiteliales libres lo que-

so puede observar dentro del espacio vesicular, a esto se le --

llama células de Tzanok, se caracteriza por cambios degonerati-

VO P. 

al líquido de las vesículas contienen leucocitos polimorfa, 

nucleares y linfocitos, pero la escasee de infiltrado celular -

Inflamatorio; tanto el líquido vesicular como el tejido conec.. 

tiVo es lo que hoce pensar que se treta de un rdnfige. 
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DIAGNOSTICO 

Para realizar el diagnóstico tenemos que tomar en cuenta -
la historia clínica del paciente, y el aspecto microscópico por 
que las lesiones a simple vista pueden confundirse con otro ti-

po de lesiones como Eritema multiforme, Liquen plano, Gingivi—

tis descamativa crónica, y como consecuencia si no nos percata-
mos que se trata de un pénfigo no se establecerá el diagnóstico 
adecuado es por esto que las características microscópicas son-
muy importantes. 

PRONOSTICO 

El pronóstico en la mayoría de los casos de pénfigo fond-

ee% después de un tiempo largo produce la muerte del paciente-

pero en muchos casos la enfermedad remite espontáneamente. 

TRATAMIENTO 

No existe ninglin tratamiento especifico para esta enfer--
medad, aunque lo que se dtilisa en estos casos son loe Cortico, 

esteroides para el tratamiento inicial, pero en caso de una --
infeccién secundaria se va a emplear loe antibidticoe. 

Para las infecciones bucales se emplearan colutorios antl, 

sépticos. 
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PENFIGO ERITEMATOSO 

Bate pénfigo es una forma controvertida porque en sus inl, 

cios no se distingue fácilmente y puede ser confundido con al-

gunas enfermedades bucales como .son: 

Lupus Eritematoso, La dermatitis seborreica o como Erite-
ma Multiforme. 

En este caso los periddicos de remisiones son frecuentes. 

TOPOGRAFIA 

Aparece en cualquier parte del cuerpo, y cualquier parte-

de las mucosas bucales, ya que no hay zonas que sean inmunes a 

la enfermedad. 

ETIOLOGIA 

Al parecer no hay una causa que los produeoa pero como en 

los otros casos de pénfigo, estos tienen solo factores predio-

ponentes para que pueda aparecer la enfermedad y el más impor-

tante es la infección producida por virus y que nunca se toma-

en cuenta y no se le da el tratamiento adecuado. 

CABACTORISTICAS CLINICA8 

1ln el inicio de la enfermedad puede haber fiebre y malea - 
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tar lo cual precede a la aparición de las ampollas o vesículaS, 

que al romperse van a dejar costras, en este caso es comba un-
periodo de remisión seguido de exacerbaciones. 

Las lesiones bucales son similares a las cutáneas aunque-

es muy raro encontrarlas intactas, porque estas por el medio -

bucal tienden a romperse, la mucosa bucal presenta signo de --

Nikolsky positivo, no hay zona de la cavidad oral que sea Lun. 

ne a la enfermedad, las lesiones sangran con facilidad y son -

demasiado dolorosas que el paciente no puede tomar alimentos. 

Las lesiones son de bordes irregulares cubiertas de un --

exudado blanquesino que al expanderse a los labios produce coa 

tras. Recientemente se ha indicado que el pénfigo eritemato-

so puede evolucionar hacia una forma más grave de pénfigo como 

es el pénfigo vulgar o foliáceo. 

Esto es si las lesiones estar en genitales o mucosas buen 

les. 

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS 

La hietopatologfa de las mucosas bucales no es una carac-

terística importante como son las cutáneas esto se debe a que-

las lesiones mucosas se ulceran con rapidez y con frecuencia -

se infectan secundariamente. 

En las lesiones cutáneas, hay separación del epitelio en-

la unión de las capas basales y espinozas, las células basales 

remanentes son muy delgadas, hay edema, en el interior de las-

vedculas se observa cantidad variable de leucocitos y polimot 

fonuelearee. 



DIAGNOSTICO 

El diagnóstico lo vamos hacer mediante las característi—

cas histoldgicas de las lesiones cutáneas y las característi—

cas clínicas que se presentan en esta enfermedad. 

PRONOSTICO 

Se considera buen prondstico cuando las lesiones remiten-

espontáneamente en el caso de que el pénfigo evolucione a otro 

tipo de pénfigo, las lesiones pueden producir la muerte del 

paciente. 

TRATAMIENTO 

No existe un tratamiento específico, porque las lesiones-

pueden curar espontáneamente pero se puede usar CorticoesteroL 

des y en caso de infecciones secundarias so emplean antibióti-

cos y para las lesiones bucales se recomiendan enguages anti-

sépticos. 
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PENFIGO BENIGNO DE LA MUCOSA BUCAL 

Esta es una enfermedad, que como su nombre lo indica es -

benigna y en ningún momento puede causar la muerte del pacien-
te, aunque al igual que cualquier otro tipo de pénfigo se pre-

senta en forma de vesículas o ampollas. 

Este pénfigo benigno se distingue de los otros en que no-

causa la muerte del paciente y no hay manifestaciones de acan-

tolisis. Afecta la enfermedad más a la mujer en un porcentaje 

mayor que a los varones, la edad en la cual se presenta est  etl 

tre los 40 y 60 affosde edad, el pénfigo benigno también se co-

noce como Penfigoide. 

TOPOGRAFIA 

Esta enfermedad tiene su inicio en las 

del cuerpo humano 

Aparece en conjuntiva, genitales (pene, 

nariz, en pocos casos afecta la piel. 

En boca afecta principalmente 

Encía, Laringe, Paringe iteofago. 

ETIOLOOIA 

siguientes zonas - 

vulva, vagina) ano, 

Esta enfermedad adn no ce conoce la causa que la produce. 

y al parecer no existen factores predieponentes para una apri- 

oi6n, 



CARACTERISTICAS CUBICAS 

Las vesículas de esta enfermedad aparecen primordialmente 

en la cavidad bucal, conjuntiva y piel. 

En cavidad bucal cuando aparecen las lesiones se abren --

pronto lo cual da lugar a ulceras o erosiones, cuando se fusil 

nan con lesiones vecinas dan lugar a lesiones más grandes y --

sus áreas estan denudadas; lo cual va a figurar un pénfige. 

Al romperse estas vesículas y dejar la superficie erosio-

nada va a sangrar fácilmente, estas lesiones van a estar pre--

santas entre semanas y meses. 

Generalmente en boca cuando las lesiones sanan no hay ci-

catrices; las lesiones que se presentan en la conjuntiva, piel 

y genitales al igual que en la cavidad bucal se presentan en -

forma de ampollas las cuales se van a romper entre 24 y 48 hs, 

estas lesiones si van a dejar cicatriz al sanar principalmente 

en la conjuntiva, las lesiones que se presentan aqui, son len-

que representan mayor peligro para el paciente, porque después 

de la conjuntivitis inicial, se va a formar adherencins entre-

las conjuntivas palpebral y bulbar, esto produce obliteracidn-

de la fisura palpebral y opacidad de la cornee lo cual ve n 

conducir e la ceguera total. 



Poto 12.- Pénfigoide, las lesiones apare-
cen en paladar blando, se obser 
van las ulceras y algunas estar 
fusionadas. 

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS 

Las vesículas son subepitelialos, no hay scantoli3ic, 

infiltrado inflamatorio inespecfrico ,,t1 lo que corresponde al-

tejido conectivo, se puede observar en esta zona de tejido co- 

nectivo células que principalmente ee componen 	linfn7itoso -

e0einofiloo y plassocitoe. 
Be puede notar que las vesículas se encuentran eubepitP--

lialmente mientras que en los otros pénfigos se inician en — 

forma intra-epitelial y si hay acantone/e. 
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DIAGNOSTICO 

El diagnóstico definitivo se va a establecer mediante el-

exámen histológico por las características que este presenta a 

diferencia de los otros tipos de pénfigo. 

Aunque también puede darse el caso do que el pdnfigoide -

pueda ser confundido con otro tipo de patologías bucales tales 

como: Pénfigo vulgar, Eritema multiforme o Gingivitis desca-

mativa cronica. 

Es por este motivo que debemos tener muy en cuenta las -

características del pdnfigoide para no confundirlo y tratarlo-

adecuadamente. 

PRONOSTICO 

En general el pronóstico es bueno porque las lesiones sa-

nen perfectamente, aunque como sabemos en la piel van a dejar-

cicatriz al sanar, y si esta enfermedad es tratada adecuadameg 

te no va a producir la ceguera del paciente. 

Una característica de esta enfermedad son las exacervaciQ 

neo y remisiones aunque persiste por muchos anos, 

TRATAMIENTO 

En general la enfermedad no requiere de un tratamiento--

especifico oul,ndo so trata de formas laves de la enfermedad,. 

pero cuando loe brotes de la enfermedad son mío grovee, y si -

esta ataca la conjuntiva es va indicar el uso de Corticoeste-- 
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roides por vía general. 

Zas cantidades se van a indicar individualmente dependien 
do de la enfermedad y las características organicas del pacion 

te. 
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C O N C L U S I O N E S 

Como podemos darnos cuenta a través de la recopilación da-

los datos que obtuve para poder realizar esta tesis, cualquier-

enfermedad o patología que se presenta en la cavidad bucal neo 

sariamente se le debe atender y consultar con el Cirujano Den - 

tista, para que este les de la atención adecuada dependiendo --

del caso que se le presente. 

Como conclusión de esta tesis puedo decir que en la prác-

tica del Odontólogo no hay enfermedad pequeña, porque como pude 

darme cuenta durante la recopilación de los datos para este tra 

bajo, cualquier patología en la cavidad bucal por pequeña que -

sea puede ser grande; esto lo podemos ver en el caso del Pénfi-. 

go que aparece como una enfermedad pequeña pero que puede tener 

funestas consecuencias si a este no se le da el tratamiento adr. 

cuado. 	Es por esto que en todo tipo de patologías por insig-

nificantes o grandes siempre debemos de tener en cuenta el exá-

men histopatológico que es el que en última instancia el que nos 

dará el resultado final de cualquier enfermedad bucal que este-

mos tratando, 

En otros casos como el Herpes bucal que es causado por un-

virus, y que se presenta en la infancia, y a partir de esta eta, 

pa de la niñez; el virus esta presente en el organismo y en ---

cualquier momento puede presentarse esta enfermedad, con las --

características clínicas que ya conocemos, 

Y por lo tanto puedo decir que toda enfermedad bucal por -

leve que esta sea debera damae un tratamiento adecuado, para-

evitar que las enfermedades tengan consecuencias graves para el 

prudente. 
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