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INTRODUCCION 

LA DERMATOLOGIA, SE HA CONVERTIDO EN UNA SUBDIVISION 

IMPORTANTE DE LA PRACTICA DE LA MEDICINA, NO SOLO DEBIDO A LAS 

DIVERSAS ENFERMEDADES PRIMARIAS QUE AFECTAN LA PIEL, SINO TAMBIEN 

POR LAS MANIFESTACIONES CUTANEAS MAS COMUNES DE ENFERMEDADES 

GENERALIZADAS MAS PROFUNDAS. ASIMISMO, ES NECESARIO TENER EN 

CUENTA, QUE MUCHAS ENFERMEDADES CUTANEAS PRIMARIAS TAMBIEN AFECTAN 

LAS MUCOSAS DEL ORGANISMO, INCLUIDA LA BUCAL. 

ES ESPECIALMENTE IMPORTANTE QUE EL ODONTOLOGO SEPA NO SOLO QUE 

ALGUNAS DERMATOSIS PRESENTAN LESIONES CONCOMITANTES EN LA MUCOSA 

BUCAL, SINO TAMBIEN QlUE LAS !o'.ANIFESTACIONES DE ALGUNAS 

ENFERMEDADES VAN PRECEDIDAS POR LESIONES BUCALES. 

ASI,EL ODONTOLOGO DEBERA ESTAR CAPACITADO PARA ESTABLECER EL 

DIAGNOSTICO DE UNA AFECCION DERMATOLOGICA ANTES QUE APAREZCAN LAS 

LESIONES CUTANEAS. 

POR OTRO LADO, EL DERMATOLOGO NECESITA, COMO LO HACEN OTROS 

ESPECIALISTAS DE LA MEDICINA, QUIEN VALORE LA CAVIDAD BUCAL, COMO 

ME3DIO DE DIAGNOSTICO, ADEMAS DE QUE PROPORCIONE SU TIEMPO Y 

EXPERIENCIA PARA COMPRENDER LOS DETALLES DE LOS CAMBIOS EN L MUCOSA 

BUCAL. 



ENFERMEDADES 
DERMA TOLOG/CAS 

• CLASIFICACION 
• DIAGNOSTICO CLINICO 
• DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO 
• DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

• TRATAMIENTO 

R.C.C. 

LIQUEN PLANO 

• TRANSTORNO QUE INVOLUCRA PIEL Y 
MUCO SABUCAL. 

• FRECUENTE EN MUJERES 
• ETIOLOGIA DESCONOCIDA POSIBLEMENTE 

CARACTER INMUNOLOG\CO 

• LAS LESIONES SE DISTRIBUYEN 
SIMETRICAMENTE 

• PRURITO INTENSO 
• PERIODOS DE REMISION Y EXACERBACION 
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TIPOS DE LIQUEN PLANO 

LIQUEN PLANO BULOSO 

LIQUEN PLANO EROSIVO 
LIQUEN PLANO ATROFICO 
LIQUEN PLANO HIPERTROFJCO 

RCC 

LIQUEN PLANO 

• CARACTERISTICAS HJSTOLOGICAS 
• HIPERPARAQUERATOSIS O 

HIPERORTOQUERATOSIS 

• ENGROSAMIENTO DE LA CAPA GRANULAR 
• ACANTOSIS Y EDEMA INTRACELULAR DE 

CELULAS ESPINOSAS 
• APARIENCIA DE DIENTES DE SIERRA DE 

CLAVOS EPITELIALES 
• LA CAPA BASAL APARECE COMO UNA 

BANDA EOSlNOFJLA. 

• INFIL TRACION DE LINFOCITOS EN LAMINA 
PROPIA. R.C.C. 

LIQUEN PLANO 
MANIFESTACIONES ORALES 

• LESIONES BLANCAS O GRISACEAS 
RADIADAS, COLOCADAS EN FORMA TIPICA 
DE ENCAJE. EN LA INTERSECCION DE LAS 
LINEAS BLANQUECINAS HAY UN PEQUERO 
PUNTO Bt.ANCO, PRESENTA ESTRlAS DE 
WICKHAM. 
SE DISTRIBUYEN EN: MUCOSA BUCAL 
LENGUA 
LABIOS 
ENCIA, PISO DE BOCA Y PALADAR 

RCC 
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LIQUEN PLANO 

• DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 

• CANDIOlASIS ATROFICA 
• LEUCOPLASIA 

• CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS 
• ERUPCION MEDICAMENTOSA 
• LUPUS ERITEMATOSO OISCOIDE 

RCC 

LIQUEN PLANO 
• lRATAMIENTO: 
• NO HAY TERAPEUTICA ESPECIFICA 

PARENTERAL O LOCAL ESPECIFICA 
• LOS UNICOS MEDICAMENTOS UTILES SON 

LOS CORTICOESTEROIOES PARA 
CONTROLARLA PERO NO PARA CURARLA 

RCC 

PENFIGO 

• ENFERMEDAD CUTANEA CRONICA 
• SECARACTERIZAPORAPARIENCIADE 

VESICULAS Y BULAS. 
• QUESEDESARROLLANPORCICLOS 

• CAUSA DESCONOCIDA, PROBABLE 
MECANISMO AUTOINMUNE 

• SE INICIA EN TRONCO 

• PRESENTA EL SIGNO NIKOLSKY 
• POR INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA se 

DeMUESTRA PRESENCIA DE 
INMUNOGLOBULINAS IGG. R.C.C. 
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TIPOS DE PENFIGO 

PENFIGO VULGAR 

PENF/GOVEGETANTE 

PENFIGO FOLIACEO, PENF/GO BRASILEflO 

PENF/GO ERITEMATOSO 

11 

R.C.C. 

PENFIGO 

• CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: 
• FORMACION DE VESICULAS O BULAS 

INTRAEPJTalALES 
• ACANTOUSIS 
• CELULAS DE TZANCK R.C.C, 

PENFIGO 

• DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 
• ERITTMAMULTIFORME 
• LIQUEN PLANO BULOSO 
• PENAGOIDE 
• DERMATITIS HERPET/FORME R.C.C. 
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LUPUS ERITEMATOSO 

• ENFERMEDAD CUTANEO SISTEMICA DE 
ORIGEN AUTOINMUNE. 

• EXISTEN DOS FORMAS: 
• LUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO 

• LUPUS ERITEMATOSO DISCOIOE R.C.C. 

LUPUS ERITEMATOSO 
• FACTORES ETIOLOGICOS: PREDISPOSICION 

GENET1CA YAL'TERACION INMUNOLOGICA: 
• FRECUENTE EN MWERES PROPORCION 8:1 

• MAYORES DE 30 Ai;IOS DE EDAD 
• EXACERBACION DELESIONES CON LUZ 

SOLAR. 
• MANCHAS ERITEMATOSAS EN FORMA DE 

MARIPOSA (CARA). R.c.c. 

LUPUS ERITEMA TOSO 

• MANIFESTACIONES BUCALES: 

• AREAS ERITEMATOSAS DEPRESIBLES CON 
MANCHAS BLANCAS. 

• OCASIONALMENTE ULCERACION 
DOLOROSA SUPERFICIAL 

•RODEADAS DE UN BORDE QUERATOTICO 

• SE LOCALIZAN EN MUCOSA BUCAL, 
PALADAR, LENGUA V BORDE BERMEl.LON 
DE LOS LABIOS. R.C.C. 
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LUPUS ERITEMA TOSO 

• CARACTER.ISTICAS HISTOl.OGICAS: 

• DESTRUCClON DE CEl.ULAS BASALES, 
HIPERPARAQUERATOSIS, ATROFIA 
EPITELIAL. INAL lRACION UNFOCmCA Y 
DILATACION VASCULAR CON EDEMA CE LA 
EPIDERMIS Y LA SUBMUCOSA 

• LA CARACTERISTICA MAS IMPORTANTE ES 
EL TRANSTORNO DE LA INTERFASE, YA 
QUE LA CAPA DE CELULAS BASALES es EL 
BLANCO PRINCIPAL EN PIEi. Y MUCOSAS. 
IGUAL QUE EN EL LIQUEN PLANO. LO QUE 
PUEDE PROVOCAR OIFICUl.TAO PARA LA 
~FERENCIAClON CE ESTAS 
ENFERMEDADES. R.C.C. 

LUPUS ERITEMATOSO 
• DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 
• LIQUEN PLANO EROSIVO 

• PENFlGO VULGAR 

• PENFIGO CICA TRJZAL REACCIONES 
MEDICAMENTOSAS 

R.C.C. 

LUPUS ERITEMATOSO 

• TRATAMIENTO: 
•EN CASOS MODERADOS EL TRATAMIENTO 

ES SINTOMATICO 
• EN CASOS GRAVES CORTICOESTEROIDES 

POR VIA PARENTERAL EN DOSIS 
MODERADAS ACORTAN LA EVOLUCION DEL 
PADECIMIENTO Y ELIMINA O DISMINUYEN 
LA INTENSIDAD DE LAS RECURRENCIAS, 

R.C.C. 
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ERITEMA MULTIFORME 
• SINOROMEOESTEVENS~OHNSON 
• FORMA BULOSA MUY SEVERA OE ERITEMA 

MULTIFORME 
• AFECTA EN FORMA T/P/CA: PIEL. CAVIDAD 

BUCAL.OJOS Y GENITALES. R.C.C. 

ERITEMA MULTIFORME 
• MANIFESTACIONES CLINICAS: 
• MACULASO PAPULAS ERITEMATOSAS 

DISTRIBUIDAS SIMETRICAM ENTC. 
• DESARROLLAN UN CENTRO PAUDO 

AMPOLLOSO O EROSIONADO 

• APARECEN EN UNO O DOS OIAS O 
SEMANAS 

• DESAPARECEN GRADUALMENTE 

• LESIONES EN MUCOSA BUCAL, CAUSAN 
DOLOR Y MOLESTIAS 

. se AFECTAN EN FORMA DIFUSA LENGUA, 
PALADAR.MUCOSA BUCAL Y ENCIA. R.C. 

ERITEMA MULTIFORME 
• DERMATITISAGUDAQUECESA 

ESPONTANEAMENTE. 
• EDAD: PRINCIPALMENTE 

AOUL TOSJOVENES 

• SEXO:HOMBRES 
• ETIOLOG!A: DESCONOCIDA 
• FACTORES PREO/SPONENTES: FARMACOS, 

INFECCIONES VIRALES, BACTERIANAS Y 
MICOTICAS, VACUNACION, RADIOTERAPIA, 
ENFERMEDADES OCASIONALES R.C.C. 
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ERITEMA MULTIFORME 
• SINDROMEDESTEVENSJOHNSON 
• FORMA BULOSA MUY SEVERA DE ERITEMA 

MULTIFORME 
• AFECTA EN FORMA TIPICA: PIEL, CAVIDAD 

BUCAL.OJOS Y GENITALES. R.C.C. 

ERITEMA MULTIFORME 
• MANIFESTACIONES Cl/NJCAS: 
• MACULASOPAPULASERITEMATOSAS 

DISTRIBUIDAS SIMETRICAMENTE. 
• DESARROLLAN UN CENTRO PAUOO 

AMPOLLOSO O EROSIONADO 

• APARECEN EN UNO O DOS O/AS O 
SEMANAS 

• DESAPARECEN GRADUALMENTE 

• LESIONES EN MUCOSA BUCAL, CAUSAN 
DOLOR Y MOLESTIAS 

• SE AFECTAN EN FORMA DIFUSA LENGUA, 
PALAOAR,MUCOSABUCALYENC/A, R.C. 

ERITEMA MULTIFORME 
• OERMATITISAGUOAQUECESA 

ESPONTANEAMENTE. 
• EDAD: PRINCIPALMENTE 

AOUL TOSJOVENES 
• SEXO:HOMBRES 
• ETIOLOGIA: DESCONOCIDA 

• FACTORES PREO/SPONENTES: FARMACOS, 
INFECCIONES VIRALES, BACTERIANAS Y 
MICOTICAS, VACUNACION, RADIOTERAPIA, 
ENFERMEDADES OCASIONALES R.C,C. 
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ERITEMA MULTIFORME 

• CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: 
• EDEMA INTRACELULAR DE LA CAPA 

ESPINOSA 

• EDEMA TEJIDO CONJUNTIVO 
PRODUCE VESICULA SUBEPITELIAL 

• DEGENERACION POR LICUEFACCION 
CAPAS SUPERFICIALES EPITELIALES. 

ll.C.C. 

ERITEMA MULTIFORME 

Dl.ffi.\"(JSTICODlf'ERE.W.·t . .U.: 
F..\To.\f.·I nr1s .. tfTOS.-t 
Df:R.\f.ITJT/S OESTO.\f.tTITIS/'fJR 
Cf>.\T.-tCTO 
cl1XGll 1T/S l"lCF.HO.VF.CROS.l \TE 
.IC,1D.L 
/'E.\'HGl1 
JJER.\f. ITITlS llF.RN:TIFOR.\fE 
lJ(!l'f:.\'l'LLWJBl'LOSO 
.\1:CROSJS TOSJC,I EPIDER.lfll:t 

RCC 

DISPLASIA ECTODERMICA 
HIPOHIDROTICA HEREDITARIA 

• SlNDROME CARACTER RECESIVO LIGADO 
Al.SEXO. 

• DISPLASIA CONGENITA DE UNA O MAS 
ESTRUC'NRAS ECTODERMICAS V SUS 
ANEXOS • 

• se MANIFIESTA EN FORMA PRIMARIA POR: 
• HIPOHIDROSIS, HlPOTRJCOS1S, 

HIPODONTIA. R.c.c. 
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DISPLASIA ECTODERMICA 
HIPOHIDROTICA 

• CARACTERISTICAS CUNICAS: 
• PIEL BLANDA, DELGADA, LJSA Y SECA. 

• AUSENCIA PARCIAL O TOTAL DE 
GLANDULAS SUDOR/PARAS. 

• PELO DE CABEZA Y CEJAS FINO Y ESCASO, 
PARECIDO AL. LANUGO. 

• PUENTENASALHUND/00 
• REBORDES SUPRAORBITARIOS Y 

PROTUBERANCIAS FRONTALES 
PRONUNCIADAS. 

• JNSERCION OSLJCUA DE OREJAS R.C.C. 

DISPLASIA ECTOOERMICA 
HIPOHIDROTICA 

• MANIFESTACIONES BUCALES: 
• ANODONC/ATOTALOPARCIAL 

• CIENTES PRESENTES: /NCISNOS Y 
CANINOS. CORONA CONICA. 

• PALADARALTO 
• XEROSTOMlA 
• LABIOS PROTUBERANTES SECOS Y 

FISURADOS, R.C.C, 

NEVO ESPONJOSO 
BLANCO 

• ENTIDAD RARA DE 1..A MUCOSA ORAL CON 
CARACTER.ISTICA AUTOSOMICA 
DOMINANTE. 

• LOS NIROS NACEN CON LA LESIONY SE 
ACENTUA CON LA ADOLESCENCIA. 

• LA MUCOSA APARECE ENGROSADA Y 
PLEGADA CON TEXTURA ESPONJOSA, DE 
COLOR BLANCO OPALESCENTE. 

• SE PRESENTA EN CARRILLOS, PALADAR. 
ENCIA, PISO DE BOCA Y PORCIONES DE 
LENGUA. R.c.c. 
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NEVO ESPONJOSO 
BLANCO 

• CARACTERISTlCAS HISTOLOGJCAS: 

• EPITELIO ENGROSADO CON 
HIPERPARAQUERATOSIS Y ACANTOSIS. 

• EDEMAINTRACELULAROELACAPA 
ESPfNOSA 

• TAPONES DE PARAQUERA TINA PROFUNDA 
HACIA CAPA ESPINOSA. 

• CELULAS VACUOLADAS CON NUCLEO 
PICNOTICO. R.C.C. 

NEVO ESPONJOSO 
BLANCO 

• DIAGNOSTICO DIFERENClAL: 
• CMSQUERATOSIS EPITELlAL BENIGNA 

HEREDITARIA 
• PAQUIONJQUIA CONGENrTA 

• LIQUEN PLANO HIPERTROFlCO 
MORDEDURAS DE LOS CARRILLOS 

• QUERATOSIS TRAUMATICA Y FRICCIONAL 

R.C.C. 

NEVO ESPONJOSO 
BLANCO 

•TRATAMIENTO: 
• NO EXISTE TRATAMIENTO 

ESPECIFICO YA QUE ES UN 
TRANSTORNO ASINTOMATICO Y 
BENIGNO QUE NO SE MALIGNIZA 

R.C.C. 
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EPIDERMOLISIS BULOSA 

• CLASIACACION: 
• EPIDERMOUSIS BULOSA SIMPLE: 

GENERALIZADA Y LOCALIZADA 

• EPIDERMOUSIS BULOSA 01smOFICA 
DOMINANTE 

• EPIDERMOUSIS BULOSA OISTRl')Flr.A 
R.ECESIVA 

• EPIDERMOUSIS BULOSA LETAL 

• EPIDERMCUSIS BULOSA ADQUIRIDA 

~ 

EPIDERMOLISIS BULOSA 

• CARACTERISTICAS CUNICAS; 
• FOP.MACION DE BULAS POR 

TRAUMATISMOS LIGEROS fAREAS DE 
TENSION COMO CODOS Y RODILLAS) 

• EN LAS FORMAS RECESIVAS 
FRECUENTEMENTE EXISTEN LESIONES 
BUCALES GRAVES (BULAS) QUE AL SANAR 
DEJAN CICATRICES E HJPOPLASlA 
DENTARIA, LO CUAL ES RARO EN LAS 
FORMAS ADQUIRIDAS. 

R.C.C. 

ESCLEROSIS SISTEMICA 
• SE CARACTERIZA POR flBROSIS PROGRESNA DE 

LA PIEL Y VARIOS ORGANOS Y POR INSUFICIENCIA 
VASCULAR. 

• JNCIOENCIA ENTRE 30 Y SO A~OS DE EDAD 
• 5E INIClA EN CARA. MAHOS Y TRONCO 

• lNOURACION DE LA PIEL Y fUACION A TEJIDO 
SUBCUTANEO 

• VARIAS TEORIAS SOBRE SU PROBABLE ETIOLOGIA 

• PRESENTA EL FENOMENO DE RAVNAUO 
• EJtJSTEH DOS FORMAS: SISTElllC ... DIFUSA V 

MORFEA. 
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ESCLEROSIS SISTEMICA 
• MANIFESTACIONES BUCALES: 

• INOURACION CE TEJIDO MUSCULAR 
Y MUCOSA 

• SE AFECTAN LENGUA, PALADAR 
BLANDO Y LARINGE. 

• LABIOS DELGADOS Y RIGIDOS 

• APERTURA BUCAL LIMITADA 
• RADIOGRAFICAMENTE HAY 

ENSANCHAMIENTO DEL LIGAMENTO 
PERIOOONTAL. R.C.C. 

ESCLEROSIS SISTEMICA 
• CARACTERISncAs HISTOLOGICAS: 
• HIALINtzACION Y ENGROSAMIENTO DE 

FIBRAS COLAGENAS 

• PERDIDA DE GLANDULAS SUDCRJPARAS 

• ATROFIA DEL E?ITELIO Y AUMENTO DE 
PIGMENTACION MELANICA 

• DESAPARECELAGRASASUBCUTANEA 
• LAS PAREDES DE LOS VASOS SANGUINEOS 

SE VUELVEN ESCLEROTICAS 
• AUMENTO DE FIBRAS DE OXITALAN Y 

COLAGENA EN PERJOOONTO. 
RCC 

PSORIASIS 

• ENFERMEDAD CUT ANEA QUE EN RARAS 
OCASIONES PRESENTA MANIFESTACIONES 
BUCALES 

• SE DESCONOCE SU CAUSA PERO SE SABE 
QUE TIENE UN COMPONENTE HEREDITARIO 
IMPORTANTE 

• LAS ALTERACIONES EPITELIAL.ES SE 
RELACIONAN CON UN DEFECTO EN LA 
REGULACION DE LA PROUFERACION CE 
LOS QUERA TlNOCITOS 

RCC 
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PSORIASIS 

• CARACTERISTICAS CUNICAS: 

• SEPRESENTACONMAVORFRECUENC!A 
DURANTE LA JUVENTUD 

• ENFERMECAO CRONICA QUE PERSISTE 
OUR.ANTE TOOA LA VIDA CON PERIOCOS 
CE REMISION 'f EXACERBACION 

• PRESENCIA oe l.SSIONES PSORIASICAS 
POSTRAUMATISMO EN PIEL(FEHOMENO DE 
KOEBNER) 

• ES UNA PLACA BIEN DEFINIDA CUBIERTA 
POR ESCAMAS PLATEAOAS QUE AL 
QUITARLOS DEJAN HEMORRAGLA.S 
PUNTIFORMES (SIGNO AUSP~ 

/lCC 

PSORIASIS 

• HISTOPATOLOGIA: 
• HIPERPLASIA EPITELIAL A CAUSA ce 

ACANTO SIS E HIPERPARAQUERA TOSIS 
• LASPAPILASOETEJICOCONJUNTIVO 

CONTIENEN LINFOCJTOS Y CAP!lAR.ES 
CUBIERTOS POR EPITELIO DELGADO QUE 
AL SANGRAR PRODUCEN El. SIGNO ce 
AUSPITZ 

• EN EL EPITELIO SE ENCUENTRAN CON 
FRECUENCIA NEUTROAI.OS QUE FORMAN 
AGREGADOS ENTRE LAS CELULAS 
EPITEUALES Y PRODUCEN LOS 
MICROABSCESOSDEMUNRO 

RCC 

PSORIASIS 
• TRATAMIENTO: 
• SE DISPONE DE UNA GRAN VARIEDAD CE 

FARMA.COS ENTRE LOS QUE SE PUEDEN 
MENCIONAR LOS CORTICOESTEROIOES 

• PERO EN TOCOS LOS CASOS EL MEJOR 
TRATAMIENTO es EL PROPORCIONAOO 
PORUNOERMATOLOCiOEXPERTO. 

llCC 
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SINDROME DE REITER 

• ENFERMEDAD OE ETIOLOGIA 
DESCONOCIDA.AUNQUE HAY 
EVIDENCIAS DE ORIGEN 
INFECCIOSO.ES UNA DE LAS 
COMPLICACIONES MAS COMUNES DE 
LA URETRITIS INESPECIFICAY 
CLINICAMENTE PARECE UNA 
GONORRf:'A. 

R.C.C. 

SINDROME DE RE/TER 

• CARACTERJSTICAS CLINICAS: 

• SE PRESENTA CASI POR ENTERO EN 
VARONES 

• ENTRELOS20YJOAÑOS 
• TETRADA DE MANIFESTACIONES: 

URETRITIS.ARTRITIS, CONJUNTIVITIS Y 
LESIONES MUCOCUTANEAS. 

• LAS LESIONES CUT ANEAS SON MACULAS O 
PAPULAS QUERATOTICAS ROJAS O 
AMARILLAS QUE TERMINAN POR 
DESCAMARSE. 

R.C.C. 

SINDROME DE RE/TER 
• MANIFESTACIONES BUCALES: 
• LESIONES ASINTOMATICAS, ROJAS Y POCO 

ELEVADAS, A VECES GRANULARES O 
HASTA VESICULARES CON UN BORDE 
CIRCINADO BLANCO EN MUCOSA 
VESTIBULAR.LABIOS Y ENCIA. 

• LAS LESIONES PALATINAS SON MANCHAS 
PEOUEÑAS DE COLOR ROJO PURPURA QUE 
SEOBSCURECENYCOALESCEN. 

• LENGUA CONCIERTA SEMEJANZA CON 
LENGUA GEOGRAFJCA. 

R.C.C. 
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SINDROME DE RE/TER 

• CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: 

• PARAQUERATOSIS 

• ACANTOSIS E INFIL TRAOO DE LEUCOCITOS 
POLIMORFONUCLEARES DEL EPITELIO A 
VECES CON MICROABSCESOS. 

• TEJIDO CONECTIVO CON INFIL TRAOO DE 
LINFOCITOS Y PLASMACITOS, 

R.C.C. 

SINDROME DE REITER 

• TRATAMIENTO: 
• PUEDE REMITIR EN FORMA 

ESPONTANEA,PERO TAMBIEN HA 
SIDO TRATADA MEDIANTE 
ANTIBIOTICOS Y 
CORTICOESTEROIDES. 

R.C.C. 

SINOROME DE BEHCET 

• CARACTERISTICAS CUNICAS: 

• ENTRE LOS 10 Y 30 A~OS,MAS COMUN EN 
VARONES 

• ULCERACIONES BUCALES Y GENITALES, 
LESIONESOCULARESYCUTANEAS 

• LESIONES BUCALES DOLOROSAS Y DE 
ASPECTO SIMILAR A LAS ULCERAS 
AFTOSAS RECURRENTES.TIENEN BORDE 
ERITEMATOSOYCUBIERTASOEEXUDADO 
GRIS O AMARILLO. 

• ULCERAS GENITALES PEQUEÑAS, 
LOCALIZADAS EN ESCROTO, RAIZ DEL 
PENE V LABIOS MAYORES, R.C.C, 
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SINDROME DE BEHCET 
• TRATAMIENTO: 
• NO HAY TRATAMIENTO ESPECIFICO, SOLO 

MECIDAS SIN TOMA TICAS o ce SOSTEN. 
• PUEDE REMITIR ESPONTANEAMENTE O 

PUEDE PRODUCIR COMPLICACIONES 
GRAVESYPROOUCIRLAMUERTE. 

R.C.C. 

PENFIGOIDE BENIGNO DE LA 
MUCOSA 

• CARACTERISTICAS CUNJCAS: 

• SEPRODUCEENTRELOS40Y5DMo10S, 
• LESIONES VESICULOAMPOLLARES EN 

MUCOSA BUCAL.CONJUNTIVA Y 
PIEL.SOBRE TODO ALREDEDOR DE 
GENITALES. 

• EN OTRAS SUPERFICIES MUCOSAS: 
NARIZ,LARINGE,FARJNGE,ESOFAGO.VULVA, 
VAGINA.PENE Y ANO. 

• LESIONES OCULARES GRAVES 
FRECUENTEMENTE GENERAN CEGUERA 
TOTAL R.C.C. 

~ PENFJGOJDE BENIGNO DE 
LA MUCOSA 

• MANIFESTACIONES BUCALES: 
• LAS LESIONES EN BOCA MAS COMUNES 

ABARCAN ENCIAAUNQUE TAMBIEN SE 
ORIGINAN EN OTRAS ZONAS 

• LESIONES MUCOSAS DENA Tl.JRALE%A 
VESICULOAMPOLLAR,OEPAR.EOES 
GRUESAS, QUE DURAN ENTRE 24 Y 48 
HORAS ANTES DE ROMPERSE Y 
DESCAMARSE.CUANDO se ROMPEN CEJAN 
UNA SUPERFICIE VIVA, EROSIONADA Y 
SANGRANTE. 

• ENCIA CON ERITEMA PERSISTENTE 
R.C.C. 
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PENFIGOIDE BENIGNO DE 
LA MUCOSA 

• CARACTERISTICAS H!STOLOG!CAS: 

• 1.AS VESICULAS Y AMPOLUS 
SUBEPITELlALES NO TIENEN INDICIO DE 
ACANTOUSIS 

• INALTRAOO INFL.AMATORIOCRONICOEN 
TEJIDO CONECTIVO. PRINCIPALMENTE 
LINFOCITOS, PLASMAC/TOS Y EOSINOFILOS 

R.C.C. 

PENFIGOIDE BENIGNO DE 
LA MUCOSA 

• DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 
• PENFIGO VULGAR 
• PENFIGO/OE AMPOLLAR 

• LIQUEN PLANO EROSIVO 
• ERITEMA MULTIFORME AMPOLLAR 
•GINGIVITIS DESCAMATJVA CRONICA 

R.C.C. 

PENFIGOIDE BENIGNO DE 
LA MUCOSA 

• TRATAMIENTO: 

• NO SE REQUIERE TRATAMIENTO 
PARA LAS FORMAS LEVES. 

• EN CASOS GRAVES EL 
TRATAMIENTO ES CON 
CORTICOESTEROIDES. 

R.C.C. 
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CONTENIDO TEMATICO 

ENFERMEDADES HEMATOPOYETICAS: 

HEMOFILIA 

ANEMIA PERNICIOSA 

ANEMIA FERROPENICA 

AGRANULOCITOSIS 

NEUTROPENIA CICLICA 

LEUCEMIA 

TROMBOCITOPENIA 

MIELOMA MULTIPLE 

PLASMACITOMA 

LINFOMAS HODGKIN Y NO HODGKIN 



INTRODUCCION 

LOS ELEMENTOS SOLIDOS DE LA SANGRE, ASI COMO SU PORCION 

LIQUIDA, DESEMPEÑAN FUNCIONES EXTRAORDINARIAS EN MUCHOS MECANISMOS 

Y PROCESOS DEL ORGANISMO HUMANO. CUANDO OCURRE UN TRANSTORNO DE 

ALGUNO DE ESTOS COMPONENTES, APARECEN MANIFESTACIONES CLINICAS 

GRAVES. UNAS VECES, LAS ALTERACIONES CELULARES DEL SUERO Y OTROS 

COMPONENTES SON PRODUCTO DE UNA DIATESIS HEREDITARIA,, DEFICIENCIA 

NUTRICIONAL O ACCION DE CIERTAS SUSTANCIAS QUIMICAS. 

OTRAS, LO QUE CAUSA EL TRANSTORNO, ES UNA INFECCION FOCAL O 

DISEMINADA, O UN DEFECTO EN UNO DE LOS ELEMENTOS RELACIONADOS CON 

EL MECANISMO DE COAGULACION. LA SUPERPRODUCCION NEOPLASICA DE 

LEUCOCITOS ES UNA DE LAS MAS TERRIBLES DISCRASIAS SANGUINEAS. 

LAS DIVERSAS ENFERMEDADES SANGUINEAS PRESENTAN EXPRESIONES 

CLINICAS POLIMORFICAS, UNA DE LAS CUALES ES LA LESION RELATIVAMENTE 

CONSTANTE DE ESTRUCTURAS BUCALES. EL ODONTOLOGO SUELE SER 

CONSULTADO POR PACIENTES CON ALGUN TRANSTORNO HEMATOLOGICO QUE 1 

IGNORANTES DE SU ENFERMEDAD 1 SOLO BUSCAN EL ALIVIO DE SUS MOLESTIAS 

FISICAS. LAS MANIFESTACIONES BUCALES DE MUCHAS ENFERMEDADES DE LA 

SANGRE SON CLINICAMENTE SIMILARES A LAS LESIONES QUE APARECEN EN LA 

BOCA COMO RESULTADO DE ALGUN FENOMENO LOCAL, POR LO GENERAL UNA 

IRRITACION O UNA INFECCION. POR ELLO, RESULTA DIFICIL, SI NO 

IMPOSIBLE, HACER UN DIAGNOSTICO ESPECIFICO DE DISCRASIA SANGUINEA, 

SOLO SOBRE LA BASE DE HALLAZGOS BUCALES, 

EL ODONTOLOGO JUEGA UN PAPEL MUY IMPORTANTE PARA EL 

RECONOCIMIENTO TEMPRANO DE ESTAS ENFERMEDADES Y DEBE EN CASO DE 

SOSPECHAR LA PRESENCIA DE ESTAS 1 REMITIR AL PACIENTE AL 

ESPECIALISTA. 



EH; 

HEMOFILIA 

• DEFINICION: 

• ENFERMEDAD SANGUINEA 
CARACTERIZADA POR UN 
TIEMPO DE COAGULACION 
PROLONGADO Y TENDENCIAS 
HEMORRAGICAS. 

RCt; 

HEMOFILIA 

• MANIFESTACIONES BUCALES: 
• HEMORRAGIA GINGIVAL MASIVA Y 

PROLONGADA 
• HASTA LOS PROCESOS 

FISIOLOGICOS OEL BROTE Y CAIOA 
DE DIENTES se PRODUCEN CON 
HEMORRAGIA PROLONGADA 

"" 
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HEMOFILIA 

• ETIOLOGIA: 

• HEREDITARIA 
• CROMOSOMA "C" 

• RECESIVA LIGADA AL''X" 
• TIPO A.e.e 

HEMOFILIA 
• CARACTERISTICASCL\NICAS: 
• HEMORRAGIA PERSISTENTE.ESPONTANEA 

O OESPUES DE UN TRAUMA 

• PUEDE ESTAR PRESENTE DESDE EL 
NACIMIENTO 

• REMISIONES Y EXACERBACIONES 
ESPONTANEAS CICLICAS COMUNES 

• HEMORRAGIA EN TEJIDOS 

EH6 

SUBCUT ANEOS,ORGANOS INTERNOS Y 
ARTICULACIONES QUE DEJA HEMATOMAS 
EXTENSOS. 

R.C.t'. 

HEMOFILIA 

•TRATAMIENTO: 
• NO HA Y CURA PARA LA HEMOFILIA 
• LAS PERSONAS AFECTADAS DEBEN 

SER PROTEGIDAS DE 
TRAUMATISMOS 

• SI ES NECESARIO EFECTUAR UN 
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, 
INCLUIDA LA EXTRACCION, LA 
OPERACION SERA CONSIDERADA 

~g~~~~ YOR y REALIZADA EN UN R.c.c. 



,,,. 
ANEMIA PERNICIOSA 
• DEFINICION: 
• ENFERMEDAD CRONICA 

RELATIVAMENTE COMUN 
• SE DESCONOCE SU NATURALEZA 

EXACTA,PERO SE SABE QUE SE 
DEBE A LA ATROFIA DE LA MUCOSA 
GASTRICA, QUE NO SECRETA EL 
AUN NO IDENTIFICADO "FACTOR 
INTRINSECO" 

R.('('. 

ANEMIA PERNICIOSA 
• MANIFESTACIONES BUCALES: 
• GLOSITIS: DOLOR Y ARDOR 
• LENGUA INFUMADA DE COLOR "'ROJO 

CARNE" EN SU TOTAUDAD Y POR ZONAS 
EN DORSO Y BORDES LA TERAJ..ES 

• CON GLOSITIS, GLOSODINIA Y 
GLOSOPJROSIS HAY ATROFIA GRADUAL 
DE PAPILAS UNGUALES QUE DEJAN UNA 
LENGUA USA O PELADA CON FRECUENCIA 
DENOMINADA GLOSITIS DE HUNTER O DE 
MOELJ.ER 

ANEMIA PERNICIOSA 
• TRATAMIENTO: 

• ADMINISTRACIDN DE VITAMINA 
812 Y ACIDD FOLICO 

Rt'I' 
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ANEMIA PERNICIOSA 
• CARACTERISTICASCLINICAS: 
• es RARA ANTES CE LOS JO y su 

FRECUENCIA AUMENTA CON LA EDAD. 
• TRIADA CE SINTOMAS:DEBILIDAD 

GENERAL, LENGUA IRRITADA Y DOLORIDA 
Y ENTUMECIMIENTO U HORMIGUEO DE 
EXTREMIDADES 

• CEFALEAS,fMREOS,NAUSEAS,VOMITOS,PO 
CA CAPACIDAD RESPIRATORIA, PALIDEZ Y 
DOLOR ABDOMINAL 

R.C'.C. 

ANEMIA PERNICIOSA 
• HALLAZGOS DE LABORATORIO: 
• CANTIDAD DE ERITROCITOS 

DISMINUIDA GRAVEMENTE.A VECES 
HASTA A 1000000 O MENOS POR 
MIL/METRO CUBICO 

• MUCHAS DE LAS CELULAS CON 
MACROCITOSIS 

• POIQUILOCITOSIS 

• ERITROCITOS INMADUROS EN 
MEDULA OSEA 

• ACLORHIDRIA 

ANEMIA FERROPENICA 
• DEFINICION: 

• ES UNA FORMA MUY COMUN DE 
ANEMIA.PARTICULARMENTE EN 
MUJERES 

• LA DEFICIENCIA DE HIERRO SUELE 
PRODUCIRSE POR:PERDIDA 
CRONICA DE SANGRE,INGESTA 
INADECUADA EN LA DIETA, 
ABSORCION INADECUADA DE 
HIERRO Y MAYORES NECESIDADES 

R:"i" 

DE HIERRO 
R.C.C. 



lltU 

ANEMIA FERROPENICA 
• CARACTERISTJCAS CL/NICAS: 

• MUJERES ENTRE 30 Y 40 ANOS 
• GRIETAS O FISURAS EN COMISURAS 

LABIALES.PALIDEZ EN PIEL.LENGUA 
ROJA, LISA Y DOLOROSA CON 
ATROFIA DE PAPILAS FILIFORMES Y 
MAS TARDE DE LAS FUNGIFORMES 

•DISFAGIA 

• rnw~~AD~EC~~l~f~~~"o~U~~ls 
FRAGILES 

AGRANULOCITOS/S 
• DEFINICION: 
• ENFERMEDAD GRAVE QUE AFECTA A LOS 

LEUCOCITOS. 
• ETIOLOGIA: 
• INGESTION DE UNA CONSIDERABLE 

CANTIDAD DE MEDICAMENTOS 

R.C.C. 

AGRANULOCITOSIS 
• MANIFESTACIONES BUCALES: 
• ULCERACIONES NECROTIZANTES DE 

MUCOSA BUCAL, FARINGE Y 
TOLUNDULAS 

• SAL/VACION EXCESIVA 

• ENCIA Y PALADAR CON ULCERAS 
NECROTICAS CUBIERTAS POR UNA 
MEMBRANA GRIS O HASTA NEGRA 
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ANEMIA FERROPENICA 
• TRATAMIENTO: 

• ADMINISTRACION DE HIERRO Y 
DIETA RICA EN PROTEINAS 

R.C'.C. 

AGRANULOCITOSIS 
• CARACTERISTICASCLINICAS: 
• ES MAS COMUN EN AOUL TOS 
• SUELE ATACAR CON MAS FRECUENCIA A 

QUIENES TRABAJAN EN PROFESIONES 
SANITARIAS Y HOSPITALES 

• FIEBRE ELEV.\CA,CALOSFRIOS Y DOLOR 
DE GARGANTA 

• PIEL PALlDA, PRESENCIA DE INFECCIONEN 
CAVIDAD BUCAL, APARATO 
GASTROINTESTINAL, VIAS 
GENITOURINARIAS Y PIEL ACOMPARADOS 
POR LINFADENOPATIA REGIONAL 

• SIGNOS Y SINTOMAS QUE APARECEN 
RAPIDAMENTE Y LA MUERTE SOBREVIENE. R 1 ·c· 

AGRANULOCITOSIS 

CAR..\C'TERiSTfC,\S IIISTOLOGIC',\S: 

• ASPECTO PATOGNOMONICO DE 
CORTES DE LESIONES BUCALES 
ULCERADAS 

•FALTA DE FORMACION DE 
LEUCOCITOS GRANULARES 
NORMALES 

• ZONAS ULCERADAS SIN 
REACCIONES 
POLIMORFONUCLEARES A LAS 
BACTERIAS.LO QUE ORIGINA 
NECROSIS INTENSA. 



AGRANULOCITOSIS 

• TRATAMIENTO 
• RECONOCIMIENTO Y SUPRESION DEL 

MEDICAMENTO QUE LA ORIGINA 

• AOMINISTRACION DE ANTIBIOTICOS 
PARA SUPRIMIR INFECCIONES 

RC<'. 

NEUTROPENIA C/CLICA 

• CARACTERISTICAS CLINICAS: 

• SE PRESENTA GENERALMENTE EN 
LACTANTES Y NIÑOS PEQUEÑOS 

• SINTOMAS SIMILARES A LA 
AGRANULOCITOSIS PERO MAS 
LEVES: FIEBRE, MALESTAR, COLOR 
DE GARGANTA.ESTOMATITIS Y 
LINFAOENOPATIA REGIONAL, ASI 
COMO CEFALEA,. ARTRITIS, 
INFECCION CUTANEA Y 
CONJUNTIVITIS. 

LEUCEMIA 

• OEFINICION: 
• ENFERMEDAD CARACTERIZADA POR 

LA SUPERPROOUCCION 
PROGRESIVA DE LEUCOCITOS QUE 
APARECEN EN LA SANGRE 
CIRCULANTE EN FORMAS 
INMADURAS. 

• SE CLASIFICA EN TRES TIPOS: 
LEUCEMIA MIELOIDE,LEUCEMIA 
LINFOIDE Y LEUCEMIA MONOCITICA. 

• ETIOLOGIA: DESCONOCIDA k.C'.C'. 
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NEUTROPENIA CICLICA 

• DEFINICION: 
• FORMA RARA CE AGRANULOCITOSIS 

CARACTERIZADA POR DlSMINUCION 
PERIOOICA DE LEUCOCITOS 
NEUTROFILOS 
POLIMORFONUCLEARES 
CIRCULANTES COMO 
CONSECUENCIA DE OETENCION DE 
LA MADURACION DE LA MEDULA 
OSEA. 

• ETIOLOGIA: OESCONOCJDA 

NEUTROPENIA CICLICA 

• MANIFESTACIONES BUCALES: 

• GINGlVITIS AVANZADA 
• OCASIONALMENTE ESTOMATITIS CON 

ULCERAS 

• EN NlflOS, EL EFECTO REPETIDO DE LA 
INFECCION PRODUCE PERDIDA DEL HUESO 
DE SOPORTE EN TORNO A LOS DIENTES. 

• TRATAMIENTO:NO HAY TRATAMIENTO 
ESPECIFICO, AUNQUE A VECES LA 
ESPLENECTOMIA RESULTO BENEFICIOSA. 

LEUCEMIA 
• CARACTERISTICASCLINICAS: 
• LEUCEMIA AGUDA: APARICION SUBITA, 

EXISTE DEBILIDAD, FIEBRE, CEFALEA, 
TUMEFACCION DE LOS GANGLIOS 
LINFATICOS, HEMORRAGIAS PETEQUIALES 
O EQUIMOTICAS DE LA PIEL Y MUCOSAS Y 
SIGNOS DE ANEMIA. 

• LEUCEMIA CRONICA: SE ORIGINA 
INSIDIOSAMENTE. AGRANDAMIENTO DE 
GANGLIOS LINFATICOS, PUEDE OCURRIR 
AGRANDAMIENTO DE GLANDULAS 
SALIVALES Y TOLUNDULAS, PIEL CON 
PETEQUIAS Y EQUIMOSIS, PALIDEZ 
ANEMICA. 



LEUCEMIA 

• MANIFESTACIONES BUCALES; 

• HtPERPLASIA GINGIVAL, ENCIAS BLANDAS, 
EDEMATOSAS Y CE COLOR ROJO INTENSO 

• AFLOJAMIENTO RAPIOO OE LOS CIENTES A 
CAUSA CE LA NECROSIS DEL PERIOOONTO 

• HEMORRAGIA GINGIVAL 

IUUlllTER.\l'lA 
Q!l'.tlOTF.R.-\f'IA 
TR\\\f'l.\.\IYllf.\lflll"l.\Cl\F..\ 

TROMBOCITOPENIA 

• MANIFESTACIONES BUCALES: 
• INTENSA Y PROFUSA HEMORRAGIA 

OINGIVAL QUE SUELE SER ESPONTANEA Y 
EN AUSENCIA DE LESIONES 
CUTANEAS,PETEQUIAS EN MUCOSA BUCAL 
{PALADAR) COMO GRUPOS DE 
ABUNDANTES MANCHAS ROJIZAS 
MINUSCULAS. 

• TRATAMIENTO: NO HAY TRATAMIENTO, SJN 
EMBARGO LA ESPLENECTOMIA HA 
RESULTADO MAS POSITIVA QUE OTRAS 
FORMAS TERAPEUTICAS 

MIELOMA MUL TIPLE 

• MANIFESTACIONES BUCALES: 

• SE ENCUENTRA AFECTADA LA MANDIBUL.A 
CON MAYOR FRECUENCIA (RAMA 
ASCENDENTE Y REOION MOL.AR) 

• DOLOR, TUMEFACCION, EXPANSION CE LA 
MANOIBULA, INSENSIBILIDAO Y MOVILIDAD 
DE LOS DIENTES 

• CARACTERISTICASHISTOLOGICAS: 

• LA LESION SE ENCUENTRA COMPUESTA CE 
CAPAS DE CELULAS QUE SE ASEMEJAN A 
LOS PLASMACITOS, SON CELULAS 
REDONDAS U OVALES CON NUCLEOS 
EXCENTRICOS. 
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TROMBOCITOPE:NIA 

• DEFINICJON: ENFERMEDAD EN LA CUAL 
HAY UNA DISMINUCION ANORMAL CE 
PLAQUETAS CIRCULANTES 

• EXISTEN DOS FORMAS DE 
TROMBOCITOPENJA: PRIMARIA Y 
SECUNDARIA PERO SUS 
MANIFESTACIONES SON CASI IOENTICAS. 

• CARACTERIST!CAS Cl.INICAS: APARICION 
ESPONTANEA DE LESIONES PURPURICAS O 
HEMORRAGICAS, EPIXTASIS, HEMORRAGIA 
EN V/AS URINARIAS Y HEMORRAGIA EN AP. 
GASTROINTESTINAL.JHEMATEMCSIS) 

MIELOMA MUL TIPLE 

1u·.1·. 

• DEFINICION: NEOPLASIA OSEA QUE SE 
ORIGINA DE CELULAS DE LA MEDULA 
OSEA, CON NOTABLE SIMJl.ITUD CON LOS 
PLASMACITOS, 

• CARACTERISTICASCLINICAS: 

• MUY FRECUENTE ENTRE LOS 40 Y 70 A~OS 
• HA Y DOLOR COMO SINTOMA TEMPRANO DE 

LA ENFERMEDAD, POR LA OESTRUCCION 
OSEA. 

• ES MUY COMUN LA FRACTURA EN 
TERRENO PATOl.OGICO 

IUº.f". 

MIELOMA MUL TIPLE 
• TRATAMIENTO: 
• EL TRATAMIENTO ES MERAMENTE 

PALIATIVO, (RAYOS X) PUES LA 
ENFERMEDAD TERMINA 
IRREMEDIABLEMENTE CON LA MUERTE AL 
CABO DE DOS o TRES A~OS. 

ff.(º.(". 



PLASMACITOMA 
• CARACTERISTICASCLINICAS: 
• FRACTURA EN TERRENO PATOl.OGICO 

DOLOR E HINCHAZON. 
• MANIFESTACIONES BUCALES: 
• SE LOCALIZA EN ENCJA, PALADAR, PISO CE 

BOCA, LENGUA, TOLUNDULAS, ASI COMO 
EN CAVIDAD NASAL, NASOFARINGE Y 
SENOS PARANASALES. 

• l.AS LESIONES SON MASAS ROJIZAS, 
SESILES O POLIPOIOES EN MUCOSAS, 
PERO NO TIENDEN A ULCERARSE. 

LINFOMAS HODGKIN 
• COMPRcl!;fii¡)¡ di,QlilGi(dl\jFATICOS 
• TUMEFACC!ON UNILATERAL O BILATERAL 
• MASAS TUMORALES MUL TINODULARES 

FIJAS E INDURAOAS. 

• CRECIMIENTO PROGRESIVO 
• LAS DOS FORMAS DE LINFOMAS EXPONEN 

RASGOS CLINICOS SIMJLARES,PERO 
DIFIEREN EN EL PRONOSTICO 

• LOS LINFOMAS DE HDDGKIN AVANZAN MAS 
DESPACIO,CON RESPECTO AL NO HODGKIN 

• AGRANDAMIENTO DEL GANGLIO HILAR 
QUE SE ADVIERTE EN LA RAOIOGRAFIA. 

LINFOMAS HODGKIN 
YNOHODGK/N 

•TRATAMIENTO: 
• QUIMIOTERAPIA 
• RADIOTERAPIA 
• O LA COMBINACION DE LAS DOS 

tlll! 
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PLASMACITOMA 
• CARACTERISTICASHISTOLOGICAS: 
• LAS CARACTERISTICAS SON MUY 

SIMILARES A LAS DEL MJELOMA MUL TIPLE. 
• TRATAMIENTO: EL TRATAMIENTO ES 

CONSERVACOR PARA ELIMINAR LA LESION 
UNICA, MEDIANTE CIRUGIA. 

LINFOMAS HODGKIN 
YNO HODGKIN 

• DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 

•SARCOMA 

• CARCINOMA METASTASICO 

• ESCROFULA Y ACTINOMICOSIS 
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