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lesiones vesiculobulosas:

reporte de dos casos de péenfigo vulgar
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Se reportan dos casos clinicos de pénfigo vulgar, confirmado a través del examen histopa-
tolégico, con localizacién en la regién mucogingival de cavidad oral, en pacientes con pre-
sencia de enfermedad periodontal crénica moderada avanzada.

El tratamiento periodontal a emplearse en pacientes con lesiones orales vesiculobulosas
como el pénfigo vulgar, puede ser considerado conservador, evitando asi la consecuente
descamacion epitelial de la superficie mucosa y la posterior ulceracién de la misma al reali-
zarse tratamientos orientados a las periodontopatias.

Palabras clave: Enfermedad periodontol crénica, lesiones vesiculobulosas, pénfigo vulgar.

Abstract

Two clinical cases are reported of vulgar pemphigus throughout histopatology examination
by locating in the mucogingival region of oral cavity on patients with chronical periodontal
disease moderate to advanced.

Periodontal treatment to be developed in patients with oral vesiculobullous damage like the
vulgar pemphigus, it can be considered as conservator, avoiding subsequent epitelial lose of
mucous surface and later ulceration of the same to be achieved in oriented treatment to
periodontopaties.

Recibido para publicacién 25-Julio-2003.

Introduccién

Las lesiones vesiculobulosas involucran la cavidad oral y
son de caracteristicas en comun. La diferenciacion clini-
ca entre Ulceras orales y las mencionadas son frecuente-
mente tema de discusion por su severidad, identidad y
apariencia clinica.

Las enfermedades vesiculoampollares de la mucosa
bucal pueden estar producidas por agentes mecanicos, fi-
sicos 0 quimicos, microorganismos, desérdenes inmuno-
légicos o alérgicos, desérdenes del desarrollo o por otras
causas. En su patogénesis intervienen fendmenos como la
espongiosis, acantolisis e histolisis que alteran la cohe-

Key words: Chronical periodontal disease, vesiculobullous damage, vulgar pemphigus.

rencia epitelial o fendmenos con lesiones en la ldmina 13-
cida o en el area subepitelial que alteran la union epitelio
conectiva. Ante la sospecha de una enfermedad vesiculo
ampollar, es preciso realizar una adecuada anamnesis para
detectar posibles brotes anteriores de lesiones o agentes
exdgenos relacionados. Es preciso realizar una meticulosa
exploracién fisica para confirmar la existencia de vesicu-
las 0 ampollas, si es preciso provocando la luxacién de
tejido con instrumental o a la presion digital. Finalmente
una vez orientado el diagnoéstico confirmaremos el mis-
mo, determinando la entidad nosolégica responsable me-
diante los exdmenes complementarios, seleccionados de
forma discriminada. La lesion vesiculoampollar puede ser
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la expresién de un proceso trivial o la primera manifesta-
cién de una enfermedad severa de cuyo diagnostico pre-
coz dependa incluso la vida del enfermo.® La evaluacion
histopatol6gica y el empleo de técnicas de inmunofluores-
cencia proveen de una informacion critica méas acertada
para el diagnostico definitivo.!

El pénfigo vulgar es un trastorno descamativo de la
mucosa oral y la piel, en el cual los diversos anticuerpos
reaccionan contra componentes antigenos de los desmo-
somas de las células intermedias, destruyéndolas y pro-
duciendo una separacion epitelial por encima de la capa
de células basales. Las variantes del pénfigo vulgar son
menos comunes, forman y atacan al desmosoma del sis-
tema de cohesién intercelular.® El pénfigo vulgar es méas
frecuente entre los 40 y los 60 afios de edad. Su inciden-
cia es mas elevada en individuos de origen mediterréa-
neo, judios ahskenazis y en personas con antigenos de
histocompatibilidad. Farmacos como la penicilina y la
presencia de neoplasia maligna preexistente son consi-
derados factores asociados a esta patologia.?

El pénfigo vulgar afecta sobre todo la piel del torso. En
casi el 50% de los pacientes con pénfigo vulgar cutaneo;
las lesiones orales, preceden a las lesiones cutaneas, con
intervalos de hasta un afio. También pueden afectarse otras
membranas mucosas como son: la nasofaringe, el esofa-
go, la vagina y el cuello uterino. Las ampollas son fre-
cuentes en la piel, pero raras en la mucosa oral. Las lesio-
nes mas frecuentes son localizadas en el paladar blando,
perdiéndose la fina capa superficial y dejando areas sensi-
bles al medio bucal. Tanto en la piel y en los tejidos muco-
sos presentan el signo de Nikolsky® (Figura 1).

Figura 1. Aspecto cli-
nico de la mucosa
vestibular superior iz-
quierda con lesion
ulcerativa asociada a
pénfigo vulgar.
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El tratamiento del pénfigo vulgar debe ser agresivo y
requiere de dosis altas de prednisolona pero dado a los
efectos secundarios y a la prolongacion de los mismos
pueden ser graves, dicha dosis puede reducirse tras un
periodo inicial, asociandose con otros farmacos inmuno-
supresores no esteroideos. En la mayoria de los casos la
enfermedad remite y la dosis se reduce hasta la suspen-
sién de la misma.®

Con las combinaciones actuales de tratamiento las
tasas de mortalidad se han disminuido; un 10% aproxi-
mado de pacientes fallecen debido al uso prolongado de
corticosteroides y a las infecciones secundarias asocia-
das. La tasa de mortalidad en pacientes que fallecen por
el propio pénfigo vulgar es ain menor.*

La periodontitis crénica como resultado de un proce-
so infeccioso de la inflamacion progresiva de los tejidos
de soporte dentario, pérdida de insercién progresiva y
resorcion ésea, caracterizada por la formacién de bolsay
recesién gingival, es reconocida como la forma mas fre-
cuente de periodontitis. Se presenta a cualquier edad,
sin embargo es mas comun en adultos. La prevalencia 'y
severidad de la enfermedad periodontal aumenta con la
edad.®

Algunas formas de enfermedad periodontal pueden
ser més severas en individuos afectados con desérdenes
del sistema inmune. De tal modo que la asociacién con
enfermedades vesiculoampollares, involucran conside-
raciones especiales para llevar a cabo un adecuado plan
de tratamiento, principalmente mantener una comuni-
cacién estrecha médico-odontdlogo, controlar las diver-
sas enfermedades mucosas que puedan aparecer en la
mucosa oral, asi como las infecciones periodontales agu-
das y la administracion de fairmacos especificos.®

Reporte del caso No. 1

Paciente masculino 71 afios con antecedentes de hiper-
tensién arterial, valvulopatia y afeccién prostatica, refe-
rido al Posgrado de Periodoncia de la Facultad de Odon-
tologia Tampico de la Universidad Auténoma de Tamau-
lipas, por presentar sangrado e inflamacion de las encias
generalizada con un periodo de evolucién de dos meses,
asi mismo lesiones vesiculobulosas y ulcerativas en la
regién mucogingival superior bilateral asi como en la
regién palatina, las primeras en mencion se presentan
posterior al cepillado dental por desprendimiento del
epitelio de las vesiculas de dicha zona cursando con sin-
tomatologia dolorosa aguda permanentemente, asi como
la presencia de lesion cutanea en antebrazo izquierdo
(Figuras 2 y 3).

Dentro del examen periodontal se establece un diag-
néstico de enfermedad periodontal crénica moderada
generalizada, por presentar bolsas periodontales de 4 y
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Figura 2. Aspecto del signo de Nikolsky en la mucosa bucal.

5 mm en érganos dentarios posteriores superiores e in-
feriores y anteroinferiores, siendo su etiologia el acimu-
lo de placa dentobacteriana por adhesion a protesis fijas
sobrecontorneadas y ausentes de un correcto sellado
marginal, asociado también a una incorrecta técnica de
cepillado dental.

El hallazgo radiogréafico muestra resorcion dsea hori-
zontal generalizada, lesiones periapicales en érganos
dentarios 31 y 42 cursando asintomaticas. En base a lo
anterior el plan de tratamiento establecido es fase | (con-
trol de placa dentobacteriana, detartrajes, curetajes ce-
rrados y alisado radicular). La fase Il consistente en ciru-
gia periodontal en sextantes 1, 3,4y 6.

Previamente se realiza la biopsia de mucosa en la re-
gi6bn mucogingival lado derecho y se envia a estudio histo-
patoldgico, reportandose epitelio plano estratificado cons-
tituido de 6 a 8 capas de células escamosas, grandes, con
nacleos esféricos y cromatina fina y laxa, asi también se
identifica por encima de la capa basal, focos de acantéli-
sis con disociacion de células epiteliales; no se reconoce
la formacién de una vesicula franca, pero si fragmentos
sueltos de epitelio compatibles con células escamosas con
nacleo grande e hipercromaético, escasas células infla-
matorias con predominio de leucocitos mononucleares y
cambios reactivos locales (Figura 4).

Por lo anterior se establece el diagnostico de pénfigo
vulgar, lo que motiva a diferir el tratamiento de la fase Il
evitando la manipulacién quirdrgica de los tejidos de di-
cha regién y empleando de manera conservadora la fase
I (control de placa dentobacteriana y detartrajes) de ma-
nera permanente para el manejo de la periodontitis cré-
nica e iniciando una terapia a base de colutorios, combi-
nando furoato de mometasona 100 mg, subsalicilato de
bismuto 262 mg y difenhidramina en una proporcion de
1:1, asi como la administracion enteral de rifampicina
300 mg cada 12 h durante un periodo de dos semanas

Figura 4. Aspecto histopatoldgico aprecidndose focos de acantolisis con
disociacién de células epiteliales de la capa basal.

observandose reduccion de las lesiones vesiculosas y ul-
cerativas, asi como sus manifestaciones clinicas agudas.

Reporte del caso No. 2

Paciente femenino de 56 afios con antecedentes de dia-
betes e hipertension arterial sistémica controlada, refe-
rida por presentar dolor y sangrado de encias, con un
periodo de evolucién de dos meses, asi mismo se obser-
va descamacion epitelial de la region mucogingival su-
perior e inferior vestibular, presenta lesiones vesiculo-
bulosas y ulcerativas en la regién gingival en zona de
molares inferiores y superiores, asi como en region ante-
roinferior.

Al examen periodontal se establece el diagnostico de
enfermedad periodontal cronica moderada avanzada ge-
neralizada, con bolsas periodontales de 4, 5y 6 mm en
organos dentarios posteriores inferiores y anterosupe-
riores, siendo su etiologia el acimulo de placa dentobac-
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teriana. Radiograficamente se reportd una resorcién 6sea
horizontal y vertical en los sextantes 2, 4 y 6, asi como
presencia de lesién de furca en el 6rgano dentario # 46.

En relacion a lo anterior, se establece el plan de trata-
miento consistente en fase | (control de placa dentobac-
teriana, detartrajes, curetajes cerrados, raspado y alisa-
do radicular). La fase Il consistente en cirugia periodon-
tal de sextantes 2, 4, y 6.

Previo al tratamiento descrito, se realiza biopsia de la
regién mucogingival lado derecho y se envia a estudio
histopatol6gico, reportdndose epitelio plano estratifica-
do con algunas escamas de queratina; en la capa basal
superficial se reconocieron células pequefias con escaso
citoplasma y nucleos grandes, esféricos y ligeramente
hipercromaticos.

La lesion presenta un patrén vesiculoso, con forma-
cién de domo subcorneal y discreto infiltrado inflamato-
rio crénico en el estrato superficial y central, respetando
los limites del tejido celular subcutéaneo.

Lo anterior descrito, establece el diagnéstico de pén-
figo vulgar, lo que motiva a diferir el tratamiento en la
fase I, para evitar la manipulacién quirargica de los te-
jidos de dicha region afectada, empleando asi manejo
conservador exclusivamente con la fase | de manera per-
manente para el manejo de la periodontitis crénica e ini-
ciando una terapéutica a base de colutorios, combinando
furoato de mometasona 100 mg, subsalicilato de bismu-
to 262 mg y difenhidramina en una proporcion de 1:1,
durante un mes, observandose una reduccién de las le-
siones vesiculobulosas y ulcerativas, asi como sus mani-
festaciones clinicas agudas.

Conclusiones

La identificacién clinica e histopatolégica de las lesiones
vesiculobulosas es imperativa para proponer un manejo
médico y odontoldgico adecuado, especificamente a pa-
cientes con enfermedad periodontal.

Dichas lesiones presentes en la cavidad oral con ma-
nifestaciones clinicas son comunes pero complicadas para
determinar un diagnéstico definitivo.

La histopatologia es un recurso de laboratorio indis-
pensable en procedimientos de rutinay asociados a otros
como la inmunofluorescencia.
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Es indispensable mencionar que la etiologia de las
enfermedades vesiculobulosas permiten emplear diver-
sas modalidades de tratamiento e intervenciones tera-
péuticas.

El manejo de la periodontitis cronica en pacientes con
lesiones vesiculobulosas como el pénfigo vulgar es com-
plejo, sin embargo la opcion del manejo conservador de
la misma, puede ser considerada una buena alternativa
asociada a tratamiento farmacolégico especifico.
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