Patologia oral

Diagnéstico diferencial de patologias de la mucosa

oral
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Liquen plano oral

Figura 1. Mar-
cadas alteracio-
nes reticulares
blanquecinas
del epitelio lin-
gual.

Criterios de diferenciacion

¢ Afectacion frecuente de otras zonas de la mucosa oral,
en su mayoria con alteraciones liquenoides.

* Buen estado general del paciente.

* Histologia: infiltrado linfocitario T.

* Pruebas seroldgicas negativas.

* Sin alteraciones cutdneas..

Diagndstico diferencial

Leucoplasia: afectacién mds circunscrita en la mayoria
de los casos, sin patrén reticular, con afectacién unica.
Lesion liquenoide: jidéntica? Presencia de amalgamas.
Leucoedema: sin afectacion lingual, afectacién de la
mucosa de la cavidad oral.

(Quintessenz. 2005;56(10 y 11):1067 y 1111)
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Lesion toxica: anamnesis, lesion sin patron reticular, le-
sién mas extensa.

Tratamiento

Sé6lo es necesario en las formas erosivas sintomaticas.
Corticoesteroides tpicos, p. €j. gel Lidex®.

Candidiasis en paciente VIH

Figura 2. Marca-
das alteraciones
epiteliales  blan-
quecinas en la
superficie lingual
(coleccion  del
Prof. Dr. A. Lang-
ford, Berlin).

Criterios de diferenciacion

* La mucosa oral restante muestra lesiones similares.

* Hallazgos clinicos tipicos de VIH, serologia.

* Frotis: test de cdndida.

* Serologfa.

* Posible afectacién cutdnea en la candidiasis genera-
lizada.

Diagndstico diferencial

Lesion toxica: la anamnesis conduce normalmente al
diagnéstico, epitelio desprendible.
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Patologia oral

Leucoplasia: afectaciéon menos difusa, histologia.

Sifilis secundaria: serologia.

Morsicatio linguae: anamnesis, superficie lingual par-
cialmente afectada, epitelio con jirones.

Tratamiento

Derivar a especialista, terapia antimicdtica, tratamiento
de la patologia de base.

Hiperplasia gingival secundaria
a tratamiento antihipertensivo

Figura 1. Hiperplasia gingival masiva (coleccion de H.
Schnetzler, Battenberg).

Criterios de diferenciacion

* Anamnesis: sin trasplante de 6rganos previo.
* Anamnesis: sin tratamiento previo con ciclosporina.
* Anamnesis: terapia con farmacos antihipertensivos
(nifedipino y similares).

Diagnostico diferencial

Gingivitis por hidantoina: anamnesis, convulsiones, tra-
tamiento con hidantoina.

Sindrome de Melkersson-Rossenthal: gingivitis hiper-
tréfica, asociada a alteraciones granulomatosas en la su-
perficie lingual y labial, paralisis facial.

Fibromatosis gingival hereditaria: la anamnesis revela
un componente hereditario, menor componente inflama-
torio.

Hiperplasia gingival secundaria a leucemia/agranulo-
citosis: hemograma.

Tratamiento

Higiene oral minuciosa, limpieza dental profesional pe-
riddica previa al tratamiento con antagonistas del calcio.

Hiperplasia gingival secundaria
al tratamiento con ciclosporina

Figura 2. Hiperplasia gingival masiva (coleccion del Prof.
Dr. P. Raetzke).

Criterios de diferenciacion

* Anamnesis: con trasplante de érganos previo.

* Anamnesis: tratamiento previo con ciclosporina.

* Anamnesis: sin tratamiento previo con firmacos an-
tihipertensivos.

Diagnéstico diferencial

Gingivitis por hidantoina: anamnesis, convulsiones, tra-
tamiento con hidantoina.

Sindrome de Melkersson-Rossenthal: gingivitis hiper-
tréfica, asocia alteraciones granulomatosas en la superfi-
cie lingual y labial, paralisis facial.

Fibromatosis gingival hereditaria: la anamnesis revela
un componente hereditario, menor componente inflama-
torio.

Hiperplasia gingival secundaria a leucemia/agranulo-
citosis: hemograma.

Tratamiento

Higiene oral minuciosa, tratamiento periodontal periédi-
co previo al tratamiento con ciclosporina.
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