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Lesión epitelial por intoxicación

Criterios de diferenciación

• Epitelio desprendible.

• Localizada.

•Anamnesis: administración de fármaco (en este caso:

gel de CHX), frecuentemente automedicación.

• Ninguna otra lesión de la mucosa.

Diagnósticos diferenciales

Candidiasis: componentes inflamatorios, anamnesis,

otras lesiones.

Quemadura: anamnesis.

Tratamiento

Suspensión de la administración del fármaco, aclaración

al paciente.

Leucoqueratosis del fumador

Criterios de diferenciación

• Alteraciones blanquecinas no desprendibles.

• Por lo general no se circunscribe a una zona con-

creta.

• Anamnesis: gran fumador (en este caso: > 50 ciga-

rros al día).

• Otras alteraciones asociadas a fumadores.

Diagnósticos diferenciales

Leucoplasias de otra etiología: anamnesis.

Leucoedema: predilección por la mucosa palatina.

Tratamiento

Visitas de control al paciente, explicación, documentar

el diagnóstico.
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Figura 1. Lesión epitelial blanquecina desprendible en la
zona gingival.

Figura 2. Alteración epitelial blanquecina en la zona gin-
gival.



Absceso periodontal

Criterios de diferenciación

• Cursa con dolor.

• Unilateral.

• Formación súbita.

• Se pueden constatar problemas periodontales radio-

gráficamente.

• Frecuente en fumadores.

Diagnósticos diferenciales

Tumores: sin componentes inflamatorios, evolución lenta.

Periodontitis apical: prueba de vitalidad, radiografía.

Engrosamiento gingival medicamentoso: anamnesis,

no circunscrito a un solo diente, inicio con frecuencia en

el sector anterior.

Tratamiento

Incisión, tratamiento periodontal.

Fibromas simétricos

Criterios de diferenciación

• Cursan sin dolor.

• Simétricos.

• Evolución lenta, principalmente en adultos jóvenes.

• No se aprecian radiográficamente.

• No asociados al tabaquismo.

Diagnósticos diferenciales

Tumores: por lo general, unilaterales.

Inflamación: cursa con dolor, aguda y de rápido desa-

rrollo.

Fibromatosis gingival: no circunscrita a la zona de la

tuberosidad maxilar.

Tratamiento

En caso de molestias, extirpación quirúrgica.
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Figura 3. Tumefacción aguda con dolor a la presión en la
zona gingival.

Figura 4. Engrosamiento gingival bilateral en la zona de
la tuberosidad maxilar (colección de Kramer).


