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ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS AUTOINMUNES 
CON MANIFESTACIONES EN CAVIDAD ORAL

Este documento condensa la investigacion realizada acerca de 
enfermedades dermatologicas autoinmunes con manifestaciones 
en cavidad oral, tomamos especlficamente: Lupus Eritematoso 
Discoide y Sistemico, Liquen Plano, Penfigoide Cicatrizal, Buloso y 
Penfigoide Vulgar. Dentro de cada uno de estas enfermedades 
analizamos las siguientes variables: tipo de diagnostico definitivo, 
diagndstico diferencial, manejo clinico, prondstico, tratamiento, 
manejo odontologico e interconsulta. Esta investigacion presenta 
una ayuda en el diagndstico y el tratamiento adecuados para estos 
casos.
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LUPUS ERITEMATOSO

diagnostico 

diferencial de cada patologia.

Es un transtorno autoinmunitario que 

afecta todas las razas, siendo mas 

frecuente en mujeres jovenes. Cursa

• Establecer los mecanismos para 

realizar interconsulta.

dermatologicas 

manifestaciones en cavidad oral.

diagnostico empleados para dar el 

diagnostico definitivo.

Frecuentemente el Lupus no es una 

enfermedad grave; sin embargo, so 

no controla puede lesionar organos

y 
manejo odontologico con relacion 

a las alteraciones dermatologicas 

autoinmunes con manifestaciones
Fue descrita en 1.851 por el medico 

Frances Cazenave a quien la parecio 

que estas lesiones faciales tenian 

una similitud con las mordidas de

lobo por Io cual decidio 

palabra latina Lupus que significa 

lobo para nombrar este padecimiento.

Se caracteriza por manchas rojas, 

como brotes, que aparecen sobre 

ambas mejillas y el puente de la 

nariz, dando la impresion de una 

mariposa con las alas abiertas.

dejan 

cicatrices y cambian la pigmentacion 

de la piel. Estas manchas pueden 

aparecer en otras partes del cuerpo, 

especialmente en las partes 

expuestas al sol.

prondsticos, 

el adecuado

en forma de brotes y remisiones. La 

exposicion intensiva a la luz solar, 

infeccion, stress fisico o mental, 

menstruacion, traumatismos de piel y 

ciertos farmacos precipitan la 

aparicion del transtorno.
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puriginosa de la piel y mucosas, 

caracterizada por papulas distintivas.

3 hallazgos cardinales 

lesiones cutaneas clasicas, lesiones 
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Es mas frecuente en mujeres que en 

hombres, su promedio de duracion es 

de 4 - 5 meses. Aparece entre los 20 

y 80 ahos, siendo edad promedio 49 

ahos.

incluyen: 

sensacion de ardor.

La mayor parte de las lesiones del 

liquen piano aparece en la mucosa 

oral, seguido por: lengua, gingiva, 

labios, piso de boca, paladar.

saborizantes, 

materiales

histopatologicas

linfocitos en forma de banda.

El liquen comprende el 9% de las 

lesiones blancas de la mucosa bucal.

un experto 

cosmetica puede resultar de gran 

utilidad.

Andreasen dividid el liquen piano en 6 

formas: reticular, papular, atrofico 

erosivo, placa.

El manejo odontologico requiere una 

accion inmediata, a nivel local se 

deben tratar estas lesiones de piel y 

corticoesteroides

que

curiosas (troncos, ramas, 

hojas y raices de plantas extrahas).

reacciones a

La palabra "lichen" es de origen 

latino, con ella se designaban 

afecciones cutaneas que dibujan
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factor de
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respuesta inmune, 
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El tratamiento se base en:

. Corticoides como: por la formacion de ampollas.

betametasona:

de con

de
Presencia variable de

o. Antibioticos:

Tetraciclina
En la apreciase

Los estudios de

inmunofluorescencia son

confirmatorios.

PENFIGO

Clasificacion:

• Penfigo Vegetante

• Penfigo Follaceo

• Penfigo Eritematoso

• Penfigo Ampollar

unguento 2 veces al dia.

• Propionato de clobetazol: 

unguento 2 veces al dia.

• Propionato de halabetasol, 

unguento 2 veces al dia.

Inicialmente el paciente soporta bien 

sin repercusion del estado general, 

los primeros brotes de lesiones pero 

poco a poco la sintomatologia general

por 

bulas, erosiones y ulceraciones de 

las mucosas.

biopsia 

acantolisis.

Penfigo Vulgar: Representa una de 

varias enfermedades caracterizada

Se deriva del griego pemphis que 

significa burbuja, fue descrita por 

primera vez en el siglo XVIII. Es una 

enfermedad inmunologica.

Las bases para el diagnostico son:

- Brotes reincidentes de bulas que 

aparecen en piel normal.

- Precedido con frecuencia

La incidencia del penfigo es igual en 

ambos sexos pero existen factores 

geneticos y etnicos que predisponen 

al desarrollo de le enfermedad, 

aunque por Io general la frecuencia 

es muy baja.

desprendimiento superficial de la 

piel despues de presion 

traumatismo.(Doxiciclina) Caps 

100 mg c/24 boras por 21 dias. 

Eritromicina Estearato (Genfar) 

Caps de 500 mg c/8 boras. 

Eritromicina Etilsuccinato Caps 

600 mg c/8 boras.

• Dipropionato de 

unguento 2 veces al dia.

• Diacetato de diflorasona:



Stewart Danto Maddin demostro la

Encontramos dos:

una

crdnicas o es

un

se

erosionA nivel local se deben tratar las una o

como:

mucosa

5 a 10 mg diarios. una

PENFIGOIDE

como una

penfigo.diferente del En 1974

Las infecciones agregadas requieren 

antibioticoterapia sistemica y local.

En 1953 Lever fue el primero en 

reconocerlo como una unidad

cobra importancia pudiendo llevar a la 

muerte por alteraciones bioquimicas 

o infecciones secundarias mas que 

por alteraciones organicas.

El tratamiento depende de la etapa 

en que se encuentre la enfermedad:

En Etapa Inicial: el tratamiento 

son corticoides (Prednisona 0.5 

mg/kg al dia)

El penfigoide buloso se diferencia del 

cicatrizal en que el penfigoide buloso 

se presenta afectando la piel en la

presencia de autoanticuerpos en el 
suero de pacientes que contrajeron la 

enfermedad.

Penfigoide 

cicatrizal y penfigoide buloso.

benigna. En el tratamiento se utilizan 

corticoides topicos,

inmunosupresores, antibidticos y una 

higiene bucal escrupulosa.

vesiculobulosa, 

tiene

incipiente 

descamacion gingival hasta areas 

grandes de erupcion vesiculobulosa 

que afectan mucosa alveolar, 

paladar, mucosa bucal, lengua y piso 

de boca. El pronbstico es bueno, es 

considerada una enfermedad

ideopatico y tiene un proceso 

inmunitario, es frecuente en adultos y 

ancianos, afecta mas a mujeres que a 

hombres, rara vez se presenta en 

nines, las lesiones bucales varian 

desde

El penfigoide cicatrizal representa 

enfermedad de vesiculas

lesiones de piel y mucosa oral con 

corticosteroides

En Etapa Estable: se incrementa 

la dosis de corticoides y 

agregan inmunosupresores.

topicos

Prednisona que esta indicada como 

antiinflamatorio y antialergico. La 

dosis minima de mantenimiento es de
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