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El Pénfigo Vulgar es una enfermedad mucocutá-
nea autoinmune, predominantemente ampollar,
de pronóstico grave. Las ampollas pueden mani-
festarse en diferentes localizaciones de la mucosa
bucal, rápidamente se rompen dejando erosiones
dolorosas, dificultando la alimentación y la fona-
ción. Las lesiones cutáneas se ubican preferente-
mente en zonas de roce (pliegues submamarios,
zona inguinal).
Los métodos complementarios de diagnóstico utili-
zados para las lesiones orales son la citología exfo-
liativa, la biopsia y la inmunoflorescencia.
El tratam¡ento con esteroides, es de elección tanto
para las manifestaciones locales como sistémicas.

Palabras clave: Pénfigo Vulgar, mucocutánea,
ampollar, citología exfoliativa, biopsia, tratam¡ento.

Summary
Pemphigus vulgar is  is  an auto inmune i l lness of  the
skin and mucous membrane, predominant bliste-
ring and of grave prognosis. The blisters can be
manifested in different locations of oral mucous,
and brake it in a short period of t ime, forming pain-
ful erosions and to make diff icult to alimentation
and phonation. The cutanean injures are prefe-
rably  in  rub zones (submamar ie fo lds,  inguinal
zone).
The diagnosis complementary methods used in
oral lessions are exfoliative citology and biopsy.
Treatment with steroids should be used for loca'
and sisitemic manifestations.

Key words:  Pemphigus vulgar is .  mucocutaneo-s.
bl ister, exfoliative citology, biopsy. treatern e n :.

lrtroducción
El Pénfigo es una enfermedad mucocutánea

lutoinmune, con anticuerpos IgG patógenos
iirculantes, los cuales reconocen diferentes pro-
:eÍnas, incluyendo el desmosoma cadherine" v
rl desmoglein 3(Dsg.3)3,', ' , eue producen la rup-
:ura de la adhesión intercelular con la consi-
¡uiente separación de los queratinocitos, cau-

sando la acantó l is is  caracter is t ica del  l 'én i igo
y provocando la formación de ampol las in t rae-
p i te l ia les ' " .

Har-  una predisposic ión genét ica a l  I 'énf igo
¡e lac ionado con e l  HLA. Cier tos grupos étn icos,
como aquellos de origen mediterráneo están
especialmente l igados a esta enfermedad'" ".

En casi el 50o/o de los pacientes con Pénfigo
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Vulgar cutáneo, las lesiones bucales preceden a
las lesiones cutáneas, pueden afectarse otras
membranas mucosas, como nasofaringe, esófa-
go, vagina y cuello uterinoe.

Las lesiones de boca se distribuyen preferen-
temente en pilares anteriores, mucosa yugal,
paladar, cara ventral de la lengua, piso de boca,
mucosa labial y encias"'.

Estas ampollas son de vida efímera, rápida-
mente dejan erosiones o úlceras; son dolorosas,
provocan halitosis y gran dificultad para la ali-
mentación.

Las manifestaciones ampollares cutáneas
suelen ser pequeñas y contienen un líquido ama-
rillento serofibrinoso; son frecuentes en cuero
cabelludo, axilas y región periumbilical.

Cuando curan dejan una secuela pigmentaria'".
Para llegar al diagnóstico definitivo, debemos

realizar el citodiagnóstico, efectuado con mate-
rial proveniente del piso de una ampolla o ero-
sión, donde muestra abundantes células epitelia-
les sueltas, de citoplasma basófilo y núcleo
gigante (células de Tzanck").

El estudio histopatológico determina la ubi-
cación de la ampolla que en el Pénfigo Vulgar es
intraepitelial.

A pesar que la teiapia con esteroides y citostá-
ticos ha mejorado el pronóstico, la mayor parte
de los decesos se producen debido a la extensión
de Ia enfermedad y a las infecciones sobreagrega-
das fac i l i tadas por  la  inmunosupresión.

Gaso Glínico
Se presenta a la consulta en la Unidad

Hospitalaria de la Asignatura de Patología y
Clínica Estomatológica de la FOLP, que funciona
en el Hospital Gutiérrez de La Plata, una pacien-
te de sexo femenino, de 69 años de edad, nacida
en La Rioja y residente en nuestra ciudad, de
ocupación ama de casa, derivada por su odontó-
logo particular.

Moüvo de la consulta; refiere que hace 15 días
le aparecieron unas "llagas" en la lengua que
luego se extendieron en diferentes zonas de la
cavidad bucal, con intenso dolor y dificultad
para comer.

Antecedentes personales : hipertensa.
Antecedentes de la enfermedad actual: la

paciente relata que es la primera vez que presen-
ta estas lesiones, y que coincide con una fuerte
tensión emocional.

Estado actual: a Ia inspección general, se
observa una amplia lesión erosiva en el cuero

cabelludo de la zona superior de la cabez., ' '

similar entre los senos y una ampolla a la .,.: .
de la pantorrilla de la pierna izquierda. 5r .

ta interconsulta con el Servicio de Dermato, -
En Ia cavidad bucal, se presentan am¡,

a lgunas intactas,  ot ras destru idas don. : ' .
techo se adhiere al piso y otras etosion.: :
ubicadas en semimucosa del labio superit,:
Foto 1),labio inferior y gingiva (ver Foto 2 t. ' . ..
dar duro (ver Foto3), mucosa yugal izqu:.:
fuer Foto 4\.

El  d iagnóst ico presunt ivo es de P{r- . : . -
Vulgar, se realizó el diagnóstico diferencia- .
el penfigoide benigno de las mucosas v cr :
l iquen ampol lar  y  eros ivo.

Métodos complementarios de diagncr.: .

citología exfoliativa y biopsia. Además se ', .
tan exámenes de laboratorio poro Corror,r':
estado general de Ia paciente.

La citología, presenta un extendido ht::-
rrágico, constituído por abundantes hent¿: ,
regular cantidad de neutrófi los y la presenci-'
células acantolít icas (células de Tzanckr
Foto 5)

En la biopsia de una lesión de mucosa r..;r
izquierda, se observa una ampolla intraepitu.
acantolít ica, acompañada de un proceso in:..
matorio linfocitario y eosinofílico (ver Foto t

Diagnóstico de certeza: Pénfigo Vulgar.
Trotamiento: requiere de un tratamitr-.:

local, buscando paliar el dolor para quc
paciente pueda alimentarse y resolver las lc-r,
nes existentes, para lo cual se indica urto cr€rtt.:
base de triancinolon acetonida, l idocaína ',

mucobase, topicando tres veces por día.
El tratamiento sistémico, a cargo t. '

Dermatología, se realiza en base a esteroides r.'.:
inmunosupresor, hasta la desaparición de ..:
lesiones. Posteriormente se eliminan todos l,
focos sépticos bucales, e indicamos un tral-:
miento periodontal. A los 10 días se realiza el p:'
mer control, observándose una evolución tat,
rable, algunas lesiones habían desaparecidcr ',

otras en vía de resolución fuer Foto 7).

Gonclusiones
Es importante reconocer las lesiones estonl.r '

tológicas pertenecientes al Pénfigo Vulgar, deh-
do a que las primeras manifestaciones, frecuel: '
temente aparecen en la cavidad bucal. Al detr. '
tarlas estaremos diagnosticando tempranamel:'
te esta enfermedad sistémica, de pronóstic,
grave si no es tratada fi



Lesiones estomatológicas en un caso de pénf igo vulgar

Foto 2; Se observa una ampolla en la
mucosa del labio inferior de 2 cm. de
diámetro, otra pequeña cercana a la
comisura derecha, y en la encía del
sector antero¡nferior de forma ¡rregular.

Foto 7: En la mucosa del labio supe-
rior, se observa una lesión erosiva de
aproximadamente 7 cm. de diámetro,
cub¡erta por el techo de la ampolla,
rodeada de un halo blanco.

Foto 5: Células epiteliales sue/tas,
acantolíticas, con núcleos grandes, de
contorno ¡rregular (células de Tzanck).

Foto 3: En el paladar duro se obserya
una lesión erosiva, cubierta parcialmen-
te por restos del techo de la ampolla,
rodeada por un halo eritematoso.

Foto 4: En la mucosa yugal, a la altura
de la línea de Ia oclusión, se obserya
una lesión eros¡va, cub¡erta por el techo
de la ampolla, de aprox¡madamente 3
cm. de diámetro y forma ¡rregular.

Foto 6: Biopsia de mucosa yugial. Se
observa el desprendim¡ento ep¡telial, Foto 7: Mucosa yufal a los 70 días de
donde se forma la ampolla. Presencia iniciado el tratam¡ento. Se observa una
de marcado proceso inflamatorio cons- zona hiperpigmentada anter¡or, persis-
t¡tu¡do por linfocitos y eosinófilos. t¡endo una leslgp erogiva poster¡or.
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