Patologia oral

Diagnéstico diferencial de patologias de la mucosa oral
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Herpes zéster

e

Figura 1. Recubrimiento gingival parcialmente separable
en la encia (Coleccion Prof. Hagedorn, Darmstadt).

Criterios de diferenciacion

* Consistencia blanda

* Ampollas, costras, erosiones

* Anamnesis negativa de tratamiento con bifosfonatos
* Prédromos: dolor

* Ni infeccién ni intervencidn quirdrgica previas

* Alteraciones cutdneas segmentarias

Diagnoésticos diferenciales

Herpes simple: menos extenso.

Enfermedades ampollosas: sin delimitacion segmentaria,
sin prédromos.

Eritema exudativo multiforme: sin delimitacién segmen-
taria, alteraciones cutaneas: lesiones en escarapela.
Varicela: sin delimitacién segmentaria, alteraciones cu-
tdneas.

Tratamiento

Tratamiento antiviral, analgésicos, antisépticos locales.
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Necrosis maxilar asociada a bifosfonatos

Figura 2. Hueso maxilar necrético expuesto (Coleccion
Dr. Ludwig, Uim).

Criterios de diferenciacion

¢ Consistencia dura (hueso)

* Necrosis 6sea

¢ Anamnesis de tratamiento con bifosfonatos
* Sin prédromos

* Inflamacidn local, cirugia odontolégica

« Sin alteraciones cutdneas

Diagnosticos diferenciales

Osteorradionecrosis: anamnesis, radioterapia.
Agranulocitosis: anamnesis, hemograma.

Necrosis fosforica: en la actualidad practicamente no se
dan casos (higiene en el trabajo).

Osteomielitis: hallazgos radiolégicos, cuadro inflamato-
rio.

Secuestro oseo después de la administracion de Toxavit:
anamnesis, regiones maxilares dentadas.

Tratamiento

Centro especializado: reseccidn quirurgica del hueso, re-
cubrimiento mediante cirugia reparadora.
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