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Resumen: el pénfigo vulgar (PV) es una enfermedad ampollosa, de carácter crónico, de 
patogenia autoinmune, que afecta a piel y mucosas y que, pese a los avances en su 
terapéutica, sigue presentando actualmente una mortalidad entre el 5-10% en los 
países desarrollados. El interés para el odontólogo radica en que el 60% de los casos 
empiezan en la cavidad oral.  Suele presentarse a partir de la 5ª década de la vida, más 
en mujeres que en hombres, (2.25:1) (6) con una incidencia de 0.5-3.2 casos/100000 
habitantes/año y que afecta especialmente a judíos y a toda el área mediterránea. Se 
presenta el caso clínico de un varón de 36 años, fumador de 5 cigarrillos al día, sin 
antecedentes de interés, que acude refiriendo la aparición continúa de erosiones en la 
mucosa oral desde Julio de 2012  y que no han cedido a remedios habituales. Tras 
biopsia de una de las lesiones se llega al diagnóstico de pénfigo vulgar. Se destaca el 
papel importante del odontólogo en el diagnóstico en erosiones inexplicadas de larga 
evolución ya que el tratamiento de esta lesión, cuando las lesiones están limitadas a la 
cavidad oral, tienen mejor evolución y pronóstico. 
 
Palabras claves: pénfigo vulgar. Mucosa oral. Ampolla intraepitelial. Desmogleina 3. 
 
 

INTRODUCCIÓN 
 
 

El vocablo deriva del griego pemphix, que quiere decir vesícula o ampolla. Se trata de 
una enfermedad crónica autoinmune, ampollosa con una mortalidad de 5-10%. El 60% 

de los casos empiezan en la cavidad oral y el 100% de los casos tienen lesiones en la 
mucosa oral en algún momento de su evolución.  (1, 2, 3, 4, 5)  

 
 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 
 

Se ha realizado una revisión bibliográfica en las bases de datos  PubMed y 
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Medline y en revistas y libros de la biblioteca de la Facultad de Odontología de la UCM. 
Además, se expone un caso clínico del Departamento de Medicina Bucal de la Facultad 
de Odontología de la UCM. 

 

 
 

Figura 1. Ampolla intraepitelial. 

 
 

RESULTADOS 
 
Caso clínico 
 

Varón de 36 años, fumador de 5 cigarrillos al día, sin antecedentes de interés. 
Refiere desde Julio de 2012 la aparición continua de erosiones en la mucosa oral que 
no han cedido a remedios habituales. 

 
En la exploración se observan varias erosiones irregulares en paladar blando y 

orofaringe. Además, se aprecia una erosión longitudinal en el fondo de vestíbulo  
inferior derecho (Fig. 2). Dolorosas a la exploración. Se procedió a realizar una biopsia 
incisional de una de las lesiones y se remitió para estudio histopatológico e 
inmunopatológico (Figs. 3 y 4). Fue informada como pénfigo vulgar. 

 

           
 

 

Figura 2. Erosiones en paladar 
blando y orofaringe. 

Figura 3. Ampolla 
intraepitelial. 

 

Figura 4. Ampolla 
intraepitelial.  
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DISCUSIÓN 
 
 

La etiología del PV desconocida aunque se han barajado diversos factores que 
pudieran estar involucrados, entre los que se incluyen: fármacos con el  grupo 
dulfihidrilo (penicilamina, captopril) o el grupo amida (rifampicina, diclofenaco), virus, 
(herpes coxsackie) entre otros. 

 
También se ha observado mayor incidencia en sujetos expuestos a pesticidas y 

entre mujeres que han tenido hijos. (1, 2, 3, 4, 6, 7, 8) 
 
Respecto a la patogenia  es una enfermedad autoinmune en la que se producen 

anticuerpos, sobre todo IgG, frente  una proteína transmembrana de las células 
epiteliales (desmogleina 3), que forma parte de los desmosomas. 

 
Como resultado de la reacción Ag-Ac se libera una proteasa que produce la 

rotura de las uniones entre las células del epitelio (acantolisis) y la formación de 
ampollas. (4, 6) 

 
Desde el punto de vista clínico cursa con ampollas dolorosas, pruriginosas y 

frágiles, que se rompen pronto dando lugar a  erosiones o ulceraciones  que se pueden 
asentar en cualquier localización de la cavidad oral, sobre todo en las zonas más 
posteriores (paladar, pilares amigdalinos, zonas posteriores de las mucosas yugales, 
etc.) aunque también en labios o cara ventral de la lengua. En ocasiones, las lesiones 
están limitadas a la encía y se presentan como una gingivitis descamativa. (1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 

10) 

Las lesiones cutáneas típicas son ampollas flácidas llenas de contenido líquido 
que normalmente se rompen tras unos pocos días y dejan superficies erosionadas que 
producen dolor.  En la piel es característico el signo de Nikolsky: al presionar   con el 
dedo zonas de piel aparentemente sanas se producen ampollas. Además pueden 
afectarse otras mucosas como faringe, laringe, esófago, recto, o genitales. (1, 2, 3, 6, 7, 8, 10) 

 
La histopatología de las lesiones muestra una ampolla intraepitelial (también 

llamada suprabasal o acantolítica) El techo de la ampolla está formada por las capas 
superiores del epitelio, el suelo lo componen la capa basal la cual permanece unida a la 
membrana basal y al conectivo subyacente. (1, 2, 3, 6, 7, 8, 9) 

 
El diagnóstico se basa en la Biopsia con la demostración de la ampolla 

intraepitelial al microscopio óptico y en la Inmunopatología: con el depósito de IgG en 
los espacios intercelulares. 

 
El diagnóstico diferencial debe incluir todas las enfermedades ampollosas, sobre 

todo los penfigoides. (1, 2, 3, 4, 6, 7, 8) 
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El pénfigo vulgar no tiende a la remisión espontánea. El tratamiento se basa en la 
inmunodepresión específica, ya que no existe ningún tratamiento que suprima 
específicamente los anticuerpos antidesmogleina. (4, 6) 

 
Corticoides (prednisona 8-240 mg/día) junto con inmunosupresores (azatioprina 

50-1000 mg/día). Un estudio comparó la eficacia y tolerabilidad de la dosis oral diaria 
máxima prednisona versus dosis baja de prednisona oral en días alternos pero se llegó 
a la conclusión de que ambos tratamientos parecen eficaces (6). Las lesiones 
rápidamente progresivas requieren altas dosis de prednisona para el control temprano 
y adecuado de la enfermedad. 

 
Además de indicarle las oportunas normas e instrucciones de higiene. El 

tratamiento debe individualizarse de acuerdo con la severidad, extensión, progresión, 
co-morbilidad y edad del paciente. (1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9) 

 
Sin el tratamiento adecuado las lesiones de pénfigo tienden a perpetuarse y a 

extenderse a las zonas vecinas. 
 
 

CONCLUSIÓN 
 
 

Se recalca el papel importante del odontólogo en el diagnóstico en erosiones 
inexplicadas de larga evolución ya que el tratamiento de esta lesión, cuando las 
lesiones están limitadas a la cavidad oral, tienen mejor evolución y pronóstico.   
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