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Resumen

El Eritema Multiforme (EM) es una reaccion poco comun, aguda, de piel y mucosa. Es una reaccion de hipersensibilidad, caracterizada
por erupciones en piel en forma de diana, constituidas por zonas concéntricas de diferente coloracion, y lesiones ulcerosas o vesiculo-
ampollares en mucosa. La enfermedad puede ser desencadenada por infecciones, principalmente por virus del herpes simple (HSV) y
Mycoplasma pneumoniae y por ingestion de drogas, siendo las mas frecuentes las sulfonamidas y las penicilinas.

Se presentan tres casos relacionado s a la infeccion por el virus del herpes simple.
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Abstract

Erythema multiform (EM) is a condition acute, mucocutaneous, caused by hypersensitivity reaction, characterized by skin eruption
(target lesions with concentric zones) and mucous membrane lesions (ulcerous, bullous-vesicular lesions).The disorder can be induced
by infections, particularly herpes simplex(VSH) and Mycoplasma pneumoniae, or by drug intake (AINE, sulfonamides, penicillin’s)
Three cases related to VHS infection, are presented.
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INTRODUCCION

Se presentan tres casos de eritema polimorfo, en los
cuales se pudo comprobar su etiologia viral, causada
por el virus herpes simple; el diagnostico fue clinico,
los episodios fueron autolimitantes, la evolucion fue
favorable.

El primer caso se relacion6 con infecciones previas
de herpes simple, se realizo tratamiento sintomatico
y las lesiones fueron autolimitantes a los 15 dias
aproximadamente.

El segundo caso consult6 a la semana de la aparicion
de las lesiones y luego no concurri6 al control. En
la historia clinica relata episodios de infeccidon por
HVS varias veces al afio.

El tercer caso es recidivante durante 10 afios, con
manifestacion de hasta 6 episodios por afio, en el que
esta disminuyendo la frecuencia de manifestaciones
por afo y la gravedad y extension de las lesiones.
Este caso se han administrado farmacos antivirales
sistémicos y/o topicos en cada episodio.

Se realiza también una revision bibliografica.
Definicion: El Eritema multiforme(o polimorfo)
es una reaccion mucocutanea de hipersensibilidad
poco frecuente (Sokumbi & Wetter, 2012). Es una
reaccion aguda, inmunoldgica, desencadenada por
drogas o por microorganismos. Se presenta como
erosiones y/o ulceraciones en la mucosa bucal, y
como erosiones y costras en los labios (Farthing
et al, 2005; Scully & Bagan, 2008; de Carvalho et
al, 2010; Kamala et al, 2011; Manchero et al, 2012;
Erugula et al, 2016)

En piel se caracteriza por lesiones eritematosas,
en escarapela o en tiro al blanco porque presentan
cambios de coloracion desde el centro a la superficie.
Las lesiones pueden presentarse solo en piel o en
mucosa o en ambas.

Fue descrita en 1866 por von Hebre como enfer-
medad cutanea con lesiones en piel de forma de
escarapela, con distribucioén simétrica. Se describe
con forma de escarapela, porque en piel se agrupan
en forma concéntrica, con cambios de color entre
ellas. La lesion central se necrosa primero.

En 1922 se describieron casos de afectacion en mu-
cosas ocular y bucal.

En 1950, Thomas considera que las lesiones descritas
por von Hebre constituian un sindrome, que tenia
como forma mayor el Sindrome de Stevens — Jo-
hnson, forma mayor del eritema polimorfo.

En 1956 Lyell describe una forma mas grave de esta
enfermedad, la necrolisis epidérmica toxica (Al-
Johani, 2007).

En 2004, en una revision de la literatura, Galvada-
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Esteve et al. realizan una puesta al dia de la enfer-
medad y la definen como: “Enfermedad aguda de piel
y mucosas, de naturaleza inmunolodgica, que puede
comportarse como cronica, recidivante”.

Se clasifican como Eritema Polimorfo Menor, una
forma aguda, que cura en 3-4 semanas, forma ma-
yor, aguda, puede ser recidivante, autolimitado, SSJ,
necrolisis epidérmica toxica,

Son lesiones agudas, autolimitantes, que se resuelven
en 3-4 semanas, muy dolorosas y que alteran bastante
el estado general del paciente

Son enfermedades erosivas o ampollares. Cursan con
cuadro de dolor que puede llegar a una importante
afectacion del estado general del paciente (Galvada
—Esteve et al, 2004). Son desencadenadas por agentes
agresores, entre los que se destacan las infecciones
y las drogas.

Las lesiones de mucosa bucal, representan el princi-
pal motivo de consulta, debiendo realizar los respec-
tivos diagndsticos diferenciales con otras patologias
(Manchero et al, 2012).

Clasificacion de las lesiones vesiculo-ampollares de
la mucosa (Erugula et al, 2016).

El listado de las lesiones vesiculoerosivas de la
mucosa, que permitirad el diagnostico diferencial de
estas enfermedades es:

Liquen plano ampollar, infeccién por virus herpes
simple, pénfigo, penfigoide, lupus eritematoso,
infeccion por varicela zoster, eritema polimorfo,
enfermedad de manos, pies y boca, pénfigo para-
neoplasico, Sindrome de Stevens-Johnson, dermatitis
herpetiforme, herpangina, epidermélisis ampollar,
necrolisis epidermoide toxica.

Etiologia: se han enumerado numerosos factores
determinantes (o desencadenantes) de su desarrollo:
Infecciones, drogas, enfermedades autoinmunes, la
infeccion viral y en nifios la micoplasmosis pneumo-
nia. Entre las drogas que se consideran mas frecuentes
en el desarrollo de la enfermedad, AINE, algunos
ATB, sulfonamidas, conservadores alimenticios
(Osterne et al, 2009).
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CAUSAS INFECCIOSAS DE ERITEMA MULTIFORME

Infecciones Infecciones Infecciones Flngicas Infecciones por
Virales Bacterianas protozoos
SIDA Estreptococo Coccidioidomicosis Malaria
Beta-hemolitico
Adenovirus Brucelosis Dermatofitosis Tricomoniasis
Virus Coxsackie Difteria Histoplasmosis
Virus Epstein- Micobacteria
Barr
Hepatitis A,By C Mycoplasma
Pneumoniae
Herpes simple 1y Tularemia

Pérez, M; Mendieta, E
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Herpes Zoster Fiebre Tifoidea

Influenza, tipo A

Linfogranuloma
inguinal

Linfogranuloma
VENéreo

Parotiditis

Poliomielitis

Psitacosis

Rickettsia

Vaccinia

Viruela

RCOE vol.9 n°4 jun/ago 2004

El EP se considera recidivante cuando se suceden
entre 5 o 6 episodios en el afio. Es autolimitante y
las recidivas desaparecen alrededor de los 10 afios.
Si bien se ha considerado una predisposicion gené-
tica, no esta bien determinado.

Se considera que el principal factor desencadenante
de las lesiones es el virus del herpes simple. En la
determinacion de factores predisponentes también
se debe tener en cuenta al Mycoplasma Pneumo-
niae.

Se ha comprobado que pocos dias después de una
infeccion por VHS, el virus se encuentra en sangre,
es fagocitado por células del sistema inmunitario
(macrofagos y CD34) progenitores de células de
Langerhand, entonces, las particulas virales fago-
citadas son llevadas a la epidermis, donde su DNA
viral, fragmentado es transferido a los queratinoci-
tos. El virus HSV se localiza en la capa basal de
los queratinocitos y en las capas inferiores. Las re-
acciones inmunolédgicas son las que provocan las
alteraciones patologicas observadas (Ng et al, 2003;
Farthing et al, 2005; Kamala et al, 2011; Sokumbi

ISSN 1510-8139

& Wetter, 2012; Samim et al, 2013; Erugula et al,
2016; Manrique Anibal et al, 2016).

Se han encontrado varios factores predisponentes,
pero todos los autores han encontrado una relacion
muy estrecha entre infecciones por virus herpes
simple

Clinica

El nombre polimorfo indica la variacion de la las
presentaciones.

Morfologia: en piel, las lesiones se presentan como
areas redondeadas eritematosas, evolucionando ha-
cia alteraciones concéntricas con alteraciones de
color y morfologia, lesiones en escarapela o diana
(tiro al blanco). Estas lesiones son redondas, ede-
matosas, y en su evolucion comienza necrosis en el
parea central.

Distribucion en piel: simétrico en regiones acrales.
El involucramiento palmo plantar es relativamente
frecuente.

Presentacion en mucosas: Generalmente simultanea
con piel. Es raro encontrar lesiones mucosas y no
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cutaneas, aunque se han descrito con relativa fre-
cuencias lesiones cutaneas solamente. Localizadas
en parte anterior de mucosa no queratinizada, len-
gua, muy poco frecuente en encia, Su forma clinica
es de erosiones superficiales y ssudomembranas de
fibrina. En labios, erosiones y costras serohematicas
En la mucosa bucal se encuentra con una frecuen-
cia de 70%, labio, mejilla, encia libre, vermellon.
Comienzan con eritema, edema y formacion de seu-
domembrana. Esta presentacion del eritema multi- P 1
forme puede presentarse en ojos s genita]es, tracto Figs. 2 y 3. Lesién mucosa yugal, se observa la diferente coloracion
re'sp‘lratorlo superior. | ;ecsodset :;sc:::tl:;) :lola superficie y erosiones y/o ampollas en mucosas
Si bien la enfermedad se presenta en cualquier edad,
se ha determinado un pico de mayor incidencia en-
tre las 2* y 3* décadas de vida (Molina Leiva, 2015).

Diagnostico

Se realiza principalmente mediante la historia clini-
ca, relacionando los episodios de infecciones herpé-
ticas o consumo de farmacos.

CASOS CLINICOS

Caso 1

Paciente sexo masculino, 16 afios, hace 2 meses
comenzoé su tratamiento de ortodoncia, sin antece-
dentes sistémicos a destacar. Relata infecciones de
VHS a repeticion, la Gltima hacia 15 dias antes a la
presentacion de las lesiones. Primera consulta a las
24 horas de aparicion de las lesiones.

Fig 3.

Fig. 4. Lesiones extendidas en encia insertada, vista palatina

Fig 1. Lesiones costrosas en labio, al limpiarlas sangran.

Fig. 5. Lesiones en fondo de surco, mucosa yugal, encia insertada
y labio. Se observa el cambio de patrén de coloracion del centro
de las lesiones a los margenes

VoLuMeN XTIV / NUMERO 1/ Jurio 2017 / PAcs. 50-56 ISSN 1510-8139 53



@

Actas Odontologicas

ERITEMA MULTIFORME (polimorfo). Puesta al dia del tema Pérez, M; Mendieta, E
Presentacion de tres casos desencadenados por infeccion con Herpes Virus Simple

54

[
Son lesiones agudas,

Caso 1 a la semana de control, la tinica indicacion ..
fueron antisépticos topicos, para evitar la sobrein- aUtOhmltanteS, quc se resuelven
feccion de las heridas, dieta blanda y analgésicos
para el dolor.

en 3-4 semanas, muy dolorosas
y que alteran bastante el estado

general del paciente

Figuras 6, 7, 8 y 9: Control a la semana

Fig. 6 Las lesiones de costras se han reducido, y estan secas Fig. 7

Figs. 7y 8 Disminucion de las lesiones yugales Fig. 9 Lesiones de encia insertada, vista palatino, una semana
después
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Caso 2. Figuras 11y 12.

Paciente sexo femenino, 14 afios. Consulta a la se-
mana de que aparecen las lesiones, se la trata con
antisepticos y analgésicos para calmar el dolor. Se
la cita a control a la semana y no concurre. La pa-
ciente relata un episodio de infeccion por herpes vi-
rus simple, una semana previa a que aparecieran las
demas lesiones.

Se han encontrado varios
factores predisponentes,
pero todos los autores han
encontrado una relacion muy
estrecha entre infecciones por
virus herpes simple

Fig. 12. Lesion en labio, donde se observa el cambio de colora-
cién, desde el centro a los margenes de la lesion.

Caso 3. Figuras 13 y 14.

Paciente de sexo femenino. Desde hace 10 afios pa-
dece hasta 6 episodios por afio. En todas las opor-
tunidades se la ha tratado con antivirales topicos y/o
sistémicos. A lo largo de este tiempo se ha disminui-
do la intensidad de los episodios y la extension de
las lesiones. Se muestra el ultimo empuje, en donde
solo se afecto el labio.

4

Fig. 13. Figs. 13 y 14 . Se observan lesiones recidivantes en labio inferior.
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