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v In diagnosticul afectiunilor mucoasei
bucale ne intalnim cu elemente lezionale
si pentru a concretiza diagnosticul, este
necesar de a face diferenta dintre aceste

GENERALITATI elemente.

v Adesea se incurcad notiunea de eroziune,
aftd si ulcer, desi toate aceste elemente
sunt insotite de deteriorarea integritatii
mucoasel bucale, asadar:

Eroziunea - este o leziune a mucoasel
bucale, care apare dupa un traumatism, sau
ruperea/spargerea unei _bule, vezicule, sau
apare pe locul unel papule, placi. Ea nu
depaseste limitele epiteliului si se vindeca
fara a lasa/forma cicatrice. Ea nu are limite
bine conturate.




GENERALITATI

Afta - este o eroziune de forma
rotunda sau ovala acoperita cu o
membrana fibrinoasa si1 delimitata
de un inel/lizereu de hiperemie —
lizereu rosu.

Ulcerul — este un defect ce
afecteaza toate straturile mucoasei
bucale. Spre deosebire de
eroziune, ulcerul este mai profund
si are fund s1 pereti (eX. ulceratie
traumatica, tuberculoasa,
canceroasa, etc.). Dupa vindecare
ramane o cicatrice in functie de
profunzimea ulceratiel.




Diagnosticul diferential

Ulcerul Ulceratie Sancrul dur | Ulcerul trofic Ulcerul
traumatic sau | tuberculoasa canceros
de decubit

1. Apare in locur1 | 1.Nu este 1. Treponema 1. Factorul 1. Apare pe
unde persista o asociata cu palida patrunde | traumatizant este | fundalul unui
trauma cronica | trauma. Frecvent | in mucoasa slab pronuntat. ulcer traumatic si
(margini ascutite | pe mucoasa deteriorata: prin | Apare pe partile | a afectiunilor cu
ale dintilor, jugala, pe linia sange,cale laterale ale fenomene de
obturatii,crosete) | de angrenare a sexuala. Mai limbii, palatul hiperkeratoza
mai frecvent dintilor, partile frecvent pe rosul | dur, planseul
marginea limbii, | laterale ale buzelor, limba, bucal
buze, palatul dur, | limbii, palatul amigdale si
jugal moale. Trauma | gingie

poate intensifica

procesul.
2. Ulcere solitare | 2. Pot fi 1-2-3 2. 1-3 ulcece, 2. Unul sau 2. Un ulcer
care coencid cu | ulceratii cu o solitare si cateva ulcere solitar profund,
locul traumei forma oblongata, | multiple care progreseaza

solitare si
multiple

rapid
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3.Mai frecventse 3. TBC primar la 3. Mai frecvent 3. La persoane 3. Mai frecvent

observa la maturi practic nu la persoane tinere si In varsta la maturi

persoanele in se intalneste. Mai tinere cu afectiuni

varsta cu turgorul frecvent renale,

micsorat al secundar cardiovasculare

mucoaseli

4. Marginile sunt 4. Marginile sunt 4. Margini 4. Margini 4. Marginile

dense, netede, festonate si netede, festonate, mai proemina,

slab dureroase la subminate cartilaginoase, putin dureroase.  netede, peretii

palpare. Ulcerile neinfiltrate; indolore la Ulcere extinse cartilaginosi,

sunt inconjurate  ulcerele au palpare. indolori la

cu lizereu dimensiuni mici, Suprainfectarea palpare.

hiperemiat cu dureroase la este insotita de Inconjurata de

infiltratie papare. Procesul  durere. Decurge hiperkeratoza,
evoluiaza rapid  6-7 saptamani, infiltratii.

pana la 2-3 luni
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5.Fundul/planseu 5. Planseul si

| dens acoperit
cu depuneri
necrotice

6. Tesuturile
adiacente sunt
putin inflamate

peretii granulosi
din contul

tuberculilor mici,

moale. Acoperit
cu depuneri
galben-cenusii-
purulente

6. Tesuturile
adiacente sunt
edematiate,
hiperemiate cu
mici abcese,
granulele lui
Trelat

5. ingust, neted,
lucitor, rosu
aprins sau
acoperit cu
depuneri galbui-
cenusii, aspect
de slanina

6. Fara
modificari, se
modifica la
suprainfectare

5. Fundul si
peretii sunt
acoperiti cu
depuneri
necrotice surii.

6. Tesuturile
adiacente sunt
fara modificari,
inflamatie
minimala

5. Fundul
cartilaginos,
acoperit cu
depuneri galbui
murdare si
canceriala

6. Tesuturile
adiacente se
modifica odata
cu aderarea
infectiei
secundare



Diagnosticul diferential

7. Profunzimea 7. Ulcere 7. Profunzimea 7. Profunzimea 7. Are tendinta
ulcerului este superficiale difera in functie  difera, dar este  spre extindere,
evidenta pe de faza tendinta spre sangercaza
palatul dur, procesului dar aprofundare

poate fi profunda cu

perforatia osului formarea

cicatricelor cu
caracter radiant

8. Nodulii 8. La inceput nu 8. Nodulii 8. Indolri 8. Noduli
limfatici mariti,  sunt mariti, apoi  mariti, mariti.indolori,
mobili, sensibili  se maresc, dar cartilaginosi, concrescuti cu
la palpare, sunt elastici si indolori tesuturile
durerosi durerosi neconcrescuti, adiacente

intre ei si cu

tesuturile

adiacente



9. Stare generala

9. Fara febra

10. Inlaturarea
factorului
traumatic si
tratamentul
amelioreaza
situatia.

11. Citologic-
sperochete,
bacterii.

Diagnosticul diferential

9.t° subfibrila,
stare generala
dereglata

10. Tratamentul
local —
ineficient,

ameliorare dupa

tratament
general.

11. Celule

epiteliale gigante

Pirogov-
Lanhans,
micobacteriele
Koch.

9. Fara febra,
starea generala
normala

10. Factorul
local si trat. nu
influenteaza
(hiperemie,
induratie,
eroziune, ulcer
in locul
inocularii).

11. Treponema
palida.

derglata,
simptome ale
unei boli
generale

10. Cicatrizare
lenta,
ameliorarea
staril generale,
inclusiv si
procesul local.

11. Microflora
bucala.

0. Fara
modificari

10. Fara
modificari, lipsa
cicatrizarii.

11. Celule
epiteliale atipice
caracteristice
pentru cancer
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