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Новая классификация заболеваний пародонта 
и тканей вокруг имплантатов. Заболевания десен, 

не ассоциированные с зубной бляшкой
Палле Холмструп, Жаклин Племонс, Йорг Мейл

(Перевод и под редакцией Атрушкевич В.Г., Ореховой Л.Ю., Григорьевой О.А.)

Резюме. Гингивит, вызванный скоплением зубного на-
лета, является одним из наиболее распространенных вос-
палительных заболеваний человека. другие заболевания 
десен, не ассоциированные с налетом, менее распростра-
нены, но часто имеют важное значение для пациента. 
воспаления десен, не обусловленные налетом, часто яв-
ляются либо проявлениями системных заболеваний, либо 
патологическими изменениями, ограниченными тканями 
десны. в основу новой классификации положен этиологи-
ческий фактор, в том числе: генетические/эволюционные 

нарушения, специфические инфекции, воспалительные и 
иммунные состояния и поражения, реактивные процессы, 
новообразования, болезни, связанные с эндокринными 
нарушениями, нарушениями питания и обмена веществ, 
травматическими поражениями и пигментацией десен.

Ключевые слова: классификация, внутриротовая ди-
агностика, эпулис, десна, заболевания десен, иммуно-
воспалительный ответ, слизистая оболочка полости рта 
проявления в полости рта, препараты для полости рта, 
болезни пародонта, редкие заболевания.
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В тканях десны, так же, как и в других тканях полости рта 
человека, могут возникать патологические изменения, не 
связанные с накоплением микробного налета, которые в 
некоторых случаях могут быть проявлениями системных 
нарушений. Они могут также представлять патологиче-
ские изменения, ограниченные тканями десны. Хотя эти 
поражения не вызваны непосредственно налетом, плохая 
гигиена полости рта в условиях воспаления ухудшает со-
стояние десен. Стоматологи являются первым звеном ди-
агностики системных заболеваний по состоянию органов 
и тканей полости рта. Специалисты-пародонтологи долж-
ны диагностировать подобные симптомы и направлять 
пациентов к соответствующему специалисту. 

Обзор заболеваний пародонта, не обусловленных 
налетом, был представлен в 1999 году на международ-
ном семинаре по классификации пародонтологических 
болезней и поражений. Настоящий обзор направлен на 
добавление дополнительной литературы, а также бо-
лезней, которые не были включены в предыдущий об-
зор. Некоторые из этих заболеваний и их лечение были 
рассмотрены недавно. Цель данного обзора – не повто-
рить известные нозологии, а представить современную 
классификацию из наиболее актуальных заболеваний и 
поражений десен, не обусловленных налетом, и коротко 
обсудить наиболее важные из них. Существенные раз-
личия между предложениями представленной класси-
фикации и семинара 1999 года – это создание наиболее 
полной номенклатуры с включением диагностических 
кодов МКБ-10. Потому что некоторые из заболеваний 
редко проявляются в полости рта и некоторые даже 
еще реже представлены поражениями десен (Схема 1).

Схема 1. Классификация болезней и поражений 
десны, не обусловленных зубной бляшкой

 1. Генетические нарушения/дефекты развития
 1.1. Наследственный фиброматоз десен (НФД)
 2. Специфические инфекции
 2.1. Бактериального происхождения
  • Некротические заболевания пародонта
   (Treponema spp., Selemonas spp., 
   Fusobacterium spp., Prevotella intermedia, и другие)
  • Neisseria gonorrhoeae (гонорея)
  • Treponema pallidum (сифилис)
  • Mycobacterium tuberculosis (туберкулез)
  • Streptococcal gingivitis (вид стрептококков)
 2.2. Вирусного происхождения
  • Вирус Коксаки
  • Вирус простого герпеса 1 / 2 типа 
   (простой и рецидивирующий)
  • Вирус герпеса человека 3 типа 
   (ветряная оспа или опоясывающий лишай, 
   поражающий тройничный нерв)
  • Контагиозный моллюск
  • Вирус папилломы человека 
   (плоскоклеточная папиллома, кондилома, 
   вульгарная бородавка, очаговая 
   эпителиальная гиперплазия) 
 2.3. Микозы
  • Кандидоз
  • Другие микозы (гистоплазмоз, аспергиллез)

1. Генетические нарушения/дефекты развития

1.1. Наследственный фиброматоз десен (НФД)
Клинически наследственный фиброматоз десен 

может представлять собой разрастание десны раз-
личной степени. В сравнении с лекарственной гипртро-
фией десны, связанной с применением лекарственных 
средств, наследственный фиброматоз десен – редкое 
заболевание, которое может встречаться как отдель-
ное заболевание или как часть синдрома. 

2. Специфические инфекции 

2.1. Бактериального происхождения 
Некротические заболевания пародонта (Нзп)
Некротические гингивиты (НГ), некротические пародон-

титы (НП), некротические стоматиты (НС) – это тяжелые 
воспалительные заболевания пародонта, вызванные бак-
териальной инфекцией у пациентов с основными факто-
рами риска (неудовлетворительная гигиена полости рта, 
курение, стресс, плохое питание, низкий иммунный статус). 

Хотя некротические заболевания имеют быстрое и 
острое течение, стремительную деструкцию, термин 
«острый» не был включен в диагнозы 1999 года. Посколь-
ку поверхностные некрозы всегда переходят в язву, пред-
лагается исключить термин «язвенный». Термин «гингиви-
ты» используется для поражений, затрагивающих только 
ткани десны, без потери зубодесневого соединения. Не-
кроз сосочков может привести к значительным разруше-
ниям тканей с формированием кратера. Если установлена 
потеря зубодесневого прикрепления, то, следовательно, 
ставится диагноз «некротический пародонтит». Для по-
ражений с образованием язвы размером более 1 см от 
маргинальной десны, включая ткани выше слизисто-дес-
невого (переходной складки) соединения, должен быть 
использован термин «некротический стоматит». Три не-
кротических заболевания представляют собой разные 
стадии одного и того же процесса, и различия между раз-
ными проявлениями могут быть не описаны в литерату-
ре. В результате термин «некротические заболевания па-
родонта» (НЗП) предлагается в качестве общего термина, 
заключающего в себе некротические гингивиты, некроти-
ческие пародонтиты и некротические стоматиты. Описа-
на постоянная и изменяющаяся часть микрофлоры при 
поражениях НЗП. Постоянная флора в первую очередь 
содержит Treponema spp., Selenomonas spp., Fusobacterium 
spp. и Prevotella intermedia; изменяющаяся флора состоит 
из гетерогенного массива бактериальных типов. 

другие бактериальные инфекции 
Не обусловленные налетом бактериальные инфекции 

десны встречаются редко. Гингивиты, причиной которых 
являются специфические бактериальные инфекции, мо-
гут, однако, возникать из-за нарушения баланса между 
несвязанными с налетом патогенами и врожденной ре-
зистентностью хозяина. Острый стрептококковый гин-
гивит является примером редкого острого воспаления 
десны, не обусловленного налетом. Другим примером 
специфической бактериальной инфекции десны может 
также быть Neisseria gonorrhoeae и Treponema pallidum. 
Туберкулез челюстно-лицевой области – это редкое вне-
легочное проявление туберкулеза, встречается пример-
но в 0,1...0,5% случаев от всех туберкулезных инфекций. 
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2.2. Вирусного происхождения  
Наиболее важные вирусы, вызывающие воспаление 

в тканях десны, – это вирус Коксаки и вирус герпеса, 
включающий также вирус простого герпеса 1 (ВПГ1) и 
2 (ВПГ2) и вирус Varicella zoster. Хотя эти вирусы наи-
более часто поражают человека в детском возрасте, 
первичное инфицировние также может встречаться и 
у взрослых. Они могут вызывать болезни слизистой 
оболочки полости рта с последующими латентными 
периодами и иногда периодом обострения.

вирус коксаки
Вирус коксаки может быть причиной герпангины и 

болезни «рук – ног – полости рта» (синоним: везику-
лярный стоматит с экзантемой). В то время как гер-
пангина не повреждает десну, болезнь «рук – ног – 
полости рта» является распространенным вирусным 
заболеванием, поражающим кожу и слизистую обо-
лочку полости рта, включая десну. Это поражение в 
первую очередь наблюдается у детей, причиной кото-
рого является вирус Коксаки А6, А10 и А16 

впГ1 и впГ2 
ВПГ1 обычно является причиной проявлений вирус-

ных инфекций в полости рта, в отличие от ВПГ2, кото-
рый в первую очередь вызывает поражения при аноге-
нитальных инфекциях и только время от времени при 
инфекциях полости рта.

Герпетический гингивостоматит 
В первую очередь герпетическая инфекция типично 

встречается в младенчестве и имеет инкубационный пе-
риод одна неделя. Это может проходить бессимптомно в 
раннем детстве, это также может привести к гингивосто-
матиту с тяжелыми проявлениями. Характерной особен-
ностью является формирование везикул от нескольких 
до большого количества, которые разрываются, слива-
ются и образуют язвы, покрытые фибринозным налетом, 
часто имеющие неправильную форму. Повторяющиеся 
внутриротовые повреждения вирусом простого герпеса 
типично встречаются у взрослых и имеют менее тяже-
лое течение. В результате они остаютя недиагностиро-
ваны или их ошибочно определяют как афтозные язвы, 
несмотря на тот факт, что афтозные язвы являются не-
типичным поражением кератинизированной десны.

опоясывающий лишай 
Первичная инфекция вируса Варицелла-Зостер (опоясы-

вающий лишай) стала причиной появления ветряной оспы, 
которая встречается преимущественно у детей. Поздняя 
реактивация вируса у взрослых является причиной опоя-
сывающего лишая с односторонним поражением, после 
распространения инфекции по ходу нерва. Если поражена 
вторая или третья ветвь тройничного нерва, поражения 
кожи могут быть связаны с поражением слизистой полости 
рта, включая поражение десны, и внутриротовые пораже-
ния могут встречаться отдельно. Начальный симптом – это 
боль и парестезия, которые могут появиться перед появле-
нием повреждения. Первичные поражения – это везикулы 
(пузырьки), которые вскоре разрываются и образуются 
маленькие язвы, покрытые фибринозным налетом, часто 
сливаются в неправильные формы.

контагиозный моллюск 
Вирус контагиозного моллюска – это вирус семейства 

поксвирусов, вызывает контагиозный моллюск, который 
является контагиозным заболеванием с редкими прояв-
лениями в полости рта. Оно встречается у младенцев с 
недостаточно развитой иммунной системой и проявля-
ются как отдельные папуловидные узелки на коже. У 
взрослых заболевание появляется в зоне гениталий и 
часто это заболевания, передающиеся половым путем. 

вирус папилломы человека (впч) 
Сегодня известно более 100 типов ВПЧ, и по крайней 

мере следующие 25 типов были обнаружены при пораже-
ниях полости рта: 1, 2, 3, 4,  6, 7, 10, 11, 13, 16, 18, 31, 32, 33, 
35, 40, 45, 52, 55, 57, 58, 59, 69, 72, 73. Доброкачественные 
поражения полости рта связаны с инфекцией ВПЧ, вклю-
чая плоскоклеточную папиллому, кондилому, вульгарную 
бородавку, очаговую эпителиальную гиперплазию, и похо-
же, что они связаны с отдельным подтипом ВПЧ. Добро-
качественные поражения полости рта ВПЧ в основном 
бессимптомны и могут появляться и исчезать спонтанно.

2.3. Микозы 
Увеличение количества грибов может привести к ин-

фекциям полости рта, включая кандидозы, гистоплазмо-
зы, аспергиллезы, бластомикозы, кокцидиоидомикозы, 
паракокцидиоидомикозы, криптококкозы, геотрикозы, 
мукормукозы. Некоторые из них встречаются редко, и 
проявления в полости рта скорее всего происходят на 
фоне снижения иммунитета. Микозы полости рта могут 
протекать остро, могут иметь хроническое течение, а так-
же кожно-слизистые проявления. Кандидоз – это наибо-
лее часто встречающийся мукозит слизистой, в то время 
как гистоплазмозы и аспергиллезы встречаются реже.

кандидозы 
Некоторые виды кандид могут быть изолированы от 

полости рта человека, включая C. Albicans, C. Glabratta, 
C. Krusei, C. Tropicalis, C. Parapsilosis и C. Guillermondii. 
Наиболее распространенные грибковые инфекции сли-
зистой полости рта – это кандидозы, главным образом 
вызванные C. Albicans. C. Albicans, это нормальный сим-
бионтный организм полости рта, может являться оппор-
тунистическим патогенном. В то время как кандидозную 
инфекцию можно увидеть где угодно на слизистой по-
лости рта, поражения десен редко наблюдаются у здо-
ровых людей. Наиболее распространенные клинические 
характеристики десневой кандидозной инфекции – это 
покраснение прикрепленной десны, часто с зернистой 
поверхностью. 

Узловые поражения десны встречаются редко и харак-
теризуются слегка приподнятыми узелками и краснова-
тым цветом. Диагностика кандидозной инфекции прово-
дится на основе культуры, мазка или биопсии. «Линейную 
эритему десны», описанную в 1999 году на международ-
ном семинаре, иногда связывали с ВИЧ-инфекцией, теперь 
она в целом рассматривается как десневые кандидозы, 
поэтому была исключена из данной классификации.

(продолжение читайте в следующем номере)

Список литературы находится в редакции
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Новая классификация заболеваний пародонта 
и тканей вокруг имплантатов. Заболевания десен, 

не ассоциированные с зубной бляшкой
(Продолжение. Начало см. в № 2019;24(4) «Пародонтология»)

Палле Холмструп, Жаклин Племонс, Йорг Мейл
(Перевод и под редакцией Атрушкевич В.Г., Ореховой Л.Ю., Григорьевой О.А.)

3. Воспалительные и иммунные состояния и поражения

3.1 Реакция гиперчувствительности
контактная аллергия 
Проявления гиперчувствительности (аллергии) на 

слизистой полости рта очень редко встречаются. Как 
уже упоминалось в обзоре классификации 1999 года, 
такие реакции могут быть из за стоматологических ре
ставрационных материалов, средств для чистки зубов, 
ополаскивателей для полости рта и еды, и и наиболее 
распространены четыре типа гиперчувствительности 
замедленного типа (контактная аллергия).

аутоимунное заболевание десен 
Это редкое воспалительное заболевание неясной 

этиологии, обычно поражающее десну в области фрон
тального участка верхней челюсти. В то время как 
некоторые авторы относят этот гингивит к реакции 
гиперчувствительности, как ответ на антигены в раз
личных веществах, другие выражают сомнения в том, 
что аутоиммунный гингивит – это отденьная нозологи
ческая форма гингивита.

Многоформная эритема 
Многоформная эритема – это редкое, самоогра

ниченное, иммунно воспалительное нарушение сли
зистой оболочки полости рта. У большинства паци
ентов этиология многоформной эритемы неясна, но, 
по видимому, это иммунологическая гиперчувстви
тельная реакция, опосредованная Т лимфоцитами. 
Данное расстройство может представлять собой диа
гностическую дилемму, потому что инфекции (в осо
бенности простой герпес и Mycoplasma pneumoniae), а 
также некоторые лекарственные препараты, как пред
полагается, могут привести к развитию многоформной 
эритемы, что считается иммунными комплексными 
расстройствами40.

3.2 Аутоиммунные заболевания кожи 
и слизистых оболочек
Вульгарная пузырчатка 
Вульгарная пузырчатка – это аутоиммунное вези

куло буллезное заболевание кожи и слизистых оболо
чек. часто встречается поражение слизистой оболочки 
полости рта, и как сообщалось в 54% случаев, пораже

ние полости рта происходит первично. Заболевание 
характеризуется образованием внутриэпителиального 
пузыря в коже и слизистых оболочках из за аутоанти
тел, направленных против антигенов (десмоглеин 3). 
Поражения слизистой оболочки полости рта включает 
в себя также поражения десен, которым могут предше
ствовать поражения кожи. В литературе расположение 
вульгарной пузырчатки на десне обычно проявляется 
как десквамативный гингивит и/или как везикуло бул
лезное поражение свободной и прикрепленной десны; 
ранние поражения редко появляются как обширная 
эритема и эрозии.

Пемфигоид 
Пемфигоид – это группа кожнослизистых пораже

ний, вызванных аутоантителами к антигенам базаль
ной мембраны, в результате происходит отслоение 
эпителия от прилежищей ткани. если поражаются 
только слизистые оболочки, то часто используют тер
мин пемфигоид слизистой оболочки (ММР). Рубцева
ние – это важное осложнение при поражении глаз, но 
не для поражений слизистых полости рта. Любая зона 
слизистой оболочки полости рта может быть вовле
чена в ММР, но основное клиническое проявление – 
десквамативные поражения десны, представленные 
ярко красными зонами. Обычно пузырь разрывается 
быстро, оставляя язвы, покрытые фибринозным на
летом. Отделение эпителия от прилежащей ткани в 
области базальной мембраны является основной диа
гностической особенностью MMP, а циркулирующие 
сывороточные антитела не всегда выявляются с помо
щью непрямой иммунофлуоресценции.

красный плоский лишай 
Красный плоский лишай – это распространенное 

кожнослизистое заболевание, с частыми проявле
ниями на десне. Одно из распространенных пораже
ний в полости рта и сопутствующие поражения кожи 
у пациентов с проявлениями в полости рта находят в 
5 44% случаев. Важной характеристикой заболевания 
является воспалительная реакция на неопознанный 
антиген в базальном слое эпителия/зоне базальной 
мембраны. Заболевание может быть связано с тяже
лым дискомфортом. Потому что было показано, что он 
обладает предраковым потенциалом, это важно для 
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диагностики, лечения и дальнейшего наблюдения за 
пациентом, посредством регулярных осмотров. Было 
описано шесть типов клинических проявлений. Пора
жение обычно двустороннее, часто поражается десна, 
представляет собой десквамативный гингивит, при
чиняющий боль и дискомфорт во время приема пищи 
и чистки зубов. Диагноз обосновывается клинически 
при папулезных или ретикулярных поражениях и в 
итоге подтверждается гистопатологическими данны
ми гиперкератоза, дегенеративными изменениями ба
зальных клеток и субэпителиальное воспаление, при 
котором доминируют лимфоциты и макрофаги. В не
давнем рандомизированном контролируемом иссле
довании было показано, что режим индивидуального 
контроля бляшек приводит к снижению симптомов за
болевания и улучшает качество жизни. 

красная волчанка 
Красная волчанка – это группа аутоиммунных на

рушений, характеризующихся аутоантителами к раз
личным клеточным компонентам, включая ядерные 
антигены и компоненты цитоплазматической мембра
ны. Описаны две важные формы: дискоидная крас
ная волчанка и системная красная волчанка, которые 
могут поражать различные системы органов. Дис
коидная красная волчанка – это легкая хроническая 
форма, при которой поражается кожа и слизистые 
оболочки, иногда поражая десну так же, как и другие 
участки слизистой оболочки полости рта. Типичные 
поражения представлены атрофической зоной по цен

тру, окруженной маленькими белыми точками, распро
страняющимися в виде белых полосок. 8% пациентов с 
дискоидной формой красной волчанки переходит в си
стемную красную волчанку, а изъязвления могут быль 
признаком системной красной волчанки. Характерные 
повреждения кожи темно красного цвета в виде «ба
бочки», фоточувствительные, чешуйчатые, эритема
тозные пятна, расположенные на переносице и щеках. 
системный тип также может включать в себя пораже
ния кожи, локализующиеся на лице, но которые имеют 
тенденцию к распространению по всему телу. 

3.3 Грануломатозные воспалительные состояния
(орофациальные грануломатозы) 
Постоянное увеличение мягких тканей в полости рта 

так же, как и лицевой области, может возникать одно
временно с различными системными состояниями, та
кими как туберкулез, болезнь Крона и саркоидоз. Эти 
изменения также рассматриваются как типичный сим
птом синдрома Мелькерссона – Розенталя. В 1985 году 
Визенфельд ввел термин «орофациальные гранулома
тозы» для описания гранулем в отсутствие какого либо 
общепризнанного системного состояния. Клинические 
симптомы орофациального грануломатоза настоль
ко похожи на болезнь Крона, что могут быть связаны, 
а могут быть болезнью Крона. Все еще нет единого 
мнения, является ли орофациальный гранулематоз от
дельным клиническим расстройством, или это перво
начальные проявления болезни Крона или саркоидоза, 
или же на самом деле это аллергическая реакция. 

Non-plaque-induced gingival diseases
(Continuation. Beginning at № 2019;24(4) «Parodontologiya»)

Palle Holmstrup, Jacqueline Plemons, Joerg Meyle

3. Inflammatory and immune conditions and lesions

3.1 Hypersensitivity reactions
Contact allergy
Oral mucosal manifestations of hypersensitivity (allergy) 

are very uncommon. As mentioned in the 1999 classification 
review, such reactions may be due to dental restorative ma
terials, dentifrices, mouthwashes, and foods and are most 
often type IV hypersensitivity reactions (contact allergy).

Plasma cell gingivitis
Plasma cell gingivitis is an uncommon inflammatory condi

tion usually affecting the anterior maxillary gingiva and of un
certain etiology. While some authors have associated plasma 
cell gingivitis with a hypersensitivity response to antigens in 
various substances, others have raised doubt whether plasma 
cell gingivitis is a distinct clinicopathologic entity.

erythema multiforme (eM)
EM is an uncommon, self‐limiting, acute immune‐inflam

matory disorder of the oral mucosa. The etiology of EM is 
unclear in most patients, but it appears to be an immuno
logic hypersensitivity reaction mediated by T‐lymphocytes. 
The disorder may present a diagnostic dilemma because 
infections (particularly, herpes simplex and mycoplasma 
pneumoniae) and some drugs seem to predispose toward 
the development of erythema multiforme, in what are be
lieved to be immune complex disorders.

3.2 Autoimmune diseases of skin and mucous membranes
Pemphigus vulgaris (PV)
PV is an autoimmune vesiculo‐bullous disease of skin 

and mucous membranes. Involvement of the oral mucosa is 
common, and in about 54% of cases, the oral cavity has been 
reported to be the primary site of involvement. The disease 
is characterized by intraepithelial bullae in skin and mucous 
membranes due to auto‐antibodies directed against desmo
some‐associated protein antigens (desmoglein‐3). Oral mu
cosal lesions, including gingival lesions, may precede skin 
involvement. In the literature, gingival localization of PV usu
ally manifests as desquamative gingivitis and/or as vesiculo‐
bullous lesions of the free and attached gingiva; early lesions 
only rarely appear as extensive erythema and erosions.

Pemphigoid
Pemphigoid is a group of mucocutaneous disorders 

caused by autoantibodies toward antigens of the basement 
membrane, resulting in detachment of the epithelium from 
the connective tissue. If only mucous membranes are af
fected, the term mucous membrane pemphigoid (MMP) is 
often used. Scarring is an important ocular complication 
but not for oral mucosal lesions. Any area of the oral mu
cosa may be involved in MMP, but the main clinical mani
festation is desquamative lesions of the gingiva presenting 
as intensely erythematous areas.Usually the bullae rupture 
rapidly, eaving fibrin‐coated ulcers. The separation of epi
thelium from connective tissue at the basement membrane 
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area is the main diagnostic feature of MMP, and circulating 
serum antibodies are not always revealed by indirect im
munofluorescence.

Lichen planus
Lichen planus is a common mucocutaneous disease with 

frequent manifestation on the gingiva. Oral involvement alone 
is common, and concomitant skin lesions in patients with oral 
lesions have been found in 5% to 44% of the cases.The major 
characteristic of this disease is an inflammatory reaction to
ward an unidentified antigen in the basal epithelial layer/base
ment membrane zone. The disease may be associated with 
severe discomfort. Because it has been shown to possess a 
premalignant potential, it is important to diagnose, treat, and 
follow patients through regular oral examinations. Six types 
of clinical manifestation have been described.The lesions, 
usually bilateral, often involve the gingiva and present as des
quamative gingivitis causing pain and discomfort during eat
ing and toothbrushing. The clinical diagnosis is based on the 
presence of papular‐ or reticular‐ type lesions, eventually sup
ported by histopathologic findings of hyperkeratosis, degen
erative changes of basal cells, and subepithelial inflammation 
dominated by lymphocytes and macrophages. In a recent 
randomized controlled trial, a tailored plaque‐control regime 
was shown to be beneficial in reducing symptoms of gingival 
lichen planus and improving overall quality of life.

Lupus erythematosus (Le)
LE is a group of autoimmune disorders characterized 

by autoantibodies to various cellular constituents, includ

ing extractable nuclear antigens and cytoplasmic mem
brane components. Two major forms are described: dis
coid LE (DLE) and systemic LE (SLE), which may involve a 
range of organ systems. DLE is a mild chronic form, which 
involves skin and mucous membranes, sometimes includ
ing the gingiva as well as other parts of the oral mucosa.
The typical lesion presents as a central atrophic area with 
small white dots surrounded by irradiating fine white stri
ae. Eight percent of patients with DLE develop SLE, and 
ulcerations may be a sign of SLE. The characteristic dark 
red “butterfly” skin lesions are photosensitive, scaly, ery
thematous macules located on the bridge of the nose and 
the cheeks.The systemic type may also include skin le
sions located on the face, but they tend to spread over the 
entire body.

3.3 Granulomatous inflammatory conditions
(orofacial granulomatosis)
Persistent enlargement of the soft tissues in the oral cav

ity as well as the facial region can occur concomitant with 
various systemic conditions like tuberculosis, Crohn’s dis
ease (CD), and sarcoidosis. These changes are also seen 
as a typical symptom of the Melkersson – Rosenthal syn
drome (MRS). In 1985, Wiesenfeld introduced the term oro
facial granulomatosis (OFG) to describe granulomas in the 
absence of any recognized systemic condition. The clinical 
symptoms of OFG are so similar to CD that OFG may be 
related to or may be CD. There is still no consensus whether 
OFG is a distinct clinical disorder, or an initial presentation 
of CD or sarcoidosis, or indeed an allergic reaction.
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