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I. Resumen:

Con el objetivo de establecer la correlacion clinica de enfermedades dermatologica
con manifestaciones orales en pacientes que acuden a la Clinica Medica Previsional
INSS, Ocotal-Nueva Segovia en el periodo de Julio 2020, se realiz6 un estudio
observacional, correlacional y con enfoque cuantitativo. Fueron analizados los datos
sobre las enfermedades dermatolégicas de base de cada paciente y se llevé a cabo
un examen fisico oral para determinar la presencia o no de manifestaciones orales
y sus caracteristicas, con el fin de estadificar a los pacientes. Los analisis
estadisticos efectuados fueron: prueba para analizar la independencia entre
variables nominales o superiores como la prueba de Chi cuadrado y para medir la
correlacion estadistica entre dos variables continuas la prueba de correlacion de
Pearson. Del andlisis y discusién de los resultados obtenidos, se alcanzaron las
siguientes conclusiones: Psoriasis fue la patologia de mayor frecuencia con un
26.5%; las manifestaciones orales estuvieron presentes en un 68.87% de la
poblacién estudiada, con mayor predominio las manifestaciones orales elevadas
con 64.4%, continuando con las deprimidas 26.0% y las menos frecuentes 9.6%
lesiones planas. Los resultados de la prueba de chi cuadrado muestran un resultado
de 0.05 rechazando la hipétesis nula, la prueba correlacional de Pearson con
respuesta de -0.279 y sig. bilateral de 0.001 nos plantea que la correlacion es
negativamente baja pero no muestra que esta correlacion sea aplicable a la

poblacion.

Palabras clave: Manifestaciones orales, dermatologia, correlacion clinica, patologia

oral y maxilofacial.
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Managua 07 septiembre del 2020
OPINION DEL TUTOR

Después de haber tutorado la Monografia que lleva por titulo “Correlaciéon Clinica
de Enfermedades Dermatoldgicas y Manifestaciones Orales en pacientes que
acuden a Clinica Médica Previsional INSS, Ocotal. Nueva Segovia en el mes
de Julio del 2020, realiza por los estudiantes: Marisell Abigail Garcia Olivera
con namero de carnet 15031119 y Francisco Josué Garcia Méndez con nimero
de carnet 15030745 quienes estuvieron bajo mi tutoria y que cumplieron con todos
los requisitos establecidos para la realizacién de su Monografia y optar al Titulo de

“Cirujano Dentista".

Pienso que este estudio es de mucho interés para nuestros estudiantes de
pregrado, el Odont6logo General y aun para el especialista en Cirugia Maxilo Facial,
ya que los datos obtenidos validan la informacién y sustenta la literatura utilizada
para la ensefianza en las distintas asignaturas a fines a este problema de
Investigacion. El potencial de informacién que se ha obtenido, confirma una vez mas
lo que nos dice la ciencia: “las enfermedades dermatologicas producen
manifestaciones bucales de cualquier tipo, en las distintas zonas de la mucosa oral,

gue se presentan de diferentes forma, severidad, tamafio, color y crecimiento.

Tiene una relevancia significativa para muchas areas del conocimiento en lo que a

salud oral se refiere, e incluso hasta para el especialista en Dermatologia, ya que



una vez identificadas se puede brindar un buen servicio a nuestra poblacion, y
actuar de manera inmediata ante estos casos, para evitar dafios mayores 0
complicaciones que interfieran con la alimentacion del paciente y por ende interfiera
en su estado de salud general, ya que como sabemos muchas enfermedades
sistémicas inician con manifestaciones orales o viceversa, 0 bien que aparecen

concomitantes.

Doy fe de haber acompafiado a los alumnos durante todo su proceso de
Investigacion, asi como en su calibracion para identificar de manera correcta el

problema en estudio.

LT

Dr. Yader Alvarado Martinez

Tutor



Introduccién

Las enfermedades dermatoldgicas son afecciones que presentan sus principales
sintomas en la piel, también pueden afectar mucosas de diferentes partes del cuerpo
incluyendo la mucosa de revestimiento oral, provocando lesiones orales de multiples tipos

en cualquier parte del epitelio bucal.

Las lesiones que muchos pacientes presentan en la mucosa bucal, pueden ser muy
caracteristicas para establecer determinados sindromes y ocasionalmente se convierten
en el dato clave para llegar al diagndstico ya que las patologias dermatologicas son
bastante comunes, existe una amplia variedad de estas y algunas pueden ser muy

complejas.

El reconocimiento rapido de estas lesiones bucales en las enfermedades dermatolégicas
es fundamental para instaurar un tratamiento eficaz que en muchos casos es decisivo

para el curso posterior de la enfermedad y la propia vida del paciente.

En Nicaragua, uno de los aspectos mas controvertidos acerca de las enfermedades
dermatolégicas y las manifestaciones orales de estas, es la poca profundidad del tema,
los escasos estudios realizados y la limitada informacion que existe, puntos que son
bastantes importantes en el area de la salud general y oral. La pregunta central de la
investigacion es ¢Cual es la Correlacion clinica de enfermedades dermatolégica con

manifestaciones orales?

La hipdtesis central es que existe una correlacién clinica con cada una de estas
enfermedades. El objetivo principal es establecer la correlacion clinica de enfermedades
dermatolégica con manifestaciones orales en pacientes que acuden a la Clinica Médica

Previsional INSS, Ocotal-Nueva Segovia en el periodo de Julio 2020.

Para llevar a cabo el estudio se ha estructurado en capitulos, en los primeros capitulos I,
I, 11, 1V, V, VI se efectian los aspectos basicos de la investigacion, algunas precisiones
tedrico-conceptuales con sus respectivos rasgos clinicos que permiten comprender mejor
el enfoque. En el capitulo VIIl. “Disefio metodolégico” se describe la metodologia

necesaria para la elaboracion de esta investigacion. En el capitulo IV. “Resultados” se
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describen las conclusiones enfatizando en los datos de mayor importancia obtenidos a
través del andlisis estadistico, continuando con los ultimos capitulos X, Xl, XII, XIII, XIV
se encuentran las conclusiones y recomendaciones constatando los resultados del
estudio, también se encuentra el cronograma, presupuesto y la bibliografia donde se
encuentran todas las referencias de los documentos y libros utilizados, para finalizar
estan los anexos donde se muestran los instrumentos utilizados para la recoleccion de la
informacion, tablas, graficos y evidencia que fundamenta la realizacién del estudio.

Palabras clave: Manifestaciones orales, dermatologia, correlacién clinica, patologia oral
y maxilofacial.
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Antecedentes

Loni Maharashtra realizé un estudio en octubre de 2013 a enero de 2014, titulado
“Manifestacion oral en pacientes diagnosticados con enfermedades dermatoldgicas”
relizado en un hospital de la India, con un total de 310 pacientes (edad media 37,2 + 16
afos, 61,2% hombres) completaron un examen oral y una entrevista personal. Se
registraron lesiones orales. La biopsia y el frotis se usaron como técnicas adyuvantes
para la confirmacion. Este estudio tuvo como objetivo estimar la frecuencia de lesiones
orales en pacientes dermatolégicamente enfermos que acuden al departamento
ambulatorio de Pravara Rural Medical and Dental College and Hospital, Pravara Institute
o Medical Sciences (Deemed University). Los datos se analizaron mediante el Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS) (version 15.0.1). Resultados: de 310 casos
(n = 310) observados para lesiones cutaneas, 99 casos fueron psoriasis (31,93%) y 68
casos fueron liquen plano (LP; 21,9%), seguido de herpes zoster en 44 casos (14,1%),
herpes simple en 13 casos (4,1%), pénfigo vulgar (PV) en 15 casos (4,8%), eritema
multiforme (EM) en 8 casos (2,5%), penfigoide ampollar (PA) en 4 casos (1,2%), varicela
en 3 casos (0,9%), eccema en 52 casos (16,7%), y deficiencia nutricional y candidiasis
en 2 casos. (Maharashtra, 2017)

Elaborado por Marx-Sanchez PM, Fernandez-Cuevas L, Alcala-Pérez D, Tercero-
Quintanilla G, Esquivel-Pedraza L. en el afio 2017. Realizaron el estudio “Prevalencia
de alteraciones bucales en el Centro Dermatoldgico Dr. Ladislao de la Pascua” en México.
Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se incluyeron todos los
expedientes clinicos de los pacientes que acudieron al servicio de patologia bucal del
Centro Dermatoldgico Dr. Ladislao de la Pascua, entre 2010 y 2014. Se realizé un
muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Se revisaron 1,670 expedientes
clinicos de los que Unicamente 532 cumplieron los criterios de seleccién. Las variables
del estudio se describieron por medio de frecuencias y proporciones. Para describir la
relacion entre el diagnéstico dermatoldgico y el bucal se utilizé la r° de Spearman. Todas
las pruebas se realizaron con un nivel de confianza de 95% y valor p<0.05. Se usé el
programa estadistico SPSS version 21. El 41% de las alteraciones bucales

correspondieron a trastornos infecciosos (principalmente candidiasis en 29%), 24% a
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tumores benignos, 10% a enfermedades ampollosas, 7% a trastornos pigmentarios, 6%

a procesos ulcerativos y 6% a alteraciones inflamatorias. (Marx-Sanchez, 2017)

Elaborado por Arvind Babu, Julio-agosto 2015. Realizé el estudio “Un estudio sobre las
lesiones de la mucosa oral en 3500 pacientes con enfermedades dermatoldgicas en el
sur de la India”. El estudio incluye 3500 pacientes que acudieron al Departamento de
Dermatologia ambulatorio. Los pacientes con manifestacion oral fueron sometidos a
examen clinico en el Departamento de Patologia Oral. Se realizaron procedimientos de
diagnéstico para confirmar el diagndstico clinico oral. Los resultados del estudio fueron
analizados por el software SPSS version 19.0 (Armonk, NY) y presentados como
estadisticas descriptivas. La correlacion de las manifestaciones orales con su respectiva
enfermedad dermatolégica se analizé estadisticamente mediante la prueba de
correlacion de Pearson (P <0,05 se consideraron estadisticamente significativas) La tasa
de prevalencia de lesiones de la mucosa oral en el presente estudio fue del 1,8%
(65/3500). Las lesiones mas frecuentes observadas fueron psoriasis 32.3% (21/65),
liquen plano 18.4% (12/65), Sindrome de Stevens Johnson 18.4% (12/65), pénfigo 10.7%
(7/65), necrdlisis epidérmica toxica 4.6% (3/65), lupus eritematoso sistémico 3% (2/65),
lupus eritematoso discoide 1.5% (1/65), penfigoide 1.5% (1/65). La distribucién de género
en la poblacion de estudio fue estadisticamente significativa (P <0.001). Las personas
empleadas y desempleadas en la poblacién de estudio fueron estadisticamente
significativas (P<0,001). El andlisis de correlacion de Pearson de las manifestaciones
orales con su respectiva enfermedad dermatolégica mostré r = 0,466 y significa una
correlacién positiva y es estadisticamente significativo al nivel de 0,01 (dos colas).
(Arvind, 2014)

Elaborado por Nada M Suliman y Anne C Johannessen en septiembre 2011. Realizaron
una investigacion llamada “Lesiones de la mucosa oral en pacientes con enfermedades
de la piel que acuden a una clinica dermatoldgica: un estudio transversal en Sudan”. Se
realizd un estudio transversal en un hospital en Jartum desde octubre de 2008 hasta
enero de 2009. Un total de 588 pacientes (edad media 37,2 £ 16 afos, 50,3% mujeres)

completaron un examen oral y una entrevista personal de los cuales 544 pacientes (media
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edad 37.1 + 15.9 afos, 50% mujeres) con diagnostico confirmado de enfermedad de la
piel se incluyeron para analisis adicionales. La biopsia y el frotis se usaron como técnicas
adyuvantes para la confirmacién. Los datos se analizaron utilizando el Paquete
Estadistico para Ciencias Sociales (Version 15.0.1). Se utilizaron tabulacion cruzada y
Chi-cuadrado con la prueba exacta de Fisher. Se registraron un total de 438 pacientes
con manifestaciones orales en 315 (57.9%, hombres: 54.6% versus mujeres: 45.6%, p
<0.05) pacientes con enfermedades de la piel. Por lo tanto, cierto nimero de pacientes
tenia més de un tipo de manifestacion oral. Las lesiones de la lengua fueron las de mayor
frecuencia (23.3%), seguidas en orden descendente por lesiones blancas (19.1%),
lesiones rojas y azules (11%) y enfermedades vesiculobullosa (6%). Manifestaciones
orales en diversas enfermedades de la piel fueron; patrén de reaccion vesiculobullosa
(72.2%), patron de reaccién liquenoide (60.5%), lesiones infecciosas (56.5%), patrén de
reaccion psoriasiforme (56.7%) y patron de reaccion espongiotica (46,8%). La presencia
de OML en pacientes con enfermedades de la piel fue més frecuente en grupos de mayor
edad (62.4% mayores versus 52.7% mas jévenes, p <0.05), en hombres (63.2% hombres
versus 52.6% mujeres, p <0.05), pacientes con una enfermedad sistémica (65.2% con
sistémico versus 51.9% sin enfermedad sistémica, p <0.05) y entre los usuarios actuales
de tabaco sin humo (toombak) (77% de uso actual versus 54.8% sin uso, p <0.00).
(Suliman, 2011)

Elaborado por Elba Morales en abril 2004. Estudio la “Prevalencia de lesiones orales con
enfermedades dermatolégicas y en pacientes sin enfermedades dermatoldgicas” en
Nicaragua. La investigacion se realizé en el Centro Nacional de Dermatologia y en el
Centro de salud Francisco Morazan, en la ciudad de Managua en el periodo de mayo-
noviembre 2002 y enero 2004. Estudio descriptivo y comparativo de corte transversal,
contd con un universo de 600 pacientes y una muestra de 50 correspondiente al 8.3%
del universo, cuya unidad de analisis fue la cavidad oral de los pacientes. Resultados: las
enfermedades dermatolégicas que mas se presentaron fueron: 46% dermatitis, 24%
vitiligo, liqguen simple 14% verruga vulgar 8%, lupus eritematoso discoide 2%, herpes
zoster 2% y enfermedad de Hansen 2%. Las lesiones orales se presentaron en su

mayoria como lesiones despigmentadas 38%, lesiones rojas 22%, lesiones blancas 14%,
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lesiones ulcerdas 10%, lesiones verrugosas 8%, lesiones rojo-azuladas 6% Yy lesiones
pigmentadas 6%. En pacientes examinados sin enfermedad dermatologica se obtuvo:
44% pertenecian las infecciones respiratorias agudas, 28% enfermedad diarreica aguda,
28% dengue, reflejandose las lesiones asi: 28% lesiones rojas, 22% lesiones blancas,

22% lesiones ulceradas y 28% lesiones pigmentadas. (Morales, 2004).
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Justificacion

Se ha observado que las patologias dermatologicas se tornan una condicion que influye
en la aparicion de lesiones en la mucosa y cavidad oral de los pacientes, las cuales
pueden ser muy caracteristicas para establecer determinada enfermedad y a veces estas
manifestaciones se convierten en el dato clave para llegar al diagnostico, razones por las
cuales es conveniente la realizacion de este estudio. En las enfermedades cutaneas
pueden existir manifestaciones significativas, concomitantes de la mucosa oral. El
reconocimiento rapido de estas lesiones bucales en los padecimientos dermatoldgicos es
fundamental para instaurar un tratamiento eficaz, ya que en muchos casos es decisivo
para el curso posterior del malestar y la propia vida del paciente, siendo de vital

importancia su mutua relacion tanto para el gremio odontolégico como para la sociedad.

Este estudio pretende conocer cuéles son las manifestaciones orales que se presentan
en pacientes que acuden a la consulta dermatolégica de la Clinica Médica Provisional
INSS, Ocotal-Nueva Segovia, abarcando no solo las lesiones de mucosa que
comunmente se presentan, sino cualquier otra alteracién en la cavidad oral que se
manifieste en el trascurso del padecimiento dermatoldgico, de tal manera que se pueda
estudiar su relacion de dichas manifestaciones orales con las enfermedades
dermatolégicas, conocer si son propias de dicho padecimiento o son entidades diferentes
a su malestar de base, destacando la importancia de la consulta odontoldgica en la
deteccion precoz de las enfermedades o alteraciones dermatologicas.

Esta investigacion tiene el propdsito de beneficiar a la comunidad académica, futuras
generaciones de la ciencia de la salud y la comunidad odontolégica brindando mayor
informacion acerca del tema, ya que a nivel nacional se cuenta con pocas investigaciones
de referencia relacionada con el tema. Esta investigacion abrira la puerta a futuros
estudios de forma que puedan explorar exhaustivamente cada tipo de manifestacion o

lesion incluso desde otras ramas especializadas de la odontologia.

Destaca también que esta investigacion propone crear un nuevo instrumento para la

recoleccion datos o analisis en el area dermatoldgica en odontologia.
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Planteamiento del problema

Las enfermedades de la piel constituyen unos de los principales motivos de consulta
frecuente en el pais. El ministerio de salud de Nicaragua, MINSA, estima desde el 2016
se atienden un promedio de mil quinientos pacientes por mes en la consulta
dermatolégica de la Clinica Médica Provisional INSS, Ocotal-Nueva Segovia. Segun
Bacon y Rayo “la piel es el 6rgano mas grande del cuerpo humano y encargado de la
proteccion de nuestro organismo en contra de agentes externos” (Bacon, 2014) Cerca
del 40% de la poblacién atendida en consulta dermatolégica son adultos, por lo tanto, es
comun recibir en la consulta odontolégica diaria pacientes con patologias dermatoldgicas,
por lo tanto, surgen dudas de parte del odont6logo y también del paciente de la conexion
entre las patologias de origen dermatolégico y lesiones orales.

Las patologias cutaneas por lo general afectan la piel, sin embargo a través de estudios
investigativos se ha estimado la aparicion de lesiones en la mucosa oral en el transcurso
de las mismas, no descartando otras posibles alteraciones en el medio bucal como
consecuencia de la dolencia en mencion; estas manifestaciones en la cavidad oral,
pueden tornarse importantes a la hora de identificar de forma répida y eficaz el trastorno
dermatoldgico, lo que hace necesario establecer la relacién de las alteraciones bucales
en correspondencia con la enfermedad dermatoldgica, ya sean estas provocadas o

naturales.

De lo expuesto anteriormente, surge la siguiente pregunta: ¢ Cudl es la correlacion clinica
de enfermedades dermatolégicas con manifestaciones orales en pacientes que acuden

a la Clinica Médica Previsional INSS, Ocotal-Nueva Segovia en el periodo de Julio 2020?
Para dar respuesta a esta pregunta se plantea las siguientes preguntas directrices:
¢,Cual es la frecuencia de las enfermedades dermatoldgicas en la poblacién en estudio?
¢, Como podemos clasificar estas manifestaciones orales seguin su apariencia?

¢ Existe correlacion entre las enfermedades dermatoldgicas y las manifestaciones orales?
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Objetivos

Objetivo general:

v' Establecer la correlacién clinica de enfermedades dermatologica con
manifestaciones orales en pacientes que acuden a la Clinica Médica
Previsional INSS, Ocotal-Nueva Segovia en el periodo de Julio 2020.

Obijetivos especificos:

e Identificar la frecuencia de las enfermedades dermatoldgicas en la poblacion
en estudio.

¢ Clasificar las manifestaciones orales segun su apariencia.

e Correlacionar las enfermedades dermatolégicas con las manifestaciones

orales.
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Marco tedrico

Sistema tegumentario

El sistema tegumentario es esencial para el cuerpo, ya que representa la primera barrera

de proteccion contra agentes invasores externos. Esta formado por la piel y sus anexos.

La piel es un Organo que cubre toda la superficie corporal y se continla con las
membranas mucosas a nivel de los orificios cutaneos naturales. El grosor de la piel varia
segun la regién anatomica desde 0.5mm en el parpado hasta 6 a 8mm en palmas y
plantas. Su peso corresponde al 6% del corporal, con un promedio de 5 kg. Estos datos

no incluyen el tejido celular subcutaneo, cuyo peso es variable. (Zeas lvan Marcelo, 2016)

Funciones de la piel

Actla como barrera protectora de traumatismos, quemaduras y manteniendo el medio
interno. Regula la temperatura corporal, conserva el calor por vasoconstriccion y enfria
por vasodilatacién y evaporacion del sudor. Protege de los RUV, a través de los
melanocitos y de la barrera proteica cornea fabricada por los queratinocitos, que impiden
la accién dafina sobre el ADN nuclear. Es un 6rgano de percepcion a través de las
multiples terminaciones nerviosas distribuidas en la superficie. Interviene en la absorcion
de la vitamina D (7- dehidrocolecalciferol) y en la vigilancia inmunolégica a través de las
células de Langerhans. Expresa estados animicos. (Ingratta, 2017)

Estructura histoldgica.

Generalidades del sistema tegumentario

La piel forma la cubierta externa del cuerpo, constituye del 15 al 20% de su masa total.

La piel consta de dos estratos:
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Epidermis: compuesta por un epitelio estratificado plano cornificado que crece

continuamente, pero mantiene su espesor normal por el proceso de descamacion. Deriva

del ectodermo.

La epidermis estd compuesta por un epitelio estratificado plano, en el que pueden

identificarse cuatro estratos bien definidos. En caso de la piel gruesa hay 5 estratos.

Desde la profundidad hasta la superficie son:

v

Estrato basal: también llamado estrato germinativo, por la presencia de células madre

de la epidermis.
Estrato espinoso: también llamado capa espinocitica o de células espinosas.

El estrato granuloso: es la capa mas superficial de la porcion queratinizada de la

epidermis.

El estrato cérneo: sus células son las mas diferenciadas de la epidermis, pierden su
ndcleo y organulos citoplasmaticos y se llenan casi por completo con los filamentos de

gueratina. Normalmente soélo se observa bien en la piel gruesa.

Las células de la epidermis pertenecen a cuatro tipos celulares:

v

Queratinocitos: células epiteliales altamente especializadas, cumplen la funcién de
separar el organismo de su medio ambiente, constituyen el 85% de las células de la

epidermis.

Melanocitos: células productoras de pigmentos. Alrededor del 5% de las células de la

epidermis.

Células de Langerhans: participan en la respuesta inmunitaria. Constituyen entre el

2y 5% de las células de la epidermis.

Células de Merkel: asociadas con terminaciones nerviosas. Constituyen entre el 6 y

10% de las células de la epidermis.
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Dermis: compuesta por un tejido conjuntivo denso que imparte sostén mecanico,
resistencia, y espesor de la piel. Deriva del mesodermo. La hipodermis contiene
cantidades variables de tejido adiposo organizado en lobulillos separados por tabiques
de tejido conjuntivo. Se encuentra a mas profundidad que la dermis y equivale a la fascia

subcutanea. Esta compuesta por dos capas: la dermis papilar y dermis reticular:

Dermis papilar: la capa méas superficial, consiste en tejido conjuntivo laxo ubicado justo
debajo de la epidermis. Las fibras colagenas en esta parte de la dermis no son tan

gruesas como las de la porcion mas profunda. Contiene colageno tipo | y 11l

La dermis reticular: es mas profunda con respecto a la dermis papilar. Si bien siempre
es bastante mas gruesa Yy contiene menos células que la dermis papilar, se caracteriza
por hacer irregulares las de fibras de colageno justo debajo de la dermis reticular, pueden
encontrarse capas de tejido adiposo, musculo liso y en algunos sitios, masculo estriado.
(Pawlina Wojciech, 2015)
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Principales patologias dermatoldgicas con manifestaciones orales

Lesiones planas

Pigmentadas

v Melanoma
Malignidad del sistema pigmentario; algunos poseen una fase de crecimiento radial de
afos de duracion (in situ) antes de la fase de crecimiento vertical, pero el tipo invasivo
soOlo tiene la fase de crecimiento vertical; los melanomas bucales pueden aparecer
primero como puntos insignificantes, en especial sobre el paladar y la gingiva. Afecta a

los adultos.

Clinica: Los melanomas de la mucosa bucal son mucho menos comunes que Sus
homologos cutaneos. Estos uUltimos se presentan en una poblacion mas joven que la
afectada por lesiones de la mucosa (que suelen aparecer después de los 50 afios de
edad). No hay predileccién por sexo. Los melanomas cutaneos surgen en la region de la
cabeza y el cuello, con mayor frecuencia en areas expuestas al sol. Las anomalias
bucales muestran notoria predileccion por el paladar y la gingiva. Los patrones de
pigmentacién que sugieren melanoma se distinguen por coloraciones mixtas (marron,

negro, azul y rojo) asimetria y bordes irregulares.

Los subtipos observados en la piel son los melanomas nodulares, superficiales
propagantes, lentiginoso acral y el [éntigo maligno. Ahora se sabe que cada uno de estos
subtipos posee caracteristicas microscopicas, clinicas y evolucion natural distintivas.
Pueden identificarse en la boca lesiones similares a las primeras tres, pero no idénticas.
(Regezi Joseph, 2016)
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v" Nevus benignos y efélides
Nevus: Lesion congénita de la piel o las mucosas, benigna, exofilica, habitualmente
pigmentada, constituida por acumulos focales (nidos) de melanocitos redondeados.
Segun la localizacion de las células nevicas, las lesiones especificas se clasifican en:

intradérmicas, de la unién o compuestas.

El término nevo tiene varios significados, el término vulgar comun para nevo es lunar. La
mayoria de los nevos se presentan en la piel sin embargo a veces aparecen en las
mucosas incluida la cavidad oral. Aungque los nevos intraorales pueden presentarse en
varios sitios la mayoria se encuentran en el paladar duro o en la encia. Los nevos pueden
ser pigmentados. Segun la distribucion y la morfologia de las células nevicas, los nevos

se han clasificado en intramucosos, de la unién, mixtos y azules.

Nevo intramucoso: Los términos nevo intramucoso y nevo intradérmico son sinénimos,

el primero se presenta en las superficies mucosas y el segundo en la piel

El nevo intradérmico se presenta en pacientes jovenes y es una de las lesiones mas
frecuentes que se presentan en la piel, donde comunmente se denomina lunar. En
comparacion con el nevo intramucoso de la cavidad oral es de aparicion relativamente

rara.

El nevo intramucoso de la cavidad oral se presenta como una papula ligeramente elevada
0 una macula plana en el paladar duro o la encia. Es asintomatico, pigmentado y su color
varia de marrén a negro. La lesion crece muy lentamente y por lo general mide menos

de 1 cm de diametro.

El nevo intramucoso se caracteriza por nidos o cordones de células nevicas confinadas
al tejido conjuntivo. La morfologia de las células en el nevo intradérmico es variable e
incluye los tipos epiteloide, linfocitico, fusiforme y multinucleado. La cantidad y la
distribucion de la melanina es variable algunas lesiones tienen escasa. No suelen
observarse figuras mitéticas. Un rasgo tipico del nevo intramucoso es la presencia de una
zona de tejido conjuntivo fibroso, exenta de células nevicas, que separa las tecas de las

células nevicas del epitelio suprayacente.
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Por regla general todas las papulas o ndédulos solitarios pigmentados de la cavidad oral
deberian ser extirpados y remitidos para evaluacion histopatoldgica. Los nevos

intramucosos se incluyen en esta categoria. Una vez extirpados, no tienden a recurrir.

Nevo de la unién: El nevo de la union es una lesidon benigna, de color marrén a negro,
gue se presenta principalmente en la piel y a veces en la mucosa oral. Este tipo de nevo
es considerablemente menos frecuente que el nevo intramucoso. Dentro de la cavidad

oral suele aparecer como una lesion macular pigmentaria en el paladar duro o la encia.

El nevo de la unién se caracteriza por la presencia de nidos de células nevicas en la
regién basal del epitelio, principalmente en los extremos de las crestas epiteliales. No
existen células nevicas en el tejido conjuntivo adyacente. El examen cuidadoso de las
células individuales es sumamente importante en el nevo de la union porque existe un
tipo similar de actividad de la union en los estadios precoces de melanoma. Es importante
sefalar que un nevo de la union puede experimentar a veces una transformacion maligna

en melanoma.

Por lo motivos antes mencionados toda lesion pigmentada solitaria de la mucosa oral,
especialmente las situadas en el paladar duro, deberia ser extirpada y remitida para

examen hispatoldgico. Una vez extirpado, el nevo de la union no tiene a recidiva,

Nevo compuesto: El nevo compuesto combina caracteristica de nevo intramucoso y del
de la unidn, presentando células nevicas en la region basal del epitelio y en el tejido
conjuntivo adyacente. Como ocurre con los otros nevos, el nevo mixto es mucho mas
frecuente en la piel que en la mucosa oral. Dentro de la cavidad oral tiende también a
presentarse como una papula o macula pigmentada en el paladar duro o la encia. Al igual
que las otras lesiones solitarias pigmentadas, el nevo mixto se trata mediante biopsia

escisional, que sirve simultAaneamente como procedimiento diagnostico y terapéutico.

Nevo azul: El nevo azul es una lesion pigmentada benigna que se presenta como una
papula cupuliforme o una macula plana de color azul oscuro situada en la piel o la

mucosa. Dentro de la cavidad oral el nevo azul suele presentarse en el paladar duro.

Las células productoras de melanina de un nevo azul difieren de las de los nevos antes

estudiados. En el nevo azul las células productoras de pigmento son células dendriticas
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fusiformes y ahusadas en lugar de redondeadas o epitelioides. Las células dendriticas
fusiformes estan confinadas al tejido conjuntivo. En lugar de estar organizadas en
cumulos redondos, tienden a estar separadas y paralelas al epitelio suprayacente normal.
Suele existir un numero variable de macréfagos que contienen melanina entre las células
nevicas dendriticas. El nevo azul no tiene tendencia a experimentar transformacion

maligna.

Puesto que el nevo azul puede parecerse clinicamente a un melanoma, se lleva a cabo
habitualmente una biopsia escisional, lo cual sirve también como tratamiento definitivo de
esta lesion. (Sapp J. Philip, 2008)

Efélides: Las pecas, también llamadas efélides, son un tipo benigno de mancha en la
piel que aparece debido a un aumento del pigmento de melanina en la epidermis. Se
caracterizan por ser pigmentos de coloracion parduzca o rojiza, no uniformes, que se
localizan en las zonas descubiertas de la dermis expuesta al sol, principalmente en la
cara, la espalda, el pecho y los brazos. Aparece, sobre todo, en personas de piel blanca.
(Sapp J. Philip, 2008)

v' Enfermedad de Addison
La produccién insuficiente de hormonas corticosteroides suprarrenales causadas por la
destruccion de la corteza suprarrenal da como resultado la enfermedad conocida como

enfermedad de Addison o hipoadrenocorticismo primario.

La incidencia de nuevos casos diagnosticados en el hemisferio occidental es de 110 a

140 por millon de habitantes por afio.

Las causas son diversas e incluyen las siguientes: Destruccién autoinmune, infecciones
(p. Ej., Tuberculosis y enfermedades fungicas profundas, particularmente en pacientes

con sindrome de inmunodeficiencia adquirida [SIDA]), raramente, tumores metastasicos,
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sarcoidosis, hemocromatosis o amiloidosis si la hipdfisis la glandula no funciona

correctamente, se puede desarrollar hipoadrenocorticismo secundario.

Las caracteristicas clinicas del hipoadrenocorticismo en realidad no comienzan a
aparecer hasta que al menos el 90% del tejido glandular ha sido destruido. Con la
destruccion gradual de la corteza suprarrenal, se observa un inicio insidioso de fatiga,
irritabilidad, depresion, debilidad e hipotension durante un periodo de meses. Se produce
una hiperpigmentacion generalizada de la piel, descrita clasicamente como bronceado.
La hiperpigmentacion es generalmente mas prominente en la piel expuesta al soly en los
puntos de presion, como los codos y las rodillas; Es causada por el aumento de los
niveles de beta-lipotropina o ACTH, cada uno de los cuales puede estimular los

melanocitos.

El paciente generalmente se queja de malestar gastrointestinal con anorexia, nduseas,

vomitos, diarrea, pérdida de peso y un antojo peculiar de sal.

Cuando el hipoadrenocorticismo se acompafia de hipoparatiroidismo y candidiasis
mucocutanea, debe considerarse la posibilidad de sindrome de poli endocrinopatia-
candidiasis-distrofia ectodérmica autoinmune. Las manifestaciones orales incluyen
pigmentacién macular difusa o parcheada de la mucosa oral causada por el exceso de
produccion de melanina. A menudo, los cambios en la mucosa oral son la primera
manifestacion de la enfermedad, y la hiperpigmentacién de la piel ocurre después. A
veces, la hipermelanosis oral puede ser dificil de distinguir de la pigmentacion racial
fisiol6gica, pero una historia de un inicio reciente de pigmentacion oral deberia sugerir la
posibilidad de la enfermedad de Addison. (Neville Brad W, 2018)

v' Sindrome de Peutz-Jeghers
El sindrome de Peutz-Jeghers es una afeccién genética que provoca el desarrollo de
tumores no cancerosos en el aparato digestivo. Los tumores, llamados pdlipos

hamartomatosos, usualmente se desarrollan en el intestino delgado. También pueden
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desarrollarse en el estbmago o en el intestino grueso. Este es un sindrome autosomico

dominante.

Clinicamente: Comprende poliposis intestinal y maculas melanoticas, particularmente de
la cara y la boca. Hay multiples pecas en los labios y la mucosa oral. La pigmentacion
facial (principalmente alrededor de la boca, los ojos y la nariz) generalmente se
desvanece después de la pubertad, pero la pigmentacion de la mucosa persiste. Los
poélipos pueden estar presentes en todo el tracto gastrointestinal. EI cancer de colon es
un posible peligro, pero el riesgo de cancer de seno y ginecoldgico es particularmente
alto. Multiples méaculas melandéticas orales pueden, por lo tanto, indicar la necesidad de
deteccion de cancer. La microscopia de las maculas muestra un aumento de melanina

en los queratinocitos basales. (Cawson R.A, 2002)

v Vitiligo
El vitiligo es una enfermedad autoinmunitaria causada por la pérdida de melanocitos y
pigmento en los tejidos afectados. Se presenta en cualquier edad en hombres y mujeres.
El curso clinico es impredecible. Algunas veces se observa repigmentacion espontanea,
pero es rara. Puede ocurrir destruccion toxica de melanocitos después de la exposicion

a sustancias quimicas.
Caracteristicas clinicas:

Las maculas y placas despigmentadas presentan bordes relativamente distintos y en

ocasiones hiperpigmentados.

Suelen dafiar mas a menudo tejidos peribucales y perioculares, al igual que la nuca y
regiones sometidas a traumatismo repetido como: rodillas, codos y manos. (Regezi
Joseph, 2016)

v' Léntigo maligno
El Iéntigo maligno (LM) es una variante de melanoma que se desarrolla principalmente

en areas de exposicion solar cronica en pacientes de edad media-avanzada. Puede
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evolucionar a su forma invasiva léntigo maligno melanoma (LMM) en el 5-50% de los

casos.

El melanoma Iéntigo maligno se desarrolla en la piel expuesta al sol y crece con lentitud
a lo largo de 20 afios 0 mas hasta alcanzar gran tamafio, con frecuencia superior a 5 cm.
El melanoma acompafante se presenta como una macula grande, plana y multicolor.
Estas lesiones muestran melanocitos atipicos en la epidermis con potencial de invadir la
dermis. Cambios de tamafio, color o irregularidad del borde deben verse con sospecha.
Estas lesiones a menudo se identifican en la cara de individuos de mayor edad. La
posibilidad de melanoma siempre es una preocupacion con cualquier cambio en una
lesion, ya sea que la mécula corresponda a una efélide, una macula melanética o léntigo
maligno. Algunos sindnimos de las maculas melandticas son peca de Hutchinson y peca

melandtica. (DeLong Leslie, 2013)

Blancas

v' Candidiasis
Son placas dolorosas prominentes (hongos) que pueden dejar una superficie erosionada
y sangrante; se relaciona con falta de higiene, antibiéticos sistémicos, enfermedad
sistémica, debilitamiento y reaccion inmunitaria disminuida; las infecciones cronicas

producen a veces mucosa eritematosa sin colonias blancas evidentes.
Hongos oportunistas: Candida albicans y raras veces otras especies de Candida.

Es la infeccion micotica mas comuan de la boca, aunque es dificil determinar la tasa de
frecuencia, dada la prevalencia del organismo causal en una gran proporcion de la

poblacion.

Las manifestaciones bucales de esta enfermedad son variables y se ha identificado un

gran numero de formas.

Candidiasis seudomembranosa agua: La mas comuan, también conocida como
algodoncillo. Los lactantes de corta edad y ancianos son atacados mas a menudo. La
frecuencia estimada del trastorno es variable: 5% en recién nacidos, 5% en individuos

con cancer y 10% en ancianos debilitados recluidos en instituciones. Esta infeccién es
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comun en pacientes tratados con radiacion o quimioterapia por leucemia y tumores
sélidos y afectos hasta la mitad de los del primer grupo y 70% del dltimo. La candidiasis
también se encuentra en pacientes con SIDA y aquellos con infecciones por HIV. Las
lesiones bucales de la candidiasis aguda son placas tipicas blancas, de consistencia
blanda a gelatinosa o nddulos que crecen en direccion centrifuga y se mezclan. Las
placas se componen de microorganismos fungicos, desperdicios queratdsicos, células
inflamatorias, células epiteliales descamadas, bacterias y fibrina. El desprendimiento de
las placas o seudo membranas con un aposito de gasa o aplicador recubierto en la punta
con algodén deja una superficie eritematosa, erosionada o ulcerada, muchas veces
dolorosa. Aunque las lesiones de la candidiasis bucal se pueden desarrollar en cualquier
sitio, las areas predilectas incluyen la mucosa de la boca y los pliegues mucobucales, la
bucofaringe y los bordes laterales de la superficie dorsal de la lengua. En la mayor parte
de los casos, cuando la seudomembrana no se ha desprendido, los sintomas
acompafantes son minimos. En casos graves, los pacientes se quejan algunas veces de

dolor, ardor y disfagia.

Candidiasis atréfica aguda: Con el tiempo la persistencia de la candidiasis
seudomembranosa aguda puede provocar desprendimiento de la seudomembrana, con
aparicion de una lesion roja mas generalizada, conocida como candidiasis atréfica aguda,
gue se presenta a lo largo del dorso de la lengua se pueden observar placas en las cuales
se han perdido papilas y queratina. En el pasado, esta forma particular de candidiasis se
conocioé como estomatitis por antibioticos o glositis por antibiéticos debido a su frecuente
relacion con la antibioticoterapia de infecciones agudas. En personas con marcado
habito de chuparse los labios se puede observar un tipo de candidiasis atréfica alrededor
de la boca con extension del proceso a la piel circundante. La piel se encuentra fisurada
y muestra cierto grado de pigmentacion color marron sobre una base ligeramente

eritematosa.

Candidiasis atrofica cronica: Es un subconjunto de lesiones atroficas frecuentes. Esta
forma particular de candidiasis se presenta hasta en 65% de los pacientes geriatricos que

usan dentadura maxilar completa (Ulcera bucal por dentadura). La expresion de esta
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forma de candidiasis depende del condicionamiento de la mucosa bucal para ser

recubierta por una protesis.

Candidiasis hiperplasica: Puede afectar el dorso de la lengua en un patrén conocido
como glositis romboide mediana. En general, es asintomatica y casi siempre se descubre
en un examen bucal rutinario. La lesion surge por delante de las papilas circunvaladas y
es similar a una figura romboide. Algunas veces presenta una superficie homogénea,
nodular o fisurada. Puede estar ligeramente indurada y el color varia de blanco a un rojo

Mmas caracteristico.

Candidiasis Mucocutanea: Es un grupo de enfermedades mas bien diversas. La forma
localizada de la candidiasis mucocutanea se caracteriza por candidiasis persistente y
prolongada de la mucosa bucal, ufias, piel y mucosa vaginal. Esta forma de candidiasis
es por lo regular refractaria al tratamiento, con remisiones sélo transitorias después de la
terapéutica antimicética estandar, y se inicia desde los primeros afios de vida,
usualmente antes de los primeros dos decenios. (Regezi Joseph, 2016)

v' Leucoplasia
Leucoplaquia es un término clinico para indicar un parche o placa blanca de la mucosa
bucal que no se desprende por raspado ni posee signos clinicos de alguna afeccion
conocida. Esta definicion excluye anormalidades que pueden ser diagndsticas de cuadros
clinicos, como liguen plano, candidiasis, leucoedema y nevo esponjoso blanco. Las
leucoplaquias pueden tener aspecto clinico similar, pero en el examen microscopico
revelan un grado considerable de heterogenicidad. La ausencia de toda connota
micrografia de una queilitis solar que muestra hiperqueratosis, atrofia del epitelio,

telangiectasia y transformacion basofilica de la submucosa.

La investigacion histolégica especifica para leucoplaquia es un factor importante en el
esfuerzo de eliminar en parte la confusion anterior acerca de ese término. Puesto que el
aspecto microscopico de las leucoplaquias puede variar desde la hiperqueratosis benigna
hasta el carcinoma invasivo de células escamosas, es imperativo practicar biopsia para

establecer un diagnoéstico definitivo. Debe notarse que las lesiones premalignas no
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siempre son de color blanco y las leucoplaquias persistentes no son habitualmente

premalignas o malignas.

Leucoplaquia idiopatica: Placa blanca asintomatica, no desaparece al frotarla. Afecta

mayor frecuencia a hombres que a mujeres.
Etiologia desconocida puede relacionarse con el consumo de tabaco y alcohol.
Puede recurrir después de la escision, 5% es maligno. 5% se convierte en maligno.

Leucoplaquia pilosa: Placa filiforme o plana sobre los lados de la lengua, a menudo

bilateral, en ocasiones sobre la mucosa bucal; asintomatica
Etiologia: Infeccién oportunista por virus de Epstein-Barr.

Observada en 20% de pacientes infectados con HIV, puede ocurrir en pacientes
inmunosuprimidos no afectados por SIDA y mas veces en individuos inmunocompetente.
(Regezi Joseph, 2016)
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Rojas

v’ Eritroplasia plana de Queyrat
La eritroplasia se define como un parche rojo que no puede diagnosticarse clinica o
patolégicamente como cualquier otra afeccion. Queyrat usé originalmente el término
eritroplasia para describir una lesion roja precancerosa que se desarrolla en el pene. La
eritroplaquia oral es clinica e histopatolégicamente similar al proceso genital. Casi todas
las eritroplaquias verdaderas demuestran displasia epitelial significativa, carcinoma in situ
0 carcinoma escamoso invasivo. Se desconocen las causas de la eritroplasia, pero se
supone que son las mismas que las asociadas con el carcinoma invasivo de células

escamosas de la boca.

Aunqgue la eritroplaquia es menos comun que la leucoplasia, tiene un potencial mucho
mayor de ser severamente displasico en el momento de la biopsia o de desarrollar
malignidad invasiva en un momento posterior. La eritroplaquia es predominantemente
una enfermedad de adultos de mediana edad a adultos mayores sin predileccion de

género significativa.

Manifestaciones clinicas: El piso de la boca, la lengua y el paladar blando son los sitios
mas comunes de afectacion y pueden presentarse multiples lesiones. La mucosa alterada
aparece como una macula o placa eritematosa bien delimitada con una textura suave y
aterciopelada. Suele ser asintomatico y puede estar asociado con una leucoplasia
adyacente (eritroleucoplasia). La mucositis no especifica, la candidiasis, la psoriasis o las
lesiones vasculares pueden imitar clinicamente la eritroplaquia, y a menudo se requiere

una biopsia para distinguirlas. (Neville Brad W, 2018)

v' Equimosis / petequias
Punto hemorragico (rojo, azul, parpura, negro) compuesto de sangre extravasada en
tejido blando; no desaparece a la compresion; se puede observar en cualquier parte de
la piel 0 membranas mucosas después de traumatismo; cambia de color conforme la

sangre se descompone y reabsorbe.
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Etiologia: Después de lesion traumatica como la ocasionada por extraccion dental,

mordedura, felatio, tos cronica, vomito.

Se resuelve en dias a semanas: sin secuelas. (Regezi Joseph, 2016)

v Hemangiomas: mancha en vino oporto, o flameus
El término hemangioma se ha usado tradicionalmente para describir una variedad de
anomalias vasculares del desarrollo. Actualmente, los hemangiomas se consideran
tumores benignos de la infancia que muestran una fase de crecimiento rapido con
proliferacion de células endoteliales, seguida de involucion gradual. La mayoria de los
hemangiomas no pueden reconocerse al nacer, pero surgen posteriormente durante las

primeras 8 semanas de vida. Por otro lado, malformacion vascular.

Los mationes son anomalias estructurales de los vasos sanguineos sin proliferacion
endotelial. Por definicion, las malformaciones vasculares estan presentes al nacer y
persisten durante toda la vida. Se pueden clasificar segun el tipo de vaso involucrado
(capilar, venoso, arteriovenoso) y segun las caracteristicas hemodinamicas (flujo bajo o

flujo alto).

v Mancha en Vino Oporto
Los pacientes con angiomatosis de Sturge-Weber nacen con una malformacién vascular
capilar dérmica de la cara conocida como mancha de vino de oporto o nevo flammeus
debido a su color morado intenso. Esta mancha de vino de Oporto generalmente tiene
una distribucion unilateral a lo largo de uno o mas segmentos del nervio trigémino.
Ocasionalmente, los pacientes tienen afectacién bilateral o lesiones adicionales de vino
de oporto en otras partes del cuerpo. No todos los pacientes con nevos de oporto faciales
tienen angiomatosis Sturge-Weber. En un estudio de pacientes con nevos de oporto
faciales, solo un poco mas del 10% tenia angiomatosis Sturge-Weber. Solo los pacientes
con afectacion a lo largo de la distribucién de la rama oftalmica del nervio trigémino
estaban en riesgo de sufrir la afeccion completa. Ademas del nevus facial de oporto, las

personas afectadas también tienen angiomas leptomeningeos que recubren la corteza
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cerebral ipsolateral. Esta angiomatosis meningea generalmente se asocia con un
trastorno convulsivo y a menudo resulta en retraso mental o hemiplejia contralateral. Los
estudios de imagenes del cerebro pueden revelar calcificaciones giriformes de "linea de
tranvia" en el lado afectado. La afectacion ocular puede manifestarse por glaucoma y

malformaciones vasculares de la conjuntiva, epiesclera, coroides y retina.

La afectacion intraoral en la angiomatosis de Sturge-Weber es comuan, lo que produce
cambios hipervasculares en la mucosa ipsilateral. La encia puede presentar una ligera
hiperplasia vascular o una proliferacibon hemangiomatosa mas masiva que puede
parecerse a un granuloma pidgeno. Dicha hiperplasia gingival puede atribuirse al
aumento del componente vascular, la terapia con fenitoina utilizada para controlar las
convulsiones epilépticas, o ambas. La destruccion del hueso alveolar subyacente se ha

informado en raras ocasiones. (Neville Brad W, 2018)
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Otras planas

v' Artritis reumatoide
La Artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria sistémica cronica de etiologia
multifactorial. Los factores genéticos determinan el 50% del riesgo de desarrollar artritis
reumatoide; otros factores de riesgo comprenden agentes infecciosos como el virus de
Epstein-Barr, hormonas sexuales y factores inmunoldgicos. Afecta a cerca de 3 de cada
10 000 individuos; afecta a todas las razas y todos los grupos de edad. Las mujeres tienen
tres veces mas probabilidad de padecer artritis reumatoide que los varones y la edad

maxima al momento del inicio se ubica entre los 35 y 50 afios de edad.

Patogenia: La artritis reumatoide es sobre todo una enfermedad articular, pero también
puede afectar cualquier 6rgano, como el corazon o la piel. La inflamacion comienza en la
membrana sinovial que envuelve las articulaciones. La membrana se engrosa y extiende
hacia la cavidad articular, a menudo llenando el espacio. La inflamacién también afecta
el cartilago articular en los extremos de los huesos, lo que causa la formacion de tejido
cicatrizal entre los huesos. La calcificacion del tejido cicatrizal genera anquilosis, o fusion
de los huesos, cuyo resultado es la deformacién caracteristica de las manos. Las manos
y los pies se afectan la mayoria de las veces, pero otras articulaciones (cadera, rodilla,
hombro y articulacién temporomandibular) no suelen respetarse. La columna vertebral a

menudo se afecta conforme la enfermedad avanza.

La artritis reumatoide se vincula con xerostomia, cambios de coloraciébn en mucosas y
disfuncion de la articulacién temporomandibular. La destruccion articular puede ser
extensa y producir limitaciones funcionales, mal oclusion y dolor intenso. (DelLong Leslie,
2013)
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Lesiones elevadas

Lesiones vesiculo-ampollosas

v' Herpes simple virus tipo | (HSV-1)
El virus del herpes simple (HSV, por sus siglas en ingles) es un miembro de la familia de
los herpesvirus (HHV) conocida como Herpesviridae. Se identifican por lo menos ocho
HHV, incluidos los que participan en las enfermedades relacionadas con el sida. No
obstante, HHV-1 y HHV-2 son los mas frecuentes. El virus genera una enfermedad
primaria o recurrente. HHV-1 se relaciona con gingivoestomatitis herpética primaria,
herpes oral recurrente y herpes labial; el tipo 2 (HHV-2) se asocia con herpes genital. No
obstante, se sabe que el tipo 2 puede identificarse en la cavidad oral como consecuencia

de contacto urogenital y del mismo modo, HHV-1 puede ocasionar lesiones genitales.

Como se menciona antes, HHV-1 (HSV) con frecuencia se relaciona con las lesiones

orales.

Etiologia: el contacto con el virus a menudo tiene lugar durante la nifiez. La

gingivoestomatitis herpética primaria es producida por HSV.

Modo de transmision: la transmision ocurre por contacto fisico estrecho como al besar y
compartir utensilios, por la produccion de aerosoles (como al estornudar o toser) y la vida
en condiciones de hacinamiento. El virus se transmite con mas facilidad en las
poblaciones grandes y atestadas del mundo. De manera caracteristica, el virus se
disemina por medio de la saliva y tiene propension a afectar la faringe, los 0jos, los labios
y la region oral. El virus también puede transmitirse a partir de una persona asintomatica
y sin lesiones, al tiempo que libera particulas virales durante la fase inicial de la infeccion.

La mucosa y la piel con pérdida de integridad son susceptibles a la infeccion.

Manifestaciones generales: el HSV puede encontrarse en las regiones oral o genital.
Cuando se ubica en la region genital, el herpes simple se presenta como ulceraciones
dolorosas multiples en cualquier superficie mucosa o cutanea. Desde la perspectiva

clinica, las dos son idénticos cualquiera que sea la localizacion de la lesion.
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Manifestaciones periorales y orales: la caracteristica clasica de esta enfermedad es una
gingivitis marginal con eritema intenso que suele afectar todas las areas de los arcos
dentales, como se observa en las lesiones herpéticas primarias graves. Aparecen
numerosas lesiones vesiculosas pequefias en la encia, los labios, la lengua, la mucosa
yugal y a veces, la piel perioral. Las vesiculas se rompen con rapidez y se observan como

ulceraciones circundadas por eritema. (DeLong Leslie, 2013)

v' Herpes Zoster
Zoster (culebrilla) se caracteriza por dolor, erupcion vesicular y estomatitis en el
dermatoma relacionado. El virus varicela zoster (VZV) causa varicela en los no inmunes
(principalmente nifios), mientras que la reactivacion del virus latente causa zoster,
principalmente en los ancianos. A diferencia del herpes labial, las recurrencias repetidas
de zoster son muy raras. Ocasionalmente hay una inmunodeficiencia subyacente. El
herpes zoster es un peligro en pacientes con trasplante de 6rganos y puede ser una
complicacion temprana de algunos tumores, particularmente la enfermedad de Hodgkin
0, cada vez mas, del SIDA, donde es cinco veces mas comun que en personas VIH

negativas y potencialmente letal.
Caracteristicas clinicas:

El herpes zoster generalmente afecta a adultos de mediana edad o mas, pero
ocasionalmente ataca incluso a nifios. Los primeros signos son dolor e irritacion o
sensibilidad en el dermatoma correspondiente al ganglio afectado. Las vesiculas, a
menudo confluentes, se forman en un lado de la cara y en la boca hasta la linea media.
Los ganglios linfaticos regionales estan agrandados y sensibles. La fase aguda
generalmente dura aproximadamente una semana. El dolor continla hasta que las
lesiones se forman costras y comienzan a sanar, pero la infeccion secundaria puede
causar supuracion y cicatrizacion de la piel. El malestar y la fiebre suelen estar asociados.
(Cawson R.A, 2002)
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v' Liguen plano ampollar
El lique plano (LP) es una enfermedad cutanea que afecta aproximadamente al 1% de la
poblacion. Las lesiones pueden afectar a la superficie cutanea y oral (40%),
exclusivamente a la superficie cutanea (35%) o tan solo a la mucosa (25%)

Actualmente no se conoce el agente que inicia el liquen plano. Las investigaciones sobre
la patogenia del se han centrado en el papel del macréfago epitelial procesador de
antigenos, la célula de Langerhans y su interaccién con los abundantes linfocitos T que
se acumulan en el tejido conjuntivo inmediato. Algunos investigadores creen que la célula
de Langerhans reconoce un antigeno similar a antigenos de superficie expresado por los
queratinocitos de pacientes con ciertos antigenos mayores de histocompatibilidad. Por lo
tanto, tras el procesamiento de los antigenos y las estimulaciones de los linfocitos T por
la célula de Langerhans, se producen linfocitos citotoxicos para las células epitetales. No

se conoce todavia la identidad del antigeno estimulador inicial.

Clinicamente: consiste en grandes ampollas de 4mm a 2cm de tamafio es el liquen plano
ampolloso. Las ampollas son de corta duracion y se rompen casi inmediatamente, al
perderse del epitelio separado, el tejido conjuntivo subyacente queda expuesto y la lesion
se convierte en un liquen plan erosivo. Diversos estudios indican que las lesiones
ampollosas afectan fundamentalmente a la mucosa bucal posterior. (Sapp J. Philip,
2008)

v' Pénfigo vulgar
Es una enfermedad mucocutanea, se caracterizan por la formacion de ampollas
intraepiteliales, ruptura o pérdida de adhesion intercelular que produce separacién de las

células epiteliales (Acantolisis)

Forma una lesion acantolitica que distingue a las células epiteliales escamosas libres
dentro de la bulla o la cavidad de las vesiculas. (Células de Tzanck) Células de Tzanck

se caracterizan por crecimiento de su nucleo.
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La rotura de las ampollas produce ulceracion, dolor debilitante, perdida de liquido y
desequilibrio electrolitico. Su etiologia es autoinmunitaria y no presenta predileccion por

sexo.
Los factores genéticos y étnicos parecen predisponer al desarrollo de la enfermedad.

Pueden aparecer asociada a otras enfermedades autoinmunitarias relacionadas como:

Miastenia grave, Lupus Eritematoso, Tiroiditis de Hashimoto, Artritis reumatoide, etc.
La mayor parte de los casos se da entre los decenios cuarto y quinto de la vida.

En las caracteristicas clinicas tenemos: Las lesiones cutaneas aparecen como ulceras
precedidas por bullas (ampollas), los primeros signos en la mucosa bucal (casi el 60 %
de los casos en un afo), estas lesiones se presentan al principio como bullas llenas de
liquidos (o vesiculas) o como ulceras superficiales, presenta una membrana grisacea que
se puede desprender con facilidad mediante raspado o con apdsito de gasa, dejando una
base ulcerada, roja y dolorosa, el aspecto de las ulceras varia desde pequefias lesiones
similares a aftas hasta lesiones extensas como mapas. La traccién cuidadosa sobre la
mucosa clinicamente no afectada puede causar desprendimiento del epitelio (Ilamado
signo de Nikolsky). (Regezi Joseph, 2016)

v" Penfigoide cicatrizal (penfigoide de membranas mucosas)
El penfigoide cicatrizal representa una enfermedad vesicular o vesiculobullosa crénica
conocida con muchos términos sinénimos, entre ellos pénfigo benigno de membranas
mucosas, pénfigo ocular, pénfigo de la infancia y penfigoide mucoso. Cuando la
enfermedad afecta de manera exclusiva las encias, se utiliza el término gingivosis y
gingivitis descamativa, aunque estas denominaciones son generalmente inaceptables
debido a su falta de especificidad. Los mecanismos celulares implicados en la lesion son
mas hipotéticos que definitivos, puesto que la enfermedad estrechamente relacionada, el

pénfigo bulloso, sirvi6 como modelo patégeno.

Es una enfermedad de adultos y ancianos y tiende a afectar mas a mujeres que a
hombres. Raras veces se ha comunicado penfigoide cicatrizal en nifios. Las lesiones de

la mucosa bucal varian de erosién o descamacion de tejido gingival adyacente a extensas
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areas de erosion vesiculobullosa sobre las encias, mucosa alveolar, paladar, mucosa
bucal, lengua y piso de la boca. Es infrecuente detectar las bullas ya que son fragiles y
de corta vida. Las lesiones son crénicas y pueden sanar con cicatriz, sobre todo en
lesiones de piel y 0jos. Los sitios extra bucales que siguen a la mucosa bucal en orden
de frecuencia son conjuntiva, laringe, genitales, eséfago y piel. Las lesiones cutaneas
son poco comunes y en general aparecen en cabeza, cuello y extremidades. Es tipico el
desarrollo de lesiones cutaneas luego de la aparicion de lesiones mucosas. Las lesiones
gingivales se presentan por lo regular como zonas de placas rojas con malestar de leve
a moderado. Se pueden observar Ulceras concomitantes sobre la encia y la mandibula.
Esta es una de las varias enfermedades mucocutaneas en las cuales se puede observar
signo de Nikolsky positivo. Este supone aplicar masaje suave o fuerzas deslizantes sobre
el tejido no afectado y producir una ampolla. Los sintomas casi siempre impiden una
higiene bucal rutinaria y como resultado, se acumula una placa dentobacteriana
considerable que por su parte agrava aun mas las lesiones en los tejidos gingivales.
(Regezi Joseph, 2016)

v' Penfigoide bulboso
El penfigoide bulboso o ampollar es una enfermedad cutdnea poco comun que provoca
la formacion de ampollas grandes y llenas de liquido. Dichas ampollas se desarrollan en
areas de la piel que se doblan, como el vientre inferior, los muslos superiores o las axilas.

El penfigoide ampollar es mas comun en los adultos mayores.

El penfigoide ampollar ocurre cuando el sistema inmunitario ataca una capa delgada de
tejido debajo de la capa externa de piel. El motivo de esta respuesta inmune anormal es

desconocido, aunque a veces puede desencadenarse al tomar ciertos medicamentos.

Bullas cutaneas con compromiso oral frecuente. No se distingue histolégicamente del

penfigoide de la membrana mucosa. (Cawson R.A, 2002)
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v' Dermatitis herpetiforme
Esta es una erupcion cutanea que veces afecta la mucosa bucal. Se desconoce su causa,
pero la mayoria de los pacientes presenta una enteropatia relacionada por sensibilidad a
gluten. No existe un vinculo etioldgico con el HSV u otro miembro de la familia

herpesvirus.

La dermatitis herpetiforme es una enfermedad crénica tipica en jévenes y adultos de edad
mediana, con ligera predileccion por el sexo masculino. Se caracteriza ademas por
periodos de exacerbacion y remision. Las lesiones cutaneas son papulares, eritematosas,

vesiculares y a menudo intensamente pruriginosas.

Las lesiones suelen distribuirse de manera simétrica sobre las superficies extensoras, en
especial codos, hombros, sacro y nalgas. La afeccién frecuente de cuero cabelludo y cara
tiene significado diagndstico. Por lo general, las lesiones se agregan (herpetiforme), pero
a veces se disponen individualmente. En algunos pacientes las exacerbaciones pueden
relacionarse con ingestion de alimentos o farmacos que contienen compuestos de yodo.
En otros se puede observar una incidencia maxima estacional (meses del verano). En la
cavidad bucal, las vesiculas y las bullas son evanescentes. Después de romperse, las
Ulceras superficiales inespecificas presentan una base fibrinosa con bordes eritematosos.
Las lesiones pueden afectar las mucosas queratinizada y no queratinizada. (Regezi
Joseph, 2016)

v' Eritema multiforme
El eritema multiforme es una afeccion mucocutanea ampollosa de etiopatogenia incierta.
Este es probablemente un proceso inmunolégicamente mediado, aunque la causa es
poco conocida. En aproximadamente el 50% de los casos, el médico puede identificar
una infeccion previa, como el herpes simple o Mycoplasma pneumoniae, o la exposicion
a cualquiera de una variedad de drogas y medicamentos, particularmente antibidticos o
analgésicos. Estos agentes pueden desencadenar el trastorno inmunoldgico que produce
la enfermedad. Técnicas sofisticadas en biologia molecular han demostrado la presencia
de ADN del herpes simple en pacientes con eritema multiforme recurrente, apoyando asi

el concepto de un evento inmunoldgico precipitante.
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El eritema multiforme generalmente tiene un inicio agudo y puede mostrar un amplio
espectro de enfermedad clinica. En el extremo leve del espectro, se desarrollan Ulceras,
afectan la mucosa oral principalmente. En su forma mas severa, puede observarse
desprendimiento difuso y ulceracién de toda la piel y las superficies mucosas (necrolisis
epidérmica toxica o enfermedad de Lyell). Los pacientes afectados por eritema multiforme
suelen ser adultos jovenes de entre 20 y 30 afios. Los hombres se ven afectados con
mayor frecuencia que las mujeres. Los sintomas prodromicos incluyen fiebre, malestar
general, dolor de cabeza, tos y dolor de garganta, que ocurren aproximadamente 1
semana antes del inicio. Aunque la enfermedad es autolimitada, generalmente dura de 2
a 6 semanas, aproximadamente el 20% de los pacientes experimentan episodios
recurrentes, generalmente en la primavera y el otofio. Las lesiones eritematosas de la
piel se desarrollan en aproximadamente el 50% de los casos. Puede haber una variedad
de aspectos. Por lo general, las lesiones tempranas aparecen en las extremidades y son
planas, redondas y de color rojo oscuro. Estos se vuelven ligeramente elevados y pueden
evolucionar a ampollas con centros necroéticos. A veces se desarrollan lesiones cutaneas
particulares que son muy caracteristicas de la enfermedad. Estas lesiones aparecen
como anillos eritematosos circulares concéntricos que se asemejan a un objetivo u ojo
de buey (lesiones obijetivo). Las lesiones orales comienzan como parches eritematosos
gue sufren necrosis epitelial y evolucionan hacia erosiones grandes y poco profundas y
ulceraciones con bordes irregulares. La costra hemorragica de la zona bermellén de los
labios es comun. Estas lesiones orales, como las lesiones cutaneas, emergen
rapidamente y son incomodas. A veces los pacientes estan deshidratados porque no
pueden ingerir liquidos como resultado del dolor en la boca. Las ulceraciones a menudo
tienen una distribucion difusa. Los labios, la mucosa labial, la mucosa bucal, la lengua, el

piso de la boca y el paladar blando son los mas comunes. (Neville Brad W, 2018)
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v' Psoriasis
La psoriasis es una enfermedad cronica de la piel, se caracteriza por una mayor actividad
proliferativa de los queratinocitos cutaneos. Los avances recientes en la cinética celular,
la inmunologia y la biologia molecular han aumentado la comprension de la etiopatogenia
de la proliferacion de queratinocitos en este trastorno. Aunque el agente desencadenante
aun no se ha identificado, los linfocitos T activados parecen orquestar un escenario
complejo que incluye la produccion anormal de citocinas, moléculas de adhesion,
polipéptidos quimiotacticos y factores de crecimiento. Los factores genéticos también
parecen desempefiar un papel, ya que hasta un tercio de estos pacientes tienen

familiares afectados.

La psoriasis a menudo tiene su inicio durante la segunda o tercera década de la vida y
tiende a persistir durante afios, con periodos de exacerbacion y quiescencia. Los
pacientes a menudo informan que las lesiones mejoran durante el verano y empeoran
durante el invierno, una observacién que puede estar relacionada con la exposicion de
las lesiones a la luz ultravioleta (UV). Las lesiones a menudo se distribuyen
simétricamente en ciertos lugares favorecidos, como el cuero cabelludo, los codos y las
rodillas. La descripcion clasica es una placa eritematosa bien delimitada con una escala

plateada en su superficie.

Las lesiones a menudo son asintomaticas, pero no es inusual que un paciente se queje
de picazén; de hecho, el término psoriasis se deriva de la palabra griega que significa
picazon. Una complicacion desafortunada que afecta aproximadamente al 11% de estos
pacientes es la artritis psoriasica, que puede involucrar a la articulacion
temporomandibular. Las lesiones orales pueden ocurrir en pacientes con psoriasis, pero
son claramente poco frecuentes. Debido a que las descripciones de estas lesiones van
desde placas blancas hasta placas rojas y ulceraciones, es dificil determinar la verdadera

naturaleza de la psoriasis intraoral.

Para hacer un diagnéstico de psoriasis intraoral, algunos investigadores dicen que la
actividad de las lesiones orales debe ser paralela a la de las lesiones cutaneas. Algunos
autores se refieren al eritema migratorio como psoriasis intraoral, y la prevalencia del

eritema migratorio en pacientes con psoriasis parece ser ligeramente mayor que la
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observada en el resto de la poblacién. Sin embargo, es dificil demostrar una correlacion

directa de esa alteracibn mucosa comun con la psoriasis. (Neville Brad W, 2018)

v Enfermedades exantematicas: Varicela, Rubeola, Sarampién en caso brotes

epidemioldgicos.

v Varicela Zoster
La varicela es la primoinfeccion; el herpes zéster se presenta cuando el virus se reactiva.
Como se analiza antes en el capitulo, existen ocho tipos conocidos de HHV. El HHV-3 se
conoce como virus varicela-zoster (VVZ). Como los tipos 1 y 2, HHV-3 tiene algunas

manifestaciones orales y se analiza también en esta seccion.
Etiologia: HHV-3 0 VVZ es el agente causal de la primera infeccion de varicela.

Modo de transmision: se transmite por via aérea por medio de gotas minusculas de
secreciones respiratorias 0 por contacto directo con las lesiones. Se trata de una
enfermedad muy contagiosa cuando las lesiones estan activas. Epidemiologia: los nifios
pequefios se afectan con mas frecuencia, pero la enfermedad puede presentarse en

adultos que nunca se habian expuesto al virus. Se afectan por igual varones y mujeres.

Manifestaciones generales: los sintomas suelen comenzar con malestar general,
irritacion faringea y congestion de la via aérea superior. Fiebre y linfadenopatia discreta
suelen preceder o presentarse de manera concurrente con un exantema vesiculoso que
aparece en el tronco, la cabeza y el cuello. Las vesiculas forman pustulas y luego Ulceras
con un borde eritematoso. Durante el periodo de méaxima actividad de la infeccion, siguen
desarrollandose lesiones nuevas al tiempo que las lesiones iniciales comienzan a
cicatrizar, de manera que es posible observar lesiones en todas las fases de desarrollo.
Las lesiones son en extremo pruriginosas y es dificil evitar que el paciente, por lo general
un nifio, las rasque. A menudo el rascado introduce bacterias a las lesiones, lo que genera

una infeccion bacteriana secundaria que suele ocasionar la formacion de cicatrices.

Manifestaciones periorales y orales: las lesiones cutaneas pueden formarse en cualquier
sitio de la region de la cabeza y el cuello, tienen un aspecto idéntico a las que se

encuentran en el tronco y las extremidades. Las lesiones vesiculosas de la cavidad oral
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suelen distribuirse en los labios, el paladar duro y la mucosa yugal. Las lesiones se

resuelven sin dejar cicatriz en la mayor parte de los casos.

v" Rubéola
La rubéola es ocasionada por un togavirus, y no por un paramixovirus (que es el que
genera el sarampion maculopapular). El togavirus se multiplica en la orofaringe y los
ganglios linfaticos regionales, se disemina por el torrente sanguineo hasta alcanzar la piel
y o6rganos distantes. Puede atravesar la barrera placentaria, de manera que evitar la
exposicibn de mujeres embarazadas es crucial porgue se sabe que induce
malformaciones congénitas. La tasa de generacion de defectos congénitos es mas alta

cuando la madre se expone durante el primer trimestre del embarazo.

Modo de transmision: la rubéola es muy contagiosa y se disemina por medio de gotas
minusculas de secreciones respiratorias. En 1969 se desarrollé una vacuna, con lo que
se redujo la incidencia de la enfermedad. Epidemiologia: la rubéola se identifica mas a
menudo en nifios o en adultos que no se han vacunado o expuesto al virus. Existe una
predileccion igual por hombres y mujeres. La enfermedad suele desarrollarse en la

primavera y tiene un periodo de incubacion de 2 a 3 semanas.

Manifestaciones generales: los pacientes suelen referir malestar general, fiebre, nduseas
e hiporexia. La linfadenopatia es evidente y se acompafia de ampollas eritematosas

cutaneas.

Manifestaciones periorales y orales: en algunos casos se desarrollan papulas pequefas
de tono oscuro o eritematoso en el paladar blando y el duro, la aparicién de estas lesiones

se conoce como signo de Forchheimer.
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v' Sarampion
Etiologia: el virus pertenece a la familia Paramyxoviridae. La incidencia del sarampion ha
experimentado una disminucién notable desde que la mayor parte de los nifios recibe la

vacuna triple viral en un periodo temprano de la vida.

Modo de transmision: el sarampidn se transmite por via aérea y se disemina a travées de
gotas de secreciones respiratorias. Epidemiologia: nifios y adultos jovenes. La

distribucion es igual entre varones y mujeres

Manifestaciones generales: el exantema eritematoso comienza en la cara y avanza para

cubrir el tronco y las extremidades.

Manifestaciones periorales y orales: en la cavidad oral se identifican lesiones
caracteristicas llamadas manchas de Koplik ubicadas en la mucosa yugal y labial.
Preceden al exantema y se consideran patognomonicas. Se aprecian como maculas
blanquecinas azuladas pequefias sobre una base eritematosa. En los casos graves
puede presentarse hundimiento del esmalte (hipoplasia del esmalte) en los dientes en

desarrollo. (DeLong Leslie, 2013)

v Impétigo
El impétigo es una infeccidn bacteriana superficial aguda de la piel y es secundaria a un
estreptococo del grupo A. aurells, o una mezcla de ambos. Las complicaciones
relacionadas con impétigo son infrecuentes; no obstante, con algunas cepas del
estreptococo se presenta a veces glomerulonefritis. Sin embargo, en casi todos los casos
el impétigo desaparece con prontitud con tratamiento adecuado.

Caracteristicas clinicas: Esta infeccion, comun en nifios y adolescentes, es sumamente
contagiosay se propaga con rapidez en el hogar, escuela o instituciones. La lesion inicial
es una pequeiia vesicula sobre la cara que se extiende alrededor de la boca y sobre la
base de la nariz. Cuando la vesicula se rompe aparece pus y se forman costras. La
autoinoculacién propaga la infeccion a otros sitios. Las areas afectadas son pruriginosas
y tipicamente miden de | a 3 cm. A medida que la anormalidad avanza en direccion

centrifuga se desarrolla cicatrizacion central (patron policiclico). En la region peribucal el
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impétigo puede confundirse con infeccion por herpes virus recurrente o secundaria.
(Regezi Joseph, 2016)
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Lesiones deprimidas

Lesiones ulcerosas

v' Sindrome de Behcet
La combinacién de la inflamacion ocular crénica y las Ulceras urogenitales se informé ya
en la era de los antiguos griegos y luego fue descrita en 1931 por un oftalmélogo griego,
Benedict Adamantiades. La triada clasica no se delined6 hasta 1937, cuando un
dermatologo turco, Hulusi Behcet, definio la enfermedad que lleva su nombre. Aunque se
ha pensado tradicionalmente que la enfermedad afecta principalmente a las regiones
oral, genital y ocular, ahora se reconoce que es un trastorno multisistémico. Aunque no
se ha establecido una causa clara, el sindrome de Behcet tiene una base inmunogenética
debido a las fuertes asociaciones con ciertos tipos de antigeno leucocitario humano.
Como en la estomatitis aftosa, el trastorno parece ser una inmunodisregulacion que

puede ser primaria o secundaria a uno o mas desencadenantes.

En el momento del descubrimiento, la mayoria de los pacientes son adultos jévenes. La
enfermedad se diagnostica con poca frecuencia en negros, nifios y adultos mayores. La
afectacion oral es un componente importante del sindrome de Behcet y es la primera
manifestacion en el 25% al 75% de los casos. Las lesiones orales ocurren en algun
momento durante la enfermedad en el 99% de los pacientes y generalmente preceden a
otros sitios de participacion. Las lesiones son similares a las ulceraciones aftosas que
ocurren en individuos sanos y demuestran la misma duracion y frecuencia. A pesar de
esto, los investigadores han mostrado varias variaciones clinicas estadisticamente
significativas que son diferentes de las Ulceras aftosas tipicas y pueden usarse para
aumentar el indice de sospecha del sindrome de Behcet. Cuando se compara con
pacientes con aftas, un porcentaje mayor de aquellos con sindrome de Behcget muestra
seis 0 mas Ulceras. Las lesiones comunmente involucran el paladar blando y la
orofaringe, que generalmente son sitios poco frecuentes para la aparicién de aftas de
rutina. Las lesiones individuales varian en tamafio, tienen bordes irregulares y estan

rodeadas por una zona mas grande de eritema difuso.
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Se pueden observar las tres formas de estomatitis aftosa oral. Aunque la mayoria de los
pacientes afectados tienen lesiones que se asemejan a ulceraciones aftosas menores,
algunos informes han documentado una prevalencia de aftas mayores que se acerca al
40% en pacientes afectados con el sindrome de Behcget. La variante herpetiforme sigue
siendo poco frecuente y se observa en aproximadamente el 3%. Los pacientes con aftas
mayores a menudo muestran recurrencias mas frecuentes y mas ulceraciones por
recaida. A pesar de la enfermedad oral més grave, la presencia de aftas importantes en
el sindrome de Behget no se correlaciona con un mayor riesgo de expresion sistémica
mas grave. Las lesiones genitales son similares en apariencia a las ulceraciones orales.
Ocurren en el 75% de los pacientes y aparecen en la vulva, la vagina, el glande, el escroto
y el area perianal. Estas lesiones se repiten con menos frecuencia que las ulceraciones
orales, son mas profundas y tienden a cicatrizar con cicatrices. Las ulceraciones genitales
causan mas sintomas en hombres que en mujeres y puede ser descubierto solo por un
examen de rutina en mujeres. Las lesiones cutaneas comunes incluyen papulas
eritematosas, vesiculas, pustulas, pioderma, foliculitis, erupciones acneiformes y eritema
nudoso. Desde el punto de vista diagndéstico, una de las manifestaciones cutaneas mas
importantes es la presencia de "patergia" positiva, uno o dos dias después de la insercion
oblicua de una aguja de calibre veinte 0 menor en condiciones estériles, se desarrolla

una reaccion cutanea similar a la tuberculina o una pustula estéril. (Neville Brad W, 2018)

v' Enfermedad de Crohn
La enfermedad de Crohn es de etiologia desconocida. Con mayor frecuencia afecta la
region ileocecal, causando engrosamiento y ulceracion. Los efectos incluyen dolor
abdominal, estrefiimiento variable o diarrea, obstruccion y malabsorcion. El dolor en las
articulaciones también puede ser problematico. La afectacion uro facial ocasionalmente

puede preceder a los sintomas abdominales.

Las lesiones orales, especialmente cuando se asocian con sintomas abdominales,
pueden conducir al diagnostico de la enfermedad de Crohn. Pero a veces los sintomas

orales preceden al gastrointestinal.
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Inflamacion difusa suave o tensa de los labios, o engrosamiento de la mucosa, con
pliegues agrietados e hiperplasicos. Las encias pueden estar eritematosas e hinchadas,
Ulceras mucosas dolorosas, aftas lineales o parecidas. Las mucosas en los surcos a

veces presentan glositis debido al hierro.

Histologicamente, los granulomas son tipicamente pequefos, sueltos y con pocas células
gigantes multinucleadas. A menudo estan en lo profundo del corion y pueden ser dificiles
de encontrar. Una biopsia puede necesitar extenderse inusualmente profundamente.
(Cawson R.A, 2002)

v/ Carcinoma escamoso
El Carcinoma de Células Escamosas es el segundo cancer de piel mas frecuente de
todos; se calcula que, cada afio, 700.000 casos nuevos diagnosticados en Estados
Unidos son crecimientos o lesiones andémalos descontrolados procedentes de las células

escamosas que conforman casi toda la capa mas exterior de la piel.

También conocido como carcinoma oral de las células planas tiene una serie de
presentaciones clinicas diferentes. Las presentaciones tempranas mas comunes del
carcinoma de células planas intraoral son las leucoplasias y las eritoplasias. Las lesiones
mas avanzadas aparecen en primer lugar como una Ulcera indolora, una masa tumoral o
una excrecencia verrucosa (papilar). El carcinoma de epidermoide que se ha infiltrado
profundamente en el tejido conjuntivo puede tener pocos cambios superficiales, pero
aparece como un area indurada firme con pérdida de la movilidad del tejido. En el suelo
de la boca esta lesion produce habitualmente fijacion de la lengua e imposibilidad de abrir
la boca totalmente. El carcinoma que invade la encia hasta el maxilar o la mandibula
subyacentes puede llevar a movilidad o perdidas de dientes, mientras que los que se
penetran profundamente en la mandibula con afectacion del nervio dentario inferior

pueden causar parestesias de los dientes y del labio inferior. (Sapp J. Philip, 2008)
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v' Liguen plano
El liquen plano es una enfermedad dermatoldgica cronica relativamente comun que a
menudo afecta la mucosa oral. Aunque el término liquen plano sugiere una condicion
fungica plana, la evidencia actual indica que este es un trastorno mucocutaneo mediado

inmunoloégicamente.

Una variedad de medicamentos puede inducir lesiones que pueden parecer clinicamente
muy similares a la forma idiopética de la afeccion; sin embargo, el término mucositis
liquenoide (o dermatitis liquenoide, dependiendo del sitio involucrado) es probablemente
un mejor nombre para las alteraciones relacionadas con el medicamento. Del mismo
modo, el material extrafio que se incrusta inadvertidamente en la encia puede provocar
una respuesta del huésped que se denomina gingivitis liquenoide de cuerpo extrafio. Los
informes de infeccién por hepatitis C asociada con liquen plano oral han aparecido
ocasionalmente en la literatura, generalmente de los paises mediterrdneos. Estudios
epidemioldgicos mas recientes y cuidadosamente controlados no parecen respaldar una
asociacion de liquen plano oral con hepatitis C. La relacion de estrés o ansiedad con el
desarrollo del liquen plano es controvertida y la mayoria de los casos citados parecen ser

anecdoticos o carecen de controles apropiados.

La mayoria de los pacientes con liquen plano son adultos de mediana edad. Es raro que
los nifios se vean afectados. Las mujeres predominan en la mayoria de las series de

casos.

Las lesiones cutaneas del liguen plano se han descrito clasicamente como péapulas
parpuras, pruriginosas y poligonales. Estos generalmente afectan las superficies del
flexor de las extremidades. Las excoriaciones pueden no ser visibles, a pesar del hecho
de que las lesiones pican, porque lastima al paciente cuando las rasca. Un examen
cuidadoso de la superficie de las papulas de la piel revela una red fina y en forma de
cordon de lineas blancas (estrias de Wickham). Otros sitios de compromiso extra oral
incluyen el glande, la mucosa vulvar y las ufias. Esencialmente hay dos formas de

lesiones orales: reticular y erosiva.
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v' El liguen plano reticular
Es mucho mas comudn que la forma erosiva, pero la forma erosiva predomina en varios
estudios. Esto probablemente se deba al sesgo de referencia (porque la forma erosiva es
sintomética) por lo tanto, es mas probable que el paciente sea derivado a un centro
académico para su evaluacion. La forma reticular generalmente no causa sintomas e
involucra la mucosa bucal posterior bilateralmente. Otras superficies de la mucosa oral
también pueden estar involucradas simultaneamente, como la lengua lateral y dorsal, las
encias, el paladar y el borde bermelldn. El liquen plano reticular se llama asi por su patrén
caracteristico de lineas blancas entrelazadas (también conocidas como estrias de
Wickham; sin embargo, las lesiones blancas pueden aparecer como papulas en algunos
casos. Estas lesiones generalmente no son estaticas, sino que crecen y disminuyen
durante semanas o meses. El patron reticular puede no ser tan evidente en algunos sitios,
como la lengua dorsal, donde las lesiones aparecen mas como placas queratéticas con

atrofia de las papilas.

Ademas, se pueden desarrollar mucoceles superficiales dentro o adyacentes a las areas

mucosas que estan involucradas por el liquen plano.

v El liquen plano erosivo
Aunque no es tan comun como la forma reticular, es mas significativo para el paciente
porque las lesiones suelen ser sintomaticas. Clinicamente, hay areas atréficas,
eritematosas con ulceracion central de diversos grados. La periferia de las regiones
atréficas generalmente esta bordeada por estrias finas de radiacion blanca. A veces, la
atrofia y la ulceracion se limitan a la mucosa gingival, produciendo el patron de reaccién
llamado gingivitis descamativa. En tales casos, deben obtenerse muestras de biopsia
para estudios microscépicos ligeros e inmunofluorescentes de tejidos peligrosos, porque
el penfigoide de la membrana mucosa y el pénfigo vulgar pueden aparecer de manera
similar. Si el componente erosivo es grave, puede producirse una separacion epitelial del
tejido conectivo subyacente. Esto da como resultado la presentacién relativamente rara

de liquen plano ampolloso. (Neville Brad W, 2018)
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v" Lupus eritematoso

Anomalias eritematosas usualmente dolorosas y ulcerativas sobre la mucosa bucal,
gingiva y borde rojo labial; areas queratosicas blancas pueden rodear a las lesiones. Tipo
discoide cronico y tipo sistémico agudo; afecta frecuentemente a mujeres de mediana
edad.

El tipo discoide puede causar malestar y problemas estéticos; el tipo sistémico tiene
pronodstico reservado.

Etiologia: defecto inmunitario, se cree que el lupus eritematoso es un proceso
autoinmunitario influido por factores genéticos o virales. Ambas ramas del sistema
inmunitario, humoral y mediado por células, participan en la etiologia y patogenia de esta
enfermedad. Se ha identificado un gran nimero de autoanticuerpos dirigidos contra

varios antigenos celulares tanto en el nicleo como en el citoplasma.

Lupus eritematoso discoide: Es una enfermedad tipica de personas de edad mediana,
sobre todo mujeres. Las lesiones suelen aparecer Unicamente en la piel, mas a menudo
sobre cara y cuero cabelludo. También se detectan con frecuencia anormalidades en la
boca y sobre el borde rojo labial, pero en general acompafando a lesiones cutaneas.
Estas Ultimas parecen placas eritematosas en forma de disco con bordes
hiperpigmentados. A medida que las lesiones avanzan hacia la periferia, el centro sano
con formacion de cicatriz sufre una pérdida de pigmento. La afeccion de foliculos pilosos
lleva a la pérdida permanente de cabello (alopecia). En casi 25% de los pacientes con
lupus eritematoso discoide cutdneo aparecen lesiones en membranas mucosas. La
mucosa bucal, encias y borde rojo labial son dafiados con mayor frecuencia. Las lesiones
pueden aparecer como placas o erosiones eritematosas; son de color blanco palido y
poseen estrias queratdsicas que se proyectan desde la periferia de la lesion, muy similar
a lo observado en el liqguen plano bucal. Las papulas queratdsicas también pueden estar
presentes en toda la lesion. El diagndstico no es evidente a partir del aspecto clinico de

la lesion bucal, pero a menudo se sospecha en presencia de lesiones cutaneas.
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Lupus eritematoso sistémico: En esta forma, las lesiones en piel y mucosas son
relativamente leves y las quejas del paciente estan dominadas por la afeccion de
multiples sistemas. En sujetos afectados por se encuentra un gran numero de
autoanticuerpos dirigidos contra antigenos nucleares y citoplasmicos. Cuando estos
anticuerpos forman complejos con sus antigenos correspondientes, sea en el suero o en
el organo especifico, pueden causar lesiones en casi cualquier tejido y como resultado,
se genera una gran variedad de signos y sintomas clinicos. La afeccion de la piel provoca
una erupcién eritematosa tipica sobre las apofisis malares y el puente de la nariz, con
una distribucion caracteristica en alas de mariposa que se relaciona generalmente en
pacientes con lupus eritematoso sistémico. La enfermedad también puede afectar otras
areas de la cara, tronco y manos. Las lesiones no dejan cicatriz y pueden ensancharse a
medida que la afeccién sistémica progresa. A nivel bucal son por lo regular semejantes a
las detectadas en el lupus discoide. Pueden ocurrir ulceracion, eritema y queratosis,
ademas del borde rojo labial, con frecuencia estan dafiados mucosa bucal, encias y

paladar. (Regezi Joseph, 2016)
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Hipotesis

Hipotesis nula (HO)

Hipotesis alternativa (H1)

(HO) No existe correlacion clinica entre las enfermedades dermatologicas y las
manifestaciones orales en pacientes que acuden a la Clinica Médica Previsional INSS,

Ocotal-Nueva Segovia en el periodo de Julio 2020.

(H1) Existe la correlacion clinica de enfermedades dermatolégica con manifestaciones
orales en pacientes que acuden a la Clinica Médica Previsional INSS, Ocotal-Nueva

Segovia en el periodo de Julio 2020.
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Disefio metodolégico

v Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y se basa
en la obtencién de datos directamente de la persona afectada por el fenomeno. (Piura
Lépez, 2006) Segun la clasificacion de Hernandez (Fernandez y Baptista 2014), el tipo
de estudio es correlacional, por el periodo y secuencia del estudio es transversal debido
a que va a llevarse a cabo en un periodo de tres meses, para fines académicos de
pregrado, el estudio es prospectivo ya que las muestran seran tomadas en tiempo

presente al estudio y segun su enfoque es cuantitativo.

v Area de estudio

El estudio se realizé en la sala de dermatologia de la Clinica Médica Provisional INSS
ubicada en la ciudad de Ocotal departamento de Nueva Segovia. El periodo de estudio
fue de Julio del afio 2020.

v' Universo y muestra

Para el desarrollo de la presente investigacién y por sus caracteristicas particulares, el
universo o poblacion objeto de estudio es definida por 167 que son todos los pacientes
que fueron atendidos en el servicio de dermatologia de CMP Ocotal, N-S, en el periodo
de junio 2020
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El tamafio de la muestra en el presente estudio, corresponde con el calculo
probabilistico del tamafio de muestra de todos los pacientes de esta la poblacién en

estudio que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

A partir de un universo de 167 pacientes, el calculo probabilistico del tamafio de muestra
se realizard de acuerdo al método de Munch Galindo (1996), usando la férmula de
poblaciones finitas y muestreo completamente aleatorio, tal como se describe a

continuacion:

ZZ*p*q*N
n=N”‘e2+22*p*q

Donde:

Z = 1.96, para el nivel de confianza del 95%; es variable en funcion del “e”.
N = es la poblacién objeto de estudio, igual a 167.

p Yy q = probabilidades complementarias de 0.5.

e = B = error de estimacién del 0.05.

n = tamafo de la muestra = 151.24

El tamafio de la muestra en este estudio fue definido por 151.24 pacientes que, si

cumplen los criterios de inclusion, segun los expedientes facilitados por la institucion.
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v' Definicién y Operacionalizacién de variables (MOVI)

Matriz de Operacionalizacién de Variables:

Objetivo General: Establecer la correlacion clinica de enfermedades dermatoldgica
con manifestaciones orales en pacientes que acuden a la Clinica Médica Previsional

INSS, Ocotal-Nueva Segovia en el periodo de Julio 2020

Técnicas de Recoleccién de
Datos e Informacion

y Actores Participantes

Objetivos Variable Subvariables Tipo de
o ; i Variable Operativa m o | Variable | Categorias
Especifico Conceptual o Dimensiones o Indicador m § i} 2 @ | E | Estadistica | Estadistica
22 |2 = > =
“EEERPRRr|EIE| R
sEREEEE BB E
Objetivo Enfermedades [L.1 Pigmentadas | Revisiony llenado de XX Cuantitativa
especifico 1 | dermatol6gicas ficha clinica a continua
I':e”t'f'car 1.2 Blancas pacientes que
frecuencia 1.3 Rojas presentan:
de las
enfermeda 1.4 Otras planas 1.1.1Me|anoma_
des 1.1.2 Nevus benignos
16 . Al
izrsr:it?aog 1.5 Vesiculo y efélides
poblacién ampollosas 113 Enfe_rmedad de
en estudio. Addison
1.6 Ulcerosas 1.1.4 Sindrome de
Peutz-Jeghers
1.1.5 Vitiligo
1.1.6 Léntigo
maligno

1.2.1Candidiasis
1.2.2 Leucoplasia

1.3.1 Eritroplasia
plana de
Queyrat

1.3.2 Equimosis /
petequias

1.3.3 Hemangiomas:
mancha en vino
oporto, 0
flameus
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1.4.1 Artritis
reumatoide

1.5.1 Herpes simple
virus tipo |
(HSV-1)

1.5.2 Herpes Zoster

1.5.3 Liquen plano
ampollar

1.5.4 Pénfigo vulgar

1.5.5 Penfigoide
cicatrizal

1.5.6 Penfigoide
bulboso

1.5.7 Dermatitis
herpetiforme

1.5.8 Eritema
multiforme

1.5.9 Psoriasis

1.5.10 Enfermedades
exantematicas:
Varicela,
Rubeola,
Sarampidn en
caso brotes
epidemiolégico

1.6.1 Sindrome de
Behcet

1.6.2 Herpes simple

1.6.3 Enfermedad de
Crohn

1.6.4 Carcinoma
£5camoso

1.6.5 Liquen plano

1.6.6 Lupus
eritematoso

Objetivo
Especifico 2
Clasificar
las
manifestaci
ones orales
seglin su
apariencia.

Manifestaciones
orales

.1 Planas
.2 Elevadas
P.3 Deprimidas

Revisién y llenado de
ficha Clinica a
pacientes que
presentan
enfermedades
dermatoldgicas con el
fin de encontrar
lesiones:

2.1.1 Pigmentadas
2.1.2 Blancas

2.1.3 Rojas

XX

Cuantitativa
continua

Pagina 60|99




2.1.4 Otras planas

2.2.1Vesiculo
ampollosas

2.3.1 Ulcerosas

Obijetivo
Especifico 3
Correlacio

nar las
enfermeda
des
dermatolég
icas con las
manifestaci
ones orales.

Correlacion
entre
manifestaciones
orales y
enfermedades
dermatoldgicas

3.1 Relacién
estadistica entre
las variables 1y
2 con prueba de
Chi cuadrado,
prueba de
Pearson

3.1.1HO Existe
correlacion

3.1.2 H1 No existe
correlacion

XX

Cuantitativa
continua
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v" Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se realiz6 la elaboracion y llenado de una ficha clinica como instrumento de recoleccion
de datos, donde se registré la informacion necesaria sobre la enfermedad dermatologica
y la presencia o no de manifestacion oral, se llené posteriormente a la revision del

paciente.

v' Procedimiento para larecoleccion de datos e informacién

A los pacientes primero se les pidié su colaboracion y luego de la consulta fueron
examinados, enfocandonos en la cavidad oral para determinar la presencia de lesiones

orales y luego se llené la ficha clinica.

El examen clinico se llevé a cabo pidiéndole al paciente su colaboracién en el estudio, se
llend la ficha, se procedié a observar la cavidad oral del paciente con la ayuda del baja
lenguas para poder de determinar si hay o no la presencia de manifestaciones orales.

Las encontradas, se anotaron en la ficha clinica.
Para la recopilacion de la informacion se trabaj6 con los siguientes instrumentos:

Ficha clinica

Lapicero negro.

Silla corriente o cama.
Lampara.

Guantes, un par por paciente.

o a0k w DN R

Baja lengua, uno por paciente.
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v' Plan de tabulacion y anélisis

Para el procesamiento de informacién se utilizaron los programas Microsoft Word 2019
para la elaboracion del documento final y los datos obtenidos se presentaron utilizando
medios estadisticos; tablas de frecuencia y gréficas utilizando el programa Microsoft
Excel y SPSS 2019 version 26.

A partir de los datos recolectados se identifico la frecuencia de las enfermedades
dermatoldgicas, en la poblacién en estudio, la clasificacion de las manifestaciones orales
y también se correlacionaron las enfermedades dermatoldgicas con las manifestaciones

orales. Determinando asi, si existe 0 no una correlacion.
Siendo nuestras variables cuantitativas:

-Enfermedad dermatolégica base

-Presencia de manifestacion oral

Se realizaron las pruebas de contingencia convenientes:
Prueba de Chi cuadrado:

La cual consiste en determinar la existencia o no de independencia entre dos variables.
Que dos variables sean independientes significa que no tienen relacién, y que por lo tanto

una no depende de la otra, ni viceversa.

Asi, con el estudio de la independencia, se origina también un método para verificar si
las frecuencias observadas en cada categoria son compatibles con la independencia
entre ambas variables, El estadistico chi-cuadrado tomara un valor igual a 0 si existe
concordancia perfecta entre las frecuencias observadas y las esperadas; por contra, el
estadistico tomara un valor grande si existe una gran discrepancia entre estas

frecuencias, y consecuentemente se debera rechazar la hipotesis nula.
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Correlaciéon de Pearson:

Se aplico la prueba de correlacion de Pearson para la correlacion de ambas variables
cuantitativas continuas, el coeficiente de correlacion de Pearson tiene el objetivo de
indicar cuan asociadas se encuentran dos variables entre si por lo que valor del indice

de correlacién varia en el intervalo [-1,1], indicando el signo el sentido de la relacion:

e Sir=1, existe una correlacion positiva perfecta. El indice indica una dependencia
total entre las dos variables denominada relacion directa: cuando una de ellas
aumenta, la otra también lo hace en proporcion constante.

e Si0<r<1,existe una correlacion positiva.

e Sir =0, no existe relacién lineal. Pero esto no necesariamente implica que las
variables son independientes: pueden existir todavia relaciones no lineales entre
las dos variables.

e Si-1<r<0, existe una correlacion negativa.

e Sir=-1, existe una correlacion negativa perfecta. El indice indica una dependencia
total entre las dos variables llamada relacion inversa: cuando una de ellas
aumenta, la otra disminuye en proporcién constante.

Listado de cuadros y graficos que se presentaron

e Tabla de frecuencia de las enfermedades dermatolégicas base con su diagrama
de barras

e Tabla sobre la presencia de manifestaciones orales junto con su diagrama de
sectores con los resultados de la prueba de Chi Cuadrado

e Grafica de barras agrupadas entre la presencia de manifestaciones orales y la
enfermedad dermatoldgica base

e Cuadro con los resultados de la prueba de correlacion de Pearson
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v Consideraciones éticas:

En los aspectos éticos de esta investigacion se utiliz6 un consentimiento informado para
los padres o tutor del paciente, manteniendo confidencial la identidad de los mismos. El
estudio no implicara un riesgo fisico o psicolégico para el paciente, se utilizaran todas las

medidas de bioseguridad para evitar cualquier riesgo de infeccion cruzada.

v' Calibracioén

Se aplico el indice Kappa de Cohen que es una medida que se usa para evaluar la
concordancia o reproducibilidad entre los dos evaluadores, representa la proporcion de
acuerdos observados mas alla del azar respecto del maximo acuerdo posible, donde se
evaluaron los conocimientos de ambos bachilleres para proceder a la recoleccién de
datos, en dicha calibracion el experto presentd 30 imagenes de pacientes que
presentaban diversidad de lesiones y mucosas totalmente sanas donde debian de ser
debidamente identificadas por cada una de las participantes. Dichas respuestas fueron
procesadas por el programa SPSS, para evaluar el coeficiente Kappa de Cohen. Este
indice es muy intuitivo y facilmente interpretable: tomara valores entre 0 (total

desacuerdo) y 1 (maximo acuerdo).

Kappa (k) Grado de acuerdo

<0,00 Sin acuerdo
0,00- 0,20 Insignificante
0,21- 0,40 Mediano
0,41- 0,60 Moderado

0,61- 0,80 Sustancial
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0,81- 1,00 Casi perfecto

En los resultados de la calibracion de la participante: Marisell Abigail Garcia Olivera, se

obtuvo un valor de 0,95; lo que indica Casi Perfecto con el indice Kappa.

En los resultados de la calibracion del participante: Francisco Josué Garcia Méndez, se

obtuvo un valor de 0,90; lo que indica Casi Perfecto con el indice Kappa.
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v Criterios de Inclusiéon y Exclusién

e Pacientes atendidos por dermatologia
en la Clinica Médica Provisional INSS
Ocotal-N. S

e Pacientes de 18 a 65 afos de edad.

e Pacientes con enfermedades
dermatoldgicas ya diagnosticadas que

se relacionen con el estudio.

Pacientes que no quieran participar en el
estudio.

Pacientes con enfermedades
dermatoldgicas sin diagnostico definido.
Pacientes con expedientes incompletos
Pacientes inasistentes

Paciente con estudios pendientes

Pacientes en remisiéon
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Discusion y analisis de resultados

Objetivo 1. Identificar la frecuencia de las enfermedades dermatoldgicas en la

poblacion en estudio:

Tabla 1. Enfermedades dermatoldgicas de base en pacientes que

asisten al servicio de dermatologia de CMP Ocotal, Nueva Segovia.

Junio 2020.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Valido Melanoma 2 0.8 1.3 1.3
Nevus 1 0.4 0.7 2.0
benigno
Vitiligo 7 2.8 4.6 6.6
Lentigo 1 0.4 0.7 7.3
maligno
Candidiasis 2 0.8 1.3 8.6
Hemangioma 1 0.4 0.7 9.3
Artritis 6 2.4 4.0 13.2
Reumatoide
Herpes 6 2.4 4.0 17.2
simple
Herpes 8 3.2 5.3 22.5
Zoster
Liquen plano 7 2.8 4.6 27.2
ampollar
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Pénfigo 7 2.8 4.6 31.8

Vulgar
Penfigoide 6 24 4.0 35.8
bulloso
Dermatitis 10 4.0 6.6 42.4
Herpetiforme
Eritema 7 2.8 4.6 47.0
Multiforme
Psoriasis 40 16.2 26.5 73.5
Impétigo 3 1.2 2.0 75.5
Sindrome de 3 1.2 2.0 77.5
Behcet
Carcinoma 1 0.4 0.7 78.1
Escamoso
Liquen Plano 8 3.2 5.3 83.4
Lupus 25 10.1 16.6 100.0
Eritematoso
Total 151 61.1 100.0

Perdidos  Sistema 96 38.9

Total 247 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 1 en relacion a la frecuencia de las enfermedades dermatol6gicas muestra que
el total de los pacientes que son el objeto de estudio (151 pacientes), presentan
enfermedades dermatolégicas de base: 40 (26.5%) Psoriasis, 25 (16.6%) Lupus
Eritematoso Sistémico, 10 (6.6%) Dermatitis Herpetiforme, 8 (3.2%) Herpes Zoster y
Liguen Plano, 7 (2.8%) Vitiligo, Liquen plano ampollar, Eritema Multiforme y Pénfigo
Vulgar, 6 (2.4) Penfigoide Bulloso, Herpes Simple y Artritis Reumatoide, 3 (1.2%)
Impétigo y Sindrome de Behget, 2 (0.8%) Melanoma, 2 (0.8%) Candidiasis, 1 (0.4%)
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Carcinoma Escamoso, Hemangioma, Lentigo Maligno y Nevus benigno. (Ver anexo 1,
grafico 1). Esto concuerda con la literatura “Introduccion general a la dermatologia
basada en evidencia” (Jose & Urba, 2015) colaborada por José Pedragosa y Urba
Gonzales Castro miembros fundadores de la Sociedad Espafola de Dermato-
Epidemiologia, donde se menciona que Acné vulgar, Eczema no atépico y Psoriasis son
las principales enfermedades cutdneas mas comunes, seguida por ciertos tipos de
dermatitis, urticaria, cancer de piel (carcinoma basocelular), enfermedades virales y

patologias Vésico-Ampollosas autoinmunes.

Con estos resultados se afirma que Psoriasis, Lupus Eritematoso Sistémico y Dermatitis
herpetiforme (Enfermedades Vésico-Ampollosas Autoinmunes) forman parte del grupo
de patologias dérmicas con mayor frecuencia. Enfatizando que los datos aqui obtenidos
pueden estar relacionados con factores sociales, demogréaficos y econdmicos. Es
importante mencionar que las patologias con menos frecuencia (0.4%) son: Carcinoma
Escamoso, Lentigo Maligno, Hemangioma y Nevus Benigno. Para dar explicacion a este
fendmeno se puede tomar como referencia lo estipulado por (Zeas Ivan Marcelo, 2016)
gue menciona que la gran mayoria de pacientes no prestan la suficiente atencion a los
cambios de coloracion, forma, crecimiento e incluso evolucion que pueden presentarse
en lunares, machas o piel sana por lo tanto ciertas patologias como carcinomas y lentigos
malignos no presentan tanta frecuencia entre la poblacién, ya que los pacientes acuden
a consulta mucho tiempo después cuando la patologia tiene un mayor avance. Respecto
a patologias como Nevus y Hemangiomas, (Sapp J. Philip, 2008) asegura en que
generalmente son de caracter benigno y normalmente se presentan al nacer por lo tanto
los pacientes no se presentan a una consulta dermatoldgica para la valoracion de estas
patologias, exceptuando que deseen indagar mas acerca del tema esto justificaria la baja

frecuencia en estos tipos de estudio.

Pagina 70|99



Objetivo 2. Clasificar las manifestaciones orales segun su apariencia:

Tabla 2. Apariencia de las manifestaciones orales en pacientes que

asisten al servicio de dermatologia de CMP Ocotal, Nueva Segovia.

Junio 2020.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Elevada 67 27.1 64.4 64.4
Plana 10 4.0 9.6 74.0
Deprimid 27 10.9 26.0 100.0
a
Total 104 42.1 100.0
Perdidos Sistema 143 57.9
Total 247 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Los datos de la tabla 2 nos muestra la clasificacién de las manifestaciones orales segun
su apariencia (elevadas, planas y deprimidas), también nos muestra la frecuencia de
estas, en base a 104 (68.87%) (Ver anexo 2. Grafico 2) pacientes que si presentaron
manifestaciones obteniendo los resultados: 67 (64.4%) presentaron lesiones elevadas
siendo en su mayoria pacientes con enfermedad dermatolégica de base: Psoriasis 29
pacientes (43.28%) Variando los datos segun la frecuencia de la enfermedad
dermatoldgica (Ver anexo 3. Grafico 3) por ejemplo patologias como: herpes simple,
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penfigoide bulloso, eritema multiforme, impétigo, pénfigo vulgar, liquen plano ampolloso
y carcinoma escamoso en su totalidad presentaron lesiones elevadas, corroborando asi
lo que expone (DelLong Leslie, 2013) Al describir la apariencia de estas lesiones y

clasificarlas como elevadas.

Las manifestaciones deprimidas fueron encontradas en 27 pacientes que representan el
10.9%, correspondiendo en su mayoria a pacientes con lupus eritematoso sistémico 17
pacientes (62.96%), segun (Regezi Joseph, 2016) Las lesiones en pacientes con LES en
Su mayoria tienen caracteristicas deprimidas, representandolas como ulcerosas y con
areas queratdsicas. Todos los pacientes que se presentaron con Liquen Plano y
Sindrome de Behcet presentaron lesiones deprimidas, también enfermedades como
candidiasis pueden tener manifestaciones de este tipo, debido al retiro de la membrana
blanquecina comun de esta enfermedad como resalta el mismo autor, también pacientes
con dermatitis herpetiforme presentaron este tipo de lesion, puede que si el paciente
intenta remover las lesiones por si mismo estas se vean con apariencia deprimida debido

al trauma.

Solamente 10 (4.0%) pertenecen a manifestaciones con apariencia plana, los pacientes
con vitiligo 4 pacientes (40%) que presentaron manifestaciones, todos fueron lesiones
planas relacionada a coloracion, en este caso despigmentacién, que puede estar
presente en la mucosa oral, ratificando lo que menciona (Regezi Joseph, 2016). Los
pacientes con artritis reumatoide solo manifestaron lesiones planas, otras patologias
como dermatitis herpetiforme tuvieron manifestaciones planas aseverando lo que dice
(Cawson R.A, 2002) que a causa del tratamiento y la mejoria este provoca que las
lesiones tomen una apariencia plana, esto también pasa con herpes zoster. En cambio,
en pacientes con candidiasis su apariencia es normalmente plana como asegura
(Eduardo, 2014) exceptuando en casos donde se remueva la placa blanquecina dandole
una apariencia ulcerada, también en los casos de mejoria de la enfermedad puede

cambiar su apariencia.
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Objetivo 3. Correlacionar las enfermedades dermatologicas con las

manifestaciones orales.

Resultados en la correlacién de variables:

A continuacion, se muestran los datos obtenidos a través de estadistica inferencial con
un analisis no paramétrico, utilizando la prueba estadistica Chi cuadrado la cual segun
(Piura Lépez, 2006) es una prueba estadistica para evaluar hipétesis acerca de la relacion
entre dos variables categoricas, es decir que permite saber si las variables son
independientes y no inciden una sobre la otra siendo los valores significativos menores

de 0.05 y no significativos mayores a 0.05

Correlacion entre enfermedades dermatoldgicas y manifestaciones orales.

Hipotesis a probar:

(HO) No existe correlacion clinica entre las enfermedades dermatoldgicas y las
manifestaciones orales en pacientes que acuden a la Clinica Médica Previsional INSS,

Ocotal-Nueva Segovia en el periodo de Julio 2020.

(H1) Existe la correlacién clinica de enfermedades dermatologica con manifestaciones
orales en pacientes que acuden a la Clinica Médica Previsional INSS, Ocotal-Nueva

Segovia en el periodo de Julio 2020.
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El resultado de esta correlacion a través de la prueba del chi cuadrado es el siguiente:

Tabla 3. Prueba de chi-cuadrado entre las variables: Enfermedad

dermatoldgicay presencia de manifestacién oral.

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 46.1972 19 .000
Razdn de verosimilitud 50.523 19 .000
Asociacion lineal por lineal 11.639 1 .001

N de casos validos 151

a. 33 casillas (82.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 0.31.

Fuente: ficha de recoleccion de datos
La tabla muestra que P o en este caso Significacion asintéticas(bilateral) siendo menor a
0.05 podemos rechazar la hipotesis nula que seria “(HO) No existe correlacion clinica
entre las enfermedades dermatoldgicas y las manifestaciones orales en pacientes que
acuden a la Clinica Médica Previsional INSS, Ocotal-Nueva Segovia en el periodo de
Julio 2020.” Aceptando asi la hipétesis alternativa “(H1) Existe la correlacién clinica de
enfermedades dermatolégica con manifestaciones orales en pacientes que acuden a la

Clinica Médica Previsional INSS, Ocotal-Nueva Segovia en el periodo de Julio 2020.”

Pudiendo decir entonces que existe una correlacién clinica entre las enfermedades
dermatoldgicas y las manifestaciones orales (Anexo 4, grafico 4). Con respecto a esta
correlacion (Jose & Urba, 2015) afirma que las enfermedades dermatoldgicas estan
relacionadas con ciertos sintomas orales e incluso algunas de ellas se presentan

directamente en la zona perioral o en la mucosa oral.
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Por consiguiente, para determinar el coeficiente de correlacion realizamos la prueba de

Pearson determinando los siguientes resultados:

Tabla 4. Prueba de correlacion de Pearson entre las variables:
Enfermedades dermatoldgicas y presencia de manifestaciones orales
Enfermedad Presenta

Dermatologica  manifestaciones

de Base orales

Enfermedad Correlacién de 1 -0.279”
Dermatologica de Base Pearson

Sig. (bilateral) 0.001

N 151 151
¢ Presenta Correlacion de -0.279" 1
manifestaciones orales? Pearson

Sig. (bilateral) 0.001

N 151 151

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: ficha de recoleccion de datos

Segun los resultados de la tabla 3 podemos interpretar que con un resultado correlacional
de -0.279 la variable Enfermedad Dermatoldgica de Base es inversamente proporcional
a la Presencia de manifestaciones orales dando asi una correlacion negativa baja, sin
embargo, con un Sig.(bilateral) de 0.001 nos indica que no se provee de suficiente
evidencia para decir que esta correlacion es aplicable a la poblacion o existe una

causalidad entre las variables.
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Conclusiones

En el presente estudio acerca de la correlacion clinica de enfermedades dermatolégicas
con manifestaciones orales en pacientes que acuden a la Clinica Médica Previsional
INSS, Ocotal-Nueva Segovia, realizando los célculos en el programa estadistico de SPSS
version 26 logramos identificar la frecuencia de las enfermedades dermatoldgicas en la
poblacion en estudio dando como resultado que la enfermedad dermatolégica con mayor
presencia en la poblacion es Psoriasis, seguido de lupus eritematoso sistémico y

dermatitis herpetiforme.

Al identificar las manifestaciones orales segun su apariencia se propuso clasificarlas en
3 grandes grupos y de igual manera haciendo los calculos porcentuales de estas, siendo
las manifestaciones elevadas el tipo mas frecuente, continuando con las deprimidas y en
menor frecuencia las lesiones planas. Logrando afirmar entonces que las lesiones
elevadas estuvieron mas presentes en pacientes con enfermedades dermatolégicas

como las ya antes mencionadas.

Para correlacionar las variables enfermedades dermatolégicas y manifestaciones orales
usamos nuevamente el programa estadistico SPSS, realizando la prueba de Chi
cuadrado para medir la correlacion estadistica entre las dos variables continuas y la
prueba de correlaciéon de Pearson para determinar la potencia de dicha correlacion.

Teniendo como resultado que, si existe una correlacion negativa baja.

En dltima instancia podemos confirmar que al existir una prueba positiva en la prueba de
Chi cuadrado rechazamos HO y aceptamos “(H1) Existe la correlacién clinica de
enfermedades dermatolégica con manifestaciones orales en pacientes que acuden a la
Clinica Médica Previsional INSS, Ocotal-Nueva Segovia en el periodo de Julio 2020.” No
obstante, al interpretar la correlacion de Pearson y dandonos un resultado inversamente
proporcional decimos que, aunque pudimos observar una clara correlacion directa no

podemos decir que estén estrechamente relacionadas por una causalidad.
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Recomendaciones

A la clinica médica provisional INSS, Ocotal-Nueva Segovia:

Se les recomienda realizar una revision mensual enfatizdndose en el area bucal,
indagando acerca de las manifestaciones orales que pueden presentar los pacientes que
asisten a las citas del area dermatologica para comprobar la correlacion entre estas

manifestaciones y las enfermedades dermatoldgicas.

A la universidad UNAN Managua, Managua:

Se propone mantener estos resultados presentes ya que esta investigacion pretende
abrir la puerta a futuros estudios de forma que puedan explorar exhaustivamente cada
tipo de manifestacion incluso desde otras ramas especializadas de la odontologia. Debido
a que este es un tema de gran importancia para la prevencion y tratamientos de estas
manifestaciones en pacientes dermatoldgicos, particularmente personas con patologias

cronicas.

A la comunidad Odontoldgica:

Continuar indagando acerca de este tema de investigacion, debido a que es de gran
importancia ya que se ve de manera recurrente en una gran cantidad de pacientes con
estas patologias. Informarse acerca del reconocimiento y manejo correcto de estas
lesiones, para reducir las probabilidades de que se desarrolle un cuadro clinico mas grave
a la vez que se le da un tratamiento efectivo temprano al paciente con el propdsito

siempre de ayudar de la mejor manera y brindando asi un mejor estilo de vida.

Al publico en general:

Informarse sobre la aparicion de lesiones orales en personas con enfermedades
dermatoldgicas. Se espera se informen sobre los cuidados de las lesiones orales que
tienden a manifestarse con cada enfermedad dermatolégica, asi como prestar sumo
cuidado a los cambios que estas presenten y recordar no automedicarse, sino que
deberan hacérselo saber a su odontélogo de preferencia para que este les brinde el mejor

tratamiento segun la situacion que se presente.
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Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA ELABORACION DE MONOGRAFIA

Correlacion clinica de enfermedades dermatolégica con manifestaciones orales en pacientes que acuden a la Clinica Médica

Previsional INSS, Ocotal-Nueva Segovia en el periodo de Julio 2020.

AUTORES:

v MARISELL GARCIA
v FRANCISCO GARCIA

CARRERA: ODONTOLOGIA

FEBRERO

MARZO

ABRIL MAYO|JUNIO| JULIO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

ACTIVIDADES

01

09(27/03 |19(18 25

1 | ELECCION DEL TEMA

2 | APROBACION DEL TEMA

3 | PRIMERA ETAPA:

PROTOCOLO

4 | REDACCION DE
OBJETIVOS

5 | REDACCION DE
ANTECEDENTES

6 | REDACCION DE
JUSTIFACION Y
PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

7 | REVISION

8 | ELABORACION DEL
MARCO TEORICO

9 |ELABORACION DEL DISENO
METODOLOGICO E
INSTRUMENTO

10 | REVISION DEL D.M

11 | REDACCION DE
INTRODUCCION

12 | SEGUNDA ETAPA:
RECOLECCION DE DATOS

13 | TERCERA ETAPA: ANALISIS
Y DISCUSION DE
RESULTADOS

14 | ELABORACION DE
CONCLUCIONES Y
RECOMENDACIONES

15 | REVISION DE
MONOGRAFIA

16 | PREDEFENSA

17 | DEFENSA
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Presupuesto

ITEM CANTIDAD VALOR

1 | Material bibliogréfico, empastado y fotocopias C$ 1000.00
2 | Fotocopias de ficha Clinica 100 unidades | C$ 50.00
3 | Caja de guantes 200 unidades | C$ 650.00
4 | Caja de mascarillas 100 unidades C$ 1,500.00
5 | Lentes de proteccién 2 pares C$ 700.00
6 | Caja de baja lenguas 100 unidades | C$ 200.00
7 | Campo operatorio 100 unidades | C$ 180.00
8 | Lamparas de revisién 2 unidades C$ 750.00
9 | Gasas 100 unidades | C$ 150.00
10 | Transportes y salidas de campo C$ 500.00
11 | Varios e imprevistos C$ 300.00

TOTAL C$ 5,980.00
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Anexo 1.

Grafico 1. Enfermedades dermatoldgicas de base en pacientes que asisten al servicio
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de dermatologia de CMP Ocotal, Nueva Segovia. Junio 2020.

Enfermedad Dermatolégica de Base

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Anexo 2.

Gréfico 2. Recuento de la Presencia de manifestaciones orales en pacientes que

asisten al servicio de dermatologia de CMP Ocotal, Nueva Segovia. Junio 2020.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Anexo 3.

Pagina 84|99



Recuento

Gréfico 3. Frecuencia de enfermedades dermatoldgicas segun su apariencia en

pacientes que asisten al servicio de dermatologia de CMP Ocotal, Nueva Segovia.

Junio 2020.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Anexo 4.

Deprimida

Enfermedad
Dermatologica de
Base
E vitiligo
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B Artritis Reumatoide
.Herpes simple
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E Dermatitis Herpetiforme
M Eritema Multiforme
[l Psoriasis
Cimpetigo
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[CJLiquen Plano
M Lupus Eritematoso
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Recuento

Gréfico 4. Prueba de chi-cuadrado entre las variables: Enfermedad dermatoldgicay

presencia de manifestacion oral.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Anexo 5.

Fotografias, pacientes con psoriasis.

Anexo 6.

Fotografias pacientes, con lupus eritematoso sistémico.

Pagina 8799



Anexo 7.

Fotografias, pacientes con dermatitis herpetiforme.

\
das en la recoleccion de dat

Anexo 8.

Fotografias pacientes, con herpes zoster.
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Anexo 9.

Fotografias, pacientes con liquen plano.

omadas en la recoleccion de datos

Anexo 10.

Fotografias, pacientes con vitiligo.

Pagina 89|99



Anexo 11.

Fotografias, pacientes con eritema multiforme.

Anexo 12.

Fotografias, pacientes con liquen plano ampolloso.

Pagina 90|99



Anexo 13.

Fotografias, pacientes con pénfigo vulgar.

Anexo 14.

Fotografias, pacientes con penfigoide bulloso.
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Anexo 15.

Fotografias, pacientes con herpes simple.

Anexo 16.

Fotografias, pacientes con artritis reumatoide.

Fotografias tomadas en la recc
15/06/20
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Anexo 17.

Fotografias, pacientes con sindrome de Behcet.

Anexo 18.

Fotografias, pacientes con impétigo.
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Anexo 19.

Fotografias, pacientes con melanoma.

Anexo 20.

Fotografias, paciente con candidiasis.
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Anexo 21.

Fotografias, pacientes con lentigo maligno.

Anexo 22.

Fotografias, pacientes con carcinoma escamoso.
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Anexo 23.

Fotografias, pacientes con nevus benigno.

Anexo 24,

Fotografias, pacientes con hemangioma.
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Anexo 25.

Autorizacion para el estudio

##

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Managua

UNIVERSIDAD Facultad de Ciencias Médicas %
NACIONAL = S
AUTONOMA DE < g & é
iy CARRERA DE ODONTOLOGIA ; @ .
e 3 g
UnAN:K %%GUA.‘$§

“ANO DE LA EDUCACION CON CALIDAD Y PERTINENCIA”
Managua, 08 de Julio del 2020.

APROBACION DE PROTOCOLO

Por medio de la presente hago constar que los estudiantes: Francisco Josué Garcia Méndez con nimero

de carnet 15030745 y Marisell Abigail Garcia Olivera con nimero de carnet 15031119 con todas sus

materias aprobadas han desarrollado correctamente el protocolo “Correlacion clinica de enfermedades

dermatolodgicas y manifestaciones orales en pacientes que acuden a la Clinica Médica Previsional

INSS, Ocotal-Nueva Segovia en el periodo de Julio 2020” Considero que el presente protocolo, relne

todos los requisitos para poder iniciar la fase de campo.

Dr. Yader Alvarado

Tutor
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Anexo 26.

Instrumento para recoleccion de datos

Universidad Nacional Auténoma De Nicaragua QQ,C'IEN%
UNAN-MANAGUA
Recinto Universitario “Rubén Dario’’

Facultad de Ciencias Médicas

Odontologia

Tema: Correlacion clinica de enfermedades dermatolégica con manifestaciones orales en pacientes que
acuden a la Clinica Médica Previsional INSS, Ocotal-Nueva Segovia en el periodo de Julio 2020.

El llenado de esta ficha es confidencial y no se trata de un examen, por el contrario, las respuestas
nos permitirdn conocer, bajo consentimiento del paciente, la enfermedad dermatolégica y su
relacion con las manifestaciones orales. Los acapites deben ser llenados y respondidos con la mayor
sinceridad posible.

Ficha Clinica
Sexo: Edad: Procedencia: Urbana|:| Rural |:|
Expediente
1. Enfermedad Dermatoldgica de Base:
Descripcion:
2. Presenta manifestaciones orales: Si |:| No |:|
2.1 Lesion Oral:
Descripcion:

Plana ]

Elevada []

Deprimida ]

2.2 Cualquier otra alteracién en cavidad oral:
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Anexo 27.

Tabla comparativa de patologias dermatoldgicas que presentaron manifestaciones
orales

Presentaron manifestaciones orales No presentaron manifestaciones orales
Psoriasis Melanoma

LES Nevus Benigno

Dermatitis Herpetiforme Hemangioma

Herpes Simple Lentigo Maligno

Eritema Multiforme
Penfigoide Bulloso
Vitiligo

Herpes Zoster

Liguen Plano
Sindrome de Behcet
Impétigo

Pénfigo Vulgar
Candidiasis

Liguen Plano Ampollar
Artritis Reumatoide
Carcinoma Escamoso
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