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Manifestaciones bucales en pacientes con psoriasis:
Hospital de la Policia Nacional de G-2 2011-2016

Oral manifestations in patients with psoriasis: National Police Hospital of G-2
2011-2016
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RESUMEN:

Introduccion: La psoriasis es una enfermedad cronica autoinmune inflamatoria de la piel de
causas multiples. Las lesiones orales también tienen una participacion inmune con multiples
causas Yy pueden conducir a complicaciones locales y sistémicas. Objetivo: establecer la
prevalencia de las lesiones bucales de pacientes con diagnéstico previo de psoriasis en el
Hospital de la Policia Nacional de G-2 2011-2016. Materiales y Métodos: Se realiz6 un
estudio de tipo descriptivo, transversal y analitico en un universo de 60 pacientes
diagnosticados con psoriasis que asistieron al Hospital de la Policia Nacional G-2 en el
periodo 2011- 2016, de los cuales 50 se incluyeron en el estudio. Los datos se recolectaron
mediante revision de la cavidad bucal, revision de historias clinicas y cuestionarios.
Resultados: Se encontraron lesiones bucales en 18% (n=9) pacientes teniendo mas
frecuencia la lengua fisura 45% (n=4); eritema 33% (n=3); placas blancas 22%(n=2).
Conclusiones: es necesario de parte de los especialistas, en este caso del dermatélogo y
el odontélogo en insistir en interconsultas para ayudar a que el paciente lleve una mejor
calidad de vida durante su enfermedad.

Palabras claves: psoriasis, lesiones bucales, lengua geografica, lengua fisurada, patologia
oral.

ABSTRACT:

Introduction: Psoriasis is a chronic inflammatory autoimmune disease of the skin of multiple
causes. Oral lesions also have an immune involvement with multiple causes and can lead to
local and systemic complications. Objective: to establish the prevalence of oral lesions of
patients with a previous diagnosis of psoriasis in the National Police Hospital of G-2 2011-
2016. Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional and analytical study was
conducted in a universe of 60 patients diagnosed with psoriasis who attended the National
Police Hospital G-2 in the period 2011-2016, of which 50 were included in the study. The
data were collected by reviewing the oral cavity, reviewing medical records and
guestionnaires. Results: Buccal lesions were found in 18% (n = 9) patients, most often
having a tongue 45% fissure (n = 4); 33% erythema (n = 3); white plates 22% (n = 2).
Conclusions: It is necessary on the part of the specialists; in this case the dermatologist
and the dentist to insist on interconsultations to help the patient lead a better quality of life
during his illness.

Key words: psoriasis, oral lesions, geographical tongue, fissured tongue, oral pathology
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INTRODUCCION

La psoriasis es una enfermedad
cronica autoinmune inflamatoria de
la piel de causas mudltiples,
caracterizada por la presencia de
placas eritemato-descamativas.®
mediada por factores genéticos
que afectan entre el 0.6% al 4.8%
de la poblacién mundial, se da por
igual en cualquier década de la
vida.) En cuanto a la infancia
Dreyer et al indican una afectacion
de 1 cada 10 personas sin
embargo, el 75% aparicion de la
enfermedad se origina antes de los
40 afios.® Si bien su etiologia es
desconocida, se han citado el
trauma, infecciones bacterianas,
virales, farmacos, estrés vy
alteraciones hormonales como
factores asociados.®# En cuanto a
la etiopatogenia se sabe que
existe un defecto en el ciclo normal
del desarrollo epidérmico, con un
trastorno en la proliferacion y
diferenciacion de los queratinocitos
asociados a cambios inflamatorios
y vasculares, con un infiltrado
leucocitario compuesto por
linfocitos T activado, neutrofilos,
dendrocitos y mastocitos.*> Esto
conlleva a que la enfermedad

pueda ser localizada o]

generalizada, afectando a casi

toda la piel. ®

Las lesiones orales también tienen
una participacion inmune con
multiples causas y pueden
conducir a complicaciones locales
y sistémicas.® Existen muy pocos
estudios que relacionan la
psoriasis con lesiones bucales y
estos pueden llegar a ser
contradictorios, sin embargo se
han descrito lesiones que pueden
aparecer en labios, lengua,
paladar, mucosa yugal y encia
como placas blancas, amarillentas,
grises o0 trasliucidas, areas de
eritema difuso y lesiones en
lengua como lengua geogréfica y
lengua fisurada, siendo estas las
mas frecuentes, existiendo una
prevalencia de 5,6% - 18,1% -
9,8% y 47.5% respectivamente.()
Es relevante mencionar que para
poder correlacionar estas lesiones
con la psoriasis es necesaria la
toma de una biopsia para realizar
el estudio histopatologico vy
verificar si se trata directamente de
psoriasis 0 si  puede estar

relacionado a otros factores.(”)

Muchos profesionales solo asocian
la psoriasis como una enfermedad

de la piel, ignorando que esta



también puede repercutir en la
cavidad oral debido a su
etiopatogenia. Por esta razén el
objetivo de este estudio es
establecer la prevalencia de las
lesiones bucales de pacientes con
diagndstico previo de psoriasis en
el Hospital de la Policia Nacional
de G-2 2011-2016.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una investigacion de
tipo descriptivo, transversal y
analitico que evalu6 a pacientes
diagnosticados con  psoriasis
atendidos en las instalaciones del
area de dermatologia del Hospital
de la Policia Nacional G-2 en los

periodos 2011-2016.

La muestra se bas6 en 50
pacientes con diagnadstico clinico e
histopatolégico de psoriasis,
aguella que se tomo de una base
de 60 cuyo intervalo de confianza
es 95% y un margen de error del
5%, la seleccion fue realizada de
forma aleatoria. Se revisé las
historias clinicas de todos los
pacientes con psoriasis. Se

excluyeron aquellos pacientes

cuyos diagndsticos fueron

presuntivos O Se negaran a

participar en el estudio.

En primer lugar, se explico el
objetivo de la investigacion al
paciente para poder pedir su
participacion libre y voluntaria, se
prosiguio a la firma de la hoja del
consentimiento informado. Como
paso siguiente se realizd la
recoleccion de datos mediante un
cuestionario y la revision de las
historias clinicas, cuestionario que
incluia las variables: género, edad,
hébitos

toxicos, Antecedentes

personales, medicamentos, tipo
de psoriasis, localizacion de la
psoriasis, patologias bucales vy
localizacion de las mismas, las dos
tltimas variables se evidenciaron
mediante la inspeccion de la
cavidad bucal en busca de
lesiones, para este procedimiento
se us® guantes, espejo, gasa Yy
baja lengua, y en el caso de
encontrar lesiones bucales que
puedan estar relacionadas con
psoriasis, se tomaria una biopsia
con un punch, especialmente en
lesiones de lengua.
Posteriormente se realizo la toma
de fotografias de la cavidad bucal
de cada paciente haciendo énfasis

en lengua y labios. La informacion



recolectada fue registrada en el
software SPSS, el analisis se
realizd mediante estadistica
descriptiva y para la asociacion
entre variables se realizd el
método de resumen de datos
donde se realizaron gréficos

dinAmicos.

RESULTADOS

En el estudio participaron 50
sujetos, 68% (n=34) fueron de
sexo masculinos mientras 32%
(n=16) fueron de sexo femeninos.
Se encontraron lesiones bucales
en 18% (n=9) pacientes teniendo
mas frecuencia la lengua fisura
45% (n=4); eritema 33% (n=3);
placas blancas 22%(n=2); lengua
geografica 0% (n=0). No se realizé
biopsias de las lesiones debido a
gue ninguna lesion se encontraba
activa y por oposicién del paciente.
Grafico 1

La minima edad en que se
encontraron las lesiones fue a los
35 afios y la maxima 82 afios, con
un promedio de 47.76 afos. La
muestra fue divida en tres grupos
segun la edad. En el primer grupo
de 20 a 40 afios; 22% (n=2)

mostraron lesiones, en el grupo de

41 a 61 afos; 56% (n=5) y en el
altimo grupo de 62 a 82; 22%
(n=2), siendo el grupo de 41 a 61
aflos el que mostr6 mas
prevalencia de lesiones bucales,
de las cuales la que se presentd

fue el eritema(n=3). Grafico2
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Grafico no 1. Lesiones bucales mas

frecuentes.
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Grafico no 2. Relaciéon de las lesiones

bucales y la edad.

El género que presento mas

lesiones bucales fue el masculino



con 67% (n=6), con una
prevalencia mayor en eritema con
34% (n=3), seguido de lengua
fisurada 22% (n=2) 2 y placas
blancas 11% (n=1). Por otro lado,
el sexo femenino representd un
33% (n=3), con mayor prevalencia
de lengua fisurada 22% (n=2) y
placas blancas 11% (n=1). Grafico
3.

50%

45%
40%
0 11 MASCULINO

35% o
30% 1 FEMENINO
25%
20% |
15% 34% 11%
10% 22%

5% 11%

0% . 0% -

LENGUA ERITEMA PLACAS
FISURADA BLANCAS

Grafico no 3. Relacién entre las

lesiones bucales y el género

En este estudio se examinaron 2
pacientes con psoriasis guttata
que representan al 4% y 48 con
psoriasis en placas representando
al 96%; no se evidenciaron otros
tipos clinicos de psoriasis en el
estudio. De todas las lesiones
encontradas en boca: el 89% (n=8)
estan relacionadas a psoriasis en
placas y el 11% (n=1) a psoriasis
guttata. Grafico 4

El lugar donde se encontré6 con

mas frecuencias lesiones bucales

fue en la lengua 45% (n=4),
mucosa yugal 33% (n=3), labios
11% (n=1) y el reborde alveolar
11% (n=1). Gréfico 5
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Grafico no 5. Relacion de las lesiones

bucales y el sitio de aparicién en boca.



DISCUSION

Este estudio evidencia una
prevalencia  mayor de lengua
fisurada con un 45% Ilo que
concuerda con los estudios
realizados por Talaee et al,
Darwazeh et al y Wal et al, con
28.4%, 35% y 66%.610 Ademas
Sayed et al realizaron una revision
bibliografica donde varios autores
citados mencionan una mayor
prevalencia de lengua fisurada
sobre otras lesiones.?)  Sin
embargo en otros estudios como el
de Bruna Picciani et al la
prevalencia de lengua geografica
fue mayor, con un 71%, a pesar de
esto no se observo ninguna lengua
geografica en nuestro estudio.(?
Por otro lado se encontr6 en
segundo y tercer lugar: eritema y
placas blancas lo cual tiene
similitud al estudio de Kkilikan et al
donde se encontr6 un 20% de

cada lesion.(®3)

Respecto a la edad, las lesiones
bucales en este estudio se
encontraron en una edad media de
47.76 anos al igual que los
estudios de Bruna Picciani et al,
Talaee et al y Kkilikan et al que

demostraron que las lesiones

bucales fueron encontradas en
una edad media de 47 afios. 81214
Por otro lado en el estudio de Wal
et al, la edad media fue de 45.4
afios sin embargo sigue entrando
en la categoria de 41 a 61 afios
que fue donde se encontraron mas
lesiones en este estudio.(¥
Difiriendo con esto el estudio de
Ahmad et al y Suliman et al
mostraron una edad media de
aparicion de lesiones de 32.9 afios
y 38.6 afos, diferencia que puede
relacionarse al hecho que el rango
de edad de estos estudios fue
menor, de 18 a 75 afios y de 18 a

81 afios. (15.16)

En el presente estudio el 68% de
los pacientes revisados fueron de
sexo masculino versus 32% que
fueron de Sexo femenino,
coincidiendo con autores como
Vivas et al, Chanussot et al, que al
igual que este estudio mostraron
cierta inclinacion de la psoriasis
hacia el sexo masculino 50.96% y
56.1%. (17.18) Con respecto a las
lesiones bucales, el sexo
masculino presentd un 67% mas
en comparacion al sexo femenino
gue presenté 33%, lo cual resulta
en una coincidencia con el estudio

de Picciani et al, donde también se



encontré6 un 67% para el sexo
masculino y un 33% para el
femenino; por otro lado en el
estudio de Talaee et al, el sexo
femenino 60% predomind sobre el
40%.619) En

comparacion con lo anteriormente

masculino

mencionado, en el estudio de
Suliman et al se mencionan que no
existe diferencia estadicamente
importante entre la aparicion de
lesiones  bucales segun el

Las lesiones bucales fueron
encontradas en su mayoria en el
tipo clinico de psoriasis en placas
o también llamada psoriasis vulgar
representando  un 96% en
comparacion a 4% que
corresponden a Psoriasis guttata.
El estudio realizado por Kkilikan et
al tiene relacion con esta
investigacion donde las lesiones
bucales en pacientes con psoriasis
en placas representaron un
83.1%, seguido por la guttata en
1.7% y pustulosa con 1.1%.(13.19)
Con respecto a esto, existen
escasos estudios que relacionen el
tipo clinico de psoriasis con las
lesiones bucales encontradas, la
mayoria de estudios las relacionan

con la severidad de la psorisis

dada por el indice de la severidad
del area de Psoriasis (PASI), como
el estudio de Michalski et al donde
las lesiones bucales se
relacionaron mayormente  con
psoriasis severa segin PASI.0)
Los pacientes que asistieron a
este estudio no presentaron
lesiones activas en la piel, y los
pacientes que si presentaron
lesiones activas, representaron
menos del 30% de su cuerpo

comprometido.

Al relacionar las lesiones bucales
con el lugar de aparicién, el lugar
mas frecuente, fue la lengua con
45% de todos los casos. Estudios
como los realizados por Tarakji et
al, Suliman et al, Monson et al, a
parte de los estudios mencionados
con anterioridad, hablan de la
fuerte relacién que existe entre la
enfermedad y el lugar de aparicién
de la lesiones, mencionando
también que las lesiones en
mucosa son raramente
encontradas.1® 21. 22 No obstante
estudios, como el de Kkilikan et al
revelan cierta prevalencia, aunque
baja, de lesiones encontradas en
paladar, reborde alveolar, mucosa
yugal y labios, lo cual se asemeja

a lo reportado por nosotros. 1322



CONCLUSIONES

Existen muy pocos estudios que
relacionen las enfermedades de la
piel y las lesiones en boca. A
pesar de esto si existe evidencia
bibliografica que relaciona lesiones
como lengua geogréfica, lengua
fisurada, placas con eritema,
placas blancas o amarillentas,
aftas, queilitis angular, etc con
psoriasis, por lo que es necesario
continuar con esta investigacion en
una poblacién mayor y evaluando
otros factores externos
relacionados a esta enfermedad
autoinmune. Por otra parte,
muchos de los pacientes que
participaron de este estudio no
recibian atenciobn odontoldgica.
Por lo que concluimos que es
necesario de parte de los
especialistas, en este caso del
dermatdlogo y el odontdlogo en
insistir en interconsultas para
ayudar a que el paciente lleve una
mejor calidad de vida durante su

enfermedad.

RECOMENDACIONES

Es necesario insistir en la

realizacion de estudios referentes

al tema, debido a que la muestra
no es significante a la poblacion en
general. Por lo tanto, se requeriria
aumentar el universo incluyendo
un grupo control y un grupo
afectado y ampliar el estudio de
acuerdo a los tipos clinicos de
psoriasis y al tipo de lesiones que

pueden ser encontradas.
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ANEXO 1. RESPUESTA DE APROBACION A LA SOLICITUD
PARA EL USO DEL HOSPITAL.
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[Ministerio
o Interior

POLICIA NACIONAL DEL ECUADOR
HOSPITAL DOCENTE DE LA POLICIA NACIONAL
GUAYAQUIL No.2

MEMORANDUM No. 1062 - ST-HDPNG-2
Guayaquil, 01 de Noviembre del 2017

Senor

Hernan Ocana

Jefe Dpto. de Estadisticas
En su despacho.-

Remito a usted el Oficio No. CO-683-17 de Octubre 30
del 2017, suscrito por la Sefiora Geoconda Luzardo
Jurado, Directorade la Carrera de Odontologia de la
universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, una
vez enterado su contenido sirvase usted brindar las
facilidades a la Srta. LISSETTE ANDREA LOPEZ
CARCHI, estudiante de Odontologia de Ila
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, para
su proyecto de titulacion “lesiones bucales en pacientes
con Psoriasis - HDPNG-2, periodo 2011-2016. Previa
colaboracion de la Sefora Dra. Maria Luisa
Flores, Medi Dermatgloga de esta Casa de Salud.
fines consiguientes.
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ANEXO2. PROTOCOLO DE TRABAJO DE TITULACION

La psoriasis es una enfermedad cronica autoinmune inflamatoria de la piel
de causas multiples, mediada por factores genéticos que afecta entre el
0.6% al 4.8% de la poblacién mundial, se presenta en hombres y mujeres
por igual en cualquier década de la vida.®) En cuanto a la infancia Deyer y
col. indican una afectacion de 1 cada 10 personas sin embargo, el 75% del
debut se origina antes de los 40 afios. (1.2

Si bien su etiologia es desconocida, se han citado el trauma, infecciones
bacterianas, virales, farmacos, estrés, y alteraciones hormonales como
factores asociados? En cuanto a la etiopatogenia se sabe que existe un
defecto en el ciclo normal del desarrollo epidérmico, con un trastorno en la
proliferacion y diferenciacion de los queratinocitos asociados a cambios
inflamatorios y vasculares, con un infiltrado leucocitario compuesto por
linfocitos T activado, neutréfilos, dendrocitos y mastocitos.2 Esto conlleva a
gue la enfermedad pueda ser localizada o generalizada, afectando a casi

toda la piel con un curso impredecible.®

Es muy conocido que la cavidad oral puede revelar detalles sobre el estado
de salud sistémico de un paciente.® Las lesiones orales también tienen una
participacion inmune con multiples causas y pueden conducir a
complicaciones locales y sistémicas.® Existen muy pocos estudios que
relacionan la psoriasis con lesiones bucales y estos pueden llegar a ser
contradictorios, sin embargo se han descrito lesiones que pueden aparecer
en labios, lengua, paladar, mucosa yugal y encia como placas blancas,
amarillentas, grises o traslicidas, areas de eritema difuso y lesiones en
lengua como lengua geografica y lengua fisurada, siendo estas las mas
frecuentes, existiendo un prevalencia de 5,6% a 18,1% y 9,8% a 47.5%
respectivamente.®# Es relevante mencionar que para poder correlacionar
estas lesiones con la psoriasis es necesaria la toma de una biopsia para
realizar el estudio histopatolégico y verificar si se trata directamente de

psoriasis o si puede estar relacionado a otros factores.(*>



Muchos profesionales solo asocian la psoriasis como una enfermedad de la
piel, ignorando que esta también puede repercutir en la cavidad oral debido
a su etiopatogenia.® Por esta razén el objetivo de este estudio es establecer
la prevalencia de las lesiones bucales de los pacientes con psoriasis
previamente diagnosticados en el Hospital de la Policia Nacional de G-2
2011-2016.®

3.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Qué manifestaciones bucales podemos encontrar en pacientes con
psoriasis atendidos en el Hospital de la Policia Nacional de G-2 periodo
2011-2016?

4.- PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cuales son las

lesiones bucales mas frecuentes en pacientes con psoriasis?

2. ¢Qué genero presenta con mayor frecuencia lesiones bucales en
pacientes con psoriasis?

3. ¢Qué edad presenta con mayor frecuencia lesiones bucales en
pacientes con psoriasis?

4. ¢Qué tipo clinico de psoriasis presenta mayor prevalencia de lesiones
bucales?

5. ¢En qué sector de la boca se encuentran con mas frecuencia las

lesiones en paciente con psoriasis?

5.- JUSTIFICACION
La psoriasis es una enfermedad dermatologica

inflamatoria autoinmune que segun la literatura, no solo afecta a la piel sino
gue también a la mucosa como la de la cavidad oral. El diagnostico de estas
lesiones puede llegar a ser erréneo si se desconoce el efecto de esta
enfermedad sobre la cavidad oral. Es por este motivo que se realizara una

investigacion cientifica para identificar la prevalencia de lesiones bucales
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encontradas en pacientes con psoriasis. Los resultados obtenidos en este
estudio seran importantes para la actualizacion profesional en el area y su

utilidad en la aplicacion clinica al paciente.

6.- VIABILIDAD

Es posible realizar esta investigacion ya que el Hospital de la Policia
Nacional de Guayaquil No.2 cuenta con las historias clinicas de pacientes
con psoriasis. También la carrera de odontologia cuenta con revistas y
articulos cientificos que contienen la informacion bibliografica en la
biblioteca general de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.
Ademas, contamos con una biblioteca virtual en la cual tenemos acceso a
bases de datos como PUBMED y COCHRANE que nos ayuda mediante

buscadores a encontrar la informacién mas actualizada.

7.- OBJETIVO GENERAL

Establecer la prevalencia de lesiones bucales mas frecuentes en pacientes
diagnosticados con Psoriasis en el Hospital de la Policia Nacional de G-2
2011-2016.

8.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las lesiones bucales
mas frecuentes en pacientes con psoriasis
2. ldentificar el género que presenta con mayor frecuencia lesiones
bucales en pacientes con psoriasis
3. Definir la edad en que se presenta con mayor frecuencia lesiones

bucales en pacientes con psoriasis



4. Identificar el tipo clinico de psoriasis que presenta mayor prevalencia

de lesiones bucales

5. ldentificar el sector de la boca donde se encuentran con mas

frecuencia las lesiones en paciente con psoriasis

9.-HIPOTESIS

Los pacientes diagnosticados con psoriasis pueden presentar lesiones

bucales

10.- VARIABLES

DIVISION DE LAS VARIABLES

Dependiente.- Psoriasis
Independiente.- lesiones bucales, tipos clinicos de psoriasis

Interviniente.- Edad, sexo, localizacién

11.- CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS

VARIABLES

DENOMINA | DEFINICION DE | DIMENSION DE LA | INDICADORE

CION DE LA | LA VARIABLE | VARIABLE S

VARIABLE

VARIABLE La psoriasis es una dermatosis inflamatoria crénica y recidivante,

DEPENDIEN | genéticamente determinada, de etiologia desconocida, con un cuadro

TE clinico caracterizado por la presencia de placas eritematosas
escamosas que afectan principalmente las é&reas sujetas a
traumatismos continuos, cuero cabelludo y afeccibn de las

Psoriasis articulaciones. (Kkilikan R, Villarroel-Dorrego M, Jiménez C, Mata de
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Henning M. Ciencia Odontolégica. 2011)

VARIABLE
INDEPENDI
ENTE
) i ) ) [ Psoriasis
Esta variable serd medible mediante
_ o en gotas
forma observacional en la historia
Ti lini lasificaci - . . 0 gutata
po clinico | Clasificac clinica del paciente, segun las
de psoriasis | on de | principales  formas  clinicas  de
acuerdo a | psoriasis descritas por Cedefio y col.
. . (1 Psoriasis
las en el articulo de revision titulado
P _ en
caracteristi | “Psoriasis conceptos actuales
~ . o placas
cas y | (Cedefio I, Rios J. Psoriasis:
localizacio | conceptos actuales. vol 18(1))
n clinica i : .
Psoriasis en gotas o gutata: 1 Psoriasis
de las | elementos puntiformes , abundantes y Gyrata
lesiones diseminados
presentes o
Psoriasis  en placas: placas
en la | . :
circulares de contornos irregulares
psoriasis o
Psoriasis Gyrata: lesiones anulares U Psoriasis
(Consenso | gue delimitan en su centro areas de rupioide
latinoameri | piel sana
cano de
o Psoriasis rupioide: placas muy o
psoriasis. - ot [l Psoriasis
crénicas cubriertas con una gruesa artropati
2009) capa grisacea
p g . Ca
Psoriasis  artropética: lesiones
cutaneas agregando  trastornos
articulares [1 Eritroder
mia
Eritrodermia Psoriasica: afeccion de L
Psoriasic
la superficie cutanea de manera a
general y difusa.
[ Psoriasis




Psoriasis pustulosa: brote de pustulos
pustulas generalemente en la regio a
palmoplantar, también puede ser
generealizada.
_ ) i _ ‘1 Placas
Lesiones Las Esta variable serd medible
_ _ _ de color
bucales lesiones mediante forma  observacional
blanquec
bucales basandonos en la prevalencia de ino
son lesiones bucales mas frecuentes amarillen
protuberan | en pacientes con psoriasis to 0
cias, mencionado por kilikan y col. en el grisaceo
manchas o | articulo “Lesiones bucales en
llagas en | pacientes con psoriasis: estudio
la  boca, | descriptivo de 200 pacientes”.

; . . o [] Eritem
los labios 0 | (kkilikan R, Villarroel-Dorrego M, Jiménez tema
la lengua | C, Mata de Henning M. Ciencia difuso
que se Odontoldgica. 2011)
producen a




causa de

Placas de color blanquecino,

un golpe, | amarillento o grisaceo: lesiones
una e aspecto blanquecino,
enfermeda | amarillento, gris. Lengua
d, etc. fisurada
Eritema difuso: lesiones de
aspecto rojo brillante, con un
patrén difuso
Lengua
geogréfic
Lengua fisurada: se caracteriza a
por presentar fisuras, que varian
en tamano y profundidad.
Lengua geogréafica: presenta
areas eritematosas despapiladas
rodeadas por margenes bien
marcados.
VARIABLE
INTERVINI
ENTE
Tiempo Se dimensionara segun la edad
Edad gue ha | que tenga el paciente
vivido una
persona. Afos
(Real
Academia
Espafiola,




Asociacion
de
Academias
de la
Lengua
Espafiola.
Diccionario
de la
lengua
espafiola,
23. ed.,
Edicion del
Tricentena
rio. Madrid:
Espafia,
2014)

Género

Sexo
biolégico al
que una
persona

pertenece.

(Organizaci
o6n Mundial
de la
Salud)

Se dimensionara segun el género

del paciente

Masculin
0

Femenin

(0]

Localizacion

Lugar en él
se localiza
a alguien o
algo. (Real

Academia

Se dimensionara segun el lugar

donde se presente la lesion

Paladar

Labios
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Espafiola,
Asociacion
de
Academias
de la
Lengua
Espafiola.
Diccionario
de la
lengua
espafola,
23. ed.,
Edicion del
Tricentenari
0. Madrid:
Espafia,
2014)

Lengua

Mucosa

oral

Encia

12.-MATERIALES Y METODOS

MATERIALES.-

e Hoja de registro

e Bajalengua

e Guantes

e Gorro

e Mascarilla

e Mandil

e (gasas

e Espejos intraorales
e Pluma

e Camara fotografica
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e Hoja de Consentimiento informado

e Computadora

LUGAR DE LA INVESTIGACION.- Hospital de la Policia Nacional de
Guayaquil No.2

PERIODO DE LA INVESTIGACION.- semestre B 2017

13.- CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
Revisién bibliografica X X X X
Examen clinico X X

Registro y tabulacién de datos X

Resultados X
Entrega de trabajo X

14.- RECURSOS EMPLEADOS.-

RECURSOS HUMANOS

e Investigador (a): Lissette Andrea Lopez Carchi

e Tutora académico: Dra. Karla Elizabeth Cruz Moreira

12



RECURSOS FISICOS

e Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil no.2
e Biblioteca General de la UCSG

UNIVERSO

El universo de esta investigacion es de 18664 pacientes atendidos en el area
de dermatologia en el Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil no.2
periodo 2011 a 2016

MUESTRA

Los criterios de inclusién y exclusién se tomaron en cuenta para seleccionar
los pacientes atendidos en el Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil
no.2 dando como resultado un nimero de 60 pacientes diagnosticados con

psoriasis.

CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA

Pacientes diagnosticados con psoriasis

Pacientes atendidos en el Hospital de la Policia Nacional de

Guayaquil no.2

CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA MUESTRA

Pacientes que no tengan completas sus historias clinicas.

Pacientes que no deseen participar en el estudio

Pacientes diagnosticados con sindromes
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15.- METODOS:

TIPO DE INVESTIGACION

Sera una investigacion de tipo descriptivo, transversal y analitico porque se
detallara las lesiones bucales en pacientes diagnosticados con psoriasis

para futura tabulacion.

Sera transversal porque se observara al paciente en un periodo de tiempo
puntual. Donde se explicard el objetivo de la investigacién, firma del
consentimiento informado, en caso de ser menor de edad, firma del
representante legal, la inspeccidon clinica, la verificacion de psoriasis en
cavidad bucal mediantes estudios de laboratorio y analisis de la historia

clinica.

Sera analitico por que se realizara un analisis de los datos que se tabularan

en la investigacion.

16.- PROCEDIMIENTOS

1. Se realizara la visita al Hospital de la Policia Nacional de Guayaquil
no.2 para explicar en detalle el proyecto y pedir el permiso para
acceder a las historias clinicas

2. Se verificara que en las historias clinicas a los pacientes que hayan
sido diagnosticados con psoriasis

3. Se llamara a los pacientes para explicar en detalle el proyecto

4. Se citara a los pacientes y se le entregara la hoja de consentimiento

informado

14



Se procedera a la seleccion de la muestra , de acuerdo a los
parametros de inclusién y exclusion.

Previos procesos de bioseguridad, se realizara el respectivo examen
clinico a cada pacientes para identificar las manifestaciones bucales
asociadas a psoriasis

Se verificara la existencia de psoriasis en cavidad bucal mediante
estudios de laboratorio, en particular aquellas que se observen como
lengua geografica.

Se anotara en la hoja de registro de datos disefiada para el efecto.
Se tabularan los datos obtenidos para finalmente elaborar un articulo

cientifico
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
Tema: “Manifestaciones Bucales en pacientes con psoriasis: Hospital de
la Policia Nacional de G-2 2011-2016"

Autor: Lissette Andrea Lépez Carchi (Teléfono: 0994494271)
Tutor: Dra. Karla Elizabeth Cruz Moreira

Lugar y fecha:

Lugar del estudio: Hospital de la Policia Nacional de G-2

El objetivo del estudio es determinar cual es la frecuencia de lesiones bucales en
pacientes diagnosticados con psoriasis en el Hospital de la Policia Nacional de G-2
periodo 2011-2016

e Participacion es voluntaria
e Consiste en una revision clinica de la boca que tomara aproximadamente de
3 a 5 minutos

e Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento
e No existen riesgos relacionados con su participacion

¢ Por qué participar?

Los resultados de esta investigacion ayudaran en la identificacion de las
necesidades de los odont6logos al momento de realizar los diagndsticos de las

lesiones bucales.
Confidencialidad

Los datos estaran protegidos de acuerdo con la "Ley 15/99 de Proteccion de datos™.
Los datos seran tratados de forma confidencial y almacenados en un lugar seguro
al cual solo las personas investigadoras tendran acceso. Los resultados podrian ser

publicados de forma andnima en revistas y/o reportes, y nunca de forma individual.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, con CI , he leido y

comprendido la informacion descrita anteriormente y acepto participar en el
proyecto de titulacion * Manifestaciones Bucales en pacientes con psoriasis:
Hospital de la Policia Nacional de G-2 2011-2016 " realizado por la seforita
Lissette Lopez, afirmo que fui informado del propdsito de este estudio y que

participo libre y voluntariamente.

Firma del paciente

Lissette Lopez Dra. Maria Luisa Flores

Estudiante de odontologia Especialista en dermatologia



ANEXO 4. HOJA DE REGISTRO DE DATOS

NOMBRES

HISTORIA CLINICA HC#
EDAD anos
MEDICAMENTOS
7 Femenino
GENERO 1 Masculino
(1 Psoriasis en gotas o gutata
TIPO DE PSORIASIS [l Psoriasis en placas
[l Psoriasis Gyrata
11 Psoriasis rupioide
11 Psoriasis artropdtica
7 Eritrodermia Psoridsica
11 Psoriasis pustulosa

LESIONES BUCALES:

Placas de color
blanquecino, amarillento o
grisdceo

Eritema difuso

Lengua fisurada

Lengua geogrdfica

LOCALIZACION

O o O O Ogo|odgo

Paladar
Labios
Lengua
Mucosa yugal

Encia

ENFERMEDAD SISTEMICA

HABITOS TOXICOS
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) Concie, Tacnsiogls « Innavesin

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Lopez Carchi Lissette Andrea con C.C: # 0918725854 autora del
trabajo de titulacion: “Manifestaciones bucales en pacientes con
psoriasis: Hospital de la Policia Nacional de G-2 2011-2016” previo a la
obtencion del titulo de Odontéloga en la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del

Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulaciéon, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 05 de marzo de 2018

L6épez Carchi Lissette Andrea

C.C: 0918725854
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