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Manifestaciones orales en el paciente con enfermedad de
Crohn.

Oral manifestations in the patient with Crohn's disease.

Rodriguez Gonzélez Gabrielal, Cruz Moreira Karla?

LEstudiante de la carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, Ecuador.

2Especialista en Clinica Estomatolégica y Odontopediatria. Docente de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil, Ecuador.

Introduccién: La enfermedad de Crohn es un trastorno inflamatorio crénico inmuno
mediado que se caracteriza por una inflamacién granulomatosa que puede ocurrir desde
la cavidad oral hasta el ano. Objetivo: Identificar las manifestaciones orales en el
paciente con enfermedad de Crohn. Metodologia: Este estudio es de tipo retrospectivo,
de enfoque cualitativo con disefio explicativo y analitico. La muestra esta compuesta por
30 casos. Resultados: Segun las estadisticas se vieron mayormente afectados 25
(83.3%) pacientes de sexo masculino, las manifestaciones intestinales mas frecuentes
fueron, pérdida de peso 30 (100%) y dolor abdominal 29 (96.7%), los sitios afligidos en
el intestino grueso fueron, colon sigmoide y recto 13 (43.3%) y del delgado fue el ileon
terminal 13 (43.3%), las manifestaciones orales fueron inflamacién mucosa 29 (96.7%),
aftas 26 (86.7%) y granulomas 25 (83.3%). Ademas, el tratamiento mas concurrido fue
corticoides en 18 (60%). Discusién: Algunos autores indicaron que la sintomatologia
clinica mas frecuente se presenta como: lesiones induradas, ulceraciones, mucogingivitis
y lesiones como adoquines. Conclusidn: Los odontdlogos tienen que reconocer las
manifestaciones orales de esta enfermedad para favorecer su diagnoéstico.

Palabras claves: Enfermedades inflamatorias intestinales, enfermedad de Crohn,
colitis ulcerosa, estomatitis aftosa, manifestaciones orales de Crohn, manifestaciones

bucales de Crohn.

Introduction: Crohn's disease is a chronic immune-mediated inflammatory disorder
characterized by granulomatous inflammation that can occur from the oral cavity to the
anus. Objective: To identify oral manifestations in patients with Crohn's disease.
Methodology: This study is retrospective, with a qualitative approach with an explanatory
and analytical design. The sample is composed of 30 cases. Results: According to the
statistics, 25 (83.3%) male patients were affected, the most frequent intestinal
manifestations were weight loss 30 (100%) and abdominal pain 29 (96.7%), the sites
afflicted in the intestine thick were, sigmoid colon and rectum 13 (43.3%) and the thin was
the terminal ileum 13 (43.3%), the oral manifestations were mucosal inflammation 29
(96.7%), aphthae 26 (86.7%) and granulomas 25 (83.3 %). In addition, the most popular
treatment was corticosteroids in 18 (60%). Discussion: Some authors indicated that the
most frequent clinical symptoms are presented as: indurated lesions, ulcerations,
mucogingivitis and cobblestone-like lesions. Conclusion: Dentists must recognize the
oral manifestations of this disease and, favor its diagnosis.

Key words: Inflammatory bowel diseases, Crohn’s disease, ulcerative colitis, aphthous
stomatitis, oral Crohn manifestations, bucal Crohn manifestations.



Introduccion

Las enfermedades inflamatorias del
intestino son enfermedades
cronicas e incapacitantes con una
incidencia alta y creciente en todos
los continentes. La enfermedad de
Crohn es un trastorno inflamatorio
cronico inmuno mediado que se
caracteriza por una inflamacion
granulomatosa que puede ocurrir
desde la cavidad oral hasta el ano?.
Ademas, los estudios
epidemiolégicos demuestran que la
enfermedad de Crohn tiene una
prevalencia de 201 por cada 100
000 adultos y su incidencia es de
3,1 a 14,6 casos por cada 100 000
personas al afio?. Adicionalmente
se conoce que tiene una mayor
incidencia en pacientes de raza

blancas.

Se describe a esta enfermedad
como una inflamacion intestinal
cronica. Asi mismo, se asevera que
la enfermedad de Crohn suele
tener una distribucion irregular, en
lugar de continua, por todo el
intestino (“lesiones saltadas”) vy
puede afectar a cualquier parte del
tracto gastrointestinal desde la
cavidad oral hasta el canal anal,
pero afecta principalmente al ileon

terminal y al colon. El diagnéstico

de enfermedad de Crohn depende
de la demostracion de hallazgos
clinicos, endoscépicos,
radiolégicos, histopatoldgicos y / o

bioquimicos tipicos®.

La enfermedad de Crohn puede
presentarse con varios tipos de
manifestaciones orales. Las
lesiones orales observadas con
mayor frecuencia fueron el edema,
Ulceras y lesiones hiperplasicas en
la mucosa bucal. Estas lesiones
pueden ser dolorosas, alterar la
funcion e higiene bucal adecuadas
e incluso provocar problemas
psicologicos®. La prevalencia de
lesiones orales en la enfermedad
de Crohn ha variado ampliamente
en distintos estudios. Se ha
encontrado una prevalencia
particularmente alta de lesiones
orales siendo estas el 48%,
granulomas el 75%, lo que sugiere
gue la boca puede proporcionar un
sitio importante para obtener tejido
de diagnostico con sintomas de
esta enfermedad inflamatoria

intestinal®.

La literatura actual sugiere que
hasta el 35% de los pacientes con
enfermedades intestinales tendran
una 0 mas manifestaciones

extraintestinales’. La cavidad oral



podria estar

afectada de un 5% a 50% de los

potencialmente

pacientes®. Una de las razones por
las que es importante estar alerta
de los signos y sintomas de la
enfermedad de Crohn se debe a la
hipétesis de que la inflamacion oral
puede preceder a la manifestacién

intestinal de la enfermedad.®

Por lo cual, el reconocimiento de
estos patrones puede ayudar a los
médicos y otros cuidadores a
realizar un diagndstico oportuno de
la enfermedad y, al mismo tiempo,

evitar exdmenes innecesarios?o.

Sin embargo, las manifestaciones
orales también pueden ocurrir en
estos pacientes debido a otras
causas, tales como reacciones a
medicamentos, infecciones vy
enfermedades no relacionadas por
lo cual hacer un buen diagndstico
diferencial es de suma

importancia!?.

Algunos estudios indican que el
tratamiento de las lesiones radica
en identificar la causa de dichas
manifestaciones por ello
actualmente se encuentran
disponibles un sin numero de
tratamiento médicos topicos y

sistémicos. Como las inyecciones

de corticosteroides y los ungientos
topicos de dexametasona, que
también son tratamientos eficaces
para las Ulceras aftosas
refractarias.'? Las modalidades
quirargicas para el tratamiento de
las manifestaciones orales se
utilizan en los casos en que se han
desarrollado complicaciones como
fistulaciones y abscesos. En estos
casos, puede estar indicada una
combinacion de cirugia maxilofacial

y cirugia plastica.t?

Por lo cual, entender la fisio
patogenia de la enfermedad de
Crohn es importante para poder
arribar a un diagnéstico y a una
derivacion oportuna mediante las
manifestaciones orales. Es de gran
ayuda para poder instaurar un
tratamiento oportuno y ofrecerles
una mejor calidad de vida a los
pacientes afectados por esta
enfermedad inflamatoria intestinal.
Por tal motivo, este estudio tiene
como objetivo identificar las
manifestaciones orales en el
paciente con enfermedad de
Crohn.

Materiales y método

El presente estudio es de tipo

retrospectivo — transversal, de



enfoque cualitativo con un disefio
de investigacion explicativo — no

experimental y analitico.

Se tomaron en cuenta articulos
cientificos de reportes de casos
clinicos y series de casos para la
recopilacion de datos, la busqueda
se hizo a través de buscadores
como Pubmed, Cochrane y Google
Académico, Scielo, Elsevier, se
usaron términos Mesh y palabras
claves en inglés y espafiol como:
(“enfermedad de Crohn”, “colitis

” “

ulcerosa”, “estomatitis aftosa”).

Al efectuar la busqueda se obtuvo
un universo de 380 articulos
cientificos, de los cuales 30
cumplieron los criterios de
basqueda como: reporte de casos

clinicos de pacientes con

enfermedad de Crohn, articulos
de cuartil uno y dos de Scopus y
articulos reportados en inglés o
espafiol de los ultimos 15 afios. De
los cuales se descartaron aquellos
articulos de casos clinicos de
enfermedad de Crohn asociados a
otros sindromes y a enfermedades
sistémicas y aquellos que no eran
de libre acceso, dandonos una
muestra total de 30 articulos para

realizar el estudio.

De los 30 articulos de reportes de
casos clinicos se obtuvieron 30
pacientes en los que se evaluaron
las siguientes variables que fueron
divididas en categorias:
manifestaciones intestinales, sitios
de afectacibn en el intestino
grueso, sitios de afectacion en el
intestino delgado, lesiones orales y

tratamiento.

En la categoria de manifestaciones
intestinales nos enfocamos
especialmente en dolor abdominal,
pérdida de peso, diarrea, lesion
digestiva alta, lesién anal, lesion
transmural, fisuras, ulceras vy

granulomas.

En la categoria de sitios de
afectacién en el intestino grueso se
evaluaron: colon ascendente, colon
transverso, colon descendente,

colon sigmoide, ciego y recto.

En la categoria de sitios de
afectacion en el intestino delgado
se evaluaron: ileon distal, ileon

terminal y duodenao.

En la categoria de lesiones orales

se evaluaron: inflamaciéon en

mucosas, aftas, granulomas,
gingivitis y problemas
periodontales.



Por dltimo, se evaluaron los
tratamientos orales y sistémicos:
corticoides, inmunomoduladores,
antibioticos, enjuagues,
aminosalicilato, antidiarreico,

antinflamatorios y antiviral.

Para el analisis estadistico
descriptivo, la tabulaciéon de los
datos recopilados mediante los
articulos elegidos para este estudio
se efectud en Microsoft Excel 365 y

el software SPSS.
Resultados

En cuanto a los resultados
obtenidos es importante recalcar
que 25 (83.3 %) de los pacientes
fueron de sexo masculino en
comparacion con 5 (16.7%) de
sexo femenino. La edad promedio
de los casos es de 22.9 afios,

siendo la minima 6 y la maxima 49.

De acuerdo con las
manifestaciones intestinales, se
tiene que 30 (100%) pacientes
manifestaron pérdida de peso, 29
(96.7%) tuvieron dolor abdominal,
adicionalmente 27 (90%)
manifestaron ulceras intestinales,
22 (73.3%) tuvieron diarrea y lesién
anal, 21 (70%)

granulomas y lesion digestiva alta,

presentaron

13 (43.3%) manifestaron lesion

transmural y finalmente en 9 (30%)
fisuras. (Tablal)

Tabla 1 Manifestaciones intestinales

MANIFESTACIONES nl oo
INTESTINALES
Dolor abdominal 29| 96,7
Diarrea 22| 73,3
Perdida de peso 30(100,0
Lesion digestiva alta 21| 70,0
Lesion anal 22| 73,3
Lesion transmural 13| 43,3
Fisuras 9| 30,0
Ulceras 27| 90,0
Granulomas 21| 70,0

Posteriormente se analizaron los
sitios de afectacién, los cuales se
dividieron en dos: sitios de
afectacién del intestino grueso y
sitios de afectacién del intestino

delgado.

Los sitios de afectacion del
intestino grueso fueron: 13 (43.3%)
en el colon sigmoide y el recto, 12
(40%) en el colon transverso y
descendente, finalmente 11
(36.7%) en el colon ascendente y

en el ciego.

Asi mismo, de acuerdo con la
estadistica realizada los sitios de
afectacion del intestino delgado
(43.3%)

afectacion en el ileon terminal, 7

fueron: 13 tuvieron
(23.3 %) presentaron dafios en el
fleon distal y 4 (13.3%) en el
Duodeno. (Tabla2)



Tabla 2 Sitios de afectacion del intestino grueso
y delgado

INTESTINO GRUESO n(%)
Colon ascendente 11(36.7)
Colon transverso 12 (40)
Colon descendente 12 (40)

Colon sigmoide 13(43.3)

Ciego 11(36.7)

Recto 13(43.3)
INTESTINO DELGADO n (%)

fleon distal 7(23.3)

fleon terminal 13(43.3)

Duodeno 4(13.3)

En cuanto a las manifestaciones
29 (96.7%) presentaron
26
(86.7%) manifestaron aftas en

cavidad oral, 25 (83.3%) tuvieron

orales,

inflamacién en  mucosas,

granulomas y 9 (30%) fueron
afectados por problemas gingivales
y periodontales. (Graficol)

MANIFESTACIONES ORALES

1200
100,0

80,0
60,0
400
20,0
0,0 .

Inflamacion en Aftas Granulomas

mucosas

Gingivitis y
prohlemas
periodontales

B SIPRESENTA %  MNO PRESENTA %

Grafico 1 Manifestaciones Orales encontradas
pacientes con enfermedad de Crohn.

Los tratamientos fueron distintos
dependiendo del caso, a 18 (60%)
se le prescribieron corticoides, 17

en

tratados
(23.3%)
tomaron antibioticos, 5 (16.7%)

(56.7%) fueron con

inmunomoduladores, 7
realizaron enjuagues,
aminosalicilatos y antinflamatorios,
1 (3.3%) se le indico antivirales y

antidiarreicos. (Grafico2)

TRATAMIENTO

NO PRESENTA =S| PRESENTA

Antiviral &
Antinflamatorios ===
Antidiarreicos &
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Enjuagues
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—

==

e

100

120

Grafico 2 Tratamiento utilizado en los pacientes con

enfermedad de Crohn.

Discusion

En este estudio se consideraron 30
casos clinicos de pacientes con
de

cuales 25 fueron de sexo masculino

enfermedad de Crohn, los
y 5 femenino. Esto concuerda con
lo reportado por Nugent y Ron,
guiénes indican que existe una
de

pacientes

mayor  prevalencia esta

enfermedad en
masculinos, este estudio tomo en
89

padecian esta patologia 4. Por otra

consideracion sujetos que

parte, difiere de lo encontrado en el



estudio retrospectivo de Worsey at
al, quién en cambio observd una
mayor prevalencia en el género

femenino 15.

De acuerdo con los resultados
arrojados por este estudio, la edad
minima fue de 6 y la maxima de 49
afos. Segun el estudio de Crocco
et al'®, en el 2012, indicéd que, de
los 45 casos, la edad de inicio de la
enfermedad fue a los 10 afios.

En las manifestaciones intestinales
de los 30 casos clinicos reportados,
todos los pacientes manifestaron
pérdida de peso, 29 dolor
abdominal, 27 presentaron Ulceras
intestinales, 22 diarrea y lesion
anal, 21 granulomas vy lesién
digestiva alta, 13 lesion transmural
y posteriormente en 9 fisuras. Es
evidente que, en esta investigacion,
la manifestacion mas frecuente es
la pérdida de peso que representa
el 100%. Lo cual se asevera
también en un estudio de
Reynolds et al 1. Ademas, en otro
estudio de Guillen 3, indican que la
pérdida de peso se da por
alteraciones de absorcion, la cual
afecta el intestino delgado vy
actividad catabdlica aumentada por
la inflamaciébn. En este mismo

estudio, se indica que la diarrea y

las lesiones anales son también
bastante frecuentes. Asimismo, en
el estudio de Ruiz et al *8, indicaron
gue la sintomatologia de esta
enfermedad suele presentarse de
manera heterogénea y puede
modificarse dependiendo de la
localizacion. Adicionalmente, los
autores acotaron que, de manera
general incluye diarrea croénica,
siendo evacuaciones de
consistencia disminuidas, suelen

ser nocturnas.

Por otro lado, en esta investigacion
se encontr6 que los sitios de
afectacion se dividieron entre
intestino delgado y grueso. En el
intestino grueso, el recto y el colon
sigmoide se vieron mayormente
afectados. Lo cual se ve reflejado
también en la investigacion de
Miranda Rius et al 1°, aseverando
gue existe una prevalencia alta de
las afectaciones de la enfermedad
de Crohn en el colon derecho y el
recto. El ileon terminal en el caso
de las manifestaciones que se dan
en el intestino delgado, es la zona
mayormente afligida en 13 casos
clinicos. Seguido del 7 en el ileon
distal, y finalmente 3 en el duodeno.
Laube et al 2°, en su estudio
indicaron que la enterografia por



resonancia magnética es un buen
método de estudio, el cual permite
observar las lesiones de manera
temprana, las cuales se dan con
mayor frecuencia en el ileon

terminal.

Tomando en consideracion las
manifestaciones orales, 29
pacientes presentaron inflamacion
en mucosas, 26 aftas, 25
granulomas y 9 se vieron afectados
manifestando problemas gingivales
y del periodonto. Corroborando
esta informacion, en el estudio de
Lankarani et al !, indicaron que
las lesiones especificas contienen
cambios granulomatosos. Son
menos comunes que las lesiones
inespecificas 'y ocurren en
ocasiones juntamente con
sintomas intestinales o varios afios
antes.  simultdneamente, Las
porciones mas afectadas son:
mucosa bucal, encia, labios, areas
vestibular 'y  retromolar. La
sintomatologia clinica mas
frecuente se presenta como:
lesiones induradas, ulceraciones,
mucogingivitis 'y lesiones como

adoquines.

En consideracion a los tratamientos
utilizados, a 18 se le prescribieron

corticoides, a 17

inmunomoduladores, 7 antibidticos,
5 enjuagues, amino salicilatos y
antinflamatorios, 1 se le indico
antivirales y antidiarreicos. En el
estudio de Rodriguez et al 2%, a 24
de 28 pacientes recibieron como
terapia de mantenimiento,
procedentes de  &cido, 5-
aminosalicilico, 18
inmunomoduladores y 15
esteroides sistémicos, y en 7
pacientes se les
prescribio infliximab, el cual es un
anticuerpo monoclonal con una
potente accion
antiinflamatoria. Esto muestra que
la terapéutica es muy diversa y
estard relacionada al cuadro

clinico.

Conclusiones

e La enfermedad de Crohn,
afecta tanto a pacientes de
sexo femenino como
masculino e idealmente se
deberia diagnosticar de
manera temprana para
evitar afectaciones mas
severas en el futuro.

e Posteriormente, como
odontélogos se tiene el
deber de conocer de manera
mas profunda las

manifestaciones orales de



esta enfermedad y por
medio de una historia clinica
y de examenes
complementarios con ayuda
del médico de cabecera,
favorecer al diagnostico de
esta enfermedad.

Finalmente, es el deber de
cada uno de los
profesionales de la salud,
brindar una mejor calidad de
vida a sus pacientes,
mediante el tratamiento de
estas lesiones orales, las
cuales afectan a estos
pacientes y tratandolas se

podria mejorar su vida.
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