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ENFOQUE CLÍNICO ESTOMATOLÓGICO DE LAS ENFERMEDADES 

AUTOINMUNES DIAGNOSTICADAS EN EL CENTRO DE PIEL DR. 

ÚRAGA. 

RESUMEN 

Introducción: Las enfermedades autoinmunes, caracterizadas por el ataque 

del sistema inmunológico a células y tejidos propios, que genera inflamación 

crónica. Los signos bucales son a menudo la primera señal de estas 

enfermedades, siendo la cavidad oral el sitio de afectación mucosa 

predominante. Objetivo: Evaluar y determinar las enfermedades 

autoinmunes con más prevalencia en el aparato estomatognático 

diagnosticadas en el centro de piel Dr. Úraga. Materiales y métodos: 

estudio observacional, retrospectivo, de corte transversal (2013-2017), de 

tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo. Se incluyeron 61 historias clínicas 

de pacientes mayores de 18 años diagnosticados con enfermedades 

autoinmunes y examen confirmatorio. Resultados: Se analizaron un total 61 

pacientes con enfermedades autoinmunes que constituyeron el 34,1% de 

todas las enfermedades diagnosticadas en esta casa de salud. La edad 

promedio fue de 55 años y el 49,2% perteneció al grupo de adultos mayores. 

Se registró una prevalencia del 75,41% en el género femenino. Las 

enfermedades más comunes fueron el síndrome de Sjögren (28,9%), liquen 

bucal (27,5%) y estomatitis aftosa recurrente (23,2%). Se evidenció una 

mayor prevalencia del síndrome de Sjögren en las mujeres (39,1%). Las 

erosiones estuvieron presentes en el 38,1% de los casos. Los corticoides 

fueron prescrito en el 41,3% de los pacientes con diversas patologías 

reportando mejoría de los síntomas. El 98,39% de los pacientes no 

presentaron dermopatías. Conclusión: Se observó mayor predisposición de 

las mujeres hacia estas enfermedades, así como de pacientes adultos 

mayores. Se destaca la importancia de intervención temprana y adecuada 

de los odontólogos para prevenir posibles complicaciones. 

Palabra clave: estomatitis aftosa recurrente, liquen bucal, signos bucales, 

síndrome Sjögren, sistema inmunológico. 
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ABSTRACT 

Introduction: Autoimmune diseases, characterized by the immune system's 

attack on self-cells and tissues, present with chronic inflammation. Oral signs 

are often the first sign of these diseases, being the oral cavity the 

predominant site of mucosal involvement. Objective: To evaluate and 

determine the most prevalent autoimmune diseases in the stomatognathic 

apparatus diagnosed in the Dr. Úraga skin center. Materials and methods: 

observational, retrospective, cross-sectional study (2013-2017), descriptive 

type, with quantitative approach. Sixty-one clinical histories of patients older 

than 18 years diagnosed with autoimmune diseases and confirmatory 

examination were included. Results: A total of 61 patients with autoimmune 

diseases were analyzed, this represent the 34.1% of all diseases diagnosed 

in this institution. The average age was 55 years, 49.2% belonging to the 

group of older adults. There was a prevalence of female gender (75.41%). 

The most diagnosed diseases were Sjögren's syndrome (28.9%), oral lichen 

(27.5%) and recurrent aphthous stomatitis (23.2%). There was a high 

prevalence of Sjögren's syndrome in women (39.1%). Erosions were present 

in 38.1% of cases. Corticosteroids were prescribed in 41.3% of patients. 

Dermopathies were not present in 98.39% of patients. Conclusion: A 

predisposition to these diseases is observed in women, as well as in patients 

over 61 years of age. The importance of early and adequate intervention by 

dentists to prevent possible complications is emphasized. 

 

 

Key word: recurrent aphthous stomatitis, oral lichen, oral signs, Sjörgen 

syndrome, immune system. 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades autoinmunes son 

consideradas como uno de los 

trastornos más importantes del sistema 

inmunológico ya que son aquellas 

enfermedades en las que el sistema 

inmune ataca a sus propias células y 

tejidos, resultando una inflamación 

crónica.1 

 Los signos orales son frecuentemente 

la primera manifestación de 

enfermedades autoinmunes, es por esto 

por lo que el sitio de afectación mucosa 

más frecuente es la cavidad oral.2 

La mucosa oral está compuesta por 

epitelio estratificado altamente 

especializado que funciona como una 

barrera de primera línea contra el daño 

físico y químico. La integridad de esta 

barrera epitelial depende esencialmente 

de las estructuras que mantienen la 

adhesión célula-célula y célula-matriz.  

Las enfermedades autoinmunes se 

asocian con autoanticuerpos dirigidos 

contra estructuras.3 En varias 

enfermedades autoinmunes, se ha 

comprobado que la mucosa oral 

presenta un proceso de remodelación, 

la cual se caracteriza por una barrera 

epitelial con fugas, liberación de 

mediadores inflamatorios, una lámina 

propia fibrótica y el reclutamiento de 

infiltrado inmunitario.4 

Es por ello por lo que estas estructuras 

se ven afectadas por cambios 

progresivos estructurales e infiltrados 

inflamatorios de las enfermedades 

autoinmunes, pudiendo presentar 

lesiones en la mucosa oral como 

ulceras, erosiones, eritema y ampollas; 

así como también se pueden presentar 

manifestaciones extraorales debido al 

compromiso de la piel u otras 

superficies mucosas.5  

Entre las enfermedades autoinmunes 

asociadas tradicionalmente con 

manifestaciones orales están el liquen 

plano, pénfigo vulgar, penfigoide de las 

mucosas, enfermedad de Behcet, lupus 

eritematoso, eritema multiforme, 

epidermólisis ampollosa adquirida, entre 

otras.6 

Según la literatura, las características 

clínico-epidemiológicas de las 

enfermedades autoinmunes han sido 

estudiadas en diferentes poblaciones a 

nivel mundial. Sin embargo, la mayoría 

de los informes existentes se centran en 
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la epidemiología de una sola 

enfermedad o de un grupo de 

enfermedades y solo unos pocos 

describen las características 

epidemiológicas de todo el espectro de 

enfermedades autoinmunes en una 

población particular.7 

Estudios realizados en Europa 

muestran que el pénfigo es la 

enfermedad autoinmune más común 

con una incidencia y prevalencia 

estimadas de 4% y 24,8% por 100.000 

habitantes. América del Norte, encontró 

que el penfigoide es la enfermedad 

ampollosa autoinmune con una 

incidencia que varía de 0,6% a 4,3% 

casos por 100.000 habitantes.8,9 

En otro estudio se observó que en la 

población sudanesa la prevalencia de 

las manifestaciones en la mucosa oral 

estaba asociadas con enfermedades 

autoinmunes dermatológicas en un 

57,9%. No obstante, las estadísticas 

nacionales son nulas debido a que no 

hay estudios reportados en Ecuador.10 

Es por esto que el objetivo de este 

estudio es evaluar y determinar cuáles 

son las enfermedades autoinmunes con 

más prevalencia en el aparato 

estomatognático diagnosticadas en el 

centro de piel Dr. Úraga, ya que la 

evaluación de los signos y síntomas en 

pacientes con enfermedades 

autoinmunes conllevan a un diagnóstico 

precoz de estas enfermedades, 

desempeñando un papel decisivo en la 

mejora de las estrategias de 

tratamiento, así como de la calidad de 

vida de los pacientes.   

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio tipo descriptivo, 

retrospectivo y de corte transversal en 

el Centro de piel Dr. Úraga durante el 

periodo 2017 - 2023. Desde esta época 

se ha establecido el área de medicina 

bucal dentro del servicio de cirugía.  

Se revisaron todas las historias clínicas 

con enfermedades autoinmunes 

otorgándonos un universo de 64 

pacientes. Los cuales debían cumplir 

con los criterios de inclusión: pertenecer 

a la base de datos del centro de piel Dr. 

Úraga presentando enfermedades 

autoinmunes en la cavidad bucal. 

Se excluyeron aquellos pacientes que 

no se realizaron exámenes 

complementarios para confirmar el 

diagnostico de certeza y pacientes con 
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historias clínicas incompletas, dando 

una muestra de 61 pacientes con 

enfermedades autoinmunes. 

 Se evaluaron las siguientes variables 

como el género, grupo etario, 

diagnóstico de certeza, manifestaciones 

clínicas en cavidad bucal, presencia o 

ausencia de manifestaciones 

dermatológicas y tratamiento, para 

poder determinar la prevalencia de las 

enfermedades autoinmunes en el 

periodo ya establecido. 

 El estudio siguió los principios éticos 

establecidos en la declaración de 

Helsinki de 1964 para la investigación 

médica en seres humanos. Se mantuvo 

la confidencialidad de la información 

registrada.  

Los datos fueron recolectados en una 

hoja de cálculo de Excel y tabulados en 

la versión 22 del software IBM SPSS 

Statistics para análisis estadístico 

posterior.  

RESULTADOS 

En el centro de piel Dr. Úraga fueron 

atendidos 179 pacientes de los cuales 

61 (34,1%) fueron diagnosticados con 

enfermedades autoinmunes, de estos el 

75,41% fueron de sexo femenino y 

24,59% de sexo masculino. (Ver Fig.1).  

El grupo etario se dividió de la siguiente 

forma: infantes de 6 a 11 años; 

adolescentes de 12 a 18 años; adultez 

temprana de 19 a 40 años; adultez 

media de 41 a 60 años y adultez tardía 

>61 años. Del cual, el más prevalente 

fue el de la adultez tardía con un 49,2%, 

seguido de la adultez temprana con 

26,2% y la adultez media con 24,6%.  

 

Figura 1 Distribución por sexo de los 
pacientes con enfermedades 

autoinmunes del Centro de Piel Dr. 
Úraga periodo 2017-2023 

 

Se encontraron 69 enfermedades 

autoinmunes, de las cuales las tres más 

diagnosticadas fueron Síndrome de 

Sjögren en un 28,99%, liquen bucal en 

un 27,54% y la estomatitis aftosa 

recurrente en un 23,19%. (Ver Tabla 1).  
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Tabla 1 Distribución de enfermedades autoinmunes  

DIAGNÓSTICO  N % 

Síndrome de Sjögren 20 28,99% 

Liquen bucal 19 27,54% 

Estomatitis aftosa 
recurrente  

16 23,19% 

Penfigoide de las 
mucosas  

8 11,59% 

Pénfigo vulgar 6 8,70% 

Total 69 100% 

 

 

Las mujeres fueron mayormente 

afectadas por enfermedades 

autoinmunes siendo el Síndrome de 

Sjögren el más frecuente de la muestra.  

El grupo de edad en el que 

prevalecieron las enfermedades 

autoinmunes fueron el grupo de la 

adultez tardía. (Ver tabla 2)

 

Tabla 2 Prevalencia de enfermedades autoinmunes de acuerdo con el sexo y al grupo etario 

  Diagnósticos 

  

Síndrome de 
Sjögren 

Liquen bucal 
Estomatitis 

aftosa 
recurrente 

Penfigoide 
de las 

mucosas 

Pénfigo 
vulgar 

  n (%) 

Grupo 
etario 

Infancia  0 0 0 0 0 

Adolescencia 0 0 0 0 0 

Adultez 
temprana 

4(25%) 3(18,75%) 6(37,5%) 1(6,25%) 2(12,5%) 

Adultez media  4(26,67%) 5(33,33%) 4(26,67%) 1(6,67%) 1(6,67%) 

Adultez tardía 12(40%) 8(26,67%) 6(20%) 3(10%) 1(3,33%) 

Sexo 
Mujer 18(39,13%) 13(28,26%) 10(21.74%) 3(6,52%) 2(4,35%) 

Hombre 2(13,33%) 3(20%) 6(40%) 2(13,33%) 2(13,33%) 
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Los signos clínicos que presentaron los 

pacientes con enfermedades 

autoinmunes fueron: ampollas, 

erosiones, manchas blancas reticulares, 

xerostomía, eritema, atrofia y sin clínica. 

La categoría con mayor prevalencia 

fueron las erosiones en un 38,10% 

seguidas de la xerostomía y la mancha 

blanca reticular, ambas en un 17,46%. 

(Ver Fig.2) 

 

Figura 2 Distribución de signos clínicos en el aparato estomatológico. 

 

La asociación entre signos clínicos y 

enfermedades autoinmunes 

demostraron que los pacientes que 

presentaron estomatitis aftosa 

recurrente tuvieron como manifestación 

clínica la presencia de erosiones en un 

62,5%, mientras que el 100% de las 

manchas blancas reticulares 

presentaron como signo clínico en el 

liquen bucal.  

 

Por último, se observó xerostomía, 

eritema o no reflejaron tener clínica en 

el 100% de los casos en el Síndrome de 

Sjögren. (Ver tabla 3)  

En este estudio se observó que el 

98,39% de los pacientes evaluados no 

presentaron dermopatías. 
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Tabla 3 Asociación entre enfermedades autoinmunes y signos clínicos 

 Diagnósticos 

 

Síndrome de 
Sjögren 

Liquen 
bucal 

Estomatitis 
aftosa 

recurrente 

Penfigoide 
de las 

mucosas 

Pénfigo 
vulgar 

  n (%) 

Ampolla 0 2(25%) 1(12,5%) 2(25%) 3(37,5%) 

Erosión 1(4,17%) 5(20,83%) 15(62,5%) 2(8,33%) 1(4,17%) 

Mancha Blanca 
Reticular  

0 11(100%) 0 0 0 

Xerostomía  11(100%) 0 0 0 0 

Eritema 1(100%) 0 0 0 0 

Sin clínica 6(100%) 0 0 0 0 

Atrofia  1(50%) 0 0 1(50%) 0 

 

Figura 3 Tratamiento de enfermedades autoinmunes 
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En cuanto al tratamiento de estas 

enfermedades autoinmunes, se observó 

que al 41,33% de los pacientes se les 

prescribió corticoides tópicos mientras 

que al 17,33% de los pacientes no se 

les prescribió ningún medicamento.  

 

La curación estomatológica y la 

naturoterapia tuvieron el mismo 

resultado que fue del 13,33% y el 

tratamiento que menos se indicó fue la 

biopsia en un 2,67%. (Ver Fig.3) 

 

DISCUSIÓN 

En el presente estudio, se llevó a cabo 

el análisis exhaustivo de un conjunto de 

61 historias clínicas correspondientes a 

pacientes que buscaron atención 

médica en el Centro de Piel Dr. Úraga 

en el periodo comprendido entre los 

años 2017 y 2023.  

Se observó una significativa 

predominancia en el género femenino, 

representando un 75,41% del total de 

casos analizados.  

 

Casos similares a los reportados en 

varios estudios donde las enfermedades 

autoinmunes encontradas en diversas 

investigaciones son de mayor 

prevalencia en la población de 

pacientes femeninos.11-16 

 

La edad mínima registrada fue 19 años 

y máxima 85, se identificó que el grupo 

etario con una prevalencia más elevada 

de estas condiciones corresponde a la 

adultez tardía, es decir, individuos 

mayores de 61 años.  

 

Por otra parte, se registraron casos en 

otros grupos etarios: un 26,2% en la 

adultez temprana (19 a 40 años) y un 

24,6% en la adultez media 

(comprendida entre los 41 y 60 años).  

 

Resultados que coinciden con la 

investigación de Márquez17 con un 

rango etario de 20 a 80 años, pero 

difieren con otras investigaciones, con 

rangos entre 15 a 55 años15 y 10 a 74 

años.16 Los cuales estudiaron pacientes 

con estomatitis aftosa recurrente. 

Las enfermedades autoinmunes con 

mayor prevalencia fueron síndrome de 

Sjögren, liquen bucal y la estomatitis 

aftosa recurrente; el pénfigo vulgar y el 

penfigoide de las mucosas estuvo 

presente, pero con menor porcentaje.  
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Estos hallazgos coinciden con Stefanski 

et al., donde el síndrome de Sjögren se 

presenta como la afección autoinmune 

de mayor frecuencia en comparación 

con otras enfermedades autoinmunes, 

afectando aproximadamente al 2% al 

5% de la población en general.18 

 

 No obstante, según Nápoles y Montejo, 

consideran que el lupus eritematoso 

sistémico (LES) es una enfermedad 

autoinmune crónica que puede afectar 

diversas partes del cuerpo, incluyendo 

la cavidad bucal, y sería considerada 

como la enfermedad de mayor 

prevalencia.19 

 

En ese sentido, Quito reporta lupus 

eritematoso sistémico con una 

prevalencia de 42%, en segundo lugar, 

síndrome de Sjögren con frecuencia de 

40% y pénfigo vulgar con 30%.20 Por 

otra parte, el liquen bucal no se 

relaciona con infecciones y otros 

autores la reconocen como la 

enfermedad más común en la cavidad 

bucal con presencia de un 20 % de los 

diagnósticos en la medicina bucal.17,21 

 

Para Troya et al. la estomatitis aftosa 

recurrente se reconoce como la 

afección más común en la mucosa 

bucal posicionándose en el 2do lugar en 

términos de prevalencia.15 

 

Como se observa existen discrepancias 

en las posiciones que ocupan los 

diagnósticos encontrados, sin embargo, 

existen coincidencias de estas entre los 

primeros autores. 

 

Según el género las enfermedades con 

mayor incidencia en pacientes mujeres 

fueron síndrome de Sjögren, liquen 

bucal y estomatitis aftosa recurrente. 

 

 Estudios concuerdan con los datos 

encontrados, como por ejemplo Gomes 

et al. y Meza et al. reportaron un 76% y 

un 53.1% de pacientes de sexo 

femenino con síndrome de Sjörgen 

respectivamente.11 

 

Cimaz et al., reportó que de 40 casos 

35 eran mujeres con síndrome de 

Sjögren12. El liquen bucal según 

Villanueva-Sánchez et al., afecta más a 

las mujeres, la relación es de 3 mujeres 

por cada 2 hombres en términos de 

prevalencia.13 
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En esta misma línea la investigación 

Pereda et al., menciona que es más 

frecuente en las mujeres con el 60% al 

70% de los casos4.  

 

Para estomatitis aftosa recurrente Troya 

et al., evidenciaron una prevalencia de 

68,1% de pacientes femeninos15. De 

igual forma Rodríguez-Archilla reportó 

mayor prevalencia en las mujeres con el 

60% de los casos de estudio.16 

 

Al relacionar el grupo etario con el 

diagnóstico, encontramos que en la 

adultez temprana la enfermedad más 

frecuente fue la estomatitis aftosa 

recurrente. Para la adultez media fue el 

liquen bucal, y para la adultez tardía fue 

el síndrome de Sjögren y el liquen 

bucal. 

 

Estos datos difieren de lo encontrado 

por Meza donde el síndrome de Sjögren 

fue más prevalente en la adultez 

temprana, 55,81%.11 

 

El liquen bucal tiene una mayor 

incidencia en adultos de mediana edad, 

generalmente entre la tercera y quinta 

década de la vida. 13 

 

 Para Pereda et al., la gran mayoría de 

los individuos desarrollan liquen bucal a 

una edad promedio entre 50 a 55 

años.14 Según Márquez et al., el liquen 

bucal predominó en los pacientes 30 a 

39 años (40,1 %) y entre 40 a 49 años 

(25,4 %), valores superiores a los 

encontrados en la presente 

investigación.17 

 

Troya et al., evidenciaron una 

prevalencia de 86,6% de pacientes 

entre 15 a 34 años y 5,9% para 

pacientes mayores de 40 años, con 

estomatitis aftosa recurrente.15 De igual 

forma en la investigación de Rodríguez-

Archilla el 27 % de los pacientes tenía 

entre 20 a 30 años, y un 17 % entre 10 

y 20 años.16 

 

Estos porcentajes difieren con los 

encontrados en la presente 

investigación.  

 

En cuanto a los signos clínicos la 

presencia de ampollas se presentó en 

gran parte de los diagnósticos, con una 

mayor prevalencia en los casos de 

pénfigo vulgar la única patología en la 

que se exceptuaron los signos fue en el 

síndrome de Sjögren.  
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La erosión fue el signo de mayor 

presencia en los pacientes con 

estomatitis aftosa recurrente, mientras 

que las manchas blancas reticulares se 

evidenciaron solamente en casos de 

liquen bucal. La xerostomía y el eritema 

fue característica del síndrome de 

Sjögren.  

 

Reportes similares se encontraron en el 

estudio de Quito donde las 

manifestaciones bucales para este 

síndrome correspondieron el 96% a la 

xerostomía y 61% al eritema.20 Gomes 

et al., evidenció 38% de xerostomía. 22 

Para liquen bucal reportan lesiones 

blanquecinas (100%).13,14,17 

 

En el caso de estomatitis aftosa 

recurrente reportan mayor presencia de 

erosión.15,16 Lo que coincide con lo 

encontrado en la presente investigación, 

ya que en este caso la erosión fue el 

signo de mayor presencia en los 

pacientes con estomatitis aftosa 

recurrente (62,5%) y las manchas 

blancas para liquen bucal en el 100%. 

 

Para el tratamiento de estas 

enfermedades, los resultados mostraron 

el corticoide tópico como el tratamiento 

con mayor prescripción; seguido de la 

curación estomatológica y 

naturoterapia. 

 

En el caso del síndrome de Sjörgen que 

fue la patología más prevalente en este 

estudio, González y Chávez mencionan 

que el uso de clonazepam en el 

tratamiento ha demostrado eficacia en 

la reducción de los síntomas.23 

 

En cuanto a la capsaicina administrada 

de manera sistémica, se ha observado 

una mejoría significativa. 

Paralelamente, aplicación de 

analgésicos locales, como lidocaínao 

benzydamina, han indicado mejoras en 

plazos breves.23 

 

Un agente notable en el tratamiento es 

el ácido alfa lipoico, reconocido por su 

potencial neuroprotector que no solo 

mitiga la degeneración neuronal, sino 

que también favorece la regeneración 

de otros antioxidantes clave, como la 

vitamina C y E.24 

  

Varios estudios reportan que el enfoque 

terapéutico convencional para el 

tratamiento de un gran número de 
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enfermedades autoinmunes involucra el 

uso de corticosteroides, un ejemplo son 

los casos de Liquen Bucal que son 

tratados con corticoides debido a su alta 

tasa de éxito, a pesar de los efectos 

secundarios no deseables. 

Como irritación local, atrofia de la 

mucosa oral en el área tratada, 

infecciones secundarias ya que pueden 

debilitar la función inmunológica local, 

aumentando el riesgo de desarrollar 

infecciones secundarias en la boca. Por 

consiguiente, resulta favorable 

contemplar la naturoterapia como 

alternativa, complementaria junto a los 

corticosteroides.23,24 

 

CONCLUSIONES 

Se evidenció una tendencia hacia la 

aparición de enfermedades 

autoinmunes en mujeres. Esto sugiere 

una posible predisposición de las 

mujeres hacia estas enfermedades en 

comparación con los hombres. 

 

En términos de grupos de edad, se 

destacó que las personas en la etapa 

de adultez tardía (mayores de 61 años) 

presentaban la mayor incidencia, 

Además, se observaron casos en 

adultos jóvenes y adultos de mediana 

edad. 

 

Las enfermedades autoinmunes más 

prevalentes fueron síndrome de 

Sjögren, liquen bucal y estomatitis 

aftosa recurrente. Los signos clínicos de 

mayor presencia fueron las erosiones, 

xerostomía y manchas blancas 

reticulares, los mismo que se relacionan 

con la presencia de estomatitis aftosa 

recurrente, síndrome de Sjögren y 

liquen bucal.  

En términos de tratamiento, se observó 

que los corticoides tópicos eran la 

opción más frecuentemente prescrita, 

seguidos por la curación estomatológica 

y la naturoterapia. También se utilizaron 

en menor medida corticoides sistémicos 

y aines. 
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