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Prevalencia de lesiones estomatoldgicas en tejidos blandos
diagnosticados en el Centro Dermatolégico Dr. Uraga. Periodo
2017 - 2023

Prevalence of stomatological lesions in soft tissues
diagnosed at the Dr. Uraga Dermatological Center. Period
2017 — 2023

Vasconez Molina, Andrea Belén?!, Cruz Moreira, Karla Elizabeth?

lEstudiante de Odontologia de la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil.

2Especialista en Clinica Estomatoldgica y Odontopediatria. Docente de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, Ecuador.

RESUMEN

Introduccién: Las lesiones estomatolégicas en tejidos blandos se las
identifica como cualquier alteracion anormal en el color, aspecto o pérdida de
la integridad de la superficie de la mucosa oral. Objetivo: Identificar y
establecer la importancia de la creacion de areas de medicina bucal a cargo
de odontblogos especializados en los diferentes centros dermatoldgicos.
Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y de
corte transversal en el Centro dermatoldgico Dr. Uraga. El universo consistié
en 311 pacientes atendidos en el servicio de cirugia de dicho centro durante
el periodo 2017 — 2023, donde se obtuvo una muestra de 162 pacientes.
Resultados: De 162 pacientes, el 74,7% fueron de sexo femenino y 25,3%
de sexo masculino. La edad minima fue de 6 meses, la maxima 85 y edad
promedio 49 afos. El grupo etario mas prevalente fue la adultez (40 a 65 afos)
con un 38,3%. Las mujeres fueron las mayormente afectadas en cada una de
las categorias, el 16,67% presentaron enfermedades autoinmunes, seguidas
de las reactivas/traumaticas 12,96% e infecciosas 14,20%. Conclusion: Las
patologias bucales diagnosticadas en el centro dermatolégico Dr. Uraga
constituyeron el 52,09%, por lo cual concluimos que es importante que los
centros dermatoldgicos cuenten con areas de medicina bucal, para realizar
prevencion y tratamientos de aquellas enfermedades con sintomatologia en
cavidad bucal.

Palabras clave: patologia bucal, tejidos blandos, dermatologia, Sindrome de

Sjogren, medicina oral.



ABSTRACT

Introduction: Stomatologic soft tissue lesions are identified as any abnormal
alteration in the color, appearance or loss of integrity of the oral mucosal
surface. Objective: To identify and establish the importance of the creation of
oral medicine areas in charge of specialized dentists in different dermatological
centers. Materials and methods: A descriptive, retrospective, cross-sectional
study was carried out at the Dr. Uraga Dermatologic Center. The universe
consisted of 311 patients seen in the surgery area during the period 2017 -
2023, our sample was 162 patients. Results: 74.7% were female and 25.3%
male. The minimum age was 6 months, maximum age 85 and average age 49
years. The most prevalent age group was adulthood (40 to 65 years) with
38.3%. Women were the most affected in each of the categories, 16.67%
presented autoimmune diseases, followed by reactive/traumatic diseases
12.96% and infectious diseases 14.20%. Conclusion: The oral pathologies
diagnosed in the Dr. Uraga dermatological center constituted the 52,09%. We
conclude that it is important that the dermatological centers have oral medicine
areas, to carry out prevention and treatment of those diseases with symptoms
in the oral cavity.

Key words: oral pathology, soft tissues, dermatology, Sjogren's syndrome,

oral medicine.
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INTRODUCCION

Las lesiones estomatoldgicas en
tejidos blandos se las identifica
como cualquier alteracion anormal
en el color, aspecto o pérdida de la
integridad de la superficie de la
mucosa oral. @ Estas pueden
aparecer en distintos estados de la
vida como la pubertad, embarazo,
envejecimiento. También se puede
asociar a problemas emocionales y

sistémicos. @

La prevalencia a nivel mundial de
las lesiones estomatoldgicas en
tejidos blandos varia entre paises y
areas, que van desde 4,9% a 64,7%
en adultos, en adolescentes existe
una prevalencia del 31,7%, mientras
gue en niflos varia desde el 4,1%
hasta el 69,5%. (1,3) En Ecuador la
prevalencia es del 45,10%, del cual
el 60,87% se presentan en mujeres.

(4)

Algunos autores han clasificado las
lesiones estomatolégicas en
reactivas/trauméticas, infecciosas,
autoinmunes y neoplasicas. La
inspeccién clinica y los examenes
complementarios son importantes al
momento  de establecer el

diagnéstico de certeza. Otro

aspecto a tener en cuenta son los
habitos toxicos como el consumo
del alcohol y el tabaco ya que

pueden estar relacionados. (4)

Uno de los sintomas mas relevantes
es el dolor intenso que en ocasiones
restringe la ingesta de alimentos o
dificulta la higiene bucal, la
deglucion y el habla. (5) En cuanto a
los signos clinicos se pueden
encontrar Ulceras, tumores y
alteraciones de la textura de la

mucosa. (6)

Muchas veces las lesiones en la
mucosa bucal pueden ser la
antesala de un problema sistémico
en el paciente. Por tal motivo, deben
ser consideradas como un
indicador de salud en general. Es
fundamental la identificacion
temprana de estas lesiones para
brindarle al paciente una atencién
médica integral. Aunque la mayoria
de las lesiones orales son benignas
Yy N0 necesitan tratamiento activo,
algunas de ellas pueden implicar
una patologia importante y pueden
tener un alto riesgo de

transformacion maligna. (7)

Los pacientes al percatarse de

alguna lesion en la mucosa oral se



dirigen a varios especialistas como
el médico general,
otorrinolaringélogo, dermatologo vy
odontdlogo, los cuales no siempre
aciertan con un diagndstico de la
lesion, por lo tanto, el paciente no

tiene un tratamiento adecuado.

El objetivo de este estudio es
identificar y establecer la
importancia de la creacion de areas
de medicina bucal a cargo de
odontdlogos especializados en los

diferentes centros dermatoldgicos.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal
en el Centro dermatolégico Dr.
Uraga.

El universo consistio en 311
pacientes atendidos en el servicio
de cirugia de dicho centro durante el
periodo 2017 — 2023. Desde esta
época se ha establecido el area de
medicina bucal dentro del servicio
de cirugia.

Se revisaron todas las historias
clinicas del area de medicina bucal
periodo 2017 — 2023, dandonos un
total de 179 pacientes atendidos,
gue debian cumplir con los criterios
de inclusién: pertenecer a la base de

datos del centro dermatolégico Dr.

Uraga con al menos un diagnostico
de enfermedad bucal. Se
excluyeron aquellas historias de
pacientes que no se realizaron
examenes para confirmar el
diagnéstico  presuntivo de las
enfermedades que lo requerian,
pacientes sin diagndstico de certeza
y pacientes con historias clinicas
incompletas, dandonos una muestra
de 162 pacientes.

Se analizaron las siguientes

variables como el género y el grupo

etario, diagndstico de certeza,
categorias de enfermedad,
examenes complementarios 'y

tratamiento, para poder determinar
la prevalencia de las lesiones
estomatologicas en el periodo ya

establecido.

El estudio siguid los principios éticos
establecidos en la declaracion de
Helsinki de 1964 para la
investigacion

médica en seres

humanos. Se mantuvo la
confidencialidad de la informacion
registrada.

Los datos fueron recolectados en
una hoja de calculo de Excel y
tabulados en la version 22 del
software IBM SPSS Statistics para

andlisis estadistico posterior.



RESULTADOS

La muestra fue de 162 (52,09%) de
los pacientes atendidos que
cumplieron con los criterios de
inclusion, 74,7% fueron de sexo
femenino y 253% de sexo
masculino. La edad minima fue de 6
meses, la maxima 85 y edad
promedio 49 afnos.

El grupo etario se dividi6 de la
siguiente manera: lactante de 0 a 2
afos; nifos, 2 a 12 afos;
adolescentes, 12 a 20; adulto joven,
20 a 40; adultez 40 a 65; y adulto
mayor >65 afios. Del cual, el mas
prevalente fue la adultez con un
38,3%, seguido del adulto mayor
27,8% y el adulto joven con 19,8%.
En los 162 pacientes se encontraron

248 lesiones estomatologicas, de
las cuales las cinco mas
diagnosticados fueron candidiasis,
liquen, sindrome de sjogren, aftas e
hiperplasia fibrosa. (Ver tabla 1).

Las lesiones fueron divididas por

categorias: reactivas/traumaéticas,
infecciosas, autoinmunes,
neoplasias benignas, neoplasias
malignas, precancerosas,

alteraciones de lengua, alteraciones
Oseas, alteraciones dentales vy

otras.

La categoria de lesiones con mayor
prevalencia fueron las
reactivas/trauméticas con 23% vy

autoinmunes con un 21,4% seguida
de las infecciosas con un 19,4%.
(Ver tabla 2).

n %
Reactivas/traumadticas 57 23
Autoinmunes 53 21,4

Infecciosas 48 19,4
Otras 34 13,7

Precancerosas 23 9,3
Alteraciones de lengua 10 4,0
Alteraciones oseas 7 2,8
Neopldsicas benignas 6 2,4
Alteraciones dentales 6 2,4
Neoplasias malignas 4 1,6
TOTAL 248 100

Tabla 2. Categoria de lesiones mas prevalentes

De los 162 pacientes, las mujeres
fueron las mayormente afectadas
en cada una de las categorias, el
16,67% presentaron enfermedades
autoinmunes, seguidas de las
reactivas/traumaticas 14,81%;
infecciosas 14,20% y otras con
12,96%. (Ver tabla 3).

La enfermedad autoinmune con
mas prevalencia fue el sindrome de
Sjogren con un 35,85%, seguida de
aftas 32,08%, penfigoide con
16,98% y penfigo con 15,09%. (Ver
figura 1)

ENFERMEDADES AUTOINMUNES

32,08% ‘ m Penfigo
16,98% Penfigoide

Sindrome de sjdgren

u Aftas

Figura 1. Prevalencia de enfermedades

autoinmunes.



Tabla 1. Lesiones estomatoldgicas diagnosticadas en los pacientes en el Centro
Dermatolégico Dr. Uraga. Periodo 2017 — 2023.

LESIONES ESTOMATOLOGICAS n %
Candidiasis 22 8,9
Liquen 19 7,7
Sindrome de sjogren 19 7,7
Aftas 17 6,9
Hiperplasia fibrosa 14 5,6
Queilitis 13 5,2
Ardor bucal 11 44
Verruga vulgar 11 4,4
Penfigoide 9 3,6
Aftoide traumatico 9 3,6
Queratosis reaccional 9 3,6
Pénfigo 8 3,2
Lengua geogrifica 7 2,8
Melanosis racial 6 2,4
Enfermedad de heck 5 2,0
Mucocele 5 2,0
Papiloma 4 1,6
Leucoplasia 4 1,6
Hemangioma 4 1,6
Carcionoma espinocelular 4 1,6
Mucosa mordisqueada 4 1,6
Ulceracién traumatica crénica 3 1,2
Torus palatino 3 1,2
Abceso origen odontogénico 3 1,2
Mucositis 2 0,8
Sialolitiasis 2 0,8
Exostosis 2 0,8
Torus mandibular 2 0,8
Pericoronaritis 2 0,8
Granuloma piégeno 2 0,8
Estomatitis migratoria benigna 1 0,4
Melanosis del fumador 1 0,4
Angioma senil 1 0,4
Glandulas salivales hipertroficas 1 0,4
Glositis romboidal media 1 0,4
Eritema por felatio 1 0,4
Fenestracion 1 0,4
Estomatitis por contacto 1 0,4
Ulcera de rigafede 1 0,4
Rinoescleroma 1 0,4
Ranula 1 0,4
Condiloma viral 1 04
Gingivitis cronica y aguda inespecifica 1 0,4
Herpes recurrente 1 0,4
Varicosidades de lengua 1 0,4
Papilitis 1 0,4
Hiperplasia paraprotética 1 0,4
Hiperpigmentacién inflamatoria 1 0,4
Leishmaniasis 1 0,4
H. pylori 1 0,4
Lipoma 1 0,4
Paracoccidioidomicosis 1 0,4
Quemadura quimica por colutorio 1 0,4

248 100



Tabla 3. Prevalencia de las categorias de lesiones de acuerdo al sexo.

Femenino Masculino Total

Categoria n/%

Autoinmunes 27(16,67%)  11(6,79%) 38(23,46%)
Reactivas/Traumaticas 24(14,81%)  13(8,02%) 37(22,84%)
Infecciosas 23(14,20%) 6(3,70%) 29(17,90%)
Otras 21(12,96%) 2(1,23%) 23(14,20%)
Precancerosas 14(8,64%) 4(2,47%) 18(11,11%)
Alteraciones de lengua 5(3,09%) 2(1,23%) 7(4,32%)
Alteraciones dentales 4(2,47%) 0(0%) 4(2,47%)
Neoplasias malignas 1(0,62%) 2(1,23%) 3(1,85%)
Neoplasias benignas 1(0,62%) 1(0,62%) 2(1,24%)
Alteraciones d6seas 1(0,62%) 0(0%) 1(0,62%)

De los 38

presentaron

pacientes  que

enfermedades
autoinmunes, la mayor parte de los
afectados fueron las mujeres con un
71,79%. Con respecto a la relacion
de la enfermedades autoinmunes y
el grupo etario, el mas prevalente
fue adultez con un 39,47%, seguido
de los adultos mayores (>65 afos)
con un 34,21% y adultos jovenes
con el 23,68%.

En la categoria de enfermedad
reactivas/traumaticas se
presentaron en 37 pacientes. La
mas prevalente de esta categoria
fue hiperplasia fibrosa con un
25,93%; seguida de aftoide
traumatico y queratosis reaccional
ambas con 16,67%, mucocele con
9,26% y mucosa mordisqueada con

un 7,41%. Hubo

una mayor afectacion en mujeres en
esta variable 14,81%.

El grupo etario, mas prevalente fue
adultez con 8,02%, seguida de
nifios con 4,94% y adulto joven con

3,32%.

En la categoria infecciosas se
presentaron en 29 pacientes, la mas
prevalente fue candidiasis con un
45,83%; seguida de verruga vulgar
con 22,92%; enfermedad de heck
con 10,42% vy papiloma con un
8,33%. Las mujeres fueron las mas
afectadas con un 14,20%. El grupo
etario, de mayor prevalencia fue la
adultez con un 6,17%, seguida del
adulto joven con 4,94% y adulto
mayor (>65 afos) con un 3,70%.

(Ver tabla 4).



Tabla 4. Categorias de enfermedades y sus lesiones estomatologicas mas
prevalentes de acuerdo al sexo y grupo etario.

CATEGORIA SEXO GRUPO ETARIO
AUTOINMUNE F M | TOTAL | Nifio ?:::: Adultez ﬁ‘da‘;';‘: TOTAL

Sindrome de sjogren 31,58% | 5,26% | 36,84% 0% 5,26% 18,42% | 13,16% | 36,84%
Aftas 26,32% | 10,53% | 36,84% 0% 13,16% | 13,16% 7,89% | 36,84%
Penfigo 7,89% |10,53% | 18,42% 0% 2,63% 5,26% 10,53% | 18,42%
Penfigoide 5,26% 2,63% | 7,89% 0% 2,63% 2,63% 2,63% 7,89%
REACTIVAS/TRAUMATICAS
Hiperplasia fibrosa 22,22% | 7,41% | 29,63% | 3,70% 3,70% 18,52% 3,70% | 29,63%
Aftoide traumatico 14,81% | 7,41% | 22,22% | 11,11% | 3,70% 3,70% 3,70% | 22,22%
Queratosis reaccional 7,41% |11,11% | 18,52% 0% 7,41% 7,41% 0% 18,52%
Mucocele 11,11% | 7,41% | 18,52% | 11,11% | 3,70% | 0,00% 0% 18,52%
Mucosa mordisqueada 11,11% 0% 11,11% | 3,70% 0,00% 3,70% 0% 11,11%

INFECCIOSAS
Candidiasis 42,31% 0% 42,31% 0% 7,69% 23,08% | 11,54% | 42,31%
Verruga vulgar 23,08% | 11,54% | 34,62% 0% 19,23% 7,69% 3,85% | 34,62%
Enfermedad de heck 7,69% 7,69% | 15,38% | 11,54% 0% 0% 0% 15,38%
Papiloma 7,69% 0% 7,69% 0% 0% 3,85% 3,85% 7,69%

DISCUSION

En el presente estudio se registro un
total de 162 pacientes de los cuales
74,7% fueron de sexo femenino y
25,3% de sexo masculino, estos
resultados concuerdan con el
estudio de Radwan- Oczko et al (8)
en el que las mujeres presentaron el
73,7% y los hombres el 26,3%. La
edad minima fue de 6 meses, edad
promedio 49 afios y la méxima de 85

afos, en lainvestigacion de Raposo

Araceli et al. (9) registra datos

similares de la cual, la edad
promedio fue de 46 afios y la edad
maxima fue de 89 afos, no hubo
edad minima en este estudio,
debido a que fue una investigacion

dirigida a adultos.

Este estudio dividio las lesiones por

categorias, siendo la mas
prevalente las autoinmunes, y de
estas la de mayor frecuencia fue el

sindrome de Sjogren con mayor



afectacion en las mujeres (71,79%),
pertenecientes al grupo etario de la
adultez (40 a 65 afios). El sindrome
de sjogren (SjS) es una enfermedad
autoinmune cronica del tejido
conectivo que se caracteriza por
una triada de sintomas secos, fatiga
y dolor. El SjS es una de las
enfermedades reumatologicas mas
comunes, con una prevalencia
alrededor del 0,5%, su diagnostico
se da entre la 5ta 'y 7ma década de
vida, y es ocho veces mas frecuente
en mujeres que en hombres. (10) No
se encontr6 un estudio que
investiguen sobre enfermedades
autoinmunes relacionadas
Gnicamente en la mucosa oral, por
lo cual se deberian hacer mas
investigaciones de este tema.

Sin embargo, todos los estudios
coinciden en que el sindrome de
Sjogren afecta principalmente a
mujeres, si bien su causa no ha sido
establecida, nosotros sugerimos

realizar nuevas lineas de
investigaciéon y evaluar la existencia
de alguna relacion hormonal, ya que
en la edad de mayor frecuencia de
aparicion es durante o después de
la menopausia.
La segunda categoria mas

prevalente fue reactiva/traumética,

la lesién que mas se presento fue la
hiperplasia fibrosa con un 26,42%,
teniendo una mayor representacion
en el sexo femenino con 14,20%. En
el estudio de Lakkam, et al. (11) la
hiperplasia fibrosa se presentdé en
un 62%, y en las mujeres tuvo una
prevalencia del 52%; esta diferencia
podria deberse a que este autor
evaluo el doble de pacientes que
nosotros, siendo 2849 en un periodo
de 10 afios. Este tipo de lesion es
una lesion reactiva de tejido
conectivo, es la mas comun, que
predomina en mujeres adultas.
Clinicamente se presenta como una
lesiobn nodular de superficie lisa o
irregular, sésil o pedunculada, de
apariencia normal o de color blanco
amarillento, principalmente
localizada. (12) En wun estudio
retrospectivo de Dutra et al (13) la
lesion mas frecuente fue Ila
hiperplasia fibrosa con un 72,09%,
donde predominé el sexo femenino
con el 74,19%. De estos andlisis
podemos mencionar que la
hiperplasia fibrosa es la que mas
predomina, a pesar de que fueron
estudios retrospectivos de diez afios
comparado con nuestra
investigacion, concuerda la

prevalencia de la lesion.



Las enfermedades infecciosas fue
la tercera categoria con mayor
prevalencia, encontrandose un
predominio de la candidiasis con un
45,83%, no se encontrd un estudio
que concuerde con estos
resultados. Pontes Cruvinel et al.
(14) determind una prevalencia
global del 6% y no realiz6 una
estratificacion por sexo. La
candidiasis oral es la infeccion
fungica mas comun de la cavidad
oral y oportunista causada por el
crecimiento excesivo de Candida,
que se caracteriza por dolor en la
mucosa oral. Esta se puede dividir
en eritematosa,
pseudomembranosa e hiperplasica,
de acuerdo con las manifestaciones
clinicas. Para un diagndstico
preliminar de la candidiasis se
deben observar los sintomas
clinicos (dolor, ardor y pérdida del
gusto) y los signos (pérdida de
papilas en el dorso de lengua,
eritema y fisuras en lengua y en
otras superficies de la mucosa)
(15)(16). En la investigacion de Hu
et al (16) de los 160.357 pacientes
examinados fueron diagnosticados
con candidiasis el 6,09% vy las
mujeres tuvieron una proporcion de

1:0,61 y una tasa general de

infeccibn mas alta que los hombres

en todos los subgrupos de edad.

Finalmente, en el servicio de cirugia
del centro dermatolégico Dr. Uraga
fueron diagnosticados y tratados
162 (52,09%)

lesiones estomatoldgicas. No se

pacientes con

han encontrado estudios similares
sobre la prevalencia de
enfermedades estomatoldgicas en
los centros dermatoldgicos, por lo
cual, es necesario realizar estudios
similares en hospitales y otros
centros dermatolégicos para poder
establecer la importancia de la
creacion de areas de medicina bucal
que trabajen de manera
multidisciplinaria junto con las areas

de dermatologia.

CONCLUSION

Se lleg6 a la conclusion, que en el
centro dermatoldgico Dr. Uraga, la
mayoria de las lesiones se dieron
con mayor frecuencia en mujeres, y
en el grupo etario de la adultez.

Las lesiones estomatoldgicas que
MA&s se presentaron en este estudio
fue la candidiasis, sindrome de
sjogren y liquen. Al ser divididas las
lesiones  por categorias de
enfermedad, se pudo evidenciar

que las autoinmunes,



reactivas/trauméaticas e infecciosas
tienen una mayor prevalencia en el
sexo femenino y en la adultez.

Los pacientes que fueron
diagnosticados con lesiones
estomatologicas en tejidos blandos
en el centro dermatolégico Dr.
Uraga, pudieron tener tratamiento y
controles adecuados, por ende, una
mejor calidad de vida, en cuanto a la
alimentacion.

Es importante que el odontolégo
pueda identificar lesiones que se
presenten en la mucosa oral, al
encontrarse en primer contacto con
la cavidad bucal del paciente.
Debido a la alta prevalencia de
patologias bucales diagnosticadas
es fundamental que los centros
dermatolégicos cuenten con areas
de medicina bucal, para aquellos
pacientes que presenten patologias
orales primarias 0 asociadas a

enfermedades dermatoldgicas.
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