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RESUMEN

Se realizé un estudio clinico observacional, descriptivo
de corte, para buscar la frecuencia de lesiones orales en
los pacientes atendidos en el Servicio de Dermatologia
del Instituto de Ciencias de la Salud, C.E.S., entre abril
- agosto de 1994.

A 3557 pacientes que demandaron consulta especiali-
zada, se les realiz6 examen estomatolégico completo y
a los que presentaron algin tipo de lesién oral se les
encuesté enviandolos luego a evaluacion por el depar-
tamento de estomatologia.

El2.4%, 84 pacientes, presentaron lesiones orales, sien-
do la Glositis (23.7%) la entidad mas frecuente, seguida
por la Condicién de Fordyce (15.8%), Melanosis
(10.5%), Candidiasis (9.2%), Hiperplasia fibroepitelial
(79%), Quelitis y Aftas (6.6% respectivamente). En 26
pacientes (33.3%) se encontré algun tipo de asociacién
entre los hallazgos de piel y cavidad oral.

Los resultados obtenidos permiten sugerir que, dada la
frecuencia de las lesiones orales en pacientes con enfer-
medades dermatolégicas, es mandatorio en ellos reali-
zar un examen estomatoldgico completo.
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INTRODUCCION

La mucosa oral es el escenario de infinidad de lesiones que
de una u otra forma se relacionan con enfermedades derma-
tolégicas, o puede llamar la atencién sobre algiin factor que
puede estar pasando desapercibido, como es el caso de in-
munodeficiencias, estados carenciales, o trastornos endocrinos
que son de importancia para el enfoque integral del paciente.

También puede estar alli la clave para el diagnéstico de algunas
genodermatosis o patologias que en un momento dado no
son muy floridas en sus lesiones cutaneas, pero si en sus
manifestaciones orales. De igual manera también pueden ser
las lesiones orales las que permitan el diagnostico precoz de
una enfermedad sistémica.

Ademas de las manifestaciones patologicas hay hallazgos con-
siderados como normales; tal es el caso de la Condicién de
Fordyce y el leucoedema, que deben reconocerse y diferen-
ciarse de otros procesos; al igual que los cambios secundarios
al uso de protesis o los que acompanan a patologias dentales,
que son importantes pero independientes de las dermatosis.

Para su estudio se han dividido en los siguientes tdpicos:

[. Infecciosas: Micéticas (2-7)
bacterianas (5, 7, 8, 4, 9, 1)
virales (3, 4, 5, 7, 8)
parasitarias (4, 11, 12)

II. Carenciales: por deficiencia de hierro (1)
por deficiencia vitaminica (13)

[l Leucoplasticas y afines: implican hiperqueratosis de la mu-
cosa y pueden ser: asociadas a tabaco (3, 5)

asociadas a habitos alimenticios (4)

hereditarias (3, 5, 4)

traumaticas

inflamatorias (3, 8, 7, 4)
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[V. Tumorales: vasculares (4, 5)
hereditarias (5)

neoplasias benignas (5, 4)
tejidos ectdpicos (4)

V. Reacciones a drogas: por contacto
alérgicas (5, 4, 3)
pigmentarias (14)

VI. Alteraciones de la lengua y los labios: a nivel de la superficie
de la lengua (3)

procesos granulomatosos (4, 5)

queilitis actinica y por contacto (4)

VII. Colagenopatias: lupus discoide (3)
esclerodermia (7)
dematomiositis (8)

VIII. Alteraciones de las glandulas salivares: mucocele,
neoplasias (5)

IX. alteraciones por el uso de protesis (3)

X. Enfermedades que cursan con aftas: estomatitis aftosa re-
currente (3)

enfermedad de Behcet (3)

sindrome de Reiter (5)

traumaticas (5)

XI. Enfermedades ampollosas: pénfigos (3), eritema multiforme
3)

epidermolisis ampollosas (5)

necrolisis epidérmica tdxica

XII. Alteraciones de la pigmentacion: enddgenas (15),
exogenas

XIII. Otras: como vasculitis y enfermedad periodontal de di-
ferentes causas (4)

Teniendo en cuenta que en la consulta dermatologica del
Instituto de Ciencias de la Salud C.E.S., se atiende a un nimero
adecuado de pacientes, se decidi6 realizar este trabajo con el
fin de describir los hallazgos estomatolégicos y su relacion
con las enfermedades de piel en dicha poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio clinico descriptivo, observacional de
corte para buscar la frecuencia de asociacion entre lesiones
orales y enfermedades dermatolégicas, en los pacientes que
asistieron a la consulta externa de Dermatologia del Instituto
de Ciencias de la Salud, CE.S., entre el 1 de abril y el 31 de
agosto de 1994.

Se incluyeron todos aquellos que al momento del examen
tuviesen algin tipo de lesién en la cavidad oral y se excluyeron
todos los que presentasen enfermedad periodontal asociada a
mal habito higiénico, constituyendo asi un muestreo de tipo
no probabilistico intensional.

A todos los pacientes del estudio se les elabord una encuesta
precodificada con prueba piloto previa y luego fueron enviados
a evaluacion por el Departamento de Estomatologia de la misma
institucion.

146

REVISTA COLOMBIANA DE DERMATOLOGIA

Tanto los diagnostico de piel como de cavidad oral se funda-
mentaron en los criterios clinicos y solamente se tomaron
muestras para estudio histopatolégico en los casos donde el
diagnostico no era muy evidente o se querfa confirmar la
sospecha clinica.

Estas muestras fueron procesadas y evaluadas por el Depar-
tamento de Patologia del Instituto de Ciencias de la Salud
CES:

Las lesiones cutaneas y orales fueron fotografiadas con una
camara Canon AE-1, Minolta X-700 con fuelle.

Los datos se tabularon segun el programa EP1-info version
5.0y las graficas y tablas en Harvard Graphic.

RESULTADOS

En la consulta externa de Dermatologia del Instituto de Ciencias
de la Salud C.E.S, entre el 1 de abril y el 31 de agosto de
1994, se atendieron 3.557 pacientes, de los cuales el 2.4%, 84
pacientes, presentaron compromiso estomatologico. Para el
estudio se tomaron 78; los 6 restantes no se incluyeron por
datos insuficientes.

El 65.4%, 51 personas, eran de sexo femenino y el promedio
de edad, de 34.5 anos con una desviacidon estandar de 22.8
(Fig. No. 1),
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Fig. No. 1. Distribucion por edad y sexo. Consulta Dermatolégica, CES.
Medellin 1994.

La ocupacién de la muestra estudiada fue: 42.3% oficios do-
mésticos, seguida por el 32.1% estudiantes (Fig. No. 2).

Analizando los antecedentes de enfermedad sistémica, derma-
tolégica y mucosa oral se encontré que el 42.3% presentaron
enfermedad sistémica, siendo la hipertension la mas frecuente.

El 26.9% tuvieron antecedente de enfermedad dermatologica.
El carcinoma basocelular y la dermatitis atopica fueron las
entidades mas comunes y sélo el 7.7% recordaron haber tenido
alguna lesi6on en mucosa oral.
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Fig. No. 2. Ocupacién por sexo de la poblacion estudio. Manifestaciones
orales de enfermedades dermatolégicas. C.E.S., Medellin 1994.

La tabla T muestra los diagndsticos que motivaron la consulta
dermatoldgica, obteniéndose: 9 pacientes con acné (11.5%),
seguida por otros eczemas no atépicos en el 9%.

Tabla 1. Diagnosticos dermatologicos actuales en la poblacion de estudio.
Manifestaciones orales de enfermedades dermatologicas, C.E.S., Medellin
1994.
DIAGNOSTICOS PORCENTAJE FRECUENCIA

Acné 115 2

| Eczema 9 7
Psoriasis 7.7 6

| Atopia 7.7 6 '
Vitiligo 6.4 5
Ca Basocelular 5.1 4
Melasma SHT 4
Toxicodermia 3.8 3
Q. Actinica 2.6 2
Otros* 41 32

* Dentro de otros diagnosticos, tumores benignos fueron el 12.8% del total
| de pacientes. |

Se quiere resaltar que en el grupo de otros quedaron clasifi-
cados diagnosticos cuya frecuencia fue de 1, pero al agruparlos,
el 12.8% correspondia a tumores benignos.

La evolucién de las enfermedades de piel, oscilaron entre 0 'y
240 meses, con un promedio de 52 y una desviacién estandar
de 65.3.

Cada diagnéstico dermatologico se localizd en varias areas
anatémicas simultaneamente, siendo las zonas mas compro-
metidas la cara (24.6%), hemicuerpo izquierdo anterior (15.2%)
y el hemicuerpo derecho anterior (12.6%), en donde se obtu-
vieron las patologia mas frecuentes: acné, melasma, atopia,
vitiligo y psoriasis, en su orden (Fig. No. 4).

Los diagnosticos estomatologicos en orden de frecuencia fue-
ron: glositis 18 pacientes (23.1%); condiciéon de Fordyce 13
(16.7%); (Tabla 2). Y la localizacién mas encontrada por area*
anatomica fue el dorso de la lengua (23.7%) seguida por mucosa
de carrillo (21.9%) como se muestra en la figura 5.

La evolucién de las lesiones orales fue variable: 39 personas
(50%) la recordaron, 17 (22%) no la precisaron y 14 (18%) la
desconocieron.
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Fig. No. 3. Asociacién de diagnosticos dermatologicos y orales. CES.,
Medellin 1994.
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Fig. No. 4. Localizacién anatomica lesiones dermatologicas actuales. C.ES.,
Medellin 1994.

Tabla 2. Diagnosticos estomatologicos actuales en la poblacion de estudio.

Manifestaciones orales de enfermedades dermatologicas, C.E.S. Medellin

1994
| DIAGNOSTICOS PORCENTAJE FRECUENCIA |
| Glositis 23.1% 18 |

C Fordyce 16.7% 13 '
| Melanosis 10.3% 8

Candidiasis 9.0% 7

H. Fibroepitelial 7.7% 6

Queilitis 7.7% 6 |

Aftas 6.4% 5

Herpes 5.1% 4

Otras 14.1% 11

Del grupo estudiado 20 pacientes (26%) ingerian algun tipo
de medicamento, y en un 50% se establecié una relacién entre
la sustancia, la patologia oral y dermatolégica.
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| Fig. No. 8. Pigmentacion por tetraciclinas: Maculas hiperpigmentadas que
comprometen la mucosa interna del labio inferior

Fig. No. 5. Localizacién anatémica de las lesiones orales actuales. CES., |
Medellin 1994.

Fig. No. 9. Melanccitos grandes densamente cargados de melanina a nivel
de la basal. Abundantes melanofagos en la dermis. (H-E 400x).

Fig. No. 6. Condicién de Fordyte: Papulas diminutas amarillas agrupadas,
que comprometen la mucosa oral.

Fig. No. 10. Candidiasis atréfica pseudomembranosa. Paladar duro. que
| muestra la presencia de una pseudomembrana blanquecina.

Uno consumia marihuana y 9 tomaban 2 o mas medicamentos
simultdneamente. El 65% llevaban menos de 1 ano ingiriéndola.

-y

Fig. No. 7. Condicion de Fordyce. Presencia de glan-
dulas sebaceas en el corion con un conducto recu-
bierto por epitelio escamoso estratificado. (H-E. 100x).

Analizando aisladamente la ingesta de licor y tabaco, el 18%
(14 pacientes) consumian cada una de estas sustancias; 64.3%
menos de 1 cajetilla al dia y el 71.4% del total de fumadores
llevaban mas de 10 anos haciéndolo.
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Fig. No. 11. Paladar duro. Abundantes hifas de mo-
nilia en todo el espesor del epitelio escamoso estra-
tificado. Esporas escasas. (H-E 100x).

Fig. No. 12. Enfermedad de Darier. Papulas costrosas amarillentas, adheridas,
que comprometen especialmente areas seborreicas.

; b
Fig. No. 15. Paladar duro del caso anterior. Ausencia de lesiones clinicamente
en la mucosa de revestimiento.
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Fig. No. 13. Acroqueratosis verrucciforme. Corres-
pondiente al dorso de las manos del caso anterior,
con la presencia de papulas verruciformes aplanadas
del color de la piel.

2 L e G0 -
Fig. No. 16. Paladar. Enfermedad de Darier. Invaginacién profunda formada
por epitelio escamoso queratinizado con presencia de granulos en la luz. (H-E
100x).
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La mitad de los pacientes que tomaban licor tenian un consumo
mayor de 5 anos y en proporciones iguales (3 pacientes), tanto
para el licor como para el tabaco; las patologias diagnosticadas
en mucosa oral fueron las mismas, dentro de las que cabe
mencionar glositis, quelitis, condicién de Fordyce y Candida.
En esta ultima los pacientes eran fumadores por un periodo
mayor de 10 anos.

La gran mayoria de los diagnoésticos de piel y boca fueron
hechos con criterios clinicos; y solamente el 6.4% de los pa-
cientes con enfermedad oral ameritd estudio histolégico. Asi
mismo las enfermedades de piel, requirieron la toma de biopsia
Unicamente en el 8.97% (7 pacientes).

Se establecié entonces una relacién de diagnésticos dermatolé-
gicos con hallazgos estomatologicos en la muestra estudiada (78
pacientes), encontrandose algun tipo de asociacion en 26 de ellos
(33.3%). De éstas las mas frecuentes fueron: acné-glositis, ato-
pia-glositis, (4 pacientes de cada grupo) y 6 pacientes tuvieron
el mismo diagnéstico en piel y mucosa oral (Fig. No. 3).

DISCUSION, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

La mucosa oral frecuentemente, es asiento de multiples pato-
logias asociadas a enfermedades dermatologicas y sistémicas;
por esta razéon se decidié efectuar un estudio para buscar la
frecuencia de lesiones orales en los pacientes atendidos en el
servicio de dermatologia del Instituto de Ciencias de la Salud,
CES.

Los resultados obtenidos permitieron sugerir que, dada la tre-
cuencia de las lesiones orales con enfermedad dermatologica,
es mandatorio en ellos efectuar examen estomatologico, re-
confirmando asi la necesidad de establecer una relaciéon directa
entre las lesiones con patologia dermatoldgica y sistémica,
logrando enfocar al paciente de una manera integral, con la
colaboraciéon de un equipo interdisciplinario.

Los diagnosticos en su mayoria fueron hechos con criterio
clinico, demostrandose que una gran cantidad de entidades
orales y dermatolégicas, por su frecuencia, poseen carac-
teristicas semiolégicas que ayudan a diferenciarlas entre si.

El 4rea anatémica méas comprometida en cadivad oral fue el
dorso de la lengua, siendo la glositis la entidad mas diagnos-
ticada, corroborando asi que la lengua es la region estomato-
logica, asiento de multiples patologias del tracto gastrointestinal
y oral, y que por su facil acceso y sus caracteristicas semiolo-
gicas se presta para un diagnostico clinico sencillo. Del grupo
de las glositis, la lengua geografica es la que presenta mayor
tendencia a asociarse con eczemas del tipo seborreico, atopico
y psoriasis; en esta ultima, como uno de los 4 tipos de ma-
nifestaciones en cavidad oral, segin ]J. Pindburg.™

Los hallazgos obtenidos en el estudio sugieren la presente
relacion encontrada entre atopia, psoriasis y glositis.

Se logré establecer ademas una asociacion directa entre glositis
y acné, asi como melanoplaquia y acné. Todos los pacientes
estaban ingiriendo tetraciclinas, lo que demuestra la estrecha
relacion entre causa-efecto, sustentada por los reportes biblio-
graficos hechos por Paul Chu, Shirley y Col,"” asi como Brian

150

REVISTA COLOMBIANA DE DERMATOLOGIA

D. Zelichon, y Col,” en donde las tetraciclinas, en especial la
minociclina, puede producir melanosis en piel en sus 3 tipos
diferentes, asi como pigmentacién en tiroides, hueso, unas,
dientes y mucosas. En esta ltima la forma de erupcién fija
a drogas, ya que los hallazgos histolégicos muestran solamente
cambios post inflamatorios y alteraciones pigmentarias con
pequenos focos de dermatitis vacuolar de interfase.”

El diagnostico de Candida oral se establecié en todos aquellos
pacientes que tenian el habito del tabaquismo por un periodo
mayor de 10 anos, considerandolo como un factor predispo-
nente de dicha patologia, relacionada con el tiempo de con-
Sumo.

Dicha asociaciéon parece deberse al efecto que tiene el tabaco
en la mucosa oral, donde produce un aumento de la placa
dental y alteraciéon de la microflora normal predisponiéndola
a ser invadida por la Candida.”

Los resultados obtenidos en este estudio permitieron sugerir
una posible asociacién entre enfermedades dermatolégicas con
manifestaciones orales y ya que la cavidad oral tiene un gran
valor semioldgico, es mandatorio entonces realizar un examen
clinico completo en todos los pacientes, lo que para el der-
matologo debe de representar los conocimientos basicos en
el area.estomatolégica, dejando entrever que los programas
con entrenamiento en dermatologia y estomatologia se hacen
necesarios.

Por otra parte, se plantea la necesidad de realizar otros estudios
analiticos para demostrar si esta asociacion es o no significativa.
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SUMMARY

An observation, clinical, descriptive study was carried out in
order to determine the frequency of oral lesions in the patients
who attended the Dermatology service at the Instituto de
Ciencias de la Salud (CES.) between April and August in
1994.

A total of 3557 patients were evaluated during this time, all
of which went through a complete physical examination. Those
who presented some kind of oral manifestaion, filled out a
questionaire and were sent to the Deparment of Stomatology
of the same center.

@ral lesions were present in 84 patients (2.4%). The most
frequent diagnosis was glossitis (23.7%), followed by Fordyce's
condition (15.8%), melanosis (10.5%), candidiasis (9.2%), fi-
broepithelial hyperplasia (7.9%) and cheilitis and aphtae (6.6%).

Some kind of association between skin and oral manifestations
was found in 26 patients (33.3%).
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This results allow us to suggest that due to the frequency of
oral lesions in the patients with dermatological diseases, it is
mandatory to make a complete stomatologic examination in
those patients.

Key words: Skin, Oral mucosa.
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