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Resumen

ANTECEDENTES: los estudios epidemioldgicos de la mucosa oral son
escasos, particularmente los realizados en el @mbito dermatoldgico.
La variedad de los disefios metodoldgicos ha provocado una gran
discrepancia en el estudio de la prevalencia de las lesiones orales.
En el Centro Dermatolégico Dr. Ladislao de la Pascua se desconoce
la diversidad de las lesiones bucales de nuestros pacientes.

OBIJETIVO: describir la prevalencia de las alteraciones bucales diag-
nosticadas en el servicio de Patologia oral en el Centro Dermatol6gico
Dr. Ladislao de la Pascua.

MATERIALY METODO: estudio observacional, descriptivo, transversal
y retrospectivo. Se incluyeron todos los expedientes clinicos de los
pacientes que acudieron al servicio de patologia bucal del Centro
Dermatolégico Dr. Ladislao de la Pascua, entre 2010 y 2014. Se realiz
un muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Las variables del
estudio se describieron por medio de frecuencias y proporciones. Para
describir la relacion entre el diagndéstico dermatoldgico y el bucal se
utiliz6 la r° de Spearman. Todas las pruebas se realizaron con un nivel
de confianza de 95% y valor p<0.05. Se us6 el programa estadistico
SPSS version 21.

RESULTADOS: se revisaron 1,670 expedientes clinicos de los que
unicamente 532 cumplieron los criterios de seleccion. El 41% de
las alteraciones bucales correspondieron a trastornos infecciosos
(principalmente candidosis en 29%), 24% a tumores benignos, 10%
a enfermedades ampollosas, 7% a trastornos pigmentarios, 6% a
procesos ulcerativos y 6% a alteraciones inflamatorias.

CONCLUSIONES: la mayor prevalencia de alteraciones observada en
el estudio incluy6 procesos infecciosos. La frecuenciay tipo de lesio-
nes obtenidas en nuestro trabajo discrepan con otras investigaciones,
probablemente debido al tipo de pacientes valorados. Se necesitan
estudios prospectivos con distribucion al azar en la poblacion general
mexicana.

PALABRAS CLAVE: prevalencia, enfermedades bucales, alteraciones
orales, patologia bucal, mucosa bucal.
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Prevalence of oral disorders at Centro
Dermatologico Dr. Ladislao de la Pascua,
Mexico City.

Marx-Sanchez Pontén M?, Fernandez-Cuevas L?, Alcala-Pérez D3, Tercero-
Quintanilla G*, Esquivel-Pedraza L®

Abstract

BACKGROUND: Epidemiological studies of the oral lesions are scarce
and less frequent are those made in the dermatological field. The lack
of a standardized design methodology has resulted in a large dis-
crepancy in the study of the prevalence of oral lesions. In the Centro
Dermatoldgico Dr. Ladislao de la Pascua, Mexico, the diversity of our
patients’ oral lesions is unknown.

OBJECTIVE: To describe the prevalence of oral disorders diagnoses
at Oral pathology service of Centro Dermatol6gico Dr. Ladislao de
la Pascua.

MATERIAL AND METHOD: An observational, descriptive, cross-
sectional and retrospective study was made with all clinical records
of patients who presented to Oral pathology clinic of the Centro Der-
matolégico Dr. Ladislao de la Pascua from 2010 to 2014. This was a
non-probability sampling of consecutive cases. Study variables were
described by frequencies and proportions. We used the Spearman r° to
describe the relationship between oral and dermatological diagnosis.
All tests were performed with a confidence level of 95% and p<0.05.
This was performed with the SPSS version 21.

RESULTS: 1,670 records were reviewed of which only 532 medical
records met the selection criteria. The 41% of oral disorders standed
up for infectious disorders (mainly Candida in 29%), 24 % for benign
tumors, 10% for bullous diseases, 7% for pigmentary disorders, 6%
for ulcerative processes and 6% for inflammatory changes.

CONCLUSIONS: A high prevalence of infectious entities was observed
in this research. Differences in frequency and type of lesions were
obtained in comparison to other studies, which could be related to the
type of studied patients. Randomized prospective studies are needed
in the Mexican general population.

KEYWORDS: prevalence; mouth diseases; oral disorders; oral pathol-
ogy; mouth mucosa
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ANTECEDENTES

Los estudios epidemioldgicos de la mucosa
oral son escasos, la mayor parte de los trabajos
descriptivos de la cavidad oral conciernen a la
enfermedad periodontal, al cancer bucal y a
las manifestaciones orales de VIH/SIDA, y mas
infrecuentes son los realizados en el &mbito
dermatologico. Debido a que las enfermedades
se manifiestan de manera distinta segtn la pobla-
cién y el pais en cuestion, es necesario realizar
estudios epidemiolégicos de forma particular,
para reconocer las necesidades en salud bucal
de cada region.t

La Organizacion Mundial de Salud menciona
que las enfermedades bucales son la cuarta cau-
sa de morbilidad més costosa de tratar.? Existen
investigaciones que han mostrado que mas de
600 enfermedades sistémicas pueden originarse
en la cavidad bucal (liquen plano, pénfigo, lupus,
por mencionar algunas). Las enfermedades bu-
cales también se han asociado con alteraciones
nutricionales, cancer, xerostomia, neumonia,
septicemia, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, cardiopatias, diabetes mellitus, com-
plicaciones en cirugias cardiacas y de cabeza
y cuello, entre otras. Ademas, las afecciones
bucales aumentan el riesgo de enfermedades
cronicas, como los padecimientos cardiovascu-
lares y cerebrovasculares, la diabetes mellitus y
las neumopatias.®

Las posibilidades diagnésticas ante una lesion en
la boca son muy variadas, lo que ha motivado la
realizacion de estudios en diversos paises para
conocer la epidemiologia y comportamiento
clinico de estas enfermedades. Sin embargo,
ha sido muy dificil traspolar los resultados de
los estudios por las diferencias metodolégicas
y sociodemogréficas de los grupos o porque los
mismos estan realizados en clinicas de distinto
nivel de atencién (primarias o especializadas) o de
distinta especialidad (odontoldgicas o médicas).*

Diversas afecciones orales estan estrechamente
ligadas con lesiones cuténeas, por ende, mejorar
el conocimiento de la frecuenciay la diversidad
de las alteraciones de la mucosa oral en una
clinica dermatolégica puede fortalecer y mejorar
el abordaje interdisciplinario.

En el Centro Dermatolégico Dr. Ladislao de la Pas-
cua (CDP) los estudios planteados anteriormente
no se han reproducido, por lo que se desconoce
la diversidad de las lesiones bucales en el Centro.
Este estudio pretende conocer las caracteristicas
demograficas y las entidades que con mayor
frecuencia afectan a nuestra poblacién de aten-
cion en el CDP para poder realizar diagnosticos
certeros y tratamientos oportunos, e implementar
medidas encaminadas a su deteccion y manejo
adecuado. Los hallazgos obtenidos podran usarse
para la revision de los contenidos académicos, de
manera que ofrezcan las herramientas necesarias
para que el dermatologo general pueda reconocer,
diagnosticar y tratar o derivar de manera oportuna
estas enfermedades al patélogo bucal.

El objetivo de este trabajo de investigacion es
describir la prevalencia de las alteraciones bu-
cales diagnosticadas en el servicio de patologia
oral durante el periodo comprendido de 2010 a
2014 en el CDP.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional, descriptivo, transversal
y retrospectivo. Fue aprobado por el Comité en
Investigacion y el Comité de Etica de acuerdo
con la Declaracion de Helsinkiy el GCP (Good
Clinical Practices). Todos los pacientes recabados
en esta casuistica fueron debidamente diagnosti-
cados y tratados; algunos contindian en vigilancia
y son citados periédicamente en la clinica de
patologia oral del CDP.

El universo de estudio lo comprendieron todos
los expedientes clinicos de los pacientes que
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acudieron al servicio de patologia bucal del CDP
entre 2010 y 2014. El tamafio de la muestra se
obtuvo mediante un muestreo no probabilistico
de casos consecutivos.

Se incluyeron todos los expedientes clinicos
electrénicos de pacientes que acudieron al ser-
vicio de patologia oral del CDP. Se excluyeron
los expedientes clinicos incompletos para los
fines del estudio y los expedientes clinicos en
los que aln no se habia concretado el diag-
nostico. Se registraron las variables de sexo,
edad, topografia de la lesion bucal, tiempo
de evolucion de la lesion, signos y sintomas,
afeccion en otras topografias (piel cabelluda,
ocular, piel, genital), topografia afectada ini-
cialmente, indice tabaquico, habito de alcohol,
toxicomanias, prétesis bucales, uso de coluto-
rios, comorbilidades, farmacos, tratamientos
previos, tipo y nimero de facultativos visitados
previamente a la consulta, diagnostico bucal del
facultativo previo (acertado o no), diagndstico
clinico bucal en el CDP, diagnostico histolégico
bucal (en caso de haber sido necesario) y se
registré la dermatosis del paciente, en caso de
padecer alguna.

Las variables se describieron por medio de
frecuencias y proporciones. Para describir la
relacion entre el tipo de diagnostico dermato-
I6gico y el diagnostico bucal se utilizé la r° de
Spearman. Todas las pruebas se realizaron con
un nivel de confianza de 95% y valor p<0.05. Lo
anterior se efectud con el programa estadistico
SPSS version 21.

RESULTADOS

Se revisaron 1,670 expedientes de los que Unica-
mente 532 cumplieron los criterios de seleccion,
durante el periodo comprendido entre 2010 y
2014, en la consulta del servicio de Patologia
Bucal del Centro Dermatolégico Pascua. En el
grupo de estudio se encontrd que 29% (n=156)
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correspondié al género masculino. La mediana
de edad fue de 45 afios, el intervalo de edad
fue desde un afio hasta 90 afios de edad; de los
cuales 9% (n=47) fueron menores de edad, con
promedio de 10.45 afios y 91% (n=485) mayores
de edad con promedio de 47.31 afios. El 55.6%
de los casos ocurrié en el intervalo de edad de
31 a 60 afios.

La mayoria de los pacientes tuvo afectacion de
més de una topografia bucal (n=1,109). Las de
mayor afectacion fueron el dorso lingual con
40% y la mucosa labial con 38%; la menos
afectada fue el piso de la boca (3%).

Sélo 4% acudi6 a consulta con el especialista
antes del primer mes. El 65% asistio antes del
primer afio. El tiempo de evolucion antes del
diagnéstico fue de dos a cinco afios en 22% de
los casos.

La manifestacion mas frecuente fue el eritema
(34%) seguido por el aumento de volumen
(32%), la ulceracion (28%), el ardor (21%), las
fisuras (18%) y el dolor (15%). Las fistulas (1.5%)
y la sensacion de cuerpo extrafio (0.6%) fueron
las manifestaciones menos frecuentes.

El 16% (n=86) de los pacientes consumia
tabaco vs 84% (n=446) que no lo hacia. El
indice tabaquico fue menor a 10 paquetes/
afio en la mayoria de los fumadores y mayor
a 40 paquetes/afio en 0.8%, riesgo nulo y
alto, respectivamente, de padecer enfermedad
pulmonar obstructiva cronica. El 5% de los
fumadores habia fumado incluso 20 afios. La
mayoria de los fumadores (13.5%) consumia
menos de 10 cigarros al dia.

El 11% de los pacientes (n=58) consumia alco-
hol vs 89% (n=474) que no lo hacia. De los 58
pacientes que consumian alcohol, 5% lo hacia
mensualmente, 4% semanalmente y 1% mas de
una vez por semana.
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El 3% de la poblacién del estudio (n=17) con-
sumia algun tipo de droga. La mariguana y la
cocaina fueron consumidas con mayor frecuen-
cia. Algunos pacientes consumian mas de una
droga.

El 8% de los pacientes utilizaba algun tipo de
protesis fija (4%) o removible (4.5%). El 21% de
los pacientes utilizaba colutorios en su higiene
bucal; 17% los utilizaba diariamente.

El 49% de los pacientes tuvieron al menos una
comorbilidad, 13% dos comorbilidades y s6lo
un paciente incluso seis comorbilidades; 31%
eran previamente sanos. Las comorbilidades
mas prevalentes en el grupo de estudio fueron
las de tipo dermatoldgico (52%) seguidas por la
hipertension arterial (12%), la diabetes mellitus
(7%), otras enfermedades reumaticas (5.5%) y las
alteraciones neuropsiquiatricas (5%). En enfer-
medades sistémicas con manifestaciones orales
(n=110) la topografia inicial mas afectada fue la
cavidad bucal con 8.5% (n=45) seguida de la piel
con 7.5% (n=41). Las menos afectadas fueron la
genital y la piel cabelluda con 1%.

El 25% de los pacientes consumia por lo menos
un farmaco en los 30 dias previos a la consulta
en el centro. El 38% no habia consumido ningdn
tipo de farmaco al momento de su ingreso al
servicio. Los farmacos méas consumidos por los
pacientes al ingreso fueron los esteroides topi-
cos 0 sistémicos (19%) seguidos de los tdépicos
bucales con 18%.

El 37% de los pacientes habia consultado a algun
facultativo buscando tratamiento médico antes
de acudir al centro dermatoldgico. Se encontré
que 30.5% de los pacientes habia consultado
al médico general como primera opcién antes
de acudir al especialista, 6% al odontélogo y
el 3% al homedpata. Algunos pacientes habian
consultado a los dos o a los tres. El 28% de los
pacientes visitd previamente a un facultativo y
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7% a dos. Uno de los pacientes incluso visité a
cinco médicos. Solo 7% de los pacientes tuvo
un diagnostico acertado por el facultativo antes
de acudir al CDP.

A 38.5% de los pacientes se les realizd toma de
biopsia para el diagnéstico bucal. En 61.5% de
los casos el diagnéstico fue clinico. De las 205
biopsias de cavidad bucal, hubo corresponden-
cia del diagnostico clinico con el histolégico en
96% de los casos.

Se diagnosticaron 612 alteraciones bucales en
532 pacientes. Algunos de ellos tenian mas de
una alteracion bucal. Las mas prevalentes dentro
de sus categorias en orden descendente fueron:
candidiasis, hiperplasia fibrosa, pénfigo vulgar,
Ulceras tipo afta menor, prurigo actinico, mela-
nosis friccional, lengua geografica, lago venoso,
sindrome de Sjogren y xerostomia (Cuadro 1).

Se obtuvieron 313 diagnosticos dermatolégi-
COos en 276 pacientes, porque algunos de ellos
tenian una o mas alteraciones dermatoldgicas.
Las alteraciones dermatoldgicas més prevalentes
en los pacientes del servicio de patologia bucal
correspondieron a pénfigo vulgar y lupus erite-
matoso cutaneo (4%). Cuadro 2

En los pacientes del CDP que fueron remitidos al
servicio de patologia bucal se encontré prevalen-
cia de candidiasis de 29%, ésta fue la alteracion
bucal mas prevalente de toda la muestra.

Para determinar la asociacion entre el tipo de
diagnéstico dermatolégico y la enfermedad
bucal se utilizo la r° de Spearman, se encontrd
una correlacion negativa muy baja entre ambas
(r°=-0.146, p=0.001).

DISCUSION

En este estudio se encontraron 612 alteraciones
orales con 69 diagnésticos bucales diferentes
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. Prevalencia de alteraciones bucales (Contintia en

la siguiente columna)

Infecciosas

Candidiasis
Papiloma escamoso

Hiperplasia epitelial multifocal (enfermedad
de Heck)

Queilitis candidiasica
Fistula odontogénica
Herpes simple

Glositis romboidea media asociada con
candidosis

Condilomas
Absceso periapical
Subtotal

Tumores benignos

Hiperplasia fibrosa

Quiste de retencion mucoso (mucocele)
Granuloma piégeno

Hiperplasia linfoide

Quiste de retencion mucoso (ranula)
Adenoma pleomorfo

Quiste epidérmico

Fibroma de células gigantes

Subtotal

Ampollosas

Pénfigo vulgar
Penfigoide ampolloso
Eritema polimorfo menor
Epidermdlisis bulosa
Sindrome de Stevens-Johnson
Subtotal

Ulcerativas

Ulceras tipo afta menor
Ulcera traumatica
Ulcera mayor recurrente
Subtotal

Inflamatorias

Prarigo actinico

Liquen plano

Nam. (%)

154 (25)
20 (3)
18 (2.9)

17 (2.7)
5(0.8)
2(0.3)
2(0.3)

1(0.2)
1(0.2)
220 (35.8)

62 (10)
38 (6.2)
12 (2)
5 (1)
2(0.3)
1(0.2)
1(0.2)
1(0.2)
122 (20)

48 (8)
5(0.8)
2(0.3)
1(0.2)
1(0.2)
57 (9)

32 (5.2)
10 (1.6)
1(0.2)
43 (7)
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Prevalencia de alteraciones bucales (Continta en

la siguiente pagina)

Queilitis descamativa
Reaccion liquenoide
Queilitis angular
Subtotal

Pigmentadas

Melanosis friccional
Melanosis racial
Lentigos solares
Nevo melanocitico adquirido
Tatuaje por metal
Hiperpigmentacion por farmacos
Nevo melanocitico congénito
Pigmentacion exdégena
Subtotal

Variantes normalidad
Lengua geografica
Condicion de Fordyce
Lengua fisurada
Subtotal

Vasculares

Lago venoso

Hemangioma

Tumor de Masson
Hemangiolinfangioma lingual
Mancha en vino de Oporto
Subtotal

Autoinmunitarias

Sindrome de Sjogren
Lupus eritematoso cutaneo
Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad mixta del tejido conectivo
Liquen escleroso y atréfico
Enfermedad de Behget
Subtotal

Otras

Xerostomia

Queratosis friccional

6 (1)
2(0.3)
1(0.2)

40 (6.5)

12 (2)
4(0.6)
4(0.6)
20 (3.2)
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Cuadro 1. Prevalencia de alteraciones bucales (Continua-
cion)

Macroglosia 1(0.2)
Maloclusion 1(0.2)
Morsicatio 1(0.2)
Queilitis facticia 1(0.2)
Subtotal 14 (2.3)
Reaccionales

Dermatitis por contacto 10 (1.6)
Subtotal 10 (1.6)
Precancerosas

Queilitis actinica 5(0.8)
Leucoplaquia 1(0.2)
Subtotal 6 (1)

Nutricionales

Estomatitis carencial por deficiencia de 2 (0.3)
vitamina B,

Estomatitis carencial por deficiencia de hierro 2 (0.3)
Glositis carencial 1(0.2)
Subtotal 5(0.8)
Farmacodermias
Eritema pigmentado fijo 3(0.4)
Subtotal 3(0.4)
Neoplasias malignas

Carcinoma espinocelular in situ 1(0.2)
Carcinoma espinocelular infiltrante 1(0.2)
Subtotal 2(0.4)

Hipersensibilidad

Angioedema 1(0.2)
Subtotal 1(0.2)
Total 612 (100)

en 532 pacientes dermatoldgicos (Cuadro 1),
en su mayoria mujeres (71%), cierto nimero
de pacientes tuvo mas de una alteracion bucal.
En el estudio por Suliman y colaboradores® se
registraron 438 alteraciones bucales con 51 diag-
noésticos bucales distintos en 315 pacientes de
un total de 544 pacientes dermatologicos, esto

Cuadro 2. Prevalencia de dermatosis (Continda en la si-
guiente pagina)

Verrugas vulgares 16 (3)

Condiloma acuminado 6 (1)

Molusco contagioso 4(0.7)

Intertrigo candidiésico 2(0.4)

Verrugas planas 2(0.4)

Fistula perianal 1(0.2)

Impétigo secundario 1(0.2)

Sifilis 1(0.2)

Tuberculosis micronodular 1(0.2)

Subtotal 60 (11.1)

Lupus eritematoso cutaneo 23 (4)

Lupus eritematoso sistémico 7(2)

Dermatomiositis 3(0.6)

Liquen escleroso y atréfico 2(0.4)

Subtotal 52 (9.3)

Acné 14 (3)

Alopecia androgenética 4(0.7)

Alopecia areata 2(0.4)

Dermatitis perioral 1(0.2)
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Cuadro 2. Prevalencia de dermatosis (Continda en la si-
guiente columna)

Elastoidosis a quistes y comedones 1(0.2)

Foliculitis queloidea 1(0.2)

Onicocriptosis 1(0.2)

Subtotal 46 (8.7)

Psoriasis 13 (2)

Liquen plano pigmentado 5(1)

Liquen plano 3(0.5)

Liquen nitidus 1(0.2)

Liquen plano erosivo 1(0.2)

Mastitis granulomatosa 1(0.2)

Pitiriasis liquenoide crénica 1(0.2)

Subtotal 43 (7.8)

Melasma 18 (3.3)

Lentigos solares 4(0.7)

Dermatitis solar hipocromiante 1(0.2)

Melanosis friccional 1(0.2)

Penfigoide ampolloso

Pénfigo seborreico 1(0.2)

2017 marzo;61(2)

Cuadro 2. Prevalencia de dermatosis (Continuacion)

Quiste epidérmico 2(0.3)

Lipoma 1(0.2)

Pilomatrixoma 1(0.2)

Carcinoma basocelular 6 (1)

Sarcoma de Kaposi 2(0.3)

Papulosis bowenoide 1(0.2)

Dermatitis por contacto 8 (1.5)

Subtotal 9(1.7)

Queratosis actinicas 9(1.7)

Delirio de parasitosis 1(0.2)

Subtotal 2(0.4)

Granuloma anular 1(0.2)

Erupcioén polimorfa luminica 2(0.4)

Eritema pigmentado fijo 1(0.2)

Complejo vasculocutaneo 1(0.2)

Total 313



Marx-Sanchez Ponton My col. Alteraciones bucales

con predominio en varones de 58%. En la clinica
odontoldgica de la Universidad de Guadalajara
se registraron 101 alteraciones bucales con 28
enfermedades bucales diferentes en 84 pacientes
con predominio del sexo femenino (68%).°

Cabe considerar que posiblemente la prevalen-
cia del herpes simple, de las infecciones por
VPH y de algunos tumores benignos pudiera
ser mayor debido a que estas afecciones son
habitualmente resueltas por el dermat6logo en
la consulta general y no se refiere al paciente al
servicio de patologia bucal.

Para Suliman y colaboradores las lesiones lingua-
les fueron las mas prevalentes (23%), seguidas de
lesiones de tipo blanco (liquenoides, queratosis
friccional, leucoplaquia y estomatitis por tabaco;
19%), lesiones de tipo rojo y azules o vasculares
(11%) y enfermedades vesiculo-ampollosas (6%).

Lopez Verdin y colaboradores, en Guadalajara,
hallaron un mayor porcentaje de hiperplasia
fibrosa (15%). La queratosis friccional tuvo la
misma frecuencia que las melanosis no fisiol-
gicas e infecciones por Candida sp (13%).

Otro estudio realizado en una clinica derma-
tologica en la Ciudad de México (1996-1998),
Ramirez-Amador y su grupo’ recolectaron una
muestra de 60 pacientes (mujeres 80%) en la
que las alteraciones bucales mas frecuentes
fueron: pénfigo vulgar (18%), liquen plano (8%),
candidiasis (8%), estomatitis aftosa recurrente
(7%), lesiones herpéticas, xerostomia y lesiones
traumaticas; las tres con 7% cada una. El 35%
(n=21) de los pacientes con enfermedades mu-
cocutédneas tuvieron alteraciones bucales. La
candidiasis, el pénfigo vulgar y la estomatitis
aftosa recurrente fueron, entre otras alteraciones,
las mas frecuentes también en este estudio.

Castellanos y su grupo, en una clinica odon-
toldgica universitaria en Ledn, Guanajuato,

realizaron un estudio retrospectivo de 22 afios
con una muestra de 23,785 pacientes. Repor-
taron como lesiones de mayor prevalencia al
leucoedema, Ulcera traumatica, queratosis fric-
cional, eritema traumatico, morsicatio buccarum
y candidiasis crénica.t

Dos de los estudios mexicanos fueron realizados
en una clinica odontolégica y uno en una clinica
dermatoldgica. En los tres estudios el comun
denominador son las alteraciones infecciosas
(candidiasis), los tumores benignos (fibroma
traumatico) y las alteraciones pigmentarias o
melanosis no fisioldgicas. Las lesiones trauma-
ticas y la estomatitis aftosa recurrente también
se mencionan con prevalencia alta. El pénfigo
vulgar tuvo prevalencia alta en el estudio de la
clinica dermatolégica al igual que en esta casuis-
tica (9%), dado que se trata de una enfermedad
mucocutanea.

Ramirez-Amador y colaboradores, en la UAM
Xochimilco, en la Ciudad de México, establecie-
ron la prevalencia de 22 afecciones nosolégicas
de la mucosa oral, la pigmentacién melanica
(40%), la condicion de Fordyce (31.5%), las
manchas blancas (24.5%) y los aumentos tisu-
lares (13%) se observaron con mayor frecuencia
en poblacion abierta.

Marija y Uros en el afio 2000 realizaron un
estudio en la poblacién de Eslovenia en el que
encontraron con mayor frecuencia a las variantes
de lo normal (granulos de Fordyce, lengua fisurada
y varices linguales), seguidas en orden descenden-
te de herpes labial, estomatitis aftosa recurrente,
estomatitis subprotésica y leucoplasia.®

En un estudio realizado en la Universidad de
Oviedo, Espafia, por Martinez, en el que tam-
bién se incluyeron las variantes de lo normal, las
lesiones pigmentadas fueron las mas frecuentes,
seguidas de queratosis friccionales incluido el
morsicatio buccarum.°
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Axell encontré en una poblacién de Suecia
cerca de 60 condiciones bucales diferentes. Los
autores mencionan al leucoedema, la lengua
geogréfica y al liquen plano con prevalencia
alta y, superior a lo esperado, a la hiperplasia
epitelial multifocal.

Campisi y Margiotta, en 2001, realizaron un
estudio acerca de lesiones en la mucosa bucal
y factores de riesgo en una poblacion de 118
hombres italianos. El 81% del grupo en estudio
mostré lesiones en la mucosa bucal. La lesion
mas frecuente fue la lengua pilosa, seguida por
la leucoplasia, la queilitis actinica, las lesiones
bucales traumaticas como Ulceras traumaticas y
lesiones blancas friccionales.?

En Estados Unidos, Shulman report6 prevalen-
cia alta de las lesiones por Candida, tatuajes
por amalgama, morsicatio buccarum y quera-
tosis friccional.?® Este es de los pocos estudios
que menciona a las lesiones pigmentarias por
amalgama como frecuentes. En este trabajo las
lesiones pigmentarias tuvieron prevalencia alta
(7%), el tatuaje por metal correspondio a 0.38%.

En lo referente a neoplasias malignas, en este
estudio sélo 0.38% (n=2) correspondié a neo-
plasias malignas; un carcinoma epidermoide
in situ y un carcinoma epidermoide infiltrante.
Para Lépez Verdin y colaboradore las neoplasias
malignas encontradas fueron un carcinoma epi-
dermoide y un carcinoma mucoepidermoide,
constituyendo 2% (n=2). Suliman y su grupo
reportaron un caso (0.2%) de sarcoma de Ka-
posi. El estudio de Moret en Venezuela reportd
un caso de melanoma (0.04%)'* y Campissi y
Margiotta reportaron un caso de carcinoma de
células escamosas (0.9%).

En el estudio realizado en Sudan en pacientes
dermatolégicos con alteraciones bucales, se
registraron 94 diagndésticos dermatoldgicos
distintos agrupados en 22 categorias. Las en-
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fermedades dermatoldgicas que ocuparon el
primer lugar fueron las de tipo espongiéticas
o inflamatorias agudas (23.2%), seguidas por
las infecciones micaoticas (10%), virales (7%),
bacterianas (3%) y por protozoarios (2%), las
enfermedades vesiculo-ampollosas (10%)
y las alteraciones de los anexos cutaneos
(9%). El grupo menos prevalente fue el de los
tumores (2%). Las alteraciones ampollosas
fueron mas frecuentes a mayor edad (67 vs
33%; p<0.05).

Las alteraciones dermatoldgicas mas frecuentes
en pacientes del servicio de patologia bucal se
muestran en el Cuadro 2. Aunque la clasificacién
utilizada en ambos estudios es distinta, podria
coincidirse en que los trastornos infecciosos
y de tipo inflamatorio agudo y crénico fueron
frecuentes en ambas poblaciones.

La relacion tan baja encontrada en este trabajo
entre el tipo de diagnostico dermatolégico y el
diagnéstico bucal (r°=-0.146, p=0.001) demues-
tra la independencia del motivo de la consulta
por el que el paciente con afeccion dermatoldgi-
ca acude al servicio de Patologia Bucal y sugiere
una escasa interaccion entre el dermatologo y el
patologo bucal en el CDP.

Se recomiendan nuevos estudios prospectivos
con distribucion al azar en la poblacién general
para describir el efecto que tienen las alteracio-
nes bucales en la salud de los mexicanos. Este
trabajo pretende estimular a otros investigadores
en este campo para la realizacion de estudios
semejantes en nuestro pais, para asi obtener
datos que conformen el panorama de morbilidad
bucal en México.
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