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ARTÍCULO ORIGINAL

Prevalencia de alteraciones bucales 
en el Centro Dermatológico Dr. 
Ladislao de la Pascua

Resumen

ANTECEDENTES: los estudios epidemiológicos de la mucosa oral son 
escasos, particularmente los realizados en el ámbito dermatológico. 
La variedad de los diseños metodológicos ha provocado una gran 
discrepancia en el estudio de la prevalencia de las lesiones orales. 
En el Centro Dermatológico Dr. Ladislao de la Pascua se desconoce 
la diversidad de las lesiones bucales de nuestros pacientes. 

OBJETIVO: describir la prevalencia de las alteraciones bucales diag-
nosticadas en el servicio de Patología oral en el Centro Dermatológico 
Dr. Ladislao de la Pascua.

MATERIAL Y MÉTODO: estudio observacional, descriptivo, transversal 
y retrospectivo. Se incluyeron todos los expedientes clínicos de los 
pacientes que acudieron al servicio de patología bucal del Centro 
Dermatológico Dr. Ladislao de la Pascua, entre 2010 y 2014. Se realizó 
un muestreo no probabilístico de casos consecutivos. Las variables del 
estudio se describieron por medio de frecuencias y proporciones. Para 
describir la relación entre el diagnóstico dermatológico y el bucal se 
utilizó la r° de Spearman. Todas las pruebas se realizaron con un nivel 

SPSS versión 21.

RESULTADOS: se revisaron 1,670 expedientes clínicos de los que 
únicamente 532 cumplieron los criterios de selección. 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 

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

PALABRAS CLAVE: prevalencia, enfermedades bucales, alteraciones 
orales, patología bucal, mucosa bucal.
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Abstract

BACKGROUND: Epidemiological studies of the oral lesions are scarce 

of a standardized design methodology has resulted in a large dis-
crepancy in the study of the prevalence of oral lesions. In the Centro 
Dermatológico 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 Dermatológico 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-
matológico 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. 

This was performed with the SPSS version 21.

RESULTS: 

up for infectious disorders (mainly Candida

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 epidemiológicos de la mucosa 
oral son escasos, la mayor parte de los trabajos 
descriptivos de la cavidad oral conciernen a la 
enfermedad periodontal, al cáncer bucal y a 
las manifestaciones orales de VIH/SIDA, y más 
infrecuentes son los realizados en el ámbito 
dermatológico. Debido a que las enfermedades 

-
ción y el país en cuestión, es necesario realizar 
estudios epidemiológicos de forma particular, 
para reconocer las necesidades en salud bucal 
de cada región.1

La Organización Mundial de Salud menciona 
que las enfermedades bucales son la cuarta cau-
sa de morbilidad más costosa de tratar.2 Existen 
investigaciones que han mostrado que más de 
600 enfermedades sistémicas pueden originarse 

por mencionar algunas). Las enfermedades bu-
cales también se han asociado con alteraciones 
nutricionales, cáncer, xerostomía, neumonía, 
septicemia, enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica, cardiopatías, diabetes mellitus, com-
plicaciones en cirugías cardiacas y de cabeza 
y cuello, entre otras. Además, las afecciones 
bucales aumentan el riesgo de enfermedades 
crónicas, como los padecimientos cardiovascu-
lares y cerebrovasculares, la diabetes mellitus y 
las neumopatías.3

Las posibilidades diagnósticas ante una lesión en 
la boca son muy variadas, lo que ha motivado la 
realización de estudios en diversos países para 
conocer la epidemiología y comportamiento 
clínico de estas enfermedades. Sin embargo, 
ha sido muy difícil traspolar los resultados de 
los estudios por las diferencias metodológicas 

mismos están realizados en clínicas de distinto 
nivel de atención (primarias o especializadas) o de 
distinta especialidad (odontológicas o médicas).4

Diversas afecciones orales están estrechamente 
ligadas con lesiones cutáneas, por ende, mejorar 
el conocimiento de la frecuencia y la diversidad 
de las alteraciones de la mucosa oral en una 
clínica dermatológica puede fortalecer y mejorar 
el abordaje interdisciplinario. 

En el Centro Dermatológico 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 características 

frecuencia afectan a nuestra población de aten-
ción en el CDP para poder realizar diagnósticos 
certeros y tratamientos oportunos, e implementar 
medidas encaminadas a su detección y manejo 
adecuado. Los hallazgos obtenidos podrán usarse 
para la revisión de los contenidos académicos, de 
manera que ofrezcan las herramientas necesarias 
para que el dermatólogo general pueda reconocer, 
diagnosticar y tratar o derivar de manera oportuna 
estas enfermedades al patólogo bucal. 

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

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio observacional, descriptivo, transversal 
y retrospectivo. Fue aprobado por el Comité en 
Investigación y el Comité de Ética de acuerdo 
con la Declaración de Helsinki y el GCP (Good 

 Todos los pacientes recabados 
en esta casuística fueron debidamente diagnosti-
cados y tratados; algunos continúan en vigilancia 
y son citados periódicamente en la clínica de 
patología oral del CDP. 

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

Se incluyeron todos los expedientes clínicos 
electrónicos de pacientes que acudieron al ser-
vicio de patología oral del CDP. Se excluyeron 
los expedientes clínicos incompletos para los 

los que aún no se había concretado el diag-
nóstico. Se registraron las variables de sexo, 
edad, topografía de la lesión bucal, tiempo 
de evolución de la lesión, signos y síntomas, 
afección en otras topografías (piel cabelluda, 
ocular, piel, genital), topografía afectada ini-
cialmente, índice tabáquico, hábito de alcohol, 
toxicomanías, prótesis bucales, uso de coluto-
rios, comorbilidades, fármacos, tratamientos 
previos, tipo y número de facultativos visitados 
previamente a la consulta, diagnóstico bucal del 
facultativo previo (acertado o no), diagnóstico 
clínico bucal en el CDP, diagnóstico histológico 
bucal (en caso de haber sido necesario) y se 
registró la dermatosis del paciente, en caso de 
padecer alguna. 

Las variables se describieron por medio de 
frecuencias y proporciones. Para describir la 
relación entre el tipo de diagnóstico dermato-
lógico y el diagnóstico bucal se utilizó la r° de 
Spearman. Todas las pruebas se realizaron con 

anterior se efectuó con el programa estadístico 
SPSS versión 21.

RESULTADOS

Se revisaron 1,670 expedientes de los que única-
mente 532 cumplieron los criterios de selección, 
durante el periodo comprendido entre 2010 y 
2014, en la consulta del servicio de Patología 
Bucal del Centro Dermatológico Pascua. En el 
grupo de estudio se encontró que 29% (n=156) 

correspondió al género masculino. La mediana 
de edad fue de 45 años, el intervalo de edad 
fue desde un año hasta 90 años de edad; de los 
cuales 9% (n=47) fueron menores de edad, con 
promedio de 10.45 años y 91% (n=485) mayores 
de edad con promedio de 47.31 años. El 55.6% 
de los casos ocurrió en el intervalo de edad de 
31 a 60 años.

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

Sólo 4% acudió a consulta con el especialista 
antes del primer mes. El 65% asistió antes del 
primer año. El tiempo de evolución antes del 
diagnóstico fue de dos a cinco años en 22% de 
los casos. 

La manifestación más frecuente fue el eritema 
(34%) seguido por el aumento de volumen 
(32%), la ulceración (28%), el ardor (21%), las 

y la sensación de cuerpo extraño (0.6%) fueron 
las manifestaciones menos frecuentes. 

El 16% (n=86) de los pacientes consumía 
tabaco vs 84% (n=446) que no lo hacía. El 
índice tabáquico fue menor a 10 paquetes/
año en la mayoría de los fumadores y mayor 
a 40 paquetes/año en 0.8%, riesgo nulo y 
alto, respectivamente, de padecer enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica. El 5% de los 
fumadores había fumado incluso 20 años. La 
mayoría de los fumadores (13.5%) consumía 
menos de 10 cigarros al día. 

El 11% de los pacientes (n=58) consumía alco-
hol vs 89% (n=474) que no lo hacía. De los 58 
pacientes que consumían alcohol, 5% lo hacía 
mensualmente, 4% semanalmente y 1% más de 
una vez por semana.
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El 3% de la población del estudio (n=17) con-
sumía algún tipo de droga. La mariguana y la 
cocaína fueron consumidas con mayor frecuen-
cia. Algunos pacientes consumían más de una 
droga. 

El 8% de los pacientes utilizaba algún tipo 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 sólo 
un paciente incluso seis comorbilidades; 31% 
eran previamente sanos. Las comorbilidades 
más prevalentes en el grupo de estudio fueron 
las de tipo dermatológico (52%) seguidas por la 
hipertensión arterial (12%), la diabetes mellitus 
(7%), otras enfermedades reumáticas (5.5%) y las 
alteraciones neuropsiquiátricas (5%). En enfer-
medades sistémicas con manifestaciones orales 
(n=110) la topografía inicial más 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 consumía por lo menos 
un fármaco en los 30 días previos a la consulta 
en el centro. El 38% no había consumido ningún 
tipo de fármaco al momento de su ingreso al 
servicio. Los fármacos más consumidos por los 
pacientes al ingreso fueron los esteroides tópi-
cos o sistémicos (19%) seguidos de los tópicos 
bucales con 18%. 

El 37% de los pacientes había consultado a algún 
facultativo buscando tratamiento médico antes 
de acudir al centro dermatológico. Se encontró 
que 30.5% de los pacientes había consultado 
al médico general como primera opción antes 
de acudir al especialista, 6% al odontólogo y 
el 3% al homeópata. Algunos pacientes habían 
consultado a los dos o a los tres. El 28% de los 
pacientes visitó previamente a un facultativo y 

7% a dos. Uno de los pacientes incluso visitó a 
cinco médicos. Sólo 7% de los pacientes tuvo 
un diagnóstico acertado por el facultativo antes 
de acudir al CDP. 

A 38.5% de los pacientes se les realizó toma de 
biopsia para el diagnóstico bucal. En 61.5% de 
los casos el diagnóstico fue clínico. De las 205 
biopsias de cavidad bucal, hubo corresponden-
cia del diagnóstico clínico con el histológico en 
96% de los casos. 

Se diagnosticaron 612 alteraciones bucales en 
532 pacientes. Algunos de ellos tenían más de 
una alteración bucal. Las más prevalentes dentro 
de sus categorías en orden descendente fueron: 

úlceras tipo afta menor, prurigo actínico, mela-

síndrome de Sjögren y xerostomía (Cuadro 1). 

Se obtuvieron 313 diagnósticos dermatológi-
cos en 276 pacientes, porque algunos de ellos 
tenían una o más alteraciones dermatológicas. 
Las alteraciones dermatológicas más prevalentes 
en los pacientes del servicio de patología bucal 

-
matoso cutáneo (4%). Cuadro 2 

En los pacientes del CDP que fueron remitidos al 
servicio de patología bucal se encontró prevalen-
cia de candidiasis de 29%, ésta fue la alteración 
bucal más prevalente de toda la muestra.

Para determinar la asociación entre el tipo de 
diagnóstico dermatológico y la enfermedad 
bucal se utilizó la r° de Spearman, se encontró 
una correlación negativa muy baja entre ambas 
(r°=-0.146, p=0.001).

DISCUSIÓN

En este estudio se encontraron 612 alteraciones 
orales con 69 diagnósticos bucales diferentes 
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Cuadro 1. Prevalencia de alteraciones bucales (Continúa en 
la siguiente columna)

Infecciosas

Candidiasis 154 (25)

Papiloma escamoso 20 (3)

Hiperplasia epitelial multifocal (enfermedad 
de Heck)

18 (2.9)

Queilitis candidiásica 17 (2.7)

Fístula odontogénica 5 (0.8)

Herpes simple 2 (0.3)

Glositis romboidea media asociada con 
candidosis

2 (0.3)

Condilomas 1 (0.2)

Absceso periapical 1 (0.2)

Subtotal 220 (35.8)

Tumores benignos

62 (10)

Quiste de retención mucoso (mucocele) 38 (6.2)

Granuloma piógeno 12 (2)

Hiperplasia linfoide 5 (1)

Quiste de retención mucoso (ránula) 2 (0.3)

Adenoma pleomorfo 1 (0.2)

Quiste epidérmico 1 (0.2)

Fibroma de células gigantes 1 (0.2)

Subtotal 122 (20)

Ampollosas

48 (8)

5 (0.8)

Eritema polimorfo menor 2 (0.3)

Epidermólisis bulosa 1 (0.2)

Síndrome de Stevens-Johnson 1 (0.2)

Subtotal 57 (9)

Ulcerativas

Úlceras tipo afta menor 32 (5.2)

Úlcera traumática 10 (1.6)

Úlcera mayor recurrente 1 (0.2)

Subtotal 43 (7)

Prúrigo actínico 20 (3)

Liquen plano 11 (2)

Queilitis descamativa 6 (1)

Reacción liquenoide 2 (0.3)

Queilitis angular 1 (0.2)

Subtotal 40 (6.5)

Pigmentadas

Melanosis friccional 13 (2)

Melanosis racial 12 (2)

Lentigos solares 5 (0.8)

Nevo melanocítico adquirido 2 (0.3)

Tatuaje por metal 2 (0.3)

Hiperpigmentación por fármacos 1 (0.2)

Nevo melanocítico congénito 1 (0.2)

Pigmentación exógena 1 (0.2)

Subtotal 37 (6)

Variantes normalidad

12 (2)

Condición de Fordyce 4 (0.6)

4 (0.6)

Subtotal 20 (3.2)

Vasculares

Lago venoso 9 (1.5)

Hemangioma 4 (0.6)

Tumor de Masson 2 (0.3)

Hemangiolinfangioma lingual 1 (0.2)

Mancha en vino de Oporto 1 (0.2)

Subtotal 17 (2.8)

Autoinmunitarias

Síndrome de Sjögren 7 (1)

Lupus eritematoso cutáneo 3 (0.5)

Lupus eritematoso sistémico 2 (0.3)

Enfermedad mixta del tejido conectivo 1 (0.2)

1 (0.2)

Enfermedad de Behçet 1 (0.2)

Subtotal 15 (2.4)

Otras

7 (1)

Queratosis friccional 3 (0.5)

Cuadro 1. Prevalencia de alteraciones bucales (Continúa en 
la siguiente página)
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Macroglosia 1 (0.2)

Maloclusión 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 actínica 5 (0.8)

Leucoplaquia 1 (0.2)

Subtotal 6 (1)

Nutricionales

Estomatitis carencial por deficiencia de 
vitamina B12

2 (0.3)

2 (0.3)

Glositis carencial 1 (0.2)

Subtotal 5 (0.8)

Farmacodermias

3 (0.4)

Subtotal 3 (0.4)

Neoplasias malignas

Carcinoma espinocelular in situ 1 (0.2)

1 (0.2)

Subtotal 2 (0.4)

Hipersensibilidad

Angioedema 1 (0.2)

Subtotal 1 (0.2)

Total 612 (100)

Cuadro 1. Prevalencia de alteraciones bucales (Continua-
ción)

Cuadro 2. Prevalencia de dermatosis (Continúa en la si-
guiente página)

Infecciosas

Verrugas vulgares 16 (3)

Onicomicosis 11 (2)

Condiloma acuminado 6 (1)

Herpes simple 5 (0.9)

Molusco contagioso 4 (0.7)

Tiña plantar 3 (0.5)

Intertrigo candidiásico 2 (0.4)

2 (0.4)

Verrugas planas 2 (0.4)

Dermatosis papular por VIH 1 (0.2)

Fístula perianal 1 (0.2)

Herpes genital 1 (0.2)

Impétigo secundario 1 (0.2)

Pediculosis capitis 1 (0.2)

1 (0.2)

Tinea pedis 1 (0.2)

Tuberculosis micronodular 1 (0.2)

Verrugas plantares 1 (0.2)

Subtotal 60 (11.1)

Colagenopatías-autoinmunitarias

Lupus eritematoso cutáneo 23 (4)

Esclerodermia sistémica 10 (2)

Lupus eritematoso sistémico 7 (1)

Síndrome de Sjögren 4 (0.7)

Dermatomiositis 3 (0.6)

Enfermedad mixta del tejido conectivo 2 (0.4)

2 (0.4)

Paniculitis lúpica 1 (0.2)

Subtotal 52 (9.3)

Anexos cutáneos

Acné 14 (3)

Dermatitis seborreica 13 (2)

Alopecia androgenética 4 (0.7)

Dermatitis acneiforme 3 (0.6)

Alopecia areata 2 (0.4)

2 (0.4)

Dermatitis perioral 1 (0.2)

Dishidrosis palmo-plantar 1 (0.2)

en 532 pacientes dermatológicos (Cuadro 1), 
en su mayoría mujeres (71%), cierto número 
de pacientes tuvo más de una alteración bucal. 
En el estudio por Suliman y colaboradores5 se 
registraron 438 alteraciones bucales con 51 diag-
nósticos bucales distintos en 315 pacientes de 
un total de 544 pacientes dermatológicos, esto 
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Elastoidosis a quistes y comedones 1 (0.2)

Foliculitis de la barba 1 (0.2)

Foliculitis queloidea 1 (0.2)

Hidrosadenitis 1 (0.2)

Onicocriptosis 1 (0.2)

Queratosis pilar 1 (0.2)

Subtotal 46 (8.7)

Psoriasis 13 (2)

Dermatitis atópica 8 (1.5)

Liquen plano pigmentado 5 (1)

Rosácea 5 (1)

Liquen plano 3 (0.5)

Dermatitis numular 1 (0.2)

Liquen nitidus 1 (0.2)

Liquen plano eruptivo 1 (0.2)

Liquen plano erosivo 1 (0.2)

Liquen simple 1 (0.2)

Mastitis granulomatosa 1 (0.2)

Pioderma gangrenoso 1 (0.2)

Pitiriasis liquenoide crónica 1 (0.2)

Pitiriasis rosada de Gibert 1 (0.2)

Subtotal 43 (7.8)

Pigmentarias

Melasma 18 (3.3)

Vitíligo 8 (1.5)

Lentigos solares 4 (0.7)

Dermatitis cenicienta 2 (0.4)

Dermatitis solar hipocromiante 1 (0.2)

Melanoniquia racial 1 (0.2)

Melanosis friccional 1 (0.2)

Subtotal 35

Ampollosas

23 (4.3)

2 (0.3)

1 (0.2)

1 (0.2)

Subtotal 27 (5)

Cuadro 2. Prevalencia de dermatosis (Continúa en la si-
guiente columna)

Tumores benignos

Fibromas blandos 6 (1)

Quiste epidérmico 2 (0.3)

Linfocitoma 1 (0.2)

Lipoma 1 (0.2)

Nevo sebáceo 1 (0.2)

Pilomatrixoma 1 (0.2)

Subtotal 12 (2.1)

Neoplasias malignas

Carcinoma basocelular 6 (1)

Enfermedad de Bowen 2 (0.3)

Sarcoma de Kaposi 2 (0.3)

Micosis fungoide 1 (0.2)

Papulosis bowenoide 1 (0.2)

Subtotal 12 (2)

Reaccionales

Dermatitis por contacto 8 (1.5)

Corticoestropeo 1 (0.2)

Subtotal 9 (1.7)

Precancerosas

Queratosis actínicas 9 (1.7)

Subtotal 9 (1.7)

Psicodermatosis

Delirio de parasitosis 1 (0.2)

Excoriaciones neuróticas 1 (0.2)

Subtotal 2 (0.4)

Reactivas

Eritema anular centrífugo 1 (0.2)

Granuloma anular 1 (0.2)

Subtotal 2 (0.4)

Fotosensibilidad

Erupción polimorfa lumínica 2 (0.4)

Subtotal 2 (0.4)

Farmacodermias

1 (0.2)

Subtotal 1 (0.2)

Vasculares

Complejo vasculocutáneo 1 (0.2)

Subtotal 1 (0.2)

Total 313

Cuadro 2. Prevalencia de dermatosis (Continuación)
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con predominio en varones de 58%. En la clínica 
odontológica de la Universidad de Guadalajara 
se registraron 101 alteraciones bucales con 28 
enfermedades bucales diferentes en 84 pacientes 
con predominio del sexo femenino (68%).6

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 dermatólogo en 

servicio de patología bucal. 

Para Suliman y colaboradores las lesiones lingua-
les fueron las más 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 vesículo-ampollosas (6%). 

López Verdín y colaboradores, en Guadalajara, 
hallaron un mayor porcentaje de hiperplasia 

-
gicas e infecciones por Candida sp (13%). 

Otro estudio realizado en una clínica derma-
tológica en la Ciudad de México (1996-1998), 
Ramírez-Amador y su grupo7 recolectaron una 
muestra de 60 pacientes (mujeres 80%) en la 
que las alteraciones bucales más frecuentes 

candidiasis (8%), estomatitis aftosa recurrente 
(7%), lesiones herpéticas, xerostomía y lesiones 
traumáticas; las tres con 7% cada una. El 35% 
(n=21) de los pacientes con enfermedades mu-
cocutáneas tuvieron alteraciones bucales. La 

aftosa recurrente fueron, entre otras alteraciones, 
las más frecuentes también en este estudio. 

Castellanos y su grupo, en una clínica odon-
tológica universitaria en León, Guanajuato, 

realizaron un estudio retrospectivo de 22 años 
con una muestra de 23,785 pacientes. Repor-
taron como lesiones de mayor prevalencia al 
leucoedema, úlcera traumática, queratosis fric-
cional, eritema traumático, morsicatio buccarum 
y candidiasis crónica.8

Dos de los estudios mexicanos fueron realizados 
en una clínica odontológica y uno en una clínica 
dermatológica. En los tres estudios el común 
denominador son las alteraciones infecciosas 

traumático) y las alteraciones pigmentarias o 
-

ticas y la estomatitis aftosa recurrente también 

vulgar tuvo prevalencia alta en el estudio de la 
clínica dermatológica al igual que en esta casuís-
tica (9%), dado que se trata de una enfermedad 
mucocutánea. 

Ramírez-Amador y colaboradores, en la UAM 
-

ron la prevalencia de 22 afecciones nosológicas 
de la mucosa oral, la pigmentación melánica 
(40%), la condición de Fordyce (31.5%), las 
manchas blancas (24.5%) y los aumentos tisu-
lares (13%) se observaron con mayor frecuencia 
en población abierta.

Marija y Uros en el año 2000 realizaron un 
estudio en la población de Eslovenia en el que 
encontraron con mayor frecuencia a las variantes 

y várices linguales), seguidas en orden descenden-
te de herpes labial, estomatitis aftosa recurrente, 
estomatitis subprotésica y leucoplasia.9

En un estudio realizado en la Universidad de 
Oviedo, España, por Martínez, en el que tam-
bién se incluyeron las variantes de lo normal, las 
lesiones pigmentadas fueron las más frecuentes, 
seguidas de queratosis friccionales incluido el 
morsicatio buccarum.10
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Axell encontró en una población de Suecia 
cerca de 60 condiciones bucales diferentes. Los 
autores mencionan al leucoedema, la lengua 

alta y, superior a lo esperado, a la hiperplasia 
epitelial multifocal.11

Campisi y Margiotta, en 2001, realizaron un 
estudio acerca de lesiones en la mucosa bucal 
y factores de riesgo en una población de 118 
hombres italianos. El 81% del grupo en estudio 
mostró lesiones en la mucosa bucal. La lesión 
más frecuente fue la lengua pilosa, seguida por 
la leucoplasia, la queilitis actínica, las lesiones 
bucales traumáticas como úlceras traumáticas y 
lesiones blancas friccionales.12

En Estados Unidos, Shulman reportó prevalen-
cia alta de las lesiones por Candida, tatuajes 
por amalgama, morsicatio buccarum y quera-
tosis friccional.13 Éste 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 correspondió a 0.38%. 

En lo referente a neoplasias malignas, en este 
estudio sólo 0.38% (n=2) correspondió a neo-
plasias malignas; un carcinoma epidermoide 
in situ
Para López Verdín 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 reportó 
un caso de melanoma (0.04%)14 y Campissi y 
Margiotta reportaron un caso de carcinoma de 
células escamosas (0.9%). 

En el estudio realizado en Sudán en pacientes 
dermatológicos con alteraciones bucales, se 
registraron 94 diagnósticos dermatológicos 
distintos agrupados en 22 categorías. Las en-

fermedades dermatológicas que ocuparon el 
primer lugar fueron las de tipo espongióticas 
o inflamatorias agudas (23.2%), seguidas por 
las infecciones micóticas (10%), virales (7%), 
bacterianas (3%) y por protozoarios (2%), las 
enfermedades vesículo-ampollosas (10%) 
y las alteraciones de los anexos cutáneos 
(9%). El grupo menos prevalente fue el de los 
tumores (2%). Las alteraciones ampollosas 
fueron más frecuentes a mayor edad (67 vs 
33%; p<0.05). 

Las alteraciones dermatológicas más frecuentes 
en pacientes del servicio de patología bucal se 

utilizada en ambos estudios es distinta, podría 
coincidirse en que los trastornos infecciosos 

frecuentes en ambas poblaciones. 

La relación tan baja encontrada en este trabajo 
entre el tipo de diagnóstico dermatológico y el 
diagnóstico bucal (r°= -0.146, p=0.001) demues-
tra la independencia del motivo de la consulta 
por el que el paciente con afección dermatológi-
ca acude al servicio de Patología Bucal y sugiere 
una escasa interacción entre el dermatólogo y el 
patólogo bucal en el CDP.

Se recomiendan nuevos estudios prospectivos 
con distribución al azar en la población 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 realización de estudios 
semejantes en nuestro país, para así obtener 
datos que conformen el panorama de morbilidad 
bucal en México.
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