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1. INTRODUCCION

La psoriasis es una dermatosis inflamatoria cronica y recidivante, genéticamente
determinada, de etiologia desconocida, caracterizada por la presencia de placas
eritematoescamosas que afectan principalmente areas de la piel como codos,
rodillas, cuero cabelludo y articulaciones, se considera una enfermedad
autoinmune y presenta niveles elevados del factor de necrosis tumoral (TNF-a)
tanto en piel como en sangre™.

La psoriasis afecta aproximadamente a 2% de la poblacién mundial, su frecuencia
es de 0.2 a 5%, con mayor prevalencia en los paises del norte de Europa y menor
en Asia y Suramérica’. Castro en el 2016 encontré que el porcentaje
epidemioldgico de la psoriasis en la poblacion colombiana fueron similares a los
de estudios realizados en otros paises de Latinoamérica, Asia y Europa®.
Chanussot en el 2014 explica que los factores que desencadenan esta compleja
reaccion inmunolégica aun no han sido bien determinados pero se han citado el
trauma, infecciones bacterianas o virales, estrés, uso de algunos medicamentos y
alteraciones hormonales®.

Estudios recientes en este campo tienen demostrado que la psoriasis puede dar
lugar a lesiones de la mucosa que involucran cavidad bucal®. No esta claro si las
lesiones bucales en las personas con psoriasis son circunstanciales y no tienen
una relacion directa en la aparicion de la enfermedad en la poblacion.

Mahnaz en el 2016 hizo un estudio en el cual encontraron que la lengua fisurada
y lengua geografica eran las manifestaciones mas frecuentes en los pacientes con

psoriasis también encontraron eritema en paladar y queilitis angular®.



Picciani en el 2014 en un estudio que realizé en rio de janeiro encontré también
que las manifestaciones bucales mas frecuentes en estos pacientes es lengua
geografica y fisurada concomitantemente asociando asi la psoriasis con dichas
patologias en lengua’. Por el contrario algunos autores encontraron la lengua
geografica y la lengua fisurada pero afirma que se observé en un muy bajo
porcentaje no pudiendo asociar estas patologias bucales con la enfermedad?®.

La lengua geografica es principalmente un trastorno inflamatorio asintomatico de
etiologia desconocida como la psoriasis, esta es una mucositis del dorso de la
lengua que también se conoce como glositis migratoria, ya que cambia
rapidamente su ubicacién, color, forma y tamafio®. La lengua geogréfica afecta el
epitelio de la lengua que da lugar a lesiones similares a la Ulcera debido a la
pérdida localizada de filiforme. Puede presentar caracteristicas genéticas,
histopatolégicas y clinicas similares, como la psoriasis; por lo tanto, se piensa que
esta lesion podria ser una manifestacion bucal de la psoriasis™®.

El objetivo de este estudio es identificar las diferentes manifestaciones bucales
que presentan lo sujetos diagnosticados con psoriasis por el servicio de
dermatologia del Hospital Universitario Del Caribe, esta investigacién ayudaria a la
comunidad cientifica y Dermatoldgica para tener en cuenta un examen intrabucal
para observar y controlar las manifestaciones bucales que se presenten en los

sujetos con psoriasis.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La psoriasis es una enfermedad crénica, inflamatoria y sistémica, que afecta
principalmente la piel y las articulaciones, puede ser modificada por factores
inmunitarios, ambientales, psicosomaticos y bacterianos. Se estima que su
prevalencia mundial es de 2%'’. La forma mas comun de la enfermedad es la
psoriasis en placas la cual se presentan lesiones eritematoescamosas de
caracteristicas clinicas variables, que afectan las superficies extensoras. Es mas
comln en caucasicos, incidiendo en mujeres y hombres en igual proporcién®?.
Esta varia en cuanto a gravedad y localizacion. Generalmente, suelen aparecer en
determinadas zonas del cuerpo, aunque pueden extenderse a todo el tegumento
cutdneo hasta llegar a afectar la cavidad en bucal. M. ahnaz Fatahzadeh y
Robert A. Schwartz en el 2016 realizaron una revision donde describen las
diferentes manifestaciones orales que pueden presentar los pacientes con
psoriasis dentro de las que se destacan: lengua fisurada, lengua geografica,
queilitis angular y estomatitis migratoria®. U.mattsson (2015) en Suecia reporta dos
casos de pacientes diagnosticados con psoriasis que al realizarle el examen
estomatolégico presentaron lengua geogréfica, lengua fisurada, eritemas en
paladar y encia®®.

Vale la pena destacar que existen pocos reportes e investigaciones que describen
o relacionan la psoriasis con lesiones en la cavidad bucal; la existencia de sus
manifestaciones en boca ha sido cuestionada. Los pacientes afectados no suelen
ser conscientes de estas manifestaciones ya que las lesiones son generalmente

asintomaticas, por lo tanto en los pacientes con psoriasis diagnosticada, el



examen de rutina de la piel debe incluir el de la mucosa oral con la intencion de
identificar las manifestaciones que puedan presentar, por lo tanto, los médicos
dermatélogos e internistas deben estar familiarizados con los signos y sintomas
orales. Por tal motivo se realiz6 este estudio donde se indagd o establecié la
presencia de alteraciones estomatoldgicas en estos pacientes.

Observando lo expresado anteriormente se concluyd la siguiente pregunta:

¢, Se presentan manifestaciones orales en pacientes diagnosticados con psoriasis?

3. JUSTIFICACION

La psoriasis es una dermatosis cronica no contagiosa, caracterizada por lesiones
cutdneas eritematoescamosas bien definidas, que se localizan principalmente en
cuero cabelludo, codos, rodillas, region sacra, superficie de extension de
extremidades, pudiendo afectar amplias zonas de la superficie cutanea v,
excepcionalmente, al rostro’*. También puede afectar a las ufias y a las
articulaciones, aunque pueden extenderse a todo el tegumento cutdneo hasta
llegar a afectar la cavidad bucal, en cuanto a las manifestaciones orales en las
pocas revisiones que existen describen las diferentes manifestaciones
estomatoldgicas que pueden presentar los pacientes con psoriasis dentro de las
gue se destacan: lengua fisurada, lengua geografica, queilitis angular y estomatitis
migratoria™. Existen pocos reportes e investigaciones que describen o relacionan
la psoriasis con lesiones en la cavidad bucal; la existencia de estas aun no esta
clara por lo tanto con esta investigacion se establecié y se identificaron las

diferentes manifestaciones orales que presentan los pacientes diagnosticados con



psoriasis, se determiné cual es el sitio mas afectado en boca y se observo que la

terapéutica para las psoriasis mejora las manifestaciones que puedan presentar

en cavidad oral. Ademas familiarizaremos a los médicos dermatélogos o

internistas sobre estos hallazgos para que al realizar el examen de rutina en piel

se implemente el examen intraoral y no pasar por alto estas manifestaciones en

cavidad oral.

4. OBJETIVOS
4.1.0OBJETIVO GENERAL:

Establecer la presencia de alteraciones estomatolégicas en pacientes

diagnosticados con Psoriasis.

4.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir las manifestaciones que se presentan en cavidad oral en
pacientes diagnosticados con Psoriasis en piel.

Determinar el sitio mas afectado en cavidad bucal de pacientes con
psoriasis

Estimar la relacion entre la psoriasis en piel y las manifestaciones orales
presentes.

Evaluar si la terapéutica empleada para la psoriasis es efectiva para las
alteraciones que presentan en la cavidad bucal.

Familiarizar a los médicos dermatdlogos o internistas sobre estos
hallazgos para que al realizar el examen de rutina en piel se implemente el

examen intraoral.



5. MARCO TEORICO

5.1.PSORIASIS

La psoriasis es una dermatosis cronica no contagiosa, caracterizada por lesiones
cutaneas eritematoescamosas bien definidas, que se localizan principalmente en
cuero cabelludo, codos, rodillas, region sacra, superficie de extension de
extremidades, pudiendo afectar amplias zonas de la superficie cutanea y
excepcionalmente, al rostro. También puede afectar a las ufias y a las
articulaciones, puede presentarse con gran variacion en la severidad y distribucion
de las lesiones. Habitualmente, las lesiones son tan caracteristicas que es sencillo
establecer el diagnéstico clinico. Hay hiperplasia epidérmica y queratopoyesis
acelerada. Hasta el presente se considera de causa desconocida, con base
genética e inmunomediada, donde influyen factores ambientales vy

psicosomaticos™®.

5.2.HISTORIA DE LA PSORIASIS

En el siglo XVIII, el dermatélogo Robert Willan (1757-1812) incluy6 a la psoriasis
dentro de las condiciones eritematodescamativas y la separé clinicamente de la
lepra que hasta entonces se consideraba junto con la psoriasis como una misma
enfermedad. En 1841, gracias al trabajo de Ferdinand von Hebra (1816-1880) y
Moritz Kaposi (1837-1902) de la escuela de Viena, la psoriasis fue definitivamente
aislada de la lepra y sus caracteristicas clinicas y anatomopatoldogicas fueron

descritas separadamente. Posteriormente, el primero en describir la relacion de la



psoriasis con la artritis fue Jean-Louis Alibert en el siglo XIX y luego en 1860,
Pierre Bazin describid la artritis psoridsica como una entidad clinica bien

definida.l’!®

5.3.EPIDEMIOLOGIA

El Psoriasis afecta aproximadamente 125 millones de personas de sobre una base
global, que es 2,2% de la poblacion mundial. La incidencia varia en diversas areas
del mundo, sin embargo, con tipos mas altos sefialados en los paises
desarrollados que explican 4,6% de la poblacion. Como observacion general, la
incidencia de la psoriasis es también mas alta entre las poblaciones que viven mas
lejos del ecuador. Es la enfermedad autoinmune més comun de los Estados
Unidos, con 7,5 millones de americanos estimados que sufran de la condicién.
Tiene una conexién hereditaria fuerte, con una en tres pacientes que tengan una
pieza de parientes cercanos con la condicién®®. La incidencia del psoriasis es la
mas comun entre las edades de 15 y 25, pero puede afectar a individuos de
cualquier edad. La psoriasis afecta a todos los grupos étnicos variando su
frecuencia en un rango de 0.2% a 4.8% aceptandose en la literatura médica un 2%
como prevalencia general en la poblacién mundial. Noruega y Dinamarca tienen
las prevalencias mas altas, especificamente en las islas Feroe poniendo a Europa
del norte como la regibn mas afectada a nivel mundial. En asiaticos y nativos

suramericanos se presenta la incidencia general méas baja.?



5.4.TIPOS DE PSORIASIS Y SUS MANIFESTACIONES CLINICAS

La lesion primaria tipica de la psoriasis es una placa eritro-escamosa como un
correlato clinico de la inflamacion y la hiperqueratosis, respectivamente.
Aproximadamente 2 tercios de los pacientes presentan manifestaciones de prurito.
En general, la psoriasis es una enfermedad cronica que cursa con periodos libres
de enfermedad y agravamientos de aparicion y duracidbn muy variables. El tipo
clinico méas frecuente, que afecta al 80 % - 90 % de los pacientes, es la psoriasis
vulgar o psoriasis tipo-placa. Los sitios mas frecuentemente afectados por las
placas son el cuero cabelludo, las superficies extensoras de los codos y las
rodillas, la regiéon sacra, y la region perianal. En nifios es frecuente la distribucion
de las lesiones en las regiones facial, genital y anal. Las lesiones pueden durar
meses e incluso afios, y en sucesivos brotes se van extendiendo al térax y las
extremidades. Las placas psoriasicas estacionarias son frecuentes en la psoriasis
cronica y son distintivas de la psoriasis eruptiva aguda o psoriasis guttata, la que
se caracteriza por la presencia de placas pequefias, similares y numerosas,
localizadas preferentemente en el tronco. Frecuentemente esta es la forma de
presentacion inicial, después de una infeccion por estreptococo, aunque no todas
evolucionan a psoriasis tipo-placa.®?

La eritrodermia o psoriasis eritrodérmica es una variante rara de la psoriasis vulgar
gue afecta mas del 90 % de la superficie corporal. Se puede acompafar de signos
generales como fiebre, leucocitosis, desequilibrio electrolitico y déficit proteico. En

la psoriasis intertriginosa los focos inflamatorios escamosos aparecen en regiones



intertriginosas como las axilas y las regiones inguinal, submamaria e interglatea.
Estas lesiones pueden coexistir con la psoriasis vulgar o constituir la Unica
manifestacion de psoriasis. La psoriasis pustulosa se caracteriza por el desarrollo
de pustulas, ademas de los otros signos psoriasicos. Este tipo clinico puede variar
desde formas localizadas como la pustulosis palmo-plantar y
la acrodermatitis continua o de Hallopeau, en la que las pustulas inflamatorias se
concentran en las falanges distales de los dedos de manos, pies o ambos,
asociada con frecuencia con anormalidades severas de las ufias; hasta
la psoriasis pustulosa generalizada (psoriasis de von Zumbusch) que puede
coexistir con la psoriasis eritrodérmica. Las formas agudas de psoriasis, como
la psoriasis guttata y la psoriasis pustulosa generalizada suelen estar asociadas

con cuadros infecciosos®*

5.5.FACTORES DESENCADENANTES

En los individuos con predisposicion genética, el inicio o las exacerbaciones de la
enfermedad suelen ser precedidas de un grupo de factores desencadenantes,
entre ellos, los traumatismos (fenédmeno de Koebner), las infecciones respiratorias
altas por estreptococo, la infeccion por VIH, la hipocalcemia, el estrés psicolégico
y ciertas drogas como el litio, los betabloqueadores, los antimalaricos, el interferon

alfa y las altas dosis de esteroides.*



6. RELACION CON OTRAS ENFERMEDADES

6.1. DISLIPIDEMIA

Se han publicado otros estudios que sugieren que no existe una asociacion clara;
sin embargo, alertan ante la alta posibilidad que existe en los casos de psoriasis
con, al menos un afo de duracién, de tener elevacion de LDL y apolipoproteina A-
1, y alteracién de los niveles del colesterol y triglicéridos comparados con los

controles normales.?®

6.2. OBESIDAD

Segun la OMS, la obesidad afecta el 35% de la poblacion. En diferentes estudios
se ha sefalado la asociacion entre psoriasis y obesidad, principalmente, en
hombres entre los 35 y los 50 afios. En algunos se demuestra que la obesidad
puede ser un factor de riesgo independiente para sufrir psoriasis, preceder su
aparicion, y la relacién entre su gravedad y el indice de masa corporal. Ademas,
se ha reportado que, después de perder peso mediante cirugia bariatrica, algunos
pacientes presentan remision de la psoriasis, y que aquellas personas que pierden
entre el 5y el 10% del peso basal, presentan con mayor frecuencia remision con

tratamientos como la ciclosporina.®

6.3.DIABETES

Se ha podido determinar que los pacientes con psoriasis tienen incremento del
riesgo de presentar diabetes, independiente de otros factores de riesgo como la

obesidad y la dislipidemia. En algunos estudios se ha encontrado asociacién entre



la gravedad de la psoriasis y la presencia de marcadores de resistencia a la

insulina.?’

6.4.HIPERTENSION

La asociacion entre psoriasis e hipertension arterial sistémica ha sido
controversial, pues en los grandes estudios de poblacion no se ha encontrado
asociacién cuando se controlan factores como la obesidad y el consumo de

cigarrillo.?®

6.5.ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Se ha podido determinar que el sufrir de psoriasis grave no tratada desde las
etapas tempranas de la vida aumenta este riesgo, independientemente de otros
factores de riesgo cardiovascular. Es asi como una persona de 30 afios con
psoriasis tiene un riesgo relativo de sufrir un infarto de 3,1 veces, frente al riesgo
de 1,6 de una persona de 60 afios. Ademas del riesgo de arteriosclerosis, los
pacientes con psoriasis tienen riesgo de otras complicaciones cardiovasculares,
como arritmias cardiacas, hipertrofia ventricular izquierda, difusién diastélica y

enfermedad valvular?®®.



6.6. MANIFESTACIONES ORALES

No estd claro si las lesiones bucales en las personas con psoriasis son
circunstanciales y no tienen una relacion directa en la aparicion de la enfermedad
0 son realmente lesiones mucosas producidas por la alteracion inmunoldgica de la
piel. El diagnostico de psoriasis bucal es actualmente basado en el curso clinico
concomitante y las caracteristicas histopatolégicas de las lesiones en boca y en
piel. Las manifestaciones bucales de psoriasis son pocos frecuentes y pueden
verse de multiples formas: lesiones en placas blancas, grisaceas o amarillentas, y
eritemas difusos de la mucosa o el paladar. Aunque se ha intentado relacionar la
glositis migratoria y la lengua fisurada con psoriasis, estudios muestran resultados

contradictorios en relacién a ambas entidades.*°

6.7. TRATAMIENTO

El tratamiento de la psoriasis incluye agentes antinflamatorios y antiproliferativos
tépicos, fototerapia, drogas inmunosupresoras sistémicas, y mas recientemente,
agentes biologicos dirigidos contra estructuras moleculares que intervienen en la
patogenia de la enfermedad. Las drogas mas frecuentemente usadas son los
esteroides topicos y los andlogos de la vitamina D que tienen accién
antiproliferativa sobre los queratinocitos. Dentro de estos ultimos, los mas usados
son el calcitriol (derivado natural de la vitamina D), el calcipotriol y el tacalcitol.
Aunque son beneficiosos y de menor riesgo que los esteroides, son menos

efectivos que estos. También se han empleado con buenos resultados,



preparaciones combinadas de calcipotriol con esteroides de fuerza intermedia.**

Los retinoides son derivados de la vitamina A, como el tazaroteno, un retinoide de
tercera generacion que se emplea en forma de gel y tiene una eficacia semejante
a la de los anélogos de la vitamina D. La aplicacion de luz ultravioleta es util en la
psoriasis moderadamente severa que no responde al tratamiento tépico solo. La
fototerapia puede inducir células T reguladoras supresoras y eliminar células T
patologicas. Su uso prolongado se ha asociado con alto riesgo de cancer de piel.
El tipo mas comunmente empleado es la terapia con luz ultravioleta de banda
estrecha. Su uso después de la administracion oral de un fotosensibilizador como

el psoralen, es altamente efectivo.*

7. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo en adultos que estuvieron dispuestos a participar
en esta evaluacién con diagnéstico de psoriasis, acudieron a la Facultad de
Odontologia Universidad de Cartagena remitidos desde el servicio de
Dermatologia Del Hospital Universitario Del Caribe. Los sujetos de estudio fueron
seleccionados aleatoriamente, se realizO una revision de historias clinicas,
teniendo en cuenta los siguientes criterios: Pacientes diagnosticados con psoriasis
con minimo 1 afio de evolucion, de todas las edades, tanto género masculino
como femenino. Paciente con enfermedad sistémica controlada. Fue necesario
gue todos los sujetos aceptaran participar en el presente estudio a través del

diligenciamiento de un consentimiento informado por escrito, teniendo en cuenta la



normatividad legal vigente (resolucion 008430 de 1993 Ministerio de salud,
Republica de Colombia) Se excluyeron aquellos participantes con enfermedad de
base con complicaciones y pacientes con discapacidad fisica. Ademéas se
diligencié un formato de recoleccion de datos disefiado para el presente estudio,
almacenando la informacién clinica obtenida; la cual constaba de un estudio
clinico intraoral. Posterior a la firma del consentimiento informado se realizé la
historia clinica, se establecieron las condiciones sociodemogréficas de la
poblacion, teniendo en cuenta: Edad, Vida familiar (soltero, casado viudo, unién
libre), Sintomas, Actividades diarias (estudio, trabajo, ocio), Relaciones
interpersonales, Tratamiento, Antecedentes de estados depresivos, Antecedentes
de ansiedad y Autoestima, luego se realiz6 el examen intraoral completo donde
determinamos las manifestaciones en boca de estos pacientes diagnosticados con

Psoriasis.

8. RESULTADOS

El grupo de evaluados estaba conformado por 20 sujetos diagnosticados con
psoriasis vulgar, Se comprob6 que los sujetos diagnosticados con la enfermedad
presentaron manifestaciones bucales como los son lengua geogréfica y lengua
fisurada. Este estudio se basdé en un andlisis descriptivo consistiendo en
frecuencia y porcentaje, por intermedio del programa SSPS versién 23 IBM que
nos arrojo los siguientes resultados:

En la tabla 1 podemos apreciar que de los 20 sujetos diagnosticados con psoriasis

que fueron examinados en la facultad de odontologia de la universidad de



Cartagena, la mayoria de los sujetos de estudio fueron de sexo masculino, y con
lo referente a las edad se puede observar que el rango donde mas prevalencia

hay de psoriasis es el rango que equivale a edades entre 51 a 70 afios.

8.1.Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los sujetos con

psoriasis
Sexo y edad
frecuencia Porcentaje %

Masculino 14 70
Femenino 6 30
rango edad

20a35 3 15
36 a 50 4 20
51a70 13 65
Total 20 100

En la tabla 2 se observa que 19 pacientes correspondiente al 95% presentaron
alteraciones en lengua distribuidas asi: 7 sujetos que equivalen al 35%
presentaron lengua geografica, mientras que 3 sujetos correspondientes al 15%

presentaron lengua fisurada y 9 sujetos equivalentes al 45% presentaron lengua



geografia y fisura concomitantemente. 1 sujeto correspondiente al 5% presento
patologia no relacionada con la enfermedad como granulos de fordyce.

Indicadores de error e incertidumbre no aplican para el estudio.

8.2. TABLA 2. Manifestaciones bucales en sujetos con psoriasis

Manifestaciones Bucales

Frecuencia Porcentaje %
Lengua Geografica 7 35
Lengua Fisurada 3 15
Lengua Geografica y Fisurada 9 45
Otras 1 5
Total 20 100

En la tabla 3 se muestra que el 85% de los sujetos estaban bajo tratamiento el
cual consistia en: betametazona, clobetazol o ustekinumab. El 15% restantes

estaban sin tratamiento.

8.3.Tabla 3. Tratamientos para la psoriasis

Tratamiento

Frecuencia Porcentaje %
No Presenta 3 15
Presenta 17 85

Total 20 100




En la tabla 4 podemos observar la relacion existente entre las manifestaciones
bucales y caracteristicas sociodemograficas, donde se aprecia que la lengua
geografica tubo mayor prevalencia en un rango de edad de 36 a 50 afos, la
lengua fisurada se presentd con mas predominio en el rango establecido entre
edades de 51 a 70 afios, y con relacién a la lengua geografica acompafiada con
la lengua fisurada se presentdé una superioridad en el rango correspondiente a

edades entre 51 a 70 afos.

8.4. TABLA 4. Relacion entre manifestaciones orales y caracteristicas
sociodemograficas

manifestaciones bucales rango de edades

20a 35 36 a 50 51a70 total
lengua geografica 2 3 2 7
lengua fisurada 0 1 2 2
lengua geografica y fisurada 1 0 8 9
otras 0 0 1 1
Total 3 4 13 20
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9. DISCUSION

Las manifestaciones bucales de la psoriasis fueron descritas por primera vez por
Oppenheim en 19033, pero hoy en dia estas lesiones han sido cuestionada ***°,
varios autores han descritos lesiones bucales como lengua geografica, lengua
fisurada, queilitis angular, y eritema en paladar; en este estudio de tipo descriptivo
con una muestra de 20 sujetos se encontr6 en un 45% lengua geografica en
compafiia de lengua fisurada como las manifestaciones mas prevalente de la
psoriasis, luego se encontrdé que en un 35% lengua geografica por si sola, y por
altimo en un 15% la lengua fisurada.

Hernandez vy col; realizaron un estudio observacional en México en 207 pacientes
(132 mujeres y 75 hombres), en el que encontraron lesiones orales en el 67.5% de
sujetos con psoriasis, encontraron al igual que en este estudio lengua geogréfica
Jengua fisurada y ambas patologias en lengua simultaneamente pero con
frecuencia diferente, en su revision la lengua geografica estaba presente en el
12.5% la lengua fisurada en un 47.5% y encontraron en un 7,5% la lengua
fisurada y geogréfica simultaneamente®®.

Miloglu realizé un estudio con 7619 pacientes (3819 mujeres, 3800 hombres) en
un ambulatorio dental turco y se encontrd lengua geografica en el 1,5% de todos
los sujetos examinados®’ , Patil y col; en un estudio en India sobre 4926
pacientes de los cuales la lengua geografica contribuyé hasta 16.4% 2.

Germi, en el 2012 realiz6 un estudio controlado y observacional, en el cual los

datos obtenidos sugirieron que la lengua geografica es una manifestacion oral de



la psoriasis (tipo de placa), el estudio mostré que de 535 sujetos con psoriasis el
35.1% tenian lesiones bucales, la lengua geogréfica contribuia con el 5.2%>°, en
nuestro estudio no coincidiendo con los anteriores autores el 95% de los pacientes
presentaron lesiones bucales de los cuales el 35% presentaron lengua
geografica.

Kkilikan y col; en el 2011 realizé un estudio descriptivo en 200 pacientes
diagnosticados con psoriasis en la ciudad de caracas-Venezuela el cual le dio
como resultados que solo el 4% de sus pacientes presentaron lengua geografica
mientras que el 3% presentd lengua fisurada™.

Los autores anteriormente mencionados en su examen bucal no encontraron
lengua fisurada y lengua geogréafica concomitantemente, al contrario que en este
estudio en el cual se observo que el 45% de los pacientes presentaron lengua
geografica y fisurada simultineamente y solo el 5% de los pacientes no
presentaron lesiones bucales relacionadas con psoriasis.

Tapia realizd un seguimiento a un paciente con diagnéstico de psoriasis en el cual
no se evidencio lesién en lengua como lengua geografica y fisurada, pero este
autor pudo observar queilitis angular en ambas comisuras labiales y aftas
herpetiformes en paladar **; claramente en nuestra muestra no se pudo determinar
este tipo de manifestaciones en los sujetos examinados.

Kkilikan y col; determinaron que la Psoriasis rara vez presenta lesiones en
mucosa bucal ya que no pudieron observar asociacion entre lengua geogréafica y
lengua fisurada con la Psoriasis.

En esta investigacion llegamos a la conclusion que las manifestaciones bucales

de la psoriasis sigue siendo un enigma, en el estudio se observo que el 95% de



los pacientes presentaron alteraciones en lengua dandonos una asociacion entre
la psoriasis y la lengua geografica con lengua fisurada, en base a esto y a los
estudios ya mencionados nos lleva a destacar que la lengua fisurada y la lengua
geografica son las lesiones mas comunes o frecuentes en los pacientes

diagnosticados con esta enfermedad.

10.CONCLUSION

A pesar de las diversas dificultades presentadas al realizar este proyecto se pudo
llegar a la conclusion que la lengua fisurada y la lengua geografica son las
lesiones mas comunes o frecuentes presentadas en los pacientes diagnosticados
con esta enfermedad ya que se observd que la mayoria de los pacientes
presentaron alteraciones en lengua, dadndonos una asociacion entre la psoriasis y

la lengua geografica con lengua fisurada.

Los resultados arrojaron que el rango de edad donde mas se presentan las
manifestaciones estomatoldgicas, es el comprendido entre 51 a 70 afios, el sexo
mas prevalente fue el sexo masculino y las lesiones mas prevalentes fueron

lengua fisurada en compafiia de la lengua geogréfica.

La lengua geogréfica y fisurada suele ser asintomatica por tal motivo es olvidada
por los sujetos y los médicos, por lo tanto se sugiere que los médicos presten

especial atencion a la mucosa bucal de los pacientes con psoriasis, se recomienda



gue los médicos verifiquen las lesiones cutaneas en sujetos con lengua geografica

y los sujetos con psoriasis deben someterse a un examen intrabucal detallado

A partir de este estudio se pueden sugerir ideas nuevas tales como; establecer si
el progreso de la psoriasis también afecta la progresion de las manifestaciones

orales.
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12. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

“MANIFESTACIONES ESTOMATOLOGICAS EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS
CON PSORIASIS EN LA CIUDAD DE CARTAGENA- COLOMBIA”

FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

Yo, identificado (a) como aparece al pie
de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio o como
representante legal del paciente en pleno uso de mis facultades mentales otorgo en
forma libre mi consentimiento al grupo de investigacion, para que realice la valoracién
oral, pruebas diagnésticas en la siguiente investigacion.

Confirmo que se me han expuesto todos los riesgos y beneficios de los
procedimientos y que estoy en libertad de abandonar dicha investigacién cuando no
me sienta comodo. Todos los procedimientos seran utilizados para mi beneficio y
afirmo que entendi lo expuesto por el grupo de investigacion.

La investigacion durar4 2 afios y durante ese tiempo vendré a la facultad para
realizarme los procedimientos que se requieran. Se me ha explicado que no se
compartira la identidad de los participantes. Autorizo ademas a utilizar toda la
informacién obtenida como fotos y datos que resulten de la investigacion para fines
académicos.

Ratifico que he leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion
como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Firma del Participante Firma del Testigo

CC: CC:

Fecha




SI ES ANALFABETA

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el
individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo Y Huella dactilar del participante

Firma del testigo

Fecha

Dia/mes/afio



H.C. N°:

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
HISTORIA CLINICA DE PROYECTO DE INVESTIGACION MANIFESTACIONES
ESTOMATOLOGICAS EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON PSORIASIS.

DATOS PERSONALES

NOMBRES: N° DE IDENTIFICACION ESTRATO:
DIRECCION: TELEFONO CIUDAD/DEPARTA...
FECHA EDAD SEXO ESTADO CIVIL OCUPACION:
DIA | MES | ARO HOMBRE | MUJER SOLTERO CASADO OTRO PROFESION:

MOTIVO DE CONSULTA

HISTORIA DE LA

ENFERMEDAD:

Sl NO NO SABE Sl NO NO
DATOS BASICOS SABE

Tratamiento médicos Cual?: Diabetes

Ingestidon medicamentos

Fiebre reumatica

Reacciones alérgicas Hepatitis
Anestesia Hipertensién
Antibidticos Embarazo
Irradiaciones Enfermedades
renales
Sinusitis Enfermedades
gastrointestinales
Enfermedades Organos de los
respiratorias sentidos
Cardiopatias Enfermedades

infectocontagiosas

Hemorragias

Otras

DIAGNOSTICO DE PSORIASIS

TIEMPO DE EVOLUCION:

CUANTOS TRATAMIENTOS:

HABITOS Y VICIOS




HALLAZGOS CLINICOS LESION NORMAL | EXAMEN DENTAL | UBICACION NORMAL
ELEMENTAL

1.LABIOS 1.SUPERNUMERA
2.MUCOSA LABIAL RIOS
3.MUCOSA YUGAL 2.ABRASION
IZQUIERDA
4.MUCOSA YUGAL 3.CAMBIOS DE
DERECHA COLOR
5.PALADAR DURO 4.PATOLOGIA

PULPAR
6.PALADAR BLANDO 5.MALOCLUSION
7.0ROFARINGE 6.INCLUIDOS
8.LENGUA: CARA DORSAL 7.TRAUMAS
9.LENGUA: CARA VENTRAL 8.ENCIA
10.LENGUA: BORDES S NO
LATERALES
11.PISO DE BOCA EXAMEN PERIODONTAL
12.TABLA MAXILAR 1.BOLSAS
INTERNA
13.TABLA MAXILAR 2.PLACA BLANDA
EXTERNA
14. TABLA MANDIBULAR 3.CALCULOS
INTERNA
15.TABLA MANDIBULAR 4. MOVILIDAD
EXTERNA
16.SENOS MAXILARES 5.PERDIDA N° INSERCION
17.GANGLIOS 6.SANGRADO

7.EXUDADO

EXAMEN ESTOMATOLOGICO
SINTOMATOLOGIA EVA: COLORACION: TAMANO:

DIAGNOSTICOS: 1.LENGUA GEOGRAFICA:
2. LENGUA FISURADA:
3. ERITEMA EN PALADAR:
4. ERITEMA EN ENCIA:

5.QUEILITIS ANGULAR:
6.0TROS DIAGNOSTICOS:
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