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Resumen

Antecedentes  y  objetivo:  La  psoriasis  es  una  enfermedad  con  una  gran  implicación  sistémica
en la  que  se  ha descrito  una  mayor  prevalencia  de  alteraciones  de  la  mucosa  oral.  El objetivo
del estudio  fue determinar  la  prevalencia  de alteraciones  orales  en  pacientes  con  psoriasis  y  su
asociación con  las  características  clínicas  y  epidemiológicas  de  la  enfermedad.
Material  y  métodos:  Se realizó  un  estudio  transversal,  incluyendo  pacientes  con  psoriasis  y
voluntarios  sanos  entre  diciembre  de 2019  y  febrero  de  2020.  Se recogieron  datos  biométricos,
comorbilidades  asociadas  y  alteraciones  orales  detectadas  en  la  exploración  física.  Además,  en
los pacientes  con  psoriasis  se  registraron  las  características  clínicas  de la  enfermedad.
Resultados:  Se incluyeron  100 pacientes  con  psoriasis  y  100 controles.  Los  pacientes  con  pso-
riasis presentaron  una  mayor  prevalencia  de  alteraciones  de  la  mucosa  oral  respecto  al  grupo
control  (74%  frente  a  46%,  p  < 0,001),  destacando  una  mayor  prevalencia  de  lengua  fisurada  (LF)
(39% frente  a  16%,  p  <  0,001)  y  periodontitis  (28%  frente  a  16%,  p  =  0,04).  La  lengua  geográfica
resultó poco  frecuente  en  ambos  grupos  (4%  frente  a  2%, p  = 0,68).  Dentro  del  grupo  con  psoria-
sis, los  pacientes  con  LF  presentaron  mayor  prevalencia  de enfermedad  cardiovascular  (23,1%
frente  a  4,9%),  diabetes  mellitus  (28,2%  frente  a  8,2%)  y  artritis  psoriásica  (15,4%  frente  a  1,6%)
que aquellos  sin  LF.  Los pacientes  con  periodontitis  presentaron  también  mayor  frecuencia  de
enfermedad  cardiovascular  (28,6%  frente  a  5,6%).  La  forma,  la  localización  y  el  tiempo  de  evo-
lución de  la  psoriasis  no  se  relacionaron  con  más alteraciones  orales.  Sin  embargo,  los  pacientes
con alteraciones  orales  presentaron  valores  medios  de  la  escala  PASI  (índice  de  severidad  del
área de  psoriasis)  más  elevados  (3,9  frente  a  2,4,  p  = 0,05).  Los  pacientes  con  LF  presentaron
un PASI  más  elevado  que  aquellos  sin  LF  (4,7  frente  a  2,7,  p  = 0,03).  Asimismo,  los  pacientes
con periodontitis  presentaron  mayor  gravedad  de la  enfermedad  en  comparación  con  aquellos
sin esta  manifestación  (5,1  frente  a  2,9,  p  = 0,04).
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Conclusiones:  Los  pacientes  con  psoriasis  tienen  una  mayor  prevalencia  de alteraciones  ora-
les, especialmente  LF  y  periodontitis.  Estos  pacientes  también  presentaron  una  psoriasis  más
grave y  más  comorbilidades  asociadas.  Consideramos  conveniente  realizar  una exploración
oral a  los  pacientes  con  psoriasis,  especialmente  en  aquellos  de  mayor  gravedad  y  comorbi-
lidades asociadas,  independientemente  del  tiempo  de  evolución,  forma  o localización  de  la
enfermedad.
© 2022  AEDV.  Publicado  por  Elsevier  España, S.L.U.  Este es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la
licencia CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Oral Lesions  in  Patients  With  Psoriasis:  Prevalence  and  Association  With Its  Clinical

and  Epidemiological  Characteristics

Abstract

Background  and  objective: Psoriasis  is a multisystem  disease  associated  with  an  increased  pre-
valence of  oral  lesions.  The  aim  of  this  study  was  to  determine  the  prevalence  of  oral  lesions
in patients  with  psoriasis  and  examine  associations  with  clinical  and  patient  characteristics.
Material  and  methods:  We  conducted  a  cross-sectional  study  of  patients  with  psoriasis  and
healthy  controls  seen  between  December  2019  and  February  2020.  We  recorded  biometric  data,
comorbidities  associated  with  psoriasis,  oral examination  findings,  and  clinical  characteristics
of psoriasis.
Results:  We  studied  100  patients  with  psoriasis  and 100  controls.  Oral  lesions  were  more  com-
mon in the  psoriasis  group  (74%  vs 46%,  P <  .001).  The  most  common  lesions  were  fissured  tongue
(39% vs 16%,  P <  .001)  and periodontitis  (28%  vs 16%,  P = .04).  Geographic  tongue  was  uncommon
in both  the  study  and  the  control  group  (4%  vs  2%,  P =  .68).  In  the psoriasis  group,  patients  with
fissured  tongue  had  a  higher  prevalence  of  cardiovascular  disease  (23.1%  vs  4.9%),  diabetes
mellitus (28.2%  vs 8.2%),  and  psoriatic  arthritis  (15.4%  vs  1.6%)  than  those  without  this  condi-
tion. Periodontitis  was  also  associated  with  a  higher  prevalence  of  cardiovascular  disease  (28.6%
vs 5.6%).  Type  of  psoriasis,  location,  and  time  since  onset  were  not  significantly  associated  with
oral lesions.  Patients  with  oral  lesions,  however,  had  more  severe  disease  (Psoriasis  Area  Seve-
rity Index  [PASI],  3.9  vs  2.4;  P = .05).  Mean  PASI  was  also  higher  in patients  with  fissured  tongue
(4.7 vs.  2.7,  P  =  .03)  and  periodontitis  (5.1  vs.  2.9,  P =  .04).
Conclusions:  The  prevalence  of  oral  lesions,  especially  fissured  tongue  and  periodontitis,  is
higher in patients  with  psoriasis  than  in healthy  controls.  Oral  lesions  were  associated  with
more severe  psoriasis  and  a  higher  prevalence  of  associated  comorbidities.  We  recommend
examining the oral  cavity  of  patients  with  psoriasis,  especially  those  with  more  severe  disease
and comorbidities,  irrespective  of  type  of  psoriasis,  location,  or  time  since  onset.
© 2022  AEDV.  Published  by Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under  the  CC
BY-NC-ND license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La  psoriasis  es una  enfermedad  inflamatoria  cutánea  cró-
nica  inmunomediada  con  una  prevalencia  entre  el  0,9-8,5%
de  la  población  adulta  en  todo  el  mundo1.  Tradicional-
mente  se  ha  considerado  como  una  enfermedad  cutánea.
Sin  embargo,  en  la  actualidad  se considera  como una  enfer-
medad  sistémica  dado  que  estos  pacientes  presentan  una
alta  prevalencia  de  comorbilidades  asociadas,  como  artritis
psoriásica,  síndrome  metabólico,  patología  cardiovascular,
hígado  graso  no  alcohólico,  enfermedad  inflamatoria  intes-
tinal,  osteoporosis,  enfermedades  psiquiátricas,  tabaquismo
o  abuso  de  alcohol2---6.

Por  otro  lado,  se ha  descrito  una  mayor  prevalencia  de
alteraciones  en la mucosa  oral  en  pacientes  con  esta  enfer-
medad,  con una  prevalencia  muy variable.  En  la  literatura,
la  lengua  fisurada  (LF)  es la  alteración  oral asociada  a  pso-
riasis  descrita  con  mayor  frecuencia,  seguida  de  la  lengua
geográfica  (LG)7.  Más  recientemente,  se ha identificado  una

mayor  prevalencia  de periodontitis  en  estos  pacientes8,9.
Se  han  estudiado  otras  manifestaciones  orales  cuya  aso-
ciación  no  ha sido  concluyente,  entre  ellas,  la  queilitis,
leucoqueratosis,  máculas  eritematosas,  fibromas  y la lengua
depapilada.

Así  mismo,  existe  controversia  sobre  la  presencia  de
lesiones  orales  propias  de la  psoriasis.  Estas  se  han  deno-
minado  en  la  literatura  como  psoriasis  oral por presentar
hallazgos  histológicos  similares  a  la  psoriasis  y un  curso  clí-
nico  paralelo10.  Los patrones  de las  mismas  varían  desde
lesiones  elevadas,  blancas  y descamativas  en  paladar  o
mucosa  yugal,  hasta  lesiones  bien  delimitadas,  aplana-
das  y  eritematosas  que  afectan  la superficie  dorsal  de
la  lengua  con  un  borde  anular  o serpiginoso11.  Bruce
et  al.12 consideraban  que  la  baja  frecuencia  de  la  pso-
riasis  oral  se podría explicar  por su  curso  efímero,  dado
el  elevado  recambio  epidérmico  presente  en  la  psoriasis,
tratándose  de lesiones  asintomáticas  y ninguna  de ellas
específica.
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Las  alteraciones  orales  en  este  grupo  de  pacientes  pare-
cen  ser  frecuentes  e  infradiagnosticadas,  pese  a que  existe
poca  literatura  al  respecto13.

El  objetivo  de nuestro  estudio  es  determinar  la preva-
lencia  de  alteraciones  orales  en pacientes  con psoriasis  y su
asociación  con  las  características  clínicas  y epidemiológicas
de  la  enfermedad.

Material y métodos

Se  realizó  un estudio  transversal  incluyendo  un grupo  de
pacientes  con  diagnóstico  clínico  de  psoriasis  y un  grupo
control.  Se incluyeron  a  los  pacientes  que  acudieron  en
las  consultas  externas  hospitalarias  del  servicio  de  Derma-
tología  del Hospital  Universitari  Sagrat  Cor  de  Barcelona,
durante  el  periodo  comprendido  entre  diciembre  de  2019  y
febrero  de  2020.

Los  criterios  de  inclusión  fueron:  edad  mayor  o  igual  a
18  años  y,  en  el  grupo  con  psoriasis,  haber  sido  diagnosti-
cado  por  un  especialista  en Dermatología.  Los criterios  de
exclusión  fueron:  pacientes  embarazadas,  presencia  de otra
enfermedad  inflamatoria  cutánea  asociada  y  patología  de
la  mucosa  oral previa.  El grupo  control  se estableció  con
pacientes  sin  antecedentes  personales  ni  familiares  de pso-
riasis  que  acudieron  a las  consultas  de  nuestro  servicio  por
motivos  no  relacionados  con patología  inflamatoria.  Por  cada
paciente  con  psoriasis  se incluyó  un paciente  control.

La  variable  principal  fue  la  presencia  de  alteraciones  de
la  mucosa  oral  observables  en el  momento  de  la  consulta.
Las  variables  secundarias  fueron  edad, género  y  comorbi-
lidades.  Además,  en  el  grupo  de  pacientes  con  psoriasis,
se  recogieron  las  características  clínicas  de  la enfermedad:
tiempo  de  evolución,  forma  de  afectación,  localizaciones
especiales,  gravedad  evaluada  mediante  las  escalas  PASI
(índice  de  severidad  del área de  psoriasis),  BSA  (superficie
corporal  afectada)  y DLQI  (índice  de  la  calidad  de  vida  en
Dermatología),  así  como  los tratamientos  previos  y el  actual.

Los  datos  se  recogieron  mediante  un  cuestionario  cumpli-
mentado  por  el  facultativo  durante  la consulta  mediante  la
anamnesis  y exploración  física  cutánea  y  de  la mucosa  oral.

Se  realizó  un  análisis  estadístico  expresando  las  variables
cualitativas  en forma  de  número y  porcentaje  y las  variables
cuantitativas  en  forma  de  media  y desviación  estándar.  Para
la  estadística  univariada  se utilizó  la prueba de  Chi-cuadrado
para  las  variables  cualitativas  y la T  de  Student  para  las
variables  cuantitativas,  utilizando  las  pruebas  correspon-
dientes  si no se cumplían  con  las  condiciones  de  aplicación.
La  magnitud  del  efecto  se expresó  en forma  de  odds  ratio

(OR),  acompañada  de  su intervalo  de  confianza  del 95%  (IC
95%),  usando  modelos  de  regresión  logística  para  ajustar  el
efecto  en  el  análisis  multivariado,  utilizando  como  criterio
de  bondad  del ajuste  el  logaritmo  de  la  razón  de  verosimili-
tud  y  el  principio  de  parsimonia.  Se  consideró  un  resultado
estadísticamente  significativo  una  p < 0,05.  El análisis  esta-
dístico  de  los  datos  se realizó  mediante  el  programa  IBM
SPSS  Statistics  (versión  23, IBM  Corp.,  Nueva  York,  Estados
Unidos).

El  estudio  fue  aprobado  por  el  Comité  Ético  de
Investigación  Grupo Hospitalario  Quirónsalud-Catalunya
(GMN-INF-01-2019),  cumpliendo  con la  declaración  de

Helsinki  y la legislación  vigente.  Todos  los  pacientes  dieron
su  consentimiento  informado  por  escrito  para  participar.

Resultados

Se incluyeron  a  100 pacientes  en  el  grupo  afecto  de  psoriasis
y  a 100 pacientes  en el  grupo  control.  Las  características
epidemiológicas  y antecedentes  patológicos  de los pacientes
se  detallan  en la  tabla  1.

En la  tabla  2  se detalla  la  prevalencia  de  manifestacio-
nes  orales  en  los  pacientes  con  psoriasis  y  el  grupo  control.
Los  pacientes  con  psoriasis  presentaron  una  mayor  preva-
lencia  de alteraciones  de la  mucosa  oral (74%)  respecto  al
grupo  control  (46%),  con una  OR  cruda  de 3,3 (IC  95%  1,8-6,1,
p  <  0,001).  La  magnitud  del efecto  se  mantuvo  al ajustar  el
efecto  por edad,  sexo,  tabaquismo,  diabetes  mellitus,  obe-
sidad  e  hígado  graso  no  alcohólico  (OR  3,1,  IC  95%  1,6-6,1,
p  =  0,001).  Los  pacientes  con  psoriasis  también  tuvieron  una
mayor  prevalencia  de LF  (39%  frente  a  16%,  OR  3,4,  IC  95%
1,7-6,6,  p  <  0,001),  mantenida  en la regresión  logística  al
ajustar  por  las  mismas  variables  del caso anterior  (OR  3,1,
IC 95%  1,4-6,9,  p = 0,004),  y  de periodontitis  (28% frente  a
16%,  OR  2,0,  IC  95%  1,0-4,1,  p =  0,041),  aunque  la  significa-
ción  estadística  se  perdió  al  ajustar  el  efecto por  las  mismas
variables  (OR  2,1,  IC  95%  0,9-4,8,  p =  0,076)  (fig.  1). Las
diferencias  en el  resto  de alteraciones  de la  mucosa  oral
no  resultaron  estadísticamente  significativas  entre  ambos
grupos  (tabla  2).

Dentro  del grupo  con  psoriasis,  los  pacientes  con  LF
(fig.  2) presentaron  más  frecuentemente  enfermedad  car-
diovascular  (23,1%  vs.  4,9%,  OR  5,8, IC  95%  1,5-23,0,
p  =  0,006),  diabetes  mellitus  (28,2%  vs.  8,2%,  OR  4,4,  IC 95%
1,4-13,9,  p =  0,008)  y artritis  psoriásica  (p =  0,01)  en compa-
ración  con los  pacientes  sin  LF. Además,  los  pacientes  con
periodontitis  presentaron  mayor  prevalencia  de patología
cardiovascular  que  los pacientes  sin  periodontitis  (28,6%  vs.
5,6%,  OR  6,8,  IC  95%  1,8-24,9,  p =  0,001)  (fig.  2). Al  ajustar
el  efecto  mediante  regresión  logística  los  pacientes  con  LF
siguieron  presentando  de manera  significativa  más  enferme-
dad cardiovascular  al ajustar  por  edad,  sexo,  tabaquismo
y  diabetes  mellitus  (OR  11,3, IC  95%  1,7-73,1,  p =  0,011),
perdiéndose  la  significación  en el  caso  de la  diabetes  al  ajus-
tar  por edad,  sexo  y tabaquismo  (OR  0,9,  IC  95%  0,2-5,3,
p  =  0,963).  En  el  caso  de la  periodontitis,  también  se man-
tuvo  la  significación  estadística  al  ajustar por  edad,  sexo,
tabaquismo  y  diabetes  mellitus  (OR  10,5,  IC  95%  1,9-55,7,
p  =  0,006)  (figura  3).

La  forma,  la localización  y el  tiempo  de evolución  de
la  psoriasis  no  se relacionaron  con  mayor  frecuencia  de
alteraciones  orales,  aunque  los  pacientes  con  periodontitis
parecen  tener  mayor  frecuencia  de psoriasis  palmoplantar
que  aquellos  sin  periodontitis  (p = 0,05)  (tabla  3).  Tampoco
observamos  relación  entre  las  alteraciones  orales  y  los  trata-
mientos  previos  y  actual  de  los  pacientes.  Los  pacientes  con
alteraciones  orales  presentaron  mayor  gravedad  de  la enfer-
medad  en  comparación  con aquellos  sin  manifestaciones
orales,  reflejado  en  valores  más  elevados  del  PASI  y  del BSA.
Asimismo,  los  pacientes  con LF  presentaron  un  PASI  mayor
que  aquellos  sin  LF  (4,7 vs.  2,7,  p  =  0,03).  Los  pacientes  con
periodontitis  también  presentaron  un PASI  más  elevado  que
aquellos  sin  periodontitis  (5,1 vs.  2,9, p  =  0,04)  (tabla  4).
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Tabla  1  Características  epidemiológicas  y  antecedentes  de los  pacientes

Psoriasis  Control  p
n = 100 n  = 100

Sexo

Hombre  (%) 54  (54)  48  (48)
Mujer (%) 46  (46) 52  (52)  0,4

Edad (años)

Media  (DE) 54,7  (16,3) 64,7  (18,4) <  0,01

Antecedentes

Fumador (%)  30  (30)  17  (17)  0,03
Exfumador (%)  34  (34)  34  (34)  1
Alcoholismo  (%)  17  (17)  15  (15)  0,7
Diabetes mellitus  (%)  16  (16)  6  (6) 0,02
Hipertensión arterial  (%)  39  (39)  39  (39)  1
Dislipemia (%)  36  (36)  45  (45)  0,19
Obesidad (%)  35  (35)  16  (16)  <  0,01
Enfermedad cardiovascular  (%)  12  (12)  19  (19)  0,17
Hígado graso  no  alcohólico  (%)  11  (11)  3  (3) 0,05
Insuficiencia  renal  crónica  (%) 2 (2) 2  (2) 1
Aftosis oral  recurrente  (%)  1 (1) 0  (0) 1
Trastorno psiquiátrico  (%)  22  (22)  12  (12)  0,06
Artritis psoriásica  (%)  7 (7) 0  (0) 0,01
Osteoporosis (%) 4 (4) 5  (5) 1
Enfermedad inflamatoria  intestinal  (%)  0 (0) 2  (2) 0,5

Datos expresados en valores absolutos y frecuencias (%). Se usaron la prueba de Chi-cuadrado de Pearson y la prueba exacta de Fisher
según correspondiera para las variables cualitativas y la prueba t de Student para las variables cuantitativas.

Tabla  2  Prevalencia  de  manifestaciones  orales

Psoriasis  Control  OR (IC  95%)  p
n =  100 n =  100

Presencia  de  ≥ 1 lesiones  orales*  74  (74%)  46  (46%)  3,3 (1,8-6,1)  < 0,001
Lengua fisurada  39  (39%)  16  (16%)  3,4 (1,7-6,6)  < 0,001
Periodontitis 28  (28%)  16  (16%)  2,0 (1,0-4,1)  0,041
Lengua saburral  17  (17%)  12  (12%)  1,5 (0,8-3,3)  0,315
Morsicatio buccarum 7  (7%)  7 (7%)  1 (0,3-2,9)  1
Lengua geográfica 4  (4%) 2  (2%)  2,0 (0,4-11,4)  0,407
Queilitis angular  3 (3%)  0 (0%)  1,0 (0,9-1,1)  0,081
Hipertrofia papilar  3 (3%)  0 (0%)  1,0 (0,9-1,1)  0,081
Lengua negra  vellosa  2 (2%)  0 (0%)  1,0 (0,9-1,0)  0,155
Queilitis 2 (2%)  0 (0%)  1,0 (0,9-1,1)  0,155
Condición de  Fordyce  2 (2%)  0 (0%)  1,0 (0,9-1,1)  0,155
Fibroma 2 (2%)  1 (1%)  2 (0,2-22,7)  0,561
Glositis romboidal  media  1 (1%)  0 (0%)  2 (0,9-1,0)  0,316
Aftas 0 (0%)  1 (1%)  0,9 (0,9-1,0)  0,316
Herpes 0 (0%)  1 (1%)  0,9 (0,9-1,0)  0,316
Lago venoso  labial  0 (0%)  1 (1%)  0,9 (0,9-1,0)  0,316

* Algunos pacientes presentaban más de una alteración concomitante. Datos expresados en valores absolutos y frecuencias (%). Se
usaron la prueba de Chi-cuadrado de Pearson y la prueba exacta de Fisher, según correspondiera.

Discusión

Nuestro  estudio  muestra  que  los  pacientes  con psoriasis  pre-
sentan  una  elevada  prevalencia  de  alteraciones  orales  en
comparación  con  la población  sana,  destacando  la  presencia
de  LF  y periodontitis.

Los  estudios  previos  que  investigan  las  alteraciones  ora-
les  en  pacientes  con psoriasis  son observacionales  y  con
un  bajo  número  de pacientes13,14.  Además,  muestran  resul-
tados  heterogéneos  y principalmente  centran  su atención
en  la  patología  lingual.  Por  otro  lado,  algunos  de  ellos
carecen  de  grupo  control  y  pocos  valoran  la relación  de
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Figura  1  Prevalencia  de  las  alteraciones  orales  más  frecuentemente  observadas.

Figura  2 Comorbilidades  de  los  pacientes  con  lengua  fisurada  (arriba)  y  periodontitis  (abajo)  en  el grupo  con  psoriasis.

las  alteraciones  encontradas  con las  características  de  la
psoriasis.

Una  fortaleza  de  nuestro  estudio es  la  evaluación  de la
totalidad  de  la patología  oral  y la  comparación  con  un grupo
control  sin  psoriasis.  Además,  todas  las  evaluaciones  han
sido  realizadas  por dermatólogos,  facilitando  la  incorpora-
ción  de  datos  clínicos  de  la enfermedad,  la  calidad  de vida  de
los  pacientes  y  la  gravedad  de  la  psoriasis  mediante  escalas
estandarizadas.

Con respecto  a las  alteraciones  linguales,  la  LF  es la
alteración  oral  más  frecuente  en los  pacientes  con  pso-
riasis.  Estudios  en  poblaciones  diferentes  encuentran  una
prevalencia  del 14-47%  en  estos pacientes7,13---16,  similar  a la
observada  en  nuestro  trabajo.

La LG  resulta  la alteración  oral  más  estudiada  en la
psoriasis,  y se  calcula  una  prevalencia  entre  un  5-18%  en
pacientes  con psoriasis17.  Su  relación  se ha  justificado  con
base  en sus  lesiones  fundamentales,  que  muestran  alte-
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Figura  3  Lengua  fisurada  (arriba  izquierda),  lengua  geográ-
fica (arriba  derecha)  y  periodontitis  (abajo)  en  pacientes  con
psoriasis.

raciones  microscópicas  similares  y  por la  presencia  de  un
marcador  genético  común,  el  HLA-Cw618,19. La masticación
o  el  habla  son factores  que  producen  microtraumatismos  en
la  lengua  que  podrían  corresponder  al  fenómeno  de Köebner,
estimulando  la aparición  de la  LG.

La  LG presenta  una  evolución  transitoria  frecuente-
mente,  mientras  que  la LF  suele  tener  un  curso  permanente.
Esto  podría  explicar  los  hallazgos  encontrados  por Picciani
et  al.20,21 que  relacionaron  la LG con  psoriasis  en fases
iniciales  y  LF  con  psoriasis  de largo  tiempo  de evolución,
hallazgos  que  nosotros  no  hemos  detectado.  Este  curso
temporal  de  la  LG  también  podría  explicar  la baja  pre-
valencia  en  nuestro  estudio,  dado  que  casi la  mitad  de
los  pacientes  tenían  una  psoriasis  de más  de  20  años  de
evolución.

En  el  estudio  de Tomb  et  al.13 los  pacientes  con  psoriasis
pustulosa  presentaron  una  mayor  prevalencia  de LF, resulta-
dos  similares  a los  observados  por Daneshpazhooh  et  al.15.
Aunque  todos  los  pacientes  con  psoriasis  pustulosa  de  nues-
tro  estudio  presentan  LF, el  limitado  número  de pacientes
incluidos  con  esta  forma  de psoriasis  no  nos permite  esta-
blecer  conclusiones.

En la  literatura,  la presencia  de LG se ha relacionado  con
la  gravedad  de la  psoriasis.  Dado que  las  formas  graves  de
la  enfermedad  presentan  el  doble  de  prevalencia  en  compa-
ración  con las  formas  leves,  algunos  autores  la  consideran
como  un  marcador  de  gravedad19.  Se ha  observado  que  la
frecuencia  de LG  es  mayor  en  pacientes  con  un  PASI  >  10
y  DLQI  >  1015,22.  En  nuestro  estudio,  los  pacientes  con  LF

Tabla  3  Prevalencia  de  las  manifestaciones  orales  más  frecuentes  según  la  forma  de  psoriasis,  localizaciones  especiales  y
tiempo de  evolución  de  la  psoriasis

Manifestaciones  orales
n (%)

Lengua  fisurada
n (%)

Periodontitis
n  (%)

Sí  No  p  Sí  No  p  Sí  No  p

Forma  de  psoriasis

Placas  (n  =  81)  60  (74,1)  21  (25,9)  0,97  33  (40,7)  48  (59,3)  0,46  23  (28,4)  58  (71,6)  0,86
En gotas  (n =  22)  16  (72,7)  6  (27,3)  0,88  5  (22,7)  17  (77,3)  0,08  6  (27,3)  16  (72,7)  0,93
Invertida (n  =  10)  7  (70)  3  (30)  0,70  6  (60)  4  (40)  0,15  2  (20)  8 (80)  0,72
Palmoplantar  (n  =  6)  6  (100)  0  (0) 0,34  3  (50)  3  (50)  0,67  4  (66,7)  2 (33,3)  0,05
Eritrodermia (n  =  3) 3  (100)  0  (0) 0,57  2  (66,7)  1  (33,3)  0,56  2  (66,7)  1 (33,3)  0,19
Pustulosa (n =  2)  2  (100)  0  (0) 1 2  (100)  0  (0)  0,15  0  (0)  0 (0) 1

Localizaciones especiales

Cuero  cabelludo  (n  = 76)  57  (75)  19  (25)  0,69  31  (40,8)  45  (59,2)  0,63  22  (28,9)  54  (71,1)  0,71
Uñas (n  =  40)  33  (82,5)  7  (17,5)  0,11  19  (47,5)  21  (52,5)  0,16  14  (35)  26  (65)  0,2
Facial (n  =  32) 27  (84,3)  5  (15,6)  0,11  13  (40,6)  19  (59,4)  0,89  10  (31,2)  22  (68,8)  0,62
Genitales (n  =  18)  13  (72,2)  5  (27,8)  0,85  5  (27,8)  13  (72,2)  0,28  4  (22,2)  14  (77,8)  0,77

Tiempo de  evolución

< 1  año  (n  = 5)  3  (60)  p*  =  0,32  0  (0) p*  = 0,1  0  (0)  p*  = 0,38
1-5 años  (n  = 9) 6  (66,7)  2  (22,2)  3  (33,3)
5-10 años  (n  =  14)  11  (78,6)  6  (42,9)  5  (35,7)
10-20 años  (n  =  24)  16  (66,7)  11  (45,9)  4  (16,7)
> 20  años  (n  = 48)  38  (79.2)  20  (41,7)  16  (33,3)

Datos expresados en valores absolutos y  frecuencias (%). Se usaron la prueba de Chi-cuadrado de Pearson y la prueba exacta de Fisher,
según correspondiera.

* p para la tendencia.
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Tabla  4  Gravedad  de  la  psoriasis  según  las  alteraciones  orales  más  frecuentes  en  estos  pacientes

Manifestaciones  orales  Lengua  fisurada  Periodontitis

Sí  No  p  Sí  No  p  Sí  No p

PASI  (media) 3,9  2,4  0,051  4,7  2,7  0,031  5,1  2,9  0,042
BSA (media)  5,3  3,1  0,041  5,6  4,2  0,254  6,9  3,9  0,082
DLQI (media)  3,7  2,8  0,503  4,6  2,8  0,156  4,2  3,2  0,451

n =  74  n  =  39  n  =  28

BSA: superficie corporal afectada; DLQI: índice de la calidad de vida en Dermatología; PASI: índice de severidad del área de psoriasis.
Valores expresados en medias. Prueba t de Student para muestras independientes.

presentaron  una  enfermedad  más  grave  que  aquellos  sin  LF
y  los  pacientes  con periodontitis  también  presentaron  una
mayor  gravedad  de  la  enfermedad  que  aquellos  sin  perio-
dontitis.  En  concordancia  con  la literatura,  la presencia  de
manifestaciones  orales  se ha relacionado  con una  mayor  gra-
vedad  de  la  psoriasis15,21.  Estos  hallazgos  podrían  explicarse
por  mecanismos  fisiopatogénicos  compartidos  y sugieren  que
la  afectación  oral  podría  ser un marcador  de  gravedad  en  la
psoriasis.

No  hemos  objetivado  diferencias  significativas  entre  los
pacientes  con  afectación  en cuero  cabelludo,  ungueal,  facial
o  genital.  Sin embargo,  Keshavarz  et  al.23 evidenciaron  más
LG  y  LF  en  pacientes  con afectación  facial,  y Zargari24 en
aquellos  con  afectación  ungueal  o  genital.

Por  otro  lado,  recientemente  se ha evidenciado  un
aumento  de  la enfermedad  periodontal  con la psoriasis.25

En  concordancia,  en  nuestro  estudio  la  periodontitis  ha
resultado  ser la  segunda  alteración  más  frecuente  en estos
pacientes.  En  esta  línea,  Egeberg  et al.26 también  eviden-
ciaron  un  mayor  riesgo  de  periodontitis  en  pacientes  con
psoriasis  y artritis  psoriásica  que  aumentaba  con  su grave-
dad.  Ganzetti  et al.9 observaron  una  mayor  concentración  de
citoquinas  proinflamatorias,  especialmente  IL-1  y  factor  de
necrosis  tumoral  alfa,  en  la  saliva  de  pacientes  con  psoriasis.
A  nivel  histológico,  ambas  entidades  involucran  neutrófilos27

y  estudios  recientes  demuestran  una  gran  implicación  de la
IL-17  en  el  desarrollo  de  la periodontitis28,  como también
sucede  en  la  psoriasis29.  Además,  Dalmády30 et  al.  sugie-
ren  que  la  presencia  de  periodontitis  podría  exacerbar  la
enfermedad  de  la psoriasis  mediante  una  activación  de la
vía  inmunitaria  Th17/IL-17.  Esta  similitud  histológica  y  pato-
génica  entre  ambas  entidades  podría  explicar  su relación
directa.  Por ello,  y  acorde  con Woeste  et  al.31,  considera-
mos  necesario  incluir  revisiones  dentales  periódicas  a los
pacientes  con  psoriasis,  especialmente  en los  pacientes  más
graves.  Una  detección  y  tratamiento  precoces  podría con-
llevar  a  una  mejoría  en su calidad  de  vida.

Además,  en nuestro  estudio  hemos  observado  que  los
pacientes  con  LF  y  periodontitis  tienen  comorbilidades  con
mayor  frecuencia  que  aquellos  sin  estas  manifestaciones
orales.

Como  limitaciones  de  nuestro  estudio  destacan  el  bajo
tamaño  muestral,  la variabilidad  interpersonal  de  las  eva-
luaciones  y  el  diseño transversal.

En  conclusión,  los  pacientes  con psoriasis  tienen  una
mayor  prevalencia  de  alteraciones  orales, especialmente  LF
y  periodontitis.  Estos pacientes  también  presentaron  una
psoriasis  más  grave  y más  comorbilidades  asociadas.  Por

todo  ello,  consideramos  necesaria  una  exploración  oral  en
todos  los  pacientes  afectos  de psoriasis.  Sería  conveniente
realizarla  independientemente  del  tiempo de evolución,
forma  o localización  de la  enfermedad.  No  obstante,  se pre-
cisan  estudios  con mayor  tamaño muestral  y un seguimiento
temporal.
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