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CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



Para Ambika (2011) la cavidad oral es considerada como un espejo en la salud general
de una persona. Las lesiones bucales pueden estar presentes al nacer o se van haciendo

evidentes mas adelante en la vida.

De acuerdo con Keochgerian (2009) la etiopatogenia de las enfermedades de la
mucosa bucal pueden ser de origen inflamatorias, neoplasicas, del desarrollo,
genéticas, inmunitarias o de etiologia desconocida. Pueden tener un origen local o
ser la expresion sistémica de enfermedades sistémicas que muchas veces
constituyen los signos mas notorios de condiciones médicas que pueden pasar
desapercibidas. En su conjunto son patologias denominadas como de baja
prevalencia; la edad de presentacion es variada, algunas tienen mayor expresion

en ciertos periodos de la vida y pueden tener predileccion de género o raza.

De acuerdo con lo propuesto por Espinosa (2006), que piensa que cuando se
habla de la salud bucal de los nifios tan solo se consideran aspectos como el
mantener una denticion permanente sana, buena salud periodontal y que el resto
de las estructuras orales se mantengan saludables. Considera que los
profesionales de la salud bucal de los tejidos blandos no representan mayor
importancia como si lo es los 6rganos dentarios y el soporte 6seo, sin considerar
que la mucosa cumple varias funciones entre ellas la de proteccion, como
termorregulador corporal y sobre todo la de produccién salival. Las enfermedades
cronicas son los principales problemas de salud publica en la mayor parte del
mundo. El patrén de enfermarse ha transformado en todo el mundo esto debido
principalmente a los estilos de vida cambiantes, que incluyen las dietas ricas en
azucares, el uso generalizado de tabaco y el aumento del consumo de alcohol.
Ademas de los determinantes socio-ambientales; las enfermedades bucales estan
muy relacionadas con estos estilos de vida. Las enfermedades bucales son
consideradas como uno de los principales problemas de salud publica debido a su
alta prevalencia e incidencia en todas las regiones del mundo, y como en todas las
enfermedades, la mayor carga es en las poblaciones desfavorecidas y marginadas
socialmente. Las graves repercusiones en términos de dolor y sufrimiento,
deterioro de la funcion y el efecto en la calidad de vida también debe ser
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considerado. El tratamiento de las enfermedades bucales es extremadamente
costoso y no es factible en la mayoria de los paises de ingresos bajos y medianos
(Mejia, 2012).

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) menciona que las enfermedades
bucales son la cuarta causa mas costosa de tratar, en nuestro pais se encuentran
entre las de mayor demanda de atencion en los servicios de salud del pais. En
paises de altos ingresos, la carga de la enfermedad oral se ha abordado mediante
la creaciébn de avanzados servicios de salud bucodental que ofrecen
principalmente el tratamiento a los pacientes. La mayoria de los sistemas se
basan en la demanda de atencion recibida por los odontélogos privados, aunque
algunos paises de altos ingresos han organizado consultorios publicos de salud
bucodental en los sistemas. En la mayoria de los paises de bajos y de ingresos
medios, la inversion en el cuidado de la salud oral es baja y los recursos se
asignan principalmente a la atencién oral de emergencia y alivio del dolor (Mejia,
2012).

De acuerdo con la OMS la Salud Bucal puede definirse como la ausencia de dolor
orofacial crénico, cancer de boca o garganta, ulceras bucales, defectos congénitos
como labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental
y pérdida de dientes, asi como otras enfermedades y trastornos que afectan a la
cavidad bucal (Mejia, 2012).

La definicion de patologia literalmente es el tratado o estudio (logos) de la
enfermedad (pathos), en la odontologia existe una rama que se encarga de
estudias, identificar y tratar las lesiones y alteraciones de la cavidad oral esta es la
patologia bucal, las lesiones orales se presentan como diversas patologias que
podemos observar tanto en la mucosa oral como en los tejidos duros. Estos
presentan diversos factores etioldgicos que pueden ser los factores hereditarios,
los genéticos y los externos, dentro de los factores externos tenemos la edad, ya

que existen numerosas patologia que se desarrollan en la nifiez y en esta edad



también entran los demas factores que son los genéticos, los hereditarios entre
otros como son la zona donde viven, para que se desarrolle algun tipo de

patologia.

Para Rioboo (2005) el responsable de atender a un paciente pediatrico debe
considerar la posibilidad de poder de hallar alteraciones bucales especialmente en

los primeros afos de vida.

Espinosa (2006) opina que los nifios pueden llegar a presentar una variedad de
lesiones intra y extra orales, éstas pueden tener sintomatologia que en algunos
casos pueden provocar malestar y que pueden ser recurrentes, por esa razon se
requiere de realizar un buen diagnostico para darle un correcto manejo y que
dependiendo del tipo de lesion podra ser el tratamiento y por lo tanto el debido

seguimiento.

El examen de cavidad bucal en nifios proporciona importantes herramientas en el
diagnostico de las alteraciones del desarrollo, enfermedades neoplasicas,
infecciosas e inflamatorias. Los estudios que analizan la prevalencia de las
enfermedades bucales estan en su mayoria asociados hacia la edad adulta y por
tanto en la literatura mundial existen relativamente pocos reportes que comenten
acerca de las condiciones de la mucosa bucal y de las enfermedades pediatricas
(Gonzalez, 2011).

De acuerdo con Espinosa (2006) para realizar una buena exploracion de los
tejidos blandos hay que tener los conocimientos suficientes en cuanto al tamario,
forma, color y la textura de todas las estructuras, esto debera realizarse previa
inspeccion de los tejidos duros (érganos dentarios) ademas de la oclusién, todo

esto debera estar bien documentado en la historia clinica.

Segun Linares (2013) los estudios de prevalencia de patologia bucal en nifos

realizados en México, solo han sido orientados principalmente a caries,



maloclusiones y periodontopatias, y que son pocos los que brindan resultados
sobre la prevalencia global de las lesiones de la mucosa bucal o tan solo

representan un analisis de la literatura publicada sobre el tema.

Para Gonzalez (20011) la mayoria de los estudios al respecto de las alteraciones
bucales en nifios y adolescentes, son enfocadas a problemas dentales y
periodontales, razén por lo cual existen relativamente pocos reportes en la
literatura que abordan a las lesiones de tejidos blandos de la mucosa bucal; en
ocasiones los signos y sintomas de las alteraciones de la mucosa bucal difieren de

las alteraciones que se presentan en adultos.

De acuerdo con Rioboo (2005) piensa que si el odontélogo no tiene los
conocimientos y la concentracidn necesaria al momento de realizar la revision intra
oral en un paciente pediatrico para llevar a cabo un diagnostico presuntivo de
posibles alteraciones podria dejar pasar por alto alguna lesion significativa y por lo

tanto no indicar el tratamiento necesario.

En opinién de Espinosa (2006) realizar de manera adecuada la exploracion de la
mucosa oral no brinda suficiente informacidn para realizar un buen diagnostico de
las alteraciones de origen embrionario y lesiones de tipo neoplasicas, de origen
infeccioso o ya sean inflamatorias. Muchas de estas lesiones no tienen un
significado médico, pero saber reconocer el origen de una enfermedad es de
mucho valor médico, en especial si esta enfermedad tiene su origen en la cavidad
oral y es signo primario de esta. Afdade que existe pocos estudios de tipo
epidemioldgico que versen sobre lesiones patoldgicas de la cavidad oral en nifios
mexicanos, pues en su mayoria solo describen patologias de las personas adultas
y que difieren mucho ademas de no orientar en el como pudieran afectar a los

ninos.

Los nifios son un grupo bien diferenciado de la poblacién que, a diferencia de la

poblacién general no soélo debido a su pequefio tamafo, sino porque algunas



lesiones tienen una predileccion por este grupo de poblacion, como la histiocitosis

de células de Langerhans y algunos tipos de linfoma, leucemia, y hemangioma.

Segun Garcia (2002) comenta que en la actualidad se han realizado muy pocos
estudios epidemiolégicos sobre la patologia de la mucosa oral en nifios (7- 11), y
que en Espaia se llevd a cabo un estudio sobre la patologia lingual en nifios de
edad escolar, pero no existen estudios epidemioldégicos que hayan analizado

especificamente la prevalencia de las lesiones orales en la poblacion infantil.

De acuerdo a Linares (2013) los estudios epidemiologicos de lesiones de la
mucosa oral realizados en pacientes pediatricos han registrado diferentes
prevalencias y cuyas diferencias pueden ser resultado de las diferentes

metodologias empleadas en las investigaciones.

Los estudios epidemiologicos han mostrado gran variabilidad en la prevalencia de
las lesiones mucosas orales en las diferentes zonas del mundo, pero en este
estudio nos centraremos en México; especificamente en la poblacion que acude
por atencion dental a las clinicas de odontopediatria de la Facultad de Ciencias
Odontoldgicas y Salud Publica de la UNICACH en el estado de Chiapas.



CAPITULO 2
JUSTIFICACION



En los ultimos afios se han realizado numerosas investigaciones sobre las
manifestaciones de la mucosa bucal en el ambito mundial, todas ellas desde el
punto de vista de aspectos etioldgicos, patogénesis, clinica, histopatolégicos y de
tratamiento. Sin embargo, un numero reducido de trabajos se han dedicado a los
aspectos epidemiolégicos de dichas entidades patologicas en poblaciones

pediatricas (Jiménez, 2005).

La epidemiologia de las enfermedades de la cavidad bucal ha estado ubicada en
un plano secundario, sin recibir atencién apropiada en la planificacién del servicio
de salud bucal. Por tal motivo existen pocas referencias sobre la incidencia y tipo
de lesiones en los tejidos blandos que se presentan en nifios y adolescentes
(Jiménez, 2005).

A nivel mundial, la poblacién infantil ha sido poco estudiada y el resto de los
estudios que analizan la prevalencia de la patologia oral, en su gran mayoria estan
orientados hacia la edad adulta y por tanto no son apropiados para valorar como

afectan estas enfermedades a los nifios (Garcia, 2002).

En este sentido, considerando que hay pocos estudios sobre el tema y que en el
estado de Chiapas (México), segun la bibliografia revisada no existe ningun
estudio epidemiolégico que ilustren y haya analizado especificamente la
prevalencia de las lesiones orales en la poblacion infantil; el presente estudio
pretende determinar la prevalencia de la lesiones bucales en nifios con la idea de

conocer la magnitud del problema de esta poblacion.



CAPITULO 3
MARCO TEORICO



Segun Linares (2013) la mucosa oral de pacientes pediatricos es propensa de
presentar lesiones o alteraciones de etiologia variable como habitos
parafuncionales, anomalias del desarrollo, infecciones, manifestaciones de
enfermedades sistémicas, lesiones de origen inflamatorio y las lesiones

traumaticas.

En una revision de la literatura realizada por Colaci (2013), se encontraron con 12
estudios epidemiologicos publicados desde 1988 a 2013, cada uno teniendo en
cuenta la prevalencia de lesiones de la mucosa oral los nifios de las distintas
regiones en todo el mundo. En lo que respecta a los paises de origen de cada
estudio, en Brasil se realizaron 3, en México y Estados Unidos se realizaron 2, en
Italia, Turquia, Espafa, Sudafrica, y Argentina se realizaron 1 respectivamente. En
los estudios seleccionados se encontré una considerable diferencia en la
prevalencia de las lesiones en la mucosa oral de los nifios examinados; de hecho,
el porcentaje de las lesiones varia de 4.1 a 69.5 %. Por otra parte la comparacién
entre las encuestas enfrentaron considerables problemas metodoldgicos debido a
la ausencia de protocolos estandar y la amplia variacion en los métodos utilizados,
en particular, el numero de nifios de cada investigacion varia de 299 a 39206. En
cuanto a la prevalencia de cada lesion, varia ampliamente entre los grupos de
investigacion. En cuanto a las lesiones de la mucosa oral mas frecuentes, la

estomatitis aftosa recurrente en los estudios revisados el rango fue 0.67 a 10.86%.

De acuerdo a Colaci (2013), la prevalencia de herpes labial recurrente en los
estudios analizados oscila entre el 0.2 al 5.2%. Los estudios epidemioldgicos
demostraron una alta frecuencia de enfermedades de la lengua entre lesiones de
la mucosa de la cavidad oral, aunque la prevalencia varia en diferentes partes del
mundo. En otros estudios revisados, se encontré que la candidiasis oral en el
estudio de Yilmaz et al, la prevalencia fue de 10.7%; pero subraydé que la
prevalencia fue mayor en los bebés. Las lesiones traumaticas en los estudios

revisados, reportaron una prevalencia que fue del 0.09 al 12.2%.
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Para Ambika (2011) la cavidad oral esta considerada como un espejo de la salud
en general. En muchas lesiones como las linguales, en el caso de la lengua
fisurada, lengua geografica, la glositis romboidea y lesiones de la mucosa oral,
granulos de Fordyce y leucoedema, son considerados clasicamente como lesiones
del desarrollo, en condiciones normales en lugar de tener caracteristicas de la
enfermedad. Este grupo de lesiones se pueden presentar al nacer o se van
haciendo evidentes mas adelante en la vida de una persona. Lesiones de la
mucosa oral se descubren durante los examenes dentales de rutina y varian
mucho en funcion de la edad, el género y/o la raza. La mayoria de las
enfermedades de la cavidad oral solo se limitan a los tejidos orales, pero existen
numerosas condiciones sistémicas que se pueden manifestar con signos y

sintomas dentro de la cavidad oral.

En una serie de revision de la bibliografia, Gonzalez (2011) encontré que de un
total de 59 articulos que revisaron, todos ellos relacionados con lesiones de la
mucosa oral en pacientes pediatricos y adolescentes, las lesiones que mas se
reportaron fueron la estomatitis aftosa recurrente, herpes labial, candidiasis,
lengua geografica o glositis migratoria y lesiones traumaticas de los tejidos

blandos.

De acuerdo a un estudio realizado por Keochgerian (2009) denominado frecuencia
de las enfermedades de la mucosa bucal en el Uruguay en nifios de 0 a 14 anos
en dos centros que atiende éste tipo de pacientes, se encontraron las siguientes
patologias lesiones traumaticas, originadas durante el desarrollo, infecciosas,
inmunoldgicas, alérgicas, crecimientos tisulares, relacionadas al consumo del
tabaco e idiopaticas. Las lesiones mas prevalentes fueron las traumaticas y las de

desarrollo.

Majorana (2007) menciona que la prevalencia de lesiones bucales en la infancia
no es bien conocida. En su estudio realizado han tratado de definir la prevalencia

de lesiones de la mucosa oral en un grupo de nifios. De acuerdo al estudio que
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realizé en un total de 10.128 nifos (de 0 a 12 afios de edad), encontré que la
frecuencia de lesiones en los nifios que presentaron lesiones de la mucosa bucal
fue 28,9 %, y no hubo diferencias relacionadas con el género. Las lesiones mas
frecuentes fueron candidiasis oral (28,4 %), lengua geografica y otras lesiones
linguales (18.5 %), lesiones traumaticas (17,8 %), ulceras aftosas recurrentes
(14.8 %), infeccion por virus del herpes simple tipo 1 (9,3 %), y el eritema
multiforme (0.9 %).

Para Rioboo (2005) las investigaciones hechas recientemente dejan ver puntos
de vista diversos entre investigadores y la diversidad en las frecuencias de
alteraciones y lesiones bucales en distintos puntos geograficos del mundo. Piensa
que esto se debe a la falta de homogeneidad al realizar estudios de tipo
epidemioldgico, puesto que existen opiniones diversas al momento de estructurar
dichos estudios, de ahi que los resultados hallados de anomalias bucales en los
diversos grupos de pacientes pediatricos presenten porcentajes dispares que van
desde el 4.1% al 52.6%. Menciona también que las lesiones que mas han sido
consideradas por diversos investigadores y que se han encontrado en distintas
investigaciones son: la estomatitis aftosa recurrente, el herpes labial, la lengua
fisurada, la lengua geografica, la candidiasis oral y las lesiones traumaticas, con
prevalencias que respectivamente muestran rangos de 0,9% al 10,8%, del 0,78%
al 5,2%, del 1.49% al 23%, del 0.60% al 9.8% y del 0.01% al 3.7%.

De acuerdo al trabajo realizado por Espinosa (2004) en el Centro de
Especialidades Odontoldgicas del Instituto Materno-Infantil del Estado de México,
en Toluca, estado de México; fueron encontradas y diagnosticadas 86 lesiones
bucales (7.4 %), 59.3 % en el sexo masculino y 40.7 % en el femenino; el rango de
edad examinado fue de 1 a 16 afos y las lesiones mas frecuentes fueron la
hiperplasia fibrosa (43 %), la candidiasis eritematosa (25.6 %) y las lesiones
ulcerativas (16.3 %). Este grupo de investigacion llegé a la conclusion de que casi
tres cuartas partes de las lesiones se encontraron estan relacionadas a mala

higiene bucal y asociadas al empleo de aparatologia de ortodoncia fija y
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removible. Es importante hacer énfasis en la higiene bucal para prevenir el alto

porcentaje de lesiones de la mucosa bucal en los pacientes pediatricos

De acuerdo al estudio realizado por Bessa (2004), sobre una muestra de 1211
nifos, en Brasil, donde se dividid en dos grupos de edad: 0-4 y 5-12 afnos. La
frecuencia de lesiones que se presentaron los nifios fue 27%, y fue mayor en los
nifos de mas edad. Las lesiones mas comunes fueron lengua geografica, la

mordedura de mejilla y las maculas melanicas.

Segun el estudio realizado por Tello (1997), en Yucatan, Mérida, México; las
pigmentaciones ocurren en un 32%, la lengua fisurada y las gingivoestomatitis en
el 0.12%, las fibromatosis en el 1.11 %, el parulis y el quiste de erupcién en el
0.12%.

En contraste con el estudio realizado por Garcia (2002), en Oviedo, Espafia;
donde se encontr6 que las dos lesiones mas prevalentes fueron la lengua saburral

que representa el 16.02 % y la ulcera traumatica el 12.17 %.

Por otro lado, un estudio realizado por Jiménez (2007), encontraron que las
ulceras traumaticas representan el 24.2 % de las lesiones, mientras que la lengua
geografica representan el 13.3 %, siendo las lesiones con mas porcentaje de

prevalencia.

De acuerdo con De la Teja (2008), la atencion médica integral requiere una
intervencion interdisciplinaria. Aun cuando el pediatra realiza la valoracién inicial y
establece el diagndstico presunto de un paciente, no puede pasar por alto las
manifestaciones bucales que pudiera haber. Estas manifestaciones pueden ser
signos y sintomas propios de la enfermedad; también pueden ser la primera
manifestacion de la misma o pueden indicar el grado de deterioro sistémico del

paciente.
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Para Jiménez (2005) el odontopediatra es el responsable de tratar nifos y
adolescentes, el cual debe tener presente la posibilidad de encontrar condiciones

patoldgicas a nivel de la cavidad bucal de esta poblacion.

De la misma manera para Rioboo (2005), el odontdlogo es responsable de tratar
al nifio y debe tener en cuenta la posibilidad de encontrar cualquier condicién

patoldgica a nivel de la mucosa oral sobre todo a edades tempranas.

Segun Garcia (2002) a diferencia de los estudios epidemiolégicos que versan
sobre la caries, la enfermedad periodontal o la maloclusion, los estudios
epidemiologicos de las enfermedades orales se caracterizan por la falta de
uniformidad en los criterios de elaboracién. Siendo quizas los protocolos mas

estructurados los dedicados al estudio del cancer y al precancer.

Rioboo (2005) sefala que teniendo en cuenta las caracteristicas raciales y del
medio ambiente en cada muestra de estudio, el resultado en términos de
porcentajes de las lesiones bucales en pacientes pediatricos es semejante a otros
estudios realizados en paises como Espana, en Sudafrica y Argentina y un poco
mas México. En contraste los resultados obtenidos en EUA son completamente
opuestos y la diferencia se puede justificar en los criterios clinicos y tipo de
muestra. La aparicion de lesiones esta estrechamente relacionada con el estilo de

vida de las diferentes poblaciones especificas.

En un estudio realizado por Linares (2013) donde revis6 1228 expedientes,
seleccioné 367 de pacientes exclusivamente pediatricos; de los cuales 167
(45.5%) fueron del género femenino y 200 al masculino (54.5%). La prevalencia de
lesiones orales fue de 66.2%. La prevalencia por lesiones fue la siguiente: La
queilitis fue la mas frecuente (41.1 %), seguida de la macula melandética (18.3 %),
las petequias (16.9 %) y la ulcera traumatica (12 %). La queratosis friccional, la
infeccion por herpes simple, el mucocele y la hiperplasia epitelial multifocal solo se

presentaron en el sexo masculino.
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En un estudio realizado por Ambika (2011) se encontré que las lesiones mas
frecuentes fueron las lesiones de labio y mejilla mordida (1,89 %), seguida por
estomatitis aftosa (1,64 %), herpes labial recurrente (1,42 %) y lengua geografica
(1,05 %). En este estudio se revisaron a 459 (45,76 %) varones y 544 (54,24 %)
mujeres. La mayoria de los nifios se encontraban en el grupo de edad de 6-12
afios. Muy pocos nifios tuvieron 4.5, 13 y 14 afos de edad. De estos, 643 (64,11
%) nifos presentaron lesiones de la mucosa. La gingivitis se observd mas
comunmente en 268 (26,72 %) varones y 298 (29,71 %) mujeres. La ulcera
traumatica se observo en 15 (1,5 %) varones y 17 (1,69 %) nifias. Los sitios mas
comunes para las ulceras traumaticas son la mucosa bucal (n= 12), labio inferior
(n=10), el labio superior (n= 6) y lengua (n= 4). La tercera lesion de la mucosa
superficial se observaron lesiones de la mucosa bucal. Se observé en 12 (1,2 %)
hombres y 15 (1,5 %), las nifias y el sitio mas comun de aparicién de la erosién es
la mucosa bucal (n= 16), el labio superior (n= 6), labio inferior, el paladar (n= 2) y

el piso de la boca (n=1).

Ambika (2011) analiza y hace referencia a un estudio que se realizé en una
poblacion hindu sobre lesiones de la mucosa oral fueron limitados. En éste estudio
sobre prevalencia de lesiones de la mucosa bucal se observaron pacientes de
edades comprendidas entre 2-80 afos, con un total de 243, de los cuales sdélo 41
(16,87 %) tenian lesiones de la mucosa. Concluye que éste estudio el tamano de
la muestra era demasiado pequefia para generalizar los resultados. También
analizé un estudio realizado en Turquia con nifios y donde encontraron una
excesiva pigmentacion melanina (6,9 %) y fue la lesiobn mas comun en éste
estudio. Otro analizado fue el que realiz6 de manera transversal en una poblacion
de 1.211 nifios brasilefios, los resultados obtenidos fueron que 27% de los nifios
presentaban lesiones en la mucosa oral y las mas frecuentes fueron lengua
geografica, la mordedura de mejilla y maculas melanéticas. También llegé a la
conclusién de que la frecuencia de alteracion de la mucosa bucal en nifos fue alta
y aumenta con la edad, y algunos de ellos estaban asociados con habitos y

problemas sistémicos. Menciona también que en un estudio realizado en nifios
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espanoles el resultado fue que 30,92 % de los nifios tenian lesiones de la mucosa

oral.

Jiménez (2008) en un estudio retrospectivo de lesiones patolégicas en nifios y
adolescentes en el servicio de clinica estomatolégica Facultad de Odontologia
Universidad Central de Venezuela. De un total de 944 pacientes, durante el
periodo comprendido entre 1992 hasta 2006 fueron los siguientes: Las lesiones
bucales mas frecuentes encontradas fue el Mucocele con 185 casos (19.6%),
seguida por el fibroma traumatico 97 casos (10,28%), Virus Herpes tipo | 78 casos

(8.5%), Granuloma Piogénico 67 casos (7.1%) y Papiloma con 65 casos (6.9%).

En un estudio realizado por Shulman (2005) en 10.030 personas, en edades que
comprendieron entre los 2 y los 17 afos, de los cuales 914 personas habian
presentado 976 lesiones. En este estudio se encontré que el labio es el sitio mas
frecuente de las lesiones (30,70 %), seguido por el dorso de la lengua (14,70 %) y
la mucosa bucal (13,60 %). Las lesiones fueron mas frecuentes en los hombres
(11,76 %) que en las mujeres (8,67 %).

En un trabajo de investigacién realizado por Jiménez (2007), donde se reviso a
una poblacidén de 245 pacientes, la edad de los pacientes estuvo entre los 2 y 17
afnos de edad, del total de pacientes 69 (28.2%) presentaron 82 lesiones (1,2%) de
lesiones patoldgicas en tejidos blandos; el género masculino presentd mayor
prevalencia (56.5%). El grupo de lesiones que presentaron mayor prevalencia
fueron el Morsiscatum buccarum y la leucoplasia (15.9%), seguido por el fibroma
traumatico (12.2%), la candidiasis y la lengua geografica o glositis migratoria
benigna (9.7%), ulcera traumatica (8.5%), queilitis actinica y herpes recurrente
(6.1%), mucocele (4.9%), el quiste de erupcion, el impétigo, la estomatitis
nicotinica y la estomatitis subprotésica (2.4%) y la Ulcera aftosa recurrente (1.2%).
Se observo que la edad de mayor prevalencia fue entre 16 y 17 anos con el 49.3%
y la localizacion anatdmica mas frecuente fue el carrillo y el reborde con 28%,

seguido por el labio con 25%, lengua con el 16%. Ademas se encontré que la etnia
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mestiza fue la que presenté mayor prevalencia con 53.3%. Este estudio dejé ver la
incidencia de lesiones premalignas como es la leucoplasia en poblacidon
adolescente, hecho que sorprende y preocupa por su gran capacidad de
transformacién maligna en los tejidos blandos; sobre todo por su relacion con el
habito del uso del tabaco, consumo de alcohol y lesiones facticias, que tienen gran
capacidad de potencializar cambios estructurales dentro de la cavidad oral y a

nivel celular.

De acuerdo al estudio realizado por Reynoso (2004) se examinaron a 1,057
nifios, del total solo 466 (44%) presentaron lesiones bucales, de los cuales 287
(48.7%) correspondieron al género masculino y 179 (38.3%) al femenino. Del total
de lesiones bucales encontradas la pigmentacion melanica racial fue la presento
mayor prevalencia con 13. 7%, la ulcera traumatica presenté 12.3% vy la
gingivoestomatitis herpética primaria 9.2%. La pigmentacion melanica racial se
observo con mayor frecuencia en el género masculino con 10%, mucho mayor que
el femenino con 3.7%; a diferencia de la gingivoestomatitis herpética donde el
género femenino presentdé mayor frecuencia con 6%, comparado con el 3.3% de
los nifios. En la glositis migratoria benigna los nifios presentaron mayor frecuencia
con un 5.5% comparado con el 2.3% de las nifas. El rango de edad para la
presencia de lesiones bucales, la edad con mayor prevalencia se observo de 1-3

afos con un 26%, comparandola con el rango de 4-6 afos con un 18%.

De acuerdo al estudio realizado por Tello (1997) las lesiones con mayor
prevalencia de la mucosa oral fueron: las lesiones pigmentadas 32%,
anquiloglosia 2.1%, fibromatosis 1.11%, lengua fisurada, gingivoestomatitis,

parulis y quiste de erupcién dentaria 0.12%.
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CAPITULO 4
OBJETIVOS
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4.1 Objetivo general

Determinar la frecuencia y describir las caracteristicas clinicas de las
lesiones bucales en nifios de edad preescolar y escolar que acuden a las
clinicas de Odontopediatria de la Facultad de Ciencias Odontolégicas y

Salud Publica en Tuxtla Gutiérrez.

4.2 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de lesiones patoldgicas segun la edad y el sexo
de la poblacién estudiada.
Clasificar las lesiones bucales

Identificar las lesiones segun el sitio de aparicion
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CAPITULO 5

METODOLOGIA
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5.1 Diseio del estudio

Para alcanzar los objetivos del presente estudio, se realiz6 una

investigacion de campo de tipo observacional y de caracter transversal

5.2 Descripcion del area de estudio

El presente estudio se realizé en la Facultad de Ciencias Odontoldgicas y
Salud Publica de la UNICACH. La Facultad se encuentra ubicada en la
ciudad de Tuxtla Gutiérrez, capital del estado de Chiapas. Cuenta con seis
clinicas en las que se atiende a 400 personas por dia y un promedio de
64,000 durante un afio. Cada clinica es atendida por dos odontdlogos
adscritos y veinte alumnos. Los motivos mas frecuentes de la atencion
odontolégica son caries dental, enfermedad periodontal, tratamientos
quirurgicos, entre otras patologias. Las lesiones bucales en general
representan el 1 % de todos los diagnésticos realizados en las clinicas. El
estudio se llevo a cabo en el periodo comprendido del primero de febrero al

treinta y uno de mayo de 2012.

5.3 Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los nifios en edad
preescolar y escolar, llevados por sus padres a la consulta de
odontopediatria de la Facultad de Ciencias Odontoldgicas y Salud Publica

de la UNICACH, que en total sumaron 211 nifos.

5.3.1. Criterios de Inclusion

1.

Todos los niflos en edad preescolar y escolar que asistan a las clinicas de

odontopediatria de la Facultad de Ciencias Odontoldgicas y Salud Publica
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5.3.2. Criterios de Exclusion

1. Aquellos nifios cuyos padres no hayan expresado su consentimiento

mediante un documento firmado (Consentimiento informado)
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5.4 VARIABLES

Tabla 5.4 Definicidn conceptual y operacional de variables

Variables

Edad

Grupo de
edad

Edad
escolar

Edad
preescolar

Sexo

Lesiones
patolégicas

Lesion
intrabucal

Definicién conceptual

Considera la edad
cronoldgica de los pacientes
en afos o meses de los
pacientes incluidos en el
estudio.

Dicese también grupo etario.

Dicho de varias personas
que tienen la misma edad,
en un parametro
determinado de la edad.

Segun la UNICEF, suele
decirse que los nifios de 6 a
11 afos estan en la edad
escolar porque es la etapa
de la vida cuyo eje es el
aprendizaje, que se logra en
las clases, en juegos y en
relaciones con los demas.

Aquellos niflos que estan
entre los 2 — 5 anos, etapa
del proceso educativo que
antecede a la escuela
primaria.

Determinar que genero es
mas susceptible a este
problema.

Se considera a todas las
alteraciones o cambios
anatomicos de la cavidad
oral

Toda aquella lesidon que se
encuentre dentro de la boca

Definicién
operacional

La referida por el
padre o madre

de familia
2-4
6-8
9-11

En el presente
estudio se
determind incluir
a los nifios que
estuvieran entre
los 6 — 11 afios

En el presente
estudio se
determind incluir
a los nifios que
estuvieran entre
los 2 — 5 afios

Hombre
Mujer

Elaboracion de
hoja de registro

Se realizé
inspeccion de
tejidos blandos
y duros

Tipo de variable

Cuantitativa
continua

Cualitativa
ordinal

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
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Toda aquella lesién que se Se realizé

Lesién encuentre fuera de la boca inspeccioén de Cualitativa
extrabucal la zona nominal
peribucal

5.5 Métodos de recoleccion de datos

Para la recolecciéon de datos, se utilizo una hoja de registro (Instrumento de
recoleccién de datos), aplicado por el autor de la investigacién. Este instrumento
de recoleccion de datos incluyd: datos personales del paciente, tales como el
nombre, la edad y el sexo; asi mismo, se obtuvo informacién sobre las lesiones,
en el que se describieron sus caracteristicas; por ejemplo, si eran intra o extra
bucales, el tipo de lesion y sitio de localizacion, y finalmente se hizo el diagndstico

clinico presuntivo.

5.5.1 Exploracion extra e intrabucal
Revisién Extrabucal
Revisar el contorno del labio y observar:

e Hidratacién

e Aumentos de volumen
e Consistencia

e Color

e Forma

e Simetria

¢ Integridad de la superficie
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Revision Intrabucal

Se tendra que palpar todas zonas de la cavidad oral.

Elevar el labio superior y observar la coloracion, textura, consistencia,
ubicacion del frenillo labial

Bajar el labio inferior y observar la coloracién, textura, consistencia,
ubicacion del frenillo labial

Retraer el carrillo del lado derecho e izquierdo, observar la coloracion,
textura, consistencia, salida del conducto

Observar y palpar el palpar duro, su coloracién, textura y consistencia
Observar y palpar el paladar blando, su coloracién, textura y consistencia
Solicitar que el paciente saque la lengua y se revisar la porcion dorsal y
bordes laterales (izquierdo y derecho) tonicidad, textura, color, consistencia
Pedirle al paciente elevar la lengua hasta tocar el paladar y asi poder
observar y palpar la porcion ventral de la lengua, el frenillo lingual, riego

sanguineo, coloracion, textura, consistencia.

Nota: AL revisar la lengua habra que considerar tomarla con una gasa desde la

punta con mucho cuidado de no apretar demasiado, jalandola hacia afuera y

hacia los lados para observar base de lengua y parte posterior del piso de la

boca

De la misma manera se podra observar y palpar el piso de la boca, su
coloracién, textura, consistencia.

Solicitarle al paciente cerrar su boca y poner en oclusién sus dientes para
ver forma, tamafio, nuamero, color, simetria. Al mismo tiempo observar y

palpar la encia, color, consistencia, textura, apariencia.
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5.5.2 Material
Material clinico

Lentes de proteccion, cubre boca, guantes de latex, batas desechables, gorros
desechables, espejos bucales infantiles, gasas estériles, campos operatorios,

abate lengua.
Material de apoyo

Instrumento de recoleccion de datos, hojas blancas, plumas, bicolores,

computadora, impresora.

26



CAPITULO 6
ASPECTOS ETICOS
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Una vez elaborado el protocolo de investigacion, éste fue sometido a la revision
correspondiente por el Comité de Bioética del Posgrado de Salud Publica de la
Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas. El dia 6 de junio de 2012, se
recibieron las recomendaciones y observaciones correspondientes. Una vez
obtenida la aprobacion del protocolo por el Comité de Bioética, se inicid la
recoleccion de la informacién; para lo cual a cada uno de los padres de los
participantes en el presente estudio, lo hicieron voluntariamente previa
explicitacién de los objetivos de a investigacion y de la confidencialidad de la

informacion.
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CAPITULO 7
RESULTADOS Y DISCUSION
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En el presente estudio se estudiaron a 211 participantes en edad preescolar y
escolar, de los cuales, 104 eran nifas (49.3%) y 107 nifios (50.7%). La edad
promedio fue de 5.8 + 2.4 afos. El grupo de edad mas frecuente estuvo

representado por aquellos que tenian entre 5y 7 afos, 84 (58.3%).

Con respecto a las lesiones bucales, se identificaron en 84, de los 211
participantes (39.8%). Al explorar la frecuencia de estas lesiones segun el sexo,
aunque se observo, una mayor proporcion en los nifios (42.9%) que en las nifias

(36.5); sin embargo, la diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0.3385).

Ver Tabla 1.

Tabla 7.1 Frecuencia de lesiones bucales, segun el sexo

Lesiones
Sexo S| NO Total X2; valor p
n (%) n (%)
Ninas 38 (36.5) 66 (63.4) 104
Nifios 46 (43) 61 (57) 107 0.92; 0.3385
Total 84 (39.8) 127 (60.1) 211

Con respecto al grupo de edad, se pudo constatar que la mayor proporcion de
lesiones, se presentd en aquellos nifios que tenian entre 5 y 7 afos (31.7 %),

seguido por los que registraban entre 2y 4 afos (50 %). Ver Tabla 2

Tabla 7.2 Frecuencia de lesiones, segun grupo de edad

Lesiones
Grupo de edad Sl NO Total X2 valor p
n % n %
2 -4 anos 24 (50) 24 (50) 48
5 -7 aios 39 (31.7) 84 (68.3) 123
8 — 10 anos 21 (52.5) 19 (47.5) 40 8.14; 0.01709
Total 84 (39.81) 127 (60.19) 211
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Con respecto al tipo de lesiones, se constatd que las mas frecuentes fueron
aquellas producidas por mordedura (35.5%), seguida por lesiones pustulares
asociadas a lesion dental (19.4%) y lengua geografica (16.1%). Cabe hacer
mencion, que las lesiones menos frecuentes fueron las diagnosticadas como

mucocele. (Ver Tabla 3)

Tabla 7.3 Frecuencia de lesiones y clasificacion de las patologias

Tipo de lesién n %
Lesion por mordedura 33 35.5
Pustula por lesion dental 18 19.4
Lengua geografica 15 16.1
Lengua fisurada 9 9.7
Hiperplasia epitelial focal 6 6.5
Ulcera aftosa recurrente 6 6.5
Granuloma piégeno 3 3.2
Mucocele 3 3.2
Total 93 100
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El presente estudio proporciona informacion valiosa para promover y fortalecer
programas de salud bucal para la deteccion y prevencion de enfermedades,
lesiones y alteraciones bucales en nifios de edad preescolar y escolar; asi como

de caracter educativo.

La lesiébn con mayor prevalencia observada en los pacientes pediatricos fue la
provocada por mordedura autoinflingida o morsicatio buccarum con un porcentaje
de 35.5%. Este resultado contrasta con la obtenida en un estudio realizado en
Caracas, Venezuela; donde ésta lesion fue la mas frecuente con un 15.8%°2. En
otro estudio realizado en Uruguay fue de 11.5%*y en otro estudio realizado en el
estado de Monagas, Venezuela; que reportd 2.36%°, solo que con mucho menor

prevalencia que la encontrada en éste estudio.

La segunda lesion bucal mas frecuente fueron las lesiones pustulares (abscesos)
asociadas a lesion dental con 19.4%. Este resultado en otro estudio realizado en
India fue mucho menor, ya que se presentd en un 3.2%°, en nuestro estudio es
indicativo de que no hay una buena higiene oral por parte de los pacientes

pediatricos.

La tercera lesion oral con mayor frecuencia en éste estudio fue la lengua
geografica con 16.1%, que contrastada con otro estudio realizado en Venezuela
en donde se reportd 13.3%° fue muy similar al nuestro. Pero comparado con el
estudio realizado en Espafia donde fue la tercera mas frecuente, lo reportado fue

de 4.48%"" y es mucho menor contrastandolo con éste estudio.

De acuerdo a estudios retrospectivos que se han realizado, algunos autores
coinciden en que existe una diferencia entre los diferentes grupos de edades
siendo la prevalencia mas elevada a edades mas tempranas como lo respalda el
estudio de Bessa en el que encontraron una prevalencia significativamente mayor
en los nifnos con edades comprendidas entre 0 y 4 anos. Comunmente se afirma

gue su aparicion comienza en la infancia (entre los 6 y 12 meses) y que la edad de
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mayor observacion estaria comprendida entre los 4 afios y 4 anos y medio

aproximadamente.

Con respecto al grupo de edad, se pudo constatar que la mayor proporcion de
lesiones, se presentd en aquellos nifios que tenian entre 5 y 7 afios (31.7 %),
seguido por los que registraban entre 2 y 4 anos (50 %). Revisando diversos
trabajos de investigacion se encontré que los rangos de edad varian demasiado,
no hay uniformidad, la mayoria oscila entre los 0 y 17 afios; por lo que resulta

dificil realizar una comparacion.

Con relacion al sexo, en la estomatitis aftosa recurrente parece ser que no existe
una predileccidn clara por uno determinado; no obstante, en algunos estudios se

ha comprobado una susceptibilidad discretamente superior en las mujeres.

En un estudio realizado en Uruguay se observé que del total de nifios revisados se
encontré 46 (11.5%) pacientes con lesiones traumaticas autoinflingidas (ulceras
traumaticas). Las lesiones traumaticas autoprovocadas se deben a habitos

nerviosos inconscientes, por estrés o ansiedad. (Keochgerian, 2009)

En el estudio realizado por Garcia (2002) en Oviedo, Espafia; se encontrd que

lengua geografica se presentd en 15 (4.37%) nifias

En el estudio realizado por Garcia (2002) en Oviedo, Espaina; se encontré que el

absceso se present6 en 5 (1.45%) nifios.

Para la realizacion de ésta investigacion se contdé con el apoyo de un alumno de
licenciatura y la autorizacion de los docentes de la materia de odontopediatria.
Como primer trabajo de investigacion sobre lesiones de mucosa oral en pacientes
pediatricos no encontramos con la limitante de la autorizacion por parte de los

padres de familia que en ocasiones se negaron a la peticion de participar en
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nuestro trabajo. Los materiales necesarios para realizar dicha investigacion fueron

adquiridos por cuenta propia, por tratarse de trabajo tesis.

Esperamos realizar un seguimiento a éste estudio mas a fondo pero con
financiamiento interno o externo, ya que en nuestro estado no se realizan trabajos

epidemioldgicos sobre patologias orales en nifios.
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Tabla 7.4 Resultados de diversos estudios sobre lesiones bucales

Estudios Garcia- Shulman.2005 | Jiménez. 2008 | Rosales.2012
Pola.2002 Estados Venezuela Chiapas. México
Oviedo. Espaia Unidos
Rango de 6 afnos 2 - 17 aifos 3 — 17 afos 2 — 11 anos
edad Nacido en 1991
Poblacion 624 Nifos 10 300 Nifos 875 Ninos 211 Nifos
N° nifios que 344 976 211 84
presentaron 38.9% 20.43% (1.02%) 39.81%
lesiones
Sexo H 117 (18.7%) H11.76% H 96 (47%) M 46 (42.99%)
M 126 (20.2%) M 8.67% M 109 (53%) F 38 (36.53%)
Prevalencia Lengua saburral Mordedura de Ulcera Lesion por
lesiones 100 (16.02%) labio/mejilla traumatica mordedura
U. traumatica (1.89%) (24.2%) 33 (35.5%)
76 (12.17%) Estomatitis Lengua Pustula por lesién
Lengua aftosa geografica dental
geografica (1.64%) 28 (13.3%) 18 (19.4%)
28 (4.48%) Herpes labial Nevos Lengua
(1.42%) 25 (11.84%) geografica
15 (16.1%)
Prevalencia Solo nifos de 6 32 Encuesta 12 — 14 anos 5 —7 anos
edad afnos Nacional de (26%) 46.43%
Examen de
Salud y
Nutricién 1988-
1994 Encuesta
Nacional de
Salud Bucal en
Escolares,1986-
1987
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FECHA / /
NOMBRE DEL PACIENTE

EDAD ANOS SEXO (F) (M) N° DE EXPEDIENTE
DATOS DE LA LESION
Presentalesion: Si___ No__

LOCALIZACION

TIPO DE LESION

PAPULA MACULA _ TUMOR ___
NODULO ~  PLACA___ EROSION
VESICULA _ ULCERA ___ AMPOLLA
ATROFIA__ CICATRIZ____ COSTRA
PUSTULA

COLOR

CONSISTENCIA

FORMA
TAMANO mm cms
DIMENSIONES X X mm cms

BASE SESIL( ) PEDICULO ( )

Coloca en el esquema el lugar de lalesién SUPERFICIE

NATURALEZA DE LA LESION

INFLAMATORIA ( ) HIPERPLASICA( ) QUISTICA( ) DEGENERATIVA( )
NEOPLASICA BENIGNA ( ) MALIGNA ( ) DELDESARROLLO( ) OTRA
TIEMPO DE EVOLUCION

__ DIAS _ MESES ___ ANOS

DIAGNOSTICO CLINICO PRESUNTIVO
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TERMINOLOGIA DE LESIONES ELEMENTALES

Servira para dar una descripcion clinica de las alteraciones bucales encontradas.

MACULA O MANCHA

Area circunscrita con cambio de color sin elevacién o depresion de los tejidos

circundantes, no es palpable.

PAPULA

Elevacion superficial redonda, ovoide, solida que mide menos de 0.5 cm. de

diametro, palpable, generalmente de base sésil.

PLACA

Elevacion de la superficie de la mucosa, generalmente bien definida, con bordes

bien o mal circunscritos y de superficie lisa, rugoso, o de aspecto verrugoso.

NODULO

Aumento de volumen localizado, generalmente solido, palpable, circunscrito, suele

medir de 0.5 mm hasta varios centimetros.

VESICULA

Elevacién circunscrita de la piel, de contenido liquido seroso; mide unos cuantos

milimetros; al romperse forma costras.

AMPOLLA

Elevacion circunscrita de la piel, de contenido liquido y gran tamafio, hasta 15 o0 20
mm o0 mas. Las ampollas son transparentes, turbias o hemorragicas, y al romperse

dejan erosiones.

ULCERA

Lesion que se caracteriza por la pérdida de la superficie epitelial, quedando
expuesto el tejido conectivo. La profundidad varia y la zona central o fondo puede
tener aspecto hemorragico, o cubierto por una membrana de color blanco,
grisaceo, o amarillento, los bordes son lisos y eritematosos o indurados firmes y
elevados.
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EROSION

Solucion de continuidad que solo afecta a la epidermis: es de origen traumatica y

no deja cicatriz.

ATROFIA

Disminucion de una o varias capas de la piel y sus anexos; se manifiesta por piel

adelgazada, decolorada, finamente plegada, con talangiectasis y alopecia.

COSTRA

Exudado que se seca; son melicérias si son concrecion de serosidad o pus, con

detritus epidérmicos.

CICATRIZ

Reparacion de una solucion de continuidad mediante la formacion de tejido
conectivo fibroso; es de origen traumatico o inflamatorio. Puede ser hipertrofico
cuando el volumen es muy grande, o queloide si hay neoformacion de tejido
conectivo; la primera se atenua de manera progresivo; la segunda es de gran

volumen, firme o dura, blanda o rosada y con telangiectasias en la superficie.

TUMOR

Neoformacién de una porcion de tejido. Es palpable, circunscrito, elevado, y

constituido por proliferacioén tisular.

QUISTE

Acumulacion no inflamatoria, rodeada de una pared constituida por epitelio
pavimentoso o glandular, de contenido liquido o pastoso; se constituye expensas

de glandulas o inclusiones epiteliales.

PUSTULA

Elevacion pequefia, circunscrita, llena de liquido purulento.
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