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RESUMEN 

Las enfermedades infecciosas son entidades nosológicas de gran 

Importancia para el estomatólogo, se presenta un estudio de FRECUENCIA 

DE PA TOLOGIAS INFECCIOSAS, VIRALES: 11ERPES SIMPLE, VERRUGA 

VULGAR, HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL. BACTERIANAS:ABSCESO 

PERIAPICAL. MICOTICAS: CANDIDIASIS, QUE AFECTAN LOS TEJIDOS 

DUROS Y BLANDOS DE LA CAVIDAD ORAL, EN LA COMUNIDAD DE 

CHIMALHUACAN Y LOS REYES LA PAZ, EN PACIENTES DE 6 A 16 

A~OS DE EDAD; en el que se detectaron datos importantes para 

Infecciones Bacterianas, Virales y Micóticas. Significando los resultados el 

poder aportar nuevos conocimientos sobre Epidemiologla Infecciosa 

Comunitaria. Estos resultados podrán servir para plantear nuevos sistemas 

de detección, tratamiento y prevención que beneficiarán a las comunidades 

suburbanas. 

INTRODUCCION 

Las enfermedades Infecciosas siguen siendo parte Importante de la 

responsabilldad cllnlca diaria y constituyen más del 20% de las consultas; 

las entidades nosológlcas de la boca del hombre causadas por 

microorganismos se diagnostican, en una gran proporción entre los 

pacientes que requieren atención del odontólogo. La mayorfa de las 

Infecciones son provocadas por bacterias que habitualmente viven en la 

boca sin que determinen ninguna sintomatologia ni cambios patológlcos que 

evidencien su presencia. Tales bacterias son los habitantes normales que 

se comportan como oportunistas y que pueden llegar hasta la profundidad 

de los tejidos a través de las caries que han progresado hasta la pulpa. 



Entre la diversidad de bacterias se encuentran las causantes de 

enfermedades, las patógenas. Por otra parte, el 60% de las enfermedades 

Infecciosas en cavidad bucal son causadas por virus. 

Es interesante señalar que los microorganismos más patógenos 

(bacterias, virus y hongos) pueden causar alteraciones celulares 

modificando el metabolismo o matando a un organismo superior gracias a 

su alta capacidad reproductora y de destrucción tisular dando lugar a la 

pérdida de funcionamiento normal. 

Debido a lo anteriormente señalado se llevó a cabo la Investigación. 

"FRECUENCIA DE PATOLOGIAS INFECCIOSAS, VIRALES: HERPES 

SIMPLE, VERRUGA VULGAR, HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL. 

BACTERIANAS: ABSCESO PERIAPICAL. MICOTICAS: CANDIDIASIS, 

QUE AFECTAN LOS TEJIDOS DUROS Y BLANDOS DE LA CAVIDAD 

ORAL, EN LA COMUNIDAD DE CHIMALHUACAN Y LOS REYES LA PAZ, 

EN PACIENTES DE 6 A 16 AÑOS DE EDAD". 

En la realización de este trabajo se estudiaron 2134 pacientes de 6 a 

16 años en condiciones socio·económicas similares. 

Encontrándose que: 

La enfermedad producida por bacterias que mayormente se observó en la 

Investigación es el Absceso Periaplcal, mientras que las enfermedades 

producidas por virus de mayor relevancia en la Investigación son: Herpes 

Simple, Hiperplasia Epitelial Focal y Verruga Vulgar. Por otra parte, la 

cavidad bucal es uno de los lugares sujetos a infecciones micóticas 

importantes entre ellas la infección por Candida albicans, encontrándose en 

este estudio Candidiasis Seudomembranosa Aguda. 
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Es importante señalar que este estudio ayudará a conocer los 

Indices de prevalencia de estas enfermedades en el área de influencia de fa 

FES Zaragoza. 

Cabe mencionar que existen enfermedades infecciosas que pueden 

ser adquiridas o transmitidas al Cirujano Dentista por lo cual debe 

considerarse a todos los pacientes como potencialmente infecciosos, a su 

sangre, a sus liufdos corporales y sus tejidos, ya que puedan ser portadores 

de microorganismos patógenos. 



OBJETIVO GENERAL: 

Determinar la frecuencia de enfermedades Infecciosas ;que se 

presentan en tejidos blandos y duros de la cavidad oral, en un g,rupo de 

escolares de 6 a 16 años de edad, de las primarias de Chlmalhuacán y 

Secundaria de los Reyes la Paz Estado de México 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Determinar la frecuencia de las enfermedades de origen viral, de los 

tejidos blandos de la cavidad oral, en un grupo de escolares de las primarias 

José Maria Morelos y Pavón; Siervo de la Nación y de la Secundaria Niños 

Héroes de los Reyes la Paz Estado de México. 

Determinar la frecuencia de las enfermedades de origen bacteriano, 

de los tejidos blandos de la cavidad oral, en un grupo de escolares de las 

primarias José Maria Morelos y Pavón; Siervo de la Nación y de la 

Secundaria Nl"os Héroes de los Reyes la Paz Estado de México. 

Determinar la frecuencia de las enfermedades de origen micólico, de 

los tejidos blandos de la cavidad oral, en un grupo de escolares de las 

primarias José Maria Morelos y Pavón; Siervo de la Nación y de la 

Secundaria Niños Héroes de los Reyes la Paz Estado de México. 



JUSTIFICACION 

La realización del Estudio de Detección de Patología Infecciosa de 

tejidos blandos se justmca debido a que existe un allo indice de incidencia 

de patologlas infecciosas y en base a criterios de Docencia, Servicio e 

Investigación. 

De Docencia: ya que al detectar la prevalencia de cada tipo de 

patología Infecciosa que afecta a los tejidos de la cavidad Nal, en el área de 

Chimalhuacán, esta Investigación permite orientar los programas docentes 

hacia el estudio de cada entidad, a su prevención y tratamiento, 

basándonos en Jos principios de La Organización Mundial de la Salud al 

especificar que la enseñanza de la Patología Oral debe fundamentarse en 

la realidad epidemiológica de cada región o país. 

De Servicio: ya que permite detectar en forma temprana alteraciones 

Infecciosos de los tejidos blandos de la boca que en ocasiones presentan un 

curso crónico sin manifestaciones francas de la enfermedad ya sea esta 

sistémica o local. y debido a su naturaleza representan un riesgo a 

complicaciones severas como en el caso de diseminación de la Infección 

(Absceso Cerebral), asl como aquellas entidades con recurrencia periódica, 

que en menor o mayor grado ocasionan perturbaciones en la hom~óstasls 

del individuo, tales como Herpes Simple Recurrente; permite además, el 

reconocimiento de infecciones oportunistas como la Candidiasis en 

pacientes con compromiso del sistema inmunológico, ya sea por 

desnutrición, o presencia de enfermedad sistémica debilitante (Diabetes), 

Inmunodeficiencias congénitas y/o adquiridas como en el Sindrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida. Permite la identificación de enfermedades 

infectocontagíosas que pueden favorecer el desarrollo de brotes 
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epidémicos, como Varicela, Herpangina, Sarampión, Difteria, 

Glnglvoestomatitis Herpéllca entre otras. 

Por otro lado la captación de enfermedades relativamente frecuentes 

causadas por virus que Inducen la formación de lesiones elevadas y que por 

su evolución son motivo de lnqu,~tud en el individuo y familiares, como la 

Hlperplasla Epitelial Focal, donde la labor del odontólogo requiere de un 

conocimiento de la naturaleza de la lesión para tranquilizar y orientar di 

paciente. 

De Investigación: ya que los resultados nos permitirán conocer la 

frecuencia comportamiento y manifestaciones clínicas de dichas patologías 

en la población estudiada, o lo que a su vez proporcionará elementos para 

ampliar la muestra, para realizar estudios de causa-efecto, con el propósito 

de establecer programas preventivos con diferentes niveles de aplicación. 

Se justifica además en base a criterios de magnitud trascendencia y 

vulnerabilidad. 

Magnitud· de acuerdo a los reportes en diversos paises relacionados 

con la patologla de lesiones infecciosas en cavidad oral, esta se distribuye 

en la población en fonna relativamente frecuente con diversos grados de 

importancia clínica. 

En nuestro pals, escasos reportes Incluyen algunas patologlas de 

lesiones infecciosas: por lo cual es necesario implementar estudios 

epidemiológicos dirigidos a determinar la prevalencia de dichas entidades. 

Trascendencia- algunas de las lesiones infecciosas pueden ser 

manifestaciones tempranas de enfermedades sistémicas que al 

diagnosticarse oportunamente mejoran el pronóstico, otras pueden 
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presentar comportamientos biológicos que pongan en peligro la Integridad y 

vida del paciente. 

Vulnerabilidad· es factible realizar estudios epidemiológicos a bajo 

costo que facilite la captura de información para determinar la prevalencia 

de patologla en los tejidos blandos con el objeto de generar estudios para 

buscar altemativas para la problemática de salud real en nuestra población. 

Considerando la cadena de factores que intervienen en la 

etiopatogenla de las lesloMs infecciosas o lnlectocontaglosas, es posible 

Incidir en alguno o varios de los eslabones que la constituyen con la 

finalidad de prevenir o controlar dichas patologlas en forma sencilla y a bajo 

costo. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Esta Investigación surge como continuidad de un gran proyecto de 

Investigación que inclula el estudio de la Prevalencia de detección de 

diferentes patologlas de ta cavidad ora1 

Este trabajo se avoca al área de Patologla Infecciosa. 

En México exista una alta incidencia de Patología Infecciosa; de 

acuerdo a los reportes en diversos países relacionados con la Patología de 

lesiones ínfeccrosas en cavidad oral, esta se distribuye en la población en 

forma relativamente frecuente con diversos grados de Importancia clínica. 

En nuestro pals, escasos reportes incluyen algunas patologías de 

lesiones infecciosas, por lo cual es necesario implementar estudios 

epidemiológicos dirigidos a determinar la prevalencia de dichas entidades. 

Por tanto, se hace necesario formar, un registro confiable de estas 

lesiones con el fin de detectar y prevenir la presencia de diferentes 

enfermedades de tipo Infeccioso. 

Por otra parte, la alta Incidencia de enfermedades inmunosupreslva, 

hace que se presenten con mayor frecuencia las infecciones oportunistas 

por tanto éste trabajo aportará datos Interesantes en Patología Bucal. 



MARCO TEORICO 

LESIONES INFECCIOSAS EN CAVIDAD ORAL 

Las enfermedades infecciosas son provocadas por virus, bacterias, 

hongos, que pueden penetrar en el organismo a través de la piel, nariz, 

boca y otras aberturas del cuerpo, a pesar de las numerosas barreras 

naturales que éste posee para oponerse a la invasión (Glunta, 1978). 

El sistema Inmunológico del huésped es un factor determinante para 

que se produzca o no la enfermedad infecciosa que comprende las barreras 

anatómicas, barreras fisiológicas, factores Inmunes, por lo que el equilibrio 

de un Individuo sano puede ser alterado por depresión inmunológica y 

enfermedades crónicas debilitantes. (Glunta, 1978). 

Enfermedades infecciosas mlcóticas que pueden dar 

manifestaciones orales: 

Enfermedades micólicas profundas que producen manifestaciones 

bucales Importantes son la histoplasmosls, coccidloldomicosis, 

blastomicosis, criptocosis. La via tlpica de diseminación del microorganismo 

es el esputo Infectado aunque en algunos casos puede producirse por 

desemlnación hematógena desde el foco pulmonar primario. La lesión bucal 

común es una úlcera única o múltiple, que no cicatriza, lndurada y con 

frecuencia dolorosa; las lesiones pueden ser además purulentas. 

Enfermedades micóticas subcutáneas - Esporotricosis - Las lesiones 

bucales son úlceras crónicas inespecificas y puede presentarse 

linfadenopalia. 

Candidiasis seudomembranosa aguda (Algodoncillo), se presenta 

principalmente en Jos niños, formando placas blancas adherentes a la 
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mucosa bucal, los cuales están formados fundamentalmente por 

seudomlcelio y epitelio descamado; la erosión de la mucosa es mlnima. 

(Regezl, 1991). 

En el estudio se detectó un niño de siete años con candidiasls 

seudomembranosa aguda; clinlcamente se presentó multiple, contorno 

Irregular, color rojo-blanco, tamaño mediano, superficie queratlnlzada. 

Enfermedades Infecciosas Bacterianas que pueden dar 

manifestaciones orales: 

Escarlatina • Afecta ·a niños, se presenta después de un periodo de 

Incubación de varios dlas y se observa un exantema que comienza en el 

torax y se propaga hacia otras regiones, además de los síntomas habituales 

de Infección por estreptococo como faringitis, amigdalills, fiebre, 

linfadenopatía, malestar general y cefalea. La cara está roja excepto por 

una zona de palidez alrededor de la boca. Puede encontrarse Inflamación 

del paladar y es posible que la lengua esté cubierta por una membrana 

blanca en la que se observan papilas fungiformes alargadas y enrojecidas 

(lengua fresa). Al paso del tiempo la cubierta se pierde y deja una lengua 

roja de fresa o aframbuesada. 

Sífilis • Características Clínicas. La lesión sifilítica primaria consiste 

en una ulcera Indolora, lndurada, con bordes cilíndricos, que no produce 

exudado. Se localiza en el sitio de inoculación, por lo general, los genitales 

externos, aunque en ocasiones, ocurre en la boca, labios o dedos y 

presentan características similares. 

Slfilis Congénita - Presenta la triada de Hutchinson, consiste en una 

reacción Inflamatoria de: la córnea denominada queratitis intersticial, sordera 
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y anomallas en los dientes, tales como incisivos con bordes estrechos que 

semejan un desarmador con muescas, y molares en forma de mora. 

Tuberculosis - Las manifestaciones bucales por la implantación del 

bacilo desde el esputo lnfoctado, aparecen en cualquier superficie de la 

mucosa; s1.. embargo, las localizaciones más frecuentes son lengua y 

paladar. La lesión característica es una úlcera crónica, indurada, dolorosa, 

que no cicatriza; en cuya base se encuentra el microorganismo. 

Noma - Es una enfermedad poco frecuente de la Infancia, 

caracterizada por un trastorno destructivo de los tejidos bucofaciales. 

Absceso Periaplcal - Caracterlsticas Clínicas. Presentan dolor 

Intenso en la zona que corresponde al diente sin vitalidad. El pus 

relacionado con la lesión, si no se encuentra localizado drena por la via de 

menor reslstenlca y se disemina a las estructuras contiguas, la zona del 

maxilar afectado puede presentar sensibilidad a la palpación, 

hipersensibilidad a la percusión del diente dai\ado. 

En el estudio se detectaron 65 ca~os, de abseso periapical (54.62%), 

no se observó predilección por sexo, registrándose el mayor número de 

casos entre los seis y nueve ai\os de edad, cllnicamente se presentaron 

únicas y múltiples, contorno redondo, superficie ulcerada, color rojo, 

superficie lisa, peque/lo con fluctuación, dolor. 

Enfermedades infecciosas Virales que pueden dar manifestaciones 

orales: 

Gingivoestomatitis Herpética - Carcaterlsticas Clínicas. En la boca 

pueden aparecer lesiones en cualquier superficie mucosa a diferencia de la 

Infección recurrente en la cual las lesiones se limitan al paladar duro y las 
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anclas. Las lesiones se acampanan de fiebre, artralgia, malestar general, 

cefalea, linfadenopatia cervical. 

Herpes simple - Características Cllnicas. Se presentan síntomas 

prodrómlcos como hormigueo, ardor o dolor en el sitio en el que aparecerán 

ras leslones, en pocas horas aparecen múlt.,Aes vesicuras de corta duración 

que se convierten en ulceraclones coarescentes que forman una lesión 

superfrcrar semejante a un mapa. Las reslones secundarias típicas se 

producen sobre ros labios y la plel que los rodea. 

Varicela - Caracteristicas cllnlcas. Se produce un exantema que 

afecta sobretodo el tronco, la cabeza y el cuello, y puede acopanarse de 

fiebre escalofrios, ataques al eslado general y cefalea, en el pade~lmiento 

primario puede existir afección de la mucosa bucal que muestra múltiples 

úlceras superficiales precedidas por vesículas inestables. 

Herpes Zoster - Es un enfermedad que se presenta en la población 

anciana y en Individuos lnmunodeprimldos, en pacientes con enfermedades 

malignas linfoides, y en los que están bajo tratamiento con fármacos 

citotóxlcos. 

Enfermedad de manos, ples y boca • Características Clínicas. Afecta 

en partlcular a nrnos menores de cinco anos, los signos y sintomas son 

fiebre llgera, malestar general, linfadenopatla y úlceras en la boca; con 

frecuencia la molestia principal es el dolor de las lesiones bucales, 

comienzan con vesiculas, después con úlceras, son múltiples y se 

presentan en cualquier sitiJ de la boca, los lugares mas comunes son 

lengua, paladar y mucosa bucal; muy poco tiempo después, aparecen 

lesiones maculopapulares múltiples en los pies, dedos de los pies, manos y 
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dedos de las manos que progresan a vesículas, luego a úlceras y al final 

aparece un costra. 

Herpanglna • Caracterlsticas Cllnicas. Casi siempre se presenta en 

niños; después de un corto periodo de incubación tos pacientes prasentan 

fiebre, malestar general, disfagia y odinofagla, en el interior de la boca 

aparece una erupción vesicular en et paladar blando, los pilares del velo del 

paladar y las amlgadalas, asf como una faringitis eritematosa difusa. 

Sarampión (Rubeóla) • Caracterlsticas Clfnicas. Fiebre, malestar 

general, coriza, conjuntivitis, fotofobia y tos. Uno a dos días después 

aparecen en la mucosa bucal unas máculas pequeñas eritematosas con un 

centro blanco necrótico, patognómicas del sarampión que se denominan 

manchas de koplik. 

Hiperplasla epitelial focal • Características Clinlcas. Se presenta 

como lesiones nodular múltiples, por lo general con base sésil, más común 

en el labio Inferior pero que también se observa en la mucosa bucal, 

comisuras y lengua, no aparece en el piso de la boca ni en el paladar. 

Verruga Vulgar • Caracterlsticas Clínicas. Es una lesión exofitica de 

superficie papllomatosa en forma de coliflor, bien circuncrita y generalmente 

sésil. Es frecuente observarlas en pacientes que tienen verrugas en las 

manos o los dedos y las lesiones bucales se generan por autoinoculación, al 

succionarse los dedos o morderse las uñas. (Regezl, 1991). 

En el estudio se detectaron Herpes simple en 28 escolares (23.52%), 

no se observó predilección por algún sexo, siendo más frecuente en mucosa 

labial inferior, observandose además en encia y paladar. 

Hiperplasia epitelial focal • se detectaron 23 escolares (19.32%), el 

mayor número de casos se observó entre los nueve y doce años de. edad. 
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Verruga Vulgar - se detectaron dos casos (1.68%), localizG1dos en 

labio, los pacientes presentaban lesiones similares en manos. 

INFECCIONES VIRALES 

La Invasión de un virus a la célula huésped puede dar lugar a la 

multiplicación viral causando destrucción, alteraciones de la función o 

proliferación de la célula hués~ed y también a una forma de infección en la 

cual el virus no se duplica en grandes números y sólo lo hace al mismo ritmo 

que la multiplicación celular. (Nolte, 1982). 

Los signos y síntomas clínicos de replicación e infección viral se 

presentan cuando hay situaciones desencadenantes, como estres o 

alteraciones de estado Inmunitario (Regezl, 1991). 

SI el Individuo es Infectado por un virus, el sistema de defensa dal 

organismo reacciona, identifica al virus como extraño y entre 1 O días y dos 

semanas produce anticuerpos defensivos hasta dominar la infección. (Nolte, 

1982). 
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GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA 

Es una enfermedad infectocontagiosa causada por el Herpes Virus 

Simple tipo 1 (Herpes Virus Homonis, HSV 1 ), también conocida como 

estomatitis herpética, la cual se clasifica en primaria, aguda y secundaria o 

recurrente, es una enfermedad que afecta princ1,.almente la mucosa bucal y 

puede afectar piel y Sistema Nervioso Central (SNC). La Infección primaria 

se presenta con mayor frecuencia entre el primer y quinto ano de vida y sólo 

en raras ocasiones Incluye a los adultos. 

El virus se adquiere de forma directa y puede subclasificarse en 

enfermedad asintomática (90%) y sintomática clinicamente aparente (1 al 

10%). El hombre es el único reservarlo natural conocido para este virus en 

estado latente, se ha visto particularmente en pacientes 

lnmunocompromelidos; la falta de buena higiene personal y una nutrición 

deficiente facilitan la aparición de esta enfermedad. (Crispían, 1989). 

Las manifestar.Iones sistémicas son las siguientes, fiebr!l, 

llnfadenopalla cervical, deshidratación, anorexia, cefalea, Irritabilidad, 

adinamia, y se presenta cuando el paciente se encuentra 

lnmunológlcamente alterado; ras manifestaciones bucales son las 

siguiente~: Inflamación gingival aumento de la salivación, disfagia y dolor en 

boca, desarrollando vesículas que duran de cinco a siete días, los cuales se 

rompen en 24 h. Las úlceras varian en forma y tamaño, remitiendo 

espontáneamente a ros 14 o 15 dias sin dejar cicatriz, el tratamiento es 

sintomático por lo que se maneja con: 1) enjuagues con solución alcalina 

(agua con bicarbonato); 2) analgésicos; 3) hidratación; 4) alimentación libre 

de Irritantes, de consistencia blanda no ilclda; 5) aislar utensilios para evitar 

el contagio, reposo, y 6) antivir.iles como aciclovir, el cual está Indicado para 
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paclantes lnmunocomprometldos. ( Téllez, 1992), tanibién se emplea 

Aclclovir (200 a 600 mgtdla) en pacientes no lnmunocomprometidos como 

profilaxis protectora, y en pacientes susceptibles de adquirir Virus Herpes 

Simple (HSV). (Ep1teln, 1991). 
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HERPES SIMPLE 
Son erupciones vesiculares dolorosas agudas de la mucosa oral, o 

de los bordes del bermellón de los la.blos, originadas por Infección por Virus 

del Herpes Simple tipo 1 (VHS 1). 

El herpes secundario representa la reactivación de un virus latente, 

se cree que en Individuos seropositivos la reinfecclón ex6gena es muy rara; 

un gran porcentaje de la población (más del 90%) posee anticuerpos a 

HSV1 y más del 40% de este grupo puede presentar herpes secundario. 

Con frecuencia se presentan slntomas prodrómicos como 

hormigueo, ardor o dolor en el sitio en el que aparecerán las lesiones; en 

pocas horas aparecen múltiples vesículas de corta duración que se 

convierten en ulceraciones coalescentes que forman una lesión superficial 

semejante a un mapa, que sana sin dejar cicatriz en un periodo de una a 

dos semanas, y pocas veces se Infecta de manera secundaria, el número de 

recurrenclas es variable y cambia de una vez por año hasta una por mes; la 

tasa de recurrencla parece declinar con la edad en cada caso particular. Las 

lesiones secundarias típicas se producen sobre los labios y la piel que los 

rodea, este tipo de enfermedad se denomina herpes simple labial, cuando 

las recurrencias se presentan dentro de la boca, casi siempre existen 

lesiones en el paladar duro o en la ancla. (Regezl, 1991). 

El herpes labial recurrente se presenta en el borde bermellón de los 

labios, como vesículas que se necrosan y forman costras. lntraoralmente se 

presentan como múltipl~s veslculas que se unen para formar lesiones mas 

grandes. Fácilmente las veslculas se rompen quedando una úlcera en 

ocasiones de más de 3 cm. que pueden adquirir una apariencia irregular o 

crateriforme de bordes elevados. Algunas pueden estar cubiertas por una 
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pseudomembrana blanco grisácea y otras se observan con un área central 

roja, denudada y muy dolorc•sa. 

AuKiliares de diagnóstico: el método más sencillo y confiable es el 

frotis citológlco, teñido por Ja técnica de Papanlcolau para buscar las células 

epiteliales multinuclead11s características de esta infección. (Shafer, 1977). 

Tratamiento: para que cualquier medicamento sea eficaz, la 

terapéutica ha de comenzar lo más pronto posible; el momento ideal para 

lnlclarfa es antes de 46 horas posteriores al inicio de Jos síntomas. 

El aclclovir ungüento al 5%, se aplica 5 veces al día, al inicio de los 

slntomas reduce ligeramente la duración del Herpes Simple Labial (HSL) y 

aborta algunas lesiones, no previene la recurrencia y puede ser inútil en 

algunos pacientes. 

Vidarabina (ara-A) y la idoKluridina (antivirales especificas) ambos se 

utilizan en ungüentos al 3% (mejor en herpes ocular). 

La aplicación tópica de antivirales como el aciclovir en crema tres 

veces al día durante el estadio prodrómico, acortan e interrumpen las 

recurrenclas del herpes labial. En cuadros severos de úlceras intraorales se 

recomienda aciclovlr (200 mg.) 5 veces al dia por 5 dias. Durante los 

episodios de úlceras recurrentes se recomiendan enjuagues con gluconato 

de clorheKldina al 0.12% tres veces al dia.(Ramlrez, 1993). 
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VERRUGA VULGAR 
Es un crecimiento verrugoso benigno, compuesto de epitelio y 

pequeñas cantidades de tejido conectivo. 

1977). 

Es un tumor frepuente de la piel, análogo al papiloma bucal. (Sh•fer, 

Etiologla: virus del papiloma humano. 

Edad: niños y adultos jóvenes. 

No hay predilección por sexo. (Eversole, 1991). 

Caracterlstlcas cllnicas: es una lesión exofitica de superficie 

papilomatosa en forma de coliflor, bien circunscrita y generalmente sésiles. 

(Regezl, 1991). 

La lesión es blanca, con una superficie queratósica y un borde bien 

delineado. Es Imposible distinguir un tallo. 

Las excrecencias papilares están compuestas de proyecciones 

digitiformes, con una superficie angulada. (Eversole, 1991 ). 

Mide de 1 a 2 mm. de diámetro y con frecuencia, su número es 

múltiple, y por lo general asintomática; ocurre en la mucosa labial o en la 

mucosa bucal vecina, duración breve. (Bhaskar, 1983). 

Es frecuente encontrarlas en pacientes que tienen verrugas en las 

manos o los dedos, y las lesiones bucales se generan por autolnoculación, 

al succionarse los dedos o morderse las uñas. (Shafer, 1977). 

Auxiliares de diagnóstico: biopsia. 

Tratamiento: extirpación de la lesión, ya sea por cirugla o ablación 

con láser. (Ramlrez, 1993). 

Las lesiones pueden desaparecer espontáneamente; la recurrencla 

es poco frecuente. (Zegarelll, 1982). 
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HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL 

(ENFERMEDAD DE HECK) 

Es una lesión rara de la mucosa oral, que se presenta con Üna 

amplia distribución en la población del mundo. 

El término "Hlperplasla epitelial focal" fue utilizado por Archard, Heck 

y Stanley en 1965 para designar una lesión que Heck observó por primera 

vez en un grupo de nlilos de la tribu de Jos indios navajos. Ciausen y 

colaboradores estudiaron esta lesión, que ahora se comprobó que se da en 

Colombia, Venezuela, Brasil, El Salvador, Guatemala, Paraguay, Egipto, en 

los esquimales de Groenlandia, Alaska, México, etc.(Lamey,1990). (Paz­

Bueso, 1988). (Rojas, 1988). 

Etiología: Se desconoce la causa de la enfermedad, las teorías 

actuales postulan desde Irritación local de baja intensidad hasta deficiencias 

vitaminicas. No obstante, de manera reciente, se obtuvo evidencia que 

sugiere que el subtipo 13 del VPH tiene una Importante función 

etiológica.También se ha sugerido que existen factores genéticos 

Involucrados, pero no hay evidencias que apoyen esta teoria. (Regezl, 

1991). (G1rllk, 1989). ( Henke, 1989). 

Caracteristicas cllnlcas: la hiperplasia epitelial focal se presenta 

como lesiones nodulares múlliples, por lo general con base sésil, más 

común en el labio Inferior pero que también se observa en la mucosa bucal, 

comisuras, lengua. Es infrecuente que la enfermedad ataque la encia, los 

pilares de las fauces y no aparece en el piso de la boca ni en el 

paladar.(Ledesm1, 1992), ( Lamey, 1990). 

Estas lesiones nodulares, de 1 a 5 mm. de diámetro, son blandas y 

del mismo color de la mucosa adyacente. 
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Esta afección prevalece en niños, entre los 3 y los 18 anos de edad, 

con un predominio hacia los 9 años, aunque ha sido descrita en adultos con 

una frecuencia menor.(Waldm1n, 1988). 

Suele remitir espontáneamente entre los cuatro y los seis meses, .si 

bien en algunos casos perslstlo durante un ai\o, o más; a veces las lesiones 

recldivan.(Shock, 1985). 

La mayorla de casos presentan lesiones múltiples de localización 

bilateral. Algunos pacientes presentan una sola lesión.(PH· Bueao, 1986). 

Tiempo de evolución: la mayor parte de los pacientes no se dan 

cuenta de que padecen la enfermedad, por lo que es muy difícil hacer 

cálculos a partir de este dato, sin embargo, cuando el paciente está 

conciente de la presencia de las lesiones, éstas por lo general tiene más de 

un año de duración, llegando a referir un tiempo de evolución hasta de 20 6 

más años.(Ledesma, 1992). 

Para establecer el diagnóstico definitivo es necesario tomar una 

biopsia. (Ramlrez, 1993). 

Tratamiento: No existe un tratamiento particular, sobre todo cuando 

la lesión es extensa. Si se encuentran pocas lesiones puede Indicarse 

extirpación quirúrgica. En muchos casos se observa regresión espontánea 

de las lesiones, quizá ~orno manifestación del reconocimiento de los virus 

por la inmunidad celular.(Ramlrez, 1993). 
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INFECCIONES BACTERIANAS 

La mayorla de las infecciones están provocadas por bar· 3rias que 

habitualmente viven en la boca sin que determinen ninguna sintomatologia 

ni cambios patológicos que acusen su presencia. Tales bacterias son los 

habitantes normales que se comportan como oportunistas y que pueden 

llegar hasta la profundidad de los tejidos a través de las caries que han 

progresado hasta la pu•pa y la membrana periodontal; otra via de acceso la 

facilitan los traumatismos menores causados por las escarificaciones de las 

cerdas de los cepillos dentales.Un segundo grupo, está formado por 

bacterias como los gonococos, los neumococos o los bacilos de la dilteria 

que han llegado a establecerse en estado de persistencia ( portadores) en 

la cavidad bucal o en la orofaringe de algunos individuos. El tercer gran 

grupo de microorganismos está constituido por aquellos francamente 

patógenos, como el bacilo de la tuberculosis o la espiroqueta de la sífilis que 

producen lesiones Iniciales 11n cualquier parte del cuerpo o, directamente en 

la cavidad bucal. (Nolte, 19112). 
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ABSCESO PERIAPICAL 

Es un proceso supurativo agudo o crónico de la zona periaplcal 

dental. 

Etiología: La necrosis pulpar puede tener numerosas secuelas, que 

dependen de la virulencia de los microorganismos Involucrados y de la 

Integridad de los mecanismos de defensa del paciente. La Inflamación 

originada en la pulpa puede extenderse a los tejidos periapicales, donde se 

manifiesta como un quiste o granuloma, cuando es crónica; o como un 

absceso si es aguda. 1 ·ambién es posible que ocurra exacerbación aguda 

de una lesión crónica. La inflamación se estimula y mantiene por restos de 

tejido pulpar necrótico, células Inflamatorias y bacterias. 

Caracterlsticas clinlcas: Los pacientes con abscesos periapicales, 

presentan dolor Intenso en la zona que corresponde al diente sin vitalidad a 

causa de la presión y de los mediadores qulmlcos sobre el tejido nervioso. 

El exudado y el infiltrado neutrofílico de un absceso produce presión sobre 

tos tejidos circundantes, lo que con frecuer.:ia origina ligera extrusión del 

diente de su alveolo. El pus relacionado con la lesión, si no se encuentra 

localizado, drena por la via de menor resistencia y se disemina a las 

estructuras contiguas, la zona del maxilar afectado, puede presentar 

sensibilidad a ta palpación, hipersensibilidad a la percusión del diente 

afectado. Los dientes dañados no responden a la estimulación eléctrica y 

térmica debido a necrosis pulpar. 

La rapidez del proceso, impide que se produzca resorción impurtante 

del hueso, por lo tanto, las alteraciones radiológicas son leves y se limitan a 

engrosamiento del espacio del ligamento perlodontal. Sin embargo, si fa 
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lesión se desarrolla como exacerbación aguda de un granuloma periapical 

crónico, puede encontrarse una lesión radiolúcida. (Gllckman, 1986). 

Absceso periaplcal crónico puede originarse por destrucción de la 

parte lntema del granuloma que se transforma en una cavidad con pus y 

restos de tejido necr6tico, rodeada de una me111brana piógena sin epitelio. 

Esta particularidad la diferencia de una cavidad qulstica. (Regezl, 1991). 

El pus puede quedar encerrado durante largo tiempo en la cavidad 

del absceso, drenar por el conducto radicular, o bien buscar salida a través 

de la tabla ósea, absceso fénix, corresponde a la lesión apical que se 

desarrolla como una exacervación aguda de una periodontitis apical crónica 

o supurativa. Desde el punto de vista cllnlco este absceso suele ser 

Indistinguible del absceso apical agudo. (Regezl, 1991). 

Tratamiento: Se requiere estricta observancia de los principios de 

!atamiento de una Inflamación aguda. Debe establecerse un drenaje 

mediante la abertura del diente o, si hay celulitis, de los tejidos blandos 

circundantes a la mandlbula. También se requiere el empleo de antibióticos 

especificos contra los microorganismos. El tratamiento será cuidadoso y 

adecuado, ya que las consecuencias de un tratamiento tardio o inapropiado 

pueden ser el fracaso y, en ocasiones, amenazar la vida del paciente. 

(Ingle, 1984). 

A veces es posible conservar la pieza y realizar el tratamiento 

endodóntico. Si no es tratado, puede lievar a complicaciones graves por 

extensión de la infección. Ellas incluyen osteomielitis, celulitis, bacteremia, 

formación de un trayecto fistuloso y su abertura hacia piel o mucosa bucal. 

(Maisto, 1984). 
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INFECCIONES MICOTICAS 

Son muy Importantes pues afectan a millones de personas en todo el 

mundo. Algunos estados de enfermedad, especialmente la diabetes 

sacarina, tuberculosis, algunas enfermedades malignas como la de 

Hodgkln, las Leucemias, Cáncer, pacientes con SIDA, los enfermos con 

quemaduras extensas, adquieren fácilmente y con gran frecuencia 

Infecciones por hongos. 

Entre los diversos sitios del cuerpo, la cavidad bucal es uno de los 

fugares sujetos a Infecciones micóticas Importantes y una de ellas es la 

Infección por Candida Alblcans. 

Las Infecciones mlcóticas pueden dividirse en tres grupos cutáneas, 

subcutáneas y profundas o infecciones sistémicas. El periodo de incubación 

es relativamente corto, la Iniciación de la enfermedad es brusca y los signos 

y slntomas son Intensos al principio y disminuyen con el tiempo, de modo 

que la curación espontánea es posible. Por olra parte, las micosis profundas 

tienen un periodo de Incubación prolongado, la manifestación inicial de 

signos y slntomas es insidiosa y el curso de la enfermedad tiende a 

convertirse en grave. 

El hongo tipo levadura que causa el algodoncillo y las otras 

manifestaciones de la candidiasis se presentan en forma de levadura y 

micelios en la cavidad bucal y los tejidos infectados. El microorganismo 

crece por gemación para formar túbulos germinales e hilas individuales. 

Las especies de candida son componentes normales de la flora 

bucal, pero se encuentran en número reducido. La candida es un agente 

infeccioso oportunista poco capaz de invadir y destruir tejido a menos que 
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se le proporcione la oportunidad de reproducirse rápidamente y una vla de 

entrada, aunque generalmente la Invasión es superficial. 

Da acuerdo a sus características clínicas se ha clasificado en: 

·lntr•or•IH· 

Candldlasls pseudomembranosa aguda (algodoncillo). 

Candldlasls atrolica aguda. 

Candidiasls atrólica crónica {por dentadura, queilitls angular). 

Candidlasls Hiperpláslca crónica. 

·Extr•or•IH· 

De áreas lntertriglnosas 

Vulvovaglnitis 

Gastrointestinal. 

Candidiasls mucoculánea crónica. 

Candldlasls sistémica. 

Las formas extraorales pueden o no dar manifestaciones orales. 

De las lesiones antes mencionadas las más frecuentes en cavidad 

oral en pacientes ambulatorios son las tres primeras por lo que sólo se 

incluyen estas. (Nolte, 1982). 
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CANDIDIASIS 

Infección mlcótica aguda o subaguda. 

Etlologla: La candld.iasis es producida por Candida Albicans y otras 

especies relacionadas como C. Parapsilosls, c. Tropicalis, C. Glabrata, C. 

Krusel, C. Pseudotroplcalis y C. Guilliermondi. 

Caracterlsticas cllnicas: la forma más frecuente es la 

seudomembranosa conocida como Muguet o Algodoncillo. Los grupos de 

edad más afectados son los lactantes y ancianos. La frecuencia de la 

enfermedad es de 5% en los recién nacidos, 5% en pacientes con cáncer y 

10% en ancianos debilitados que viven en instituciones. Se presenta en más 

de la mitad de los pacientes con leucemia, sometidos a radioterapia o 

quimioterapia y en el 70% de los enfermos que reciben este tratamiento por 

tumores sólidos, también en Individuos con SIDA y en otros sujetos de alto 

riesgo. (Regezl, 1991). 

Las lesiones bucales son placas o nódulos blancos, de consistencia 

suave o gelatinosa, que crecen de manera centrífuga y en profundidad. Las 

placas se componen de hongos, restos queratósicos, células inflamatorias, 

células epiteliales descamadas, bacterias y fibrina. Al eliminar la 

seudomembrana, frotándola con suavidad con una gasa o un aplicador de 

algodón, queda una superficie eritematosa, erosionada o ulcerada y con 

frecuencia dolorosa. Aunque estas lesiones pueden presentarse en 

cualquier sitio predominan en la mucosa bucal, los pliegues mucobucales, la 

bucofarínge y los bordes laterales de la lengua. En la mayor parte de los 

casos los síntomas son minimos, pero en los graves los pacientes St• quejan 

de dolor, ardor o disfagia.(Sulllvan, 1993). 
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Cuando la forma seudomembranosa aguda persiste durantD algún 

tiempo, se pierde la seudomembrana y aparece una lesión generalizada de 

color rojo, conocida como candidiasls atrófica aguda en la que pueden 

observarse parches de despapilación y desqueratinizaclón en el dorso de la 

lengua; los antibióticos de amplio espectr , o la adminlslración simultánea 

de varios antibióticos de espectro más reducido, produce esta infección 

secundaria con mayor frecuencia que la administración de un solo 

antibiótico de espectro menos amplio, En estos casos se produce mejoria de 

la lesión cuando se suspende el medicamento y se instaura una higiene 

bucal adecuada. En la forma atrófica aguda los sintomas bucales son más 

Importantes que en la forma seudomembranosa aguda a causa del número 

de erosiones y de la Intensidad de la inflamación.(Pete, 1992). 

La Candldiasis Crónica es muy frecuente y se conoce como 

ulceración bucal protéslca, ya que 65% de los casos ocurre en ancianos que 

utilizan prótesis totales. Es más frecuente en el paladar que en el proceso 

alveolar mandibular y se presenta con mayor frecuencia en mujeres que en 

hombres. Los factores que contribuyen a que se presente esta enff.rmedad 

incluyen el traumatismo crónico de baja intensidad producido por una 

prótesis que ajusta mal, la relación oclusal no ideal y el no quitar el 

dispositivo durante la noche. La lesión se presenta como una superficie roja, 

brillante, en ocasiones aterciopelada o granular que tiene poca 

queratinlzación. En los casos graves pueden observarse vesiculas 

confluentes y erosiones. (Nanetti , 1993). 

En individuos que utilizan prótesis también pueden encontrarse 

Candidiasis Hiperplásica del tejido. Cuando esto ocurre en el área 
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retrocomisural, la lesión simula una leucoplasia moteada, y en :ilgunas 

clasllicaciones se denomina leucoplasla candidiáslca. (Regezl, 1991). 

La candidlasls hiperplásica en ocasiones arecta el dorso de la lengua 

en un patrón que se denomina glositis romboidal media, por lo general es 

asintomática y se descubre en exámenes sistemáticos. La lesión se localiza 

en la zona anterior a las papilas circunvaladas y se presenta como una 

superficie de color blanco o con mayor frecuencia roja, lisa, nodular, o 

fisurada, con ligera Induración y de forma romboidal, los testimonios 

actuales indican que es más probable que sea una forma hiperplásica de 

candldiasis. La hiperplasia papilar consiste en nódulos individuales C:e forma 

ovoide o eslérica que produce excrecencias de 2 a 3 mm. de diámetro sobre 

un fondo eritematoso. (Regezl, 1991). 

El diagnóstico c1lnlco de la candidiasis bucal se debe conlirmar con 

frotls citológicos teñidos con hidróxido de potasio (KOH), ácido peryódico de 

Schiff (PAS) o tinción de Gram. En las rormas de la enfermedad en las que 

no existen colonias evidentes, como la forma ulrófica crónica, pueden 

requerirse la ldentilicación del hongo por inmunofluorescencia. (S. 

Jeg1n1than, 1992). 

Tratamiento: La mayor parte de las infecciones por candida alblcans 

puede tratarse con aplicaciones tópicas de nistatina. (Sulllvan, 1993). 

En los casos que se relacionan con el uso de prótesis pueden 

emplearse nistatina en crema sobre los tejidos afectados y en el aparato, 

para prolongar el contacto y eliminar el hongo del mismo. La enfermedad 

remite cuando se suspende la administración de antibióticos de amplio 

espectro o el uso de sustancias oxigenanles, como peróxido de hidrógeno. 

Cuando se utilizan de manera crónica, esto permite el restablecimiento de la 
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microflora bacteriana bucal normal y produce, por consiguiente, alivio de los 

slntomas. Puede administrarse clotrimazol en tabletas o trociscos; las 

aplicaciones tópicas de nlstatina o clotrimazol deben contlnuars'e ha.sta una 

semana después de la desaparición de las manifestaciones c!lnlcas de la 

enfermedad. (Regezl, 1991). 
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MATERIAL Y METODOS 

El presente trabajo se derivó de los resullados obtenidos en el 

estudio diseño y comprobación de un modelo de diagnóstico originado en la 

Integración, docencia, servicio, Investigación, realizado, en escolares del 

municipio de Chlmalhuacan y los Reyes la Paz edo. de México. 

Consta de tres fases: 

La primera fase consistió en un curso de adiestramiento y 

calibración de tres pasantes en Servicio Social, utilizando los formatos 

diseñados para la captóción de patologlas y para la descripción clínica de la 

misma; con casos cllnlcos representados por series de diapositivas, los 

ejercicios se llevaron a cabo hasta reducir el margen de error a cero. 

Se realizó una prueba piloto con un grupo de niños para checar la 

estandarización de criterios. 

La segunda fase consistió en la captación de la patologia a través de 

su descripción morfológica. El examen se aplicó en las aulas de los niños, 

bajo luz natural utili.tando abatelenguas. Los niños con lesión evidente 

fueron reexaminados para realizar la descripción clínica de las lesiones 

utilizando el Instrumental básico, bajo luz natural en las mismas aulas. 

Los niños con patologia que requerlan tratamiento fueron 

canalizados al servicio odontológico de las clínicas IMSO Chimalhuacán, 

IMSO los Reyes y a la cllnica multidisciplinaria Zaragoza, la respuesta de los 

padres a los citatorios fue muy pobre. Dadas las caracterislicas del estudio y 

la nula respuesta de los familiares no fue posible realizar la citologia, 

biopsia, en los casos que era preciso para confirmar el diagnóstico clínico de 

presunción. 
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Los diagnósticos se establecieron de acuerdo a las siguientes 

variables cllnlcas y sus categorías: 

Localización extraoral 

Localización intratoral 

Localización lntraósea 

Número 

Contorno 

Superficie 

Color 

Tamal\o 

Base 

Movilidad 

Fluctuación 

Aspiración 

Evolución 

Dolor. 

No se realizó estudio radiográfico de las lesiones intraoseas, por la 

escasa colaboración de los pacientes y sus familiares. 

Para los diagnósticos de cada grupo de patologías ( viral, bacteriana, 

mlcótica), se consideraron los siguientes criterios: 

VIRAi.ES 

Herpes Simple y Gingivoestomatitis Herpética 

- edad y condición socioeconómica 

- historia de recurrencia 

- asociación con factores desencadenantes 

- otros familiares con lesiones similares 
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• curso de las lesiones 

• localización. 

Verruga Vulgar 

• localización 

• características clínicas 

• presencia de verrugas en manos. 

Hiperplasla Epitelial Focal 

• manifestaciones sintomáticas 

• número de lesiones 

• localización 

• otros familiares afectados 

• asociación con otras lesiones por papovavirus 

• evolución. 

BACTERIANAS 

Absceso Periapical: 

• formación de absceso 

• secreción purulenta ( fistula) 

• presencia de caries de cuarto grado 

• antecedentes de trauma. 

MICOTICAS 

Candldiasis seudomembranosa aguda ( moniliasis, algodoncillo o 

Muguet): 

·color 

• consistencia 

• desprendible al raspado dejando área erosionada 

• asociada a enfermedad sistémica debilitante. 
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La tercera fase del estudio comprendio la codificación, tabulación y 

análisis de datos. 

Se vaciaron en hojas para tabulación de 25 columnas las variables 

estudiadas, cuantificando las manifestaciones clínicas y los diagnósticos por 

edad y sexo; las lesiones en las que no se preciso el diagnóstico cllnlco 

fueron descartadas del estudio. 

Siendo un estudio descriptivo sólo se registran porcentajes. 

LIMITES Y RECURSOS: 

Físicos: 

• Primarias de Chimalhuacán. 

(Siervo de la Nación) 

(José Má Morelos y Pavón) 

• Secundaria de Jos Reyes Ja Paz. 

(Nl~os Heroes) 

• Area de Histopatologla Oral. 

Material: Lápices, abatelenguas, benzal, espejos, pinzas, exploradores, 

escabadores, formatos de tabulación, batas. 

Universo: Escolares del sistema básico y medio básico. 

Recursos Humanos: Ora. 81.Jnca González López 

Pasante de Odontologla: Ma. Teresa Fuentes Jiménez 
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RESULTADOS 

Se examinaron 2134 escolares de 6 a 16 años de edad ambos sexos 

del tumo matutino de las escuelas primarias ( José Maria Morelos y Pavón, 

Siervo de la Nación) de Chlmalhuacan edo. de México y de la secundarla 

(Nlllos Heroes ) de los Reyes la Paz edo. de México. ( cuadro 1 ). 

La distribución por sexos fue equivalente, con una relación de 1 a 1, 

entre 9 y 14 allos de edad; el número de niños examinados fue 

notoriamnnte mayor. 

Se detectaron 119 lesiones de naturaleza infecciosa, 60 en varones 

( 50.42% ) y 59 en niñas ( 49.57% ). 

Las patologlas se clasificaron de acuerdo a su agente causal en 

virales, bacterianas y mlcóllcas. 

Las infecciones de tipo viral alcanzaron una prevalencia de 44.53%, 

encontrandose en el estudio Herpes Simple con una frecuencia del 23.52%, 

Heck 19.32% y Verruga vulgar 1.68%. 

Las Infecciones de tipo bacteriano con una prevalencia de 54.62%, 

en el estudio se detecto absceso periapical, llamando la atención el mayor 

número de casos entre los 6, 7 y 9 años de edad. 

Las Infecciones de tipo micótico con una prevalencia de 1.68%, en el 

estudio solo se presento un caso de candidiasis seudomembranosa aguda, 

en un niño de 7 allos, no se precisó la causa. 

Los objetivos de la Investigación se cumplieron satisfactoriamente. 
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CUADR01 

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO D,E LOS NllilOS EXAMINADOS 

EDAD SEXO SEXO TOTAL 

M F 

6 67 63 120 

7 56 57 113 

B 86 71 157 

9 131 119 250 

10 124 119 243 

11 130 130 280 

12 118 122 240 

13 187 195 382 

14 142 136 278 

15 41 63 104 

16 4 3 7 

TOTAL 1066 1068 2134 

La distribución por sexos fué aproximadamente de 1 a 1 con un 

mayor número de niños examinados entre los 9 y los 14 años de edad. 
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PATOLOGIA INFECCIOSA 

A continuación se describen las caracterlslicas más 

relevantes de las lesiones Infecciosas detectadas durante el examen 

nosológico, as1 la frecuencia de las patologfas detectadas. 

Se captaron 119 lesiones de naturaleza Infecciosa, 60 en varones 

(53.59%) y 59 en niñas (49.57 %). Cuadro 2. 

Las patologlas se clasificaron de acuerdo a su agente cauzal en 

virales, bacterianas y micóticas. Su distribución por edad y sexo se observa 

en el cuadro 3. 
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CUADR02 

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE PATOLOGIAS INFECCIO!lAS DE 

TEJIDOS BLANDOS. 

EDAD SEXO SEXO TOTAL 

M F 

6 8 6 14 

7 8 7 15 

8 3 5 8 

9 7 10 17 

10 5 5 10 

11 3 5 8 

12 7 7 14 

13 12 5 17 

14 5 7 12 

15 1 2 3 

16 1 o 1 

TOTAL 60 59 119 

Las lesiones infecciosas tienen una ligera predilección por el sexo 

masculino (50.42%), en relación al sexo femenino (49.57%), con una mayor 

prevalencia entre las edades de 9 y 13 años. 

38 



CUADR03 

PATOLOGIA 

VIRAL 

PATOLOGIA INFECCIOSA 

SEXO 

M 

28 

SEXO 

F 

25 

BACTERIANA 31 

MICOTICA 

TOTAL 60 59 

TOTAL 

53 

119 

Las lesiones de origen bacteriano prevalecieron sobre las virales y 

mlc6tlcas con una frecuencia de (54.62%). 

39 



PATOLOGIA VIRAL 

Las Infecciones de tipo viral alcanzaron una prevalencia de 44.53%, 

siendo los agentes relacionados el Herpes virus tipo 1, responsable del 

Herpes Simple Recu11 ente y Gingivoestomatitis Herpetica: papovavirus 

relacionado con Hiperplasia Epitelial Focal y Verruga vulgar. Cuadro 4. 

Herpes Simple Recurrente 

La localización de las lesiones herpéticas y su distribución por edad y sexo 

aparecen en el cuadro S, alcanzando una prevalencia de 23.52%, no se 

observo predilección por algún sexo, siendo más frecuentes en mucosa 

labial Inferior, observandose ademas en ancla y paladar. 

Durante el examen se detectaron las lesiones en su fase ulcerativa y 

en proceso de curación. 

Clínicamente se presentan como lesiones únicas, contorno redondo 

e irregular, superficie lisa, con mayor frecuencia se observaron ulceradas, 

color rojo, tamaño pequeño y mediano, fijo a tejido, en algunos casos 

presentaron fluctuación. 

Los individuos afectados refirieron historia de recurrencla de las 

lesiones. 
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Hlperplasla Epitelial Focal 

(enfermedad de HECK) 

Se detectaron 23 escolares con hlperplasia epitelial focal (HEF), con 

una distribución por sexos de 1: 1. 

El mayor número de casos se observó entre los 9 y 12 años de edad. 

Cllnlcamente se presentaron como lesiones múltiples, contorno 

redondo, superficie lisa, color rojo, con mayor frecuencia rosa, tamallo 

pequeño, base sesil, fijo a tejido, no presentan fluctuación. 

Su localización y distribución por edad y sexo se observa en el 

cuadro 6. 

Verruga Vulgar 

Se detectaron dos casos de verruga vulgar, localizados en labio. Los 

pacientes presentaban lesiones similares en manos. 

Cilnicamente se presentaron de contorno redondo, de superficie 

rugosa, color café, tamaño pequeño, base sesil, fijas a tejido, consistencia 

blanda y son de evolución lenta. 

Su localización y distribución por edad y sexo se observa en el 

cuadro 7. 
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CUADR04 

PATOLOGIA 

HERPES SIMPLE 

HECK 

VERRUGA 

VULGAR 

TOTAL 

SEXO 

M 

13 

PATOLOGIA VIRAL 

SEXO 

F 

15 

TOTAL 

28. 

Con frecuencia de 44.53% las enfermedades de origen viral 

Involucraron alteraciones causadas por Herpes Simple tipo 1 y Papova 

Virus. 
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CUADROS 

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE HERPES SIMPLE 

LOCAUZACION " •• 1 
EDAD 1 ti TOTAL 

1---r--ll--r--+-r-+--r-+--r-+--r--t--r--t--r-i " .. .. 
IEXO M P M M M M M M M jP 

COMllUAA 

La frecuencia de Herpes Simple Recurrente fuá de '23.52%;· 

prevaleciendo en adolescentes. 
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CUADR06 

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL 

(HECK) 

LOCALIZACION 

COMllURA 

INCIA 

MUCOSA LABIAL 

INF, 

MUCOSA LAalA1. 

SUP, 

MUCOSA 

VESTIDUL.Ml 

BOftDIDE 

LENGUA 

DOftlOD! 

LENGUA 

llLATERAL 

TOTAL 

EDAD 'º " .. .. t4 TOTAL 

IDO M , M, MP MP MFM, M' MP MF 

La frecuencia dé Hlperplasla Epitelial Focal f~é de 19.32%.' 
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CUADR07 

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE VERRUGA VULGAR 

. LOCALIZACION EDAD 8 13 TOTAL 

SEXO M M 

LABIO INFERIOR 1 1 

.: : ·, ' 

LABIO 1 1 

SUPERIOR ·.·,'' 

TOTAL 1 1 2 

La Verruga Vulgar tuvo el 1.68%, muy baja frecuencia en el estudio 
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PATOLOGIA DE ORIGEN BACTERIANO 

Las infecciones de tipo bacteriano alcanzaron una prevalencia de 

54.62%, C?mprendieron el absceso par/apical. 

Su distribución por edad y sexo se observa en el cuadro B. 

Absceso Periapical 

Siendo los abscesos una complicación común del proceso carioso, 

no es sorprendente el número de lesiones detectadas, cuya prevalencia fue 

de54.62%. 

No se observó predilección por sexo, registrandose el mayor número 

de casos entre tos By 9 años de edad. 

Cllnlcamente se presentaron unicas y múltiples, contorno redondo, 

superficie ulcerada, color rojo, superficie Usa, tamaño pequeño, con 

fluctuación, dolor. 
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CUADROS 

PATOLOGIA BACTERIANA 

PATOLOGIA sexo TOTAL 

M F 

ABSCESO PERIAPICAL 31 34 65 

Dentro de la patolog1a de origen bacteriano alcanzo una prevalencia 

de 54.62%. 
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CUADR09 

DISTRIBUCION POR EDAD V SEXO DE ABSCESO PERIAPICAL 

LOCAUZACION EDAD 1D u t• ti TOTAL 

IEXO M M F ~I F M F M F M F M F M F M F M F 

E.NCIA 5 5 1 3 • 1 2 5 . 1. 1 1 1 • 2 1 • 1 1 

. I·· •"J•::/ li;ii. •·• .. ·· 
MUCOSA 

ALVEOLAR 

MUCOSA 

V!GTIDULAR 

TOTAL 7 14 57 2556 35111352 • 1 1 

1 1 1 

Un evento frecuente dentro de la Historia Natural de la caries, es la 

formación de absceso, an el estudio alcanzo una prevalencia de 54.62%, 

llamando la atención el mayor número de casos entre los 6, 7 y 9 años de 

edad. 

48 

65 

1 



PATOLOGIA DE ORIGEN MICOTICO 

Se detecto un niño con candidlasis aguda seudomembranosa. No se 

preciso la causa. Cuadro 10. 

Clínicamente se presento múltiple, contomo Irregular, cc..~r rojo­

bliinco, tamaño mediano, superficie queratinizada. 

CUADRO 10 

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE CANDIDIASIS 

LOCALIZACION EDAD SEXO TOTAL 

BORDE LATERAL DE LENGUA 7 M 1 

La Candidiasis tuvo el 1.68%, muy baja frecuencia en el estudio. 
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DISCUSION 

Como ya se menciono se examinaron 2134 escolares do 6 a 16 años 

de edad dr; ambos sexos, se observó un mayor número de escolares entre 

los 9 y los 14 años de edad, la relación entre ambos sexos fue do 1:1. 

-Patologfa Infecciosa· 

Se detectaron 119 lesiones de naturaleza Infecciosa no se observo 

diferencia significativa en edad y sexo. 

-Enfermedades Virales-

Herpes Simple Recurrente: con una frecuencia del 23.52%, su 

localización se observa en el cuadro 5 situándose preferentemente en la 

mucosa labial y labio Inferior, los hallazgos clinicos nosológicos detectados 

en el estudio son similares a los reportados en la literatura. Esta lesión se 

observa principalmente en adolescentes. De acuerdo con la literatura la 

infección ginglvoestomatitis herpética primaria es común en los niños, con 

frecuencia puede obtenerse una historia de contacto con un adulto que 

tiene erupción por herpes simple. La forma recurrente de Ja entidad se 

observa en adolescPntes y adultos jóvenes asociada a factores 

desencadenantes como fiebres, enfermedades respiratorias y 

gastrointestinales, cambios hormonales, etcétera, estos últimos se observan 

con frecuencia en adolescentes, lo que explicaría su relativa frecuencia en 

nuestro estudio. 

La lesión elemental primaria del herpes recurrente es la vesícula 

única o múltiple con tendencia a coalescer, las cuales se rompen fácilmente 

dejando una zona de ulceración dolorosa, que mas tarde forma costras y 

cura sin dejar cicatriz. 
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Su localización predilecta es piel de labios y tejidos blandos 

apoyados en periostio (ancla y paladar). 

Durante el examen se detectaron las lesiones en su fase de 

ulceración y en proceso de curación, la mayorla de ellas ubicadas en labios, 

mucosa labial, C< .1isura, ancla y paladar entre otras. Los Individuos 

afectados refirieron historia de recurrencia de las lesiones. 

Hlperplasia Epitelial Focal ( enfermedad de Heck): 

La Hiperplasia epitelial local es una enfermedad relativamente 

frecuente en la población, se observa principalmente en niños y 

adolescentes; llama la atención la Incidencia de la entidad en esta zona en 

relación a los hallazgos clinicos. 

VArruga Vulgar: 

La Verruga vulgar es producida por un subtipo del grupo de los 

Papovavirus, afecta principalmente piel; los niños presentan lesiones 

múltiples en dedos, manos antebrazos y cara, las lesiones se diseminan por 

autolnoculación, por Jo que no es sorprendente detectar estas lesiones en 

cavidad oral. 

Los labios y el paladar son los sitios anatómicos donde pueden 

observarse estas lesiones, llama la atención la baja frecuencia (1.6Bo/o) 

detectada en el estuaio ya que un número considerable de los niños 

examinados presentaban verrugas vulgares en piel. Los dos casos 

detectados presentaron lesiones en manos y labios. 

-Patología Bacteriana-

Absceso Periapical: La inflamación originada en la pulpa puede 

extenderse a los tejidos periapicales, donde se manifiesta como un quiste o 

granuloma, cuando es crónica; o como un absceso, si es aguda. La 
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diseminación de un absceso puede ocurrir por diferentes vlas, como el 

hueso cortical vestibular, los tejidos blandos de la encía, por establecimiento 

de una fistula o drenaje natural; si no se realiza un drenaje, el exudado 

purulento puede producir un absceso o celulitis en los tejidos blandos de la 

cara, la cavidad bucal o el cuello. 

Siendo la caries una enfermedad ampliamente difundida, no es 

sorprendente la detección de ~us complicaciones en el estudio 

destacandose el absceso periapical, con una prevalencia del 54.62% en 

este grupo. 

Los abscesos se observaron como elevaciones ovoides crónicas, 

algunos como fistulas con antecedente de exudación intermitente. 

-Patologia Micótica-

Candidiasls: de acuerdo a la literatura esta enfermedad se presenta 

en niños pequeños, personas debilitadas y en ocasiones en pacientes con 

alguna enfermedad crónica como diabetes, avitaminosis, etc. 

También puede ser una causa el uso exagerado rfe antibióticos por 

vía bucal. 

En el estudio sólo se detecto una lesión en un niño de 7 años de 

edad, no se preciso la causa. 
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CONCLUSIONES 

Dentro de las patologlas infecciosas de los tejidos blandos de la 

cavidad oral, que se localizaron con mayor frecuencia, fueron las de origen 

bacteriano; absceso peñaplcal asociado a destrucción del diente por caries; 

la diseminación de un absceso puede ocurrir por diferentes vlas, como el 

hueso cortical vestibular, lo~ tejidos blandos de la encia; habiendo una 

mayor prevalencia entre entre los 6 y 9 anos de edad. 

Las patologias de origen viral que se presentaron con mayor 

frecuencia, es el herpes simple, prevaleciendo en adolescentes y la 

hlperplasia epitelial focal, presentandose con mayor número de casos a los 

11 años de edad. 

La patologla mlcótica sólo presentó un caso con candidlasls 

seudomembranosa aguda, no se precisó la causa. 

El haber realizado la investigación sobre lesiones infecciosas en este 

tipo de población, significa haber adquirido un poco más de práctica y 

conocimientos generales de todo tipo de problemas patológicos. 

Para el pasante es útil, ya que permite conocer en que pacientes son 

más frecuentes estas alteraciones, qué características clínicas presentan, el 

saber realizar un diagnóstico, las causas que las provocan, para poder dar 

un mejor tratamiento. 

En cuanto a la comunidad, se contó con la cooperación de los niños 

y de las autoriadades escolares para la recopilación de la información. 
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