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RESUMEN

Las enfermedades infecciosas son entidades nosoldgicas de gran
importancia para el estomatélogo, se presenta un estudio de FRECUENCIA
DE PATOLOGIAS INFECCIOSAS, VIRALES: *'ERPES 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
ANOS DE EDAD; en el que se detectaron datos importantes para
Infecciones Bacterianas, Virales y Micdticas. Significando los resultados el
poder aportar nuevos conocimientos sobre Epidemiologia Infecciosa
Comunitaria. Estos resultados podrén servir para plantear nuevos sistemas
de deteccién, tratamiento y prevencién que beneficiardn a las comunidades
suburbanas.

INTRODUCCION

Las enfermedades Infecciosas siguen siendo parte imponante de la
responsabilidad clinica diaria y constituyen mas del 20% de las consuitas;
las entidades nosoldégicas de [a boca del hombre causadas por
microorganismos se diagnostican, en una gran proporcion entre los
pacientes que requieren atencion del odontélogo. La mayoria de las
infecciones son provocadas por bacterias que habitualmente viven en la
boca sin que determinen ninguna sintomatologia ni cambios patoldgicos 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 patogenas. Por otra parte, el 60% de las enfermedades
infecciosas en cavidad bucal son causadas por virus.

Es interesante seflplar que los microorganismos mds patégenos
(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 destruccién tisular dando fugar a la
pérdida de funcionamiento normal.

Debido a lo anteriormente sefialado se Hlevd a cabo la investigacion.
"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 ANOS DE EDAD".

En la realizacién de este trabajo se estudiaron 2134 pacientes de 6 a
16 afos en condiciones soacio-econdmicas similares.

Encontrandose que:

La enfermedad producida por bacterias que maycrmente se observé en la
investigacion es el Absceso Periapical, mientras que las enfermedades
producidas por virus de mayor relevancia en la investigacién son: Herpes
Simple, Hiperplasia Epitelial Focal y Verruga Vulgar. Por otra parte, la
cavidad bucal es uno de los lugares sujetos a infecciones micéticas
importantes entre ellas la infeccion por Candida albicans, encontrandose en

este estudio Candidiasis Seudomembranosa Aguda,



Es importante sefalar que este estudio ayudarad a conocer los
indices de prevalencia de estas enfermedades en el area de influencia de la
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 fluidos corporales y sus tejidos, ya que puedan ser portadores

de microorganismos patégenos.



OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la frecuencia de enfermedades infecciosas que se
presentan en tejidos blandos y duros de la cavidad oral, en un grupo de
escolares de 6 a 16 afios de edad, de las primarias de Chimalhuacan 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 Pavén; Siervo de la Nacién y de la Secundaria Nifios

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 Marfa Morelos y Pavon; Siervo de la Nacion y de la

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

Determinar la frecuencia de las enfermedades de origen micético, de
los tejidos blandos de la cavidad oral, en un grupo de escolares de las
primarias José Maria Morelos y Pavon; Siervo de la Nacién y de la

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



JUSTIFICACION

La reatizacion del Estudio de Deteccién de Patologia Infecciosa de
tejidos blandos se justifica debido a que existe un alto indice de incidencia
de patologias infecciosas y en base a criterios de Docencia, Servicio e
investigacion,

De Docencia: ya que al detectar la prevalencia de cada tipo de
patologia infecciosa que afecta a (os tejidos de la cavidad oral, en el drea de
Chimalhuacdn, esta investigacion permite orientar {os programas docentes
hacia el estudio de cada entidad, a su prevencidn y tratamiento,
basandonos en los principios de La Organizacién Mundial de la Salud al
especificar que la ensefianza de la Patologia Oral debe fundamentarse en
la realidad epidemiologica de cada region o pais.

De Servicio: ya que permite detectar en forma temprana alteraciones
infecciosas de los tejidos blandos de 1a boca que en ocasinnes presentan un
curso crénico sin manifestaciones francas de la enfermedad ya sea esta
sistémica o local, y debido a su naturaleza representan un fiesgo a
complicaciones severas como en el caso de diseminacién de la infeccion
(Absceso Cerebral), asi como aquellas entidades con recurrencia periodica,
que en menor o mayor grado ocasionan perturbaciones en fa homedstasis
del individuo, tales como Herpes Simple Recurrente; permite ademas, el
reconocimiento de infecciones oportunistas como la Candidiasis en
pacientes con compromiso del sistema inmunoldgico, ya sea por
desnutricion, o presencia de enfermedad sistémica debilitante (Diabetes),
inmunodeficiencias congénitas y/o adquiridas como en el Sindrome de
{nmunodeficiencla Adquirida. Permite la identificacién de enfermedades

infectocontagiosas que pueden favorecer el desarrolio de brotes
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epidémicos, como Varicela, Herpangina, Sarampién, Difteria,
Gingivoestomatitis Herpélica entre otras.

Por otro lado Ia captacién de enfermedades relativamente frecuentes
causadas por virus que inducen Ia formacién de lesiones elevadas y que por
su evolucién son motivo de inquiztud en el individuo y familiares, como la
Hiperplasia Epitelial Focal, donde la labor del odontélogo requiere de un
conocimiento de la naturaleza de fa lesion para tranquilizar y orientar al
paciente.

De Investigacion: ya que los resultados nos permitirdn conocer la
frecuencia comportamiento y manifestaciones clinicas de dichas patologias
en ia poblacion estudiada, o lo que a su vez proporcionara elementos para
ampliar la muestra, para realizar estudios de causa-efecto, con el proposito
de establecer programas preventivos con diferentes niveles de aplicacion.

Se justifica ademds en base a criterios de magnitud trascendencia y
vulnerabilidad.

Magnitud- de acuerdo a los reportes en diversos paises relacionados
con la patologia de lesiones infecciosas en cavidad oral, esta se distribuye
en la poblacién en fonna relativamente frecuente con diversos grados de
importancia clinica.

En nuestro pais, escasos reportes incluyen algunas patologias de
lesiones infecciosas; por lo cual es necesario implementar estudios
epidemiolégicos 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 prondstico, otras pueden



presentar comportamientos bioldgicos que pongan en peligro la integridad y
vida del paciente.

Vulnerabilidad- es factible realizar estudios epidemiologicos a bajo
costo que facilite la captura de informacion para determinar la prevalencia

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

buscar alterr para la problemdtica de salud real en nuestra poblacién.
Considerando la cadena de factores que intervienen en la
etiopatogenia de las leslones.infecciosas o infectocontagiosas, es posible
incidir en alguno o varios de los eslabones que-la constituyen con la
finalidad de prevenir o controlar dichas patologias en forma sencilla y a bajo

costo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Esta Investigacion surge como continuidad de un gran proyecto de
investigacion que incluia el estudic de la Prevalencia de deteccidn de
diferentes patologias de la cavidad ora

Este trabajo se avoca al drea de Patologia Infecciosa.

En México existe una alla incidencia de Patologia Infecciosa; de
acuerdo a los reportes en diversos paises relacionados con la Patologia de
lesiones infecciosas en cavidad oral, esta se distribuye en la poblacién en
forma relativamente frecuante con diversos grados de importancia clinica.

En nuestro pais, escasos reportes incluyen algunas patologias de
lesiones infecciosas, por lo cual es necesario implementar estudios
epidemioldgicos 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 inmunosupresiva,
hace que se presenten con mayor frecuencia las infecciones oportunistas

por tanto éste trabajo aportard datos interesantes en Patologia 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 ia piel, nariz,
boca y otras aberturas del cuerpo, a pesar de las numerosas barreras
naturales que éste posee para oponerse a la invasién (Giunta, 1978).

El sistema inmunolégico de! huésped es un factor determinante para
que se produzca o no la enfermedad infecciosa que comprende las barreras
anatoémicas, barreras fisioldgicas, factores inmunes, por lo que el equilibrio
de un individuo sano puede ser alterado por depresidén inmunolégica y
enfermedades cronicas debilitantes. (Giunta, 1978).

Enfermedades  infecciosas  micdticas que pueden dar
manifestaciones orales: '

Enfermedades micdticas profundas que producen manifestaciones
bucales importantes son Ia histoplasmosis,  coccidioidomicosis,
blastomicosis, criptocosis. La via tipica de diseminacién del microorganismo
es el esputo infectado aunque en algunos casos puede producirse por
deseminacion hematdgena desde el foco pulmonar primario. La lesién bucal
comin es una Ulcera (nica o multiple, que no cicatriza, indurada y con
frecuencia dolorosa; las lesiones pueden ser ademas purulentas.

Enfermedades micoticas subcutaneas - Esporotricosis - Las lesiones
bucales son \(lceras cronicas inespecificas y puede presentarse
linfadenopatia.

Candidiasis seudomembranosa aguda ({Algodoncillo), se presenta

principalmente en los nifios, formando placas blancas adherentes a la
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mucosa bucal, los cuales estdn formados fundamentalinente por
seudomicelio y epitelio descamado; la erosién de la mucosa es minima.
(Regezi, 1991).

En el estudio se detectd un nifo de siete alos con candidiasis
seudomembranosa aguda; clinicamente se presenté multiple, contorno
irregular, color rojo-blanco, tamaito mediano, superficie queratinizada.

Enfermedades infecciosas Bacterianas que pueden dar
manifestaciones orales:

Escarlatina - Afecta "a niflos, se presenta después de un periodo de
incubacién de varios dias y se observa un exantema que comienza en el
torax y se propaga hacia otras regiones, ademas de los sintomas habituales
de infeccidn por estreptococo como faringitis, amigdalitis, fiebre,
linfadenopatia, malestar general y cefalea. La cara esta roja excepto por
una zona de palidez alrededor de la boca. Puede encontrarse inflamacién
del paladar y es posible que la lengua esté cublerta 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.

Sifilis - Caracteristicas Clinicas. La lesién sifilitica primaria consiste
en una Ulcera indolora, indurada, con bordes cilindricos, que no produce
exudado. Se localiza en el sitio de inoculacion, por lo general, los genitales
externos, aunque en ocasiones, ocurre en la boca, labios o dedos y
presentan caracteristicas similares.

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

reaccion inflamatoria de: la ¢dmea denominada queratitis intersticial, sordera
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y anomalias 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 implantacién del
bacilo desde el esputo infectado, aparecen en cualquier superficie de la
mucosa; si.. embargo, las localizaciones mas frecuentes son lengua y
paladar. La lesion caracteristica es una ulcera crdnica, indurada, dolorosa,
que no cicatriza; en cuya base se encuentra el microcrganismo.

Noma - Es una enfermedad poco (recu_ente de la infancia,
caracterizada por un trastorno destructivo de los tejidos bucofaciales.

Absceso Periapical - Caracteristicas Clinicas. Presentan dolor
intenso en [a zona que corresponde al diente sin vitalidad. El pus
relacionado con la lesion, si no se encuentra localizado drena por ia via de
menor resistenica y se disemina a las estructuras contiguas, la zona del
maxilar afectado puede presentar sensibiidad a la palpacion,
hipersensibilidad a la percusion de! diente dadado.

En el estudio se detectaron 65 casos, de abseso periapical (54.62%),
no se observé predileccion por sexo, registrandose el mayor nimero de
casos entre los seis y nueve afos de edad, clinicamente se presentaron
unicas y multiples, contorno redondo, superficie ulcerada, color rojo,
superficie lisa, pequeiio con fluctuacién, dolor.

Enfermedades infecciosas Virales que pueden dar manifestaciones
orales:

Gingivoestomatitis Herpética - Carcateristicas Clinicas. En la boca
pueden aparecer lesiones en cualquier superficie mucosa a diferencia de la

infeccion recurrente en la cual [as lesiones se limitan al paladar duro y las

1"



encias. Las lesiones se acompafian de fiebre, artralgia, malestar general,
cefalea, linfadenopatia cervical.

Herpes simple - Caracteristicas Clinicas. Se presentan sintomas
prodrémicos como hormigueo, ardor o dolor en el sitio en el que apareceran
las lesiones, en pocas horas aparecen mult..les vesiculas de corta duracién
que se convierten en ulceraciones coalescentes que forman una lesién
superficial semejante a un mapa. Las lesiones secundarias tipicas se
producen sobre los labios y la piel que los rodea.

Varicela - Caracteristicas clinicas. Se produce un exantema que
afecta sobretodo el tronco, la cabeza y el cuello, y puede acopaiarse de
fiebre escalofrios, ataques al estado general y cefalea, en el padecimiento
primario puede existir afeccion de la mucosa bucal que muestra muitiples
ulceras superficiales precedidas por vesiculas inestables.

Herpes Zoster - Es un enfermedad que se presenta en la poblacion
anciana y en individuos inmunodeprimidos, en pacientes con enfermedades
malignas linfoides, y en los que estdn bajo tratamiento con farmacos
citotdxicos.

Enfermedad de manos, pies y boca - Caracteristicas Clinicas, Afecta
en particular a nitos menores de cinco afos, los signos y sintomas son
ficbre ligera, malestar general, linfadenopatia y ulceras en la boca; con
frecuencia la molestia principal es el dolor de las lesiones bucales,
comienzan con vesiculas, después con Ulceras, son multiples y se
presentan en cualquier siti> de la boca, los lugares mas comunes son
lengua, paladar y mucosa bucal; muy poco tiempo después, aparecen

lesiones maculopapulares muitiples en los pies, dedos de los pies, manos y
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dedos de las manos que progresan a vesiculas, luego a Ulceras y al final
aparece un costra.

Herpangina - Caracteristicas Clinicas. Casi siempre se presenta en
nifios; después de un corto periodo de incubacion los pacientes prasentan
fiebre, malestar general, disfagia y odinofagia, en el interior de la boca
aparece una erupcion vesicular en el paladar blando, los pilares del velo del
paladary las amigadalas, asi como una faringitis eritematosa difusa.

Sarampién (Rubedla) - Caracteristicas Clinicas. Fiebre, malestar
general, coriza, conjuntivitis, fotofobia y tos. Uno a dos dias despdés
aparecen en la mucosa bucal unas maculas pequenas eritematosas con un
centro blanco necrético, patognémicas del sarampion que se denominan
manchas de koplik.

Hiperplasia epitelial focal - Caracteristicas Clinicas. Se presenta
como lesiones nodular muitiples, por lo general con base sésil, mas comun
en el labio inferior pero que también se observa en ia mucosa bucal,
comisuras y lengua, no aparece en el piso de la boca ni en el paladar.

Verruga Vulgar - Caracteristicas Clinicas. £s una lesion exofitica de
superficie papilomatosa 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 autoinoculacion, al
succionarse los dedos o morderse las uitas. (Regezi, 1991).

En el estudio se detectaron Herpes simple en 28 escolares (23.52%),
no se observd predileccidn por algln sexo, siende mas frecuente en mucosa
labial inferior, observandose ademas en encia y paladar,

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

mayor nimero de casos se observo entre los nueve y doce afnos de edad, -
13 A



Verruga Vulgar - se detectaron dos casos (1.68%), localizados en

lablo, los pacientes presentaban lesiones similares en manos.

INFECCIONES VIRALES

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

multiplicacion viral causando destruccién, alteraciones de la funcion o
proliferacion de fa célula huésped y también a una forma de infeccién en la
cual el virus no se duplica en grandes nimeros y sdlo lo hace al mismo ritmo
que la multiplicacién celutar. (Nolte, 1982). ’

Los signos y sintomas clinicos de replicacion e infeccién vira! se
presentan cuando hay situaciones desencadenantes, como estres o
alteraciones de estado inmunitario (Regezi, 1991).

Si el individuo es infectado por un virus, el sistema de defensa del
organismo reacciona, identifica al virus como extrafio y entre 10 dias y dos
semanas produce anticuerpos defensivos hasta dominar la infeccion. (Nolte,

1982),



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 princi.almente la mucosa bucal y
puede afectar piel y Sistema Nervioso Central (SNC). La infeccién primaria
se presenta con mayor frecuencia entre el primer y quinto ailo de vida y sélo
en raras acasiones incluye a los aduitos.

El virus se adquiere de forma directa y puede subclasificarse en
enfermedad asintomatica (90%) y sintomatica clinicamente aparente (1 al
10%). El hombre es el unico reservorio natural conocido para este virus en
estado latente, se ha visto particularmente en pacientes
inmunocomprometidos; la falta de buena higiene personal y una nutricién
deficiente facilitan la aparicién de esta enfermedad. (Crispian, 1989).

Las manifestaciones sistémicas son las siguientes, fiebre,
linfadenopatia cervical, deshidratacion, anorexia, cefalea, Irritabilidad,
adinamia, y se presenta cuando el paciente se encuentra
inmunologicamente alterado; las manifestaciones bucales son las
siguientes: inflamacién gingival aumento de la salivacion, disfagia y dolor en
boca, desarrollande vesiculas que duran de cinco a siete dias, los cuales se
rompen en 24 h. Las ulceras varian en forma y tamafo, remitiendo
espontaneamente a los 14 o 15 dias sin dejar cicatriz, el tratamiento es
sintomatico por lo que se maneja con: 1) enjuagues con solucién alcalina
(agua con bicarbonato); 2) analgésicos; 3) hidratacion; 4) alimentacion libre
de irfitantes, de consistencia blanda no acida; 5) aislar utensilios para evitar

€l contagio, reposo, y 6) antivirales como aciclovir, e! cual esta indicado para
15



pacientes inmunocomprometidos. ( Téllez, 1992), también se emplea
Aciclovir (200 a 600 mg/dia) en pacientes no inmunocomprometidos como
profilaxis protectora, y en pacientes susceptibles de adquirir Virus Herpes

Simple (HSV). (Epstein, 1991).



HERPES SIMPLE

Son erupciones vesiculares dolorosas agudas de la mucosa oral, o
de los bordes del bermellén de los lqblos. originadas por infeccion por Virus
del Herpes Simple tipo 1 (VHS 1).

El herpes secundario representa la reactivacién de un virus latente,
se cree que en individuos seropositivos la reinfeccion exdgena es muy rara;
un gran porcentaje de [a poblacion (mas del 90%) posee anticuerpos a
HSV1 y mads del 40% de este grupo puede presentar herpes secundario.

Con frecuencia se presentan sintomas prodromicos como
hormigueo, ardor o dolor en e! sitio en el que apareceran las lesiones; en
pocas horas aparecen multiples vesiculas de corta duracién que se
convierten en ulceraciones coalescentes que forman una lesién 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 nimero de
recurrencias es variable y cambia de una vez por afio hasta una por mes; la
tasa de recurrencia parece declinar con la edad en cada caso particular. Las
lesiones secundarias tipicas se producen sobre los labios y la piel que los
radea, 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 v en I3 encia. (Regezi, 1991).

El herpes lablal recurrente se presenta en el borde bermelldn de los
labios, como vesiculas que se necrosan y forman costras. Intraoralmente se
presentan como muitiples vesiculas que se unen para formar lesiones mas
grandes. Fdcilmente las vesiculas se rompen quedando una dlcera en
ocasiones de mas 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 grisdcea y otras se observan con un area central
roja, denudada y muy doloresa.

Auxiliares de diagndstico; el método mas sencillo y confiable es el
frotis citolégico, teﬁldo‘ por la técnica de Papanicolau para buscar las células
epiteliales multinucleac'las caracteristicas de esta infeccion. (Shafer, 1977).

Tratamiento: para que cualquier medicamento sea eficaz, la
terapéutica ha de comenzar lo mas pronto posible; el momento ideal para
iniciarla es antes de 48 horas posteriores al inicio de los sintomas.

El aciclovir unglento al 5%, se aplica 5 veces al dia, al inicio de los
sintomas reduce ligeramente la duracion del Herpes Simple Labial (HSL) y
aborta algunas lesiones, no previene la recurrencia y puede ser initil en
algunos pacientes.

Vidarabina (ara-A) y la idoxiuridina (antivirales especificos) ambos se
utilizan en ungtientos al 3% (mejor en herpes ocular),

La aplicacién topica de antivirales como el aciclovir en crema tres
veces al dia durante el estadio prodrdmico, acortan e interrumpen las
recurrencias del herpes labial. En cuadros severos de Ulceras intraorales se
recomienda aciclovir (200 mg.) 5 veces al dia por 5 dias. Durante los
episodios de ulceras recurrentes se recomiendan enjuagues con gluconato

de clorhexidina al 0.12% tres veces al dia.(Ramirez, 1993).
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VERRUGA VULGAR

Es un crecimiento verrugoso benigno, compuesto de epitelio y
pequenias cantidades qe tejido conectivo.

Es un tumor freguente de la piel, analogo al papiloma bucal. (Shafer,
1977).

Etiologta: virus del papiloma humano.

Edad: niflos y adultos jovenes.

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

Caracteristicas clinicas: es una lesién exofitica de superficie
papilomatosa en forma de coliflor, bien circunscrita y generaimente sésiles.
(Regezi, 1991).

La lesion es blanca, con una superficie queratésica y un borde bien
delineado. Es imposible distinguir un tallo.

Las excrecencias papilares estdn compuestas de proyecciones
digitiformes, con una superficie angulada. (Eversole, 1991).

Mide de 1 a 2 mm. de diametro y con frecuencia, su numero es
multiple, y por lo general asintomatica; ocurre en la mucosa labial o en la
mucosa bucal vecina, duracion breve. (Bhaskar, 1983).

Es frecuenta encontrarlas en pacientes que tienen verrugas en las
manos o los dedos, y las lesiones bucales se generan por autoinoculacion,
al succionarse los dedos o morderse las ufias. (Shafer, 1977).

Auxiliares de diagnéstico: biopsia.

Tratamiento: extirpacion de la lesion, ya sea por cirugia o ablacién
con laser. (Ramirez, 1993).

Las lesiones pueden desaparecer espontaneamente; la recurrencia

es poco frecuente. (Zegarelli, 1982).
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HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL
(ENFERMEDAD DE HECK)

Es una lesién rara de la mucosa oral, que se presenta con f;na
amplia distribucién en la poblacion del mundo. i

E! término "Hiperplasia epitelial focal” fue utilizado per Archard, Heck
y Stanley en 1965 para designar una lesidon que Heck observé por primera
vez en un grupo de nifios de la tribu de los indios navajos. Clausen y
colaboradores e.studlaron esta lasién, que ahora se comprob6 que se da en
Colombia, Venézuela, Brasil, El Salvador, Guatemala, Paraguay, Egipto, en
los esquimales de Groenlandia, Alaska, México, etc.(Lamey,1990). (Paz-
Bueso, 1986). (Rojas, 1988).

Etiologia: Se desconoce la causa de la enfermedad, las teorias
actuales postulan desde irritacién 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 funcién
etioldgica.También se ha sugerido que existen factores genéticos
involucrados, pero no hay evidencias que apoyen esta teoria. (Regeazi,
1991). (Garlik, 1989). ( Henke, 1989).

Caracteristicas clinicas; la hiperplasia epitelial focal se presenta
como lesiones nodulares multiples, por lo general con base sésil, mas
comin 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.(Ledesma, 1992), ( Lamey, 1990).

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

del mismo color de la mucosa adyacente.
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Esta afeccion prevalece en nifios, entre los 3 y los 18 aflos de edad,
con un predominio hacia los 9 afios, aunque ha sido descrita en adultos con
una frecuencia menor.(Waldman, 1888). '

Suele remilir espontaneamente entre los cuatro y los seis meses, si
bien en algunos casos persistio durante un afto, 0 més; a veces las lesiones
recidivan.(Shock, 19865).

La mayoria de casos presentan lesiones multiples de localizacion
bilateral. Algunos pacientes presentan una sola lesién.(Paz- Bueso, 1986).

Tiempo dé evolucion: la mayor parte de los pacientes no se dan
cuenta de que padecen la enfermedad, por lo que es muy dificil hacer
célculos a partir de este dato, sin embargo, cuando el paciente esta
conciente de la presencia de ias lesiones, éstas por lo general tiene mas de
un affo de duracién, llegando a referir un tiempo de evolucion hasta de 20 6
mas aflos.(Ledesma, 1992).

Para establecer el diagndstico definitivo es necesario tomar una
biopsia. (Ramirez, 1993).

Tratamiento: No existe un tratamiento particular, sobre todo cuando
la lesion es extensa. Si se encuentran pocas lesiones puede indicarse
extirpacion quirirgica. En muchos casos se observa regresion espontdnea
de las lesiones, quiza como manifestacién del reconocimiento de los virus

por la inmunidad celular.(Ramire2, 1993).
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INFECCIONES BACTERIANAS

La mayoria de las infecciones estan provocadas por bac ias que
habitualmente viven en la boca sin que determinen ninguna sintomatologia
ni cambios patologicos que acusen su presencia. Tales bacterias son los
habitantes normales que se comportan como oportunistas y que pueden
llegar hasta fa profundidad de los tejidos a través de las caries que han
progresado hasta la pupa y la membrana periodontal, otra via de acceso la
facilitan los traumatismos menores causados por las escarificaciones de las
cerdas de {os cepillos dentales.Un segundo grupo, estd formado por
bacterias como los gonococos, ios neumococos o los bacilos de la difteria
que han llegado a establecerse en estado de persistencia ( portaderes) en
fa cavidad bucal o en la orofaringe de algunos individuos. El tercer gran
grupo de microorganismos estd constitufdo por aquelios francamente
patdgenos, como el bacilo de la tubercuiosis o 1a espiroqueta de la sifilis que
producen lesiones iniciales en cualquier parte del cuerpo o, directamente en

la cavidad bucal. (Nolte, 1982).



ABSCESO PERIAPICAL

Es un proceso supurativo agudo o crénico de la zona periapical
dental,

Etiologia; L.a 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 inflamacién
originada en la pulpa puede extenderse a los tejidos periapicales, donde se
manifiesta como un quiste o granuloma, cuando es crénica; © como un
absceso si es aguda, También es posible que ocurra exacerbacion aguda
de una lesién crénica. La inflamacién se estimula y mantiene por restos de
tejido pulpar necrético, células inflamatorias y bacterias.

Caracteristicas clinicas: Los pacientes con abscesos periapicales,
presentan dolor intenso en la zona que corresponde al diente sin vitalidad a
causa de Ia presién y de los mediadores quimicos sobre el tejido nervioso.
El exudado y el infiltrado neutrofilico de un absceso produce presién sobre
los tejidos circundantes, lo que con frecuer cia origina ligera extrusion del
diente de su alveolo. El pus relacionado con la lesion, 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 la palpacion, hipersensibilidad a la percusion del diente
afectado. Los dientes dailados no responden a la estimulacién eléctrica y
térmica debido a necrosis pulpar.

La rapidez del proceso, impide que se produzca resorcion impurtante
del hueso, por lo tanto, las alteraciones radioldgicas son leves y se limitan a

engrosaniiento del espacio del ligamento periodontal. Sin embargo, si la
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lesion so desarrolla como exacerbacion aguda de un granuloma periapical
crénico, puede encontrarse una lesion radioldcida. (Glickman, 1986).

Absceso periapical crénico puede originarse por destruccion de la
parte interna del granuloma que se transforma en una cavidad con pus y
restos de tejido necrético, rodeada de una menibrana piégena sin epitelio.
Esta particularidad ta diferencia de una cavidad quistica. (Regezi, 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 dsea, absceso fénix, corresponde a la lesion apical que se
desarrolla como una exacervacion aguda de una periodontitis apical crénica
o supurativa. Desde el punto de vista clinico este absceso suele ser
indistinguible del absceso apical agudo. (Regezi, 1991).

Tratamiento: Se requiere estricta observancia de los principios de
tatamiento de una inflamacion aguda. Debe establecerse un drenaje
mediante la abertura del diente o, si hay celulitis, de los tejidos blandos
circundantes a la mandibula. También se requiere el emplec de antibidticos
especificos contra los microorganismos. E! tratamiento serd 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
endodéntico. Si no es tratado, puede llevar a complicaciones graves por
extension de la infeccion. Ellas incluyen osteomielitis, celulitis, bacteremia,
formacién de un trayecto fistuloso y su abertura hacia piel o0 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 (a de
Hodgkin, tas Leucemias, Cdncer, pacientes con SIDA, los enfermos con
quemaduras extensas, adquieren facimente y con gran frecuencia
infecciones por hongos.

Entre los diversos sitios del cuerpo, la cavidad bucal es uno de los
lugares sujetos a infecciones micdticas importantes y una de ellas eé la
infaccién por Candida Albicans.

Las infecciones micéticas pueden dividirse en tres grupos cutdneas,
subcutdneas y profundas o infecciones sistémicas. E!l periodo de incubacién
es relativamente corto, la iniciacidn de la enfermedad es brusca y los signos
y sintomas son intensos al principio y disminuyen con el tiempo, de modo
que la curacién espontanea es posible. Por olra parte, las micosis profundas
tienen un periodo de incubacién prolongado, la manifestacion inicial de
signos y sintomas 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 gemacion para formar tubulos germinales e hifas individuales.

Las especies de candida son componentes normales de la flora
bucal, pero se encuentran en nimero reducido. La candida es un agente

infeccioso oportunista poco capaz de invadir y destruir tejido a menos que
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se e proporcione la oportunidad de reproducirse rdapidamente y una via de
entrada, aunque generalmente la invasion es superficial.
De acuerdo a sus caracterisiicas clinicas se ha clasificado en:
«intraoraies- ;
Candidiasis pseudomembranosa aguda (algodoncillo).
Candidiasis atrofica aguda.
Candidiasis atrofica crénica (por dentadura, queilitis angular).
Candidiasis Hiperplasica crénica.
-Extracrales-
De éreas intertriginosas
Vulvovaginitis
Gastrointestinal.
Candidiasis mucocutdnea crénica.
Candidiasis sistémica.
Las formas extraorales pueden o no dar manifestaciones orales.
De 1as lesiones antes mencionadas las mds frecuentes en cavidad
oral en pacientes ambulatorios son las tres primeras por io que sélo se

incluyen estas. (Nolte, 1982).
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CANDIDIASIS

Infeccion micotica aguda o subaguda.

Etiologia: La candidiasis es producida por Candida Albicans y otras
especies relacionadas como C. Parapsilosis, C. Tropicalis, C. Glabrata, C.
Krusel, C. Pseudotropicalis y C. Guilliermondi.

Caracteristicas clinicas: 1a forma mas frecuente es |la
seudomembranosa conocida como Muguet o Algodoncillo. Los grupos de
edad mas afectados son los lactantes y ancianos. La frecuencia de la
enfermedad es de 5% en los recién nacidos, 5% en pacientes con cancer y
10% en ancianos debilitados que viven en instituciones. Se presenta en mas
de fa mitad de los pacientes con leucemia, sometidos a radioterapia o
quimioterapia y en el 70% de los enfermos que reciben este tratamiento por
tumores solidos, también en individuos con SIDA y en otros sujetos de alto
riesgo. (Regezi, 1991).

Las lesiones bucales son placas o nddulos blan-cos. de consistencia
suave o gelatinosa, que crecen de manera centrifuga y en profundidad. Las
placas se componen de hongos, restos queratdsicos, células inflamatorias,
células epiteliales descamadas, bacterias y fibrina. Al eliminar la
seudomembrana, frotdndola con suavidad con una gasa o un aplicador de
algodén, 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
bucofaringe y los bordes laterales de la lengua. En la mayor parte de los
casos los sintomas son minimos, pero en los graves los pacientes s¢ quejan

de dolor, ardor o disfagia.(Sullivan, 1993},
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Cuando la forma seudomembranosa aguda persiste durante algun
tiempo, se pierde la seudomembrana y aparece una lesidon generalizada de
color rojo, conocida como candidiasis atrdfica aguda en la que pueden
observarse parches de despapilacion y desqueratinizacion en el dorso de la
lengua; los antibidticos de amplio espectr. , o la administracién simultanea
de varios antibidticos de espectro mas reducido, produce esta infeccion
secundaria con mayor frecuencia que la administracién de un solo
antibidtico de espectro menos amplio. En estos casos se produce mejoria de
la lesién cuando se suspende el medicamento y se instaura una higiene
bucal adecuada. En la forma atréfica aguda los sintomas bucales son mas
importantes que en la forma seudomembranosa aguda a causa del nimero
de erosiones y de la intensidad de [a inflamacién.(Pete , 1992).

La Candidiasis Cronica es muy frecuente y se conoce como
ulceracion bucal protésica, ya que 65% de l0s casos ocurre en ancianos que
utilizan prétesis totales. Es mas 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 enfermedad
incluyen el traumatismo crdnico de baja intensidad producido por una
prétesis que ajusta mal, la relacién oclusal no ideal y el no quitar el
dispositivo durante la noche. La lesién se presenta como una superficie roja,
brillante, en ocasiones aterciopelada o granular que tiene poca
queratinizacion, En los casos graves pueden observarse vesiculas
confluentes y erosiones. (Nanetti , 1593).

En individuos que utilizan protesis también pueden encontrarse

Candidiasis Hiperpldsica del tejido. Cuando esto ocurre en e &rea
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retrocomisural, la lesién simula una leucoplasia moteada, y en algunas
clasificaciones se denomina leucoplasia candidiasica, (Regezi, 1991).

La candidiasis hiperpldsica en ocasiones afecta el dorso de la lengua
en un patrén que se denomina glositis romboidal media, por lo general es
asintomatica y se descubre en examenes sistematicos. La lesion 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 induracién y de forma romboidal, los testimonios
actuales indican que es mas brobable que sea una forma hiperpldsica de
candidiasis. La hiperplasia papilar consiste en nddulos individuales ce forma
ovoide o esférica que produce excrecencias de 2 a 3 mm. de diametro sobre
un fondo eritematoso. (Regezi, 1991).

El diagnéstico clinico de Ia candidiasis bucal se debe confirmar con
frotis citolégicos tedidos con hidroxido de potasio (KOH), acido peryadico de
Schiff (PAS) o tincion de Gram. En las formas de la enfermedad en las que
no existen colonias evidentes, como la forma utréfica cronica, pueden
requerirse la identificacidn del hongo por inmunofluorescencia. (S.
Jeganathan, 1992).

Tratamiento: La mayor parte de las infecciones por candida albicans
puede tratarse con aplicaciones tépicas de nistatina. (Sullivan, 1993).

En los casos que se relacionan con el uso de prétesis 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 administracion de antibiéticos de amplio
espectro o el uso de sustancias oxigenantes, como perédxido de hidrégeno.

Cuando se utilizan de manera cronica, esto permite el restablecimiento de la
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microflora bacteriana bucal normal y produce, por consiguiente, alivio de los
sintomas. Puede administrarse clotrimazol en tabletas o trociscos; las
aplicaciones topicas de nistatina o ¢clotrimazol deben contlnuars§ hesta una
semana después de la desaparicién de las manifestaciones clinicas de la

enfermedad. (Regezi, 1991).
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MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo se derivd de los resultados obtenidos en el
estudio disefio y comprobacion de un modelo de diagnéstgco originado en la
integracion, docencia, servicio, investigacion, realizado, en escolares del
municipio de Chimalhuacan y los Reyes la Paz edo. de México.

Consta de tres fases:

La primera fase consisti® en un curso de adiestramiento y
calibracion de tres pasantes en Servicio Social, utilizando los formatos
éiser‘iados para la captacién de patologias y para la descripcion clinica de la
misma; con casos clinicos representados por series de diapositivas, ios
ejercicios se llevaron a cabo hasta reducir el margen de error a cero.

Se realizé una prueba piloto con un grupo de nifios para checar la
estandarizacion de criterios.

La segunda fase consistio en la captacion de la patologia a través de
su dascripcion morfolégica. El examen se aplicé en las autas de los niios,
bajo [uz natural utiizando abatelenguas. Los nifios con lesion evidente
fueron reexaminados para realizar la descripcion clinica de las lesiones
utilizando el instrumental basico, bajo luz natural en las mismas aulas.

Los niflos con patologia que requerian tratamiento fueron
canalizados a! servicio odontologico de las clinicas IMSO Chimalhuacan,
IMSO los Reyes y a a clinica multidisciplinaria Zaragoza, la respuesta de los
padres a los citatorios fue muy pobre. Dadas las caracteristicas 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 diagnéstico clinico de

presuncion,
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L.os diagnosticos se establecieron de acuerdo a las siguientes
variables clinicas y sus categorias: ‘

Localizacién extraoral

Localizacién intratoral i

Localizacién intradsea

Namero

Contorno

Superticie

Color

Tamaiio

Base

Movitidad

Fluctuacién

Aspiracién

Evolucidén

Dolor.

No se realizé estudio radiografico de las lesiones intraoseas, por la
escasa colaboracion de los pacientes y sus familiares.

Para los diagnésticos de cada grupo de patologias { viral, bacteriana,
micotica), se consideraron los siguientes criterios:

VIRALES

Herpes Simple y Gingivoestomatitis Herpética

- edad y condicion socioeconémica

- historia de recurrencia

- asociacion con factores desencadenantes

- otros familiares con lesiones similares
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- curso de las lesiones

- localizacion,

Verruga Vulgar

- localizacién

- caracteristicas clinicas

- presencia de verrugas en manos.

Hiperplasia Epitalial Focal

- manifestaclbnes sintomaticas

«numero de lesiones

- localizacion

- otros familiares afectados

- asociacion con otras lesiones por papovavirus
- avolucion.

BACTERIANAS

Absceso Periapical:

- formacién de absceso

- secrecion purulenta ( fistula)

- presencia de caries de cuarto grado

- antecedentes de trauma.

MICOTICAS

Candidiasis seudomembranosa aguda ( moniliasis, algodoncillo o
Muguet):

- color

- consistencia

- desprendible al raspado dejando area erosionada

- asociada a enfermedad sistémica debilitante.
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La tercera fase del estudio comprendio la codificacion, tabulacion y
andlisis de datos.

Se vaciaron en hojas para tabulacién de 25 columnas las variables
estudiadas, cuantificando las manifestaciones clinicas y los diagnosticos por
edad y sexo; las lesiones en las que no se preciso el diagndstico clinico
fueron descartadas del estudio.

Siendo un estudio descriptivo sélo se registran porcentajes.

LIMITES Y RECURSOQS:

Fisicos:

- Primarias de Chimathuacan.

(Siervo de la Nacion)

(José M4 Morelos y Pavén)

- Secundaria de los Reyes la Paz.

{Nifos Heroes)

- Area de Histopatologia Oral.

Material: Lapices, abatelenguas, benzal, espejos, pinzas, exploradores,
escabadores, formatos de tabulacion, batas.

Universo: Escolares del sistema basico y medio basico.
Recursos Humanos: Dra. Blanca Gonzdlez L.épez

Pasante de Odontologia: Ma. Teresa Fuentes Jiménez
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RESULTADOS

Se examinaron 2134 escolares de 6 a 16 arios de edad ambos sexos
del turno matutino de las escuelas primarias { José Maria Morelos y Pavon,
Siervo de la Nacién) de Chimathuacan edo. de México y de la secundaria
(Nifios Heroes ) de los Reyes la Paz edo. de México. ( cuadro 1).

La distribucion por sexos fue equivalente, con una relacién de 1a 1,
entre 9 y 14 alos de edad; el nimero de nifos examinados fue
notoriamante mayor.

Se detectaron 119 lesiones de naturaleza infecciosa, 60 en varones
(50.42% ) y §9 en nifias ( 49.57% ).

Las patologias se clasificaron de acuerdo a su agente causal en
virales, bacterianas y micéticas.

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, lamando la atencién el mayor
numero de casos entre los 6, 7 y 9 ailos de edad.

Las infecciones de tipo micético con una prevalencia de 1.68%, en el
estudio solo se presento un caso de candidiasis seudomembranosa aguda,
en un niflo de 7 afios, no se preciso la causa.

Los objetivos de la investigacion se cumplieron satisfactoriamente,
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CUADRO 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS NINOS EXAMINADOS

EDAD SEXO SEXO TOTAL
(] F.

6 &7 63 120
7 56 57 113
8 a8 71 157
9 131 119 250
10 124 119 243
1 130 130 260
12 118 122 240
13" 167 195 362
14 142 136 278
15 41 63 104
16 4 3 7

TOTAL 1066 1068 2134

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

mayor ndmero de nifios examinados entre los 9 y los 14 arfios de edad.
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PATOLOGIA INFECCIOSA

A continuacion se describen las caracteristicas mads
relevantes de las lesiones infecciosas detectadas durante el examen
nosolégico, asi la frecuencia de las patologias detectadas.

Se captaron 119 lesiones de naturaleza infecciosa, 60 en varones
(53.59%) y 59 en nifias (49.57 %). Cuadro 2. '

Las patologlas se clasificaron de acuerdo a su-agente causal en
virales, bacterianas y micdticas. Su distribucion por edad y sexo se observa

en el cuadro 3.
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CUADRO 2

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE PATOLOGIAS INFECCIOSAS DE

TEJIDOS BLANDOS.,
EDAD SEXO SEXO TOTAL
™ F
8 8 6 4
7 8 7 15
8 3 5 8
9 7 10 7
10 5 5 10
1 3 5 8
12 7 7 14

13 12 5 7
14 5 7 12
15 1 2 3
16 1 0 A
TOTAL 60 59 19

Las lesiones infecciosas tienen una ligera predileccién por el sexo
masculino (50.42%), en relacién al sexo femenino (49.57%), con una mayor

prevalencia entre las edades de 9 y 13 afios.
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CUADRO 3

PATOLOGIA INFECCIOSA
PATOLOGIA SEXO SEXO TOTAL
M F
VIRAL % 25 Los
BACTERIANA 31
MicoTicA 1
TOTAL 60

Las lesiones de origen bacteriano prevalecieron sobre {as virales y

micéticas con una frecuencia de (54.62%).
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PATOLOGIA VIRAL

Las infecciones de tipo viral aicanzaron una prevalencia de 44.53%,
siendo los agentes relacionados el Herpes virus tipo 1, responsable del
Herpes Simple Recunente y Gingivoestomalitis Herpetica, papovavirus

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

Herpes Simple Recurrente

La localizacion de las lesiones herpéticas y su distribucién por edad y sexo
aparecen en el cuadro 5, alcanzando una prevalencia de 23.52%, no se
observo predileccién por algin sexo, siendo mas frecuentes en mucosa
labial inferior, observandose adernas en encia y paladar.

Durante el examen se detectaron las lesiones en su fase ulcerativa y
en proceso de curacidn,

Clinicamente se presentan como lesiones Gnicas, contorno redondo
e irregular, superficie lisa, con mayor frecuencia se observaron ulceradas,
color rojo, tamaio pequeiio y mediano, fijo a tejido, en algunos casos
presentaron fluctuacion.

Los individuos afectados refirieron historia de recurrencia de las

lesiones.
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Hiparplasia Epitelial Focal
{enfermedad de HECK)

Se detectaron 23 escolares con hiperplasia epitelial focal (HEF), con
una distribucion por sexos de 1:1.

El mayor niimero de casos se observo entre los 9 y 12 aflos de edad.

Clinicamente se presentaron como lesiones multiples, contorno
redondo, superficie lisa, color rojo, con mayor frecuencia rosa, tamafio
pequeiio, base sesil, fijo a tejido, no presentan fiuctuacion.

Su localizacion y distribucién 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.

Clinicamente se presentaron de contorno redondo, de superficie
rugosa, color café, tamaiio pequeio, base sesi, fijas a tejido, consistencia
blanda y son de evolucién lenta.

Su localizacién y distribucion por edad y sexo se observa en el

cuadro 7.

41



CUADRO 4

PATOLOGIA VIRAL
PATOLOGIA SEXO SEXO TOTAL
M F
HERPES SIMPLE ’
HECK
VERRUGA
VULGAR
TOTAL

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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CUADRO §
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE HERPES SIMPLE

LOCALIZACION EDAD 9 10 1" 12 17 1" 15 1 TOTAL

SEXO M F MIP M |FE | M|FIRIF IN]|F MiFE| W[

COMIBURA ) ; A

ENCIA 1

i

LABIO INFERIOR

LABIO SUFERIOR

MUCOSA LABAL

INF,

MUCOSA LABIAL

sUP,

Mucosa

VESTIBULAR

PALADAROURD .-

OTROS

TOTAL

La frecuencia de Herpes Simple Recurrente fué" de'"fza';sz%, '

prevaleciendo en adolescentes,
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CUADRO 6

i DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE HIPERPLASIA EPITELIAL FOCAL
(HECK)

LOCALIZACION EDAD & ? . L] .10 " ” 1l 1" TOTAL

SEXO M| F MmiFl MlE ]l MF M FIMIF| M F| MFL MF

COMISURA S cbals . 1

ENCIA

MUCOSA  LABIAL

INF,

MUCOSA . LABIAL

s,

MUCOSA

VESTIDULAR

BORDE OE

LENGUA

OORSO OB

LENGUA

BILATERAL

TOTAL

! Lé frecuencia de Hiperplasia Epitelial Focal fué de 19.32%:;
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CUADRO 7

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXQO DE VERRUGA VULGAR

' LOCALIZACION | EDAD 8 13 TOTAL
SEXO M M
LABIO INFERIOR 1 1
LABIO 1 1
SUPERIOR
TOTAL o 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%, Cpmprendieron el absceso periapical.

Su distribucién por edad y sexo se observa en el cuadro 8.
Absceso Periapical

Siendo los abscesos una complicaciéon comun del proceso carioso,
no es sorprendente el nimero de lesiones detectadas, cuya prevalencia fue
de 54.62%.

No se observd predileccion por sexo, registrandose el mayor niimero
de casos entre los 6 y 9 aflos de edad.

Clinicamente se presentaron unicas y muiltiples, contorno redondo,
superficie ulcerada, color rojo, superficie lisa, tamaio pequerio, con

fluctuacidn, dolor,
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CUADRO 8

PATOLOGIA BACTERIANA

PATOLOGIA SEXO TOTAL

ABSCESO PERIAPICAL 31 34 65

Dentro de la patologia de origen bacteriano alcanzo una prevalencia

de 54.62%.
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CUADRO 9

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE ABSCESO PERIAPICAL :

LOCALIZACION | EDAD € 7 3 1] . 10 " 12 ? 1* 18 | TOTAL

SEXO M

ENCIA 7

MUCOSA

ALVEOLAR

Mucosa

VESTIBULAR

TOTAL 7

Un evento frecuente dentro de la Historia Natural de la caries, es la
formacidn de absceso, en el estudio alcanzo una prevalencia de 54.862%,
llamando la atencidn el mayor nimero de casos entre los 6, 7 y 9 aftos de

edad.
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PATOLOGIA DE ORIGEN MICOTICO

‘ Se detacto un nifio con candidiasis aguda seudomembranosa. No se
i preciso la causa. Cuadro 10.
Clinicamente se presento multiple, contorno irregular, ccu.or rojo-

blénco, tamafio 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 et 1.68%, muy baja frecuencia en el estudio.

4 ESTA TESIS NO DEBE
SALR DE LA BIBLIOTECA



DISCUSION

Como ya se menciono se examinaron 2134 escolares de 6 a 16 arios
de edad de ambos sexos, se observo un mayor nimero de escolares entre
los 9 y los 14 aftos de edad, la relacién entre ambos sexos fue de 1:1.

-Patologia 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
localizacion se observa en el cuadro § situandose preferentemente en la
mucosa labial y labio inferior, ios hallazgos clinicos nosolégicos detectados
en el estudio son similares a los reportados en Ia literatura. Esta lesién se
observa principalmente en adolescentes. De acuerdo con la literatura la
infeccion gingivoestomatitis herpética primaria es comun en los nifios, con
frecuencia puede obtenerse una historia de contacto con un adulto que
tiene erupcién por herpes simple. La forma recurrente de la entidad se
observa en adolescentes y adultos jovenes asociada a factores
desencadenantes como fiebres, enfermedades respiratorias vy
gastrointestinales, cambios hormonales, etcétera, estos Ultimos se observan
con frecuencia en adolescentes, lo que explicaria su relativa frecuencia en
nuestro estudio.

La lesidn elemental primaria del herpes recurrente es la vesicula
Gnica o muitiple con tendencia a coalescer, las cuales se rompen facilmente
dejando una zona de ulceracion dolorosa, que mas tar&e forma costras y

cura sin dejar cicatriz.
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Su localizacion predilecta es plel de labios y tejidos blandos
apoyados en periostio (encia y paladar).

Durante el examen se detectaron las lesiones en su fase de
ulceracién y en proceso de curacién, la mayoria de ellas ubicadas en labios,
mucosa labial, cc aisura, encia y paladar entre otras. Los individuos
afectados refirieron historia de recurrencia de las lesiones.

Hiperplasia Epitelial Focal ( enfermedad de Heck):

La Hiperplasia epitelial focal es una enfermedad relativamente
frecuente en la poblacidn, se observa principaimente en nilos y
adolescentes; llama la atencién la incidencia de la entidad en esta zona en
relacion a los hallazgos clinicos.

Varruga Vulgar:

La Verruga vulgar es producida por un subtipo del grupo de los
Papovavirus, afecta principalmente piel; los nidos presentan lesiones
multiples en dedos, manos antebrazos y cara, las lesiones se diseminan por
autoinoculacion, por lo que no es sorprendente detectar estas lesiones en
cavidad oral.

Los labios y el paladar son los sitios anatomicos donde pueden
observarse estas lesiones, llama la atencidn la baja frecuencia (1.68%)
detectada en el estudio ya que un numero considerable de los nifios
examinados presentaban verrugas vulgares en piel. Los dos casos
detectados presentaron lesiones en manos y labios,

-Patologia Bacteriana-

Absceso Periapical: La inflamacion originada en la pulpa puede
extenderse a los tejidos periapicales, donde se manifiesta como un quiste o

granuloma, cuando es crénica; ¢ como un absceso, si es aguda. La
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diseminacién de un ahsceso puede ocurrir por diferentes vias, como el
hueso cortical vestibular, los tejidos blandos de la encia, 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 ia
cara, la cavidad bucal o el cuello.

Siendo la caries una enfermedad ampliamente difundida, no es
sorprendente la deteccion de cus complicaciones en el estudio
destacandose el absceso periapical, con una prevalencia del 54.62% en
este grupo.

Los abscesos se observaron como elevaciones ovoides cronicas,
algunos como fistulas con antecedente de exudacion intermitente.

-Patologia Micética-

Candidiasis: de acuerdo a la literatura esta enfermedad se presenta
en nifios pequerios, personas debilitadas y en ocasiones en pacientes con
alguna enfermedad crénica como diabetes, avitaminosis, etc.

También puede ser una causa e! uso exagerado de antibidticos por
via bucal.

En el estudio sélo se detecto una lesion en un niflo de 7 afos de

edad, no se preciso |a causa.
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CONCLUSIONES

Dentro de las patologias infecciosas de los tejidos blandos de la
cavidad oral, que se localizaron con mayor frecuencia, fueron las de origen
bacteriano; absceso periapical asociado a destruccién del diente por caries;
la diseminacién de un absceso puede ocurrir por diferentes vias, como el
hueso cortical vestibular, loc tejidos blandos de la encia;, habiendo una
mayor prevalencia entre entre los 6 y 9 affos de edad.

Las patologias de origen viral que se presentaron con maf/or
frecuencia, es el herpes simple, prevaleciendo en adolescentes y la
hiperplasia epitelial focal, presentandose ¢con mayor niimero de casos a los
11 ailos de edad.

La patologia micética solo presentd un caso con candidiasis
seudomembranosa aguda, no se preciso la causa.

El haber realizado la investigacion sobre lesiones infecciosas en este
tipo de poblacion, significa haber adquirido un poco mas de practica y
conocimientos generales de todo tipo de problemas patolégicos.

Para el pasante es {itil, ya que permite conocer en que pacientes son
mds frecuentes estas alteraciones, qué caracteristicas clinicas presentan, el
saber realizar un diagnéstico, las causas que las provocan, para poder dar
un mejor tratamiento.

En cuanto a la comunidad, se contd con la cooperacion de los nifios

y de las autoriadades escolares para la recopilacion de la informacién.
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