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INTRODUCCiÓN 

En el servicio de Patología Bucal se ofrecen servicios de diagnóstico 

histopatológico y diagnóstico clínico; ambos distintos, el primero es un 

diagnóstico definitivo, al cual se llega, a través de la observación al 

microscopio de laminillas, de especimenes obtenidos quirúrgica mente; el 

segundo es un diagnóstico de presunción, no definitivo (en gran parte de los 

casos) , emitido mediante la observación clínica y recopilación de datos 

(historia clínica, pruebas de laboratorio e imagenología). Corresponde a este 

trabajo estudiar los datos archivados en 1 año de atención a pacientes y la 

emisión de diagnósticos clínicos. 

En este trabajo se empleará un sistema de clasificación de 

enfermedades propuesta por Carpenter W.1 
, después de agruparlas se 

cuantificará el número de diagnósticos clínicos obtenidos en 1 año de 

consulta (Enero a Diciembre), se identificarán las 5 lesiones, alteraciones o 

enfermedades principales. Además de las estructuras bucales más afectadas 

la distribución por género y edad en décadas de la vida con los distintos 

diagnósticos clínicos. 
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ANTECEDENTES 

los estudios de prevalencia nos permiten conocer de conocer las 

enfermedades y/o lesiones que afectan con mayor frecuencia un 

determinado grupo de población y así enfocar los programas de atención a la 

salud, (en el caso de odontología: salud bucal) para prevenir, tratar, o 

erradicar dichos procesos. En México son pocos los estudios de prevalencia 

que se han realizado sobre lesiones de cavidad bucal. 1,2,3,.,5,6 

Esto es un problema, pues la literatura en la cual se basan los 

estudiantes de Odontología es de origen americano, y esta a su vez se basa 

en estudios epidemiológicos donde el tipo de población es fenotípica y 

genotípicamente distinto al nuestro. En el mundo se han realizado 

numerosos estudio de este tipo,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19 en los cuales el tipo 

de lesión con mayor prevalencia varía; en su mayor parte debido al grupo de 

población en estudio, por ejemplo: existen estudios con un rango de edad 

muy amplio {10-90 años),9,13 otros que van desde la adolescencia hasta 

adultos mayores,·,5,6,8,11,14 Ó adultos mayores10,15,16,17,18,19,20 Ó solo niños.3,12 

En la tabla 1, se resumen los aspectos más importantes de los diferentes 

estudios publicados en la literatura. 
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País 
Universo '1 Género Rango de edad 

5 lesiones más frecuentes 
Muestra F M 

Lengua saburra! (51.4%), 

CanpisiG. Pantelleria, U= 180 RE: 40-84 años 
Leucoplasia (13.8%) 

(2000) Italia 
- 118 Lesiones traumáticas (9.2%), 

M= 118 M: 58.79± 12 años 
Candidiasis (7.3%) 

Lengua fisurada (5.5%). 

Gránulos de Fordyce (49.7), 

Kovaé-

KavCitM 
ljubjana, U= 1,609 RE: 25-75 años 

Lengua fisurada (21 .1%) 

EsIovenia M=555 
292 263 Varices (16.2%), 

(1999) 
M 

Historia de herpes labial (16.00.4) 

Historia de aftas recurrentes (9.7%). 

Queilitis angula- (15.1%), 

Arendorf TownCape u= 1,051 RE: 18-80 meses 
Fovéolas ComiSlKaIes (9.SO.4) 

TM (1996) . Sudáfiica M=347 
515 536 lesiones traumáticas (2.5%), 

M: 32.5±12.2 meses 
Lengua geográfica (l .SO.4) 

Abscesos dentoalveola-es (1 .1%). 

Lesiones en lengua (10.7%), 

TéiyebTB Klang U=486 RE: 60-105 años 
Lesiones pigmentadas (4.9%), 

(1995) Maasia M= 111 
55% 45% Leucoplasias (4.3), 

M: 69.1± 7.3 años 
Úlceras (2.9), Lesiones relacionadas 

a! uso de prótesis (2.5). 

Estomatitis protésica (33.5%), 

ZaínRB 

(199311994 MaIasia 
U= 11,707 59.8 40.2 RE: 25-115 años 

mordiscatum bucarum (16.0%), 

) 
M= 1.131 % % M: 44.5 :t.14.O años ' 

Leucoplasia (9.6%), 

Estomatitis nicotirúca (4.9%), 

QueiIitis angular (3.9). 

Melanosis racial (48.8%), 

AguirreA UNAM U= 10,050 . 65.83 34.17 RE: 18 - 86 años 
Gránulos de Fordyce (42.7%) 

lesiones friccíonales blancas 
(1993) México M= 1,680 % % M 

(19.9%), hiperplasias fibrosas (8.S0.4), 

Úlceras traumáticas (8.3%). 
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Queratosis friccional (20.2%), 

DíazG UAEM U= 500 RE: >18 aftos 
lesión roja traumática (11.4%), 

357 143 Pigmentación meláníca (10.6%), 
(1993) México M=500 M 

Fibroma (8.0%), Hemangioma 

(5.6%). 

Infección peri~ical (36%), 

NairGB U= 55O RE: 2 - 60 años 
MucoceIe (100/0), 

Hong Kong 43 35 Ulcera traumática (9 %), 
1992/1993 M=78 M: 

Linfadenopatia (7%), 

Torus palatino (6%). 

Líquen plano (24 o), 

IkedaN. Kok Trop U= 1319 RE: 15-95 años 
Candidiasis(18 n), 

953 366 leucoplasia (140). 
(1991) Camboya M=64 M 

Queili1is angula" (6 n), 

GIositis inespecífica (3 n). 

Varices finguales (70/0), 

CorbetEF U= 537 RE: 65-74 años Queratosis fricciona! (6%), 
Hong Kong - -

(1991) M= 193 M Estomatitis protésica (60/0). 

Hiperplasia fibrosa por prótesis (5%). 

Inflamación por prótesis 25%, 

Nevalainen Ulceras por prótesis 7"k, 
Helsinki U=338 RE: 76-86 años 

MJ 247 91 lengua saburral 7%, 
Rnlandia M=128 M 

1990/1991 Queilitis angula- 60/0 

Varices linguales 4%. 

Queratosis fricciona! 2.37%. 

Díaz- Ulcera traumática 1.81%, 
U= 7,297 RE: 15-85 años 

Guzmánl U. del B~lo - - Candidiasis crónica atrófica 1.62%, 
M=875 M: 32.56 

(1991) Hiperplasia fibrosa 1.430/0. 

Leucoedema 0.97%. 

Estomatitis protésica (2().0%). 

Jorge J./r. Piracicaba U=270 RE: 65-84 años 
Hiperp/asias fibrosas (11 .80/0), 

136 134 Varices linguales (11 .50/0), 
(1990) Brasil M= 159 M 

Queíli1is angular (9.30/0), 

Pigmeotación melánica (8.90/0). 
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Lengua fisurada (5,OJO), 

U= 32,022 15,54 16,47 RE: 5-14 años 
Hipoplasia del esm~ (4,631), 

SedanoH 
México Pigmentos exógenos (3,448), 

(1989) M= - 9 3 M 
Fovéolas cooislJ"ales (1 .691), 

Lengua geográfica (633). 

Estomatitis protésica (197n), 

U=685 RE: 70-85 años 
Hiperplasia fibrosa por prótesis (56n), 

VigildM 
Dinamarca 465 220 Oueilitis angular (42n), 

(1987) M= - M 
Úlceras traumáticas por prótesis 

(30n), Oueratosis friccionaI (26n). 

Leucoplasia (29.1%), 

15,13 RE:10-90 años 
Torus palatino y rnanditluIéI" (27.6%), 

BouquotJ U= 23.616 
E.UA 8,477 Inflamación o irñtaci6n (17.3%), 

(1986) M= 2,824 9 M: 55.9 ± 13.7 años 
Fibroma por irritación {1' .9%} 

Gránulos de Fordyce (9.4«'.4) 

Hiperplasia papilar inflamatoria 25%, 

HandJ lowa U= 629 RE: 65-90 años 
Épulis fisurado 25%, 

- - Mucositis crónica 20.5%, 
(1986) E.UA M= 145 M 

Lesiones vasculares 20.5%, 

Premalignas 17.9%. 

Tabla 1. Estudios publicados en la literatura mundial. 

Los primeros estudios sobre la prevalencia de lesiones en mucosa 

bucal se realizaron en Suecia y E.U.A. , con Axélf T. Y Bouquot J. 

respectivamente.9 El estudio de Bouquot J. es uno de los primeros estudios 

detallados sobre las lesiones más comunes en mucosa bucal en los E.U.A. , y 

un dato que se reporta interesante, es el hecho de que el 10 % (2,824) de su 

población examinada (23,616) presentaba una lesión, esto significa que de 

cada 10 individuos uno presenta una lesión bucal. Sin embargo, en el 

servicio de Patología Bucal no es posible determinar algo similar, pues se 

reciben pacientes referidos por una alteración, lesión o enfermedad, por lo 

tanto la prevalencia de lesión, alteración o enfermedad sería del 100%. lo 
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que si podría ser valorado es, sí el paciente referido presenta solo una 

lesión (por la cual fue referido) o más. 

También existen diferencias en los resultados debido a la clasificación 

de los tipos de lesiones que se utilizó. A pesar de que existe una guía para la 

epidemiología y diagnóstico de las enfennedades de mucosa bucal, realizada 

por la OMS,20 no aporta una clasificación precisa; debido a ello varios 

autores agruparon sus lesiones en su propia clasificación. Intentando evitar 

esta situación, este trabajo se apegará a la clasificación propuesta por 

Carpenter1 en 1999, que a continuación se describe. 

Este describió dos procedimientos para clasificar patologías 

bucales, una se basa en la etiopatogenia de la lesión y la segunda 

basándose en la apariencia clínica. Comparó estos dos procedimientos, 

observó sus diferencias y las integró. Combinando estas dos clasificaciones 

le permitió un entendimiento de varias lesiones para que pueda dar y 

corregir cualquier diagnóstico. Esto para dar un manejo apropiado y su 

seguimiento. La clasificación etiopatogénica es la siguiente: 

MIND 

Metabólicas (nutricionales y metabólicas) 

Es un grupo de enfennedades sistémicas con manifestaciones 

bucales. Estas pueden ser nutricionales u hormonales. Deben de afectar la 

cavidad bucal directamente como ocurre en la enfermedad de Addison, que 

presenta pigmentaciones en la lengua, secundario a una hipovitaminosis 

por complejo B. 
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Inflamatorias (infecciosas, hiperplásicas, reactivas y autoinmunes). 

Son del tipo más común y tiene muchas subcategorías, presentan los 

signos clásicos de la inflamación; que son enrojecimiento, tumor, calor y 

dolor. las subcategorías incluyen trauma, reactivas, enfermedades 

infecciosas y las enfermedades inmunológicas (reacciones alérgicas, y 

autoinmunes). 

Neoplásicas (benignas, premalignas y malignas): 

Representan los procesos benignos, premalignos y malignos y cubren 

un gran grupo de enfermedades epiteliales y mesenquimatosos que crecen 

de manera incontrolable. 

Del desarrollo: 

Pueden ser genéticas o adquiridas, puede ser de una naturaleza 

congénita (se presentan desde el nacimiento) o exhiben manifestaciones 

bucales durante el desarrollo. Puede representar un gran número de 

alteraciones como los quistes y el paladar hendido. 

El odontólogo debe obtener los signos y los síntomas de varias 

categorías de la enfermedad como lo permita la historia clínica y la 

exploración física. la edad, y el género, son datos importantes en la 

recolección de datos. la historia de la lesión debe abarcar evolución, dolor, 

antecedentes heredofamiliares, regularidad, tratamiento y localización. la 

examinación física de la cabeza y el cuello, la cavidad bucal y 

particularmente la lesión es de gran importancia. la lesión debe observarse 

detenidamente y palparla, evaluar los cambios de la superficie, color, textura 

y morfología. 
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la clasificación clínica que propuso Carpenter W., es la siguiente: 

lesiones blancas, lesiones rojas, pigmentaciones, ulceras, 

vesiculobulbosas e inflamación. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

lesiones 

Existen pocos estudios sobre frecuencia de lesiones de cavidad bucal 

en México; en la Facultad de Odontología solo se ha realizado un estudio de 

esta índole en la clínica de admisión de la OePe I en el año de 1994 como 

tesis de maestría del C.D. Donohue A.21 En el servicio Patología Bucal se 

presta atención clínica, sin embargo no es sino hasta el año 2000 cuando se 

comienza a realizar una historia clínica sistemática con menor ausencia de 

datos y también comienza a archivarse el expediente completo del paciente. 

Por lo que se realizan los siguientes cuestionamientos ¿Cuál es la lesión, 

alteración o enfermedad más frecuente, diagnosticada en el servicio de 

Patología Bucal?, ¿Cuál es su distribución por edad y sexo?, ¿Es sólo un 

proceso patológico el que afecta la cavidad bucal del paciente cuando es 

referido, o pueden estar presentes otros procesos de distinta etiopatogenia 

en un mismo momento?, ¿Qué estructura bucal es afectada con mayor 

frecuencia?, ¿Cuantas biopsias se realizaron durante el año? ¿A cuantos 

pacientes se tes solicitaron estudios de laboratorio? 
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JUSTIFICACiÓN 

Debido a que los estudios sobre frecuencia de lesiones bucales 

realizados en nuestro país son pocos, y a que los datos con los que se 

cuentan en Jos libros de texto sobre patología bucal son aportados por 

poblaciones de otras nacionalidades y razas, sería de ayuda académica 

poder contar con un estudio realizado sobre un número de sujetos 

mexicanos, atendidos en la Facultad de Odontología. De modo que este 

estudio pueda permitir al estudiante o incluso al profesionista, tener en 

cuenta la posibilidad de la existencia de un proceso patológico que ha 

demostrado tener una mayor frecuencia en un grupo de sujetos de nuestra 

población. 

HIPO TESIS 

Las lesiones más frecuentes en cavidad bucal son, según la 

clasificación MINO, aquellas de tipo inftamatoriolhiperplásico y de ellas la que 

representa el mayor porcentaje es la hiperplasia fibrosa. 

Las lesiones más frecuentes en cavidad bucal no son aquellas de tipo 

inftamatoriolhiperplásico, por tanto la hiperplasia fibrosa no es la lesión más 

frecuente en cavidad bucal. 
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OBJETIVO GENERAL 

Conocer la frecuencia de diagnósticos clínicos en el servicio de 

Patología Bucal de la DEPel, FO, en un período comprendido de Enero a 

Diciembre del 2003. 

OBJETIVOS ESPEC/F/COS 

a) Establecer el género y la edad por años y por décadas de la vida de 

los pacientes que fueron atendidos, a través de sus expedientes en el 

servicio de Patología Bucal, DEPel, en un período de 1 año (Enero a 

Diciembre del 2003). 

b) Cuantificar la cantidad de diagnósticos clínicos en el periodo de Enero 

a Diciembre del 2003, en el servicio de Patología Bucal. 

c) Colocar las lesiones en orden decreciente de frecuencia, establecer 

cuales son las 5 primeras lesiones y realizar una revisión de la 

literatura de estas. 

d) Definir las localizaciones más frecuentes de la lesiones. 

e) Determinar el número de biopsias que se realizaron en el servicio de 

Patología Bucal. 

1) Determinar a cuantos pacientes se les solicitaron estudios de 

laboratorio. 

10 



TIPO DE ESTUDIO: Transversal. 

DEFINICiÓN DEL UNIVERSO. 

los expedientes realizados a pacientes que fueron atendidos en el 

servicio de Patología bucal en el período Enero a Diciembre del 2003. 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

los 496 expedientes realizados a pacientes que fueron atendidos en el 

servicio de Patología Bucal de Enero a Diciembre del 2003. 

UNIDAD BASICA DE ANALISIS 

los diagnósticos clínicos emitidos en los expedientes, y que sean 

acompañados por edad, género, localización y número de registro. 

CRITERIOS DE INCLUSiÓN 

Aquellos expedientes que mencionen uno o más diagnósticos clínicos 

y sean acompañados por el número de registro, género, edad, y localización. 

CRITERIOS DE EXCLUSiÓN 

Todos aquellos expedientes que no cuenten con registro, género, 

edad. localización y no se haya emitido un diagnóstico clínico. 

11 



DEFINICIÓN DE VARIABLES 

Todos los diagnósticos clínicos que tengan los datos mencionados. 

Por diagnóstico clínico se entiende como la identificación de la enfermedad 

basada sólo en la observación y valoración de los signos y síntomas clínicos 

de la entidad patológica, es decir, aquellos que se observan y/o se palpan; 

apoyado en los datos que se obtienen en la historia clínica. 

Registro: Número asignado al expediente, de manera consecutiva y que 

define el orden del en el que fueron atendidos los pacientes. 

Género: Femenino o masculino. 

Edad: Número de años 

Tipo de lesión o diagnóstico clínico: Se utilizará la clasificación MINO, 

descrita anteriormente y se dan registros consecutivos a las lesiones que 

entren en los distintos grupos: 

Metabólicas (101 , 102, 103, 104 .. . n) 

Inflamatorias (201,202, 203, 204 ... n) 

Neoplásicas (301 , 302, 303, 304 ... n) 

Del desarrollo (401 , 402, 403, 404 ... n) 

Localización: Estructuras bucales afectadas por las lesiones, de las cuales 

serán tomadas en cuenta las siguientes: labios, comisuras, mucosa labial, 

mucosa yugal. encía anterior. encía posterior. paladar duro, paladar blando, 

piso de boca; dorso. bordes y vientre de lengua. istmo de la faringe. en caso 
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de anodoncia, reborde alveolar inferior y superior; maxilar, cuerpo y ramas 

mandibulares, dientes, peribucal, generalizado en toda la boca, piel o en otra 

parte de cuerpo. 

MATERIALES Y METODOS 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para poder incorporar los datos a un programa de análisis estadísticos 

se empleara una codificación numérica de los distintos datos que se 

encuentran en los expedientes como a continuación se indica. 

REGISTRO: El asignado consecutivamente y localizado en la esquina 

superior derecha de cada historia clínica. 

CODIFICACION 

EDAD: 

GENERO: 

BIOPSIA: 

AÑOS 

1-MASCULlNO 

O-NO SE REALIZO 

LABORATORIO: O-NO SE SOLICITARON 

EDAD POR DECADAS DE LA VIDA 

2-FEMENINO 

1-SI SE REALIZO 

1-SI SE SOLICITARON 
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LOCALlZACION 

ZONA ANATOMICA CODIFICACION 
lABIOS 1 
COMISURAS 2 
MUCOSA lABIAl 3 
MUCOSA YUGAl 4 
ENCIA ANTERIOR 5 
ENCIA POSTERIOR 6 
PAlADAR DURO 7 
PAlADAR BlANDO 8 
PISO DE BOCA 9 
LENGUA - DORSO 10 
LENGUA - BORDES 11 
LENGUA - VIENTRE 12 
ITSMO DE LA FARINGE 13 
REBORDE AlVEOLAR SUPERIOR 14 
REBORDE ALVEOlAR INFERIOR 15 
MAXILAR 16 
MANDIBULA - CUERPO 17 
MANDIBULA - RAMAS 18 
DIENTES 19 
PERIBUCAl - UBICACIÓN- 20 
PIEL 21 
TODA LA CAVIDAD BUCAl 22 
OTRA - ESPECIFICAR - 23 

DIAGNOSTICO CLlNICO: Asignado en orden de aparición en los distintos 
grupos de acuerdo a la clasificación MINO. 

MINO 

100 METABOUCAS 

200 INFLAMATORIAS 

201 Candidiasis 
202 MucoceIe 
203 Glositis romboidea media 
204 Psonasis 
205 Síndrome de boca dolorosa 
206 Síndrome Sjogren 
207 Xerostomía 
208 Papiloma 
209 Odontalgia 
210 Hiperplasia fibrosa 

211 Gingivitis 
212 GPCG 
213 Trombocitopenia 
214 Tatuaje por amalgama 
215 Sialolito 
216 liquen plano 
217 Queratosis friccional 
218 Lengua depapilada 
219 Lengua saburral 
220 Hematoma 
221 Ulcera traumática 
222 Herpes simple 
224 Neuralgia de trigémino 
225 Absceso 
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226 Nódulo inflamado 
227 Fractura 
228 Cicatriz 
229 T e/angectasia 
23V ?i:iequréi 
231 Fisura 
232 Morcicatum bucarum 
233 Granulorna piógeno 
234 Estomatitis nicotínica 
235 Lesión vascular 
237 VIH 
238 Penfigoide 
239 GCCG 
240 Reacción li~de 
241 Mononucleosis infecciosa 
242 Lengua pilosa 
243 Dolor articular 
244 Erosión 

246 Venuga 
247 Ránula 
248 Hiperplasia epitelial focal (enfermedad 
de Heck) 
249 Paralisis facial 
250 Queifitis angular 
251 Quiste periapical 

252 Mácula eritematosa 
253 Resorción externa 
254 Condiloma 
255 Lupus eritematoso sistémico 
256 Inflamación inespecífica 
257 Impétigo 
258 esteros cor'.densante 
259 Lentigo 
260 Pénfigo vulgar 
261 Sialometaplasia neaotizante 
262 Dermatitis atápica 
263 Amigáalitis 
264 Queilitis pruriginosa 
265 Hiperplasia papilar inflamatoria 
268 Leuooplasia pilosa 
269 Sialolitiasis con sia/oadenitis 
270 Equimosis 
271 Queratosis seborreica 
272 Fibrosis 
273 Celulitis 
274 Secuestro óseo 
275 Laceración 
276 Hiperquerat05is 
277 Unfadenopatía 
278 Neurodermatitis 
279 Queraiosis nicoiínica 
280 Epulis fisuratum (hiperplasia fibrosa 
inflamatoria) 
281 Gingivoestomatítis herpética 

282 Osteorradionecrosis283 Sarcoidosis 
284 Estomatitis aftosa recurrente 
285 Espícula ósea 
286 Ulcera aftosa 
231 v5ltrurnjeiitis 
288 Parotiditis 
289 Resto radicular 
290 Enfermedad de Crohn 
291 Síndrome de biberón con caries 
292 Ulcera inespecífica 
293 Tuberculosis 
294 Rarefacción periapical 
295 Reacción alérgica (mucositis alérgica) 
296 Oueilitis actínica 
297 Quemadura por aspirina (quemadura 
química) 
298 Disfunción de ATM (dolor articular) 
299 Molusco contagioso 

300 NEOPLASICAS 

304 Leucoplasia 
305 Hemangioma cavernoso 
306 Carcinoma epidermoide 
307 Ameloblastoma folicular 
308 Xantoma 
310 Adenoma pleomorfo 
311 Carcinoma basocelular 
312 Mieloma múltiple 
313 Carcinoma verrucoso 
314 Leucemia 
315 Osteoma 
316 l:poma 
317 Tumor de células granulares 
318 Dermatofibroma 
319 Mixoma 
320 Fibroma osificante periférico 
32; Lesión fibro-ósea benigna 
322 Odontoma 
324 Cistaedenoma papilar linfornatoso 
(tumor de Warthin) 
325 Hemangioma capilar 
327 Hemangiolinfangioma 
328 Fibroma verdadero (tumor fibroso solit) 
329 Linfocitoma 
330 Carcinoma in situ 
331 Neuroma traumático 

400 DEL DESARROLLO 

401 Fusión de dientes 
4ü2 Anodoncia parcia; 
403 Gránulos de Fordyce 
404 Lengua fisurada 
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405 lengua geográfica 
406 Variación de lo nonnal 
407 Mácula melanotica 
408 T orus palatino 
409 T OfUS mandibuiaf 
410 Exostosis 

425 Estomatitis geográfica 
426 Nódulo linfático ect6pico 
429 ~eimpactado 
430 Queratoquiste 
43; Quiste nasolaoial 
432 Quiste sebáceo 
433 Quiste óseo aneurismático 411 Displasia fibrosa 

412 Varices 
413 Melanosis 

434 Atrofia hemifacial (síndrome de Parry
Romberg) 

414 Nevo 
415 Cúspide espolonada 
416 Quiste dermoide 
417 Quiste dentígero 
418 lengua crenada (irritación-inflamatoria) 
419 Dentinogénesis impeñecta 
420 Quiste óseo solitario (cavidad de Stafne) 
421 Agranulositosis congénita 
422 Penas de Epstein 
423 leucoedema 
424 Incontinenti a pigmenti 

435 Parestesia 
436 Defecto cierre de suturas palatinas 
437 Nevo blanco esponjoso 
439 Quiste braquial 
440 Quiste de erupción 
441 Retardo de la erupción 
442 Mesiodens 
443 Diente retenido 
444 Quiste residual 
446 Oisplasia ectodénnica anhidrótica 

RESULTADO: Asignado en el mismo orden ya descrito anteriormente en los 

distintos grupos de acuerdo a la clasificación MINO 

AtETODOS DE REGISTRO Y PROCESAMIENTO 

Se realizó una base de datos en el programa Access XP del paquete de 

programas Office XP conforme los campos (datos) arriba mencionados y sus 

respectivas codificaciones (figura 1)_ 
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Figura1. Base de datos realizada en el prograna Access de Windows XP. 

ANALISIS ESTADISTiCa 

El análisis de datos será descriptivo a través de una distribución de 

frecuencias, obteniendo la cuantificación de los diagnósticos 

clínicos en un orden decreciente por categoría de enfermedades y de manera 

individual a cada lesión, alteración o enfermedad; promedio de la edad, 

porcentajes de ambos géneros, porcentaje de cada estructura bucal afectada, 

cuantificación de biopsias realizadas sobre el número total de lesiones, para tales 

fines se empleará el programa SPSS versión 9.0. 
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RESULTADOS 

De los 496 expedientes que se realizaron en el servicio de Patología Bucal 

en el año del 2003, fueron exduidos 8 de ellos por no contar con los datos 

requeridos, obteniendo una muestra de estudio de 488 expedientes. 

El género más frecuentemente afectado fue el femenino con 305 casos, y 

183 casos del género masculino (grafica 1). 

tOO 

Sexo 

183 , 
37.5%-

305 ~. 
-' -62.S~ · 

;:'::.:'-;-

'.' ~ 
',;" . ', :: : ;::;~~ . 

El rango de edad fue de 11 meses a 87 años con una media de 41 .00, la 

década de la vida que predominó fue la 68 (74 casos, 15.1%), seguidas por la 3a 

(71 casos, 14.5%) y la 58 (70 casos, 14.3%) (Tabla 1.). Esto indica que la atención 

a pacientes en cuanto a edad tiene dos picos de incidencia entre los 20 y 29 años 

y los 40 a 59 años, sin embargo. con una diferencia marginal. como lo muestra la 

tabla 2. 
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o -
Décadas de la No. de 

Porcentaje 
vida casos 

1 50 10.2 

2 54 11 .0 

3 71 14.5 

4 66 13.5 

5 70 14.3 

6 74 15.1 

7 56 11 .4 

8 42 8.6 

9 5 1.0 

Total 488 100.0 

Tabla 2. Décadas de la vida, número de casos y porcentajes. 

La distribución de número de casos por edad fue muy variable, como se 

muestra en la gráfica 2, es decir, como ejemplo: 10 casos tuvieron 14 años y solo 

2 casos tuvieron 15 años. Esta distribución se muestra en aproximadamente 14 

puntos de la gráfica, esto significa que la distribución de la población en este 

estudio no respeta una curva de Gausse normal. 

r--·--14--·'."':·---.. -o -~'-' ------~----·-·------1 

I 12 o.. "o o 

I i 1~ I 
! : I 

I z 2 I 

I O I 
I -2 ..... I 

____ • _________ • • - -_ • ___ • _ ___ o· _____ • _______ • _____ ___ J 
Gráfica 2. Distribución de casos 
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la lesión más frecuente 

en este estudio dentro de la 

clasificación MINO fue de tipo 

inflamatorio, dentro de la 

subcategoría de lesiones 

hiperplásicas, esta fue la 

hiperplasia fibrosa con 39 casos 

que representan el 7.9%, (Fig.2), 

seguida por el mucocele con 26 

casos que representan el 5.2 % 

(Fig.3), el absceso con 20 casos 

Fig. 2. Hiperplasia Fibrosa 

que representan el 4.0 % (Fig.4), el granuloma piógeno (Fig.5) con 19 casos 

representando el 3.8%, y como quinto lugar el papiloma con 17 casos con un 

porcentaje de 3.4% (Fig.6). Estas cinco lesiones representan el 24.3 % del total de 

casos vistos en el 2003, como se observa en la tabla 2, en la cual se han 

dispuesto los diagnósticos por orden decreciente de frecuencia. 

Fi.g. 3. MucoceIe. Fig. 4. AbsrestJI Celulitis 
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Fig. 5. Gr.I1uloma Piógeno. Fig. 6. Papiloma. 

De los 488 expedientes en estudio se obtuvieron 132 distintos diagnósticos 

dínicos, lo cual muestra una gran variabilidad de lesiones, alteraciones o 

enfermedades que puede mostrar un tipo de población como el que se tomo en 

este trabajo. Cabe destacar que los 10 diagnósticos (pertenecientes al primer 

diagnóstico emitido) mas frecuentes representan el 33.1 % de los 488 casos 

(tabla 3). En este punto se debe aclarar que el 14.5% de estos pacientes (71 n) 

presentaban otra lesión, alteración o enfermedad incluso existió un número 

reducido que llegaban a presentar mas de 2 lesiones, sin embargo por el diseño 

de la base de datos no se incorporo esta información, si bien solo daba una 

diferencia marginal. En realidad la suma total de diagnósticos 1 y 2 nos da un total 

de 559 diagnósticos emitidos (tabla 3 y 4). 
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No. de 
casos Cócigo Diagnóstico Cinico % 

39 210 Hiperplasia fibrosa 7.9 

26 202 MucoceIe 5.2 

20 225 Absceso ' 4.0 ' 

19 233 Granuloma pi6geno 3.8 

17 208 Papiloma 3.4' 

16 201 Candidiasis ' 3.2 , 

15 405 lengua geográfica 3.0 

13 221 t.Jcera traumática 2.6 

13 273 Celulitis 2.6 

12 205 Sín«ome de boca dolorosa ' 2.4 

12 280 EpuIis fisurabln 2.4 

11 207 Xerostomia 2.2 

11 211 Gingivitis 2.2 

9 214 Tauaje por amalgama 1.8 

9 217 Oueramsis friccionaI ,1.8 

9 226 Nódulo linfático inflamado 1.8 
... -. 

9 247 Ránula 1.8 

8 305 Hemangioma cavernoso 1.6 

8 284 EslomaIiIis aftosa rectmm1e 1.6 

6 216 UquenPlano 1.2 

6 224 NellCllgia de trigénlno 1.2 ' 

6 260 Pénfigo vulga- 1.2 
.. 

6 407 Mácula meIanótica 1.2 

6 417 Quiste dentígero 1.2 ' 
_. _." 

" 

5 404 GriI1tjos de Ford~ 1.0 
. . ~ . .. 206 Síndrome de SjOgren .8 

4 232 Morsicatum bucanm .8 , 

4 258 Osteitis condensante .8 
_. - . 

4 271 Oueralosis seborreica .8 
_.~ . . - ., 

4 275 laceración .8 
-- - -

4 276 Hiperqueratosis .8 
,-

4 281 Gingivoestamatiti herpética .8 

4 292 Ulcera inespecífica .8 
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11 o.a,. .ft./éjtmtfro q"ectJZllUÚII ~ 

4 251 Quisie~ .8, 

3 212 GCPG .6 

3 218 Lengua repapilada .6 , 

3 234 EstDmatiIis nicotinica .6 

3 238 Penfigoide .6 

3 246 Verruga .6 

3 248 liperpIasia epit focal Heck .6 

J 306 Catinoma epidermoide .6 
'" . .- .--

J 320 Rbroma osificaRte periférico .6 

3 322 Odontoma .6 

3 408 Toros palatino .6 

3 410 Exostosis .6 

3 413 Melanosis .6 

2 215 SiaIoIito .4 

2 219 Lengua saburral .4 

2 220 Hematoma .4 
...... - .-

2 240 Reacción Iiquenoide .4 

2 243 Dolor criculéJ' .4 

2 250 Queititis anguléJ' .4 

2 262 Dennatitis atópíca .4 

2 265 HiperpIa;ia papiléJ' inftanaloria .4 

2 112 Rbrosis .4 

2 283 Swcoidosis .4 

2 287 Osteomeitis .4 

2 310 Adenoma pleoroor1O .4 
-- . 

2 325 Hemangioma capia' .4 

2 328 Fibroma verdadero .4 

2 402 Anodoncia péJ'ciaI .4 

2 409 Toros mandíbuléJ' .4 , 

2 411 Displasiafibrosa .4 

2 423 Leucoedema .4 . , -. - --
2 426 Nódulo linfático ectóptco .4 

"- --
2 440 Ouisfe de la erupción .4 

-- -

1 222 Herpes sin1>1e .2 

230 Petequia .2 
1 231 Fisura .2 

1 236 Priisis facial .2 
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B Omar flfejnu{ro lJ'ecoZllllÚa ~ 

1 239 GCCG .2 

1 244 Erosión .2 

1 245 Infección cronica .2 

1 252 MaWa eritematosa .2 

1 253 Resorción interna .2 

1 255 lupus eritematoso .2 

1 259 lentigo .2 

263 Amigdalitis .2 

1 264 QueiIitis pruñginosa .2 

1 268 leucoplasia .2 

1 269 Síaloifiasis con síaIoadenitis .2 

1 270 Equimosis .2 

1 274 Secuestro óseo .2 

1 m linfadenopatía .2 

1 278 Neurodermatitis .2 

1 279 Oueralosis nicotinica .2 

285 Espícula6sea .2 

1 288 Paotiditis .2 

1 289 Resto radicula- .2 

1 290 EnJennedad de Crohn .2 

1 291 Síndrome de biberón .2 

1 293 Tuberculosis .2 

1 .294 Rarefacción ~ .2 

1 295 Reacción alérgica .2 

1 296 OueiIitis actínica .2 

1 297 Quemadura quimica .2 

1 298 0istunci6n de A 1M .2 

1 299 Molusco contagioso .2 

1 304 l.eucoplasia .2 . 

1 307 AmeIobIastoma foIictU .2 

1 315 Osteoma .2 

1 317 Tumor de células ~antá"es .2 
1 318 Dermatofibroma .2 

319 Mixoma .2 
1 321 lesión IiIJro..ósea benigna .2 
1 323 lipoma .2 

.. 
1 324 Cistadenoma M>ita- linfomaloso . .2 
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II OrrIar j(fqatufto lJécoZ11#Ú4 ~ 

1 327 Hema1gioinfangioma .2 

1 329 linfociIoma .2 

330 CélcilOO1é1 in situ .2 

331 Netwoma trcunático .2 

1 412 Varices .2 

1 414 Nevo .2 

1 416 Quiste dermoide .2 

1 418 Lengua crenada .2 
... 

419 Oentinogenesis ifl1)effecta .2 

425 Estomatitis geográfica .2 

1 429 Diente ifTllactado .2 

1 430 Queratoquiste .2 

1 431 Quiste nasola~ .2 
.. 

1 433 0tasIe óseo aneurismático .2 
.. • ww. _ 

1 434 Atrofia herrifa;ial .2 

1 435 Parestesia .2 

436 DefecfD de cierre de suflKas .2 palatinas 

1 437 Nevo blanco esponjoso .2 

1 439 Quiste braquial .2 

1 441 Reta"do de la erupción .2 

1 442 Mesiodens .2 
... 

443 Diente retenido .2 

1 444 Quiste residual .2 

1 446 DispIasía ectodérmica an/üótica .2 
. , 

488 Total l00.0 ! 
I 

Total 100.0 

Tabla 3.- Frecuencia de lesiones con código y porcentaje 
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De acuerdo a la clasificación MINO la categoría "Inflamatorias" fue 

conformada por 409 casos que representan el 73.1%, indicando una evidente 

tendencia a que los procesos patológicos mostrados en este grupo de estudio son 

en su mayoría infecciosos, reactivos, hiperplásicos o autoinmunes. Seguidos por 

el grupo del "Desarrollo" con 114 casos (20.3%), las lesiones "Neoplásicas" se 

presentaron en 34 casos (6.4%). Resulta llamativa la ausencia de casos en el 

grupo de tipo -Metabólicas", la justificación mas congruente es debido a que este 

tipo de lesiones o enfermedades cursan a través de un proceso diagnóstico en el 

cual el Servicio de Patología Bucal fungía como filtro para detectar y remitir a su 

medico general a aquellos pacientes con sospecha de presentar un proceso 

sistémico (gráfica 3). 

500 

400 

300 

200 

100 

o 

mI Mefaboli~-;¡ 
• Inflamatorias 

O Neoplasicas 

O Del Desarrol~.-l 

Gráfica 3. Distribución de casos de acuerdo a la clasificación MINO 

En 71 (14.5%) de los 488 pacientes se presento un segundo diagnostico, es 

interesante hacer notar que el 56.3% (40n) de estas lesiones son del tipo "Oel 

Desarrollo", esto refleja que al realizar el expediente y al plasmar los datos clínicos 

de la exploración bucal era relativamente frecuente encontrar este tipo de 
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lesiones, lo que en la mayoría de lugares (consuttorios privados, instituciones de 

salud, etc) no se registran, o se les da poca importancia. Esto es ratificado al 

poder observar que entre las 5 primeras lesiones mas frecuentes del segundo 

-Diagn6stic:o 

413 Melanosis 

_ 405 lengua ~ 

201 Candiciasis 

404 lengua fistr.Ida 

207Xerosb1ía 

210 ~fibrosa 

.403 Grádls de Fordyce 

219 lengua saburral 

214 Tatuaje por éIlJaIgéMla 

217 Ouerabsis friccional 

218Lengua~ 
.--

. 407 Mácula mefanótica 

412 Varices 

205SBO 

211 Gir9viIis 
_ 226 Nódulo linfatico 

,232 Morcícabm bucaum 

245 Infecdón crónica 

. 406 VaiéGón de lo normal 

409 T orus rnandibtb" 

418 lengua crenada 

423 leucoedema 

432 Quiste sebáceo 

Total 

Frecuencia 
- Pon:enU¡e diagnóstico solo figura una lesión 

12 16:9 de tipo "Inflamatoria" siendo la 

8 11.2 candidiasis con 6 casos 

6 8.4 representando el 8.4%. También 
6 

5 

5 

5 

4 

2 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

71 

8.4 es claro que las lesiones de tipo 
7.0 

-Neoplásicas" no están presentes 
7.0 

dentro de la emisión de un 7.0 

5.6 segundo diagnostico esto puede 

2.8 ser justificado en el sentido de 

2.8 que este tipo de lesiones son 
2.8 I . . --- . genera mente el motivo pnnclpal 
2.8 
2.8 de consulta. El diagnostico mas 

1.4 : frecuente fue la melanosis con 

1.4 12 casos, seguida por lengua 

1.4 : geográfica con 8 casos, 

1.4 candididasis con 6 casos, lengua 
1.4 ; 
1.4 fisurada con 6 casos y gránulos 

1.4 de Fordyce con 5 casos (tabla 4). 

1.4 

1.4 

1.4 

100% 

TabIa~. Frecuencias de Diagnostico No, 2 
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Las 2 primeras localizaciones presenta igual 

número de casos, las cuales son mucosa labial y 

· Localización 

3 t.b:osa labial 

10 Lengua dorso 
lengua (59n, 11 .9%) estas estructuras bucales son 

17 Mandíbula cuerpo 

mucosas móviles y su frecuente afección se puede ' 7 Paladarduro 

correlacionar con el diagnóstico de hiperplasia 1 Labios 

· 14 Reborde alveolar sup 
fibrosa y papiloma en el caso de lengua; y 

9 Piso de boca 

mucocele en el caso de mucosa labial (tabla 3 y 5). 22Todalacavidadbuall 

El cuerpo de la mandíbula es la siguiente 4 t.b:osa yugal 

5 Encíaanlerior 
localización con mayor predominio refleiando una 

l . 21 Piel 

gran cantidad de lesiones intraóseas, . 6 Encía posterior 

principalmente de origen odontogénico, ya sea 15 RebordealYeolarinf. 
. 19 Dientes 

infecciosas, quísticas o neoplásicas. la cuarta 11 Lenguabordes 

localización con mayor frecuencia es el paladar 8 Paladar blando 

duro. ya que en el se asientan muchos de los 23 Otra-especificar 
16 Maxilar 

procesos infecciosos micóticos, algunas lesiones 18 Mandíbula mmas 

hiperplásicas, reactivas y neoplásicas (tabla 5). 2 Comisuras 

• 12 lengua vientre 
F~ PoIceIIt.Ije Total 

22 30 .. 95 
.. 

Fr.cueacia . Porc.IIie 

59 11.9 

59 11.9 

44 8.9 

37 7.5 

30 6.0 

27 5.4 

26 5.2 

26 5.2 

23 4.6 

22 : 4.4 

22 U 

21 42 

21 42 , 
_ .. 

18 3.6 . 

12 2.4 

9 . 1.8 

9 1.8 

7 1.4 

6 12 

5 1.0 

5 1.0 

411 181 

· AlICO&BIIDaI 17 

7 ' 

6 

6 

4 

3 

23.9 

9.8 

U ' 

8.4 

5.6 

Tabla 5. Frecuencia de Iocaización 1. 
· AlICO&B yugaI 

Paladarcbo 

Toda la cavidad bucal 

labios 

· Encía anBíor 

Encía p<JIiUU 

· Piso de boca 

Borde6 de ler9J8 

11 

Las localizaciones en los 71 casos con 

segundo diagnóstico se distribuyen de una manera 
1.4 

1.4 similar que las localizaciones del primer 

1.4 diagnóstico: dorso de lengua con 22 casos, mucosa 

labial con 17 casos, mucosa yugal con 7 casos, 1.4 

1.4 paladar duro con 6 casos y toda la cavidad bucal 

- con 6 casos (tabla 6). 
Tabla 6. Frecuencia de Iocaización 2. 
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De los 488 pacientes revisados, a 100 (20.4%) se les realizó biopsia, esto 

significa que la corroboración del diagnóstico clínico a través del estudio 

histopatológico (Independientemente del tipo de biopsia, excisional o incisional) es 

una práctica común y plenamente justificada para ofrecer la mayor certeza 

diagnóstica (gráfica 4). 

400 

300 

200 

100 

o 

BIOPSIA 

388 100 

Gnífica 4.. Número de biopsias 

• no realizadas 

fZ) realizadas 
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De los 488 pacientes revisados a 105 se le solicitaron estudios de 

laboratorio, esto nos muestra que existen procesos donde es necesario descartar 

la posibilidad de que se encuentren formando parte o sean secundarios a 

enfermedades sistémicas, para abordarlos de la manera mas completa. O de 

manera contraria que estos sean la expresión primaria de una enfermedad 

sistémica y poderlas detectar a tiempo (gráfica 5). 

ESTUDIOS DE lABORATORIO 

105 

383 

o 100 200 300 400 

Gráfica 5. Frecuencia de estudios de laboralDrio requeridos. 
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DISCUSION 

Como se ha visto en los resultados los procesos inflamatorios, ya sean 

hiperplásicos, reactivos, infecciosos o autoinmunes de acuerdo a la clasificación 

MINO son las entidades que con mayor frecuencia afectan las estructuras bucales, 

tanto en la población de este estudio como en las poblaciones de otras 

publicaciones en la literatura. 22 (ver tabla 1). 

De estas es la hiperplasia fibrosa la de mayor dominio, su factor etiológico 

es asociado a una irritación constante. la población en general para este país 

tiene una cultura sobre salud bucal muy baja es común que las personas adultas 

jóvenes y adultas mayores tengan problemas en cuanto ala perdida de órganos 

dentarios y maloclusión, esto crea una correlación muy fuerte entre esta lesión y 

su etiología. Afortunadamente no tiene mayor consecuencia y su tratamiento es 

relativamente sencillo al realizar su excisión local si bien, algunos autores han 

reportado la transformación del epitelio que la recubre originada por un trauma 

constante y de largo tiempo; esto es extraordinariamente raro.22 El problema es 

evitar su recurrencia a través de la rehabilitación dental. 

El mucocele es un término clínico empleado para describir a nivel 

histológico un fenómeno de estravasación o de retención mucosa. Su factor 

etiológico es el trauma y la ruptura del conducto excretor o taponamiento del 

mismo respectivamente. Es encontrado principalmente en niños en mucosa labial 

inferior, este dato se reprodujo en los resultados de este estudio al ser el mucocele 

la lesión más frecuente y la mucosa labial como una dos de las principales 

estructuras bucales afectadas; a pesar de que el grupo de edad entre la primer y 

segunda década de al vida no son los mas atendidos en el servicio de Patología 

bucal es esta lesión la que con mayor frecuencia los afecta, también es uno de los 
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procesos patológicos que se incorpora al dato de biopsia, en este caso de tipo 

excísional en los 100 pacientes a quienes se les realizo. Su tratamiento es la 

enucleación, sin embargo es relativamente frecuente su recidiva si no es eliminado 

completamente junto con la glándula que es afectada, y si no son eliminados o se 

hace prevención a los hábitos que le dieron origen. 

Se ha comentado la poca cultura de salud bucal en nuestra población y esto 

se ve directamente reflejado y comprobado en los procesos inflamatorios agudos 

(absceso) de origen infeccioso odontogénico. Esto se debe no solo a la ignorancia 

en cuanto al cuidado personal, también se deben agregar factores que escapan de 

sus posibilidades como lo es el económico ya que acceder a un servicio de 

atención bucal en el caso de ser privado es costoso, y en el caso de las 

instituciones de salud se encuentra saturado o sus condiciones son deficientes, y 

al conjugarse estos factores obligan a la persona afectada a soportar esta 

condición hasta que generalmente se agudiza de manera irremediable. 

Dependiendo de la fase en la que se encuentre la infección el tratamiento puede 

ser relativamente sencillo hasta procesos quirúrgicos que comprometan la vida del 

paciente, este último punto es importante en el manejo de esta entidad. pues el 

carácter de su historia natural puede llegar a tener un desenlace fatal al 

diseminarse a estructuras vitales. Es y seguirá siendo una de las lesiones mas 

frecuentes mientras no exista un programa de prevención y atención bucal en 

nuestra población, la responsabilidad no debe recaer solo en el sistema de salud 

nacional si no también en el compromiso profesional y social de cada Cirujano 

Dentista que egresa de esta carrera. 

El granuloma píogeno es una proliferación exuberante de tejido de 

reparación, su etiología se a asociado a cambios hormonales, (tumor del 

embarazo) calculo, o cuerpos extraños en la encía o líquido crevicular, de ahí que 

su principal localización sea la encía interdentaria, pueden ocurrir a cualquier edad 
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y además en cualquier superficie de la mucosa bucal. El nombre correcto de esta 

lesión que actualmente se la ha designado es Hemangioma capilar lobular, 

aunque este es un término histológico descriptivo tiene mayor soporte que el de 

granuloma píogeno, pues este último se refiere a un tejido inflamatorio de tipo 

granulomatoso que produce exudado purulento lo cual es erróneo pues el tejido 

que se encuentra en esta lesión es de tipo granulación (reparador) no 

granulomatoso y tampoco produce pus. También es posible encontrano en 

cualquier superficie cutánea, aclarando que no se encuentra solo restringido a 

cavidad bucal; en este estudio represento la cuarta lesión mas frecuente, 

asociándola a una poca atención en el control de placa o limpieza bucal. Su 

tratamiento es la excisión local con un pequeño margen de la mucosa que le sirve 

como base para evitar su recurrencia; esta lesión también es involucrada en el 

número total de biopsias excicionales que se realizaron en este servicio. 

El papiloma es una verdadera hiperplasia del epitelio, su etiología se ha 

asociado a infección por Virus de Papiloma Humano (VPH) tipo 6 Y 11 pero en 

otros casos con características histológicas y clínicas completas no se ha 

encontrado esta asociación. Por este motivo y debido a que la mayoría de los 

autores mencionan una etiología viral en este estudio se decidió incorporar esta 

lesión en la categoría de -Inflamatorias" de tipo infecciosas virales. También se 

menciona que el papiloma es una variedad de expresión clínica dentro del 

espectro de infecciones por VPH, por ejemplo condiloma acuminado , hiperplasia 

epitelial focal, verruga vulgar. Sin embargo un punto en contra de su origen viral es 

su carácter contagioso, surge entonces la pregunta ¿Por qué se presenta como 

lesión solitaria y no múltiple en la cavidad bucal? Fuera de todo esta 

cuestionamiento su frecuencia en este estudio ocupo el quinto lugar, sería 

interesante saber si los casos en este estudio estuvieron relacionados a VPH, sin 

embargo debido a limitaciones de infraestructura no fue posible determinano. Su 

tratamiento es la excisión local sin riesgo de recurrencia. 
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las lesiones mas frecuentes que fueron biopsiadas fueron representadas 

por hiperplasia fibrosa, mucocele, granuloma píogeno y papiloma, debido a que 

son lesiones menores de 2 cm., y su manejo quirúrgico es sencillo. 

Otro dato interesante de señalar es que como un segundo diagnóstico se 

encuentran las lesiones o alteraciones del tipo del u Desarrollo" ya que a estas la 

mayoría de los Odontólogos las pasan por alto o no les dan la importancia que se 

merecen, no debemos olvidar que muchas de estas pueden asociarse a 

síndromes o alteraciones del desarrollo. 

la población atendida de manera similar a otros estudios publicados en la 

literatura, fueron mujeres entre la Sta y 6ta década de la vida, quizás debido a que 

es este género quien le da mayor importancia a su cuidado personal o que 

también son afectadas por variaciones hormonales, sicológicas y/o sociales. 
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CONCLUSIONES 

Las lesiones más frecuentes en cavidad bucal son, según la clasificación MIND, 

aquellas de tipo inflamatoriolhiperplásico y de ellas la que representa el mayor 

porcentaje es la hiperplasia fibrosa. 

Se demuestra que la clasificación MIND propuesta por Carpenter W. es un 

método fácil y práctico para agrupar las lesiones por su etiopatogenia en 4 

grandes grupos. 

las estructuras bucales afectadas con mayor frecuencia son lengua y 

mucosa labial. 

la biopsia de tipo incisional o excisional es un elemento necesario para el 
manejo y diagnóstico de las entidades patológicas. 

El género femenino entre la Sta y Sta década de la vida es la población 
afectada y atendida con mayor frecuencia en este estudio. 

Las lesiones del tipo de desarrollo es el segundo diagnóstico en cada 
individuo más frecuente. 

Se debe descartar a través de estudios de laboratorio y auxiliares de 
diagnóstico que las enfermedades o lesiones que afectan la cavidad bucal, sean 
parte secundarias o la manifestación primaria de procesos sistémicos. 
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GLOSARIO 

Afección: Estado morboso, enfermedad. 

Alteración: Cambio cualquiera en la naturaleza, forma o cualidades de un cuerpo o 
una sustancia. 

Biopsia: Extracción y examen, microscoplco de tejidos u otras materias 
procedentes del organismo vivo con fines de diagnóstico 

Enfermedad: Alteración o desviación del estado fisiológico de una o varias partes 
del cuerpo. 

Epulis fisuratum: Aumento de volumen que generalmente se presenta en la encía. 

Etiopatogenia: Origen y desarrollo de las enfermedades. 

Fenotípicamente: Conjunto de las propiedades manifiestas de un organismo, sean 
o no hereditarias. 

Genotípicamente: Constitución fundamental hereditaria de un organismo que 
resuHa de una combinación particular de genes. 

GCCG: Granuloma central de células gigantes. 

GPCG. Granuloma periférico de células gigantes. 

lesión: Daño o alteración morbosa orgánica o funcional, de los tejidos. 

SBD: Síndrome de boca dolorosa. 
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