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INTRODUCCION

El 2 de octubre de 1989 se inaugurd la Clinica de Admision y Diagnéético,
dentro de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de
México (UNAM), la cual desde entonces, es la encargada de tener el primer
contacto entre los pacientes y los servicios prestados por la institucion, utilizando
una historia clinica que registra, el estado de salud o enfermedad actual y la

necesidad de atencién bucodental.

Al inicio se elabora el expediente del paciente, tomando en cuenta la
posibilidad de que presente padecimientos sistémicos, que se encuentren
relacionados directa o indirectamente con la presencia de alteraciones bucales,
para al final establecer la ruta clinica que debera cursar, para obtener o mantener

su salud bucal.

Actualmente se le conoce como Clinica de Recepcion, Evaluacion y
Diagnostico Presuntivo (CREDP),IM centro de administracion de pacientes
atendidos en la Facultad de Odontologia de la UNAM, donde una adecuada
capacitaciéon a profesores y alumnos que brindan el servicio en dicha clinica,
proporciona el conocimiento de las lesiones bucales mas frecuentes en los

pacientes que acuden a ella.

Por lo que es importante determinar la frecuencia de las lesiones bucales
de la CREDP, para enfrentarlas con una atencion integral especializada, de
manera rapida y de calidad, a fin de que dichas lesiones bucales sean

diagnosticadas y tratadas adecuadamente.

Las clinicas de la Facultad de Odontologia, en conjunto con sus nueve
clinicas periféricas,/? ofrecen a la poblacion de la Ciudad de México y a los

estados colindantes, cerca de cinco mil consultas diarias.!
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Debido a la demanda de atencidn bucal, es necesario, que los estudiantes
sepan reconocer y asumir un papel decisivo en el diagnéstico de los problemas
bucales, esto con el fin, de ofrecer al paciente un tratamiento digno y oportuno.
Anadiendo a que el gran numero de pacientes, hace posible realizar diversos
estudios, que ayudan a obtener registros epidemiolégicos y valoraciones de las

necesidades de atencion requeridas por la poblacion.“

El presente estudio, hace énfasis en el diagndstico clinico, que es la
identificacion de la enfermedad, basada sélo en la observacién y valoracién de las
necesidades de atencidbn a las alteraciones o entidades patologicas; dicho
diagndstico establecido con ayuda de historia clinica; interrogatorio, y estudios
complementarios que se soliciten (imagen y pruebas de laboratorio)® con el
objetivo darle estructura a la ruta clinica, que debe seguir el paciente para mejorar

su condicion bucal. (ANEXO 1. Auxiliares de diagndstico)
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El obtener y archivar signos y sintomas, comienza a realizarse por
Hipocrates al introducir un recopilacion de lo que hoy se conoce como datos
clinicos del paciente, donde registraba el comportamiento del cuerpo humano y las
disfunciones que pudiesen presentarse, haciendo, con ello, una comparativa entre

pacientes que presentaban los mismos procesos fisioldgicos.[®!

Se continua estudiando al cuerpo humano hasta llegar a una clasificacion
de las enfermedades lograda por Francgois Boissier de Sauvages de Lacroix, a
mediados del siglo XVIII (1763), con el documento denominado “Nosologia
metodica de acuerdo a las clases de enfermedades por género y especie en orden
botanico”, con un contenido de cuatro volimenes, realizado en Amsterdam.’]
Desde entonces se aprecia la realizacion de diferentes estudios de clasificaciones

hacia las enfermedades.

Al hablar del estudio de enfermedades, se debe saber, que la Patologia
General es una rama de la medicina que las estudia, a través de la etiologia; sus
mecanismos o desarrollo de la patogenia; y llegar con ellos a un prondstico de sus
posibles consecuencias. Asi que, la Patologia Bucal es parte de la Patologia
General, enfocada de manera especifica a los padecimientos del aparato
Estomatognatico e interrelacionada conjuntamente con la fisiologia, bioquimica,

inmunologia, genética, medicina preventiva y social.[®!

La Academia Americana de Patologia Bucal y Maxilofacial (AAOMP, por
sus siglas en ingles), define a la Patologia Bucal como una especialidad,
encargada de la naturaleza, identificacion y manejo de las enfermedades que
afectan la regioén bucal y maxilofacial, siendo una ciencia que identifica las causas,

proceso y efectos de las enfermedades.®!
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ANTECEDENTES

Por otra parte, la Academia Americana de Medicina Oral (AAOM, pof sus
siglas en ingles), define a la Medicina Bucal, como especialidad de la Odontologia
encargada de la salud bucal de los pacientes; asi como el diagndstico y
tratamiento de los desordenes o enfermedades que afectan la region bucal y
maxilofacial. Dentro de sus objetivos principales, se encuentran; promover la
excelencia en educacion e investigacion, para el cuidado del paciente y aumentar
la calidad de vida de los pacientes con manifestaciones sistémicas de la regién

bucal y maxilofacial.[0]

A todo el proceso patolégico o alteracion que padezca el paciente, se le
denomina un nombre especifico, conocido como diagndstico, sus calificativos de
este concepto son: diagndstico de presuncion, histopatoldgico, anatomopatologico,
imagenologico, de laboratorio y diferencial.l'’l Esto es, si un paciente presenta
alguna alteracion o lesion dificil de identificar, el diagndstico clinico se convierte en
presuntivo, y se obliga a crear una serie de diagndsticos diferenciales,
descartados a medida que se obtenga el diagndstico de laboratorio (biopsia,

imagenologia, entre otros.[?]

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), consta de un programa para
establecer y estandarizar métodos diagnosticos por un “Banco de datos oral”.
Entre sus datos principales, se encuentra que el 60%-90% de los escolares y casi
el 100% de los adultos tienen caries dental en todo el mundo, la cual, puede
prevenirse manteniendo de forma constante una baja concentracion de fluoruro en

la cavidad bucal.

Las enfermedades periodontales graves, que desemboca en la pérdida de
dientes, afectan a un 15%-20% de los adultos de edad media (35-44 afos).
Alrededor del 30% de la poblaciéon mundial con edades comprendidas entre los 65

y los 74 anos no tiene dientes naturales.
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Las alteraciones bucodentales, tanto en niflos como en adultos, tienden a
ser mas frecuentes entre los grupos de bajos recursos econdmicos, siendo
factores de riesgo para el padecimiento de enfermedades bucodentales, entre
otros, la mala alimentacién, la falta de higiene bucodental, el tabaquismo, y el
consumo nocivo de alcohol, estos dos ultimos factores comparten las cuatro
enfermedades crénicas mas importantes; enfermedades cardiovasculares, cancer,

enfermedades respiratorias cronicas y diabetes.!["3l

De acuerdo con el Programa Nacional de Salud 2007-2012 y de la
normatividad vigente en nuestro pais, se presenta el Sistema para la Vigilancia
Epidemiolégica de las Patologias Bucales (SIVEPAB), para dar seguimiento a este
grupo de enfermedades dentro de las consideradas no transmisibles.

El sistema estad basado en un modelo que plantea tres fases: la primera, la
permanente, obtendra informacién de los pacientes que acuden a recibir atencién
odontoldgica, principalmente a los servicios de primer nivel de atencion del Sector
Salud; la segunda, la encuesta, estudiara a la poblacion por medio de grupos
poblacionales al utilizar un marco de muestra y por ultimo, la de investigaciones
especiales, las cuales surgiran a partir de los problemas detectados en las fases
anteriores. El SIVEPAB tiene por objeto obtener conocimiento confiable, oportuno,
completo y con criterios uniformes, referente al estado de salud bucal de la
poblacion mexicana urbana y rural, para ser utilizado en la planeacion,
investigaciéon y evaluacion de los programas de prevencion y control de las

enfermedades bucales.['4]

Los estudios epidemiolégicos tienen aplicacion en la frecuencia de
alteraciones y lesiones bucales, con el propédsito, de determinar el numero de
casos de una enfermedad, presente en una poblacion en tiempo y lugar

especificos, de esta manera, brinda una vision de extension y severidad.['"]
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Los primeros estudios acerca de prevalencia de lesiones de mucosa bucal
fueron en 1976 realizados por Axéll T.,['® 17l colaborador del Departamento de
Cirugia Oral, en la Facultad de Odontologia, de la Universidad de Lund, en Malmg,
Suecia, reportando leucoplasia y pigmentacion melanica con el habito de fumar
tabaco y un caso de cancer bucal. Posteriormente en Estados Unidos, por Bouquot
JE.['8 investigador en el Departamento de Patologia Oral, de la Facultad de
Odontologia, de la Universidad de Virginia Occidental, estudia diversas
alteraciones bucales encontradas durante un periodo entre 1957 y 1972 que
comprende la revision de 32, 391 pacientes, donde el 10% de la poblacién (3, 783
personas) presentaban al menos una lesion; en el estudio la poblacion de 40 a 60
anos de edad predomina por la lesidon llamada leucoplasia, siendo la mas comun
encontrada durante la examinacién, el 26% del estudio de la poblacion requirio la
toma de biopsias, obteniendo como resultado que el 13.8% diagnosticado como
displasia epitelial, mientras que el 12.2% con presencia carcinoma de células

escamosas; localizandose en la mayoria de los casos en mucosa yugal.

De acuerdo a estudios realizados, como los de Andreasen J. y Pindborg J.,
en el Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial, del Hospital Universitario
Rigshospitalet, en Dinamarca, entre el 25 y 40% de las personas presentan
alteraciones en la mucosa bucal, en donde los resultados dependen de factores

locales, factores de riesgo o predisponentes.['°]

En instituciones como la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla, los
estudios se enfocan a un rango de edad especifico, donde Rueda J.,[?° presenta
un estudio de prevalencia de lesiones de mucosa bucal detectadas en 150
personas adultas mayores, residentes del estado de Puebla, encontrando que las

manifestaciones correspondian a alteraciones del desarrollo.

En el Estado de México se realiza un estudio en 1993, teniendo como
caracteristica el enfoque a pacientes de las clinicas de la escuela de odontologia

de la Universidad Auténoma del Estado de Morelos (UAEM), determinando
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aspectos epidemioldgicos de las lesiones bucales; considerando que la mujer se
preocupa por su salud, acudiendo a consultas médicas y dentales con mayor
frecuencia.l?'l Un afio mas tarde, Donohue A.[??] realiza una investigacion detallada
de las alteraciones observadas en pacientes, de la clinica de Admision de la
Facultad de Odontologia y de la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion
(DEPel), indicando que la mayor cantidad de pacientes se encuentra entre los 18
a 35 afos de edad existiendo un predominio del género femenino y un incremento
en cuanto a la asistencia a consultas a medida que avanza la edad, siendo la

poblacion geriatrica la que menos asiste.

Ovalle JW., Jefe del Departamento de Investigacion, de la Facultad de
Odontologia, de la Universidad Quetzalcéatl en Irapuato y especialista en
patologia bucal, realiza 1,047 biopsias de Agosto de 1990 a Diciembre de 1996,
en el Centro Universitario Regional de Patologia Oral (CUREPO) de la escuela de
Odontologia, Celaya Guanajuato; destacando al sexo femenino entre edades de
20-29 anos, en las cuales, se diagnostican 300 lesiones diferentes, siendo el
granuloma periapical el mas frecuente, 395 lesiones histopatoldgicas encontradas
en el sexo masculino y 520 en el sexo femenino. Entre las tres universidades de la
region del Bajio, la Universidad del Bajio (pregrado) en Ledn Guanajuato, la
Universidad Quetzalcéatl en Irapuato, Guanajuato y el instituto Celayense en
Celaya Guanajuato, se manejan 557 biopsias, se diagnostican 819 lesiones
intraorales y 213 extraorales. Lesiones inflamatorias como: granuloma piégeno,
hiperplasia fibrosa, épulis fisuratum, granuloma de células gigantes
multinucleadas, fibroma periférico calcificante, hiperplasia fibroepitelial e
hiperqueratosis corresponden a 151 casos del total de las biopsias.

Lesiones traumaticas, fendmeno de extravasacion, mucocele y sialodenitis son de
38 casos. Las neoplasias benignas (fibroma) con 30 casos y en lesiones malignas
38 casos, donde el carcinoma basocelular (extraoral), obtiene 10 casos, el
melanoma, neuroblastoma, linfoma, angiosarcoma, sarcoma alveolar de partes
blandas, rabdomiosarcoma y sarcoma de Kaposi, aparecen con un caso

respectivamente. 2!
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En 1999, Carpenter W,?24 251 gctual profesor y presidente del Departam(ento
de Patologia/Medicina, de la Universidad del Pacifico, describe dos
procedimientos basados en la etiopatogenia de la lesién y el aspecto clinico,
comparando ambos procedimientos e integrandolos, en la clasificacion MIND,

descrita en la metodologia del presente estudio.

En el Departamento de Patologia Bucal de la UNAM, Nava M., determina la
frecuencia de diagnésticos clinicos de 393 pacientes con promedio de edad de 41
afios, al encontrar 99 diferentes tipos de patologias y obtener 660 lesiones
distribuidas por la clasificacion MIND;?* 2% con 107 biopsias, 80% de tipo
excisional y 20% incisional. Dentro de las patologias mas frecuentes: hiperplasia

fibrosa, ulceras aftosas, candidosis, granulos de Fordyce y queratosis friccional.[?®]

Miller A., encargado del Departamento de Patologia, de la Facultad de
Odontologia, en la Universidad de Temple, Philadelphia, en Estados Unidos;
evaluo la necesidad de realizar estudios histopatologicos, para obtencion de
diagnosticos en las escuelas de odontologia en los Estados Unidos, debido a que
en su estudio, se observan escasos los servicios realizados por laboratorios de
histotecnologia en décadas anteriores, por la poca informacién de parte del
alumnado y por mal disefio de los laboratorios, mismos que han mostrado un
incremento del 37% en sus servicios, ademas de ofrecer a los especialistas en
patologia bucal, nuevas diversidades de proceso, analisis y resultados de
muestras.[?”l Estudios basados en los criterios de clasificacion de la OMS,
muestran la utilidad de los servicios de laboratorio histopatolégico, al comparar
cuatro diferentes laboratorios (dos en escuelas de Odontologia, uno en el Hospital
de Cancerologia y otro en una Institucién privada), con reporte de Tumores
odontogénicos en México. 128 Existen otros tantos estudios, de prevalencia de
tumores odontogénicos de 1952 a 1997 en el Hospital Central de San Luis Potosi,
basado en la Clasificacion de la OMS de 1992, siendo el ameloblastoma el de

mayor frecuencia. [2°!
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Con la misma clasificacion, en Santiago de Chile, Espinoza |., del
Departamento de Patologia Oral, de la Facultad de Odontologia, de la Universidad
de Chile; realiza la prevalencia de lesiones de mucosa bucal en una poblacién de
Santiago, a personas mayores de 65 anos y obtener como resultado, que los
pacientes portadores de prétesis tienen mayor susceptibilidad a presentar algun
tipo de alteracion en la mucosa bucal, siendo las de tipo hiperplasico y reactivo las
mas frecuentes; debido al mal ajuste o deficiencia en la higiene.%

En el 2006, Lopez P. en su estudio a poblaciones geriatricas, de la region
de Murcia, Espaia; con 385 exploraciones bucales, encuentran en relacion con la
edad, una tendencia decreciente con el aumento de la edad, con 61% en el grupo
de 65-69 afos hasta el 25% en los individuos de 80 y mas afos. Las ulceras
traumaticas siendo la patologia mas frecuente, seguidas de candidiasis oral y

lengua geografica, sin ninguna muestra de caso sospechoso de neoplasia oral.?"!

Otros estudios respecto a habitos nocivos, es el de Pineda AA, realizado en
la Clinica de Admisién de la Facultad de Odontologia, UNAM, los pacientes que
beben alcohol tienen mayor posibilidad de presentar estomatitis protésica,
sabiendo que las causas directas de ésta lesion bucal son la irritaciéon y mala
higiene de la protesis.*? El estudio de Terry G. en la clinica de Periodoncia, la
Facultad de Odontologia, UNAM, concluye que jovenes entre 18 a 29 anos de
edad con la presencia de habitos a temprana edad son factores predisponentes a
presentar alguna patologia bucal, registrando linea alba, melanosis racial, lengua
fisurada y torus palatino con la mayor frecuencia.®3!

Dentro del mismo ano, dos trabajos de diagndstico de lesiones de la
mucosa bucal en una poblacion del estado de Oaxaca realizado por Rosa E.34 y
en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza (FESZ) por Chavarria R.[3
ademas de habitos nocivos, destaca la deficiencia nutricional y la exposicién a

rayos solares.
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Wei M, del Instituto Cooper, en Dallas Texas, observa a personas
alcohdlicas, que presentan una disminucion de tolerancia a la glucosa, por efecto
toéxico del licor, que actua en las células del islote pancreatico o puede causar
disminucién de la secrecién de insulina. [3°

Ponte E, del Departamento de Medicina de la Universidad de Trieste, Italia;
estudia a pacientes italianos diabéticos, con una prevalencia de lengua geografica
y atrofia central de papilas filiformes (glositis romboidal media), cuatro veces
mayor a todas las lesiones encontradas.’’l Afios después, Femiano F, de la
Universidad de medicamentos y la cirugia, en Napoles, estudia una poblacion
italiana, donde su investigacion describe a las ulceras aftosas como lesiones mas
frecuentes de la mucosa bucal, pudiendo ser signo de presencia de enfermedades
sistémicas, algunas veces coincidiendo con el sindrome de Marshall,
caracterizado por fiebre perioddica, estomatitis aftosa, faringitis, adenopatias, dolor

de cabeza, abdomen y articulaciones. 38

Guggenheimer J, en la Universidad de Pittsburgh, Escuela de Medicina
Dental, en los Departamentos de Odontologia Restauradora, Medicina y Patologia
Oral, de Pennsylvania, Estados Unidos; compara el predominio de candida en 405
pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y 268 pacientes no diabéticos, al encontrar
manifestaciones clinicas como: atrofia central de papilas filiformes, candida
atrofica y queilitis angular, los pacientes diabéticos con atrofia central de papilas
filiformes eran mas probables de tener complicaciones de neuropatia y retinopatia
por el pobre control de la glucosa.l?% Mientras que, la queilitis angular se asocia a
deficiencias de vitaminas, anemia, presencia de estafilococos y pérdida de la
dimension vertical 140l
La disfuncion de neutrdfilos, es otro factor que puede contribuir a la susceptibilidad
creciente en los pacientes diabéticos, a contraer infecciones por candida. La
fagocitosis disminuida, la muerte intracelular, la actividad bactericida y la
quimiotaxis se han asociado particularmente a diabetes mal controlada.l*'l Esta

disfuncién del neutréfilos se ha demostrado en pacientes diabéticos y candida.
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También se sabe que los antibidticos, corticoesteroides e inmunsupresores, puede

causar alteraciones bucales, un ejemplo es candida albicans por la xerostomia.?]

Diaz LM, jefe del Departamento de Diagndstico y Medicina Bucal, de la
escuela de odontologia, en la Universidad De La Salle Bajio; muestra un estudio
donde la gingivitis y periodontitis, dan cifras de prevalencia similares en mujeres
embarazadas y no embarazadas, sin embargo la periodontitis severa fue mayor en
las mujeres gestantes. El granuloma piégeno y glositis migratoria benigna fueron

las lesiones que mostraron mayor prevalencia durante el embarazo.*3

El Departamento de Patologia Oral y el Departamento de Cirugia Oral y
Maxilofacial en Facultad de Odontologia, de la Universidad de Oviedo, junto con el
Departamento de Salud Publica, del Instituto Regional de Salud en Esparnia,
seleccionan una poblacién de adultos de mas de 30 afos de edad, donde poco
mas de la mitad de la poblacion, presenta lesiones bucales como: queratosis
friccional, ulcera traumatica, estomatitis protésica, candida pseudomembranosa,
pigmentacidn melanica, hiperplasia inducida por dentadura, liquen plano,
hemangioma, queilitis angular, morsicatum bucae, hiperplasia fibrosa y
leucoplasia. Dichas lesiones eran cuatro veces mayor en fumadores, asociando la

leucoplasia con los habitos toxicos.*4]

Scheifele C, del Departamento de Cirugia Oral y radiologia dental, en el
Campus Virchow, de la Facultad de Medicina Charit¢é de la Universidad
Humboldt,en Berlin, Alemania; menciona que entre los afios 1985-2002, en una
investigaciéon de 500 individuos, los estudios epidemioldgicos de la incidencia de
leucoplasia bucal, representaba el 0.5-1.6% en individuos de edades entre 35-44
afos, y 1.1% en individuos de edades entre 65-74 afios. Con el paso de los afos,
se destaca en este trabajo una disminucién de dicha alteracién bucal durante los

ultimos 20 afios. [4°]
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Chen XM. es actualmente profesor titular y Cientifico en el Instituto de
Investigacion Médica Kolling, en la Universidad de Wuhan, en China, se analiza a
674 pacientes con liquen plano, de enero de 1963 a enero de 2003; al obtener
65.9% del sexo femenino y 34.1% del sexo masculino. Las presentaciones clinicas
mas comunes de liquen plano son de tipo reticular y el erosivo, cerca del 90.9% de
los pacientes tienen varias zonas afectadas de la cavidad bucal, cabe mencionar
que no hay diferencia estadistica entre liquen plano y enfermedades sistémicas
(diabetes o procesos cardiovasculares), en cambio, se observan en los factores de

tension (estrés) e higiene deficiente, la exacerbacion del liquen plano.“6]

Entrando a los afos 2000, Aldape B y colaboradores, profesores de
Patologia Bucal, DEPel, UNAM; presentan un trabajo de la frecuencia de lesiones
histopatoldgicas registradas en un laboratorio de patologia bucal por un periodo de
cinco anos, de 1997 a 2001. Encuentran 357 lesiones diferentes, siendo las mas
frecuentes las siguientes: hiperplasia fibrosa, granuloma periapical, mucocele,
hiperplasia fibrosa inflamatoria, granuloma piégeno, quiste periapical, foliculo
dental, papiloma, quiste dentigeno y displasia leve. Las lesiones inflamatorias,
seguidas de las neoplasicas fueron las mas comunes en el estudio. Las décadas
de la vida mas afectadas fueron la segunda y la tercera, siendo el género
femenino, el mas afectado.l*’l Llegando a la misma conclusién en el 2009, en
trabajo escrito por Alba K.*81 que habla sobre diagndstico y prevalencia de
alteraciones bucales tanto en la CREDP como en las Clinicas Periféricas de la
Facultad de Odontologia, UNAM.

Carrozzo M, del Departamento de Medicina Bucal y Periodoncia de la
Universidad de Turin, Italia; realiza un estudio de 70 pacientes, diagnosticados con
liquen plano y 70 controles, con propdsito de determinar la etiologia de la
enfermedad del higado con la asociacion a liquen plano, obteniendo 22 pacientes
con dicha lesion y 9 controles con afeccién crénica del higado; concluyendo, que
no tienen relacion directa, las afecciones de higado con el liquen plano. Sin
embargo, dicha patologia bucal, se encuentra asociada al daio hepatico, siempre

ax
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y cuando se combine con el virus de hepatitis C y abuso del alcohol.l*? Después
de dos anos, Dupond AS, del Departamento de Dermatologia, en el Hospital
Archet, en Niza; en su estudio retrospectivo de 28 pacientes con liquen plano
erosivo en un periodo de 1992 a 1996, determina la relacién entre dicha lesion y el
VHC, detectando anticuerpos, donde 8 pacientes dieron a positivo y de estos, 7
pacientes tenian enfermedad hepatica cronica grave, comprobando que si existe
una fuerte relacion entre liquen plano erosivo y VHC.I5 Casi diez afios mas tarde,
se estudia a 67 pacientes, provenientes de la consulta de Hepatologia del Servicio
de Gastroenterologia del Ambulatorio Docente del Hospital Clinico Universitario de
Caracas (HUC), todos con diagndstico positivo para VHC, al examen clinico los
pacientes evaluados presentaron entidades como: leucoplasia, Estomatitis Aftosa
Recurrente (EAR), fibroma traumatico, nevo, candidiasis pseudomembranosa y
un solo caso de lique plano, el cual fue confirmado histolégicamente.'! En el
instituto y Centro de Investigacién Leopoldo Mandic, en Brazil; se evalua la
prevalencia de lesiones orales, en los pacientes de enfermedades infecto-
contagiosas, siendo tratados en el Hospital Universitario Federal de Para, en el
norte de Brasil, investigados clinicamente 107 pacientes, dentro de las
enfermedades sistémicas la tuberculosis era la enfermedad mas frecuente,
seguido por el SIDA, las hepatitis B y C, y la meningitis, siendo la enfermedad
periodontal y la candidiasis las enfermedades mas prevalentes, seguido de las
aftas recurrentes, lengua saburral, herpes simple, y el carcinoma de células
escamosas. Sé6lo 10 hombres y 6 mujeres no presentaron ninguna manifestacion

oral.[52

La gran prevalencia de las manifestaciones orales en pacientes
hospitalizados con trastorno sistémico hace hincapié en la necesidad de atencion
dental integral.
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Una investigacion mas, acerca de liquén plano, es de Berasaluce MJ, en su
programa de doctorado, en Investigacion a la Cirugia, en la Universidad de
Oviedo, Espafa; dicha investigacion toma relacién de esta alteracion bucal con
problemas tiroideos, donde en un periédo de cinco afos, en el cual se determina,
que el liquen plano es mas frecuente entre mujeres de rangos de edad entre los
50 a 70 afnos, ya que, 33 casos presentaron dicha patologia bucal y patologia
tiroidea, siendo mujeres en el total de estos casos, casos que han sido tratados
con levotiroxina, medicamento detectado en el estudio, como factor de riesgo para
padecer liquen plano.!%% Lo que nos hace pensar, que la aparicion de liquen plano,
no tiene relacion con enfermedades sistémicas, sino, con los farmacos

administrados para tratar y curar dichas enfermedades.

Se procesan 1,965 diagndsticos histopatologicos, organizados por género,
edad, tipo de lesion benigna o maligna; generados por el Servicio de Patologia
Oral y Maxilofacial de la Unidad de Especialidades Odontologicas, México, D.F.,
en un periodo de siete anos. Los resultados obtenidos nos permite detectar a la
hiperplasia fibrosa, ser la patologia mas frecuentes presentada en la cavidad oral
de lesiones benignas (97.4%) y el carcinoma de células escamosas la mas
frecuente en lesiones malignas (2.56%).054

Se realiza en el Departamento de Patologia Oral de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, Monterrey, México,
durante el periodo 1989 a 2008, 2 183 biopsias, donde las lesiones de tejido 6seo
comprendieron 637 casos Yy las de tejido blando sumaron 1 529, los diagndsticos
mas frecuentes para tejido 6seo fueron: granuloma periapical, quiste periapical,
quiste dentigero 'y queratoquiste odontogénico (tumor odontogénico
queratoquistico) y los diagndsticos mas frecuentes de tejido blando fueron:
fibroma, granuloma piégeno, mucocele, carcinoma epidermoide y papiloma. Las
lesiones, fueron mas frecuentes encontradas en el género femenino y se
presentaron principalmente en los grupos de edades de 20 a 29, 10 a 19y de 40 a
49 anos; afadiendo que las lesiones de tejido blando fueron mas frecuentes que

las de tejido 6seo.l!
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Realizar el servicio social dentro de la Clinica de Recepcion, Evaluacion y
Diagnéstico Presuntivo (CREDP), considerada como la clinica mas importante de
la Facultad de Odontologia de la UNAM, como su nombre lo dice, recibir y admitir
a la poblacion que acude a ella, hace posible evaluar las necesidades de atencion

bucodental.

Siendo asi, el inicio de la presente investigacion sobre alteraciones vy
lesiones bucales que se encuentren con mayor frecuencia en dicha poblacion, y
llama la atencion el aporte de estudios recientes de frecuencia de lesiones,
considerando que el presente estudio sirva de registro, para evaluar pacientes

atendidos en la Facultad de odontologia de la UNAM.

Todo ello, con el propdsito fundamental de que profesores y alumnos, se
encuentren preparados para dar un diagnostico clinico oportuno, que ayude al
buen manejo de alteraciones y lesiones bucales, y que se conozca el momento
dentro del cual, se deba realizar interconsulta con especialistas en patologia bucal,

llegando a brindar una atencion oportuna, eficaz y de calidad.
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Investigar la frecuencia de alteraciones y lesiones bucales, servira de
registro, para la planeacion de programas de prevencion, diagnodstico y tratamiento
a utilizarse en la Clinica de Admisién (CREDP). Tomando en cuenta el aspecto, de
que existen diversas alteraciones que pueden y deben ser diagnosticadas
acertada y oportunamente, ya que la salud bucal es necesaria para la salud

sistémica y evitar complicaciones.

Por consecuente, al obtener el diagndstico presuntivo, se realiza la remision
adecuada, teniendo un ahorro en el tiempo y el buen manejo del tratamiento, para
el control de la enfermedad. Y por lo tanto, brindar una mejor atencién a los
pacientes que acuden a la Clinica de Admision CREDP y posteriormente, a las

clinicas ubicadas dentro de la Facultad de odontologia.

JUSTIFICACION






HIPOTESIS

La frecuencia de las alteraciones y lesiones bucales que se presentan en
los pacientes que acuden a la Clinica de Admision CREDP, del 2014 al
2015, tendera a ser mayor en el género femenino con el mayor numero de

ellas en dicho género.

El mayor numero de pacientes atendidos se encontraran en la segunda

década de la vida.

Las alteraciones metabdlicas ubicadas dentro de la clasificacion de MIND

no presentaran relacion directa con las alteraciones o lesiones bucales.

Las alteraciones encontradas con mayor frecuencia dentro de la

clasificacion de MIND son las del desarrollo.

Las estructuras bucales con mayor indice de alteracién, seran; lengua y
mucosa yugal, por lo que presentaran mayor variedad de alteraciones, con

respecto a las demas estructuras bucales.

El 10% de los pacientes, presentaran mas de una alteracioén y lesién bucal.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer la frecuencia de alteraciones y lesiones bucales en los pacientes
que acuden a la Clinica de Admision CREDP, en la Facultad de Odontologia,
UNAM, del 2014 al 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la predileccion de edad y sexo de alteraciones y lesiones
bucales que se presenten en 500 pacientes ingresados a la Clinica de

Admision CREDP en el periodo de un afio.

e |dentificar el tipo de lesidon por metabdlicas, inflamatorias, neoplasicas y de
desarrollo en los 500 pacientes diagnosticados, de acuerdo con la
Clasificacion MIND.
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UNIVERSO DE ESTUDIO
Pacientes que acudieron a la clinica de Admision CREDP, de la Facultad de

Odontologia, UNAM, en el turno matutino; en el periodo comprendido de un afio,
de 2014 al 2015.

TAMANO DE LA MUESTRA

Exploracion bucal de 500 pacientes que acudieron a la clinica de Admision
CREDP, del 2014 al 2015.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de ambos sexos que acudieron a la Facultad de Odontologia en el turno
matutino, del 2014 al 2015.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes no registrados en la Clinica de Admisién CREDP.
e Pacientes que no desearon participar.

e Pacientes menores de 18 arios de edad.
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DEPENDIENTES

TIPO DE LESION Es la presencia de alguna alteracién bucal en los tejidos

blandos de la cavidad oral.

LOCALIZACION Se refiere a la estructura bucal, en la cual se localizan

alteraciones y lesiones bucales. (ANEXO 2. Métodos de Exploracion)

INDEPENDIENTESI®!
EDAD Es el tiempo en que una persona ha vivido desde que nacio.

GENERO Es el conjunto de caracteristicas de un individuo por las que se

distingue en hombre y muijer.

ENFERMEDAD _Alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un

organismo o de alguna de sus partes debida a una causa interna o externa.
ANSIEDAD Estado de nerviosismo y preocupacion cronicos pero fluctuante, cuya
severidad varia de las actividades o acontecimientos.

ASMA Enfermedad caracterizada por el estrechamiento de las vias respiratorias,
por lo general de manera reversible, en respuesta a ciertos estimulos.

BULIMIA Ingesta excesiva de alimentos que después se intentan compensar con
conductas andmalas como vomitos o abuso de laxantes.

CANCER CERVICOUTERINO Incluye las neoplasias malignas que se desarrollan

en la porcién fiboromuscular inferior del utero que se proyecta dentro de la vagina.

CANCER DE MAMA Proliferacién maligna de las células epiteliales que revisten

los conductos o lobulillos mamarios.

CANCER DE PROSTATA Se origina cuando las células de la préstata comienzan

a crecer sin control.

CEFALEA Dolor de cabeza intenso y persistente que va acompafado de

sensacion de pesadez.

DEPRESION Enfermedad o trastorno mental que se caracteriza por una profunda

tristeza, decaimiento animico, baja autoestima, pérdida de interés por todo y

disminucioén de las funciones psiquicas.
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DERMATITIS ATOPICA Enfermedad inflamatoria crénica recidivante de la (piel,

intensamente pruriginosa, que afecta fundamentalmente las superficies flexoras de

codos y rodillas, el cuero cabelludo, la cara y el torso.

DIABETES Enfermedad endocrina que se caracteriza por falta parcial o absoluta

de secrecion de insulina por parte de las células pancreaticas.

EMBARAZQO Es el periodo que transcurre entre la implantacién del cigoto en el

utero, hasta el momento del parto
EPILEPSIA Enfermedad del sistema nervioso, debida a la aparicion de actividad
eléctrica anormal en la corteza cerebral, que provoca ataques repentinos

caracterizados por convulsiones violentas y pérdida del conocimiento.

FARINGITIS Inflamacién de la faringe que puede provocar dolor de garganta,

sequedad, enrojecimiento de la mucosa y, en ocasiones, fiebre.
GASTRITIS Inflamacién de la mucosa del estdmago.

HIPERTENSION La presion arterial elevada se define como una elevacion

anormal de la presiéon en las arterias. En promedio, con una presién sistolica de
140mmHg o mas, o una presion distolica de 90mmHg o mas, o ambas presiones

elevadas.

HIPOTIROIDISMO Enfermedad que se caracteriza por la disminucién de la

actividad funcional de la glandula tiroides y el descenso de secrecién de hormonas
tiroideas; provoca disminucion del metabolismo basal, cansancio, sensibilidad al
frio y, en la mujer, alteraciones menstruales.

INFARTO AL MIOCARDIO Muerte de una porcién del musculo cardiaco que se

produce cuando se obstruye completamente una arteria coronaria.

INSOMNIQO Falta anormal de suefio y dificultad para conciliarlo que se sufre en el
momento en que corresponde dormir.
INSUFICIENCIA VENOSA CIRCULATORIA La insuficiencia venosa es la

incapacidad de las venas para realizar el adecuado retorno de la sangre al

corazon, tiene como agente etiopatogénico fundamental a la hipertension venosa.
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MIGRANA Dolor de cabeza pulsatil, con una intensidad de moderada a inténsa,
que afecta, generalmente, a un lado de la cabeza y empeora con el esfuerzo
fisico, la luz, los ruidos o los olores y se asocia a nhauseas y vomito.

NEUROCISTICERCOSIS Enfermedad del sistema nervioso central de origen

parasitario que genera una alta morbilidad. Ocasiona sobre todo epilepsia cronica,

es causada por el cisticerco del cerdo, puede ser asintomatica y tiene buen
pronaostico si es tratada a tiempo.
OSTEOARTRITIS (Antes llamada artritis degenerativa o enfermedad articular

degenerativa). Es una enfermedad crénica de los cartilagos articulares y de los

tejidos circundantes, caracterizada por dolor, rigidez y pérdida de la capacidad

funcional.

OSTEOPOROSIS Enfermedad progresiva en la que disminuye la densidad 6sea,

de modo que los huesos se debilitan y resulta mas facil que se produzcan

fracturas.

PARALISIS FACIAL La paralisis facial es la disfuncién en la zona del par craneal

VII que resulta en la incapacidad de controlar los musculos faciales del lado del

nervio afectado.

POLIPOSIS INTESTINAL Pdlipos en el colony el recto comun en la infancia, la

mayoria son benignos y unicos. Cuando son multiples, se sospecha de sindrome
de poliposis intestinal. La mayoria de este sindrome tienen caracter hereditario y
asocia a un aumento del riesgo de cancer de colon.

RINITIS Inflamacién de la mucosa de las fosas nasales.

SINDROME DE DOWN Trastorno congénito caracterizado por distintos grados de

retraso mental y defectos multiples. Es la anomalia cromosémica mas frecuente
que determina un sindrome generalizado; se debe a la existencia de un
cromosoma 21 adicional (llamado igualmente trisomia 21).

SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE Cuadro cronico y recidivante
caracterizado por la existencia de dolor abdominal y/o cambios en el

ritmo intestinal, acompafados o no de una sensacidn de distension abdominal.
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RECOLECCION DE DATOS

Para la elaboracion de esta investigacion, se realizé la calibracion individual
en los meses de Septiembre a Noviembre del 2014, con 420 imagenes de
diversas alteraciones bucales, con la supervision de especialistas en el area de
patologia bucal; obteniendo un Kappa de 85, requisito indispensable para poder

dar un diagndstico clinico.

Posteriormente, se solicitd la autorizacion de la CD. Elizabeth Powell
Castafneda, Coordinadora de la Clinica de Admision del turno matutino, para la
realizacién del presente estudio en dicha clinica, que consté de la exploracion
bucal de los pacientes que acudieron en el horario de 07:00 a 11:00 horas (4
horas aproximadamente), de Lunes a Viernes, en el periodo de los meses de
Octubre del 2014 a Octubre del 2015.

En cada paciente se realizd6 una Historia Clinica elaborada, seguido de la
exploracion bucal, utilizando unidad dental, luz artificial, cubrebocas, abatelenguas

y guantes para cada paciente.

Asi mismo, se le solicitd al paciente permiso para la toma de fotografias de
las alteraciones y lesiones bucales presentes, con la ayuda de una camara digital,
espejos intraorales y retractores bucales. Todo el instrumental no desechable fue

convenientemente esterilizado para su uso.
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METODO

Para la recoleccion de informacion, fue necesaria la elaboracion de una
base de datos informatica, mediante un programa de cdmputo, ordenando los
datos por edad y genero. Agrupando los diagnosticos clinicos por medio de la

clasificacion MIND, que se divide en:

Metabolicas
Conjunto de procesos genéticos y metabdlicos que generan alteracion
sistémica, acompanada de manifestaciones bucales (diabetes mellitus,

hipertiroidismo, osteoporosis).

Inflamatorias

Encontrando aqui la mayoria de las lesiones bucales, presentando los
signos de la inflamacién: eritema, calor, tumor, dolor y pérdida de la funcion.
En las subcategorias se encuentran lesiones traumaticas, reactivas, hiperplasicas,

infecciosas e inmuldgicas (virales, bacterianas, mitéticas).

Neoplésicas
Siendo procesos benignos, premalignos y malignos, que cubren
enfermedades epiteliales y mesenquimatosas que crecen de manera no

controlada (carcinoma, ameloblastoma).

Desarrollo

Asociadas a genes o adquiridas, de naturaleza congénita o manifiestan
alteraciones bucales durante el desarrollo. Tales como quistes y diversos
sindromes (quiste dentigero, sindrome de Melkersson-Rosenthal, sindrome de

Down).



La forma de trabajo se realiz6 de la siguiente manera:

v

METODO

Se asistio al Servicio Social en la Clinica de Admision CREDP de Lunes a
Viernes, por un periodo de 4 horas diarias.

Se revisaron clinicamente a los pacientes mayores de 18 afios.

Se realizé la exploracion de cabeza y cuello; asi como la bucal, de acuerdo
a los parametros mencionados en los métodos de exploracion, observando
y tomando registros del tipo de lesion, ademas de datos como son la edad y
enfermedades sistémicas.

Los datos anteriormente sefialados fueron utilizados para la emisién de un
diagndstico clinico.

Se tomaron fotografias clinicas de las alteraciones y lesiones mas
representativas manifestadas por los pacientes, previo consentimiento.

Se desarrollé el analisis estadistico de los resultados de la muestra total de
los pacientes que manifestaron alteraciones y lesiones bucales.

Se obtuvo la prevalencia de dichas alteraciones y lesiones bucales por

Sexo.
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e La cuantificacibn de los diagnosticos clinicos se ordené de forma

decreciente utilizando la clasificacion MIND.

e La obtencion de porcentajes por género, para asociar la presencia de

alteraciones y lesiones bucales.

e Software IBM SPSS Statistics Base 22.0

ANALISIS ESTADISTICO S
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En el periodo de octubre del 2014 a Octubre del 2015, se revisaron en la
Clinica de Recepcién, Evaluaciéon y Diagnostico Presuntivo (CREDP) un total de

10,000 personas en el turno matutino, se realizo la exploracion bucal de una

muestra de 500 pacientes mayores de 18 afos, de los cuales 314 fueron

femeninos y 186 masculinos. Tabla 1.

Tabla 1. Poblacién y Porcentaje de la Muestra.

Femenino % Masculino % Total %
Poblacién 5950 59.5 4050 40.5 10000 100
Muestra 314 3 186 2 500 5

Fuente: Directa.

La edad de poblacion que asiste a la CREDP va de los 2 afios a mas de 90
afos. Se eligieron pacientes mayores de 18 afnos sin poner una edad maxima, por

lo que el rango de edad que se obtuvo fue de 18 a 87 anos, para el analisis de los

resultados se agrupo por décadas; de esta manera la tercera década de la vida

presento la mayor frecuencia de pacientes examinados. Tabla 2.

RESULTADOS

Tabla 2. Distribucion por edad.

Edad Femenino | Masculino Total
18-20 48 39 87
21-30 74 58 132
31-40 43 27 70
41-50 68 18 86
51-60 44 21 65
61-70 19 14 33
71-80 14 8 22
81-90 4 5
Fuente: Directa. 500




De la muestra, 28 pacientes no presentaron alteraciones bucales o
padecimientos metabdlicos, los cuales so6lo acudieron a revision y limpieza,
mientras que los 472 pacientes restantes se enlistaron por numero de alteraciones
diagnosticadas, con una obtencion de 66 alteraciones diferentes, clasificadas en
Metabodlicas, Inflamatorias, Neoplasicas y del Desarrollo, con una frecuencia total
de 928 alteraciones presentes con el 56.7% en mujeres y el 43.3% en hombres.
Tabla 3.

Tabla 3. Numero de alteraciones por cavidad bucal.

Frecuencia de Alteraciones| Pacientes [Total de Alteraciones
0 28 0
1 163 163
2 205 410
3 70 210
4 27 108
5 5 25
6 2 12
Fuente: Directa. 928

Las alteraciones metabdlicas con un 11.5% de los casos, destacd
hipertension en las enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2 en las

enfermedades enddcrinas como las mas frecuentes. Tabla 4.

Tabla 4. Padecimientos metabdlicos.

Enfermedades Femenino % [Masculino % Total %
Cardiovasculares 27 2.9 9 0.9 36 3.8
Endécrinas 15 1.6 5 0.5 20 2.1
Gastrointestinales 16 1.7 3 0.3 19 2.0
Neuroldgicas 11 1.2 1 0.1 12 1.3
Embarazo** 5 0.5 0 0 5 0.5
Respiratorias 1 0.1 4 0.4 5 0.5
Alérgicas 4 0.4 1 0.1 5 0.5
Oseas 5 0.5 0 0 5 0.5
Genéticas 1 0.1 0 0 1 0.1

108 11.5

**Embarazo: no es una enfermedad, sin embargo la mujer puede llegar a presentar cambios metabdlicos, afectando la cavidad bucal.

Fuente: Directa.
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Las alteraciones inflamatorias con el 26.1%, obtuvo la mayor frecuencia de

linea alba y morsicatum buccarum. Tabla 5.

Tabla 5. Alteraciones Inflamatorias.

Inflamatorias Femenino| % [Masculino| % Total %
Linea Alba 68 7.3 43 4.6 111 12.0
Morsicatum buccarum 59 6.4 38 4.1 97 10.5
Candidiasis 3 0.3 2 0.2 5 0.5
Hiperplasia fibrosa 2 0.2 2 0.2 4 0.4
Absceso 2 0.2 2 0.2 4 0.4
Herpes simple 1 0.1 2 0.2 3 0.3
Estomatitis protesica 3 0.3 0 0 3 0.3
Petequia 0 0 2 0.2 2 0.2
Ulcera Traumatica 1 0.1 1 0.1 2 0.2
Granuloma pidégeno 2 0.2 0 0 2 0.2
Lengua pilosa 2 0.2 0 0 2 0.2
Estomatitis nicotinica 0 0 1 0.1 1 0.1
Agrandamiento gingival
medicamentoso 0 0 1 0.1 1 0.1
Linfadenopatia 0 0 1 0.1 1 0.1
Neuralgia de trigémino 0 0 1 0.1 1 0.1
Ulcera aftosa 0 0 1 0.1 1 0.1
Mucocele 1 0.1 0 0 1 0.1
Sialolito 1 0.1 0 0 1 0.1
Fuente: Directa. 242 26.1
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Las lesiones consideradas dentro de la clasificacion de neoplasicas, se

diagnosticaron en menos del 1% de los casos. Tabla 6.

Tabla 6. Lesiones neoplasicas.

Neoplasicas |Femenino| % [Masculino| % Total %
Nevo 2 0.2 1 0.1 3 0.3
Lipoma 1 0.1 0 0 1 0.1
Papiloma 1 0.1 0 0 1 0.1
Fuente: Directa. 5 0.5

Las alteraciones del desarrollo, con predominio en el estudio del 61.7%,

presentaron pigmentacion fisiolégica y varices linguales como las mas frecuentes

de esta clasificacion. Tabla 7.

Tabla 7. Alteraciones del desarrollo.

Desarrollo Femenino| % |Masculino| % Total %
Pigmentacién fisiol6gica 100 10.8 73 7.9 173 18.6
Varices linguales 53 5.7 29 3.1 82 8.8
Torus Mandibular 20 2.2 34 3.7 54 5.8
Torus Palatino 34 3.7 13 1.4 47 5.1
Apéndice de frenillo 25 2.7 21 2.3 46 5.0
Lengua fisurada 23 2.5 22 2.4 45 4.8
Granulos de Fordyce 18 1.9 22 24 40 4.3
Lengua crenada 8 0.9 9 1.0 17 1.8
Anquiloglosia 10 1.1 3 0.3 13 1.4
Hipoplasia del esmalte 10 1.1 2 0.2 12 1.3
Foveolas comisurales 4 0.4 6 0.6 10 1.1
Exostosis 5 0.5 4 0.4 9 1.0
Lengua geografica (Glositis
migratoria benigna) 3 0.3 3 0.3 6 0.6
Amelogénesis imperfecta 2 0.2 3 0.3 5 0.5
Microdoncia 4 04 1 0.1 5 0.5
Supernumerario 2 0.2 3 0.3 5 0.5
Leucoedema 1 0.1 1 0.1 2 0.2
Cuspide espolonada 0 0.0 1 0.1 1 0.1
Uwila Bifida 1 0.1 0 0.0 1 0.1
Fuente: Directa. 573 61.7
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Las alteraciones también fueron agrupadas por porcentajes de localizacion,

siendo las estructuras mas afectadas mucosa yugal, encia y lengua. Tabla 8.

Tabla 8. Localizaciéon de alteraciones bucales.

NUumero de
LOCALIZACION alteraciones %
Mucosa Yugal 272 29.3
Lengua 173 18.6
Encia Inferior 124 13.4
Encia Superior 111 12.0
Paladar 65 7.0
Reborde alveolar Mandibular 56 6.0
Fondo de saco 46 5.0
Tejido detario 41 4.4
Piso de boca 15 1.6
Reborde alveolar Maxilar 13 1.4
Labio Inferior 7 0.8
Labio Superior 5 0.5
Fuente: Directa. 928 100
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DISCUSION

Bouquot JE.,['® Andreasen J., Pindborg J.,l' Terry G.[33 y Scheifele C.[*9
(1986, 1998, 2003) mencionan al tabaquismo y al alcoholismo como factores de
riesgo para el padecimiento de alteraciones bucales como leucoplasia,
diagnosticada en sus estudios entre el 25 al 40% del total de las lesiones.
Chaverria R. y Rosa E. en sus estudios de exploracion bucal en 1998, destinados
a poblaciones de Oaxaca, ademas de los habitos del paciente, destaca la
deficiencia nutricional y la exposicion a los rayos solares. Para el 2002, Garcia
MJ.[4 sefiala en su estudio una frecuencia de lesiones bucales cuatro veces
mayor en fumadores que en pacientes sin habitos nocivos. En el presente estudio,
solo se diagnostico un caso de estomatitis nicotinica, lesién correspondiente a la
presencia de habitos nocivos, por lo cual, no se tomaron en cuenta los habitos del

paciente al interrogatorio y no se registro ningun caso de leucoplasia.

Rueda J.,[?% Pineda AA.,3?l Espinoza I.B% y Lopez P.1B' (1987, 1997, 2003,
2006), en sus estudios realizados a personas de la tercera edad portadores de
prétesis dental, la frecuencia de alteraciones bucales de tipo inflamatorio y del
desarrollo se diagnosticaron en un 32%. En el presente estudio, los pacientes
registrados entre los 60 a los 87 afios de edad, presentaron 3 casos de estomatitis
protésica y 23 casos de varices linguales, propiciadas al ajuste y deficiencia en la

higiene de la protesis dental.

Diaz GM.,12"l Donohue A.1?2'y Aldape B.*1 (1993, 1994, 2000), mencionan
que las mujeres son las que se preocupan mas por su estética e higiene,
acudiendo con mayor frecuencia a consultas médicas y dentales, y que se
encuentran entre la segunda y tercera década de la vida. El presente estudio
coincide con ambas frecuencias; el predominio de mujeres con un 62.8% vy la

segunda década de vida con 132 pacientes atendidos.
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DISCUSION

En 1993, Ueta E. en su estudio a pacientes con padecimientos sistémicos
que consumen antibidticos, corticosteroides e inmunosupresores, pueden
presentar alteraciones bucales.[*?l Para el 2015, Lépez M. obtiene un 97.4% en la
frecuencia de hiperplasia fibrosa de los resultados registrados en 1,965
diagnosticos. El presente estudio diagnostico agrandamiento gingival, un caso

significativo por la ingesta de medicamentos para el tratamiento de epilepsia.

En el 2000, Ovalle JW.,?% Aldape B. y Romero E.[] diagnostican cada uno
en su estudio, mas de 300 lesiones bucales diferentes, en mujeres entre 20 y 29
afos de edad, con frecuencia en lesiones inflamatorias. El presente estudio
diagnosticé 45 lesiones diferentes, cabe mencionar que los pacientes con
aumento de volumen con causa aparente fueron remitidos para toma de biopsia y
posterior diagndstico histopatolégico donde las lesiones inflamatorias contaron con

la frecuencia del 29.5%.

En el 2001, Nava M.[?4 en su estudio a pacientes en promedio de edad a
los 41 anos, con frecuencia de lesiones como hiperplasia fibrosa, candidiasis y
granulos de Fordyce . El presente estudio, coincide en que dichas lesiones son las
mas frecuentes, registrando 4 casos de hiperplasia fibrosa, 5 casos de candidiasis

y 40 casos de granulos de Fordyce.

Estudios como el de Guggenheimer J.*% y Ponte E.,[38 (2000, 2001) con
exploraciones bucales a pacientes diabéticos, las lesiones mas frecuentes fueron
lengua geografica, atrofia central de papilas filiformes (glositis romboidal media), y
candidiasis. En el presente estudio, el 6% de los pacientes refirié tener algun tipo
de diabetes, de estos casos mas del 50% se diagnostico con lesiones como
morsicatum buccarum, lengua geografica, atrofia central de papilas filiformes y

candidiasis.
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DISCUSION

En el 2002 Garcia M.I'S! hace énfasis, en que los estudios epidemioldgicos,
ayudan a obtener la frecuencia de lesiones bucales. El presente estudio cumplié el
propésito de determinar la frecuencia de enfermedad, lesion y alteracién bucal, en

un tiempo y lugar especificos.

En el 2004 Diaz LM. en su estudio, las mujeres embarazadas sefalan cifras
similares de frecuencia en enfermedad periodontal que en mujeres no
embarazadas.?¥! En el presente estudio, se mostraron 5 casos de embarazo,

todos ellos con presencia de enfermedad periodontal.

En el 2005, Chen XM. hace énfasis en que el 90.9% de los pacientes
cuenta con varias zonas afectadas de la cavidad bucal. Este estudio sefiala una

presencia de hasta 6 lesiones diferentes diagnosticadas por cada cavidad bucal.

En el 2012, la OMS hace mencion que casi el 100% de los adultos presenta
caries dental en todo el mundo.!"® En el presente estudio se obtuvo una frecuencia
del 93.4% del total de los casos, coincidiendo con los datos registrados por la
OMS.

Para el 2014, Gemaque K. de los 107 pacientes examinados por él, sélo
10 hombres y 6 mujeres, no manifestaron alteraciones bucales. En el presente

estudio, 8 hombres y 20 mujeres se diagnosticaron sin alteraciones bucales.

Y para el 2015, Berasaluce MJ. relaciona los padecimientos tiroideos con
las alteraciones bucales, 33 mujeres manifestaron liquen plano y refirieron
patologias tiroideas tratadas con levotiroxina, medicamento detectado en dicho
estudio como factor de riesgo para padecer lesiones en cavidad bucal. El presente
estudio registré6 a 3 mujeres con hipotiroidismo tratadas con levotiroxina, sin una

sola presencia de alteracion bucal.
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CONCLUSIONES

Las alteraciones y lesiones bucales diagnosticadas en la muestra del 5%
del total de los pacientes diagnosticados en la Clinica de Admision CREDP, del
2014 al 2015, predominaron en el género femenino.

Ademas, manifestar mas de una lesion bucal, por cada cavidad bucal,
conlleva a obtener un mayor numero de diagndsticos (928 alteraciones bucales)
que de pacientes examinados (500 personas).

La mayoria de los pacientes se encontraban entre los 21 a los 30 afios de
edad, refiriendo y destacando la tercera década de la vida como la mas frecuente.

La evaluacién de alteraciones, con forme a la clasificacion MIND, las
alteraciones del desarrollo fueron las de mayor frecuencia en un 69.9% y con una
frecuencia de localizacion en mucosa yugal (31.9%), encia (22.1%) y lengua
(19.3%).

Con todo esto destacado para que el personal de la salud, se encuentre
informado y actualizado de las alteraciones que se presentan con mayor
frecuencia, tanto en la parte sistémica como en la bucal, y asi obtener un

diagndstico certero para su tratamiento oportuno con mayor eficacia.
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1. AUXILIARES DE DIAGNOSTICO!

Elementos indispensables en alteraciones o lesiones de dificil diagndstico,
funcionan con forme se van descartando posibles diagndsticos diferenciales. Estos
examenes son solicitados en base a la valoracion de los datos obtenidos en la

historia clinica y exploracién clinica siendo estos:

e Biopsia:
Método de diagndéstico de mayor precision y fiabilidad con los que cuenta la
medicina. La realizacion de una biopsia incluye dos acciones: la toma o
extraccion de una muestra de tejido o de células del organismo y su
posterior analisis y estudio al microscopio.
Se clasifican de acuerdo al tipo de tejido o zona anatémica de donde se
extrae la muestra para su estudio, y de acuerdo con la técnica utilizada para

realizar dicha extraccion, ejemplos tipos de biopsia son:

- Biopsia excisional: enucleacion de una parte del organismo (un érgano

completo o un tumor).

- Biopsia incisional: se retira solo una porcién de tejido de un érgano, de

una masa o de un tumor para su estudio.

- Biopsia por puncioén-aspiracién: una aguja conectada a una jeringa que
penetra en la lesién y por aspiracion se obtienen células, mas que

tejidos, por lo que propiamente se trata de una citologia.

- Biopsia por perforacién (punch): se utiliza una cuchilla cilindrica hueca
que extrae un pequefio cilindro de tejido, ya sea obtenido dentro o en el

perimetro de la lesion.
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Imagenologia:

Procedimiento digital de imagenes, que incluye un conjunto de técnicas que

operan sobre la representacion digital de una imagen, con el objetivo de

destacar algunos de los elementos de un tejido u 6rgano, ejemplos

imagenologicos son:

Rayos Roentgen (rayos X): Radiacion electromagnética que atraviesa
cuerpos opacos a la luz ordinaria, con mayor o menor facilidad, segun
sea la materia de que estos estan formados, produciendo detras de ellos
y en superficies convenientemente preparadas, imagenes o
impresiones, que se utilizan para la exploracion médica.

Tomografia computarizada: método imagenolégico que utiliza rayos X
en rotacion de maquinas y uso de computadora para crear imagenes

transversales del cuerpo.

Estudios de laboratorio:

La aplicacién de azul de Toluidina (sal de cloruro de zinc o sal de cloruro de

aminodimetilaminotolufenoztionio); utilizado como tincion celular para poner

en manifiesto sustancias baséfilas y metacromaticas, que da resultados

positivos en lesiones inflamatorias.’]


https://www.clinicadam.com/salud/5/003337.html
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2. METODOS DE EXPLORACIONISSl

La exploracién bucal comprende la evaluacion global del paciente, que no solo
incluya la cavidad oral. A continuacion se describe la técnica empleada en la
exploracion de cabeza y cuello, y posteriormente la bucal; aplicando los métodos
convencionales de exploracion como son la inspeccion, palpacion, percusion y

auscultacion.

EXPLORACION DE CABEZA Y CUELLO

Craneo: Se observa al paciente y permite al clinico obtener fatos de forma,
tamafno y signos caracteristicos de posibles alteraciones; y por medio de la
palpacion obtener datos acerca de la consistencia en donde se pueden detectar

alteraciones no perceptibles.

Cara: La inspeccidon de esta zona implica la expresion, tipo de facie, coloracién
facial, configuracion anatomica, asimetrias, deformaciones déseas, y musculares; y

a la palpacién se obtienen datos de sensibilidad y temperatura. Fig. 1.

Figura 1. Cara.

Fuente: Directa
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Cuello: En la inspeccidon se observan posibles aumentos de volumen o limitaciéon
de movimientos; a la palpacion las cadenas ganglionares linfaticas cervicales.

Identificando en casos especificos dolor o cambios de consistencia. Fig.2.

Figura 2. Palpacion de cuello.

Fuente: Directa

Articulacion témporo-mandibular: se realiza de forma comparativa por ambos
lados, donde en la palpacion el clinico coloca los dedos indice y medio por delante
del tragus con ambas manos, indicando al paciente que realice movimientos de
apertura y cierre, y movimientos de lateralidad, donde se determinan las
limitaciones del movimiento. Mediante auscultacion pueden obtenerse ruidos
diagndsticos denominados chasquidos o crepitaciones, que pueden o no, ir

acompafiados de dolor. Fig.3 y 4.

Figuras 3 y 4. Palpacién de apertura y cierre mandibular.

Fuente: Directa Fuente: Directa
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EXPLORACION BUCAL

Realizada mediante observacion de la cavidad bucal cualquier alteracion de color
o forma, vy palpacién en la consistencia, siendo datos del entendimiento de la
alteracién o lesion. Realizada con barreras de proteccion fisica para evitar
contagios e infecciones cruzadas, con uso de guantes de latex o vinil; cubrebocas

y lentes de proteccion como barreras fisicas minimas para cada exploracion.

Se recomienda la iluminacién adecuada para conseguir mejor vision, las lamparas
de la unidad dental deben ser de luz fria (halégena), para evitar cambios en las
tonalidades de las estructuras bucales, o lamparas con intensidad de luz de 60

watts.

Abatelenguas y espejos bucales estériles son necesarios y utiles para abatir la
lengua o retraer la mucosa yugal y observar las zonas que no son visibles en la

posicion relajada de los tejidos.

La gasa ayuda a sujetar la lengua para observar los bordes laterales o para frotar

y desprender placas blancas que puedan responder a candidiasis.

Labios: Observar color, superficie, hidratacion, aumentos de volumen o
depresion, simetria, asi mismo, se pide al paciente que abra la boca para observar
las comisuras, pueden llegar a manifestarse escamas, grietas profundas y valorar

la pérdida de dimensién vertical. Fig.5.

Figura 5. Labios.

Fuente: Directa
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Los labios se retraen para observar mucosa labial inferior y superior con sus
inserciones musculares a nivel de fondo de saco; y se palpa para apreciar

glandulas accesorias. Fig.6 y 7.

Figuras 6 y 7. Mucosa labial superior e inferior

Fuente: Directa Fuente: Directa

Mucosa yugal: Se retraen con espejos bucales y retractores de carrillo, para una
mayor visibilidad, se valora la permeabilidad del conducto parotideo, hidratacion

de la mucosa Yy la superficie. Fig.8 y 9.

Figuras 8 y 9. Mucosa yugal derecha e izquierda.

Fuente: Directa Fuente: Directa
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encia anterior y posterior, valorando la forma, color, superficie; se analiza si existe

algun proceso patoldgico que afecte indirectamente el periodonto. Fig.10.

Figura 10. Inspeccion de encia.

Fuente: Directa

Paladar Duro: Se inclina la cabeza del paciente, dirigiendo la luz de la |lampara
hacia el paladar, se inspecciona la superficie de la mucosa, hidratacion, color,
forma, y se palpa en busca de aumentos de volumen. Paladar Blando: Observar
los pilares faringeos al deprimir la lengua, asi valorar el estado de las tonsilas y

uvula. Fig.11.

Figura 11. Inspeccion de paladar duro y blando.

Fuente: Directa
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Lengua: Se pide al paciente que saque la lengua; se observa su dorso, se
inspecciona el estado de las papilas (atrofia o hipertrofia), aumento de volumen,
color, tersura, grado de higiene; con ayuda de la gasa se manipula para observar
los bordes laterales, se le indica al paciente que con la punta de la lengua toque el

paladar, para inspeccionar el vientre de la misma. Fig.12.

Figura 12. Bordes laterales de lengua.

Fuente: Directa

Piso de boca: Observado al mismo tiempo que el paciente sube la punta de la
lengua al paladar, para observar la salida de los conductos de las glandulas
submandibulares, permeabilidad, lubricacion, vascularizacion y color; se continua
la palpacion, colocando el dedo indice en la zona interna del espacio del piso de
boca y sujetando con la otra mano el borde mandibular, lo cual permite

inspeccionar el espacio que ocupan estas estructuras. Fig.13.

Figura 13. Piso de boca.

Fuente: Directa
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Tejido dentario: Son analizados todos los dientes, valorando el grado de

necesidad de atencion especifica para cada uno. Fig.14 y 15.

Figuras 14 y 15. Dientes superiores e inferiores.

Fuente: Directa Fuente: Directa

El fin de realizar la exploracion bucal es identificar alteraciones o lesiones,
describirlas de forma detallada en la historia clinica para apoyar a los clinicos a

analizar y consultar el expediente del paciente.

Los parametros que se emplean son:
e Tipo de lesidn
e Localizacion

¢ Sintomatologia
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Lesiones Bucales.[5% 60

Agrandamiento gingival: Aumento generalizado del componente fibroso de las
encias, en paciente que han consumido durante largo tiempo fenitoina,
ciclosporina o nifedipina. Fig.16.

Fuente: Directa

Figura 16. Agrandamiento gingival.

Anquiloglosia: Frenillo lingual corto, formado por un pliegue vertical de mucosa
que une por su centro la parte delantera de la lengua al piso de boca. Fig.17.

i
Anquiloglosia.
Fuente: Neville, BW. Oral and maxillofacial pathology. 2009.

Figura 17. Anquiloglosia.
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ameloblastos y de la mineralizacion de la matriz del esmalte que produce dientes
con multiples anomalias generalizadas que afectan sélo al esmalte. Fig. 18.

Amelogénesis Imperfecta.
Fuente: Neville, BW. Oral and maxillofacial pathology. 2009

Figura 18. Amelogénesis imperfecta.

Atricién: Un reducido numero de dientes en oclusion puede conducir a un mayor
desgaste dentario. Los pacientes con desgaste dentario avanzado tienen
tendencia a tener la mandibula mas horizontal y un menor angulo mandibular.
Hiperfuncion. El bruxismo es la causa mas comun de atricion patoldgica. Fig.19.

Fuente: Directa

Figura 19. Atricion.
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Candidiasis: Pseudomembranosa.-Infeccion por candida albicans qué consiste en
placas blandas, cremosas, de epitelio descamativo que contiene numerosos

micelios enmaranados sobre la mucosa eritematosa que se eliminan faciimente.
Fig.20.

Candidiasis Pseudomembranosa.
Fuente: Neville, BW. Oral and maxillofacial pathology. 2009.

Figura 20. Candidiasis Pseudomembranosa.

Atrdfica.-Infeccidn por candida albicans en la cual la mucosa esta adelgazada, lisa
y de color rojo brillante con sintomas de ardor y aumento de sensibilidad;
normalmente en el paladar asociada al uso de proétesis.

Hiperplasica.-Infeccion por candida albicans que consiste en placas o papulas
blancas sobre un fondo eritematoso que contiene hifas.

Cuspide espolonada: Cuspide supernumeraria observada tipicamente en la cara
lingual de los incisivos laterales superiores. Fig.21.

Fuente: Directa

Figura 21. Cuspide espolonada.
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Dermatitis atopica: Enfermedad inflamatoria crénica recidivante de la iel,
intensamente pruriginosa, que afecta fundamentalmente las superficies flexoras de
codos y rodillas, el cuero cabelludo, la cara y el torso. Fig.22.

Fuente: Directa

Figura 22. Dermatitis atopica.

Disfuncion de ATM: Alteracion de Ila fisiologia de la articulacion
temporomandibular.

Enfermedad Periodontal: enfermedad que afecta a las encias y a la estructura
de soporte de los dientes. Fig. 23.

Fuente: Directa

Figura 23. Enfermedad Periodontal.
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Estomatitis nicotinica: Cambié de color blanco difuso del paladar y/o de la
mucosa bucal causado por una combinacion de hiperqueratosis y acantosis, que
contiene frecuentemente multiples ndédulos umbilicados pequefios; presentes en
grandes fumadores. Fig.24.

Queratosis severa inducida por tabaco.
Fuente: Neville, BW. Oral and maxillofacial pathology. 2009.

Figura 24. Estomatitis nicotinica.

Exostosis: Excrecencia nodular exofiitica de hueso cortical denso localizada
generalmente en el hueso alveolar maxilar o mandibula por lo general en area de

molares y premolares. Fig.25.

Exostosis.
Fuente: Neville, BW. Oral and maxillofacial pathology. 2009.

Figura 25. Exostosis maxilar y mandibular.
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ingestion cronica o excesiva de fluoruro durante el periodo de formacion del
diente. Fig.26.

Fluorosis dental.
Fuente: Neville, BW. Oral and maxillofacial pathology. 2009.

Figura 26. Fluorosis dental.

Glositis romboidal media: Placa eritematosa alargada y asintomatica de mucosa
atrofica de la superficie dorsal media de la lengua, debida a infeccion por candida
albicans.

Granuloma pidgeno: Proliferacion reactiva de crecimiento rapido de las células
endoteliales, frecuentemente en las encias, generalmente en respuesta de una
irritacion. Fig.27 y 28.

Fuente: Directa Fuente: Directa

Figuras 27 y 28. Granuloma pidgeno.

Frs i

GLOSARIO



Granulos de Fordyce: Acumulos de glandulas sebaceas que aparecen en
diversas localizaciones dentro de la cavidad oral.

Hemangioma cavernoso: Proliferacion de canales vasculares grandes que
aparece en generalmente en nifios; dichas lesiones presentan evolucion clinica
muy variable. Pueden estar presentes al nacer o manifestarse durante la primera
infancia.

Herpes Simple: Infeccion causada por el virus de herpes simple tipo 1 (VHS-1
transmitida por contacto boca a boca, causando herpes labial. Fig.29.

Herpes simple.
Fuente: Neville, BW. Oral and maxillofacial pathology. 2009.

Figura 29. Herpes simple.

Hiperplasia fibrosa: Hiperplasia del tejido conjuntivo fibroso que surge como
respuesta a una irritacion crénica en la que se observa abundante elaboracion de
colageno, por lo que semeja tejido cicatrizal. Fig.30 y 31.

Fuente: Directa Fuente: Directa

Figuras 30 y 31. Hiperplasia fibrosa en lengua y mucosa yugal.
ag
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Lengua Fisurada: Caracterizada por numerosas fisuras sobre la superficie dorsal
de la lengua. Fig.32.

Lengua fisurada.
Fuente: Neville, BW. Oral and maxillofacial pathology. 2009.

Figura 32. Lengua fisurada.

Leucoedema: Acumuld de liquido en las células epiteliales de la mucosa bucal.
Fig.33.

Leucoedema.
Fuente: Neville, BW. Oral and maxillofacial pathology. 2009.

Figura 33. Leucoedema.

Leucoplasia: Placas blancas en los bordes laterales de la lengua con tendencia a
formar pliegues lineales verticales; se encuentra en etapa de latencia en pacientes
infectados por el VIH, presentando el epitelio engrosado con una zona superior de
células claras (coilocitos), la mayoria las cuales contienen virus de Epstein-Barr.
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horizontal a lo largo de la mucosa bucal, a la altura del plano oclusal que en la
mayoria de los casos es bilateral. Fig.34.

Linea Alba.
Fuente: Neville, BW. Oral and maxillofacial pathology. 2009.

Figura 34. Linea alba.

Lipoma: Neoplasia benigna de células adiposas normales que aparecen como
una tumefaccion blanda y maovil, generalmente de coloracion amarilla.

Liquen plano: Enfermedad cutanea frecuente en cavidad oral, manifestandose en
forma de lesiones reticulares blancas, placas o lesiones erosivas con gran
respuesta de linfocitos T.

Morsicatum buccarum: Mucosa mordisqueada. Fig.35.

Morsicatum Buccarum.
Fuente: Neville, BW. Oral and maxillofacial pathology. 2009.

Figura 35. Morsicatum buccarum
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Mucocele: Tumefaccidn tisular formada por moco acumulado tras escapar al
tejido conjuntivo a partir de un conducto excretor roto. Fig.36.

Mucocele.
Fuente: Neville, BW. Oral and maxillofacial pathology. 2009.

Figura 36. Mucocele.

Nevo: Lesidn congénita de la piel o de las mucosas, benigna, exofitica,
habitualmente pigmentada, constituida por acumulo focal de melanocitos. Segun
su localizacion se clasifican en intradermicas (mucosas), de union o compuestas;
existiendo una variante generalmente en paladar duro, denominado nevo azul.

Papiloma: Proliferacion papilar exofitica benigna del epitelio plano estratificado.
Fig.37.

Papiloma escamoso.
Fuente: Neville, BW. Oral and maxillofacial pathology. 2009.

Figura 37. Papiloma en paladar.
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Petequias: Las petequias en paladar son clasicas de faringoamigdalitis, que se
refiere a una infeccion de la faringe y las amigdalas, mayormente comun en nifios
y adolescentes. Fig.38.

Petequias.
Fuente: Neville, BW. Oral and maxillofacial pathology. 2009.

Figura 38. Petequias en paladar.

Pigmentacion fisiologica: Pequefias areas fisiologicas o reactivas de las
superficies mucosas de color marrén, causadas por aumento de la produccion de
granulos de melanina, pero no en el numero de melanocitos.

Poliposis intestinal: La presencia de pdlipos en el colon y el recto es comun en la
infancia, la mayoria son benignos y unicos. Cuando son multiples, debemos
sospechar un sindrome de poliposis intestinal. La mayoria de estos sindromes
tienen caracter hereditario y asocian a un aumento del riesgo de cancer de colon.

Fig.39.

Fuente: Directa

Figura 39. Poliposis intestinal con presencia en boca.
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Sindrome de Down: Trastorno congénito caracterizado por distintos grados de
retraso mental y defectos multiples. Es la anomalia cromosémica mas frecuente
que determina un sindrome generalizado; se debe a la existencia de un
cromosoma 21 adicional (Ilamado igualmente trisomia 21). Fig.40.

Fuente: Directa

Figura 40. Sindrome de Down.

Supernumerario: Organo dentario extra al nimero normal de dientes en la
cavidad bucal.

Ulcera Traumatica: Pérdida del epitelio con exposicidon de tejido conectivo,
causada por irritacion de un medio externo al tejido. Fig.41.

Ulcera traumatica.
Fuente: Neville, BW. Oral and maxillofacial pathology. 2009.

Figura 41. Ulcera traumatica.
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sindrome de Loeys-Dietz caracteriza por la triada de hipertelorismo, paladar
hendido o uvula bifida, y aneurismas o tortuosidad arterial. Fig.42.

Fuente: Directa

Figura 42. Uvula bifida.

Varices linguales: Lesion elevada, blanda de color azul-morado propia de la edad
particularmente encontrada en personas de la tercera edad. Fig.43.

Varices linguales.
Fuente: Neville, BW. Oral and maxillofacial pathology. 2009.

Figura 43. Varices linguales.

Xerostomia: Falta de la produccién normal de saliva.
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