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Introduccion

Por muchos afos la odontologia se ha enfocado al tratamiento de caries y
enfermedad periodontal, limitdndose en su mayoria a realizar tratamientos
mutilantes y restaurativos. Ahora es cuando la odontologia preventiva
comienza a tener un mayor auge, sin embargo, es preciso tomar en cuenta
que cada paciente se debe tratar de forma integral, es decir, valorar su
estado sistémico general y bucal, incluyendo, musculos, ATM, dientes,
mucosa, labios y piel, ya que, la cavidad bucal es uno de los sitios en donde
por primera vez se puede manifestar alguna enfermedad sistémica como la
diabetes, SIDA vy sifilis, ademas, es posible encontrar diversas lesiones como
las dlceras originadas por traumatismos en crisis convulsivas, anemias,
factores traumaticos o habitos nocivos.

Es preciso que el examen clinico sea completo, ya que, existen lesiones
premalignas que si no se diagnostican de manera oportuna, pueden
comprometer la vida del paciente.

Debemos tomar en cuenta que en la actualidad el cancer bucal es uno de los
padecimientos mas severos que afligen a la humanidad, tanto por los altos
indices de mortalidad, como por las secuelas de los tratamientos que éste
requiere.

El cancer de cavidad bucal se localiza en un sitio accesible para su
exploracion, por lo que, debe ser detectado en su etapa temprana, tarea que
el Odontélogo debe aprender a lo largo de su desarrollo profesional.

Lo anterior es de suma importancia, ya que, el desconocimiento y falta de
interés por parte del Cirujano Dentista hacia las alteraciones de mucosa
bucal y factores asociados, ocasiona que las lesiones se diagnostiquen en
estadios avanzados, cuando la salud y calidad de vida del paciente se ven
comprometidas e incluso limitadas.

Con base en lo anterior, el presente trabajo esta enfocado a conocer la
prevalencia de las lesiones de mucosa bucal en pacientes mayores de 34
afos de edad y factores asociados, ya que, existen diferentes causas que
pueden estar vinculadas con la aparicion de dichas lesiones, ademas, nos
enfocaremos al diagndstico y tratamiento oportuno.



Justificacion

En México, son pocos los investigadores e instituciones que han realizado
estudios epidemiolégicos sobre lesiones de mucosa bucal y factores
asociados, dichas investigaciones, nos refieren datos valiosos, sin embargo,
la mayoria coincide en que hace falta mas informacion, principalmente en
nuestro pais; de ahi la importancia y necesidad de realizar mas estudios
epidemiolégicos, para conocer la incidencia y prevalencia de las lesiones de
mucosa bucal y sus factores asociados, permitiendo asi, el desarrollo de
nuevos programas de prevencién y atencion integral. '

Sabemos que la patologia bucal es un problema de salud publica, por lo que,
es necesario conocer ampliamente la mucosa bucal, sus alteraciones y ia
prevalencia de éstas, para poder detectarlas a tiempo y evitar complicaciones
posteriores.

A nivel institucional es importante la investigacion para mejorar la calidad de
atencién, de ahi, el interés por realizar este estudio en la poblacion que
acude al servicio de la Unidad de Especialidades Odontologicas
perteneciente a la Secretaria de la Defensa Nacional.

Finalmente, es importante que el Cirujano Dentista conozca mas acerca de
las lesiones de mucosa bucal para que sea capaz de diagnosticarias,
tratarlas y, en caso necesario, canalizar al paciente con el especialista
indicado.



Planteamiento del problema

Diferentes son las lesiones que se pueden encontrar en la mucosa bucal,
algunas de ellas relacionadas con factores genéticos, traumaticos, irritantes e
infecciosos; la edad y el sexo juegan un papel importante sobre todo en las
personas mayores de 34 afios, en donde aunados a los factores anteriores,
se encuentran los irritantes, el consumo de alcohol, drogas, tabaco,
inmunosupresién y cambios hormonales. De ahi que surja la interrogante de
conocer jcudl es la prevalencia de las lesiones de mucosa bucal en
pacientes mayores de 34 afos de edad y factores asociados que acuden al
servicio de la Unidad de Especialidades Odontolégicas?



Marco Teorico

El estudio de las diferentes lesiones de la cavidad bucal y estructuras
adyacentes, constituye una fase importante en odontologia por el papel que
el Cirujano Dentista desemperia en el diagnéstico y tratamiento de éstas.

Por su frecuencia, es importante conocer su etiologia, desarrollo, evolucion,
tratamiento y sobre todo, la relacion que éstas tengan con alguna
enfermedad sistémica o algun factor asociado.

El amplio conocimiento que el Cirujano Dentista tenga sobre las lesiones de
mucosa bucal, dara pauta a que el paciente goce de una atencion integral,
multi e interdisciplinaria en donde se trate la lesion y, en caso necesario, se
transfiera al paciente con el terapeuta adecuado y asi, evitar complicaciones
posteriores.

Antecedentes

Existen estudios realizados sobre prevalencia de lesiones de mucosa bucal,
todos ellos aportan datos importantes que nos dan pauta para realizar con
interés nuestra investigacion.

Asi tenemos que Ovalle Castro, en su estudio de prevalencia de lesiones
histopatolégicas bucales realizado en la zona del Bajio, diagnosticé 300
lesiones diferentes; como su estudio englobé lesiones odontogénicas, fueron
éstas las que mas prevalecieron, siendo el granuloma periapical cronico
infectado la mas frecuente de este grupo, respecto a las lesiones malignas,
éstas representaron el 3.63% del total de las biopsias realizadas, siendo el
carcinoma epidermoide, la lesion maligna mas frecuente.

En un estudio realizado en pacientes psiquiatricos, Freyre y cols.,,
encontraron que la lesion mas frecuente fue mordisqueo de carrillo con 98
casos, presentandose en mayor cantidad en hombres que en mujeres, 57 y
41 casos respectivamente, el fiboroma se presentdé en 72 pacientes de los
cuales 30 fueron mujeres y 42 hombres y la tlcera sélo en 12 pacientes de
los cuales 6 fueron mujeres y 6 hombres.

En este estudio se revisaron 195 individuos de los cuales 112 fueron
hombres y 83 mujeres con un promedio de 34 afios de edad. '

La mayoria de las personas adultas, especiaimente ancianos, presentan un
alto indice de enfermedades incluyendo el aparato estomatognatico, ademas,
todos los padecimientos se ven afectados por las alteraciones propias del
envejecimiento o por la presencia de enfermedades cronico degenerativas,



incluida por supuesto la posibilidad de sufrir neoplasias malignas. Gonzalez y
cols., reportan haber encontrado 537 lesiones en 2,308 personas revisadas.
La distribucion por sexo fue mayor en mujeres que en hombres
encontrandose de la siguiente manera, 699 (30.29%) fueron varones y 1,609
(69.7%) mujeres. Las patologias que encontré con mayor frecuencia fueron:
condicién de Fordyce (7.08%), lengua geografica (6.90%), nevo pigmentado
(5.4%), hiperplasia epitelial focal (3.16%), leucoedema (3.16%), hematoma
(3.16%), hipertrofia papilar (6.1%) y otras lesiones que en conjunto
totalizaron un 29.79 %.°

En ofra investigacion realizada también en pacientes geriatricos, Rodriguez
Puga y Mendoza, reportan las patologias mas frecuentes causadas por
prétesis totales, refieren que mas de la mitad de los pacientes portadores de
protesis presentan estomatitis protésicas. Dentro de las alteraciones mas
frecuentes mencionan la hiperplasia paPiIar. tlceras traumaticas, hiperplasia
marginal, queilitis angular y candidosis.

Diferentes son los factores involucrados en las infecciones por Candida
albicans, dentro de los cuales, se encuentran: diabetes mellitus, debilidad
general, envejecimiento, pacientes portadores de protesis total,
inmunodeficiencia, antibioticoterapia por tiempo prolongado, tratamiento bajo
corticoesteroides, leucemia y anemia, entre otros. ° Lo anterior es reportado
por Gaitan y cols. en su estudio de prevalencia de portadores de Candida sp,
en donde ademas mencionan que en nuestro pais, el agente causal mas
comun involucrado en las micosis de todo el cuerpo es la Candida albicans.

Bello Santos y cols., estudiaron la prevalencia de lesiones de mucosa bucal
en 600 individuos de ambos sexos mayores de 34 afos de edad y
encontraron que el leucoedema fue la lesion que mas prevalecié, ocupando
un 44% de toda la poblacion estudiada. La condicion de Fordyce ocupé el
segundo lugar con un 31.8%, en tercer lugar se encontré la linea alba oclusal
con el 16.5%, la pigmentacion melanica excesiva ocup6 un cuarto lugar en
frecuencia de aparicion.

Mencionan la importancia de detectar a tiempo lesiones como la leucoplasia
que, a pesar de ser una entidad no frecuente en esta poblacion de estudio,
es una lesién de importancia por su potencial de transformacion maligna. En
este estudio la leucoplasia se presenté con un 0.5%, ocupando el 23° lugar
de todas las lesiones encontradas.®

Con el objetivo de reportar la prevalencia de las entidades patologicas de la
mucosa bucal en localidades de la etnia zapoteca de los Valles Centrales del
estado de Oaxaca, De la Rosa y cols., examinaron 472 individuos de ambos
sexos mayores de 20 afos de edad, 139 (29.5%) hombres y 333 (70.6%)
mujeres.



Encontraron un total de 674 entidades en 395 sujetos; en 77 (16%) no se
encontr6 entidad alguna; 261(34.2%) presentaron lesiones y en 503 (65.8%)
se encontraron entidades no patologicas. Las lesiones mas frecuentes
fueron: queratosis friccional en 68 (26%), maculas melanéticas labiales en 42
(16%), aumentos tisulares con causa aparente en la mucosa en 25 (9.6%) y
xerosquelia en 24 (9.2%). Las entidades no patolégicas mas observadas
fueron: pigmentacién racial gingival en 206 (41%), leucoedema en 56 (1.2%)
y granulos de Fordyce en 53 %(10.5%). Se encontraron como maximo cinco
entidades en forma simultanea.’

Se ha reportado que conforme avanza la edad del paciente, los cambios en
su organismo son evidentes incluyendo atrofia del epitelio superficial,
aumento de la queratinizacion, aumento de glandulas sebaceas, aparicion de
varices linguales, atrofia progresiva de las glandulas salivales menores,
disminucién del nimero y densidad de terminaciones nerviosas, aumento en
la tasa de resorcion 6sea, disminucion del tono muscular, modificaciones de
los tejidos del diente, entre otros, propiciando un adecuado espacio para el
desarrollo de diferentes alteraciones aunado a esto, encontramos otra serie
de factores asociados como son imitaciones locales, calculo dental,
obturaciones desbordantes, prétesis mal adagtadas y factores irritativos
como placa dentobacteriana, tabaco y alcohol. *

Analizando lo anterior Mosqueda y cols., estudian la prevalencia de las
alteraciones de la mucosa bucal en el adulto mayor, haciendo hincapié en el
aumento de poblacion adulta y ancianos en nuesiro pais actuaimente;
mencionan que debera ser necesario incrementar la atencion estomatolégica
para cubrir las necesidades y demandas de dicha poblacion. Estudiaron a
100 individuos mayores de 50 afios encontrando que un 95% de la poblacion
presenta una o mas entidades de mucosa bucal, siendo las mas frecuentes:
las varices sublinguales con un 58%, granulos de Fordyce (31%),
pigmentacion melanica no ggingival (26%), hiperplasia fibrosa (18%) y
candidiasis eritematosa (14%).

Es importante sefalar que aunque las lesiones premalignas no se
encontraron con frecuencia en los diferentes estudios, éstas deben ser
tratadas adecuadamente, con el fin de emitir diagnosticos y tratamientos
oportunos. Lo anterior compromete a que el Odontélogo como profesionista
del area de la salud tenga, los conocimientos suficientes para poder detectar
y diferenciar las lesiones de la mucosa bucal, con el propésito de brindar al
paciente una atencién integral verdadera.

Actualmente el cancer ocupa un espacio muy importante en la investigacion
cientifica, ya que, existe una busqueda continua de las diferentes causas que
estan involucradas en su desarrollo, pero sobre todo, los altos indices de
mortalidad, secuelas y tratamientos que éste requiere.



Aunque la prevalencia varia segun el pais, en cavidad bucal, el cancer
representa el 2% del total de las neoplasias malignas, presentandose con
mayor frecuencia en hombres mayores de 40 afios, que en mujeres, siendo

el carcinoma epidermoide el mas comun.'® !

El Odontélogo juega un papel muy importante en la deteccion temprana del
cancer, ya que, cuenta con accesibilidad directa a la cavidad bucal para
realizar el examen clinico, examenes citolégicos y biopsias'

Lo antes mencionado resulta de importancia, ya que, las lesiones
cancerizables son entidades que pueden pasar desapercibidas para la
persona que las presenta; generalmente al inicio no duelen ni molestan, por
tal motivo, las personas aplazan su visita al médico y al Odontélogo,
ocasionando que la lesion que puede ser altamente curable, se convierta en
secuelas graves que limiten la calidad de vida de los pacientes.

Para prevenir complicaciones, es necesario que el Cirujano Dentista brinde
atencion integral a sus pacientes y conozca que segun la OMS las lesiones
precancerosas bucales se pueden presentar clinicamente, como lesiones
blancas (leucoplasia) o rojas (eritroplasia), de ahi la necesidad de conocer
las caracteristicas de la mucosa bucal, las lesiones que se presentan con
mayorfgemenciaysusfadaoresasodados, para que el diagnoéstico sea
certero.



Generalidades de la mucosa bucal
Caracteristicas

La mucosa bucal esta constituida por un epitelio escamoso estratificado de
recubrimiento y por tejido conectivo laxo que lo sostiene y lo nutre, llamado
lamina propia o corium. De acuerdo a caracteristicas funcionales, se pueden
observar variaciones histologicas y podran encontrarse mucosas
queratinizadas en paladar o encias y con gran variedad papilar, como
acontece en la lengua cubierta por una mucosa especializada.

Los epitelios bucales en general estan formados por 3 capas cuando no
son queratinizados y de 4, cuando la capa final de recubrimiento es
queratinizada, y estas son:

Capa basal
Capa espinosa
Capa granulosa
Capa cornea

También se dividen en queratinizados y no queratinizados. Esto va a
depender de su superficie, ya que, pueden estar o no cubiertos por la capa
comea o queratina. A su vez la capa queratinizada se llamara ortoqueratina
si las células que se encuentran en ella no tienen nicleos y por lo contrario,
si la capa tiene células con niicleos se llamard paraqueratina.

La mucosa bucal reviste la cavidad bucal, consiste en una mucosa de un
color que oscila del rosa palido al rosa grisaceo, lo anterior dependera de la
tez del paciente.

La mucosa se mantiene himeda, lisa, brillante y elastica por Ia saliva de las
glandulas salivales mayores y menores. '

Los labios, mejillas y piso de boca estan recubiertos por una mucosa movil,
libre 0 no adherida, mientras que, las estructuras 6seas del paladar y las
crestas alveolares estan unidas a una mucosa estable y adherida.

Para la produccion de la funcion gustativa, en la superficie de la lengua existe
un epitelio escamoso estratificado especializado con funcién sensorial, que
esta unido inmediatamente a la musculatura lingual. ™

Con base en la literatura revisada, se determiné estudiar las lesiones que a
continuacion se describiran, ya que, son las encontradas con mayor
frecuencia en las diferentes investigaciones.



I Entidades blancas

Se deben a diferentes causas, una de las mas comunes es por el aumento
en la capa queratinizada, hiperqueratosis, cuando esto ocurre en la capa
espinosa se utilizara el termino de acantosis. De acuerdo a la zona donde se
encuentren estos cambios histolégicos, se podran observar diferentes
coloraciones: desde un rojo intenso hasta un blanco evidente en la medida
que el epitelio sufre mayor engrosamiento o aumento de queratina. °

Leucoedema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como un “velo blanco
grisaceo difuso sobre la mucosa del carrillo, el cual, no pierde suavidad ni
flexibilidad y desaparece al traccionar la mucosa. Se reconoce como una
variante normal de la mucosa bucal, comin en la poblacion adulta, y con
mayor frecuencia, en ancianos.

Es un trastorno de la mucosa bucal de etiologia desconocida, clinicamente
se observa como una pelicula opalescente sobre la mucosa en los periodos
incipientes y una capa blanca grisicea mas definida con una superficie con
arrugas gruesas en los periodos tardios (Fig. 1).

Fig. 1 Leucoedema.

La mayoria de las veces las lesiones son bilaterales y se encuentran en gran
parte de la mucosa vestibular y se extienden hacia la superficie de los labios.

El estudio histolégico reporta principaimente edema intracelular de las células
del estrato espinoso (espongiosis).

El significado clinico de esta lesion es sin duda la relacion que guarda con la

leucoplasia, ya que, es probable que ésta se desarrolle posterior a la
aparicion del leucoedema.



Las alteraciones como la leucoplasia y el nevo esponjoso se diferencian del
leucoedema, por que éstas son mas gruesas y no desaparecen con la
distensién de la mucosa.

No es necesario realizar ningun tratamiento, ya que, se considera variante de
la normalidad, sin embargo, se sugiere revision periodica. ' 7 18.18.20

Condicién de Fordyce

Anomalia del desamollo que se caracteriza por la acumulacion ectopica de
glandulas sebaceas en diversos sitios de la cavidad bucal. Se presentan
como pequefios puntos amarillentos, circunscritos y separados o formando
placas relativamente grandes. Con mayor frecuencia se disponen en forma
simétrica bilateral en la mucosa de los carrillos y en la parte exterior del labio
superior (Fig. 2), pero también se localizan en la regién retromolar a los lados
del pilar anterior de las fauces y ocasionalmente en la lengua, encia y
paladar. Se considera que su incidencia aumenta con la edad y se
incrementa en la edad avanzada.

Fig. 2 Condicién de Fordyce.

Las lesiones son asintomaticas y no se requiere de ningliin tratamiento, ya
1EL“ﬁgléndulasst:wu.:iemriic:tarnorrﬂalym:nc:smsaﬂet'et;et:nsu'|dt=,aseal:fless

Liquen plano

Es una de las enfermedades dermatolégicas que se manifiestan con mayor
frecuencia en'cavidad bucal y su diagnéstico generalmente no requiere de
biopsia, ya que, el cuadro clinico y la historia clinica integral del paciente
orientan al diagnéstico. La etiologia es desconocida, asociada a factores
inmunolégicos, hereditarios, psicosomaticos, nutricion deficiente, factores
fisicos irritativos, reacciones alérgicas y téxicas.



Se caracteriza por papulas radiantes blancas o grises, aterciopeladas y
filiformes, con disposicién lineal, anular o reticular que forman placas con
aspecto de encaje, anillos y bandas sobre la mucosa vestibular; también se
pueden manifestar en menor cantidad en labios, lengua y paladar.

Su caracteristica primordial, las estrias de Wickham (Fig. 3), son un dato
importante que proporciona ayuda en el diagnéstico diferencial con
leucoplasia y candidosis.

Fig. 3 Liquen plano, estrias de Wickham.

Si no hay ulceraciones no es sintomatico, por lo que, el tratamiento no es
necesario, sin embargo, se recomiendan para las lesiones dérmicas
soluciones con vitamina A o bien terapéutica sistémica que ayuda a controlar
algunos sintomas. Sin duda, la interconsulta y la transferencia con el
dermatélogo son necesarias para mantener el control adecuado e integral de
nuestro paciente.

Existe controversia con relaciéon de liquen plano y cancer bucal, sin embargo,
la tasa de carcinoma bucal de células escamosas es aparentemente un poco
mas alta en pacientes afectados por liguen plano erosivo, si se compara con
la poblacion general.

Lozada-Nur realiz6 una investigacion acerca de dicha relacion con cancer
bucal y enconiré que diferentes factores como el tabaco, alcohol y nutriciéon
deficiente, estan presentes en pacientes con liquen plano y si éstos no son
controlados, pueden ser factores que coadyuven a la manifestacion de una

Ivesidnpmn'laﬁgna.“"“ sun

Leucoplasia

Lesion premaligna de origen epitelial que se manifiesta como una placa
blanca que aparece en la superficie de la mucosa, no desprendible.

Su etiologia es variable, sin embargo, se ha asociado a diferentes factores
tales como: tabaco, alcohol, irritacién crénica, sifilis, deficiencia vitaminica,

11



hormonal y candidosis. Se puede encontrar en cualquier superficie de la
mucosa bucal, sin embargo, hay predilecciéon por la comisura labial, mucosa
vestibular y lengua (Fig. 4).

La extension de estas lesiones varia, pueden ser bien localizadas o difusas
que cubren una porcion considerable de la mucosa bucal.

La lesion es armugada, aspera a la palpacién, color blanco grisaceo o blanco
aman‘lenta asmtomwaensuspnnnmsestadm razénporlawal es

Fig. 4 Leucoplasia lingual.

Existen 3 formas clinicas principales de leucoplasia: Homogénea o simple,
nodular y verrugosa. La primera se refiere a una lesion localizada o placa
extensa que presenta un patron relativamente uniforme, la leucoplasia
nodular o granulosa es una lesion mixta, roja y blanca, con pequefios
nbédulos queratésicos diseminados, este tipo de leucoplasia tiene un alto
porcentaje de malignidad; la Glitima, leucoplasia verrugosa puede desarrollar
en un 15% procesos de malignidad, estad asociada al consumo de tabaco y
con el virus del papiloma humano ademas de ser multifactorial y recurrente.

El tratamiento de la leucoplasia estad encaminado a prevenir complicaciones,
por lo que se, recomienda realizar examenes peribdicos y biopsias de
diferentes 4reas para valorar la necesidad de extirpar la lesion
quirdrgicamente; aunado a lo anterior, se debera transferir al paciente con el
especialista, ademas, mantener interconsuita con el médico para que éste
reallcepnmbasdeqabl frecuentes y asi tener control sobre la salud
general del paciente. '® 18.20.22.24



Candidosis

La candidosis incluye un grupo de enfermedades mucocuténeas vinculadas
con un agente etiolégico comi(n Candida, la especie mas frecuentemente
encontrada es la albicans. Se han detectado diferentes caracteristicas
clinicas para las lesiones por Candida.

Candidosis pseudomembranosa aguda, placas blancas de consistencia
blanda que al desprenderse dejan areas eritematosas y erosionadas, que si
llegan a ulcerar son dolorosas. Se localizan principalmente en la mucosa
bucal, pliegues mucobucales, bucofaringe y bordes laterales de la superficie
dorsal de la lengua (Fig. 5). La persistencia de este tipo de candidosis puede
provocar desprendimiento de la pseudomembrana dando lugar a la aparicién
de lesiones rojas, a este tipo de lesion se le conoce como candidosis atréfica
aguda, la cual, se presenta como zonas rojas en la mucosa bucal, es
asintomatica y su evolucién es corta. Este tipo de candidiasis estd muy
relacionada con la antibioticoterapia de infecciones agudas.

Fig. 5 Candidosis pseudomembranosa aguda.

La candidosis atrdfica cronica es mas cominmente encontrada en personas
adultas portadoras de placas totales, generalmente se observa en el paladar
y se caracteriza por zonas rojo brillante con escasa queratinizacion.

El tipo de candidosis hiperplésica cronica es de larga duracion, son areas
blancas entremezcladas con rojo, no desprendibles localizadas en las
comisuras labiales, generaimente se presenta en adultos y es asintomatica.
Clinicamente es indistinguible de la leucoplasia, por lo que, es necesario un
frotis citologico que evidencie la presencia de hifas de Candida albicans.

El tratamiento para la candidosis esta relacionado con el agente causal, es
decir, con la eliminacién de C. albicans, para lo cual, es necesaria la
administracién de un antifingico, sin embargo, debemos mantener en



observacion al paciente, si es posi

ble, realizar citologia exfoliativa para
descartar posibles atipias celulares, '® 25 26.77

Queratosis friccional

Se produce por el frotamiento o friccion constante que provoca una lesion
blanca hiperqueratosica. Generalmente, se encuentra localizada en labios,
bordes laterales de la lengua, mucosa bucal a lo largo de la linea de oclusion
y bordes edéntulos (Fig. 6).

Para corroborar el diagnéstico, no es necesaria la biopsia si se lleva a cabo
un interrogatorio especifico, en donde se determinen diferentes factores
asociados como son el mordisqueo continuo o irritacion local.

El tratamiento estd encaminado basicamente a la eliminacion del factor
asociado, control del habito y detectar si esta relacionado con estrés, para
poderlmtarbdenmahlp‘gml en caso de que la lesion no remita, se
eliminara quinirgicamente, '® 16 %6.%8
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1N Entidades rojas

El enrojecimiento de los tejidos o eritema, estara determinado por diversas
razones, entre las que se encuentran adelgazamiento del epitelio, dilatacion
vascular, aumento en el nimero de vasos sanguineos, aumento de
hemoglobina en sangre y extravasacion sanguinea.®

Hemangioma

Neoplasia benigna comin que se caracteriza por la proliferacion de vasos
sanguineos. Suele ser de naturaleza congénita y por lo general, tiene una
evolucion benigna. Aparece como una lesion plana o elevada de la mucosa,
generalmente de color rojo intenso o rojo azulado y bien circunscrita.

Los lugares mas habituales para encontrario son labios, lengua, mucosa
vestibular y paladar. Si este tumor es fraumatizado se puede ulcerar e
infectarse en forma secundaria.

Son lesiones vasculares formadas por vasos sanguineos de rapido
crecimiento. Cuando se localizan en piel o en mucosa son faciles de
identificar, ya que, las lesiones generalmente son grandes con temperatura
elevada e incluso pueden ser pulsétiles si el vaso que los alimenta es grande.

La lesion tiende a ser fluctuante, indicando la cantidad del fluido acumulado
en los espacios vasculares. La pulsacion de la lesion puede ser vista o
palpable y al presionaria palidece. La coloracion es rojo azulada, proveniente
de la irrigacion vascular (Fig. 7).

Fig. 7 Hemangioma.

Su diagnéstico diferencial esta basado principalmente con lesiones varicosas
que son comunes en personas mayores de 50 afios, de hiperplasias
inflamatorias, de nevos pigmentados y otros.



El tratamiento de esta lesion actuaimente se basa en la utilizacion del laser,
crioterapia o electrocauterio, sin embargo, debe ser valorada perfectamente
antes de realizar cualquier intervencion, especialmente si el tratamiento es
quirdrgico, ya que, el manejo inadecuado de ésta puede r
hemorragias excesivas comprometiendo asi, Iavndadelpamente o

Lengua geogréfica

Conocida como glositis migratoria benigna, se presenta de color rojizo, ya
que, existen zonas en la lengua de atrofia papilar muy prominentes. Se
caracteriza por presentar placas rojas lisas y brillantes con un halo
blanquecino bien delimitado (Fig. 8), generalmente se localizan en el dorso
de la lengua, cambian de forma y posicion constante en semanas o meses,
razén por la cual, se le conoce como migratoria. Alrededor de 50% de los
pacientes con la lengua geografica, presentan lengua fisurada. La razon para
esta asociacion es desconocida.

Fig. 8 Lengua geografica.

Desde el punto de vista histolégico, se observa hiperqueratosis y acantosis
en los bordes de las lesiones, con acumulacion de células inflamatorias y
atrofia papilar. Es asintomatica sin embargo, puede llegar a causar molestia
de grado variable.

El tratamiento esta practicamente basado en la higiene bucal adecuada para
evitar restos de alimento que propicien alguna infeccién; se sugiere la
utilizacion de anestésicos topicos, emtatelwbtexcesuogwnﬂamuy
irritante para aquellos casos en los que sea sintomatica. '® 1% 21.30.31
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Eritroplasi

La OMS la define como “una capa aterciopelada de color rojo intenso que
clinica o patologicamente no corresponde a alguna entidad diagnosticada
conocida” (Fig. 9). %

Fig. 9 Eritroplasia.

Entidad clinica de etiologia desconocida muitifactorial, constituye una lesion
de mucosa que se manifiesta clinicamente como 3 variantes; una forma
homogénea rojo brillante con margenes bien definidos, por lo general, de
gran extension, con mayor frecuencia se puede encontrar en mucosa bucal,
paladar blando, lengua y piso de boca.

Otra variante es la eritroplasia mixta, es decir, lesiones rojas entremezcladas
con blancas en lengua y piso de boca, o bien se encuentra en su forma
moteada o granular como lesiones blandas levemente elevadas de contorno
iregular; a estos dos Gltimos tipos de eritroplasia, mixta y moteada, se les ha
relacionado como lesiones de mayor riesgo de transformacion maligna.

La eritroplasia es menos comiin que la leucoplasia, se presenta entre los 60
y 70 afios pero su potencial de malignidad es mayor.

Histologicamente existe atrofia epitelial que permite la coloracién roja; debido
a que, se ha encontrado gran relacion con displasias y carcinoma, es
obligatoria la toma de citologia exfoliativa y biopsia de estas lesiones, asi
como, el seguimiento y referencia del paciente. '% 2% %32 3.



I Entidades pigmentadas

Las dos principales razones para encontrar lesiones pigmentadas en boca
sonbsmbmmlénms(pmsermdenmlanoatosymelanma)ybs
tatuajes por materiales dentales, particularmente la amalgama. '

Pigmentacion focal

Desde el punto de vista clinico, este tipo de pigmentacién incluye a todas
aquellas maculas de color café o gris azulado bien delimitadas, que midan
menos de 1cm (Fig. 10).

Este término engloba varios procesos como: nevo pigmentado y o
amalgama, entre otros. Estan localizadas en cualquier parte de la mucosa,
son asintomaticas y no requieren tratamiento. ' %%

Pigmentacién melanica excesiva

Areas pigmentadas multiformes y difusas en diferentes areas de la mucosa
bucal, labios, paladar, lengua, piso de boca y encias. Son de color pardo o
pardo negruzco, asintomaticas (Fig. 11).

Este tipo de pigmentacion esta muy relacionada con el color de la piel, por lo
cual, no requiere tratamiento, sin embargo, se sugiere interconsulta para
descartar alteraciones sistémicas que coadyuven su aparicion, %25 %

Fig. 10 Pigmentacion focal Fig. 11 Pigmentacion excesiva
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IV Entidades ulceradas

De acuerdo a diferentes autores, se ha sabido que la ulceracién de la
mucosa bucal, es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en la
précueaodontologm pues son dolorosas y su tiempo de evoluciéon es
largo.”

Una dicera se define como pérdida de continuidad en el tejido y existen
diferentes tipos, se describiran tres, dlcera con causa aparente, llcera sin
causa aparente y Ulcera aftosa recurrente.

Dentro de las ulceras con causa aparente, se encuentran todas aquellas en
donde se puede establecer un factor fisico o quimico que las haya originado,
son por definicion benignas y el tratamiento consiste en la eliminacion de la
causa. Ocasionalmente puede haber infeccion secundaria y complicar el
cuadro clinico, pero sblo en aquellos casos en donde se encuentra
hnfadenmsyﬁebm se indicara antibioticoterapia. Un claro ejemplo es la
ticera traumética.”

Ulcera traumética

Producidas a consecuencia de cualquier traumatismo como puede ser
mordedura de la mucosa, irmritacion constante por protesis mal adaptadas,
restauraciones metalicas fracturadas, lesion por cepillado dental, irritantes
locales como comida caliente y otros. Se localizan en la mucosa bucal,
lengua, carrillos y labios.

Son la forma mas frecuente de liceras, pueden ser multiples o una sola con
forma irregular y profundidad variable (Fig. 12). La intensidad del dolor varia,
sin embargo, al contacto y a la presion, existe hipersensibilidad.

Fig. 12 Ulcera Traumatica.

EInmnejodeestabsibnesﬁenwninadoprhcipalmenﬁeaelirninar}o;s
factores causales y si las lesiones son mayores de 10 mm, prescribir
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anestesico topico y enjuague bucal. También, es importante mantener en
observacién al paciente durante un periodo de dos semanas en donde se
espera la recuperacion total de la Ulcera, si esto no sucede, sera necesaria la
biopsia para establecer un diagnostico definitivo.

La historia clinica y especificamente el interrogatorio, proporcionaran datos
que determinen la causa, lo cual, nos gyudaré a poder establecer un
diagnéstico y tratamiento adecuado. " ¢ 2373

Ulcera sin causa aparente

Las ulceras sin causa aparente, son lesiones destructivas de tejidos blandos,
de bordes irregulares, blandos o duros, asintomaticas o dolorosas al tacto, no
presentan algin factor fisico o quimico que las haya originado y han
persistido por varias semanas.

Para este tipo de lesiones, se deben realizar estudios pertinentes como frotis
citologico y biopsias, para determinar sus caracteristicas histolégicas y
descartar displasias. Es recomendable remitir al paciente de inmediato y
mantenerlo en observacion.?

Ulcera aftosa recurrente

Enfermedad comin que se caracteriza por la presencia de ulceras
necrotizantes multiples o solitarias y dolorosas de la mucosa oral, comienzan
como una erosiéon superficial Unica o multiple cubierta por una membrana
gris, por lo general, tiene un margen bien delimitado rodeado de un halo
eritematoso. Esta condicion, habitualmente comienza en la infancia y su
etiologia es multifactorial. Es muy dolorosa e interfiere con la deglucion y
fonacién del paciente.

Su tamafo varia entre 2-3 mm hasta 10 mm, son mas comunmente
encontradas en la mucosa vestibular y labial, surcos vestibular y lingual,
paladar blando, fan‘n?e zg encia, son conocidas como aftas, estomatitis aftosa
o ulceras dolorosas. <" 2%
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Y Aumentos tisulares

.Hiperplasia papilar

Conocida como papilomatosis del paladar, esta lesion esta limitada
solamente al paladar duro de pacientes portadores de placas totales mal
adaptadas.

Es una lesion asintomética, sin embargo, algunos pacientes reportan
molestias leves. A veces el roce puede provocar hemorragia haciendo que la
lesion se observe clinicamente mas rojiza que el tejido circundante.

Las lesiones polipodes y los nédulos poseen un didmetro de 1mm, sin
embargo, éstas pueden coalescer y formar una placa mayor (Fig.13). La
higiene deficiente por parte del paciente puede exacerbar el cuadro.

Fig. 13 Hiperplasia papilar.

El tratamiento adecuado consiste en retirar la protesis para elaborar una
nueva, o bien, desgastar el borde que se encuentre lacerando el paladar, con
lo anterior, se permite el descanso de los tejidos y asi mismo, su cicatrizacion
y recuperacion total.

El tratamiento quirGrgico esta indicado en la hiperplasia marginal y fibrosa
para que la superficie de la mucosa quede estable, firme y sea capaz de
proporcionar soporte a la base protésica.'® ' '
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Lipoma

Es una de las neoplasias benignas mas comunes de tejido adiposo, se
presenta en adultos; generalmente son muiltiples y asintomaticas.

Las lesiones mas superficiales se presentan de color blanco amarillento, son
de crecimiento lento, llegan a medir 56 cm pero generalmente son mas
pequefias, 3 cm. Son movibles si se tocan sobre la mucosa, su base puede
ser sésil o pediculada (Fig. 14).

Fig. 14 Lipoma.

Histolégicamente un lipoma esta constituido por una masa bien circunscrita
de células adiposas maduras con cantidades variables de tejido fibroso.

No disminuyen de tamafio, por lo que, es necesaria la extirpacion quirdrgica.
El tratamiento debe ser lo mas conservador posible, gemhayqueasegwmse
de eliminario por completo para evitar recidiva. '® 3

Fibroma

Es la neoplasia benigna mas comun de tejido blando que se produce en la
cavidad bucal, relacionada con la hiperplasia fibrosa y solamente se puede
distinguir de ésta con estudios histologicos.

Su etiologia es multifactorial en donde se encuentran relacionados los
traumatismos locales y la irritacion continua.

El fibroma se presenta como una lesion elevada, de color nomal a la
mucosa, con superficie lisa y base sésil, o a veces pediculada. Puede ser
pequefio o alcanzar varios centimetros de diametro. A veces se presenta
ulceracion, lo que provoca que sea sintomatica. La mayoria de las veces es



una lesioén bien definida, de crecimiento lento, localizada en la encia, mucosa
vestibular, lengua, labios y paladar (Fig. 15).

Los antecedentes a menudo son Utiles para corroborar el diagnéstico, ya
que, es una lesion que ha pemanecido durante meses o afios, y su
crecimiento es muy lento.

Histolégicamente el fibroma esta constituido por tejido conjuntivo fibroso, con
fibroblastos y fibrocitos dispersos.

El tratamiento esta basado en la escision total de la lesion. El pronéstico es
favorable, algunas veces se observan recurrencias debidas a la inadecuada
extirpacion quirdrgica.'® 18232

Fig. 15 Fibroma.

Mucocele

Lesién que afecta glandulas y conductos salivales accesorios. Es mas
frecuente en labio inferior, pero también aparece en paladar, carrillos, lengua
y piso de boca. La lesidén superficial elevada y circunscrita, de varios
milimetros (Fig.16).

Fig. 16 Mucocele.



Diferentes estudios han reportado que el mucocele es mas frecuente en
mujeres mayores de 30 afios, involucrando paladar blando y zona retromolar,
sin embargo, ofros reportan que el sitio mas comin para encontrar un
mucocele es el labio inferior.

Existen diferentes tipos de mucocele: por extravasacion o por retencion, el
primero consiste en moco extravasado en tejido conectivo, mientras que, el
segundo es debido a la retencion del moco en el epitelio.

El mucocele por extravasacion es encontrado en jovenes y generaimente es
producido por trauma, en contraste con el mucocele de retencién, pues
éstos, se presentan con mayor frecuencia en pacientes adultos.

El traumatismo es un factor principal que produce entre ofras alteraciones el
mucocele; es una lesion muy frecuente que se diagnostica por su aspecto
dirﬁco.Elh*atanientoeslaex&padénqgimrqimadwmdaenlaque
deberan incluirse las glandulas afectadas. 2 %+ 4041 42

Granuloma piégeno

Lesion reactiva, se presenta como una masa roja debida al tejido de
granulacién hiperplasico en donde abundan gran cantidad de capilares. Se
asocia a irritacion continua o trauma que provocan la respuesta tisular.

El término pidgeno es emréneo, ya que, no presenta produccion de pus. Esta
entidad se localiza primordialmente en encia (Fig.17), en donde el calculo
dentario se encuentra asociado. En la pubertad y embarazo los cambios
homonales pueden modificar la respuesta gingival, provocando la aparicion
del granuloma. Son més frecuentes en mujeres que en hombres y la edad es
indefinida.

Fig. 17 Granuloma piégeno.
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El tratamiento es quirtirgico y se recomienda eliminario adecuadamente para
evitar recidiva, es necesario también, controlar los factores imitantes locales
paraqueeltmlamnnhsaacompleb"’ SN

Papiloma
El papiloma, es una neoplasia benigna del epitelio, se localiza

frecuentemente en labios, mucosa labial, bucal, y lengua. No presenta
predilecciéon por género y edad.

El papiloma presenta las caracteristicas generales de una neoplasia benigna,
sin embargo, lo hace distintivo su superficie semejante a una coliflor y su
coloracion blanca-grisacea (Fig. 18).

Es de duracion prolongada y desarrollo lento. Histolégicamente se observa
hiperplasia del epitelio escamoso estratificado.

Eltratamaentnreaomendadoeslaextnpauﬁn , dejando un margen libre
para prevenir su recurrencia. El prondstico es favorable. ' 18 3242

Fig. 18 Papiloma.



VI Neoplasia maligna
il » -

Mas de 90% del cancer bucal estd representado por el carcinoma
epldwmporiogenaral sufren metastasis en etapa temprana y se
asocian a un alto indice de mortalidad.

Es mas frecuente en hombres que en mujeres, pero el aumento del consumo
de tabaco y alcohol por parte de las mujeres, hace que la incidencia haya
aumentado en ellas. La edad en la que aparece es a partir de los 50-60 afios.

Su etiologia es desconocida, pero se conocen factores de riesgo para esta
enfermedad, siendo los mas comunes, el tabaco en cualquiera de sus
modalidades, la imitacion cronica de dientes con restauraciones mal
adaptadas, protesis cortantes o desajustadas, imitacion quimica (alcohol),
exposicion frecuente a radiacion y resistencia general.

lesiones blancas o ulceradas inocuas, que hasta cierto limite son
controlables, sin embargo, si se les permite evolucionar, mostraran
evidencias de destrucciéon de tejidos superficiales y profundos, siendo firmes
al tacto, ulceradas, de aspecto mixto, blanco y rojo, con un olor caracteristico
producto de la necrosis y muerte celular que lo acompafian. (Fig. 19)

El pronéstico depende del estadio de la enfermedad, del tamafio de la
tumoracion, de la afectacion de las cadenas ganglionares y de las metastasis
a distancia. El tratamiento se basa principalmente en cirugia, radio y
quimioterapia.

Es importante la deteccion temprana [:aa complicaciones mayores e
incluso la muerte de los pacientes. % - 44.45. 46

Fig.19 Carcinoma epidermoide, etapa avanzada.



VI Factores Asociados

El Cirujano Dentista de practica general y especialista esta obligado a
conocer las caracteristicas principales de las diferentes lesiones de mucosa
bucal para que realice un examen clinico estomotalégico completo, que le
permita conocer incluso habitos y factores de riesgo que el paciente tenga,
ya que, diferentes autores coinciden en la relacién que existe entre el tabaco,
sus diferentes modalidades de consumo, alcohol e irritacion continua con las
alteraciones de mucosa bucal, incluso, cancer bucal. & 222443

Los cigarrillos, puros y pipas han sido métodos tradicionales utilizados en
diferentes paises, pero en culturas indigenas de todo el mundo, el masticar
tabaco mezclado con otras sustancias o el tabaquismo inverso, son métodos
mas comunes.

El humo del cigarro entra al organismo por la boca y sale por ésta y por nariz.
Esta circulacion de humo es una microagresién continua que afecta a los
dientes, mucosa bucal, faringe, laringe, senos paranasales y parte superior
del eséfago, ademas de bronquios y pulmones.

La mayoria de los fumadores aspiran el humo desde la boca y por vias
respiratorias, hacia los alvéolos pulmonares, donde la nicotina pasa a la
sangre y es llevada a todo el organismo, sin embargo, otros lo mantienen en
boca para evitar enfermedades pulmonares pero el humo guardado alrededor
de la lengua produce dafio localizado, propiciando la aparicion de
leucoplasias.

Los fumadores de pipa o puro también detienen el humo mas tiempo en la
boca, por lo que estan expuestos a mayor agresion, ademas, de que éstos
contienen mas tabaco que los cigarrillos.

Las alteraciones mas frecuentes causadas por tabaquismo en cavidad bucal
son: manchas en los dientes, caries, halitosis, enfermedad periodontal,

:eg@qgfgtgssﬁ nicotinica palati, leucoplasia, cancer de cavidad bucal o de
abio; “H <

La leucoplasia es una lesién asociada al consumo de tabaco y se presenta
principaimente como leucoplasia retrocomisural y, en los casos de fumadores
que no inhalan el humo pero lo retienen en la boca, la leucoplasia suele
aparecer bajo la lengua. Su importancia radica en que es una lesion
premaligna que puede transformarse en cancer de la cavidad oral.

Otros factores a tomar en cuenta en la aparicion de la leucoplasia son los
irritantes locales como los enjuagues bucales. Douglas realizé un estudio en
donde se asocia la aparicion de leucoplasia con el uso de un enjuague
antibacterial y pasta dental antiplaca Viadent, producto introducido en 1982
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por Farmacéutica Vipont y posteriormente comercializado por Farmacéutica
Colgate.

De los 88 pacientes con leucoplasia, revisados de manera retrospectiva, se
encontr6 que el 84.1% habian usado Viadent. 2% % 49

Los sitios con mayor incidencia de cancer bucal son: lengua, piso de boca,
labio y glandulas salivales, siendo el piso de la boca uno de los sitios mas
afectados por el habito tabaquico. El riesgo de padecer un cancer de cavidad
bucal en un fumador es 6 veces superior al de uno no fumador.

El mas comin es el carcinoma epidermoide, este cancer es uno de los
padecimientos mas agresivos por los indices de mortalidad que produce, asi
como, por las secuelas del tratamiento. Esto implica que el disefio de las
estrategias preventivas es una necesidad urgente, las cuales deberan ser
desarrolladas por un grupo multidisciplinario interesado en las diferentes
areas de la patologia bucal.

Evitar ciertos habitos y dedicar una especial atencién a algunos factores
ayudan a prevenir el cancer bucal y por supuesto todo tipo de alteraciones y
lesiones en cavidad bucal. Esta es la lista de factores imitantes que es
necesario vigilar: *% %

» Consumo de tabaco y alcohol.

» Falta de higiene.

> Proétesis o piezas dentales que rozan o presionan excesivamente la
mucosa.

» Fuentes de calor localizadas y constantes como la comida muy
caliente, fumar en pipa, tener un cigarrillo en los labios durante mucho
tiempo.

» Mantener una dieta pobre en pescado o en vitaminas A, C y E.

» Exponerse excesivamente a las radiaciones solares.

» Sintomas de alerta que para detectarlos es conveniente, realizar
visitas periodicas al dentista y por lo menos, un autoexamen mensual.

» Hemorragias abundantes en la boca.

» Tumoracién en la zona de la boca o en el cuello, aunque sea de
pequefio tamario.
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» Aparicion de manchas blancas o rojas.

> Ulcera en la boca que permanezca mas de 15 dias.

Y

Retraso en la cicatrizacion después de una extraccion.

v

Molestias al tragar, masticar o hablar.

» Dolores o sequedad excesiva en la boca sin una explicacion aparente.

Las estadisticas han demostrado que un grupo de riesgo importante son los
hombres mayores de 40 afios, sobre todo, si son consumidores habituales de
tabaco o alcohol.

El consumo de tabaco es un factor de riesgo importante para el cancer bucal
y otros tipos de cancer. Todos los productos del tabaco, incluyendo los
cigarrillos, los puros, el tabaco de pipa, el tabaco de mascar y el rapé,
contienen productos téxicos, carcinégenos y nicotina. 2% 3 44

El tabaco no es el unico factor de riesgo, el consumo de alcohol de manera
excesiva y una nutricion deficiente pueden ser factores predisponentes en la
aparicion de lesiones premalignas como la leucoplasia. El alcohol por si solo,
a diferencia del tabaco, no se considera como factor de riesgo en el
carcinoma epidermoide, sin embargo, actiia como promotor en los £acientes
fumadores, aumentando el riesgo de presentar una lesién maligna. > 4% %

Se ha encontrado una posible correlacion entre el ingerir bebidas alcohélicas
en exceso y el desarrollo de cancer bucal. Los individuos que consumen
alcohol periédicamente y en grandes cantidades por lo comin también
fuman, ambos factores pueden propiciar una mayor probabilidad de padecer
lesiones premalignas. % %42

Existen otras lesiones de mucosa bucal que surgen como respuesta a
irritaciones constantes como son: calculo dental, mordeduras, comida
iritante, impactacion alimentaria, protesis mal ajustadas, obturaciones
desbordantes, enjuagues bucales y pastas dentales.

Los traumatismos repetitivos causados por prétesis mal ajustadas producen
agresiones sobre la mucosa de manera crénica, que pueden degenerar en
alguna lesion,  '8-28.44

Evidentemente son diferentes los factores que pueden estar asociados con el
desarrollo de alteraciones bucales, sin embargo, si el paciente ademas de
fumar, consumir alcohol, padece enfermedades cronicas degenerativas,
SIDA e incluso cambios en los tejidos propios de la edad, tendra altas
posibilidades de desarrollar alguna lesion.
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Por lo anterior es importante que el Odontélogo, como profesionista del area
de la salud, mantenga informados a todos sus pacientes de las diferentes
alteraciones de mucosa bucal, sus factores asociados y complicaciones, para
que tomen conciencia de la necesidad de prevenir, pero sobre todo, que
estén informados para que acudan oportunamente a revision.
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Objetivos

Objetivo general

» lIdentificar la prevalencia de las lesiones de mucosa bucal y
factores asociados en pacientes mayores de 34 afios de edad
que acuden a la Unidad de Especialidades Odontolégicas.

Objetivos especificos

» Determinar la relacion que existe entre la edad y género del
paciente con la presencia de lesiones en mucosa bucal.

» Identificar la relacion existente entre los habitos del paciente
como son: consumo de tabaco, alcohol, comida irritante,
mordeduras e imitacion continua, con la presencia de lesiones
en mucosa bucal.

» Corroborar el diagnéstico de algunas lesiones mediante
biopsias bucales.
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Diseiio de la investigacién

Tipo de estudio

Observacional, descriptivo, prolectivo y transversal. *'- %2

Poblacion de estudio

Se revisé a la poblacion mayor de 34 afios de edad que acudié al servicio de
diagnéstico y urgencias de la Unidad de Especialidades Odontologicas
perteneciente a la Secretaria de la Defensa Nacional, SEDENA, durante el
periodo de marzo-abril del 2004. Fecha de Rotacion Servicio Diagnéstico y

Urgencias.

Seleccion de la muestra

A través de un muestreo consecutivo en los sujetos que cubrian los criterios

de seleccion. 5" %2

Disefio estadistico: x°, razéon de momios, porcentajes, promedios y

frecuencias. % 54 %
Variables
VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZACION
Género Caracteristicas fenotipicas del sujeto Masculino, femenino
Intervalos por decenios
Edad Cronologia que informe el sujeto del menor - 43, 44-53, 54-

63, 64-73y 74 al mayor
Consumo de cigarrillo en sus diferentes St
Tabaquismo modalidades NO
Alcoholismo Consumo de bebidas alcohélicas Si
NO

Accion de morder o presionar con los
Mordeduras dientes la superficie bucal Si
NO
Consumo de comida condimentada,
Comida imritante caliente. Si
NO
Todo factor que constantemente
Irvitacién continua provoque irritacion, amalgamas o SI
protesis desajustadas, objetos extrafios y NO
otros.
Lesiones de la Cambio del tejido causado por una

mucosa bucal** agresion de origen traumatico, térmico, Si
quimico, emocional. NO




** Blancas: Leucoplasia, candidosis, leucoedema, queratosis friccional,
condicion de Fordyce

Rojas: eritroplasia, hemangioma y lengua geografica.

Pigmentadas: pigmentacion excesiva y focal.

Ulceradas: Ulceras con causa aparente, traumatica, sin causa aparente y
Ulcera aftosa recurrente.

Aumentos tisulares: hiperplasia fibrosa, granuloma piogeno, fibroma y lipoma.
Neoplasia maligna: carcinoma epidermoide.

Cntenios de inclusién
1.- Pacientes que aceptaron participar en el estudio
2.- Sujetos mayores de 34 afos
3.- Ambos géneros
Cnterios de exclusion
1.- Pacientes con lesiones de tejidos duros

2.- Pacientes que no estaban capacitados para contestar el
cuestionario o no lo desearon.
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Técnica

La investigacion se llevé a cabo en las Unidades del Servicio de Diagnostico
y Urgencias, SEDENA.

Se valoré de manera general al paciente, exploracion extrabucal e intrabucal.
Se realizé la observacion y palpacion de cada region anatémica de acuerdo
al siguiente orden:

Labios y comisuras labiales

Mucosa labial y vestibular, encias, mucosa bucal y papilas de
los conductos parotideos

Paladar duro y encia palatina

Paladar blando

Area amigdalina y porcién posterior de la faringe

Lengua, dorso y bordes laterales

Lengua region ventral

Piso de boca y encia lingual

Dientes

v Vv

VVVVVVY

Para la realizacién del examen bucal, fue necesaria una buena fuente de luz,
directa o indirecta. Se utilizaron espejos del No. 5, abatelenguas y gasas.

Se solicité al paciente retirar sus protesis o cualquier objeto que impidiera la
valoracién completa de la cavidad bucal. %

El interrogatorio se llevdé a cabo en las unidades dentales del Servicio de
Diagnéstico y Urgencias, utilizando el instrumento, (anexo No. 1) del cual, se
obtuvo la siguiente informacién:

Ficha de identificacion:

Nombre

Edad y género

Ocupacion

Enfermedad sistémica

Habito de fumar: Se consideré que practicaba este habito todo paciente que
llevase fumando tres afios o mas, independientemente, de la cantidad de
cigarrillos, tabacos o pipas.

Alcoholismo: se considerd que practicaba este habito todo paciente que haya
consumido bebidas con alcohol en los 12 meses previos al estudio. ENA02

Otros factores como mordeduras, comida irritante e irritacion continua.
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Presencia de lesiones de mucosa bucal

Teniendo un diagnoéstico de las lesiones encontradas, se realizaron biopsias
para aquellas lesiones que asi lo ameritaron, previo consentimiento
validamente firmado por el paciente (anexo No. 2).

Las biopsias se realizaron en el servicio de Cirugia Bucal de la Unidad de
Especialidades Odontolégicas y se llevaron al Hospital Central Militar para
que el laboratorio de patologia desarrollara el estudio histopatologico
pertinente.

Los datos obtenidos se registraron en tablas para posteriormente realizar el
conteo y obtener los resultados a través del programa estadistico SPSS
version 11.



Recursos
Recursos humanos

1 Pasante de la Carrera de Cirujano Dentista
1 CD. Especialista en Cirugia Maxilofacial
1 CD. Especialista en Patologia Bucal

Recursos fisicos

1 Unidad dental del servicio de Diagnéstico y Urgencias ubicado en las
instalaciones de la Unidad de Especialidades Odontologicas.

Recursos mateniales

200 pares de guantes

200 cubre bocas

200 espejos de exploracion no. 5
200 abatelenguas

5 paquetes de gasas

Material e instrumental para biopsia
15 basicos

15 jeringas Carpule

15 jeringas asepto

15 rifones metalicos

15 eyectores quirirgicos

15 pinzas de diseccién

15 pinzas hemostaticas

30 agujas -

30 cartuchos de anestésico local
15 mangos de bisturi no. 3

20 hojas para bisturi no.11y 15
15 porta agujas

15 sedas quirargicas 000

30 Libros

1 millar de hojas blancas tamario carta
200 fichas de recoleccion de datos
1 camara digital

2 computadoras

1 impresora

10 lapices

10 gomas

10 plumas

1 corrector

1 paquete de disquetes
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Resultados

Realizada la investigacion se presentan a continuacién los resultados
obtenidos con relacién a la prevalencia de lesiones de mucosa bucal y
factores asociados.

La muestra total fue de 161 pacientes revisados; de los cuales el 72.1% (116)
pertenece al género femenino y el 27.9% al masculino (45). Grafica 1

De acuerdo a la edad de los individuos revisados, la muestra se agrup6 en 5
categorias por decenios. La categoria con mayor porcentaje de pacientes fue
la segunda de 44 a 53 afos, con 36 mujeres (75%) y 12 hombres (25%), con
un total de 48 pacientes (29.8%). Grafica 2

De los 161 individuos revisados, el 26% no presento alguna alteracion de la
mucosa bucal (42 casos), mientras que, en el 74% (119) restante, si se
observaron alteraciones de la mucosa bucal. Grafica 3

Como maximo, se encontraron 2 entidades en forma simultanea, asi tenemos
que, el 26% (42), no presento alguna lesion, el 58% (94) una y el 16%, (25)
present6 2 lesiones. Grafica 4

Respecto a la distribucion por género y presencia de entidad se observa que
85 mujeres (52.79%), presentaron entidad, mientras que 31 de ellas,
(19.25%) no presentaron alguna, en el género masculino solo 34 de los
hombres presentaron alguna entidad y en 11 no se observo entidad alguna
(21.11%). Grafica 5

Se calcul6 la prueba x y razén de momios para encontrar posible asociacion
entre género y presencia de entidad. Ambas resultaron estadisticamente no
significativas con un valor de .768 para X2y 1.1270R, lo cual, indica que no
existe una asociacion entre ambas varnables y que el riesgo de presentar o
no entidad, es igual en hombres que en mujeres.

El total de entidades encontradas fue de 144, se hallan agrupadas por sus
caracteristicas comunes en 5: entidades blancas, rojas, pigmentadas,
ulceradas y aumentos tisulares, presentandose con mayor porcentaje las
entidades blancas con 38.8%, seguida de las pigmentadas y rojas, ambas
con un 20.7%. Grafica 6

La Grafica 7 muestra la distribucion por género y tipo de entidad, cabe
senalar que las entidades blancas fueron las mas frecuentes en ambos
géneros, 25.6% y 13.2% respectivamente.

Del total de las entidades encontradas en la Tabla 1 se muestran las 10 mas
frecuentes, cabe resaitar que 4 de ellas son consideradas VARIANTES DE
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LA NORMALIDAD, como la pigmentacion focal (12.48%), leucoedema
(9.7%), pigmentacion excesiva (8.31%) y condicion de Fordyce (8.31%).

La queratosis friccional ocupé el primer lugar con un 17.33 %, la anterior
lesion, el leucoedema y las entidades blancas restantes, tienen una
importancia clinica relevante, ya que, deben ser consideradas para el
diagnéstico diferencial con la leucoplasia, cabe resaltar, que en este estudio
se present6é con poca frecuencia 0.69%, sin embargo, no por ello debemos
restarle importancia, ya que, es una de las lesiones que puede transformarse
en maligna.

En la Tabla 2 se muestra la distribucion del tipo de entidades por género y
categoria de edad, los grupos con mayor porcentaje de lesiones
encontradas, incluyendo hombres y mujeres, son la segunda categoria de 44
a 53 anos, con 49 entidades presentes (33.9%), la primer categoria del
menor al 43 con 37 entidades observadas (25.6%) y la tercera de 54 a 63
afos, con 33 entidades presentes (22.8%).

En esa misma tabla se muestra ia cantidad y porcentaje del tipo de entidades
encontradas, cabe destacar, que las entidades blancas fueron las mas
frecuentes 56 casos (38.8%).

La Tabla 3 muestra la distribucion de las 10 entidades mas frecuentes
relacionadas con el género, fa Unica entidad que se presentdé con mayor
frecuencia en los hombres fue la condicién de Fordyce 6.94% (10 casos), ya
que, las entidades restantes fueron mas observadas en el género femenino.

En la Tabla 4 se observan las 10 entidades mas frecuentes relacionadas con
las diferentes categorias de edad, asi tenemos que, la queratosis friccional
se presentd con mayor frecuencia en fa segunda categoria con un 7.63%
(11casos).

De acuerdo a los factores asociados, se realizé la prueba x* para obtener la
relacion de los diferentes factores con la presencia de entidades de la
mucosa bucal, el valor de significacion estadistica empleado fue de 0.05,
también se calculé el riesgo de acuerdo a la exposicion con los diferentes
factores, OR (Odds Ratio), el valor considerado para esta prueba fue a partir
de 2.

Para el tabaco y la presencia de entidades, se encontré un OR de 4.322 y un
valor de .000 para x°, ambos estadisticamente significativos, es decir, la
asociacion entre tabaco y presencia de alteraciones es afirmativa con un
riesgo mayor en aquellos individuos que fuman. Tabla 5

En la Grafica 8, se muestra el namero de individuos fumadores que
presentaror o no alguna entidad.
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Por el contrario, entre los bebedores de alcohol, no se encontré relacion con
la presencia de entidades, ya que, el valor de OR fue de 1.219, determinando
el mismo riesgo para los individuos que beben alcohol o no; el valor de X2 fue
de .702, lo cual indica que no hay asociacion entre ambas variables. Tabla 6

La Grafica 9 muestra la frecuencia de los individuos expuestos al factor
alcoholismo y los que presentaron o no entidades de la mucosa bucal.

Respecto a los individuos que tienen por habito morderse, se encontré una
asociacion importante entre mordeduras y presencia de entidades de la
mucosa bucal (x* = .000), ademas tienen 13 veces mas riesgo de presentar
alguna entidad (OR 13.521). Tabla 7

En la Grafica 10 se observa la frecuencia de los individuos que presentan o
no entidad relacionados con el factor mordedura.

De los individuos estudiados expuestos al factor comida irritante se encontro
un valor .857 para x* y un OR de .908, lo cual, nos indica que no existe
asociacion entre la comida irritante y la presencia de entidades y que el
riesgo de presentar alguna entidad, es igual para aquellos individuos que
acostumbran o no consumir comida irritante. Tabla 8

La Grafica 11 muestra la distribucion de individuos que presentaron o no
entidad, relacionados con el consumo de comida irritante.

Finalmente, el dltimo factor de riesgo estudiado, es la irritacion continua en la
cual se incluyen: prétesis mal adaptadas, obturaciones desbordantes y
calculo dental.

La prueba X2 arroj6 un valor de .000 reportando una asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de entidades e irritacion
continua. El valor de OR fue de 10.439, indicando un riesgo mayor de
presentar entidad, en aquellos individuos en los que se observe algun factor
imitante en su boca. Tabla 9

La distribucion de individuos que presentan o no entidades de la mucosa
relacionadas con la irritacion continua se muestran en la Grafica 12.

De manera especifica en la Tabla 10 se muestra la asociacion de los
diferentes factores con las 10 entidades mas frecuentes.

De acuerdo a las pruebas realizadas x> y OR se encontraron valores
estadisticamente significativos para el tabaco, mordeduras e imitacion
continua, con la presencia de queratosis friccional.

En la pigmentacion focal, la comida irritante se presenté como el factor de
riesgo asociado con un valor de .035 para x* y 2.931 para OR.
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Para el fibroma, las mordeduras y la irritacion continua, reportaron una
asociacion evidente y un riesgo mayor de presentar dicha lesion en aquellos
pacientes que se muerden o estan expuestos a una irritacién continua.

Para la ulcera traumatica, el alcoholismo, las mordeduras y la imtacion
continua, se reportaron como factores de riesgo importantes, con valores
estadisticamente significativos.

Finalmente, la lengua geografica solo presenté asociaciéon con el factor
alcoholismo.
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Discusion de los resultados

Los datos obtenidos en este estudio, nos reportan una frecuencia alta de
alteraciones que afectan a la mucosa bucal.

Cabe destacar, que las entidades encontradas con mayor frecuencia son
consideradas VARIANTES DE LA NORMALIDAD, no por ello debemos
restarle importancia, ya que, las alteraciones de mucosa bucal, por muy
simples que parezcan, pueden desarrollar lesiones premalignas, mas ain si
la etiologia reportada es por consumo de tabaco, habitos nocivos, friccion
excesiva e irritacién continua. '3 °

Se seleccionaron 20 entidades de la mucosa bucal, de las cuales se
encontraron 16, lo cual, nos indica que de acuerdo a lo establecido en el
marco tedrico, el tipo de lesiones coincide con otras investigaciones.

Respecto a la edad, en nuestro estudio, la segunda categoria de 44 a 53
afios incluye la mayor cantidad de pacientes revisados 48 (29.8%) y con
mayor nimero de entidades encontradas 49 (33.9%).

Comparando este resuitado con otros autores no se observa gran similitud,
ya que, Ramirez y cols., reportan la presencia de individuos menores de 45
como el grupo mas estudiado al igual que Bello y cols., con el grupo de 35 a
39 afos. Sin embargo, estas diferencias no deben limitar el promover
programas de educacién y promocion para la salud en el adulto.® %

La frecuencia de mujeres es mayor respecto a los hombres debido a que las
mujeres asisten con mayor frecuencia al médico y al Odontblogo, sin
embargo, lo anterior nos exhorta, a realizar estudios posteriores con un tipo
de muestra diferente para evitar sesgos y obtener una mejor
representatividad.

Se realizaron las pruebas x* y OR, para encontrar la posible asociacion entre
género y presencia de lesiones, ambos resuitaron no significativos, a
diferencia del estudio realizado por Ramirez y cols., en el que encontraron
una asociacion importante entre género y edad con la presencia de las
diferentes alteraciones estudiadas. *°

Liama la atencion que ningtin paciente asistio a consulta para revision, o por
haber notado, en el caso del fibroma o el hemangioma, un aumento tisular,
TODOS, sin excepcion, acudieron por dolor y necesidad de protesis, lo que
confirma la falta de informacion y cultura hacia la prevencion.

Por tal motivo, este tipo de estudio nos permite acercamos mas a la

problematica y con ello comenzar la difusion de la prevalencia de lesiones de
mucosa bucal con todos nuestros pacientes.
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La discusion de las diferentes lesiones de la mucosa bucal se llevara a cabo
por grupo de entidades y en aquellas que a lo largo del estudio se
contemplaron como las mas importantes, ya sea, por su frecuencia, etiologia
e importancia clinica.

Asi tenemos que en las entidades blancas, la queratosis friccional ocupa el
primer lugar de frecuencia con un 17.33%, la importancia clinica de esta
lesién junto con las demas del grupo, radica en diferenciarla de la
leucoplasia, sin embargo, el enfoque prnimordial es controlar sus factores
asociados.

Bello y cols., Mosqueda y cols., y Freyre y cols., reportan datos similares, ya
que, la queratosis friccional estuvo presente dentro de las diez lesiones mas
frecuentes. Por su parte, Ovalle enfocé su estudio en lesiones de origen
dental, sin embargo, la queratosis friccional ocupé uno de los primeros
lugares de las lesiones de mucosa bucal, "2 &°

El leucoedema y la condicion de Fordyce tuvieron un porcentaje alto de
frecuencia, 9.7% y 8.31% respectivamente, lo que nos permite considerarlas
como caracteristicas normales de la mucosa bucal.

De acuerdo a su distribucion por género, el leucoedema se presenté con
mayor frecuencia en mujeres, 10 casos (6.94%), que en hombres, 4 casos
(2.77%), mientras que la condicion de Fordyce fue mas observada en
hombres, 10 casos (6.94%).

Mosqueda y cols., reportan haberlas encontrado con un alto porcentaje, pero
ambas en el género masculino. Por su parte, Bello y cols., encontraron como
condicion mas frecuente el leucoedema, con el 44% de toda la poblacion
revisada. & °

La candidosis ocupd un 2.77%, a pesar de no incluirla como las 10 entidades
mas frecuentes, su importancia clinica y frecuencia en pacientes portadores
de protesis total y diabéticos no controlados, nos permite mencionaria.

Coincidiendo con otros autores, la leucoplasia no se encontr6 con una
prevalencia significativa 0.69%, sin embargo, se menciona que a pesar de
ello es necesario mantener el monitoreo constante de los pacientes, por su
potencial transformacion hacia la malignidad.

Cabe mencionar, que esta lesion fue encontrada en un paciente de 65 afnos,
el cual desconocia por completo la existencia de dicha lesion. Aunado a lo
anterior, report6 fumar, beber y portar protesis total inferior mal adaptada, por
tal motivo, es conveniente informar a cada paciente la existencia de las
alteraciones de mucosa bucal y sus factores asociados para que realicen un
examen bucal por lo menos cada semana. "% %
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El total de entidades blancas reportado en este estudio es de 38.8%, 25.6%
para las mujeres y 13.2% para hombres, lo que indica que la mayoria de la
poblacién presenta por lo menos una entidad de color blanco.

En el grupo de entidades rojas se agruparon, el hemangioma (4.85%), la
lengua geografica (4.85%) y la eritroplasia, esta ultima no fue observada sin
embargo, es importante mencionarla por ser una lesion premallgna

La lengua fisurada se observé con un 11.09%, se presenta como un hallazgo
comun en el género femenino; al comparar nuestros resultados, con otros
estudios se observa que no son similares, ya que, se reporta como entidad
mas frecuente la lengua geografica (6.9%) > '

Por otro lado, las entidades pigmentadas ocupan el 20.7% de frecuencia en
la poblaci6n estudiada, la pigmentacién focal (12.48%) se presentd con
mayor frecuencia en mujeres (7.63%), la pigmentacion excesiva también se
present6é con un porcentaje mas alto en mujeres (6.94%) que en hombres
(1.38%) con un total de 8.31%, por lo tanto, la distribucion por género mostro
que las mujeres presentaron con mayor frecuencia los dos tlpos de
pigmentacioén coincidiendo con el estudio realizado por Ramirez y cols.®

Comparando los resultados con Bello Santos y cols., se observa que no hay
similitud, ya que, ellos reportan como entidad mas frecuente la pigmentacion
excesiva con un 14.2%, sin embargo, ambas entidades son comunes en la
poblacion como lo reportan diferentes autores, por tal motivo, deben ser
consideradas como variantes de la normalidad.® %

La frecuencia de las pigmentaciones en mucosa, se relacionan con el grado
de pigmentacion en la piel, aungque no se debe generalizar, ya que, se han
encontrado en razas diferentes a la negra. > 3"

Las udlceras con causa aparente mas frecuentes fueron las traumaticas,
4.85%, coincidiendo con otros autores quienes la reportan como una lesion
muy comun, por su etiologia. Sin embargo, su importancia clinica radica en
que es una lesion sintomatica y por la cual, lamentablemente, la mayoria de
los pacientes acude a consulta. Cabe mencionar, que a pesar de tener un
factor etioloégico, no se debe evrtar la revision constante y sobre todo,
monitorear su tiempo de evolucion. 2

De acuerdo al grupo de aumentos tisulares, se incorporaron el fibroma
(9.0%), la hiperplasia (2.77%), papiloma (1.38%), mucocele (0.69%) y el
lipoma (0.69%). Comparando los resultados con otros autores, se observa
una similitud, ya que, se encuentran como las neoplasias benignas mas
frecuentes en la poblacién, Freyre y cols., reportan haber encontrado en total
72 fibromas ocupando el segundo lugar de frecuencia, De la Rosay cols., y
Ramirez y cols., los ubican como aumentos tisulares con un porcentaje
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similar al nuestro, 9.6% para el primer estudio mencionado y 11.8% como
total de todos los aumentos tisulares para el segundo estudio.” 7%

Cabe mencionar, que en este grupo de entidades fue necesario realizar
biopsia excisional para su diagnostico definitivo, procedimiento no costoso y
seguro para determinar la naturaleza, extension y severidad de las lesiones.

Con lo anterior exhorto, al Cirujano Dentista a utilizar con mayor frecuencia
este auxiliar de diagnéstico, ya que, nos permitira canalizar al paciente con el
Patblogo bucal o especialista adecuado, de manera oportuna, en aquellos
pacientes que asi lo requieran.

Es importante, hacer mencion de las enfermedades sistémicas presentes en
la poblacion estudiada, ya que, a pesar de no haber sido relacionadas con la
presencia de lesiones, se encuentran con una frecuencia alta en la poblacioén,
especialmente la hipertension arterial (27%) y diabetes meliitus (11%).

Con base a la experiencia obtenida, se plantea la conveniencia de seguir
investigando este tema, para encontrar posible asociacion entre las
enfermedades sistémicas controladas y no controladas con la presencia de
lesiones.

En relacién al analisis estadistico desarrollado en este estudio para la
asociacion de diferentes factores de riesgo y la presencia de entidad, se
determiné importante el establecer un diagnostico oportuno no sblo de las
alteraciones de la mucosa, sino de los habitos nocivos de nuestro paciente,
ya que, las pruebas realizadas, x> y OR arrojaron valores estadisticamente
significativos indicando una asociacion fuerte entre los diferentes factores y la
presencia de alteraciones de la mucosa bucal, especiaimente en el tabaco,
mordeduras e irritacion continua.

Los anteriores factores y especificamente el tabaco requieren cambios de
actitud en la poblacién, para lo cual, se necesita echar mano de la inter y
multidisciplina.

Respecto al factor irritacion continua, se refiere a protesis mal ada_ptadas,
obturaciones desbordantes y calculo dental, lo cual, im})Iica la necesidad de
atencion odontolégica en la poblacion estudiada. %247 %

Realizadas las pruebas estadisticas para determinar asociacion y riesgo
entre los diferentes factores asociados y las 10 entidades mas frecuentes, se
observa que las mordeduras, la comida imritante y la irritacion continua fueron
los factores que presentaron cifras estadisticamente significativas,
determinando una asociacion con la queratosis friccional, fibroma, dicera
traumatica y lengua geografica.
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Por los resultados encontrados, es imprescindible tomar en cuenta cada
factor asociado y erradicarlo en el menor tiempo posible. Para ello, es
importante mencionar una técnica de cepillado adecuada, pero también, una
técnica de exploracién bucal en casa que permita visitas al consultorio no
sé6lo por dolor, sino por prevencién.

Lo anterior aumentara la cultura de higiene bucal en nuestros pacientes y

permitird un cambio importante en las cifras reportadas por estudios
epidemioldgicos posteriores.
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Conclusiones y sugerencias

» La frecuencia de aiteraciones de la mucosa bucal en la poblacién
estudiada esta constituida principalmente por alteraciones benignas.

» Las alteraciones blancas, pigmentadas y rojas, fueron las mas
frecuentes en la poblacion estudiada.

» Los factores traumaticos fueron la primera causa de alteraciones
bucales, por lo que, el Cirujano Dentista debe erradicar y controlar
dichos agentes.

> Las lesiones premalignas no se encontraron en un porcentaje alto, sin
embargo, se sugiere un monitoreo constante para evitar su malignidad.

» Debido a que, las lesiones de mucosa bucal son frecuentes pero
diagnosticadas por casualidad y a veces, en etapas avanzadas, el
Cirujano Dentista debe identificarlas oportunamente, para que el
tratamiento sea eficaz.

> Se sugiere la elaboracion de campanias publicitarias, que permitan al
paciente, conocer la existencia de alteraciones de la mucosa bucal
asociadas al tabaquismo, consumo de alcohol, mordeduras e imitacion
continua.

» Como parte fundamental de su desarrollo profesional, el Cirujano
Dentista debe realizar investigaciones epidemiolégicas frecuentes.

» Concluyo de manera satisfactoria el haber cumplido con los objetivos
propuestos en esta investigacion y exhorto al personal académico y
estudiantil a realizar diferentes investigaciones no sblo por valor
curricular o requisito, sino para obtener datos importantes que le
permitan crecer profesionalmente, y por lo tanto, bnndar una atencion
integral.
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Anexo No. 1

Unidad de Especialidades Odontolégicas.

Ficha No.

Fecha:

Servicio de Diagnéstico y Urgencias

PREVALENCIA DE LESIONES DE MUCOSA BUCAL Y FACTORES ASOCIADOS EN

/

/

PACIENTES MAYORES DE 34 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN AL SERVICIO EN LA

UNIDAD DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS.

Ficha de identificacién

Nombre:

Edad: Giiénero
Estado civil:
Ocupacion:

Motivo de consulta:

Antecedentes personales patolégicos

Enfermedad sistémica:

Alergias:

Medicamentos comUnmente utilizados:

Habitos Si

No

tabaquismo

alcoholismo

mordeduras

comida irritante

Irritacion continua

lesion

localizacion

tratamiento
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ENTIDADES BLANCAS LOCALIZACION DE LA TRATAMIENTO
LESION
leucoedema 1 labios 1 biopsia 1
queratosis friccional 2 mucosa bucal 2 | valoracién | 2
condicion de Fordyce 3 reborde alveolar 3
leucoplasia 4 encia 4
candidosis 5 paladar (duro y blando) 5
liqguen plano 6 | orofaringe (fauces, region | 6
retromolar)
ENTIDADES ROJAS lengua (superficie dorsaly | 7
lateral)
eritroplasia 7 | lengua( superficie ventral) | 8
hemangioma 8 frenillos 9
lengua geogréfica 9 piso de boca 10
PIGMENTACIONES
pigmentacién focal 10
pigmentacion excesiva 11
ULCERAS
traumatica 12
aftosa recurrente 13
sin causa aparente 14
AUMENTOS TISULARES
hiperplasia papilar 15
granuloma piégeno 16
mucocele 17
fibroma 18
lipoma 19
NEOPLASIA MALIGNA
carcinoma epidermoide | 20|

OTRAS:
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Anexo No. 2

Unidad de Especialidades Odontolégicas
Servicio de Diagnéstico y Urgencias

Consentimiento validamente informado

A quien corresponda:

Yo declaro libre y
voluntariamente que acepto participar en el estudio” Prevalencia de lesiones de mucosa
bucal y factores asociados en pacientes mayores de 34 aflos de edad” que se realizara en la
Unidad de Especialidades Odontolégicas, cuyos objetivos son conocer la prevalencia de las
lesiones de mucosa bucal y sus factores asociados, asi como, detectar lesiones que puedan
ser cancerizables.

Estoy consciente de que las pruebas, procedimientos y tratamientos para lograr los objetivos
mencionados, consistiran en contestar con la verdad las preguntas que el investigador
realice y en caso de ser necesario la eliminacion de la lesion encontrada, aceptar
voluntariamente la realizacion de una biopsia para conocer el diagnéstico definitivo.

Los nesgos y complicaciones que se pueden presentar son infeccion, dolor, hemorragia,
inflamacion, edema, recidiva de la lesién y posiblemente otra intervencion quirtrgica.

Se que puedo retiramme de la investigacion si asi lo deseo y puedo solicitar mas informacion
de los riesgos y complicaciones que se pueden suscitar en el desarrollo del estudio.

Nombre y firma de conformidad

Direccion:

Teléfono:
Fecha:

Firma testigo Firma testigo
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GRAFICA 1

DISTRIBUCION DE INDIVIDUOS POR GENERO.
UNIDAD DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS,
SEDENA. 2004
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GRAFICA 2
DISTRIBUCION DE INDIVIDUOS POR GENERO Y EDAD.

UNIDAD DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS,
SEDENA. 2004
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GRAFICA 3

DISTRIBUCION DE INDIVIDUOS QUE PRESENTARON O
NO ENTIDAD
UNIDAD DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS,
SEDENA. 2004

Porcentaje
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20+
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ENCONTRADAS EN LOS INDIVIDUOS EXAMINADOS

UNI
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GRAFICA 4
DISTRIBUCION DEL NUMERO DE ENTIDADES

DAD DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS,
SEDENA. 2004

70

Nimero de entidades
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GRAFICA 5

DISTRIBUCION DE INDIVIDUOS POR GENERO Y
PRESENCIA DE ENTIDAD
UNIDAD DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS,

Frecuencia

SEDENA. 2004

100

Presencia de entidad

[ v
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GRAFICA 6

DISTRIBUCION DEL TIPO DE ENTIDADES
UNIDAD DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS,
SEDENA. 2004

Porcentaje

blancas pigmentadas aumentos tisulares
rojas ulceradas

Tipo de entidades
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GRAFICA 7

DISTRIBUCION DE INDIVIDUOS POR GENERO Y TIPO

Porcentaje

DE ENTIDAD.

UNIDAD DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS,

25%

SEDENA. 2004

O Femenino

B Masculino

Blancas Rojas Pigment. Ulceradas Aumentos
tisulares

Tipo de entidades
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TABLA 1

10 ENTIDADES MAS FRECUENTES
UNIDAD DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS,
SEDENA. 2004

ENTIDAD TOTAL %
Queratosis friccional 25 17.33
*Pigmentacion focal 18 12.48

Lengua fisurada 16 11.09
*Leucoedema 14 97
Fibroma 13 9.0
*Pigmentacién excesiva 12 8.31
*Condicién de Fordyce 12 8.31
Ulcera traumatica 7 4.85
Lengua geografica 7 4.85
Hemangioma 7 4.85
Entidades restantes 13 9.0
TOTAL 144 100

* Variantes de {a normalidad

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA »



TABLA 2
DISTRIBUCION DEL TIPO DE ENTIDADES POR GENERO Y CATEGORIA DE EDAD
UNIDAD DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS, SEDENA. 2004

Edad por| Género Entidades
categorias Blancas % Rojas % Pigmentadas % Uiceradas % Aumentos % Total %
tisulares
1
del menor F 7 4.85 8 | 556 7 4.85 3 2.08 3 208 | 28 | 19.41
b ] 5 4.16 1 | 069 1 0.69 0 0 1 0.69 9 6.23
2 F 16 | 1110 | 7 | 4.88 7 4.86 0 0 3 277 | 34 | 2357
44 -83 ™ 7 485 | 2 | 1.38 ) 2.77 T 0.89 7 089 | 15 | 10.38
3 F 1 7.63 3 | 208 ] 347 2 1.38 5 347 | 26 | 18.03
84 43 M 3 208 | 2 | 1.38 2 1.38 0 0 0 0 7 485
4 F 3 2.08 5 | 347 2 1.38 1 0.69 3 208 | 14 97
64-73 ) 3 2.08 1 | 0.89 1 0.69 0 0 2 1.38 7 4.85
3 F 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1.38 2 1.38
del 74 al
mayor M 0 0 1 | 0869 1 0.69 0 0 0 0 2 1.38
Total 56 | 38.83| 30 | 20.78 30 20.78 7 4.84 21 1464 | 144 100
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TABLA 3

ENTIDADES MAS FRECUENTES RELACIONADAS CON EL GENERO

UNIDAD DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS, SEDENA. 2004

ENTIDAD FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %
Queratosis friccional 21 14.56 4 2.77 25 17.33
Pigmentacién focal 11 7.63 7 4.85 18 12.48
Lengua fisurada 11 7.63 5 3.47 16 11.09
Leucoedema 10 6.94 4 2.77 14 8.7
Fibroma 12 8.31 1 0.69 13 8.0
Pigmentacion excesiva 10 6.94 2 1.38 12 8.31
Condicién de Fordyce 2 1.38 10 6.94 12 8.31
Ulcera traumatica 6 4.16 1 0.69 ' 4 4.85
Lengua geografica 6 4.16 1 0.69 7 4,85
Hemangioma 7 4.85 0 0 7 4.85
Entidades restantes 8 5.55 5 3.47 13 8.0
TOTAL 104 2.1 40 27.9 144 100
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TABLA 4

ENTIDADES MAS FRECUENTES RELACIONADAS CON LAS CATEGORIAS

EDAD
UNIDAD DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS, SEDENA. 2004
ENTIDAD CATEGORIAS DE EDAD
* % 2 % 3 % 4 % 5 % Total %

Queratosis friccional 5 34 11 7.63 7 4.85 2 1.38 0 0 25 17.33
Plgmentacion focal 7 4.85 5 3.47 5 3.47 0 0 110881 18 [ 12.48
Lengua fisurada 3 2.08 5 3.47 4 2.77 3 2.08 11069 16 11.08

Leucoedema 3 2.08 6 4.16 4 2.77 1 0.69 0 0 14 9.7

Fibroma 2 1.38 3 2.08 4 2.77 3 2.08 1]0.69 13 9.0
Plgmentaclén excesiva 1 0.69 8 4.16 2 1.38 3 2.08 0 0 12 8.31
Condicién de Fordyce 5 2.77 6 4.16 2 1.38 0 0 0 0 12 8.31
Ulcera traumética 3 2.08 1 0.69 2 1.38 1 0.69 0 0 7 4.85
Lengua geografica 6 4.16 1 0.69 0 0 0 0 0 0 7 4.85
Hemangioma 0 0 3 2.08 1 0.69 3 2.08 0 0 7 4.85

Entidades restantes 3 2.08 2 1.38 2 1.38 5 3.47 1]0.69 13 9.0
Total 37 | 2564 | 49 | 3397 | 33 | 2284 | 21 1455 | 4 [ 276 | 144 100

o 1 = de la edad menor al 43
2=de 44 a 53 aflos
3 =de 54 a 63 aflos
4 = de 64 a 73 aflos
§ = de 74 a la edad mayor




TABLA 5

DISTRIBUCION DE PACIENTES FUMADORES Y
PRESENCIA DE ENTIDADES DE LA MUCOSA

BUCAL
UNIDAD DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS,
SEDENA. 2004
Factor Presencia de entidades Totales
Tabaco
NO Sl
Frecuencia| % [Frecuencia % Frec i %
NO 34 36.6 59 63.4 93 100
Sl 8 11.8 60 88.2 68 100
Totales 42 26.1 119 73.9 161 100

Chi-Square Tests = .000
Risk Estimate Odds Ratio for Tabaco 4.322

GRAFICA 8
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TABLA 6

DISTRIBUCION DE PACIENTES BEBEDORES Y
PRESENCIA DE ENTIDADES DE LA MUCOSA

BUCAL
UNIDAD DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS,
SEDENA. 2004
Factor Presencia de entidades Totales
Alcoholismo
NO Sl
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
NO 30 27.3 80 727 110 100
Sl 12 23.5 39 76.5 51 100
Totales 42 26.1 119 739 161 100
Chi-Square Tests = .702
Risk Estimate Odds Ratio for Alcohol = 1.219
GRAFICA 9
100
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TABLA 7

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON HABITO DE
MORDERSE Y PRESENCIA DE ENTIDADES DE
LA MUCOSA BUCAL

UNIDAD DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS,
SEDENA. 2004

Factor Presencia de entidades Totales
Mordeduras
NO Si
Frecuencia % Frecuencia % Num. %
NO 40 36.0 71 64.0 111 100
Si 2 4.0 48 96.0 50 100
Totales 42 26.1 119 73.9 161 100

Chi-Square Tests = .000
Risk Estimate Odds Ratio for Mordeduras 13.521

GRAFICA 10

80

Frecuencia

Presencia de entidad

[ (1
Esi

Mordeduras

65



TABLA 8

DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE CONSUMEN
COMIDA IRRITANTE Y PRESENCIA DE
ENTIDADES DE LA MUCOSA BUCAL
UNIDAD DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS,
SEDENA. 2004

Factor Presencia de entidades Totales
Comida
irmitante NO S
Frecuencia % Frecuencia % Num. %
NO 23 25.3 68 747 91 100
Sl 19 271 51 72.9 70 100
Totales 42 26.1 119 73.9 161 100

Chi-Square Tests = .857
Risk Estimate Odds Ratio for Comida irritante .908

GRAFICA 11
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TABLA 9

DISTRIBUCION DE PACIENTES EXPUESTOS A
IRRITACION CONTINUA Y PRESENCIA DE
ENTIDADES
UNIDAD DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS,
SEDENA. 2004

Factor Presencia de entidades Totales
Irritacion
continua NO Sl
Frecuencia % Frecuencia % Num. %
NO 39 371 66 62.9 105 100
Sl 2 5.4 53 94.6 56 100
Totales 42 26.1 119 73.9 161 100

Chi-Square Tests = .000
Risk Estimate Odds Ratio for lrritacién continua 10.439

GRAFICA 12
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TABLA 10

RELACION ENTRE LAS 10 ENTIDADES MAS FRECUENTES Y FACTORES ASOCIADOS

UNIDAD DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS, SEDENA. 2004

TABACO ALCOHOL MORDEDURAS COMIDA IRRITACION
ENTIDAD IRRITANTE CONTINUA
X? OR X OR X’ OR X OR X? OR
Queratosis 017 2.872 613 1.259 000 8.357 169 1.818 000 11.11
Friccional
Pigmentacién .760 .855 873 1.089 013 Jd13 035 2.931 .087 340
focal
Lengua flsurada .840 2.50 545 695 531 717 298 559 156 401
Leucoedema 538 1.410 388 563 833 .878 540 701 066 2.750
Fibroma 383 .583 .053 163 000 9.00 704 .798 .000 12.58
Pigmentacién 571 1.40 245 408 637 723 051 238 460 .604
excesiva
Condicién de 075 2.967 245 408 .859 1.120 180 408 171 352
Fordyce
Ulcera 414 1.875 021 5.870 .001 15.00 456 1.778 037 5.04
traumética
Lengua 973 1.027 021 5.870 490 1.707 127 3.423 724 741
| geografica
Hemangioma 454 .533 516 1.656 327 357 111 .205 724 741

Estadisticamente significativo

Chi-Square
Test P<0.05
Risk Estimate
Odds Ratio
R>2
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