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1. Introduccion.

El SIVEPAB es un sistema encargado de recolectar la informacion sobre las
principales enfermedades que afectan a la poblacion no solo a nivel nacional sino
también a nivel mundial, las enfermedades que se estudian en estos reportes son
la caries dental, la gingivitis, la enfermedad periodontal, el edentulismo, la fluorosis
dental y reporta los casos nuevos de cancer oral; sin embargo, es importante
mencionar que estas enfermedades no son las Unicas patologias presentes en la
cavidad oral, ya que podemos encontrar una gran variedad de lesiones y

alteraciones orales.

A lo largo de los afios se han publicado estudios enfocados a describir las
caracteristicas clinicas de estas patologias, en México, muchos de los trabajos que
se han publicado son enfocados a algunas lesiones o alteraciones que se
manifiestan como consecuencia de enfermedades como el VIH/SIDA o sobre las
principales fracturas y traumatismos dentales en poblacién infantil, asi como su
tratamiento y pronostico; mientras que los estudios enfocados a la prevalencia de
lesiones y alteraciones orales son limitados debido a que algunos datos se ven
subestimados el no tener clara la forma de clasificar estas patologias de acuerdo a

la clasificacion de MIND.

Por lo que el objetivo de este trabajo es describir la prevalencia de las lesiones y
alteraciones orales en México, a través de la revision de los trabajos publicados en
el periodo de 1991 a 2021.




2. Objetivo.

Describir la prevalencia de las lesiones y alteraciones orales para conocer su
comportamiento en la poblacion mexicana entre los afios de 1991 a 2021, a través

de la revision bibliogréfica.




3. Lesiones y alteraciones orales y su clasificacion.

La piel y las mucosas recubren la mayoria del cuerpo de una persona, se encargan
de brindar proteccion del medio ambiente ante agentes externos, estos tejidos estan
compuestos por epitelio, un tejido que se puede dividir en capas y estas a su vez se

pueden dividir en estratos 1.

La piel es el mayor 6rgano de todo el cuerpo, con aproximadamente dos metros
cuadrados, se divide en tres capas principales, la epidermis, la dermis y el tejido
subcutaneo; la epidermis es la capa mas superficial, en esta primera capa se
encuentran los melanocitos, las principales células de este tejido, ademas otras
células especializadas como las células de Langerhans (con funciones
inmunoldgicas) y las células de Merckel (con funciones sensoriales), esta capa se
compone de hasta cinco estratos, los cuales en orden ascendente son: el estrato
basal, estrato espinoso, estrato granuloso, estrato lucido y estrato corneo; la
siguiente capa es la dermis, una capa compuesta de tejido conectivo, en conde
podemos encontrar vasos sanguineos, terminaciones nerviosas, fibroblastos (la
principal célula de esta capa), foliculos pilosos, fibras de colageno y células del
sistema inmunolégico (como macrofagos, mastocitos y células cebadas); por dltimo
el tejido subcutaneo es la capa mas inferior de la piel, esta compuesto de tejido

fibroso y adiposo, ademas de mdltiples vasos sanguineos y nervios?.

Las mucosas al igual que la piel se compone de epitelio, sin embargo, tiene
diferentes caracteristicas, la mucosa oral tiene tres tipos de epitelio, de
revestimiento, masticatorio y especializado; la mucosa de revestimiento recubre y
da proteccién a la mayor parte de la cavidad oral, se ubica en los carrillos, mucosa
labial, piso de boca y fondo de saco; la mucosa masticatoria es un tejido que se
encuentra en zonas que tiene mas friccion como la encia insertada y el paladar duro;
por ultimo la mucosa especializada es exclusiva del dorso de la lengua, se compone
de papilas gustativas de las cuales hay cuatro tipos, filiformes, fungiformes, foliadas

y caliciformes 2.




En la cavidad oral puede haber un gran niamero de condiciones patologicas que
pueden variar desde entidades de enfermedades comunes hasta muy raras, afectan
a los tejidos blandos y duros de la cavidad oral, estos cambios son definidos como
lesiones o alteraciones orales. Las lesiones orales ocurren debido a que las
mucosas estan continuamente en contacto con diversos factores externos
(mecanicos, quimicos o biolégicos), tiene caracteristicas propias, a partir de las
cuales se pueden identificar y diagnosticar como una enfermedad, la mayoria son
benignas y pueden ser facilmente tratadas, sin embargo, existen lesiones malignas
gue deben ser atendidas con el fin de mejorar la calidad de vida de los pacientes 2.
Las lesiones se podemos clasificar en dos grupos: lesiones elementales primarias
y lesiones secundarias, en el CUADRO 1, se describen y ejemplifican estos dos

grupos, asi como las caracteristicas de cada una de estas lesiones 3 4.

Por otro lado, las alteraciones orales son manifestaciones presentes desde el
nacimiento o durante el crecimiento y desarrollo de un individuo, este tipo de
manifestaciones por lo general no son malignas, pero si pueden modificar el
namero, tamafio, color y la forma de la mucosa o los tejidos duros, a diferencia de
las lesiones, su clasificacion es dada por la clasificacion de MIND la cual se
describen con mayor detalle mas adelante, esta clasificacion las clasifica en

alteraciones del desarrollo, anomalias anatomicas de lo normal, quistes y sindromes
3,5




Las |esiones elementales primarias son aquellas lesiones presentes sobre la piel o las mucosas sanas; este
grupo de lesiones a su vez las podemos agrupar en inconsistentes, sdlidas, de contenido liquido y con pérdida
de la continuidad.

‘L

MAGEN 1. Mancha en mucosa
maculas, manchas, nevos, petequias y efélides, son lesiones de tamafios entre alveolar.

Inconsistentes; No presentan elevaciones o aumentos de volumen, son

lesiones planas con cambios de color, dentro de esta clasificacion estan; |

un milimetro hasta tres centimetros, aunque puede haber de mayor tamafo

(IMAGENES 1, 2).

IMAGEN 2. Petequias sobre
aladar blando.

Solidas; Son lesiones de consistencia firme, elevadas, bien delimitadas, de un
tamario entre 0.5 a mas de tres centimetros, ubicadas sobre los tejidos blandos IMAGEN 3. Nédulo sobre
) . ) comisura labial.
y en ocasiones sobre tejidos duros, algunos ejemplos son: K
e Los nddulos, son lesiones elevadas, bien delimitadas, con movilidad, de un )
tamafio entre 0.5 a tres centimetros (IMAGEN 3).

e Las placas, son lesiones planas, elevadas de uno a dos milimetros, de

consistencia firme, bien delimitada (IMAGEN 4).

i ) N IMAGEN 4. Placa blanca sobre
e Las papulas, son lesiones elevadas de un tamafio no mayor a 0.5 cm, de carrillo.
T —

consistencia firme, bien delimitadas. (IMAGEN 5).
e Los tumores, son lesiones mayores de tres centimetros muy similares a los
nédulos de consistencia firme que pueden estar adheridos a planos mas

profundos y tiene varias clasificaciones; benignos y malignos (IMAGEN 6).

e Laroncha, es una lesion sélida, elevada, eritematosa, mal definida, de tamafio IMAGEN 5. Papula en labio

variable, dura horas y desaparece sin dejar huella, puede aparecer como superior.
consecuencia de la picadura de un insecto, alergias o enfermedades como

urticaria.

IMAGEN 6. Carcinoma de células
escamosas en lengua.




De contenido liquido; Son lesiones no mayores de tres centimetros que estan
bien delimitadas, son elevadas, de consistencia fluctuante que pueden tener un
ligero cambio de color, a continuacion, se mencionan y ejemplifican estas
lesiones:

e Las vesiculas, son lesiones no mayores de 0.5 cm bien delimitadas, Unicas o
multiples ubicadas sobre los tejidos blandos (IMAGEN 7).

e Las ampollas, son lesiones Unicas no mayores de un centimetro, bien
delimitadas, con bordes definidos, se encuentra a nivel intra epidérmico, con
un contenido seroso (IMAGEN 8).

e Las pustulas, son lesiones llenas de pus, con caracteristicas similares de las

ampollas y vesiculas, de color blanco o amarillo (IMAGEN 9).

IMAGEN 7. Vesicula por herpes
simple en labio superior.

IMAGEN 8. Ampolla sobre
mucosa de labio superior por
pénfigo.

IMAGEN 9. Absceso periodontal
del diente lateral inferior
derecho.

Con_pérdida_de la continuidad; Son aquellas lesiones en las que la

continuidad del epitelio se pierde dejando expuestas las capas mas profundas,

los principales ejemplos de estas lesiones son:

e La erosion, es una pérdida parcial del epitelio como consecuencia de un roce
excesivo o traumatismos sobre la piel (IMAGEN 10).

e La Ulcera, es una lesion redonda en donde se pierde gran parte del epitelio y
se deja expuesto el tejido conectivo, tiene un borde eritematoso y deja una
cicatriz cuando desaparece (IMAGEN 11).

e Fisura, es una lesion lineal en forma de “grieta” muy caracteristica de zonas

con mucha fricciéon o que presentan queratosis (IMAGEN 12).

IMAGEN 10, Erosion de la
mucosa palatina por liguen
plano erosivo.

IMAGEN 11. Ulcera traumatica
sobre el borde la le lengua.

Las lesiones secundarias: Son lesiones que se presentan como consecuencia
de una lesion primaria o sobre la misma lesién, este grupo de lesiones se

menciona a continuacion:

IMAGEN 13. Cicatriz sobre

mucosa palatina.




e La cicatriz; es una lesion que es el resultado de una lesién preexistente
cuando sana, puede presentarse con bordes elevados y tener un color

diferente al de los tejidos adyacentes (IMAGEN 13).

e Laescara; es una lesion de tejido necrotico que el cuerpo intenta eliminar. -
IMAGEN 14. Costras en
mucosa de labio inferior por

son muy comunes en pacientes que estan mucho tiempo en una sola eritema multiforme.

La profundidad es muy variable en funcién del proceso que la produce,

posicion.
e Lacostra; es una lesion que se produce como consecuencia de una lesion
preexistente profunda que expone capas mas profundas del epitelio, se

compone de una sustancia ya sea el suero, sangre, exudado o restos

IMAGEN 15. Fistulografia de
incisivos centrales
El color puede ser variable de rojo oscuro hasta marrén (IMAGEN14). superiores.

celulares. Pueden ser finas y friables o gruesas adheridas a la superficie.

e La fistula; es un tracto o conducto patoldgico, que conducen un liquido o
exudado desde una cavidad, quiste o absceso a la superficie de la

epidermis (IMAGEN 15).

Para identificar y clasificar las patologias orales, existe la clasificacion de MIND, una
clasificacion universal facil de usar por los practicantes de la odontologia o
estomatologia; esta clasificacion abarca las lesiones y alteraciones desde un
enfoque etiopatogénico, Carpenter W. en 1999 describio esta clasificacion con el fin
de identificar las lesiones y alteraciones de la cavidad oral, utilizé dos criterios; el
primero basado en la etiopatologia de la lesion y el segundo en la apariencia clinica
de la misma, combiné ambas clasificaciones permitiendo poder diagnosticar varias
lesiones, elegir el tratamiento y dar seguimiento a las mismas, describié la
clasificacion de etiopatogenia de estas lesiones con el acronimo MIND (Metabdlicas,

Inflamatorias, Neoplasicas y del Desarrollo) °.

Para detallar de mejor manera la clasificacion de MIND se describen a continuacion
en el CUADRO 2 de forma ordenada y detallada cada uno de los grupos y subgrupos
de esta clasificacion, definiendo los principales ejemplos de cada subgrupo de

lesiones y alteraciones > .




Son el grupo de lesiones orales que ocurren como resultados de
enfermedades sistémicas, estas pueden ser nutricionales o de origen
hormonal que afectan la cavidad oral de forma directa, un ejemplo es
la enfermedad de Addison que genera pigmentaciones intraorales
(IMAGEN 16) o por virus de inmunodeficiencia humana (VIH) que tiene
manifestaciones intra y extraorales (IMAGEN 17) °.

Son las lesiones orales mas comunes y tienen varias subcategorias,
todas estas lesiones presentan los signos clasicos de la inflamacién:
rubor, calor, dolor y aumento de volumen, se mencionan a continuacién
las subcategorias de este grupo de lesiones >°6:

e lLesiones reactivas: Suelen ser lesiones que se deben a

traumatismo fisicos 0 mecanicos accidentales, en donde la relacién
causa-efecto es evidente, incluso algunas de ellas suelen
desaparecer una vez retirado el factor etioldgico, algunos ejemplos
son: La hiperplasia fibrosa, el granuloma piégeno, el mucocele, la
rédnula, las Ulceras traumaticas, la estomatitis aftosa recurrente
(EAR), la lengua saburral y el mordiscatum buccarum (IMAGENES
18-21) 67,

e Las infecciones orales: Son enfermedades que tienen como factor

etiolégico algin microorganismo, se presentan de forma
oportunista, por falta de cuidados (higiene) o en situaciones de
inmunosupresion, estas infecciones se pueden clasificar en & 8

infecciones bacterianas; causadas por un nimero de diferentes

bacterias, que pueden transmitirse de una persona a otra, por lo
general este tipo de infecciones requieren de tratamiento con
antibidticos y cuidados para evitar una recidiva, algunos ejemplos

son; el impétigo, la escarlatina y los abscesos dentales (IMAGENES

Cuadro 2. Clasificacion de MIND

IMAGEN 16. Pigmentacion
intraoral por enfermedad de
Addison.

IMAGEN 17. Sarcoma de

Kaposi.

IMAGEN 18. Hiperplasia
fibrosa.

IMAGEN 19. Granuloma
piogeno.

IMAGEN 21. Ulcera traumatica.




22-23) ®% |as infecciones virales, son enfermedades causadas por

virus ADN o ARN que infectan células del cuerpo generando
cambios en la célula infectada, estas infecciones tienen un tiempo
de resolucién una vez que el sistema inmunoldgico hace frente a la
infeccién, sin embargo, siempre permanecen en latencia, algunos
ejemplos son; el herpes simple, el virus de papiloma humano (VPH),
la mononucleosis infecciosa y el herpes zoster (IMAGEN 24) 83; |as

infecciones flngicas, son patologias de la piel y las mucosas

ocasionadas por hongos, generalmente son oportunistas y se
manifiestan en situaciones que tienen comprometida la salud del
paciente, algunos ejemplos son; la candidiasis y queilitis angular

(IMAGEN 25) 58 y las enfermedades por priones, son un grupo de

enfermedades neurodegenerativas de etiologia idiopatica,
adquirida o genética. Son trastornos de la conformacion de las
proteinas, que se manifiestan como encefalopatia espongiforme en
animales y como enfermedades neurodegenerativas en los
humanos. Un prion es una forma alterada de una proteina celular
funcional (PrP en mamiferos) que ha podido perder su funcién

normal pero que ha adquirido la propiedad de transformar la forma
normal en patoldgica °.

Enfermedades autoinmunes: Son una familia de mas de 100

enfermedades que se desarrollan cuando defectos subyacentes en
sistema inmune conducen a que el sistema inmunolégico ataque a
las células, tejidos y 6rganos del mismo cuerpo, se estima que
alrededor del 8% de
enfermedades, algunos ejemplos son; liquen plano, pénfigo vulgar

la poblacién padece una de estas

y lupus eritematoso (IMAGEN 26) &7,

IMAGEN 24. Herpes simple
recidivante.

IMAGEN 25. Candidiasis
pseudomembranosa.

IMAGEN 26. Liquen plano
reticular.




Son procesos celulares de forma descontrolada, cubren una gran
cantidad de neoplasias epiteliales y mesenquimales, a continuacion, se
describe la clasificacién de estas lesiones *:

o Neoplasias benignas: Son crecimientos celulares que se suelen

caracterizar por ser de crecimiento lento, pueden generar una
expansion en tejidos adyacentes, estan bien delimitadas, son de un
color similar a los tejidos circundantes y no generan metastasis,
algunos ejemplos son; las neoplasias de origen mesenquimal como
los hemangiomas, schwanomas y lipomas, las neoplasias de origen
epitelial, los tumores odontogénicos como los odontomas,
ameloblastomas y el mixoma, displasias 6seas como osteomas y
neoplasias de glandulas salivales como el adenoma pleomorfo
(IMAGENES 27, 28) 5.7,

e Las lesiones potencialmente malignas de la mucosa oral: Los
trastornos orales potencialmente malignos (OPMD por sus siglas en |  |yacen 29. Leucoplasia en

inglés) son un grupo heterogéneo de condiciones clinicamente | todo el borde de lalengua.
definidas asociadas con un riesgo variable de progresién de
desarrollo de cancer en la cavidad oral. La mayoria de estas

lesiones produce lesiones clinicamente visibles, una lesién

precursora como la leucoplasia o eritroplasia en una zona
IMAGEN 30. Eritroplasia en

aparentemente sana (IMAGENES 29, 30) &7. mucosa yugal

e Neoplasias malignas: Al contrario que las neoplasias benignas son
crecimientos rdpidos y agresivos que generan una expansion y
presidon en tejidos adyacentes, no estan encapsuladas o bien
delimitadas, son infiltrativas y pueden generar metastasis, algunos

ejemplos son; el melanoma, carcinomas de células escamosas, | IMAGEN 31. Carcinoma oral de

. . células escamosas.
carcinoma basocelular y linfomas (IMAGEN 31) & 7.
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Son alteraciones genéticas o que se manifiestan durante el desarrollo

de una persona, no requieren de un tratamiento, dentro de este grupo

hay cinco subgrupos que se describen a continuacion °:

Variaciones anatémicas de lo normal: Son hallazgos clinicos de

la mucosa oral no patolégicos que se desarrollan durante el
crecimiento y desarrollo de la persona, algunos ejemplos son; la
melanosis fisiologica, los granulos de Fordyce, el leucoedema, la
lengua fisurada, la glositis migratoria benigna o lengua geogréfica,
la linea alba oclusal, los torus mandibulares y maxilares, las

exostosis y la estomatitis nicotinica (IMAGENES 32-33) 6.

Anomalias del desarrollo: Son hallazgos clinicos presentes desde

el nacimiento y que pueden o no representar un estado patolégico,
algunos ejemplos son; las foveolas comisurales, las fositas labiales
congénitas, las alteraciones al frenillo lingual o anquiloglosia, el
nevo blanco esponjoso, labio y paladar fisurado, la Gvula bifida, la

macroglosia y el labio doble (IMAGENES 34-35) 6.

Las lesiones pigmentadas: Son lesiones originadas por

acumulacién andémala de pigmentos habitualmente presentes en el
epitelio; es un aumento de melanina sin un aumento en el nimero
de melanocitos 0 agentes que no pertenecen al mismo, algunos
ejemplos son; los nevos, los tatuajes, la melanosis del fumador y
las efélides (IMAGEN 36) "8,

Quistes: Es una cavidad patoldgica que presenta una capsula de
tejido conectivo y que puede o no estar revestida por epitelio, se
puede formar en cualquier parte del cuerpo y por lo general
presenta contenido liquido, algunos ejemplos son; los quistes de
origen odontogénico como el queratoquiste, el quiste dentigero, el

quiste lateral y el quiste periapical (IMAGEN 37) & 7.

Los sindromes: Son un conjunto de signos y sintomas de una

enfermedad caracteristica de la misma etiopatogenia y diferente
fisiopatologia, algunos ejemplos de sindromes que tienen
manifestaciones orales son; el sindrome de Down y el sindrome de

Sjogren 2.

IMAGEN 32. Melanosis
fisiologica.

IMAGEN 33. Lengua
geografica.

-~

IMAGEN 34. Foveolas
comisurales.

M1

IMAGEN 36. Tatuaje por
amalgama.

IMAGEN 37. Queratoquiste.
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4. Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Patologias Bucales y
Observatorio Global de Cancer.

En México el SIVEPAB (Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Patologias
Bucales) es un sistema encargado de recolectar y analizar los datos estadisticos de
diferentes enfermedades orales como la caries dental, la gingivitis, la enfermedad
periodontal, el edentulismo y la fluorosis dental, desde 2002 con el aval del Comité
Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica (CONAVE), establecio los lineamientos
de operacion epidemiolégica para estos estudios, asi como las funciones
individuales de cada uno de los diferentes niveles administrativos; ademas de
incorporar los aspectos clinicos que el odontologo de la unidad centinela debe vigilar

para el correcto llenado del formato de estudio de caso 1011,

Este sistema se basa en un modelo de monitoreo que sigue tres fases:

1. Lapermanente, obteniendo la informacion de los pacientes que acuden a recibir
atencion odontoldgica, principalmente a los servicios de primer nivel de atencion
del Sector Salud.

2. La encuesta, encargada de estudiar a la poblacién por medio de grupos
poblacionales.

3. Llevar a cabo diversas investigaciones especiales que surgiran a partir de los

problemas detectados en las fases anteriores.

La primera entidad federativa en donde se realizé la primera prueba piloto fue
Puebla, en noviembre del 2004. A medida avanzaba la prueba piloto, otras
entidades comenzaron a tener interés en formar parte del programa, por lo que para
el aflo 2005 estados como: Campeche, Nuevo Leon, Sinaloa y Tabasco se unieron
al programa; concluyendo con un total de 103 unidades centinela en los 32 estados
del pais y para el afio 2006 otras entidades tenian talleres regionales como el

Estado de México y la Ciudad de México 1.

Para el 2006 se cre6 el modulo de captura en la plataforma Unica de la Direccion
General de Epidemiologia, con lo cual se integr6 al SIVEPAB como un sistema

especial dentro del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) 1.
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En 2009 se continuo con la inclusion de nuevas unidades centinela, esto se hizo
con el fin de obtener un panorama mas amplio de la situacion de salud bucal de la
poblacién mexicana, durante este periodo de tiempo. Se ubicaron nuevas unidades
centinela en puntos geograficos donde originalmente no se contaba con el sistema;
esto origind el incremento de unidades a 393 (afio 2010), 406 (afio 2011), 413 (afio
2012), 419 (afo 2013), 420 (afio 2014), 427 (afio 2015), hasta el afio 2019 se
cuentan con 459 unidades centinela distribuidas en las 32 entidades federativas .

En el 2012 en la Division de Estudios de Posgrado e Investigacion (DEPel) de la
Facultad de Odontologia de la UNAM, se creé la plataforma virtual del Centro de
Diagnostico Virtual de Patologia Bucal (CEDIVIPA), un servicio gratuito con el
objetivo de asesorar a los cirujanos dentistas y especialistas, en la identificacion,

diagnéstico y manejo clinico e histopatolégico de lesiones de la cavidad bucal *2.

Otra institucion a nivel mundial es el Observatorio Global de Cancer (GLOBOCAN,
por sus siglas en inglés), una plataforma de monitoreo digital de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) creada para conocer los niveles de incidencia del cancer
en los cinco continentes, ademas de poder enfocar los datos de un pais en
especifico; esta plataforma del mismo modo que el SIVEPAB monitorea los casos
de cancer y cancer oral en México, en donde los principales tipos de cancer en
México de acuerdo al GLOBOCAN en 2021 son: el cancer de mama en primer lugar
con 29,929 casos, en segundo lugar el cancer de préstata con 26,742 casos, los
canceres de labios y cavidad oral en vigésimo segundo lugar con 1,500 casos y el

cancer de glandulas salivales en vigésimo octavo lugar con 599 casos 3.
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5. Comportamiento de las lesiones y alteraciones orales en México
de 1991 a 2021.

En 1997, Pineda publica la tesis, “Asociacion de tabaquismo, alcoholismo y diabetes
con alteraciones bucales en la clinica de admision, Facultad de Odontologia,
UNAM”, de noviembre de 1996 a marzo de 1997, durante este periodo asistieron a
la clinica un total de 4384 pacientes mayores de 18 afios, 1741 hombres y 2643
mujeres, sin embargo, para llevar a cabo este estudio solo se tomaron en cuenta a
500 pacientes, 220 hombres y 280 mujeres con un intervalo de edad entre los 18 y
86 afos. Se observé que el tabaquismo y el alcoholismo estaban relacionados con
pacientes que tenian alteraciones y lesiones orales, siendo el sexo masculino el
mas afectado. Las lesiones y alteraciones orales con mayor prevalencia que se
presentaron con estos habitos dentro de este estudio fueron; la melanosis fisiol6gica
con 228 casos, la linea alba oclusal con 180 casos, el leucoedema con 133 casos,
los granulos de Fordyce con 127 casos y dos alteraciones potencialmente malignas
como eritroplasia y leucoplasia. Para los pacientes que presentaban diabetes se
observo que afectaba mas al sexo femenino y que las infecciones por candidiasis
aumentaba (en pacientes con protesis removible) la presencia de lesiones rojas y

blancas en estos pacientes 4.

Garcia en 1998 publicé la tesis: “Lesiones de la mucosa bucal en individuos del
estado de Oaxaca, en donde estudiaron a 472 pacientes de origen zapoteco
mayores de 19 afios (139 hombres y 333 mujeres), de los 472 pacientes
examinados, 395 presentaron por lo menos una lesion o alteracion oral, mientras
gue en otros 77 no se encontrd6 ninguna patologia. En los 395 pacientes que
presentaron al menos una lesion se identificaron 764 lesiones o alteraciones
diferentes, de acuerdo con el estudio se identific6 una mayor prevalencia entre la
3ra y 4ta década de la vida, siendo el sexo femenino el que presentaba un mayor
ndamero de casos prevalentes. Las lesiones y alteraciones orales fueron: melanosis
fisioldgica (206 casos), la linea alba oclusal (121 casos), la queratosis friccional (68
casos), el leucoedema (56 casos), los granulos de Fordyce (53 casos) y las maculas

melanéticas (42 casos) .
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Ese mismo afio, Terry, publico la tesis “Prevalencia de lesiones bucales en
poblacion que asiste a la clinica de periodoncia 1997” en la Facultad de
Odontologia, realiz6 su estudio con 238 pacientes, 100 hombres y 138 mujeres, el
intervalo de edad de los pacientes examinados fue de los 18 a 74 afos, dentro del
estudio relaciond los habitos de tabaquismo y alcoholismo con la presencia de estas
lesiones y alteraciones, observando que hay una mayor prevalencia en los hombres
entre los 18 y 29 afios con consumo diario y ocasional. En los 238 pacientes
examinados se encontraron 650 lesiones y alteraciones, las cinco mas frecuentes
descritas en el estudio fueron: Linea alba oclusal (177 casos), melanosis fisiolégica
(128 casos), lengua fisurada (79 casos), torus palatino (41 casos) y los granulos de

Fordyce (35 casos) 16,

Wilbert, en el afio 2000, realizé un estudio en el Departamento de Investigacion de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Quetzalcéatl de Irapuato, para
establecer la prevalencia de las lesiones bucales mas comunes en pacientes de la
Region del Bajio; en el estudio participaron 18 instituciones recolectando la
informacion de un lapso de tiempo de seis afios (1990-1996); se canalizaron las
biopsias de estas instituciones para el diagnostico histopatolégico correspondiente,
sin embargo, el 53% de las instituciones participantes optaron por realizar sus
propios estudios histopatoldgicos, recabaron un total de 1,047 biopsias, 395
correspondieron al sexo masculino y 652 al femenino, la década de vida que
presentd la mayor prevalencia de lesiones orales fue de los 20 a 29 afios, se
diagnosticaron 300 lesiones diferentes bien diferenciadas; en donde las lesiones
mas frecuentes fueron: el granuloma periapical crénico infectado (103 casos), el
quiste periapical (59 casos), el fiboroma (30 casos), los procesos inflamatorios
inespecificos (28 casos), el quiste dentigero (26 casos) y el granuloma piégeno (18
casos) y con respecto a las lesiones malignas se presentaron 38 casos en total,
siendo el carcinoma epidermoide con 17, seguido por el carcinoma basocelular con
10 casos, dos casos de carcinoma adenoide quistico y un caso de melanoma,

neuroblastoma, linfoma, carcinoma mucoepidermoide, angiosarcoma, sarcoma
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alveolar de partes blandas, rabdomiosarcoma, carcinoma mucoepidermoide y

sarcoma de Kaposi .

En este orden de ideas para el afo 2002 Nava presento la tesis: “Frecuencia de
diagnésticos clinicos de enero a diciembre del 2001, en el laboratorio de patologia
bucal de la DEPel, FO, UNAM”, en donde analizaron un total de 393 expedientes,
en donde se identificaron 660 lesiones, predominando el sexo femenino con 387
casos y 273 para el sexo masculino, ademas la distribucion por décadas de la vida
fue mas frecuente en la quinta y sexta década para mujeres y hombres. Las lesiones
y alteraciones mas frecuentes fueron: la hiperplasia fibrosa con 53 casos, las ulceras
recurrentes con 39 casos, la candidiasis con 34 casos, los granulos de Fordyce con

29 casos Y las lesiones blancas friccionales con 25 casos 2.

Dos afios después, Reynoso y col. publicaron el trabajo “Magnitud de lesiones
bucales de tejidos blandos en nifios de 1 a 6 afios de edad de la ciudad de México”
en donde se estudiaron a 1057 nifios (590 del sexo masculino y 467 femenino) de
cinco planteles publicos en ambos turnos, solo 466 nifios revisados dentro del
estudio presentaron alguna lesion o alteracion bucal (287 hombres y 179 mujeres)
de las 466 lesiones se dividieron en 5 grupos para su clasificacion, siendo la
pigmentacion melanica (145 casos) la que se presenté con mayor frecuencia,
seguida por las ulceras traumaticas (131 casos), la gingivoestomatitis herpética
primaria (98 casos), la glositis migratoria benigna (82 casos) y candidiasis (10
casos), también se observo que en el sexo masculino fue el més afectado con estas
lesiones y alteraciones teniendo diferentes rangos de edad para los diferentes
grupos como por ejemplo; de uno a tres afios fue mas frecuente la melanosis
fisiologica con respecto a los nifios de cuatro y seis afios que presentaban una

mayor frecuencia Ulceras traumaticas °.

Pefa en 2006 presento su tesis: “Prevalencia de alteraciones bucales en pacientes
de las clinicas periféricas de la Facultad de Odontologia de la UNAM, de enero a
septiembre de 2005”, durante el lapso de tiempo de enero a septiembre de 2005 se

atendieron a 8353 pacientes en las nueve clinicas periféricas, de los cuales solo
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1602 presentaban alguna patologia oral, el intervalo de edad de los pacientes fue
de 1 a 95 afios con un promedio de edad de 31.1 afios, se utilizé la clasificacion
MIND para estudiar y clasificar las lesiones y alteraciones de los 1602 pacientes; se
identificaron 54 patologias distribuidas en 2602 alteraciones y lesiones en total. Las
cinco lesiones mas prevalentes fueron: La lengua saburral (367 casos), el
mordiscatum buccarum (360 casos), la melanosis fisiolégica (329 casos), la

hipoplasia del esmalte (308 casos) y las maculas melanicas (257 casos) %°.

Ese mismo afio (2006) Espinosa y col. publicaron el articulo “Prevalencia de
lesiones de la mucosa bucal en pacientes pediatricos. Informe preliminar” el estudio
se llevo a cabo en el Centro de Especialidades Odontolégicas del Instituto Materno-
Infantil del Estado de México, en Toluca entre el 1ro de noviembre al 23 de diciembre
de 2004, con el fin de identificar y analizar las lesiones de la mucosa bucal con
mayor frecuencia en nifios y adolescentes con un intervalo de edad de uno a 16
afos, se examinaron a 1165 pacientes encontrandose 86 lesiones distribuidas en
51 hombres y 35 mujeres, las mas frecuentes fueron hiperplasia fibrosa (37 casos),
candidiasis (22 casos), Ulceras (14 casos), dermatitis por contacto (ocho casos),
granuloma piégeno (dos casos) y nevos, mucocele e hiperplasia epitelial focal (un

caso de cada uno) %%,

En Ledn Guanajuato en 2008, Castellanos y col. llevaron a cabo un estudio con
23,785 pacientes, representando el estudio mas grande realizado en México sobre
la prevalencia de lesiones y alteraciones orales, utilizaron los expedientes del
Departamento de Medicina y Diagndstico Oral de la escuela Dental de La Salle del
Bajio, en Ledn Guanajuato con fechas de enero de 1982 hasta diciembre de 2003.
Determinaron una prevalencia de lesiones bucales del 36.5% de la poblacion total
de estudio, mencionando que la tasa iba del 0.55 al 105.36 por cada 1,000 personas
dentro de este mismo estudio realizado. Se diagnosticaron un total de 7859 lesiones
diferentes, de ellas, los casos mas prevalentes fueron: Variaciones anatémicas de
lo normal con 2810 casos, las de origen reactivo con 2381 casos, seguidos por las
lesiones potencialmente malignas con 1518 casos, las infecciones micoticas con

565 casos, las infecciones virales con 276 casos, lesiones pigmentadas con 226 y
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por ultimo las neoplasias benignas y de origen autoinmune con 54 y 29 casos

respectivamente 22,

Ya en 2009, Alba publica la tesis “Prevalencia de lesiones bucales en pacientes de
la clinica de admision de noviembre de 2008 a marzo de 2009, Facultad de
Odontologia, UNAM”, se revisaron 500 pacientes, 243 pacientes masculinos y 257
femeninos, los cuales pertenecen al turno matutino, fueron mayores de 18 afos,
ademas se asociaron algunos habitos a la aparicién de lesiones orales, observando
que el sexo masculino tiene una mayor prevalencia de consumo de alcohol y
tabaquismo en relacion al sexo femenino. Las lesiones se clasificaron de acuerdo
con la clasificacion MIND, siendo las de mayor frecuencia las inflamatorias con 225,
seguido por las variaciones de los normal con 146, del desarrollo con 38 y

neoplasicas con 11, ambas fueron las que se manifestaron en menor medida 23.

En Monterrey, Nuevo Ledn 2010, Romero de Lebn y col. publican en su articulo:
“Frecuencia de diagndsticos histopatologicos en un periodo de 20 afios (1989-
2008)”, se analizaron un total de 2183 biopsias que se tenian dentro del registro en
el Departamento de Patologia Oral de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Auténoma de Nuevo Leodn, 370 correspondian a pacientes femeninos, 796 a
pacientes masculinos y 17 no tenian una referencias del género del paciente; del
total de las 2183 biopsias del estudio se identificaron 687 patologias en tejido 6seo
de las cuales las més frecuentes fueron: Los quistes odontogénicos (246 casos), las
lesiones inflamatorias (201 casos) y las neoplasias odontogénicas (54 casos), 1529
patologias en tejidos blandos, las mas frecuentes fueron: Las hiperplasias (705
casos), las alteraciones en glandulas salivales (223 casos) y las alteraciones del
desarrollo (211 casos) y 17 patologias asociadas a tejidos dentales, las mas
frecuentes fueron: La caries (nueve casos), las alteraciones de estructura (tres

casos) y las anomalias de nimero (dos casos) 2.

En el afio 2013 se realiz6 un estudio por parte de Ruiz y col. para el laboratorio de
Patologia Bucal, Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Yucatan, se

clasificaron a los pacientes en grupos de acuerdo al tiempo de uso de proétesis
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removible en; menos de un afio, de uno a cinco afos, de seis a 10 afios y mas de
10 afios se estudiaron 140 pacientes, 93 mujeres y 47 hombres, este estudio busco
identificar la frecuencia de lesiones en la mucosa bucal en portadores de protesis
removible. Los pacientes que usaron prétesis en los grupos de uno a cinco y mas
de 10 afnos reportaron el mayor porcentaje de lesiones (52 pacientes en cada
grupo), seguidos por los pacientes que usaron su proétesis de seis a 10 afios (27
pacientes) y menos de un afio de uso (nueve pacientes), ademas se registraron los
siguientes resultados: El grupo etario mas afectado fue el de 50-59 (28.6%), los
pacientes femeninos registraron el mayor nimero de lesiones (66.4%); las protesis
elaboradas con acrilico y alambre wipla causaron el mayor niamero de lesiones
(51.4%) y la lesion elemental mas frecuente fue el eritema (59 pacientes
presentaron esta lesion). Las lesiones y alteraciones mas frecuentes fueron: Las
lesiones rojas con 59 casos, las Ulceras con 26 casos, los abscesos y lesiones
blancas con 14 casos cada una y 4 casos de nddulos; ademas de haber 21

pacientes sin lesiones 2.

En el estado de Nayarit en 2013 Lépez y col, realizaron un estudio para determinar
la frecuencia de patologias bucales en una clinica de atencion primaria
odontoldgica, se citaron a 146 pacientes, de los cuales solo 84 fueron incluidos
dentro del estudio, 27 hombres y 57 mujeres, el promedio de edad de 44.4 afios. Se
identificaron 28 patologias bucales diferentes, con un total de 101 lesiones y
alteraciones orales, siendo las cinco patologias de mayor frecuencia: El fiboroma
traumatico (13 casos), la queratosis friccional, la candidiasis, la melanosis no
fisiologica, la queratosis friccional (11 casos cada una) y la lengua geografica (nueve
casos). Las neoplasias malignas reportadas en el estudio fueron un carcinoma de
células escamosas y un carcinoma mucoepidermoide (con un caso

respectivamente) 2.

Otro estudio en la ciudad de México publicado en 2013 fue hecho por Linares y col.
del mes de enero de 2006 a julio del 2009 revisaron 1228 expedientes de la clinica
odontoldégica San Lorenzo Atemoaya de la Universidad Autonoma Metropolitana
Xochimilco, las edades de los nifios del estudio eran desde los 0 hasta los 12 afios,
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solo 367 expedientes presentaban alguna lesion oral. La distribucién por sexo fue
de 167 para el sexo femenino y 200 para el masculino, la lesion mas frecuente fue
la queilitis simple (151 casos), seguida de las maculas melanicas (67 casos), las
petequias (62 casos), Ulceras traumaticas (44 casos), lengua geografica (33 casos),
lengua fisurada (siete casos), queratosis friccional (cinco casos), herpes simple
(cuatro casos), Ulceras recurrentes (tres casos), mucoceles (dos casos) y la

hiperplasia epitelial multifactorial (un caso) #’.

Sagrado Corazon y col. en 2014 realizaron un estudio de sobre las lesiones bucales
asociadas con el uso de protesis en pacientes de la comunidad de Kantunil,
Yucatan, se estudi6 a 62 pacientes, 43 mujeres y 19 hombres, el estudio se realiz6
de febrero de 2011 a enero de 2012, en donde se determind que las cinco lesiones
bucales més frecuentes fueron; la estomatitis sub protésica con 20 casos, seguida
de la hiperplasia fibrosa con 9 casos, la queilitis angular con 8 casos, la eritroplasia
con seis casos Y la leucoplasia con tres casos respectivamente. El 25.8% de la

poblacion que se estudio (15 pacientes) no presentd lesiones en la mucosa bucal
28

En 2015 en Baja California norte se publico el estudio “Lesiones mucosas y éseas
de cavidad bucal en una poblacién adulta de Mexicali, Baja California (México)” por
Meraz y col. debido a que no se habian realizado estudios sobre la prevalencia de
lesiones en cavidad bucal en la zona noroeste de México; se estudiaron 220
pacientes mayores de 30 afios, 111 mujeres y 109 hombres, se registraron un total
de 942 lesiones distribuidas en 26 diagndsticos diferentes, el mordisqueo fue la
lesion con mayor frecuencia (163 casos), seguido por la queratosis friccional (113
casos), la melanosis fisiologica (109 casos) la linea alba oclusal (74 casos) y la
enfermedad periodontal (64 casos), mientras que la patologia que se presento por

Unica vez fue el lipoma 2.

En 2016 el pleno de la Camara de Diputados, por unanimidad de 440 votos aprobo
modificar la Ley General de Salud para crear el “Registro Nacional de Cancer”, el

cual tiene su base de informacion del Sistema Nacional de Informacion Basica en
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materia de salud, dicho registro contard ademas de los datos del paciente la
situacion médica actual del paciente, el diagndstico, localizacion anatémica,
incidencia, resultados histolégicos del tumor y su comportamiento, tratamiento
aplicado y pronéstico. El diputado Octavio ifiiguez Mejia, presidente de la Comision
de Salud, indic6 que, al crearse el Registro Nacional de Cancer, las instituciones de
salud podran promover una campafa de prevencion para brindar atencion oportuna

y dar seguimiento a quienes lo padecen .

Durante el 2016 Ledesma y col. publicaron: “Estudio de frecuencia de alteraciones
del desarrollo dental en una poblacion de una escuela mexicana”, se revisaron 3522
pacientes de la clinica de admision de la Facultad de Odontologia, de los cuales
solo 179 presentaban alguna lesion o alteracion dental, 98 mujeres y 81 hombres,
cuyas edades estaban entre los dos hasta los 78 afios, con una media de edad de
16.7 afos. Se identificaron 18 patologias dando un total de 394 lesiones y
alteraciones, de las cuales cinco alteraciones fueron las mas comunes: los dientes
supernumerarios con 107 casos, hipodoncia con 90 casos, dilaceraciones con 29
casos, fusion con 14 casos y microdoncia con 13 casos. Los adultos representaron
el 30% de los pacientes del estudio y en ellos la alteracion mas frecuente fueron los

dientes supernumerarios 3.

En 2017 relacionado con este tipo de lesiones se involucra al Centro Dermatologico:
Dr. Ladislao de la Pascua, se describieron cuéles eran las lesiones orales mas
comunes atendidas en el periodo de tiempo de 2010 a 2014. Se revisaron 1,670
expedientes de los que Unicamente 532 cumplieron los criterios de seleccién; en el
grupo de estudio se encontré que 156 correspondieron al género masculino. La
mediana de edad fue de 45 afos. Se diagnosticaron 612 lesiones y alteraciones
orales divididas en 69 diagnésticos diferentes, las manifestaciones mas frecuentes
fueron; el eritema causado por infecciones de candida (173 casos), seguido por el
aumento de volumen por hiperplasia fibrosa inflamatoria (62 casos), infecciones de
virus de papiloma humano (39 casos), mucoceles (38 casos) y ulceras traumaticas

(33 casos) *.
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Donohue y col. publicaron en ese mismo afio (2017) el estudio; “Frecuencia de
lesiones orales y variantes de lo normal en pacientes del Departamento de
Estomatologia de la Universidad Autonoma de Ciudad Juarez’; en donde se
estudiaron un total de 186 pacientes todos mayores de 18 afos, 119
correspondieron al sexo femenino y 67 al masculino; la media de edad fue de 42.7
afnos. Las lesiones bucales mas frecuentes encontradas en el estudio fueron la
lesiéon blanca friccional (31 casos), el aumento tisular con causa aparente (16 casos)
y la hiperplasia fibrosa inflamatoria (13 casos); las variantes de lo normal que mas
se identificaron en nuestra poblacion fueron la melanosis fisioldgica (89 casos), los

granulos de Fordyce (81 casos) y los torus maxilares/mandibulares 35 casos .

Guerrero y col. publicaron el articulo: “Prevalencia de patologias orales y
maxilofaciales en el Hospital General Regional Num. 1, Querétaro”, en el 2017, los
datos se recolectaron entre los meses de mayo Y julio de 2016, se estudiaron 356
expedientes de los cuales se eliminaron 16 por no contar con algun dato completo
en la ficha de expedientes, por lo que solo 341 expedientes de diagndésticos
histopatolégicos se emplearon en el estudio, las patologias mas frecuentes fueron;
la hiperplasia fibrosa (38 casos), los fibromas por irritacion (25 casos), el carcinoma
epidermoide (24 casos), el granuloma pidégeno (22 casos) y el quiste dentigero (19

casos) 4,

Durante ese mismo afio 2017, Ornelas, publico su tesis: “Diagnéstico clinico de 500
pacientes en la clinica de admision CREDP de 2014 a 2015”, se estudiaron un total
de 928 alteraciones en 500 pacientes que asistieron a la Clinica de Recepcion,
Evaluacion y Diagnéstico Presuntivo (CREDP), 314 mujeres y 186 hombres, se
eligieron solo pacientes mayores de 18 afos sin un limite de edad maxima. Las
lesiones fueron clasificadas en de acuerdo con la clasificacion MIND; se encontré
gue 108 lesiones fueron de origen metabdlico, 242 lesiones inflamatorias (las mas
frecuentes fueron la linea alba oclusal y el mordiscatum buccarum con 111 y 97
casos), cinco de tipo neoplasico (nevos con tres casos y lipomas y papilomas con 1
caso cada una) y 573 alteraciones del desarrollo (las mas frecuentes fueron la
melanosis fisioldgica y las varices linguales con 173 y 82 casos respectivamente) .
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En 2018, Donohue y col. realizan otro estudio en una clinica de atencion primaria
odontoldgica de la Universidad Autonoma de Ciudad Juarez, en donde fueron
examinados 650 pacientes mayores de 18 afios (424 mujeres y 226 hombres) con
un intervalo de edad de 18 a 89 afios con una media de edad de 42.27 afos. Las
lesiones mas frecuentes fueron la queratosis friccional (198 casos), la hiperplasia
fibrosa (45 casos), las Ulceras traumaticas (39 casos), los abscesos (31 casos) y los
aumentos de volumen sin causa aparente (28 casos), mientras que las alteraciones
orales mas frecuentes fueron; la melanosis fisiol6gica (279 casos), los granulos de
Fordyce (237 casos), el leucoedema (166 casos), los torus mandibulares (153

casos) y la linea alba oclusal (111 casos) 6.

Ese mismo ano Caudillo y col. publicaron el articulo “Lesiones Orales en Tejidos
Blandos de una Poblacion Escolar en la Ciudad de México”, su poblacion de estudio
consistié en 2394 nifios de entre los seis y 12 afios con una distribucién de 1218
para el sexo masculino y 1176 para el femenino. Solo 365 nifios presentaron alguna
lesion oral, 187 presentaron lesiones traumaticas en carrillos, labios o lengua, 65
Ulceras en labios, fistulas y abscesos en 75 casos, 16 alteraciones en la lengua y

cinco pigmentaciones en la encia, entre otras alteraciones y lesiones ¥’.

Y siguiendo la linea de tiempo Sanchez Hernandez publicé la tesis “Diagndstico
clinica de 500 pacientes en la clinica de admision CREDP de 2017 a 2018”, su
muestra de estudio consisti6 en 500 pacientes que asistieron a la Clinica de
Recepcion, Evaluacion y Diagnéstico Presuntivo (CREDP), 278 del sexo femenino
y 222 del sexo masculino; se identificaron 906 lesiones diferentes las cuales se
clasificaron de acuerdo a la clasificacion de MIND; se distribuyeron de la siguiente
manera: 517 del desarrollo (Las alteraciones mas frecuentes fueron; lengua fisurada
con 99 casos, granulos de Fordyce con 65 casos, melanosis fisiologica con 51
casos, torus mandibulares con 48 casos, hipoplasias del esmalte con 39 casos y
alteraciones en el apéndice del frenillo labial con 39 casos), 360 inflamatorias (Las
lesiones mas frecuentes en este grupo fueron; lengua saburral con 81 casos, linea
alba oclusal con 21 casos, fiboromas con 20 casos, hiperplasias fibrosas con 20

casos, atricion dental con 19 casos y queilitis exfoliativa con 18 casos), 26
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neoplasicas (15 casos de nevos, cuatro casos de papiloma y un caso de leucoplasia,
odontomas, Schwanoma, tumor de células granulares, displasia epitelial, carcinoma
epidermoide y aumentos de volumen del labio) y 3 metabdlicas (3 casos de lengua
lisa). Se encontré que la década de la vida mas afectada es la tercera con 107
pacientes, seguida de la segunda, quinta y sexta década .

En 2020 en Oaxaca, Arias y col. publicaron el articulo “Prevalencia y Factores de
Riesgo de las Lesiones de la Mucosa Oral en la Poblacion de Oaxaca de Juarez”,
se revisaron a 685 personas, 281 mujeres y 287 hombres, de edades entre 18 a 91
afos con una media de 39.1 afos. La prevalencia de lesiones orales fue 113
lesiones y alteraciones diferentes, las mas prevalentes fueron: Las maculas con 47
casos, las ulceras con 21 casos, las papulas con 7 casos, los nédulos con 16 casos,

placas sobre la mucosa con ocho casos, un caso de tumor (sin especificar) y otras

tres lesiones diferentes (sin especificar) .

- No. de Total de
Aino Autor : . .
expedientes | lesiones/alteraciones

1997 Pineda Escalante A., L6pez Corona Ma. 500 1183
1998 De la Rosa Garcia E., Frias Mendivil M. 472 764
1998 Terry Criado G., Aldape Beatriz C. 238 650
2000 Ovalle Castro José W., 1047 486
2002 Nava V. Mario, Aldape Beatriz C. 393 660
2004 Reynoso Licona Adriana, Mendoza Nufiez V. 1057 466
2006 Pefia Echevarria Ivan, Aldape Barrios C. 1602 2602
2006 Espinoza Zapata Marisol, Loza Hernandez G. 86 86
2008 L. Castellanos José, Diaz Guzman L., 23,785 7859
2009 Alba Murillo K., Powell Castafieda E. 500 500
2010 Romero de Ledn E., Sepulveda infante R. 2166 2183
2013 Ruiz Torres R., Lama Gonzalez E., 140 119
2013 Lépez Verdin S., Bologna Molina R. 84 101
2013 Linares Vieyra Celia, Meza Sanchez J. 367 622
2014 Rodriguez Fernandez Ma., Portillo Recio A. 62 47
2015 Meréz Acosta H., rodriguez Archilla A. 220 942
2016 Constantino Ledesma-Montes 179 269
2017 Donohue Cornejo A., Tovar Carrillo K. 186 391
2017 Marx Sanchez Pontén M, Fernandez Cuevas L. 532 612
2017 Ornelas Escalante G, Aldape Beatriz. 500 928
2017 Guerrero Soto E., Lara Pérez E. 341 341
2018 Donohue Cornejo A., De la Torre y Moran A. 650 1586
2018 Caudillo joya Tomas, Adriano Anaya Ma. 2394 365
2019 Sanchez Hernandez G., Aldape Barrios B. 500 729
2020 Arias Ferndndez C., Ramirez Santiago A. 568 113
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6. Registros de lesiones y alteraciones en otras partes del mundo.

A través de los afios se han llevado a cabo diversos estudios sobre las lesiones y
alteraciones orales; uno de los primeros trabajos enfocado al estudio de la
prevalencia y comportamiento dentro de una poblacién se llevé a cabo en 1976 por
Axell T., en el Departamento de Cirugia Oral de la Universidad de Lund en Malmag,
Suecia; el estudio se realizd en colaboracion con una organizacién de deteccion de
salud en el centro de Suecia, con este trabajo se establecié la importancia de
conocer estas alteraciones en la cavidad oral y de contar son sistemas de registro
de este tipo de lesiones y alteraciones para poder tener datos mas exactos dentro

de la poblacién 0.

Otro estudio se llevo a cabo en 2002 por Garcia M. y col. en el departamento de
patologia oral de la universidad de Oviedo Espafia, se estudiaron 753 pacientes, de
los cuales, sélo 308 fueron tomas en cuenta en el estudio 138 hombres y 170
mujeres. Muchas de las lesiones reportadas en el estudio se determinaron que
tienen una relacién con el uso de proétesis mal ajustada y a los habitos como el
consumo de alcohol y el tabaquismo. Las lesiones y alteraciones se agruparon en
7 grupos diferentes siendo las mas frecuentes las lesiones y alteraciones en la
lengua con 92 casos , las lesiones blancas con 47 lesiones, las lesiones asociadas
al uso protesis mal ajustadas con 36 casos, las infecciones (virales y micoticas) con
33 casos, las ulceras traumaticas y recurrentes con 28 casos y por ultimo las
alteraciones de pigmentacion y lesiones con aumento de volumen con 18 casos

cada grupo L.

Se realizé un estudio en el 2011, de prevalencia de lesiones bucales en una muestra
de 100 adultos en Colombia en la Universidad de Santo Tomas, en donde 60 de los
pacientes examinados eran mujeres y 40 hombres con una media de edad de 67.68
anos; 67 pacientes presentaban lesiones blancas de las cuales las mas frecuentes
fueron los granulos de Fordyce fueron los mas frecuentes con 76 casos, seguido de
hiperqueratosis friccional con siete casos. Las lesiones rojas estuvieron presentes
en 79 de los pacientes examinados y las mas frecuentes fueron las varices linguales

con 46 casos, la mucositis protésica con 48 casos Yy las petequias con 10 casos (no
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se especifica el origen). Las lesiones pigmentadas también se presentaron en 32

pacientes, la mas frecuente fue la pigmentacion fisioldgica con 71 casos “2.

. 60 lesiones y
Axell T. suecia. e alteraciones diferentes.
Garcia Vallejo O. Espafia. 753 308
Aranzazu Moya G. Colombia. 100 100
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7. Conclusiones.

En México no existe una base de datos nacional que permita llevar a cabo el registro
de lesiones y alteraciones orales que se presentan durante la atencion odontolégica
y, por lo tanto, se desconoce su frecuencia. Ciertamente la planeacién y el registro
de estas lesiones y alteraciones orales involucra recursos financieros, material e
insumos clinicos para cada caso (revision, tratamiento y seguimiento de ser
necesario), asi como de infraestructura (areas de trabajo), registro y control de los
datos, ademas de personal capacitado para brindar la atencion requerida, lo que es

una limitante que desafortunadamente no se puede hacer a un lado.

Pero ademas de los recursos humanos, materiales y financieros algo que se pudo
observar durante la revision de la informacion es la falta de unificacion en los
criterios al momento de clasificar las lesiones y las alteraciones, probablemente
porque no existe una clasificacion que se tome como universal o el por nulo o bajo
manejo de la clasificaciéon de MIND. Lo anterior se menciona porque al revisar la
informacion de los trabajos, se pudo observar que hay patologias que pese a tener
un mismo factor etiolégico (infecciones, trauma o lesiones potencialmente malignas)
tienen diferentes nombres por su aspecto clinico como: estomatitis subprotésica tipo
[, 1 o lll, candidiasis pseudomembranosa, candidiasis atréfica cronica, candidiasis
eritematosa o queilitis angular por candida, fibroma traumatico, fiboromas, hiperplasia
fibrosa inflamatoria, lesiones blancas friccionales y las queratosis friccionales, lo que
ocasiona que no se clasifiquen de manera correcta en la clasificaciéon de MIND,
porque estas lesiones podrian estar dentro de las categorias de lesiones
Inflamatorias, en los grupos de infecciones por candidiasis (Candida albicans),
lesiones reactivas como hiperplasia fibrosa o en la categoria de Neoplasias en el
grupo de lesiones potencialmente malignas como leucoplasias, esto genera que se
subestime el total de casos de una misma lesion dentro de un estudio de acuerdo a

la clasificacion de MIND.

Esto ocasiona que a pesar de que los datos de los estudios revisados en este trabajo

estan referenciados, al llevar a cabo un analisis de manera méas detallada para
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determinar la prevalencia de una lesion, los datos sean diferentes a los reportados
en los trabajos, esto resulta en que hay mas casos de una misma lesion o alteracion
con un mismo factor etiolégico dentro de un mismo estudio, pero estan

referenciados con un nombre distinto.

Se deben buscar alternativas para clasificar estas lesiones y alteraciones con el fin
de tener un mejor control de estas patologias, una opcién para tener un registro de
estas patologias pueden ser el realizar estudios de este tipo de forma anual dentro
de las instituciones que realizan atencion odontolégica y reportarlas en una base de
datos con el fin de tener un control de los nuevos casos de estas lesiones y
alteraciones, ademas, es importante que los odontélogos de practica general
conozcan las caracteristicas de estas lesiones y alteraciones, con el fin de
diagnosticarlas y de ser necesario dar un tratamiento oportuno a aquellas patologias
que lo requieran, ya que hay lesiones que desde muy temprano pueden ser
diagnosticas como Ulceras, aumentos de volumen sin causa aparente, procesos
inflamatorios que no disminuyen después de un tiempo determinado o como

lesiones potencialmente malignas como consecuencia de un habito nocivo.
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9. Anexos.

Categoria ‘ Subcategoria Nombre Frecuencia
Hormonal Lengua lisa
Categoria. | Subcategoria. Nombre. Frecuencia.| Total.
Melanosis fisiologica. 1865
Granulos de Fordyce. 822
Leucoedema. 3052
Lengua fisurada. 699
Variacion Glositis migratoria benigna. 485
L. Linea alba. 836
8655
anatémica de lo Torus maxilar/mandibular. 617
normal. Esostosis. 16
Apéndice del frenillo. 86
Estomatitis nicotinica. 126
Atrofia de las papilas. 16
Cicatriz. 35
Fositas comisurales. 38
Fosas labiales. 12
Varices. 416
Anquiloglosia. 94
Anomalia del [nevo blanco esponjoso. 38 995
desarrollo. Lengua dentada. 212
Labio y paladar fisurado. 176
o' Uvula bifida. 1
— Macroglosia. 7
(o) Nédulos de Bonh. 1
S Fusion. 23
E Hipoplasia del esmalte. 360
(7,9 Microdoncia. 32
Q Macrodoncia. 16
O Supernumerarios. 160
— Hipodoncia. 115
8 Patologl’as de Amelogénesis imperfecta. 5
. Cuspide en garra. 23 807
dientes. Dilaceracion 29
Diente ectdpico. 6
Taurodontismo. 4
Perlas del esmalte. 4
Dens in dente. 2
Geminacion. 9
Atricion. 19
Quistes de origen odontogénico. 413
Quistes Quistes del desarrollo. 28 618
Quistes de tejidos blandos. 177
Maculas. 549
Léntigo. 8
Lesiones Tatuajes. 16 802
pigmentadas. |Nevos. 147
Melanosis del fumador. 60
Petequias. 22
Sindrome de Sjogren. 15
Sindromes. |[Sindrome de Steven-Jhonsosn. 1 17
Sindrome de Down. 1
Total. 11894
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Lesion central de células giganté 33
Fibroma osificante periférico. 20
Hiperplasia fibrosa. 1819
Granuloma priégeno. 223
Mucocele. 149
Ranula. 7
Silolitos. 12
Ulcuera traumatica. 1503
Estomatitis aftosa recurrente. 338
Reaccioén liquenoide. 9
) Fibroma de fibroblastos
Lesn?nes gigantes. 1 6797
reactivas. Hiperplasia papilar aguda. 60
Sialometaplasia necrozante. 7
Lengua saburral. 518
Mordiscatum bucarum. 1353
Inflamacion inexplicable. 89
Inflamacién con causa aparente 143
Hematomas. 9
Osteitis condensante. 4
Hiperplasia gingival por 36
farmacos.
Otras lesiones inflamatorias (sin
especificar). 464
Abscesos. 317
Faringo amigdalitis. 5
Infecciones Sialoadenitis. 18 355
bacterianas. Impétigo. 2
Tonsilolitiasis. 0
Otras infecciones. 13
Herpes simple. 335
Infecciones Virus de papiloma humano. 214 623
virales. Mononucleosis infecciosa. 73
VIH 1
Infecciones Candidiasis. 945 1080
micoticas. Queilitis actinica. 135
Penfigo vulgar. 52
Lesiones Penfigoide. 8 132
autoinmunes. | Lupus eritematoso. 8
Liquen plano. 64
Total. 8987
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Categoria.| Subcategoria. Nombre. Frecuencia.| Total.
Nopla3|a§ de origen 505
mesenquimal.

Noplasias de origen o1
Benignas. chilclion . 409
Tumores de origen 20
odontogénico.
Displasias 6seas. 33
. _ Leucoplasias. 1425
wn Lesiones
@© potencialemente |Eritroplasia. 752 2199
2 malignas.
(@) Displasias. 22
\(O
o CarC|noma . 191
(@) mucoepidermoide.
L Carcinoma oral de células
Z 1
escamosas.
) Carcinoma basocelular. 11
Malignas. 234
Linfomas. 1
Linfomas no Hodgkin. 6
Sarcomas. 24
Total. 2842
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