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Introduccién

Las lesiones de la mucosa oral constituyen un grupo heterogéneo de alteraciones,(1)
siendo el asiento de una amplia diversidad de entidades, que involucran variaciones
anatomicas y estados patolégicos. La mucosa bucal se encuentra continuamente
sujeta a modificaciones debido a diferentes factores irritantes que actian en esta; asi
mismo, conforme aumenta la edad también se modifican los tejidos, influyendo en el
estado de salud-enfermedad, lo cual conlleva a que las manifestaciones locales y
sistémicas, sean distintas entre las etapas de la vida e interfieran con las actividades
sociales del paciente ya que algunas de ellas tienen efectos negativos en la
masticacion y deglucion e incluso pueden provocar otros sintomas como la xerostomia

y halitosis, cambiando por completo el diagndstico y tratamiento entre la poblacion.

En un estudio previo realizado en México, la mayoria de las lesiones encontradas
fueron de origen infeccioso, traumatico o irritativo. Dentro de las lesiones irritativas
mas frecuentes se encuentran las lesiones traumaticas agudas, ulceras,
hiperqueratosis friccional, morsicatio buccarum, fiboroma traumatico, entre otros (2).
Por lo anterior es importante identificar el tipo y la incidencia de lesiones en tejido
blando oral en los pacientes que asisten a las clinicas de rehabilitaciéon oral, mejorar
la calidad de la atencién bucodental y ayudar a la formacién de profesionales en
clinicas de la licenciatura en Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca CUI.



1. Antecedentes
1.1 Salud bucal y tejido blando oral

La salud bucodental es el estado psicosocial y bioldégico de un individuo y su grupo
gue les permite lograr: La mayor permanencia posible de los dientes y funcionamiento
eficaz de la estructura de soporte y tejido de los mismos. Funcionamiento eficaz de la
cavidad bucal, de cara y cuello, y de las interrelaciones de estos con el complejo
organico individual. Calidad estética dental y bucal segun las pautas culturales del
grupo. Motivacion y capacidad para elegir el consumo de alimentos y la expresion oral
como actividades basicas para la vida y la interaccion social. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) defini6é salud como: la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca
o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedad periodontal, caries dental,
pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona
afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten

en su bienestar psicosocial. (3)

Tejido blando oral

Tiene entre sus funciones la proteccion a los tejidos subyacentes de la cavidad bucal,
la sensibilidad, la regulacion de la temperatura y la secrecion de saliva, enzimas y
anticuerpos (tabla l). Presenta adaptaciones variantes de la normalidad que son el
resultado de cambios evolutivos, no heredados, y algunas son resultados de la funcién

durante la vida del individuo.

Tabla I. Funciones de tejido blando.

Proteccion Sensacion Secrecién Regulacién
Receptores para: Térmica

Tejidos subyacentes Tacto Saliva Minima

Fuerzas masticatorias  Dolor Fluidos cerviculares

Invasion de Gusto Enzimas

microorganismos
Bacterias inmunoglobulinas

Virus



Hongos

La mucosa bucal, de acuerdo con su estructura, se clasifica en tres tipos: a) de cubierta

o0 revestimiento, b) masticatoria y c) especializada. (4)

Tabla Il. Organizacion de la mucosa bucal

Revestimiento Masticatoria Especializada

Mucosa de los carrillos Encias
Piso de la boca Paladar duro
Paladar blando

Vientre de lengua

Figura 1. Tipos de mucosa bucal de acuerdo con su funcion.
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1.2 Factores de riesgo

Se considera factor de riesgo a la caracteristica o exposicion de un individuo que
aumenta la posibilidad de desarrollar una enfermedad, en este caso, bucodental.
Tomando en consideracion la frecuencia de visitas al odontélogo, habitos de higiene
y alimentacion, uso de protesis dentales, estructura dentaria, sistema inmune, el nivel
educativo, social, cultural, economico, asi como el estilo de vida en cada individuo.

Diversos estudios epidemiolégicos demuestran que las alteraciones patologicas y
condiciones de la mucosa oral se incrementan conforme aumenta la edad del
individuo, y que existe variabilidad en las lesiones encontradas en la poblacion infantil

con respecto a la adulta.

Cualquier enfermedad sistémica puede presentarse con manifestaciones en la cavidad
oral. En algunos casos, estos pueden preceder a cualquier otro signo clinico de la
enfermedad. La facilidad de examen de esta zona hace que sea importante que el
meédico esté familiarizado con las presentaciones orales mas comunes de varias
enfermedades. La familiaridad con las diversas manifestaciones orales también puede

ayudar al médico a diferenciar entre sistémico y neoplasico dentro de la cavidad bucal.

(5)

Higiene oral

Las bacterias en la cavidad oral son microorganismos que naturalmente habitan la
boca de los seres humanos. La boca es un ambiente calido y hiumedo, ideal para el
crecimiento y desarrollo de una amplia variedad de bacterias. Si bien la mayoria de
estas bacterias son inofensivas y desempeiian un papel importante en la salud bucal,
algunas pueden ser patdgenas y causar problemas si se desequilibra la micronbiota
oral. La higiene bucal adecuada, que incluye el cepillado regular, el uso de hilo dental
y las visitas periddicas al dentista, es fundamental para mantener el equilibrio y la salud

de la flora oral.(6)



Diabetes

La diabetes mellitus provoca alteraciones en la cavidad bucal tales como lesiones en
la mucosa oral, caries dental, candidiasis oral, mucormicosis, aftas bucales, sindrome
de boca ardientes, liquen plano, halitosis, lengua fisurada, estomatitis protésica,
glositis, alteracién del gusto, enfermedades periodontales e inclusive infeccién post
extraccion siendo unas de las cuantas alteraciones especificas que se presentan
frecuentemente en la poblacion. (6)

La diabetes se puede clasificar en las siguientes categorias generales:

e Diabetes tipo 1 (debido a la destruccion autoinmune de las células B, que
generalmente conduce a una deficiencia absoluta de insulina, incluida la
diabetes autoinmune latente en la edad adulta)

e Diabetestipo 2 (debido a una pérdida progresiva no autoinmune de la adecuada
secrecion de insulina de las células B con frecuencia en el contexto de
resistencia a la insulina y sindrome metabdlico)

e Diabetes mellitus gestacional (diabetes diagnosticada en el segundo o tercer
trimestre del embarazo).

e Tipos especificos de diabetes debidos a otras causas, por ejemplo, sindromes
de diabetes monogénica (como la diabetes neonatal y la diabetes juvenil de
inicio en la madurez) en el tratamiento del VIH/SIDA o después de un trasplante

de 6rganos). (7)

Hipertension

La hipertensioén arterial sistémica (HTA) es definida como el aumento sostenido de la
presién arterial por arriba o igual a 140 mm Hg para la presién sistélica y superior o
igual a 90 mm Hg para la diastdlica. La unica manifestacion oral de la presencia de
HTA son las hemorragias petequiales debidas al aumento severo de la presion arterial,
pero pueden identificarse lesiones y condiciones secundarias al empleo de
antihipertensivos. En seguida se describen las manifestaciones orales mas frecuentes
causadas por los antihipertensivos: hiposalivacion, hiperplasia gingival, Ulceras

aftosas, alteraciones del gusto, eritema multiforme. (8)



Tabaquismo

La nicotina contenida en el tabaco es sumamente adictiva, y el consumo de tabaco es
uno de los principales factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares y
respiratorias, asi como de mas de 20 tipos o subtipos diferentes de cancer y muchas
otras enfermedades debilitantes. En la region oral, las principales manifestaciones en
los fumadores son: Tinciones y manchas en la superficie dentaria, halitosis,
disminucién del gusto, retraso en la cicatrizacion de las heridas, mayores indices de
periodontitis y de gingivitis ulcero necrotizante aguda, fallos en los implantes dentales,
aumento importante del nimero de casos de cancer y pre cancer oral. Este mayor
riesgo disminuye notablemente en un periodo entre 5y 10 afios después de dejar de
fumar. Considerando el efecto sinérgico entre el tabaco y el alcohol en el desarrollo
del cancer oral, mayor numero de casos de candidiasis oral, “paladar del fumador”,
“‘melanosis del fumador”, alteraciones en la composicion y la cantidad de saliva que se

produce. (9)

Uso de protesis dentales

La pérdida dental genera alteraciones en las posiciones de los dientes remanentes,
de manera que, si no se interviene a tiempo esto conlleva a pérdidas dentarias,
alteracion estructural y funcional del sistema estomatognatico. El uso de proétesis
removibles, conduce a una la irritacion mecénica constante que ejerce la protesis
removible, ya sea total o parcial, mal adaptada o fracturada, contribuyen ademas una
mala higiene bucal y el uso nocturno de la protesis. Generalmente genera un trauma,
provocado por el asentamiento de los bordes protésicos en el surco vestibular como
consecuencia de la reabsorcion alveolar progresiva que sufren los maxilares al usar
una prétesis mucosoportada o mucodentosoportadas por un tiempo prolongado. (10)
El tiempo de uso prolongado de la protesis dental segun la literatura no debe ser
superior a 5 afios ya que se produciria un desajuste de la misma, dando lugar a
sobreinfecciones o lesiones de microfiltracidbn que generarian la desadaptacion y
alteracion de los tejidos blandos. Las principales lesiones asociadas al uso de protesis
dentarias son las siguientes: Estomatitis subprotésica, queilitis angular, hiperplasia
fibrosa o épulis fisurado, Ulceras traumaticas — aftas e hiperplasia papilar inflamatoria.
(7,12)



1.3Lesiones de tejido blando oral

En los ultimos afios, en Latinoamérica, se han realizado investigaciones al respecto,
todas ellas abordadas desde distintos puntos, como etiologia, patogénesis, clinica e

histopatologia; no obstante, siguen siendo muy pocas en comparacion con otras
patologias como caries, enfermedades periodontales y maloclusiones. Las lesiones de
tejido blando son traumatismos o dafios multifactoriales en la cavidad bucal. Estudios
reportan que aproximadamente el 10% de individuos mayores a 35 afos tienen,
cuando menos, una alteracion en boca y que, por lo general, es raro que haya sido
registrada por su odontologo. Lo anterior implica un elevado porcentaje si lo asociamos

con las lesiones potencialmente malignas que pudieron ignorarse. (12)

De acuerdo con una investigacion realizada en 2018 en la Universidad Autonoma de
Ciudad Juarez Chihuahua, fueron examinados 650 pacientes (424 mujeres y 226
hombres) con un rango de edad de 18 a 89 afios (media=42,27), a los cuales se les
realizo historia clinica y exploracién intraoral detallada. Dentro de esta investigacion
las lesiones encontradas fueron: queratosis friccional (30,46 %) e hiperplasia fibrosa
(6,92 %), melanosis fisioldgica (42,92 %) y los granulos de Fordyce (36,46 %) fueron

las condiciones mas identificadas (tabla Ill). (2)

Tabla lll. Frecuencia de lesiones observadas en mucosa oral por sexo.

Total Masculino Femenino
Lesiones # % # % # %
Queratosis friccional 198 30,46 71 38,85 127 64,154
Hiperplasia fibrosa 45 6,92 14 31,11 31 68,89
Ulceras traumaéticas 39 6 17 4358 22 56,42




Parulis 31 476 10 32,25 21 67,75

Aumento tisular sin causa 28 4,30 104 35,71 18 64,29

aparente

Estomatitis Protésica Il 22 3,38 11 18,18 18 81,82

(macula generalizada)

Anquiloglosia 14 2,15 78,57 3 21,43
Donohue-Cornejo 2018 (2)
Tabla IV. Condiciones de la mucosa oral encontradas en la muestra.

Total Masculino Femenino

Condiciones # % # % # %

Melanosis 279 42,92 98 35,12 181 64,88

fisiolégica

Granulos de 237 36,46 109 45,99 128 54,01

Fordyce

Leucodema 166 2553 78 46,98 88 53,02

Torus mandibular 153 23,53 77 50,32 76 49.68

Linea alba 131 20,15 32 24,42 99 75,58

oclusal

Varices linguales 111 17,07 39 35,13 72 64,87

Torus palatino 87 13,69 22 25,28 65 74,72

Lengua fisurada 45 6,92 18 40 27 60

Donohue Cornejo 2018 (2)

Los resultados de la investigacion antes citada, se han tomado como cimiento para
nuestra investigacion de las posibles lesiones en tejido blando oral que se pudieran
encontrar, aunque la poblacion de ambos estudios es de distintas regiones de la

republica mexicana, comparten afinidad en las caracteristicas de estudio de ambas

investigaciones.



De acuerdo con el registro mas reciente del SIVEPAB 2021, los datos epidemiolégicos
sobre incidencia y mortalidad de cancer bucal (CIE-10: C00-C08) ubica a México
como uno de los paises con las tasas mas bajas a nivel mundial. La vigilancia y la
investigacion son cruciales para la planificacién, seguimiento y la evaluacion eficaz y
eficiente de los programas de control de las patologias bucales.(13) A continuacion,
se hace una breve mencion de las lesiones en tejido blando oral que se encontraron

en nuestra investigacion.

Enfermedad periodontal: Es producida por la acumulacion de microorganismos que
soportan y rodean al diente; constituyen un grupo de alteraciones del periodonto, en
su mayoria de origen infeccioso, que en la mayoria de los casos es a consecuencia
de una higiene bucal deficiente. Clasificada en gingivitis (Figura 2), si afectan al tejido
de proteccidn, o periodontitis, si estan involucrados los tejidos de soporte. (5)

Figura 2. Gingivitis

Fuente: C. CHI Angela, (s.f) (5)

Estomatitis subprotésica: Es un proceso inflamatorio de la mucosa bucal, asociada
con la utilizacion de protesis removibles acrilicas y de metal, afectando principalmente
al paladar, caracterizado por el enrojecimiento persistente del area de soporte de la
protesis. La patologia involucra diferentes factores predisponentes como proétesis
desajustadas y en mal estado, siendo esta la causa de mayor prevalencia, junto con

la mala higiene y el uso continuo de la prétesis dental.(5)



Figura 3. Estomatitis subproétesica.

Fuente: Collado Pérez, 2023 (5)

Candidiasis oral: Este hongo se encuentra normalmente de manera saprofitica, pero
bajo ciertas condiciones que disminuyen las defensas como diabetes descontrolada,
mala higiene, neoplasias malignas, etc. se proliferan de manera excesiva, resultando
en un crecimiento excesivo del hongo Candida albicans, pudiendo llevar al desarrollo

de la enfermedad de forma agresiva. (Figura 4).

Figura 4. Cadidiasis en paladar duro y  Candida en zona retromolar edentula.

Fuente: Zahid E, (s.f) (5)
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Hiperplasia fibrosa inflamatoria: Es una lesion que se desarrolla por la disminucién del
soporte (debido a la reabsorcion alveolar) y la proétesis se profundiza poco a poco
sobre el fondo de surco, ejerciendo una presion anormal sobre los tejidos blandos.
(Fig. 5) Es una lesion oral comunmente relacionad al uso de proétesis removible. Si
bien puede presentarse en pacientes no portadores de protesis, esto es
extremadamente inusual y mayormente la presencia de hiperplasia fibrosa
inflamatoria asocia a su uso. Puede presentarse como una lesion unica o bilobulada
y tiene una base sésil; suele estar relacionada al uso de una proétesis mal adaptada y
tipicamente posee una invaginacion en medio de la lesion que coincide con las zonas
de compresion del borde protésico (donde encaja el borde de la prétesis). Puede
desarrollarse en ambos maxilares, sin embargo, hay una mayor prevalencia en el

sector vestibulo-mandibular.(10)

Figura 5. Hiperplasia fibrosa inflamatoria

Fuente: Garcia Orellana, 2023 (10)

Morsicatio buccarum: O mordedura de carrillo, son lesiones de causa mecéanica, por
chupeteo y mordisqueo de la mucosa, correspondiente a una hiperqueratosis.(1) La
linea alba, linea blanquecina en la mucosa yugal, habitualmente bilateral, es un
ejemplo de esto. Se debe hacer su diagnostico clinico en el contexto adecuado
(paciente joven sin factores de riesgo) y la respuesta a la retirada del mecanismo de
lesion (cambio de habito, férulas) y su control evolutivo o incluso biopsia en caso de

sospechar otro tipo de lesion. (Fig.6)
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Figura 6. Morsicatio buccarum

Fuente: Velia Ramirez (s.f) (4)

Estomatitis aftosa recurrente: Lesion levemente eritematosa con una ulcera central
(figura 7), cubierta por una membrana fibrinopurulenta (coloracion blanquecino-
amarillenta), de origen mecéanico (mordisqueo, cepillado de dientes) (1). La estomatitis
aftosa recurrente es la enfermedad ulcerosa mas comun y esta presente en
aproximadamente el 20% de la poblacion general (14). Sin embargo, la prevalencia
varia del 5% al 50% dependiendo del grupo poblacional y, en algunos casos, del estrés
personal y laboral. Se desconoce la etiologia exacta, pero se han correlacionado con
varios factores, ya que se han encontrado niveles bajos de hierro, zinc, folato y
vitaminas B1, B2, B6 y B12 el doble de veces.

Otros factores relacionados son los altos niveles de estrés y la hipersensibilidad a
ciertos alimentos como el chocolate y el mani han sido implicadas en algunos
pacientes. Con respecto al tabaco, la incidencia de EAR fue menor en fumadores que
en no fumadores. Esto puede deberse a que el tabaco tiende a aumentar la
gueratinizacion de la mucosa oral, haciendo asi que la mucosa sea menos susceptible
a la ulceracion oral. La EAR se ha asociado a trastornos médicos subyacentes como
deficiencias nutricionales que incluyen anemia, sindrome de Behcet, VIH, neutropenia
ciclica y sindrome MAGIC, por nombrar algunos. La ulceracion similar a EAR es una
caracteristica clinica del sindrome de Behcet y puede involucrar Ulceras mayores y
herpetiformes. (15)
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Figura 7: Estomatitis aftosa en piso de lengua.

Fuente: Collado Pérez, 2023 (14)

Liguen plano: Enfermedad mucocutanea (afecta piel, mucosas 0 ambas),
caracterizada por la aparicion de papulas planas de unos 2 mm (pueden crecer),
poligonales, pruriginosas, situadas tipicamente de forma bilateral y en superficies
flexoras de las extremidades, de origen autoinmune. En las mucosas con diferentes
presentaciones clinicas: Liquen plano reticular, liquen plano en forma de placa, liqguen
plano erosivo (Fig. 8) y liqguen plano atrofico. Es una enfermedad de adultos mayores
de 30 afios. (1)

Figura 8. Liquen plano erosivo.

2 g e
- LY s

Fuente: Velia Ramirez, (s.f) (4)
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Mucocele: Son lesiones quisticas, benignas, que contienen moco de las glandulas
salivales menores (figura 9) y pueden aparecer como nédulos fluctuantes lisos,
elevados, Unicos o multiples, redondos, lisos (5). Los mucoceles se clasifican como
quiste de extravasacion mucosa (MEC) o quiste de retencibn mucosa (MRC) segun
las caracteristicas histologicas. La ranula tambien es un tipo de mucocele que se
encuentra en la piso de la boca. Los mucoceles orales no causan problemas
importantes, pero los individuos pueden experimentar molestias y problemas con el
habla, la deglucién y la masticacion dependiendo del tamafio de la lesién y la
ubicacion.(14)

Figura 9. Mucocele en labio inferior.

Fuente: Velia Ramirez, (s.f) (9)

Nevo: Los nevos melanociticos orales (Figura 10) son lesiones poco comunes, son
neoplasias benignas, a diferencia de su contraparte cutanea (Incidencia 4.35/10
millones de personas). Pueden ser adquiridos congenitos (se cree que la mayoria de
ellos son adquiridos). Se presenta en paladar duro, encias, mucosa oral y labios como
peqguenas maculas o papulas, cuya pigmentacion va de gris al negro o azul. Esta
pigmentacion corresponde a una proliferacion de nidos de nevomelanocitos (tecas) en
el peitelio, el corion 0 en ambos, pueden estar ligeramente elevados cuando son

intramucosos 0 compuestos.
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Figura 10. Nevo intramucoso

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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2. Planteamiento del problema

La cavidad oral alberga una amplia gama de condiciones que abarcan desde
variaciones anatomicas hasta estados patolégicos, experimentando cambios
constantes debido a diversos factores irritantes a los que estd expuesta. Las lesiones
en tejidos blandos de la cavidad oral pueden manifestarse en diferentes etapas de la
vida humana, como durante la gestacion, adolescencia o el envejecimiento, pueden
surgir como consecuencia de desequilibrios emocionales, servir ocasionalmente como
primeros signos de trastornos sistémicos o enfermedades infecciosas, y en los casos
mas criticos y alarmantes, marcar el punto de partida de un posible cancer oral. (6)

En este contexto surge la siguiente interrogante como eje central de nuestra

investigacion:
¢,Cuél es la prevalencia de lesiones orales en tejido blando entre los pacientes

gue asisten a las clinicas de rehabilitacion oral e integral del adulto,

pertenecientes a la licenciatura en cirujano dentista en CUI?
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3. Justificacién

La exploracién bucal dentro del proceso diagnostico o en consultas de seguimiento
cobra una importancia crucial en la evaluacion de la prevalencia de lesiones orales en
las clinicas de rehabilitacion oral y en el cuidado integral de pacientes adultos y de la
tercera edad. Este enfoque permite no solo el diagnostico temprano, sino también
orientar de manera adecuada a los pacientes en funcién de la naturaleza de la lesion
gue presentan. Dado que, tanto en la formacion académica como en la practica
cotidiana, los cirujanos dentistas se encuentran en la posicion de identificar diversas
lesiones bucales, muchas veces desconocidas o pasadas por alto por los pacientes,
por lo cual es crucial establecer un conocimiento preciso sobre la prevalencia de estas
lesiones.

En este sentido, esta investigacion busca elucidar sobre la verdadera magnitud de las
lesiones orales en tejido blando que se encuentran en las clinicas de rehabilitacion
oral destinadas a la atencion de pacientes adultos, en el marco de la licenciatura en
cirujano dentista en UICUI. Mediante el conocimiento y analisis de esta prevalencia,
sera posible mejorar la capacidad de diagndstico y tratamiento, brindando una
atencién mas informada y personalizada a los pacientes.

Ademas, muchas de estas lesiones orales pueden ser indicativos de enfermedades
sistémicas graves o de deterioros en la salud general. Al detectar y abordar estas
lesiones de manera temprana, se podria contribuir al manejo integral de la salud de
los pacientes, proporcionando una mejor calidad de vida y previniendo posibles
complicaciones futuras.

Cabe destacar que estas alteraciones en los tejidos bucales pueden ser influidas por
una variedad de factores incluyendo la edad, el género, el estado socioecondmico, los
hébitos de higiene, el uso de proétesis dentales y habitos como el tabaquismo y el
alcoholismo. Ademas, pueden estar relacionadas con enfermedades sistémicas que
afectan la salud bucal. La identificacion de estos factores y su relaciéon con las lesiones
orales permitird una comprension mas profunda de los posibles desencadenantes vy,
en Uultima instancia, contribuira a estrategias de prevencion y tratamiento mas

efectivas.
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Por todo lo anterior, esta investigacién busca promover el conocimiento acerca de la
prevalencia de lesiones orales en tejido blando en el contexto de las clinicas de
rehabilitacion oral integral para adultos, lo que a su vez puede tener un impacto

significativo en la atencién odontoldgica, la formacion de los futuros cirujanos dentistas

y la salud general de los pacientes.
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4. Hipotesis

Hipotesis de trabajo (H1)
e La prevalencia de lesiones en tejido blando oral es alta en las clinicas de

rehabilitacion oral e integral del adulto de la licenciatura en cirujano dentista.

Hipotesis Nula (HO)
o La prevalencia de lesiones en tejido blando oral es baja en las clinicas de

rehabilitacion oral e integral del adulto de la licenciatura en cirujano dentista.
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5. Objetivos

5.1 Objetivo principal:

Determinar la prevalencia de lesiones orales en tejido blando oral entre los pacientes

que acuden a las clinicas de rehabilitacion oral e integral para adultos de la licenciatura

en cirujano dentista en UICUI.

5.2 Objetivos especificos:

Identificar las lesiones orales en tejido blando presentes en los pacientes que
asisten a las clinicas de rehabilitacion oral e integral para adultos de la

licenciatura en cirujano dentista en CUI.

Analizar la influencia de factores como la edad, el género, el uso de protesis,
los habitos de higiene oral y la presencia de enfermedades sistémicas en la

manifestacion de estas lesiones

Establecer conclusiones sobre la prevalencia de lesiones orales en tejido
blando en las clinicas de rehabilitacion oral e integral para adultos de la
licenciatura en cirujano dentista en CUI, y su relevancia en la atencién

odontoldgica y la formacién profesional.

Proponer recomendaciones basadas en los hallazgos de la investigacion que
puedan contribuir a la mejora de la deteccion temprana, el diagndéstico y el
tratamiento de las lesiones orales en tejido blando, asi como a la formacion de

los futuros cirujanos dentistas.

Documentar en un panorama general si la prevalencia de lesiones en tejido

blando oral es alta o baja.
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6. Materiales y métodos

6.1 Disefo del estudio

e Observacional y transversal descriptivo.

Poblacién y universo de estudio

. 110 personas
. Participantes de ambos sexos
6.2 Muestreo

e No probabilistico por cuota y conveniencia

6.3 Criterios de inclusion
e Personas que acudan a las clinicas de rehabilitacion oral e integral del adulto.
e Personas que presenten una lesion oral en tejido blando.

e Personas que deseen participar en el estudio.

6.4 Criterios de exclusién
e Pacientes que no lleguen el dia de la recopilacion de datos.
e Formatos mal llenados.

e Pacientes no cooperativos.

6.5 Criterios de eliminacioén

e Pacientes dentro del estudio que decidieron retirarse.
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7. Variables de estudio

Variable Descripcion conceptual Definicion operacional Escalade Unidad de Etiqueta
medicién medicién
Refiere a las distintas Numero total de lesiones Escala discreta NuUmero de
alteraciones, trastornos o orales en tejido blando (nGmeros lesiones.
Lesiones irregularidades en el tejido presentes en cada enteros).
Orales en blando de la cavidad oral que paciente al momento del
Tejido Blando  pueden incluir Ulceras, aftas, examen bucal Lesion
lesiones traumaticas, lesiones oral
precancerosas u otras
condiciones patoldgicas
Edad Representa la edad Valor numérico en afios Escala Afos Edad
cronolégica de cada paciente que indica la edad del continua
al momento de su consulta en paciente en el momento (numeros
las clinicas de rehabilitacion de la consulta. reales).
oral e integral.
Género Indica el género con el que Categoria categdrica que Nominal Categoria Genero
cada paciente se identifica. refleja el género del
paciente (Masculino,
Femenino, Otro)
Prétesis Presencia del uso de prétesis Categoria que describe si  Nominal Categoria Protesis
Dentales dentales (parciales 0 el paciente usa proétesis
completas) por parte del dentales (Si, No).
paciente.
Higiene Oral Refleja la frecuencia y calidad Valor numérico (escala de Escala ordinal ~ Valor numérico Higiene
de los hébitos de higiene oral 1 a 5) que indica la
del paciente. percepcion del paciente
sobre la frecuencia y
calidad de sus habitos de
higiene oral, donde 1
representa "Muy Bajo" y 5
representa "Muy Alto
Enfermedades Indica la presencia o ausencia Categdrica que describe si  Nominal Categoria Enfermedad
Sistémicas de enfermedades sistémicas el paciente tiene una
en el paciente que puedan enfermedad sistémica (Si,
tener relacibn con la No)y, en caso afirmativo,
manifestacion de lesiones especificar el tipo de
orales. enfermedad.
Empleo Indica el tipo de empleo de Formal (Profesional). Nominal Categoria Empleo

cada paciente

correlacionandose a lesiones.

Informal  (Trabajo de

campo)
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8. Procedimientos y métodos

En este estudio, se llevar4 a cabo un enfoque de investigacion observacional de corte
transversal en las clinicas de rehabilitacion oral e integral para adultos de la

licenciatura en cirujano dentista en CUI.

La poblacién bajo investigacion se compone de pacientes adultos que acuden a las
clinicas de rehabilitacién oral e integral de la licenciatura en cirujano dentista en CUI

para recibir tratamiento odontoldgico.

La muestra sera seleccionada a través de un método de muestreo sistematico,
abarcando un total de 110 pacientes (hombres y mujeres) que cumplan con los

criterios de inclusion.

Los criterios de inclusién abarcan pacientes mayores de 20 afios y aquellos que estan
recibiendo atencion en las clinicas de rehabilitacion oral e integral para adultos de la
licenciatura en cirujano dentista en CUI. Por otro lado, los pacientes menores de 20
afios y aquellos que no estan siendo atendidos o que decidan no participar en la

investigacion seran excluidos.

Las variables de estudio son:
e Lesiones Orales en Tejido Blando.
e Edad.
e Género.
e Uso de Protesis Dentales.
e Habitos de Higiene Oral.
e Enfermedades Sistémicas.

e Empleo
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La recoleccion de datos se llevara a cabo mediante un formulario disefiado
especificamente para este (véase en los anexos). Este formulario incluird preguntas
estructuradas destinadas a recopilar informacion detallada sobre las variables de
estudio, como la identificacion y tipo de lesiones orales en tejido blando, la edad del
paciente, su género, el uso de protesis dentales, los habitos de higiene oral y la

presencia de enfermedades sistémicas.

El proceso consistird en abordar a los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusién en las clinicas de rehabilitacion oral e integral, donde se les explicara el
objetivo del estudio y se les invitara a participar de manera voluntaria, obteniendo su
consentimiento informado firmado por cada paciente. Aquellos que consientan en
formar parte del estudio completaran el formulario, el cual serd administrado por
personal de investigacion o estudiantes debidamente entrenados. Se garantizara la
confidencialidad de los datos recopilados.

Materiales:

» Barreras de proteccién para el paciente y ejecutor (set-bio)
» Bésico 1x4 (3B) y/o abatelenguas

* Sonda periodontal

« Espejos intra orales (3B)

« Separadores de carrillos

» Dispositivo fotografico

» Fichas de identificacion

 Formularios

La exploracién se realizara de la siguiente forma:
1. Labios, se inicia observando tamafio y color, la simetria, la textura, las
comisuras y cualquier anomalia del borde bermellén superior o inferior.

Palpar si se observa algun aumento de volumen. (8)
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Mucosa labial: Retraer el labio superior, observando y examinando el color,
la textura y cualquier otra anomalia de la mucosa, el fondo de saco y los
frenillos vestibulares continuando de la misma manera en la region inferior.
Encia: Examinar la parte bucal y labial de la encia y los procesos alveolares,
iniciando en la parte posterior derecha del maxilar para posteriormente
moverse alrededor del arco a la parte posterior izquierda. Bajar a la zona
mandibular iniciando en la parte posterior izquierda para terminar en la parte
posterior derecha. Seguidamente revisando la parte palatina y lingual,
iniciando en sentido de derecha a izquierda en la maxila y de izquierda a
derecha en la mandibula.

Mucosa bucal: Retraer la mucosa bucal en direccion contraria a los dientes,
observe primero el lado derecho y después el izquierdo, extendiendo la
mucosa desde el limite labial hasta el pilar anterior de las amigdalas.
Observar el color, la textura y describa cualquier anormalidad. Palpar si es
necesario. Para separar adecuadamente la mejilla puede ayudarse con un
abatelengua.

Lengua: En posicion de descanso inspeccionar el dorso, observando
cualquier cambio de color, de textura, busque cualquier Ulcera o crecimiento.
Examinar la punta lingual. Utilizando un espejo o un abatelengua se
examinaran los margenes derecho e izquierdo. En completa protrusion
examinar los bordes laterales y los mas posteriores. Por ultimo, examine la
superficie ventral y palpe suavemente con sus dedos para detectar cualquier
crecimiento.

Piso de boca: Bimanualmente palpar el piso de la boca para detectar
cualquier anormalidad. Observando cualquier cambio en color, de textura,
crecimiento u otras anomalias de la superficie.

Paladar: Examinar minuciosamente con los dedos el paladar blando y duro,
indicando al paciente que abra la boca e incline ligeramente su cabeza hacia
atras para poder observar y palpar. Primero el paladar duro. Presionando
suavemente la base de la lengua para poder observar la region del paladar

blando, la tvula y los pilares amigdalinos.(8)
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Para analizar los datos, se emplearan métodos descriptivos. Esto permitird abordar la
prevalencia de lesiones orales en tejido blando y entender las caracteristicas
demograficas de los pacientes. Ademas, se aplicaran pruebas estadisticas
adecuadas, como analisis de chi-cuadrado y regresion logistica, para explorar las
relaciones entre las variables y las lesiones orales en tejido blando.

En términos éticos, se obtendra el consentimiento informado de todos los participantes
antes de su inclusion en el estudio. Se asegurara la confidencialidad de los datos y el
anonimato de los pacientes en la presentacion de los resultados. El estudio se
conducira en conformidad con los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki. Es importante sefialar que existen limitaciones potenciales, como que la
muestra puede no ser completamente representativa de la diversidad de pacientes
atendidos en las clinicas, y que la informacion sobre hébitos de higiene oral y

enfermedades sistémicas se basara en la autoevaluacion de los pacientes.

El estudio tiene como objetivo principal obtener un entendimiento mas profundo de la
prevalencia de lesiones orales en tejido blando entre los pacientes de las clinicas de
rehabilitacion oral e integral para adultos de la licenciatura en cirujano dentista en
UICUIL. También se pretende identificar posibles relaciones entre estas lesiones y
factores demograficos, habitos y enfermedades sistémicas. Los resultados
potencialmente influirdn en la atencién odontoldgica y la formacién de futuros

profesionales en el campo dental.
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9. Diagrama de flujo
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10. Consideraciones bioéticas

De acuerdo con la Ley General de Salud, en su Articulo 17 apartado I, la siguiente
investigacion se considera como investigacion de riesgo Tipo Il, ya que se realizaran
exploraciones intraorales para rectificar las lesiones que el paciente refiera.

El presente proyecto tiene su valor tedrico en base a ciencia bésica, por ello es
necesario el contacto fisico con las personas que participaran en dicha investigacion
para rectificar los datos recabados en la historia clinica.

Los resultados seran evaluados mediante el paquete estadistico IBM SPSS, version
23, realizando estadistica descriptiva.
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11. Resultados

La poblacion de estudio estuvo formada por 110 fichas clinicas, que corresponden a
110 personas, 47 hombres y 63 mujeres en un rango de edad de 20 a 85 afos,
atendidas en las clinicas de rehabilitacion oral e integral del adulto de la Universidad
de Ixtlahuaca CUI en el mes de octubre del afio 2023, descartando a 10 personas del
género masculino que no entraron al estudio acorde los criterios de exclusion,
guedando una distribucién de la poblacion de estudio en 100 personas, 37 hombres y
63 mujeres. La edad promedio de los participantes fue de 47 afios, con una edad
minima de 21 afios y una edad maxima de 82 afios, en cuanto al género, el femenino

prepondero con un 63% sobre el masculino con 37% (tabla V).

Es importante recalcar que al evaluar el cuidado bucal (tabla VI), la valoracion fue
acorde la percepcion que cada uno de los participantes tenia en cuanto a su higiene
bucal. Los resultados indican que un 12% dice tener una higiene bucal excelente, otro
38% reportan una higiene bucal promedio o regular. El 16% dice tener una higiene
bucal muy deficiente, dentro de este porcentaje de personas se relacionan con el 6 %
de participantes con gingivitis (Figura 11) y el 2% de participantes con candidiasis

pseudomembranosa.

Figura 11. Gingivitis.

Fuente: Elaboracién propia.
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En cuanto al empleo (tabla VII), el trabajo informal (trabajadores agricolas,
comerciantes, empleados, etc.) prevalecié en un 89%, por lo contrario, el empleo
formal (maestros y jubilados) represento6 el 11%, esta variable de estudio fue tomada
en cuenta por la correlacion que tiene con la higiene bucal, ya que el tipo de empleo
gue desarrolla cada uno y el lugar en donde lo realiza influye demasiado, ya que los
participantes, pueden o no tener disposicién de tiempo y/o de las herramientas y

materiales para tener una higiene bucal adecuada.

Dentro de los antecedentes patolégicos, impresionantemente el 70% de la poblacion
de estudio no padecia de ninguna enfermedad. Una de las enfermedades sistémicas
mas predominantes fue la diabetes con un 8%, seguida de la a hipertensién Arterial
con un mismo 8%. En nuestra investigacion también encontramos a participantes que
padecian de artritis 6%, deficiencia renal 2%, deficiencia renal. Un 3% de los
participantes padecian de enfermedades multiples (diabetes, hipertension arterial y
artritis) siendo estos pacientes controlados y sin ninguna lesién de tejido blando oral.
El tabaquismo fue una variable de estudio, siendo de 1%, en el cual encontramos al
1% con quemadura por tabaco (Figura 12) el consumo de alcohol 1% e
inmunodeficiencias 1% presentaron los porcentajes mas bajos dentro de los
antecedentes.

Figura 12. Quemadura por tabaco

Fuente: Elaboracién propia.
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En cuanto a uno de los factores principales predisponentes a lesiones en tejido blando,
como es el uso de protesis dentales (ver tabla 1X), el 93% de los participantes indico
no utilizarlas y en el 7% indico el uso de prétesis, correlacionandose con el 1% de

estos pacientes presentando hiperplasia fibrosa (figura 13).

Figura 13. Hiperplasia fibrosa (Maxilar superior derecho)

Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar las lesiones (Figura 21) es importante destacar que la mayoria de los
participantes no padecia de ninguna lesion oral teniendo un porcentaje de 55% (Figura
14). Encontramos que las aftas menores fueron las lesiones con mayor incidencia
siendo esta del 10% (Figura 16), recalcando que todos los pacientes que presentaban
aftas menores, no referian ninguna molestia y tampoco se percataban de su presencia

en la cavidad oral.

Figura 14. Atfas menores en mucosa vestibular

T 7 Y

Fuente: Elaboracién propia.
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El Morsicatio buccarum o mordedura de carillo (Figura 15) fue también una lesion con
mayor prevalencia siendo esta de 7%, seguida de la gingivitis con un 8%, a
periodontitis con un 6%, nevos con un 5% (Figura 18), candidiasis
pseudomembranosa con un 3%, mucoceles con un 2% (Figura 19), quemadura por
tabaco 1 % y e hiperplasia fiborosa con un 1% (Figura 13) e Hiperplasia gingival con
un 1% (Figura 20) y la melanosis gingival con un 4 %, en estas 3 ultimas lesiones de
tejido blando oral, se les sugirid a los alumnos y participantes realizar estudios para
poder corroborar el presunto diagnostico de la lesién y descartar una lesion de tipo

cancerosa.

Figura 15. Mordedura de carrillo o Morsicatio buccarum y linea alba oclusal.

Figura 18. Nevos

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 19. Mucocele

Figura 20. Hipérplasia gingival.

Fuente: Elaboracién propia.

33



60
50
40
30

20

10

< o ] 2 O > & > >
& © \\\ R & & & N N & & &
2 < N S ) D QS AY) N NS
& & & & & ( N o @ @ S
® > e & S > o NS @
O F N S LRI
& & O P
& & 2 N N
N & N N & <
N\ N &%
S S
&’b
S
&

Figura 21. Incidencia de lesiones orales

Tabla V. Representativa del sexo en los encuestados

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido FEMENINO 63 63.0 63.0 63.0
'MASCULINO 37 370 370 1000
~ Total 100 1000 100.0
Tabla VI. Higiene bucal
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Muy bajo 16 16.0 16.0 16.0
'~ Bao 17 170 170 33.0
Medo ~ 38 380 380 71.0
Alto 17 17.0 17.0 88.0
Muyalto 12 120 120 100.0
Total 100 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla VII. Empleo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Formal 89 89.0 89.0 89.0
Informal 11 11.0 11.0 100.0
Total 100 1000  100.0
Tabla VIII. Antecedentes
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Diabetes 8 8.0 8.0 8.0
| Hipertension | 8 8.0 8.0 16.0
Inmunodeficiencias | 1 | 1.0 1.0 17.0
Tabaquismo | 1 1.0 1.0 18.0
Consumo de alcohol 1 1.0 1.0 19.0
Artritis | 6 6.0 6.0 25.0
Deficiencia renal | 2 | 2.0 2.0 27.0
Ninguna 70 700 70.0 97.0
| Multiples enfermedades | |

. 3 3.0 3.0 100.0

sistémicas

Total 100  100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia.
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12. Discusién

Los datos epidemiologicos sobre entidades patologicas en el tejido blando oral son
limitados en comparacion con la caries, periodontitis o maloclusiones, por lo que su
estudio representa un avance en la odontologia interdisciplinaria, mas alla de la simple
observacion de dientes. Analizar la incidencia de lesiones en los tejidos blandos orales
mas frecuentes en la poblacion de 20 a 85 afios es de suma importancia para obtener
diagndsticos sobre esta problematica y comprender cuales son los problemas que
afectan a esta poblacion, ya que no se cuenta con un perfil epidemioldgico de este

problema en la universidad.

De acuerdo con los resultados mas recientes del SIVEPAV, durante el afio 2021, la
enfermedad reportada con mayor frecuencia fue la Hipertension Arterial (8.76%),
seguida por Diabetes Mellitus (8.55%)(13) es importante sefialar que con esta
informacion ratificamos que estas enfermedades sistémicas fueron las de mayor
prevalencia en nuestro estudio, enfermedades que inmunosuprimen el cuerpo y dan
paso a organismos oportunistas. E igual en estos resultados encontramos que a toda
persona que al examen clinico presenta en la mucosa bucal una ulcera, una lesién
blanca (leucoplasia), roja (eritroplasia) o mixta que puede presentar nédulos, o bien
un aumento de volumen (masas) que no se resuelva por si mismo en tres semanas y
gue no se caracteriza como ninguna otra entidad de origen infecciosos inflamatorio o
traumaético.

Guzman, Marin y Valero,(16) encontraron como principales hallazgos clinicos en una
poblacion de 400 pacientes la enfermedad en lengua, identificAndose como la mas
comun la lengua fisurada, lengua geografica y glositis. Esta investigacion nos ayuda a
ratificar que estas lesiones en lengua son de caracter benigno y de gran prevalencia

en nuestro estudio.
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Por otro lado, en una investigacion realizada por F. Lépez-Simarro y E. Redondo
Marguello, se destaca que la periodontitis es 4 veces mas frecuente en personas con
diabetes y esta considerada la sexta complicacion mas comun en estos pacientes, al
igual que la gingivitis(15), lo cual reafirma los datos obtenidos, ya que la diabetes es
uno de los antecedentes con mayor porcentaje en nuestra investigacion, asociandose

a la periodontitis y gingivitis como lesiones de alta prevalencia.

La OMS nos dice que la mayoria de las alteraciones o lesiones bucodentales son
prevenibles en gran medida y pueden tratarse en sus etapas iniciales. La mayor parte
de estas afecciones son caries dental, enfermedades periodontales, pérdida de
dientes, canceres bucodentales y traumatismos bucodentales. En 2022 estimo que las
enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3500 millones de personas en todo el
mundo, y que 3 de cada 4 de estas personas viven en paises de ingresos medios. Se
estima que las periodontopatias graves afectan aproximadamente al 19% de los
adultos, lo que representa mas de mil millones de casos en todo el mundo. Sus

principales factores de riesgo son la mala higiene bucodental y el consumo de tabaco.

El cancer bucal abarca los canceres de labio, otras partes de la boca y la orofaringe,
y combinados son el 13.° tipo de cancer mas comun en todo el mundo. La incidencia
mundial estimada de los canceres de labio y de la cavidad bucal en 2020 fue de 377
713 nuevos casos y 177 757 muertes. El cancer bucal es mas comudn en los hombres
y las personas mayores, mas letal en los hombres que en las mujeres y afecta de

manera muy distinta en funcién de las circunstancias socioeconomica. (17)

Es importante mencionar que la poca higiene oral, el tabaquismo, alcoholismo, el uso
de prétesis, la edad y las enfermedades sistémicas son factores de riesgo para la
aparicion de lesiones en tejido blando oral y alin mas en pacientes con enfermedades
descontroladas. Existen microorganismos oportunistas que pueden aumentar la
probabilidad de desarrollar estas lesiones, comprometiendo aun mas la salud de los
pacientes. Estas lesiones pueden aumentar en cantidad, tamafio y presentarse
simultdneamente, lo que dificulta al odontdlogo el diagnéstico y la planificacion del
tratamiento. Por ello, es importante que estudiantes y todo cirujano dentista tengan

conocimientos sobre las lesiones en tejido blando de la cavidad oral.
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13. Conclusiones

Entre las 100 fichas clinicas, las aftas menores fueron la lesibn con mayor incidencia
en tejido blando oral, seguidas del Morsicatio buccarum, periodontitis, gingivitis,
hiperplasia fibrosa, candida, nevos, quemadura por tabaco, por ultimo, la hiperplasia
gingival. El género femenino predomind en nuestra investigacion, asi como la
hipertension, diabetes y tabaquismo, siendo los antecedentes de mayor prevalencia.
El 38% de los participantes tiene una higiene bucal regular y el 93% no usaba ninguna

proétesis dental.

De acuerdo con los resultados de nuestro estudio y con los estudios revisados, se
coincide en la necesidad de realizar mas investigaciones dentro de la universidad y/o
el estado con el fin de precisar su magnitud y buscar los factores de riesgo que
condicionan su presencia y evolucion. Esto permitirda establecer y/o adecuar las
medidas de prevencion y control, dado que estas alteraciones pueden manifestarse
de manera distinta entre cada enfermedad sistémica, en pacientes con alguna adiccion

o en la poblacion.

Asimismo, es obligatorio reforzar los conocimientos que nos permitan concientizar a
los pacientes para que sepan que estas alteraciones no son normales en la cavidad

oral.

El diagnéstico de nuestra investigacién fue meramente clinico. Se sugiere, por lo tanto,
corroborar con diagnosticos histopatoldgicos y/o imagenoldgicos en investigaciones
futuras, asi como ampliar el nimero de personas y el acceso a todas las clinicas de la
universidad. Esto ayudara a contar con mas investigaciones para tener una realidad
mas acertada de estas patologias y actualizar los planes de estudio en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, fortaleciendo las actividades de

diagndstico, tratamiento y prevencién en el ejercicio profesional.
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Con nuestra investigacion, se aporta informacion sobre las lesiones de tejido blando
oral con mayor incidencia en todas las clinicas de rehabilitacion oral e integral de
adultos mayores para correlacionar el posible diagnostico y plan de tratamiento de

cada paciente segun la lesién que presente.

La principal limitante para la realizacion de nuestro estudio fue la cooperacion de los
pacientes, ya que les daba verglenza mostrar la cavidad oral y responder a las
preguntas del cuestionario para la recopilacion de datos, incluso cuando se les informé
qgue seria una investigacion de manera andénima y que ayudaria a contribuir con la
formacion de los estudiantes en Cirujano Dentista. Hablar con cada uno de los
participantes, informandoles sobre las lesiones orales y la repercusion que tienen en
la salud y el estilo de vida, ayud6é a completar el nimero de fichas clinicas para la
obtencién de resultados de la investigacion. De igual forma, en cada paciente que
presentaba alguna lesiéon de tejido blando oral, se proporcioné informacién sobre la
lesion, las causas, cuidados, observaciones y el tratamiento. Esta informacion deberia
ser proporcionada a cada paciente que acuda a consulta con el cirujano dentista y que

presente alguna lesién oral.
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15. Anexos

Formato de referencia para las lesiones en tejido blando oral.

Anexo. Formato de referencia para lesiones potencialmente malignas

@

SINEPAE 1

FORMATE DE REFERENCIA
ESTUDID DE LESIONES POTENCIALMENTE MALIGNAS Facha de alaboracée: [T 111 1]

Foivdemddul: [T11 1]

I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

1. NOMBRE

Apeilldo pate mo Aipeilido matemo Mombre[s]
Z. DATOS DE NACIMIENTO

Estads Jurisdiccisin Municipic

3. FECHA DE NACIMIENTOD I:I:‘:I:D:I:D 4. EDAD I:I:I:‘:I:l:l 5. 5EXD 1] Mazculing 2]' Femenino

ODMMAAERAMAA AAMBNDOD
&. OCUPACION 7. ESCOLARIDAD
gCuRP [TTTTTTTTTTITTTITTTT] % TIPODEPACIENTE
10. RESIDENCIA HABITUAL

C3lie y ndmoro Colonlz Estado

Jurisdiccisn Municpio Localidad

Il. DATOS DE LA UNIDAD

Chwve Estado JurisdiociGn
Mumicipio L el st Huddn
Mombie de waidad Odontdiogo notHicaate Ratricula

1. ANTECEDENTES

11. MARCUE EL [LOS) OUE REFIERA EL PACIENTE
[0} Ninguno 2] Ismunodeficiencas [0 &) Hipertemddn arterial O &) ofra

O 1) Dabetes Meiftus.  [3) Tabaguisma O =) Embarazo Especiiique

IV. EXPLORACION (Marque con el cédigo correspondiente lo encontrado en la exploracién

1Z. LESIONES DE LA MUCO5A BUCAL

13a. Tigo o lesidn 12h. Tkemps de svciuckin
O T Minguao [ 3) Mancha Rofa [Ertroplasia) [0 1) Menos de tres Smanas
0 1) dicera [ 4] Mixta [Leucoadtropiasia) [ Z) Tres somanas. o mas

O 2) Mancha Bianca (Leucopiasia) O 5] Auments di wolamen

13. LOCALIZACION DE LA LESION

14, SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

15 TRATAMIENTOS ADMIMISTRADDOS AL PACIENTE ¥/0 MANIOBRAS REALIZADAS
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UNIVERSIDAD
DE IXTLAHUACA CUI

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

1. Folio del paciente 2. Edad 3.Sexo F M

4. Ocupacion Uso de protesis NO

IIl. ANTECEDENTES

Marque el/los que refiera el paciente
DIABETES U HIPERTENSION ARTERIAL [ INMUNODEFICIENCIAS O
TABAQUISMO [ EMBARAZO [ CONSUMO DE SUSTANCIAS [

ALCOHoLIsmo NINGUNOL] OoTRAL Especifique

[ll. EXPLORACION

1. Tipo de Lesion oral de tejido blando encontrado

2. Localizacién de la lesion

3. Sintomatologia asociada

4. Duracion de la lesion

5. Califique sus habitos de higiene oral (tomando en cuenta que 1 es Muy bajo, 2 Bajo,
3 Medio, 4 Alto, 5 Muy alto)




=Y UNIVERSIDAD
;) DE IXTLAHUACA CUI

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE
INVESTIGACION ODONTOLOGICO

A usted querido paciente, se le invita a participar en este estudio de investigacion tipo
odontoldgico que lleva por nombre “Anélisis de la prevalencia de lesiones en tejido
blando oral en pacientes de las clinicas de rehabilitacién oral e integral del
adulto de la licenciatura en cirujano dentista CUI” que tiene como objetivo
principal, determinar la prevalencia de lesiones orales en tejido blando entre los
pacientes que acuden a las clinicas de rehabilitacion oral e integral para adultos de la
licenciatura en cirujano dentista en UICUI.

Antes de decidir si participa 0 no, debe de saber que la informacion que usted nos
proporcione sera confidencial y solo tendran acceso a ella los investigadores
encargados de dicha investigacion; cualquier publicacion o comunicacién de los
resultados de esta seran completamente andnima. Su participacion en esta
investigacion es totalmente voluntaria, siéntase con absoluta libertad de preguntar
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas.

Si usted acepta participar, serd sometido a un proceso de exploracion bucal, por un
periodo minimo de aproximadamente 10 minutos, con materiales estériles y
desinfectados en donde se explorara detalladamente cada una de las zonas
anatémicas (carrillos, lengua, piso de la boca, paladar, fondo de saco, encia, etc.) para
identificar algun tipo de lesion; en caso de encontrar alguna lesion, sera necesario
tomar fotografias. Es una investigacion gratuita, teniendo como beneficio promover el
conocimiento acerca de la prevalencia de lesiones orales en tejido blando en las
clinicas de rehabilitacion oral integral para adultos, teniendo un impacto significativo
en la atencién odontoldgica para la formacion de los futuros cirujanos dentistas y la

salud general de los pacientes.

Estoy de acuerdo en participar Si] NO []
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