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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones de la mucosa oral agrupan un amplio conjunto de
alteraciones que se localizan en los tejidos blandos de la cavidad oral. Los estudios
gue describen la prevalencia de las lesiones de la mucosa oral se han realizado
principalmente en adultos. Por lo tanto, en la literatura, hay pocos informes sobre
lesiones y condiciones de la mucosa oral en nifios.

Objetivo: Establecer la prevalencia de lesiones mucosa oral en nifios de 3 a 13
afos atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.
Materiales y Métodos: Se realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo y
transversal. Se examinaron pacientes pediatricos de 3 a 13 afios, ambos sexos,
sanos o con patologias sistémicas atendidos en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile previo consentimiento y/o asentimiento informado. Se
excluyeron aquellos pacientes, padres, familiares y/o tutores legales que no
aceptaron participar del trabajo de investigacion ni firmar el consentimiento y/o
asentimiento informado.

Resultados: De un total de 106 pacientes, 54 correspondieron a mujeres (50,94%)
y 52 fueron hombres (49,06%). La prevalencia de lesiones de la mucosa oral en
este estudio fue del 50%. La frecuencia de lesiones de la mucosa oral fue en
mujeres 23 (42,59%) mientras que en hombres 30 (57,69%). Las lesiones de la
mucosa oral mas prevalentes correspondieron a la erosion traumética (14,15%),
absceso dentoalveolar crénico (parulis) (12,26%), gingivitis asociada a placa
bacteriana (11,32%), afta menor (6,6%), mucocele (4,72%), Ulcera traumatica
(4,72%), morsicatio buccarum (3,77%).

Conclusion: Debido a la alta prevalencia encontrada y a la escasez de estudios
nacionales publicados en nifios es necesario desarrollar mas evidencia sobre la
prevalencia de lesiones en mucosa oral en este grupo de edad, originando un
lineamiento base para focalizar a continuacion futuras investigaciones en patologias
orales mas prevalentes y desarrollar programas educativos para el diagndéstico
correcto y precoz del odontélogo/a y otros profesionales de salud. El contexto actual
de las politicas publicas de salud oral en nifios en Chile, que desarrollan diversos

programas, pueden beneficiarse de este conocimiento.



INTRODUCCION

Las lesiones de la mucosa oral agrupan un amplio conjunto de alteraciones que
se localizan en los tejidos blandos de la cavidad oral, posibles de distinguir tanto
por sus etiologias, caracteristicas clinicas, tratamientos y prondsticos.

Segun los criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
define lesibn a aquellas entidades que implican necesidad de tratamiento
preventivo, profilactico o terapéutico (Kramer y cols., 1980). Por otro lado, las
condiciones orales son consideradas variantes de la normalidad o parte de un
proceso fisioldgico, donde su relevancia radica en establecer un buen diagndstico
diferencial y asi, evitar procedimientos innecesarios. Estas modificaciones de la
normalidad en la mucosa oral son inocuas, relativamente frecuentes y no

necesariamente representan una patologia (Neville y cols., 2016).

Las lesiones de mucosa oral en nifios se pueden presentar como vesiculas,
ulceras, cambios de color, alteraciones en el tamafio y configuracion de la

anatomia oral (Pinto y cols., 2014).

La mucosa oral cumple importantes funciones como: proteccion de los tejidos mas
profundos, 6rgano sensorial regulador de la temperatura corporal y medio a través

del cual se secreta la saliva (Yafiez y cols., 2016).

El examen clinico para el diagnéstico de condiciones y lesiones orales es
fundamental, para lo cual, debe ser correcto, minucioso y sistematico. El examen
de los tejidos blandos de los pacientes pediatricos involucra el conocimiento del
tamafio normal, forma, color, consistencia y textura de las estructuras que lo
conforman. La correcta exploracién de la mucosa bucal puede proporcionar
importantes herramientas en el diagndstico de alteraciones del desarrollo,

neoplasicas, infecciosas, inflamatorias, entre otras (Kramer y cols., 1980).



MARCO TEORICO

La cavidad oral (revestida por la mucosa oral), esta limitada anteriormente por los
labios, posteriormente por el istmo de las fauces y tonsilas que la separa de la
orofaringe y, lateralmente, por los carrillos o mejillas. La zona superior esta limitada
por la béveda palatina e inferiormente por el piso de la boca y la base de la lengua.
La boca es una cavidad de tipo virtual ocupada casi en su totalidad por el 6rgano
lingual en estado de reposo. Los maxilares con sus arcos dentarios, al entrar en
oclusion, dividen la cavidad en dos partes: la boca propiamente tal, que queda
comprendida por dentro de los arcos dentarios y el vestibulo bucal que se encuentra

por fuera de los mismos.

Histologia de la mucosa oral

El término membrana mucosa es usado para describir el recubrimiento himedo del
tracto gastrointestinal, fosas nasales, y otras cavidades del cuerpo que comunican
con el exterior. En la cavidad oral este recubrimiento es llamado membrana mucosa
oral 0 mucosa oral. Se encuentra localizada anatomicamente entre la piel y la
mucosa gastrointestinal presentando propiedades de cada una de ellas. Esta
constituida por dos componentes tisulares: una cubierta epitelial y un tejido
conectivo subyacente. Debido a que estos tejidos realizan una funcién comun, se

considera un 6rgano (Nanci, 2008).

Epitelio oral: Constituye la barrera primaria entre el entorno oral y los tejidos mas
profundos. El epitelio oral es un epitelio escamoso estratificado que consiste en
células firmemente unidos entre si y dispuestas en una serie de distintas capas o
estratos (Nanci, 2008). Los epitelios de la cavidad bucal se dividen en
queratinizados y no queratinizados, dependiendo si superficialmente estan
protegidos o no por la capa coérnea o0 queratina; a su vez la capa queratinizada se
llamara ortoqueratina si las células no muestran sus nucleos y paraqueratina si los

muestran.
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Membrana Basal: La union entre el epitelio y el tejido conjuntivo se realiza mediante
la membrana basal, estructura que, ademas de presentar adhesion mecénica,
cumple con multiples funciones, entre las que destaca su rol guia de las células

epiteliales en la proliferacion durante la reparacion tisular.

Lamina propia o corion: Es una lamina de tejido conectivo de espesor variable
gue confiere sostén y nutricion al epitelio. Estas funciones se ven reforzadas por la
presencia de papilas que llevan vasos y nervios (Nanci, 2008). El tejido conectivo
de la lamina propia puede ser laxo o denso segun la region, al igual que la
distribucién, concentracion y organizacion de células, fibras y sustancia fundamental
de acuerdo con la ubicacién topografica. Su distribucion esta relacionada con las

necesidades funcionales especificas de las diversas regiones de la cavidad oral.

Funciones de la mucosa oral

La mucosa oral cumple multiples funciones que van mas alla del revestimiento
aislante frente al exterior, ademas actia como 6Organo sensorial y sitio para la
actividad glandular (Nanci, 2008).

Proteccién: La mucosa oral es una barrera impermeable que separa y protege los
tejidos y érganos mas profundos de la region oral del medio externo. Las funciones
realizadas durante la masticacion exponen los tejidos blandos orales a fuerzas
mecanicas y abrasiones superficiales. La mucosa oral presenta una serie de
adaptaciones del epitelio y el tejido conectivo para resistir a dichas cargas (Nanci,
2008).

Percepcion sensitiva y sensorial: En la mucosa oral los receptores responden a
estimulos sensitivos como temperatura, tacto y dolor; en zonas especificas como
en el dorso de la lengua también se encuentran receptores capaces de percibir
estimulos sensoriales de tipo gustativos. La informacion sensitiva de la mucosa oral
es importante, porque provee informacion respecto a eventos que estan ocurriendo

dentro de la cavidad oral, mientras que los labios y la lengua perciben ademas
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estimulos sensitivos externos. Ciertos receptores en la mucosa oral probablemente
responden al agua y a sefiales de satisfaccion de sed. Reflejos tales como
deglucién, vomito y salivacion también son iniciados por receptores de la mucosa
oral (Nanci, 2008).

Secrecion: La mayor secrecion asociada con la mucosa oral es la saliva, producida
por las glandulas salivales que contribuye a la mantencion de la superficie hUmeda.
Las glandulas salivales mayores, estan situadas distantes de la mucosa y su
producto de secrecion se vierte a la mucosa a través de un sistema de ductos; sin
embargo, las glandulas salivales menores estan asociadas con la mucosa oral.
Glandulas sebaceas frecuentemente estan presentes en la mucosa oral, pero sus

secreciones son insignificantes (Nanci, 2008).

Regulaciéon térmica: En algunos animales el calor corporal es disipado en forma
significativa a través de la mucosa oral. En la mucosa oral humana, sin embargo,
esto no ocurre, debido a la falta de especializacion de los vasos sanguineos

existentes para controlar la transferencia de calor (Nanci, 2008).

Variaciones morfofuncionales de la mucosa oral

La mucosa oral muestra una variacion estructural considerable debido a la influencia
mecanica que actla sobre ella en las diferentes regiones de la cavidad oral. Es
posible identificar tres tipos principales de la mucosa de acuerdo con su funcion
primaria: mucosa masticatoria, mucosa de revestimiento y mucosa especializada.
Cuantitativamente, la mayor parte de la mucosa oral esta representada por mucosa
de revestimiento, que asciende a aproximadamente el 60% del area total, mucosa
masticatoria y mucosa especializada que ocupan areas mas pequefias (25% y 15%,

respectivamente) (Nanci, 2008).

Mucosa de revestimiento: Este tipo de mucosa se encuentra en la cara interna del
labio, paladar blando, cara ventral de la lengua, mejillas y piso de la boca. Cumple

una funcion de proteccién. El epitelio es de tipo no queratinizado, con una lamina



12

propia laxa y presenta una submucosa bien definida donde podemos encontrar
glandulas salivales menores, tejido adiposo o fibras musculares estriadas en grados
variables segun la ubicacion. Es distensible, se adapta a la contraccion y relajacion
de los musculos faciales y a los movimientos del maxilar inferior durante la
masticacion. Las fibras colagenas no estan organizadas en haces densos y
presenta, ademas fibras elasticas que le otorgan mayor capacidad de estiramiento.
El nimero de capas del epitelio es menor que en la mucosa masticatoria (Nanci,
2008).

Mucosa masticatoria: Se presenta en aquellas zonas sometidas directamente a
las fuerzas intensas de friccidn y presion originadas por el impacto masticatorio
(Nanci, 2008). Suele estar fija al hueso y es inextensible. A este tipo de mucosa
corresponden la encia y paladar duro. El epitelio es orto o paraqueratinizado, con
numerosas crestas epiteliales y corion denso. La lamina propia esta fuertemente
unida al periostio del tejido 6seo subyacente, excepto en las partes laterales del

paladar duro donde encontramos tejido adiposo y glandular interpuesto.

Mucosa especializada: Recibe este nombre porque aloja corpusculos gustatorios
intraepiteliales, que cumplen una funcién sensorial destinada a la recepcion de los
estimulos gustativos. Los corpusculos gustatorios se localizan en el epitelio de las
papilas linguales fungiformes, foliadas y caliciformes. Es decir, esta variedad de

mucosa se observa en la cara dorsal de la lengua.

Etiologia de la patologia de mucosa oral

La literatura indica que la etiologia es mudltiple y diversa. Estas entidades
patolégicas son resultados de traumatismos, infecciones (bacterianas, virales o
micoéticas), procesos autoinmunes, reactivas, reacciones de hipersensibilidad,

asociacion a enfermedades sistémicas o neoplasias (Neville y cols., 2016).
Lesiones trauméticas

Las lesiones traumaticas que se presentan con mas frecuencia son provocadas por

malos habitos. Los traumas se presentan por lesiones directas en los tejidos blandos
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de la boca que pueden ser ocasionados por mordeduras, succién, dafio local, como
fracturas dentales, tratamientos ortoddnticos, entre otros (Gonzélez y cols., 2011).

Erosion traumatica: Se define como una lesion por pérdida de sustancia superficial.
Suele deberse a pequefios roces o traumatismos y no suele ser muy dolorosa.
Repara en 2 o 3 dias sin dejar cicatriz si el agente causal no se encuentra presente

(Somacarrenay cols., 2015).

Ulceras traumaticas: Las Ulceras traumaticas son una de las lesiones mas
frecuentes en los tejidos blandos bucales. Clinicamente se observa un area central
blanco-amarillenta, de aspecto limpio y no hemorragico con un halo eritematoso.
Suelen cursar como episodios de corta duracion, dolorosos y que pueden recurrir Si

el agente que los ocasiona no se elimina (Bascones y cols., 2005).

Lesiones reactivas / reaccionales

Fibromas irritativos: Son una hiperplasia de tejido conectivo fibroso, exofiticas, bien
delimitadas que se produce secundario a un trauma crénico de la mucosa oral.
Aparecen clinicamente como nédulos con una superficie lisa 0 a veces ulcerada. El
color es el de la mucosa circundante y es firme a la palpacion. La localizacion mas
frecuente es la mucosa bucal, cara interna labial y bordes laterales de lengua (Pinto
y cols., 2014).

Fibromatosis gingival: Es una patologia benigna, que se manifiesta con aumento en
el volumen de la encia, de forma generalizada, dificultando la higiene bucal y el
habla. Es de crecimiento lento y asintomatica. Se origina como un efecto secundario
a medicamentos, puede ser hereditaria, de origen inflamatorio o idiopatica (Harris y
cols., 2014).

Granuloma telangectasico: Es un tumor de origen epitelial benigno que tiene
predileccion en la cavidad oral a nivel de la encia, de contenido vascular y de

crecimiento rapido, cuya etiologia es atribuible a irritantes locales como placa
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bacteriana, célculo, traumatismos, presencia de restos radiculares y otros como la

presencia de cuerpos extrafios (Rebolledo y cols., 2010).

Lesiones infecciosas

Lesiones Virales

Virus Herpes Simplex tipo 1 (VHS-1) y Virus Herpes Simplex tipo 2 (VHS-2): Se
caracteriza por presentar dos fases: gingivoestomatitis herpética primaria; se
presenta generalmente después de los 6 meses de edad, se manifiesta con
compromiso del estado general, a los pocos dias se desarrollan multiples vesiculas
gue posteriormente se erosionan o rompen y se ulceran. Las areas mas afectadas
son labios y encias, remite espontaneamente entre 7 a 14 dias. La fase de herpes
simple oral secundario, se observan dos formas de presentacion, el herpes labial
recurrente y el herpes intraoral recurrente. El herpes labial recurrente reaparece
cada cierto tiempo, produce leves molestias y generalmente existe un factor
precipitante, como luz solar, menstruacion, fiebre, tensién emocional, trauma,
inmunosupresion. Se localiza con mayor frecuencia en el labio inferior. El herpes
intraoral recurrente es poco frecuente en individuos sanos, se localiza con mayor

frecuencia en el paladar duro (Lobos, 1995).

Virus Herpes Humano tipo 3 (VHH-3): Este virus se encuentra latente en el tejido
nervioso de alguna zona del organismo. Se describen dos infecciones: Varicela que
comunmente se observa en nifios. Se presenta con compromiso del estado general
del paciente y aparicion de ulceras y vesiculas en el paladar y la lengua. La segunda
es el Herpes Zoster. Se presenta en forma ciclica, tiene un periodo de ardor y
parestesia del nervio afectado. Las zonas mas afectadas son el paladar, lengua o

piezas dentarias de manera unilateral (Lobos, 1995).

Virus Coxsackie: Se describen dos infecciones; Mano pie boca que se trata de un
proceso muy prevalente en la edad pediatrica de caracter epidémico y de

predominio estacional. Afecta a nifios de 1 a 5 afios durante el verano, pudiendo
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causar epidemias. Se caracteriza por la aparicion subita de lesiones cutaneas en
manos, pies y a nivel oral sin afectar el estado general. En la mucosa bucal se
manifiesta en forma de lesiones de tipo aftoso, muy dolorosas, en numero de 5 a 10
recubiertas por una pseudomembrana amarillenta y rodeadas por un halo
eritematoso (Bacones y cols., 2006). La segunda es la Herpangina. Se caracteriza
por la aparicion de un enantema periuvular, acompafado a nivel sistémico por
fiebre, disfagia, cefalea, vomitos y dolor en las extremidades. A nivel bucal, la
evolucion del enantema es hacia vesiculas blanco-amarillentas localizadas en los

pilares anteriores amigdalinos, paladar blando y Gvula (Bacones y cols., 2006).

Virus Papiloma Humano (VHP): Se sabe de la existencia de mas de 200 subtipos.
Estos se dividen en dos grandes grupos dependiendo de su potencial oncogénico:
bajo y alto riesgo. Los genotipos VHP de bajo riesgo (4, 6, 11, 13, 32) se encuentran
asociados a papiloma, enfermedad de Heck, verruga vulgar, condiloma acuminado.
Los genotipos de VHP de alto riesgo (16, 18) estan asociados a carcino

espinocelular oral.

Lesiones Micéticas

Candidiasis: Es una infeccién micética oportunista causada por Candida albicans.
Es mas prevalente en pacientes que toman antibi6ticos, corticoesteroides o utilizan
prolongadamente aparatos intraorales. La variedad seudomembranosa se presenta
como placas blancas superficiales en las membranas mucosas. Estas placas
blancas se pueden observar en mucosa bucal, labial, paladar duro, blando y lengua.
La candidiasis eritematosa suele estar relacionada, con deficiencias de folatos o
vitamina B12, a terapia antibidtica o uso de corticoides recientes. La forma
asintomatica se caracteriza por maculas eritematosas cronicas (Witman y Rogers,
2003).
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Lesiones Bacterianas

Impétigo: Es una infeccidén primaria superficial de la piel causada por Estreptococos
betahemoliticos o Estreptococos aureus. Se forman ampollas, erosiones, vesiculas
y costras en regiones peri-orificiales de la cara. Pueden ser factores de riesgo el
nivel socioeconémico bajo, climas céalidos y humedos (Sunderkétter y Becker, 2015).

Escarlatina: Enfermedad infectocontagiosa exantematica de origen bacteriano y de
distribucion universal que afecta a individuos a partir de los tres afios. El agente
responsable es el Estreptococo betahemolitico del grupo A. A nivel bucal cursa con
un exantema muy marcado en la lengua, la cual aparece cubierta por un exudado
blanco-amarillento. Las papilas linguales sobresalen hiperémicas, estando

engrosadas y dando el aspecto de lengua aframbuesada (Bascones y cols., 2006).

Lesiones inmunolégicas y reacciones de hipersensibilidad

Estomatitis aftosa recurrente: Suelen darse durante la infancia. La frecuencia de
aparicion y severidad disminuye con la edad (Rioboo-Crespo y Bascones, 2011).
Existen tres formas clinicas de aparicion clasificadas en base a su tamafio en

menores, mayores Yy herpetiformes (Sciubba, 2007).

Aftas menores: Son las mas frecuentes y suponen el 75-85% de los casos. Su
tamafio es menor de 1 cm. Son de forma ovalada, con profundidad escasa, bordes
eritematosos, no muy numerosas Yy su duracion se sita entre los 10 y 14 dias,
curando sin secuela. Afectan principalmente a mucosas yugales, labiales, fondo de
vestibulo, piso de la boca y lengua (Falgas, 2015).

Aftas mayores: Son lesiones mayores de 1 cm y representan entre el 10 y el 15%
del total de las aftas. Generalmente, comienzan después de la pubertad. Suelen
aparecer 1 o 2 lesiones aisladas, su duracion es de mas de 2 semanas, pudiendo

superar el mes y con posibilidades de resolverse dejando cicatriz. Su ubicacion mas
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frecuente es el paladar blando y la faringe. Suelen ser redondeadas, mas profundas
que las menores y de color blanco-amarillento (Falgas, 2015).

Estomatitis aftosa herpetiforme: Representan el 5-10% de las aftas. Son lesiones
de tamafio muy pequeio, pero muy numerosas, con tendencia a unirse y formar
Ulceras mas grandes e irregulares, que pueden confundir con un cuadro herpético.
Afectan a la mucosa blanda maovil y no queratinizada. Su duracion es de 10 a 14

dias y se resuelven sin dejar cicatriz (Falgas, 2015).

Lesiones pigmentadas

La mucosa bucal puede presentar pigmentaciones, ya sean de origen endégeno o
exodgeno. Se debe enfatizar que en algunas personas es comun encontrar areas
pigmentadas de la mucosa oral y que corresponden a una situacion no patoldgica

sino a un cardcter de tipo racial (Lobos, 1995).

Pigmentaciones Exdgenas

Argirosis (tatuaje de amalgama): Causa mas comun de hiperpigmentaciones en la
cavidad oral, se trata de particulas de amalgamas proyectadas por maniobras
odontoldgicas al interior de la encia o del hueso alveolar. Se presenta como una
macula asintomatica azul o negra, de diferentes tamafios (Lobos, 1995; Witman y
Rogers, 2003).

Pigmentaciones Enddgenas

Mécula melanética bucal: Aumento localizado de la pigmentacion melanica en una
mucosa bucal normal. Se presenta a cualquier edad como lesidén asintomatica, de
color pardo-negruzco, generalmente solitaria. La localizacion mas frecuente es el

labio inferior y mucosa gingival (Lobos, 1995).
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Nevo: Son lesiones que se observan mayoritariamente en la piel, originados por una
acumulacion de melanocitos en la epidermis o en la dermis y también, algunas
veces, se presentan en la mucosa bucal. Se observan como manchas oscuras de
distintos tamarfios, con mayor frecuencia en el paladar duro. Se describen

variedades como nevo de unién, compuesto, intradérmico, azul (Lobos, 1995).

Lesiones asociadas a glandulas salivales

Mucocele: Es un quiste de extravasacion de la mucosa cuyo tamafio puede variar
de 2-3 mm a 1-2 cm, producidos por un traumatismo en un pequefio conducto de
alguna glandula salival menor. Se presenta con mayor frecuencia en el labio inferior
como nodulos comunmente translicidos o con una coloracion azul. En ocasiones
se resuelve espontaneamente (43%), sin embargo, es facil su recidiva (Witman y
Rogers, 2003; Falgéas, 2015).

Ranula: Es un quiste mucoso de retencion en el piso de boca, anterior o lateral al
frenillo lingual. La mucosa que lo recubre puede tener coloracion azulada o el color
normal de la mucosa. Puede aparecer como resultado de una obstruccion,
perforacion o atresia del conducto salival de la glandula sublingual o submandibular
(Witman y Rogers, 2003; Falgéas, 2015).

Variaciones de la mucosa oral normal

Las condiciones de la mucosa oral son consideradas variantes de la normalidad o
parte de un proceso fisiolégico, donde su relevancia radica en establecer un buen
diagndstico diferencial respecto a las lesiones de la mucosa oral para asi evitar
procedimientos innecesarios. Estas modificaciones de la normalidad en la mucosa
oral son inocuas, relativamente frecuentes y no necesariamente representan una

patologia (Neville y cols., 2016).

Algunas de las condiciones o variaciones de la mucosa oral mas frecuentes

descritas en la literatura son las siguientes:
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Lengua fisurada, escrotal o plegada: Se caracteriza por la presencia de numerosos
surcos o fisuras de 2 a 6 mm de profundidad en la superficie dorso lateral de la
lengua. Se pueden observar multiples variaciones, como una sola fisura central o
cubriendo toda la superficie dorsal dividiendo a la lengua. Requiere una limpieza
lingual mas sistematizada para evitar halitosis y sobreinfecciones (Falgés, 2015;
Neville y cols., 2016).

Lengua geografica o glositis migratoria benigna: Desorden inflamatorio de la
mucosa lingual, que se caracteriza por la pérdida de las papilas filiformes. Aparecen
placas UuUnicas o multiples depapiladas con centro eritematoso y bordes
sobreelevados que afectan al dorso y margenes linguales. Se da en poblacién
infantil en un 1-2%. Mas en nifios que nifias, asociandose con dermatitis seborreica,
bronquitis espasmaodica, atopias, alergias, psoriasis y lengua fisurada. Su etiologia
es desconocida, aunque es mas frecuente en casos de ansiedad y tension emotiva
(Gonzalez y cols., 2011; Falgas, 2015).

Condicién de Fordyce: Son glandulas sebaceas ectbpicas en diversos sitios de la
cavidad bucal. Se disponen en forma simétrica y en ambos lados de la cara interna
de la mejilla; a veces en la vertiente bucal del labio y en el trigono retromolar.
Pueden presentarse en recién nacidos, pero suelen aparecer luego de la pubertad.
Clinicamente se distinguen como papulas o0 maculas blancas o amarillas de entre
1-3 mm separadas entre si y que se proyectan ligeramente hacia la superficie
(Lobos, 1995; Witman y Rogers, 2003).

Linea alba: Es una elevacién lineal blanca de la mucosa oral a nivel del plano
oclusal. El &rea hiperqueratdsica se asocia con una presion repetitiva, friccion u
otros habitos parafuncionales de las superficies vestibulares de la denticién. No
requiere tratamiento, pero puede desaparecer si se elimina el estimulo

desencadenante.
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Estudios de prevalencia de lesiones de mucosa oral

Diversos estudios con relaciéon a las patologias de la mucosa oral se han basado
en el diagndstico histopatoldgico a partir de los registros de los servicios de
anatomia patoldgica (Keszler y cols., 1990; Chen vy cols., 1998; Jones y Franklin.,
2006; Lima y cols., 2008; Wang y cols., 2009). Estos estudios han permitido
determinar que existe una variacion considerable en la frecuencia de las lesiones
de mucosa oral en diferentes zonas geograficas (Donoso y cols., 2013). Sin
embargo, se debe tener presente que este tipo de investigaciones no permiten
obtener la prevalencia actual o la incidencia de lesiones en la poblacién pediatrica,
ya que algunas de estas son de diagndstico netamente clinico.

Estudios de prevalencia de lesiones de mucosa oral en el mundo

Respecto a estudios de prevalencia de lesiones de mucosa oral en poblacion
pediatrica basados en el aspecto clinico a nivel internacional podemos encontrar
reportes en América, Europa, Asia y Africa. A continuacion, presentamos los
principales resultados obtenidos por continentes.

En América

Un estudio realizado en Argentina para una muestra total de 75 pacientes
pediatricos varones, sanos, con edades entre los 6 y 13 afios, se encontraron 46
pacientes con lesiones de mucosa oral, con una prevalencia de 61,3%. Las
lesiones mas comunes fueron la queilitis angular (14,7%), seguido de herpes labial
(10,7%), impétigo (9,3%), lengua geografica, afta recurrente y verruga vulgar
(2,7%) (Muniz y cols.,1981).

En otro estudio realizado en el mismo pais para una muestra total de 308

pacientes, entre 1 mes a 15 afos de edad (155 pacientes de sexo femeninoy 153
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masculino), 33,8% de ellos presentaban alguna lesién de mucosa oral. Las
lesiones mas prevalentes fueron el herpes labial (10,38%), lengua depapilada
(6,16%), queilitis angular (5,19%), candidiasis (1,94%), lengua geografica (1,29%),
nevo melanico (0,33%), ranula (0,3%) (Crivelli y cols., 1986).

Otro estudio realizado por el mismo autor, comparo la prevalencia de lesiones de
mucosa oral, con exclusién de gingivitis y enfermedad periodontal, en escuelas en
Argentina con distintos niveles socioeconémicos. Para una muestra total de 846
nifios de entre 4 y 13 anos, donde la prevalencia de lesiones de mucosa oral total
fue de 39,04%, las lesiones mas frecuentes fueron las ulceras aftosas recurrentes
(10,87%), luego el herpes labial (5,20%), queilitis angular (3,54%), lengua
geografica (2,95%), lesiones traumaticas (1,41%), mucocele (1,18%), impétigo
(0,94%). No hubo diferencias significativas en cuanto al nivel socioeconémico en
relacion a la prevalencia total de las lesiones (Crivelli y cols., 1988).

En Estados Unidos para una muestra total de 39.206 pacientes de entre 5y 17
anos, la prevalencia de lesiones de mucosa oral fue de 4,1%. La mayoria de las
lesiones fueron encontradas en mucosa bucal, labial y lengua. Las lesiones mas
prevalentes fueron: ulcera aftosa (1,23%), herpes labial (0,78%), lengua

geografica (0,60%), mucocele (0,03%) (Kleinman y cols.,1994).

En Belo Horizonte, Brasil para una muestra total de 1211 pacientes, los cuales
fueron divididos en dos grupos: de 0 a 4 afos y de 5 a 12 anos. Este estudio
demostré que un 27% de los pacientes examinados presentaban lesiones de
mucosa oral, sin diferencias significativas por sexo. La frecuencia de nifios con
lesiones de mucosa oral fue mas alta en el grupo de 5 a 12 afios. Se encontraron
25 alteraciones diferentes y las mas comunes fueron lengua geografica (9,1%),

lesiones traumaticas (6,1%), macula melandtica (2,6%) (Bessa y cols., 2004).

En Dallas, Texas para una muestra total de 10.030 individuos, de entre 2 y 17
afos, 914 (9,11%) pacientes tenian lesiones de mucosa oral, con un total de 976
lesiones. Este trabajo describe los resultados del Tercer Examen Nacional de
Salud y Nutricion, 1988-1994 (TENS IIlI) y los compara con los del Examen
Nacional de Salud Oral en nifios escolares de USA, 1986-1987. Se encontrd que

el labio fue el lugar predilecto (30,76%), seguido de el dorso de la lengua (14,7%)
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y mucosa bucal (13,6%). Las lesiones fueron mas prevalentes en sexo masculino
(11,76%) que en el sexo femenino (8,67%). Las mas frecuentes fueron las lesiones
traumaticas (1,89%), estomatitis aftosa (1,64%), herpes labial recurrente (1,64%),
lengua geografica (1,05%) (Shulman, 2005).

En México para una muestra total de 1165 pacientes, de entre 1 a 16 afos. La
prevalencia de lesiones de mucosa oral fue de 7,4%. Se concluyé que la lesiones
mas frecuente fueron: hiperplasia fibrosa (3,18%), candidiasis oral (1,89%),

lesiones ulcerativas (1,2%) (Espinoza-Zapata y cols., 2006).

Un estudio realizado en Venezuela para una muestra total de 245 pacientes de
entre 2 a 17 afios de edad, obtuvo 69 pacientes (28,2%) con lesiones de mucosa
oral. Las lesiones mas frecuentes fueron el morsicatio buccarum y la leucoplasia
con 5,3% respectivamente, seguido de fibroma traumatico (4,08%), candidiasis
(3,27%), glositis migratoria benigna (3,27%), ulcera traumatica (2,86%), queilitis
actinica (2,04%), herpes labial (2,04%), mucocele (1,63%), quiste de erupcion
(0,82%), impétigo (0,82%), estomatitis (0,82%), ulcera aftosa recurrente (0,41%)
(Jiménez y cols., 2007). Ademas la misma autora realizé un estudio simular el ano
2009, para una muestra total de 88 pacientes donde 69 presentaban lesiones de
mucosa oral, y sus edades comprendian entre los 12 y 19 afos. En este caso, la
ubicacién anatomica mas frecuente fueron los labios (49%), mucosa yugal (19%),
reborde alveolar (14%), paladar, encia y lengua (6%). Las lesiones mas frecuentes
fueron la leucoplasia, fiboroma traumatico, morsicatio buccarrum (Jiménez y cols.,
2009).

En otro estudio realizado en Brasil para una muestra total de 724 pacientes
pediatricos de entre 2 a 5 afos. La prevalencia de lesiones de mucosa oral fue de
50,7%. Las lesiones mas prevalentes fueron las maculas melandticas (17,8%),
ulceras orales (11%), lengua geografica (5,2%), lengua fisurada (1,9%), glositis
romboidal media (1,8%). Este estudio evalué el impacto que tenian estas
condiciones orales en la calidad de vida del nifio. Se concluyé que estas no
afectaban la calidad de vida de los preescolares, como por ejemplo en el caso de

la macula melandtica. Pero si en el caso de las ulceras orales, donde estas afectan
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la calidad de vida del paciente, por el dolor y dificultad para alimentarse (Viera-
Andrade y cols., 2015).

En Europa

En Espafa para una muestra total de 624 nifios de 6 afnos de edad, se encontro
38,9% de lesiones de mucosa oral en los menores estudiados. La lengua saburral
tuvo la mayor prevalencia con 16,02%, seguido por ulceracion traumatica con
12,17%, lengua geografica 4,48%, angioma 3,84%, fistula 3,2%, afta recidivante
2,24%, anquiloglosia y queilitis angular 2,08% entre otras con menor porcentaje
(Garcia-Pola y cols., 2002).

En Ankara, Turquia para una muestra total de 993 pacientes, de entre 13 a 16
afnos de edad. Se reportd una prevalencia de 26,2% de pacientes con lesiones de
mucosa oral. La queilitis angular fue la que obtuvo la prevalencia mas alta con un
(9%), seqguido por linea alba (5,3%), ulcera aftosa (3,6%), herpes labial (2,9%),
lengua fisurada (2,8%) (Parlak y cols., 2006).

En ltalia para una muestra total de 10.128 nifios de 0 a 12 afios, se observéd una
prevalencia de lesiones de mucosa oral de 28,9%. Las lesiones mas frecuentes
fueron: candidiasis oral (8,19%), lesiones traumaticas (5,12%), estomatitis aftosa
recurrente (4,7%), lengua geografica (2,9%), herpes labial recurrente (2,7%),
gingivoestomatitis herpética primaria (1,3%) y eritema multiforme (0,26%). Los
pacientes fueron divididos en 2 grupos: nifos con enfermedades sistémicas y
sanos. La candidiasis oral fue la lesion mas comun en los pacientes que tenian
antecedentes de diabetes, asma o trasplante. Las lesiones de la lengua eran mas
frecuente en nifios con encefalopatias (40,6%), al igual que las lesiones
traumaticas (42,8%). La prevalencia de las ulceras recurrentes fue alta en los

pacientes afectados por leucemia o la inmunodeficiencia (Majorana y cols., 2010).

En Turquia, para una muestra total de 1034 nifios de entre 0 a 12 afios. Se
detectaron 142 lesiones de mucosa oral con una prevalencia de 13,7%. La
localizacion mas frecuente fue la lengua (28%), seguido de la encia (21%), mucosa

labial (18%), mucosa bucal (12%), labios (9%), vestibulo (8%), comisuras labiales
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(4%). Las lesiones mas frecuentes, encontradas en este estudio fueron: estomatitis
aftosa recurrente (2,7%), lengua geogréfica (1,64%), mucocele (1,55%),
gingivoestomatitis herpética primaria (1,35%), candidiasis oral (1,06%) entre otras.
(Kbse y cols., 2013).

En Asia

En un estudio realizado en India para una muestra total de 1.003 nifios de 4 a 14
anos de edad, se reportaron 643 lesiones de mucosa oral, donde 566 de estas eran
gingivitis, seguido por lengua fisurada (4,9%), ulceras traumaticas (3,19%), absceso
gingival (3,19%), lengua geografica (1,4%) (Ambika y cols., 2011).

En el Valle de Cachemira, India, se realiz6 un estudio con una muestra total de 51
pacientes. La prevalencia de lesiones de la mucosa oral fue 37,2%. Las lesiones
mas frecuentes fueron: Ulceras aftosas menores (21.5%), fibroma irritado (15.7%),
Glcera traumatica (15.7%), erosion traumatica (10.2%), impétigo (10.2%), lesiones
pigmentadas, herpes labial recurrente, mucocele, ranula (5.2% respectivamente)
(Shafiy cols., 2017).

En Africa

En un estudio realizado en Sudafrica para una muestra total fue de 1051 pacientes,
se observo una prevalencia de lesiones de mucosa oral de 32,9%. La lesibn mas
prevalente fue el afta recurrente (10,87%), seguido del herpes labial (5,2%),
queilitis angular (3,54%), lengua geografica (2,95%), lengua depapilada (2,6%),
anquiloglosia y ulceras traumaticas (1,41%), mucocele (1,18%), impétigo (0,94%)
(Arendorf y Van Der Ross,1996).
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Estudios de prevalencia de lesiones de mucosa oral en Chile

En Chile, los estudios de prevalencia de lesiones de mucosa oral son escasos y son

complejos de comparar debido a las diferencias en la poblacion en estudio.

Poblacion Adulta

La primera publicacion encontrada es de los afios 60" y su objetivo fue determinar
la frecuencia de 14 lesiones en la cavidad oral. La poblacion total examinada fue de
1906 voluntarios, predominando en la muestra individuos jévenes, que en un 64%
eran menores de 30 afios y s6lo 7% eran mayores de 50 afios. Entre las lesiones
detectadas, se destaca la mayor frecuencia de lengua fisurada y lengua escrotal
(Witkop y Barros, 1963).

En poblacion adulto mayor, un estudio realizado en la Region Metropolitana
determind una prevalencia de 53% de lesiones de mucosa oral (una 0 mas lesiones
en el momento del examen), siendo las mas prevalentes la estomatitis subprotésica
(22,3%) y las lesiones reaccionales, tipo hiperplasias irritativas (9,4%) (Espinoza y
cols., 2003).

En la ciudad de Temuco, se realizé un estudio en 300 pacientes mayores de 20
afos y se determind que la prevalencia total de lesiones de la mucosa oral fue de
66%, siendo las mas frecuentes la candidiasis atréfica (14,33%), macula melandtica
(13,67%), varices (7,33%) (Raposo y cols., 2011).

En la regién de Valparaiso, una investigacion llevada a cabo en poblacién adulto
mayor, la muestra total fue de 126 pacientes con un rango de edad entre 60 y 80
anos. La prevalencia de una o mas lesiones de mucosa oral fue de 67,5%, entre las
mas frecuentes se encontraron la estomatitis subprotésica (37,1%), las Ulceras
traumaticas (21,4%), el fibroma irritativo (12,9%) (Cueto y cols., 2013).
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Poblacién Pediatrica

Un estudio realizado en la region de Valdivia, a partir de registros de biopsias en
un servicio de anatomia patolégica determind que la gran mayoria de las lesiones
orales encontradas en menores de 16 afos fueron inflamatorias/reactivas y

benignas (Donoso y cols., 2013).

En un estudio realizado en pacientes pediatricos de 3 a 13 afios atendidos en una
clinica odontologica universitaria en la Regiébn Metropolitana, se observé una
prevalencia del 37,62% de lesiones en la mucosa oral para una muestra total de
101 pacientes. La lesion mas frecuente fue la Glcera aftosa menor (6,9%), seguida
de fibroma irritativo (5%), Ulcera traumatica (5%), erosién traumética (4%),
impétigo (4%), lesion pigmentada (3%). La ubicacion mas frecuente fue labios con
un 38,5% (Yafez y cols., 2016).

Debido a la alta prevalencia encontrada y a la escasez de estudios nacionales
publicados en nifios es necesario desarrollar mas evidencia sobre la prevalencia de
lesiones en mucosa oral en este grupo de edad, originando un lineamiento base
para focalizar a continuaciéon futuras investigaciones en patologias orales mas
prevalentes y desarrollar programas educativos para el diagnéstico correcto y
precoz del odontélogo/a y otros profesionales de salud. El contexto actual de las
politicas publicas de salud oral en nifios en Chile, que desarrollan diversos

programas, pueden beneficiarse de este conocimiento.
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HIPOTESIS

El trabajo de investigacion no presenta hipotesis debido a que es un estudio

descriptivo.

OBJETIVO GENERAL

Establecer la prevalencia de lesiones y condiciones de mucosa oral en nifios de 3 a
13 afios atendidos en la UTE Clinica Odontoldgica del Nifio y Adolescente 11l y IV
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile afio 2017 - 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de lesiones y condiciones de mucosa oral en nifios
de 3 a 13 afios atendidos en la UTE Clinica Odontologica del Nifio y
Adolescente Il y IV de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile
segun edad y sexo.

2. Determinar la localizacibn mas frecuente de lesiones y condiciones de
mucosa oral en nifios de 3 a 13 afios atendidos en la UTE Clinica
Odontolégica del Nifio y Adolescente Ill y IV de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile.

3. Determinar la prevalencia de lesiones y condiciones de la mucosa oral segun
presencia de enfermedades sistémicas en nifios de 3 a 13 afios atendidos en
la UTE Clinica Odontoldgica del Nifio y Adolescente Il y IV de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile.
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MATERIALES Y METODOS

Disefo del estudio

Para establecer la prevalencia de lesiones de mucosa oral en la UTE Clinica
Odontolégica del Nifio y Adolescente Il y IV de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo y

transversal.

Muestra

La muestra fue conformada por 106 pacientes atendidos en la UTE Clinica
Odontolégica del Nifio y Adolescente Il y IV de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Chile. Se utiliz6 un muestreo por conveniencia no probabilistico.

Criterios de inclusion

Pacientes pediatricos de 3 a 13 afios, ambos sexos, sanos o con patologias
sistémicas que asistan a la UTE Clinica Odontologica del Nifio y Adolescente Il y

IV de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

Se determind este rango etario para estandarizar los criterios de inclusion con el
anico estudio de prevalencia de lesiones de mucosa oral en nifios realizado en Chile

basado en el diagndstico clinico (Yafiez y cols., 2006).
Criterios de exclusion
Se excluyeron aquellos pacientes, padres, familiares y/o tutores legales que no

aceptaron participar del trabajo de investigacion ni firmar el consentimiento y/o

asentimiento informado.
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Metodologia

Se solicitdé autorizacion al docente encargado de la UTE Clinica Odontologica del
Nifio y Adolescente Il y IV de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile
para realizar el proyecto. Posteriormente, se invitd a los padres y/o tutor(a) legal a
participar del trabajo de investigacion el dia de la atencion clinica de su hijo(a) y/o
pupilo(a). Firmaron el consentimiento informado (anexol). En el caso que el

paciente tuvo mas de 12 afos, este firmo el asentimiento informado (anexo 2).

Se examin@ a cada paciente posterior a la atencién realizada por el alumno de la
UTE Clinica Odontolégica del Nifio y Adolescente Ill y IV. ElI examen clinico se
realiz6 en un sillén dental en la Clinica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile FOUCH con iluminacion e instrumental de examen adecuado.
El examen fue realizado por Valerie Kong Gonzalez, estudiante de sexto afio de la
carrera de Odontologia de la Universidad de Chile calibrada previamente y
supervisada durante el proceso por la Dra. Gina Pennacchiotti, tutora del trabajo de
investigacion y docente de la misma facultad. El entrenamiento del examinador(a)
para realizar el diagnéstico clinico de las lesiones y/o condiciones presentes en
mucosa oral de los pacientes, consistié en observar grupos de 20 fotografias que
exhibian la gama completa de las lesiones de la mucosa oral que se esperaba
pesquisar durante el examen clinico debido a la prevalencia descrita en la literatura,
estas son: neoplasias benignas y malignas, leucoplasias, eritroplasias,
leucoeritroplasias, lesiones infectocontagiosas, de origen inmunologico,
pigmentadas, reaccionales, traumaticas, lesiones de glandulas salivales y variantes
de la normalidad, entre otras. Los resultados fueron entre 0,62 — 0,80 evaluado por

el coeficiente Kappa.

El examen y el instrumento de medicion del estudio correspondié a una ficha clinica
(anexo 3). Este se baso en el examen clinico de mucosa oral aplicado por la OMS
descrita en el estudio “Guide to epidemiology and diagnosis of oral mucosa diseases
and conditions y en “Pediatric Oral Medicine”, en donde es posible determinar las

lesiones y condiciones de la mucosa oral presentes en nifios (Witman P., & Rogers
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R., 2003). Se registré la identificacion del paciente, ausencia o presencia de
enfermedades sistémicas, consumo de medicamentos, historia de alergias, habitos,
presencia de lesiones y/o condiciones orales y su localizacion. Este se llevé a cabo
mediante observacion directa sin uso de examenes complementarios, por lo que el

diagnéstico se bas6 en el examen clinico realizado.

En caso de encontrarse alguna lesion de mucosa oral, se tomd un registro
fotografico estandarizado, el cual fue previamente autorizado en el consentimiento
informado. Se utilizé una cAmara Réflex Canon® Eos Rebel T3, separados plasticos
y espejos intraorales. El objetivo de este procedimiento fue respaldar y
complementar los datos obtenidos en la ficha clinica. Las lesiones de la mucosa oral
de mayor complejidad, se derivaron al especialista correspondiente o se les dio

tratamiento dependiendo del tipo de lesion.

El examen clinico de mucosa oral fue un procedimiento no invasivo protocolizado,
segun estandares internacionales y cuya informacion obtenida se resguardd bajo
confidencialidad y anonimidad de los datos. El tiempo de ejecucion del examen
clinico fue entre 90 a 120 segundos por paciente en una unica vez. No se realizaron
biopsias, citologias u otras pruebas complementarias (ejemplo: toma de sangre,

saliva, etc).

Criterios éticos de la investigacién

Las fichas clinicas, consentimientos y asentimientos informados y registros
fotograficos fueron mantenidos bajo estricta confidencialidad de los datos,
anonimizados, resguardados y disociados irreversiblemente por los investigadores

responsables.
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Anélisis Estadistico

Los resultados obtenidos en fichas clinica fueron ingresados en una planilla Excel
2016. Se establecidé la prevalencia de las lesiones y condiciones de la muestra
obtenida. Se analizé la prevalencia de las lesiones observadas segun variables
cuantitativas (rango etario) y cualitativas nominales (sexo, enfermedad sistémica,
tipo de lesion, localizacion de la lesidon y/o condicion). Se realizd estadistica
descriptiva con tabulacién y distribucion de frecuencia: valores absolutos y

porcentajes.

Para todos los analisis se utilizdO el programa Estadistico STATA 12,0 (Stata
Statistical Software: College Station, TX: StataCorp LP) y se consider6 un valor p
menor a 0,05 para considerar una diferencia como estadisticamente significativa y

un intervalo de confianza de 95%.
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RESULTADOS

La muestra final para este trabajo de investigacion estuvo constituida por 106
pacientes de 3 a 13 afios atendidos en la UTE Clinica Odontologica del Nifio y
Adolescente lll y IV de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile de un

total de 457. La muestra representa un 23,19% del total.

l. Prevalencia de lesiones y condiciones de mucosa oral

La prevalencia de pacientes con lesiones y condiciones de mucosa oral fue de 53

(50%), respectivamente.

Del total de los 106 pacientes estudiados: 28 pacientes presentaron lesiones de la
mucosa oral exclusiva, 25 pacientes presentaron tanto lesiones como condiciones
de la mucosa oral, 28 pacientes presentaron condiciones de la mucosa oral

exclusivas y 25 pacientes no presentaron lesiones ni condiciones de la mucosa oral.
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a) Prevalencia de lesiones y condiciones de la mucosa oral segun edad

En el presente estudio, 28 pacientes se encontraron en el rango etario de 3 a 5 afios
y 78 pacientes en el rango de 6 a 13 afios. La frecuencia de pacientes con lesiones
de la mucosa oral de 3 a 5 afios fue de 13 (46,43%) mientras que la frecuencia en
pacientes de 6 a 13 afios fue de 40 (51,28%). La edad promedio fue 7,3 afos (Figura
1).

100%
90%
80%
70% 53,57%
60%
50%
40%
30%
20% 46,43%

10%

48,72%

51,28%

0%
3 -5 anfos 6 - 13 afos

m Con lesion ® Sin lesiéon

Figura 1. Frecuencia de lesiones de la mucosa oral distribuidas por grupos etarios

de 3a 5 afiosy 6 a 13 afios.
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En el caso de las condiciones de la mucosa oral, la frecuencia de pacientes con
condiciones de la mucosa oral de 3 a 5 afios fue de 10 (35,71%) mientras que la

prevalencia en pacientes de 6 a 13 afios fue de 43 (55,13%) (Figura 2).

100%
90%

80% 44 87%

70% 64,29%
60%

50%
40%

30%

55,13%

20% 35,71%
10%

0%
3 -5 afios 6 - 13 afios

m Con condicion m Sin condicion

Figura 2. Prevalencia de condiciones o variaciones de la mucosa oral distribuidas

por grupos etarios de 3 a 5 afios y 6 a 13 afos.
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b) Prevalencia de pacientes con lesiones y condiciones de mucosa oral

seguln sexo

Del total de los pacientes examinados, 54 correspondieron a mujeres (50,94%) y 52
fueron hombres (49,06%). La frecuencia de lesiones de la mucosa oral fueron en
mujeres 23 (42,59%) mientras que en hombres 30 (57,69%) (Figura 3).

100%
90%
80%
70% 57,41%

60%

42,31%

50%
40%
30%
20% 42 ,59%

10%

57,69%

0%
Mujeres Hombres

m Con lesion ®Sin lesion

Figura 3. Frecuencia de pacientes con lesiones de mucosa oral segun sexo.
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En el caso de las condiciones o variaciones de la mucosa oral, los hombres
presentaron una frecuencia mayor 21 (38,89%) en comparacién que 32 (61,54%)
de las mujeres. Esta diferencia fue estadisticamente significativa (p<0.05) (Figura
4).

100%
90%
80% 38,46%

70% 61,11%

60%

50%

40%

61,54%

30%

20% 38,89%
10%

0%
Mujeres Hombres

m Con condicibn m Sin condicion

Figura 4. Frecuencia de pacientes con condiciones o variaciones de la mucosa oral

segun sexo.

Il. Localizacion mas frecuente de las lesiones de mucosa oral

Las lesiones de la mucosa oral se localizaron anatdmicamente en la encia (41,43%),
cara interna de labio (18,57%), bermellon de labio (14,29%), mucosa yugal (10%),
fondo de vestibulo (8,57%), comisura labial (5,71%) y piso de boca (1,43%).
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La frecuencia de las 70 lesiones de la mucosa oral observadas en 53 pacientes se

muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Frecuencia de las lesiones de mucosa oral distribuidas por localizacion

anatoémica.

Localizacién anatdmica

Frecuencia de lesiones

Encia

Cara interna de labio
Bermellon de labio
Mucosa yugal

Fondo de vestibulo
Comisura labial

Piso de boca

En el caso de las condiciones o variaciones de la mucosa oral, la localizacién

anatomica mas frecuente fue la encia (44,12%), dorso de lengua (39,71%), mucosa

yugal (10,29%) y bermellon labial (5,88%).

La frecuencia de las 68 condiciones de la mucosa oral observadas en 53 pacientes

se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Frecuencia de las condiciones o variaciones de mucosa oral distribuidas

por localizacion anatomica.

Localizacion anatdmica

Frecuencia de condiciones

Encia

Dorso de lengua
Mucosa yugal
Bermelldn labial

30
27
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. Prevalencia de lesiones de mucosa oral segun presencia o ausencia

de autoreporte de enfermedades sistémicas

Del total de pacientes examinados, 27 (25,47%) manifestaron autoreporte de algun
tipo de enfermedad sistémica. Los pacientes con enfermedades sistémicas
presentaron un mayor porcentaje lesiones de la mucosa oral 18 (66,67%)
comparado 35 (44,30%) en pacientes sanos. Esta diferencia fue estadisticamente

significativa (p < 0.05) (Figura 5).

44,40%
33,33%

66,67%
55,70%
= Con lesion = Sin lesion = Con lesion = Sin lesion
(a) Pacientes sanos (b) Pacientes con enfermedades
sistémicas

Figura 5. Presencia y ausencia de lesiones de mucosa oral en pacientes sanos (a)

y con enfermedades sistémicas (b).
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En el caso de las condiciones o variaciones de la mucosa oral, los pacientes con
enfermedades sistémicas también presentaron un porcentaje mayor de condiciones
de la mucosa oral 19 (70,37%) comparado 34 (43,04%) en pacientes sanos. Esta

diferencia fue estadisticamente significativa (p < 0.05) (Figura 6).

43,04% 29,63%

70,37%
56,96%
m Con condicién = Sin condicién = Con condiciéon = Sin condicion
a) Pacientes sanos b) Pacientes con enfermedades
sistémicas

Figura 6. Presencia y ausencia de condiciones de mucosa oral en pacientes sanos

(a) y con enfermedades sistémicas (b).



Los tipos de enfermedades sistémicas y su frecuencia se observan en la tabla 3.

Todos los pacientes autoreportaron solo una enfermedad sistémica.

Tabla 3. Frecuencia de pacientes con enfermedades sistémicas.

40

Enfermedades sistémicas

Numero de pacientes

Asma cronica

Déficit atencional
Sindrome de Pierre Robin
Diabetes Mellitus tipo |
Sifilis congénita
Obesidad infantil
Soplo cardiaco
Epilepsia

Coqueluche
Inmadurez neuroldgica
Bajo crecimiento
Rinitis alérgica
Pdrpura

Sinusitis cronica

Queratodermia palmoplantar

=
N

N N e e e e = = T = T = S = S S A S V)
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V. Lesiones y condiciones especificas de la mucosa oral

a) Lesiones de la mucosa oral

Las lesiones de la mucosa oral mas prevalentes correspondieron a la erosion
traumética (14,15%), absceso dentoalveolar cronico (péarulis) (12,26%), gingivitis
asociada a placa (11,32%), afta menor (6,6%), mucocele (4,72%), Ulcera traumética
(4,72%), morsicatio buccarum (3,77%), herpes labial recurrente (2,83%), lesion

pigmentada (2,83%), fibroma irritativo (1,89%) y granuloma telangectasico (0,94%).

Los diagndsticos de las 70 lesiones de la mucosa oral observadas en 53 pacientes

se muestran en la tabla 4.

Tabla 4. Frecuencia de las lesiones de la mucosa oral.

95% Intervalo

Tipo de lesion N % de confianza

Erosion traumatica 15 14,15 6,43 - 19,76
Absceso dento alveolar crénico (parulis) 13 12,26 5,92 -18,61
Gingivitis asociada a placa 12 11,32 519-17,45
Afta menor 7 6,60 1,03-11,12
Mucocele 5 4,72 0,61 -8,82
Ulcera traumatica 5 4,72 0,61 -8,82
Morsicatio buccarum 4 3,77 0,09 - 7,46
Herpes labial recurrente 3 2,83 -0,38 — 6,04
Lesion pigmentada 3 2,83 -0,38 - 6,04
Fibroma irritativo 2 1,89 -0.75-4,52
Granuloma piogénico 1 0,94 -0,93-2,81

40 pacientes presentaron una lesion, 9 pacientes presentaron dos lesiones y 3

pacientes presentaron tres lesiones de la mucosa oral.
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2,86% 9 s -
4,29% °r1.43% = Erosion traumatica

4,29% 21,43% = Absceso dento alveolar crénico

5,71% = Gingivitis asociada a placa
Afta menor

7.14% Mucocele

= Ulcera traumatica

7 14% = Morsicatio buccarum

= Herpes labial

18,57%
= Lesion pigmentada
0,
10% = Fibroma irritativo

17,14% = Granuloma telangectasico

Figura 7. Distribuciéon de frecuencia de las lesiones entre el total de lesiones de la

mucosa oral.

b) Condiciones o variaciones de la mucosa oral

Las condiciones de la mucosa oral mas prevalentes correspondieron a la melanosis
racial (28,30%), lengua saburral (20,75%), linea alba (6,60%), lengua fisurada
(3,77%), condiciéon de Fordyce (3,77%) y lengua geografica (0,94%).

Los diagnésticos de las 68 condiciones de la mucosa oral observadas en 53

pacientes se muestran en la tabla 5.
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Tabla 5. Frecuencia de las condiciones o variaciones de la mucosa oral.

95% Intervalo de

Tipo de condicion N % confianza
Melanosis racial 30 28,30 19,59 - 37,02
Lengua saburral 22 20,75 12,91- 28,60
Linea alba 7 6,60 1,80-11,41
Lengua fisurada 4 3,77 0,08 — 7,46
Condicién Fordyce 4 3,77 0,08 -7,46
Lengua geografica 1 0,94 -0,93-2,81

41 pacientes presentaron una condicion, 9 pacientes presentaron dos condiciones

y 3 pacientes presentaron tres condiciones de la mucosa oral.

0,
5.88% 1,47%
5,88% _ )
= Melanosis racial
44,18% = Lengua saburral
10,29%
= Linea alba

Lengua fisurada
Condicion de Fordyce

32,35% = Lengua geografica

Figura 8. Distribucion de frecuencia de las condiciones entre el total de las

condiciones de la mucosa oral.
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DISCUSION

Diversos estudios extranjeros han determinado la prevalencia de lesiones de
mucosa oral obteniendo diferentes frecuencias para cada una de las lesiones
reportadas. En Chile sélo existe un estudio epidemiolédgico publicado que determina
la prevalencia de lesiones de mucosa oral en nifios basado exclusivamente en el
diagnéstico clinico (Yafiez y cols., 2016). Si bien existe un estudio para poblacién
pediatrica basado en muestras obtenidas por biopsia y su informe
anatomopatologico (Donoso y cols., 2013), la prevalencia de las distintas lesiones

de la mucosa oral no siempre se correlaciona.

Por otro lado, existen estudios que describen la prevalencia de lesiones de mucosa
oral en poblacion adulta que reportan la prevalencia de lesiones de mucosa oral
basados en el diagnostico clinico de las lesiones (Witkop y Barros, 1963; Espinoza
y cols., 2003; Raposo y cols., 2011; Cueto y cols., 2013). Sin embargo, estos
grupos etarios presentan otros factores de riesgo especificos asociados para esa
poblacion (habitos tabaquicos, consumo de bebidas alcohdlicas, pacientes
portadores de protesis removible, etc) lo que determina una frecuencia de lesiones

de la mucosa oral distinta a poblacién pediatrica.

La frecuencia de nifios con alteraciones de la mucosa oral y la prevalencia de cada
lesion muestran un amplio rango en la literatura, y esto puede ser el resultado de
las diferencias de areas geograficas, caracteristicas sociodemogréaficas de la
poblacion estudiada, metodologia y criterios de diagnéstico clinico. Algunos autores
también excluyen anormalidades periodontales y abscesos dento alveolares en el
diagnéstico de las lesiones de la mucosa oral. Esto puede influir en la prevalencia
general de alteraciones de la mucosa oral y dificultar las comparaciones entre los

estudios (Crivelli y cols., 1986; Arendorf y Van De Ross., 1996; Bessa y cols; 2004)

La prevalencia de lesiones de la mucosa oral fue del 50% de la poblacién pediatrica
estudiada. En la revision de estudios, este porcentaje varia de 4.1% (Kleinman y
cols.,1994) a 78.4% (Jiménez y cols., 2009). La prevalencia de nuestro estudio es
mayor a la descrita por otros autores (Crivelli y cols, 1988; Bessa y cols., 2004;
Shulman J., 2005; Jiménez y cols., 2007; Majorana y cols, 2010; Kése y cols., 2013

Yafez y cols., 2016; Shafi y cols., 2017). Sin embargo, es similar a la prevalencia
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de Viera- Andrade y cols., 2015 (50,7%). Se debe considerar que el estudio presenta

un rango etario menor.

La prevalencia de las condiciones o variaciones de la mucosa oral fue de 50%. Los
autores suelen estudiar de manera conjunta las lesiones y condiciones de la mucosa
oral. Esta situacion dificulta la comparacién de prevalencias de las lesiones y
condiciones de la mucosa oral entre los estudios. Es necesario realizar la diferencia
entre ambas entidades, debido a que las condiciones de la mucosa son variantes
de la normalidad, inocuas y no representan necesariamente una patologia (Neville
y cols., 2016). En cambio, las lesiones requieren de algun tipo tratamiento

preventivo, profilactico o terapéutico (Kramer y cols., 1980).

La frecuencia de lesiones de la mucosa oral distribuidas por rango etario fue de
46,43% en pacientes de 3 a 5 afios mientras que en pacientes de 6 a 13 afios fue
de 51,28%. Estos resultados se pueden contrastar con el estudio realizado por
Bessa y cols., 2004, en donde el grupo etario de 5 a 12 afios presenté una
frecuencia de lesiones de la mucosa oral significativamente mayor (30,3%)
comparada al grupo etario de 0 a 4 afios (24,9%).

La frecuencia de lesiones de la mucosa oral en mujeres fue 42,59% mientras que
en hombres fue 57,69%. La frecuencia de ambos sexos es mayor a la descrita en
el estudio de Garcia-Polay cols., 2002, donde la prevalencia de lesiones de mucosa
oral fue de 18,7% en hombres y 20,2% en mujeres mientras que en el estudio de
Shafiy cols., 2017, los porcentajes de frecuencia de las lesiones de la mucosa oral
en hombres y mujeres fueron 36,2% y 38,9%, respectivamente. En el estudio de
Shulman y cols., 2005. la frecuencia de lesiones de mucosa oral fue

significativamente mayor en hombres (11,76%) que en mujeres (8,67%).

La localizacion mas frecuente de las lesiones de la mucosa oral fue la encia
(41,43%), cara interna de labio (18,57%), bermellon de labio (14,29%), mucosa
yugal (10%), fondo de vestibulo (8,57%), comisura labial (5,71%) y piso de boca
(1,43%). La frecuencia de la encia fue mayor a los otros estudios. Esto se puede

deber a que algunos autores excluyen la gingivitis asociada a placa bacteriana y



46

otras enfermedades periodontales (Crivelli y cols., 1988). En el caso del bermellén
de los labios, la frecuencia es similar a la observada en el estudio de Yafiez y cols.,
2016 (15,4%) y Shafi y cols., 2017 (15%). La frecuencia de la mucosa yugal es

similar a la descrita por Yafez y cols., 2016 (12,8%).

Con respecto a los pacientes con enfermedades sistémicas, la prevalencia de las
lesiones de la mucosa oral fue significativamente mayor (66,67%) que en pacientes
sanos (44,30%). Esta situacion es similar a la descrita en el estudio de Majorana y
cols., 2010.

La lesion de la mucosa oral mas prevalente del presente estudio correspondi6 a la
erosion traumatica (14,15%). Las lesiones traumaticas de la mucosa oral fueron
comunmente causadas por malos habitos, presencia de restauraciones deficientes,
quemaduras de alimentos, eventos traumaticos e inadecuada técnica de higiene
oral. Esta prevalencia fue mayor a la encontrada en Yafez y cols., 2016, la cual

correspondio a un 4%.

La segunda lesion de la mucosa oral mas prevalente fue el absceso dento alveolar
cronico (parulis) (12,26%). Esta prevalencia fue mayor a la descrita en otros
estudios (Garcia Pola y cols., 2002; Shulman J., 2005; Kose y cols., 2013; Yafez y
cols., 2016).

La prevalencia del afta menor (6,6%) fue similar a la descrita por Yafez y cols., 2016
(6,9%), cuya lesion fue la mas prevalente en su estudio. En otros reportes se
observo gran variabilidad en cuanto a su prevalencia. Shafi y cols., 2017 observo
una prevalencia de 21,5%, mientras que Jiménez y cols., 2007 reportd una

prevalencia de 0,4%.

Se observo una prevalencia de un 4,72% para el mucocele. En estudio de Shafiy

cols.,2017 se observo una prevalencia similar de 5, 2%. Sin embargo, se encontré
una prevalencia mayor a la descrita en los estudios de Crivelli y cols., 1988 (1,2%),
Garcia-Pola y cols., 2002 y Bessa y cols., 2004 (0,8%).

En el caso de morsicatio buccarum, la prevalencia obtenida fue de 3,77%. Esta es

similar a la observada en el estudio de Jiménez y cols., 2007 (5,3%). Sin embargo,
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es mayor a la prevalencia descrita por Bessa y cols., 2004 (0,2%) y Yafiez y cols.,
2016 (1%).

La prevalencia para herpes labial recurrente fue de 2,83%. Yéfiez y cols., 2016
reportd un 2%. Majorana y cols., 2010 un 2,7%. Garcia-Pola y Cols.,2002 un 1,6%
de herpes labial recurrente, lo que se muestra en concordancia con el estudio.

Crivelliy cols., 1988 observo la mayor prevalencia para el herpes labial con un 5,2%.

Las lesiones pigmentadas fueron observadas en un 2,83%, se asimila a lo reportado
por Bessay cols., 2014 en Brasil, donde se obtuvo un 2,6% y a Yafiez y cols., 2016

en Santiago, donde se reportd una frecuencia de 3%.

En el caso del fibroma irritativo, se observdé una prevalencia de 1,89%. La
prevalencia de esta lesion varia en la literatura desde 0,1% descrita en el estudio
de Shulman J., 2005 hasta un 15,7% descrita en el estudio de Shafiy cols., 2017.

La melanosis racial fue la condicion de la mucosa oral mas prevalente de nuestro
estudio (28,30%). Es importante destacar esta variacion de la mucosa oral, debido
a su alta prevalencia y a la escasez de reportes en la literatura. En necesario tener
presente sus caracteristicas clinicas extra e intraorales, para asi evitar posibles
confusiones con otros diagnosticos (lesiones pigmentadas) y, por consiguiente,

tratamientos inadecuados.

La segunda condiciébn mas prevalente fue la lengua saburral (20,75%). Esta es
similar a la observada en el estudio de Garcia Pola y cols., 2002 (16%). Sin
embargo, es mayor a la prevalencia descrita por Majorana y cols., 2010 (2,1%) y
Kdse y cols., 2013 (0,3%).

La prevalencia lengua fisurada fue de 3,77%. En el estudio de Yafiéz y cols., 2016
se describe una prevalencia de 1%, mientras que en el estudio de Bessa y cols.,

2004 se reportd una prevalencia de 1,5%.
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La prevalencia de lengua geografica fue de un 0,94%. Esta situacion es similar a la
descrita por Shulman., 2005 y Yafiez y cols.,, 2016 donde se observé una

prevalencia de 1,1% y 1%, respectivamente.

Limitaciones del estudio

Aunque, la mayoria de las lesiones de mucosa oral evaluadas en estudio pueden
ser de diagndstico netamente clinico, hay algunas lesiones de mucosa oral que
deben tener confirmacién diagnéstica mediante estudio anatomopatoldgico. Al
contar sélo con un examinador para toda la muestra y realizar la investigacion en
paralelo al trabajo clinico de los alumnos tratantes de la UTE Clinica Odontoldgica
del Nifio y Adolescente Il y IV de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Chile, no fue posible contar con un tamafio muestral mayor.
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CONCLUSIONES

Este trabajo de investigacion describe la prevalencia de lesiones de mucosa oral
pesquisadas en 53 pacientes de un total 106 pacientes examinados en la UTE
Clinica Odontolégica del Nifio y Adolescente Ill y IV de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de Chile de 3 a 13 afos.

La prevalencia de pacientes con lesiones y condiciones de mucosa oral fue de 50%,

respectivamente.

La frecuencia de lesiones de la mucosa oral distribuidas por rango etario fue de
46,43% en pacientes de 3 a 5 afios mientras que en pacientes de 6 a 13 afios fue
de 51,28%.

Los hombres presentaron una prevalencia de lesiones de la mucosa oral de 57,70%,
mientras que las mujeres presentaron una prevalencia de 42,59%. En el caso de las
condiciones de la mucosa oral, la prevalencia fue significativamente mayor en
hombres (61,54%) que en mujeres (38,89%).

La localizacion anatémica mas prevalente de las lesiones de la mucosa oral fue la
encia (41,43%), luego la cara interna de los labios (18,57%) y el bermellén labial
(14,29%). En el caso de las condiciones de la mucosa oral, estas fueron la encia
(44,12%), dorso de lengua (39,71%) y mucosa yugal (10,29%).

La prevalencia de los pacientes con enfermedades sistémicas con lesiones y
condiciones de la mucosa oral fue significativamente mayor (66,67% y 70,37%,

respectivamente) que en pacientes sanos (44,30% y 43,04%, respectivamente).

La erosion traumatica fue la lesion de la mucosa mas prevalente (14,15%), seguido
de absceso dento alveolar crénico (parulis) (12,26%) y la gingivitis asociada a placa
bacteriana (11,32%).
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Las condiciones de la mucosa oral mas prevalentes correspondieron a la melanosis
racial (28,30%), lengua saburral (20,75%) y linea alba (6,60%).
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Anexo 1. Consentimiento informado de participacion en el proyecto de

investigacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION

de Odontologia de la Universidad de Chile”.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: DRA. GINA PENNACCHIOTTI VIDAL

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE CHILE

1. INTRODUCCION

Este documento tiene como objetive entregarle toda la informacion necesaria para que Ud. decida
o no la particdipacion de su hijofa y/o pupilofa en esta investigacion. En Chile los estudios
epidemicldgicos sobre lesiones de mucosa oral realizados en la poblacion infantil son realmente
escasos a diferencia de los estudios epidemioldgicos relacionados con la caries v enfermedad

periodontal. El objetivo de este proyecto es conocer la prevalencia de lesiones de mucosa oral en
pacientes pedidtricos atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

2. PROCEDIMIENTOS

Se realizard un estudio observacional- descriptivo que utilizard como instrumento de medicidn wn
examen clinico. Los datos serdn registrados en una ficha clinica estandarizada. Se obtendra
registro fotografico. Es importante que Ud. sepa que esta investigacion no implica alteracion en los
procedimientos médicos realizados de rutina que su cirujano-dentista le ha indicado.

3. BENEFICIOS

La realizacion de esta investigacion no representa beneficio algunc para su hijofa yfo pupilo/a. Sin
embargo, otros pacientes se podrian ver beneficiados en el futuro con éste estudio a través del
conocimiento generado en &l mismo.

4. RIESGOS

La realizacidn de esta investigacion biomeédica no significa ningln riesge para su hijofa—yfa.
pupilo/a. & -
5. COSTODS | .
La realizacion de esta investigacidn no implica ningun gasto adicional para Ud.
6. CONFIDEMCIALIDAD

La informacion personal y medica de su hijofa yfo pupilofa seran mantenidas en forma




confidencial. La informacion generada solo sera utilizada para los fines de la presente
investigacion. En el caso que los datos obtenidos en el presente estudio sean requerido para otros
estudios futuros, se le solicitara su autorizacion y |a firma de un nuevo consentimiento informado.

7. DERECHOS

Ud. es libre de aceptar |a participacion de su hijo/a y/o pupilo/a en |a presente investigacion. Ud.
puade retirar a su hijo/a y/o pupilo/a de |a presente investigacion en el momento que desee sin
perder los derechos que le asisten como paciente. La participacion de su hijo/a y/o pupilo/a en
esta investigacion es absolutamente voluntaria y se hara efectiva solo cuando firme este
consentimiento informado.

8. CONTACTOS

Si Ud. desea obtener mas informacion sobre los alcances de esta investigacion puede contactarse
directamente con e investigador principal, Dra. Gina Pennacchiotti  Vidal
(pennacchiotti@gmall.com). Si decide aceptar la participacion de su hijo/a y/o pupilo/a, le
solicitamos su autorizacion, firmando este documento. Si Ud. decide no participar, su atencion en
salud no se vera afectada.

He recibido la informacion arriba descrita, de manera voluntaria, esclarecida y sin influencia de
ningun tipo, si acepto / no acepto la participacion de mi hijo/a y/o pupilo/a en esta investigacion

(marque su decision): P N
.»\\,-" X
e 2
SI___ NO___ Acepto participar en este proyecto de investigacion. ..‘< 'TO;!EITE\";
\2\ eTica /F
SI___ NO____ Aceptolatoma de fotografias de |a lesion presente en la Ror=——= &,
Nombre y RUT del paciente: Edad:

Nombre y RUT del Padre y/o Tutor Legal:

Firma:

Nombre y RUT Investigador principal

Firma: Fecha:
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Anexo 2. Asentimiento informado de participacion en el proyecto de investigacion.

VEA
Dirigido a: Pacientes de 12 afios o méas atendidos en la Facultad de Odontologia d I&'T_/ 7
Universidad de Chile. X

En &l zsiguiente texto se explica y se entregan detalles de la actividad a la que ze te desea
invitar a participar. Para participar, primero debes leer lo siguiente:

La Dra. Gina Pennacchiotti esta realizando un proyecto que se llama “Prevalencia de
lesiones de mucosa oral del paciente pediatrico atendido en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Chile”. El objetivo del proyecto es conocer que tan frecuentes son las
enfermedades de la boca en nifos entre 3 y 13 afios atendidos en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile y por eso se te ha pedido que participes en un
examen que consiste en:

Revisar tu boca posterior a la atencion realizada por tu alumno tratante del curso de
odontopediatria de cuarto afio en un sillon dental perteneciente a la clinica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Chile, con iluminacion e instrumental de examen. Este
examen durara entre 60 a 120 segundos v se realizara solo en una ocasion. En caso de
encontrar alguna lesion se tomara una fotografia de esta. Esta actividad no significara
ningdn riesgo para fi.

Para que puedas participar, también conversaremos con tu padre/madreftutor, pero aungue
ellos estén de acuerdo en tu participacion, ti puedes decidir libre y voluntariamente si
deseas participar o no.

Todos los datos gque se recojan en la actividad seran totalmente andnimos y privados.
Ademas, los datos que entregues seran absolutamente confidenciales y solo se usaran
para el proyecto de investigacion. La Dra. Gina Pennacchiotti sera la encargada de cuidar
y proteger los datos, y tomara todas las medidas necesarias para esto.

Ademas, se asegurara la total cobertura de los costos de la actividad, por lo que tu
participacion no te significara gastos. Por otra parte, la participacion en esta actividad no
involucra pago o beneficios en dinero o cosas materiales. Ademas, te contamos gue
se tomaran todas las medidas que sean necesarias para garantizar tu salud e |ntegrl¢a:r :_,
mientras participas de la actividad. i

-" -

;':'/_T“'rl4|T=
Si t consideras que se ha hecho algo incomecto durante la actividad, te puedes mml.dlcar DE
con la Dra. Gina Pennacchiotti, perteneciente a la Faculiad de Odontologia @\ ot
Universidad de Chile, al email pﬁnac:hitu@gmai.m. ’«}:—

Si tienes dudas sobre esta actividad o sobre tu parficipacion en ella, puedes hacer
preguntas en cualquier momento que lo desees. Igualmente, puedes decidir retirarte de la
actividad en cualquier momento, sin gue eso tenga malas consecuencias. Ademas, tienes
derecho a negarte a participar o a dejar de participar en cualquier momento que lo desees.

Si decides participar, jMuchas Gracias!
Dra. Gina Pennacchioti Vidal
Investigador Responzable



confidencial. La informacion generada solo sera utilizada para los fines de la presente
investigacion. En el caso que los datos obtenidos en el presente estudio sean requerido para otros
estudios futuros, se le solicitara su autorizacion y la firma de un nuevo consentimiento informado.

7. DERECHOS

Ud. es libre de aceptar |a participacion de su hijo/a y/o pupilo/a en |a presente investigacion. Ud.
puade retirar a su hijo/a y/o pupilo/a de la presente investigacion en el momento que desee sin
perder los derechos que le asisten como paciente. La participacion de su hijo/a y/o pupilo/a en
esta investigacion es absolutamente voluntaria y se hara efectiva solo cuando firme este
consentimiento informado.

8. CONTACTOS

Si ud. desea obtener mas informacion sobre los alcances de esta investizacion puede contactarse
directamente con e  investigador principal, Dra. Gina  Pennacchiotti  Vidal
(pennacchiotti@dgmail.com). Si decide aceptar la participacion de su hijo/a y/o pupilo/a, le
solicitamos su autorizacion, firmando este documento. Si Ud. decide no participar, su atencion en
salud no se vera afectada.

He recibido la informacion arriba descrita, de manera voluntaria, esclarecida y sin influencia de
ningun tipo, si acepto / no acepto la participacion de mi hijo/a y/o pupilo/a en esta mvesngaoon

(marque su decision): p 5‘_5 %D D B
SI____ NO___ Acepto participar en este proyecto de investigacion. <- _"'gﬂEITE
ETICA
St N Aceptolatomadefotograﬁasdelalsiénpresenteenla p—————
Nombre y RUT del padiente: Edad:

Nombre y RUT del Padre y/o Tutor Legal:

Firma:

Nombre y RUT Investigador principal

Firma: Fecha:
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Anexo 3. Ficha Cinica

Ficha Clinica
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(1) Fecha: ! /20

Sexo M=1.F=2 __ (2)

Rango etario (3)

[3 afios, 0 meses — 3 afios,
[4 afios, 0 meses — 4 afios,
[5 afios, 0 meses — 5 afios,
[6 afios, 0 meses — 6 afios,
[7 afios, 0 meses — 7 afios,
[8 afios, 0 meses — 8 afios,
[9 afios, 0 meses — 9 afios,
[10 afios, 0 meses — 10 afios. 11 meses] = 08
[11 afios, 0 meses — 11 afios. 11 meses] =09
[12 afios, 0 meses — 12 afios. 11 meses] = 10
[13 afios, 0 meses — 13 afios. 11 meses] =11

INFORMACION PERSONAL:

11 meses] =01
11 meses] =02
11 meses] =03
11 meses] = 04
11 meses] =05
11 meses] =06
11 meses] =07

Nombre

Apellido
Fecha de Nacimiento

Nacionalidad

Nombres

Representante legal

HISTORIA MEDICA DEL PACIENTE

Enfermedad sistémica

Estado de salud del paciente Sano = 1, Enfermo = 2

Asma =01
Dermatiiis atopica = 02
Alergia Alimentaria = 03

Otras =13
;Cual? Especificar

Enfermedades respiratorias = 04
Enfermedades cardiovasculares = 05
Enfermedades digestivas = 06
Enfermedades endocrinas = 07
Enfermedades autoinmunes = 08
Enfermedades nefrourolégicas = 09
Enfermedades ginecologicas = 10
Enfermedades neurolégicas = 11
Enfermedades dermatoldgicas = 12

;Cual? Especificar

Tratanuento farmacoldgico S1=1,No=2

(6)

;Cual? Especificar

Alergias a medicamentos S1=1 No=2

(7
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EXAMEN DE MUCOSA ORAL

CODIGOS: 57 no presenta la condicion o enfermedad deje el casillero en blanco

Cadigo de localizacion anatomica (V)

%
| |
37

h

Tipo de lesion (8) Otra (Cual?
Estomatitis aftosa recurmente Afta mayor 01
Afta menor 02
Herpetiforms 03
Lasiones traumaricas Maorsicatio bucarum [mejilla) 04
Maorsicatio labiarnm (labio) 5
Marsicatio Imzuamom (Jensa) i1
Cueratosis fcricmal a7
Fibroma imitative 08
Ulcera mraumatica [
Erosion trumatica 10
(Gingivoestomatits herpetica primara 11
Herpes simple bucal secundario Herpes labial recurrents 12
Herpes intraaral recumente 13
14
Candidiasis Psendomembranosa
Entematoza 15
Hiperplasica 16
Mucocels 17
Ramula 18
Qrueilitis anzular 18
Gramuloma telanzisctasico 0
Gramuloma periferico de cehuilas gizantes 11
Lenpua fisurada X
Lengua peoprafica 13
Lenpua depapilada 14
Papiloma 15
Condiloma 16
Carcinoma T
Laucoplasia 18
Eritroplasia 10
Liguen plano Beticular 30
Flaca 31
Atmofico-grosive 32
Omo tipo: i3

Lsiones pipmentadas

Abzcesos bucales

Absceso pericdontal marginal

Ahbsceso submucoso

Impeetigo 37
Ginemvits Asociada a placa 38

Par friccion ie
Oira- (ESPECTFICAR LESION) 40
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Anexo 4. Acta de aprobacion de protocolo de investigacién por Comité Etico
Cientifico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

Ed- 10 ge Abrll de 2018

=
ACTA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE
VACUILRAIT 130 | SR PTR FILED INVESTIGACION
i | CIENTIFICO

INFORME 2018/01

PROTOCOLO DE ESTUDIO N7201&/01

Acta de Aprobacion de Proyecto, titulado: “Prevalencia de lesiones de mucosa

oral del paciente pediatrico atendido en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile®.

1. Miembros del Comité Efico-Cientifico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile participantes en la aprobacion del Proyecto:

Dr. Eduarde Fermnandez Godoy Dr. Marco Cornejo Ovalle Dr. Juan Estay
Presidente CEC Vicepresidente CEC Miembro pemmanente CEC

5ra. Rebeca Galarce

Dr_ Alfredo Molina
Miembro permanente CEC

Dr_ Aler Fuentes
Miembro permanente CEC

Miembro Permanente CEC

Dra. Viviana Toro Dr. José Suazo
Miembro alterno CEC Miembro alterno CEC

2. Fecha de Aprobacion: 23-03-2018

Titulo completo del proyecto: “Prevalencia de lesiones de mucosa oral del

paciente pediatrico atendide en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile".

3. Investigador responsable: Dra. Gina Pennacchiotti



£4- 10 ce Abrl 30 200

<. Institucion Patrooinante: PRICOO - FOUCH

6. Dcoumentaclon Revicada:

Proyecto

Curricuio de! Investigador responsabie y convestigadores

Nomina de los coinvestigadores y colsboradores direcios de ia investigacion.
Resumen Elecatvo

Carta Or. Gonzalo Rojas, Director dei Departamento de Fatwiogla y Medicina
oral

» Carade Compromise de @

Yy ¥y ¥y v v

8. Fundamentacion de |a aprobacion
E proyecto esta comectaments formuiado y no presenta repancs metodoitgicos,

&ticos, nl legaies.

En consecusncia, o Comité Etico Clentifico de la Facutad de Odontoiogla de i
Universidad de Chie, ha aprobado e Proyecio, Hiulado: “Sravalencla de iesiones de
mucosa oral del pacierts padiatico atendido en @ Facufad de Cdontologle de i3
Uriversidad de Chile”.

4ty
" /pe-Eduardo Fernandez 0.
¢ Precidents CEC
- _;‘.,’ 3’
R\ _ees L”
. *::‘"/

Clo.: Invectigador Prinoipal y Secretaria C.EC.

"
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Anexo 5. Definicidbn conceptual y operacional de variables.
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Variable Definicion Tipo de Variable Indicador de
Medicién
Sexo Cualitativa Frecuencia
Definicion conceptual:
. o Nominal Porcentaje
Determinante biolégico al que
pertenece la persona.
Definicion operacional: Auto-
reporte del género al que
pertenece el encuestado:
masculino o femenino.

Salud Definicibn  conceptual: estado de Cualitativa Frecuencia
completo bienestar fisico, mental y Nominal Porcentaje
social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.

Definicion operacional: autoreporte o
reporte de sus padres o representantes
del estado de salud del paciente menor
de edad. Se valorard como sano o con
enfermedad sistémicas.
Enfermedad | Definicion conceptual: alteracion o Cualitativa Frecuencia
Sistémica desviacion del estado fisiolégico en . .
Nominal Porcentaje
una o varias partes del cuerpo, por
causas en general conocidas,
manifestada por sintomas o signos.
Definiciébn operacional: autoreporte o
reporte de sus padres o representantes
de la enfermedad que padece el
paciente. Se expresard como presente
0 ausente.
Localizacion | Definicion conceptual: lugar donde se Cualitativa Frecuencia
de la lesion encuentra clinicamente la lesion. : _
Nominal Porcentaje
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Definicion operacional: namero
asignado a la localizacién anatomica
de la lesién en el examen clinico de

acuerdo al esquema de la OMS.

Tipo de lesién

o condicion

Definicién conceptual: clasificacion de
la lesion segun OMS. De acuerdo a lo

pesquisado en el examen clinico.

Definicion operacional: el examinador
define el tipo de lesidn en el examen de
mucosa oral de acuerdo a la calibracién
que recibi6. Se registr6 en la ficha
clinica los tipos de lesiones como:
estomatitis aftosa recurrente,
traumaticas, gingivoestomatitis
herpética primaria, herpes labial,
candidiasis, mucocele, rdnula,
granuloma telangectésico, papiloma,
carcinoma, leucoplasia, eritroplasia,
liuen plano, pigmentadas, abscesos

bucales, entre otras.

Condiciones: melanosis racial, lengua
fisurada, lengua saburral, lengua
depapilada, condicién de Fordyce,

linea alba, entre otras.

Cualitativa

Nominal

Frecuencia

Porcentaje

Rango Etario

Definicion conceptual: nimero de afios
que ha cumplido una persona.

Definicién operacional: auto-reporte del
namero de afos cumplidos a la fecha

de examinacion.

Cuantitativa

Continua

Media

Desviacion
Estandar
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Anexo 6. Frecuencia de las lesiones y condiciones de la mucosa oral segun

distintos autores seleccionados de diversas localizaciones geograficas.

Crive
lliy
cols.,
1988

Garcia
Polay
cols.,
2002

Bessa

cols.,
2004

Shulm
an,
2005

Jimé
nezy
cols.,
2007

Majo
rana
y
cols.,
2010

Kose

cols.,
2013

Shafi

cols.,
2017

Kong.,
2018

Afta
recurrent
e

10,9
%

2,2%

1,6%

1,6%

0,4%

4,7%

2,7%

215
%

6,6%

Queilitis
angular

3,5%

2,1%

0,8%

0,2%

2%

0,5%

0,5%

Herpes
labial

5,2%

1,6%

0,8%

1,4%

2,7%

0,4%

2%

5,2%

2,83%

Anguilogl
osia

1,4%

2,1%

0,5%

0,2%

Lesiones
traumatic
as

1,4%

12,2%

2,2%

0,4%

2,9%

5,1%

0,2%

5%

25,9
%

18.87
%

Mucocele

1,2%

0,8%

0,8%

0,04%

1,6%

1,5%

1%

5,2%

4,72%

Angioma

3,8%

Absceso
dentoalve
olar

1,3%

0,09%

0,4%

1%

12,26
%

Macula
malandtic
a

1,1%

2,6%

0,1%

3%

2,83%

Candidias
is

1,8%

3,3%

8,2%

1,1%

Gingivoes
tomatitis

herpética
primaria

0,3%

0,03%

1,3%

1,3%

Impétigo

0,9%

0,2%

4%

10,2
%

Morsicati
0]
buccarum

0,2%

5,3%

1%

3,77%

Fibroma
irritativo

0,1%

4,1%

5%

15,7
%

1,89%

Leucopla
sia

5,3%

0,5%

Quelitis
actinica

2%

Glositis
romboidal
media

0,5%

0,5%

0,02
%

Gingivitis
asociada
a placa

11,32
%
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Granulom 0,94%
a
telangcet
asico
Melanosis 28,30
racial %
Lengua 16% 21% | 0,3% 20,75
saburral %
Linea 6,60%
alba
Lengua 2% 1,5% 0,1% 0,1% | 0,3% 1,7% 1% | 3,77%
fisurada
Condicién 1% 0,3% 0,2% 0,2% 1% | 3,77%
de
Fordyce
Lengua 3% 4,5% 9,1% 1,1% | 3,3% | 2,9% | 1,7% 1,3% 1% | 0,94%
geografic
a
Prevalenc | 39,0 | 38,94 27% 10% 26,1 | 28,9 | 13,70 | 37,6% | 37,2 50%
ia de 4% % 6% 0% % %
lesiones
Localizaci 30,7% | 28% 28% 23,1% | 25% | 41,43
6n mas labios | muc lengu | mucos | muc %
frecuente 14,7% | osa a a osa encia,
cara | yugal 21% labial, | labial | 18,57
dorsal y encia | 15,4% , %
de enci 18% | bermel | 15% cara
lengu a mucos I6n berm | interna
a 25% a labial, | ellon de
13,6% | labio labial | 12,8% | labial | labio,
mucos S 12% mucos , 14,29
a 16% mucos a 15% %
yugal | leng a yugal muc | bermel
ua yugal osa I6n
9% bucal | labial,
labios 10%
8% mucos
vestib a
ulo yugal.
4%
comis
uras
labiale

S




