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RESUMEN

INTRODUCCION: La patologia oral pediatrica abarca una variedad de entidades
con expresiones clinicas diversas. Estudios en poblacion pediatrica son escasos
en Chile y aquellos realizados en adultos no son apropiados para valorar estas
alteraciones orales en los nifios, por lo que es necesario conocer cuales son las que
afectan con mayor frecuencia a esta poblacion, para asi realizar un certero
diagnostico y llevar a cabo un tratamiento adecuado y eficaz, contribuyendo a
mejorar su salud oral.
MATERIAL Y METODO: Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal.
Se efectud un examen clinico intraoral a pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica de la Universidad de Chile entre 4 a 13 afios, de ambos sexos, cuyo
apoderado autorizo participar. Se completd una ficha clinica, registrando lesiones
y/o condiciones encontradas, antecedentes médicos e informacion sobre habitos y
estrés cotidiano. Se describié con porcentajes e intervalos de confianza. Se realiza
un analisis de Chi cuadrado para analizar las diferencias usando STATA 14.0 ®.
RESULTADOS: Con una muestra total de 179 pacientes, la frecuencia de
condiciones y lesiones de mucosa oral fue de un 65,9% y 36,9% respectivamente,
con una frecuencia relativa total que alcanzo el 81,0%. Las lesiones traumaticas y
reaccionales fueron las mas frecuentes con un 71,4% del total de tipos lesiones
observadas, mientras que separadamente alcanzaron un 43,2% y 30,9% del total
de lesiones respectivamente. Las lesiones infecciosas y aquellas asociadas a
reacciones inmunitarias presentaron un 14,3% cada una. Dentro de las condiciones
de mucosa oral, la mas frecuente fue la lengua saburral presentandose en el 39,1%
del total de pacientes.
CONCLUSION: Ante los resultados obtenidos, en los que se presenta una alta
frecuencia relativa de alteraciones en la mucosa oral de los nifios, es preciso
continuar realizando investigaciones sobre prevalencia de la patologia oral
pediatrica. Esto debido a los pocos estudios que existen actualmente, y por lo util
de este conocimiento tanto para el profesional odontdlogo en su practica diaria,
como para la elaboracion de programas de salud ministeriales en Chile con
cobertura en niflos que promuevan y eduquen en cuanto a la prevencion de este

tipo de patologias.
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I. INTRODUCCION

La salud oral es un espejo que nos permite ver reflejados diferentes aspectos o
condiciones de la salud general. Hoy en dia existe evidencia de como las patologias
orales se relacionan con diversos tipos de enfermedades, como por ejemplo, de tipo
cardiovasculares o0 metabdlicas. Desde la boca pueden pesquisarse
tempranamente condiciones sistémicas que reflejan desde deficiencias vitaminicas

hasta infecciones virales, como por ejemplo el VIH (Minsal, 2018).

Ante tal escenario, es importante en beneficio de la salud integral de los pacientes,
abordar otro tipo de patologias y condiciones, de menor prevalencia, pero no por
eso de menor impacto, como aquellas que pueden manifestarse en la mucosa oral.
Estas constituyen un grupo heterogéneo que incluye alteraciones del desarrollo,
lesiones infecciosas, lesiones por injurias quimicas o fisicas, reacciones alérgicas o
de enfermedades inmunoldgicas, lesiones reaccionales, neoplasias benignas y
malignas. Es necesario diferenciar las lesiones de aquellas manifestaciones que
corresponden a variaciones de la normalidad, ya que no revisten en si mismas una

entidad patoldgica, pero si aparecen con mayor frecuencia (Neville y cols., 2016).

Realizar un examen clinico con la mayor acuciosidad posible por parte del
profesional odontdlogo, constituye una herramienta de gran importancia, ya que
esta sera la base para obtener un diagnéstico acertado sobre las condiciones orales

y lesiones de la mucosa oral (Yafiez y cols., 2016).

La mucosa oral tiene multiples y relevantes roles, tales como otorgar proteccion
tanto fisica como inmunologica y ademas participa en la funcion digestiva, absortiva
y excretora (Gomez de Ferraris y cols., 2009). Estas funciones pueden verse

afectadas con la aparicion de lesiones de variada etiologia.

La patologia oral pediatrica abarca una gran variedad de entidades, con multiples
etiologias y expresiones clinicas muy diversas entre individuos. La correcta
exploracion de la mucosa bucal de los pacientes pediatricos implica tener acabada

nocion sobre las caracteristicas clinicas normales de los tejidos que componen la
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cavidad oral (Espinoza-Zapata y cols., 2006). Multiples lesiones orales que se
presentan en nifios son de caracter benigno, pero mas alla de reconocerlas, su
importancia recae en que esta puede ser la primera manifestacion de alguna
patologia sistémica (Kramer y cols., 1980), y por otra parte, en que podrian afectar
directamente la calidad de vida del nifio y, por consecuente, a su familia (Viera-
Andrade y cols., 2014; Oliveira y cols., 2015). La aparicién de alteraciones orales y
periorales se pueden manifestar como diversas lesiones elementales
principalmente, las cuales se definen como manifestaciones objetivas que
evidencian procesos patolégicos que afectan la mucosa (Lanza y Pérez, 2016).
Estas lesiones pueden llegar a ser sintomaticas y algunas veces estan asociadas a
un grado variable de incomodidad, ademas muestran un patron recurrente, por lo
que requieren un diagnostico temprano, tratamiento y seguimiento (Espinoza-
Zapata y cols., 2006). En ocasiones los signos y sintomas que generan estas
alteraciones son distintos a los que pueden manifestarse en adultos (Gonzalez R. y
cols., 2011), y podrian causar un significativo impacto negativo en la calidad de vida
de los menores (Oliveira y cols., 2015).

Los estudios que analizan la prevalencia de la patologia oral estan orientados en
su mayoria a poblacion en edad adulta, y, por tanto, no son apropiados para
valorar como afectan estas enfermedades a los nifios (Espinoza-Zapata y cols.,
2006), debido a que ellos durante su crecimiento y desarrollo experimentan una
serie de cambios tanto biolégicos, como psicologicos y sociales, que pudieran

generar un impacto directo en su salud oral.
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II. MARCO TEORICO

1.1 Caracteristicas anatomicas e histologicas de la cavidad oral

La cavidad oral esta constituida por un vestibulo externo, limitado por los labios y
las mejillas, y la cavidad oral propiamente dicha, separada del vestibulo por el
hueso alveolar y la encia. Los paladares duros y blandos forman la zona superior,
y la zona inferior se encuentra limitada por el piso de boca y la lengua. El limite
posterior esta formado por los pilares de las fauces y las amigdalas (Nanci, 2013).

La cavidad oral se encuentra revestida por mucosa oral, la cual abarca
anatémicamente desde el limite mucocutaneo de los labios hasta la faringe, donde
continua con la mucosa gastrointestinal. Funcionalmente la mucosa oral cumple con
diversos roles, entre ellos separar y proteger los tejidos y 6rganos mas profundos
de la cavidad oral, transmitir informacion tanto sensitiva como sensorial y secretar
sustancias, mayoritariamente saliva. Estructuralmente esta constituida por dos
capas fundamentales, que corresponden a un epitelio escamoso estratificado,
llamado epitelio oral y tejido conectivo subyacente, llamado lamina propia (Nanci,
2013).

a) Epitelio oral

Constituye la barrera primaria entre el ambiente oral y los tejidos mas profundos. Se
clasifica como un epitelio escamoso estratificado, ya que sus células se encuentran
estrechamente unidas entre si y dispuestas en varias capas. Al igual que otros
epitelios, el epitelio oral mantiene su integridad estructural mediante un proceso de
renovacion continua en el que las células producidas por las divisiones mitéticas en
las capas mas profundas maduran y experimentan una diferenciacion terminal a
medida que migran pasivamente hacia la superficie para reemplazar las que se
desprenden (Nanci, 2013).
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b) Lamina o membrana basal
La region donde el tejido conjuntivo de la lamina propia se encuentra con el epitelio
oral suprayacente es una interfaz ondulada en la que las papilas del tejido conectivo
se interdigitan con las crestas epiteliales. La union propiamente tal entre ambas
estructuras se da a través de la membrana basal. Esta union fisica representa

también una intefase de intercambio  metabdlico (Nanci, 2013).

c) Lamina propia
Esta estructura esta compuesta por células, vasos sanguineos, elementos neurales
y fibras colagenas incrustadas en una sustancia amorfa. Se puede describir una
capa papilar superficial, asociada con las crestas epiteliales y una capa reticular
mas profunda, que se encuentra entre la capa papilar y las estructuras subyacentes.
El término reticular, es decir, en forma de red, se refiere a la disposicién que

presentan en esta capa las fibras de colageno (Nanci, 2013).

1.2 Tipos de mucosa oral

La mucosa oral muestra una considerable variaciéon estructural en diferentes
regiones de la cavidad oral, no s6lo en la composicion de la lamina propia, la forma
de la interfaz entre el epitelio y el tejido conjuntivo, y el tipo de epitelio superficial,
sino también en la naturaleza de la submucosa. y como la mucosa esta unida a las
estructuras subyacentes (Nanci, 2013). Es asi como se pueden reconocer tres tipos

principales de mucosa, que se identifican de acuerdo con su funcidn primaria:

a) Mucosa masticatoria: Cubre estructuras inméviles como el paladar duroy
la encia, que son zonas que estan expuestas a fuerzas de compresion y
corte, en constante abrasion durante la masticacion de los alimentos, y esta
unida firmemente a ellas directamente mediante la unién de la lamina
propia al peridstio del hueso subyacente, como en el mucoperiostio, o
indirectamente por una submucosa fibrosa. Esta mucosa posee un epitelio
de moderado grosor y en su mayor parte se presenta ortoqueratinizado. En
la union entre el epitelio y la lamina propia subyacente existen numerosas

papilas alargadas que proporcionan una buena fijacidn mecanica y evitan
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que el epitelio se desprenda bajo fuerzas de cizallamiento. La lamina propia
también es gruesa y contiene una densa red de fibras de colageno (Nanci,
2013).

Mucosa de revestimiento: Este tipo de mucosa cubre la cara ventral de
la lengua, el interior de los labios, las mejillas, el paladar blando, el piso de
la boca y los procesos alveolares hasta el limite con la encia, las cuales
son regiones que estan sujetas a movimiento. El epitelio de la mucosa del
revestimiento puede alcanzar un grosor mas grande que el de la mucosa
masticatoria y no esta queratinizado. De este modo, la superficie es flexible
y capaz de soportar el estiramiento. En la interfaz con el tejido conectivo
pueden existir algunas papilas delgadas que a menudo penetran en el
epitelio. La lamina propia es generalmente mas gruesa que en la mucosa
masticatoria y contiene menos fibras de colageno, que siguen un curso mas
irregular entre los puntos de anclaje. Asociadas con las fibras de colageno
hay fibras elasticas que tienden a controlar la extensibilidad de la mucosa
(Nanci, 2013).

Mucosa especializada: La mucosa de la superficie dorsal de la lengua no
se parece a ninguna otra parte de la cavidad bucal porque, aunque esta
cubierta por lo que es funcionalmente una mucosa masticatoria, también
es un revestimiento muy extensible y, ademas, tiene diferentes tipos de
papilas linguales. Algunas de ellos poseen una funcion mecanica, mientras
que otros tienen papilas gustativas y, por lo tanto, tienen una funcion

sensorial (Nanci, 2013).
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11.3 Patologia de la mucosa oral

Las lesiones que pueden presentarse en la mucosa oral pertenecen a un
heterogéneo grupo de alteraciones. Estas alteraciones pueden manifestarse de muy
diversas maneras, y si bien una clasificacién basada en la clinica fundamental del
paciente nos orientara el diagndstico y facilitara el diagnodstico diferencial inicial, el
examen clinico debe realizarse acompafado una cuidadosa anamnesis dirigida
(Gonzalez Otero y cols., 2006).

A continuacion se detallaran las condiciones y lesiones de la mucosa oral mas

frecuentes en poblacion pediatrica y su etiologia.

a) CONDICIONES DE LA MUCOSA ORAL O VARIANTES ANATOMICAS
Las condiciones de la mucosa oral refieren a un grupo de entidades que son
consideradas como variante de lo normal o parte de un proceso fisiolégico y que no
son consideradas una verdadera patologia (Kramer, 1980). Conocerlas es
importante para evitar errores diagnosticos. Con frecuencia, estas anomalias tienen
su origen en el desarrollo embriolégico notablemente complejo de la cavidad oral,
en el que participan varias hojas germinales y distintos procesos faciales. Otras
anomalias constituyen unicamente variantes morfolégicas de la normalidad sin
significado patoldgico, pero que pueden favorecer la aparicion de determinadas
alteraciones patologicas (Bengel, 2010). Algunas entidades pertenecientes a este

grupo son las siguientes:

o Granulos de Fordyce:

Los granulos de Fordyce son glandulas sebaceas que aparecen en la mucosa
oral. Debido a que las glandulas sebaceas se consideran estructuras anexas
cutaneas, las que se encuentran en la cavidad bucal a menudo se consideran
"ectdpicas". Sin embargo, debido a que los granulos de Fordyce se informaron
en mas del 80% de la poblacién, su presencia debe considerarse una variaciéon
anatomica normal (Neville y cols., 2016).
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o Lengua geografica:

Anomalia del desarrollo caracterizada por zonas eritematosas atroficas
rodeadas por zonas serpiginosas blanquecino-amarillentas. Las lesiones
evolucionan con periodos de remision y recurrencia, reapareciendo cada vez en
ubicaciones distintas. Es habitualmente asintomatica, si bien algunos pacientes
refieren sensacion de quemazon o hipersensibilidad al calor (Gonzalez Otero,
2006).

o Lenqua escrotal o fisurada:

Es una condicion relativamente comun que se caracteriza por la presencia de
numerosos surcos, o fisuras, en la superficie dorsal de la lengua. La causa es
desconocida, pero existe evidencia que indica que la afeccién puede estar
asociada a un rasgo poligénico o un rasgo autosémico dominante con
penetrancia incompleta. El envejecimiento o factores ambientales locales
también pueden contribuir a su desarrollo, y puede corresponder a uno de los

signos de Melkersson-Rosenthal.

o Lengua saburral:

Condicion presente en algunos individuos donde numerosas bacterias y células
epiteliales descamadas se acumulan en la superficie dorsal de la lengua. Puede
ser fuente de mal olor oral (Neville, 2016). La saburra puede estar relacionada
con la placa dental existente y las condiciones periodontales que pueda

presentar el paciente (Matsui, 2014).

o Leucoedema:

Se caracteriza por una acumulacion de fluido dentro de las células epiteliales de
la mucosa oral. Se presenta clinicamente de forma bilateral como una alteracién
blanca-grisacea semitransparente y asintomatica. Puede extenderse por otras
zonas de la cavidad oral. El leucoedema puede eliminarse temporalmente

mediante el estiramiento de la mucosa oral donde se presenta (Rivera, 2016).
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o Sobreinsercion frenillos orales:

Los frenillos orales son una insercion epitelial de tejido conectivo fibroso y
muscular que se encuentran recubiertos por una membrana mucosa, situados
ya sea en vientre lingual como en relacion al vestibulo oral. Cuando su insercion
esta en mal posicion se describen como frenillos sobreinsertados pudiendo estar
en una posicion de insercion alta o baja ocasionando alteraciones ya sean
diastemas, anquiloglosia, recesiones gingivales y problemas fonéticos que son

las mas comunes (Falgas, 2011).

b) LESIONES INFECCIOSAS POR BACTERIAS, VIRUS, HONGOS

Las patologias descritas a continuacion son de alta frecuencia y relevancia en la
cavidad oral, debido a su potencial contagioso y compromiso del estado general
del paciente, por lo cual es importante realizar un diagnéstico certero y asi indicar

el tratamiento mas adecuado.

BACTERIANAS

o Impétigo:

Infeccion superficial de la piel que es causada por Estreptococo pyogenes (S.
Pyogenes) y Estafilococo aureus (S. Aureus), pudiendo actuar juntos o por
separado. El epitelio intacto normalmente protege contra la infeccién, es asi
como muchos casos se originan en piel previamente dafiada, como dermatitis,

heridas, abrasiones o picaduras de insectos (Neville y cols., 2006).

- Impétigo no bulloso: Patron infeccioso mas comun, presentandose con
mayor frecuencia en las piernas, luego en el tronco, el cuero cabelludo y la
cara. Lesiones faciales usualmente se desarrollan alrededor de la boca y
nariz. Inicia con maculas rojas o papulas, posteriormente evoluciona a
fragiles vesiculas, las cuales se rompen rapidamente y se cubren con una
costra gruesa de color ambar (Neville y cols., 2006).

- Impétigo bulloso: Generalmente es causado por Estafilococo aureus (S.
Aureus), afectando mas frecuentemente a bebés y recién nacidos. Las

lesiones se caracterizan por vesiculas superficiales que se agrandan
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rapidamente para formar ampollas laxas las cuales se llenan con un liquido
claro y seroso, volviéendose en poco tiempo mas turbio y terminando
purulento. Aunque las ampollas pueden permanecer intactas, generalmente
se rompen y desarrollan una fina corteza marrén Se pueden observar

debilidad, fiebre y diarrea (Neville y cols., 2006).

o Escarlatina:

Enfermedad infectocontagiosa exantematica de origen bacteriano y de
distribucion universal que afecta a individuos a partir de los tres afos de edad. El
agente responsable es el Estreptococo beta-hemolitico del grupo A (S.
Pyogenes), a través de una exotoxina eritrogénica. La enfermedad comienza en
forma de faringoamigdalitis convencional, apareciendo a los 2 dias el exantema
caracteristico consistente en pequenas maculas rojas, iniciando su aparicion en
tronco y cuello, extendiéndose luego hacia extremidades y cara, siendo intenso
en axilas e ingles. A nivel oral cursa con un exantema muy marcado en la lengua,
la cual aparece cubierta por un exudado blancoamarillento. Las papilas linguales
sobresalen hiperémicas, estando engrosadas y dando el aspecto de lengua
aframbuesada (Bascones y cols., 2006)

VIRALES
Virus Herpes Simple tipo 1 (HSV-1)

o Gingivoestomatitis herpética primaria:

Se define como una infeccion primaria de la cavidad bucal, originada por el HSV-
1. Esta asociada a un cuadro febril con odinofagia y vesiculas dolorosas en
labios, encias, mucosa oral y porcion anterior de lengua y paladar duro. Las
lesiones son friables, se ulceran y pueden sangrar con facilidad. Pueden
presentarse adenopatias cervicales o submentonianas. La duracion de la
gingivoestomatitis es de 10 a 14 dias y la excrecion viral persiste hasta la
resolucién de las lesiones. Los signos y sintomas bucales se presentan como
una gingivitis severa con afeccion difusa, eritematosa y brillante en la encia y la
mucosa bucal adyacente, con grados cambiantes de edema, hemorragia

gingival (Yuni y cols., 2008).



19

o Herpes labial recurrente:

Es la lesion mas comun causada por HSV-1 y suele reactivarse con estimulos
como el estrés, la ansiedad, luz solar prolongada o traumatismos. Afecta a la
unién mucocutanea del labio y se comienza con sintomas de escozor, picor y
sensacion de parestesias muy localizadas, a los 2 dias pueden observarse
vesiculas en ramillete de contenido claro amarillento con un tamafo que oscila
entre 1 y 10 mm. Tras su rotura aparecen costras que curan sin dejar cicatriz

entre los 8 y los 15 dias (Pousa y Bascones, 2011).

o Herpes intraoral recurrente:

Se manifiesta con vesiculas en ramillete a nivel de la mucosa masticatoria, que
se ulceran rapidamente originando una erosion unica con bordes estrellados y
eritematosos, ligeramente dolorosa y que cura sin dejar cicatriz en 8 o 10 dias
(Pousa y Bascones, 2011).

Virus Varicela Zoster (VZV)

Es un virus neurodermatotropo, causante de la varicela como infeccion primaria,
la cual es altamente contagiosa, afectando principalmente a nifios, siendo su
reactivacion en adultos la que da lugar al herpes zdster. Las lesiones orales
incluyen la presencia de vesiculas en los labios y el paladar tanto duro como
blando. A nivel oral las vesiculas se rompen para formar lesiones ulceradas con
bordes rosados prominentes que semejan aftas. En la piel aparecen erupciones
de vesiculas intraepiteliales que causan un dolor constante o intermitente y que
se describe con caracter quemante. El herpes zéster en su manifestacion oral
podria incluso dar lugar a necrosis del periodonto y alteraciones 6seas maxilares
produciendo secuestros y pérdidas dentarias (Pousa y Bascones, 2011).

Virus Epstein-Barr (EBV)

El virus EBV infecta y se replica en el epitelio oral y en la orofaringe, asi como en
los linfocitos B. Se transmite por la saliva y la sangre y en paises en desarrollo
infecta a la mayoria de los nifos, generalmente de forma asintomatica y antes de

los dos afios de edad. En paises desarrollados, sin embargo, afecta
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generalmente a adolescentes causando la mononucleosis infecciosa, que se
caracteriza por fiebre, linfadenopatias, astenia y faringitis. Se han descrito ulceras
orales, petequias palatales y de forma menos frecuente también pericoronaritis,
gingivitis necrotizante o ulceras gingivales (Pousa y Bascones, 2011).

Citomegalovirus (HCMV):

El HCMV se detecta en sangre y en secreciones orales como semen, saliva o
leche materna. Es un virus muy frecuente, generalmente adquirido en la infancia,
su infeccion primaria es sintomatica cursando con faringitis, malestar, fiebre y
linfadenopatias y el lugar de latencia es desconocido. Puede encontrase a nivel
de las glandulas salivares y puede infectar monocitos gingivales, macrofagos y
linfocitos T. Las Uulceras orales en pacientes inmunodeprimidos estan
frecuentemente relacionados con este virus. Dichas Uulceras podrian
ocasionalmente afectar a encias y periodonto dando lugar a destruccion osea
subyacente u osteomielitis. Se han descrito también casos de hiperplasia
gingival (Pousa y Bascones, 2011).

Herpesvirus tipo 6 (HHV-6):

Este virus infecta el epitelio ductal de las glandulas salivares y se aisla en la
saliva de la mayoria de los individuos, puede encontrarse también a nivel de
encia de lesiones periodontales. En nifos, el HHV-6, puede causar exantema
subito o incluso mononucleosis, neumonia, meningitis, encefalitis. Se le ha
identificado como un cofactor para acelerar la inmunodepresion en pacientes

infectados por VIH. (Pousa y Bascones, 2011).

Herpesvirus tipo 7 (HHV-7):

Se adquiere durante la infancia y la mayoria de los adultos son HHV-7
seropositivos. Este virus se encuentra en la saliva y ésta resulta la mayor via de
transmision, de padres a hijos y asi sucesivamente. Las glandulas salivares
menores muchas veces albergan al virus y pueden ser el lugar de replicacion de
éste. Parece estar asociado con al menos dos condiciones patoldgicas: la

roséola y la pitiriasis rosacea. La pitiriasis es un exantema caracterizado por
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lesiones ovales cutaneas que pueden durar hasta dos semanas, pudiendo

aparecer en lengua y mejillas (Pousa y Bascones, 2011).

Herpesvirus tipo 8 (HHV-8):

Ha sido recientemente descubierto y se cree que es el agente clave del sarcoma
de Kaposi, se ha identificado en numerosas lesiones, incluso en lesiones
periodontales de pacientes VIH positivos. Estudios seroldgicos refieren una
prevalencia del 25% del virus HHV-8 en la poblacién adulta estadounidense y de

un 8% en los nifios (Pousa y Bascones, 2011).

Virus Coxsakie
o Enfermedad Mano-pie-boca:

La enfermedad de manos, pies y boca es una infeccion producida por el
Coxsackie virus, generalmente serotipo A16, que afecta principalmente a nifios,
caracterizada por la aparicidén de vesiculas en las zonas palmoplantares y en la
mucosa oral. Los sintomas aparecen después 2 a 10 dias de la exposicion al
virus, continuando por pocos dias con manifestaciones semejantes al de un

resfrio o influenza pero con sintomas intestinales (Delgado y cols., 2007).

o Herpargina
Es producida por varios serotipos del virus Coxsackie A, afectando

principalmente a poblacidon pediatrica. El virus posee un periodo de incubacion
de 2 a 10 dias, luego del cual aparece el cuadro clinico que se caracteriza por la
aparicion de un enantema periuvular que evoluciona a vesiculas
blancoamarillentas en los pilares anteriores amigdalinos, paladar blando y uvula,
no extendiéndose hacia la mucosa bucal y faringea restante, facilitando
diferenciarla de la gingivoestomatitis herpética y la estomatitis aftosa. Se
acompanfa a nivel general por fiebre alta, disfagia, cefalea, vomitos y dolor en

extremidades (Bascones y cols., 2006).
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Virus Papiloma Humano (VPH):
Es causante de multiples lesiones hiperplasicas, verrucosas y papilomatosas de
las células epiteliales de piel y mucosas, siendo ademas un factor de riesgo para
desarrollar cancer cevicouterino (Chairez y cols., 2015).

o Papiloma oral: Lesidon benigna que afecta a ninos y adultos, pero tiene cierta

predileccion por personas de 30 a 50 afnos, los sitios de localizacion son:
lengua, paladar blando, uvula, frenillo y bermelldn. Clinicamente presentan un
aspecto parecido a la coliflor, una superficie digitiforme, con crecimiento
exofitico y base sésil (Chairez y cols., 2015).

o Verruga vulgar: Es una lesion benigna, papilomatosa escamosa, que se

localiza con mas frecuencia en lengua, paladar duro, paladar blando, labio y
bermellon, comun en nifios y adolescentes; su prevalencia es igual para
ambos sexos. Se presenta asintomatica, de consistencia firme, crecimiento
rapido, alcanzando un tamafo maximo de 5 a 6 mm, su coloracion va del
blanco al rosa dependiendo del grado de queratinizacion, generalmente
solitarias pero pueden presentarse de manera multiple. Se ha sugerido que
estas lesiones se contagian por contacto directo entre las personas, pero
también pueden surgir mediante la autoinoculacion (Chairez y cols., 2015).

o Condiloma acuminado: Son lesiones que se pueden presentar en la mucosa

oral, su apariencia es nodular blanda y sésil, con una superficie parecida a la
coliflor. Su forma de contagio es venérea o por auto-inoculacion (Chairez y
cols., 2015).

o Hiperplasia epitelial focal: También se le conoce como enfermedad de Heck.

Es una patologia benigna de la mucosa oral, caracterizada por lesiones
multiples, bien definidas, de 5 mm. aproximadamente, que se presentan como
papulas o placas del mismo color de la mucosa oral. Afecta labios, margen
lateral de la lengua, asi como la mucosa, su crecimiento es lento, y

principalmente se presentan en nifios de ambos sexos (Chairez y cols., 2015).
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Virus Sarampion:

Virus perteneciente a la familia Paramyxoviridae, de alta contagiosidad en personas

no inmunizadas, que se transmite por contacto directo o por aire. El cuadro clinico

consta de dos fases: la fase prodromica caracterizada por fiebre alta, tos, coriza y

conjuntivitis y manchas de Koplik que corresponden al enantema patognomaonico de

esta patologia formado por micropapulas de 1 a 3 mm de color blanco-azuladas,

ubicadas en la mucosa oral adyacente al 2° molar superior; y la fase exantematica

con la aparicion del rush maculopapular eritematoso caracteristico del sarampion

(Cuevas y cols., 2015).

FUNGICAS
o Candidiasis:

Infeccion oportunista frecuente de la mucosa bucal provocada por hongos la

familia de la Candida spp. Estos hongos son integrantes de la flora bucal habitual

pero, por diferentes factores locales y sistémicos, pueden transformarse en la

infeccion denominada Candidiasis oral (Pérez Caffarena y cols., 2004).

Pseudomembranosa: Inflamacion de la mucosa con la formacion de placas
superficiales blanco amarillentas las cuales se desprenden durante la
masticacion o al frotarla con una gasa dejando una mucosa erosionada,
eritematosa, facilmente sangrante (Pérez Caffarena y cols., 2004).
Eritematosa: Lesion eritematosa erosiva, de tamafio variable, que puede
sangrar espontaneamente, localizada en el dorso lingual o en la mucosa
palatina preferentemente. El paciente relata que presenta la boca con la
sensacion de quemadura. Al examen clinico, se observa la lengua
depapilada y enrojecida (Pérez Caffarenay cols., 2004).

Hiperplasica o leucoplasica: se define como una lesidon en placas o papulas
blancas, que no pueden ser desprendidos por raspado. De frecuente
aparicion en mucosa yugal, cerca de las areas retrocomisurales y en lengua

(Pérez Caffarena y cols., 2004).
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o Quielitis anqgular:

La queilitis angular se presenta como areas eritematosas y fisuradas en las
comisuras de la boca. Generalmente bilateral y con sintomatologia dolorosa.
Con respecto a su etiologia, frecuentemente Estafilococo aureus (S. Aureus)
como Candida albicans estan involucrados. El exceso de piel a lo largo de las
comisuras o pliegues profundos en esta zona pueden provocar el crecimiento
excesivo de Candida albicans al establecer un ambiente humedo por la
acumulacion de saliva. También puede ocurrir queilitis angular en pacientes con
deficiencias de acido folico, hierro, riboflavina, tiamina y vitamina B12 (Millsop y
Fazel, 2016).

c) LESIONES REACCIONALES Y TRAUMATICAS

Este tipo de lesiones frecuentes en la mucosa oral se producen como
consecuencia de un trauma mecanico y/o injuria de mecanismo diverso, ya que
pueden influir otros factores locales como la presencia de placa bacteriana y
tartaro dental (Espinoza, 2015).

o Morsicatio:

Lesion autoprovocada por el paciente, posiblemente a causa de habitos
nerviosos inconscientes, por estrés o ansiedad (Keochgerian y cols., 2009), en
que la mucosa responde al trauma cronico produciendo queratina con su
consecuente engrosamiento, el cual se vuelve ulcerado o erosionado
dependiendo del grado de friccion. Puede manifestarse en la mucosa bucal
“Morsicatio buccarum”, en el labio “Morsicatio Labiorum” o en la lengua

“Morsicatio Linguarum” (Jiménez y cols., 2010).

o Queratosis friccional:

Se desarrolla en un sitio de irritacion cronica de bajo grado. La irritacion
constante estimula la produccion excesiva de queratina, con cambios
secundarios en el grosor y en el color de la mucosa afectada. Los labios, las

caras laterales de la lengua, la mucosa yugal a lo largo de la linea de oclusién
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dental (linea alba) y las crestas alveolares desdentadas son los lugares de
afectacion mas frecuente (Balbin Carrero y cols., 2009).

o Fibroma irritativo:

Hiperplasia reactiva de tejido conectivo fibroso, siendo su factor etiolégico el
traumatismo o la irritacion local. Se presenta generalmente asintomatico, en
sitios como, mucosa de revestimiento, bordes laterales de lengua y reborde
alveolar de pacientes edéntulos. (Correa y Arias, 2016). Suele tener un tamafio
inferior a 15mm, base sésil o pediculada, forma redondeada u ovoide y, en
general, es asintomatico (Ferrer y cols., 2012).

o Granuloma telangiectasico:

El granuloma telangiectasico es un tumor de origen epitelial benigno que tiene
predileccion en cavidad oral a nivel de la encia, de contenido vascular y de
crecimiento rapido, cuya etiologia es atribuible a irritantes locales como placa
bacteriana, calculo, traumatismos, presencia de restos radiculares y otros como
la presencia de cuerpos extrafios. Por lo general es exofitico puede ser
pediculado o sésil y de consistencia blanda, la superficie puede ser lisa, granular
o lobulada debido a los espacios vasculares superficiales dilatados que
producen una apariencia de mora (Rebolledo y cols., 2010)

o Ulcera traumatica:

Se caracterizan por una pérdida de sustancia del epitelio que deja expuesto el
conectivo subyacente, de contornos regulares y base no indurada, aspecto
limpio con halo eritematoso, que produce dolor intenso desde el principio,
localizado, de caracter quemante. Las ulceras traumaticas son una de las
lesiones mas frecuentes en los tejidos blandos bucales. Se consideran
traumaticas porque estan producidas por una irritacibn mecanica, quimica,
eléctrica o térmica, cuya principal caracteristica es la presencia de una relacién

causa-efecto (Bascones y cols., 2005).
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o Erosion traumatica:

Una erosion se define como una lesion por pérdida de sustancia superficial.
Suele deberse a pequefios roces o traumatismos y no suele ser muy dolorosa,
cicatrizando en 2 o 3 dias sin dejar cicatriz, si el agente causal no se encuentra
presente. Son lesiones en las que el agente causal suele ser facilmente
identificable y, por lo tanto, se puede intentar eliminar. Cuando existe friccion
sobre la mucosa se podra desprender de forma superficial el epitelio dando lugar
a lesiones de tipo erosivo (Somacarrera y cols., 2015).

d) LESIONES ASOCIADAS A REACCIONES INMUNITARIAS

o Estomatitis aftosa recurrente:

Enfermedad ulcerativa mas frecuente de la mucosa oral, y se presenta como
ulceras redondas y dolorosas con un margen eritematoso bien definido y un
centro pseudomembranoso de color gris amarillento. Puede existir la sensacion
de ardor prodrémico que dura de 2 a 48 horas antes de que aparezca una ulcera.
Ocurre en individuos sanos y por lo general se localiza en la mucosa bucal y

labial y la lengua (Akintoye y Greenberg, 2005). Puede presentarse como:

- Afta mayor: Las ulceras son mas grandes, mayor a 1 centimetro y mas
profundas. Sanan lentamente y pueden dejar cicatriz. Causan dolor
significativo y fiebre (Witman y Rogers, 2003).

- Afta menor: Esta forma se caracteriza por el desarrollo infrecuente de una o
mas ulceras poco profundas, ovaladas o redondas pequeinas con un tejido
fiboromembranoso de color gris rodeado por una zona periférica de eritema.
Generan dolor moderado y desaparecen sin dejar cicatriz en 1 a 2 semanas
(Witman y Rogers, 2003).

- Herpetiforme: Esta variante presenta multiples papulas agrupadas de 1 a 2
mm que evolucionan a papulovesiculas y, posteriormente, a ulceras, que
pueden unirse. Las lesiones sanan en 7 a 30 dias, a veces con cicatrices
(Witman y Rogers, 2003).
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e) LESIONES PIGMENTADAS

Las lesiones pigmentarias bucales se pueden originar por acumulacion anémala
de pigmentos habitualmente presentes en la mucosa oral, como la melanina, o
ajenos a ella como pigmentos exogenos y endogenos. Ellas pueden ser
clasificadas etiologicamente en lesiones melandticas idiopaticas, neoplasias,
pigmentaciones exdgenas y enddgenas, pigmentaciones presentes en
enfermedades o sindromes y pseudomanchas (Fernandez-Blanco, 2015).
Actualmente se necesitan estudios adicionales sobre la frecuencia, los tipos de
lesiones y las caracteristicas clinicas que distinguen las lesiones benignas de
las malignas en poblacién pediatrica especialmente (Pennacchiotti y cols.,
2018).

o Pigmentacidn racial o fisioldgica:

Es la coloracién parda de la mucosa oral que no altera las estructuras normales,
cuya fisiopatogenia es la hipermelaninosis debido a una variante genotipica. Se
observa en personas de cualquier edad y sexo, aunque es mas frecuente en
pacientes con fototipos altos. Se manifiesta como maculas orales que varian entre
el marron claro a azuladas, dispuestas en banda o de forma difusa, simétricas y bien
demarcadas. Se localizan con mayor frecuencia en encia adherida vestibular
superior e inferior y en mucosa yugal (Fernandez-Blanco, 2015).

o Macula melandtica oral:

Se trata de una lesion pigmentada focal, cuya patogenia es una hipermelaninosis
de causa desconocida o posinflamatoria. Se presenta como maculas pequefas de
color que varia entre marron, azul o negro, unicas o multiples, de distribucion
asimétrica, asintomaticas y benignas. Su localizacion mas frecuente es en la
semimucosa del labio inferior, cerca de la linea media, o en la mucosa intraoral:

encia, paladar y mucosa yugal (Fernandez-Blanco, 2015).
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o Nevo melanocitico oral:

Estas lesiones constituyen neoplasias benignas de melanocitos cutaneos. Los
nevos melanociticos orales son poco comunes, a diferencia de su contraparte
cutanea. Se cree que la mayoria de ellos son adquiridos. Se presentan en paladar
duro, encias, mucosa oral y labios como pequefias maculas o papulas, cuya
pigmentacion va del gris al negro o azul, la cual corresponde a una proliferacion de
nidos de nevomelanocitos en el epitelio, el corion o en ambos (Fernandez-Blanco,
2015).

o Tatuaje por amalgama:

Se trata de una lesion secundaria a la implantacion traumatica de particulas de
amalgama o a la transferencia pasiva por friccion cronica de la mucosa bucal contra
una amalgama restauradora. Es una etiologia comun de pigmentacion oral y puede
ser confundida con una lesidbn melanica. El diagnéstico se sospecha con el
antecedente del procedimiento dental, la clinica y puede confirmarse mediante una
radiografia periapical que demuestra la presencia de particulas radiopacas
(Fernandez-Blanco, 2015).

1.4 Estudios de investigacion

En el marco de la presente investigacion podemos encontrar estudios de
prevalencia de alteraciones de mucosa oral en poblacion infantil que basan su
diagnostico solo en caracteristicas clinicas, no obstante, presentan marcadas
diferencias al precisar sus muestras de estudio, puesto que los rangos etarios no se
encuentran bien definidos, incluyendo en ciertos casos a poblacion lactante o

adolescente.

Esta area de la patologia oral tiene sus primeros reportes alrededor de los afos 50.
Existe un estudio en el cual se intentaba dilucidar alguna asociacién entre la
prevalencia de lengua geografica y otros desordenes sistémicos en nifos.
Contaban con una muestra total de 8.305 nifios, de los cuales 5.425 eran menores
de 2 afos y un 14,6% de ellos presentaban la condicion de lengua geografica
(Rahamimoff y Muhsam; 1957).
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En un estudio realizado en la década de los 80, en Argentina, que considerd solo
pacientes de sexo masculino de entre 6 a 13 afos, obtuvo una prevalencia de
lesiones de mucosa oral del 61,3% de un total de 75 individuos. Las lesiones mas
comunes resultaron ser la queilitis angular (14,7%) y el herpes labial (10,7%). (Muiiz
y cols., 1981).

Pocos afos mas tarde otro autor, también en Argentina, con una muestra total de
308 pacientes, incluyendo pacientes pediatricos de ambos sexos y con un rango
etario mas amplio, que abarcé desde 1 mes de recién nacido hasta 15 afos de
edad, se obtuvo una prevalencia de lesiones de un 33,8%. (Crivelli y cols., 1986).
Nuevamente aparece dentro de las lesiones mas prevalentes el herpes labial
(10,38%), le sigue la lengua depapilada (6,16%) y la queilitis angular (5,19%).
Siguiendo la linea investigativa, este mismo autor realizé otra investigacion en la
cual comparoé la prevalencia de lesiones de la mucosa oral, dejando de lado las
patologias periodontales, en escuelas de diferente estrato social. Contaba con 846
nifos, de ambos sexos, entre 4 a 13 afos de edad, donde la prevalencia de lesiones
de mucosa oral alcanz6 un 39,04%. En orden decreciente, las lesiones mas
prevalentes fueron las ulceras aftosas recurrentes (10,87%), luego el herpes labial
(5,20%) y la queilitis angular (3,54%). Dentro de sus conclusiones refiere que no se
generaron diferencias representativas segun nivel socioeconomico (Crivelli y cols.,
1988).

En Estados Unidos, a comienzos de la década de los 90, se publicé una
investigacion que contaba con una muestra total de 39.206 pacientes, cuyas
edades se encontraban desde los 5 a 17 afios. La prevalencia de lesiones resulto
ser menor a la de otros estudios descritos en esta revision, con un 4,1%. Se reportd
un aumento de la prevalencia directamente con la edad. Las lesiones mas
comunes resultaron ser ulcera aftosa (1,23%), herpes labial (0,78%) y lengua
geografica (0,60%). Con respecto a su distribucion en la cavidad oral, la mayoria
fueron encontradas en la mucosa bucal y labial, seguido de los labios y lengua

(Kleinman y cols., 1994).
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En 1996 en Sudafrica, se publicé un estudio realizado con una muestra total de
1.051 pre-escolares de edades que variaban entre los 18 a 80 meses, se obtuvo
una prevalencia del 32,9%. Queilitis angular (15,1%) fue la lesion mas prevalente,
sin diferencias entre nifias y nifios. En el estudio refieren que su presencia puede
estar asociada a deficiencias nutricionales de la poblacion. Le siguen en frecuencia
los pits comisurales (9,6%), y las lesiones traumaticas (2,5%) (Arendorf vy
cols.,1996).

En el afio 2002 en Espanfia, en un estudio que tan sélo considerd pacientes de 6
anos de edad, se obtuvo un 38,9% de prevalencia para una muestra total de 624
menores. La lengua saburral fue la manifestacion mas comun encontrada
(16,02%), seguida por ulceracion traumatica (12,17%) y lengua geografica
(4,48%.) (Garcia-Pola y cols., 2002)

Un par de afos mas tarde se publica en Brasil, un estudio que conté con una
muestra de 1.211 nifos. Los resultados reportaron una prevalencia del 27% de
lesiones de mucosa oral. Relevante en la investigacion fue el hecho de que
aquellos pacientes de entre 5 a 12 afios presentaron una mayor frecuencia de
lesiones que aquellos de menor edad. La lesiones mas comunes consistieron en

lengua geografica (9,1%) y lesiones traumaticas (6,1%) (Bessa y cols., 2004).

El afio 2005 en Estados Unidos, se publica un trabajo en el cual se detallan los
resultados del Tercer Examen Nacional de Salud y Nutricion 1988-1994 y se
contrastan con los del Examen Nacional de Salud Oral en nifios escolares de
Estados Unidos 1986-1987, con una muestra total de 10.030 individuos, con
edades desde los 2 a 17 anos, se describe que 914 nifios tenian lesiones de
mucosa oral, lo cual corresponde a una prevalencia del 9,11%. Las lesiones
traumaticas fueron las mas prevalentes (1,89%), seguidas de la estomatitis aftosa
(1,64%) y el herpes labial recurrente (1,64%). También agrupa a las lesiones
segun localizacion recurrente en boca, siendo el labio el lugar de mayor frecuencia

(30,76%). Dentro de los resultados destacan que las lesiones fueron mas
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prevalentes en hombres (11,76%) que en mujeres (8,67%) y que a mayor edad se
reflejaba una mas alta prevalencia de lesiones (Shulman y cols., 2005).

En el 2006 en Turquia, se dio a conocer una investigacion que conté con 993
adolescentes, de 13 a 16 afnos, de los cuales 260 de ellos presentaron lesiones
de mucosa oral, correspondiendo a una prevalencia del 26,2%. La mayor
prevalencia resultd ser queilitis angular con un 9%, y ademas fue la unica lesion
que tuvo una correlacion significante con anemia. Otras lesiones mas comunes

resultaron ser linea alba (5,3%) y ulcera aftosa (3,6%) (Parlak y cols., 2006).

En el mismo afo en México, para un estudio en el cual participaron 1.165
pacientes, de 1 a 16 afnos, se reportaron 86 lesiones, las cuales correspondieron
a una prevalencia del 7,4%. Se reporté una diferencia significativa entre sexos,
presentandose mas manifestaciones en el sexo masculino. Las lesiones con
mayor prevalencia resultaron ser la hiperplasia fibrosa (43 %) y la candidosis
eritematosa (25.6 %) (Espinoza-Zapata y cols., 2006).

Poco tiempo mas tarde en Venezuela se publicaron dos estudios de prevalencia de
lesiones de mucosa oral en nifios y adolescentes. El primero de ellos, contaba con
una muestra total de 245 pacientes, cuyo rango etario fluctuaba entre 2 y 17 afos.
El 28,16%, es decir, 69 pacientes presentaron manifestaciones orales, siendo el
grupo etario mas afectado aquel entre 16 y 17 afios. Entre las lesiones mas
comunes, se encontré el morsicatio buccarum y leucoplasia (15,87%), fibroma
traumatico (12,19%) y candidiasis (9,75%) (Jiménez y cols., 2007).

Dos afios mas tarde, la misma autora del estudio anterior publico un trabajo
enfocado en una poblacion adolescente privada de libertad, de 12 a 19 anos. De los
88 pacientes que participaron del estudio, 69 tenian lesiones de mucosa oral,
arrojando una alta prevalencia (78,4%), en la cual el mayor porcentaje de pacientes
afectados también comprendia entre los 16 y 17 afos. Las lesiones mas frecuentes
fueron queilitis actinica (17%), leucoplasia (13%), morsicatio buccarum (12%) y
fibroma traumatico (12%). Casi la mitad de las lesiones se encontraron localizadas

en el labio superior (49%) (Jiménez y cols., 2009).
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Durante el mismo afio en Uruguay es publicado un estudio que conté con 401
pacientes de entre 0 a 14 afos de edad. La prevalencia obtenida fue de un 32,9%.
Dentro de sus resultados destacan las prevalencias halladas por grupo de patologia,
siendo las lesiones traumaticas las de mayor frecuencia con un 13,7% (Keochgerian
y cols., 2009).

Al afo siguiente en lItalia fue publicado un estudio retrospectivo de corte
transversal que abarcé datos clinicos obtenidos entre los afios 1997 y 2007. Conto
con 10.128 pacientes pediatricos de 0 a 12 anos. Se obtuvo una prevalencia del
28,9%. Lo distintivo de esta investigacion esta en que subdivide a la muestra total
en relacion a si manifestaban o no algun tipo de patologia sistémica. Los
resultados evidenciaron que para aquellos pacientes que presentaban
encefalopatias se manifestaron mas comunmente las lesiones en lengua y del tipo
traumaticas en especifico. Pacientes afectados por inmunodeficiencias o
diagnosticados con leucemia presentaron una mayor prevalencia de ulceras
recurrentes. Y en aquellos pacientes asmaticos, diabéticos o transplantados, la
lesion mas prevalente resulto ser la candidiasis oral (Majoranay cols., 2010).

Durante el ano 2011 en India se publicé un estudio que contaba con 1.003
pacientes cuyas edades fluctuaban entre los 4 y 14 afios. En este se diferencio
claramente las prevalencias entre las lesiones (64,11%), las alteraciones del
desarrollo (21,93%) y variantes de la normalidad de la mucosa oral (38,98%). Las
lesiones orales mas frecuentes fue gingivitis, absceso gingival y ulceras
traumaticas. Dentro de las alteraciones del desarrollo, las que tuvieron mayor
prevalencia fueron anquiloglosia e insercion alta del frenillo lingual, y para las
variantes de la normalidad, se encuentran la linea alba buccalis y granos de
Fordyce. La distribucion de las lesiones de mucosa oral y de las variantes de la
normalidad fue la misma para ambos géneros, a excepcion de los granulos de
Fordyce. En este estudio s6lo unas cuantas lesiones de la mucosa oral poseen
diferencias segun sexo y podrian correlacionarse positivamente con la edad.
(Ambika y cols., 2011)
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Dentro de los estudios mas recientes se encuentra uno realizado en Brasil, en cuya
investigacion particip6 un total de 724 nifias y nifios entre 2 y 5 afios.
Aproximadamente la mitad de los pacientes presentaba manifestaciones en
mucosa oral (50,7%), siendo las mas comunes las maculas melandticas (17,8%)
y las ulceras orales (11%). La relevancia de este estudio recae en la valoracion
que se hace del impacto negativo que estas pudieran generar en la calidad de vida
de los preescolares. Es asi como se concluy6 que algunas condiciones orales no
causaban tal repercusion, como por ejemplo al presentar una macula melanatica.
Pero otro lado si determinaron una asociacion entre la presencia de fistulas y
caries dentales con un deterioro en la calidad de vida de los nifios (Viera-Andrade
y cols., 2015). Para la segunda mas alta prevalencia detallan que aunque existen
estudios previos en que evidencian que este tipo de lesiones pueden causar dolor
al exponerse el tejido conectivo (Femiano y cols.; 2007) no se encontro asociacion
en esta investigacion con respecto a la calidad de vida. Por lo que también
concluyen que el diseno transversal utilizado no permite la determinacién de la
relacién causa-efecto entre los diferentes tipos de manifestaciones de la mucosa
oral y la calidad de vida de los nifios. Aconseja realizar estudios de tipo longitudinal
para lograr dilucidar la real asociacion que existe entre ellos (Viera-Andrade y cols.,
2015).

En el mismo afio, otro investigador que también buscaba hacer énfasis en la relacion
que pudiera existir entre las lesiones de mucosa oral y la calidad de vida, publico un
estudio con una muestra total de 1118 preescolares de 5 afos de edad. En este la
prevalencia de lesiones de mucosa oral fue de 30,1%. De ellas, las ulceras fueron
las lesiones mas frecuentes (29,4%) seguido por papulas o nédulos (21,9%) y por
ultimo lesiones pigmentadas (13%). Concluyen que aquellos menores que
presentaron lesiones, éstas afectaron la calidad de vida relacionada con la salud

oral. (Oliveira y cols., 2015)
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En el afo 2018 en México, un estudio realizado en poblacién escolar, conté con una
muestra total de 2.394 nifias y nifios de entre 6 a 12 afios de edad. 365 (15,25%)
de los escolares presentaron lesiones de mucosa oral, siendo las de tipo
traumaticas las mas frecuentes, registrandose en 183 (51,2%) de aquellos
pacientes que presentaron lesion (Caudillo y cols., 2018).

Durante la ultima década en Chile también se han presentado una reducida cantidad
de estudios sobre manifestaciones en mucosa oral, en poblacion de adultos
mayores (Espinoza y cols., 2003), poblacién mayor de 20 afios (Raposo y cols.,
2011), y también a partir de registros de biopsias orales y maxilofaciales de
pacientes menores de 16 afos (Donoso y cols., 2013) los cuales no son lo
suficientemente representativos de la poblacion general adulta, menos aun de la
poblacién pediatrica, impidiendo llegar a un conocimiento acabado sobre la

caracterizacion y prevalencia.

Hace dos afos, se publica una investigacion que contaba con 219 pacientes que
asistian regularmente a una clinica odontopediatrica perteneciente a una
universidad chilena, de los cuales un 37,6% de ellos presentaba alguna lesion al
momento del examen clinico. Al dividir la poblacion segun si padecian o no alguna
enfermedad sistémica, la prevalencia en pacientes sanos fue menor (35,3%)
versus aquellos que si la tenian, alcanzando en este grupo un 50%. En la muestra
total estudiada, encabeza la lista de lesiones mas frecuentes la ulcera aftosa
menor (6,9%), seguida de fibroma irritativo (5%) y lesiones traumaticas (5 a 4%),

localizadas comunmente en los labios (38,5%) (Yafez y cols.,, 2016).

Un reciente estudio, realizado también dentro del ambito clinico-universitario,
contd con 106 pacientes de entre 3 a 13 afos. La prevalencia tanto de lesiones
como de condiciones de mucosa oral obtenida por esta investigacion resulto ser
del 50%, manifestandose mas frecuentemente en aquellos pacientes de 6 a 13

anos, siendo la erosion traumatica la lesion mas comun (14,15%) (Kong; 2018).
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A lo largo del tiempo en que han transcurrido todas estas investigaciones se puede
evidenciar la heterogeneidad de resultados obtenidos como consecuencia de la
ausencia del uso de metodologia estandarizada sobre criterios diagnosticos y las
discrepancias en la seleccidn de las muestras, lo que dificulta la comparacién entre

los estudios (Shulman y cols., 2005, Majorana y cols., 2010).

El escenario que se hace presente, hace imprescindible continuar realizando
investigaciones en el ambito epidemioldgico nacional, tanto en areas urbanas como
rurales del pais, utilizando metodologia estandarizada, que respalde la instauracién
de bases cientificas mas soélidas en cuanto a la patologia oral infantil y con ello dar
pie a otros tipos de estudios que permitan seguir profundizando en el area al servicio
de los pacientes. Todo el conocimiento generado permitira orientar tanto a
odontdélogos generales como a especialistas de la salud en la deteccion y
diferenciacion de las diversas manifestaciones orales a través de un diagnostico
temprano para su posterior derivacion a expertos en el area de patologia oral si
fuese necesario. A su vez, el profesional podra ensefar directamente a sus
pacientes y sus padres sobre el cuidado de la salud oral y la prevencién de diversas
patologias orales.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS: Las lesiones de tipo traumaticas y reaccionales son las que presentan

mayor frecuencia en nifios de 4 a 13 afos atendidos en las Clinicas de

Odontopediatria de IV y V afo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile el afio 2018.

OBJETIVO GENERAL.: Describir la frecuencia y caracteristicas de las condiciones

y lesiones de mucosa oral que presentan nifios de 4 a 13 afos atendidos en las

Clinicas de Odontopediatria de IV y V afo de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Chile durante el afno 2018 .

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

b)

. Estimar la frecuencia de las condiciones y lesiones orales segun sexo y rango

de edad de los pacientes pertenecientes al estudio

Clasificar las condiciones y lesiones orales prevalentes de los pacientes
pertenecientes al estudio segun etiologia y localizacion.

Describir la frecuencia de condiciones y lesiones orales segun antecedentes
de enfermedades sistémicas, tratamiento farmacoldgico, alergias, habitos y
reporte de estrés cotidiano en los pacientes pertenecientes al estudio.

MATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio: El tipo de estudio realizado fue observacional,
descriptivo, de corte transversal, con un componente analitico.

Poblacién de estudio: Pacientes pediatricos atendidos en las Clinicas
Odontologicas del Nifio y Adolescente de IV y V afio y Clinica de
Odontopediatria Integral de V afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, durante el periodo de abril a diciembre del afio 2018.
Seleccion de la muestra: Se utilizé un muestreo no probabilistico, por
conveniencia, asistiendo todos los dias que estuvieran en funcionamiento

las  Clinicas de  Odontopediatria  mencionadas  anteriormente.
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VARIABLE DEFINICION NATURALEZA, | DIMENSIONES INDICADORES FUENTE DE

OPERACIONAL | ESCALA DE INFORMACION
MEDICION

Edad Tiempo Cuantitativa Afos 4 a 13 afos Ficha clinica
cronolégico que | discreta (Anexo N°3)
vive una
persona.

Sexo Conjunto de | Cualitativa » Masculino Masculino = 1 Ficha clinica
caracteristicas nominal * Femenino Femenino = 2 (Anexo N°3)
anatémicas vy
fisiolégicas que
caracterizan y
diferencian a
hombres de
mujeres.

Antecedentes | Registro médico | Cualitativa Estado de salud a) Sano =1 Ficha clinica

médicos que contiene | nominal del paciente: b) Enfermo = 2 (Anexo N°3)
informacion b.1) Tipo de

personales relevante sobre . Sano enfermedad:
la salud de una « Enfermo: Asma= 01,
persona. Dermatitis

. atopica=02
Asma, Dermatitis | Alergia
atdpica, Alergia alimentaria=03
alimentaria, Enf. respiratorias=
Enfermedades 04
respiratorias, Enf.
cardiovasculares, | cardiovascular=05
digestivas, Enf. digestivas=
endocrinas, 06
autoinmunes, Enf. endocrinas=
nefrouroldgicas, 07
ginecoldgicas, Enf.
neurologicas, autoinmunes=08
dermatolégicas, | Enf.nefrouroldgica
Otras. s=09
Enf. ginecolégicas
=10
Enf.
neurolégicas=11
Enf.
dermatolégicas=1
2
Otras =13
Tratamiento Uso de Cualitativa Si utiliza a) Si utiliza Ficha clinica
P o medicamentos nominal tratamiento tratamiento (Anexo N°3)
armacologico . C
para la farmacologico farmacoldgico= 1

prevencion y
tratamiento de
las
enfermedades.

No utiliza
tratamiento
farmacologico

En el caso de “SI”
debera detallarse
el tipo de
medicamento.

b) No utiliza
tratamiento
farmacologico= 2
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Alergias Respuesta Cualitativa Si presenta a) Si presenta Ficha clinica
inmunitaria nominal alergias alergias =1 (Anexo N°3)
excesiva
provocada  en No presenta En el caso de “SI”
individuos alergias debera detallarse
hipersensibles a que sustancia
por la accion de en especifico es
determinadas alérgico.
sustancias,
especialmente
ambientales. b) No presenta
(Gonzalez LM, alergias = 2
2014)

Malos habitos | Costumbre o | Cualitativa Si presentamal | a) Sipresentamal | Ficha clinica

orales practica nominal habito habito = 1 (Anexo N°3)
adquirida por la
repeticion No presenta mal | £, | caso de “SI”
frecuente de un habito debera detallarse
mismo acto, que que mal habito se
€n un principio Succién dedo, encuentra
se hace en chupete, presente.
i(z)rrrngec‘;iente y mamadera o
luego de modo I(?r?ilg(;fagia, b) ’I\jﬁ Pt:.ese_ntza
inconsciente, respiracion mal habito =
que pueden bucal, la
alterar el normal interposicion
desarrollo  del lingual,
sistema rechinamiento
estomatognatico dentario.

(Agurto y cols.,
1999).
Reporte de | El estrés Cualitativa Apoderado(a) o | Apoderado(a) o Ficha clinica
. cotidiano infantil | nominal tutor(a) legal tutor(a) legal (Anexo N°3)

estrés .
se trata de reporta reporta presencia

cotidiano sucesos, presencia de de estrés
problemas, estrés cotidiano | cotidiano infantil =
preocupaciones infantil 1

y contrariedades
de alta
frecuencia, baja
intensidad y alta
predictibilidad
que pueden
alterar
bienestar
emocional y
fisico del
individuo
(Seiffge-Krenke,
2007). Los
estresores de
naturaleza
cotidiana se
agrupan en tres
ambitos
principales:
salud, escuela 'y
familia (Trianes,
2002).

Apoderado(a) o
tutor(a) legal no
reporta
presencia de
estrés cotidiano
infantil

Apoderado(a) o
tutor(a) legal no
reporta presencia
de estrés
cotidiano infantil =
2
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Tipo de | Grupo etiolégico | Cualitativa Defectos o a) Defectos o Ficha clinica
I al cual nominal variantes del variantes del (Anexo N°3)
condicién o
pertenece la desarrollo o de desarrollo ode la
lesion oral lesion o la normalidad normalidad = 1
condicion oral,
Se utilizara Lesiones b) Lesiones
como guia para infecciosas por | infecciosas por
su clasificacion bacterias, virus, | bacterias, virus,
el libro hongos y hongos y
Patologia Oral parasitos parasitos = 2
y Maxilofacial”
de Neville, 3ra . .
Edicién, 2016. Lesiones c) Lesiones
traumaticas y trauméticas y
reaccionales reaccionales = 3
Lesiones d) Lesiones
asociadas a asociadas a
reacciones reacciones
inmunitarias inmunitarias = 4
Lesiones e) Lesiones
neoplasicas neoplasicas = 5
Ubicacion de | Sitio anatomico | Cualitativa llustracion Los cédigos Ficha clinica
I de la cavidad nominal topografica de la | segun area van (Anexo N°3)
condicién o - .
oral donde se cavidad oral correlativamente
lesion oral hace presente la (Kramer y cols., | del 13 al 56.
lesién o 1980).
condicion.
Sintomatologia | Conjunto de Cualitativa Si presenta a) Sipresenta Ficha clinica
manifestaciones | nominal sintomas sintomas = 1 (Anexo N°3)
de una

enfermedad o
de un sindrome
que solo es
percibida por el
individuo que lo
padece.

No presenta
sintomas

Detallar que tipo
de sintomas,
como por ejemplo,
dolor, ardor, etc.

b) No presenta
sintomas = 2
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e) Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion:

» Pacientes que asistieron a las Clinicas Odontologicas del Nifio y Adolescente
de IV y V afio y Clinica de Odontopediatria Integral de V afio de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Chile, atendidos por estudiantes de
pregrado de los cursos mencionados en sus horarios establecidos.

o Pacientes de entre 4 a 13 afios de edad, de ambos sexos.

o Pacientes cuyos padres o tutores legales aceptaron la participacién en el
estudio mediante la firma de un consentimiento informado.

o Pacientes mayores de 12 afios que aceptaron participar de la investigacion

mediante la firma del asentimiento informado.

Criterios de exclusion:

« Paciente, padre o tutor legal que no accedio a participar de la investigacion.
o Pacientes que no estuvieron acompafados por padres o tutor legal al

momento del examen.

f) Recoleccion de informaciéon

A través de la tutora principal del proyecto de investigacion se solicitd el permiso de
los respectivos jefes de clinica de los cursos de Odontopediatria de IV y V afio de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, para poder realizar el estudio
en los pacientes atendidos en sus clinicas durante sus horarios de atencion. Se
explico al apoderado que asiste junto a su pupilo (a) el motivo por el cual se les
invita a participar de la investigacion. Se les explica detalladamente el
consentimiento informado (Anexo N°1) para la toma de conocimiento sobre las
bases de la investigacidn y los procedimientos a realizar, y del asentimiento
informado en caso de los pacientes mayores de 12 afos (Anexo N° 2). Ambos

documentos quedaron firmados en caso de permitir la participacion en el estudio.

Posterior a ello se completd la ficha clinica (Anexo N°3) con los datos relevantes del

paciente previo a la realizacién del examen clinico como tal. Para llevarlo a cabo se
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esperd a que el alumno tratante del curso de Odontopediatria de IV o V afio diera
por terminada la atencién. El examen clinico se efectué en el mismo sillén dental
donde se atendido previamente al paciente, con la apropiada iluminacion e
instrumental de examen esterilizado. Este fue realizado por dos alumnas de VI afo
de la carrera de Odontologia de la Universidad de Chile, Paula Mondaca Cabrera y
Ana Paula Molina Nanjari, quienes supervisadas y calibradas previamente por la
tutora principal de la investigacion, realizaron el examen clinico. Ademas se conto
con dos alumnas ayudantes de V afo de la carrera, que colaboraron en tareas

administrativas durante la realizacion del examen.

La preparacion de las alumnas examinadoras para poder definir el diagnostico
clinico lo realizo la tutora principal de la investigacion a través de una presentacion
en Power Point, en la cual se expusieron una serie 20 de fotografias, que reflejé la
variedad de manifestaciones que son factibles de encontrar al realizar el examen
clinico. Las imagenes contemplaron la presencia de condiciones, variantes del
desarrollo o de la normalidad, lesiones traumaticas, reaccionales, pigmentadas,
infecto-contagiosas, de origen inmunoldgico, de origen en glandulas salivales,
leucoplasias, eritroplasias, leucoeritroplasias, neoplasias benignas y malignas, y
otras segun consideracion de la tutora principal. Posterior a ello, se expuso una
nueva serie de imagenes, y las alumnas debieron responder una evaluacion escrita,
de respuesta corta, en el cual tuvieron que identificar las condiciones o lesiones
orales que se presentan. Los resultados fueron evaluados mediante el coeficiente

Kappa, los cuales estuvieron entre 0,61 — 0,80.

La forma detallada en que se realizé el examen clinico fue segun las indicaciones
presentes en dos documentos: por un lado la “Guia para la epidemiologia y el
diagnostico de enfermedades y condiciones de la mucosa oral” perteneciente a la
Organizacién Mundial de la Salud (Kramer y cols., 1980) y de la cual se baso la
confeccion de la ficha clinica en si, en conjunto con la “Guia de medicina oral
pediatrica” de Witman y cols., 2003. En la ficha clinica quedaron registrados los
datos generales del nifio aportados por el apoderado(a) o tutor(a) legal, como
enfermedades, tratamiento farmacologico, alergias, malos habitos y por aquellos

datos que se obtuvieron posterior al examen, como la presencia de alguna condicion
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o lesion oral y su ubicacion dentro de la cavidad oral, de la cual se realiz6 un registro

fotografico, utilizandose una camara Nikon® D5300.

El diagnostico de las condiciones o lesiones orales se realizé tan solo mediante la
realizacion del examen clinico, sin la utilizacién de examenes adicionales. Tampoco
se realizaron pruebas complementarias, como biopsias o citologias. Sin embargo,
si durante la realizacion del examen se encontraron lesiones, el apoderado(a) y el
paciente fueron oportunamente informados y se realiz6é derivacion a especialista si

era necesario, o se le indico el tratamiento y/o conducta a seguir.
d) Anadlisis estadistico

Finalmente se ingresaron los resultados obtenidos a una planilla Excel 2018,
mediante la cual fue posible establecer la frecuencia de las manifestaciones orales
en la poblacion de estudio, distinguiendo y analizando variables cuantitativas (rango
etario) y cualitativas nominales (sexo, patologia sistémica, tratamiento
farmacoldgico, alergias, malos habitos orales, reporte de estrés, tipo y ubicacion de
lesion). El analisis estadistico incluy6 evaluacion de diferencia de proporciones y
prueba de Chi cuadrado aplicando el paquete estadistico STATA 12.0 y se

considerd como significativo un valor p menor o igual a 0,05.
h) Aspectos éticos

Este estudio esta adscrito al proyecto PRIO-ODO 18/005 “Prevalencia de lesiones
de mucosa oral del paciente pediatrico atendido en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Chile” que fue aprobado por el comité de ética de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile (Anexo N°5). Al paciente se le realizo el
examen clinico, procedimiento no invasivo, durante una unica oportunidad, segun
protocolos de caracter internacional. Tal como se detalla en el consentimiento y
asentimiento informado, todos los datos presentes en la ficha clinica, incluyendo las
fotografias, solo fueron utilizados con los fines académicos en los cuales se basa la
presente investigacion, protegiendo siempre la confidencialidad del paciente.
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IV. RESULTADOS

Se examino un total de 179 pacientes de entre 4 a 13 afnos de edad, atendidos en
las Clinicas Odontoldégicas del Nifio y Adolescente de IV y V afio y Clinica de
Odontopediatria Integral de V afo de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile, durante el periodo de abril a noviembre del afio 2018.

Caracterizacion de muestra

Dentro de las caracteristicas generales de la muestra final, se conté con un total de
95 (53,1%) pacientes de sexo femenino y 84 (46,9%) de sexo masculino, cuya edad
promedio fue 7,8 afios (DS: 2,4) y predominantemente de nacionalidad chilena
(95,5%). Dentro de los antecedentes personales recopilados durante la anamnesis
con el apoderado del paciente, 54 (30,2%) relataron presentar alguna enfermedad
sistémica, 27 (15,1%) de ellos utilizar algun tratamiento farmacolégico, 25 (14,0%)
relataron antecedente de alergia, 102 (57,0%) manifestaron presentar malos
habitos orales y 81 (45,3%) de los apoderados reportaron presencia de estrés

cotidiano infantil en su pupilo(a).

. Frecuencia de condiciones y lesiones de mucosa oral

De la muestra total, 145 pacientes presentaron condiciones y/o lesiones de mucosa
oral (por lo menos una o mas de estas), alcanzando una frecuencia relativa total de
81,0%.

De los 179 pacientes examinados, 118 (65,9%) presentaron condiciones y variantes
del desarrollo o de la normalidad de mucosa oral y 66 (36,9%) presentaron lesiones
de mucosa oral, siendo 39 (21,9%) pacientes que las presentaron simultaneamente
y 34 (19,1%) que no presentaron ninguna (Fig. 1).
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Figura 1. Distribuciéon de frecuencia de pacientes con presencia de condicion de
mucosa oral, lesion de mucosa oral, ambas presentes y ninguna.

a) Frecuencia de condiciones y lesiones de mucosa oral observadas, segun
sexo

Dentro de la muestra total, 56 (59,0%) individuos de sexo femenino y 62 (73,8%) de

sexo masculino presentaron condiciones y variantes del desarrollo o de la

normalidad de mucosa oral, existiendo una diferencia significativa con p<0.05 (Fig.

2).

B CONDICION  m SIN CONDICION

SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO

Figura 2. Distribucién de frecuencia de pacientes con condiciones de mucosa oral
segun sexo.
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Del total de pacientes examinados, en 36 (37,9%) de sexo femenino y 30 (35,7%)
de sexo masculino se observaron lesiones de mucosa oral, no existiendo diferencias

significativas (Fig. 3).

mLESION mSIN LESION

SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO

Figura 3. Distribucion de frecuencia de pacientes con lesiones de mucosa oral
segun sexo.

b) Frecuencia de condiciones y lesiones de mucosa oral observadas, segun
edad

La muestra total del estudio se distribuy6 en 3 grupos etarios: el primero, de entre 4
a 6 afnos, dentro del cual se encuentran 58 (32,4%) pacientes, luego el grupo que
abarca a los pacientes de entre 7 a 10 afos, con 94 (52,2%) pacientes y por ultimo

el grupo desde los 11 a 13 afos con 27 (15,1%) pacientes.

La frecuencia de pacientes que presentaron condiciones y variaciones del desarrollo
o de la normalidad de mucosa oral fue 31 (53,5%) en el grupo de edad entre 4 a 6
afos, 63 (67,0%) en pacientes con edades entre 7 a 10 afos y 24 (88,9%) en

pacientes entre 11 a 13 anos (Fig. 4).
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Figura 4. Distribucién de frecuencia de pacientes con condicién de mucosa oral
segun edad.

La frecuencia de pacientes que presentaron lesiones de mucosa oral resultaron ser
22 (37,9%) pertenecientes al grupo etario entre 4 a 6 afios, 36 (38,3%) pacientes
con edades entre 7 a 10 afios y 8 (29,6%) pacientes de entre 11 a 13 afios (Fig. 5).

mLESION m SIN LESION

61,7%

4 -6 ANOS 7 - 10 ANOS 11 - 13 ANOS

Figura 5. Distribucién de frecuencia de pacientes con lesion de mucosa oral segun
rango de edad.
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¢) Condiciones y variaciones del desarrollo o de la normalidad de la mucosa
oral observadas
Las condiciones y variaciones del desarrollo o de la normalidad de la mucosa oral
mas frecuentes resultaron ser lengua saburral (39,1%), pigmentacion fisiologica
o racial (26,8%), lengua fisurada (15,6%), hipertrofia local de papilas linguales
(5%), lengua geografica (3,4%), insercion baja frenillo labial superior (2,8%),
frenillo labial superior fibroso (2,8%), maculas melandticas (2,8%), lengua
indentada (1,7%), frenillo lingual corto (0,6%) y papilas linguales pigmentadas
(0,6%). En la Tabla N°1 se describen las frecuencias de las condiciones de
mucosa oral y los valores obtenidos con un 95% de intervalo de confianza.

Tabla N°1. Frecuencia de condiciones y variaciones del desarrollo o de la
normalidad de mucosa oral observadas

Condiciones de mucosa oral N % % 95% Intervalo

observadas Total | (N=179) | Condicion | de confianza
(N=181) (N=179)

Lengua saburral 70 39,1% 38,7%| 31,91 -46,67

Pigmentacion fisiologica o racial 48 26,8% 26,5%| 20,48 — 33,94

Lengua fisurada 28 15,6% 15,5%| 10,65 —21,81
Hipertrofia local papilas linguales 9 5% 50%| 2,32-9,33
Lengua geografica 6 3,4% 3,3%| 1,24-7,15
Insercion baja frenillo labial superior 5 2,8% 28%| 0,91-6,40
Frenillo labial superior fibroso 5 2,8% 2,8%| 0,91-640
Maculas melanoticas 5 2,8% 2,8%| 0,91-6,40
Lengua indentada 3 1,7% 1,7%| 0,35-4,82
Frenillo lingual corto 1 0,6% 0,6%| 0,01-3,07
Papilas linguales pigmentadas 1 0,6% 0,6%| 0,01-3,07

N° Total de pacientes: 179

De los pacientes que presentaron condicion y/o variacion del desarrollo o de la
normalidad de la mucosa oral, 3 de ellos presentaron cuatro condiciones
simultaneamente, 9 presentaron tres condiciones simultaneamente, 36 pacientes
presentaron dos condiciones al mismo tiempo y 71 presentaron s6lo una al momento

del examen clinico.
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d) Lesiones de mucosa oral observadas
Las lesiones de la mucosa oral mas frecuentes resultaron ser erosion traumatica
(14,0%), morsicatio buccarum (6,7%), absceso apical cronico (5,6%), afta menor
(5%), queratosis friccional (4,5%), petequia (2,8%), ulcera traumatica (2,2%), fibroma
irritativo (1,7%), afta mayor (0,6%), mucocele (0,6%), tatuaje pigmento exdgeno
(0,6%), cicatriz (0,6%) y papila lingual fibrosada (0,6%).

En la Tabla N°2 se encuentran descritas las frecuencias de las lesiones de mucosa

oral y los valores obtenidos con un 95%

de intervalo de confianza.

Tabla N°2. Frecuencia de lesiones de la mucosa oral observadas

Lesiones de mucosa oral observadas N % % 95% Intervalo

Total | (N=179) Lesion de confianza
(N=81) (N=179)

Erosién traumatica 25 14,0% 30,9%| 9,25-19,92
Morsicatio buccarum 12 6,7% 14,8%| 3,51 -11,42
Abceso apical crénico 10 5,6% 12,3%| 2,71 -10,03
Afta menor 9 5,0% 11,1%| 2,32-9,33
Queratosis friccional 8 4,5% 9,9%| 1,95-8,62
Petequia 5 2,8% 6,2%| 0,91-6,40
Ulcera traumatica 4 2,2% 4,9%| 0,61-5,62
Fibroma irritativo 3 1,7% 3,7%| 0,35-4,82
Afta mayor 1 0,6% 1,2%| 0,01 -3,07
Mucocele 1 0,6% 1,2%| 0,01 -3,07
Tatuaje pigmento exdgeno 1 0,6% 1,2%| 0,01 -3,07
Cicatriz 1 0,6% 1,2%| 0,01 -3,07
Papila lingual fibrosada 1 0,6% 1,2%| 0,01 -3,07

N° Total de pacientes: 179

Del total de pacientes que presentaron lesién de la mucosa oral, 15 pacientes
presentaron dos lesiones simultaneamente y 51 pacientes presentaron sélo una

lesion al momento del examen clinico.



49

Il. Etiologia y localizacion de condiciones y lesiones de mucosa oral

a) Etiologia mas frecuente de las lesiones de mucosa oral observadas
Existen 66 pacientes que poseen lesiones de mucosa oral, los cuales representan
el 36,9% de la muestra total. Se contabilizé si el paciente presentaba al menos una
lesion correspondiente a un determinado grupo etioldgico, resultando en un total de
70 lesiones. Las lesiones traumaticas fueron el tipo mas frecuente con un 71,4% del
total de tipos lesiones observadas, mientras que las lesiones infecciosas presentaron
un 14,3%, mismo porcentaje que obtuvieron las lesiones asociadas a reacciones
inmunitarias (Fig. 6).
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Figura 6. Distribucion de frecuencia segun etiologia del total de tipos de lesiones
de mucosa oral observadas.

b) Frecuencia de condiciones de mucosa oral segun localizaciéon anatémica.

Las condiciones o variaciones del desarrollo o de la normalidad observadas se
presentaron con mayor frecuencia en la cara dorsal de la lengua (61,9%), encia
vestibular (32,6%), borde de lengua (2,8%), bermellon labial (2,2%) y cara ventral de
la lengua (0,6%).

La frecuencia de las 181 condiciones y variaciones del desarrollo o de la normalidad
de mucosa oral encontradas se describe en la Tabla N°3.
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Tabla N°3. Frecuencia de condiciones y variaciones del desarrollo o de la
normalidad de la mucosa oral observadas segun localizacién.

Localizacion anatémica
en la cavidad oral

Frecuencia de
condiciones y
variaciones del

% Total condiciones y
variaciones del
desarrollo o de la

desarrollo o de la normalidad
normalidad de mucosa
oral (N=181)
Cara dorsal lengua 112 61,9
Encia vestibular 59 32,6
Borde de lengua 2,8
Bermelldn labial 2,2
Cara ventral lengua 1 0,6

c) Frecuencia de lesiones de mucosa oral segun localizaciéon anatémica

Las lesiones observadas se presentaron con mayor frecuencia en la mucosa yugal

(33,3%), encia vestibular (22,2%), bermellon labial (17,3%), mucosa cara interna

labial (9,9%), mucosa area retrocomisural (7,4%), mucosa fondo de vestibulo (3,7%),

borde de lengua (3,7%), cara ventral lengua (1,2%) y paladar duro (1,2%).

La frecuencia de las 81 lesiones de mucosa oral encontradas se describe en la Tabla

N°4.
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Tabla N°4. Frecuencia de lesiones de la mucosa oral observadas segun

localizacion.

Localizacion anatémica en la

Frecuencia de
lesiones de mucosa

% Total lesiones

cavidad oral oral (N=81)
Mucosa yugal 27 33,3
Encia vestibular 18 22,2
Bermell6n labial 14 17,3
Mucosa cara interna labial 8 9,9
Mucosa area retrocomisural 6 7,4
Mucosa fondo de vestibulo 3 3,7
Borde de lengua 3 3,7
Cara ventral lengua 1 1,2
Paladar duro 1 1,2

lll. Frecuencia de condiciones y lesiones de mucosa oral segun

antecedentes recopilados durante la anamnesis.

a) Frecuencia de condiciones y lesiones orales segun presencia de

antecedente de enfermedad sistémica.

Del total de 118 (65,9%) pacientes que presentaron condiciones o variaciones del

desarrollo o de la normalidad de la mucosa oral, 36 (30,5%) reportaron antecedente

de alguna enfermedad sistémica, mientras que en los 61 pacientes sin condicion de

mucosa oral, 18 (29,5%) de ellos también indicaron presentar el antecedente (Fig.

7).
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Figura 7. Frecuencia de condiciones y variaciones del desarrollo o de la
normalidad de la mucosa oral segun ausencia o presencia de antecedente de
enfermedad sistémica.

Con respecto a las lesiones de mucosa oral pesquisadas en relacién al antecedente
médico de enfermedad sistémica, de los 66 (36,9%) pacientes que las presentaron,
25 (37,9%) de ellos relataron tener alguna enfermedad sistémica. Por otro lado, en
aquellos pacientes sin lesion de mucosa oral, 29 (25,7%) de ellos manifestaron tener
alguna enfermedad (Fig. 8).
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Figura 8. Frecuencia de lesiones de la mucosa oral segun ausencia o presencia de
antecedente de enfermedad sistémica.

Las enfermedades sistémicas reportadas como antecedente médico por los
apoderados de los pacientes examinados en el estudio se encuentran detalladas en
el Anexo N°6.
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b) Frecuencia de condiciones y lesiones orales segun presencia de

tratamiento farmacolégico.

Del total de 118 (65,9%) pacientes que presentaron condiciones o variaciones del
desarrollo o de la normalidad de la mucosa oral, 17 (14,4%) de ellos reportaron a su
vez consumo de farmacos de uso cronico debido a enfermedades particulares,
mientras que de los 61 pacientes que no presentaron condicién de mucosa oral so6lo

10 (16,4%) reportaron el antecedente (Fig. 9).
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Figura 9. Frecuencia de condiciones y variaciones del desarrollo o de la
normalidad de la mucosa oral segun ausencia o presencia de antecedente de uso
crénico de farmacos.

En relacion al consumo cronico de farmacos y los pacientes examinados que
presentaron lesiones de mucosa oral, de estos 66 (36,9%) pacientes, 10 (15,2%) de
ellos relataron consumir algun medicamento. De los 113 pacientes sin lesion de

mucosa oral, 17 (15,0%) reportaron el antecedente (Fig. 10).
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Figura 10. Frecuencia de lesiones de mucosa oral segun ausencia o presencia de
antecedente de uso cronico de farmacos.

c) Frecuencia de condiciones y lesiones orales segun presencia de alergia.

Del total de 118 (65,9%) pacientes que presentaron condiciones o variaciones del
desarrollo o de la normalidad de la mucosa oral, 18 (15,3%) de ellos manifestaron
tener algun tipo de alergia. Por otra parte, de aquellos 61 pacientes que no
presentaron ninguna condicion de mucosa oral, 7 (11,5%) reportaron el mismo
antecedente (Fig. 11).
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Figura 11. Frecuencia de condiciones y variaciones del desarrollo o de la
normalidad de la mucosa oral segun ausencia o presencia de antecedente de
alergia.
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Con respecto a las lesiones de mucosa oral, de los 66 (36,9%) pacientes que las
presentaron, 15 (22,7%) relataron tener el antecedente de algun tipo alergia.
Mientras que, de los 113 pacientes sin lesion de mucosa oral, sélo 10 (8,9%)
reportaron el antecedente, existiendo una diferencia significativa con p<0.05 (Fig.
12).
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Figura 12. Frecuencia de lesiones de la mucosa oral segun ausencia o presencia
de antecedente de alergia.

d) Frecuencia de condiciones y lesiones orales segun presencia de malos

habitos orales.

Del total de 118 (65,9%) pacientes que presentaron condiciones o variaciones del
desarrollo o de la normalidad de la mucosa oral, 70 (59,3%) a su vez relataron que
manifestaban algun mal habito oral. De aquellos que no presentaron condiciones,

32 (562,5%) reportaron el antecedente (Fig. 13).
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Figura 13. Frecuencia de condiciones y variaciones del desarrollo o de la
normalidad de la mucosa oral segtin ausencia o presencia de antecedente de mal
habito oral.
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En relacion a los 66 (36,9%) pacientes que presentaron lesiones de mucosa oral, 38
(57,6%) reportaron antecedente de algun mal habito oral. Mientras que en aquellos
113 pacientes que no presentaron lesion, 64 (56,6%) reportaron el antecedente (Fig.
14).
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Figura 14. Frecuencia de lesiones de la mucosa oral segun ausencia o presencia
de antecedente de mal habito oral.

e) Frecuencia de condiciones y lesiones orales segun presencia de reporte

de estrés cotidiano en los pacientes pertenecientes al estudio.
De 118 (65,9%) pacientes que presentaron condiciones o variaciones del desarrollo
o de la normalidad de la mucosa oral, 51 (43,2%) ellos, segun apreciacion del
apoderado(a) o tutor(a) legal, expresaron reporte de estrés cotidiano infantil. Por otra
parte, de los pacientes que no presentaron condiciones, 30 (49,2%) reportaron el

56,8%
l I
43,2%

Con reporte de estrés cotidiano SIn reporte de estrés cotidiano
infantil infantil

antecedente (Fig. 15).
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Figura 15. Frecuencia de condiciones y variaciones del desarrollo o de la
normalidad de la mucosa oral segun ausencia o presencia de reporte de estrés
cotidiano infantil.
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De 66 (36,9%%) pacientes que presentaron lesiones de la mucosa oral, 33 (50,0%)
ellos, segun valoracion del apoderado(a) o tutor(a) legal, manifestaron reporte de
estrés cotidiano infantil. Por otra parte, de los pacientes que no presentaron lesiones,
48 (42,5%) expresaron el antecedente (Fig. 16).
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Figura 16. Frecuencia de lesiones de la mucosa oral segun ausencia o presencia
de reporte de estrés cotidiano infantil.
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V. DISCUSION

La investigaciones realizadas hasta la actualidad que tratan sobre la patologia de la
mucosa oral pediatrica son escasos, a diferencia de aquellos que han sido
efectuados en poblacién adulta. También son reducidos en comparacién a otros
topicos de estudio como la enfermedad de caries, enfermedad periodontal o
maloclusiones. Ademas de ello, los resultados que entregan son dispares, por un
lado, debido a las diferentes localizaciones geograficas de las poblaciones
estudiadas y por otra parte a causa de la ausencia del uso de metodologia
estandarizada sobre criterios diagndésticos y las discrepancias en la seleccidn de las
muestras (Shulman y cols., 2005, Majorana y cols., 2010).

Los hallazgos del presente estudio muestran que la frecuencia relativa total de
condiciones y/o lesiones de mucosa oral fue de un 81,0%, considerando en este
resultado a pacientes que presentaron condiciones y/o variaciones del desarrollo
aisladamente o simultaneamente con lesiones de mucosa oral. Segun la literatura
consultada, encontramos que esta frecuencia relativa es superior a las alcanzadas
por otros estudios, como es el de Espinoza-Zapata y cols., 2006 con un 7,4%,
Caudillo y cols., 2018 con un 15,25%, o también como Bessa y cols., 2004, con un
27%. Solo en el estudio de Jiménez y cols., 2009, se obtuvo una frecuencia mayor,
alcanzando el 78,4%, sin embargo, la muestra incluye a nifios desde 12 afios a 19
afnos. Tal situacion puede deberse, por un lado, a que algunas investigaciones no
consideraron ciertas condiciones orales o variaciones del desarrollo o de la
normalidad que pudieran ser bastante frecuentes en nifios, como lo es por ejemplo
la lengua saburral, la cual en el presente estudio fue la condicion oral mas frecuente
con un porcentaje de 38,7% del total de condiciones de mucosa oral observadas.
Sin considerar ésta condicion, la frecuencia total de condiciones y/o lesiones de
mucosa oral alcanza el 41,9%, la cual es similar en comparacion a los siguientes
estudios: Crivelli y cols., 1988, con una prevalencia del 39,04%; Reynoso y cols.,
2004, alcanzando un 44%; Yafiez y cols., 2016 con un 37,6% y Garcia-Pola y cols.,
2002, con 38,9%, aunque este ultimo trabajo si considera la lengua saburral, al igual

que la presente investigacion.
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Es importante destacar que el hecho de la disimilitud de los resultados puede también
deberse al hecho de que en varios trabajos revisados (Arendorf y cols., 1996; Garcia-
Polay cols., 2002; Bessa y cols., 2004; Reynoso y cols., 2004; Majorana y cols., 2010;
Viera-Andrade y cols., 2014; Casamayou y cols., 2016; Yafiez y cols., 2016; Caudillo
y cols., 2018) se puede evidenciar que en sus resultados consideran a las condiciones
de mucosa oral dentro del grupo de las lesiones y no como un grupo por si solo, no
destacando su frecuencia individual dentro de la muestra, lo cual es importante
conocer debido a que éstas generalmente no necesitan un tratamiento en especifico,
a excepcion de la lengua saburral en la cual se indica al paciente un cambio de habito

y mejorar higiene lingual.

En la presente investigacion se propuso incluir todas las condiciones y lesiones de
mucosa oral y diferenciarlas. Es asi como el 65,9% de los pacientes presentaron al
menos una condicidon de mucosa oral, mientras que en el 36,9% observamos al menos
una lesién de mucosa oral. El 21,9% de los pacientes presentaron ambas entidades
al momento del examen. Al comparar estos resultados con los del estudio de Ambika
y cols., 2011, que subdivide sus resultados en Variaciones del Desarrollo y Variaciones
Normales de la Mucosa oral, al considerarlas juntas, alcanzan una frecuencia del
60,9% lo cual se acerca al porcentaje obtenido en el presente estudio de pacientes
que presentaron al menos una condicidon y/o variacién de la normalidad de mucosa
oral. Con respecto a las lesiones de mucosa oral el resultado obtenido es similar al
estudio realizado por Keochgerian y cols., 2009, cuya frecuencia alcanza el 32,9%,
pese a que el rango etario de este estudio incluye a lactantes. También el porcentaje
obtenido es similar al que alcanzo el estudio de Yafiez y cols., 2016, en Chile, el
cual fue de un 37,6%, cuyo rango etario es exactamente el mismo al estudiado en

la presente investigacion.

Para las condiciones y/o variaciones del desarrollo o de la normalidad existié una
diferencia significativa (p < 0,05) entre nifias y nifios, detectandose en el 59,0% de
las pacientes de sexo femenino y el 73,8% de los pacientes de sexo masculino. De
los estudios revisados tan sélo uno entrega resultados por sexo en relacion a
condiciones y variaciones del desarrollo o de la normalidad individualmente, que

corresponde al de Ambika y cols., 2011, sin embargo, en la muestra estudiada por
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ellos no existe una diferencia significativa entre sexos, a excepcion para la condicion

de Fordyce, que es mayor en pacientes de sexo masculino.

A propdsito de las diferencias en los resultados segun sexo dentro de la literatura,
hoy en dia es importante destacar la necesidad de reportar los estados de salud
segun genero o sexo debido a existen determinantes de la salud relacionados con
el género como las normas, expectativas y funciones sociales que aumentan las
tasas de exposicion y la vulnerabilidad frente los riesgos para la salud, asi como la
proteccion frente a los mismos (World Health Organization, 2018).

Las lesiones de mucosa oral, estuvieron presentes en el 37,9% de las nifias y en el
35,7% de los nifos. Valores similares a lo encontrado por Keochgerian y cols.,
2009, con un 35,4% y un 30,7% para nifias y nifos, respectivamente.

Con respecto a la edad, tan sélo unos cuantos estudios abarcan practicamente el
mismo rango etario (Crivelli y cols., 1988; Ambika y cols., 2011; Casamayou Yy cols.,
2016; Yanez y cols., 2016), otros lo engloban total o parcialmente, incluyendo a
lactantes y/o adolescentes (Kleinman y cols., 1994; Bessa y cols., 2004; Reynoso y
cols., 2004; Shulman, 2005; Jiménez y cols., 2007; Keochgerian y cols., 2009;
Majorana y cols., 2010; Viera-Andrade y cols., 2014; Caudillo y cols., 2018), y por otro
lado existen aquellos que sélo se enfocan en poblacién pre-adolescente y adolescente
(Parlak y cols., 2006; Jiménez y cols., 2009) o so6lo en una edad en particular (Garcia-
Pola y cols., 2002; Oliveira y cols., 2015). En el estudio realizado no existieron
diferencias significativas para la edad, tanto para condiciones o lesiones de mucosa
oral, sin embargo, los resultados obtenidos apuntan a que el rango etario que presenta
con mayor frecuencia condiciones y/o variantes del desarrollo o de la normalidad de
mucosa oral corresponde alos 11y 13 afos (88,9%), siendo este mismo grupo el que
presenta con menos frecuencia lesiones de mucosa oral (29,6%), las cuales afectan
practicamente en la misma medida tanto a los pacientes de entre 4 a 6 (37,9%) afos
como a los de 7 a 10 afos (38,3%). Existe un antecedente en el estudio de Ambika y
cols., 2011, en el cual las variantes de la normalidad papila parotidea y maculas
pigmentadas tuvieron una correlacion positiva con la edad, siendo el grupo etario de

entre 11 a 14 aifos quienes las presentaron con mayor frecuencia, sin embargo, no
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ocurrio asi con ninguna de las demas condiciones o lesiones de la mucosa oral. Para
las lesiones de mucosa oral el rango etario mas afectado resulto ser el de entre 7 a 10
anos, situacion similar que ocurre en los estudios de Casamayou y cols., 2016 y
Caudillo y cols., 2018, siendo mas frecuentes las lesiones de mucosa oral en los
escolares de entre 6 a 9 afnos (68,35%) y de entre 9 a 10 afos (17,7%)

respectivamente.

De los 66 pacientes que presentaron lesiones de mucosa oral, al contabilizar si
tenian al menos una lesion correspondiente a un determinado grupo etiologico, se
registro un total de 70 lesiones. Las lesiones traumaticas o reaccionales fueron el
tipo mas frecuente con 50 (71,4%) del total de tipo de lesiones observadas, siendo
la erosion traumatica (14,0%) junto a morsicatio buccarum (6,7%) aquellas que
encabezan la lista de las mas presentes en el total de los pacientes examinados. Este
hecho también ocurre en el estudio de Caudillo y cols., 2018, en el cual las lesiones
traumaticas resultan ser las mas frecuentes, alcanzando 187 (51,2%) del total de
lesiones observadas. Ademas en el estudio de Keochgerian y cols., 2009, también
en sus resultados destacan a las lesiones traumaticas como las mas frecuentes,
junto a las “lesiones del desarrollo”, con un 13,7% del total de individuos

examinados.

En el analisis de los potenciales factores de riesgo, en el presente estudio existid
una alta proporcion de pacientes que sus apoderados relataron presencia de malos
habitos orales (57,0%) y de otros que reportaron presencia de estrés cotidiano
infantil (45,3%), aunque no es posible mediante ésta investigacion llegar a una
asociacion directa, estos comportamientos podrian eventualmente conducir a que
se generen lesiones traumaticas autoinducidas, siendo de suma importancia

prevenirlas indagando mas en ellas en etapas tempranas del ciclo vital.

La condicién de mucosa oral mas frecuente fue la lengua saburral, observandose en
el 39,1% del total de pacientes examinados. Es limitada la cantidad de estudios que
considera a esta entidad dentro de sus resultados, aun asi, aseveran que durante el
examen clinico realizado a los pacientes encontraron una alta proporcion de nifios con

tal condicion, aunque no la describan (Casamayou y cols., 2016). Los resultados
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obtenidos por Ambika y cols., 2011; relatan que la lengua saburral esta presente en el
33,4% de los nifios examinados, similar al resultado obtenido en el presente estudio
para nifias y nifios de semejante rango etario. Esta condicién también es considerada
como la mas frecuente dentro del estudio de Garcia-Pola y cols., 2002, con un 16,02%
del total de entidades observadas. En este ultimo estudio indican que existe una
relacion estadisticamente significativa de la lengua saburral con la presencia de
fistulas dentoalveolares, lo cual podria eventualmente respaldar que su desarrollo esté
vinculado a la colonizacién de bacterias mas resistentes provenientes de esas fistulas.
Es asi como se vuelve relevante a la hora de ensefiar una correcta técnica de
cepillado, incluir la higienizacion de la lengua. Esto es necesario debido a que en su
superficie se acumulan microorganismos que pueden favorecer la proliferacion de
biofilm de toda la cavidad oral (Mantilla y cols., 2001) junto con metabolitos y células
descamadas, cuya remocion contribuye positivamente en el cuidado de la salud oral.

La localizacion mas frecuente obtenida en este estudio para las condiciones y/o
variantes del desarrollo o la normalidad de la mucosa oral fue la cara dorsal de la
lengua, hallando en esta area el 61,9% del total de condiciones observadas, esto
debido mayoritariamente a la condicion de lengua saburral.

La localizacion mas frecuente obtenida en este estudio para las lesiones de mucosa
oral fue la mucosa yugal, ubicandose en esta zona el 33,3% del total de lesiones
observadas. En la investigacion hecha por Keochgerian y cols., 2009, alcanzan el
mismo porcentaje de la localizacion considerando el total de lesiones, cuyo estudio
también sefala a las lesiones traumaticas como las mas frecuentes. Asi mismo, en el
estudio de Jiménez y cols., 2007, la mucosa yugal o del carrillo es la mas afectada,
con un 28% del total de lesiones.

La segunda localizacion anatomica de mayor frecuencia resultd ser la encia con un
22,2% para las condiciones y un 32,6% para las lesiones de mucosa oral. Es
importante destacar que en este estudio se descartaron todas las enfermedades

propias del periodonto, como la gingivitis asociada a placa bacteriana, ya que son
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altamente prevalentes, para tener el foco en el resto de patologias que se presenta en

la mucosa oral de los nifias y nifos.

Uno de los objetivos de este estudio se basé en describir la frecuencia de condiciones
y lesiones de mucosa oral segun antecedentes recopilados durante la anamnesis.
Uno de estos fue la presencia de algun tipo de enfermedad sistémica, la cual se
presento practicamente en la misma proporcidén de pacientes con o sin condiciones o
variaciones del desarrollo o de la normalidad de la mucosa oral. En los pacientes
que tenian lesiones aumentd un poco mas la frecuencia de aquellos que también
relataron alguna enfermedad, sin embargo, no fue un resultado estadisticamente
significativo, a diferencia del encontrado por Majorana y cols., 2010, donde la
frecuencia de lesiones de mucosa oral fue signficantemente alta en el grupo de nifios

que sufrian de enfermedad sistémica comparado con el grupo de nifios sanos.

Con respecto al antecedente del uso de farmacos de manera regular en el tiempo, se
obtuvieron muy similares porcentajes entre los pacientes tanto para aquellos que
presentaron condiciones como lesiones de mucosa oral. En el estudio de Bessa y
cols., 2004, también investigaron el uso de medicamentos, el cual alcanzé el 27% de
la muestra total, en comparacion al 15,1% de la muestra en el presente estudio. Sin
embargo tampoco reportan diferencias estadisticamente significativas en los

pacientes con o sin alteraciones de mucosa oral.

El antecedente de alergia en los pacientes examinados, tanto para nifias como nifios
que presentaron o no alguna condicién de mucosa oral, se presenté en proporciones
muy similares, no existiendo alguna diferencia significativa. Existe s6lo un reporte
dentro de la literatura revisada, en el estudio de Bessa y cols., 2004, en que existe una
asociacion estadisticamente significativa en aquellos pacientes que presentan lengua
fisurada e historia de alergias.
Para las lesiones de mucosa oral este antecedente tuvo una diferencia
estadisticamente significativa, alcanzando el 22,7% de aquellos pacientes con

lesiones y el 8,9% de los pacientes sin lesion.
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En cuanto al antecedente de malos habitos orales, estuvo presente en porcentajes
similares tanto para aquellos pacientes que presentaron condicion o lesién de mucosa
oral. Similar a lo que muestra el estudio de Bessa y cols., 2004, en el cual tampoco se
establece una diferencia significativa entre las variables. Sin embargo la relevancia
que cobra el registro de este dato en la anamnesis, nos da cuenta que del total de la
muestra, 102 (57,0%) pacientes tienen adquiridos diversos malos habitos, lo cual es
de suma importancia poner en evidencia, ya que estos pueden alterar el normal
desarrollo orofacial, produciendo deformaciones dentoesqueletales, ademas de
problemas sicologicos, emocionales, de otros sistemas y de aprendizaje (Agurto y
cols., 1999). Esto también esta relacionado con otro antecedente recopilado que
es el de reporte de estrés cotidiano infantil, el cual lo relatan 81 (45,3%) apoderados
de los pacientes del total de la muestra, y si bien no existen diferencias significativas
entre aquellos nifias y nifios que presentaron condiciones o lesiones orales con
respecto a este dato, las lesiones traumaticas autoinflingidas pueden deberse en
mayor porcentaje a habitos nerviosos inconscientes, por estrés o ansiedad
(Keochgerian y cols., 2009), lo cual puede ser congruente con una alta frecuencia
de lesiones traumaticas y reactivas, tal como fueron observadas en los pacientes
que participaron del estudio. Un caso donde también se hacen presentes estos
antecedentes es en la investigacion llevada a cabo por Jimenez y cols., 2009,
realizado en adolescentes privados de libertad en Venezuela. En este estudio las
lesiones mas frecuentes son aquellas de tipo traumaticas o reactivas
autoprovocadas, destacandose a su vez la presencia de malos habitos orales como
queilofagia, onicofagia y tabaquismo en la mayoria de los individuos de la muestra
y se describe una distribucion segun las “Condiciones de supervivencia” de los
adolescentes dentro del régimen de privacion de libertad, donde prevalece con un
92% la ansiedad y el estrés.

En el marco del sistema de atencién dental actual, los hallazgos recabados en la
presente investigacion, nos permiten tomar conocimiento sobre tipos de patologias
y condiciones orales frecuentes en pacientes pediatricos que en innumerables
oportunidades son pasadas por alto. Es asi como al realizar un completo examen

oral, que no deje de lado una exhaustiva revision de la mucosa oral, se estara
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recopilando informacion mas acabada sobre la salud del paciente, pudiendo incluso
detectar malos habitos orales que sean la repercusion de algun estado emocional y
gue necesite la atencion de otros profesionales de la salud. Desde el ambito clinico-
universitario es necesario reforzar el enfoque de trabajo integrado con otras
especialidades médicas, constituyendo un respaldo mas solido sobre el estado de

salud real del paciente.

VL. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente estudio basdé sus resultados en el diagndstico clinico de las lesiones de
mucosa oral observadas, aun cuando existen lesiones que necesitan tener una
confirmacion diagnostica mediante estudio histopatoldgico u otros examenes
complementarios. También existié una dificil evaluacion de lesiones transitorias en
los pacientes que relataban haberlas presentado con anterioridad pero no al
momento del examen. Con respecto al tipo de estudio realizado, no es posible
generar asociaciones causales entre las variables estudiadas, solo aproximaciones.
Por otro lado, en relacion a la muestra estudiada, como la constituyen sélo pacientes
que acuden para recibir atencion odontolégica en la Facultad, no es posible

extrapolar a una representacion mayor que aquella.
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VIl. CONCLUSIONES

Este estudio describe la frecuencia de condiciones y/o variantes del desarrollo o de
la normalidad y de lesiones de mucosa oral, las cuales se encontraron en 145 (81,0%)
pacientes pediatricos de un total de 179. Las condiciones de mucosa oral resultaron

mas frecuentes (65,9%) en comparacion a las lesiones de mucosa oral (36,9%).

No hubo diferencias estadisticamente significativas segun sexo y edad para las
lesiones de mucosa oral, solo se presentan diferencias para las condiciones y/o
variantes del desarrollo o de la normalidad de la mucosa oral, registrandose mas en
ninos (73,8%) que en ninas (59,0%).

La localizacién anatdmica mas frecuente para condiciones de mucosa oral fue la
cara dorsal de la lengua (61,9%), y para las lesiones de mucosa oral, correspondio

a la mucosa yugal (33,3%).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas segun los antecedentes
recopilados durante la anamnesis, como enfermedades sistémicas, tratamiento
farmacoldgico, malos habitos orales y reporte de estrés cotidiano en los pacientes

pertenecientes al estudio, a excepcion del antecedente de alergia.

La condicion de mucosa oral mas frecuente en los pacientes pertenecientes al
estudio correspondio a la lengua saburral. Por otro lado, en cuanto a las lesiones
de mucosa oral observadas, las de tipo traumaticas resultaron ser las mas

frecuentes, siendo la erosion traumatica la de mas alta frecuencia.

Es necesario continuar realizando investigaciones sobre prevalencia de la patologia
oral pediatrica, debido a los pocos estudios que existen actualmente en la poblacion
chilena, siendo util este conocimiento para desarrollar nuevos y futuros programas
de salud ministeriales en Chile con cobertura en nifios, los cuales incluyan a las
patologias mas prevalentes, garantizando un diagnostico temprano, tratamiento

adecuado y educacion en cuanto a su prevencion.
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IX. ANEXOS Y APENDICES

ANEXO N°1

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 objetivo entregarie toda la informacion necesaria para que Ud. decida
o no la participacion de su hijo/a yfo pupilofa en esta investigacion. En Chile los estudios
epidemiologicos sobre lesiones de mucosa oral realizados en |a poblacion infantil son realmente
escasos a diferencia de los estudios epidemiologicos relacionados con la caries y enfermedad

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

2. PROCEDIMIENTOS

Se realizara un estudio observacional- descriptivo que utilizarda como instrumento de medicion un
examen clinico. Los datos seran 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 alguno para su hijo/a y/o pupilo/a. Sin
embargo, otros pacientes se podrian ver beneficiados en el futuro con éste estudio a traveés del
conocimiento generado en el mismo.

4. RIESGOS

pupilo/a.

5. COSTOS

La realizacion de esta investigacion no implica ningln gasto adicional para Ud.
6. CONFIDENCIALIDAD

La informacion personal y médica de su hijo/a y/o pupilo/a serdn mantenidas en forma
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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 la participacion de su hijo/a yfo pupilo/a en la presente investigacion. Ud.
puede retirar a su hijo/a y/o pupilof/a de |a presente investigacion en el momento que desee sin
perder los derechos que le asisten como paciente. La participacion de su hijofa y/o pupilo/a en
esta investigacion es absolutamente voluntaria y se hara efectiva sdlo cuando firme este
consentimiento informado.

8. CONTACTOS

Si Ud. desea obtener mas informacion sobre los alcances de esta investigacion puede contactarse
directamente con el investigador principal, Dra. Gina Pennacchiotti Vidal
(pennacchiotti@dgmail.com). Si decide aceptar la participacion de su hijofa 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 woluntaria, esclarecida y sin influencia de
ningln tipo, si acepto / no acepto la participacion de mi hijo/a y/o pupilo/a en esta investigacion
{marque su decision):

SI___ NO____ Aceptoparticipareneste proyecto de investigacion. " b
SI___ NO____ Aceptolatoma de fotografias de la lesion presente en la bo
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 N°2

Asentimiento Informado de Participacién en Proyecto de Investigaciéon

Dirigido a: Pacientes de 12 afos o mas atendidos en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile.

En el siguiente texto se explica y se entregan detalles de la actividad a la que se te desea
invitar a participar. Para lo cual, debes leer lo siguiente:

La Dra.Gina Pennacchiotti esta realizando un proyecto llamado “Prevalencia de lesiones
de mucosa oral del paciente pedidtrico atendido en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile". B objetivo del proyecto es conocer que tan frecuentes son las
enfarmedades de la boca en nifios entre 3 y 13 anos atendidos en la Facultad de
Odontalogia de la Universidad de Chile y por eso se te ha pedido que participes en una
examen que consiste an:

Revisar tu boca posteror a la alencion realizada por tu alumno tratante del curso de
odontopediatria de cuarto afo en un silldn dental pertenaciente a la clinica de la Facultad
de Odontdlogia de la Universidad de Chile, con iluminacién e instrumental de examen.
Este examen durard entre 60 a 120 segundos y se realizara sélo en una ocasién. En caso
de encontar alguna lesidn se tomard una fotografia de esta. Esta actividad no significara
ningdn riesgo para ti.

Para que puedas paricipar, también conversaremos con tu padre/madre/tutor, pero
aunque ellos estén de acuerdo en tu paricipacidn, ti puedes decidir libre y
voluntariamente si deseas participar o no.

Todos los datos que se racojan en la actividad serdn totalmente anénimos y privados.
Ademas, los datos que entregues serdn absolutamente confidenciales y sdlo se usaran
para el proyecto de investigacidn. La Dra. Gina Pennacchiotli sera la encargada de cuidar
y protaeger 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 que
se tomaran todas las medidas que sean necesarias para garantizar tu salud e integridad
miantras participas de la actividad.

Si t consideras que se ha hecho algo incorrecto durante la actividad, te puedes
comunicar con la Dra. Gina Pennacchiotli, perteneciente a la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Chile, al email pennacchito@gmail com.

Si tienes dudas sobre esta actividad o sobre tu participacién en ella, puedes hacer
preguntas en cualquier momento que lo desees. Igualmente, puaedes decidir ratirarte de la
actividad en cualquier momento, sin que eso tenga malas consecuencias. Ademas, tienes
derecho a negarle a participar o a dejar de participar en cualquier momento que ko
desees.

Si decides participar, {Muchas Gracias!
Dra. Gina Pennacchioti Vidal
Investigador Responsable



Mi nombre es , la Dra.
Gina Pennacchiotti me ha invitado a participar de un proyecto llamado “Prevalencia de
lesiones de mucosa oral del paciente pedidtrico atendido en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile". Aceplo participar en la actividad a la que me ha invitado, y
ademas quisiera dacir que:

1.

He leido lo anterior, 0 me lo han leido, y he entendido toda la informacion.

2. Cuando no entendi algo, pude preguntar, y me han contestado a todas mis

preguntas.

Sé que puedo decidir no participar, y nada malo ocurrird por ello. Si tengo alguna
duda en cualquier momento de la actividad, puedo preguntar todas las veces que
nacesite.

Sé que puedo elegir participar, pero después puedo cambiar de opinidon en
cualquier momento, y nadie me retara por ello.

Sé que la informacidn que entregue en esta actividad sélo la sabrin las doctoras
del proyecto y la usardn sdlo para su investigacion. Si mis respuestas llegasen a
ser publicadas, no estardn relacionadas con mi nombre, asi que nadie sabra
cuales fueron mis decisiones o respuestas.

De tener alguna pregunta sobre la actividad, después podré llamar o escribir a la
Dra. Gina Pennachiolti que podra responder todas mis preguntas y comentarnos.
Su contacto es pennacchiotti@gmail.com

Si acepto participar en la actividad debo firmar este papel, y me entregardn una
copia para guardarla y tenera en mi poder si tengo cualquier duda después.

Al final de todo, podré pedirde a la doctora que me invitd a participar, informacion
sobre los resultados de su proyecto. Sus datos de contacto son
pennacchiotti@gmail.com

“Yo no deseo participar en la investigacidn y no he firmado el asentimiento que sigue”.

Nombre, firma y/o huella dactilar del Dra. Gina Pennacchiotti Vidal

Fecha

participante Investigador Responsable
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W ANEXO N°3

FICHA CLINICA

18 PROYECTO PRIODO “Prevalencia de lesiones de mucosa oral del paciente

ODOK;%'L'QGM pediatrico atendido en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile
Examinador:
Fecha: / /2018
INFORMACION PERSONAL
Sexo (M=1/ F=2)
. Nombre:

Rangoetario Apellidos Nombres
[3 afios, 0 meses — 3 afos, 11 meses] = 01 .. )
[4 afios, 0 meses — 4 afios, 11 meses] = 02 Fecha de nacimiento: A
[5 afos, 0 meses — 5 afos, 11 meses] = 03
[6 afios, 0 meses — 6 afios, 11 meses] = 04 Nacionalidad:
[7 afos, 0 meses — 7 afos, 11 meses] = 05
[8 afos, 0 meses — 8 anos, 11 meses] = 06 Representante
[9 afos, 0 meses — 9 afos, 11 meses] = 07 p
[10 afios, 0 meses — 10 arios, 11 meses] = 08 legal/apoderado:
[11 afios, 0 meses — 11 afos, 11 meses] = 09

[12 afios, 0 meses — 12 afos, 11 meses] = 10
[13 afios, 0 meses — 13 afos, 11 meses] = 11

HISTORIA MEDICA DEL PACIENTE

Estado de salud del paciente SANO = 1 ENFERMO =2

Enfermedad sistémica

- Asma =01 Tratamiento farmacolégico SI =1 NO =2

- Dermatitis atépica = 02 +Cual? Especificar

- Alergia alimentaria = 03

- Enfermedades respiratorias = 04 Alergia a medicamentos SI=1 NO =2
- Enfermedades cardiovasculares = 05

- Enfermedades digestivas = 06 ¢ Cudl? Especificar

- Enfermedades endocrinas = 07 . .

- Enfermedades autoinmunes = 08 Otro tipo de alergia SI =1 NO =2

- Enfermedades nefrourolégicas = 09 ¢Cual? Especificar

- Enfermedades gineco[égicas =10 Malos habitos Sl =1 NO =2

- Enfermedades neurolégicas = 11

- Enfermedades dermatolégicas = 12 ¢ Cual? Especificar

- Otras=13

¢, Cual? Especificar

Paciente se encuentra ocasionalmente con periodos de estrés o ansiedad SI=1NO =2



EXAMEN CLINICO INTRAORAL

\@

\\. | /

Estomatitis aftosa recurrente

79

Fecha de apariciéon
aproximada

Cadigo localizacion
anatémica

Cadigo tipo de
lesion

¢ Presenta
sintomatologia?
SI/NO ;,Cual?

Otra lesién ¢ Cual?

Afta mayor 01
Afta menor 02
Herpetiforme 03
Lesiones traumatica Morsicatio buccarum (meijilla) 04
Morsicatio labiorum (labio) 05
Morsicatio linguarum (lengua) 06
Queratosis friccional 07
Fibroma irritativo 08
Ulcera traumatica 09
Erosion traumatica 10
Gingivoestomatitis herpética primaria 11
Herpes simple bucal secundario Herpes labial secundario 12
Herpes intraoral recurrente 13
Candidiasis Pseudomembranosa 14
Eritematosa 15
Hiperplasica 16
Mucocele 17
Ranula 18
Quielitis angular 19
Granuloma telangiectasico 20
Granuloma periférico de células gigantes 21
Lengua fisurada 22
Lengua geografica 23
Lengua depapilada 24
Papiloma 25
Condiloma 26
Carcinoma 27
Leucoplasia 28
Eritroplasia 29
Liquen plano Reticular 30
Placa 31
Atréfico-erosivo 32
Otro tipo: 33
Lesiones pigmentadas 34
Abscesos bucales Absceso periodontal marginal 35
Absceso submucoso 36
Impétigo 37
Gingivitis Asociada a placa 38
Por friccion 39
Otra (ESPECIFICAR LESION) 40




ANEXO N° 4

|I’\ br\ nl G

Plf‘l(llﬁ\\l\"ll & ODONTOLORICA
D.C.O. N’ 0782017

SANTIAGO, maye 15 de 2077

Senor Prof

Dr. Alfredo Cricllo Céspedes
Director Investigacion

Facultad Odontolegia U, da Chile
Presente

Estimado Director:

Mediante la presente me dirijo a Ud para dejar constancia que 2stoy en conacimiento dal
Proyecto de Investigacion PRIOCO titulado: “PREVALENCIA DE LESIONES DE MUCOSA
ORAL DEL PACIENTE PEDIATRICO ATENDIDO EN LA FACULATAD DE
ODONTOLOGIA D ELA UNIVERSIDAD DE CHILE", cuyo tutor principal es la Dra. Gira
Pennacchiotti Vidal. del Departamento de Patclogia Oral.

Por lo antericr, autcrizo que el proyecte se desarrclle en las dependencias de la Clinica
Qdontolagica

Sin otro particular le szaluda cordialmente,

PROF. DRA. !

DLeatora N =
Climca niologica U Bsﬁbdja

-archilvo.

1V, LA PAZ N° 780 - 'H\IL “v‘x»ull R 4\)/ 11 n-( HILE
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ANEXO N° 5

Ed- 10 de Anrll de 2018

=
ACTA DE AFROBACKN DE FROTOCOLO DE
FACUPAT 13 [ ORI INVESTIGACION
[ anis | CEENTIFICO

INFORME 2018701

PROTOCOLO DE ESTUDIO NT2018/01

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. Eduardo Femandez Godoy Dr. Marco Cornejo Owalle

Dr. Juan Estay
Prasi CEC i sdenis CEC Miembro permanente CEC
5ra. Rebeca Galarce Dir. Alfredo Molina Dr. Aler Fuentes
Miembro permanente CEC Miembro permanente CEC

Miembro Permanente CEC

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

2. Fecha de Aprobacion: 23-03-2018

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

paciente pediatrico atendido en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile”.

3. Investigador responsable: Dra. Gina Pennacchiott



£d- 10 ce Abef 30 209

4. Inctituolon Patrooinante: PRICOO - FOUCH

6. Dooumentaoclon Revicada:

Proyecto

Curricuio del Investigador responsable y colnvestigadores

Noémina de los coinvestigadores y colaboradores direcios de i3 investigacion.
Resumen Elecutivo

Carta Dr. Gonzalo Rojas, Director del Departamento de Fatoiogla y Medcina
ora

» Carta de Compromiso de =

L A SIS A AR

8. Fundamentacion de la aprobacion
El proyecto esta comrectamente formulado y no presenta reparos metodoidgicos,
Aticos, nl legales.

En consecusncia, = Comité Etico Clentifico de la Facutad de Odontoiogla de a
Universidad de Chie, ha aprobado el Proyecio, titulado: “Frevalencia de lesiones de
mucosa oral del paciente pedistrico atendido en @ Faculad de Odontoiogls de
Universidad de Chile*.

/ 777275 v 8
/&iduaﬁomaa«zo.

Cio.: Invectigador Prinoipal y Seoretaria C.E.C.

"
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ANEXO N° 6

Tabla N°5. Enfermedades sistémicas reportadas como antecedente médico
por los apoderados de los pacientes examinados en el estudio

Enfermedades n (%)
Asma 14 (7,8)
Dermatitis Atopica 6 (3,4)
Alergia Alimentaria (Chocolate, pescados, mariscos, frutas, 7 (3,9)
frutos secos)
Enfermedades respiratorias (Rinitis alérgica, displasia 29 (16,2)
pulmonar)
Cardiovasculares (Cardiopatia congénita) 1(0,6)
Digestivas (Intolerancia a la lactosa) 1(0,6)
Nefrologicas (Infeccion urinaria recurrente, Sindrome 2(1,1)
nefrotico)
Dermatoldgicas (Vitiligo, Dermatitis seborreica) 2(11)
Otras (Sindrome de Gilbert, Estrabismo, Sindrome de 4 (2,2)
Asperger, Trastorno ansioso)
Total de pacientes con reporte de enfermedad sistémica | 54 (30,2)




