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Frecuencia de Alteraciones en la Mucosa
Bucal de Nifhos de 6 a 12 anos de la
Primaria Tlamachtilcalli.
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Adriana Lopez Reyes.
CD. Bernardo Cruz Legorreta.

Resumen:

Objetivo: Conocer y describir las diversas alteraciones de la mucosa
bucal en la poblacién infantil de la primaria Tlamachtilcalli.

Material y Método: Se llevo a cabo un estudio de tipo
observacional, transversal y descriptivo, el cual consisti6 en la
exploracién bucal segun los criterios establecidos por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en nifios de 6 a 12 afos de edad.
Resultados: De una poblacion total de 501 nifos, con edades
comprendidas entre los 6 y 12 afios de edad, 293 nifos (58.48%)
fueron evaluados clinicamente en un periodo de 3 meses, en la
Clinica Dental de la Primaria Tlamachtilcalli, de los cuales 145 eran
nifios (49.5%) y 148 eran nifias (50.5%). El nimero total de lesiones
bucales fue de 98 lesiones, que se presentaron en 80 nifios (27.31%)
de los cuales 41 eran nifos (51.25%) y 39 eran nifas (48.75%).
Conclusiones: En este estudio se pone de manifiesto la frecuencia
de alteraciones en la mucosa bucal de nifios entre las edades de 6 a
12 afios de edad de la primaria Tlamachtilcalli, ya que se observo una
frecuencia del 33.41%.



Introduccion:

La cavidad bucal del nifio, al contrario de su simple apariencia,
constituye un 6rgano de enorme complejidad.

La boca en esta fase, presenta un constante desarrollo en busqueda
de un sistema de 6rganos mas complejos, estando en una relacidon
muy dindmica con otros sistemas de 6rganos en desarrollo. Es por
eso que muchas estructuras anatdmicas de la boca del nifio son
Unicas, caracteristicas y transitorias para este periodo de vida.

La cavidad bucal, en el periodo de la infancia es caracterizada por
diversos fendmenos que constituyen respuestas fisioldgicas o, al
contrario, alteraciones en el desarrollo, o incluso patologias.

De esta manera, es importante que aquellos profesionales que tratan
con nifos reconozcan los signos mas frecuentemente asociadas a
estas alteraciones bucales.

Aunque algunas alteraciones bucales se manifiestan solas, las
lesiones pueden ser a menudo un signo de un trastorno médico mas
complejo. Y aunque una gran parte de las anomalias son inocuas, es
esencial descartar alteraciones mas graves.

La patologia suele tener en los nifios una presentacion habitualmente
diferente a la de la patologia adulta, y esas sutilezas suelen ser
importantes para el diagndstico. Por otra parte, muchas lesiones
cambian de morfologia o de extensién al crecer el organismo.

A lo largo de los afios la odontologia ha sido llevada por el camino de
la restauracion y la estética, esto quiere decir que solo nos
enfocamos a los tejidos duros, dejando a un lado los tejidos blandos y
aquellas alteraciones que estos puedan presentar.



Esto sucede porque en la actualidad existe una discrepancia entre lo
que se le trata de ensefar al alumno y lo que el aprende, esta
diferencia es muy notoria en el aprendizaje de las ciencias basicas, en
las escuelas de odontologia y aun mas notorio en el area de patologia
bucal, ya que muchos de los alumnos al termino de la carrera no
recuerdan ni la mitad de lesiones que se pueden presentar en la
mucosa bucal.

Hecho que se ve reflejado a la hora de impartir la practica privada, ya
que en la actualidad, al consultorio dental acude un numero
considerable de pacientes pediatricos con lesiones en la mucosa bucal
gue se pueden detectar, pero muy pocos odontélogos son capaces de
hacerlo, debido a un escaso conocimiento de las mismas, la falta de
exploracion completa o pasar por alto las recomendaciones de
atencién dental para los pacientes, lo que propicia que estos no sean
atendidos adecuada y oportunamente, por lo que con frecuencia los
pacientes son atendidos en forma tardia con alteraciones avanzadas o
incluso en ninglin momento.

Por ello es necesario llevar a cabo estudios epidemioldgicos sobre la
frecuencia de alteraciones en la mucosa bucal de nifios, ya que los
estudios existentes en la poblacién infantil estdn basados en
problemas de caries dental, maloclusion y periodontal.



Antecedentes:

Las principales consideraciones sobre la salud bucal de los nifios
radican en sentar las bases para conseguir una denticion permanente
intacta, un estado periodontal correcto y el mantenimiento de Ila
salud del resto de las estructuras bucales (1).

En general, para la mayoria de los cirujanos dentistas la mucosa
bucal no es considerada tan importante como los tejidos duros
(6rganos dentarios y tejidos dseos), sin embargo cumple varias
funciones, la mas importante es la proteccidn que otorga a los tejidos
mas profundos, es un dérgano sensorial regulador de la temperatura
corporal y un medio a través del cual se segrega la saliva (1).

El examen de los tejidos blandos de la cavidad bucal de los pacientes
pediatricos involucra el conocimiento del tamano normal, forma, color
y textura de las estructuras que los conforman; la evaluacién de
dichos tejidos procede generalmente a la de los tejidos duros
(denticién) y la oclusién, y deberad ser incorporada al expediente
clinico del paciente. La correcta exploracion de la mucosa bucal puede
proporcionar importantes herramientas en el diagndstico de
alteraciones del desarrollo, neoplasicas, infecciosas e inflamatorias.
Numerosas lesiones bucales observadas en pacientes pediatricos son
benignas y no tienen significado médico, sin embargo, el
reconocimiento de una enfermedad de fondo o de una enfermedad
genética puede ser de gran valor, particularmente cuando la
manifestacién bucal es el signo primario (1).

Las lesiones de la mucosa bucal constituyen un grado heterogéneo de
alteraciones. La importancia de su diagndstico diferencial radica
fundamentalmente en su proyeccidon pronostica y en sus distintos
grados de benignidad y malignidad, los cuales determinan su manejo
terapéutico (14).



La mucosa bucal y los tejidos blandos orales son susceptibles de
presentar alteraciones y patologias de diverso origen. Pueden
presentar afecciones por la invasidn de microorganismos, por
alteraciones inmunoldgicas, por alteraciones proliferativas e incluso
por traumas (12,14).

La cavidad bucal es asiento de una amplia diversidad de entidades
gue involucran variaciones anatdomicas y estados patoldgicos;
continuamente se encuentra sujeta a modificaciones debido a
diferentes factores irritantes que actian sobre la mucosa; asimismo,
conforme aumenta la edad también se modifican los tejidos
influyendo en el estado de salud-enfermedad, lo cual conlleva a que
las manifestaciones locales y sistémicas sean distintas entre las
etapas de la vida y que los procedimientos diagndsticos vy
terapéuticos sean diferentes entre una poblacién y otra (5).

En la poblacion adulta, la mayor parte de las lesiones orales que no
cicatrizan son neoplasias; en nifios son de etiologia infecciosa o
alteraciones en el desarrollo (9).

Los pacientes pediatricos pueden desarrollar diversas lesiones a nivel
de la cavidad bucal y peribucales, las cuales llegan a ser
sintomaticas, algunas veces estan asociadas a un grado variable de
incomodidad para el menor y muestran un patrén recurrente, por lo
gue requieren un diagndstico temprano o correcto y tratamiento y
seguimiento acorde con el padecimiento presente; en ocasiones el
tratamiento debera variar por diversas razones (1,2).

El odontdlogo responsable de tratar al nifio debe tener en cuenta la
posibilidad de encontrar cualquier condiciéon patoldégica a nivel de la
mucosa bucal sobre todo a edades tempranas (4).



Las patologias de la cavidad bucal y tejidos adyacentes han
incrementado notablemente sus manifestaciones en la poblacién,
citandose casos de diversas indole, pero de forma aislada lo cual no
permite relacionar su frecuencia con su etiologia multifactorial, edad,
sexo y localizacidon entre otros y menos aun con el resto de las
entidades. La mayoria de los estudios referentes a la epidemiologia
de la patologia que afecta la mucosa bucal se han realizado en paises
americanos, asiaticos y en determinados paises europeos, sin
embargo la informacion que estos nos proporcionan no siempre es
verdaderamente extrapolable a nuestra poblacién, ya que existen
claras diferencias culturales, étnicas y demograficas de aquellas
sociedades con respecto a nuestra comunidad (5).

Desafortunadamente en la practica diaria el odontdlogo tiende a
concentrarse y tratar las patologias relacionadas con los tejidos duros
(caries, mal posiciones dentarias, etc.) pero no le presta la atencion
adecuada a las alteraciones de los tejidos blandos. Asi mismo el
estudio constante de la fisiopatologia de estas lesiones y los avances
en la terapia farmacoldgica, nos obligan a actualizarnos
constantemente para llevar a cabo una practica clinica seria y ética
(4,5).

Las lesiones bucales en nifios pueden presentar manifestaciones
clinicas y distribuciéon similares, por lo que es muy importante la
realizacion de un buen interrogatorio que informe sobre las
caracteristicas iniciales de la lesién, su progresiéon y tiempo de
evolucion. El odontdlogo debe estar familiarizado con las lesiones
bucales que mas frecuentemente se encuentran en pediatria.

Frente a la gran cantidad alteraciones que podemos encontrarnos en
la mucosa de la boca del nifio, debemos ser capaces de detectar
dichas lesiones, llevar a cabo un correcto diagndstico y un apropiado
tratamiento. Una conducta inadecuada al realizar tanto una
exploracion convencional de la mucosa bucal como al establecer el
diagnostico diferencial de las lesiones puede suponer el pasar por alto
lesiones importantes o el indicar un tratamiento inadecuado (4).



Es necesario llevar a cabo estudios epidemiolégicos propios de
nuestro medio sobre la magnitud de las lesiones en la cavidad bucal,
debido a su asociacién con las alteraciones sistémicas y las
limitaciones funcionales que esto conlleva. En los consultorios
pedidtricos u odontoldgicos un numero importante de nifnos con
patologias bucales se pueden diagnosticar; desafortunadamente el
escaso conocimiento, la falta de exploracién completa o el pasar por
alto las recomendaciones de atencidn dental para los pacientes,
propicia que éstos no sean atendidos adecuada y oportunamente por
lo que con frecuencia los pacientes se atienden en forma tardia con
lesiones patoldgicas avanzadas o que incluso en ningln momento
reciben tratamiento adecuado (2).

La epidemiologia de las enfermedades de la cavidad bucal ha estado
ubicada en un plano secundario, sin recibir la atencion apropiada en
la planificacion del servicio de salud bucal. Por tal motivo existen
pocas referencias sobre la incidencia y tipos de lesiones en los
tejidos blandos que se presentan en nifos, considerando que
algunos trabajos extranjeros han reportado especificamente al
padecimiento y frecuencia de algunas lesiones patolégicas en
pacientes pediatricos (3).

En los ultimos afios se han realizado investigaciones sobre las
enfermedades de la mucosa bucal en el ambito mundial, todos ellos
desde el punto de vista de aspectos etioldgicos, patogénesis, clinica,
histopatolégicos y de tratamiento. Sin embargo un ndmero reducido
de trabajos se han dedicado a los aspectos epidemioldgicos de dichas
lesiones patoldgicas en poblaciones pediatricas (3).

Los estudios epidemioldgicos realizados a lo largo de estos ultimos
afios, han mostrado una variacién considerable en la prevalencia de
las lesiones de las mucosas bucales en diferentes zonas de todo el
mundo (3).



No existen suficientes estudios que orienten hacia la frecuencia de
lesiones en la mucosa bucal de pacientes pediatricos mexicanos. Los
estudios que analizan la prevalecia de la patologia bucal estan
orientados en su mayoria hacia la edad adulta, y por lo tanto, no son
apropiados para valorar como afectan estas enfermedades a la
poblacion infantil (1,2).

En un estudio realizado en Venezuela de un total de 944 pacientes,
atendidos en la Consulta Pediatrica del Servicio de Clinica
estomatoldgica de la Facultad de Odontologia, U.C.V., durante un
periodo comprendido entre 1992 hasta 2006 fueron los siguientes:

Las lesiones mas frecuentes encontradas fue el Mucocele con 185
casos (19.60%), seguida por el Fibroma Traumatico 97 casos
(10.28%), Virus Herpes tipo I 78 casos (8.26%), Granuloma Piogenes
67 casos (7.10%) y papiloma con 65 casos (6.89%).

De los 944 pacientes, 516 correspondieron al género femenino
(54.66%) y 428 pacientes al género masculino (45.34%).

Con relacién a la edad, el grupo entre los 13 a 16 afos fue el mas
afectado con 297 de los casos (32%), seguido por el grupo de 9 a 12
anos con 287 (30%), de 5 a 8 ahos con 267 (28%) y por ultimo de 0
a 4 anos con 93 casos (10%).

Las localizaciones mas frecuentes fueron: labio inferior con 117 casos
(35%), encia con 89 casos (27%), carrillo 38 casos (12%), labio
superior 32 casos (10%), lengua y paladar 25 casos (8%) (2).

En el estudio realizado en el Centro de Especialidades Odontoldgicas
del Instituto Materno-Infantil del Estado de México, nos dice que
fueron examinados 1165 paciente, encontrando 86 lesiones, las
cuales correspondieron a 7.4 %; 51 (59.3%) en el sexo masculino y
35 (40.7%) en el femenino, con una relacién hombre:mujer del
1.6:1. el rango de edad vari6 de 1 a 16 afos.



La lesidn mas frecuente fue la hiperplasia fibrosa con 37 casos
(43%), asociada a la mala higiene bucal aunada al empleo de
bracketts; solo en un caso se relaciond a la administracién de
fenitoina. Las localizaciones mas frecuentes fueron encia inferior en
zona de anteriores (65%), encia superior en anteriores (27%) y zona
posterior, tanto superior como inferior (8%).

La candidiasis bucal ocupd el segundo lugar en frecuencia de lesiones
con 22 casos (25.58%), prevaleciendo la variante eritematosa; la
principal localizacidon fue el paladar duro y en un caso se extendid
hasta las comisuras labiales. La media de estas lesiones fue de 8
afos.

Se encontraron 14 lesiones ulcerativas de la mucosa bucal (16.3%), y
de ellas las traumaticas representaron 69.2%; el origen se relaciond
en primer lugar a traumatismos ocasionado por aparatologia
ortodéntica fija o removible y en segundo lugar el empleo de del
anestésico local para la realizacién de algun tratamiento dental; el
23.6% de las lesiones ulcerativas fue ocasionado por el virus del
herpes simple; las localizaciones mas frecuentes fueron labio inferior
con extension a zona peribucal. Se encontré un caso (7.14%) con
Ulceras recurrentes menores en el piso de boca, refiriéndose en el
interrogatorio historia familiar previa (1).

Durante el periodo de agosto de 1990 a diciembre de 1996 se realizo
un estudio de la zona del Bajio, en donde se diagnosticaron un total
de 1047 lesiones histopatoldgicas. De estas, 395 corresponden al
sexo masculino (38%) y 652 al sexo femenino (62%), lo cual origina
una razon de 1:1.65 hombre-mujer.

Las 20 lesiones intraorales mas frecuentes son el granuloma
periapical crénico infectado, representando el 9.84% del total de las
biopsias, quiste periapical crénico del que se diagnosticaron 59 casos
(5.64%), vy la fibrosis irritativa con 30 casos (2.87%) (7).



La composicién de la muestra representativa de la poblacién infantil
de 6 afos de la ciudad de Oviedo calculada por muestreo sistematico
estuvo constituida por 786 nifios. Acudieron a la revisidn 624 nifios
(38.9%). De ellos, 307 eran nifnos (49.2%) y 317 eran nifas
(50.8%).

El nimero total de lesiones bucales fue de 344, que se desarrollaron
en 243 nifos (38.9%) de los cuales 117 eran nifos (18.7%) y 126
eran ninas (20.2%). La distribucion fue en primer lugar la lengua
saburral con 29.15 casos (16.02%), seguida por la ulcera traumatica
con 22 casos (12.7%), lengua geografica con 8.16 casos (4.48%),
angioma con 6.99 casos (3.84%), fistula con 5.83 casos (3.2%), afta
recidivante con 4.08 casos (2.24%), anquiloglosia y queilitis angular
con 3.79 casos (2.08%), herpes labial con 2.91 casos (1.6%),
absceso dentoalveolar y frenillo labial hiperplasico con 2.33 casos
(1.28%), granulos de Fordyce con 1.74 casos (0.96%) y mucocele
con 1.45 casos (0.8%) (6).



Planteamiento del problema:

Es muy frecuente, que al consultorio dental, acudan pacientes
pediatricos con algun tipo de alteracién en la mucosa bucal, ya que
existe una amplia variedad de patologias bucales, pero muy poco se

conoce sobre ellas.



Justificacion:

Existen pocas referencias, acerca de los tipos e incidencias de
alteraciones en la mucosa bucal de la poblacién infantil, ya que la
gran mayoria habla acerca de otros problemas como caries dental y
maloclusion o estan basadas en la poblacién adulta. Por lo que resulta
importante conocer las posibles alteraciones que se pueden presentar
en la mucosa bucal de los nifos, asi como su frecuencia.



Hipotesis:

e Las alteraciones en la mucosa bucal de nifios se presentaron en
un 33.41%

e El sexo mas afectado, fue el masculino con un 17.72%.

e La lesion mas frecuente fue la linea alba con un 42.85%.

e La localizacién mas frecuente fue el carrillo con un 42.85%.

Objetivos:

General.

e Conocer y describir las diversas alteraciones, que se puedan
presentar en la mucosa bucal de la poblacién infantil que asiste
a la primaria Tlamachtilcalli.

Especificos.

e Identificar la localizacién y el tipo de lesién mas frecuente, que
se presenta en los nifos.
e Determinar el género y la edad que mas resulta afectado.



Material y Método.

Tipo de diseio de la investigacion: Este es un estudio de tipo
observacional, transversal y descriptivo.

Lugar donde se realiza el estudio: El estudio se realizo en la
Escuela Primaria Tlamachtillcalli, ubicada en la calle Mixtecas s/n. Col.
Ajusco, México D, F.

Poblacion de estudio: Todos los nifilos que asisten a la Escuela
Primaria Tlamachtillcalli.

Criterio de inclusion: Todo niflo entre 6 a 12 afos de edad y cuyos
padres o tutores acepten su inclusién en el estudio.

Criterio de exclusion: Todo nifio cuyos padres o tutores no acepten
su inclusion en el estudio o no haya asistido el dia de la evaluacién.

Criterio de eliminacion: Todo nifio que no se deje revisar y rebase
el limite de edad.

Tamano de la muestra: Todos los ninhos de Ila Primaria
Tlamachtilcalli.



Variables:

Dependientes:

R/
0‘0

®
%

Lengua Geografica: zona eritematosa bien demarcada, lisa,
redondeada, o parche en forma de espiral, debido a la atrofia o
pérdida de las papilas filiformes. Que comienza como una
pequefia placa blanquecina, seguida rapidamente por una zona
roja central que crece de manera centrifuga. El tamafio varia de
pocos milimetros a varios centimetros y generalmente son
multiples.

Lengua Bifida: existen dos variantes la forma completa, muy
rara y puede terminar en la formacién de 2 lenguas completas
y la forma incompleta aparece como una ranura profunda
asintomatico en la linea media de la cara dorsal de la lengua, o
como una lengua terminada en doble punta.

Lengua Fisurada: numerosas fisuras sobre la superficie dorsal
de la lengua que varian en tamafo y profundidad. Se pueden
presentar fisuras multiples cubiertas por una mucosa normal y
cursando en diferentes direcciones 0 como una fisura central
mediana con multiples y pequefios pliegues.

Lengua Saburral: lengua con una cubierta gruesa blanca o
amarilla, asintomatica, como resultado del alargamiento de las
papilas filiformes, usualmente menor de 4 mm.
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Lengua Pilosa: es la elongacidon e hipertrofia de las papilas
filiformes, de color marrén, marrén amarillentas o negras.

Anquiloglosia: lengua anormalmente fijada al piso de la boca
debido a que el frenillo lingual es corto, delgado o grueso y
fibrosos. La malformacidon puede ser causada por una
inmovilidad parcial o completa de la lengua.

Candidiasis: placas amarillo-blanquecinas, ligeramente
elevadas que pueden ser removidas por raspado. Dejando una
mucosa normal o rojiza.

Queilitis Exfoliativa: edema de mediana intensidad,
resequedad e inflamacién. Descamacion y grietas verticales son
una caracteristica clinica prominente. También presenta
erosiones superficiales y sensacion de quemadura, ademas las
lesiones pueden permanecer por semanas O meses y a veces
anos con periodos de remisién y exacerbacion.

Queilitis por Contacto: edema de mediana intensidad,
eritema, resequedad y descamacién. Fisuras y engrosamientos
persistentes de costras blanquecinas-marrdn, con sensacion de
quemadura.

Queilitis Angular: eritema, fisuras, desecacién, erosion y
maceracion. Ocasionalmente las lesiones se pueden difundir de
los angulos labiales a la piel peribucal. Resequedad de los labios
y sensacion de quemadura con dolor de media intensidad
pueden estar presentes.



®
L4

®
%

®
%

®
L4

Fisura Labiomediana: puede aparecer en el labio inferior y
superior. Se presenta como una fisura inflamatoria profunda,
vertical y dolorosa. Sangrado espontdneo, malestar y dolor.

Hendiduras Bucofaciales: |labio fisurado uni o bilateral, que
puede ir acompafado de paladar hendido, afectando paladar
duro, paladar blando o ambos.

Fosas Labiales Congénitas: depresion uni o bilateral. El
tamafo varia de 1 mm. a 10 mm. y la profundidad de los senos
velados pueden extenderse a 1 cm. o mas. Una pequeia
cantidad de secrecibn mucosa puede acumularse en la
profundidad de la fosa y el labio se puede agrandar e hinchar.

Labio Doble: profusion asintomatica del pliegue horizontal en
la superficie mucosa del labio, es facilmente visible durante una
conversacion o sonriendo, o cuando los labios estan tensos.

Granulos de Fordyce: variacion anatdmica, caracterizada por
la presencia de glandulas sebaceas ectdpicas en la mucosa
bucal. Los granulos se observan de color amarillo o amarillo
blanquecino, como delgadas cabezas de alfiler muy bien
circunscritas, aunque a veces se aprecian de mayor tamafo.

Ulcera Traumatica: lesion Unica, mal definida, dolorosa con
superficie eritematosa con los bordes blanquecinos. El tamafio
puede variar de pocos milimetros e varios centimetros.
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Lesiones por Mordedura: lesion generalmente macerada,
irregular, engrosada, reseca, indolora, presenta areas blancas
con caracteristicas de descamacién del epitelio afectado. Se
puede también observar erosion superficial. Las lesiones
pueden ser uni o bilaterales, localizadas o difusas.

Mucocele: crecimiento indoloro, forma redondeada, de color
azuloso, aspecto transparente y fluctuante.

Verruga Vulgar: lesién sésil o pediculada, bien definida, de
superficie rugosa, de crecimiento exofitico, con proyecciones
papilares de color blanquecino. Pueden ser Unica o multiple y su
tamafio varia de 2 a 6 mm.

Papiloma: es un crecimiento pedunculado, indoloro, firme,
bien circunscrito, con proyecciones caracteristicas como dedos
de guantes que tienden a producir una superficie en forma de
coliflor y su tamafo varia de 0.5 mma 1 cm.

Nevo: lesion elevada o plana, de color pardo o marrén oscuro y
asintomatica.

Linea alba: linea blanquecina, sobresaliente en la mucosa
yugal y de direccidon anteroposterior, habitualmente bilateral.

Pigmentacion racial: pigmentacion melanica, de color azulado
y que se puede observar generalmente en el lado vestibular de
la encia y la mucosa yugal.



Independientes:

e Género: lo que diferencia femenino y masculino.

e Edad: tiempo transcurrido en afios, de un ser humano sobre la
corteza terrestre a partir del nacimiento, hasta el dia de su

muerte.

e Localizacion:

v Mucosa: los tejidos blandos que tapizan la cavidad bucal
constituyen una membrana denominada mucosa. Toda
mucosa estd compuesta por un epitelio y un tejido
conectivo subyacente denominado corion o ldamina propia.
Ambos tejidos estan conectados por la membrana basal.
La mucosa de la cavidad bucal puede clasificarse de
acuerdo a su localizacion y funcion en:

De acuerdo a su funcion:

Mucosa de revestimiento: es la que tapiza las
mejillas, el paladar blando, las porciones lateral y
ventral de la lengua e interna de los labios. Rara
vez percibe el impacto directo del acto masticatorio.

Mucosa masticatoria: corresponde a la zona de la
encia y el paladar duro. Esta mucosa es la que
recibe todos los roces y fuerzas que se realizan
durante la masticacion.

Mucosa especializada o sensitiva: se denomina
asi a la superficie dorsal de la lengua, por que la
mayoria de las papilas linguales poseen
intraepitelialmente corpusculos o botones
gustativos.



De acuerdo a su localizacion:

* Labios: repliegue musculocutaneo con piel intacta,
textura firme y ligeramente humedos.

= Encia: mucosa de color rosa palido o rosa coral,
con presencia de puntilleo, firme, surco de 3mm vy
margenes redondeados.

» Mejillas o carrillos: mucosa de color rosado,
aspecto liso, himeda y cuenta con la presencia de
glandulas salivales y una linea alba de color blanco,
sobresaliente y de direcciéon anteroposterior.

* Lengua: oOrgano muscular, de color rosa,
ligeramente humedo, simétrico, con papilas
gustativas normales y movilidad ilimitada.

= Piso o suelo de la boca: la mucosa que lo cubre
es fina y deslizante. Con un frenillo lingual
normalmente implantado y se observan las salidas
de los conductos salivales sin ninguna obstruccion.

= Paladar duro: formado por una mucosa firme,
fuertemente adherida al hueso subyacente, de color
rosa claro, con una papila incisal, rafe palatino y
rugas palatinas normales.

= Paladar blando o velo del paladar: posee una
mucosa delgada, lisa y de color rosado. Con
presencia de glandulas salivales menores.



El tiempo empleado en la recoleccién de datos fue de 3 meses. A
todos los nifios se les realizd una exploracion de su cavidad bucal.
Dicha exploracion se realizé en las dependencias del Consultorio
Dental de la Primaria Tlamachtilcalli.



Material:

El instrumental clinico utilizado consistié en: espejos dentales, pinzas
de curacién, retractores de carrillo, espejos intraorales para
fotografias, algoddén, cubre bocas, guantes, abatelenguas, campos,
lapiz, fichas de recoleccion de datos (la cual contenia: nombre, sexo,
edad, y datos de la lesién: naturaleza, forma, color, superficie,
consistencia e implantacion) (anexo2), camara digital, computadora y
programas de computo (acces, sppsl3). Todo instrumental no
desechable fue convenientemente esterilizado para su uso.

Metodologia:

Se realizd un estudio de tipo observacional, transversal y descriptivo,
el cual consisti6 en la exploracién bucal segun los criterios
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a los
pacientes Pediatricos.

Antes de realizar la revisidon de los pacientes, se llevo a cabo una
estandarizacion del revisor, realizando una revision de casos en
fotografias, las cuales se le dieron también a un patélogo bucal con
experiencia, se compararon resultados y se realizo una prueba de
Kappa y la primera vez se obtuvo un resultado del 65%, en la
segunda se obtuvo un resultado del 80% y en la tercera un resultado
de 88%, considerandolo aceptable para que se llevara a cabo la
revision de los pacientes para el diagndstico de las alteraciones
presentes en los nifos, aparte de eso se le pidid que tomara fotos de
las lesiones que encontrara para corroborar los diagndsticos con la
ayuda del patrén de oro que es un patdlogo bucal (Dra. Beatriz
Aldape Barrios).

Se contaba con una poblacién total de 501 nifios, con edades
comprendidas entre los 6 y 12 afos de edad, de los cuales se
evaluaron clinicamente.



En primera instancia se entrego a cada uno de los nifios una carta
donde se le informa al padre o tutor sobre el estudio a realizar y se le
pide su autorizacién, la cual tenian que regresar firmada (anexo 1).

Después cada uno de los nifios cuyos padres aceptaron su inclusiéon
en el estudio por medio de la carta firmada, donde estan de acuerdo
con que se le realice a su hijo una exploracidon bucal, asistié al
consultorio dental de la Primaria, en el dia y la hora asignada para
realizarle una exploracién bucal.

Primero se le pidié al nifio que se recueste en la unidad dental, ahi
recostado se observo primeramente con la boca cerrada y luego con
la boca abierta, con el fin de ver el tamafio de apertura bucal, el
grado de oclusiéon, anomalias congénitas de labios, traumatismos,
inflamaciones, ulceras, etc.

Después se separan ambos labios, con la ayuda de los dedos y del
espejo dental y observamos el estado de las mucosas buscando
heridas, grietas, aftas, etc.

También se analiza tamafio y color de labios, asi como las glandulas
mucosas de estos.

De igual modo exploramos a nivel de la linea mucocutanea, cualquier
tipo de alteracidén o infeccién a este nivel. Continuamos la inspeccion
por la mucosa yugal que separamos con los dedos. Observamos el
tamafio y el niumero de los frenillos, el fondo de vestibulo y los
cambios de la mucosa, asi como la desembocadura del conducto de
Stenon.



Con ayuda del espejo dental observamos tanto paladar duro como
paladar blando, verificando el color, textura y consistencia de estos.
De igual forma observamos las encias.

Después le pedimos al paciente que saque la lengua y prestamos
atencion a la textura, color, consistencia y a cualquier tipo de
alteracion de tamafo. También verificamos movilidad de la lengua,
pidiéndole al paciente que la mueva de un lado a otro y de abajo
hacia arriba, en este momento invitamos al paciente a que mantenga
la lengua levantada para poder inspeccionar el suelo bucal, donde
prestamos atenciéon a los fondos de saco gingivales, recorriendo toda
la zona hasta la bese lingual. También veremos la salida de los
conductos salivales para descartar cualquier patologia.

Una vez terminada la exploracion anotamos en nuestra historia clinica
cualquier alteracién que hayamos encontrado.

Concluida la recoleccion de datos, se procedié a capturar la
informacién en una base de datos de Microsoft Office Access, donde
se clasificaron y tabularon los valores para las variables en estudio,
analizandose posteriormente con el programa SPSS 11 obteniéndose
distribucién de los datos obtenidos.



Resultados:

De una poblacion total de 501 nifos, con edades comprendidas entre
los 6 y 12 afios de edad, 293 nifios (58.48%) fueron evaluados
clinicamente en un periodo de 3 meses, en la Clinica Dental de la
Primaria Tlamachtilcalli, de los cuales 145 eran nifos (49.5%) y 148
eran nifias (50.5%). El numero total de lesiones bucales fue de 98
lesiones, que se presentaron en 80 nifios (27.31%) de los cuales 41
eran nifos (51.25%) y 39 eran ninas (48.75%).

Distribucion de edades.
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Fuente directa




Frecuencia de lesiones en la mucosa

bucal de acuerdo al sexo.

Tipo de H=145 M=148 Total
lesion
Linea 21 (7.16%) 21 (7.16%) 42 (14.33%)
Alba
Ulcera 15 (5.11%) 5(1.71%) 20 (6.82%)
traumatica
Lengua 7 (2.39%) 6 (2.04%) 13 (4.43%)
fisurada
Lengua 6 (2.04%) 5(1.71%) 11 (3.75%)
geografica
Fositas 0 4 (1.36%) 4 (1.36%)
congénitas
comisurales
Fistula 1 (.34%) 2 (.68%) 3 (1.02%)
Absceso 0 2 (.68%) 2 (.68%)
Pigmentacion | 1 (.34%) 0 1 (.34%)
racial
Nevo 0 1 (.34%) 1 (.34%)
Frenillo 1 (.34%) 0 1 (1.34%)
doble

52 (17.72%)

46 (15.68%)

98 (33.41%)

Fuente directa.




Frecuencia de las lesiones en la mucosa bucal
de acuerdo a los grupos de edad.

Edades.
6 7 8 9 10 11 12 Total
Linea 3 5 11 4 7 9 3 42
alba
L Ulcera 4 1 3 5 5 2 0 20
E traumatica
Lengua 3 3 1 1 2 3 0 13
S fisurada
I Lengua 6 1 0 2 1 1 0 11
o) geogriafica
Fositas 0 2 2 0 0 0 0 4
N congénitas
E | comisurales
S Fistula 0 2 1 0 0 0 0 3
Absceso 0 1 1 0 0 0 0 2
Pigmentacion 0 0 0 0 1 0 0 1
racial
Nevo 0 0 0 1 0 0 0 1
Frenillo 0 0 0 1 0 0 0 1
doble
16 15 19 14 16 15 3 98

Fuente directa




La localizacion mas frecuente fue el carrillo con 42 casos (42.85%),
seguida de la lengua con 28 casos (28.57%), después fondo de saco
con 8 casos (8.16%), labio con 7 casos (7.14%), encia con 6 casos
(6.12%), luego la comisura labial con 4 casos (4.08%) y por ultimo el
bermelldn, el paladar y el frenillo con un caso (1.02%) cada uno.



Discusion:

Existen muy pocos estudios en cuanto a lesiones en la mucosa bucal
de nifios se refiere, ya que la gran mayoria de los trabajos realizados
en la poblacién infantil estan enfocados a problemas de caries dental,
maloclusiones o enfermedad periodontal. Por lo tanto nuestro trabajo
se puede comparar con un numero reducido de estudios realizados en
México y en otros paises. Como el de Espinosa-Zapata y col. y el de
Reynoso y col. *, ambos realizados en nuestro pais. A nivel mundial
con estudios epidemioldgicos como el realizado por Garcia Pola y col.
Y el estudio de Jiménez y col.

En el presente estudio la tasa de prevalencia de alteraciones en la
mucosa bucal de nifos de 6 a 12 anos de edad fue de 33.4% (98
lesiones), cifra idéntica a la de uno de los estudios realizado por
Jiménez y col., donde reporta el mismo 33.4% (82 lesiones), en nifos
de 2 a 17 afos de edad. También es similar al estudio realizado por
Tello de Herndndez, quien reporto 37.9% (306 lesiones) en nifios de
6 a 14 anos de edad (8), pero contrasta notablemente con el estudio
realizado por Espinosa-Zapata que obtuvo 7.4% de prevalencia en
ninos de 1 a 16 afios de edad (1), cabe mencionar que el rango de
edad en cada uno de los estudios es mayor al nuestro.

En cuanto al género se encontré que el sexo masculino fue el mas
afectado con un 51.25% con respecto al femenino que obtuvo un
48.75%, lo cual coincide con lo encontrado por los autores Espinosa-
Zapata y col. y Reynoso y col., contrario a lo expuesto por Ovalle y
Jiménez y col., donde el sexo femenino fue el mas afectado.



En relacion con la frecuencia de lesiones, en el presente estudio
tenemos en primer lugar a la linea alba con 42 casos (42.85%),
seguida de la ulcera traumatica con 20 casos (20.40%) y la lengua
fisurada con 13 casos (13.23%). Garcia-Pola reporta como las tres
lesiones mas frecuentes, la lengua saburral, la ulcera traumatica y la
lengua geografica. En nuestra muestra el segundo lugar en frecuencia
de lesiones, también lo ocupa la Ulcera traumatica, difiriendo en el
primer lugar, ya que nuestro grupo a estudiar cuenta con un
consultorio dental y cada seis meses se les da platica sobre higiene
bucal, por lo cual no presentamos ningun caso de lengua saburral. En
el estudio realizado por Jiménez y col. las lesiones mas frecuentes
gue se encontraron fueron el mucocele, el fibroma traumatico y el
Virus del Herpes tipo L.

En menor frecuencia obtuvimos la pigmentacion racial, el nevo y el
frenillo doble con un caso cada uno. Espinosa-Zapata reporto como
las lesiones con menor frecuencia a la hiperplasia epitelial, el
mucocele y el nevo, este ultimo coincidiendo con nuestro estudio ya
gue el autor también reporto solo un caso.

En cuanto la localizacion mas frecuente, en nuestro estudio
encontramos al carrillo, seguido de la lengua, fondo de saco, labio y
la encia, coincidiendo con nuestro estudio se encuentra Jiménez y col.
ya que también reporta como la localizacion mas frecuente, el
carrillo, seguido de el labio y la lengua. A diferencia de Espinosa-
Zapata que reporta como la localizacién mas frecuente a la encia.
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Conclusion:

La Odontologia es mas que solo restaurar y dar una excelente
estética, como se pudo observar en este estudio, es muy comun la
aparicién de alteraciones en la mucosa bucal de nifios, ya que la
frecuencia de estas lesiones en la poblacién infantil de la Primaria
Tlamachtilcalli fue del 33.41%.

Siendo el sexo masculino el mas afectado o el que mas alteraciones
presento y la edad mas susceptible fue el grupo de ocho afos de
edad.

Asi mismo la lesién mas frecuente fue la linea alba con 42 casos
(42.85%), seguida de la ulcera traumatica con 20 casos (20.40%) y
como menos frecuente la pigmentacion racial, el nevo y el frenillo
doble. Y su localizacion clinica mas afectada fue el carrillo.

Por lo que es importante que a todos los pacientes se les realice un
expediente adecuado y correcto sin olvidar nada, y para ello se debe
conocer e identificar las posibles alteraciones que se puedan
presentar en la mucosa bucal de niflos para lograr un diagndstico
oportuno o una remision a un lugar especializado lo antes posible,
para ofrecerle a nuestros pacientes un correcto tratamiento vy
bienestar.

Por lo que se deben realizar mas estudios epidemioldgicos en la
poblacion infantil mexicana, ya que la literatura existente, esta
realizada a nivel mundial y son muy pocos los estudios con los que se
cuentan en nuestro pais.
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Anexo 1.

Por medio de la presente, se le informa a usted padre de familia
sobre el estudio a realizar en la Primaria que lleva por titulo
“Frecuencia de Alteraciones en la Mucosa Bucal de Nifios de 6 a 12
afos de la Primaria Tlamactilcalli”, realizado por la alumna de la
Facultad de Odontologia Adriana Lépez Reyes y asesorada por el CD
Bernardo Cruz Legorreta. El cual consiste en ver, con que frecuencia
aparecen alteraciones en la mucosa de los nifios, ya que estas
lesiones resultan ser frecuentes en la cavidad bucal, pero poco se
sabe de ellas en la poblacién infantil, lo que representa un problema
su diagndstico, asi como la dificultad en realizar su tratamiento,
debido a que muy pocos odontélogos saben de ellas.

Por lo que este estudio nos servird para conocer y describir las
diversas alteraciones de la mucosa bucal en la poblacién infantil,
capaz de servir como un marco de referencia para un buen
diagnostico y correcto tratamiento. Para lo cual se le realizard a cada
uno de los alumnos, una exploracidon bucal, con el fin de encontrar
algun tipo de alteracidon en la mucosa bucal como puede ser alguna
ulceraciéon, cambio de coloracion o aumentos de tamano. Para lo cual
se solicita de su autorizacion para que su hijo (a)

del grupo sea incluido en el estudio y al cual se le realizara la
exploracion bucal el dia de de 2009 a las
hrs.

Por su comprension Gracias.

Nombre y firma del padre o tutor.



Anexo 2.

FICHA DE EXPLORACION BUCAL.

Fecha:

Nombre del paciente: Edad: __ Genero: _

Diagnéstico clinico:

Instrucciones: anotar en el esquema la localizacién, en los renglones
anexos a los esquemas colocar caracteristicas clinicas segtn

corresponda.
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