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Se trata de un estudio transversal descriptivo de 500 pacientes que se presentaron
a la Clinica de Admision CREDP de la Facultad de Odontologia en periodo de 2017
a 2018. Del total de los pacientes, 55.6% fueron en mujeres y 44.4% hombres. Los
datos se tomaron al momento de realizar la historia clinica ECU, que cuenta con
datos como edad y género, ademas de contar con un apartado de exploracion bucal
donde se describe macroscopicamente la lesion. Se encontraron 906 lesiones en
total, las cuales se agruparon de acuerdo a la clasificacion MIND, siendo las del
desarrollo las mas frecuentes (57.06%), en segundo lugar las de origen inflamatorio
(39.73%), posteriormente las neoplasicas (2.86%) y por ultimo las de origen
metabdlico (0.33%). Las décadas de la vida méas afectadas fueron la segunda y la
tercera. Las areas de localizacion mas comunes fueron: lengua, dientes, labio
inferior, encia inferior, mucosa yugal, mucosa labial, reborde alveolar mandibular,

comisura y paladar duro. El género femenino fue el mas afectado.
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INTRODUCCION

Facultad de Odontologia desde al afio 1904 es una institucion encargada de la

formacion de Cirujanos Dentistas de excelencia, ademas brinda servicio de atencion

odontoldgica a la poblacion de la ciudad de México.

En 2 Octubre de 1989 se fundo la clinica de admision, ahora llamada CREDP

(Clinica de Recepcion Evaluaciéon y Diagnéstico), la cual es el primer contacto

con el paciente. Las funciones de la CREDP son:

1.

N o g ko

Informar, recibir y atender a los pacientes de primer contacto que solicitan
y/o requieren los servicios de la Facultad, a nivel licenciatura.

Elaborar la historia clinica. De acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012, Del expediente clinico. ANEXO 1

Valorar el estado de salud del paciente.

Establecer una ruta clinica que cubra los requerimientos del paciente.
Expedir y/o reponer el carnet.

Canalizar a los pacientes a las clinicas de la facultad.

Realizar los procedimientos de interconsulta en pacientes detectados con
problemas sistémicos.

Canalizar a los pacientes que requieran su atencion en la Division de estudios
de Posgrado de Especialidades e Investigacion (DEPEI) o a cualquier otra

institucion de seguridad social que el paciente requiera.
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La CREDP cuenta con el Expediente Clinico Unico (ECU) que es una base de
datos donde se archiva de forma virtual la historia clinica. Se compone de ficha
de identificacion, motivo de consulta, interrogatorio por aparatos y sistemas,
antecedentes personales no patolégicos, exploracion fisica, exploracion oral, y
notas de interconsulta; proporciona informacion sobre el estado de salud de los
pacientes ayudando a determinar cualquier caracteristica que aumente o

descarte la posibilidad de presentar condiciones o lesiones en la cavidad oral.
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MARCO TEORICO

En la odontologia el diagndstico clinico es un elemento fundamental, en la practica

clinica, al realizar un diagndstico correcto, es probable que la terapia también lo sea.

La Academia Americana de Medicina Oral (AAMO) define a la medicina oral como
una disciplina de la odontologia que se ocupa de la atencion de la salud oral, incluido
el diagnadstico y el tratamiento de afecciones médicas que afectan a la region oral y

maxilofacial.l

La Asociaciéon Mexicana de Patologia y Medicina Bucal (AMPMB) define a la
patologia Oral como una especialidad de la odontologia y subespecialidad de la
anatomia patoldgica, que estudia la etiologia, patogenia, tratamiento y prondstico
de las enfermedades de la cavidad oral y del complejo maxilofacial. La practica de
esta disciplina incluye el uso de auxiliares de diagndstico, clinicos, radiograficos,
microscopicos, bioquimicos y moleculares entre otros, ademas del manejo de los

pacientes.?

Eversole L. especifica el concepto de la patologia oral: es el area de especialidad
de la odontologia que se ocupa del diagnostico y tratamiento de las enfermedades
orales, asi como las enfermedades distintas a la caries dental, la enfermedad
periodontal, la odontologia restauradora y la terapia de ortodoncia. La medicina oral
representa el area clinica de la patologia oral, se ocupa del diagnéstico y tratamiento
de las lesiones de los tejidos blandos, mientras que la histopatologia oral es el area
de especialidad que se centra en el diagnostico microscopico de lesiones de los
tejidos de la cabeza y el cuello.?

Una de las ciencias en la que se apoya la patologia oral para el control y seguimiento
de las enfermedades en las poblaciones del mundo es la Epidemiologia, esta ciencia
ha evolucionado a la par con la medicina. Elkin I. en 1961, la define a la
epidemiologia como una ciencia: “La epidemiologia es la ciencia de las leyes
objetivas que subyacen en el origen, difusiéon y descenso de las enfermedades

infecciosas en grupos de poblaciones y de la profilaxis y erradicacion de estas
I
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enfermedades” esta definicion se traduce al idioma inglés quedando como definicion
“ciencia que estudia las causas de aparicién, propagacion, mantenimiento y
descenso de los problemas de salud en poblaciones, con la finalidad de prevenirlos

o controlarlos”.?

La epidemiologia es la disciplina cientifica que estudia la frecuencia, distribucion de
fendmenos relacionados con la salud y la aplicacion de estudios para el control de

problemas de salud.®

La OMS publicé un “Informe de un comité de expertos en higiene dental” sobre “Las
normas para la notificacion de enfermedades y alteraciones dentales” entrando por
primera vez la salud oral en el marco de sus preocupaciones. Y en 1969 se
establece el “Banco Mundial de Datos sobre la Salud Bucodental (BMDSB)”
para atender la necesidad de informacién de la salud bucodental y las tendencias
epidemioldgicas; el BMDSB sirvid de base para la realizaciéon del programa de
salud bucodental de la OMS.®

La “Clasificacion Internacional de Enfermedades” (CIE) creada por la OMS es
una clasificacion sistematica de enfermedades sujeta a la aprobacion de los
gobiernos. Se usa para estadisticas nacionales de mortalidad, morbilidad y se revisa
cada decenio. En 1965 en la octava edicion de la “CIE” se enfoca en las
enfermedades orales creando CIE-AO (Clasificacién Internacional de

Enfermedades Aplicada a la Odontologia).’

De acuerdo con la OMS la salud oral se define como la ausencia de dolor orofacial
cronico, cancer de boca o garganta, ulceras orales, defectos congénitos, como labio
y paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental y perdida de dientes,

asi como otras enfermedades y trastornos que afectan la cavidad oral.®°

En la actualidad las enfermedades bucodentales mas frecuentes segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son la caries, la enfermedad periodontal,
el cancer oral, las enfermedades infecciosas bucodentales, los traumatismos y

alteraciones congénitas.®
|
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En México el sistema que evalla la incidencia y prevalencia de las enfermedades
orales Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de Patologias Bucales (SIVEPAB)
proporciona un panorama general de los padecimientos orales con el objetivo de
informar al cirujano dentista sobre la importancia de la prevencion y control de las

enfermedades orales.?

Segun la Direccidon General de Epidemiologia, (DGE) las enfermedades orales
pueden estar relacionadas con mas de 120 padecimientos sistémicos y un aumento
del riesgo a enfermedades cronicas como las cardiovasculares, cerebrovasculares,

diabetes mellitus y enfermedades respiratorias.!

En un estudio sobre la prevalencia de lesiones en la mucosa oral diagnosticados en
el laboratorio central de histopatologia oral “Dr. Pedro Tinoco” de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de Venezuela durante el periodo 1968-1987
dice que las entidades patoldgicas de la mucosa oral tanto de nifios como de adultos
se les relaciona con variantes o factores sistémicos o generales (edad, sexo,
alteraciones sistémicas), externos (tabaco, alcohol, trauma, entre otros) asi como
otros factores: agentes infecciosos, téxicos, genéticos y socioecondmicos,
destacando que serdan mas prevalentes lesiones que tengan su etiopatogenia

involucrada en factores culturales, educativos y nutricionales.!?

En Montevideo Uruguay 2016, la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catolica de Uruguay realiz6 un estudio estadistico observacional, descriptivo y
transversal, a 191 nifios de 3 a 12 afios, segun el género, edad, y tipo de denticion;
103 niflos presentaron alguna lesion. La lesion con mayor frecuencia fue
“morsicatum buccarum” (mordisqueo en la mucosa yugal) y en segundo lugar la
lengua geografica. Concluy6 que los nifios de 6 a 9 afios de edad tuvieron mayor
riesgo de presentar alguna lesion que el grupo de 9 a 12 afios. Los nifios de 6 a 9

tuvieron mayor posibilidad de presentar “morsicatum buccarum”.3

12
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Casnati B. en 2013, publica el articulo “Prevalencia y factores de riesgo de las
lesiones de la mucosa oral en la poblacion urbana del Uruguay” donde se menciona
gue un cuarto de los casos de cancer oral son atribuidos al tabaco, el riesgo de
cancer de cabeza y cuello aumenta cuando el periodo de consumo es superior a los
20 afios y cuando la frecuencia de consumo de cigarrillos sobrepasa a los 20
cigarrillos por dia. Por otro lado, el alcoholismo aumenta 10 veces el riesgo de
neoplasia oral en los grandes consumidores. Entre 7% y 19% de los casos de
carcinoma de células escamosas en boca es atribuido al consumo de alcohol, asi
como la combinacion de tabaco y alcohol incrementa el riesgo para presentar
cancer. Las lesiones de las mucosas cambian con la edad y aumentan con la
morbilidad general. Los examenes de rutina de la cavidad oral en el envejecimiento
son obligatorios, en particular para detectar lesiones potencialmente malignas y
otras lesiones de la mucosa. El estudio fue realizado a 922 personas con un rango
de edad entre 15 a 74 afios en los que las lesiones mas frecuentes fueron, la
candidiasis y las lesiones proliferativas con predileccién en el sexo femenino. La
prevalecia de leucoplasia fue del 7%. Las lesiones en los adultos mayores fueron
asociadas al uso de protesis como la candidiasis 26%, las hiperplasias fibrosas 8%
y la ulceras traumaticas en un 57%. También en este estudio se comprueba que la
edad es un factor de riesgo para presentar lesiones, ya que el grupo de 65 afios o

mas presentd un porcentaje mas alto de lesiones.4

En la Universidad de Guadalajara México, se realizé un estudio de recolecciéon de
datos durante cuatro meses 2010 a 2011se revisaron 84 pacientes, 27 hombres y
57 mujeres, en este estudio la hiperplasia fibrosa es la lesion mas frecuente seguida

por la candidiasis y la queratosis friccional.®

Donohué en 2007, publicé un estudio realizado por la Facultad de Odontologia
UNAM con el objetivo de determinar la distribucion de condiciones y lesiones de la
mucosa oral de los pacientes que asistieron a las clinicas de admision de la Facultad
de Odontologia UNAM. El total de pacientes examinados fue de 1152 en un periodo

de 9 meses: 754 mujeres y 398 hombres, con un rango de edad de entre 18 y 84

I ——
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afos. Las lesiones mas frecuentemente diagnosticadas fueron: lesién blanca
friccional con 354 casos (30.72%), ulceras traumaticas con 132 casos (11.45%) y
aumento tisular con causa aparente con 103 (11.28%). Las alteraciones de lo
normal mas frecuentes fueron: melanosis racial con 694 casos (60,24%), granulos
de fordyce 634 (55.03%) y lengua fisurada 428 (37.15%). Se observd que las
lesiones y las condiciones aumentaban con la edad, fueron mas frecuentes entre la
3ra y bSta década de vida. Se debe de tomar en cuenta el pais, asi como los grupos
étnicos que habiten en él, ya que existen condiciones como la melanosis racial en
la poblacion mexicana es una de las condiciones mas frecuentes debido a factores
genéticos y grupos étnicos que radican dentro de la region, por lo que es

considerada una variante de lo normal.1®

Quintana Diaz realizé un estudio sobre los factores de riesgo asociados a la
apariciéon de lesiones malignas y potencialmente malignas orales con el propdésito
de educar a la poblacion. Se examinaron a 400 pacientes mayores de 15 afios
dando como resultado que el 67.5% de la poblacion tenia algun factor de riesgo de
padecer lesiones potencialmente malignas o malignas en la cavidad oral en los que
se incluyen: sepsis oral, uso de protesis, habito de fumar, ingestion de alcohol,
ingestion de comidas calientes y/o picantes exposicion solar, siendo el sexo
masculino el mas afectado con un 55.2%; en la distribucién de factores de riesgo
por edad el grupo de 60 afios en adelante se encontraron mas del 75% de factores
en los que desatacan el uso de protesis 32% y el habito de fumar 34.2%; las
localizaciones mas frecuentes de lesiones en primer lugar con mayor afectacion es
la mucosa del carrillo con el 26%, le sigue la mucosa del labio inferior con el 21.1%,
el labio superior, la encia inferior, el paladar duro y la lengua todo con el 10.5%. En
este estudio la distribucion segun el diagnostico se constatdé que la leucoplasia es
la lesion mas frecuente presentandose 7 casos para el 36%, las neoplasias
benignas con el 21%, los nevos y el liquen plano con el 10. 5%. La leucoplasia es

la lesion potencialmente maligna mas frecuente, puede transformarse en una lesion

14
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maligna teniendo relacién directa con los pacientes fumadores, alcohdlicos y

personas con exposicion solar continua.

Un factor de riesgo es una caracteristica o circunstancia detectable en individuos
gue incrementa la probabilidad de un dafo a la salud, el cirujano dentista tiene la
responsabilidad de detectar estos factores de riesgo, para un diagndstico y

tratamiento oportuno, mejorando la calidad de vida del paciente.’

Los resultados del estudio histopatoldgico indican el grado de diferenciacion, el tipo
histoldgico e infiltracion de las neoplasias malignas, que se puedan presentar en
boca. Muchas veces el cuadro clinico puede simular varias lesiones, que solamente

el examen histopatoldgico puede determinar.*®

La biopsia, es un estudio complementario, que auxilia al clinico en sus
observaciones. Aldape B. realiz6 un estudio en el periodo de enero de 1997 a
diciembre de 2001 de 3,293 registros de diagnosticos histopatologicos del
laboratorio de patologia oral, la distribucion de las lesiones segun el género, el
femenino fue el méas afectado con 2018 casos (61%) y el género masculino 1194
casos (36%), se encontraron 357 lesiones diferentes, la hiperplasia fibrosa fue la
mas frecuente (14.3%) seguida del granuloma periapical con 241 casos (6.8%) y el
mucocele con 187 casos (5.3%). Se obtuvo ademdas que las lesiones de tipo
inflamatorio fueron las mas frecuentes, contando con 2490 casos (71.1%), seguida
de las de tipo neoplasico 501 casos (14.3%), las del desarrollo con 195 casos (5.5%)
y las de tipo metabdlico con un caso (0.02%). En relacion con la edad la tercera
década de vida es la mas afectada con 638 casos (19.3%) seguida de la primera 'y
segunda década de vida. Las areas de localizacibn que mas presentaron lesiones
fueron mandibula, maxilar, labio, encia, y mucosa yugal, las menos frecuentes
fueron paladar, piso de boca y glandulas salivales. Al realizar la comparacion del
diagndstico clinico con el diagnostico histopatologico, este emitido por el laboratorio,
se observd que el 65.6% coincide y el 26.3% no coincide. Es muy importante
conocer que el estudio histopatoldgico, es un examen auxiliar complementario, que

en ninglin momento sustituye al examen clinico.1®
I
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Ovalle C. realizé un estudio para establecer la prevalencia de las lesiones
histopatolégicas orales definiendo sus caracteristicas clinicas de paciente en la
region del Bajio, México durante un periodo de seis afios (agosto de 1990 a
diciembre de 1996) en el cual participaron 18 instituciones, se efectuaron un total
de 1,047 pacientes, predominando el sexo femenino y los pacientes de edad entre
20 — 29 afos. Se diagnosticaron 300 lesiones diferentes. De estas 103
correspondieron a granuloma periapical crénico infectado como el mas frecuente.
Se diagnosticaron 59 casos de quiste periapical cronico infectado (5.64%) y 30
casos (2.87%) de fibrosis irritativa. Se obtuvieron 223 (21.30%) lesiones
odontogénicas como: granuloma periapical, quiste periapical, quiste dentigero y
gueratoquiste. Las lesiones reactivas y de procesos inflamatorios correspondieron
151 estudios (14.42%) se encontrO0 granuloma piégeno, hiperplasia fibrosa
inflamatoria, épulis fisurado, granuloma de células gigantes multinucleadas, fibroma
periférico calcificante, hiperplasia fibroepitelial e hiperqueratosis. Entre las lesiones
traumaticas los fendmenos de extravasacion como mucocele presentaron 38 casos,
correspondiendo al 3.63%. Las lesiones malignas presentaron 38 casos
representando el 3.63% del total de las lesiones, siendo el carcinoma epidermoide
la neoplasia maligna mas frecuente con 17 casos 44.74% de 38 casos de neoplasias
malignas. El carcinoma basocelular (extraoral), en sus diferentes tipos 10 casos, es
decir el 26.32% de las neoplasias malignas. EI melanoma, neuroblastoma, linfoma,
angiosarcoma, sarcoma alveolar de partes blandas, rabdomiosarcoma y sarcoma
de Kaposi, un caso de cada uno, lo cual represento6 el 18.42% de las neoplasias

malignas.?°

Carpenter W. en su articulo “Two Approaches to the Diagnosis of Lesions of the Oral
Mucosa” describe dos enfoques para la clasificacion de las lesiones de la mucosa
oral. Uno se basa en la etiopatogenia de la lesion y el segundo en la apariencia
clinica. La combinaciéon de estos dos esquemas de clasificacion permite una
excelente compresion de las diversas lesiones para que pueda resultar un
diagnéstico rapido y correcto. Luego poder seguir un tratamiento apropiado. Las

I ——
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categorias etiopatogénicas generales se pueden sintetizar en cuatro &reas
principales que pueden recordarse por el acrénimo MIND (M= metabdlico, I=

inflamacién, N= neopléasico, D= enfermedades del desarrollo).?!

Nava M. en 2001 realizé un estudio de 393 pacientes en el Departamento de
Patologia Bucal de acuerdo a la clasificacion MIND, observé que el sexo femenino
fue el mas afectado con el 60% de los casos, en cuanto a edad la quinta y sexta
década de vida fueron donde las lesiones aparecen con mas frecuencia. Las
lesiones mas frecuentes son las de tipo inflamatorio, seguidas por las del desarrollo,
las lesiones que encontré con mayor frecuencia fueron: hiperplasia fibrosa 7.9%,
Ulceras afosas 5.8%, candidiasis 5%, granulos de fordyce 4.3% y queratosis

friccional 3.7%.22

Pefa |. en el afio 2006 realizé un estudio de 1602 pacientes que acudian a las
clinicas periféricas, las cuales se encuentran dentro y fuera del area metropolitana.
Realiz6 un analisis estadistico de las lesiones de acuerdo a la clasificacion MIND,
en los resultados menciona que el sexo femenino es el mas afectado con el 62% de
los casos y el sexo masculino con el 38% de los casos. La primera y cuarta década
de vida son las que presentan mayor numero de pacientes. De acuerdo a la
clasificacion MIND las lesiones del desarrollo son las mas frecuentes, seguidas del
grupo inflamatorio y por ultimo las neoplasicas, las del grupo metabdlico no present6

ninguna lesion.??

Alba K. realiz6 un estudio de noviembre de 2008 a marzo de 2009 en la clinica de
Admision CREDP de la Facultad de Odontologia UNAM, llevando a cabo la
exploracion oral de 500 pacientes, 257 del sexo femenino (51.4%) y del sexo
masculino 243 (48.6%). En cuanto a la edad la 3° y 4° década de vida son las que
presentan mayor numero de lesiones. Las menciona que de acuerdo con la
clasificacion de MIND las lesiones mas frecuentes son variaciones de lo normal,
seguidas del grupo de las lesiones de origen inflamatorio, continuando con las
lesiones del desarrollo, las lesiones neoplasicas fueron las de menor frecuencia y

las metabdlicas no presentaron casos. Las lesiones mas frecuentes fueron:
I
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leucoedema 32%, lengua fisurada 32%, queratosis fricciona 14%, melanosis racial
11% y lengua saburral 8%.2

Ornelas G. realiz6 otro estudio en la clinica de admision CREDP de 2014 - 2015 de
500 pacientes, el sexo femenino fue el que presenté mayor nimero de lesiones. En
este estudio conforme a la clasificacion de MIND, las alteraciones del desarrollo
fueron las de mayor frecuencia en un 61.7%, inflamatorias 26%, metabdlicas 11%,
y neoplasicas con menos del 1%. En cuanto a la edad la 3° y 5° década de vida son
las més afectadas. Las lesiones con mayor frecuencia fueron: pigmentacion
fisiologica 18%, linea alba 12%, “morsicatum buccarum” 10%, varices linguales 8%

y torus mandibular 5.8%.%°

Reyes J. realiz6é un estudio de 441 pacientes en la clinica de admision CREDP de
2016 — 2017, siendo el sexo femenino el mas afectado con 55.55%. En cuanto a
edad describe que la 6° y 7° década de vida son las que presentan mayor niumero
de lesiones. De acuerdo a la clasificacion MIND, las alteraciones del desarrollo
fueron las mas frecuentes con n= 279 casos 127en hombres y 152 en mujeres,
seguida por las lesiones de origen inflamatorio con 327 casos, las lesiones de origen
neoplasico con 22 casos y las de origen metabolico con 3 casos. Las lesiones mas
frecuentes fueron: la lengua fisurada 21.76%, lengua saburral 12.74%, torus
mandibular 7.84%, fibroma 5.49% y la melanosis racial 5.68%.26
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DECADA .
SEXO LESIONES MAS FRCUENTES
DE VIDA.

LUGAR

. CLASIFICACION
MIND

Hiperplasia fibrosa
Aftas recurrentes

Departamento de . Candidiasis
2001 Inflamatorias F 5°Y6°

Patologia Bucal Gréanulos de fordyce

Queratosis friccional

Lengua saburral

" “Morsicatum buccarum”
Clinicas ) )
L 2006 Del Desarrollo F 1°Y 4° Melanosis racial
Periféricas. . .
.Hipoplasia del esmalte

I e I R N

.Méaculas melanéticas

Leucoedema
Lengua fisurada
CREDP 2008 Del Desarrollo F 3°Y 4° Queratosis friccional
Melanosis racial

Lengua saburral

Pigmentacion fisiolégica
Linea alba

CREDP 2015 Del Desarrollo F 3°y5° “Morsucatum buccarum
Varices linguales

Torus mandibular

Legua fisurada
Lengua saburral
CREDP 2017 Del Desarrollo F 6°y7° Torus mandibular
Melanosis racial

Fibroma

Lengua fisurada
Lengua saburral
CREDP 2019 Del Desarrollo F 3°y2° Granulos de fordyce

Melanosis racial

g @R ODNDPEPOOMODNPROGOMSODNPR

Torus mandibular

Tabla 1. Comparacion de estudios similares.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mayoria de los pacientes acuden a por lo menos a 5 personas del area de la
salud antes de otorgarles un diagnéstico adecuado, es por eso que el servicio que
brinda la CREDP es tan importante para el prondstico y tratamiento de los
padecimientos orales de los pacientes que acuden a ésta. El diagndstico es
fundamental en la cadena de actividades que implica una buena atencion médica
odontoldgica. La actualizacion de los docentes y los alumnos sobre las lesiones mas
frecuentes en la poblacién que acude a la Facultad de Odontologia ayudaria al

reconocimiento de las mismas.

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacién: ¢ Cuéles son las lesiones
mas frecuentes en la poblacion que acude a la Facultad de Odontologia?
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JUSTIFICACION

La importancia de este trabajo radica en el diagndstico de las lesiones orales, desde
las variantes de lo normal, lesiones del desarrollo, las de origen inflamatorio, hasta
las neoplasicas. De igual forma enfatizar la importancia del reconocimiento de las
lesiones potencialmente malignas en fases tempranas. El reconocer lesiones

malignas es determinante para mejorar su pronostico.
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HIPOTESIS.

Hi. El sexo femenino presenta mayor numero de lesiones orales.

H2. La mayoria de las lesiones se encuentran en pacientes entre las 2° y 3°
década de vida.

Hs. Las lesiones del desarrollo son las méas frecuentes en la poblacion de
estudio.

Has. La mandibula es el sitio mas afectado.

Hs. El cancer oral se encuentra en menos del 1% del total de los casos.
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OBJETIVO GENERAL

Realizar un estudio transversal descriptivo de las lesiones que presentan los
pacientes que acuden a la Clinica de Admisiébn CREDP en el periodo de 2017 a
2018, agruparlas de acuerdo a las clasificacion MIND y de esta manera obtener un
panorama de las lesiones mas frecuentes en la poblacién que llega a la Facultad de

Odontologia, ayudando a la deteccién y tratamiento de las mismas.

Asi mismo reconocer de lesiones potencialmente malignas como son la leucoplasia,
eritroplasia, lesiones mixtas, aumento de volumen y Ulceras que no se resuelven en

3 semanas.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las lesiones orales de la poblacion que acude a la CREDP de la
Facultad de Odontologia.

2. Agrupar las lesiones segun la clasificacion de MIND.
Identificar la distribucién de las lesiones orales por grupo de edad y sexo.

4. ldentificar la localizaciéon mas frecuente de las lesiones orales.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio transversal descriptivo en el cual se define las caracteristicas
de uno o0 mas grupos de lesiones de acuerdo a la clasificacion MIND.

TAMANO Y SELECCION DE MUESTRA

Se realizé una calibracion en el area de diagndstico clinico supervisado por un
especialista en el area de patologia bucal, en los meses de Octubre y Noviembre
del 2017 se obtuvo un kappa de 85%.

UNIVERSO DE ESTUDIO

12,209 pacientes, acudieron en el turno matutino de la Clinica de Admisiéon CREDP
de la Facultad de Odontologia UNAM, en un periodo de 12 meses, de 2017 a 2018.

Se realiz0 la seleccion de muestra por medio del muestreo por conveniencia.

Se realiz6 una seleccion de muestra de 500 pacientes que se presentaron a la
Clinica de Admisibn UNAM de licenciatura.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realizo en el horario de 10:00 a.m. a 14:00 p.m. con el
consentimiento de la coordinadora de la Clinica de Admisiéon CREDP del turno
matutino la C.D.E.E. Elizabeth Raquel Powell Castafieda

1. Se realiz6 una historia clinica, acompafiada de exploracion clinica bajo la luz
artificial y contacto con guantes de vinil. ANEXO 4

2. Si el paciente present6 alguna lesion firmé el consentimiento informado de
acuerdo con la Norma Mexicana 013 para tomar una fotografia de la misma,
si es menor de edad lo firmo el padre o tutor. ANEXO 2

3. Se recolecté los datos del paciente como: fecha, nombre, edad, sexo,
enfermedades sistémicas, medicamentos, lesion, numero de lesiones
presentes y localizacion. ANEXO 3

4. Cuando el diagnostico clinico por el alumno no era concluyente, se acudio al
especialista en el area de patologia oral.

5. Cuando el diagnadstico clinico no era concluyente se realizo una biopsia para
definir la ruta clinica.

6. Si el paciente requirido biopsia se canalizé con el area de cirugia oral, o
periodoncia.

25



FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CRITERIOS DE SELECCION
Inclusién:

e Pacientes que presentaron lesion en cavidad oral.

e Pacientes de ambos sexos

e Pacientes que acudieron a la clinica de admision en el turno matutino en el
periodo 2017 — 2018.

e Pacientes que aceptaron participar en el estudio y firmaban el consentimiento
informado.

Exclusion:

e Pacientes que se negaron a firmar el consentimiento informado.
e Paciente que se negaron a ser fotografiados.
e Menores de edad que no dieran asentimiento a ser revisados.
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VARIABLES DEPENDIENTES

LESION DEFINICION

Lesiones orales que ocurren como

resultado de varias enfermedades
METABOLICA sistémicas. Estas enfermedades pueden Cualitativa

ser de naturaleza hormonal o nutricional.

Son lesiones que pueden manifestar los

signos cardinales de la inflamacién,

INFLAMATORIA Cualitativa

enrojecimiento, hinchazén, calor y dolor.

Lesiones que pueden representar un
proceso benigno, potencialmente

maligno o maligno. Cualitativa

NEOPLASICA

Lesiones que pueden ser de naturaleza
genética (hereditaria) adquirida o

congénita. Cualitativa

DESARROLLO

Tabla 2. Variables dependientes.
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CONCEPTO

Sexo

Edad

Localizacion

APENDICE
FRENILLO

CANDIDA ATROFICA
CRONICA

DIENTE
SUPERNUMERARIO

EXOSTOSIS

VARIABLES INDEPENDIENTES

DEFINICION

Estado organico y funcional que
distingue a los hombres de las mujeres.

Tiempo transcurrido a partir del
nacimiento de un individuo.

Esla determinacion del lugar en el cual se
halla una persona o una cosa.

Es un fragmento superfluo de tejido
mucoso que se proyecta desde el frenillo
labial del maxilar superior. No tiene
funcién conocida, es frecuente y parece
heredarse como rasgo autosomico
dominante.

Forma clinica de infeccion por Candida
albicans en la cual la mucosa esta
adelgazada, lisa y de color rojo brillante
con sintomas de ardor y aumento de
sensibilidad; normalmente se encuentra

en el paladar debajo de una prétesis,
pero también se ve en la lengua y otras
superficies mucosas.

Los dientes supernumerarios también
llamados hiperdoncia o desarrollo de
dientes extras. Pueden ser con
morfologia normal o dismorficos, siendo
estos Ultimos los que se presentan con
mas frecuencia y dientes incluidos con
una frecuencia escasa. En la etapa de
iniciacion del desarrollo de la denticion,
los dientes supernumerarios
posiblemente se forman como resultado
de las alteraciones en la hiperactividad
de la lamina dental.

Las exostosis también conocida como
hiperostosis, son protuberancias Oseas
benignas que se levantan sobre la lamina

TIPO

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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EPULIS
FISURATUM

FIBROMA

FLUOROSIS
DENTAL

central, afectando frecuentemente a la
mandibula

Proliferacion de tejido conjuntivo fibroso
asociado con inflamacion crénica, en
respuesta a una lesion cronica. Las
prétesis mal ajustadas con rebordes de
longitud excesiva que irritan el tejido
vestibular tras reabsorberse el tejido
alveolar, pueden estimular la
proliferacion fibroblastica y la sintesis de
coldgeno. Estos procesos de hiperplasia
son mas frecuentes junto a los rebordes
de las prétesis y tienden a ser
multilobulados y difusos. Cuando se
deben a la intrusion de fijaciones de
excesiva Cualitativa longitud, las
lesiones suelen contener una depresién
alargada con una Uulcera lineal en su
base. Antiguamente la hiperplasia fibrosa
se conocia como «épulis fisurado».

Lesion que surge como respuesta a una
irritacion cronica y en la que se observa
abundante elaboracién de colageno, por
lo que asemeja tejido cicatrizal. Se
localiza fundamentalmente en las encias,
los labios y la mucosa oral. Otra
localizacién frecuente son los bordes de
la lengua. Estas lesiones nodulares
suelen aparecer en las partes blandas
del plano de oclusion dental. El aspecto
clinico del fiboroma por irritacién es una
masa cupuliforme con superficie lisa y
coloracion normal.

Hipoplasia generalizada del esmalte
inducida quimicamente es la resultante
de la ingestion de fldor. Aunque la
ingesta total de fluor dependera del
consumo total de agua que lo contiene,
la hipoplasia del esmalte inducida por el
fldor suele ser apenas visible a niveles
inferiores a 1,0 ppm en el agua de
bebida. Con cantidades de flor mas
altas en el agua de bebida, la hipoplasia

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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GRANULOS DE
FORDYCE

HIPOPLASIA DEL
ESMALTE

HIPODONCIA

LENGUA
FISURADA

LENGUA
GEOGRAFICA

del esmalte resultante se hace cada vez
mas evidente

LEUCOPLASIA

Mdltiples péapulas de 1-2 mm de
diametro de color amarillento,
asintomaticas localizadas
frecuentemente en mucosa vestibular,
area retromolar, borde bermellones. Se
deben a glandulas sebaceas ectdpicas,
predominantemente se presentan en
adultos que en nifos

Linea blanca horizontal de pequefias
fositas o0 surcos sobre la superficie del
esmalte que corresponden a la etapa del
desarrollo ya la duracién de la agresion.
Los factores ambientales sistémicos de
duracibn  breve inhiben a los
ameloblastos funcionales en un periodo
especifico durante el desarrollo del
diente.

Ausencia congénita de uno 0 mas
dientes.

Placa blanca que no se desprende y que
no pertenece a ninguna otra entidad
nosologica.

Se caracteriza por tener superficie dorsal
cruzada por surcos de diferente
profundidad y extension. Aumenta con la
edad y afecta a ambos sexos.
Generalmente presenta un surco central,
del cual parten otras fisuras que llegan
hasta los bordes de la lengua.

Aparece como multiples areas atroficas
rojas definidas y depapiladas, bien
delimitadas por papilas filiformes
ligeramente elevadas formando bordes
festoneados, generalmente
asintomética, es variante de lo normal.
No requiere tratamiento.

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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LINEA ALBA

MUCOCELE

PIGMENTACION
FISIOLOGICA

QUERATOSIS
FRICCIONAL

QUEILITIS
ANGULAR

QUEILITIS
DESCAMATIVA
[EXFOLIATIVA

TORUS

ULCERA
TRAUTAMATICA

Linea blanca bilateral distribuida a la
altura de las coronas o cuspides de los
dientes posteriores, que no desprende al
raspado. Se debe a trauma por irritacion
cronica de los dientes, produciendo
ocasionalmente queratosis y no requiere
tratamiento.

Tumefaccion tisular formada por moco
acumulado tras escapar al tejido
conjuntivo a partir de un conducto salival
roto.

Mancha de bordes difusos de color
marrén o café oscuro localizado en las
encias inferior y superior en individuos de
color de piel morena y oscura.

Entidad de etiologia traumatica, debida a
irritacion crénica de la mucosa por
agentes traumaticos como prétesis mal
ajustadas, retenedores directos
lacerantes, aparatos de ortodoncia y que
no se desaparece cuando se tracciona o
se raspa. Siempre se identificara el agen-
te causal asociado. Se recomienda
cuando se identifique una lesion de este
tipo, se eliminen los factores traumaticos
asociados y si en el curso de tres a cuatro
semanas la entidad no desaparece, se
debe referir al paciente a un servicio de
especializado de patologia oral o de
segundo nivel para realizar una biopsia.

Inflamacion de las comisuras en forma
de boqueras.

Los borde bermellones se observan
resecos, fisurados con exfoliacion de las
capas superficiales epiteliales, asociado
a multiples factores.

Exostosis de forma ovoide, redonda o
lobulada conocidos como torus, se
pueden encontrar mandibulares 'y
palatinos.

Pérdida de la continuidad del epitelio
causada por un traumatismo.

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
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En individuos de la tercera edad, es
VARICES comun observar en el vientre lingual,
LINGUALES vasos sanguineos tortuosos y de color
oscuro formando varices sublinguales.

Hiperplasia epitelial papilar focal que
contiene comunmente células
VERRUGA coilociticas del VPH-2 o el VPH-6; se
VULGAR presenta frecuentemente en las manos y
en la cara anterior de la boca en los nifios.

Cualitativa

Cualitativa

Tabla 3. Variables independientes.

MATERIAL
Los pacientes que acudieron:

1. Firmaron del consentimiento informado ANEXO 2
2. Se realizo el pago de carnet de la Facultad de Odontologia, ademas adquirir
un paguete de exploracion que contiene:
e Espejo de uso Unico.
e Explorador de uso unico.
e Pinzas de uso Unico.
e Babero desechable.

3. El operador portaba:
e Bata desechable
e Gorro desechable
e Guates de vinil desechables.

4. Para el llenado de historia clinica:
e | Pad
e Sillén dental
e Estetoscopio y esfigmomandmetro
e Tabla de apuntes
e Bitacora
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ANALISIS DE DATOS

1. Los datos obtenidos fueron ingresados en una base de datos en Microsoft
Excel 2016 en el siguiente orden: Nombre, edad, sexo, estado sistémico
general, medicamentos y alteracion, para que de esta manera hacer mas
facil su andlisis.

2. Se realiz6 un analisis estadistico por medio de medidas de frecuencia para
evaluar la distribucion de las lesiones orales y de acuerdo a la clasificacion
MIND.

3. Se realiz6 la x?2 mediante software IBM SPSS Statistics Base 25.0.
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RESULTADOS

El total de la poblacién que acudié a la Clinica de Admision CREDP en el turno
matutino del periodo de 2017 a 2018 fue de N=12,209 pacientes, se tomd una
muestra de n=500 pacientes representando el 4% del total.

TOTAL DE PACIENTES
ANUAL

MUESTRA

PACIENTES 12,209

Tabla 4. Total de pacientes anual 2017 a 2018.

De la muestra de 500 pacientes, n=278 pertenecen al sexo femenino representando

el 55.6%, y del sexo masculino n=222 representando el 44.4% del total.

MUESTRA DE PACIENTES POR SEXO

_ Total de pacientes Femeninos Masculino

Porcentaje 100% 55.6% 44.4%

Tabla 5. Muestra de pacientes por sexo.

Se realizé la prueba de x2 al 95% de confianza con 3 grados de libertad con

un resultado de x2= 0.35 lo cual no es estadisticamente significativo.

DISTRIBUCION POR GENERO CLASIFICACION MIND

No. De No. de lesiones | No. de lesiones
lesiones Sexo femenino | Sexo masculino Porcentaje (%)

‘ (n) (n) (n)

Tabla 6. Distribucién por género de la clasificacién MIND
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Los pacientes con una sola lesibn son n=247 (93 hombres y 154 mujeres)
representando el 49.4% de la poblacion total de la muestra, con dos lesiones son
n=161 (77 hombres y 84 mujeres) 32.2%, con tres lesiones son n=55 pacientes (31
hombres, 24 mujeres) 11%, con cuatro lesiones son n=24 pacientes (14 hombres,

10 mujeres) representando el 4.8%.

DISTRIBUCION POR NUMERO DE LESION

NU d
umer.o © Hombres (n) Mujeres (n) Total %
alteraciones

6/ 2/ 0| 04%

8/ 1 0l 02%]
\

Tabla 7.Distribucién por nimero de lesion.
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En el presente estudio se encontr6 que la década de vida mas frecuente es la
tercera década con n=107 pacientes representando el 21.4%, seguida de la
segunda década de vida n=103 pacientes (20.6%), después la quinta década de
vida con 13.6% (n=68), y por ultimo la sexta década de vida con n= 66 pacientes

correspondiente al 13.2% de la poblacion.

DISTRIBUCION POR DECADA DE VIDA
Incidencia | Porcentaje | Incidencia | Porcentaje | Incidencia | Porcentaje
Masculino | Masculino | Femenino | Femenino Ambos ambos
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
11-20 10.4% 10.2% 20.6%

31-40 23 4.6% 25 5% 9.6%
(3140 | 23| 46% 25| 5% | 48 9.6%]
(5160 | 28| S6% 38|  76%| 66 13.2%]

| \ \
7180 | 8|  16% 6|  12%| 14| 2.8%]

Total 222 44.4% 278 55.6% 500 100%
Tabla 8. Distribucién por década de vida.

El total de lesiones presentes en la muestra son de n= 906, las lesiones de origen
metabdlico son n=3 (0.33%), las de origen inflamatorio n= 306 (39.73%), del
desarrollo 517 (57.06%) y de origen neoplasico n= 26 (2.86%).

DISTRIBUCION POR CLASIFICACION MIND

MIND No. De lesiones (n) Porcentaje (%)

Inflamatorias 360 39.73%

Desarrollo 517 57.06%

Tabla 9. Distribucién por clasificacion MIND.
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Del total de lesiones, el 0.33% (n=3) pertenece al grupo de origen metabdlico, la

lengua lisa fue la Unica encontrada.

DSITRIBUCION DE VARIACIONES DEL GRUPO METABOLICO

MIND Porcentaje (%)

Tabla 10. Distribucién de variaciones del grupo metabdlico.

Las lesiones del grupo de origen inflamatorio se obtuvieron n=360 correspondiendo
al 39.73%, las lesiones diagnosticadas mas frecuentes fueron la lengua saburral n=
81 (8.9%), la linea alba con 21 casos (2.3%), el fiboroma con 20 casos (2.2%),
agrandamiento gingival con 20 casos (2.2%), atricion con 19 casos (2%), y la

queilitis exfoliativa con 18 casos (1.9%).

DISTRIBUCION DE VARIACIONES DEL GRUPO INFLAMATORIO

(n) (%)

placa

Queilitis exfoliativa 18 1.9%

Tabla 11. Distribucién de variaciones del grupo inflamatorio.
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Se diagnosticaron n=26 lesiones de origen neoplasico (2.8%), 15 casos de nevo
(1.6%), de papiloma 4 casos (0.4%), un caso de leucopasia, displasia, carcinoma
epidermiode, schwannoma, tumor e células granulares, odontoma compuesto, y

aumento de volumen.

DISTRIBUCION DE VARIACIONES DEL GRUPO NEOPLASICO

Lesion Pacientes Porcentaje

(n) (%)
_______Papiloma | 4]
Odontoma compuesto

Tumor de células granulares
Carcinoma epidermoide

Total 26 2.8%

Tabla 12. Distribucién de variaciones del grupo neoplasico.
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Las lesiones correspondientes al grupo de origen del desarrollo fueron n=517 es
decir, 57.06% del total, entre las mas frecuentes se encuentran la legua fisurada
con n=99 casos (10.9%), los granulos de fordyce con n= 65 casos (7.1%), la
melanosis racial n=51 casos (5.6%), torus mandibular con n= 48 casos (5.6%), la
hipoplasia del esmalte n=39 casos (5.2%) asi como el apéndice de frenillo labial con
n= 39 casos (5.2%).

DISTRIBUCION DE VARIACIONES DEL GRUPO DEL DESARROLLO

Lesion No. De casos Porcentaje
(n) (%)

Grénulos de fordyce
" lousmendbular | 48| sen

Apéndice de frenillo labial 39 5.2%

Tabla 13. Distribucién de variaciones del grupo del desarrollo.
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Las estructuras mas frecuentes donde se localizaron las lesiones corresponden a la
lengua con n=281 casos (27.7%), diente con n=119 casos (11.7%), labio inferior
n=88 casos (8.6%), encia inferior con n= 87 casos (8.5%), labio superior con=71
casos (7%), encia superior con n= 62 casos (6.1%), la mucosa yugal con n= 58
casos (5.7%), la mucosa labial con n=56 casos (5.6%), el reborde alveolar
mandibular con n=55 casos (5.4%), la comisura labial con n=45 casos (4.4%) y el

paladar duro también con n= 45 casos (4.4%).

DISTRIBUCION POR ESTRUCTURA ANATOMICA
oo

Mucosa labial

Tabla 14. Distribucién por estructura anatémica.

40



FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DISCUSION

De acuerdo al presente estudio las cinco lesiones inflamatorias mas frecuentes son
lengua saburral, linea alba, fiboroma y agrandamiento gingival inducido por placa, se
coincide con Lopez V. de 2013 que el fibroma es de las lesiones mas frecuentes,
ademas se coincide que el cancer oral ocupa menos del 1% del total de lesiones.

En el presente estudio los diagndsticos variaron de 1 a 8 alteraciones por paciente,
las variantes de lo normal mas frecuentes son la lengua fisurada 99 (10.9%),
granulos de fordyce 65 (7.1%), y la melanosis racial 51 (5.6%) por lo cual se coincide
con Donuhé, sin embargo se difiere con el mismo ya que la mayoria de los
pacientes presentaron 1y 2 lesiones mientras que Donuhé refiere que la mayoria
de los pacientes presentaron entre 3 y 4 lesiones.

En relacion a la edad, la de mayor frecuencia fue la segunda y tercera década de
vida, por lo cual se coincide con Aldape 2007 asi mismo en que el sexo femenino
es el que mas lesiones presenta.

Las lesiones malignas representaron un 0.33% correspondiente a 3 casos, esta cifra
es inferior a la reportada por Ovalle en casos de malignidad que es de 3.63% por
lo que no se coincide con él.

En el afio 2002 se inicié una serie de estudios sobre la prevalencia de las lesiones
bucales en pacientes que acudian a la Facultad de Odontologia o a alguna de las
clinicas periféricas que se encuentran dentro de la ciudad de México, el primero fue
de Nava en el afio 2002, posteriormente Pefia en 2006, Alba en 2009, Ornelas en
2017, y por ultimo Reyes en 2019, estos estudios comparan el estado de salud bucal
de la poblacién que acude a la Facultad de Odontologia UNAM. (22,23, 24,25, 26)

De acuerdo a la cantidad de pacientes incluidos en los diferentes estudios se puede
observar una cantidad constante de pacientes, a excepcién de Pefia que cuenta con
1602.

POBLACION TOTAL

Tabla 15. Poblacion total de estudios similares.

Se coincide con los anteriores estudios que el género femenino es el que mas
lesiones presenta, siendo el mayor porcentaje el de Nava con 62% Yy el menor

51.4% que corresponde al de Alba.
I
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DISTRIBUCION POR SEXO

| NAVA | PENA | ALBA | ORNELAS | REYES | SANCHEZ |
586 | | 556 |

Masculino 41.4 38 48.6 40.5 44.4 44.4

Tabla 16. Distribucién por sexo, comparacion con estudios similares.

En el grupo metabdlico, Ornelas es quien mas registro tiene de estas lesiones con
11.5%, en segundo lugar Reyes con 0.58%, se coincide que es el grupo que
menos lesiones presenta.

DISTRIBUCION POR VARIACIONES DEL GRUPO METABOLICO

| NAVA | PENA | ALBA |ORNELAS | REYES | SANCHEZ _
| | | |

Tabla 17. Distribucién por variaciones del grupo metabélico, comparaciéon con estudios similares.

En el grupo de variaciones inflamatorias Nava con 62% es el que presenta mayor
porcentaje ademas es el grupo que abarca mayor cantidad en de lesiones en su
estudio, por lo tanto es el Unico que no coincide con los demas.

DISTRIBUCION POR VARIACIONES DEL GRUPO INFLAMATORIO.

NAVA PENA ALBA | ORNELAS REYES SANCHEZ

Tabla 18. Distribucion por variaciones del grupo inflamatorio, comparacién con estudios similares.
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En el grupo de las lesiones de origen neoplasico Nava presenta el mayor porcentaje
de lesiones con 8%, los de méas estudios coinciden y se mantienen por debajo del
3%.

DISTRIBUCION POR VARIACIONES DEL GRUPO NEOPLASICO
NAVA PENA ALBA ORNELAS REYES SANCHEZ

\ \

Tabla 19. Distribucién por variaciones del grupo neoplasico, comparacién con estudios similares.

En 5 estudios se coincide que el grupo de las variaciones del desarrollo es el mas
numeroso a excepcion de Nava con 30%.

DISTRIBUCION POR VARIACIONES DEL GRUPO DEL DESARROLLO

NAVA PENA ALBA | ORNELAS | REYES | SANCHEZ
3 | 613 | 53 | 617 | 5470 | 576

Tabla 20 Distribucién por variaciones del grupo del desarrollo, comparacion con estudios similares.
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El género con mayor prevalencia fue el femenino con 55.5% lo que representa 278
casos.

Se encontré una cantidad de 906 lesiones en 500 pacientes, por lo cual se
presentaron de 1 a 8 lesiones por paciente.

Las lesiones con mayor incidencia fueron legua fisurada, lengua saburral, granulos
de fordyce y melanosis racial.

El grupo de las lesiones del desarrollo fue el de mas incidencia, seguidas por el
grupo inflamatorio, posteriormente el neoplasico y por ultimo el metabdlico.

En relacion con la edad, la de mayor frecuencia fue la segunda década y tercera
década de vida.

La mayor incidencia de las lesiones que se encontrd en la cavidad bucal fue en
lengua, dientes, labio inferior, encia inferior, labio superior, encia superior y mucosa

yugal.
Es importante para los alumnos y docentes reconocer las lesiones con mayor

incidencia en la poblacion que acude a la facultad de odontologia, esto ayuda a su
diagndstico y tratamiento.

En el presente estudio se concluye que las lesiones mas frecuentes son las del
grupo del desarrollo, las cuales por lo general son variantes de lo normal.

La agrupacion de las lesiones por la clasificacion MIND permite una revision rapida
y sencilla, la cual ayuda al alumno y al profesional a realizar un diagndstico clinico
con un enfoque etiopatogénico.

Es de gran importancia el reconocimiento de lesiones potencialmente maligna y su
remision al area correspondiente.
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ANEXO 1
NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Historia Clinica.

Debera elaborarla el personal médico y otros profesionales del area de la salud, de acuerdo con
las necesidades especificas de informacion de cada uno de ellos en particular, debera tener, en el
orden sefialado, los apartados siguientes:

6.1.1 Interrogatorio.- Deberd tener como minimo: ficha de identificacion, en su caso, grupo
étnico, antecedentes heredo-familiares, antecedentes personales patoldgicos (incluido uso y dependencia del
tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas, de conformidad con lo establecido en la Norma
Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.12 de esta norma) y no patolégicos, padecimiento actual (indagar
acerca de tratamientos previos de tipo convencional, alternativos y tradicionales) e interrogatorio por aparatos
y sistemas;

6.1.2 Exploracion fisica.- Debera tener como minimo: habitus exterior, signos vitales (temperatura,
tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria), peso y talla, asi como, datos de la cabeza, cuello, torax,
abdomen, miembros y genitales o especificamente la informacién que corresponda a la materia del
odontélogo, psicélogo, nutridlogo y otros profesionales de la salud;

6.1.3 Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y otros;
6.1.4 Diagnésticos o problemas clinicos;

6.1.5 Prondstico;

6.1.6 Indicacion terapéutica.

6.2 Nota de evolucion.

Deberé elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente ambulatorio, de acuerdo con el
estado clinico del paciente. Describira lo siguiente:

6.2.1 Evolucion y actualizacion del cuadro clinico (en su caso, incluir abuso y dependencia del tabaco,
del alcohol y de otras sustancias psicoactivas);

6.2.2 Signos vitales, segln se considere necesario.

6.2.3 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento
que hayan sido solicitados previamente;

6.2.4 Diagnésticos o problemas clinicos;
6.2.5 Prondstico;

6.2.6 Tratamiento e indicaciones médicas; en el caso de medicamentos, sefialando como minimo la
dosis, via de administracion y periodicidad.

6.3 Nota de Interconsulta.

La solicitud debera elaborarla el médico cuando se requiera y quedara asentada en el expediente clinico. La
nota debera elaborarla el médico consultado y debera contar con:

6.3.1 Criterios diagnosticos;
6.3.2 Plan de estudios;

6.3.3 Sugerencias diagndsticas y tratamiento; y prondstico
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ANEXO 2

NORMA Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencion y control de enfermedades bucales.

9.6 Cartas de consentimiento informado: a los documentos escritos, signados por el paciente o su representante
legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante los cuales se acepta un procedimiento médico o quirdrgico
con fines diagndsticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacién, una vez que ha recibido
informacién de los riesgos y beneficios esperados para el paciente.

. ﬁ&'@
Universidad Nacional _ Facultad de ﬁ ‘ m

Autonoma de México Odontologia

UNAM

CLINICA DE RECEPCION, EVALUACION Y DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
Indicaciones para el ingreso y atencién de pacientes

(Adultos, Adultos Mayores, Niiios y Adolescentes)

. Horarios de atencion:
1. Lunes a viernes de 7:00 a 19:00 horas.
2. Sabados de 8:00 a 13:00 horas.

Nota: el tiempo estimado para la evaluacion y entrega del camet es de 60 minutos
(dependiendo de la demanda de pacientes).

Presentarse y solicitar la informacion relacionada al tramite de ingreso en el mostrador de la
CREDP.
mn

| . Presentar en original, vigente, sin tachaduras ni enmendaduras, dos de los siguientes
i medios de identificacion:

| 1. Acta de nacimiento, FM2 o FM3 o carta de naturalizacion (en caso de ser extranjero).

2. Documento con fotografia (credencial de elector, cartilla del servicio militar, cédula

profesional, licencia de manejo, pasaporte, clave tnica de registro de poblacién (CURP)
INAPAM).

IV.  Pacientes menores de edad:
1. Presentar credencial escolar vigente.
2. Presentar medio de identificacion del padre, tutor o acompanante.
3. Llenar el formato para la atencién del menor.
V. Pago
1. Se realizan en la caja de la dependencia, mismo que no sera reembolsable.
2. El estudiante prestador del Servicio Social le indicara el monto a pagar.
3. El pago incluye: paquete de exploracion (espejo, explorador, pinza, campo y charola
desechables) historia clinica, evaluacion y carnet con fotografia.
4. En caso de requerir radiografia panoramica tendra un costo adicional y el estudiante
prestador del Servicio Social le indicara el monto a pagar.
VI.  Vigencia y reposicién:
1. El Expediente Clinico Unico (ECU) y el carnet tienen vigencia de 5 afios.
2. La reposicion del Carnet tendra un costo adicional, el estudiante prestador del Servicio
Social le indicara el monto a pagar.

VIl. Descuentos del pago:
1. La cuota de recuperacion en la CREDP no tiene descuento.
2.En las diferentes clinicas, los descuentos seran autorizados por la Secretaria General
presentando credencial vigente del INAPAM o de estudiante de la Facultad de Odontologia.
Los descuentos no aplican en los pagos de paquetes de exploracion y en las clinicas de
Protesis y Prostodoncia.

VIIl. La Facultad de Odontologia es una institucibn de ensefanza y de atencion clinica
odontologica que requiere de la elaboracion de un expediente clinico*. Para su realizacion,
en la CREDP se le haran preguntas confidenciales sobre su estado de salud, antecedentes
familiares, habitos, formas y estilos de vida. Se llevard a cabo una oxploracion fisica para

*NOM 004-SEA3.2012 y NOM (13 S5A2 2006
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conocer sus signos vitales (pulso, tension arterial y frecuencia respiratoria) estatura y peso,
asi como una exploracion bucal. Una vez realizada ésta, se determinara una ruta de atencion
odontologica acorde a sus requerimientos:

Clinicas en el Cirugia Oral; Clinica del dolor; Endodontologia; Odontologia

Edificio Central | Preventiva; Odontologia Restauradora; Odontopediatria;
Periodontologia; Rehabilitacion Oral.

Clinicas Cinica Integral de Adultos y Adultos Mayores; Clinica Integral de
Periféricas Nifios y Adolescentes; Area de Profundizacion.

Clinicas de Alta Especializacién en Implantologia Oral Quirurgica y Protésica;
Especialidad Cirugia Oral y Maxilofacial; Endodoncia, Odontopediatria; Odontologia

Restauradora Avanzada; Ortodoncia; Patologia Bucal; Periodoncia e
Implantologia; Protesis Bucal e Implantologia; Prétesis Maxilofacial.
Clinica del dolor y Fisiologia.

Otros Diplomados y Seminarios de Titulacién.

En cada clinica le informaran los horarios de atencién.

IX.  Informacién adicional

1. No se atenderan pacientes que alteren el orden de la clinica o estén bajo los efectos del
alcohol o algun tipo de droga.

2. Una vez que sea remitido a las diferentes areas de atencion, debe asistir a todas las citas
con el carnet; llegar temprano y avisar al estudiante (la tolerancia sera de 10 minutos); en
caso de no poder acudir a la cita, cancelar con 24 horas de anticipacién con el estudiante,
(se le dara de baja a la tercera falta injustificada). Ante un imprevisto, su cita puede ser
cambiada.

3. Sera responsabilidad del paciente la aceptacion del tratamiento, comprometiéndose a
cumplir con los lineamientos de cada éarea clinica de atencién.

4. El tiempo que dure el tratamiento sera el que el estudiante supervisado por el docente
considere necesario para lograr el éxito y los objetivos deseados; puede ser modificado
por causas ajenas a la Institucion o por causas de fuerza mayor por parte del paciente.

5. Los casos de urgencias odontolégicas se atenderdn en la Divisidn de estudios de
Posgrado en horario de atencién de 7.30 am. A 3.30 pm. Y solamente Ortodoncia,
Periodoncia y Ortopedia hasta las 7.30 pm.

fecha

Recibi indicaciones para el ingreso y atencion de pacientes

Nombre y firma del paciente o tutor
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ANEXO 3
FORMATO DE REGISTRO DE LESIONES

Ulaivvarcidad Narional Expediente Clinico Unico
Auténoma de México

Facultad de Odontologia

HISTORIA CLINICA No. 10148-4-19 NOMBRE: GONZALEZ ALVAREZ ERICKA ARACELI
MODIFICAR DATOS DE CAVIDAD BUCAL

LESION: MCOIFICAR ELIMINAR

DAR DE ALTA LESION TEJIDOS BLANDOS

® No @ s
Localizacion: v Superficie: | v
Especificar Jocalizacion: ] Bordes: v

Localzacon: v Consistencia:

Localizacion: AL Base: 4

Forma: v Tiempo de evolucicn afics v
Color: v Tiempo de evolucion meses v
GUARDAR
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ANEXO 4

EXPLORACION CLINICA

La exploracion oral es el primer contacto que se tiene clinicamente con la cavidad
oral del paciente. Esto dara pauta a seguir en el diagndstico de alguna variacion
de lo normal, o enfermedad de los tejidos duros/blandos para prevenir o rehabilitar
adecuadamente.

EXPLORACION EXTRORAL

La exploracion debe ser de manera metodica y ordenada. El paciente debe estar en
posicion recta bien recargada en el sillén viendo al horizonte, el operador debe
colocarse por detras del paciente.

Fig. 1 Hemangioma capilar
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Fig. 2 Hemangioma cavernoso
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Se comienzan a palpar las cadenas ganglionares submentoniana, submandibluar,
cervical superficial y retroauricular.

Fig. 3 Linfadenopatia
La ATM se explora con el dedo indice y medio se palpa 5 milimetros por delante del
canal auricular, indicando al paciente que realice movimientos de apertura y cierre.
Se debe verificar que no exista dolor, crepitacién o desviacion.

EXPLORACION INTRAORAL

El paciente debe estar colocado en una posicién comoda, se verifica la iluminacion.
Se retira protesis dentales removibles o cualquier objeto que pueda interferir con la
exploracion.

Labios: Por medio de la palpacion con los dedos incide y medio se comienza la
exploracion de los labios., se revisa simetria forma, textura, y color.
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Fig.5 Queilitis exfoliativa
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Fig. 6 Impétigo

Fig. 7 Displasia
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Se palpa con la yema de los dedos el revestimiento cutaneo del borde libre de los
labios, las comisuras labiales y el revestimiento mucoso.

Fig. 9 Queilitis angular
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Se pide al paciente que abra lo més que pueda, se continla con la superficie interna
de la mucosa labial superior e inferior. Se retrae los labios con los dedos pulgar por
dentro e indice por fuera en forma bimanual. Se observa color textura y humedad.
Registra variaciones de lo normal, alteraciones patologias.

Fig. 11 Hemangioma cavernoso
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Fig. 12 Eritema mutiforme
Mucosa yugal: Se visualiza la mucosa por retraccién de la parte mas posterior hacia
la parte anterior. Se anota color, textura y humedad. Se sefiala el conducto
parotideo. (Stenon).

Fig. 13 Leucoedema
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Fig. 14 Granulos de fordyce

Fig 15 Mucocele
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Fig. 16 Melanosis nicotinica

Encia: Se palpa con el dedo indice tota la superficie se verifica el color, textura y
forma. Registra variaciones de lo normal, alteraciones patologias.

Fig. 17 Melanosis racial
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Fig. 19. Hiperplasia inflamatoria
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Fig. 20 Agrandamiento gingival inducido por placa

Lengua: Se pide al paciente que abra la boca ampliamente para observar la
superficie en su totalidad. Se observa y palpa las partes anatomicas de la lengua,
base, punta, cara dorsal y ventral. Se sujeta firmemente con ayuda de una gasa la
lengua, se realiza movimientos de lateralidad, para observar sus bordes. Registra
variaciones de lo normal, alteraciones patologias.

Fig. 21 Lengua fisurada, geogréfica y saburral.
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Fig. 23 Tumor de células granulares
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Fig.25 Carcinoma epidermoide

67



FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Piso de boca: Se revisa los conductos de las glandulas sublinguales, visibles en los
pliegues sublinguales y carinculas. Se revisa la permeabilidad estimulando la
secrecion. Se palpa la consistencia intra y extraoral, de manera bimanual con el
dedo indice. Registra variaciones de lo normal, alteraciones patologias.

Fig. 27 Epulis fisuratum — canino retenido
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Fig. 28 Ranula

Paladar duro: Observa paladar duro, paladar blando, se palpa la papila incisiva,
rugas palatinas, y rafé medio. Se observa paladar blando. Registra variaciones de
lo normal, alteraciones patologias.

Fig. 29 Torus palatino
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Fig. 31 Odontoma compuesto
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Uvula y faringe: Se pide al paciente que pronuncie una “A” prolongada. Revisa la
pared posterior de la cavidad oral, delimitada por el borde inferior del paladar blando
y la base de la lengua, revisa el arco palatogloso, y Uvula, forma color textura.

Fig. 33 Enfermedad de Heck
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En dltimo lugar se revisan los dientes, se observa la forma, color, tamafio y
namero, asi como de los tejidos que componen su estructura.

Fig. 35 Pigmentacién por medicamentos
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Fig. 37 Mesiodent

1
73



	Portada

	Índice

	Resumen

	Introducción

	Marco Teórico

	Planteamiento del Problema

	Justificación

	Hipótesis

	Objetivos

	Metodología

	Variables Dependientes

	Variables Independientes

	Resultados

	Conclusiones

	Bibliografía

	Anexos


