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RESUMEN

Se han examinado 3,200 pacientes adultos de atencién ambulatoria en las clinicas
odontologicas de la Facultad de Odontolegia de la UNMSM y de las sedes hospitalarias
utilizadas para ésta investigacioén, 1,200 casos iniciales sirviercn para unificar el criterio
del equipo investigador, en la denominacién conceptual de las lesiones observadas,
simultaneamente. Se consideraron las demas variables del trabajo para lograr los
objetivos planteados. Se seleccionaron 500 pacientes del total, con los hallazgos
obtenidos en las fichas clinicas de datos para ser analizados y procesados, obteniendo
los siguientes resultados,

Relacién de prevaléncia descenente que seresume en'la Tabla 1; la conceptualizacién
y caracteristicas clinicas de su presentacién separa éstas en lesiones iniciales y
avanzadas que seresume en la Tabla 2 y Graficos A y B; su ubicacién y prevalencia, esta
resumido en la Tabla 3 y Grafico C. Todas las iesiones son efecto de una causa que las
provoca, éstas relaciones de prevalencia se han considerado en varias variables: sexo,
edad, ocupacién, estado de salud general y estomatolégico cuyos resultados se indican
en las Tablas 4,5,6,7 y Graficos C,D y E. Los hallazgos clinicos estomatoldgicos mas
importantes estan en la Tabla 8 y Graficos F y G. Finalmente la relacidén porcentual de
presencia y tipo de lesion prevalente se resume en las Tablas 9y 10.

Se ha tomado fotografias clinica, los resultados en su conjunto nos ayudard a
resolver serios problemas vinculados con el diagnéstico.

INTRODUCCION

PROBLEMA Y MARCO TEORICO.- En nes en la mucosa bucal de pacientes exa-
la primera parte del presente trabajo de minados y seleccionados en nuestro me-
investigacion clinico-patolégico, se pre- dio, que nos permita una clasificacion de
tendelograrla unificacién de criterios para las mismas para priorizar su posterior
determinar el marcoteérico conceptual de estudio.
la terminologia a emplear en la domina- En la segunda parte en relacién a los
ciébn de las lesiones observadas Factores que intervienen, se plantean va-
clinicamente ya que en forma frecuente riables de gran complejidad, necesarias
son confundidas al describirlas en su  paralaobtencién deresultados de acuerdo
presentacién y diagnosticarlas simulta- alas fichas de datos en el estudio directo,
neamente en establecer ia diferencia con- y a través de la Historia Clinica
ceptual de su denomiNacién. Este propo- Estomatologica de cada paciente; la in-
sito se complementa con la necesidad de formacién considera la condicion de salud
obtener un orden de prevalencia de lesio- general y estomatologica, la accion tera-
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péutica especificamente mediamentosa,
los habitos, hallazgos clinicos bucales im-
portantes, y complementariamente la
edad, sexo y ocupacidon; para establecer
esta correlacidn causa y efecto entre las
lesiones de mucosa bucal y los factores
que intervienen en la indagacion de
prevalencia.

Revisando y comparando nuestra in-
formacion y la de la literatura mundial,
casl inexistente y escasa, encontramos
algunos métodos de estudio como el plan-
teado por Mc. Cann y Wesley!'Y gque sir-
ven de guia en el examen, asi como los
textos de Semiologi y Patologia Bucal que
consuitamos (3-7-89:13-16-18-20-24) v permiten
una orientacion, logrando con la experien-
cia de la observacion la seguridad en la
identificacién. Los primeros estudios
realizados por Mc. Carthy, F.P. ('3 en 1941,
fueron continuados por su hijo, Mc. Carthy,
P. L. "® en un estudio estadistico de 4,725
pacientes con lesiones en mucosa bucal
en el afio 1954 (M. Eng. J. Med. 250-493);
otros investigadores han hecho llegar in-
vestigacién mas actualizada como Eisen,
D. 0% Rogers, R.S. 1%, Antalooska, Z ¢,
Kruger, d. {9, Ogumbobede, E.O. (!4,
Silva, 8.5.1), Tommasi, A.F.3%, etc., casi
todos nos muestran una innegable confu-
5ién de conceptualizacion. Enlos trabajos
de relacionar factores que intervienen la
problematica es menor por ser mas espe-
cificos como los presentados por Axell,
T, Da Silva, A.N. ©, Palza, H.F. (15
Priddy, R (7, Summerlin, D.J. ??, Vander
Walk, G.(35-%6) L a tarea planteada es con-
tribuir desde nuestro punto de vista a so-
lucionar ésta problematica.

MATERIAL Y METODO
DE ESTUDIO

Material.- Equipo investigador con
experiencia clinica en el estudio integral
de paciente.

Pacientes ambulatorios adaltos ma-
yores de 18 anos, exceptuando la mujer

gestante. Fichas Clinicas de Control de
Datos; documentos de informacion para
analisis y procesado. Instrumental com-
pleto de exploracion clinica. Materiales
de asepsia e iluminacion.

Método.- Se examinaron 1,200 pa-
cientes en la primera parte del trabajo, y
se complementan con 2,000 pacientes en
la segunda parte. Se seleccionan 500
pacientes para ser evaluados con los da-
tos encontrados como muestra del total de
pacientes examinados. Todos los pacien-
tes son adultos, no se considerd a meno-
res de edad, ni a la mujer gestante para
descartar en el estudio factores de creci-
miento y desarrollo y el periodo fisiolégico
del embarazo.

El estudio clinico integral nos permi-
te con gran aproximacion determinar el
estado de salud general del paciente
(E.5.G.), los datos adicionales de la His-
toria Clinica relaciona habitos,
complementariamente sexo, edad y ocu-
pacién con la presencia de lesiones en
mucosa bucal. EI examen clinico
estomatolégico permite considerar todos
los hallazgos importantes en estructuras
blandas y duras de la cavidad bucal y de
su analisis relacionar éstos factores con
laslesiones dela mucosabucal. El estudio
se realiza con los equipos, materiales e
instrumental adecuados y en perfectas
condiciones de uso y funcionamiento.

RESULTADOS OBTENIDOS: Anali-
sis y Procesamiento de Datos.

- En el andlisis y procesamiento de
datos de la primera parte de ésta
invesigacion se utilizé un paquete esta-
distico (MICROSTAT) mediante el cual se
tabularon todas las variables que fueron
codificadas en la Ficha Clinica. EIl resu-
men de Prevalencia de lesiones detectada
en mucosa bucal se puede observar en la
Tabla 1, en orden descendente, de mayor
a menor prevalencia.
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TABLA 1: Lesiones Halladas en Mucosa Bucal en 500 pacientes evaluados

TIPO DE - NUMEROS %
LESION LESIONES
Eritema 270 1945
Mancha 183 13.90
Fistula 124 B8.93
Ulcera 119 8.57
Absceso 94 6.77
Erosion 83 5.98
Atrofia 77 5.55
Escoriacién 55 3.96
Otros (2) 53 3.82
Macula 48 3.46
Exulceracién 46 3.31
Fisura 39 2.81
Nédulo 39 2.81
Esfacelo 31 2.23
Escara 24 1.73
Necrosis 22 1.59
Vesicula 18 1.30
Papula 15 1.08
Puastula 15 1.08
Otros 210 13 0.94
Ampolla 2 0.14
Perforacién 2 0.14
TOTAL 1388 100.00

Tabla 1: La iesién de mayor prevalencia en la mucosa bucal es en primer
lugar el Eritema con 19.45% (270/1388), ensegundo lugar Mancha con
13.90% (193/1388), en tercer lugar Fistula con 8.93% (124/1388) y en cuarto
lugar Ulcera con 8.5% (119/1388); en cuanto a las de menor prevalencia, se

encuentran Ampollas
respectivamente.

Las lesiones observadas diferian en
dos grupos mas o menos precisos que
podian separarse y agruparse con una
dencminacién comiin; se consideré en un
primer grupo a las lesiones que se obser-
van clinicamente como reaccién inmedia-
ta la causa que las provoca y se les

y Perforaciones
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ambas con 0.14% (2/1388)

denominé lesiones iniciales; y las que
clinicamente se presentan como reaccién
organica después de la presencia de las
lesiones iniciales seles denominélesiones
avanzadas. La prevalencia en ambos
grupos se.resumen en la Tabla 2 y Graicos
AyB.
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TABLA 2: Lesiones Halladas en Mucosa Bucal de 500 paientes evaluados.

TIPO DE NUMEROS o
LESION LESIONES °
INICIALES:

Eritema 270 33.88
Erosién 83 10.41
Escoriacion b5 6.90
Vesicula 21 2.63
Ampolla 2 0.25
Pastula 15 1.88
Mancha 193 24.22
Atrofia 77 9.66
Exulceracién 46 5.77
Necrosis 22 2.76
Otros 13 1.63
SUB- TOTAL 797 57.42

AVANZADAS:
Ulcera 119 20.14
Fisura 39 6.60
Nodulo 39 6.60
Perforacion 2 0.34
Fistula 124 20.98
Macula 48 B.12
Escara 24 4.06
Esfacelo 31 5.25
Papula 18 3.05
Absceso 94 15.81
Qtros 53 8.97
SUB-TOTAL 591 42.58
TOTAL 1388 100.00

Tabla 2: Se observa en las Lesiones Iniciales que el tipo mas frecuente
es el Eritema con 3.88% (270/797), luego Mancha con 24.22% (193/797) y
Erosion con 10.41% (88/797) respectivamente. En las lesiones Avanzadas se
presenta con mas frecuencia la Fistula con 20,98% {124/9797), luego, Ulcera
con 20.15 (119/797) y Absceso con 15.91% (94/5%1)
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GRAFICO A: Distribucién de las Lesiones Iniciaies

Gréfico A
Lesiones Iniciales
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GRAFICO B: Distribucién de las Lesiones Avanzadas

Gréfico B
Lesiones Avanzadas
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Las lesiones consideradas en Otros tanto Iniciales (1) como Avanzadas (2) agrupa
a escamas, costras, cicatrices, tubérculos, vegetaciones, etc. de escasa presencia pero
que han sido consideradas en los hallazgos.

La frecuencia por su ubicacién en la mucosa bucal se indica en la Tabla y Gréafico C.

33




s Facultad de Odontologia vzt rs#s

Tabla 3; Ubicacién de las lesiones Halladas de 500 pacientes evaluados

TIPO DE LESION INICIALES AVANZADAS
UBICACION N¢ LESIONES N¢ LESIONES
Labios 117 14.68 97 16.41
Carritlo 190 23.84 105 17.77
Paladar 145 18.19 43 7.28
Lengua 49 6.15 43 7.28
Piso 8 1.00 13 2.20
Gingiva 288 36.14 290 49.07
TOTAL 797 100.00 591 100.00

Tabla 3: Se observa que las lesiones Inicialesrepresentan el 57.42% (797/1388)
y las lesiones Avanzadas el 42.58% (591/1388} respectivamente.

GRAFICO C: Distribucion de Lesiones segun Ubicacién.

Gréfico C
-~ {bicacién de Lesiones
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Las lesiones Iniciales se presentan con mayor frecuencia en la Gingiva con 36.14%
(288/797), luego Carrillo con 23.84% 9190/797), y Paladar con 23.84% (117/797). En
las lesiones Avanzadas se presentan en la Gingiva con 49.07% 9290/591), luego Carrillo
con 17.77% 9105/591) y en Labios con 16.41% (97/591). En consecuencia, se puede
afirmar que tanto en lesiones Iniciales y Avanzadas estas se ubican con mayor frecuencia
en la Gingiva, sequida de Carrillo, Labios y Paladar respectivamente.

Como datos complementarios considerados referencialse estan la distribuciéon
segun sexo, grupos estarios y grupos ocupacionales que se analiza en la Tabla 4 y Graficos Dy
E.

En el analisis y procesamiento de datos de la segunda parte, en relacion a los
Factores que Intervienen, una primera variable que se consideré fue el estado de salud
aeneral (E.S.G.) del paciente, en 1as que separaron los pacientes aparentemente sanos
de los pacientes aparentemente enfermos, con el agregado de si tenian algun tratamien-
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to, en especial medicamentoso, con el
objetivo planteado de establecer causay efecto.

La variable de mayor complejidad se
vincula con los hallazgos clinicos
estomatolégicos mas importantes en re-
lacién con las lesiones de la mucosa, y los
resultados se resumen en la Tabla 8 y
Graficos F y G.

En la Tabla 9@ se puede apreciar que
en las Lesiones Iniciales el 63.74% tiene

relacion conlos factores dela Tabla 8. Asi
como en las lesiones Avanzadas la rela-
cién es de un 68.7% con los factores de la
Tabla 8, y enla relacién final con el tipo de
lesion la incidencia descada una e ellas se
resume en la Tabla 10.

Las medidas de correlacién, confir-
man los grados de relacidon de los hallaz-
gos clinicos con las lesiones encontradas
en mucosa bucal.

Tabla 8: Hallazagos Clinicos de las Lesiones en Mucosa

HALLAZAGO N2 y
CLINICO LESIONES °
INICIALES:
1 Dientes que Requieren Cirugia (DRC) 36 4.62
2 Dientes que Requieren Restauraciones (DRR) 192 24.62
3 Dientes con Restauraciones Defectuosas (DRD) 103 13.21
4 Uso de Protesis Dental Fija (UPDF) 50 6.41
5 Uso de Protesis Dental Removible (UPDR) 52 6.67
6 La Opcién 1 y 3 (1-3) 199 25.51
7 La Opcion 1 y 5 (1-5) 86 11.03
8 La Opcion 3 y 5 (3-5) 62 7.95
TOTAL 780  100.00
AVANZADAS:
1 Dientes que Requieren Cirugia (DRC) 110 18.93
2 Dientes que Requieren Restauraciones (DRR) 1o 18.93
3 Dientes con Restauraciones Defectuosas 9DRD) 72 12.39
4 Uso de Prétesis Dental Fija {UPDF) 35 6.02
5 Uso de Protesis Dental Removible (UPDR) 25 4.30
6 La Opcién 1y 3 (1-3) 213 36.66
7LaOpcion 1 y 5 {1-5) 65 11.19
8 La Opciéon 3 y 5 (3-5) 24 413
TOTAL 581 100.00

Tabla 8: Los Hallazgos clinicos se han dividido en Lesiones Iniciales y Avanzadas. Las

l.esiones

Iniciales se presenta con mayor frecuencia en la Opcién 6 (Dientes requiere

Cirugia y con Restauracién Defectuosa) con 25.51% (199/780), luego |la opcién 2 (Dientes
que requieren Restauracion) con 24.62% (192/780}, y opcién 3 (Dientes con Restauracion
Defectuosa) con 13.21 (103/780). Asimismo, en las Lesiones Avanzada se presentan con
mayor frecuencia en la opcién 6 {Dientes que requieren Restauracién) con 18.93% (110/
581}, y opcion 3 {Dientes con Restauracion Defectuosa) con 12.39 (72/581).
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Tabla 10: Distribucién de las Lesiones que tienen Relacién segin Tipo en 500

pacientes evaluados.

HALI AZAGO N¢ o
CLINICO LESIONES °

INICIALES:

Eritema 190 37.40
Erosion 58 11.42
Escoriacién 38 7.48
Vesicula 9 1.77
Ampolla 1 0.20
Pastula 10 1.97
Mancha 103 20.28
Atrofia 50 9.84
Exulceracién 25 492
Necrosis 16 3.15
Otros 8 1.57
TOTAL 508 100.00
AVANZADAS :
Ulcera 72 17.69
Fisura 24 5.90
Nédulo 22 5.41
Perforacion 1 0.25
Fistula 104 25.55
Macula 19 4.67
Escara 14 3.44
Esfacelo 18 4.42
Papula 11 2.70
Absceso 84 20.64
Otros 38 9.34
TOTAL 407 100.00

Tabla 10: Se puede observar a nivel de las Lesiones Iniciales, que existe
una mayor Relacién con el tipo Eriterna con 37.40% (190/508), luego el tipo
Mancha con un 20.28% (103/508 y después el tipo Erosién con 11.42% (58/
508). En las Lesiones Avanzadas se presenta la relacién mas frecuente en el
tipo Fistula con 25.55% (104/407), luego continia el tipo Absceso con 20.64%
(84/407) y finalmente el tipo Ulcera con 17.69% (72/407)

DISCUSION Y COMENTARIO

Los resultados obtenidos nos han
permitido uniformizar una
conceptualzacidon en la denominacién
clinica de las lesiones observadas; nos ha
permitido dividir con un criterio légico a

las lesiones de acuerdo a la condicién en
que se presentan; ésta primer parte fue
fundamental para la continuidad del tra-
bajo, recolectando los datos con un mar-
gen de error minimo; las variables plan-
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teadas muy compliejas, pero necesarias,
por ser una investigacion clinico-patolé-
gica basica nos servira para continuar en
la determinacion de los factores que po-
dian intervenier se tomaron en la Ficha
Clinica de Control de Datos y se comple-
mentaron con la Historia Clinica
Estomatolégica de cada paciente, asi se
establecié la relacién existente entre las
lesiones observadas y la causa probable
vinculada con ella.

Los resultados de prevalencia de las
lesiones en los pacientes examinados y de
los pacientes seleccionados para su eva-
luacién nos permitira escoger
prioritariamente la secuencia de su estu-
dio; varias lesiones observadas han sido
controladas con fotografia clinica para
determinar las diferencias, algunas son
mostradas en éste trabajo por su fre-
cuencia de presentacion como los eritemas
(foto 1: reaccién eritematosa del pala-
dar), las manchas, fistulas y dlceras( foto
2: dlcera traumatica en borde lateral de la
lengua y fistula gingival)

Son también de alta incidencia las
erosiones, atrofias y escoriaciones 9foto
3; erosion en labio y atrofia lingual); es
mas raro encontrar vesiculas, pastulas o
perforaciones (foto 4: vesciculas en zona
remolar).

La ubicacion de las lesiones obser-
vadas en mucosa bucal justificada la in-
sistencia preferencial del estudic de la
zona gingival (foto 5: absceso gingival),
seguido por las lesiones de carrillos, pala-
dar y labios en orden descendente; fotos
clinicas (foto 6: mancha en carrillos); foto
7: eritema y llceras en paladar; foto 8:
macula en labio}.

Los resultados de los factores gue
intervienen permitirdn evitar o disminir
los problemas detectados enlos hallazgos
clinicos, buscando las soluciones mas
adecuadas para cada caso.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

1. Las referencias bibliograficas sobre
prevalencia de lesiones clinicas en
mucosa bucal son escasas y confusas
en la literatura existente. _

2. Ennuestro pais no hay estudios sobre
éste problema y no se puede hacer
comparaciones.

3. La clasificacidén clinica de lesiones
iniciales y avanzadas en mucosa bucal
es de utilidad para la continuacién de
otras investigaciones,

4, Elconocimiento de prevalenciade las

lesiones en mucosa bucal, permite
priorizar la secuencia de su estudio.

5. lLos hallazgos de factores en relacién
con las lesiones de mucosa bucal,
orientan la busqueda de soluciones
adecuadas evitando o disminyendo
los problemas.

6. La complejidad de los factores que .
intevienen en relacién con la presen-
cia de las lesiones en la mucosa bucal
permite sugerir una mejor capacita-
ciéon médica del profesional
estomatélogo.

7. El criterio personal y experiencia cli-
nica es una conclusién importante en
el estudic de las lesiones en cavidad
bucal.

8. La investigacion clinico-patolégica
nos ayuda a resolver serios proble-
mas clinicos vincuiados con el diag-
nostico,
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