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RESUMEN

Introduccion: La exploracion intraoral detallada es la clave en el
diagnostico temprano de lesiones potencialmente agresivas; de esta
manera, se le ofrece al paciente un tratamiento adecuado y oportuno,
reduciendo al maximo posibles complicaciones que pongan en peligro
su integridad y deterioren su calidad de vida. Objetivo: Determinar la
frecuencia de lesiones y condiciones de la mucosa bucal en pacientes
mayores de 18 afos de la clinica de diagnostico del Departamento
de Estomatologia de la Universidad Autonoma de Ciudad Juarez,
Chihuahua. Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo en
el cual (previo consentimiento informado) se evaluaron las lesiones y
condiciones de la mucosa bucal en pacientes mayores de 18 aflos que
acudieron a la clinica de admision del Departamento de Estomatologia
de la Universidad Autonoma de Ciudad Juarez, Chihuahua. El examen
intraoral fue llevado a cabo por dos examinadores previamente estanda-
rizados por un patologo bucal; se utilizo espejo intraoral, luz artificial
y gasas, y se elaboro la hoja de recoleccion de datos, los cuales fueron
vaciados en el programa estadistico SPSS (version 20); se utilizo es-
tadistica descriptiva para su analisis. Resultados: De un total de 186
pacientes, 119 (64%) correspondieron al sexo femenino y 67 (37%)
al masculino; la media de edad fue de 42.7 afos. Las lesiones bucales
mas frecuentes fueron la lesion blanca friccional (32.8%) y el aumento
tisular con causa aparente (8.6%); las variantes de lo normal que mas
se identificaron en nuestra poblacion fueron la melanosis fisiologica
(47.8%) y los granulos de Fordyce (43.5%). Conclusiones: El dar a
conocer las lesiones y condiciones de la cavidad oral de nuestra pobla-
cion marca el primer paso para estudios epidemiologicos posteriores,
ademas de concientizar al profesional de la salud de la gran diversidad
de lesiones y variantes de lo normal que se pueden encontrar en una
poblacion tan variada como la que se localiza en una ciudad fronteriza.

Palabras clave: Lesiones bucales, variantes de lo normal, diagnostico
oportuno.
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ABSTRACT

Introduction: 4 detailed intraoral examination is key in the early
diagnosis of potentially aggressive lesions; in this way, the patient is
offered an adequate and timely treatment, reducing to the maximum
possible complications that could endanger his integrity and deteriorate
his quality of life. Aim: To determine the frequency of lesions and
conditions of the buccal mucosa in patients older than 18 years of the
diagnostic clinic of the Department of Stomatology at the Autonomous
University of Ciudad Juarez, Chihuahua. Material and methods:
A descriptive study was carried out in which, with prior informed
consent, lesions and conditions of the oral mucosa were evaluated in
patients older than 18 years who attended the admission clinic of the
Department of Stomatology at the Autonomous University of Ciudad
Juarez, Chihuahua. Intraoral examination was performed by two
examiners previously standardized by an oral pathologist; intraoral
mirror, artificial light, and gauze were used. The SPSS statistical
program (version 20) was used to put up a data collection sheet. We used
descriptive statistics for analysis. Results: Of a total of 186 patients,
119 (64%) were female and 67 (37%) male; mean age was 42.7 years.
The most common oral lesions were white frictional lesions (32.8%)
and tissue increase with apparent cause (8.6%); the normal variants
that were most identified in our population were physiologic melanosis
(47.8%) and Fordyce granules (43.5%). Conclusions: Reporting the
lesions and conditions of the oral cavity of our population marks the
first step for subsequent epidemiological studies, in addition to raising
awareness of the great diversity of lesions and variants of normal that
can be found in a population as varied as that located in a border town.

Key words: Mouth lesions, variants of the normal, timely diagnosis.
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INTRODUCCION

La mucosa bucal forma parte del revestimiento inter-
no de la cavidad oral; tiene como funcién principal
la proteccion de los tejidos adyacentes a la misma; se
renueva mas rapido que la epidermis, en aproximada-
mente cinco a siete dias." Las lesiones y condiciones que
se desarrollan en esta drea pueden presentarse debido
a infecciones tanto bacterianas como flingicas, trauma
local, manifestaciones de enfermedades sistémicas, o
bien, ser influenciadas por factores genéticos.? De todos
los aumentos de volumen que se localizan en la mucosa
bucal, el 4% corresponde a neoplasias, de acuerdo con
lo reportado por Al-Khateeb en 2009.3

Una tercera parte de los pacientes que son diag-
nosticados con cancer bucal es tratada de manera
tardia;* por lo menos tres odont6logos revisaron a estos
pacientes por motivos diversos, por lo que el diagnds-
tico correcto y oportuno es de vital importancia para
mejorar el pronéstico de cancer en la cavidad oral. En
la actualidad existen mdltiples métodos diagndsticos
para identificar las lesiones bucales; sin embargo, no
hay avance tecnoldgico que llegue a sustituir el examen
visual y la palpacion, que son considerados como el
«estandar de oro»,S por lo que es indispensable que
el odontélogo, tanto de practica general como espe-
cialista, esté capacitado en llevar a cabo un adecuado
examen intraoral, sin pasar por alto ningln sitio ana-
témico de la cavidad oral.

En la identificacion clinica de las lesiones bucales y
variantes de lo normal se toman en cuenta todas aquellas
enfermedades intraorales, quedando excluidas la caries,
las enfermedades periodontales, asi como los procedi-
mientos de odontologia restaurativa.®

El objetivo de este trabajo fue determinar la fre-
cuencia de lesiones y condiciones de la mucosa bucal
en pacientes mayores de 18 afos de la clinica de
diagndstico del Departamento de Estomatologia de la
Universidad Auténoma de Ciudad Juarez, Chihuahua
(UAC)).

MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio descriptivo en el cual (previo
consentimiento informado) se evaluaron las lesiones y

condiciones de la mucosa bucal en pacientes mayores
de 18 anos que acudieron a la clinica de admisién del

$ Nota del editor: «Estandar de oro» es un punto de referencia.

Departamento de Estomatologfa de la UACJ, Chihuahua,
durante un periodo de seis meses. El examen intraoral
fue llevado a cabo por dos examinadores previamente
estandarizados con apoyo de espejo intraoral, luz ar-
tificial y gasas (concordancia inter-observador kappa
0.85 c/u). Se elaboré la hoja de recoleccién de datos,
los cuales fueron vaciados en el programa estadistico
SPSS (versién 20), y se utilizd estadistica descriptiva
para su analisis.

RESULTADOS

De un total de 186 pacientes, 119 (64%) correspondieron
al sexo femenino y 67 (37%) al sexo masculino; la media
de edad fue de 42.7 afos. Siete (3.8%) no presentaron
ninguna lesién o condicién y algunos pacientes presen-
taron diversas alteraciones de manera sincrénica (Cuadro
I'y Figuras 1y 2).

DISCUSION

La identificacién de las lesiones bucales por medio de la
exploracién sistematica es la clave en el diagnéstico tem-
prano de patologias potencialmente agresivas; permite
ofrecer al paciente un adecuado tratamiento, reduciendo
al méaximo las resecciones amplias que ponen en peligro

Cuadro I. Principales lesiones y condiciones bucales

encontradas en nuestra poblacion.

Lesiones bucales n %
Lesion blanca friccional 61 32.8
Aumento tisular con causa aparente 16 8.6
(Figura 14)

Epulis fisurado (Figura 1B) 13 7
Ulceras traumaticas (Figura 1C) 6 32
Estomatitis protésica tipo II 5 2.7
Condiciones bucales

Melanosis fisiologica (Figura 24) 89 47.8
Grénulos de Fordyce 81 43.5
Torus palatino y mandibular (Figura 2B) 35 18.8
Leucoedema 30 16.1
Linea alba oclusal 21 11.3
Vérices linguales 20 10.7
Lengua fisurada 14 7.5
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la integridad del paciente, asi como el deterioro de su
calidad de vida. Al realizar la revision de la literatura pode-
mos encontrar datos internacionales como los reportados
por Raposo y sus colaboradores, quienes determinaron
la prevalencia de lesiones bucales en 300 pacientes en
un Hospital de la Ciudad de Temuco, Chile, en el cual
encontraron una media de edad de 46 afos.® En nues-
tro estudio, la media de edad fue de 42.7 anos. Es de
importancia remarcar que incluimos pacientes mayores
de 18 afos, con la finalidad de separar las lesiones que
se presentan en la infancia y/o adolescencia.

La prevalencia de lesiones en mucosa oral es muy
variada, dependiendo de la regién y sus habitos. En

Figura 1.

Algunas lesiones bucales encon-
tradas en nuestra poblacion: A. au-
mento tisular con causa aparente,
B. épulis fisurado de varios afios de
evolucidn en un paciente con pro-
tesis desajustada, C. Gilcera trauma-
tica, D. hiperplasia fibrosa.

Figura 2.

Variantes de lo normal: A. melano-
sis fisiologica y B. torus palatino.

poblacién india radicada en Brasil, Cury y su grupo
mencionan que la presencia va del 9.7 al 61.6%.” En
México, en el 2008, Castellanos y sus colegas llevaron a
cabo un estudio en el cual determinaron una prevalencia
de lesiones bucales del 36.5%, mencionando que la tasa
iba del 0.55 al 105.36 por cada 1,000 pacientes.® En
nuestro estudio, la lesion que se presentd con mayor
frecuencia fue la queratosis friccional con un 32.8%,
y la condicién mas comun fue la melanosis fisiolégica,
con un 47.8%. Ciudad Judrez, Chihuahua, tiene un
fuerte componente migratorio por lo que los habitos de
higiene y alimentacién, asi como los factores genéticos
son muy variados con respecto a lo que se encuentra
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en el resto de la poblacién mexicana; tal vez, ésta sea
la causa de que la frecuencia de lesiones y condiciones
se presenta con cierta variacion en comparacion con
otras ciudades del pafs.

Segln algunos reportes, las lesiones blanquecinas
constituyen el 24.8% de las lesiones bucales;? dentro de
éstas, la queratosis friccional se define como un aumento
del grosor y la consistencia de la capa superficial del epi-
telio, cuya etiologia se debe a factores traumaticos. Los
reportes que hay acerca de la presencia de esta altera-
cién en América Latina son diversos. En una comunidad
venezolana, en el 2013, se reportaron las principales
lesiones de la mucosa bucal; encontraron que la quera-
tosis friccional ocupaba un 4.2% de un total de 120.7°
En México, Freyre-Galicia y su equipo indicaron que la
queratosis friccional ocupé el 1.53% en un total de 195
pacientes; esta lesion fue mas frecuente en nuestro estu-
dio si se compara con los datos mencionados, ya que se
report6 en el 32.8% (n = 61)."" El factor traumdtico es
precedente de esta lesién, por lo que la clave tanto en el
diagnéstico como en el tratamiento es identificar el factor
irritativo y erradicarlo.

Los aumentos de volumen con causa aparente no
presentaban cambio en la coloracién de la mucosa,
estaban bien delimitados y tenian una larga evolucién.
Este crecimiento estuvo relacionado en todo momento
con algin factor traumatico no protésico; al realizar la
valoracién de los pacientes, se englobaron todas aquellas
lesiones que se producian ya fuera por quielofagias o
mala posicién dental, entre otras. Donohue-Cornejo y
sus colaboradores reportaron en el 2007 el aumento de
volumen con causa aparente como la tercera lesién en
frecuencia de la mucosa bucal, con un 11.28% de un
total de 1,152 pacientes.'? En nuestro estudio, se obtuvo
un 8.6% (n = 16); al igual que otras lesiones ocasionadas
por factores irritativos, el tratamiento se bas6 en eliminar
el trauma que estaba asociado.

El épulis fisurado estd definido como un crecimiento
sobre la encia o el reborde alveolar que se relaciona con
el uso de prétesis totales mal adaptadas; es un término
que se aplica Gnicamente en la clinica y se caracteriza
por lesiones hiperplasicas.’ Guedes y su equipo rea-
lizaron una investigacion en la cual determinaron la
frecuencia y caracteristicas de la mucosa oral; de un
total de 1,839 diagndsticos histopatoldgicos, el épulis
fisurado ocupé un 2.8% (n = 21) dentro de las lesiones
reactivas.'* Por otra parte, Donohue y sus colegas men-
cionaron que el épulis fisurado se present6 en un 0.52%,
muy por debajo de lo reportado en otras regiones.'? En
el presente trabajo, el épulis ocurrié en un 7% (n = 13).

Si bien las frecuencias que se reportan en la literatura
son muy variadas, esto se lo debemos principalmente
al tamano de la muestra.

El término dlcera se define como una pérdida de la
continuidad del epitelio que puede deberse a factores
fisicos, quimicos o bioldgicos.!® Vieira-Andrade y su
equipo en su estudio senalaron que la dlcera trauma-
tica era de las lesiones méds comunes, después de la
linea alba oclusal, con 21.5% (n = 110) de un total de
833 pacientes que fueron examinados;'® de la misma
manera, Cury y sus colaboradores reportaron que la
Glcera traumatica era la segunda lesién bucal con mayor
prevalencia en su poblacion de estudio, con un 4.4.%,
teniendo como principal factor etiolégico trauma por
mordida (Figura 1D), maloclusién, dispositivos protési-
cos mal adaptados, entre otros. Coincidimos con dicha
informacion,” si bien nuestros resultados se muestran
por debajo de lo reportado debido, principalmente, al
tamano de la muestra y a que los pacientes examinados
acudieron a la clinica de diagnéstico para valoracién
general y no visitaron una clinica especializada de
patologia bucal. En este tipo de alteraciones se debe
prestar especial atencién, ya que una vez identificado
y erradicado el factor, la Glcera debe remitir a mas
tardar en dos semanas; de lo contrario, estd indicada
la toma de una biopsia.'”

La estomatitis protésica se define como una infla-
macién crénica de la mucosa oral que se encuentra en
contacto con prétesis removibles; '8 esta lesion se divide,
de acuerdo a la clasificacién de Newton, en tres tipos:

* Tipo I: se caracteriza por una inflamacién localizada.

* Tipo II: se aprecia una inflamacién difusa con la muco-
sa hiperémica, lisa y atréfica en toda el drea cubierta
por la prétesis.

e Tipo Ill: hay presencia glanular con aspecto nodular
del area debajo de la protesis.

Las estomatitis tipo Il y 1l se relacionan con la presen-
cia de placa tanto fangica como bacteriana.

Napoles-Gonzalez y su grupo determinaron el com-
portamiento de la mucosa bucal provocado por el uso
de protesis total; reportaron que de 180 pacientes con
lesion, 33.19% mostré estomatitis protésica.?® En nuestro
estudio, esta lesion se present6 en un 2.7%, porcentaje
menor a lo reportado debido a la media de edad de uno
y otro grupo, ya que Bilhan y sus colegas indicaron que la
media de edad de pacientes portadores de prétesis total
fue alrededor de los 63 anos.?!
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Las condiciones bucales son variantes de la nor-
malidad de la mucosa que no forman parte de una
lesion propiamente. La melanina es la responsable
de la coloracion de la mucosa bucal y es producida
por los melanocitos, los cuales se encuentran en el
estrato basal del epitelio; la melanosis fisiologica es
una pigmentacion parda de la mucosa que no afecta
las estructuras normales y cuya fisiopatogenia es la
hipermelanosis.?? La prevalencia de esta condicién se
estima en un 47% de acuerdo con una investigacion
latinoamericana realizada en México.?? En nuestro
trabajo, la melanosis fisiol6gica se present6 en el
47.8% (n = 89) de los pacientes examinados; este alto
porcentaje se lo debemos a la diversidad de nuestra
poblaciéon en estudio.

Los granulos de Fordyce corresponden a glandulas
sebéceas ectopicas de la piel, que fueron descritas por
Kolliker en 1861; 35 afios después, Fordyce describié
la misma condicién. Por esa razén, lleva ese nombre.2*
Estas glandulas sebaceas afectan a ambos sexos y suelen
aparecer después de la pubertad, quizd debido a los
cambios hormonales.?® El torus mandibular y palatino son
exostosis dseas?® que se encuentran en la tabla lingual de
la mandibula y en la linea media del paladar, respecti-
vamente.?” En un estudio realizado por Maduakor y su
equipo, reportaron una prevalencia del 9.7% de un total
de 3,000 pacientes examinados en poblacién nigeriana.?8
Por otra parte, Alzarea reporté en el 2016 una prevalencia
del 17.59%, muy similar a la encontrada por nosotros,
con un 18.8%.%

CONCLUSIONES

El dar a conocer las lesiones y condiciones de la cavidad
oral de nuestra poblacién marca el primer paso para estu-
dios epidemiolégicos posteriores, ademas de concientizar
al profesional de la salud de la gran diversidad de lesiones
y variantes de lo normal que se pueden encontrar en una
poblacién tan variada como la nuestra.
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