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Prevalencia de lesiones de la mucosa bucal
en pacientes pediatricos. Informe preliminar

Marisol Espinosa-Zapata, Guillermo Loza-Hernandez, Ricardo Mondragén-Ballesteros

Resumen

Objetivo: el objetivo de este estudio fue determinar la prevalen-
cia de lesiones de la mucosa bucal en los pacientes pediatricos
mexicanos.

Material y métodos: se realizé exploracion bucal completa a
todos los nifios que acudieron a consulta al Centro de Especia-
lidades Odontoldgicas del Instituto Materno-Infantil del Estado
de México, y que pasaron al servicio de prevencion en un perio-
do de dos meses.

Resultados: fueron detectadas 86 lesiones (7.4 %), 59.3 % en
el sexo masculino y 40.7 % en el femenino; el rango de edad
vario de 1 a 16 afos; las lesiones mas frecuentes fueron la
hiperplasia fibrosa (43 %), la candidosis eritematosa (25.6 %) y
las lesiones ulcerativas (16.3 %).

Conclusiones: casi tres cuartas partes de las lesiones se en-
contraron asociadas a mala higiene bucal aunada al empleo de
aparatologia de ortodoncia fija y removible. Es vital hacer énfasis
en la higiene bucal para prevenir el alto porcentaje de lesiones de
la mucosa bucal en los pacientes pediatricos.
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Summary

Objective: The purpose of this study was to determine the
prevalence of lesions of the oral mucosa in Mexican pediatric
patients.

Methods: Complete oral exploration in search of oral lesions
was performed in all pediatric patients who attended the preven-
tion service at C.E.O. during a period of 2 months.

Results: A total 86 lesions (7.4%) were detected, 59.3% in ma-
les and 40.7% in females with an age range of 1 to 16 years. The
most frequent lesions were fibrous hyperplasia (43%),
erythematous candidiosis (25.6%), and oral ulcers (16.3%).
Conclusions: Of the lesions detected, 71% were secondary to
poor oral hygiene and the use of orthodontic apparatus. It is
important to be aggressive in oral hygiene to decrease the
prevalence of oral lesions in this group of patients.

Key words: Oral mucosa lesion.

Introduccion

Las principales consideraciones sobre la salud bucal de los
nifios radican en sentar las bases para conseguir una denti-
cién permanente intacta, un estado periodontal correcto y €l
mantenimiento de la salud del resto de las estructuras orales.

En general, para la mayoria de los cirujanos dentistas la
mucosa bucal no es considerada tan importante como los
tgjidos duros (6rganos dentarios y tejido éseo), sin embargo,
cumple varias funciones, la méas importante es la proteccién
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que otorga a los tgjidos més profundos, es un érgano senso-
rial regulador de la temperatura corporal y un medio a través
del cua se segrega la saliva.?

Los pacientes pediétricos pueden desarrollar diversas lesio-
nes orales y periorales, las cuales llegan a ser sintomaticas,
algunas veces estan asociadas a un grado variable de inco-
modidad para el menor y muestran un patrén recurrente, por
lo que requieren un diagndstico temprano correcto, tratamiento
y seguimiento; en ocasiones €l tratamiento debera variar por
diversas razones. Las lesiones ulcerativas, incluyendo Ulceras
recurrentes, infeccién por € virus del herpes simple, candidosis
y queilitis, son agunas de las lesiones mas frecuentes en este
grupo de edad.®*

El examen de los tejidos blandos dentales de los pacientes
pediétricos involucra el conocimiento del tamafio normal, for-
ma, color y textura de las estructuras que los conforman; la
evaluacion de dichos tejidos precede generalmente a la de los
tejidos duros (denticion) y la oclusion, y deberd ser incorpo-
rada al expediente clinico del paciente.® La correcta explora-
cién de la mucosa bucal puede proporcionar importantes he-
rramientas en el diagnostico de alteraciones del desarrollo,
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Cuadro I. Lesiones en los pacientes pediatricos estudiados

Sexo
Lesion n % M F
Hiperplasia fibrosa 37 43.0 20 17
Candidosis bucal 22 25.6 13 9
Ulceras 14 16.3 11 4
Dermatitis por contacto 8 9.3 3 5
Granuloma piégeno 2 2.32 2 -
Hiperplasia epitelial focal 1 1.16 1 -
Nevo 1 1.16 1 -
Mucocele 1 1.16 1 -

neoplasicas, infecciosas e inflamatorias. Numerosas lesiones
orales observadas en pacientes pediétricos son benignas y
no tienen significado médico, sin embargo, el reconocimiento
de una enfermedad de fondo o de una enfermedad genética
puede ser de gran valor, particularmente cuando la manifesta-
cién bucal es €l signo primario.®

No existen suficientes estudios que orienten hacia la
epidemiologia de las lesiones de la mucosa bucal en pacientes
pediatricos mexicanos.

Los estudios que analizan la prevalencia de la patologia
oral estan orientados en su mayoria hacia la edad adulta, v,
por tanto, no son apropiados para valorar como afectan estas
enfermedades a los nifios.

Material y métodos

Se rediz6 un estudios descriptivo y transversal, € cua consis-
ti6 en la exploracién bucal segin los criterios establecidos por
la Organizacion Mundial de la Salud,” alos pacientes pediéatricos

Figura 1. Hiperplasia fibrosa en encia inferior.

que acudieron a consulta odontolGgica por primera vez y sub-
secuente, y que pasaron a servicio de prevencion entre el 1 de
noviembre y el 23 de diciembre de 2004, en & Centro de Espe-
cialidades Odontoldgicas del Ingtituto Materno-Infantil del Es-
tado de México, en Toluca, Estado de México. El objetivo del
estudio fue identificar las lesiones de la mucosa buca que se
presentan con mayor frecuencia en este grupo de pacientes,
asi como brindar tratamiento a las mismas y, en caso necesario,
remitir alos pacientes al servicio correspondiente. Se empled €
programa de computo Stata estadistico para €l andlisis de la
informacion. Para la realizacion del estudio se aprovecharon
los recursos de la institucién.

Resultados

Fueron examinados 1165 pacientes, encontrando 86 lesiones,
las cuales correspondieron a 7.4 %; 51 (59.3 %) en € sexo
masculino y 35 (40.7 %) en el femenino, con una relacion
hombre:mujer del.6:1. El rango de edad vario de 1 a 16 afios.
La prevalencia de lesiones se presenta en e cuadro I.

La lesion més frecuente fue la hiperplasia fibrosa con 37
casos (43 %), asociada a la mala higiene bucal aunada a em-
pleo de bracketts (figura 1); sdlo en un caso se relaciond ala
administracion de fenitoina. Las localizaciones mas frecuen-
tes fueron encia inferior en zona de anteriores (65 %), encia
superior en anteriores (27 %) y zona posterior, tanto superior
como inferior (8 %). En todos los casos se informé a cirujano
dentista responsable del tratamiento del paciente y se pidid
interconsulta con el Departamento de Cirugia Maxilofacial
para la resolucion del padecimiento. Dos casos correspon-
dieron a hiperplasia fibrosa inflamatoria, antes conocida como
epulis fisurado; en ambos las lesiones se localizaron en fon-
do de saco superior, en proximidad con aparatos ortodonticos

Figura 2. Candidosis eritematosa en paladar duro.
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Figura 3. Ulcera traumatica.

removibles con excedente de material acrilico; la hiperplasia
fue bilateral en un caso y unilateral en otro. Ambos pacientes
se programaron para escision quirdrgica y posterior estudio
histopatol6gico del espécimen, ademas de la correccion del
ajuste del aparato ortodontico.

La candidosis bucal ocup6 € segundo lugar en frecuencia
de lesiones con 22 casos (25.58 %), prevaleciendo la variante
eritematosa; la principal localizacion fue e paladar duro (figura
2) y en un caso se extendio alas comisuraslabiaes. Lamediade
edad de estas lesiones fue de ocho afios. A todos los pacientes
se realizd interrogatorio sobre posibles agentes causales; en
un caso la administracién por un periodo de tiempo prolongado
de antibioticoterapia contribuyd en la patogénesis de la lesion,
sin embargo, la mala higiene de la aparatologia ortodéntica
removible fue observada constantemente. Las lesiones fueron
tratadas durante dos semanas con antimicético a base de
miconazol, aplicado tanto en paladar duro como en la superficie
acrilica del aparato removible por las noches después del aseo
bucal. Seinstruyé sobre €l aseo correcto del aparato ortodontico.
Cada uno de los pacientes fue citado para revision después de
10 dias y sdlo en dos casos se decidié continuar con la aplica-
cion del antimicético durante una semana mas; en los 22 casos
se obtuvo remision completa del cuadro clinico. Es importante
mencionar que la mayoria de los pacientes de esta ingtitucion
son de bajos recursos.

Se encontraron 14 lesiones ulcerativas de la mucosa bucal
(16.3 %), y de dllas las trauméticas representaron 69.2 %; €l
origen se relaciond en primer lugar a traumatismo ocasionado
por aparatologia ortodéntica fija (figura 3) o removible y en
segundo lugar al empleo del anestésico local para la realiza-
cion del tratamiento dental; 23.6 % de las lesiones ulcerativas
fue ocasionado por € virus del herpes simple; las localizacio-
nes més frecuentes fueron labio inferior con extension a zona
peribucal (figura 4). Se encontré un caso (7.14 %) con Ulceras

Figura 4. Ulcera herpética.

recurrentes menores en piso de boca, refiriéndose en € inte-
rrogatorio historia familiar previa

La dermatitis por contacto constituy6 9.3 % de las lesiones
totales. Mediante el interrogatorio a todos los pacientes se
identifico el agente causal. La delimitacion peribucal de las
lesiones fue un factor constante y la lesién estuvo relaciona
da estrechamente con el empleo de tableta reveladora de pla
ca dentobacteriana, misma que no era eliminada completa-
mente una vez concluido € aseo bucal, por lo que permanecia
en contacto por tiempo prolongado con la piel, dando como
resultado lesiones periorales caracterizadas basicamente por
resequedad en forma de grietas o eritemas. Se recomend6 a
todos los pacientes que acuden al servicio de prevencion,
eliminar por completo dicho agente.

En dos pacientes masculinos de cinco y ocho afios, se
detectaron lesiones correspondientes a granuloma piégeno
(figura 5). Las lesiones se programaron para biopsia escisional
y estudio histopatolégico, en el cual la sospecha clinica fue
corroborada.

1'-!'.". - .lr-.r - »
] l-._"- & g Fags
# "m s " - L]

Figura 5. Granuloma piégeno, corte histoldgico.
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En un paciente de cinco afios de edad fue detectada
hiperplasia epitelial focal (1.14 %); durante la exploracién bu-
cal se observaron cinco lesiones en la mucosa labial inferior
caracterizadas por papulas discretas de color similar a de la
mucosa bucal.

El mucocele identificado (1.16 %) se localizd en € pilar
posterior.

El nevo encontrado (1.16 %) se localizé en la encia adheri-
da en lazona anterior inferior; se decidi6 realizar escision qui-
rirgica y estudio histopatoldgico del espécimen, obteniendo
como resultado nevo intramucoso pigmentado.

Discusion

En nuestro estudio la prevalencia de lesiones fue de 7.4 %,
cifrasimilar alamencionadaen € estudio realizado por Keszler,
en ¢ cual la prevaencia fue de 6.8 %; en e mismo estudio se
observé que las lesiones de origen inflamatorio representa-
ron 10.2 %. En el estudio reportado por Das,® los hispanos
ocuparon 17 % de la poblacion con lesiones; de éstas, las de
naturaleza inflamatoria representaron 66.1 %. Respecto a la
relacion entre sexos, € mayor nimero de lesiones se presenté
en el masculino (59.3 %), sin embargo, en la investigacién
realizada por Sousa'® en pacientes brasilefios, la diferencia en
la distribucion por sexos fue menos marcada con 51 % para €l
sexo masculino; lalesidn mas frecuentemente fue el mucocele
con 13.5 %, a diferencia de nuestro estudio en € que lalesién
s0lo se presentd en 1.16 %. La hiperplasiafibrosa alcanzé 5.4 %
en ese estudio y en € nuestro 43.02 %, resultando la lesién
més comun.°

Entre las lesiones identificadas en el presente estudio, las
asociadas a la mala higiene bucal y a empleo de aparatologia
ortodontica fija o removible constituyeron 70.9 %, observan-
dose elevado porcentaje de hiperplasia fibrosa, misma que
puede ser secundaria a factores etiolégicos como acumula-
cion de placa dentobacteriana, calculos dentarios, cambios
hormonales y algunos farmacos.'! Respecto a la hiperplasia
fibrosa inflamatoria, se ha discutido mucho sobre su origen y
relacion en portadores de prétesis mal gjustadas.’? En segun-
do lugar se encontr6 candidosis bucal relacionada a la mala
higiene de aparatologia ortodoéntica removible. La prevalen-
cia de este hongo en nifios clinicamente sanos se ha reporta-
do entre 45 y 65 %; dentro de los factores predisponen-
tes se encuentran el empleo de protesis aunado a la mala
higiene de las mismas, combinacién que constituye un irritan-
te local en cavidad bucal. Candida ha sido encontrada en
portadores de dentadura en 78 a 100 %, su relacién como
agente causal de estomatitis asociada a dentadura la descri-
bi6é Cahn por vez primera en 1936.14

Un promedio de 500 mil infecciones relacionadas con el
virus del herpes simple ocurre en Estados Unidos; el trata-

miento debe ser instituido de acuerdo con la cantidad de le-
siones y etapa de las mismas.®®

La hiperplasia epitelial focal fue descrita por vez primera
por John W. Heck en 1961, y se ha observado predileccién en
el sexo femenino entre los tres y 18 afios de edad.'® En nuestro
estudio se observo en un nifio de cinco afios de edad. Diver-
sos articulos han descrito esta entidad en varios grupos
étnicos, la mayoria se ha reportado en esquimales e indios del
norte, sur y centro del continente americano. Reportes oca-
sionales han demostrado principalmente la presencia de virus
del papiloma humano subtipo 13 0 32y, en menor cantidad, los
subtipos 6, 16 y 11.71° Existen implicaciones sociaes y lega-
les cuando la infeccién ocurre en nifios, sin embargo, en un
estudio realizado por Puranen® se demostré que la prevalen-
cia de lesiones oraes causadas por €l virus del papiloma hu-
mano en nifios nacidos de madres con historia previa o actua
de infeccidn genital por este virus fue de 31.6 %. Las vias de
transmision no sexual incluyen transmision intraparto y
autoinocul acién.?

Por lo que toca a las lesiones solitarias pigmentadas de
origen melanocitico en cavidad bucal, se ha reportado en di-
versos estudios una frecuencia de 0.8 %, 31 % en gingiva. El
nevo melanocitico tiene una frecuencia de 0.1 %, siendo el
intramucoso € méas comun con 64 %.% En nuestro estudio su
frecuencia fue de 1.16 %, localizado en gingiva; la histopatol o-
gia evidencié un nevo intramucoso pigmentado.

Conclusiones

La odontologia a lo largo de los afios ha tenido un enfoque
restaurativo, sin embargo, en la actuaidad se ha descubierto la
importancia de la prevencion de las diversas lesiones bucales y
sblo algunos centros odontol6gicos en el pais poseen un de-
partamento encargado de esta funcién. Por otro lado, existen
escasos indices sobre la prevalencia de la patologia bucal
pedidtrica en la literatura mundial y en los existentes poco se
toma en cuenta a los pacientes mexicanos. Laimportancia de un
diagndstico precoz y preciso se ve reflejada en la eficacia del
tratamiento, por lo cua es importante conocer los principales
padecimientos que nuestros nifios presentan ya que existen
medidas para disminuir la incidencia de agunos de €los.

Debido a que en la presente investigacion Gnicamente se
tomaron en cuenta las lesiones de la mucosa bucal, es impor-
tante realizar estudios subsecuentes para detectar lesiones
gue no fueron tomadas en cuenta.
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