Resumen

La importancia de conocer el estado de salud bucal en una pobla-
cién adulta de Mexicali, Baja california, México. Objetivos. Determi-
nar la prevalencia de lesiones en cavidad bucal en adultos e
identificar la presencia clinica de lesiones en mucosa bucal con ca-
pacidad de transformacién maligna. Justificacién. la escasez y
limitacién de estudios de prevalencia de lesiones de cavidad bucal
en el pafs, sin estudios ni reporte en el noroeste de México incluyendo
el estado de Baja California, particularmente su capital Mexicali.
Estos argumentos son las referencias que proponen como trabajo de
investigacién tutelar en el Programa Doctoral de Investigacion
Clinica del Tercer milenio de la Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de Granada, Espafia. Material y método. Se realizé un
estudio clinico, deductivo, transversal y descriptivo en 220 sujetos,
111 mujeres (50,4 %), 109 hombres (49,5 %) mayores de 30 afos.
Basando el examen en el modelo de diagnéstico clinico de la cate-
dra de Medicina Bucal de la Facultad de Odontologia Mexicali de la
Universidad Auténoma de Baja California. Resultados. 942 lesiones
bucales distribuidas en 26 diagnésticos. Mordisqueo, el més fre-
cuente en 163 casos que representan el (17,30 %). Menos frecuente,
un caso de lipoma (0,11 %). Los 24 diagnésticos restantes y clasifi-
céndolos en Ulceras, lesiones blancas, rojas, amarillas, oscuras, lin-
guales, periodontales, tumorales y especiales. Centrando en estu-
diar necesariamente aquellas lesiones de mucosa bucal con capaci-
dad de transformacién. Discusién. En respuesta a la adversidad de
conocer la prevalencia de lesiones en mucosa bucal, este estudio
ofrece resultados del comportamiento bucal de los pacientes exami-
nados con los criterios establecidos en el entorno. Conclusién. De
lesiones de mucosa bucal, algunas por su valor diagnéstico, sélo re-
quieren enterar al paciente su inocuidad, ademds de diagnésticos
diferenciales y algunas, necesariamente, deben ser sometidas a
interdisciplina, tanto odontolégica como médica.

Abstract

The matter of knowing the oral health condition in an adult
population Mexicali, Baja California (México). Objective. To esta-
blish the prevalence of the oral cavity lesions in adults and indentify
the clinical presence of the oral mucosal lesions with a malignant
transformation capacity. Justification. With a shortage and limitation
of the oral cavity lesions prevalence research in Mexico, there are
neither researches nor reports in the Northwest Mexico including the
State Of Baja California, specifically in Mexicali. All arguments
mentioned before are references that propose as tutelary research
investigation in the Doctoral Program Investigacién Clinica Del
Tercer Milenio of the University of Granada, Faculty of Dentistry,
Spain. Materials and methods. A descriptive, transverse, deductive
clinical study was carried out on a total of 220 people all of them
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Lesiones mucosas y 6seas de
cavidad bucal en una poblacién
adulta de Mexicali,

Baja California (México)

Mucosal and bones lesions of oral cavity in an adult population
Mexicali, Baja California (México)

older than 30 years. 111 women (50,4%), 109 men (49,5%). The
trials were based on Clinical diagnosis models from Oral Medicine
class of the Autonomous University of Baja California. Results. 942
oral lesions were found during 26 examinations. Most frequently,
morsicatio buccarum in 163 cases which represent 17,30%, a lipo-
ma case which represents 0,11%. The other 24 examinations were
classified as follow: ulcers, white, red, yellowish, pigmented, lingual,
periodontal, tumor and special lesions. Focusing specifically on
lesions of the mucosa oral with malignant transformation.
Discussion. To identify, know and understand the prevalence lesions
of mucosa oral. According to the studies, the behavior of examined
patients with the standard criteria. Conclusion. With the diagnosis of
the lesions of the oral mucosa only required to inform the patient
about the diagnosis. However the differential diagnosis must be
summited with a medical and dental interconsultation.
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Introduccién

En el érea de salud bucal la mayoria de los trabajos y/o estudios
clinico-epidemiolégicos son realizados en la salud dental y pe-
riodontal de poblacién general. Sin considerar componente or-
gdnico elemental de todo ser humano como es la mucosa bucal,
en su estado de salud y/o patologias. La explicacién probable al
tema es la variabilidad geogrdfica, metodologias, muestra
poblacional, examinadores y criterios y experiencias en diagnés-
tico.

Por su importancia, trascendencia y sus implicaciones clini-
cas, la cavidad bucal estd recubierta por una membrana mucosa
que reviste y protege y que por su constitucién y localizacion
puede estar o no queratinizada. La consistencia, color, superficie
aparecen en condiciones de normalidad, fisiolégica y anatémica
con diferentes aspectos. Respecto al color es un rosa pdélido,
brillante que obedece a cuatro factores que le dan ésta caracte-
ristica; grado de queratinizacién del epitelio, intensidad de
pigmento meldnico, el grosor del epitelio y la vascularizacién.
Por otra parte la multicausalidad que da lugar a las alteraciones
de mucosa bucal; resulta variado: trastornos hereditarios,
alérgicos, autoinmunes, infecciones, alteraciones endocrinas,
xerostomia, traumatismos, condiciones iatrogénicas, neopla-
sias, trastornos gastrointestinales, estados carenciales', etc. Por
ello una evaluacién clinica detallada, objetiva y escrupulosa de
la cavidad bucal asociada a una descripcién de las caracte-
risticas clinicas encontradas, como por ejemplo; localizacién,
tamano, superficie, forma, color, evolucién, recurrencia, sinfo-
matologia’®, etcétera; proporcionard una informacién relevante
de operatividad en el binomio odontélogo(a)-paciente.

Justificacién. La limitacién de estudios de prevalencia de lesio-
nes de cavidad bucal en el pafs, sin estudios ni reporte en el
noroeste de México incluyendo el Estado de Baja California,
particularmente su capital Mexicali; que desconoce el comporta-
miento de prevalencia e incidencia del estado de salud bucal de
sus habitantes.** Estos argumentos son las referencias que
proponen como trabajo de investigacién tutelar en el Programa
Doctoral de “Investigacién Clinica del Tercer Milenio” de la Fa-
cultad de Odontologia de la Universidad de Granada, Esparia.

El estudio de prevalencia de lesiones de mucosa bucal per-
mitird un conocimiento de calidad del entorno mds integral y
determinante en el caso de las lesiones potencialmente cance-
rizables de la cavidad bucal, cuyo diagnéstico precoz propone
una mejor calidad de vida del paciente. A diferencia de ofras
partes del cuerpo las lesiones bucales con capacidad de
transformacién, pueden detectarse a simple vista sin necesidad
de instrumental y equipo sofisticado. Para compartir los benefi-
cios del estudio que pretendemos se haré extensivo a estudian-
tes, académicos y responsables del disefio de programas de
estudio que actualizardn y utilizarén la informacién, conocimien-
tos y experiencias que aplicardn para el diagnéstico clinico
sistemdtico y metodolégico de mucosa bucal.

A continuacién se citan los resultados de estudios sobre
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prevalencia de lesiones bucales de interés: lo realizado en el
pais, el extranjero y en la regién. Estudios de prevalencia en
México: En 1988; Diaz Guzmdn y cols,’ en la Universidad del
Bajio de la ciudad de Leén Guanajuato, México, realizan un estu-
dio en (5868 pacientes), reportando en la primera serie (primero
detres); 312 lesiones blancas de mucosa bucal correspondiendo
a hiperqueratosis por irritaciéon la mas frecuente con (1.99%),
Ulcera traumdtica (1.24%), leucoedema (0.60%), liquen plano
(0.15 %), glositis migratoria benigna (0.12 %). En 1989 los mis-
mos autores en el (segundo de tres)’, serie de “estudio de lesio-
nes rojas y mixtas (blancas y rojas)”, en la misma poblacién
estudiaday aplicando el criterio que el cambio de color de la mu-
cosa bucal es con frecuencia un signo temprano y en ocasiones
Unico que afecta a los tejidos. De las lesiones rojas las mds
frecuentes fueron candidiasis crénica atréfica (1.77%), hiperpla-
sia fibrosa (1.28%), Glcera traumética (1.24%), y herpes labial
(0.66%). Y de lesiones mixtas citan a la Glcera aftosa (0.37%),
glositis migratoria benigna (0.12%) y quemaduras quimicas
(0.07%). Estas alteraciones representan el 70% de las lesiones
eritematosas encontradas.

En 1991 los mismos autores, realizan (serie tres de tres)’, un
estudio en 7297 pacientes, cuyos resultados son las lesiones mas
frecuentes; queratosis irritacional (2.37%), Ulcera traumdtica
(1.81%), candidiasis crénica atréfica (1.62%) e hiperplasia
fibrosa (1.43%). En 2004, Shulman y cols®, en USA hicieron un
estudio de prevalencia de lesiones en mucosa bucal en 17235
pacientes, reportando los siguientes resultados: de (48 diagnds-
ticos sélo informo los més afines y coincidentes con el nuestro);
leucoplasia (0.38%), eritroplasia (000), liquen plano (0.10%),
queratosis friccional (2.67%), hiperplasia reactiva (0.28%), torus
(sin determinar), mordisqueo labial (3.05%), lengua geogrdfica
(1.85%), herpes labial (1.61 %), Ulcera aftosa recurrente
(0.89%), queilitis angular (0.71%), inespecificas (1.06%).

En 2007, Gonsalvesy cols’, en USA desarrollan un estudio de
lesiones orales parte | obteniendo las siguientes prevalencias:
Candidiasis (1-37%), herpes labial recurrente (15-45%), esto-
matitis aftosa recurrente (5-21%), eritema migratorio (1-3%),
lengua pilosa (sin determinar), liquen plano (1-2%). Prevalencia
de lesiones orales. Los mismos autores informan del estudio
parte II'° cuyos resultados obtenidos, son; torus palatino (20-
35%), torus mandibular (7-10%), granuloma piégeno (sin deter-
minar), fibroma (1-2%), leucoplasia (sin determinar), eritroplasia
(sin determinar), carcinoma oral de célula escamosa (COCE) en
mujeres 2%, en hombres 3%.

En 2008 Castellanos y cols'' realizan un estudio en 23785
pacientes. Sélo se cita la prevalencia de lesiones en mucosa bu-
cal mds importantes representando en nimero de lesiones por
1000 pacientes: Ulcera traumdtica (40.24), queratosis friccional
(32.16), candidiasis atréfica crénica (20.14), hiperplasia fibrosa
inflamatoria (15.85), Ulcera aftosa (8.58), herpes labial (7.90),
queilitis angular (3.62), papiloma (2.90), hiperplasia papilar
inflamatoria (2.48), hemangioma (2.27), eritema sin causa
aparente (2.10), liquen plano reticular (1.22), leucoplasia
(0.97).

En 2009 Angulo Nufiez 1J', realizé un estudio de prevalencia
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en Mérida, Venezuela obteniendo los siguientes resultados: Las
lesiones mds frecuentes; Glcera traumdtica (28.3%), herpes recu-
rrente labial (10.9%), asi como estomatitis por prétesis (10.9%).
Continuando con aftas orales (6.5%), candidiasis pseudo-
membranosa (6.5 %), leucoplasias (6.5%), y mucoceles (6.5%),
por otra parte queratosis friccional (4.3%), lesién papilar
queratinizada (4.3%), candidiasis eritematosa (4.3%), tatuaje
por amalgama (4.3%) y finalmente se encontré hiperplasia gin-
gival inducida por farmacos (2.2%), igualmente para hiperplasia
fibrosa inflamatoria (2.2%) y granuloma piégeno (2.2%).

Obijetivo general. Determinar la prevalencia de lesiones en
cavidad bucal en una poblacién adulta. Obijetivo especifico 1:
Describir las caracteristicas clinicas bucales de cada una de las
lesiones encontradas. Obijetivo especifico 2: Identificar la pre-
sencia clinica de lesiones en mucosa bucal con capacidad de
trasformacién maligna.

Material y métodos

Estudio clinico, deductivo, transversal, descriptivo. La muestra
poblacional estd constituida por individuos adultos de ambos
sexos. Se diseAd un estudio diagnéstico y seguimiento que
comprendié sélo el aspecto clinico, y sugirié cuando fue indi-
cado; estudios de Biopsia. En este estudio no se aplicd el
principio ético del consentimiento informado. Sélo una amplia
explicacién, convincente en lo que consiste un interrogatorio y
examen clinico bucal. La poblacién general fue de 522 sujetos,
todos fueron examinados en dos industrias maquiladoras y en la
clinica de admisién de la Facultad de Odontologia Mexicali de la
Universidad Auténoma de Baja California.

Estudio clinico.- Para el diagnéstico clinico de lesiones; el Gnico
examinador Héctor Francisco Merdz Acosta que en fundamento
con criterios e indicadores de prueba Kappa y supervision de tres
especialistas en Patologia Bucal, se establecen procedimientos a
seguir en la consulta para el examen del paciente, el cual constd
de tres fases: 1.-Interrogatorio. Dirigido a la busqueda de datos,
como pueden ser: Edad, sexo, ocupacién, lugar de origen. Habi-
to de fumar; tiempo y cantidad, ingestién de bebidas alcohé-
licas, tiempo y cantidad. Enfermedades sistémicas. Antecedentes
familiares de cancer. 2.-Examen de la cavidad bucal. -Se utilizé
el instrumental de rutina (guantes, espejo bucal, gasas, abate-
lenguas, etc). El método de exploracién clinica se basé en la ins-
peccién y palpacién y en seguir un orden sistemético’; mismo
que se utiliza en el modelo de diagnéstico clinico de la asigna-
tura Medicina Bucal de la Facultad de Odontologia de Mexicali
de la UABC. -Labios. Se revisa la linea cutdnea-mucosa desde
una a ofra comisura y después la mucosa interna de los labios.
Observar cuidadosamente la insercién de los frenillos y los sur-
cos labiales superior e inferior. -Carrillo. Se observa por el lado
derecho, desde su limite anterior hasta el espacio retromolar; y
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desde el surco vestibular superior al inferior. Continuar con el
lado izquierdo. -Paladar. Se observa paladar duro, forma y ta-
mano de rugosidades, continuar hacia paladar blando, hacien-
do palpacién. -Lengua. Observar dorso, bordes y cara ventral.
Se reproducen movimientos laterales y protusién. Con el dedo
indice se palpard la base de la lengua. -Piso de boca. Indicando
al paciente que eleve la lengua, se realiza palpacién bimanual. -
Encia. Revisar color forma y tamafio, cambios estructurales, apli-
cando la observacién y la palpacién. -Trigono retromolar iz-
quierdo y derecho, se procede a observar estando el paciente en
apertura bucal las caracteristica de color, forma superficie del
tejido fibromucoso y aplicar palpacién fina si el aspecto es
sospechoso, rugoso, blanco, edematoso. -Dientes. Identificar si
hay estructuras, dental, metdlica, pldstica, cerdmica deteriora-
das, cortantes e irritativas. 3.-Examen del cuello. Concentrar la
exploracién para detectar nédulo aislado o grupos de cadenas
ganglionares en situacién de linfadenopatia.

Se procede a registrar la informacién de datos, en formato
elaborado para ello en programa estadistico para Windows
SPSS versién 15.0.1 (STATISCAL PACKAGE FOR THE SOCIAL
SCIENCE; SPSSINC. CHICAGO ILLINOQIS, USA).

Resultados

De 220 pacientes tratados en este estudio; 111 (50.4 %) fueron
mujeres, 109 (49.5%) correspondieron a hombres, todos mayo-
res de 30 afos de edad. Se obtuvieron 942 lesiones distribuidas
en 26 diagndsticos clinicos diferentes.

Distribucién de diagnésticos obtenidos y frecuencia de géneros.
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Tabla 1.

+Enfermedad periodontal inflamatoria.
++Hiperplasias reactivas; epiteliales, fibrosas, inflamatorias.
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En nuestro estudio los resultados més altos corresponden al gru-
po de lesiones blancas con (25.05%), continuando con lesiones
especiales (22.18%), del grupo de lesiones periodontales (12.95
%), las lesiones oscuras reporta (11.57%), las lesiones rojas con
(7.1%), el grupo de Ulceras (6.05%), las lesiones tumorales (5.73
%), las lesiones amarillas reportan (4.57%), los torus (3.93%) y
las lesiones linguales con (1.38%).

Distribucién de lesiones encontradas y clasificacién
de diagnésticos y frecuencias.
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Tabla 2.

Breve descripcién de cada una de las lesiones encontradas en
este estudio de prevalencia:

1.-Mordisqueo: Aspecto clinico detectable en ambos carrillos al
descamar el epitelio expone drea eritematosa, erosiva y Ulcera
discreta. Puede asociarse estructura dental que irrita y desarrolla
hdbito continuo, crénico, consciente, autoinflingido. Diagnéstico
diferencial con liquen plano, candidiasis, leucoedema y nevo
blanco esponjoso. Tratamiento informar al paciente la presencia
del hdbito, recomendar interconsulta psicolégica, protésica.
Eventualmente se sugerird biopsia para diagnéstico diferen-
cial.”

2.-Queratosis friccional: Area blanca en mucosa bucal expuesta
a trauma dental, o metal, cerdmico, acrilico, resina. La lesién no
desprende al intento de remover. Se sugiere retirar el factor
traumdtico responsable. Respuesta protectora de la mucosa al
interactuar odontologia defectuosa. Hacer diagnéstico diferen-
cial con leucoplasia, hiperqueratosis, candidiasis hiperpldsica
crénica.’”

3.-Pigmento meldnico: Mancha melanética en mucosa bucal y
piel superficial, varia de tonos café claro a oscuros. De interés
clinico étnico y diagndstico. Se recomienda identificar factores
etioldgicos probables fisioldgico reactivos, asi como diagnéstico
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diferencial con lesiones oscuras de reciente aparicién. No sinto-
mas no tratamiento."

4.-Linea alba oclusal: Linea de demarcacién coincidente con el
plano oclusal por lo regular en ambos carrillos al nivel de cUs-
pides molares (por la accién del musculo buccinador), corre-
lacionar la lesién blanca lineal con trauma, y no confundir con
queratosis friccional, ni con liquen plano reticular. Informar al
paciente la presencia de la lesién, y observacién clinica perié-
dica."”

5.-Enfermedad periodontal inflamatoria: Grupo de lesiones
clinicamente detectables; gingivitis incipiente, localizada, gene-
ralizada, movilidad dental, periodontitis aguday crénica.'
6.-Lengua dentada: Marca que imprime en borde lingual la
morfologia de los dientes, como consecuencia de la presién que
se ejercen. Es observable el factor estrés, y probable macro-
glosia."”

7 .-Pericoronaritis: Trata de un proceso inflamatorio/infeccioso
agudo localizado entre encia y dientes en erupcién activa cuyos
espacios retienen alimento y microorganismos. Afecta a indivi-
duos de ambos sexos, nifios, adolescentes y adultos j6venes;
regién de terceros molares y en cualquier diente en erupcién. La
sintomatologia es dolor, inflamacién y trismus. Ademds moles-
tias al masticar eritema y exudado, halitosis en ocasiones asocia
adenopatia dolorosa.'* ™"

8.-Grdénulos de Fordyce: Papulas blanco amarillentas de 1, 2
milimetros de didmetro, localizadas en ambos carrillos, drea
retromolar, linea cutdneomucosa de labios, son glandulas sebd-
ceas ectdpicas, asinfomdticas no requieren tratamiento, pero si
informar al paciente del interés estético."

9.-Torus: Eminencia o crecimiento localizado en paladar y cara
posterointerna de la mandibula, mientras la exostosis define al
crecimiento 6seo en cara vestibular del hueso alveolar. La
etiologia es tema a discusién se observan factores genéticos,
ambientales, fuerza masticatoria, son de crecimiento lento
comportamiento crénico, usualmente asintomdtico son malfor-
maciones con crecimiento excesivo del hueso con recubrimiento
epitelial sano. Se cree que inician en la pubertad. Las formas y
tamanos varian desde pocos milimetros hasta 3 y 4cm suelen ser
Unico lobular o multilobular, permanecer estacionario o interferir
con funciones elementales del habla, masticacién y deglucién.
Asi como impedir la colocacién de aparatos dentoprotésicos,
ocasionar Ulceras traumdticas que complican en osteomielitis,
evolucionar a hiperplasias, incluso ser factor etiolégico de malig-
niddd.17»14-17

10.-Ulcera traumdtica: Lesién que caracteriza pérdida de tejido
epitelial que expone a tejido conectivo, afecta a todas las eda-
des, individuos de ambos sexos, por su evolucién son agudas y
crénicas el tamafo varia de pocos milimetros a centimetros,
asimismo puede ser lesién Unica o miltiple de bordes irregulares
y dolor presente en la etapa aguda, cuando evolucionan cré-
nicas son indoloras. La importancia clinica es su manifestacién e
identificar los probables factores etiolégicos: superficies cortan-
tes de estructura dental, metal, instrumental, bandas ortodén-
cicas, frauma fisico, iatrogenia, etfc. Las lesiones se diagnostican
por comportamiento clinico y el tratamiento implica eliminar el
factor etiolégico responsable, uso de antiséptico. Si a diez dias
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no curan se sugieren criterios de biopsia.'

11.-Hiperplasia reactiva: Engrosamiento fibromucoso uni o
bilateral por friccién, apretamiento continGo, crénico color simi-
lar al del tejido vecino sano, que resulta un aumento y grosor
fibromucoso sin hiperqueratosis requiere de mayor estudio
diagnéstico. Hiperplasia fibrosa inflamatoria, caracteriza a una
proliferacién de tejido conectivo fibroso asociado a proceso
inflamatorio crénico en respuesta a lesién crénica. Comprobar
con examen clinico bucal minucioso si hay relacién con prétesis
removible anfigua, mal adaptada que por proceso de enveje-
cimiento y reabsorcién del tejido alveolar mucodentosoportado
sean estimulo de proliferacién fibrobléstica y acdmulo de
coldgena. Cabe mencién de la presencia de hiperplasia papilar
de tejido linfoide localizado en borde postero-lateral de lengua
donde se visualizan de 3 a 5 papilas agrupadas, en ocasiones
irritadas, dolorosas.'"*"

12.-Fibroma: Tumor benigno de tejido conectivo en mucosa
bucal, lengua, encia. Hiperplasia de tejido conectivo fibroso en
respuesta a irritacién crénica. El mordisqueo de carrillos y labios
influyen como factores etiolégicos. El aspecto clinico del fibroma;
concentracién de masa cupuliforme con superficie lisa, color
similar al tejido vecino sano, raro es de que se ulcere. Al retiro de
factor etioldgico el tamaro tiende a disminuir ya que también
disminuyen los componentes inflamatorios. Cuando la hiper-
plasia fibrosa focal se localiza en encia (insertada, surco, papila
interdental) se le denomina Fibroma periférico. Los datos histolé-
gicos reportan que el epitelio estd intacto, que exista hiperorto-
queratosis o focos de ulceracién, abundante tejido conectivo
fibroso con produccién coldgena.' "

13.-Ulcera aftosa recurrente: Pertenecen a un grupo de “esto-
matitis aftosa recidivante”. Enfermedad que afecta al ser huma-
no con relativa frecuencia, comprometiendo principalmente la
mucosa bucal. Este complejo sintomdtico se observa en las
siguientes formas: A) Ulcera aftosa menor, se manifiesta de una a
cinco lesiones que permanecen de10 a 14 dias, el tamafo varia
de cinco milimetros la forma por lo comdn es redonda a veces
eliptica, los bordes son delimitados, crateriformes, dolor intenso;
contiene un exudado fibrinopurulento. El diagnéstico es clinico.
B) Ulcera aftosa mayor es la manifestacién de Glceras de tamafo
cinco a 20mm de didmetro localizadas en mucosa interna de
labio y en paladar blando, son mas grandes y profundas que las
Ulceras aftosa menores, asimismo son mds dolorosas y dificultan
la masticaciéon, degluciény lenguaije. El diagnéstico es eminente-
mente clinico. C) Ulcera herpetiforme; caracteriza a un grupo de
Ulceras superficiales miltiples localizadas en mucosa de epitelio
glandular tanto fija como mévil y queratinizada. El tamafo oscila
de 3 a 6mm, las lesiones son superficiales por lo que no hay des-
truccién de tejido y no deja cicatriz. El diagnéstico es clinico.™
14.-Leucoplasia: Lesién predominantemente blanca de la mu-
cosa bucal que no se desprende al rasparla y que no puede
caracterizar o catalogar como ninguna otra lesién definida y en
la que existe un riesgo de desarrollar cédncer bucal. Afecta ambos
sexos. Se conoce leucoplasia homogénea, no homogénea y
leucoplasia verrugosa proliferativa. Que dependiendo del diag-
néstico serd un mejor pronéstico. Se sugiere el estudio histolé-
gico en todas las manifestaciones la presencia y tipo de displasia
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epitelial apoyaré el diagnéstico y tratamiento; y evitar que una
leucoplasia bucal detectada, identificada, diagnosticada se

. 7 18-19-
transforme en carcinoma oral de células escamosas (COCE).
20

15.-Enfermedad periodontal descamativa: Refiere a un grupo de
hallozgos clinicos caracteristico de “descamacién, dolor y enro-
jecimiento de la encia al inicio y después extenderse a carrillos y
paladar” con probabilidad de ser el principio de enfermedades
sistémicas (autoinmunitarias) “denunciando” un proceso inicial
de Pénfigo vulgar, o penfigoide benigno de membrana mucosa,
o liquen plano erosivo, o lupus eritematoso, etc.'*”

16.-Glositis migratoria benigna: Conocida como lengua geo-
grdfica; pequefas dreas irregulares descamadas, desqueratini-
zadas, desprovista de papilas de color rojo sensibles en ocasio-
nes afectando preferentemente al sexo femenino. Las lesiones
son cambiantes, migrantes siguiendo un patrén sobre el dorso
de lengua; borde posterior, medio, punta luego hacia el lado
contrario. A veces conviene conocer aspectos emotivos del pa-
ciente y diagnéstico diferencial.™

17.-Hemangioma: Proliferacién de componentes vasculares y
sanguineos que aparecen por lo general en nifos, la variabi-
lidad clinica de estas lesiones algunas desaparecen, otras persis-
ten toda la vida. En cabeza y cuello pueden existir malforma-
ciones arteriovenosas. Los hemangiomas de interés bucal suelen
ser elevados nitidamente rojizos, localizados en dorso de
lengua, mucosa de labio, carrillo. El diagnéstico es clinico. Con-
siderar ademds que lo observable en boca no se asocia inter-
namente."

18.-Leucoedema: Alteracién de interés bucal, donde el epitelio
acumula liquido intracelular en la capa espinosa. Localizada en
carrillos, bordes laterales de lengua, son asintométicas, su
importancia clinica obedece a identificar color blanco griséceo,
difuso, translicido y diferenciarlo con leucoplasia, nevo blanco
esponjoso."

19.-Queilitis actinica: Refiere cualquier inflamacién de labio, en
el ejercicio clinico abarca muchas lesiones. La de mayor
relevancia es la queilitis actinica, por ser considerada con gran
capacidad de transformacién maligna. Afecta a pacientes de tez
blanca, masculinos mayores de 40 afos que se dedican a labo-
res expuestos al aire libre. En su etapa aguda el labio es edema-
toso, eritematoso y vesicular; y de evolucién crénica se comporta
desdibujado pierde definicién cutaneomucosa, componente
eldstico”'. Por su trascendencia y comportamiento clinico y por
considerar lesién precancerosa debe realizar biopsia.”
20.-Liquen plano oral: Enfermedad dermatolégica crénica que
afecta a mucosa bucal. La OMS la incluye en condicién precan-
cerosa. Afecta a poblacién general ambos sexos con predominio
en mujer mayor de 40 a 70 afos. Se desconoce factor etiolégico,
considera un proceso autoinmune por un mecanismo de
hipersensibilidad retardada. Las lesiones clinicas se localizan en
carrillo bilateral simétricos presencia de lineas color blanco que
se entrelazan y configuran una red que es una imagen clinica
tipica. Otras localizaciones bucales son lengua, encias, raro en
labios. El diagnéstico es clinico y establece protocolo de biopsia.
Utilizar criterios de identificar precozmente y considerar la capa-
cidad de transformacién maligna. Hacer diagnéstico diferencial
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con leucoplasia y COCE. El tratamiento antes de establecerlo, su-
perar toda condicién bucodental. Posteriormente aplicar trata-
miento bucal a base de corticoesteroides tépicos y sistémicos y
derivarlo con dermatologia.'*

21.-Papiloma: Tumor benigno de origen epitelial, afecta indivi-
duos de ambos sexos, en edad adulta. Es de etiologia des-
conocida pero se debe de pensar en factor viral por su similitud
con verruga vulgar de piel. La localizacién es en lengua, labios y
paladar blando, es de crecimiento exofitico de algunos
milimetros hasta un centimetro de didmetro, su parecido con la
coliflor es caracteristico y debe de diferenciarse del condiloma
acuminado, de hiperplasia epitelial focal y del sindrome de
Cowden (mdltiples neoplasia) y de verruga vulgar. El diagnéstico
es clinico y se sugiere confirmar con resultado histopatolégico.
Obligado estudio histolégico. "

22.-Eritemas inespecificos: Hallazgo clinico bucal sin causa que
lo explique y que no corresponde a las caracteristicas clinicas de
eritema multiforme, ni eritema gingival ni a ofras lesiones."”
23.-Queilitis angular: Inflamacién bilateral de comisuras; puede
asociarse con lesiones infernas de la boca, con desgaste en es-
tructura dental, con pérdida de dimensién vertical, y a procesos
infecciosos. El diagnéstico es clinico que ademds identifique
factor etiolégico.™

24.-Candidiasis eritematosa: Pertenece al grupo de las infeccio-
nes micoticas bucales mds frecuentes causadas por el Hongo
Cdandida Albicans. Se manifiesta como una lesién roja Unica o
multiple localizada preferentemente en dorso de lengua y pala-
dar, suele producir una sensacién de dolor y quemazén que se
agrava al consumir ciertos alimentos. Afecta a individuos de
ambos sexos, mayores de 45 afios, que son pacientes con
compromiso sistémico asociado, que usan prétesis, que han
utilizado antibioticoterapia y corticoides recientemente. Para su
diagnéstico se requiere valoracién clinica, y un andlisis clinico
complementario de diagnéstico cultivo para hongo.'?*
25.-Eritroplasia: La OMS la define como una lesién roja nitida sin
bordes sin relieve que clinica y patolégicamente no se puede
reconocer como otfra condicién. Afecta a individuos adultos
hombres de mds de 55 afios su localizacién bucal es en paladar,
lengua, drea retromolar y labio. Los factores etiolégicos respon-
sables son desconocidos, pero el tabaco y alcohol tienen un gran
potencial. Asimismo la eritroplasia es menos frecuente que la
leucoplasia. La manifestacién clinica requiere que se le estudie,
que se le diferencie, que se le analice histolégicamente. Su con-
firmacién de presencia de displasia epitelial serd predictora de
confirmacién diagnéstica.'>'* >

26.-Lipoma:Neoplasia benigna de células adiposas que se apa-
recen como una tumefaccién de consistencia blanda, mévil que
se desplaza, color amarillento se localizan en fondo de saco,
carrillo manifestando un discreto crecimiento indoloro. La histo-
logia describe lobulillos amarillos que se separan de tabique
fibrosos. No requieren tratamiento. Conviene mencionar que se
revise periédicamente al paciente que no sabemos si en este mo-
mento inicia un proceso discreto de adenopatia que anuncia
debut de Linfoma Hodkin o Linfoma no Hodkin.™
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Resultados de estudios realizados
en otros paises y de los obtenidos por nosotros.
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Tabla 3.

Dr. AR. Archilla Tutor. Alumno Héctor Fco. Meraz Acosta.

Lesiones de mucosa bucal con capacidad de transformacién
maligna: (son aquellas con probabilidad de desarrollar cdncer,
OMS). Algunas no cumplen estrictamente con los requerimientos
y criterios de malignidad. En este estudio pretendemos abordar-
las por su aspecto clinico, interés de diagndsticos diferenciales y
por la diversidad de opinién cientifica. (Tabla 4, pdgina siguiente).
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Lesiones mucosas y éseas de cavidad bucal en una poblacién adulta de Mexicali, Baja California (México).

Lesiones bucales con capacidad de transformacién maligna y datos reportados.

| Leucoplasia
' Entrhp'lasué

"quuen pLélno I

| oral

Lesidn precancerosa por su localizacidn, epitelio v gueratina, confsin |
dispiasia epitelial. Ca in situ v COCE. Oscila 0,13 % v 17.5 %.""*®

La mas peligrosa de transformarse 10 % en Ca in silu, la ausencia da

querating predispone 40 % displasia epitelial v 80 % COCE. """ |
Es controversial el potencial maligno, la capacidad de transformacion
es en el liquen alréfico-erosive y diferenciar a lesion fiquenoide por la
similitud v presencla de infecckdn, restauracidn v férmacos. Ambos
producen cambios histoldaicos predictores de malignidad, '

[ Queratosis
friccional

Si el aspecto de la lesion tiena similitud con leucoplasia v presencia
de factor imitante ; sugenr biopsia. Probabilidad menor al 3 % en CAin

| situ, Ca epidermaoide & Ca warrucoso, '

[Hiperplasias
| reactivas

Es controversial, requiere de confirmaciin, Revisar pacientes con
antecedenies de recidiva v presencia de factor riesogofirmitantes,'®'*"?

Queilitis actinica

| presencia de tumor

Torus

Riesgo de malignizacion, lesitn precancemsa con polencial para |
degenerar en un COCE, de hecho la mayoria de los CA de labio se
asocia 8 queilitis actinica cronica preeastente. El factor predictivo de
tranzformacion es el grado de displasia epitelial. epitelio atipico y

-

Intrascendente, no hay casos reporados gue asocle malignidad, solo |
cuando sobra un lons S& provoque ung Olcera recomandando revision
posterior, 1+

Candidiasis

Candida Albicans produce acantosis, leucopiasia, ademas por ser
infeccion cronica altera epitelic v cambios neoplsicos. Y por ser

parasito intracelular altera estructuras celularaes, displasia epitelia

Tabla 4.
Ca in situ=carcinoma in situ.
COCE=carcinoma oral de célula escamosa.

Discusidon

Respecto al tema de estudios clinico-epidemiolégicos realizados
en el pais y el extranjero han sido escasos y concentrados en la
atencién de estructura dental y periodontal. Es necesario cono-
cer, estudiar e informar el comportamiento de los tejidos blandos
de cavidad bucal; especificamente la mucosa bucal de pacientes
adultos.

En este estudio los diagnésticos bucales mas frecuentes
fueron mordisqueo 17.30%. Shulman® 2004, USA 3.05%. Otros
autores no determinaron. Queratosis friccional reporté Diaz’
1988 1.99%, Diaz” en 1991 reporta 2.37%, Shulman® 2004 en
USA 2.67%,Castellanos'’ en 2008 reporta 32.16 en base 1000.
Angulo' 2009 en Venezuela encontré 4.3%. Nosotros obtuvimos
12.00% cifras superiores a los obtenidos por otros autores a
excepcién de los reportes de Castellanos. Seguramente la edad y
ocupacién de operadores en fabricas influyan. El pigmento me-
l&nico registré en nuestros resultados 11.57% otros autores no
determinaron. Nuestros resultados obtenidos en: linea alba
oclusal 7.86%, enfermedad periodontal inflamatoria 6.79%,
lengua dentada 4.88%, pericoronaritis 4.78%, grdnulos de
Fordyce 4.46%, fibroma 3.18%, leucoedema 1.27%, lipoma
0.11%, eritroplasia la determinamos en 0.53%. Todos los demdés
autores en este segmento no determinaron resultados. Eritemas
inespecificos son reportados por Castellanos' 2008 en 2.10 en
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base 1000, nuestro estudio refiere 1.06%. La Queilitis actinica la
obtuvimos en 1.27% otros autores no determinaron. En nuestro
estudio la Leucoplasia registré 1.49% cifra mds alta que la repor-
tada por Shulman® en 2004 en USA con 0.38% y Castellanos'
2008 con 0.97 en base 1000. Pero menor a la obtenida por
Angulo’ 2009 en Venezuela con 6.5%. Comportamiento de
Liquen plano fue; Diaz’ 1988 0.15%, Shulman® 2004 USA
0.10%, Gonsalves’ 2007 USA reporta 2-7%, Castellanos' 1.22
en base 1000. Nuestro resultado 1.49%. Cifra superior a excep-
cién de la obtenida por Gonsalves. Las Hiperplasia reactivas
registra cifras elevadas por Castellanos'' 2008 México 15.85 en
base 1000, nuestros resultados son de 3.29%, Angulo' 2009 en
Venezuela 2.2%, Gonsalves’ 2007 en USA obtuvo 1-2%, Diaz®’
1989 1991 reportan 1.28 y 1.43%, Shulman® 2004 USA reporté
0.28%. Los Torus han sido reportados por Gonsalves'® 2007 USA
en 20-35% torus palatino y 7-10% torus mandibular. Nosotros
reportamos 3.93%. La Glositis migratoria benigna Gonsalves’
2007 USA la obtuvo con 1.3%, Diaz’* 1988y 1989 la reportaron
con 0.12 y 0.12%. Nuestro resultado fue 1.38%. La literatura la
refiere a poblacién infantil. Nosotros la detectamos en poblacién
adulta y en ocasiones con mayor evidencia en su manifestacién
clinica asociada a emociones. Herpes labial es determinado por
Gonsalves’ 2007 USA con 15-45%, Angulo' 2009 en Venezuela
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reporté 10.9%, Diaz® 1989 reporté 0'.66%, Castellanos' 2008
informa 7.90 en base 1000. La Ulcera aftosa recurrente es re-
portada por Gonsalves’ 2007 USA con 5-21%, Castellanos''
2008 cita 8.58 en base 1000, Angulo' 2009 Venezuela expresa
6.5%, nosotros citamos 2.55%, Shulman® 2004 USA reporta
0.89% y Diaz* 1989 expresa 0.37%. La Queilitis angular, Caste-
llanos' en 2008 reporta 3.62 en base 1000, Shulman® 2004
USA reporta 0.7 1%, los nuestros son 1.06%. Las Ulceras traumé-
ticas; Castellanos' 2008 reporta 40.24 en base 1000, Angulo'
2009 Venezuela 28.3%, Diaz’ 1991 1.81%, la misma autora™
en 1988 y 1989 encontr6é 1.24 y 1.24%. Nosotros reportamos
3.50 %.

La candidiasis ha sido estudiada y reportada por Gonsalves’
2007, USA 1-37%, Castellanos' 2008 reporté 20.14 en base
1000, Angulo' 2009 Venezuela 4.2%, Diaz®” en 1989 y 1991
reporté 1.77%y 1.62% respectivamente. Shulman® en 2004 USA
encontré 0.07 % y nosotros reportamos 0.64%. Cabe mencién
que los pacientes estudiados por nosotros todos eran del sexo
femenino y usuarias de prétesis total y confirmada con posi-
tividad en cultivos. El comportamiento de la enfermedad perio-
dontal descamativa fue de 1.38%. Los otros autores no determi-
naron. Consideramos que puede tratarse de manifestacion
bucal temprana que “debutan” como enfermedades autoin-
munes y necesariamente deben de identificarse oportunamente,
para establecer protocolos de interdisciplina odontolégica y
médica. El hemangioma es reportado por Castellanos' en
2008, 2.27 en base 1000, nosotros reportamos 1.38%. El Papi-
loma, Castellanos'' en 2008 reporta 2.27 en base 1000, nuestro
estudio en 1.17%. Finalmente Gonsalves’ en 2007 USA reporta
COCE=carcinoma oral de célula escamosa en mujer 2% y
hombre 3%. Shulman® 2004 en USA reporta condiciones ines-
pecificas 1.06%, desconocemos criterio o indice de referencia.

Conclusiones

Toda presencia clinica de hallazgos de lesién, condicién, altera-
cién en mucosa bucal es competencia de la odontologia moder-
na: Identificar, diagnosticar, diferenciar y tratar. Es decir si inclu-
yes a la mucosa, el examen clinico bucal seré de calidad. En este
estudio los resultados que hemos obtenido, las lesiones afecta-
ron mds a la mujer (53.8%) que al hombre (46.2%). Asimismo
dichos resultados coinciden y confirman los obtenidos por otros
autores nacionales y extranjeros. Y en la regién del noroeste de
México, particularmente Mexicali; nos permite resolver en pa-
ciente adulto los problemas de salud bucal del grupo de lesiones
blancas, rojas, especiales, periodontales descamativas, oscuras,
amarilla, tumorales, torus, Ulcerosas. Enfasis en identificar y
diagnosticar aquellas lesiones bucales altamente sospechosas
con capacidad de transformacién maligna: ejemplos de gran
interés; Leucoplasias Eritroplasias, Liquen plano atréficoerosivo,
Queilitis actinica, Candidiasis bucal, mdas que queratosis fric-
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cional, queilitis angular, hiperplasias reactivas y torus. Es de
importancia clinica bucal considerar antecedentes personales
patolégicos, heredo-familiares, enfermedad sistémica con/sin
diagnéstico y tratamiento farmacolégico. Identificar la presencia
de factores etioldgicos de irritantes dentales, tabaco y consumo
de alcohol. La clinica de estos hallazgos fundamentan la asocia-
cién de corresponsabilidad de efectos toxicos o no de fdrmacos y
factores mencionados. En ello se desarrollaran protocolos de
atencién y servicio exitoso de control de lesiones blancas, retiro
de irritantes para diagndsticos diferenciales o sugerir biopsia.

Bibliografia

1.- Angulo Nofez, J.J. Tesis trabajo de investigacién tutelada: Caracteristicas, condiciones orales
y lesiones bucales encontradas en pacientes de centros odontolégicos de Mérida (Venezuela)
2009.

2.-WHO. Guide to Epidemiology and Diagnosis of oral mucosal Diseases and Conditions. Comm
Dent Oral Epidemiol. 1980; 8: 1-26.

3.-INEGI. http//wwwinegi.org.mx/sistemas/mexicocifras/default.aspx.

4.-Delegacién Baja California IMSS Departamento de Bioestadistica (comunicacién personal).
5.-Diaz Guzmadn, L., Castellanos, J.L. Lesiones blancas de la mucosa bucal. Estudio epidemio-
l6gico en 5868 pacientes de la clinica de diagnéstico de la Universidad del Bajio. Rev. ADM vol
XLV/5 p: 333-336 1988.

6.-Diaz Guzmadn, L., Castellanos, J.L. Lesiones rojas y mixtas (blancas y rojas) de la mucosa bucal.
Estudio epidemiolégico en 5868 pacientes de la clinica de diagnéstico de la Universidad del
Bajio. Rev. ADM vol XLV/3 p: 126-130. 1989.

7.-Diaz Guzmén, L., Castellanos, J.L. Lesiones blancas de la mucosa bucal. Estudio epidemio-
l6gico en 5868 pacientes de la clinica de diagnéstico de la Universidad del Bajio. Rev. ADM serie
3de3.1991.

8.-Shulman, J.D., Beach, M.M., Francisco Rivera Hidalgo. The prevalence of oral mucosal lesions
inU.S. Adults. Jam Dent Assoc, vol 135, No 9, 1279-1286. 2004.

9.-Gonsalves, W.C., Chi, A.C., Neville, B.W. Common oral lesions: part |, Superficial mucosal
lesions. Am Fam Phisician ; 75: 501-7.2007.

10.-Gonsalves, W.C., Chi, A.C., Neville, B.W. Common oral lesions: part Il, Masses and neopla-
sia . Am Fam Phisician; 75: 509-12.2007.

11.-José Luis Castellanos,DDS, and Laura Diaz-Guzmén DDS. Leén Guanajuato, México, de la
Salle Bajio, University .Oral surg oral med oral Phatology, oral radiology endod; 105:79-85.
2008.

12.-Neville, B.W., Damm, D.D., Allen, C.M., Bouquot, J.E. Oral and maxillofacial Phatology.
Philadelphia, Saunders Company; Elsevier, 2009: pp 10-22-171-285-286-510.

13-Bascones, M.A. Medicina Bucal; Ediciones Avances. Madrid 1991: pp 49-50.

14.-Sapp, J.P., Eversole, L.R., Wysocki, G.P Patologid oral y maxillofacial contempordnea.
Madrid, Harcourt Brace; 1998: pp 29-168-253-256-290-294.

15.-Regezi, A.J., Sciuba, J.J. Patologia Bucal 3a ed. Tr Pérez GJ, México,D. F. MacGraw-Hill
Interamericana; pp 137-200-405-527.

16.-Raspall, G. Cirugia maxillofacial. Patologia quirdrgica de la cara, boca, cabeza y cuello. Ed
Médica Panamericana, Buenos Aires, Argentina. pp 117.

17.-Manotas Arévalo, Ivan., Estevez Avendario, Edwin A. Torus palatinus, torus mandibularis and
maxilary exostoses in patients of the dental clinic of University of Magdalena. Clinica
odontolégica de la Universidad de Magdalena, Colombia. 2006.

18.-Axell, T., Holmdtrup, P, Kramer, I.R., Pindborg, J.J., Shear, M. International Seminar on oral
Leukoplakia and associated lesions related to tobacco habits; Malmo 1983. Community Dent
Oral Epidemiol 1984; 12: 145-54.

19.-Bagén, J.V., Scully, C. Medicina y Patologia oral. Edita medicina oral, S.L. Valencia (Spein).
pp101-106.2006.

20.-José V. Bagdn, Judith Murillo, Rafael Poveda, Carmen Gavalda, Yolanda Jimenez, Crispian
Scully. Proliferative verrucous leukoplakia: unusual locations of oral squamous cell carcinomas,
and field cancerization as shown by the appearance of multiple OSCCs. Oral oncology (2004) 40
440-443.

21.-Ceballos Salobrefia, Alejandro. Medicina Bucal Practica. Asopragio 2000. Edita editorial
Danu, S. LI Santiago de Compostela, Espafia.

22.-Puga Guil, Patricia Maria. Parémetros de riesgo de la queilitis actinica crénica. Facultad de
odontologia, Universidad de Granada, Espaiia.2009. Trabajo/Tesis doctoral, de investigacién
tutelada.

23.-MA Gonzdélez-Moles, C Scully, JA Gil Montoya. Hot Topic. Oral lichen planus: contoversies
surrounding malignant transformation. Oral diseases (2008) 14, 229-243.

24.-Gonzdlez Pérez, S. Candidiasis versus Candidosis oral. Departamento de Ciencias Morfofi-
siolégicas del Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud Unidad Santo Tomés, Instituto
Politécnico Nacional. Rev. Odontologia Clinica (2007) 1 16-20.

oralk



