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RESUMEN:

El Odontopediatra es el responsable de tratar nifios y adolescentes, el cual debe tener presente la
posibilidad de encontrar condiciones patoldgicas a nivel de la cavidad bucal de esta poblacion. El propésito
de este estudio fue realizar un levantamiento epidemiolégico de lesiones patolégicas en tejidos blandos en
nifios y adolescentes en una regién urbana de la ciudad de Caracas - Venezuela, en el Centro
Odontopediatrico de Carapa, Parroquia Antimano, en un periodo de Mayo - Noviembre del 2005. El
presente trabajo se realiz6 en una poblacién de 245 pacientes entre 2 y 17 afios de edad, de estos 69
pacientes (28,16%) presentaron 82 lesiones lo cual equivale al 1,18% de lesiones patolégicas en tejidos
blandos; el género masculino fue el mas prevalente 56,52%. Las lesiones mas frecuentes fueron el
Morsiscatum Buccarum y la Leucoplasia con 15,87%, seguido por el Fibroma Traumatico con 12,19%,
Candidiasis y Glositis Migratoria Benigna el 9,75%, Ulcera Traumatica 8,53%, Queilitis Actinica y Herpes
Recurrente 6,09%, Mucocele 4,87%, Quiste de Erupcién, Impétigo, Estomatitis Nicotinica y Estomatitis
Subprotésica 2,43% y Ulcera Aftosa Recurrente 1,21%. La edad de mayor prevalencia fue entre 16 y 17
afos 49,27% vy la localizacién anatémica mas frecuente fue Carrillo y Reborde 28% seguido por labio
25%, lengua el 16%. La etnia mestiza fue la de mayor prevalencia con 53,33%. Con éste estudio se
evidencia la incidencia de lesiones premalignas como es la Leucoplasia en una poblacién adolescente;
situacién preocupante por demas por la capacidad de transformacién neopléasica de sus tejidos y alin mas
si se relaciona con habitos como el fumar, alcohol y facticias, que pudieran potencializar cambios celulares
a nivel de la cavidad bucal de esta poblacion.

PALABRAS CLAVES: Lesiones Patolégicas, Epidemiologia, Nifios, Adolescentes.
SUMMARY:

The Odontopediatra is the person in charge to treat children and adolescents, which must have present
the possibility of finding patologicas conditions at level of the buccal cavity of this population. The
proposito of this study was to make a epidemiologico rise of patologicas injuries in soft weaves of children
and adolescents in an urbana region of the city of Caracas - Venezuela, in the Center Odontopediatrico de
Carapa, Antimano Parish, in a period of May - November of the 2005. The present work of realizoen a
population of 245 patients between 2 and 17 years of age, of which 69 (28,16%) presented/displayed 82
injuries which is equivalent to 1.18% of patologicas injuries in soft weaves; | generate masculine was
prevalente 56,52%; the frequent injuries but were the Morsiscatum Buccarum and the Leucoplasia with
15.87%, followed by the Fibroma Traumatic with 12.19%, Candidiasis and Benign Migratory Glositis
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9.75%, Traumatic Ulcer 8.53%, Queilitis Actinica and Recurrent Herpes 6.09%, Mucoceles 4.87%, Cyst of
Eruption, Impetigo, Estomatitis Nicotinica and Estomatitis Subprotésica 2.43% and Recurrent Aftosa Ulcer
1,21%; the age of greater prevalence was between 16 and 17 years 49,27% and the most frequent
location was Cheek and Rim 28% followed by lip 25%, language 16%. The racially mixed race was the one
of greater prevalence with 53,33%. With this study the incidence of injuries is demonstrated you
previtiate like Leucoplasia in an adolescent population; situation that is worrisome by the capacity of
transformation of weaves and still more if it is related to habits like smoking, alcohol and facticias, that
could potencializar cellular changes at level of the buccal cavity of this population.

KEY WORDS: Patologicas Injuries, Epidemiologia, Children, Adolescents.

INTRODUCCION:

Es necesario llevar a cabo estudios epidemioldgicos propios de nuestro medio sobre la magnitud de las lesiones en la cavidad
bucal, debido a su asociacién con las alteraciones sistémicas y las limitaciones funcionales que esto conlleva. En los
consultorios pediatricos u odontolégicos un nimero importante de nifios con patologias orales se pueden diagnosticar;
desafortunadamente el escaso conocimiento, la falta de exploracién completa o el pasar por alto las recomendaciones de
atencion dental para los pacientes, propicia que éstos no sean atendidos adecuadamente y oportunamente por lo que con
frecuencia los pacientes se atienden en forma tardia con lesiones patoldgicas avanzadas o que incluso en ningln momento
reciben tratamiento adecuado (1, 2, 3).

En los ultimos afios se han realizado numerosas investigaciones sobre las enfermedades de la mucosa bucal en el &mbito
mundial, todos ellos desde el punto de vista de aspectos etiologicos, patogénesis, clinica, histopatolégicos y de tratamiento.
Sin embargo un numero reducido de trabajos se han dedicado a los aspectos epidemiolégicos de dichas lesiones patoldgicas
en poblaciones pediéatricas (4).

La epidemiologia de las enfermedades de la cavidad bucal ha estado ubicada en un plano secundario, sin recibir la atencion
apropiada en la planificacién del servicio de salud bucal (5). Por tal motivo existen pocas referencias sobre la incidencia y tipos
de lesiones en los tejidos blandos que se presentan en nifios y adolescentes, considerando que algunos trabajos extranjeros
han reportado especificamente al padecimiento y frecuencia de algunas lesiones patolégicas en pacientes pediatricos (6, 7, 8).

La presente investigacion se realiz6 con la finalidad de identificar las lesiones mas frecuentes del sistema estomatognatico de
la poblacion infantil y adolescente, ya que en Venezuela como en la mayoria de los paises de América Latina, la investigacion
en esta area es limitada y en consecuencia la descripcion de estas lesiones patolégicas, son hechos basandose en estudios
extranjeros, lo cual corresponde a otros grupos raciales, estructuras socioeconémicas y culturales diferentes que modulan de
manera substancial la aparicion y prevalencia de las diversas patologias bucales (9).

Actualmente la situacion de pobreza que atraviesa nuestro pais afecta también las condiciones de salud bucal de la poblacién
infantil y adolescente, ya que si evaluamos las respuestas de la profesidon odontolégica en Venezuela a los problemas de
patologia bucal, encontramos que no hay ninguna accion definida en los planes y proyectos nacionales ni regionales para este
tipo de poblacién (10, 11).

Debido a la carencia de estudios nacionales en esta area se plantea la necesidad de realizar una investigacion para conocer las
diferentes lesiones patolégicas de los tejidos blandos de la cavidad bucal en la poblacién infantil y adolescente del Centro
Odontopediatrico de Carapa, Parroquia Antimano, Caracas, Distrito Capital - Venezuela durante el periodo Mayo - Noviembre
2005.

MATERIAL Y METODO:

Los materiales utilizados fueron: Equipo de examen basico (espejo bucal, pinza algodonera y explorador), guantes, tapabocas,
baja lengua, servilletas, lapiz de grafito, lapiz bicolor, ficha de recoleccién de datos la cual contenia datos socio
epidemiolégicos (nombre y apellido, edad, sexo, raza, fecha y lugar de nacimiento) y datos de la lesidon (naturaleza, forma,
color, superficie, consistencia, implantacion). Asi mismo se utilizo la historia clinica del centro, el consentimiento informado de
los padres, representantes y/o responsables y una breve encuesta que contemplaba informacion sobre el conocimiento de la
presencia de la lesién y del tipo de lesion.

METODOLOGIA:

Se llevo a cabo un estudio de campo de caracter transversal, descriptivo, exploratorio y epidemiolégico en el Centro
Odontopediatrico de Carapa, Parroquia Antimano, Caracas, Distrito Capital - Venezuela, en donde se contaba con una
poblacion total de 361 pacientes entre nifios y adolescentes con edades comprendidas entre 2 y 17 afios de edad, de los
cuales se evaluaron clinicamente 245 pacientes y se realizd la encuesta a los padres, representantes y/o responsables, donde
se obtuvo un total de 69 pacientes con lesiones patoldgicas, 39 pacientes del género masculino y 30 del género femenino. Se
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excluyeron a: los nifios y adolescentes que no permitieron la revision bucal, ausentes para el dia de la evaluaciéon, datos
insuficientes para la tabulacién, maloclusiones, caries dental y periodontopatias.

Para la evaluacion de los nifios y adolescentes se realizé previamente un entrenamiento y calibracién en el area de la patologia
bucal infantil, de manera que el grupo de observadores detectaran las lesiones presentes en cada uno de los pacientes
evaluados.

Una vez concluida la recoleccion de la informacion se procedi6 a utilizar un manejador de base de datos Microsoft Excel en
ambiente Windows XP, donde se clasificaron y tabularon los valores para las variables en estudio, obteniéndose cuadros con
distribucién porcentual.

RESULTADOS:

De una poblacién total de 361 pacientes entre nifios y adolescentes, con edades comprendidas entre los 2 y los 17 afios de
edad, 245 pacientes fueron evaluados clinicamente en un periodo de 6 meses en el Centro Odontopediatrico de Carapa,
Parroquia Antimano, Distrito Capital - Venezuela, se obtuvo un total de 69 pacientes (28,16%) con 82 lesiones patolégicas en
los tejidos blandos lo cual equivale a 1,18%, correspondiendo 39 (56,52%) pacientes al género masculino y 30 (43,47%)
pacientes al género femenino.

Gréafico 1:
DISTRIBUCION TOTAL DE PACIENTES EVALUADOS

N©O conocian
30,4%

Sl conocian
69,5%

Fuente: Centro Odontopediatrico Carapa — Antimano — Caracas- Venezuela. May — Nov 2005

Grafico 2:
DISTRIBUCION SEGUN EL SEXO

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2007/4/levantamiento_epidemiologico_lesiones_patologicas.asp
Fundacién Acta Odontoldgica Venezolana
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontoldgica Venezolana - VOLUMEN 45 N° 4 / 2007

ISSN: 0001-6365 — www.actaodontologica.com

Femenino
43,4T7%

Masculino
56,52%

Fuente: Centro Odontopediatrico Carapa — Antimano — Caracas- Venezuela. May — Nov 2005

Pagina |4

La lesién mas frecuente fue el Morsiscatum Buccarum y la Leucoplasia con 13 casos cada uno lo que representa el 15,87%;
seguido por el Fibroma Traumatico con 10 casos siendo el 12,19%; luego la Candidiasis y la Glositis Migratoria Benigna con 8
casos cada una representando el 9,75%; la Ulcera Traumatica con 7 casos el 8,53%; Queilitis Actinica y Herpes Labial
Recurrente con 5 casos cada uno siendo el 6,09%; Mucoceles 4 casos al 4,87%; Quiste de Erupcion, Impétigo, Estomatitis
Nicotinica y Estomatitis Subprotésica 2 casos cada uno representando el 2,43%; y la Ulcera Aftosa Recurrente un caso el

1,21%.

Grafico 3:

DISTRIBUCION SEGUN EL TIPO DE LESIONES PATOLOGICAS
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Fuente: Centro Odontopediatrico Carapa — Antimano — Caracas- Venezuela. May — Nov 2005
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Morsiscatum Buccarum
Fuente Propia

La edad mas afectada estuvo representada por el rango de edades de 16 y 17 afios con un 49,27%.

Grafico 4:
DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD
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Fuente: Centro Odontopediatrico Carapa — Antimano — Caracas- Venezuela. May — Nov 2005

La localizacion mas prevalente de las lesiones fue el Carrillo y Reborde con 28% seguido por el labio 25%; la lengua el 16%.

Gréafico 5:
DISTRIBUCION SEGUN LA LOCALIZACION ANATOMICA
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Fuente: Centro Odontopediatrico Carapa — Antimano — Caracas- Venezuela. May — Nov 2005

La raza con mayor incidencia fue la etnia mestiza con 37 casos representando el 53,33%.

Gréafico 6:
DISTRIBUCION SEGUN LA ETNIA
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53,33%
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Grafico 6:
DISTRIBUCION SEGUN LA ETNIA

Se encuestaron a 69 padres, representantes y/o responsables obteniéndose que tenian conocimiento de la presencia de la
lesion el 69,5% y el 30,4% desconocia la presencia de la lesidn. Asi mismo se encontré que el 20,08% conocian el tipo de
lesion y el 79,9% desconocian el tipo de lesién presente.
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Gréafico 7:
DISTRIBUCION SEGUN EL CONOCIMIENTO DE LA PRESENCIA DE LA LESION
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Fuente: Centro Odontopediatrico Carapa — Antimano — Caracas- Venezuela. May — Nov 2005

Gréafico 8:
DISTRIBUCION SEGUN EL CONOCIMIENTO DEL TIPO LESION
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Fuente: Centro Odontopediatrico Carapa — Antimano — Caracas- Venezuela. May — Nov 2005

DISCUSION:

La mayoria de los trabajos realizados en nifios y adolescentes en nuestro pais estan enfocados a problemas de caries,
maloclusiones, periodontopatias y nifios con necesidades especiales determinando el componente bucal para el abordaje de
sus necesidades odontolégicas (9, 11, 12). Sin embargo nuestro trabajo solo se puede comparar con un estudio realizado a
nivel del area metropolitana en el Servicio de Clinica Estomatolégica de la Facultad de Odontologia de la UCV en un periodo de
6 afios, donde consideran todo tipo de lesiones bucales en la consulta de pediatria (13). Asi mismo tenemos que a nivel
mundial si consideran de importancia la presencia de lesiones patoldgicas en nifios como un componente de asociaciéon con
alteraciones sistémicas y limitaciones funcionales que esto conlleva (2, 4).

En el presente estudio la tasa de prevalencia de lesiones en los tejidos blandos en nifios y adolescentes de 2 a 17 afios de
edad fue de 82 lesiones el 37,34%, la cual se puede comparar con un estudio similar realizado por Reynoso y Col (1) donde
reportan el 44,00% en pacientes de 1 a 6 afios de edad, sin embargo contrasta con un estudio similar realizado por Kleiman
(14) quien encontré el 4,1% en una poblacién de nifios de 5 a 17 afios de edad, donde es importante exponer que la edad es
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similar en ambos estudios, sin embargo en nuestra latitud es alta y es posible a los habitos tabaquicos, de estrés, deficiencias
nutricionales y de alteraciones inmunoldgicas. Por otra parte si comparamos nuestro trabajo con el de Urbina (13)
encontramos que el autor reporté 50 entidades patoldgicas, lo cual quiere decir que nuestro pais no se le ha dado una
atencion especial o diagnéstico de las lesiones en estas poblaciones, ya que va en incremento la presencia de lesiones
patolégicas y en un periodo mas corto de evaluacién.

En cuanto al género se encontré que el masculino resulto con un 56,52% con respecto al femenino el cual obtuvo un 43,47%,
lo cual coincide con lo encontrado por otros autores como Reynoso y Col (2) y Urbina (13).

En relacién con la presencia de las lesiones se encontré que la mayor prevalencia fue el Morsiscatum Buccarum y la
Leucoplasia con el 15,85%, la primera se considera como una lesién autoinducida o de trauma facticio provocado por el mismo
paciente y el segundo por factores trauméaticos o por el habito del tabaquismo, situacién que es altamente significativa si
consideramos que se nos presenta en poblacién infantil y adolescente. La mayoria de los reportes son en pacientes de edad
avanzada como los aportados por Seoane y Col (15) en una incidencia de una poblacién de 60 afios de edad con un 40% de
los casos estudiados y Espinoza y Col. (16) reportan en poblacién de 60 afios de edad el 14%. Sin embargo en Kleiman y Col.
(14) hallaron datos similares donde reportaron datos del 4,1% en nifios de 5 a 17 afios de edad en relacion a la incidencia de
lesiones producidas por factores como el tabaco y el alcohol.

En relaciéon a la edad de incidencia tenemos que en nuestro trabajo se obtuvo la mayor frecuencia representada entre los de
16 y 17 afios de edad con el 49,27%, trabajos similares como el de Salako y Taiwo (17) y Chen y Col. (18) con una edad
promedio de la incidencia de lesiones en nifios y adolescentes entre los 13 y 16 afios de edad, en contraposicion con lo
encontrado por Reynoso (2); Urbina (13); Taiwo y Col. (19) quienes reportan la mayor incidencia de lesiones entre los 6 y 9
afios de edad.

En cuanto a la incidencia de las lesiones relacionadas a localizaciéon anatémica encontramos que la zona de la boca mas
afectada fue los carrillos y el reborde alveolar con 28% donde no existen reportes para comparar con estos, luego
encontramos la zona de los labios 25% y la lengua el 16%, si comparamos nuestro trabajo con Urbina (12) encontramos que
existe relacion en la zona de los labios ya que reportaron el 26,93% en los labios y Mufiz y Col. (20) reportaron el 24% en la
zona de la lengua.

La raza mestiza fue la mas afectada con un 53,33%, no existiendo datos comparativos que demuestren por raza, tan solo se
especifican en el estudio de Garcia Pola y Col. (21) la mayor incidencia de lesiones vasculares (hemangioma) en raza blanca.

En relacién a la encuesta analizada en cuanto a la presencia y tipo de lesiéon por parte de los padres, representantes y/o
responsables, no existen trabajos similares que contemplen informacion en relacién a las lesiones, lo que seria interesante
evaluar para asi determinar la perfecta relacién de comunicacién y conocimiento por parte de los representantes lo cual
conllevaria a una atencién precoz ya que éstas serian atendidos oportunamente evitando complicaciones mayores en esta
poblacion quienes basicamente dependen de sus padres, representantes y/o responsables.

CONCLUSION:

Es importante sefialar que por falta de reportes o estudios epidemiolégicos en nifios y adolescentes en nuestro pais, no nos
permitié realizar una comparacién mas precisa con nuestra investigacion. Hay que tomar en cuenta que en este trabajo
influyeron muchas variables como la pobreza que existia en este tipo de poblacién, la falta de conocimiento de los padres,
representantes y/o responsables con respecto a la presencia y el tipo de lesiones en la cavidad bucal de sus hijos y la
orientacion adecuada por parte de los Servicios Sanitarios que enfoquen una politica de salud bucal planificada en el area de la
patologia bucal, para asi evitar el incremento de estas lesiones en las poblaciones infantiles y adolescentes. A medida que se
incrementen las expectativas de vida en la poblacién es probable que aumenten los problemas médicos y odontolégicos, lo
cual es importante que los profesionales de la salud bucal y mas especificamente los odontopediatras y patélogos sean los
responsables de identificar y dar tratamiento adecuado a estas lesiones, para establecer politicas de atencién primaria acordes
con las necesidades de nuestro pais.

Por otra parte es recomendable realizar mas estudios de prevalencia en diferentes zonas urbanas y rurales del pais para
conocer el tipo de padecimiento que afecta a nuestra poblacién, hacer andlisis comparativos regionales y orientar a los
odontoélogos generales en su deteccion y diferenciacion de las lesiones a través de un diagnéstico precoz para su posterior
referencia a los equipos multidisciplinarios en el area de medicina bucal, logrando asi atender mas integralmente a este tipo de
poblacion, alin mas si consideramos que existen lesiones con potencial de malignizacién como resulté en este trabajo,
situacion preocupante por demés debido a la corta edad de los pacientes afectados.
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