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SUPHARIO

En esta tesis de pre-grado se investigO la frecuencia y

distribuciOn de lesiones bdsicas en tejidos blandos de cavidad

bucal en estudiantes de 12 a 18 altos en institutos basicos de la

region de salud I (Metropolitana) de la republica de Guatemala.

El 85 % de los estudiantes investigados presentaron por lo

menos una lesibn y un 15 % no presentaron ninguna. En

promedio se encontraron 1.44 lesiones por cada investigado (260

lesiones en 180 evaluados).

El orden de frecuencia de las diez lesiones evaluadas es el

siguiente: placa (46.92 %), incera (28.07 %), pdpula (30 %),

macula (6 15), nOdulo (3 84 %), vesicula (1.92), crecimiento

(1.15%), tumor (0.38%); ampolla y pOstula no se encontrO

ninguna

Los sitios anatbmicos en donde se localizaron con mayor

frecuencia las lesiones bdsicas evaluadas fueron: labio superior

(25 %), labio inferior (24.23%) carrillo derecho (9.62%), carrillo

izquierdo (8.85%) y dorso de lengua (7.31%).

Entre las edades de 14, 15 y 16 anos fue donde mä s se

presentaron lesiones básicas en tejidos blandos de la cavidad

bucal.
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II. INTRODUCCION

La cavidad bucal esta situada en la parte inferior y anterior de

la cabeza, constituye la primera parte o porcian cefillica del tubo

digestivo. Los tejidos blandos de la cavidad bucal en muchas

ocasiones presentan manifestaciones clinicas de patologias de

origen sistamico y local; las cuales conocemos como lesiones.

Para describir de una manera general estas lesiones, usamos

una clasificaciOn que conocemos como "lesiones basicas";

clasificaciOn que se refiere exclusivamente al aspecto general que

tiene una lesion y que no es sinOnimo de "diagnostico". En el

presente trabajo pretendemos identificar cual es la frecuencia y

distribuciOn (por sexo, edad etnia localizacien dentro de la

cavidad bucal y distribuciOn en el area de salud I (metropolitana

de la Republica de Guatemala) de lesiones basicas de tejidos

blandos de la cavidad bucal en estudiantes comprendidos entre

las edades de 12 a 18 aims inscritos en el nivel basic() de

institutos pdblicos de la regiOn de salud I metropolitana de la

Republica de Guatemala.

Es un estudio que emerge luego de determinar que como

estomatOlogos debemos tener conocimientos del tema, y seguir

las conductas clinicas apropiadas cuando encontremos estas

lesiones y no pasarlas por alto.
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PLANTEAMIENTO DE-L PROBLEMA

La cavidad bucal o boca es el primer segmento del aparato

estomatogamatico, es una cavidad irregular cuya capacidad varia

dependiendo de la proximidad a separacian de la mandibula y el

maxilar entre si. Esta dividida por las arcadas gingivodentarias

en dos panes una periferica o vestibulo de la boca, y otra central

o cavidad bucal propiamente dicha.

Tomando en cuenta el interes creciente por la orientacian

biolegica en la practica odontolegica, que subraya la necesidad

de que el estomatalogo general tenga un conocimiento bn.sico de

la estructura de los tejidos blandos que conforman la cavidad

bucal y aquellas lesiones o claims que pudieran presentarse, asi

como la gran cantidad de programas de prevenciem y salud bucal

que se han implementado y fortaleciendo, es incomprensible que

el estomatalogo se dedique solamente a reparar los problemas

dentales y no identifique los que se presentan en los tejidos

blandos.
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Al hacer una revision bibliografica de la informaciOn

disponible sobre la frecuencia y distribuciOn de tejidos blandos

de la cavidad bucal, notamos que la informaciOn ademds de ser

escasa, proviene en su mayoria del extranjero con estudios de

poblaciones distinta a la nuestra.

Siendo Guatemala un pais con caracteristicas que in hacen

especial, con diversas etnias distintas costumbres, con diferente

constituciOn antropomètrica, muy diferente a la de otros paises.

No teniendo datos disponibles que correspondan a nuestra

poblaciOn, surge la siguiente interrogante:

e Cuäl es la frecuencia y distribución de las lesions de

tejidos blandos de la cavidad bucal en los estudiantes de nivel

básico comprendida entre las edades de los 12 a 18 aims de los

institutes publicos de los departamentos pertenecientes a la

regi6n de salud I (metropolitana) de la Republica de Guatemala?
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IV . JUSTIFICACK5N

La Universidad de San Carlos de Guatemala, como la Unica

Universidad publica del pais, tiene un compromiso social con la

poblaciOn; la cual, a cambio de sus contribuciones e impuestos

recibe de la Universidad por medio de sus facultades y escuelas,

con profesionales capacitados pare prestar diferentes servicios en

las areas de Ingenieria, Medicina, Odontologia, etc. Por lo que

esta debe contar con datos propios y actualizados que reflejen las

condiciones y la realidad de la poblaciOn nacional.

La Facultad de Odontologia, atraves del Area de Patologia

Bucal y el Departamento de Diagnostico, buscan correlacionar la

biologia humana con los signs y sintomas de las enfermedades

por medio de la anatomia macroscopica y microscOpica, la

informaciOn proveniente de las historias clinicas y la observaciOn

de los pacientes, tomando como punto de partida el conocimiento

de la anatomia normal de la cavidad bucal y de las lesions que

se pudieran presentar dentro de la misma, especialmente en los

tejidos blandos.
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Los tejidos blandos de la cavidad bucal en muchas ocasiones

son el primer lugar afectado en distintas patologias por lo que en

ellos podemos ver los primeros signos que presentan las

personas en relaciOn a sus enfermedades y que no deben pasar

desapercibidos por su valor diagnostico, es indispensable que en

la Facultad de Odontologia de la USAC se ensene en base a

informaciOn actualizada y nacional y no solo en lo proveniente

del extranjero, porque puede ser distinta ya que creemos que no

corresponde totalmente a lo que pudiera manifestarse en nuestra
poblaciOn.

La poblaciOn de 12 a 18 aims representa el 17.28% del total de

la poblaciOn Guatemalteca. Tomando en cuenta que gran parte

de esta poblaciOn se encuentra distribuida en diversos centros

educativos se nos facilitara su estudio, ademas de ser un grupo
que no ha sido evaluado.
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V. REVISION DE LITERATURA

1.Lesiones banicas de tejidos blandos de la cavidad bucal:

Dario organic° de los tejidos blandos de la cavidad bucal,
identificado al examen clinico (inspecciOn y palpaciOn);

ref-if/enclose exclusivamente al aspecto general que tiene una

lesion y de ninguna manera debe pensarse que este termino sea

sinönimo de diagnOstico. (2,3,4,5).

Las lesiones bdsicas de tejidos blandos en la cavidad bucal

son:

1. Macula

2. Repula

3. Ntidulo

4. Tumor

5. Placa

6. Vesicula o Bula

7. Plistula

8. Ampolla o Flictema

9. Ulcera
10. Crecimiento
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1.1 MACULA: (DEL LATIN MACULE) (10)

Area circunscrita de extension y tamano variables, sin
elevaciones o depresiones, no palpable, que ester representada

por un cambio de coloraciOn en piel como en mucosa y puede ser

resultado de una hiperpigmentaciOn de melanina, sangre o sus
metabolitos, colorantes biliares, lipidos y carotenoides.

Las maculas tambien pueden de verse a una anomalia de la
estructura vascular Por formación excesiva de vasos pueden

observarse eritemas vasculares o bien telangectasias. Si hay

disminuciOn de vasos sanguineos se producen maculas blancas

(1, 7, 11, 12).

"Para indicar la forma de las maculas se debera usar
idealmente figuras geomaricas planers" (7) .

1.2 PÁPULA: (DEL LATIN PAPULE) (10)

"Es una lesion circunscrita solida y elevada mide i hastaque

0.5 cm. de diametro y que siempre es de base sOsil; la mayor

parte de la lesion ester arriba del piano del tejido circundante" (7)

.Pueden ser Unicas o multiples y de cualquier color; para la

descripci6n de la forma se de berg usar figuras geomaricas

tridimensionales (1, 7, 11, 12).
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"Las papulas pueden ser el resultado de depOsitos metabOlicos

de hiperplasia de los componentes celulares de la epidermis o de

la dermis, o de infiltrado celular localizado en la dermis" (1). "Al

curar, las pApulas no dejan secuelas" (12).

1.3 NISDULO: (DEL LATIN PASDULOS) (10)

"Es una lesion circunscrita o elevada que puede medir desde

0.5 cm. hasta 3 cm de didmetro; puede tener cualquier forma

tridimensional. Su consistencia puede ser dura o blanda, puede

estar localizada superficialmente en el epiteho o extenderse a

tejido conjuntivo, en cuyo caso se considera profunda, y solo es

detectable a la palpaciOn. Su base puede ser sesil o pedunculada,
caracteristica que la distingue de una papula que mide 0.5 cm"

(7 ).

Los nedulos tratan de un aumento de tejido o un acumulo

celular inflamatorio los cuales pueden ulcerarse. Son resultado

de infiltraciones neoplasicas o depOsitos metabOlicos en la dermis

o epidermis que indican desOrdenes sistemicos. Los nOdulos

pueden indicar una manifestaciOn benigna o maligna (1, 7, 11,
12).



1.4 TUMOR: (DEL LATIN TUMOR, HINCHAZON) ( 10 )

'Tumor es una lesion similar al nedulo pero con la diferencia

de que mide más de 3 cm. de diametro, al igual que el nedulo

puede tener base sesil o pedunculada y puede ser de cualquier

forma tridimensional y cualquier color" (7, 10).

"Puede ser de origen benigno o malign y de be tenerse

cuidado de no confundir este termino estrictamente morfolegico

con un sinenimo del termino tumor que se aplica a las lesiones

neopLesicas, donde la multiplicacion de las celulas no este

totalmente controlada por los sistemas reguladores del

organismo" (7, 12).

1.5 PLACA: (DEL LATIN PLAQUE) ( 10)

"La place es un area elevada de extension variable y que. no se

desprende al tratar de ser removida de la superficie donde se
encuentra" (7) ."Frecuentemente este formada por una

confluencia de pépulas corm ocurre en el caso de lesiones
causadas por hongos, psoriasis, liquen piano y grânulos de

Fordyce. Algunas veces la piaca puede estar atravesada en su
superficie por pliegues o fisuras que las dividen en varias partes"

( 1) .
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1.6 VESICULA 0 BULA: (DEL LATIN VESICLE) (TAT. DIN DE
VESICA, VEJIGA) ( 10)

"Son pequetias elevaciones circunscritas de la epidermis que

contienen en su interior un fluido blanquecino, amarillento, o

rojizo de tamafio hasta 0.5 cm de diametro" (12).

"Dependiendo del lugar donde se encuentren pueden ser sub-

epiteliales o intra-epiteliales de forma siempre redondeada, de
superficie lisa y base por lo genera! sésil" (7) .

Si la vesicula es superficial sus paredes son muy delgadas y
revienta facilmente, por ejemplo por el rascado o cepillado; el

contenido de la vesicula se vacia a la piel circundante. En la
vesicula cuando es intra-epidérmica o sub-epidermica sus
paredes son mas resistentes, el contenido en se regenera!
absorbe y las paredes se transforman en escamas (5,7,11).

Ademds hay vesiculas producidas degeneraciem de celulaspor

epidérmicas y disoluciOn de los elementos de union entre las
celulas" (12).
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1.7 AMPOLLA (DEL LATIN FLICTENA) (4)

Es una elevaciOn de liquido bien circunscrita de más de 1 cm

de diametro, de forma redondeada o irregular; la union de varias

vesiculas puede formar una ampolla. Por confluencia puede

cubrir areas extensas del cuerpo Las ampollas pueden aparecer

flácidas o tensas. El liquido que contienen es generalmente

seroso, ocasionalmente seropurulento o rara vez hemorragico.

Algunas veces son de base sesil y en ocasiones debido al peso del

liquido puede formarse un pedUnculo

Las ampollas localizadas en la epidermis son superficiales y se

rompen facilmente, bien sea espontaneamente o por un ligero

trauma, aquellas localizadas de bajo de la epidermis son

profundas de más consistencia pueden durar varios dias sin
romperse.

La cavidad de las ampollas pequerias es generalmente
unilocular, pero las grandes pueden penetrar varios espacios

(multilocular) Despues de romperse las ampollas pueden secarse,

formando una costra delgada, pueden dejar un area exudativa

aguda que secreta un exudado seropurulento y en raras

ocasiones pueden ser vegetantes como penfigo vulgar (7,

12,15,16).

12



1.8 PDSTULA: (DEL LATIN PUSTULE) (1, 10)

La pfistula es una elevaciOn circunscrita de la piel que

contiene exudado purulent° sin importar su tamano. La cavidad

puede ser unilocular o multilocular

El color del pus es blanco-amarillento, amarillo-verdoso, verde,

o verde-rojizo si el pus ester mezclado con sangre Las lesiones
pueden aparecer como pUstulas o pueden desarrollarse de

pà.pulas (pdpula-pfistula) o de vesicula (vesico-pftstula) .

Las pftstulas pueden aparecer aisladas o agrupadas, y pueden

estar localizadas en piel o en el orificio de un foliculo pielo-

sebaceo o un conducto sudoriparo Las lesiones pueden aparecer

en la piel aparentemente normal o pueden presentar una aureola
inflamatoria.

A medida que las piistulas se secan se forman costras

amarillo-verdosas o verde-rojizas ( si el pus ester mezclado con

sangre). Grupos de pUstulas pueden converger y formar Ukeras

de bordes policiclicos Las pilstulas son caracteristicas de las

infecciones por estafilococo pero pueden aparecer en muchas

enfermedades cuffineas; a menudo indican una infecciOn

bacteriana secundaria (7, 12, 15, 16).
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1.9 ULCERA: (DEL LATIN ULCUS) (10)

"Es un defecto, ruptura o destruccien de la epidermis y

perdida de la continuidad del epitelio que puede invadir la

dennis, debido a inflamatorios, a procesos vascularesprocesos

lesiones fisico-quimicas o destrucciOn por neoplasias" (12).

Ocasiona depresiOn de profundidad variable en cuyo fondo se

encuentra tejido conjuntivo que puede estar cubierto por

exudado; las tikeras pueden ser puntiformes o llegar a medir

varios centimetros de diametro.

Las que miden varios centimetros de dthmetro pueden ser

confluencia o union de varias Ukeras pequefias. Cuando se

observan ilkeras grandes, no debe descartarse la posibilidad de

que se hayan unido ulceras pequerias aim las que parecen

puntos y que se Raman puntiformes, para esto es importante la

historia clinica y la observaciOn cuidadosa. El contorno de una

tikera puede ser variable, esto se refiere en si, a la forma que

tenga la lesiOn; por lo tanto puede decirse que hay iikeras de

forma ovoide, circular yeliptica. Lo que limita el contomo de una

iikera son sus bordes, o sea que sus bordes indican casi

siempre, dOnde termina la perdida de epitelio y si la hay entonces

se forma una ilkera.
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Los hordes de una ulcera pueden ser: suaves, duros,

definidos, indefinidos, elevados, crateriformes, excavados,

cortados a pico y difusos, diferencia que es solamente clinica. La

dureza o la suavidad del horde de una ulcera se determina al

palparla.

Cuando los limites de una ulcera pueden establecerse con

precisiOn, se dice que sus bordes estan definidos, si no, es que

son indefinidos. En una ulcera los limites pueden estar por

arriba del fondo de la misma o sobresaliendo de la superficie. Si

se ve esto clinicamente en la lesion, se dice que la ulcera tiene

hordes elevados. Cuando en el borde de una ulcera se observan

pequefias depresiones (continuas o no), se dice que la misma es

crateriforme, el horde da la impresien de estar formado por

pequenos crateres. El borde excavado es aquel que se ve como si

hubiera sido hecho con un sacabocados. Esto se observa

clinicamente si el borde de una ulcera tiene una superficie

socavada. Cuando el horde de una ulcera se ye coma afilado,

terminando en sus limites como una punter se dice que es

cortado a pico, se ye el horde como biselado al fondo de la ulcera

lo que da la forma de un pico.
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Si tiene sus bordes difusos es cuando no puede indicarse con

precision donde empieza y termina una Olcera, tomando en

cuenta que el fondo de la misma se entremezcla con la misma

El fondo de una Olcera es lo que ester dentro de sus bordes y

puede ser de tres tipos• liso, granuloso, o cubierto de membrana

Cuando la superficie del fondo es regular en su apariencia se

dice que el fondo es liso Cuando es granuloso ester formado por

multiples puntos enrojecidos sobre una base de color

blanquecino. El fondo de una ificera puede tener un exudado,

cuando esto ocurre se dice que el fondo de la filcera ester cubierto

de membrana El exudado en el fondo de una Olcera puede variar

en cuanto a coloraciOn o sea que un fondo cubierto de membrana

puede dar diferente color a una Okera.

Cuando la base de una tlicera (el tejido que la rodea) es dura, se

dice que ester infiltrada; y aunque la base sea suave no se

descarta que pueda estar infiltrada . el concepto de infiltracffin

implica que algo extrano al tejido de la base, se acumuffi

alrededor de la tikera.

Las likeras intra bucales son casi siempre muy dolorosas por

lo que se debe tener especial cuidado cuando se quiere

determinar el tipo de base que tiene lo cual se realiza palpando

(1,6,11,12).
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1.10 CRECIMIENTO:

LesiOn elevada de tejido blando no circunscrita que ester

diseminada o generalfrada no diferencidndose sus margenes y

que ademas no encaja en la descripci6n de tamarlos y

caracteristicas especiales de cada una de las otras lesiones

bdsicas. (7, 11).
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VI. OBJETIVOS GENERAL

Establecer In frecuencia y distribucián de lesiones de tejidos

blandos de in cavidad bucal en estudiantes adolescentes del nivel

basico, comprendidos en las edades de 12 a 18 aiios en la Region

de Salud I (Metropolitan) de la Republica de Guatemala.

ESPECIFICOS :

1. Establecer la frecuencia con que se presentan las lesiones de

tejidos blandos de la cavidad bucal.

2. Identificar la distribuciOn de las lesiones de tejidos blandos

de In cavidad bucal, por sexo.

3. Determinar in distribuciOn de las lesiones de tejidos blandos

de la cavidad bucal por edad.

4. Conocer la distribuci6n de las lesiones de tejidos blandos

de la cavidad bucal segtin su localizaciOn dentro de in cavidad

bucal.

5. Determinar In distribuci6n de las lesiones de tejidos blandos

de in cavidad bucal por etnia.
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VIL VARIABLES

1. Lesiones basicas de tejidos blandos de la cavidad bucal

1.1. Macula

1.2. Papula

1.3. NOdulo
1.4. Tumor

1.5. Placa
1.6. Vesicula o Bula

1.7. Ampolla o Flictema

1.8. Pdstula

1.9. [Accra
1.10. Crecimiento

2. Sexo

3. Edad

4 Etnia

5. LocalizaciOn
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DefInicitin e Indicadores de las Variables.

1. Lesiones basicas de la eavidad bucal

1.1 MACULA:

Es la Unica lesion basica que ester representada por un cambio

de coloración tanto en piel como en mucosa y que no ocasiona

ninguna depresi6n o relieve en su superficie. Es un area de

extension y tamaiio variables, de cualquier color y puede ser el

resultado de una hiperpigmentaciOn o hipopigmentaciOn de

melanina u otro pigmento incluyendo los tatuajes. Para indicar la

forma de las maculas se debera usar idealmente figuras

geometricas planas, por ejemplo: circulo, Ovalo u otros

Indicadores.

Mancha de color diferente a la mucosa vecina, de tamafio

variable, presentando una imagen de dos pianos, siendo siempre

su superficie plain.
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1.2. PAPOLA:

Es una lesion circunscrita sOlida y elevada que mide hasta

0 5 cm de diametro y que siempre es de base sésil, la mayor

parte de la lesion ester arriba del piano del tejido circundante. Tal

elevackm puede ser el resultado de depOsitos metabOlicos, de

hiperplasia de los componentes celulares de la epidermis o de la

dermis, o de infiltrado celular localizado en la dermis. Puede ser

Unica o multiple y de cualquier color. Para la descripciOn de la

forma se deberd usar figuras geomètricas tridimensionales, en

cuanto a la superficie la misma puede ser lisa rugosa, ulcerada,

etc.

Indicadores

ElevaciOn de base sOsil, no mayor de 0.5 cm de didmetro,

Unica o multiple; de color igual o diferente de la mucosa vecina,

de cualquier forma geoinêtrica tridimensional y de consistencia

dura o blanda.
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1.3 MODULO:

Es una lesion circunscrita y elevada que puede medir desde

0.5 cm hasta 3 cm. de didmetro, puede tener cualquier forma

tridimensional.

Su consistencia puede ser dura o blanda, puede estar

localizada superficialmente en el epitelio o extenderse a tejido

conjuntivo, en cuyo caso se considera profundo y solo es

detectable a la palpaciOn. Su base puede ser sesil o

pedunculada, caracteristica que la distingue de una papula que

mide hasta 0.5 cm. Cualquier lesion que se descubra a la

palpaciOn y que mida hasta 3 cm. de diametro se clasificara

como nedulo.

Indicadores

Elevacien de 0.5 cm. hasta 3 cm de didmetro, de base sesil o

pedunculada, de consistencia variable entre dura y blanda, su
forma variable siempre es tridimensional y presenta un color

igual o diferente a la mucosa vecina.

1.4 TUMOR:

Es una lesion similar al nedulo pero con la diferencia de que

mide más de 3 cm. de diâmetro, al igual que el nOdulo puede

tener base sesil o pedunculada y puede ser de cualquier forma

tridimensional y de cualquier color .
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Puede ser de origen benign() o malign y debe tenerse cuidado

de no confundir este tèrnlino estrictamente morfológico como un

sin:Mira° del término tumor que se aplica a lesiones neoplasicas

donde la multiplicacion de las cêlulas no ester totalmente

controlada por los sistemas reguladores del organismo.

indicadores

ElevaciOn de base sésil o pedunculada mayor de 3 cm de

diametro; sin importar la forma tridimensional que presente, de

consistencia entre dura y blanda y el color que presenta es igual

o diferente a la mucosa vecina.

1.5 PLACA:

La placa es un area elevada de extension variable y que no

se desprende al tratar de ser removida de la superficie donde se

encuentra. Frecuentemente ester formada por la confluencia de

papulas como ocurre en el caso de lesiones causadas por bongos,

psoriasis, liquen piano y granulos de Fordyce. Algunas veces la

placa puede estar atravesada en su superficie por pliegues o

fisuras que la dividen en varias partes.
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Indicadores

Superficie elevada de extension variable que no se puede

remover a la manipulacien, de base sesil, color igual o diferente a

la mucosa vecina y de consistencia dura o blanda

1.6 VESICULA 0 BULA:

Es una lesion circunscrita y elevada que contiene fluido en su

interior. A menudo las paredes de la vesicula son tan delgadas

que el fluido que contiene (puede ser suero, linfa o sangre) se

trasluce, proporcionandole diferente coloracien, puede medir

hasta 0.5 cm de dintrietro; dependiendo del lugar en que se

encuentre puede ser sub-epitelial o intra-epitelial, su forma es

siempre redondeada, con superficie lisa y su base es por lo

general sesil.

indicadores

Elevacien circunscrita que contiene fluido en su interior. Su

tamario puede ser de hasta 0.5 cm. de diametro siendo su

consistencia fluctuante y su base sesil. El color que presente
dependera de su contenido (seroso o hemorragico).
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1. 7 ADEPOLLA 0 FLICTEMA:

Tiene las mismas caracteristicas que una vesicula pero es

mayor de 0.5 cm. La union de varias vesiculas puede formar una

ampolla. Son colecciones circunscritas de liquido dentro de la

epidermis. Su forma puede ser redondeada o irregular , algunas

veces son de base sesil y en ocasiones debido al peso del liquido

que contienen en su interior dan la impresiOn de adquirir un

pediinculo que las une a la superficie donde se encuentran

indicadores

ElevaciOn circunscrita que contiene fluido en su interior

diferenciándose de la vesicula finicamente en que su tamatio es

mayor de 0.5 cm. de diiimetro

1.8 P0STULA:

Es una elevaciOn circunscrita de piel o mucosa, con las

mismas caracteristicas que hi vesicula y de la ampolla sin

importer su tarnano, la diferencia principal radica en que lo que

contiene es un exudado purulento. Dependiendo del color del

exudado, puede tener una apariencia blanca, amarilla o amarilla-

grisa'cea y puede variar en forma y tamafio.
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Indicadores

ElevaciOn circunscrita similar a la vesicula o ampolla

diferenciAndose Onicamente en que el contenido interior de la

misma es de tipo purulento. No importa el tamario que presente y

su color variara entre blanco-amarillento y grithceo Su

consistencia siempre sera fluctuante.

1. 9 ULCERA:

Son lesiones con destrucciOn de la epidermis y pérdida de

continuidad del epitelio. Pueden ser de cualquier tamano, desde

puntiforme hasta llegar a medir varios centimetros de diAmetro.

Por lo general son muy dolorosas y poseen caracteristicas muy

especificas que las distinguen de las demds lesiones basicas.

Indicadores

Pêrdida de la continuidad del epitelio de cualquier v tamatio,

dolorosas o no, de márgenes definidos o no.
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1.10 CRECIMIENTO:

Lesion de tejidos blandos elevada que se encuentra

diseminada o generalizada en las estructuras anatOmicas que

afecta, no cliferencidndose adecuadamente sus márgenes, siendo

su tamano mayor de 10 centimetros y no concuerda con la

descripci6n de las derails lesiones bdsicas.

Indicadores

Lesi6n de tejidos blandos elevada que se encuentra

diseminada o generalizada en las estructuras anatOmicas que

afecta, no diferenciandose adecuadamente sus márgenes, siendo

su tamario mayor de 10 centimetros y no concuerda con la

descripciOn de las demiis lesiones bdsicas.

2. SEW

CondiciOn orgiinica que se distingue al macho de la hembra o

lo masculino de lo femenino.

Indicador

Lo observado por el investigador de acuerdo a caracteristicas

fisicas del evaluado.
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3 EDAD
Es el periodo que ha transcurrido desde el nacimiento, como la

edad del nifio que se expresa en horas, dias, meses y la edad de

jOvenes y adultos.

Indicador
Respuesta del paciente a la pregunta e Cudntos afios

cumplidos tiene?

4 ETRIA

Relativo aun grupo social que comparte laws culturales,

religiosos, racionales o caracteristicas tipicas raciales.

Indicador

Respuesta del investigado a la pregunta <Es ladino o no? Si la
respuesta es positiva para no ladino, se debe especificar la etnia
ala cual pertenece segtin lo que diga

5 LOCALIZACR5N

Indiquese con precisiOn el lugar &nide se encuentra,

sefialando el area anatOmica que ocupa y la posiciOn de sus

limiter.
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Indicador

Lesion basica que se encuentre en las estructuras anatemicas

de cavidad bucal incluidas en el siguiente listado:

Labio superior
Labio inferior

Comisuras
Encia superior

Encia inferior

Paladar duro

Paladar blando
Piso de boca

Dorso de lengua
Vientre de lengua
Bordes de lengua

Carrillo derecho

Carillo izquierdo
Carrillo bilateral
Orofaringe

Frenillo labial superior
Frenillo labial inferior
Frenillo lingual
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Segim la ley de regionalizaciOn del Ministerio de Salud Pablica

y Asistencia Social, las regions de salud de la Republica de

Guatemala son ocho; siendo el motivo de estudio de est-A

investigaciOn la regiOn de salud I (Metropolitan) que comprende

el departamento de Guatemala.
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MAPA DE LAS REGIONES DE SALUD
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VIII METODOLOGIA

1. POSLACIDN.

Todos los estudiantes comprendidos entre las edades de 12 a

18 aims de ambos sexos de nivel basico inscritos en 1999 en

institutos priblicos de la Republica de Guatemala.

2. MEAD DE MDES1REO:

Para la presente investigacien se utilizO el diserio de muestreo

por conglomerado. Los conglomerados fueron constituidos por

institutos pnblicos de nivel bilsico de la region I de salud

(metropolitans) de la repriblica de Guatemala.

De cada conglomerado, se seleccion6 aleatoreamente estudiantes

de ambos sexos comprendidos entre 12 a 18 arios inscritos en el

ano de 1999.

3. MVESTRA:

Estudiantes entre 12 y 18 anos de ambos sexos inscritos en

1999 en institutos priblicos del la regi6n de salud I (Guatemala)

de la Repriblica de Guatemala.
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La muestra se calcult; de acuerdo a la siguiente formula, que nos

dio como resultado el tamatio de la muestra.

n= Nc2 X Var * ED

LEx ( N-.=1) + ( Nc2* Var )

N N

n = Tamano de la muestra

Nc= Nivel de confianza deseada, o intervalo de confianza

Var = Variabilidad estimada a partir de los parametros conocidos

LE = Limite de error deseado
N= NUmero total de escolares inscritos en institutos pUblicos de

nivel medio de 12- 18 aiios

ED = Efecto de diseno por usar conglomerados

4. PROCEDIMIENTO:

Se obtuvieron datos del centro de computacitin del Ministerio

de Educaciön de la Republica de Guatemala. Datos como

nombres y direcciones de todos los institutos pUblicos de

educaciOn basica de la region I (Guatemala), y el ntImero total de

alumnos inscritos durante el ciclo escolar 1999 en cada instituto

y edad por sexo de todos los alumnos.

33



5.cAuBRAckatr:

Se realizaron dos sesiones de calibraciOn entre los
investigadores y asesoras Se nos capacite, para llenar

uniformemente la ficha de recolecciOn de datos de cada

estudiante a evaluar .

Se establecieron criterios para la descripciem de lesiones

basicas, para lo mismo se victim diapositivas, se realizaron

ejercicios de evaluaciOn y se resolvieron dudas

6. CONSENTIMIENTO:

Posterior al disefio metodolOgico de la investigaciem se solicite•

autorización a los directores de los institutos pUblicos para

efectuar el examen clinic° de la cavidad bucal a los estudiantes

comprendidos entre 12 y 18 afios seleccionados para esta

investigaciOn.

7. EXAMENES CLINICOS:

El examen del sistema estomatognatico se realize) segith el

protocolo establecido en la Facultad de Odontologia de la USAC

(Anexo 1) .
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Para la recoleccion de datos fueron elaboradas 2 fichas; una

ficha maestra con una muestra a color de las lesions a

investigar, esquemas tridimensionales de las mismas y los

indicadores de cada lesiOn (Anexo2 ) ; la segunda ficha que se

utilizO fue un modelo abreviado, en la cual fueron recolectados

los datos que obtener de cada uno de lospretendiamos

investigados (Anexo 3). La recolecciOn de datos fue realizada por

2 investigadores.

8. ANALISTS ESTADES77CO:

Una vez recopilados los datos se aplicaron los mOtodos

estadisticos necesarios para obtener los resultados y

conclusiones de nuestra investigaciOn, para exponerlos

posteriormente en texto, tablas y gráficas.

Para manejar los datos se utilizO el programa estadistico de

computaciOn Ell INFO version 6.0 el cual nos facilitO la

uniformidad en el ingreso, manipulaciOn y comparaciOn de los

datos.
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9. RECURSOS

9.1.RECURSOS HUMANOS
S. OdontOlogos practicantes (investigadores)

S. Estudiantes nivel basic() de Institutos PUblicos de 12 a 18
aims.

9.2.MATERIALES Y EQUZPO

Para la ejecuciOn del examen clinic° de la cavidad bucal se

utili7aron

Los siguientes materiales y equipo.

St Bandeja porta-instrumentos

Si, 	Bajalenguas

S' Espejos dentales

S. Exploradores dentales

> Ficha de recolecciOn de datos

S. Guantes de latex desechables

S. Lapices

> Linternas de mano

S Mascarillas

> Lentes

> Servilletas

S. Silas para examinar a los estudiantes

S> SoluciOn germicida

Trozos de gasa.
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IX. PRE,SENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

REGION I (METROPOLITANA)

A continuaciOn procedo a presentar los resultados de la

investigaciOn realizada en la Regi6n de Salud I Metropolitana

(Guatemala) de la repdblica de Guatemala.
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TABLA No.1

EDAD DE LOS ESTUDIADOS EN REGION I (Metropolitana).

EDAD 126 136 141 15i 168 176 18a Total 1

Frecuenci
a

17 31 29 37 32 20 14 180

Porcentaje 9.44 17.22 16.11 20.56 17.78 11.11 7.78 100

Fuente: Institutos PUblicos de EducaciOn Basica RegiOn I Metropo itana.

Un total de 180 estudiantes fueron estudiados en la Region I

(Metropolitana), todos comprendidos en las edades de 12 a 18

altos siendo 138 (77.22%), mujeres y 42(22.78%) hombres.

De acuerdo a edad, la mayoria de los estudiantes evaluados

37/180 tenian 15 altos siguiendo el orden de los de 16 (32/180),

13(31/180), 14(29/180), 17(20/180), 12(17/180) y 18(14/180)

altos respectivamente. (Ver tables No. 1).

El 85% (153/180) de los estudiantes investigados

presentaron por lo menos una lesion y solo un 15% (27/180), no

presentaron ninguna lesion.

Las lesiones basicas de tejidos blandos en cavidad bucal

encontradas en la Region I (Metropolitana) fueron en total 260

siendo 180 los investigados esto equivalente a 1.44 lesiones por

cada habitante investigado.
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TABLA No. 2
FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LESIONES BASICAS EN TEJIDOS

BLANDOS SEGON SU LOCALIZACION SUCAL EN REGION I
(Metropolitan)

LOCAL1ZACION Fx. PORCENTAJE
Labio Superior 65 25.00
Labio Inferior 63 24.23
Comisuras 3 1.15
Encia Superior 13 5.00
Encia Inferior 9 3.46
Paladar Duro 14 5.38
Paladar Blando 5 1.92
Piso Boca 1 0.38
Dorso Lengua 19 7.31
Vientre de Lengua 1 0.38
Bordes Lengua 7 2.69
Carrillo Derecho 25 9.62
Carillo Izquierdo 23 8.85
Orofaringe 2 0.77
Frenillo Labial Superior 0 -
Frenillo Labial Inferior 0 -
Frenillo Lingual 1 0.38
Carrillos Bilateral 9 3.46
TOTAL 260 100.00

Fuente: Institutos Mblicos de EducaciOn Bitsica Region I Metropolitan.%

La distribucian de las lesiones basicas de tejidos blandos

segfin su localizaciOn intraoral se describe en la tabla No. 2

donde observamos que se encontraron mas lesiones en el Labio

superior 65 (25%), siguiendo en orden descendente, labio

inferior 63 (24.23%), carrillo derecho 25 (9.62%), carrillo

zquierdo 23 (8.85%) dorso de lengua 19 (7.31%), paladar duro

14 (5.38%), encia superior 13 (5.00%), carrillo bilateral 9 (3.46%)

encia inferior 9 (3.46%), bordes de lengua 7 (2.69%), paladar
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Paladar blando 5 (1.92%), comisuras 3 (1.15%), orofaringe2

(0.77%), y frenillos lingual, vientre de lengua, piso de boca con 1

cada regiOn anatOmica (0.38 % cada uno), no se encontraron

lesiones en region de frenillos labial superior e inferior. (Tabla

No. 2)

Las 260 lesiones distribuyeron 94se asi: placa (36.15%)

tilcera 74 (28.46 %), papula 49 (18.85%), macula 24 (9.23%),

nOdulo 10 (3.85%), vesicula 5 (1.92%), crecimiento 3 (1.15%),

tumor 1 (0.38%) no se encontraron ampolla ni pilstula (Grafico

No. 1).
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TABLA No.3

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE ESCOLARES CON LESIONES
BASICAS DE TEJIDOS EN CAVIDAD BUCAL POR SEXO EN REGION I

(Metropolitan)

HOMBRES % MUJERES %

LESION 37 90.24 113 81.29
NO LESION 4 9.76 26 18.71
TOTAL 41 100.00 139 100.00
Fuente: Institutes Pablkos de Edueacitin 136sica Region I Metropolitana.

La distribuciOn de lesiones basicas en tejidos blandos de

cavidad bucal por sexo se presenta en la tabla No.3 donde no se

puede establecer diferencias concretas en cuanto a la frecuencia

con que se presentan lesiones por sexo debido a la discrepancia

entre la cantidad de mujeres y hombres estudiados (139

mujeres 77.22%, 41 hombres 22.78%). Sin embargo, los

hombres presentaron lesiones en un 90.24% y las mujeres en

un 81 29%.

Las lesiones basicas que se encontraron en los 41 varones

estudiados fueron 59 esto es equivalente a 1.43 lesiones por

persona. Las lesiones se distribuyeron en orden descendente de

la siguiente manera: placa 32 lesiones (37.29%), Ulcera 15

lesiones (25.42%), macula 9 (15.25%), papula 5 (8.47%), nOdulo

5 (8.47%), vesicula con 3 lesiones (5.08%), y no se presentaron

tumores, ampollas, pUstulas y crecimientos (Grafico No.2).
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Las lesiones basicas 139que se encontraron en mujeres

estudiadas fueron 201, &Ito equivale a 1.44 lesiones por

persona. Las lesiones se distribuyeron en orden descendente de

la siguiente manera: placa 100 (49.75%), Ulcers. 58 (28.86%),

papula 25 (12.44%), macula 7 (3.48%), nOdulo 5 (2.49%),

crecimiento 3(1.49%), tumor 1 (0.50%) no se encontrei ptistulas

ni ampollas (Grafico No.3).
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Grafico No. 3

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LESIONES
BASICAS EN CAVIDAD BUCAL EN MUJERES DE 12

A 18 ANDS EN REGION I (Metropolitana).
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TABLA No. 4

FRECUENCL4 Y PORCENTAJE DE LESIONES BASICAS DE TEJIDOS
BLANDOS BEGUN SU LOCALIZACION INTRAORAL EN MUJERES Y

VARONES EN LA 'LEGION I etro • • liter •
Mujeres Varones

LOCALIZACI *X Fx % Fx %
Labio Superior 52 25.87 13 22.03
Labio Inferior 49 24.38 10 16.95
Comisuras 2 1.00 1 1.69
Encia Superior 9 4.48 8 13.56
Encia Inferior 8 3.98 1 1.69
Paladar Duro 10 4.98 4 6.78
Paladar Blando 2 1.00 3 5.08
Piso Boca 1 0.50 0
Dorso Lengua 16 7.96 3 5.08
Vientre De Lengua 1 0.50 0 -
Bordes Lengua 3 1.49 4 6.78
Carrillo Derecho 19 9.45 6 10.17
Carillo Izquierdo 21 10.45 2 3.39
Orofaringe 1 0.50 1 1.69
Frenillo Labial Superior 0 0 0 -
Frenillo Labial Inferior 0 0 0 -
Frenillo Lingual 0 0 1 1.69
Carrillos Bilateral 7 3.46 2 3.39
TOTAL 201 100 59 100
Fuente: Institutos PUblicos de Educacion Basica Region I Metropolitan

Labio superior y labio inferior, en ese orden tanto en

hombres como en mujeres, son los lugares anatOmicos donde se

observaron más lesions Las distintas comparaciones que

pueden hacerse, se observan claramente en la tabla No. 4.
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TABLA No. 5
COMPARACION DE FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LESIONES
BASICAS DE TEJIDOS BLANDOS EN CAVIDAD BUCAL ENTRE

JOVENES ESTUDIADOS DE 12 Y 13 a CONTRA 14, 15, 16 Y 17, 18 a
EN REGION I (Metropolitaaa)

12 y 13 AliOS 14, 15 y 16 AbsO 17 y 18 AnOS
Fx. % Fx. % Fx %

Macula 4 5.71 5 3.68 7 12.96
Papula 6 8.57 22 16.18 2 3.70
NOdulo 2 2.86 7 5.15 1 1.85
Tumor 1 1.43 0 0 -
Placa 33 47.14 63 46.32 26 48.15
Vesicula 2 2.86 1 0.74 2 3.70
Ampolla 0 0 0 -
PUstula 0 0 0 -
Ulcera 21 30.00 38 27.94 14 25.93
Crecimiento 1 1.43 0 2 3.70
Total 70 100 136 100.00 54 100.00
Sin lesiOn 6 11.76% 18 18.37% 3 8.82%
Con lesiOn 42 88.2486 80 31 91.18%

81.63%
Investigados 51 100.00 98 100.00% 34 100.00

64, %
Fnente . Institutos PUblicos de Educacion Basica Region I Metropolitans.

En los estudiantes de 12 y 13 anos el Nódulo fue la lesion

basica mas frecuente (47.14%), siguiendo Ulcera (30%), y

pequeilos porcentajes de las demas lesiones. ( ver tabla No. 5).

En estudiantes de 14, 15 y 16 afios, placa (46.32%), fue la

lesion ma's frecuente siguiendo Ulcera (27.94%), luego papula

(16.18%), pequerios porcentajes de vesiculas, maculas y

nodulos; no encontrandose tumor, ampolla, mistulas ni

crecimientos. (ver tabla No.5)
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En los estudiantes de 17 y 18 afios placa fue la lesion mess

comUn (48.15%), siguiendo en orden descendente Ulcera

(25.93%), con pequeilos porcentajes, macula, pepula, nOdulo y

5).crecimiento; no se presentaron ampollas y pUstulas.(ver tables
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TABLA No. 6
COMPARACION DE FRECUENCIA Y PORCENTAJE EN CUANTO A

LOCALIZACION DE LESIONES BASICAS DE TEJIDOS BLANDOS EN
CAVIDAD BUCAL ENTRE ESCOLARES DE 12 Y 13 i CONTRA 14, 15,

16 Y 17, 18 a EN REGION I (MetropoMane)
12 y 13 a 14, 15 y 16 a 17 y 18 a

LOCALIZACION Fx % Fx % Fx %
Labio Superior 17 24.29 33 24.26 16 29.63
Labio Inferior 15 21.43 35 25.74 13 24.07
Comisuras 0 2 1.44 0 -
Encia Superior 2 2.86 8 5.88 3 5.56
Encia Inferior 2 2.86 4 2.94 3 5.56
Paladar Duro 6 8.57 6 4.41 2 3.70
Paladar Blando 1 1.43 3 2.21 1 1.85
Piso Boca 1 1.43 0 0 -
Dorso Lengua 6 8.57 9 6.62 4 7.41
Vientre de Lengua 0 1 0.74 0
Bordes Lengua 4 5.71 2 1.47 1 1.85
Carrillo Derecho 9 12.86 12 8.82 4 7.41
Carillo Izquierdo 4 5.71 14 10.29 5 9.26
Orofaringe 0 2 1.47 0 -
Frenillo Lab.Sup 0 - 0 0 -
Frenillo Lab. la 0 0 0 -
Frenillo Lingual 0 1 0.74 0 -
Carrillos Bilateral 3 4.29 4 2.94 2 3.70
TOTAL 70 100.00 136 100.00 54 100.00
Fuente: Institutos Ptblicos de EclucactOn Bisica Rep& I Metropolitan

En la tabla No. 6 observamos que las lesiones se

encontraron en los estudiantes de 12 y 13 anos se localizaron

con mayor frecuencia en el labio superior (24.29%), labio inferior

(21.43%), carrillo derecho (12.86%), paladar duro (8.57%), dorso

de lengua (8.57%), bordes de lengua (5.71%), carrillo izquierdo

(5.71%), carrillos bilateralmente (4.29%), encia superior (2.86%),

encia inferior (2.86%), paladar blando (1.43%), piso de boca

(1.43%), no se observaron lesiones en comisuras, frenillos labial

superior e inferior, orofaringe, y frenillo lingual.
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Asi mismo se pudo observar que las lesiones encontradas

en escolares de 14, 15 y 16 anos se localizaron con mayor

frecuencia en labio inferior (25.74%), en labio superior (24.26%),

en carrillo izquierdo (10.29%), en carrillo derecho (8.82%), en

dorso de lengua (6.62%), en encia superior (5.88%), en paladar

duro (4.41%), en carrillo bilateral (2.94%), en encia inferior

(2.94%), en paladar blando (2.21%), en comisuras (1.47%), en

rofaringe (1.47%), vientre de lengua el (0.74%), en frenillo lingual

(0.74%); no se observaron lesiones en frenillos labial superior e

inferior y piso de boca.(Tabla No. 6)

Observamos que las lesiones se encontraron en estudiantes

de 17 y 18 anos se localizaron con mayor frecuencia el labio

superior (29.63%), en labio inferior (24.07%), en carrillo

izquierdo (9.26%), en carrillo derecho (7.41%), en encia superior

(5.56%), en encia inferior (5.56%), en paladar duro (3.70%), en

paladar blando (1.85%) , en bordes de lengua (1.85%) y no

presentaron lesiones en piso de boca, vientre de lengua,

comisuras, orofaringe, frenillo labial superior e inferior, frenillo

lingual (ver tabla 6)
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TABLA No. 7

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LESIONES BASICAS EN TEJIDOS BLANDOS
SEGUN SU LOCALIZACION INTRAORAL EN LA REGION I METROPOLITANA).

MACULA PAPULA *SOUL° TUMOR PLACA VES ULA aCERA CRECIMIENTO
No % No % No. % No. % No % No, No. % No. %

Labio Superior 1 625 1 0.00 59 48.36 2 40 2 2.74
Labio Inferior 5 31.25 7 23.33 1 10 37 30.33 3 60 10 13/0
Comisuras 0 0 7 23.33 0 0 0.00 3 4.11
Enda Superior 3 18.75 0.00 2 20 0 0.00 0 0.00 1 33.33
Encfa Inferior 0 0 4 13.33 0 1 100 0 0.00 2 2.74 2 66.67
Paladar Duro 1 6.25 2 6.67 3 30 0 0.00 8 10.98
Paladar Blando 2 12.5 1 3.33 0 0 0.00 2 2.74
Piso Boca 0 0 0.00 1 10 0 0.00 0 0.00
Dorso Lengua 0 0 2 6.67 0 17 13.93 0 0.00
Vientre de Lengua 0 0 0.00 1 10 0 0.00 0 0.00
Bordes Lengua 3 18.75 2 6.67 2 20 0 0.00 0 0.00
Carrillo Derecho 1 6.25 1 3.33 0 4 3.28 19 26.03
Carillo Izquierdo 0 0 1 3.33 1 0.82 21 28.77
Orofaringe 0 0 1 3.33 0 0.00 1 1.37,
Frenillo Lingual 0 0 1 3.33 0 0.00 0 0.00
Carrillo Bilateral 0 0 0.00 1 4 3 28 5 6.85
TOTAL 16 100 30 96.67 10 100 . 1 100 122 100.00 5 100 73 100.00 3 100
"1 NO SE ENCONTRARON AMPOLLAS NI PUSTULAS
Fuente: Institutos POblicos de EducadOn Basica, Regi6n I, Metropollana
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En regiOn I las maculas se localizaron con mayor frecuencia

en los labios (37.5 %) luego en la encia superior (18.75%), bordes

de lengua (18.75%), paladar blando (12.5%), paladar duro

(6.25%), carrillo derecho (6.25%), y no se encontraron lesiones

en comisuras, encia inferior, piso de boca, dorso de lengua,

vientre de lengua, carrillo izquierdo, orofaringe, frenillo labial

superior e inferior, frenillo lingual, carrillo bilateral.

Las papulas en Region I se localizaron de la siguiente

manera: en labio inferior (23.33%), en encia superior (23.33%),

en encia inferior (13.3.3%), en paladar duro (6.66%), en dorso de

lengua (6.66%), en bordes de lengua (6.66%), en labio superior,

paladar blando, carrillo derecho e izquierdo, orofaringe, y frenillo

lingual (3.33% cada uno), no se encontraron lesiones en

comisuras, piso de boca, en vientre de lengua, frenillo labial

superior e inferior y carrillo bilateral.

Las placas en Region I se presentaron en labio superior

(48.36%), en labio inferior (30.32%), en dorso de lengua

(13.93%), en carrillo derecho y carrillo bilateral (3.27% c/u), eny

carrillo izquierdo (0.81%), no se presentaron lesiones en piso de

boca, paladar blando y duro, encia superior e inferior,

comisuras, vientre ni dorso de lengua, orofaringe, frenillo labial

superior e inferior ni en frenillo lingual.
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Vesiculas se presentaron solamente en labio inferior (60%),

y en labio inferior (40%); en todas las areas anatelmicas no se

presentaron (Tabla No 7). Se presento solamente un tumor en

encia inferior.

Inceras en RegiOn I se presentaron en carrillo izquierdo

(28.769%), en carrillo derecho (26.02%), en labio inferior

(13.69%), paladar duro (10.95%), en carrillo bilateral (6.84%), en

comisuras (4.10%), en labio superior, en encia inferior, en

paladar blando (2.73% cada una), en orofaringe (1.36%), no se

encontraron lesiones en encia superior, dorso de lengua, vientre

de lengua, bordes de lengua, frenillo labial superior e inferior y

frenillo lingual.

NOdulo en Region I se presentO en paladar duro (30%),

encia superior (20%), bordes de lengua (20%), labio inferior, piso

de boca, vientre de lengua (10% c/u); no se encontraron lesiones

en labio superior, comisuras, encia inferior, paladar blando,

dorso de lengua, carrillo derecho e izquierdo, frenillo labial

superior e inferior, frenillo lingual, y carrillo bilateral.

Crecimiento en RegiOn I se presentO solo en encia inferior

(66.66%), y encia superior (33.33%), (ver tabla 7).
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X CONCLUSIONES

De un total de 180 (100.00 % de la muestra) estudiantes

evaluados en la region I (Metropolitan), todos

comprendidos entre las edades de 12 a 18 ai os 153

(81.66%) presentaron por to menos una lesion basica en

tejidos blandos de cavidad bucal y por to tanto solamente

el 18.34 % (27 evaluados) estuvo libre de lesions.

2. 1.44 lesionesEn promedio se encontraron por cada

investigado en Ia region I Metropolitana (260 lesiones en

180 evaluados).

3. De la poblacion masculina estudiada (22.78%) el 90.24%

presento por to menos una lesion basica en tejidos

blandos de cavidad bucal

4. De la poblacion femenina estudiada (77.22%) el 81.29%

presento por to menos una lesion basica en tejidos

blandos de cavidad bucal
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5.

6.

Los sitios anatOmicos en donde se localizsron con mayor

frecuencia las lesiones basicas en tejidos blandos de

cavidad bucal en orden descendente fueron: labio

superior (25%), labio inferior (24.23%), carrillo derecho

(9.62%), carrillo izquierdo (8.85%) y dorso de lengua

(7.31%). En los deities sitios anatOmicos se presentaron

pequefios porcentajes de lesiones a excepciOn de frenillo

labial superior e inferior donde no se encontr6 ninguna

lesion.

Las lesiones basicas en estudio se presentaron en orden

de Inds frecuente a menos frecuente de la siguiente

manera• labio superior (25 %), labio inferior (24.23 %),

carrillo derecho (9.62 %), carrillo izquierdo (8.85 %),

dorso de lengua (7.31 %), paladar duro (5.38 %); encia

superior (5.00 %), carrillo bilateral (3.46), encia inferior

(3.46), hordes de lengua (2.69%), paladar blando

(1.92%), comisuras (1.15%), orofaringe (0.77%), Vientre

de lengua, piso de boca, frenillo lingual (0.38 % cada

uno), no se encontraron lesiones en frenillo labial

superior e inferior
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7. En promedio se encontraron 1.43 lesiones por cada

hombre evaluado en la region I Metropolitans (59

lesiones en 41 evaluados).

8. En 1.44 lesionespromedio se encontraron por cada

mujer evaluada en la regi6n I Metropolitans (201

lesiones en 139 evaluadas).

los9. Las lesiones mss frecuentes encontradas en varones

fueron. placa (37.29%), akera (25.42%) y macula

(15.25%) mientras que placa (49.75%), Ulcers (28.86%) y

papula (12.44%) son las lesiones mss frecuentes en las

mujeres.

10. Labio superior y labio inferior, en ese orden tanto en

hombres como en mujeres, son los lugares anatOmicos

en donde se observaron mss lesiones. Encontradas en

mujeres.

11. El grupo de estudiantes de 17 y 18 alias fue el que

presento mayor porcentaje de lesiones (91.18%) seguido

por el grupo de 12 y 13 &los (88.24%) y los que menos

presentaron lesiones fueron los de 14, 15 y 16 afios

(81.63%)
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12. En los estudiantes de 12 y 13 atios labio superior

(24.29%), labio inferior (21.43%) y carrillo derecho

(12.86%) fueron los sitios anatOmicos mas comunes de

localizaciOn para las lesions encontradas. En los de 14,

15 y 16 anos fueron labio inferior (25.74%), labio

superior (24.26%), carrillo izquierdo (10.29%), y carrillo

derecho (8.82%). En los de 17 y 18 aiios fueron labia

superior (29.63%), labio inferior (24.07%), y carrillo

izquierdo (9.26%). Todos los grupos etareos tienen en

coman los mismos lugares anatOmicos mas frecuentes

13. Placa es la lesion basica mas coman en Region I

(Metropolitana) y se localizaron con mayor frecuencia en

labio superior (48.36%), labio inferior (30.32%), y dorso

de lengua (13.93%).

14. Las alceras evaluadas en Region I se localizaron con

mayor frecuencia en carrillo izquierdo (28.769%), carrillo

derecho (26.02%), y labio inferior (13.69%)

15. Las papulas evaluadas en Region I se localizaron con

mayor frecuencia en labio inferior (23.33%), encia

superior (23.33%), encia inferior (13.3.3%), y paladar

duro (6.66%) y pequeiios porcentajes en otros sitios

anatOmicos.
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16. Las maculas evaluadas en Region I se localizaron con

mayor frecuencia labios (37.5 %) luego en la encia

superior (18.75%), bordes de lengua (18.75%) y paladar

blando (12.5%).

17. Los nOdulos evaluados en regi6n I se locali7aron con

mayor frecuencia paladar duro (30%), encia superior

(20%) y hordes de lengua (20%).

18. En Region I se encontraron 3 crecimientos 2 en encia

inferior y uno en encia superior.

19. Debido a que la poblaciOn indigena evaluada en esta

region I (metropolitana) fue escasa, las conclusions

obtenidas se consideran validas solamente para el grupo

no indigenas.
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XL RECOMENDACIONES

A todo el personal de salud del area odontolOgica hacer enfasis

durante la realizaciOn de los examenes del sistema

estomatognatico debido a que en el 85.00 % de la poblaciOn

evaluada en la Regi6n I (Metropolitana) se encontraron lesiones

basicas en tejidos blandos de la cavidad bucal

Atenci6n especial durante la evaluaciOn de los labios superior e

inferior debido a que el 49.23 de las lesiones encontradas se

localizaron en estos lugares anat6micos.

Se recomienda, mayor atenciOn en esta regiOn a la alta

frecuencia de placa en tejidos blandos de la cavidad bucal.

Utilizar este estudio sobre frecuencia y distribuci6n de lesiones

basicas en tejidos blandos de la cavidad bucal en la RegiOn de

Salud I (Metropolitana), como apoyo en el proceso ensefianza

aprendizaje del Area de Patologia y el Departamento de

Diagnostico, debido a que refleja la realidad actual de la

poblaciOn estudiantil metropolitan comprendida entre los 12 y

18 afios.

59



Efectuar un estudio comparativo de los resultados obtenidos

basicas en tejidos

en las ocho regiones de

sobre la frecuencia y distribuciOn de lesiones

blandos de la cavidad bucal realizado

salud de la reptblica de Guatemala.
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Efectuar un estudio comparativo de los resultados obtenidos

basicas en tejidos

en las ocho regiones de

sobre la frecuencia y distribuciOn de lesiones

blandos de la cavidad bucal realizado

salud de la reptiblica de Guatemala.
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XII. A.NEXOS

ANEXO I

EXAMEN CLfNICO DE LA CAVIDAD BUCAL

"El1. examen se iniciará estando el paciente sentado en su

escritorio y con la boca cerrada. El examinador debera estar

ubicado frente a la derecha del paciente empleando un

bajalenguas en cada mano, se examinara el borde del

bertnellOn de ambos lados (iniciando en el lado derecho del

paciente), distendiêndolo suavemente con el auxilio de los

bajalenguas y luego la region de las comisuras separando

los labios con los mismos" (2) .

"A2. continuaciOn se indicará al paciente que abra parcialmente

la boca y se procede a examinar la porciOn vestibular de la

cavidad bucal. Para ello se colocara el bajalenguas de la

mano izquierda sobre la mucosa labial superior derecha en

el area que corresponde a la region de caninos. Se separara

ampliamente el carrillo con el auxilio del bajalenguas, de la

mano derecha se procedera a examinar la mucosa del

mismo, desde la regiOn retromolar hacia adelante. Al mismo

tiempo debera observarse mucosa alveolar y encia.
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3. El siguiente paso consistira en examinar la regiOn labial

superior, observandose, mucosa labial, encia y frenillos

para lo cual debera dejarse el bajalenguas de la mano

izquierda como se indic6 en el paso No. 1. Seguidamente se

colocara el bajalenguas de la mano derecha a nivel del area

del canino izquierdo indicandole al paciente que cierre

labioparcialmente la boca para poder elevar el superior con

facilidad" (2).

4. "Inmediatamente despues, se pedira al paciente que vuelva

a abrir la boca y se procedera a examinar la regi6n

vestibular izquierda, para lo cual se colocara el bajalenguas

de la mano izquierda en donde estaba el bajalenguas de la

mano derecha y con este (el bajalenguas de la mano

derecha), se procederd a examinar las mismas regiones y en

el mismo orden como fueron observadas en el lado derecho.

5. A continuaciOn se a examinar la regi6n labialprocederd

inferior para lo cual se colocard el bajalenguas de la mano

derecha a nivel del canino inferior izquierdo y el bajalenguas

de la mano izquierda a nivel del canino inferior derecho.

62



Al finalizar esta del examen se a anotar enparte procedera

la ficha los datos obtenidos.

6. El siguiente paso consistira en el examen de la mucosa del

paladar duro y blando y de la encia palatina. Para ello se le

pedira al paciente que incline la cabeza hacia atres y que

abra ampliamente la boca para observar por vision directa

la mucosa del paladar" (2).

"La inspecciOn se realizard examinando de atrás hacia

adelante la encia y la mitad derecha del paladar y en sentido

la regi6n izquierda.

7. El siguiente paso es el examen de la orofaringe que

comprende: pilares anteriores y posteriores del paladar,

Uvula, amigdalas palatinas y paredes laterales y posterior

de la orofaringe. Para lo cual se adosan los bajalenguas

colocândolos sobre la parte posterior del dorso de la lengua

y se presionard firmemente hacia abajo al mismo tiempo

que se le pedird al paciente que diga AAA.

Algunos pacientes exponen la regiOn orofaringe con solo

abrir la boca, por lo tanto no es necesario deprimir la

lengua. Al fmalizar esta parte del examen se procederti a

anotar en la ficha los datos obtenidos.
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8. A continuaciOn se examinara el dorso y los bordes de la

lengua, observandola primero en posiciOn normal y luego en

protrusiOn. Con el extremo de los bajalenguas se explora la

superficie dorsal de dicho organ de atras hacia adelante en

el lado derecho y en forma inversa del lado izquierdo. Luego

se pedira al paciente que mueva la lengua hacia la izquierda

al mismo tiempo que la protruye. En esta posiciOn se

examina el borde derecho de la lengua con un bajalenguas

mientras el carrillo se separa con el otro.

El mismo procedimiento se repite para examinar el borde

izquierdo de la lengua. Debe ponerse atenciOn al examinar

cada borde de la region /nes posterior hasta el vertice. Si el

paciente no es capaz de mantener la lengua en posiciOn

indicada, se utiliza un trozo de gasa colocado alrededor del

vertice de La lengua para guiar sus movimientos" (2).

9. 'El siguiente paso consistird en el examen del vientre de la

lengua, piso de la boca y encia lingual, para ello se pedird al

paciente que lleve la lengua hacia el paladar mientras

mantiene la boca abierta y con los
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bajalenguas se examinardn las regions ya mencionadas

siempre iniciando en el lado derecho y luego el izquierdo.

El siguiente paso consistirit en el examen de la regi6n

retromolar superior e inferior, para lo cual se utilizara un

espejo intraoral iniciando siempre en el lado superior

derecho.

io. Se iniciara la palpaciOn apoyando el dedo indice sobre la

mucosa del carrillo en la pane más posterior del surco

mucobucal superior derecho, al mismo tiempo, se colocara

el dedo pulgar de la misma mano sobre la piel de la cara de

manera que coincida con la posiciOn que ocupa el dedo

indice en el lado interno.

A partir de esa posici6n se realiza la palpaciOn bidigital del

carrillo comprimiendo los tejidos entre ambos dedos al

mismo tiempo que 6stos se desplazan hacia adelante" (2).

11. "Esta maniobra se continuara en la regi6n del labio superior

hasta la zona de canino izquierdo. Al llegar a este punto se

rotary la mano desplazando el lado pulgar 180 grados hasta

que coincida nuevamente con la posici6n del indice en el

lado interno del carrillo.
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12.

Se continuara con la palpaciOn de la porciOn superior del

carrillo izquierdo hacia atrés y al llegar a la parte más

posterior de esta se desplazan los dedos hacia la parte

inferior procediendose a la palpaciOn bidigital en sentido

anterior y sin interrumpir el movimiento se continuard con

el labio inferior y la pane inferior del lado derecho.

Se procederd a palpar el aspecto vestibular de la mucosa

alveolar y la encia iniciandose la palpaciOn en la regi6n de la

tuberosidad derecha.

Esta parte de la palpaciOn se hard presionando firtnemente

los tejidos, con el dedo indice, contra el hueso alveolar a la

vez que se desplaza el dedo en sentido anterior,

continudndose en el lado izquierdo hasta llegar a la

tuberosidad correspondiente. De esta posiciOn se pasa a la

region retromolar inferior izquierda . .

A partir de esta zona se iniciard la palpaciOn de la regi6n

vestibular de la encia y mucosa alveolar inferiores,

desplazando el dedo a lo largo del reborde hasta concluir en

la regiOn retromolar derecha.
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13. Se procedera luego a la palpaciOn del paladar y la encia

palatina, la cual se efectfia presionando firmemente con el

dedo indice la mucosa en la misma secuencia indicada para

la inspecciOn de esta regiOn" (2).

- 14. "A continuaciOn se efectuara la palpacitin de la lengua,

para to cual se pedird que la protruya ligeramente y se

procedera a presionarla entre el indice y el pulgar

procediendo de la region mas posterior en el lado derecho

hasta el vertice y de aqui hasta la regiOn mas posterior en el

lado izquierdo.

15. Finalmente se palpara el piso de la boca, la encia lingual y

las glandulas salivares sublingual y submaxilar, para lo

cual se procedera apoyando los dedos de la mano izquierda

sobre la piel de la regiOn submaxilar derecha y con el dedo

indice de la mano derecha, se procedera a presionar el lado

derecho del piso de la boca y la encia lingual de arras hacia

adelante al mismo tiempo que se presionara con la mano

apoyada sobre la piel para dar soporte a la palpaciOn. Luego

se palpard el lado izquierdo" (2).
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ANEXO 2 UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

AREA DE PATOLOGIA
FICHA MAESTRA PARA RECOLECCION DE DATOS

MACULA 1 PAPULA 2

Indicadores
1. Mancha

vecina ❑

2. Tamaiio

dos pianos

3. Superficie

de

❑

variable.

plans

color diferente a is mucosa

Forma de imagen de

❑

ndicadores
1. ElevaciOn de Base Sesil ❑

P Desde 0 1 hasty 0.5 ern. de diametro ❑

. Unica ❑ multiple ❑ cualquier forma ❑

4. Color similar a mucosa vecina ❑

. Color distinto a mucosa vecina ❑

NODULO 3 TUMOR 1 4 I
Indicadores
1. ElevaciOn de 0.5 ems hasty 3 cm de

diametro ❑

Base sesil

3. Base pedunculada. ❑

Color similar a mucosa vecina ❑

Color distinto a mucosa vecina ❑

Consistencia dura o Wanda. ❑

Cualquier forma tridimensional ❑

Indicadores

i . Elevacien mayor de 3 cm. de dialmetro ❑

r , Base sesil ❑

Base pedunculada ❑

Color similar a mucosa vecina ❑

5. Color distinto a mucosa vecina

• • Cualquier forma tridimensional ❑



5PLACA VESICULA L
 

6

ndicadores dicadorea

1. Superficie elevada de extension variable. ❑

2. No removible a la manipulaciOn. ❑

3. Base sesil. ❑

4. A veces es confluencia de papulas ❑

1. Elevacien cirettratenta que contiene fluido en

interior. ❑

2. Tarnatio pasta 0.5 ems de diarnetro ❑

3. Color variable depot-Laic:ado de au contenido ❑

. Consistericia. fluctuante ❑

Ba sesil ❑

AMPOLLA 7

Indicadores

1. Elevacilin cricunscrita que contiene fluido

en su interior. El

2. Tamano mayor de 0.5 cm. 0

3. Base sesil. ❑

4. Color variable dependiendo de su contenido ❑

5. Consistencia fluctuante 0

interior. ❑

PUSTULA I 8

Indicadores

1. ElevaciOn circunscrita con contenido purulento en su

2. No importa el tanamio ❑

3. Color blanco amarillento y grisaceo ❑

4. Consistencia fluctuante ❑

CRECIMIENTO I 10 1
ULCERA I 9 	1
Indicadores

1. Perdida de la continuidad del epitelio. ❑

2. Pequeria o variable (puntiforme o de vario

centimetros. ❑

Indicadores

1. Agrandanaiento de tejido blando que no encaja en la

definicitin de los anteriorr s.0
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ANEXO 3 ITNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

AREA DE PATOLOGIA
MODELO ABREVIADO PAM LA RECOLECCION DE DATOS 
REGION I—IDEPARTAMENTO I IMUNICIPIOI

EXAMINADOR
CUANTOS AMOS HA CUMPLIDO? T I
SEXO IM IF (por obseryaciOn de el examinador)
ETNIA: LADINO INDIGENA I IGARIFUNA 4 - 4

ii
LESION ENCONTRADA LOCALIZACION

.
MACULA 1 0 LABIO SUP. 210
PAPULA 2 0 LABIO INF. b0
NODULO 3 0 ENCIA SUP. CO
TUMOR 4 0 ENCIA INF_ a 0
PLACA 5 0 PALADAR DURO

VESICULA 6 0 PALADAR BLANDO

et8

AMPOLLA 7 0 PISO DE BOCA 00

PUSTULA 8 CORSO DE LENGUA /1 0
ULCERA 9 VIENTRE DE LENGUA 1 0
CRECIMIENTO 10 BORDES DE LENGUA 10

CARRILLO DERECHO k 0
CARRLLO IZQUIERDO 1 0

SO
4$111INS 91411111

 110$1:1/91.0

la

/ 41

1r.,

li

.

9111 0.1114.1

,,,►,
?

kr
ts

?

44
-4

CARRILLO BILATERAL m 0
ilFRENILLO L. SUP.

FRENILLO L. INF. o
FRENILLO LINGUAL

' coloque en el circulo el niimero de la columna izquierda
**en los diagrams, dibuje y eclogue en un circulo la(s) lesion(es) encontrada(s).
""si su respuesta a la pregunta etnia es "indigene" debe selecdonar en el listado correspondiente la etnia indigene correspondlente.
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ETNIAS INDiGENAS GUATEMALTECAS

1. Mopan
2. Itza'
3. ChOrti
4. Chuj
5. Akatecos
6. Qanjobal
7. Popti
8. Main
9. Awakateko
10. Nil
11. Tektiteko
12. Uspanteko
13. Kiche
14. Kaequikel
15. TzOtujil
16. Skapulteko
17. Sipakapense
18. Pocomchi'
19. Poqomam
20. Qèqchi
21. Ache
22. Xinca
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