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RESUMEN

Introduccion: La epidemiologia sobre alteraciones en tejidos blandos
bucales es limitada cuando se compara con caries, enfermedades pe-
riodontales y maloclusiones, por lo que su estudio representa un paso
adelante en la odontologia mas alla de los dientes. Objetivo: Describir
la prevalencia de las lesiones bucales en tejido blando encontradas
en la Clinica de Estomatologia de la Facultad de Odontologia de la
ULA, del 2015 al 2018, con la finalidad de proporcionar una fuente
de datos actualizada, que oriente a una mejor prevencion y oportuno
diagnéstico. Material y métodos: Se realizé una investigacion des-
criptiva, documental, retrospectiva y multivariable. Resultados: De
1,000 fichas clinicas estudiadas, las patologias mas frecuentes fueron:
lengua saburral (50.6%), queilitis (33.4%), traumatismo de la mucosa
de los carrillos (27.6%), varices linguales (18.3%), anquiloglosia
(13.7%) y agrandamiento de rugas palatinas (11.7%). La zona con
mayor alteracion fue la lengua (92.1%), mientras que el paladar fue la
menos afectada (29%). De los habitos predisponentes a la formacion
de lesiones, el mordisqueo de mucosa fue el mas comun (16.5%).
En cuanto a los factores locales asociados, una higiene oral regular/
deficiente result6 el principal (53.8%). Conclusion: La educacion del
paciente sigue siendo considerada la clave para disminuir la aparicion
de patologias y su evolucion a entidades mas graves.

Palabras clave: Patologia bucal, lesiones orales, lengua saburral,
queilitis, habitos bucales.

INTRODUCCION

I a cavidad oral es asiento de una amplia diversidad de
entidades que involucran variaciones anatémicas y
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ABSTRACT

Introduction: Epidemiological studies on soft tissue alterations in the
mouth are limited when compared with caries, periodontal diseases
and malocclusions, so their study represents a step forward in dentistry
beyond the teeth. Objective: To describe the prevalence of soft tissue
oral lesions found in the Stomatology Clinic of the ULA School of
Dentistry, from 2015 to 2018, in order to provide an up-to-date data
source, to guide better prevention and timely diagnosis. Material
and methods: A descriptive and documentary, retrospective and
multivariable research was carried out. The statistical package IBM
SPSS Statistics v 23 was applied for the analysis. Results: 1,000 clinical
records studied, the most frequent pathologies were: saburral tongue
(50.6%), cheilitis (33.4%), traumatism of the cheek mucosa (27.6%),
lingual varices (18.3%), ankyloglossia (13.7%) and enlargement of
palatal rugas (11.7%). The tongue was the most affected (92.1%), while
the palate was the least affected (29%). Of the predisposing habits to the
formation of lesions, mucosal nipping was the most common (16.5%).
Regarding the associated local factors, a regular / deficient oral hygiene
was the main one (53.8%). Conclusion: Patient education is still
considered the key to diminish not only the appearance of pathologies
but their evolution to more serious entities.

Keywords: Oral pathology, oral lesions, saburral tongue, cheilitis,
oral habits.

estados patolégicos; continuamente se encuentra sujeta a
cambios debido a diferentes factores irritantes a los que esta
expuesta. Las lesiones bucales en tejidos blandos pueden
ser el resultado de distintos estados en la vida del ser hu-
mano, como la gestacion o el envejecimiento, ser producto
de disturbios emocionales, representar algunas veces las
primeras manifestaciones de alteraciones sistémicas o de
enfermedades infecto-contagiosas, o en el peor y mas
temido de los casos: el punto inicial de un cancer oral.!-3
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Entre las muchas clasificaciones para facilitar la identi-
ficacion de las alteraciones en boca, pueden dividirse en:
entidades no patolégicas (también conocidas como variantes
anatémicas, que engloba aquellos cambios evolutivos que
sufren los tejidos durante la vida del individuo y son tan
frecuentes e inocuas que no representan una patologfa), y
entidades patoldgicas o lesiones bucales, que son aquellas
alteraciones en la mucosa como resultado de traumatismos,
infecciones bacterianas, virales o micéticas, o asociadas con
padecimientos sistémicos, nutricionales, de etiologfa auto-
inmune o neopldsica. Hay patologias que se presentan en
zonas especificas, como es el caso de la ranula en el piso de
la boca o la estomatitis nicotinica en el paladar; sin embar-
go, existen otras que pueden aparecer en varios sitios de la
mucosa, lo que puede llegar a dificultar su diagndstico.*”

Por otra parte, las lesiones bucales pueden asociarse
también a un estilo de vida y habitos poco saludables en los
pacientes, que no sélo las agravan sino que también pueden
originarlas; como es el caso del tabaquismo, el alcoholismo,
el mordisqueo de mucosas y la masticacién de chimé (taba-
co curado), cuyas manifestaciones van a depender del sitio
de colocacién, y una higiene oral deficiente.3-10

Los conceptos de salud dental y salud oral casi
siempre han sido usados como sinénimos. Sin embargo,
cuando se utilizan por lo general se hace referencia a los
6rganos dentarios y a la higiene bucal, pasando por alto
patologias de los tejidos blandos y estructuras adyacentes
de la cavidad oral; la informacién sobre la distribucion y
frecuencia de lesiones de la mucosa bucal se ha reportado
en diferentes paises, pero suele estar restringida a muy
pocas lesiones por estudio."

En los Gltimos anos, en Latinoamérica se han realizado
investigaciones al respecto, todas ellas abordadas desde
distintos puntos, como etiologfa, patogénesis, clinica e
histopatologia; no obstante, siguen siendo muy pocas en
comparacién con otras patologias como caries, enfermeda-
des periodontales y maloclusiones. Estudios reportan que
aproximadamente 10% de individuos mayores de 35 afos
tienen cuando menos una alteracién en boca, y que por lo
general es raro que haya sido registrada por su odontélogo,
porcentaje elevado si lo asociamos con las lesiones poten-
cialmente malignas que pudieron ignorarse.'?

En Venezuela, los estudios sobre la epidemiologia de
estas anomalias contenidas en una misma investigacion
son escasos, por lo que existe un vacio de antecedentes
que permitan al profesional de la salud conocer aquéllas
que se evidencian con mayor frecuencia en su comunidad
y preparar su accionar hacia ellas. La Facultad de Odonto-
logia de la Universidad de los Andes (FOULA), constituye
el principal centro de docencia-servicio en salud oral en

la ciudad de Mérida, prestando atencién a pacientes,
no sélo de la ciudad sino también de distintas partes del
pais, representando un reflejo fiel de los padecimientos
de la poblacién; y dentro de ella, la Catedra de Patologia
Clinica y Terapéutica Estomatolégica constituye el primer
contacto de la institucién con el paciente, siendo el area
de especialidad en patologia bucal y los responsables de
la elaboracién de su diagnéstico.

Por lo tanto, se planteé describir la prevalencia de
lesiones bucales en tejidos blandos encontradas en los
pacientes asistidos en la Clinica de Estomatologia de la
FOULA en el periodo 2015-2018, con la finalidad de, en
primer lugar, proporcionar una fuente confiable de datos
epidemioldgicos actualizada, en segundo lugar orientar
el plan de estudio de la materia, tomando como referen-
cia las patologfas mas comunes, y en tercer lugar guiar
a docentes y alumnos en la elaboracién de una mejor
prevencién y oportuno diagnéstico.

MATERIALY METODOS

Se realizé una investigacion de tipo descriptivo, pues se
estudiaron las caracteristicas especificas de la poblacion
y factores asociados. Con un disefio documental, retros-
pectivo y multivariable, ya que la fuente de datos estuvo
representada por fichas clinicas de los Gltimos tres afos
y se estudiaron varios rasgos relacionados a la patologia
en tejidos blandos.'314

Para este estudio, se consideraron todas aquellas fichas
clinicas durante los afos 2015 a 2018 de los pacientes
asistidos en el drea clinica de la Céatedra de Patologfa
Clinicay Terapéutica Estomatolégica de la FOULA. Luego
de haber sido sometidas a los criterios de inclusién co-
rrespondientes (datos completos, letra legible, pacientes
mayores a 12 afos), para una seleccién total de 1,000
fichas clinicas, se solicit6 ante mencionada area clinica
autorizacién para el uso de las fichas seglin lo contem-
plado en el Art. 62 y Art. 63 del Cédigo de Deontologia
Odontolégica Venezolano, asegurandoles que su fin serfa
exclusivamente académico, manteniendo el anonimato
de los pacientes y demas puntos contemplados en el Art.
68 de la Ley Organica de Salud Venezolana.™16

Se enumeraron las fichas clinicas y se vaciaron en el
instrumento de recoleccién de datos elaborado especial-
mente para esta investigacion, el cual consistié en una
ficha de registro avalada previamente por un jurado de
expertos en el drea. El instrumento contenfa primeramen-
te el nimero de identificacion de las fichas ordenadas
cronolégicamente hasta la mas actual, seguido por la
edad y género del paciente. Posteriormente, los habitos
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presentados, asi como los factores locales predisponentes
y, finalmente, las lesiones encontradas con su respectiva
localizacién. Luego de completar la recoleccién de datos,
se procedié a totalizar lo obtenido.

El andlisis de los datos fue de tipo descriptivo, lo que
permitié la realizacién de tablas de frecuencia absoluta y
gréficos en forma de barras simples y sectoriales, a través de
la utilizacién del paquete estadistico IBM SPSS version 23.

RESULTADOS

La poblacién de estudio estuvo conformada por 1,000
fichas clinicas, pertenecientes al periodo 2015-2018
correspondientes a los pacientes atendidos en la Clinica
de Estomatologia de Facultad de Odontologia de la Uni-
versidad de los Andes. La mayor afluencia de pacientes
estuvo ubicada en el grupo etario de los 20 a 25 afios
de edad con 40.1% seguida por los de 36 a 55 afios con
19%. En cuanto al género, el femenino preponderé con
53.9% sobre el masculino con 46.1%.

Al analizar la presencia de habitos (Figura 1), el mor-
disqueo de la mucosa yugal y labial resulté el mas comdn
con 16.5%, seguido del tabaquismo en 12.4%, mientras
que de los factores locales predisponentes a formar le-
siones (Figura 2), la higiene oral regular fue el principal
con 53.8% continuando con la presencia en boca de
aparatologia ortodéncica en un 11%.

En la lengua, 50.6% reporté patologia en la forma
de lengua saburral, mientras que 11.5% presenté lengua
fisurada (Tabla 1).

En los labios, 33.4% fue diagnosticado con queilitis,
mientras que en 13.2% se identificé resequedad labial.
Dentro de la categoria «otras lesiones» se agruparon aqué-
llas que se presentaron en porcentajes muy bajos (Tabla 2).
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Figura 1: Habitos de los pacientes atendidos. Modificado de Tejada,
A. 2018.
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Figura 2: Factores locales asociados con lesiones en tejidos blandos.
Modificada de Tejada, A. 2018.

Tabla 1: Lesiones encontradas en lengua.

Lesion(es) n

Sin lesion 79
Lengua saburral 506
Lengua fisurada 130
Glositis migratoria benigna 8
Lengua pilosa 109
Macroglosia 51
Otras lesiones 117
Total 1,000

En la regién de los carrillos, en 27.6% de las fichas
clinicas se report6 traumatismo de mucosa (de tipo lace-
raciones y hematomas) (Tabla 3).

En el caso del paladar, el agrandamiento de rugas
palatinas fue diagnosticado en 14.6% de la poblacién de
estudio, seguido de agrandamiento de la papila incisiva
en 7.9% y de estomatitis subprotésica con 3.3% (Tabla 4).

Finalmente, en la regi6n sublingual, en 18.3% se ha-
[laron varices linguales y en 13.7% anquiloglosia (Tabla 5).

La zona con mayor alteracién fue la lengua con 92.1%,
mientras que el paladar fue la menos afectada con 29%
de los pacientes.

DISCUSION

Los datos epidemiolégicos sobre entidades patolégicas
en tejido blando bucal son limitados cuando se compara
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con caries, periodontitis o maloclusiones, por lo que su
estudio representa un paso adelante en la odontologfa
interdisciplinaria (principalmente cariologia y periodon-
tologfa), mas alld que sélo ver dientes. En la poblacién

Tabla 2: Lesiones encontradas en labios.

Lesion(es) n

Sin lesion 179

Con lesion
Queilitis 334
Macroqueilia 32
Microqueilia 25
Pigmentaciones melénicas 33
Traumatismo (laceraciones, hematomas) 19
Queilitis y pigmentaciones melanicas 37
Queilitis y traumatismo 19
Queilitis y macroqueilia 23
Queilitis y nevus 15
Resequedad labial 132
Nevus 16
Acné 13
Otras lesiones 302
Total 1,000

Otras lesiones: mucocele, herpes labial, afta(s), ulcera(s), fibroma,
papiloma, labio fisurado.

Tabla 3: Lesiones encontradas en carrillos.

Lesion(es) n

Sin lesion

Lesion por traumatismo (laceraciones,
hematomas)

Ulcera(s) 4
Macula 1
Hiperplasia fibrosa 5
Agrandamiento de la glandula parétida 3

Agrandamiento del conducto de Stenon 22
Queratosis friccional 10
Pigmentaciones melanicas 16
Afta(s) 2
Leucoplasia 2
Fibroma 4
Total 1,000

Tabla 4: Lesiones encontradas en paladar.

Lesion(es) n

Sin lesion 712
Estomatitis subprotésica 33
Estomatitis nicotinica 5
Hiperplasia fibromatosa lateralizada 1
Ulcera(s) 2
Uvula bifida 1
Agrandamiento de la (vula 1
Agrandamiento de las rugas palatinas 146
Agrandamiento de la papila incisiva 79
Pigmentaciones melanicas 4
Afta(s) 1
Traumatismo (laceraciones, hematomas) 10
Paladar hendido/fisurado 5
Total 1,000

Tabla 5: Lesiones encontradas en region sublingual.

Lesion(es) n

Sin lesion en tejido blando 614
Varices linguales 183
Pigmentaciones melanicas 3
Traumatismo (laceraciones, hematomas) 8
Hiperplasia fibrosa inducida por protesis 1
Rénula 7
Agrandamiento de carlnculas linguales 10
Afta(s) 3
Ulcera(s) 1
Anguiloglosia 174
Ausencia de frenillo 1
Total 1,000

de 1,000 pacientes del presente estudio, la patologia en
lengua resulté la alteracién mds frecuente, siendo de tipo
saburral, seguida por la queilitis y las lesiones en mucosa
de carrillo por traumatismo (laceraciones y hematomas).
Guzman, Marin y Valero encontraron como principales
hallazgos clinicos en una poblaciéon de 400 pacientes
la enfermedad en lengua, identificindose como la mas
comdn la lengua saburral, lo que coincide con los resul-
tados de esta investigacion. Entre las principales causas
de la formacién de la capa de saburra en la superficie
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dorsal de la lengua estd la higiene deficiente; dentro de lo
reflejado en el estudio, el principal factor predisponente
fue precisamente una higiene oral regular o inadecuada,
por lo que se comprob6 su relacion directa.!”

Contrariamente, reportan Moret, Rivera y Cartaya
que la leucoplasia y la hiperplasia fibrosa fueron las ma-
yormente identificadas, pudiéndose asociar a la amplia
diferencia temporal que hay entre ambas investigacio-
nes, adjudicdndose que actualmente se hace un énfasis
especial en la educacién del paciente y la prevencién
de patologias méas severas. Coincide, sin embargo, en la
frecuencia del género femenino en la segunda década
de la vida como los sectores mas afectados dentro de la
poblaci6n.'8

Aldape, Padilla y Cruz también reportaron el género
femenino en la segunda y tercera década de la vida como
los individuos con mas apariciéon de patologias, lo que
puede deberse a que son las mujeres jévenes las que
més acuden a consulta odontolégica dandole una mayor
prioridad a su salud y estética. No obstante, difiere de
este trabajo en que la hiperplasia fibrosa y el mucocele
fueron las alteraciones en tejido blando mas diagnostica-
das. El sitio de mayor afeccién fueron los labios, lo que
tiene similitud con los resultados aqui obtenidos donde
la lengua y los labios son las estructuras anatémicas mas
susceptibles.™

En cuanto a los habitos encontrados, la mayor parte
de la literatura identifica el tabaquismo como el principal
asociado a presencia de patologfas en cavidad oral. Dista
un poco del resultado de este trabajo, donde el mor-
disqueo de mucosa labial o yugal fue el mas frecuente,
seguido del tabaquismo, lo que se corresponde con que
dentro de las lesiones encontradas de forma mas comun
se presente la lesion por traumatismos. Este hdbito esta
intimamente relacionado con situaciones de estrés y an-
siedad del paciente, por lo que se puede asumir que la
poblacion de estudio estd sometida a niveles mas altos de
estos factores y que la educacién sobre su manejo también
debiese formar parte del tratamiento.?02!

Sumado a lo anterior, un traumatismo constante en
tejidos blandos puede cambiar las caracterfsticas del epi-
telio y originar alteraciones mds graves; por lo que una
promocién de la salud desempefa un rol fundamental
para anteponerse al desarrollo de estos habitos. Haciendo
uso de la epidemiologfa, se puede aumentar la eficiencia
de la prevencién y promocién en salud.

Por otra parte, las estructuras anatémicas mas afecta-
das fueron la lengua y los labios, datos a tomar en cuenta
al hablar de odontologia preventiva en tejidos blandos,
ya que precisamente estas zonas estan bien establecidas

entre las localizaciones frecuentes de carcinoma en boca
como lo reportan Tirado y Granados en su estudio.??

CONCLUSIONES

Fueron identificadas entre las 1,000 fichas clinicas como
las lesiones con mayor prevalencia en tejido blando la
lengua saburral, la queilitis y las lesiones en mucosa de
carrillos por traumatismo, siendo el individuo de género
femenino ubicado entre la segunda y tercera décadas de
la vida el mas susceptible. Las estructuras anatémicas mas
propensas a padecer lesiones fueron la lengua y los labios.
El habito principal presentado fue el mordisqueo de la
mucosa labial y yugal, y como principal factor predispo-
nente se registré una higiene oral regular o deficiente.

El diagnéstico realizado fue meramente clinico, se su-
giere, por lo tanto, hacer corroboracién con diagnésticos
histopatolégicos y/o imagenoldgicos para investigaciones
futuras; teniendo en cuenta que en la medida en que se
elaboren en el pais mas estudios de patologias bucales en
tejidos blandos se tendra una realidad mas acertada, que
servird para actualizar planes de estudio en las distintas
facultades de odontologia y fortalecer las actividades de
diagnéstico, tratamiento y prevencién en el ejercicio
profesional.
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