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Resumen

Introduccion. Las lesiones en cavidad oral representan
un amplio espectro de afecciones: variaciones anomalas
y del desarrollo; microtraumas; lesiones por agentes fi-
sicos, quimicos; infectocontagiosas; inmunoalérgicas;
enfermedades sistémicas; desordenes nutricionales y
tumorales. Objetivo. Presentar la experiencia de la
atencion estomatoldgica en la poblacién pediatrica, en
10 afios de trabajo interdisciplinario. Diseio. Estudio
retrospectivo, descriptivo, corte transversal. Material y
método. Revisamos, historias clinicas estomatoldgicas,
periodo enero de 2000 a junio de 2010. Consideramos
como variables de estudio edad; sexo; antecedentes per-
sonales; familiares; lesiones elementales; localizacion;
sintomas y hallazgos patoldgicos en estudios comple-
mentarios. Expresamos los resultados en promedios y
porcentajes. Resultados. Consignamos 499 pacientes;
221 (47,02%) masculinos y 277 (58,94%) femeninos;
en un paciente no se consigné sexo. Agrupamos las pa-
tologias, en un intento de clasificacion, por lesiones ele-
mentales; encontramos: 264 casos de tumores (52,91%);
58 vegetacion, verrugosidad (11,62%); 55 pérdidas de
sustancia (11,02%); 49 vesiculas, ampollas (9,82%);
48 manchas, pseudomanchas (9,62%); 21 hiperplasia,
hipertrofia (4,21%), 4 otras patologias (0,80%). Locali-
zaciones preferentes: labio inferior, lengua, piso de boca,
paladar, bermellon; mucosa yugal y labio superior. Con-
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clusién. Encontramos predominio en sexo femenino; la
patologia tumoral fue la mas frecuente, representada en
especial por el mucocele. Consideramos que el eje de la
prevencion estomatoldgica en la poblacion pediatrica, es
el diagnéstico temprano; el examen de la cavidad oral
debe ser sistematico; el manejo de las patologias en in-
terdisciplina es lo mas adecuado.

Palabras claves. Estomatologia, cavidad oral, nifios.

Summary

Introduction. Oral cavity lesions, representing a broad
spectrum of conditions: abnormal variations and develo-
pment; microtrauma; injury by physical, chemical, infec-
tious, immuno, systemic diseases, nutritional disorders
and tumor. Objective. Present experience dental care
in the pediatric population, in 10 years of interdiscipli-
nary work. Design. A retrospective, descriptive, cross-
sectional. Materials and methods. We review, dental
records, period in January 2000, June 2010. We consider
study variables age, sex, medical history, family, elemen-
tary lesions, location, symptoms and pathological fin-
dings in further studies. We express the results in avera-
ges and percentages. Results. Consign 499 patients, 221
(47.02%) male and 277 (58.94%) female, in a patient
sex was not recorded. Pathologies grouped in an attempt
classification, by elementary lesions; found: 264 tumor
cases (52.91%); 58 vegetation warty (11.62%) loss of
substance 55 (11.02%); 49 vesicles, blisters (9.82%),
48 spots, pseudomanchas (9.62%), 21 hyperplasia, hy-
pertrophy (4.21%), 4 other pathologies (0.80%). Pre-
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ferential localization: lower lip, tongue, floor of mouth,
palate, vermilion, buccal mucosa and upper lip. Conclu-
sion. Found predominantly in females, the disease was
the most frequent tumor, represented especially by the
mucocele. We believe that the axis of dental prevention
in the pediatric population is early diagnosis, the oral
cavity examination should be systematic, management
of diseases in interdisciplinary is most appropriate.

Key words. Dentistry, oral cavity, children.

Introducciéon

Las lesiones que aparecen en la boca representan
un espectro de afecciones muy amplio que compren-
de las alteraciones del desarrollo de la cavidad oral
(granulos de Fordyce, lengua fisurada, lengua pilo-
sa, torus). Frecuentemente son la expresiéon directa
de microtraumas ocasionados por las alteraciones
en su funcionamiento, las variaciones andémalas
de sus componentes y las variantes temporarias o
definitivas del recambio dentario; por los efectos de
agentes fisicos (exposicion solar, tratamiento ra-
diante); agentes quimicos (tabaco, alcohol, drogas);
los desérdenes nutricionales como la falta de vitami-
nas y proteinas en la alimentacién y/o trastornos en
su absorcién y metabolismo. Asimismo, pueden ser
la primera manifestacién de enfermedades sistémi-
cas, infectocontagiosas, inmunoalérgicas y tumora-
les (granuloma de células gigantes, linfomas). Con
respecto a su forma de presentacion como lesion
elemental, pueden ser mdculas, pdpulas, vesiculas,
ampollas, pustulas, nédulos, pérdida de sustancia,
vegetacion, verrugosidad y tumores, entre otras. En
general las lesiones se observan modificadas por el
medio humedo en que asientan y por el constante e
inevitable traumatismo.®

El diagnéstico temprano de las afecciones esto-
matoldgicas es de importancia y en especial en la
edad pediatrica. El examen de la boca debe com-
prender la inspeccién, palpacién y olfacién de las
distintas dreas que la componen, asi como la palpa-
cion de los ganglios regionales. El interrogatorio y la
historia clinica deben ser minuciosos para interrela-
cionar las lesiones observadas con la clinica pedia-
trica y con la dermatologia en particular.!#

El estudio, diagnéstico y tratamiento de las en-
fermedades de la boca se realiza preferentemente en
interdisciplina con profesionales de las otras especia-
lidades médicas orientados en estomatologia.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo de corte trans-
versal en el periodo comprendido entre enero 2000
a junio del 2010. Se revisaron las historias clinicas
de 499 pacientes con lesiones estomatoldgicas del
Equipo Estomatologia del Hospital General de Nifios
Pedro de Elizalde. Se consideraron como variables

de estudio la edad al momento de la consulta, sexo,
presencia de antecedentes personales y familiares
de la patologia, lesién estomatolédgica, localizacién,
presencia de sintomas acomparfiantes, asi como ha-
llazgos patolégicos en los estudios complementarios.

Los resultados se expresaron en promedios y por-
centajes.

Resultados

De los registros de historias clinicas se encontra-
ron 499 casos con diagnostico clinico de patologia
estomatoldgica; 221 pacientes (47,02%) fueron de
sexo masculino y 277 (58,94%) de sexo femenino;
en un paciente no se consigné sexo (Grafico 1).

La edad de consulta se hallé comprendida desde
el nacimiento y hasta los 20 afios de edad, hallan-

Grafico 1. Distribucion por sexo.
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dose el grupo mads numeroso entre los 7 a 12 afios,
189 pacientes (37,88%); seguido de los nifios de 1
a 6 afnos, 176 pacientes (35,27%); luego los de 13
a 20 afos, 69 pacientes (13,83%); y por ultimo, el
menos numeroso fue el de 0 a 11 meses, 56 pacientes
(11,22%); en 8 pacientes no estaba consignada la
edad (1,60%) y hubo sélo 1 paciente mayor de 20
anos (0,20%) (Grafico 2).

En cuanto a las patologias, agrupadas por lesio-
nes elementales, se encontraron: a) 264 casos de tu-
mores (52,91%); b) 58 casos de vegetacion, verrugo-
sidad (11,62%); c) 55 casos de pérdida de sustancia
(11,02%); d) 49 casos de vesiculas, ampollas (9,82%);
e) 48 casos de manchas, pseudomanchas (9,62%); f)
21 casos de hiperplasia hipertrofia (4,21%); y g) 4
otros casos (0,80%) (Grafico 3).!

Las lesiones se distribuyeron con preferencia en
labio inferior, cara dorsal y ventral de lengua, piso
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Grafico 2. Distribucion por edades.
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Grafico 3. Distribucion por lesion elemental.
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de boca, paladar, bermellén, mucosa yugal, gingiva
vestibular superior e inferior y el menos afectado fue
el labio superior.

Los estudios complementarios realizados, labora-
torio de rutina, serologia, puncién con aguja fina,
citologia y anatomia patolégica confirmaron la pre-
suncién diagndstica clinica.

S6lo el 0,40% de los pacientes (2 casos) presenta-
ban antecedentes familiares de la patologia.

La etiologia mas fuertemente asociada a las lesio-
nes halladas fue el trauma. En orden de frecuencia
le siguen las vinculadas a infecciones virales: herpes
simple, papiloma virus humano y varicela zdéster.
Luego las micosis por Candida albicans en su forma
aguda pseudomembranosa del lactante y las secun-
darias al uso de antibidticos, “pufs” de corticoides y
broncodilatadores. Observamos asimismo queilitis
angulares. Finalmente, las lesiones relacionadas a
enfermedades sistémicas como leucemia linfoblasti-
ca, eritema polimorfo y lupus eritematoso.’

La terapéutica implementada fue adecuada al
diagnéstico de cada caso en particular, y se bas6 en
el tratamiento médico, odontolégico, quirdrgico, de
reeducacion foniatrica y el manejo del aspecto psi-
coemocional en aquellos pacientes que asi lo requi-
rieron.’

Discusion

En la actualidad la mayoria de los trabajos de
patologia de los tejidos blandos de la boca en nifios
y adolescentes estan enfocados desde el punto de vis-
ta exclusivamente odontoldgico. Podemos comparar
nuestro trabajo con pocos publicados dado que el
mismo es un enfoque multidisciplinario en la tarea
diaria y continuada durante 10 afios.

En nuestra casuistica encontramos predominio
de sexo femenino con una edad de prevalencia des-
de el afio a los 12 afios (73,15%); las lesiones se ubi-
caron preferentemente en labio inferior, cara dorsal
y ventral de lengua y piso de boca; no similar a lo
publicado por Jiménez Palacios y colaboradores,
quienes en el afio 2005, en su trabajo sobre 245 pa-
cientes comprendidos entre los 2 y 17 aflos de edad
constataron 1,82% con lesiones estomatoldgicas con
un ligero predominio del sexo masculino (56,52%);
la edad de mayor prevalencia fue entre 16 y 17 afios
(49,27%) y la localizacién anatémica mas frecuente
fue carrillo y reborde (28%) seguido por labio (25%)
y lengua (16%).1°

Diagnosticamos 264 tumores (52,91%), de los
cuales 226 casos fueron benignos (85,61%); 36
malformativos vasculares (13,64%) y 2 malignos
(0,76%). Los benignos se distribuyeron en 147 mu-
cocele (55,68%), 15 papilomas virales (5,68%), 12
papilomas diapnéusicos (4,55%), ranula 15 (5,68%)
y otros tumores 37 (14,02%): quistes salivales, mu-
cinosis focal, schwanoma, neurinoma, coristoma.
Dentro de malformativos incluimos los de origen
vascular: angioma cavernoso, hemangiolinfangio-
ma quistico. Dos tumores malignos de glandula sa-
lival menor en paladar y labio superior carcinoma
mucoepidermoide semidiferenciado y otro bien dife-
renciado respectivamente (Grafico 4).

Dierna A y Bittar M en su trabajo de evaluacién
de la consulta estomatoldgica en la infancia, Jimé-
nez Cy colaboradores, y otros autores coinciden con
nuestra casuistica con respecto a que la patologia
mas frecuente es el mucocele.!*4

Grafico 4. Distribucion de lesiones tumorales.
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Con respecto a los pacientes que presentaron
vegetacion-verrugosidad, constatamos 58 casos
(11,62%) y correspondieron a hiperplasia epitelial
focal 12 (20,69%), verrugas vulgares 13 (22,41%),
condilomas acuminados 7 (12,07%), asociados a
trauma 5 (8,62%), lesiones inflamatorias inespeci-
ficas (otros) 21 (36,21%) y 1 caso de disqueratosis
congénita (Grafico 5).

Los pacientes que presentaron pérdida de sustan-
cia fueron 55 (11,02%); representados por aftas 31
(56,36%), ulceracién, erosién, fisura traumatica 7
(12,73%), donde se incluyeron las tulceras de Riga-
Fede, queilitis angular 2 (3,64%) y otras 15 (27,27%)
(Grafico 6).91°

Grafico §. Distribucion de lesiones vegetacion-verrugo-
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Grafico 6. Distribucion de lesiones con pérdida de sus-
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La patologia ampollar y vesiculosa 49 (10,02%)
estuvo representada por casos de herpes simple pri-
moinfeccién 25 (50%), herpes simple recidivante 12
(24%), herpes zoster 2 (4%), herpangina 2 (4%), en-

fermedad mano-pie-boca 2 (4%), eritema polimorfo
3 (6%) y otros 4 (8%) (Grafico 7).°

Gradfico 7. Distribucion de lesiones con ampolla-vesiculas.

Ampollas - vesiculas
25(50,00)

257

20

12(24,00)

4(8,00)
3(6,00)

5 2(4000 24000 24,00 -

0 T T T T T T 1
N © @ & > Q $
S &S S S & §©
S F S ST
Q
& & Ty Y
¥ ¥

NN N N\

Herpes primoinf Herpes secundario Herpes Zona
[ Vesicula Herpangina [ Mano Pie Boca .Ampol\ar ep Motos

Consideramos a los pacientes con mancha
y pseudomancha 48 (9,62%) a los que presenta-
ron: lengua geografica 14 (29,17%) (no representa
una patologia en el nifio eutréfico), candidiasis 8
(16,67%), pigmentacién racial 9 (18,75%), nevos 2
(4,17%) y mancha blanca 15 (31,25%), entre ellas
algunas correspondieron a procesos que resolvie-
ron dejando atrofia y otras a fibrosis.

Dentro de los 21 casos (4,21%) con hiperpla-
sia-hipertrofia-hipotrofia mencionamos: macro-
glosia 6 (28,57%), glandulas salivales menores 3
(14,29%), torus palatino 2 (9,52%) y de papilas
linguales 1 (4,76%). Otros 9 (42,86%).

Otros casos que no entran en la clasificacién
representaron el 0,80%.

No observamos casos de leucoplasia oral prece-
diendo la aparicién de un tumor maligno, afeccién
considerada por autores como la lesién premalig-
na mas frecuente en la poblacién de la 4 y 5t
década.! 1618

La biopsia de las lesiones estudiadas contribuy6
a confirmar el diagnoéstico clinico estomatolégi-
co y colaboré con la decisién terapéutica clinica,
quirurgica, clinico-quirdrgica y/o de reeducacién
previa o simultdnea al evidenciar la certeza diag-
néstica .81

Dentro de los métodos para monitorear la se-
veridad de las lesiones estomatoldégicas sugerimos
evaluar: (A);la extensién de mucosa afectada y las
dareas comprometidas en porcentaje (B) la intensi-
dad de las lesiones (C) tomando como pardmetro
una lesion representativa y se consignan la presen-
cia de pigmentacién/eritema, vesicula, elevacién,
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pérdida de sustancia, estado de la mucosa vecina;
y la presencia de sintomas, factores desencade-
nantes y/o de aparicién concomitante, los que el
paciente o sus padres puedan valorar de O (ausen-
cia) a 10 (presencia continua). Se lograria tener un
acercamiento seguro en la evaluacién, evolucion
de la patologia y resultados terapéuticos.

Gonsalves y colaboradores, en su presentaciéon
del afio 2007, mencionan que una ayuda para el
diagnostico son las caracteristicas clinicas, locali-
zacién, duracién y sintomas asociados.!®

Con respecto a la distribucién de las lesiones, la
mayoria de los casos se ubicaron en labio inferior.
Estas cifras son semejantes a las que se hallan en
la bibliografia.l¢12

El tratamiento de estos pacientes depende del
diagnéstico, causa, extensién del compromiso
mucoso y de la patologia en si. Es importante im-
plementar medidas higiénico-dietéticas, evitando
sustancias agresivas que producen inflamacién y
erosion de las zonas mucosas. Los factores con los
cuales se debe tener mayor cuidado son: bebidas
calientes, dcidas, comidas picantes, alimentos que
puedan traumatizar (panes con costras, frutas dese-
cadas, caramelos duros). La terapia con corticoides
topicos puede estar indicada, asi como buches con
clorhexidina con o sin alcohol, buches compuestos
con antiacidos (hidréoxido de aluminio-hidréxido
de magnesio), antihistaminicos (difenhidramina)

y un antimicético (nistatina). Sugerimos evitar
en lo posible el uso de anestésicos locales pues la
desensibilizacién expondria la zona afectada a los
efectos microtraumaticos sobre todo de la masti-
cacién, lo que retrasaria la reparacién tisular y la
absorcién a nivel sistémico podria llegar a producir
complicaciones a nivel neuroldgico y/o cardiolégi-
co. Estas medidas siempre deben estar controladas
por el familiar y el profesional.

En los pacientes con sintomatologia general y
sobreinfecciéon agregada los farmacos de eleccion
son los antibiéticos sistémicos adecuados a cada
caso. Los antihistaminicos H1 y H2, y los antiinfla-
matorios no esteroideos, son utiles en aquellos con
reacciones por hipersensibilidad. El tratamiento
quirurgico fue implementado en la mayoria de los
tumores hallados.®%1*

La reeducacion estomatognatica de las disfun-
ciones y la correcciéon odontolégica de las piezas
dentarias y de la mordida fueron realizadas en los
pacientes en los cuales se constaté su necesidad.

Con respecto al prondstico en general es bue-
no; mas reservado en los pacientes con lesiones
tumorales malignas como el carcinoma mucoepi-
dermoide semidiferenciado que en oportunidades
requiere varias cirugias con pérdida de piezas den-
tales y estructura 6sea subyacente a la lesién de-
bido al margen de seguridad que debe tenerse en
cuenta en el tratamiento quirurgico.®!’

Foto 2. Quiste tirogloso ubicado
en linea media por detras de la V
lingual.

Foto 1. Mucocele, lesiones muilti-
ples en cara ventral de lengua.

Foto 3. Enfermedad de Heck, hi-
perplasia epitelial focal.

Foto 5. Primoinfeccion herpética.

Foto 4. Pérdida de sustancia, afta en
labio inferior, sindrome de Behget.

Lesiones ubicadas en piel, berme-
llén, mucosa labio superior e infe-
rior, gingiva y lengua.

§ V'
S

Foto 6. Pigmentacién racial en pa-
pilas fungiformes.
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Conclusion

Debemos sefialar que la ausencia de reportes si-
milares al presente, respecto a la patologia de la mu-
cosa oral en la poblacién pediatrica, en evaluacion,
manejo y tratamiento conjunto en interdisciplina
nos imposibilit6é realizar una comparaciéon mas es-
pecifica de la investigacién. Los estudios epidemiolé-
gicos realizados en la poblacién infantil que valoren
la patologia bucal en la edad pedidatrica son escasos,
en general la mayoria de los estudios valoran las ca-
ries o el estado gingival.*?!

Gonzalez Gonzdlez y colaboradores, en su trabajo
de revision literaria, destacan como patologias mas
frecuentes observadas: estomatitis aftosa recurrente,
herpes bucal recurrente, candidiasis bucal, lengua
geografica y lesiones traumaticas de los tejidos blan-
dos.?! En nuestro trabajo constatamos dentro de las
afecciones mas frecuentes las tumorales, mucocele;
traumaticas; infecciones virales en especial por her-
pes simple; infecciones por candida; pérdida de sus-
tancia representada por aftas la constatamos en 31
pacientes y lengua geografica en 14 pacientes.

El examen sistematico de la cavidad oral debe ser
considerado dentro del examen clinico; el eje de la
prevencién estomatoldgica es el diagnéstico tempra-
no, lo cual lleva a una terapéutica oportuna y una
mejor calidad de vida.

Debemos informar a la poblacién general sobre
la importancia de concurrir periédicamente al con-
trol odontolégico. Muchas veces son los odontélogos
los que observan las lesiones en forma temprana y
realizan la interconsulta oportuna.
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