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1. INTRODUCCION

El pr-esente documento r:ontiene el infor-me final de un

trabajo de investigación efectuado con el objetivo de

deter-minar- la frecuencia. de las patologías infec:cipsa.s

.(vir-ales, micótic:as
y bacterianas) que se presentaron en 105

pacientes atendidos en consul ta: externa de medicina general

.de adul tos del Hospital Nacional Pedro de Betha.ncour-t de 103

Antigua Guatemala.

Este trabajo contiene información de 60 pacientes que han

presentado enfermedades infecciosas en cavidad or-al, Que

fueron tratados Y se les dió seguimiento durante los meses de

noviembre, Y diciembre de 1996, Y enero de 1997.

Los resultados del estudio demuestran que las patologías

infecciosas más frecuentes fueron Cádida. Albic:a.ns en un 20%,

Aftas en un 20% y Herpes Simple en un 151.; presentándose en

los p03.cientes con deficit nutricion03.1, anemia, SIDA,

diabetes, Y uso de corticosteroides.

El conocimiento de estas enfermedades infecciosas de la

cavidad oral es de especial importancia para estudi.mtes de

medicina y méd i cos porque brinda información acerca de las

enfermedades localiz03.das
y posibles manifestaciones bucales

de enfermedad sistémica. Y por 10 tanto permite una atención

más integral a los pacientes.
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LL PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

Un examen cuidadoso de la cavidad oral puede brindar al

médico información importante de en fer-rnedadesacer-ca.

ltealizadas y posibles manifestaciones bucal es de

enfermedades sistemáticas. La bucalmucosa puede estar

afectada por diversas lesiones traumáticas, infecciones

vira1es, mic:ótic:as bac:terianas, tumores benignos,

enfermedades autoinmunes, genéticas y psiCDsomáticas. Los

tejidos buc:ales télimbién pueden presentar señales

deficienci¿;¡.s de tipo nutricional, trastornos hematológicos y

endocrinopatias.

El conocimiento de la patología bucal y el examen

sistemático de la boca permitirán una mej or comPr-:-ensfón del

estado general del paciente y permitir~ un tratamiento ya sea

de la lesión local o bien de aquellas enfermedades que tienen

una manifestación clínica en la boca.

Las enfermedades bucales son muchas, éstas van desde las

enfermedades de los dientes y odontógenas hasta aquellas de

la mucosa bucal propiamente dicha asi como las relacionadas

con las mandibulas y las glándulas salivales.

En este estudio se buscarán las patologias infecciosas

(virales, micóticas y bacterianas) que presentan los

pacientes Que asisten a la consulta externa de medicina

general de adultos del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt

de Antigua Guatemala en un periodo de 3 meses considerando

que esto puede dar una aproximación la forma comoa se

presenta el fenómeno durante todo el año.

2

de

--- -

1Ll JUSTIFICACION

La mucosa ora 1
resistente a la infección por laes muy

1 de la boca. Está. protegida
flora bacteriana-micótica norma

antibacterianos de la saliva
los diversOS constituyentespor

-ó de inmunoglobulinas,
especialmente la

asi como por la aCC1 n
-

1 át cas locales,
Por linfocitos Y células P asm iIgA secretora

esto hace que las infecciones menos frecuentessean

1 exposición manifiesta.relativamente a a

Si la resistencia del está disminuyendo por
paciente

nutricional o tensión
enfermedad general, deficiencia

t o altera el
la terapeútica antibió 1caemocional o cuando

bucal puede volverse
de microorganismos, la floraequilibrio

enfermedades como candidiasis.patógena Y producir

En particular, toda inmunodeficiencia predispone a las

dad oral.infecciones de la cavi

los hospitales atienden
Las consultas externas de

una

las caracteristicas arriba
variedad de pacientes congran

1 considera importante
6 Por la cua semencionadas raz n

estudiar más a
de las infecciones defondo el problema

la

con el propósito de proporcionar
al médico

cavidad oral

d b e para mejorar elt
. nue sirva e asinformación obje ~va ~

d estas patologias.
tratamiento y prevención e

diagnóstico,

!
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IV. OBJETIVOS

GENERAL,

Identifica~ las enfe~medades infecciosas m~s f~ecuentes

en la cavidad o~al en pacientes que se han atendido en

consulta exte~na de Medicina del Hospital Nacional Ped~o de

Bethancourt de Antigui?- Guatemala; dU~ante 105 meses

noviemb~e y diciemb~e 1996 y ene~o de 1997.

ESPECIFICOS,

1. Identifica~ las caracte~isticas de sexo, g~upo etá~eo y

etnia de los pacientes afectados.

2. Desc~ibi~ los hallazgos clinicos encontrados en los

pacientes lesionescon de 1. cavidad o~al.

3. Identifica~ 10 existenciC\ de antecedentes como

enfe~medad sistémica, deficiencia nutricional, tensión

emocional o de antibióticosuso losen pa e i en tes

afectados.

4. Efectua~ los p~ocedimientos diagnósticos necesa~ios en

aquellos pacientes en que se sospeche patologia

sistémica con manifestaciones clinicas en cavidad o~al

especialmente Diabetes Mellitus y SIDA.

4
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REVISION DE LITERATURA

ANATOMIA BUCAL:
Boca es un~ cavidad situada en la cara, por debajo de

las fosas nasales y por encima de la región suprahicidea,

dividida por los arcos dentarios en dos porciones: vestíbulo

de la boca y boca propiamente dicha: el vestíbulo de la boca

es un Espacio en forma de herradura limitado por 105 labios Y

las mejillas en su pC\red anterolateral y por los arcos

alvelodentarios p.:\red posterointerna:también seen su

distinguen seis paredes que la limitan anterior, posterior,

superior, inferior, y dos paredes laterales.

LENGUA: órgano móvil musculoso, situado en la cavidad bucal

propiamente dicha, en él radica el sentido del gusto
y se

consideran dos caras, dos bordes, una base vértice oy un

punta. Los músculos la lengua ocho y unode son pa;res

impar; de ellos insertan los huesos cercanos;tres se en

geniogloso, hioglo50 y estilogloso: tres se originan en los

órganos cercanos: palatogloso, faringogloso, y

amigdalogloso; dos proceden de los huesos y órganos próximos

y son: lingual superior lingual inferior; sólo uno esy

propiamente intrinsico, el de la lengua.es transverso

Microscópicamente se observa en el dorso de la lengua las

glándulas foliculosas, papilas fungiformes, papilas

coroliformes, papilas circunvaladas orificios dey

desembocadura de las glandulas salivales.

La inervaci6n la lengua realiza la IDUCQsade $" p,ara

1ingua 1 por medio del lingual ,,1 glosofarinoea - que- Se"y

ramifica en la V ligual.j10).

6
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INFECCIONES POR HERPES SIMPLE

PATOLOGIA: .

El contacto físico con un individuo infectado es la vía

de inoculs.t::ión 'duran te sólola infección primaria,

porcentaje minimoc de pacientes presenta signos y síntomas

clínicos de infecciones sistémicas. El per--iodo' de-- incubación

var ia desde dos semanas.algunos días hasta después d..
cual SE' produce una er-upcióri vesícular ülce;'.ad'a~-:en el sitio

de contact:o o,...ig"inal de
~

los tejidos el viruspe;¡'-ibucalE;s~

emigra a. largo peri~xónica" del nerviofalo d.. vaina

trigémÚlo donde permanece un estado -'late~te o 'de 'reposo hasta

que se reactiva por exposición al sol, al frío, traumatismo

y estrés produciendo una infección secundaria "6 r;cur'~erite en

que las través" del nerviopartículas virales viajan a

trigémino hasta la superficie epitelial original. Conforme

la lesión secundaria remite, ..1 virus retol'""na al ganglio

t,..-igémino y partículas ..nviralesquedan rastros d..no

epi te 1 io. ..'-e

En Estados Unidos, parte de "la mitad de launa tercera

población p~esenta
',. ,",

.'

recurl'""entes: El -v"irusherpéticosdaños

HSV-1 causa parte' las' -'lesio'nes' 'he'rpéticasla d..mayor

'"r'buc:ofac:iales, pero un porcentaje peqlÚ~ñÓ"se ae.beir HSV~T'I,
.

'.",
,

este - virus tiene predii~2ció~' p~r la mJ'dc;-~fa'"gen.{'ta'¡':-n3:1~)'

CARACTERISTICAS CLINIcÁs:
.
~

~
. .l.:

-

-,

-", ~
;;,.:..'

':...:; rS.';,¡;_~h - --
c,<

La en"f~.c;~ed~d p~ese-ntá ~

coh' fiebf.\§~~~1 ~'lÚ';Y::"de~'opatia,s..

mal estar~ 'g-Ú'íg~i~v"c~;kts,tomati tis ;-Oi.én"': al g:úhbS ~:';t1~~os : 1~ er-Ü!Jéión

vesicular aparece en piel, labi'Os~ o' "m'U'coka b'uc-al.~~"; (18-,'1'Z-)----.
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Este trastorno desaparece ..n forma espontánea, los

signoS Y síntomas suelen hacerse más durante unagraves

semana, y luego desaparecen al finiill la segunda semana.d..

(18,12,3) .
HERPES SIMPLE RECURRENTE

Esta variante conoce también herpes labial,comos..

herpes secundario, fuego, boqueras. Es la más común de

lesiones herpéticas, afectando el 501. de la población adulta;

las lesiones ~p~recen después de un período prodr6mico de 24

a 48 horas, tiempo en que el paciente presenta sensación de

quemaduras en el área, pasada esta et~pa inicial, se forma

un numero de vesículas que en
pocas horas se transforman en

pústulas o pequeñas úlceras confluentes, estas úlcel'""as..n

cubiertas por una costra sanguinolenta.
(1,3,13) .

La región más afectada, la unión mucocutánea del..s

1",bio y d.. la piel vecina, forma triangular en el área..n

comisural del labio inferior; también observan lesioness..

recurren teos en la córnea, donde pueden producir ceguera si

los ataques frecuentes; las lesiones recurrentes suelenson

ser desencadenadas estímulos luz solar-, alergias,por como

fiebre, catarros, menstruación, ingestión de alcohol, trauma

mecánico, transtornos digestivos Y
psicosomáticos. (1,23,13)

TRATAMIENTO:

Debe paliativo d.. mantenimiento, debens..r y

administrarse analgésicos sedantes. En la actua 1 idad elo

Aciclovir demostró ..1 fármaco más eficaz ..1..ns..r

tratamiento de las infecciones mucocutáneas, al unguento de

,
8



Candidiasis atrófica: comprende dos formas, la. estoma.ti tis y

la queilitis ongular. (12.13) .

El diagnóstico candidiasis oral basa e>nde> se>

siguien te:

1. Presencia de placas o zo~as eritematosas.

2. Cultivo del hongo en material obtenido de las lesiones.

3. Pr"'esencia de micelios en el exámen directo de frotes de

la región.

4. Observación de hifas en el epitelio:
y

5. Titulación de anticuerpos fluorescentes en el suero.

(12,13) .

TRATAMIENTO:
Se realiza cen la severidad y extensión deacuerdode>

las lesiones. El Nistatin, producto fabricado por la.un

casa Squibb e>l nombre de> Micostat.in lay percen

Lederle con el nombre de Nilstat, puede emplearse en forma de

tabletas de 500.000 U. tres veces al dia, por un periodo de 7

a 14 días.

Estos medicamentos son producidos en suspensión para les

niños; los medicamentos tópicos eficaces en lano sen

candidia.sis bucal con inmunodepresión concomitante. En

estos casos puede ser necesaria la administración parenteral

de> medicamentos Anfotericina y el Ketonazal ocen B

Flucitosina, deben indicarse con precaución ya que pueden ser

hepatóxicos y depresores de la hematopeyesis. (17,13,16,36).

El pronóstico de candidiasis aguda de> crónica esy

bueno, sin embargo la candidiasis mucocutáneae>n

alteraciones preexistentes impiden la curación (13,16) .

11
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El
PAPILOMA ORAL

oaoiloma oral se presenta como un crecimien1:.o

exot.itico cDm~uesto De numerosas proyecciones papilares de

aspecto verrucosO. Que recuerda al de una coliflor. El

tumor es de color blanquecino o rosado pálido pediculado: en

la cavidad o~al se encuentra más comúnmente en el paladar

blando también puede ocurrir en lengua~ labios~ carrillos
y

encías. (13.16.37),

Los papilomas o~ales miden de> centímetro,menos un

aparecen a cualquier edad, aún en niños. no hay predilección

en cuanto a sexo: es producido por el papovavirus
cen un

periodo de incubaci6n de 1 a 3 las maní festacionesmeses~

clínicas pueden presentar sensación de quemaduras. dolor
y

síntomas menos frecuentes como,sangrado.
(13.37) .

MANEJO TERAPEUTICO
El tratamiento consiste e>o la excisiónde> papiloma

quirúrgica completa que debe incluir la base de mucosa
que>

sooorta el Ded.iculo. También se puede utilizar electrocirug.ia

o ni trógeno liQuido. Debe de> llevarse un seguimiento

mensual por seis meses. (13,37) .

PAPILOMA ESCAMOSO ~ VERRUGA VULGAR BUCAL

El término papiloma escamoso bucal, se utiliza de modo

genérico para denominar crecimientos papilares
y verrucosOS

benignos compuestos de epitelio Y pequeñas cantidades de

tejido conectivo. (4.13) .

El papiloma escamoso bLlcal es la lesión papilar más

frecuente de la mucosa bucal
y corresponde cerca de 2.51. de

todas las lesiones bucales. (13!37).

12
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ETIOLOGIA:

El ~gente causal es un miemb~o de los papovavir-us

denominado papilomavirus humano que es el virus DNA que

contiene una sola m~lécula de doble hélice. el gen ama viral

se manifiesta tanto en las etapas tempranas cama en las

tardías en la infección.

Las manifestac~ones producidas por el virus de papilama

humana. que se replican pocas veces, presentan signos de

crecimiento vira! en las capas superiores de la lesión en

especial aquellas localizadas en la laringe
y cavidad bucal

así como en los candil amas acuminados de las regiones bucal
y

genital. (4~13.l).

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Los paoilomas escamosos de la boca pueden localizar-se

en la región cutánea de los labios o en cualquier sitio de la

mucosa int~abucal~ con p~edilección po~ el paladar du~o
y

blanda. (13,19.32) .

HISTOPATOLOGIA:

La; lesión co~~esponde crecimiento exage~ado del. un

componente epitelial de células escamosas no~ma;les.
(18) .

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Debe dife~encia~se del xa;ntoma; ve~rugiforme
y el

condiloma a;cuminado. (32)
.

TRATAMIENTO:
De elección es la exti~pación de la lesión por cirugía

I

o ablación por lasé~. (7
~
13) .

13
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GRANULOMA PIOGENO

Esta lesión ~eaccion unco~~esponde a;nte. un.

estimulo conocida;. como una masaSeo agresion pr"'esenta

~oja ya esta todo el tejida hipe~plasicofo~mada sobr"'eque

de'gr"'anulación que abunda en los capila~es. (13) .

El término de G~anuloma Piógeno es un nomb~e er~óneo.

ya que 1. lesión sin esp~oduce embar"'go tumo~ depus,no

tejido de granul ación 10 tér"'mino granuloma.indica. elcomo

(19.24) .

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Se localizan a menudo en la encía y se considera que la

causa mas probable 1. depresencia cálculo o materiales

exógeno: 105 granulomas frecuentes zonas quem.5 enson

r"'eciben traumatismo como labio infer"'ior"'~ la mucosa vestibular

y 10 (13.19) .lengua.

Los g~anulomas piógenos color enr"'ojodeson y

ocasiones pueden ulcerarse debido . t~aumatismos. 105

granulomas se presentan cualquier edad y
ocur"'r"'e con mayor.

frecuencia en mujeres. (13.20) .

HISTOPATOLOGIA:
El examen lesiones constituidasmicr-oscópic:o muestra

por- masas lobuladas de tejido hiperplasico de granulación.

Puede observarse 1. presencia la zonade neutr-ófilos en

supe~ficial de los gr-anulomas piógenos ulcerados.(11,12).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Se debe diferenciar de otr-as lesiones que ocur"'ren en la

mucosa bucal como el gr-anuloma per-ifér-ic:o de células gigantes
I

I

-J

y fibroma periférico. (11,13) .

14
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TRATAMIENTO:

Consiste en extirpar la lesión incluyendo el tejido

conectiVQ Que lo origina y cualquier causa local como serian

¡os cálculos; en ocasiones hay recurrencia causada por

extirpación incomoleta de la lesión. (7,.13; .

AFTAS

Las úlceras (estomatitis ulcerosas o aftas) seaftosas

presenta hasta 4!ZJ1. personas: hay tendenciade lasen un

Qenetica~ ya que los hijos de los padres con úlceras aftosas

tienen un mayor riesgo de padecerlas.

las aftas suelen aparecer' hacia los 20 años de edad y no

tienen predominio en uno u otro sexo.

Aitas Q.&-. Eednar: también como úlcerasconocida

pterogDidea5~ son lesiones ensuperficiales la mucosa del

oaladar duro niños úlcerasrecién nacidos. Estasen

cicatrizan espontáneamente en pocos dias. i1 ~2) .

Aitas orales recurrentes: como ulceraciones,conocidas

son secunDarias a traumatismos fisicos o quimicos (1.24).

ETIOLOGIA:

Inicialmente se consideraban aftosaslas ulceraciones

Que eran de naturaleza viral, pero numerosos estudios han

demostrado que factores~hormanales,traumatismos,debese a

alergias, deficiencias nutricionales, insuficiencia hepática.

Se ha descrito que estas lesiones son más frecuentes en

mujeres que en varones. (1,2.24) .

15
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HISTOPATQ.LOGIA:

Mic~osc6picamente las lesiones presentan úlceras

t vascular en el tejidO conectivo
inespecific:as con respues a

I

I

I

profundo; puede haber trombosis de estos evasOs

de linfoc:itos. Las biopsiasinfiltración perivasc:ular

1 6n. la célula.ó 'nes pecifica Y u cera~i ,
muestran inflamacl n ~

inflamatoria inicial eS el linfocito.
(1,2,24) .

El diagnóstico se establece por su aspecto clinico Y
por

IDS antecedentes. Es comun aparezcan comomuy Que

1 Y cubiertas por- l~na seudomembrana
ulceraciones superficia es

en la superficie Y
por un exudado

con halo eritematoso

fibrinoso de
suelen ser- dolorosas

color- grisáseo,

de alimentos; tiene
una duración

dificultando la ingestión

de 10 o 14 dias, luego desaparecen sin dejar cicatr-iz

(1,2,7) .

TRATAMIENTO:

son útiles los métodos empir-icos
que

En algunas personas

consisten empleo de enjuagues bucales inertes,
en

vitaminas, sedantes Y analgésicos
preparaciones tópicas,

más eficaz consiste en administr-ar-

Menos de 40
leves; el t~atamiento

"" "
or periodos breves.

cor-ticosteroides slstémlcos P

. . 1 d'a du~ante dos o tr-es diasmg. de predln~sona a ~

control adecuado de signos Y
sintomas.

br indan un

La dosis y duración

"d varia en cada paciente,
del tratamiento con corticoste~ol es

t
'
po de su enfermedad.

(1,2,24).
de acuer-do al ...

16
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LEUCOPLASIA

Este término designa placas blancas y ~ojdS Que Ocurren

en cualquier superficie mucosa de la boca. que no se

desp~enden al frotarlas, persisten por 10 general como

lesiones pre-malignas. (11..13,24).

ETIOLOGIA ~ PATOGENIA:

Muchas leucaplasias se relacionan en etiologíasu como

el consumo de tabaco, irritantes, prótesis dentales mal

adaptadas, higiene condimentados odeficiente, alimentos

calientes y nocivos. algunasEnhábitos potencialmente

pOblaciones, se considera dela pr-esenciaimportante

lesiones relacionadas con def; c ;enc ;a"- t. ~ . nu ricionales, anemia,

falta de hierro, la producción de disfagia siderógenicay

(síndrome Plummer-Vinson estudiosPa.tterson Kelly) . Eno

realizados en Estados Unidos la mayor parte de leucoplasias

son de naturaleza benigna posible nunca sey es Que

conviertan en cáncer, lo que ocurre el 1 al 17% de 105 casOS

estudia.dos. (1121,6) .

CARACTERISTICAS CLINICAS

Este trastorno suele presentarse en adu ltos mayores de

4121años pero la tendencia reciente hacia el consumo de tabacO

masticable afecta a 105 sujetos jóvenes. La relación al sexo

var-icacon el 'tiempo, la mitad de las leucoplasias ocurren en

la mucosa mandibular- o vestibular. (11,13) .

Al exámen visual las leucoplasias varian dE'sde una

simple lesión y blanquecina sobre una base de tejidavaga

de apariencia normal , has ta bluna anca. engrosada, con aspecto

17

obser-varse zonas roj as, estos

de cuer-o fisur-ada o ver-rucosa., en algunas leucoplasiC\s pLleden

se denomina leucoplasiaen

moteada. (1121,12,13) .

HISTOPATOLOGIA :

Las alteraciones epiteliales

extensión variable desdey van

acantosis, displasia carcinomay

representa atrofia epitelial

significa crecimiento desordenado.

CARACTERISTICAS:

Incluyen:

son de natur-aleza y

hiperqueratosis benigna,

insitu: er-itroplasiala

e inflamación; displasia

(13,18).

2. Hiperplasia de capa basal.

Bordes epiteliales en forma de gotas.1.

~
~. Estratificación irregular.

4. Mitosis aumentada y anormal.

6. Pleomorfismo celular.

Queratinización individual o de grupos celulares.5.

7. Hipercromatismo celular-.

8. Alteración la proporción

citoplasma; nucleolos.agrandados. (13,18) .

en

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

En ocasiones una lesión bucal

o de otro la vez,

o bien, r-epresenta una lesión benigna clasificable

o

uno y a

escamoso.

como l iqllen plano, eritema

(13,33.24).

18

en tre el nú.cleo ely

de aspecto blanco o rojo,

pueden carcinomasec ya un

multiforme penfigoide.
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TRATAMIENTO:

El paso inicial ~nconsiste identificación d~ l~s

causas; cuando las lesiones son muy extensas puede realizarse

varias biopsias l~s zona.sincluir-sedeben l~sQU~~n

sospechosas de malignización, oregiones enrojecidascomo

blancas ulceradas Si s~ encuentran elementosmaduras.o

displásic:os es obligatorio medianteeliminar l~s lesiones

procedimientos quirúrgicos debridación, c::riocirug.ía,como

elec:trodesecación o cirugía unaláser la cual ha sidocon

modalidad quirúrgica eficaz. (7,13,24,33),

GINGIVITIS

Este trastorno, gingivitis ulcerosas~ conoce como

nec:rosante aguda (ANUG) , tiene tipo epidemiológic:ono un

espec:.1 fi c:o y h~y datos d~ s~~ contagioso.no Que

(1,2,14,24),

ETIOLOGIA ;

Se considera l~ gingivitis deldepende estadoQU~

nutricional e higiene bucal deficientes; también depende de

obturaciones irritativas formación d~ bo1sas (enfermedado

periodontal incipiente). (1,14,24).

CARACTERISTICAS CLINICAS:

El trastorno suele caracterizarse su naturalezapoe

aguda y dolor, alientoproduce fétido y ulceraciones

gingivales.

Puede haber tendencia hemorrágica concomitante al

cepillar los dientes, hay fiebre, puede haberno

linfadenopatía pero sin malestar. (1,2,14,24).
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HISTOPATOLOGIA:

La gingivitis inflamación crónica d~l borde~s una

gingival que depende d~ irri tantes locales; ~l lacurso y

gravedad del trastorno depende d~ diversos procesoS

hormonales Y metabólicos, se observa en la pubertad, durante

el embarazo divel'""sos trastOl'""nos nutricionales y
y ~n

hematológicos como escorbuto, leucemia, trombocitopenia.y

Además del eritema puede haber hiperplasia inflamatoria de la

encía. con notable proliferación vascular.
(1,2,14,24).

DIAGNOSTICO:

El diagnóstico establece dolor la encía,s~ poe en

aliento fétido; también establece descartando otrass~

enfermedades sistémicas m.s segun l~ reacción ~lgraves

tratamiento. (14.24) .

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Eritema multiforme, liquen plano. penfigoide.y

(14,24) .

TRATAMIENTO:

El método más conservador consiste en mejorar la higiene

bucal, enjuagues bucales pel'""óxido de hidrógeno (H202-alcon

31. con partes iguales de agua tibia)
y profilaxis dental. Es

importante la nutrición adecuada útiles 105y son

antibióticos en d~ fiebre, linfadenopatía o .signos decaso

síntomas bucal es La penici 1 ina el medicamento~sgl'""aves.

preferible. (11Z11Z1eJ a 151Z1eJmg. al día) y otra posibilidad es

la eritromicina en dosificaciones similares.
(1,2,14,24) .

2~
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El 1iquen plano

etiología viral, una

origen psicosomático.

LIOUEN PLANO

es enfermedad bucC\l fr-ec:uente deuna

intoxicación metal pesado,por

Se observa lesiones bucales en la

la mucosa bucal y

mitad de los pacientes, en forma de una r-ed blanca que. afecta

se hanlos descrito varianteslabios;

ulcerosas, erosivas. hipertróficas, y atróficas. (11,19,25) .

que afecta la mucosa

Una erupción papulosa origina .lesiones de color blanco,

bucal; microscópic:amente hay

paraqueratosis, degeneración hidrófica de la capa basal del

epitelio e infiltración

degeneración epitelia}

de linfocitas en el carión alto; la

es formando una vesícula

constituyendo una úlcera (11,19,15).

grave

TRATAMIENTO:

Mejorar la higiene

importante la. nutrición

tratamiento de lección.

bucal profilaxis dental;y

adecuada. esteroides son elLos

(
11 ~

19 , 24 )
.
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VI. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Observacianal. descriptlvo.

SUJETO DE ESTUDIO:

Pacientes adultos que asisten a la consulta externa de

] . 1 Hos,p"
'
,.al N. acianal Pedro de BethancourtMedicina genera oe

d8 Antigua Gu¿~temal¿\, durantE;, las mes,,~S de noviembre.

diciemb,e de 1996 Y enero de 1997.

POBLACIGN-MUESTRA:

El instrumento dp recolecci6n d~ datos se aplicó a ~odos

los p¿>cientos que asistieron a la consult.? 8:.(terna de

I"h:!dicina Gener¿¡l y que el médico reporto can lesión de la

cc.vida.d oral durante los mes,?:> áe noviembre, diciembre de

1996 Y enero de 1997. Se recolect.a..ron (60 cas,;:¡s ).

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes adultos de ambos qUE a:::.isten a lase:~oS

""'
,.
'
. T--:'.

"
r,.. er, ~..l Q8riado de estudio ya sea en primera,COfo'5U 1.ti<. ,~ ...oc. -

.

cans\..!1 ta o Pfo ¡'econsu 1 ta.

""
,,:,.::,

l

I

I

,

I
I
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1. Edad

Definición conceptual:

nacimiento de la persona.

Definición operacional:

paciente.

Escala de medición:

Unidad de medida:

2. Sexo:

Definición conceptual:

diferencia los machos

especies.

Definición operacional:

'Escala de medición:

Unidad de medida:

~~. Tratamiento:

Definición conceptual:

Definición operacional:

VARIABLES

tiempo transcurrido desde el

edad en años reportada por el

numérica.

años cumplidos.

condición orgánica

de las en la mayor.í.a dehembras

sexo observado por el médico.

Nomina 1 .

masculino-femenino.

acción y efecto de tratar.

terapéutica utilizada para la

curación de enfermedades infecciosas en cavidad oral.

nominal.Escala de medición:

Unidad de medida: antibiótico o esteroide.

4. Metodos diagnósticos:

Definición conceptLlal:

Definición operacional:

forma de saber la patología.

ex~menes complementarios que

sirven p~ra confirmar una impresión clínica.

nominal.Escala de medición:

23
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que

Unidad ce medida: diagnóstico médico repor~ado.

5. Etnia:

Definción conceptual:

herencia.

c2r~cteres biológicos; son constantes y se perpetúan por

grupo de individuos CLIYOS

Definición Operacional:

frecuencia el hospital.

Escala de medición:

grupo étnico que consulta con

Unidad de medida: ladina e indígena.

nominal.

6. Antecedentes médicos:

Definición conceptual:

Definición operacional:

relacionado al pasado.

cavidad oral.

paciente relacionados con enfermedades infecciosas en

antecedentes referidos por el

Escala de medición:

7. Hallazgos clínicos:

Definición conceptual:

por el médico.

Definición operacional:

oral.

Escala de medición:

nomina 1.

descripción de la cavidad bucal

hallazgos anormales en cavidad

normal o anormal.

nominal.

Unidad de medida:

24



-Se obtendra permiso de l. dirección de Hospital para

r-ealiza.r l. investigación.

-Se hará un. reunión con los médicos y estudiantes de

~ -- ~\I

I

- ----

RECURSOS

HUMANOS:

Médicos y estudiantes de la consulta externa de medicina.

MATERIALES:

Boleta de recopilación de datos.

Material Bibliográfico.

FISICOS:

Hospital Nacional Beth,;¡;c:ourt Antiguo;,Pedr-o de de

Guatemala.

Bibliotecas: Facultad Medicina Odontología. l.dede y

Universidad de San Carlos de Guatemala.

"PLAN DE RECOLECCION DE DATOS:

consulta. externa para explicarles los objetivos del estudio.

-Se adjuntará al expediente clínico de cada paciente una hoja

de recolección de datos que será llenada los médicos Ypor

estudiantes de la consulta externa.

- A pacientes quienes ordenan procedimientoslos . se

diagnósticos adicionales se 1es dan~ seguimien to para s,;l.ber

el resultado de los mismos.

-Las hojas recolección datos serán acumuladas por elde de

investigador para .1 final del estudio pued an serque

tabuladas, analizadas elaborar conclusiones yy

recomendaciones.

25

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
el Presente estudio serán

Todos los datos
recopilados en

mantenidos en forma
confidencial.

PRESENTACION DE RESULTADOS ~
PROCESAMIENTO:

d'tos obtenidos se
presentarán en

Los resultados de ~

est '
d ~sticos de referencia o resumen.

cuadros'" ...

I
,

I
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Actividad

1 *
2 * * * *
3 *

,

4 * *
5 *
6 *

,
* * * *

7 * * *
8 *
9

I

1~
11

*12
13
14
15 12 13 14 15

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1~ 11

~ -

TIEMPO DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

ACTIVIDADES:

1. Selección del tema del p~oyecto de investigación.

2. Elección del revisor y asesor.

~~. Recopilación del material bibliográfico.

4. Elaboración del proyecto conjuntamente con asesor y

revisor.

5. Aprobación del proyecto por el comí té de investigación

del Hospital o Institución en donde efectuó el estudio.

6. Aprobación del proyecto por la unidad de tesis.

7. Diseño de los instrumentos que se utilizaron para la

recopilación de la información.

8. Ejecución del t"-abajo de recopilación decampo o

información.

9. tablasProcesamiento resultados, elabor.ac:ión dede

gráficas.

1~. Análisis y discusión de resultados.

11. Elaboración de conclusiones, recomendaciones y ~esumen.

12. P~esentación del informe final para cDrrecciones.

13. Aprobación del informe final.

14. Impresión del informe final y trámites administrativos.

15. Exámen público de defensa de la tesis.

27
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CUADRO No. 1

PATOlOGlfi /"'IAS FRECUaJTE EN LA CAVIDAD OR;iL EN 60 PAC 1 Eh!TES

ADULTOS. ATEhlDIDOS EN CONSUi... TA EXTERNA DE MEDICINA GENERAL

DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT ANTIGUA GUATEMALA.

DURANTE LOS MESES DE No'nEI1BR.E
y DICIEhBRE DE 1996 Y El'JERO DE

1997.

PATOLOGIA FRECUENCIA '!.

CANDIDA ALBICANS
AFTAS
HERPES SIt1PLE
PAPILOMA ORAL
LIQUEN PLAt,JO
GINGIVITIS
GRANULOMA PIOGENO
LEUCOPLASIA

12
12
09
08
07
06
04

20
20, o..'
13
12
10
07

02 I.}';'

T O TAL 60 100

FuanE: Boletas de rec:olecciórl de datos.

I

J 1-

I

j
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14-24 17 28 16 27
~-' 55

25-34 2 ~7 12 9 15

35-44 4 7 ~5 7 12

45-54 ~5 ~5

5~,-6':¡' :' ~~5

65-'>' ~3 3 5 5 8

I

I
I

.-::;] ~r¿

I

1""'- ---

CUADRO Na. ;;

DI STR 1 KJC I Oi~ GRUPO DE 60 PtlCIEtHESETAREO y SEXOSE.GUN

ADUL TUS QUl: COhlSUl TAHm~ POR LESIONES EN LA CAI~)IDAD ORAL A LA

CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONALEXTERhi~l

PEUFO DE BETHANCDURT. ANTIGUA GUATEMALA. DURANTE LOS MESES

DE NOV 1 Et-jBRE y DIe 1 E¡.mRE DE 1996 Y ENERO DE 1997.

---------------------------------------------------------------
MASCULINO FEI'1E.N 1NO

No. %
TOTAL

%GRUPO ETAREO
Años

No. ~~ No.

--------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------
TOTAL 29 48 31 52 60 100

-------------------------------.-.----------.-------------------

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

1..
- ---

CUADRO No. ]

GRUPO ET ARE.D ¡'-IAS FRECUENTE Ehl PACIENTES ADULTOS QUE
I

I
I

I
I

LA CAVIDAD ORAL EN LA C01\15ULTA
CONSUL TARON POR LESIONEE. EN

DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE
EXTERNA DE. i'1EDICIt-lA

GENERAL

BETHANCOURT AhiT 1 GUA GUATEi1ALA. DURr~NTE LOS \"1ESES DS

DE 1996 Y ENERO DE i~97.NO\~¡IE\1BRE y DICIEr'iBRE

--- --~ --- -- -- ~----
FRECUENCIA

-~~~~~~
~-------------------

LADINA
44

73

INDIGt::NA
16

~,

~~~---
60

._-~-~-~-~-~--------------------------------------------.---.-------

"
-,

di?' dat:o:o
FUD-J.TE: \::oleta 08

reC:OleCClún ...,



CANDIDA ~:: 3 ~12 20
ALBICANS

AFTAS 2 2 7 12 20

HERPES
Slt-íPlE 2 7 10 17

PAPILOMA
OHAL 5 ~8 13

LIQUEN
PL;~NO

- ~5 8

GINGIVITIS 2 4 6 10

GRANULOMA
PIOGEhlÜ '4 4 7

LEUCOPLASIA- "
5

"

3 15

2 5 8

1 3 8

2 5

4 "

.

.

"

34 I
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CUADRO No. ~

SINTor1ATOLOGIA MAS FRECUENTE ENCONTRADA EN 60 F'ACIENTiS

ADUL TOS A TEhiDIDOS EN LA CONSUL TA EXToR.I'''~'}.DE M' DIrII"
~ -.

¿
~

" 1
GENERAL

DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT ANTIGUA GUATE:¡'IALt:\.

DURAhlTE LOS MES\:::S DE ~~OVIEMBR.E y DIC I'I"BRE P'E 1°.
~
. 6 "

, -r ~ ENER.Q vE

1997.

-------------------------------------------------------------
S 1 N T O M A T O L O G 1 A

PATOL081A-- ---- ~----------
TOTAL

~~~~~.:_~~~~.:~~=_~OLOR
SANGRADO AL 1 TOS 15 P5.S0 No. ~;
--_o ---

--------------.--------------------.------------.---------------
TOTAL 6015 25

"
5~ ~

--------------------------------.--------------..----------------

FUENTE~ Boleta de recolección de datos.

~ I
CUADRO NO. ~

FRECUENCIA r'E ANTECEDENTE.S ENCONTRADOS EN 60 PACIE.NTi::S

¡':'.DUl.TDS CON LESIO¡..¡ES E}J eA 'n DAD ORAL ATEi'~DrDOS E¡'.) LA CONSUL iA

EXTEHNA DE MEDICINA GE.NERAL DEL HOSPITAL t"¡AcrONAL PEDRO DE

3ETHAI'~COUF,T ANTIGUA GUATEMALA. DURAr'JTE LOS MESES DE NOVIEr'H?RE

y DICIEMBRE DE 1996 Y ENERO DE 1997.

---- - "- - - -- --- - - --- - -----------------
~TF..S SIDA .9ESNUTRICION ANEMIA OTRO~~ IQIf!1

PATOLOGIA
---------------------.-------------------.----------------------
CANDIDA 8 3

AFTAS

HE.R.PES S H-íPLE

PAP 1 L01-iA ORAL :2 2

LIQUEN PLANO 1

GINGIVITIS

GRANULOM{-C¡

PI0GEND 1

LEU::OPLASIA
2

OTROS 16 16

---------------------------------------------------------------
TOTAL 11 8 14 11 16 60

-----------------------------.---.-------------------.------------.
¡':UENTE~ Bolet¿ de recolección de datos.

100
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VIII ANALISIS ~ DISGUSIaN DE RESULTADOS

En el pr-esente tr-abajo incluyeron todos losse .

pacientes mayores de 14 h.n consultado Poraños que

enfermedades infecciosas de cavidad oral la consultal. .

Externa de Medicina General Hospital Nacional Pedro dedel

Bethancour-t de Antigua Guatemala, los meses dedurante

noviembr:e y diciembre 1996 de 1997; encontrandode y enero

las patologías más frecuentes como: Candida Albicans, Aftas,

Her-pes Simple, Papiloma Orell, Plano, Gingivitis,Liquen

Gr-anuloma Piógeno Leucoplasia. No. Tambiény (cuadro 1) .

nos demuestr-a el 551. pa;tolog.ias cor-responde él.que de 1.5

Candida Albicans, Aftas y Herpes Simple; la literatura seen

r-eporta un 701. para Can di da Albicans, un 4~1. para Aftas y un

501. par-a. Her-pes Simple. ( 1.2,3.36) , lesiones vanEstas

relacionadas con mala enfermedades connutrición y

deficiencia inmunológica. (3,12) .

CUADRO No - ;l

Se puede observar Que no existe diferencia significativa

por sexo entre los pacientes estudiados. En cuanto a la edad

el mayor número de casos se presentó en el "grupo etáreo entre

14-24 años cual pesar de que los analizados sonlo . casos

muy pocos podria or ien tarnos a pensar que este grupo etáreo

está más puesto a contraer enfermedades infectocontagiosas de

la cavidad asociadas enfermedades el SIDA yoral . como

Diabetes. (12,36) .

35 ~
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I

j;.LJADRO No_3

En el grupO estudiada el número de caSoS SE'
mayor

ladinos pero el diseño del estudio no permite I

I

I

I

presenta en

aseverar que el resultado obtenido sea traspolable a toda la

población.

CUADRO No - ~
más frecuente por el que se

Nos demuestra que el sintorna

consulta a el hospital dolor de 1. cavidad or-al lo que
es

facilita al MédicO par-a hacer mejor- estudio e investigar

tipos de lesiones
y enfer-medades asociadas; además nos

orienta que el sangrado más fr-ecuente en tumores y
es

enfermedades inflamator-ias.

CUADRO No - ~
once caSOS con

observar que existen
Se puede

antecedentes de diabetes y ocho casOS de inmunodeficiencias

nutric"ionales, lo que
25 1. con problemas

adquirida SIDA, y .

dichos problemas se presentan en
demuestra que en su mayoria

deficiencias nutricionales pero además están asociadas .

del sistema inmuno16gico.
enfermedades

(12,37),

! '1

I

\
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Instituciones públicas y privadas deben trabajal""

coordinadamente para dar una mejor orientación a la

población en general sobre las enfermedades de

. ' I
I

37
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ll.. CONCLUSIONES

1. Las patologías frecuentesde la cavidad oral más

diagnosticadas son Candida y HerpesAlbicans,Aftas

Simple.

2. Las diferencias encontradas en la relación a sexo edad y

etnia no son significativas pero hay Que hacer notar Que

el No. de pacientes estudiados es relativame nt~
<= pequeño.

3. En un gran número de 1os casos estudiados con patología

de la 01""031 se encontro antecedentescavidad

enfermedad sistématic:a o inmunosopresol""a como Diabetes,

SIDA y Desnutrición.

4. El motivo consulta fue dolor en lamás frecuentede

cavidad 01""811 hallazgo con másclínico encontl""adoy el

fl""ecuencia fue lesiones blanquecinas en lengua.

-11

! RECOMENDACIONES

1. En todo paciente lesión de la cavidad oral secon

necesita efectuar estudios descartar enfer-medadespara

sistémicas como síndrome de inmunodeficiencia adquirida

(SIDA}.y Diabetes

2. En el físico de cada paciente Que consulta debeexamen

efectuarse exámen de la cavidad o 1""

a 1 en fOl""ma minuciosa,

para tenel"" información objetiva que sirva de base par-a

de
complementar el diagnóstico del paciente.

3.

transmisión sexual higiene bucal evitar en une para

buen porcentaje el sufrimiento de padecer este tipo de

patologías.
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!.!. RESUMEN

El presente estudio tipo observaciona l, descriptivo

fue realizado en la Consulta Externa de Medicina General del

Hospital Nacional Pedro d 8 the e anCDurt de Antigua Guatema la,

describe las enfermedades infecciosas más frecuentes de la

cavidad oral, el Hospital Nacional Pedroen de BethancDUr-t

durante los meses de noviembre y diciembre de 1996 y enero de

1997, encontrando un total de 60 casos.

La información recabada través de laa ficha de

recolección de datos fue tabulada, ordenada, representada y

analizada, registrándose los siguientes datos: las

enfermedades infecciosas más frecuentes de la cavidad oral

con mayor frecuencia fueron Candida Albicans, Aftas y Herpes

Simple, además este tipo de patolog.ias se presentaron en un

alto 1. signos secundarioscomo una enfermedad sistémica.a

como SIDA~ y Diabetes. y Desnutrición.

De los 60 pacientes atendidos el etáreogrupo que

presen tó el mayor número de casos años; .1fue entre 14-24

motivo de consulta más frecuente fue dolor en la cavidad oral

al igual el tratamiento <?n Candidautilizóque que se

Albicans fue Nistatina por vía oral y tópica. (13,16)

Existen ocho asociados SIDA lo Qlle escasos .
preocupante al asociarlo con la edad más frecuente reportada.

debido a etáreo controlar sudifícilser deun grupo

conducta sexual. (2~3 )

39
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Li3 presente boleta de recolección de datos trata de
recolectar información acerca de las enfermedades infecciosas
más frecuentes de la cavidad oral en los pacientes que se
atienden en consulta externa de Medicina General.

Historia Clínica No.

Edad Sexo Etnia

Motivo de Consulta

Sin tomas Y signos más relevantes:

Impresión Clinica:

Lesión de la Cavidad Oral:
Si No

Hallazgos fisic:os de la Cavidad Oral:

Area de la Lesión de la cavidad Oral:

Impresión Clinica:

Anteceden tes:

Médicos:

Nutric:ionales:

Tratamiento con antibiótico:

Tensión emocional:

Procedimientos diagnósticos para la lesión de cavidad oral

efectuados: (resultados):

Ordenados:

Próxima eita:

Resultado de los exámenes OrdenadoS:
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	Titles
	1. 
	INTRODUCCION 
	El pr-esente 
	documento 
	r:ontiene 
	el 
	infor-me 
	final 
	de un 
	trabajo de 
	investigación 
	efectuado 
	con 
	el 
	objetivo 
	de 
	deter-minar- la 
	frecuencia. 
	de 
	las 
	patologías 
	infec:cipsa.s 
	.(vir-ales, micótic:as y bacterianas) que se presentaron en 105 
	pacientes atendidos en 
	consul ta: externa de medicina general 
	. de adul tos del 
	Hospital 
	Nacional 
	Pedro de Betha.ncour-t de 103 
	Antigua Guatemala. 
	Este trabajo contiene información de 60 pacientes que han 
	presentado enfermedades 
	infecciosas 
	en 
	cavidad 
	or-al, 
	Que 
	fueron tratados Y se les dió seguimiento durante los meses de 
	noviembre, Y diciembre de 1996, Y enero de 1997. 
	Los resultados del estudio demuestran que las patologías 
	infecciosas más frecuentes fueron Cádida. Albic:a.ns en un 20%, 
	Aftas en un 20% y Herpes 
	Simple en un 151.; presentándose en 
	los p03.cientes 
	con 
	deficit 
	nutricion03.1, 
	anemia, 
	SIDA, 
	diabetes, Y uso de corticosteroides. 
	El conocimiento de estas enfermedades infecciosas de la 
	cavidad oral 
	es de especial 
	importancia 
	para estudi.mtes de 
	medicina y 
	méd i cos 
	porque 
	brinda 
	información 
	acerca 
	de las 
	enfermedades localiz03.das 
	posibles 
	manifestaciones 
	bucales 
	de enfermedad 
	sistémica. Y 
	por 
	10 
	tanto permite una atención 
	más integral a los pacientes. 


	page 4
	Titles
	--~ 
	LL PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA 
	Un examen 
	cuidadoso de la cavidad oral puede brindar al 
	médico 
	información 
	importante 
	de 
	en fer-rnedades 
	acer-ca. 
	ltealizadas 
	y posibles 
	manifestaciones 
	bucal es 
	de 
	enfermedades 
	sistemáticas. 
	La 
	bucal 
	mucosa 
	puede 
	estar 
	afectada 
	por diversas 
	lesiones 
	traumáticas, 
	infecciones 
	vira1es, 
	mic:ótic:as 
	bac:terianas, 
	tumores 
	benignos, 
	enfermedades 
	autoinmunes, 
	genéticas y psiCDsomáticas. 
	Los 
	tejidos buc:ales 
	télimbién 
	pueden 
	presentar 
	señales 
	deficienci¿;¡.s de 
	tipo nutricional, 
	trastornos hematológicos y 
	endocrinopatias. 
	El conocimiento de la patología bucal 
	el examen 
	sistemático de 
	la 
	boca 
	permitirán 
	una mej or 
	comPr-:-ensfón del 
	estado general del paciente y permitir~ un tratamiento ya sea 
	de la lesión local o bien de aquellas enfermedades que tienen 
	una manifestación clínica en la boca. 
	Las enfermedades bucales son muchas, éstas van desde las 
	enfermedades de los dientes y odontógenas hasta aquellas de 
	la mucosa bucal propiamente dicha asi como las relacionadas 
	con las mandibulas y las glándulas salivales. 
	En este estudio se buscarán las patologias infecciosas 
	(virales, micóticas 
	y bacterianas) 
	que presentan 
	los 
	pacientes Que asisten a 
	la 
	consulta 
	externa 
	de 
	medicina 
	general de adultos del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt 
	de Antigua Guatemala en un periodo de 
	3 meses considerando 
	que esto puede dar 
	una aproximación 
	la forma como 
	se 
	presenta el fenómeno durante todo el año. 
	de 
	--- 
	1Ll JUSTIFICACION 
	La mucosa ora 1 
	resistente a 
	la infección por la 
	es muy 
	antibacterianos de la saliva 
	os diversOS constituyentes 
	-ó de inmunoglobulinas, especialmente la 
	esto 
	hace 
	que 
	las 
	infecciones 
	menos 
	frecuentes 
	sean 
	ex 
	Si la 
	resistencia 
	del 
	está 
	disminuyendo 
	por 
	tensión 
	enfermedad general, 
	deficiencia 
	o altera el 
	bucal puede volverse 
	de 
	microorganismos, la flora 
	enfermedades como candidiasis. 
	En particular, 
	toda 
	inmunodeficiencia 
	predispone 
	a las 
	da 
	d oral. 
	los hospitales atienden 
	una 
	las caracteristicas arriba 
	va 
	considera importante 
	estudiar más a 
	la 
	con el propósito de proporcionar 
	al 
	médico 
	cavidad oral 
	e para mejorar el 
	. nue sirva e as 
	d estas patologias. 
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	IV. OBJETIVOS 
	GENERAL, 
	Identifica~ las enfe~medades 
	infecciosas m~s f~ecuentes 
	en la cavidad o~al en pacientes que se han atendido en 
	consulta exte~na de Medicina del Hospital Nacional Ped~o de 
	Bethancourt de 
	Antigui?- 
	Guatemala; 
	dU~ante 
	105 
	meses 
	noviemb~e y diciemb~e 1996 y ene~o de 1997. 
	ESPECIFICOS, 
	1. 
	Identifica~ las caracte~isticas de sexo, g~upo etá~eo y 
	etnia de los pacientes afectados. 
	2. 
	Desc~ibi~ los hallazgos clinicos encontrados en los 
	pacientes 
	lesiones 
	con 
	de 
	1. 
	cavidad 
	o~al. 
	3. 
	Identifica~ 
	10 
	existenciC\ 
	de 
	antecedentes 
	como 
	enfe~medad sistémica, deficiencia nutricional, tensión 
	emocional o 
	de 
	antibióticos 
	uso 
	los 
	en 
	pa e i en tes 
	afectados. 
	4. 
	Efectua~ los p~ocedimientos diagnósticos necesa~ios en 
	aquellos 
	pacientes 
	en 
	que 
	se 
	sospeche 
	patologia 
	sistémica con manifestaciones clinicas en cavidad o~al 
	especialmente Diabetes Mellitus 
	y SIDA. 
	--- 
	de 
	~ ~ TEORICO 
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	REVISION DE LITERATURA 
	por debajo de 
	las fosas nasales y por encima de la región suprahicidea, 
	dividida por los arcos dentarios en dos porciones: vestíbulo 
	de la boca y boca propiamente dicha: el vestíbulo de la boca 
	es un Espacio en forma de herradura limitado por 105 labios Y 
	las mejillas en su 
	pC\red 
	anterolateral 
	y por los 
	arcos 
	alvelodentarios 
	p.:\red 
	posterointerna:también 
	se 
	en 
	su 
	distinguen seis paredes que la limitan anterior, posterior, 
	superior, inferior, y dos paredes laterales. 
	LENGUA: órgano móvil musculoso, situado en la cavidad bucal 
	propiamente dicha, en él radica el sentido del gusto 
	se 
	consideran dos caras, dos bordes, una base 
	vértice 
	y un 
	punta. 
	Los 
	músculos 
	la 
	lengua 
	ocho 
	y uno 
	de 
	son 
	pa;res 
	impar; de 
	ellos 
	insertan 
	los 
	huesos 
	cercanos; 
	tres 
	se 
	en 
	geniogloso, hioglo50 
	y estilogloso: 
	tres se originan en los 
	órganos cercanos: 
	palatogloso, 
	faringogloso, 
	amigdalogloso; dos proceden de los huesos y órganos próximos 
	y son: 
	lingual 
	superior 
	lingual 
	inferior; 
	sólo uno es 
	propiamente intrinsico, 
	el 
	de la 
	lengua. 
	es 
	transverso 
	Microscópicamente se observa en el dorso de 
	la lengua las 
	glándulas 
	foliculosas, 
	papilas 
	fungiformes, 
	papilas 
	coroliformes, 
	papilas 
	circunvaladas 
	orificios 
	de 
	desembocadura de las glandulas salivales. 
	La inervaci6n 
	la 
	lengua 
	realiza 
	la IDUCQsa 
	de 
	$" 
	p,ara 
	1 ingua 1 por 
	medio 
	del 
	lingual 
	,,1 
	glosofarinoea - que- Se" 
	ramifica en la V ligual.j10). 
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	INFECCIONES POR HERPES SIMPLE 
	de inoculs.t::ión 
	'duran te 
	sólo 
	la 
	infección 
	primaria, 
	porcentaje minimoc de 
	pacientes 
	presenta 
	signos 
	síntomas 
	clínicos de infecciones sistémicas. 
	El per--iodo' de-- incubación 
	var ia desde 
	dos 
	semanas. 
	algunos 
	días 
	hasta 
	después 
	d.. 
	cual SE' 
	produce una er-upcióri 
	vesícular ülce;'.ad'a~-:en el sitio 
	de contact:o 
	o,...ig"inal 
	de ~ los 
	tejidos 
	el virus 
	pe;¡'-ibucalE;s~ 
	emigra a. 
	largo 
	peri~xónica" del 
	nervio 
	fa 
	lo 
	d.. 
	vaina 
	trigémÚlo donde permanece un estado -'late~te o 'de 'reposo hasta 
	que se reactiva por exposición al sol, 
	al frío, 
	traumatismo 
	y estrés produciendo una infección secundaria "6 r;cur'~erite en 
	que las 
	través" del 
	nervio 
	partículas 
	virales 
	viajan 
	trigémino hasta 
	la superficie epitelial 
	original. 
	Conforme 
	la lesión 
	secundaria 
	remite, 
	..1 
	virus 
	retol'""na 
	al ganglio 
	t,..-igémino y 
	partículas 
	..n 
	virales 
	quedan 
	rastros 
	d.. 
	no 
	epi te 1 io. 
	..'-e 
	En Estados Unidos, 
	parte de "la mitad de la 
	una 
	tercera 
	población p~esenta 
	El -v"irus 
	herpéticos 
	daños 
	HSV-1 causa 
	parte' 
	las' -'lesio'nes' 
	'he'rpéticas 
	la 
	d.. 
	mayor 
	porcentaje peqlÚ~ñÓ" se ae.beir HSV~T'I, 
	CARACTERISTICAS CLINIcÁs: 
	. ~ ~ . .l.: - -, -", ~ 
	;;,.:..' ':...:; rS.';,¡;_~h 
	- -- 
	c,< La en"f~.c;~ed~d 
	p~ese-ntá ~ coh' 
	fiebf.\§~~~1 ~'lÚ';Y::"de~'opatia, 
	s.. 
	mal estar~ 'g-Ú'íg~i~v"c~;kts,tomati tis ;-Oi.én"': al g:úhbS ~:' ;t1~~os : 1 ~ 
	er-Ü!Jéión 
	vesicular aparece en piel, labi'Os~ o' "m'U'coka b'uc-al.~~"; (18-,'1'Z-)----. 
	un 
	lo 
	..1 
	Este trastorno 
	desaparece 
	..n 
	forma 
	espontánea, 
	los 
	signoS Y 
	síntomas 
	suelen 
	hacerse 
	más 
	durante una 
	graves 
	semana, y 
	luego 
	desaparecen 
	al 
	finiill 
	la segunda semana. 
	d.. 
	(18,12,3) . 
	HERPES SIMPLE RECURRENTE 
	Esta variante 
	conoce 
	también 
	herpes 
	labial, 
	como 
	s.. 
	herpes secundario, 
	fuego, 
	boqueras. 
	Es 
	la 
	más 
	común de 
	lesiones herpéticas, afectando el 501. de la población adulta; 
	las lesiones ~p~recen después de un período prodr6mico de 24 
	a 48 horas, tiempo en que el paciente presenta sensación de 
	quemaduras en el área, pasada esta et~pa inicial, se forma 
	un numero de vesículas que en 
	pocas 
	horas se transforman en 
	pústulas o 
	pequeñas 
	úlceras 
	confluentes, 
	estas 
	úlcel'""as 
	..n 
	cubiertas por una costra sanguinolenta. 
	(1,3,13) . 
	La región 
	más 
	afectada, 
	la 
	unión 
	mucocutánea del 
	..s 
	1 ",bio y 
	d.. 
	la 
	piel 
	vecina, 
	forma 
	triangular 
	en el área 
	..n 
	comisural del 
	labio 
	inferior; 
	también 
	observan 
	lesiones 
	s.. 
	recurren teos en 
	la 
	córnea, 
	donde 
	pueden 
	producir 
	ceguera si 
	los ataques 
	frecuentes; 
	las 
	lesiones 
	recurrentes suelen 
	son 
	ser desencadenadas 
	estímulos 
	luz 
	solar-, 
	alergias, 
	por 
	como 
	fiebre, catarros, 
	menstruación, 
	ingestión de alcohol, trauma 
	mecánico, transtornos digestivos Y psicosomáticos. 
	(1,23,13) 
	TRATAMIENTO: 
	Debe 
	paliativo 
	d.. 
	mantenimiento, 
	deben 
	s..r 
	administrarse analgésicos 
	sedantes. 
	En 
	la 
	actua 1 idad el 
	Aciclovir demostró 
	..1 
	fármaco 
	más 
	eficaz 
	..1 
	..n 
	s..r 
	tratamiento 
	de las infecciones mucocutáneas, 
	al unguento de 
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	Candidiasis atrófica: comprende dos formas, 
	la. estoma.ti tis y 
	la queilitis ongular. 
	(12.13) . 
	El diagnóstico 
	candidiasis 
	oral 
	basa 
	e>n 
	de> 
	se> 
	siguien te: 
	1. 
	Presencia de placas o zo~as eritematosas. 
	2. 
	Cultivo del hongo en material obtenido de las lesiones. 
	3. 
	Pr"'esencia de micelios en el exámen directo de frotes de 
	la región. 
	4. 
	Observación de hifas en el epitelio: y 
	5. 
	Titulación de anticuerpos fluorescentes en el suero. 
	(12,13) . 
	cen 
	la 
	severidad 
	y extensión de 
	acuerdo 
	de> 
	las lesiones. 
	El 
	Nistatin, 
	producto 
	fabricado 
	por la. 
	un 
	casa 
	Squibb 
	e>l 
	nombre 
	de> 
	Micostat.in 
	la 
	per 
	cen 
	Lederle con el nombre de Nilstat, puede emplearse en forma de 
	Estos medicamentos son producidos en suspensión para 
	les 
	niños; los medicamentos tópicos 
	eficaces en la 
	no 
	sen 
	candidia.sis bucal con inmunodepresión 
	concomitante. 
	En 
	estos casos puede ser necesaria la administración parenteral 
	de> 
	medicamentos 
	Anfotericina 
	y el Ketonazal o 
	cen 
	(17,13,16,36). 
	El pronóstico 
	de 
	candidiasis 
	aguda 
	de> 
	crónica es 
	bueno, sin 
	embargo 
	la 
	candidiasis 
	mucocutánea 
	e>n 
	alteraciones preexistentes impiden la curación 
	(13,16) . 
	11 
	-\ 
	le 
	casa 
	las 
	El 
	un 
	crecimien1:.o 
	exot.itico 
	cDm~uesto De numerosas proyecciones papilares de 
	aspecto verrucosO. Que recuerda 
	al de una coliflor. 
	El 
	tumor es de color blanquecino o rosado pálido pediculado: en 
	la cavidad o~al se encuentra más comúnmente en el paladar 
	blando también puede ocurrir en lengua~ labios~ carrillos y 
	encías. 
	(13.16.37), 
	Los papilomas o~ales miden 
	de> 
	centímetro, 
	menos 
	un 
	aparecen a cualquier edad, 
	aún en niños. 
	no hay predilección 
	en cuanto a sexo: es producido por el papovavirus 
	cen 
	un 
	periodo de incubaci6n de 
	1 a 3 
	las 
	maní festaciones 
	meses~ 
	clínicas pueden presentar sensación de quemaduras. dolor 
	síntomas menos frecuentes como,sangrado. 
	(13.37) . 
	consiste 
	e>o 
	la 
	excisión 
	de> 
	papiloma 
	quirúrgica completa que debe incluir la base de mucosa 
	que> 
	sooorta el Ded.iculo. También se puede utilizar electrocirug.ia 
	o ni trógeno 
	liQuido. 
	Debe 
	de> 
	llevarse 
	un seguimiento 
	mensual por seis meses. 
	(13,37) . 
	PAPILOMA ESCAMOSO ~ VERRUGA VULGAR BUCAL 
	El término papiloma escamoso bucal, se utiliza de modo 
	genérico para denominar crecimientos papilares y verrucosOS 
	benignos compuestos de epitelio Y pequeñas cantidades de 
	tejido conectivo. 
	(4.13) . 
	El 
	papiloma escamoso bLlcal es la lesión papilar más 
	frecuente de la mucosa bucal y corresponde cerca de 2.51. de 
	todas las lesiones bucales. 
	(13!37). 
	12 
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	-\ 
	ETIOLOGIA: 
	El ~gente causal es un miemb~o 
	de los papovavir-us 
	denominado papilomavirus 
	humano que es el virus DNA que 
	tardías en la infección. 
	Las manifestac~ones producidas por el virus de papilama 
	humana. que se replican pocas veces, presentan signos de 
	crecimiento vira! en las capas superiores de la lesión en 
	genital. 
	(4~13.l). 
	CARACTERISTICAS CLINICAS: 
	Los paoilomas escamosos de 
	la boca 
	pueden 
	localizar-se 
	en la región cutánea de los labios o en cualquier sitio de la 
	mucosa int~abucal~ con p~edilección po~ el paladar du~o y 
	blanda. 
	(13,19.32) . 
	HISTOPATOLOGIA: 
	La; lesión 
	co~~esponde 
	crecimiento 
	exage~ado 
	del 
	un 
	componente epitelial de células escamosas no~ma;les. 
	(18) . 
	DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 
	Debe dife~encia~se del xa;ntoma; ve~rugiforme y el 
	condiloma a;cuminado. 
	(32) . 
	o ablación por lasé~. 
	(7 ~ 13) . 
	13 
	~- 
	GRANULOMA 
	PIOGENO 
	Esta lesión 
	~eaccion 
	un 
	co~~esponde 
	a;nte 
	un. 
	estimulo 
	conocida;. 
	como una masa 
	Se 
	o agresion 
	pr"'esenta 
	~oja ya 
	esta 
	todo el tejida hipe~plasico 
	fo~mada 
	sobr"'e 
	que 
	de'gr"'anulación que abunda en los capila~es. 
	(13) . 
	El término de G~anuloma Piógeno es un 
	nomb~e er~óneo. 
	ya que 
	1. 
	lesión 
	sin 
	es 
	p~oduce 
	embar"'go 
	tumo~ 
	de 
	pus, 
	no 
	tejido de 
	granul ación 
	10 
	tér"'mino granuloma. 
	indica. 
	el 
	como 
	(19.24) . 
	CARACTERISTICAS CLINICAS: 
	Se localizan a menudo en la encía y se considera que la 
	causa mas 
	probable 
	1. 
	de 
	presencia 
	cálculo 
	o material 
	es 
	exógeno: 
	105 
	granulomas 
	frecuentes 
	zonas que 
	m.5 
	en 
	son 
	r"'eciben traumatismo como labio infer"'ior"'~ 
	la mucosa vestibular 
	y 10 
	(13.19) . 
	lengua. 
	Los g~anulomas 
	piógenos 
	color 
	en 
	r"'ojo 
	de 
	son 
	ocasiones pueden 
	ulcerarse 
	debido 
	t~aumatismos. 
	105 
	granulomas se 
	presentan 
	cualquier edad 
	ocur"'r"'e con mayor 
	frecuencia en mujeres. 
	(13.20) . 
	lesiones 
	constituidas 
	micr-oscópic:o 
	muestra 
	por- masas lobuladas de tejido hiperplasico de granulación. 
	Puede observarse 
	1. 
	presencia 
	la zona 
	de 
	neutr-ófilos 
	en 
	supe~ficial de los gr-anulomas piógenos ulcerados.(11,12). 
	mucosa bucal como el gr-anuloma per-ifér-ic:o de células gigantes 
	y fibroma periférico. 
	(11,13) . 
	14 
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	TRATAMIENTO: 
	Consiste en extirpar la lesión incluyendo el tejido 
	conectiVQ Que lo origina y cualquier causa local como serian 
	¡os cálculos; en ocasiones hay recurrencia causada por 
	extirpación incomoleta de la lesión. 
	(7,.13; . 
	AFTAS 
	Las úlceras 
	(estomatitis ulcerosas o aftas) 
	se 
	aftosas 
	presenta hasta 
	4!ZJ1. 
	personas: 
	hay tendencia 
	de 
	las 
	en 
	un 
	Qenetica~ ya que los hijos de los padres con úlceras aftosas 
	tienen un mayor riesgo de padecerlas. 
	las aftas suelen aparecer' hacia los 20 años de edad y no 
	tienen predominio en uno u otro sexo. 
	Aitas Q.&-. Eednar: 
	también 
	como 
	úlceras 
	conocida 
	pterogDidea5~ son 
	lesiones 
	en 
	superficiales 
	la 
	mucosa del 
	oaladar duro 
	niños 
	úlceras 
	recién 
	nacidos. 
	Estas 
	en 
	cicatrizan espontáneamente en pocos dias. 
	i1 ~ 2) . 
	Aitas orales 
	recurrentes: 
	como 
	ulceraciones, 
	conocidas 
	son secunDarias a traumatismos fisicos o quimicos (1.24). 
	ETIOLOGIA: 
	Inicialmente se 
	consideraban 
	aftosas 
	las 
	ulceraciones 
	Que eran de naturaleza viral, pero numerosos estudios han 
	demostrado que 
	factores~hormanales,traumatismos, 
	debe 
	se 
	alergias, deficiencias nutricionales, insuficiencia hepática. 
	Se ha descrito que estas lesiones son más frecuentes en 
	mujeres que en varones. 
	(1,2.24) . 
	15 
	HISTOPATQ.LOGIA: 
	Mic~osc6picamente las 
	lesiones presentan úlceras 
	I 
	profundo; 
	puede 
	haber 
	trombosis 
	de 
	estos 
	vasOs 
	'nes 
	inflamatoria inicial eS el linfocito. 
	(1,2,24) . 
	El diagnóstico se establece por su aspecto clinico Y por 
	IDS 
	antecedentes. 
	Es 
	comun 
	aparezcan 
	como 
	muy 
	Que 
	cubiertas por- l~na seudomembrana 
	en la superficie Y por un exudado 
	fibrinoso 
	de 
	suelen ser- 
	dolorosas 
	una duración 
	dificultando la ingestión 
	de 10 o 14 
	dias, 
	luego desaparecen 
	sin dejar cicatr-iz 
	(1,2,7) . 
	TRATAMIENTO: 
	consisten 
	empleo de enjuagues 
	bucales 
	inertes, 
	en 
	más eficaz consiste en administr-ar- 
	leves; el t~atamiento 
	br indan un 
	La dosis y duración 
	po 
	16 


	page 11
	Titles
	-~ 
	LEUCOPLASIA 
	desp~enden al frotarlas, persisten por 10 general como 
	lesiones pre-malignas. 
	(11..13,24). 
	ETIOLOGIA ~ PATOGENIA: 
	Muchas leucaplasias se 
	relacionan en 
	etiología 
	su 
	como 
	el consumo de 
	tabaco, irritantes, prótesis dentales 
	mal 
	adaptadas, higiene 
	condimentados 
	deficiente, 
	alimentos 
	calientes y 
	nocivos. 
	algunas 
	En 
	hábitos 
	potencialmente 
	pOblaciones, se 
	considera 
	de 
	la 
	pr-esencia 
	importante 
	lesiones relacionadas con 
	ef; 
	enc 
	. ~ . nu ricionales, anemia, 
	falta de 
	hierro, 
	la 
	producción 
	de 
	disfagia siderógenica 
	(síndrome Plummer-Vinson 
	estudios 
	Pa.tterson 
	Kelly) . 
	En 
	realizados en Estados Unidos la mayor parte 
	de leucoplasias 
	son de 
	naturaleza 
	benigna 
	posible 
	nunca 
	se 
	es 
	Que 
	conviertan en cáncer, 
	lo que ocurre el 
	1 al 17% de 105 casOS 
	estudia.dos. 
	(1121,6) . 
	CARACTERISTICAS CLINICAS 
	Este trastorno suele presentarse en 
	adu l tos mayores de 
	La relación al sexo 
	(11,13) . 
	Al exámen 
	visual 
	las 
	leucoplasias 
	varian 
	dE'sde 
	una 
	simple lesión 
	bl anquecina 
	sobre una base de tejida 
	vaga 
	de apariencia normal 
	has 
	ta 
	bl 
	una anca. engrosada, con aspecto 
	17 
	obser-varse zonas 
	roj as, 
	estos 
	de cuer-o fisur-ada o ver-rucosa., en algunas leucoplasiC\s pLleden 
	se 
	denomina 
	leucoplasia 
	en 
	moteada. 
	(1121,12,13) . 
	HISTOPATOLOGIA : 
	Las alteraciones 
	epiteliales 
	extensión variable 
	desde 
	van 
	acantosis, displasia 
	carcinoma 
	representa atrofia 
	epitelial 
	significa crecimiento desordenado. 
	CARACTERISTICAS: 
	Incluyen: 
	son 
	de 
	natur-aleza 
	hiperqueratosis 
	benigna, 
	insitu: 
	er-itroplasia 
	la 
	inflamación; 
	displasia 
	(13,18). 
	2. 
	Hiperplasia de capa basal. 
	Bordes epiteliales en forma de gotas. 
	1. 
	Estratificación irregular. 
	4. 
	Mitosis aumentada y anormal. 
	6. 
	Pleomorfismo celular. 
	Queratinización individual o de grupos celulares. 
	5. 
	7. 
	Hipercromatismo celular-. 
	8. 
	Alteración 
	la 
	proporción 
	citoplasma; nucleolos.agrandados. 
	(13,18) . 
	en 
	DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 
	En ocasiones una lesión bucal 
	o de 
	otro 
	la 
	vez, 
	o bien, r-epresenta una lesión benigna clasificable 
	uno 
	escamoso. 
	como l iqllen 
	plano, 
	eritema 
	(13,33.24). 
	18 
	en tre 
	el 
	nú.cleo 
	el 
	de aspecto blanco o rojo, 
	pueden 
	carcinoma 
	sec 
	ya 
	un 
	multiforme 
	penfigoide. 
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	TRATAMIENTO: 
	El paso 
	inicial 
	~n 
	consiste 
	identificación 
	d~ 
	l~s 
	causas; cuando las lesiones son muy extensas puede realizarse 
	varias biopsias 
	l~s 
	zona.s 
	incluir-se 
	deben 
	l~s 
	QU~ 
	~n 
	sospechosas de 
	malignización, 
	regiones 
	enrojecidas 
	como 
	blancas ulceradas 
	Si 
	s~ 
	encuentran elementos 
	maduras. 
	displásic:os es 
	obligatorio 
	mediante 
	eliminar 
	l~s 
	lesiones 
	procedimientos quirúrgicos 
	debridación, 
	c::riocirug.ía, 
	como 
	elec:trodesecación o 
	cirugía 
	una 
	láser 
	la 
	cual 
	ha 
	sido 
	con 
	modalidad quirúrgica eficaz. 
	(7,13,24,33), 
	GINGIVITIS 
	Este trastorno, 
	gingivitis 
	ulcerosa 
	s~ 
	conoce 
	como 
	nec:rosante aguda 
	(ANUG) , 
	tiene 
	tipo 
	epidemiológic:o 
	no 
	un 
	espec:.1 f i c:o y 
	h~y 
	datos 
	d~ 
	s~~ 
	contagioso. 
	no 
	Que 
	(1,2,14,24), 
	ETIOLOGIA ; 
	Se considera 
	l~ 
	gingivitis 
	del 
	depende 
	estado 
	QU~ 
	nutricional e higiene bucal deficientes; también depende de 
	obturaciones irritativas 
	formación 
	d~ 
	bo 1 sas 
	(enfermedad 
	periodontal incipiente). 
	(1,14,24). 
	CARACTERISTICAS CLINICAS: 
	El trastorno 
	suele 
	caracterizarse 
	su 
	naturaleza 
	poe 
	aguda y 
	dolor, 
	aliento 
	produce 
	fétido 
	ulceraciones 
	gingivales. 
	Puede haber 
	tendencia 
	hemorrágica 
	concomitante 
	al 
	cepillar los 
	dientes, 
	hay 
	fiebre, 
	puede 
	haber 
	no 
	linfadenopatía pero sin malestar. 
	(1,2,14,24). 
	19 
	- -~ ""- -- 
	HISTOPATOLOGIA: 
	La gingivitis 
	inflamación 
	crónica 
	d~l 
	borde 
	~s 
	una 
	gingival que 
	depende 
	d~ 
	irri tantes 
	locales; 
	~l 
	la 
	curso 
	gravedad del 
	trastorno 
	depende 
	d~ 
	diversos 
	procesoS 
	hormonales Y metabólicos, 
	se observa en 
	la pubertad, durante 
	el embarazo 
	divel'""sos 
	trastOl'""nos 
	nutricionales 
	~n 
	hematológicos como 
	escorbuto, 
	leucemia, 
	trombocitopenia. 
	Además del eritema puede haber hiperplasia inflamatoria de la 
	encía. con notable proliferación vascular. 
	(1,2,14,24). 
	DIAGNOSTICO: 
	El diagnóstico 
	establece 
	dolor 
	la encía, 
	s~ 
	poe 
	en 
	aliento fétido; 
	también 
	establece 
	descartando 
	otras 
	s~ 
	enfermedades sistémicas 
	m.s 
	segun 
	l~ 
	reacción 
	~l 
	graves 
	tratamiento. 
	(14.24) . 
	DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 
	Eritema multiforme, 
	liquen 
	plano. 
	penfigoide. 
	(14,24) . 
	TRATAMIENTO: 
	El método más conservador consiste en mejorar la higiene 
	bucal, enjuagues bucales 
	pel'""óxido de 
	hidrógeno 
	(H202-al 
	con 
	31. con partes iguales de agua tibia) y profilaxis dental. 
	Es 
	importante la 
	nutrición 
	adecuada 
	útiles 
	105 
	son 
	antibióticos en 
	d~ 
	fiebre, 
	linfadenopatía 
	o .signos de 
	caso 
	síntomas bucal es 
	La 
	penici 1 ina 
	el medicamento 
	~s 
	gl'""aves. 
	preferible. 
	(11Z11Z1eJ a 
	151Z1eJ mg. 
	al 
	día) 
	y otra posibilidad es 
	la eritromicina en dosificaciones similares. 
	(1,2,14,24) . 
	2~ 
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	El 1 iquen 
	plano 
	etiología viral, 
	una 
	origen psicosomático. 
	LIOUEN PLANO 
	es 
	enfermedad 
	bucC\l 
	fr-ec:uente de 
	una 
	intoxicación 
	metal 
	pesado, 
	por 
	Se observa lesiones bucales en la 
	la mucosa 
	bucal 
	mitad de los pacientes, en forma de una r-ed blanca que. afecta 
	se 
	han 
	los 
	descrito variantes 
	labios; 
	ulcerosas, erosivas. hipertróficas, y atróficas. 
	(11,19,25) . 
	que 
	afecta la 
	mucosa 
	Una erupción papulosa origina .lesiones de color blanco, 
	bucal; microscópic:amente hay 
	paraqueratosis, degeneración hidrófica de la capa basal del 
	epitelio e 
	infiltración 
	degeneración epitelia} 
	de 
	linfocitas en el 
	carión al to; la 
	es 
	formando una vesícula 
	constituyendo una úlcera (11,19,15). 
	grave 
	TRATAMIENTO: 
	Mejorar la 
	higiene 
	importante la. 
	nutrición 
	tratamiento de lección. 
	bucal 
	profilaxis 
	dental; 
	adecuada. 
	esteroides 
	son el 
	Los 
	( 11 ~ 19 , 24 ) . 
	21 
	o de 
	es 
	- - 
	--~ 
	VI. METODOLOGIA 
	TIPO DE ESTUDIO 
	Observacianal. descriptlvo. 
	SUJETO DE ESTUDIO: 
	Pacientes adultos que asisten a la consulta externa de 
	Hos,p" 
	al 
	d8 Antigua Gu¿~temal¿\, 
	durantE;, 
	las mes,,~S 
	de 
	noviembre. 
	diciemb,e de 1996 Y enero de 1997. 
	POBLACIGN-MUESTRA: 
	El instrumento dp recolecci6n d~ datos se aplicó a ~odos 
	cc.vida.d oral durante los mes,?:> áe noviembre, diciembre de 
	1996 Y enero de 1997. 
	Se recolect.a..ron (60 cas,;:¡s ). 
	CRITERIOS DE INCLUSION: 
	Pacientes 
	adultos 
	de 
	ambos 
	qUE 
	a:::.isten a la 
	se:~oS 
	""' 
	,. 
	T--:' 
	r, 
	er, 
	cans\..! 1 ta o Pfo ¡'econsu 1 ta. 
	, I 
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	1. 
	Edad 
	Definición conceptual: 
	nacimiento de la persona. 
	Definición operacional: 
	paciente. 
	Escala de medición: 
	Unidad de medida: 
	2. 
	Sexo: 
	Definición 
	conceptual: 
	diferencia los 
	machos 
	especies. 
	Definición operacional: 
	'Escala de medición: 
	Unidad de medida: 
	Tratamiento: 
	Definición conceptual: 
	Definición operacional: 
	VARIABLES 
	tiempo transcurrido desde el 
	edad en años reportada por el 
	numérica. 
	años cumplidos. 
	condición 
	orgánica 
	de 
	las 
	en 
	la mayor.í.a de 
	hembras 
	sexo observado por el médico. 
	Nomina 1 . 
	masculino-femenino. 
	acción y efecto de tratar. 
	terapéutica utilizada para la 
	curación de enfermedades infecciosas en cavidad oral. 
	nominal. 
	Escala de medición: 
	Unidad de medida: 
	antibiótico o esteroide. 
	4. 
	Metodos diagnósticos: 
	Definición conceptLlal: 
	Definición operacional: 
	forma de saber la patología. 
	ex~menes complementarios que 
	sirven p~ra confirmar una impresión clínica. 
	nominal. 
	Escala de medición: 
	23 
	~ -- 
	que 
	Unidad ce medida: 
	diagnóstico médico repor~ado. 
	5. 
	Etnia: 
	Definción conceptual: 
	herencia. 
	c2r~cteres biológicos; son constantes y se perpetúan por 
	grupo 
	de 
	individuos 
	CLIYOS 
	Definición Operacional: 
	frecuencia el hospital. 
	Escala de medición: 
	grupo étnico que consulta con 
	Unidad de medida: 
	ladina e indígena. 
	nominal. 
	6. 
	Antecedentes médicos: 
	Definición conceptual: 
	Definición operacional: 
	relacionado al pasado. 
	cavidad oral. 
	paciente relacionados con enfermedades infecciosas en 
	antecedentes referidos por el 
	Escala de medición: 
	7. 
	Hallazgos clínicos: 
	Definición conceptual: 
	por el médico. 
	Definición operacional: 
	oral. 
	Escala de medición: 
	nomina 1. 
	descripción de la cavidad bucal 
	hallazgos anormales en cavidad 
	normal o anormal. 
	nominal. 
	Unidad de medida: 
	24 
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	RECURSOS 
	HUMANOS: 
	Médicos y estudiantes de la consulta externa de medicina. 
	MATERIALES: 
	Boleta de recopilación de datos. 
	Material Bibliográfico. 
	FISICOS: 
	Hospital Nacional 
	Beth,;¡;c:ourt 
	Antiguo;, 
	Pedr-o 
	de 
	de 
	Guatemala. 
	Bibliotecas: Facultad 
	Medicina 
	Odontología. 
	l. 
	de 
	de 
	Universidad de San Carlos de Guatemala. 
	PLAN DE RECOLECCION DE DATOS: 
	consulta. externa para explicarles los objetivos del estudio. 
	-Se adjuntará al expediente clínico de cada paciente una hoja 
	de recolección de datos que será 
	llenada 
	los médicos Y 
	por 
	estudiantes de la consulta externa. 
	- A 
	pacientes 
	quienes 
	ordenan 
	procedimientos 
	los 
	se 
	diagnósticos adicionales se 
	1 es dan~ 
	seguimien to para s,;l.ber 
	el resultado de los mismos. 
	-Las hojas 
	recolección 
	datos 
	serán 
	acumuladas por el 
	de 
	de 
	investigador para 
	.1 
	final 
	del 
	estudio 
	pued an 
	ser 
	que 
	tabuladas, analizadas 
	elaborar 
	conclusiones 
	recomendaciones. 
	25 
	ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION 
	el 
	est 
	26 
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	TIEMPO DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION 
	ACTIVIDADES: 
	1. 
	Selección del tema del p~oyecto de investigación. 
	2. 
	Elección del revisor y asesor. 
	Recopilación del material bibliográfico. 
	4. 
	Elaboración del proyecto conjuntamente con asesor y 
	revisor. 
	5. 
	Aprobación del 
	proyecto por el 
	comí té de investigación 
	del Hospital o Institución en donde efectuó el estudio. 
	6. 
	Aprobación del proyecto por la unidad de tesis. 
	7. 
	Diseño de los instrumentos que se utilizaron para la 
	recopilación de la información. 
	8. 
	Ejecución 
	del 
	t"-abajo 
	de 
	recopilación 
	de 
	campo 
	información. 
	9. 
	tablas 
	Procesamiento 
	resultados, 
	elabor.ac:ión 
	de 
	de 
	gráficas. 
	1~. 
	Análisis y discusión de resultados. 
	11. 
	Elaboración de conclusiones, recomendaciones y ~esumen. 
	12. 
	P~esentación del informe final para cDrrecciones. 
	13. 
	Aprobación del informe final. 
	14. 
	Impresión del informe final y trámites administrativos. 
	15. 
	Exámen público de defensa de la tesis. 
	27 
	la 
	GRAFICA DE GANTT 
	28 
	1 
	I 
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	CUADRO No. 1 
	PATOlOGlfi 
	/"'IAS 
	FRECUaJTE EN LA CAVIDAD OR;iL 
	EN 60 PAC 1 Eh!TES 
	ADULTOS. 
	ATEhlDIDOS EN CONSUi... TA EXTERNA 
	DE 
	MEDICINA GENERAL 
	DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT ANTIGUA GUATEMALA. 
	DURANTE LOS MESES DE No'nEI1BR.E y DICIEhBRE DE 1996 Y El'JERO DE 
	1997. 
	PATOLOGIA 
	FRECUENCIA 
	'!. 
	12 
	, o 
	13 
	02 
	I.}';' 
	T O TAL 
	60 
	100 
	FuanE: 
	Boletas de rec:olecciórl de datos. 
	1- 
	j 
	30 
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	CUADRO Na. ;; 
	DI STR 1 KJC I Oi~ 
	GRUPO 
	DE 60 PtlCIEtHES 
	ETAREO 
	SEXO 
	SE.GUN 
	ADUL TUS QUl: COhlSUl TAHm~ POR LESIONES EN LA CAI~)IDAD ORAL A LA 
	CONSULTA 
	DE MEDICINA GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL 
	EXTERhi~l 
	PEUFO DE BETHANCDURT. 
	ANTIGUA GUATEMALA. 
	DURANTE LOS MESES 
	DE NOV 1 Et-jBRE 
	y DIe 1 E¡.mRE DE 1996 Y ENERO DE 1997. 
	--------------------------------------------------------------- 
	MASCULINO 
	No. 
	~~ 
	No. 
	-------------------------------------------------------------- 
	--------------------------------------------------------------- 
	TOTAL 
	29 
	48 
	31 
	52 
	60 
	100 
	-------------------------------.-.----------.------------------- 
	FUENTE: 
	Boleta de recolección de datos. 
	1.. 
	- --- 
	CUADRO No. ] 
	GRUPO 
	ET ARE.D 
	¡'-IAS 
	FRECUENTE 
	Ehl 
	PACIENTES 
	ADUL TOS 
	QUE 
	I 
	BETHANCOURT 
	AhiT 1 GUA 
	GUATEi1ALA. 
	DURr~NTE 
	LOS 
	\"1ESES 
	DS 
	--- --~ --- -- -- ~ ---- 
	LADINA 
	44 
	73 
	INDIGt::NA 
	16 
	~, 
	~~~--- 
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	CUADRO No. ~ 
	SINTor1ATOLOGIA 
	MAS 
	FRECUENTE 
	ENCONTRADA 
	EN 
	60 F'ACIENTiS 
	ADUL TOS A TEhiDIDOS EN LA CONSUL TA EX 
	R.I 
	'''~'}. 
	DE 
	DI 
	II 
	" 
	DURAhlTE LOS MES\:::S DE ~~OVIEMBR.E y DIC 
	BRE 
	P' 
	1997. 
	------------------------------------------------------------- 
	S 1 N T O M A T O L O G 1 A 
	--------------.--------------------.------------.--------------- 
	TOTAL 
	60 
	15 
	25 
	--------------------------------.--------------..---------------- 
	FUENTE~ 
	Boleta de recolección de datos. 
	CUADRO NO. ~ 
	FRECUENCIA 
	r'E 
	ANTECEDENTE.S 
	ENCONTRADOS 
	EN 
	60 
	PACIE.NTi::S 
	¡':'.DUl.TDS CON LESIO¡..¡ES E}J eA 'n DAD ORAL ATEi'~DrDOS E¡'.) LA CONSUL iA 
	EXTEHNA 
	DE 
	MEDICINA 
	GE.NERAL DEL HOSPITAL t"¡AcrONAL PEDRO DE 
	3ETHAI'~COUF,T ANTIGUA GUATEMALA. DURAr'JTE LOS MESES DE NOVIEr'H?RE 
	y DICIEMBRE DE 1996 Y ENERO DE 1997. 
	-- - - - "- - - -- --- - - --- - ----------------- 
	~TF..S SI DA 
	.9ESNUTRICION 
	ANEMIA 
	OTRO~~ IQIf!1 
	PATOLOGIA 
	---------------------.-------------------.---------------------- 
	CANDIDA 
	AFTAS 
	HE.R.PES S H-íPLE 
	PAP 1 L01-iA ORAL :2 
	LIQUEN PLANO 
	GINGIVITIS 
	LEU::OPLASIA 
	OTROS 
	16 
	16 
	--------------------------------------------------------------- 
	TOTAL 
	11 
	14 
	11 
	16 
	60 
	-----------------------------.---.-------------------.------------. 
	¡':UENTE~ 
	Bolet¿ de recolección de datos. 
	100 
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	VIII ANALISIS ~ DISGUSIaN DE RESULTADOS 
	En el 
	pr-esente 
	tr-abajo 
	incluyeron 
	todos 
	los 
	se 
	pacientes mayores 
	de 
	14 
	h.n 
	consultado 
	Por 
	años 
	que 
	enfermedades infecciosas 
	de 
	cavidad 
	oral 
	la consulta 
	l. 
	Externa de 
	Medicina 
	General 
	Hospital 
	Nacional 
	Pedro de 
	del 
	Bethancour-t de 
	Antigua 
	Guatemala, 
	los 
	meses 
	de 
	durante 
	noviembr:e y 
	diciembre 
	1996 
	de 1997; encontrando 
	de 
	enero 
	las patologías más frecuentes como: 
	Candida Albicans, Aftas, 
	Her-pes Simple, 
	Papiloma 
	Orell, 
	Plano, 
	Gingivitis, 
	Liquen 
	Gr-anuloma Piógeno 
	Leucoplasia. 
	No. 
	También 
	(cuadro 
	1) . 
	nos demuestr-a 
	el 
	551. 
	pa;tolog.ias 
	cor-responde él. 
	que 
	de 
	1.5 
	Candida Albicans, 
	Aftas y Herpes Simple; 
	la literatura se 
	en 
	r-eporta un 701. para Can di da Albicans, 
	un 4~1. para Aftas y un 
	501. par-a. 
	Her-pes 
	Simple. 
	( 1.2,3.36) , 
	lesiones van 
	Estas 
	relacionadas con 
	mala 
	enfermedades 
	con 
	nutrición 
	deficiencia inmunológica. 
	(3,12) . 
	CUADRO No - ;l 
	Se puede observar Que no existe diferencia significativa 
	por sexo entre los pacientes estudiados. 
	En cuanto a la edad 
	el mayor número de casos se presentó en el "grupo etáreo entre 
	14-24 años 
	cual 
	pesar de que 
	los 
	analizados son 
	lo 
	casos 
	muy pocos 
	podria 
	or ien tarnos a 
	pensar que este grupo etáreo 
	está más puesto a contraer enfermedades infectocontagiosas de 
	la cavidad 
	asociadas 
	enfermedades 
	el 
	SIDA y 
	oral 
	como 
	Diabetes. 
	(12,36) . 
	35 
	j;.LJADRO No_3 
	En el 
	grupO 
	estudiada 
	el 
	número 
	de 
	caSoS SE' 
	mayor 
	ladinos 
	pero 
	el 
	diseño 
	del 
	estudio 
	no 
	permite 
	I 
	resultado obtenido sea traspolable a toda la 
	población. 
	consulta a 
	el 
	hospital 
	dolor 
	de 
	1. 
	cavidad 
	or-al 
	lo que 
	es 
	facilita al 
	MédicO 
	par-a 
	hacer 
	mejor- 
	estudio 
	e investigar 
	tipos de 
	lesiones 
	enfer-medades 
	asociadas; 
	además 
	nos 
	orienta que 
	el 
	sangrado 
	más 
	fr-ecuente 
	en 
	tumores 
	es 
	enfermedades inflamator-ias. 
	CUADRO No - ~ 
	once 
	caSOS 
	con 
	observar 
	que 
	existen 
	ocho 
	casOS de 
	inmunodeficiencias 
	nutric"ionales, lo que 
	25 
	dichos problemas se presentan en 
	deficiencias nutricionales 
	pero 
	además 
	están 
	asociadas 
	del 
	(12,37), 
	36 
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	ll.. CONCLUSIONES 
	1. 
	Las 
	patologías 
	frecuentes 
	de 
	la 
	cavidad 
	oral 
	más 
	diagnosticadas son 
	Candida 
	Herpes 
	Albicans,Aftas 
	Simple. 
	2. 
	etnia no son significativas 
	el No. de pacientes estudiados es relativame 
	nt 
	3. 
	de la 
	01""031 
	se 
	encontro 
	antecedentes 
	cavidad 
	enfermedad sistématic:a o inmunosopresol""a 
	como Diabetes, 
	SIDA y Desnutrición. 
	4. 
	El 
	motivo 
	consulta 
	fue 
	dolor en la 
	más 
	frecuente 
	de 
	cavidad 01""811 
	hallazgo 
	con más 
	clínico 
	encontl""ado 
	el 
	fl""ecuencia fue lesiones blanquecinas 
	en lengua. 
	-11 
	! RECOMENDACIONES 
	1. 
	En 
	todo 
	paciente 
	lesión 
	de 
	la 
	cavidad 
	oral 
	se 
	con 
	necesita efectuar 
	estudios 
	descartar 
	enfer-medades 
	para 
	sistémicas como síndrome de 
	inmunodeficiencia adquirida 
	(SIDA}.y Diabetes 
	2. 
	En el 
	físico de 
	cada 
	paciente Que consulta debe 
	examen 
	efectuarse exámen de la cavidad o 1"" a 1 en fOl""ma minuciosa, 
	para tenel"" 
	información 
	objetiva que sirva de base par-a 
	de 
	complementar el diagnóstico del paciente. 
	3. 
	transmisión sexual 
	higiene 
	bucal 
	evitar 
	en un 
	para 
	buen porcentaje el 
	sufrimiento de 
	padecer este tipo de 
	patologías. 
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	!.!. RESUMEN 
	El presente estudio tipo observaciona 
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	descriptivo 
	eneral del 
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	e e anCDurt de Antigua Guatema 
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	describe las 
	enfermedades 
	infecciosas 
	más 
	frecuentes 
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	el 
	Hospital 
	Nacional 
	Pedro 
	en 
	de BethancDUr-t 
	La información 
	recabada 
	través 
	de 
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	ficha 
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	recolección de datos 
	fue 
	tabulada, 
	ordenada, 
	representada y 
	analizada, registrándose 
	los 
	siguientes 
	datos: 
	las 
	enfermedades infecciosas 
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	frecuentes 
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	oral 
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	Simple, además este 
	tipo de 
	patolog.ias 
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	presentaron en un 
	alto 1. 
	signos 
	secundarios 
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	una 
	enfermedad sistémica. 
	como SIDA~ y Diabetes. y Desnutrición. 
	De los 
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	atendidos 
	el 
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	que 
	presen tó el 
	mayor número de casos 
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	tratamiento 
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	utilizó 
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	(13,16) 
	Existen ocho 
	asociados 
	SIDA 
	lo 
	Qlle 
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	casos 
	preocupante al asociarlo con l 
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	más 
	recuente reportada. 
	debido a 
	etáreo 
	controlar 
	su 
	difícil 
	ser 
	de 
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	grupo 
	conducta sexual. 
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