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1 INTRODUCCION

El presente documente contiene el informe final de un
trabajo de ipvestigacion efectuado con el pbjetivo de
determinar la frecﬁencia de las patologias infecciosas
Jvirales, micéticas y bacterianas) gque se presentaron en los
Vpacientes atendidos en consulta externa de medicina general
‘de adultos del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de la
Antigua Guatemala.

Este trabajo contiene informacicon de &@ pacientes gue han
presentado enfermedadgs infecciosas en cavidad oral, que
fueron tratados } se les dig seguimiento durante los meses de
noviembre, y diciembre de 19946, y enero de 1997.

Los resultados del estudio demuestran que las patologias
infecciosas mas frecuentes fueron Cadida albicans en un 208%,
Aftas en un 20% y Herpes Simple en un 19%; presentandose en
los pacientes con deficit nutricional, anemia, SIDA,

diabetes, y uso de corticosteroides.

El1 conocimiento de estas enfermedades infecciosas de la
cavidad oral es de especial importancia para estudiantes de
medicina y medicos porgue brinda informacion acerca de las
enfermedades localizadas Y posibles manifestaciones bucales
de enfermedad sistemica y por lo tamto permite una atencion

mas inteqral a los pacientes.




11 PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA
Un exémen cuidadoso de la cavidad oral puede brindar al
medico informacidn importante acerca de enfermedades
lécalizadas y posibles manifestaciones bucales de
enfermedades Eisteméticasr La mucosa bucal puede estar

afectada por diversas lesiones traumaticas, infecciones

virales, micdticas , bacterianas, tumores benignos,
enfermedades autoinmunes, genéticas y psicosomdticas. Los
tejidos bucales también pueden presentar sefiales de

deficiencias de tipo nutricional, trastornos hematoldgicos y
endocrinopatias.

El conocimiento de 1a patologia bucsal y 1 examen
sistematico de la boca permitirdan una mejor comprension del
estado general del paciente ¥ permitira un tratamiento va sea
de la lesién local o bien de aguellas enfermedades que tienen
una manifestacidn clinica en la boca.

Las enfermedades bucales son muchas, éstas van desde las
enfermedades de los dientes Yy odontogenas hasta aquellas de
la mucosa bucal propiamente dicha asi como las relacionadas
con las mandibulas y las glandulas salivales.

En este estudio se buscardn las patologias infecciosas
(virales, micdticas y bacterianas) que presentan los
pacientes que asisten a la consulta externa ae medicina
general de adultos del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt
de Antigua Guatemala en un periodo de 3 meses considerando
Que esto puede dar wuna aproximacién a la forma como se

presenta el fendmeno durante todo el afo.

11 JUSTIFICACION
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IV. OBJETIVOS

GENERAL :
Identificar las enfermedades infecciosas mas frecuentes

en la cavidad oral en pacientes que se han atendido en

consulta externa de Medicina del Hospital Nacional Pedro de

Bethancourt de Antigua Guatemala; durante los meses de

noviembre y diciembre 199& Y enero de 1997.

ESPECIFICOS:

Lo Identificar las caracteristicas de Sex0, grupo etdreo vy
etnia de los pacientes afectadaos.

. Describir los hallazgos clinicos encontrados en los
pacientes con lesiones de 1la cavidad oral,

B Identificar la existencia de antecedentes como
enfermedad sistémica, deficiencia nutricional, tensidn
emocional o uso de antibidticos en los pacientes

afectados.

4, Efectuar los procedimientos diagndsticos necesarios en

agquellos pacientes en que se sospeche patologia
sistémica con manifestaciones clinicas en cavidad oral

especialmente Diabetes Mellitus y SIDA.

Y. MARCO TEORICO



REVISION DE LITERATURA

ANATOMIA BUCAL :
Boca es una cavidad situadsa en la cara, por debajo de

las fosas nasales y por encima de la region suprahioidea,
dividida por los arcos dentarios en dos porciones: vestibulo
de la boca y boca propiamente dicha: el vestibulo de la boca
es un espacio en forma de herradura limitado por los labios ¥
las mejillas en su pared anterolsteral y por los arcos
alvelodentarios en su pared posterointerna:tambieén sg
distinguen seis paredes gue la limitan anterior, posterior,
superior, inferior, y dos paredes laterales.
LENGUA: drgano movil musculﬁso, situado en la cavidad bucal
propiamente dicha, en el radica el sentido del gusto y se
consideran dos caras, dos bordes, una base y un vértice o
punta. Los musculos de la lengua son ocho psares ¥ uno
impar; de ellos tres se insertan en los huesos Cercanosj
geniogloso, hiogloso y estilogloso: tres se originan en locs
érganos cercanos: palatogloso, faringogloso, Y
amigdalogloso; dos proceden de los huesos y ©rganos proximos
¥ son: lingual supérior y lingual inferior; solo uno es
propiamente intrinsico, es el transverso de la lengua.
Microscopicamente se observa en el dorso de la lengua las
gléndulas foliculosas, papiias fungifarmeé, papilas
coroliformes, papilas circunvaladas ¥ orificios de
desembocadura de las gléndulas salivales. |

La inervacién de la lengua se realiza para la mucasa

lingual por medio del lingual y el glosofaringea que se

ramifica en la V ligual.{18@).



INFECCIONES POR HERPES SIMPLE

PATOLOGIA:
" El contacto fisico con un individuo infectado es la via

de inoculecidn durante la infeccion primaria, solo un

porcentaje minimo de pacientes presenta signos y sintomas

clini:os dE-iﬁféCCiDnEE 5i5£émicas. El periodo de incubacion
varia desde algunos dias hasta dos semanas, después de 1o
:uallsérﬁrééufe una erupcién vesicular ulcerada en el sitio
de contacto briginal de los tejidos peribucales; el virus
emigra a lo largo de 1la vaina periaxénica del nervio
tfigémino donde permagéce un estado latente o dé répuso hasta
qﬁe se feécfivé'buf exposicion al sol, al'frié, traumatismo
¥ estrés préﬂuciendn una infe:ciﬁnrsecundaria o ré:urrénte en
gque las pérticulas virales viajan a través del nervio

trigémino hasta la superficie epitelial originmal. Conforme

la lesion secundaria remite, el virus retorna al ganglio

trigémino v no quedan rastros de particulé% ;iféles en el
epitelio.

V En Estados Unidos, una tercera parte de la mitadrde la
poblacidn pfesenta déﬁﬁs herpéticos ?éc&?reﬁfési £ Virus
HEV-1 causa 1la 'maybr parte de las lesiones Hekpéficas
butofa:ialéél pero un porcentaje pequeRo se debe E]'HSVLII,
este vi;&sqéiené prediié&tiéﬁ'ﬁdf la mucosa germital. (13.17

CARACTERISTICAS CLINICAS: allsneLg Al ob

“'La enfermedad se presenta con fiebre, linfadenopatia,

5 : TN EELEETY L o 3. o LEbEYY § e ¢l s e iy
malestar, gingivoestomatitis; &n ~algunhos “casos 1a erupcidn

vesicular aparece en piel, labics o mucosa bucal. s

Este trastorno desaparece En forma esponténea, los

ignos y sSintomas suelen hacerse mas graves durante una
sig :

emana, ¥ luego desaparecen al final de la segunda semana.
= s

(18,12,3) .
HERPES SIMPLE RECURRENTE

Esta variante se conoce también como herpes labial,

¥ de
herpes secundario, Tfuego, bogueras. Es la mas comun

lesiones herpeticas, afectando el 5@%Z de la poblacién adultaj;

las lesipnes aparecen después de un periocdo prodréomico de 24

a 4B horas, tiempoc en que el paciente presenta sensacibn de

quemaduras en el area, pasacda esta etapa inicial, se forma

un numero de vesiculas que en pocas horas se transforman en

pustulas o en pequefias Ulceras confluentes, estas ulceras

cubiertas por una costra sanguinolenta. (1,3,13).
La regién mas afectada, es la wuwnion mucocutanea del

labio vy de la piel vecina, en forma triangular en el area

. 5 P <
comisural del labio inferior; tambien se observan lesiane

recurrentes en la cornea, donde pueden producir ceguera si

los ataques soOn frecuentes; las lesiones recurrentes suelen

ser desencadenadas por estimulos como luz solar, alergias,

fiebre, catarros, menstruacién, ingestion de alcohol, trauma

mecanico, transtornos digestivos ¥ psicosomaticos. (1,23,13)

TRATAMIENTO:

Debe ser paliativo ¥ de mantenimiento, deben

administrarse analgésicos ©O sedantes. En la actualidad el

Aciclovir demostro ser el farmaco mas eficaz en el

tratamiento de las infecciones mucocutaneas, al unguento de



Candidiasis atrofica:s comprende dos formas, la estomatitis vy

la queilitis sngular. (125130

El diagntstico de candidiasis oral se basa en 1o

siguiente:

[

Presencia de placas 0 zonas eritematosas.

2 Cultivo del hongo en material obtenido de las lesiones.

3. Presencia de micelios en el examen directo de frotes de
la region.

_4. Dbservacibn de hifas en el epitelio: ¥y

5., Titulacién de anticuerpos fluorescentes en el suero.

{12,135},

TRATAMIENTO :
Se realiza de acuerdo con la severidad y extension de

las lesiones. El Nistatin, un producto fabricado por la
casa Squibb con el nombre de Micostatin y por 1la casa
Lederle con el nombre de Nilstat, puede emplearse en forma de
tabletas de 580,000 U. tres veces al dia, por un pericdo de 7
a 14 dias.
Estos medicamentos son producidos en suspensitn para  los
nifios; los medicamentos tépicos no son eficaces en la
candidiasis bucal con inmunodepresidn concomitante. En
estos casos puede ser necesaria la administracion parenteral
de medicamentos con Anfotericina B y el Ketonazol o
Flucitosina, deben indicarse con precaucion ya que pueden ser
hepatdxicos y depresores de la hematopeyesis. (17,13,16,36i.
El prondstico de candidiasis aguda v de crdnica es
buenoc, sin embargo en la candidiasis mucocutanea las

alteraciones preexistentes impiden la curacion (13,16).
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PAPILOMA ORAL
Ei papiloma oral se presenta como un crecimiento

exofitico compuesto OB NUMErDSSs proyecciones papilares oe

aspecto VEerrucoso. gue recuerda al de una coliflor. El

tumor es de celor blanguecino o rosado palido pediculado: en
l1a cavidad oral se encuentra mas comunmente en el paladar

nlando también puede ocurrir en lengua, labios, carrillos ¥y

encias. (13,16.37).
Los papilomas orales miden menos de un centimelro,

aparecen a cualqguier edad, aun en nifos. no hay predileccion

en cuanto a sexoc: es producido por el papovavirus con un

periodo de incubacion de 1 a 3 meses, las manifestaciones

clinicas pueden presentar sensacion de guemaduras. dolor ¥

sintomas menos frecuentes‘cDmD‘sangradD. (13.57) .

MANEJO TERAPEUTICO
El tratamiento de papiloma consiste en la excision

quirurgica completa que debe incluir la base de mucosa Qque

soparta el pediculo. También se puede utilizar plectrocirugia

o nitrogeno liguido. Debe de llevarse un seguimiento
mensual por Seis Meses. (13,37

PAPILOMA ESCAMOSO Y VERRUGA YULGAR BUCAL

E1 términc papiloma escamoso bucal, se utiliza de modo

generico pars denominar crecimientos papilares Yy verrucosos

benignos compuestos de epitelio y pequenas cantidades de
tejido conectiva. (4,13).

£E1 papiloma escamoso pucal es la lesidn papilar mas
irecuente de la mucosa bucal ¥ corresponde cerca de 2.5% de

todas las lesiones bucales. {13.37).




ETIOLOGIA:

E]l agente causal es un miembro de los papovavirus
denominado papilomavirus humano que &s el wvirus DNA gue
contiene una sola ma}écula dg doble hélice. el genoma viral
ce manifiesta tanto en las etapas tempranas como en las

tardias en la infeccion.

Las manifestaciones producidas por el virus de papiloma
numano. Que se replican pocas VeCes, presentan signos de
crecimiento viral en las capas superiores de la lesion en
especial aguellas localizadas en la laringe y cavidad bucal
asi como en los condilomas acuminados de las regiones bucal vy
genital. (4.13.1).

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Los papilomas escamosos de la boca pueden localizarse
en la regién cutanea de los labios o en cualquier sitio de 1&
mucﬁsa intrabucal. con predileccion por el paladar duro vy
blandg. (13:19.32])+

HISTOPATOLOGIA:

La lesidn corresponde & un crecimiento exagerado del
componente epitelial de celulas escamosas normales. (18).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL :

Debe diferernciarse del xantoma verrugiforme y el

condiloma acuminado. (32 «

TRATAMIENTO: :
De eleccién es la extirpacion de la lesion por cirugid

o ablacidn por laser. (7043 «
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GRANUL OMA PIOGENO

Esta lesion corresponde a una reaccion ante un

estimulo o agresion conocida. Se presenta como una masa
roja va gue estd formada scbre todo el tejideo hiperplasice
de granulacion que abunda en los capilares. (13).

El término de Granuloma Fidgeno es un nombre erroneo.
va que la lesién no produce pus, sin embargo es tumor de
tejido de granulacion como lo indica el término granuloma.

(19,24).

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Se localizan & menudo en la encia y se Eunsidera que la
causa mas probable es la presencia de cdlculo o material
exogeno: los granulomas son mas frecuentes en zonas gue
reciben traumatismo como labio inferior, la mucosa vestibular

vy la lengua. (13,19).

Los granulomas pidgenos son de color rojo  y en
ocasipones pueden ulcerarse debido a traumatismos., los
granulomas se presentan a cualquier edad y ocurre con mayor

frecuencia en muieres. (13,20).

HISTOPATOLOGIA:
El exédmen microscopico muestra lesiones constituidas

por masas lobuladas de tejido hiperplasico de granulacion.
Puede observarse la presencia de neutrdfilos en 1la zona
superficial de los granulomas pidgenos ulcerados.(11,12}.

DIAGNDSTICO DIFERENCIAL :
Se debe diferenciar de otras lesiones que ocurren en la

mucosa bucal como el granulomsa periférico de celulas gigantes

y fibroma periférico. (11,13).

14




TRATAMIENTO:

Consiste en extirpar la lesion incluyendo =1 tejido
conectli igi i
ectivo gue lo origina y cualquier causa local como seria
ian
ios calculos: en ocasiones hay recurrencia causada por

extirpacidén incompleta de la lesidn. (7.13}

AFTAS
Las ulceras aftosas (estomatitis uicerosas o aftas)

se

present :
¥ T 2 asta =~ un 4@% de las personas; f ay tendencia
.
genética. ij
« ¥Ya gue los 11jos de los padeS con uUlceras aftosas

tienen un mayor riesgo de padecerlas
Las i
aftas suelen aparecer hacia los 20 afos de edad
¥y no
tienen predominio en uno u otro sexo

ATtas de Bednar: tambien

conocida como dlceras
pterogoideas. son 1 1
a 5 esiones superticial
es en la mucos
a del
paladar 1r 1E
I duro en nifos recien nacidos Estas ul
. ceras

cicatrizan espontaneamente en pocos dias. (1.2)
. 2 2).

- : - - :
ATtas prales recurrenites: conocidas como ulceracior es,

alg} j i i
secundarias a traumatismos Tisicos o quimicos (1.24)
ETIOLOGIA:
Inicial 1 i
cialmente se consideraban 1las ulceraciones aftos
Dsas

que eran d i
e naturaleza viral, pero numerosos estudios han

demostrado ¥
que se ocebe a Tfactores.hormanales,traumatismos

ergias. deti 1ISUT1ICIEencCcl 1CA .
. cienclas utricionales ins i h at
Ll a i
aler T n ep
Se S =
ha descritoc gue estas lesiones so mas recuentes en

muieres gue en varones. (1,2:24).
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HISTOPATOLOGIA:

Micrcscépicamente las lesiones presentan ulceras

inespecificas con respuesta vascular en el tejido conectivo

profundo; puede haber trombosis de estos vasOs e

infiltracion perivascular de linfopcitos. Las biopsias

muestran inflamacion inespecifica ¥ ulceracion; la célula

inflamatoria inirial es el linfocito. (1,2,24)-

El diagnéstico se establece por su aspecto clinico y por

1os antecedentes. Es muy Ccomun gue aparezcan Ccomo

ulceraciones superficiales ¥ cubiertas por una seudaomembrana

coh halo eritematoso €N la superficie vy por un exudado

fibrinoso de color grisaseo, suelen ser dolorosas

dificultando la ingestion de alimentos; tiene una duracion

de 10 a 14 dias, luego desaparecen sin dejar cicatriz

(15257 )s

TRATAMIENTO:

AR e

En algunas personas spon utiles los métodos empiricos gQue

consisten en empleo de enjuagues bucales inertes,

preparaciones tapicas, vitaminas, sedantes ¥ analgeésicos

leves; el tratamiento mas eficaz consiste en administrar

ccrti:osteroidea'sistémicus por periodos breves. Menos de 40

mg. de predinisona al dia durante dos © tres dias brindan un

control adecuado de sighos ¥ sintomas. La dosis y duracidn

del tratamientoc con corticostercides varia en cada paciente,

de acuerdo al tipo de su enfermedad. {(1,2,24)-
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LEUCOPLASIA
Este término designa placas blancas y rojas QUE OCurren
en cualguier superficie mucosa de la boca. gue no se
désprenden al frotarlas, persisten por lo general como
lesiones pre—-msalignas. (11,13,23).

ETIOLOGIA Y PATOGENIA:

Muchas leucoplasias se relacionan en su etiologia como

el consumo de tabaco, irritantes, prdtesis dentales mal

adaptadas, higiene deficiente, alimentos condimentados o
calientes v habitos potencialmente nocivos. En a&algunas
poblaciones, se considera importante la presencia de

lesiones relacionadas con deficiencias nutricionales, anemia,
falta de hierro, y la produccicdon de disfagia siderdgenica
(sindrome Plummer-Vinson o Patterson Kelly). En estudios
realizados en Estados Unidos la mayor parte de leucoplasias
son de naturaleza benigna Yy es posible qgue nunca se
conviertan en céncer, lo que ocurre el 1 al 17% de los casos
estudiados. (10,6).

CARACTERISTICAS CLINICAS

Este trastorno suele presentarse en adultos mayores de
4@ afos pero la tendencia reciente hacia el consumo de tabaco
masticable afecta a los sujetos jdvenes. La relacidn al sexo
varia con el tiempo, la mitad de las leucoplasias ocurren en
la mucoss mandibular o vestibular. (11,13).

Al examen visual las leucnblasiasr varian desde una
simple lesidn vaga ¥y blanquecina sobre una base de tejido

de apariencia normal, hasta una blanca engrosada, con aspecto

17

de cuerco fisurada o verrucosa, en algunas leucoplasias pueden

observarse onas rojas, en estos se denomina leucoplasia

moteada. (10,12,13).

HISTOPATOLDGIA :

Las alteraciones epiteliales son de naturaleza ¥

extension variable ¥ van desde hipergueratosis benigna,

acantosis, displasia y carcinoma insitus la eritroplasia
representa atrofia epitelial e inflamacidn; displasia
significa crecimiento desordenado. (13318}

CARACTERISTICAS:

Incluyen:
1. Bordes epiteliales en forma de gotas.
2. Hiperplasia de capa basal.
3. Estratificacidn irregular.
3. Mitosis aumentada y anormal.
5. Queratinizacién individual o de grupos celulares.
6. Pleomorfismo celular.
7. Hipercromatismo celular.
8. Alteracidn en la proporcion entre el nucleo y el
citoplasma; nucleclos agrandados. {(13,18).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

En ocasiones una lesion bucal de aspecto blanco o rojo,
ode uno y otro a la vez, pueden ser ya un carcinoma
escamoso. 0O bien, representa una lesion benigna clasificable

como liguen plano, eritema multiforme o penfigoide.

(13,33,.24).

18



TRATAMIENTO :

El paso inicial . consiste en identificacion de las
causas; cuando las lesiones son muy extensas puede realizarse
varias biopsias en las gue deben incluirse las zonas
sospechosas de malignizacidn, como regiones enrojecidas o
blancas ulceradas o maduras. ) 51 se encuentran elementos
displdsicos es obligatorio eliminar las lesiones mediante
procedimientos guirurgicos comoc debridacion, criocirugia,
electrodesecacidén o cirugia con ldser la cual ha sido una
modalidad guirurgica eficaz. (74 X3,28,33) 5

GINGIVITIS

Este trastorno, s& conoce como gingivitis ulcerosa
necrosante aguda (ANUG), no tiene wun tipo epidemioldgico
especifico y no hay datos de gue sea contagioso.
(1,2,14,24).

ETIOLOGIA :

Se considera gue la gingivitis depende del estado
nutricional e higiene bucal deficientes: también depende de
obturaciones irritativas o formacidn de bolsas (enfermedad
periodontal incipiente). (1,14,24).

CARACTERISTICAS CLINICAS:

El trastorno suele caracterizarse por su naturaleza
dguda y produce dolor, aliento fetido vy ulceraciones

gingivales.

Puede haber tendencia hemorrégica concomitante al
cepillar los dientes, no hay fiebre, puede haber
linfadenopatia pero sin malestar. (1,2,14,24).

19

HISTOPATOLOGIA:

La gingivitis es Uuna& inflamacitn cronica del borde
gingival gue depende de irritantes locales; el curso y la
gravedad del trastornao depende de diversos procesos
hormonales y metabdlicos, se observa en la pubertad, durante

el embarazo ¥ en diversos trastornos nutricionales ¥
hematoldgicos como escorbuto, leucemia, vy trombocitopenia.

ademas del eritema puede haber hiperplasia inflamatoria de la

encia, con notable proliferacion vascular. (1,2,14,28)

DIAGNOSTICO:

El diagnostico sSe establece por dolor en 1la ENCid,
aliento fetidoj tambieén se establece descartando otras
enfermedades sistémicas mM&s graves Segun la reaccion al
tratamiento. (14,24) .

DIAGNDSTICO DIFERENCIAL :

Eritema multiforme, liguen plano, ¥ penfigoide.
(14,24).

TRATAMIENTO:

El1 método mas conservador consiste en mejorar la higiene
bucal, enjusgues bucales con perdéxido de hidrégeno {H202-al
3% con partes iguales de agua tibia) vy profilaxis dental. Es
importante la nutricion adecuada ¥ son utiles los

antibidticos en caso de fiebre, linfadenopatia o signos de

sintomas bucales graves. La penicilina es el medicamento
preferible. (100@ a 1580 mg. &l dia) y otra posibilidad es

ia eritromicina en dosificaciones similares. (1,2,14,24).
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LIGUEN PLANO

El liquen plano es wuna enfermedad bucal frecuente de

etiologia viral, wuna intoxicacidon por metal pesado, o de,

origen psicnéaméticu. Se observe lesiones bucales en la
mitad de los pacientes, en forma de una red blanca que. afecta
la mucosa bucal vy los labia;; se han descrito variantes
ulcerosas, erosivas, hipertroficas, y atrdficas. (11,19,25).
Una erupcitn papulosa origina lesiones de ceolor blanco,
gue afecta la mucosa bucal; microscopicamente hay
paragueratosis, degeneracion hidrofica de la capa basal del
epitelic e infiltracion de linfocitos en el corion alto; la
degeneracitn epitelial es grave formando una vesicula

constituyendo una ulcera (11,19,13).

TRATAMIENTO:
Mejorar la higiene bucal vy profilaxis dental; es
importante la nutricidn adecuada. Los esteroides son el

tratamiento de leccidn. (11,19,24}.
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VI. METODOLOGIA

E ESTUDIO

\—l
—
o
[m]

Mbzervacional, descripiivo.

Pacientes adultos ouse asist@n-a 1a consulta sxterna de
Médi:ina general del Hospital MNacional Pedro de Bmthancourt
de anticoua Buatemala durante los meses de noviembre,
dicismbhre de 19%&6 y ensro de 1297.

POBLACION-MUESTRAS

1 instrumento de recoleccison de datos se aplice & todos
1o pacientes que asistisron a la consulta sxterna fal=]
Medicina Benzral vy aue el medico reporto con lesidn de la
cavidad oral durante los mesas de noviembre, diciembre de
1954 v enaro de 1957. Se rerclectaron (&0 casos ).
CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes adultos de ambos  sSexos  OUR anisten a la

consulta extarna en 21 omriodn de estudio ya s=a 80 ALIMETA

consuita o en reconsulia.

mm
o= al




‘Escala de medicién:

VARIABLES

Edad
Definicidn conceptual: tiempo transcurrido desde el
nacimiento de la persona.

Definicion operacional: edad en afos reportada por el
paciente.

Escala de medicidn: numérica.
Unidad de medida: afos cumplidos.
Sexo:
Definicion conceptual: condicion organica que
diferencia los machos de las hembras en la mayoria de
especies.

Definicidn operacional: sexo observado por el médico.
Nominal.

Unidad de medida: masculino-femenine.
Tratamiento:
Definicidn conceptual: accidn y efecto de tratar.
Definicidn operacional: terapéutica utilizada para la
curacion de enfermedades infecciosas en cavidad oral.
Escala de medicion: nominal.
Unidad de medida: antibidtico o esteroide.
Metodos diagnésticos:
Definicidn conceptual: forma de saber la patologia.
Definicidn aperacional: exémenes complementarios que
sirven para confirmar una impresidn clinica.

Escala de medicidn: nominal.
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Unidad de medida: diagnéstico médico reportado.

tnia:
Defincidn conceptual:
cardcteres bioldgicos;
herencia.

Definicidn Operacional:
frecuencia el hospital.
Escala de medicion: no
Unidad de medida: ladin
Antecedentes médicos:
Definicidn canceptual:

Definicidn operacional:

grupo de individuos cuyos

son constantes y se perpetuan por

grupo étnico que consulta con

minal.

a e indigena.

relacionado al pasado.

antecedentes referidos por el

paciente relacionados con enfermedades infecciosas en

cavidad oral.
Escala de medicidn:
Hallazgos clinicos:
Definicidn conceptual:
por el meédico.
Definicidn operacional:
oral.

Escala de medicion:

Unidad de medida:

nominal.

descripcisn de la cavidad bucal

hallazgos anormales en cavidad

nominal.

normal o anormal.
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RECURSOS

HUMANOS =

Médicos y estudiantes de la consulta externa de medicing,

MATERIALES:
Bolets de recopilacion de datos.
Material Bibliogré&fico.
FISICOS:
Hospital Nacional Pedro de Bethacourt de Antigua
Buatemala.

Bibliotecas: Facultad de Medicina y Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.
LY

-Se obtendra permisc de la direccion de Hospital para
realizar la investigacion.

-Se har4 una reunién con los médicos y estudiantes de
consulta externa para explicarles los objetivos del estudio.
-Se adjuntaré al expediente clinico de cada paciente una hoia
de recoleccidon de datos que seré& llenada por los meédicos Y
estudiantes de la consulta externa.

- A los pacientes a quienes se ordenan procedimientos
diagndsticos adicionales se les dars seguimiento para saber
el resultado de los mismos.

-Las hojas de recoleccidn de datos seran acumuladas por el
investigador para que al final del estudio puedan ser
conclusiones ¥

tabuladas, analizadas Y elaborar

recomendaciones.

25

ASPECTOS ETICOS QE_LB_INVESTIGACION

ados en el presente estudio seran

Todas los datos recopil

mantenidos en forma confidencial.

PRESENTACION QE_RESULTQDDS !_PRDCESAHIENTD:

esultados de datos obtenidos s presentaran en

Los v
ia ©® resumen.

cuadros estadisticos de referenc
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1@.

14

122

13.

14,

15.

TIEMPO DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

ACTIVIDADES:
Seleccion del tema del provecto de investigacion.

Eleccidn del revisor y asesor.

Rechiia:ién del material bibliografico.

Elaboracion del proyecto conjuntamente con asesor vy
revisar.

Aprobacidn del proyecto por el comité de investigacion
del Hospital o Institucidn en donde efectud el estudio.
Aprobacion del proyecto por la unidad de tesis.

Disefo de los instrumentos que se utilizaron para la
recopilacién de la informacidn.

Ejecucidn del +trabsjo de campo o recopilacidn de 1la
informacion.

Procesamiento de resultados, elaboracidn de tablas
graficas.

An&lisis y discusidn de resultados.

Elaboracidn de conclusiones, recomendaciones y resumen.
Presentacicon del informe final para correcciones.
Aprobacién del informe final.

Impresion del infarme final vy tramites administrativos.

Examen publico de defensa de la tesis.
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CUADRD No. 1

1297 .

PATOLOBIA MAS FRECUENTE EN LA caviDan GRAL

EM &0 PATIENTES

ADULTOS, ATENDIDOS ERN CONSULTA EXTERNA DE MEDICLINA BENERAL
DEL HOSPITAL MACTONAL PEDRO DE BETHANCZOURT ANTIGUA BUATEMALA.

DURANTE LOS MESES DE MNOVIEWMERE Y BICIEMERE DE 1994 Y EMERD DE

PATOLOGIA FRECUENCIA Y
CANDIDA ALBICAMNS 12 20
AFTAS 12 ol
HERPES SIMPLE (834 15
PAPTLOMA ORAL (] 415
LIGQUEN PLAND o7 1
SINGIVITIS Cid e
BRANULOMA PIOBEND Od o7
LEUCOPLASIA o Lo
TH T &k &0 100

FUENTE: Boletas de recoleccisn des datos.
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CUADRD No. 2 CUADRQ No. ;
DISTRIEUCION SEGUN GRUPD ETAREC Y SEXO DE &0 PACIENT | GRUPO ETARED MAS FRECUENTE EN PACIENTES ADULTOS QUE
0 5 PACIENTES
ADULTUE GUE CONSULTARON POR LESIONES EN LA CAVIDAD ORAL CONSULTARON POR LESIONES EM LA CavIbAD ORAL EN LA CONSULTA
: Al AYa
| E3 i CE¥TE 3 1 = ] S0%T at g o) = =
CONSULTA EXTERNA DE MEDICING GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL | c¥TERWA DE MEDICINA BENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRD DE
BN
(PEDRO DE EETHANCOURT, ANTIGUA GUATEMALA. DLURANTE LOS MES LETHANCOURT ANTIBUA BUATEMALA. pURaNTE LDE mMESES DE
DE NOVIEMBRE ; mTE - . AU T EMERE STEMBRE (o5& Y EMERD DE LmoT.
{BRE ¥ DICIEMBRE DE 1996 Y ENSRD DE 1997. | NOVIEMERE Y DICIEMBRE DE 1996 ¥ ENERD DE 199
______________________________ | T
- MASCUL TNO 0 — ETNIA FRECUENCIA %
GRUFD ETARED Mo . py T'J‘SEMI:_ME mee: - ke SURRIIRIES S Sl it
ARDS " % Mo . P
————————————————————————————— LADINA 44 73
14-24 17 =g i o - - TNDIGENA L& o
25-34 i o ST RS e T
b i 12 2 15 ToTAL 80 160
Z5—-44 4 = = | B
- E iz
Ao~ G0 3 5 . FUENTE: Boleta de recolaccidn de daios.
el = "
SE-& 1 - - N I
2 X - .
£5-2 2 5 -
2 = & -
8
TOTAL e o o o
_‘_‘? e =1 2z &0 160
FUERTE: Boleta de recoleccidn de datos.
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CUADRO Mo. 4

SINTOMATOLOGIA MAS FRECUENTE — ENCONTRADA EN 60 PACIENTug

ADULTES A TEMDIDOS EN LA CONSULTA EXTERMA DE MEDICING GENERAL
DEL HOSFITAL MACIOMAL PEDRO DE BETHANCOURT ANTIBUA GUATEMALAY

DURANTE LGOS MESES DE NOVIEMERE Y DICIEMEBRE DE 19%& Y ENERD Ie

18997 .
sIiNTOMaTOLODGIA
AT RO B e e e ettt e e e e
= _ T @ T oes
FIEBRE MALESTAR DOLOR SANBRADD ALITOSIS Psﬁﬁ Mo
CANDIDA i = P = = 53 1250 2
ALEBICANS . i
AFTAS 2 2 7 = 1 -~ 13 SEE
HERFPES
SIHPLE — 2 74 - 1 = 10 ik
PAPILOMA
DRAL 4 5 3 = - — g8 13
—t
LIGIEN
PLAND - z b = - -
BINGIVITIE - - z 4 w 2
GRANUL OM&
PIOGEND = = = 4 A L
LEUCOPLABIA- 1 1 1 b o
TOTAL 5 Pa 25 g ) 8 ;_—_H;;“ ;
FUENTE® PBoleta de recoleccidén de datos.

et

CUADRD NO. 5

FRECUENCIA DE ANTECEDENTES ENCONTRADOE EN &0 FACIENTES

'HDULTDE COoM LESIOWES EM CAYIDAD DRAL ATENDIDOS EN LA CONELLTA

EXTERNG DE  MEDICINA BENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL PEDRD DE

BETHANCOURT ANTIGBUA GUATEMALA. DURGHTE LOS MESES DE NOVIEMERE

v DICIEMERE DE 1994 Y ENERD DE 1997.
HIABETES SIDA DESNUTRICION ANEMIA OTROS TOTAL

PATOLOBIA ‘
o T . aE
AFTAS 3 z 5 £
HERPES SIMPLE § 1
FaPILOMA ORAL 2 g i % 2
LIGUEN PLAND 1 1 z 1 5
GINGIVITIE 4 g
GRAMNLILOMS

PIDGEEND 1 1

| LELUCOPLASIA 1 1 2
OTROE is 14
TotaL 11 s & - 1L 6 &0

FUENTE: Enleta de recolsccidn de datos.



VIII ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo se incluyeron a todos 1
pacientes mayores de 14 anos que han consul tado 4
enfermedades infecciosas de la cavidad oral a 1la cons T:r

u
Externa de Medicina General del Hospital Nacional Pedro da
| _ e
Bethancourt de Antigua Guatemala, durante los meses de
noviembre v diciembre de 1996 y enero de 19973 encontrando

las patologias mas frecuentes como: Candida Albicans, Aft
Papiloma Oral, . "

Herpes Simple
. Liquen Plano, Gingivitis
L]

Granuloma Pidgeno
y Leucoplasia {cuad
“ ro No. 1) Tambie
. n
nos dem ?
uestra gue el 355% de las patologias corresponde a
Candid i
a Albicans, Aftas y Herpes Simple; en la literatura s
e
reporta un 7@% para Candi i
4 ida Albicans, u Y,
, un 40% para Aftas G
¥y un
(1.2,3,38). Estas lesiones van

5@0% para Herpes Simple.

relacion
adas con mala nutricion Y enfermedades
i - con
deficiencia inmunolodgica. (3,12)
CUADRO No. 2
Se pue i
puede ocbservar gue no existe diferencia significativa
par sex i -
o entre los pacientes estudiados. En cuanto a la ed d
egda
el mavor '
¥ numeroc de casos se presentd en Elturupn etareoc entre
14-24 afios -
lo cual & pesar de gue los casos analizados son
muy pocos podria orie
ntarnos a pensar
gue este grupo etareo
estd mds
puesto a contraer enfermedades infectocontagiosas de
la cavi i
idad oral asociadas a enfermedades como e1 SIDA Y

Diabetes. t12,36).

CUADRO No.3

En el grupo estudiado el mayoer Aumero de ©asas S8
prEEenta en ladinos Ppero el disefo del estudio no permite
o obtenido sea traspolable & toda 1=

aseverar gue el resultad

poblacion.

CUADRO No. 4

Nos demuestra que el sintoma mas frecuente por el gue se

consulta & el hospital es dolor de 1la cavidad oral lo gue
facilita al Me&dico parsa hacer mejor estudio € investigar

tipos de lesiones Y enfermedades asociadass; ademas nos

orienta que =1 sangrado €5 mas frecuente en tumores Y

enfermedades inflamatorias.

CUADRD No. 5

Se puede observar gue existen once casos con
antecedentes de diabetes Y ocha casos de inmunadeficiencias

adguirida SIDA, Y 25% con problemas nutricionales, la gque
demuestra que en Ssu mayoria dichos problemas Se€ pregentan en
deficiencias nutricionales pero ademas estén aspciadas @

ema inmunologico. (12D

enfermedades del sist




X CONCLUSIONES

Las patologias de la cavidad oral mas frecuentes

diagnosticadas son Candida Albicans,Aftas vy

Herpes

Simple.

Las diferencias EhCUhtradaS en la relacion & sexo edad v

etnia no son significativas pero hay gue hacer notar gue
12

el No. de pacientes estudiados es relativamente peguefo

En un gran numero de los casos estudiados con patologia

de la cavidad oral se encontro antecedentes de

enfermedad sistématica o inmunosopresora como Diabetes,

SIDA y Desnutricion.

El motivo de consulta més frecuente fue dolor en la
* g1}

cavidad oral y el hallazgo clinico encontrado con mas

frecuencia fue lesiones blangquecinas en lengua.

37

X RECOMENDACIONES

lesion de la cavidad oral se

En todo paciente con

necesita efectuar estudios para descartar enfermedades

sistémicas como sindrome de inmunodeficiencia adaouirida

(SIDA).y Diabetes

En el examen fisico de cada paciente gue consulta debe
efectuarse examen de la cavidad oral en forma minuciosas.
para tener informacion objetiva gque sirva de base para

complementar el diagnostico del paciente.

Instituciones publicas Y privadas deben trabajar

coordinadamente para dar una mejor orientacien a la
poblacion en general sobre las enfermedades de
transmisivn sexual e higiene bucal para evitar en un

buen porcentaje el sufrimiento de padecer este tipo de

patologias.
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X1 RESUMEN

El presente estudio tipo observacional, descriptivg
fue realizado en la Consulta Externa de Medicina General del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemalq;
dgscribe las enfermedades infecciosas mas frecuentes de 1a

Hospital Nacional

cavidad oral, en el Pedro de Bethancourt

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

1997, encontrando un total de &B@ casos.

La informacidn recabada a través de la ficha de

recoleccion de datos fue tabulada, ordenada, representada Y

analizada, registrandose los sigulientes datos: lias

enfermedades infecciosas mé&s frecuentes de 1a cavidad oral
con Tayor frecuencia fueron Candida Albicans, Aftas y Herpes
Simple, ademds este tipo de patoclogias se presentaron en un
alto Z como signos secundarios a una enfermedad sistémi:a
como SIDA, y Diabetes. y Desnutricicn. |

De los 6@ pacientes atendidos el grupo etareo que

presento el mayor numerc de casos fue entre 14-24 afos; el

motivo de consulta mds frecuente fue dolor en la cavidadrnril

al igual gque el tratamiento gque se wutilizd en Candida

Albicans fue Nistatina por via oral y topica. (13.16)

Existen ocho casos asociados a SIDA lo gue €5

preocupante al asociarlo con lsa edad m&s frecuente reportadas

debido a ser un grupo etdreo dificil de <controlar 5u

conducta sexual. (2.3)

X11 BIBLIOGRAFIA

Alburez, A.M. Prevalecencias de Aftas orales recurrentes

y herpes labpial recurrente en una muestra poblacional

Guatemalteca .

Tesis (Cirujano Dentista) Buatemala.

Universidad de San Carlos Facultad de Odontologia.

1984, Pag. 186.

Beeson, P.B.And W. Mcdermott. Tratado de Medicina

Interna de Cecil Loeb 16. ed. México.

Iberoamericana, 198B7. Pags. 2323-23330

Beeson, P.B. And W. Tratado de Medicina Interna 14a.

ed. ed. Meéxico Interamericana 1987. Pag Z3Z1.

Braskar., S.M. Patologia Bucal. Buenos Aires, El Ateneo,

1981, Pags. 12-412.

Burket, L.W. Medicina Bucal. 8a. ed. México,

Interamericana, 1987. FPag. 930.
Carranza, F.A. Periodontologia Clinica de Glickman.
Traducido por Marina Gonzalez de Brandi. 5a. edicidn,

México, Interamericana 1,982 pag. 10673-1088.

Chalton, M.J. Diagnostico y Tratamiento Clinico 18a.

ed. México Manual Moderno, 19B3. Pag. 1150.
Diccionario Terminoldgico de Ciencias Medicas 1lla. ed.

Madrid, Salvat. 1%977. 1873.

Infeccion y Enfermedades

Dr. Ceésar Mishaan P. En la

Aisladas la. Educacion, 1987. Serviprensa

Centroaméricana p&gs. 170-200.

4@



1@.

11.

12.

13.

14.

15

14,

17

18.

19,

Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez, Anatomia Humana
T i

bta,

ed. Editorial Porrua, S5.A. Ave. Rep. Argentina N
o, 15

México D.F. 1985. p&g. &3-187, Cap. Z VYol. 3

Eversole.

Patologia Bucal Diagnéstico y Tratamientg
~rfatamientg .

Editorial Médica Panamericana. 1990. Pag. 5-97

Fernandez Castillo, C. Micologia Médica Para Braduados
=————tZad

Candidiasis, Meéxico Jannssen Reseach Council, 1983 Vo &
Grispan. D. Enfermedades de H i
de la Boca: Patologia Clinicay

Mucosa Bucal. Buenos Aires
Mucosa Bucal. -

y Terapetitica de la
Mundial. 197@8. Pags. F6-%02.
Gorlin R. J.H.M. Goldman and K.C. Thoma. Fatologia QLQL
6a. ed. Traducido por Felipe Llinas,

Barcelona, Balvat. 1983. Pags. 1273.

Guat?mala Universidad de San Carlos. Facultad de
Odontologia. Area de Patologia. Ulcera.

Guatemala. 1988 pags. 18-19.

Goodman, L.5. and Gilman. Bases farmacoldgicas de

Terapeéutica. S5a. Ed. México, Interamericana, 1975.
Pégs. 1412-1440.

Instructivo para el examen de Ulceras Orales.
Guatemala. 1988. P. 3.

Joseph A. Regizi, D.D.5. N.5. James J.D. MD. Ph. D.

Patologia Bucal . ia. Ed. en espafol por Nue;a Editorial

Interamericana, S.A. de C.V. 1991,
Pags. 97-240.

Pindrog. Atlas de Enfermedades de la Mucosa Oral

Salvat Buenos Aires 1984. Pags. 32-5&4, 188-210.

41

20.

z1.

22,

23.

24.

25.

26,

27.

28.

Lesiones Ulcerativas. Guatemala 1988, Pags.%9-14.

Guatemala.

Lopez, C. Manual gde Patoipgis Dral.

Editorial Universitaria. 1975. pags. 453.

Coleccién Aula No. 1é6.
;ntrdduccién a las
Wellicome. 1983.

Mckendrick, G.D. Sutherland.
Infecciones Herpeéticas London.

Pag. 46.
Variables

Patologia ¥y Odontologia Socippreventiva .

Sociales incluidas en el estudio de sociopidemiologico

199@. Pag. 11.

de enfermedades orales en Guatemala.

Estructural .

Robbins, S.L. Patologia Funcional ¥

Traducido por Alberto Folch Homero Vela Trevifo México.

interamericana. 1975. pag. 1516.
Roitt IM. and T. Lehner. lnmunology of Oral Desseases.

Black Well. Scientific. P. Publications. 1980.

184-187.
Scott, P. Intrpduccion ¥ pvaluacion Educativa.

Introduccion
Ed. Llerna S.A.

Universidad de San Carlos de Guatemala,

Guatemala. 19%0. pags. 147.
Manuales Universitarios Serie Investigaciones No. 1.

Shafer, W.B.M.K. Hine and B.M, Levy. Patologia Bucal

Traducido por Marina. G. Grandi. 3a. Ed.

Mexico Interamericna. 1984. pags. 946.

Mendehhall. Y.L. Elementos de Muestreo.

Shaffer, R.W.

Traducido por Gilberto Rendon Sanchez y Joseé Roberto

Gomez Aguilar. México. Grupo Editorial Iberoamericana.

1987. Pags. 321.

42



Siegel, 5. Estadistica no Paramétrica. Traducida pgr
Javier Aouilar Villalobos. Mexico, Trillas, 1983. Pags
453. :

Smith, H.A. and T.C. Patoloogia. Traducido por Manuel

Chavarria, México Uthea 1985. Pags. 1061.

31. Smith A.L. Microbiclogy. 1la. ed Saint. Luis Mosby,

3 1976. Pags. 100-108.

32, Siekavizza, R.A. Clasificacidn y Prevalencia de Lesiones

Bucales .

Es. Esmatologia del Hospital Nacional Roosevelt. Tesis

Cirujano Dentista.

Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de

Odontologia 199@. Pégs. 9-28. XI1 ANEXOS
33. Shaafer W.G.M.K. Hine and B.rM. Levy. DOral Patology. 3a.
Edicién. Philadelphia. W.B. Saunders. 1974.
Pags. B46.
34, Turner, P. Etiolooy Diferential Diagnosis and Treatment
of Some of. Commly Ocurring. Ulcers. of. (1
Quintesseme off. 11 (5) May. 198@.
35. The Manual of Diagnosis an Therapy . 14 Ed. Nevada Merck
Laboratories 1982, Pag. B35. i
%6, Wood, N.W. Paul and Goza Diferential. Diagnossis of Oral
Lessions Saint. Luis Mosby. 1975. Pag. 259-4;qe
37 Zavirax, Condén. Welcome. 19B3. FP&g. B.
|
. 43
44




La presente boleta de recoleccion de datos trata de
recolectar informacidn acerca de las enfermedades infecciosas
mas frecuentes de la cavidad oral en los pacientes gue se
atienden en consulta externa de Medicina General.

Historia Clinica No.

Edad Sexo _ Etnia .

Motivo de Consulta

Sintomas y signos mas relevantes:

Impresion Clinica:

Lesion de la Cavidad Oral: Si No

Hallazgos fisicos de la Cavidad Oral:

area de la Lesidn de la cavidad Oral:

Impresion Clinica:

Aantecedentes:

Médicos:

Nutricionales:

Tratamiento con antibisdtico:

Tension emocional:

Frocedimientos diapndsticos para la ilesion de cavidad oral

efectuados: {resultados):

Ordenados:

Proxima Cita:

Resultado de los examenes Ordenados:
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	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. 
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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-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 
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	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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	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 
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	del Hospital o Institución en donde efectuó el estudio. 
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	Aprobación del proyecto por la unidad de tesis. 
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	Diseño de los instrumentos que se utilizaron para la 
	recopilación de la información. 
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	recopilación 
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	tablas 
	Procesamiento 
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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 
	l, 
	descriptivo 
	eneral del 
	th 
	e e anCDurt de Antigua Guatema 
	a, 
	describe las 
	enfermedades 
	infecciosas 
	más 
	frecuentes 
	de 
	la 
	cavidad oral, 
	el 
	Hospital 
	Nacional 
	Pedro 
	en 
	de BethancDUr-t 
	La información 
	recabada 
	través 
	de 
	la 
	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 
	secundarios 
	como 
	una 
	enfermedad sistémica. 
	como SIDA~ y Diabetes. y Desnutrición. 
	De los 
	60 
	pacientes 
	atendidos 
	el 
	etáreo 
	grupo 
	que 
	presen tó el 
	mayor número de casos 
	años; 
	.1 
	fue entre 14-24 
	motivo de consulta más frecuente fue dolor en la cavidad oral 
	al igual 
	el 
	tratamiento 
	<?n 
	Candida 
	utilizó 
	que 
	que 
	se 
	Albicans fue Nistatina por vía oral y tópica. 
	(13,16) 
	Existen ocho 
	asociados 
	SIDA 
	lo 
	Qlle 
	es 
	casos 
	preocupante al asociarlo con l 
	edad 
	más 
	recuente reportada. 
	debido a 
	etáreo 
	controlar 
	su 
	difícil 
	ser 
	de 
	un 
	grupo 
	conducta sexual. 
	(2~3 ) 
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