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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones bucales reactivas (LBR) son causadas por agentes
etioldgicos fisicos, quimicos o térmicos. Clinicamente estas lesiones son similares,
por lo que el estudio histopatoldgico es importante para obtener un diagndstico
definitivo. Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones bucales reactivas
encontradas en dos laboratorios histopatologicos del municipio Libertador del estado
Mérida desde enero del 2016 hasta septiembre del 2023. Metodologia: estudio
observacional, descriptivo, de prevalencia y retrospectivo. Se reviso la base de datos
de dos laboratorios histopatoldgicos. Resultados: La prevalencia de LBR fue de
10%, destacando el Fibroma Traumatico con un 73%, la encia como sitio anatomico
con 39,99%. Fue mas frecuente entre los 50 a 69 afios con 46,66% Y el sexo femenino
representd el 70%. Conclusion: Se determind que la prevalencia de LBR fue baja.
Las mujeres a partir de la sexta década de vida, representaron la poblacién mas
vulnerable. Palabras Claves: lesiones reactivas, prevalencia, granuloma de células

gigantes, fibroma.
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INTRODUCCION

La mucosa bucal cumple con diversas funciones importantes, entre ellas la
proteccion de los tejidos profundos de la cavidad bucal y al poseer diversos
mecanismos de defensa contribuye con la homeodstasis de la misma. Esta puede estar
influenciada por estimulos internos y externos que la condicionan, pudiendo presentar
irritaciones, inflamaciones, trastornos del desarrollo e incluso afecciones neoplasicas,
pudiendo interferir en la vida diaria del paciente, lo que hace importante su
conocimiento o estudio.

Las lesiones bucales reactivas se producen por agentes etioldgicos fisicos,
quimicos o térmicos, caracterizandose por ceder al eliminar el estimulo que las
ocasiona. Suelen ser asintomaéticas, lo que le confiere poca atencion por parte de
quien las padece, debido a esto, asisten al odontélogo de manera tardia, generalmente
cuando ven afectadas las funciones diarias de cavidad bucal. En la mayoria de los
casos, estas lesiones son parecidas clinicamente por lo que el diagndstico
histopatol6gico toma un papel fundamental.

El Fibroma Traumatico, el Granuloma Periférico de Células Gigantes, el Fibroma
Periférico Osificante y la Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria Inducida por Prétesis son
las lesiones bucales reactivas, clasificadas asi por la Organizacion Mundial de la
Salud.

La prevalencia de las lesiones bucales reactivas varia segun la ubicacion
geografica de los individuos en cuanto al tipo de lesidn, localizacion anatémica, sexo
y edad, por lo que se hizo necesario conocer el comportamiento epidemiolégico en
nuestro medio. En Venezuela se encontrd poca informacion y en el estado Mérida no
se hallaron estudios acerca de la prevalencia de lesiones bucales reactivas, por lo que
se hizo importante realizar el presente estudio, donde se llevé a cabo la revision de

286 registros pertenecientes a la base de datos de dos laboratorios histopatologicos



del municipio Libertador del estado Mérida desde enero del 2016 hasta agosto del
2023.

Este informe presentd un nivel de investigacion descriptivo, con un disefio
observacional, descriptivo, de prevalencia y retrospectivo. Se empled como técnica de
recoleccion de datos la revision documental y como instrumento una ficha de
recoleccion de datos. Esta estructurado de la siguiente manera: -Capitulo | conocido
como planteamiento del problema: consta de la definicion y contextualizacion del
problema, objetivos y justificacion de la investigacion. -Capitulo Il comprende el
marco teorico, donde se encuentran los antecedentes y bases conceptuales. -Capitulo
I11 corresponde al marco metodolégico, contiene el nivel y disefio de investigacion, la
poblacidn, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, procedimiento, principios
bioéticos e indica como sera el andlisis de los resultados, -Capitulo IV constituido por
la presentacién de los resultados y descripcion de la muestra. Capitulo V se refiere a

la discusiéon y ~Capitulo VI a las conclusiones Yy recomendaciones.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Definicion y contextualizacion del problema

La lesion de la mucosa bucal se conoce como cualquier alteracién anormal del
color, aspecto o pérdida de integridad de la superficie, asi como su inflamacion.
Aunqgue algunas son benignas y no requieren tratamiento, otras pueden presentar una
patologia de gravedad. Ademas, estas lesiones pudiesen interferir en la calidad de
vida de los pacientes, afectando la masticacion, la deglucion y el habla, presentando
sintomas como dolor, irritacion y ardor?.

Dichas lesiones pueden ser el resultado de un trauma fisico, quimico o térmico.
Pueden originarse por mordeduras accidentales, alimentos afilados, bordes
fracturados de los dientes, comida caliente o cepillado con fuerzas excesivas. Algunas
lesiones también pueden resultar de iatrogenias o durante el tratamiento dental u otros
procedimientos que involucran la cavidad bucal®.

Por lo general, las alteraciones de la mucosa asociadas con traumatismos son un
hallazgo relativamente comun en la practica odontoldgica. Existe una amplia gama de
trastornos de la mucosa bucal causados por traumatismos agudos y crénicos. Se
manifiestan como Ulceras, lesiones blancas o rojas, mucositis e hiperplasia reactiva o
incluso como exposiciones dseas?.

Entre la diversidad de lesiones de la cavidad bucal, se encuentran las lesiones
reactivas, que surgen como respuesta a la presencia de restauraciones defectuosas,
biopelicula dental, céalculo dental, traumatismo y factores iatrogénicos. No se
consideran neoplasias y tienen una histopatologia distintiva para identificar su
diagndstico®. Una de sus caracteristicas principales es la inflamacion cronica, donde

los procesos de inflamacion/reparacion ocurren simultaneamente con la produccion



de tejido de granulacion; por lo tanto, la mayoria de estas lesiones presentan una
produccidn exuberante de este tejido, lo que les confiere el aumento de tamario®.

Clinicamente, pueden presentarse como masas pedunculadas o sésiles e
indoloras, en las cuales el color puede ir desde el rosa claro al rojo. El aspecto de la
superficie varia desde una masa lisa no ulcerada hasta una ulcerada; el tamarfio de la
lesion oscila desde unos pocos milimetros hasta varios centimetros®.

Las lesiones reactivas segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) de tumores de cabeza y cuello para el afio 2017, se clasifican de la
siguiente manera: Fibroma Traumatico también denominado Hiperplasia Fibrosa
Focal, Granuloma Periférico de Células Gigantes, Fibroma Periférico Osificante,
Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria Inducida por Protesis y Granuloma Pidgeno o
Granuloma Telangiectésico®. A partir del afio 2018, segln la Sociedad Internacional
para el Estudio de Anomalias Vasculares, éste Gltimo es considerado una lesion
vascular benigna’.

Cabe destacar que dichas lesiones suelen ser clinicamente muy similares, por lo
que es un asunto complejo para el diagnéstico diferencial, pero poseen caracteristicas
histopatoldgicas que las diferencian®.

El Fibroma Traumatico, también denominado Hiperplasia Fibrosa Focal, es
considerada la lesion reactiva mas frecuente en la cavidad bucal, histolégicamente se
presenta como una masa nodular sélida, no encapsulada, cubierta por epitelio
escamoso estratificado, tejido conectivo denso con presencia de colageno tipo 1y IlI,
y en ocasiones tejido conectivo fibroso hialinizado®. Otra lesion reactiva es el
Granuloma Periférico de Células Gigantes, suele denominarse como una lesion
osteolitica localizada caracterizada por células gigantes de tipo osteoclasto'?, consiste
en una proliferacion de células gigantes multinucleadas y una proliferacion de células
mesenquimaticas, asociada a vascularizacion prominente, hemorragia abundante,
también puede presentar signos de inflamacion cronica y areas de formacion de hueso
reactivo e incluso calcificaciones distroficas™!.

Por otro lado, el Fibroma Periférico Osificante se considera una lesion gingival

reactiva que presenta grados variables de mineralizacion y puede surgir del ligamento
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periodontal o del periostio'?, se caracteriza por una proliferacion fibrosa con un gran
namero de fibroblastos, el cual se asocia con la formacién de un producto
mineralizado que puede incluir hueso, material similar al cemento radicular,
calcificacion distréfica 0 una combinacion de ambos, su rasgo caracteristico es un
tejido conectivo altamente celular que contiene focos de material calcificado®. Por
altimo, la Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria Inducida por Protesis también
denominada épulis fisurado, histolégicamente se caracteriza por una sobreproduccion
de tejido conjuntivo fibroso, delimitado por epitelio escamoso superficial®®.

La mayoria de los estudios epidemiolégicos encontrados referentes a lesiones
reactivas de la cavidad bucal fueron publicados en el continente asiatico 8121423
seguido del continente americano, dentro los cuales destacan los paises:
Colombia®*,?®, Brasil®®,?’, Costa Rica?®, Peri?®, Cuba®®, México®,% y Chile3 .,

Las lesiones reactivas méas frecuentes en esos estudios segun cada region fueron
las siguientes: en Colombia (Bogota®) la lesion mas prevalente fue el Fibroma
Traumatico® (12.6%), en el sexo femenino y mayormente en el grupo de 51 a 60
afos. En Brasil (Santa Catarina®® y Rio de Janeiro®’), la Hiperplasia Fibrosa
Inflamatoria (72%), cuya localizacion anatomica mas frecuente fue el reborde
alveolar, en el sexo femenino y en la sexta década de vida®; asi mismo, el Fibroma
Traumatico (47%) con prevalencia en mujeres con edad media de 40-53 afios, con
ubicacion en encia de maxilar superior?’. En Costa Rica (San José)?, el Fibroma
Traumatico (27,2%), ubicado con mayor frecuencia en la lengua, en el sexo femenino
y en la sexta década de vida. En Pert (Chimbote)?°, el Fibroma Traumatico (15,91%)
con ubicacion frecuente en los carrillos y en pacientes a partir de la sexta década de
vida. En Cuba (Cienfuegos)®, el Epulis Fisurado (8%) en pacientes del sexo
femenino. En México (Ciudad de México® y Toluca®), dentro del grupo de origen
reactivo la lesion méas prevalente fue la Hiperplasia Fibrosa (8.5%), en el sexo
femenino y en el rango de 50.1 afios de edad®; de igual manera, la Hiperplasia
Fibrosa (43%), cuya ubicacion fue en la zona anteroinferior de la encia y con
predileccion por el sexo masculino®2. Finalmente, en Chile (Santiago!! y Talca®), la

Hiperplasia Fibrosa con un 71,1%, ubicado en la mucosa de los carrillos y con
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predileccion por el sexo femenino!!. Ademas, el Fibroma Traumatico (10,8%) fue la
lesion mas prevalente, en el sexo femenino®3.

Sin embargo, la informacion que estos proporcionan no es completamente
comparable con nuestra poblacion, ya que existen diferencias culturales, étnicas y
demograficas®.

En Venezuela se realizd una investigacion sobre la prevalencia de lesiones
benignas y desordenes potencialmente malignos que afectan a la mucosa bucal, el
resultado fue alto (46,2%) con respecto a la muestra estudiada, arrojando desde el
punto de vista clinico que las lesiones mas prevalentes fueron las pertenecientes al
grupo de lesiones reactivas (31,82%), donde el Fibroma Traumaético fue la lesion méas
comun (25,01%) y la Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria Inducida por Prétesis también
conocida como Epulis Fisurado, ocup6 el tercer lugar (10,73%)%.

Asi mismo, en el estado Mérida se llevd a cabo una investigacion con el objetivo
de determinar la prevalencia de lesiones de la mucosa bucal en una poblacion
atendida en centros odontologicos - del estado, obteniendo como resultado que la
lesion mas prevalente fue la Glcera traumatica con 21 casos (17.5%). En relacion a
lesiones de tipo reactivas la prevalencia fue baja con solo 10 casos (8.3%) de las
cuales hallaron 3 Fibromas Traumaticos (2,5%), y 3 Hiperplasias Fibrosas Inducidas
por Protesis (2,5%)%.

Finalmente, en Venezuela, en el estado Mérida y especificamente en el municipio
Libertador no se han encontrado estudios que se centren solo en la prevalencia de
lesiones bucales reactivas, por ende, queda en evidencia el vacio de informacion
sobre este tipo de lesiones tanto nacional como regionalmente. Por esta razon surge la
siguiente interrogante: ¢Cual es la prevalencia de lesiones bucales reactivas
encontradas en dos laboratorios histopatoldgicos del municipio Libertador del estado
Meérida desde enero del 2016 hasta agosto del 2023?



1.1 Objetivos de la investigacion
1.1.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de lesiones bucales reactivas encontradas en dos
laboratorios histopatoldgicos del municipio Libertador del estado Mérida desde enero
del 2016 hasta agosto del 2023.

1.1.2 Objetivos especificos
e ldentificar la lesion bucal reactiva mas prevalente encontrada en los
laboratorios
e Describir la presencia de lesiones bucales reactivas con respecto a su
posicion anatémica.
o Identificar la presencia de lesiones bucales reactivas segun la edad.

e Identificar la presencia de lesiones bucales reactivas con respecto al sexo.

1.2 Justificacion

Desde hace varios afos, en el campo de la salud bucal, la mayoria de los trabajos
epidemioldgicos se centran en la salud dental y/o periodontal. Las investigaciones
dedicadas a estudiar las patologias de la mucosa bucal suelen ser menos frecuentes®.
Es por ello que la realizacion de este estudio toma importancia, puesto que, las
lesiones reactivas de cavidad bucal se presentan frecuentemente y se hace necesario
ampliar y actualizar las investigaciones al respecto.

Conforme a las basquedas realizadas de literatura, en Venezuela y en el estado
Meérida fueron hallados pocos estudios referentes a la prevalencia de lesiones en
cavidad bucal®*®*. Sin embargo, no se encontraron estudios relacionados a la
prevalencia de lesiones bucales reactivas, por lo que se seleccionaron dos de los
principales laboratorios histopatoldgicos privados de la ciudad, los cuales reciben
gran afluencia de muestras de cavidad bucal, siendo emitidas tanto por practica
privada como por instituciones publicas, resultando pertinente la realizacion de

investigaciones referentes al tema.



Analizar la epidemiologia de las lesiones en la mucosa bucal, sirve para orientar
a los odonto6logos en cuanto a las lesiones més frecuentes y su relacién de acuerdo a
edad, sexo y localizacion anatomica?®. Con la realizacion de la presente investigacion
se pretende determinar las lesiones bucales reactivas mas frecuentes en esta poblacion
de estudio, lo que podria ayudar al clinico en su prevencion y diagnostico, ya que, a la
hora de atender a estos pacientes, pudiese tener indicios sobre cuéles son las lesiones
bucales reactivas que mas se presentan, favoreciendo las opciones en el diagnostico
tanto presuntivo como diferencial. De igual manera, los resultados que arroje esta
investigacion pueden ser de gran valor cientifico y clinico, tanto para los odont6logos
como para las instituciones epidemioldgicas y educativas, con el fin de brindar una
mejor atencién en salud a la poblacion.

Finalmente, este estudio pudiese contribuir con futuras investigaciones a través
del aporte de datos actualizados que contribuyan a mejorar el enfoque epidemioldgico
en el municipio Libertador del estado Mérida, asi como en cada lugar donde realicen

estudios similares.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En esta seccion se consideran aspectos teoricos fundamentales del estudio. De
esta manera se incluyen estudios previos que poseen relacion con la presente
investigacion. A continuacion, se citan investigaciones nacionales e internacionales
expuestas en orden geografico del lugar mas cercano al mas lejano, y en orden

cronoldgico del mas reciente al mas antiguo.

2.1.1 América Latina

Arango de Samper et al.?* en el afio 2021 publicaron un estudio realizado en
Colombia, con el objetivo de caracterizar el tipo y la prevalencia de las lesiones de la
mucosa oral. EI mismo fue un estudio observacional descriptivo que considerd una
base de datos de 2.564 casos entre enero de 2003 a diciembre 2012. El diagnostico
mas prevalente fue el relacionado con procesos reactivos (39,3%), de éstos la mayor
prevalencia fue del sexo femenino con 589 casos (58,4%). Segun la edad de los
pacientes, se observa que los procesos reactivos se presentan con mayor frecuencia en
la primera década de la vida. Concluyeron que existe una importante prevalencia de
lesiones reactivas de la mucosa oral en la poblacion de la muestra, aunque la
naturaleza de las lesiones varia segun la edad y sexos. Por tanto, cobra relevancia el
realizar seguimientos a muestras amplias y durante un periodo de tiempo considerable
para determinar las variaciones que se dan entre las posibles lesiones orales en una

poblacién especifica.



Han, et al.?® En el 2022 publicaron un estudio realizado en la Universidad del
Bosque en Colombia, con el objetivo de determinar la prevalencia de las diferentes
patologias diagnosticadas en el servicio de biopsias de la facultad de odontologia
entre los afios 2012 al 2021. Fue observacional, descriptivo y transversal, evaluaron
207 informes. La lesion més prevalente fue el Fibroma (12,6%) y la tercera fue la
Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria (7,7%). Se observd mayor prevalencia de casos en el
grupo femenino (59,3%), en comparacion al masculino. La tasa de prevalencia
méaxima se observo en el grupo de 51 a 60 afios (24,3%). Concluyeron que es
importante que los profesionales de Odontologia estén entrenados desde su academia
para realizar una deteccién temprana a las diferentes patologias que afectan la salud

oral de los colombianos y que se deben realizar mas estudios nacionales de este tipo.

Dutra et al.?® en 2018 publicaron un articulo donde investigaron la incidencia de
lesiones hiperplasicas reactivas en la cavidad oral en un servicio de patologia bucal en
Santa Catarina, Brasil. Fue un estudio retrospectivo donde todos los casos de lesiones
hiperplésicas reactivas se recuperaron de los registros de pacientes de un laboratorio
de patologia oral del afio 2006 a 2016. Se consideraron los casos en los que los
diagndsticos histopatoldgicos fueron Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria, Granuloma
Pidgeno Oral, Fibroma de Células Gigantes, Fibroma Osificante Periférico y Lesiones
Periféricas de Células Gigantes, se recopilaron los siguientes parametros: sexo, edad
y grupo étnico del paciente; y datos relacionados con la lesién como tamafio, color,
ubicacion y etiologia. Durante el periodo de 10 afios, 2400 casos de lesiones bucales
fueron biopsiados y examinados histologicamente. De este total, 534 casos fueron
diagnosticados como lesiones hiperplasicas reactivas, con una incidencia del 22,25%.
La lesion mas frecuentemente observada en este estudio fue la Hiperplasia Fibrosa
Inflamatoria, representando el 72% de los casos diagnosticados. Ocurrid
principalmente en mujeres, con mayor incidencia evidente durante la sexta década de
la vida (32,4%). La localizacion anatomica de preferencia fue el reborde alveolar
(22,0%) y la mucosa yugal (20,7%). En cuanto al Granuloma Piégeno Oral, las

mujeres fueron las méas afectadas (74,2%) con una mayor incidencia durante la

9



primera y segunda década de la vida (21,6%); dentro de estos casos, el 11,6% eran
mujeres embarazadas y el 8,3% recurrencias. La localizacion anatémica se encontrd
mayormente en la cresta alveolar (53,9%) vy los labios (20,6%). El Fibroma Osificante
Periférico afectd principalmente a las mujeres (85,7%) durante la tercera (25,0%) y la
cuarta (21,4%) décadas de la vida, ocurrieron en encia y reborde alveolar. La Lesion
Periférica de Células Gigantes tuvo una mayor incidencia en el sexo masculino
(61,1%), durante la primera y segunda décadas de la vida (45,0%). Todos estos casos
ocurrieron en la cresta gingival y alveolar. Las lesiones hiperplasicas reactivas
tuvieron alta incidencia entre las patologias bucales. La comprensién de sus
caracteristicas clinicas ayuda a proporcionar un diagnostico claramente definitivo, asi
como a identificar los factores etioldgicos relacionados con su desarrollo, lo que
contribuye a asegurar un tratamiento adecuado y un prondstico positivo sin

recurrencia.

Baesso et al.?’ en el afio 2.023 en Brasil, publicaron un estudio con el objetivo de
acceder a la frecuencia y distribucién de las caracteristicas clinicas e histologicas de
las lesiones hiperplasicas reactivas de la mucosa gingival y alveolar. Este fue un
estudio observacional retrospectivo donde recuperaron los registros que incluian en el
diagndstico la Hiperplasia Fibrosa (HF), el Granuloma Piogénico (GP), el Fibroma
Osificante Periférico (FOP) y el Granuloma Periférico de Células Gigantes (GPCG),
llevado a cabo en los laboratorios histopatoldgicos de la Universidad Federal
Fluminense, Universidad Estatal Rio de Janeiro y Universidad Estacio de Sa. Se
proporciond informacion sobre edad, sexo, ubicacién anatdmica, entre otras. La
muestra final estuvo compuesta por 996 estudios, incluidos 463 HF (47%), 280 GP
(28%), 183 FOP (18%) y 70 GPCG (7%). Las mujeres representaron el 66% (655
casos) y los hombres el 34% (334 casos). La edad de los pacientes oscild entre 3 a 95
afios, con edades medias entre 40 y 53 afios. En cuanto a la ubicacion La HF, GP y
FOP en encia de maxilar superior. Finalmente, concluyeron que estos estudios son
importantes para el odontélogo porque le ayuda a estar familiarizado con el perfil

clinico e histologico de estas lesiones.
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Boza y Lopez 2 en el afio 2019 publicaron su estudio para conocer la frecuencia
de las diferentes lesiones de la mucosa oral, de acuerdo a los informes de biopsias de
la Universidad de Costa Rica y asi obtener informacion de epidemiologia local
respecto a este tema. Los datos fueron recolectados del archivo de biopsias de la
Facultad de Odontologia de la UCR de 2008 a 2015 a partir de los informes de
biopsia de los pacientes. Las variables estudiadas fueron: edad, sexo del paciente, afio
de realizacion de la biopsia, sitio anatomico y diagnostico histopatoldgico de la
lesion. Se analizaron un total de 263 biopsias, de las cuales las lesiones se presentaron
mayormente en el sexo femenino (54.8%), el grupo etario con mayor nimero de
lesiones fue el de sujetos entre los 50-59 afos. Se encontraron de forma mas frecuente
en lengua (25.9 %), encia (23.6 %) y labio (23.2 %). Las lesiones se dividieron en 11
grupos, el primero de ellos correspondia a lesiones proliferativas no neoplésicas (38.7
%), dentro de este grupo se encontrd la lesiébn con mayor prevalencia de todos los
grupos: Hiperplasia Fibrosa (27.2%), seguido de Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria
(7.7%), Granuloma Piogeno (1.9%) y Fibroma Osificante Periférico (1.5%). En este
grupo predomind el sexo femenino con 58.4%. Concluyeron que, debido a la carencia
de estudios nacionales en esta &rea, este articulo aporta datos epidemiol6gicos
importantes de las diferentes lesiones en la cavidad bucal que principalmente se
presentan en Costa Rica, contribuyendo al enriquecimiento de los conocimientos

necesarios para profesionales de odontologia.

Fernandez?® en el afio 2.017 en Chimbote-Per( realizé un estudio para determinar
la prevalencia de lesiones reactivas en la cavidad oral en el Area de Cirugia de
Cabeza y Cuello. EI mismo fue cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal
y descriptivo. La muestra se conform6 por 44 historias clinicas y recogieron la
informacién en una ficha de observacion donde adjuntaron el nimero de historia
clinica y los diagnosticos para las lesiones bucales reactivas. Los resultados arrojaron
que la prevalencia de lesiones reactivas fue de 40.91% respecto a la muestra

determinada para el estudio. La lesion reactiva que actla en cavidad bucal con mayor
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frecuencia es el Fibroma Traumaético (15.91%), seguido del Granuloma Periférico de
Células Gigantes (9.09%), Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria (4.54%) y Granuloma
Pidgeno (2.27%). Con respecto a la localizacion anatdmica de estas lesiones en
cavidad bucal el Fibroma Traumatico se encuentra mayormente en la mucosa de los
carrillos, el Granuloma Periférico de Células Gigantes y la Hiperplasia Fibrosa
Inflamatoria en reborde alveolar y Granuloma Pidgeno en encia. Estas cuatro lesiones
predominaron en la edad de 50 afios en adelante y en el sexo femenino a excepcion de
la Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria que predomind en el sexo masculino. Concluyd
que la prevalencia de lesiones reactivas en la cavidad oral en el Area de Cirugia de
Cabeza y Cuello del Hospital La Caleta es de 40.91%, siendo un porcentaje alto en

relacion con otros estudios.

Garcia et al.* en 2010 llevaron a cabo una investigacion en Cuba para describir
las caracteristicas de las protesis removibles usadas en la poblacién de adultos
mayores de 60 afos de edad y su relacion con las lesiones de la mucosa oral. Se
realizd un estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal. La muestra de
estudio estuvo formada por 125 ancianos portadores de protesis, de los consultorios
uno, dos y tres del area Il de salud de la ciudad de Cienfuegos. Los datos fueron
tomados a partir de la historia clinica de atencion primaria y del examen fisico bucal
que se le realiz6 a cada individuo en la consulta. Los datos recogidos fueron
plasmados en la historia clinica de cada paciente y luego llevado a una hoja de datos
para ser procesados. Las variables que se estudiaron fueron edad, sexo, higiene de la
protesis, estado de conservacion, tiempo de uso Yy tipo de protesis, tipo de lesion y
habito de fumar. El 8% presentaba lesiones de crecimiento hiperplasico (Epulis
Fisurado) y 2,4% Fibroma. Las lesiones mucosas de la cavidad bucal aumentaron en
las personas que tenian una mala higiene de esta, el riesgo de que aparezca una lesion
determinada es de mas de dos veces superior en aquellas personas que guardan una
higiene deficiente. De las 49 personas que tenian algin tipo de lesion, 37 eran del
sexo femenino, lo que representa, para ellas, un riesgo de tener lesion 1,33 veces mas

que las personas del sexo masculino. Las lesiones mucosas fueron mas frecuentes en
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aquellos con protesis en mal estado (desajustadas y/o desgastadas). En este caso, se
pudo comprobar que el 50% de éstos tenian lesiones, lo que significd un riesgo de
lesiones cuatro veces superior en relacion con los individuos que tenian protesis en
buen estado. Finalmente, en este analisis se aprecia que las variables que influyen de
manera significativa en las lesiones bucales son el estado de conservacion de las
prétesis (desajustadas y desgastadas) y la inadecuada higiene bucal que pueden tener

las personas.

Liceaga et al.3! en el 2019 realizaron un estudio en México con el objetivo de
evaluar la frecuencia de estudios histopatoldgicos de muestras del Hospital Juarez de
enero a diciembre. Se realizd un estudio retrospectivo de 152 muestras
histopatoldgicas y se analizaron variables: sexo, edad y diagnostico histopatologico.
De acuerdo con el diagnostico histopatologico se dividieron en inflamatorias y
reactivas, infecciosas, quisticas y neoplasicas odontogénicas benignas y malignas,
ademas de neoplasias benignas y malignas no odontogénicas. De acuerdo al
diagnostico histopatologico, las lesiones mas frecuentes son las de origen
inflamatorio y reactivo con 60 casos (39.47%) perteneciendo en su totalidad al sexo
femenino. Dentro de estas, el diagnostico mas comun fue la Hiperplasia Fibrosa con
13 casos (8.5%) con promedio de edad de 50 afios, el Granuloma Periférico de
Células Gigantes 3 casos (1.9%) con promedio de edad 36.3 afios, y el Granuloma
Pidgeno solo en 3 casos (1.9%) con promedio de edad 38.5 afios. Concluyeron que el
estudio arroja datos de la frecuencia de diagndsticos histologicos constituyendo
informacion de referencia relacionada con los aspectos epidemioldgicos que pueden

ser Utiles en estudios posteriores.

Espinosa et al.®? en 2005 llevaron a cabo un estudio en México con el objetivo de
determinar la prevalencia de lesiones de la mucosa bucal en los pacientes pediatricos.
Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal, el cual consistio en la exploracion
bucal segun los criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud, a los

pacientes pediatricos que acudieron a consulta odontologica por primera vez y
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subsecuente, y que pasaron al servicio de prevencion entre el 01 de noviembre y el 23
de diciembre de 2004, en el Centro de Especialidades Odontolégicas del Instituto
Materno-Infantil del estado de México, en Toluca. Fueron examinados 1.165
pacientes, encontrando 86 lesiones, prevalencia de 7.4%, las cuales correspondieron a
59.3% en el sexo masculino y 40.7% en el femenino, con una relacién hombre: mujer
del.6:1. El rango de edad vari6 de 1 a 16 afios. La lesion mas frecuente fue la
Hiperplasia Fibrosa (43%), asociada a la mala higiene bucal aunada al empleo de
bracketts, predomind en sexo masculino. Las localizaciones mas frecuentes fueron
encia en zona anteroinferior (65%), encia anterosuperior (27%) y la zona posterior
tanto superior como inferior (8%). Dos casos correspondieron a Hiperplasia Fibrosa
Inflamatoria Inducida por Prétesis, antes conocida como Epulis Fissuratum; en ambos
las lesiones se localizaron en fondo de surco superior, en proximidad con aparatos
ortodénticos removibles con excedente de material acrilico. En dos pacientes
masculinos de cinco y ocho afios, se detectaron lesiones correspondientes a
Granuloma Pidgeno (2,32%). La odontologia a lo largo de los afios ha tenido un
enfoque restaurativo, sin embargo, en la actualidad se ha descubierto la importancia
de la prevencion de las diversas lesiones bucales y sélo algunos centros
odontolégicos en el pais poseen un departamento encargado de esta funcion. La
importancia de un diagndstico precoz y preciso se ve reflejada en la eficacia del
tratamiento, por lo cual es importante conocer los principales padecimientos que
nuestros nifios presentan, ya que existen medidas para disminuir la incidencia de

algunos de ellos.

Rivera et al.®® publicaron en 2016 una investigacion para determinar la
frecuencia de lesiones de la mucosa oral en una poblacion chilena. Se realizd un
estudio retrospectivo con una muestra de conveniencia de 277 pacientes ancianos del
servicio de patologia y medicina oral. El estudio abarco un periodo de 14 afios, desde
marzo de 2001 a diciembre de 2014. Se revisé el tipo de alteracion, el lugar de
ocurrencia y el sitio anatdmico. Las mujeres representaron el 72,6% de la muestra, la

mayoria de los pacientes tenian entre sesenta y setenta afios. De la muestra total, se

14



encontraron 72 lesiones de mucosa oral y en funcion de la frecuencia las lesiones se
clasificaron como cinco principales. La més frecuente incluyé Fibroma de Irritacion
(10,8%), Epulis Fissuratum (4,3%) de los casos. Ambas lesiones tuvieron
predileccion por el sexo femenino, Fibroma de Irritacion (19 casos) y Epulis
Fissuratum (10 casos). En cuanto a la ubicacion el Fibroma de Irritacion afecto
mayormente la mucosa de las mejillas (33,3%). Finalmente, estos nimeros permitiran

el establecimiento de politicas preventivas y de adecuacion de los servicios clinicos.

Maturana et al.!' en el afio 2015 publicaron su estudio para determinar la
frecuencia relativa y distribucién de lesiones reactivas hiperplasicas de la mucosa
oral, presentes en el registro de biopsias del Servicio de Anatomia Patologica de la
Facultad de Odontologia, Universidad de Chile. Procesaron los archivos del afio 2000
al 2011 del departamento de patologia y medicina bucal. El estudio incluyé muestras
con diagnostico histopatoldgico de lesion hiperplasica reactiva segun la revision de
Buchner et al. Las mismas fueron clasificadas en 4 grupos: Hiperplasia Fibrosa (HF),
Granuloma Piégeno (GP), Granuloma Periférico de Células Gigantes (GPCG) y
Fibroma Osificante Periférico (FOP). Fueron analizadas con base en su frecuencia y
distribucion segun la edad y sexo del paciente, ademas la localizacién anatémica. De
las 6.369 muestras diagnosticadas en los registros, 1.149 (18%) eran lesiones
hiperplasicas reactivas; de las cuales 71,1% eran HF, 21,1% GP, 5% eran GPCG y
2,9% FOP. En cuanto a la distribucidn por sexo las lesiones hiperplasicas reactivas
afectaron al 72,2% de mujeres y 27,8% hombres; en la HF predominaron las mujeres
(70,7%), para GPCG eran hombres (51,6%), FOP mujeres (57,1%) y para GP
mujeres (79,3%). Con respecto a la edad, estas lesiones predominaron desde la cuarta
hasta la sexta década de la vida. La localizacion més frecuente de todas fue el
maxilar; GP e HF se ubicaron con mayor frecuencia en la mucosa de carrillos. Las
diferencias de frecuencia en las distintas series al comparar este estudio con estudios
en otros paises pueden explicarse por el nivel socioeconémico, variaciones culturales,
recursos disponibles y el tipo de departamento donde se realiz6 la investigacion.

Estos tipos de variables deben ser evaluados en el futuro con el fin de asociarlos con
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la frecuencia de las patologias diagnosticadas y por tanto ayudar a mejorar el enfoque

epidemioldgico en cada pais que realiza estudios similares.

2.1.2 Europa

Farynowska et al.® publicaron en el afio 2018 un estudio con el objetivo de
presentar la epidemiologia y caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de las lesiones
reactivas. Fue un estudio retrospectivo donde los datos fueron recolectados de los
archivos de la Clinica y Departamento de Cirugia Bucal y Periodoncia, de la
Universidad de Ciencias Médicas de Poznan, Polonia. Datos de los registros de
pacientes desde enero de 2013 hasta diciembre 2017 fueron analizados para
identificar el sexo y la edad de los pacientes, la ubicacién de las lesiones, el
diagnostico histopatoldgico final, el tratamiento seleccionado y la imagen
histopatoldgica. Estuvo compuesto por los registros de 116 pacientes, incluyendo 70
mujeres (60,3%) y 46 hombres (39,7%), de 18 a 91 afios (edad media: 55,74). Se
incluyeron a todos los pacientes con diagnéstico histopatologico final de: Granuloma
Periférico de Células Gigantes (GPCG), Granuloma Piégeno (GP), Angiofibroma
(AF), Lipofibroma (LF), Fibroma de Irritacion (FI), Granuloma Fisuratum (GF),
Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria (HFI) e Hiperplasia Inflamatoria Papilar (HIP).
Todas las lesiones reactivas fueron clasificadas segin la CIE-DA (Clasificacion
Internacional de Enfermedades de Odontologia y Estomatologia) y por la
clasificacion de la OMS de tumores (2005). La Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria fue
la lesion mas prevalente (31,9%), seguido por Fibroma de Irritacion (31%),
Granuloma Piogeno (12,9%) y Granuloma Periférico de Células Gigantes (8,6%). La
distribucion con respecto al sexo la HFI fue casi igual en mujeres que en hombres, FI,
GP y GPCG mayormente en mujeres. La mayoria de las lesiones aparecieron entre la
quinta y séptima década de la vida. La mucosa bucal fue el sitio mas comunmente
afectado (25%), seguido de los labios inferiores (22,4%), encia marginal (15,5%) y
mucosa vestibular (15,5%). La mayoria de las lesiones reactivas se observaron en el
maxilar. La HFI y FI fueron mas frecuentes en la mucosa de las mejillas y en la

mucosa del labio inferior, respectivamente. El sitio mas coman de GP y GPCG fue la
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encia marginal anterior con predileccion por la mandibula. Finalmente, en el manejo
de lesiones reactivas, la vigilancia y un diagnostico inicial adecuado seguido de la
confirmacion histopatologica es crucial, ademas de la escisibn completa y la

eliminacién de agentes causales para evitar complicaciones y recidivas.

2.1.3 Africa

Soyele et al.*” publicaron en el aflo 2019 un estudio en Nigeria donde
revisaron el patron de distribucion de las lesiones hiperplasicas reactivas localizadas
de la mucosa oral. Fue un estudio transversal y retrospectivo en el que todos los
registros existentes en los archivos de la unidad del Departamento de Patologia Oral,
Cirugia Oral y Maxilofacial de la Universidad Obafemi Awolowo, lle-Ife, se
extrajeron entre 2006 y 2015. Los casos a incluir en este estudio fueron los
categorizados como Hiperplasia Fibrosa Focal, Granuloma Pidgeno, Fibroma
Osificante Periférico y Granuloma Periférico de Células Gigantes. La distribucion
general fue un total de 390 lesiones bucales en los archivos, el 20% fueron lesiones
hiperplésicas reactivas. La mas comun fue Granuloma Pidgeno (43,7%), seguido de
Hiperplasia Fibrosa Focal (39,7%), Fibroma Osificante Periférico (12,8%) y el menos
comun fue el Granuloma Periférico de Células Gigantes (3,8%). La mayoria de las
lesiones se observaron en la tercera década de vida (30,2%). El sexo femenino
(62,7%) fue mas afectado que el masculino en todas las lesiones. Respecto a la
ubicacion anatdmica de las lesiones, todas se encontraron mayormente en encia

inferior.

Por otro lado, Effiom et al.® en 2011 publicaron un articulo con el objetivo de
revisar las caracteristicas clinico-patoldgicas de las lesiones gingivales reactivas
focales en el Hospital Universitario de Lagos, en Nigeria. Realizaron una revision
retrospectiva en los registros de los Departamentos de Biologia/Patologia Oral y
Maxilofacial entre enero de 1970 y diciembre de 2008. Los casos a incluir en este
estudio fueron los categorizados como Granuloma Pidgeno, Granuloma Periférico de

Células Gigantes, Hiperplasia Fibrosa y Fibroma Osificante Periférico. Datos clinicos
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disponibles en cuanto a edad, sexo, ubicacion, duracion estimada de la lesion y
modalidad de tratamiento se obtuvieron y analizaron de los registros de los pacientes
para cada caso. De 5.572 lesiones registradas, 314 eran lesiones gingivales reactivas
focales con una tasa de prevalencia de 5,6%. EI Granuloma Pidgeno fue la lesién mas
comun constituyendo el 57% de los casos, seguido de Fibroma Osificante Periférico
el 20,4%, Hiperplasia Fibrosa 19,4% y Granuloma Periférico de Células Gigantes
3,2%. En todas las lesiones predomind el sexo femenino (62,7%). Las lesiones fueron
mayormente vistas en la segunda (21,7%) y tercera (30,2%) década de la vida. Segun
la ubicacion anatémica la mayoria de lesiones se ubicaron por vestibular de la
mandibula (33,1%). En cuanto a las zonas, en region incisiva/canina (51,6%), seguida
de la region premolar (24,8%,) y region molar (23,6%). Concluyen que las lesiones
gingivales reactivas focales son lesiones relativamente poco frecuentes de la cavidad

oral con una tasa de prevalencia del 5,6%.

Awange et al.>> en 2009 publicaron un estudio realizado en la Division de
Patologia y Medicina Oral en la Universidad de Nairobi, Hospital Dental de Kenia, en
Africa, con la finalidad de documentar la frecuencia, distribucion y caracteristicas
clinico-patologicas de las hiperplasias inflamatorias reactivas localizadas. Las
historias clinicas y el registro histopatolégico fueron examinados para extraer todas
las entradas realizadas como hiperplasia inflamatoria reactiva localizada, desde marzo
de 1991 a diciembre de 2005. La informacion con respecto a la edad, sexo, sitio de la
lesion, manejo clinico y caracteristicas histopatologicas fueron evaluadas y tabuladas
respectivamente. Se analizaron un total de 3.135 biopsias orales durante el periodo de
14 afos de las cuales 333 fueron histopatolégicamente diagnosticadas como Lesiones
Hiperplasicas Reactivas de la mucosa bucal, esto constituyo el 10,6%. La distribucion
de las hiperplasias reactivas reveld que el Granuloma Piogeno fue la segunda lesion
mas comun (28,3%), Hiperplasia Fibrosa (12,3%), Fibroma Osificante Periférico
(3,6%), Granuloma Periférico de Células Gigantes (1,8%) e Hiperplasia por Irritacion
de Prétesis Dentales (0,9%). La distribucion por edad indica que oscil6 entre 2 a 78

afios (media = 30,5 afios) con mayor prevalencia entre los 20 a 29 afos. La
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distribucion de género indicd que 32% ocurrieron en hombres y 68% en mujeres.
Todas las lesiones reactivas predominaron en el sexo femenino a excepcion de la
Hiperplasia por Irritacion de Protesis que se presentd mas en sexo masculino. Con
respecto a la ubicacion anatémica las lesiones en encia fueron las mas comunes
(77,2%), sequido en la lengua (8,4%), labios (4,8%), mejillas (4,5%), paladar (1.8%)
y el resto en el piso de la boca y otros sitios mucosos. De las 257 lesiones gingivales,
57,2% se localizaron en el sector anterior, 16,7% en premolares, 21,2% en molares y

el resto 3,9% 4areas retromolares.

2.1.4 Asia

Buchner et al.*? publicaron en el afio 2010 su estudio realizado en Israel para
determinar la frecuencia de lesiones gingivales hiperplasicas reactivas y comparar la
frecuencia de las cuatro tipos de lesiones seleccionadas. Se reviso la base de datos del
servicio ~del Departamento de Patologia Oral, Escuela de Medicina Dental,
Universidad de Tel Aviv entre 1989 y 2008. EI material incluia todas las lesiones
hiperplasicas reactivas de la encia que habian sido recibidas para diagndéstico
histoldgico en biopsias. Las lesiones fueron clasificadas en cuatro grupos: Hiperplasia
Fibrosa Focal (HFF), Granuloma Piégeno (GP), Fibroma Osificante Periférico (FOP)
y Granuloma Periférico de Células Gigantes (GPCG). Los especimenes provenian
principalmente de pacientes de médicos privados, asi como de pacientes que fueron
tratados en el Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial, Centro Médico Sheba.
Se analizaron las lesiones segun su ubicacion, la edad y género de los pacientes. Se
identificaron lesiones reactivas localizadas de la encia en 1.675 (6,7%) casos de
25.106 accedidos durante todo el periodo. La Hiperplasia Fibrosa Focal fue la lesién
méas comun (31,8%), seguido por Granuloma Piogeno (29,1%), Fibroma Osificante
Periférico (20,4%) y Granuloma Periferico de Células Gigantes (18,7%). De 1.675
casos el 40,2% fueron en hombres y el 59,8% en mujeres. Con respecto a la edad, el
FOP se present6 en una edad media de 33,9 afios; el GP en edad media de 41,3 afios,

HFF en una edad media de 42,8 afios y GPCG en edad media de 43,2 afios. En cuanto
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a la edad, la HFF se presentd con mayor frecuencia en la quinta década de la vida
(19,3%), el GP en la tercera y sexta década de la vida (18,3%), FOP en la segunda
década de la vida (24,5%) y GPCG en la sexta década de la vida (22,8%). En general,
habia una distribucion casi igual entre maxilar y mandibula (52,2% y 47,8%,
respectivamente), pero habia diferencias en los tipos individuales de lesiones. Los
GP y los FOP fueron més comunes en maxilar (57,8% y 56,2%, respectivamente), el
GPCG fue méas comun en la mandibula (54,5%), y la HFF se distribuyo casi por igual
entre maxilar y mandibula. El sitio méas frecuente para HFF, GP y FOP fue la regién
anterior del maxilar superior. Finalmente, los estudios de varios paises informan
inconsistencias y datos confusos sobre la frecuencia de lesiones hiperplasicas
reactivas localizadas, datos sobre la distribucion por edades, género y ubicacion
gingival también son inconsistentes. Algunas de las diferencias pueden atribuirse a

factores geogréficos o étnicos.

Bataineh y Al-Dwairil* en el afio 2005 publicaron un estudio para establecer la
prevalencia de las diferentes biopsias de lesiones fibrosas orales localizadas. El
diagndstico histopatologico de las lesiones del tejido oral atendidas en el
Departamento de Medicina y Cirugia Oral, de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Jordania, fueron revisadas desde enero del 2001 a mayo del 2004. Las
lesiones fueron clasificadas en dos grupos: lesiones fibrosas compuestas por colageno
en el tejido conectivo (Epulis Fissuratum, Pélipo Fibroepitelial, Fibroma Osificante
Periférico, Neurofibroma) y lesiones hemorrégicas blandas (Granuloma Piogeno,
Tumor del Embarazo y Granuloma Periférico de Células Gigantes). Datos clinicos
sobre la edad, sexo, ubicacion y tratamiento de la lesion se obtuvieron de los registros
de cada paciente. Se estudiaron un total de 294 lesiones presentes en cavidad bucal;
61,9% fueron lesiones fibrosas y 38,1% fueron lesiones hemorragicas blandas. De las
lesiones fibrosas, el Epulis Fissuratum representd el 6,12% de prevalencia,
presentdndose mayormente en la sexta década de la vida (3,4%) y en el sexo
femenino (3,4%); y de las lesiones hemorragicas blandas, el Granuloma Piogeno fue

el mas prevalente con 23,13%, predominando en la segunda década de la vida (8,5%)
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en el sexo femenino (14,97); el Granuloma Periférico de Células Gigantes se ubicé
con el 12,93% y mayormente en la primera década de la vida (4,76%) y en el sexo
femenino (8,16%). De acuerdo a la localizacion, el Epulis Fissuratum se ubico con
mayor frecuencia en la zona anterior tanto de maxilar como de mandibula (4,08%);
Granuloma Pidgeno en zona premolar de maxilar (4,76%) y labio inferior (2,72%);
Granuloma Periférico de Células Gigantes en zona anterior (5,44%) y mucosa bucal
(0,68%). Aunque estos datos pueden utilizarse como guia para tener una idea clinica
sobre las lesiones orales, el odont6logo siempre debe estar consciente de la posible
aparicion de lesiones mas raras o diferentes. Este estudio indica que existen algunas
diferencias en la distribucién por edad, género y ubicacion entre las diferentes

lesiones.

Alhindi et al.™® en 2019 publicaron un estudio realizado en Yeda, Arabia Saudita,
con el objetivo de identificar la prevalencia y distribucion de lesiones orales y
maxilofaciales que habian sido diagnosticadas histolégicamente en el Laboratorio de
Patologia Oral de la Facultad de Odontologia de la Universidad del Abdulaziz. Se
tratd de un estudio retrospectivo que analiz6 los datos de 1.218 archivos del
Laboratorio de Patologia Oral entre 1996 y 2016, recopilaron informacién sobre sexo,
edad, ubicacion de la lesion y el diagndstico. Los archivos fueron revisados por dos
patdlogos estadounidenses certificados por la junta oral y maxilofacial de manera
ciega, es decir, sin que ellos conocieran el diagnostico original. Segun los hallazgos
histologicos obtenidos de los registros, las lesiones se clasificaron como
reactivas/adaptativas, quistes de cabeza y cuello, lesiones O&seas, tumores
odontogénicos, trastornos epiteliales, inflamacidn/infecciones orales, tumores
benignos mesenquimales, tumores malignos, enfermedades autoinmunes, anomalias
dentales y enfermedades de las glandulas salivales. Los resultados arrojaron que las
lesiones reactivas/adaptativas fueron las mas frecuentes con 245 casos. Asi mismo, el
Granuloma Pidgeno fue la segunda lesion méas comun en el grupo reactivo con 63
casos (edad media 34.45 afos), la Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria con 14 casos

(edad media 43.21 afios), el Fibroma Osificante Periférico 5 casos (edad media 34.20
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afios), y el Granuloma Periférico de Células Gigantes 3 casos (edad media 47.0 afios),
todos se presentaron mayormente en el sexo femenino. Estos datos constituyen
informacién de base relacionada con aspectos epidemiologicos de prevalencia de
lesiones orales y maxilofaciales que pueden ser tiles en estudios posteriores y brinda
informacion valiosa sobre la prevalencia de lesiones en Jeddah, Arabia Saudita. Se
necesitan mas estudios para proporcionar mas informacion sobre lesiones de cabeza y
cuello en la poblacion general para desarrollar mejores politicas futuras de salud

bucal.

Kadeh et al.’® publicaron en el afio 2014 un estudio en Iran para determinar la
frecuencia y distribucion de lesiones orales reactivas durante un periodo de 7 afios.
Fue un estudio retrospectivo, se extrajeron registros del Departamento de Patologia
Oral de la Facultad de Odontologia, Universidad de Ciencias Médicas de Zahneda y
los Hospitales Khatam-Alanbia y TaminEjtemaei entre 2006 y 2012. Se seleccionaron
registros con diagnostico histopatoldgico de lesiones hiperplasicas reactivas de la
cavidad oral. Estas lesiones se clasificaron en dos grupos: lesiones fibrosas con tejido
conjuntivo predominantemente coléageno (Epulis Fissuratum, Fibroma de Irritacion,
Fibroma de Células Gigantes, Fibroma Osificante Periférico) y lesiones hemorragicas
blandas de alta vascularizacion (Granuloma Piégeno, Granuloma Periférico de
Células Gigantes, Epulis Granulomatosum y Tumor del Embarazo). En cada caso se
recogieron datos clinicos de edad, sexo y localizacion anatdmica de las lesiones. De
un total de 451 lesiones en los registros de biopsias durante el periodo evaluado,
20,2% pertenecieron a Hiperplasia Reactiva y de las cuales 38% fueron lesiones
fibrosas y 62% fueron lesiones hemorragicas blandas. La lesién con méas prevalencia
fue el Granuloma Pidgeno (41%), sequido de Fibroma de Irritaciéon o Traumatico
(20%), Granuloma Periférico de Células Gigantes (16,5%), Fibroma Osificante
Periférico (12%) y Epulis Fissuratum (2%). Las lesiones fibrosas fueron mas
comunes en la quinta y sexta décadas de la vida y las lesiones hemorrégicas blandas
fueron més comunes en la tercera y cuarta décadas de la vida. EI Granuloma Piégeno

(24,5%), Fibroma Osificante Periférico (10%) y Granuloma Periférico de Células
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Gigantes (11%) las mujeres se vieron afectadas con méas frecuencia que los hombres,
pero en Fibroma de Irritacion mas hombres se vieron afectados (11,5%). El Epulis
Fisurado en igual proporcion de ambos sexos. De acuerdo a la distribucion segun la
localizacion, el Fibroma de Irritacion se encontré mayormente en mucosa bucal
(8,5%), Fibroma Osificante Periférico en encia de maxilar (6.5%), Epulis Fissuratum
en encia (2%), Granuloma Piogeno en labios (12%) y Granuloma Periférico de
Células Gigantes en encia mandibular (9%). La deteccién temprana y el tratamiento
de las lesiones reactivas por parte de los dentistas pueden reducir las complicaciones
dentoalveolares. Por tanto, el conocimiento de la frecuencia y distribucion de estas
lesiones es beneficioso a la hora de establecer un diagndéstico y un plan de tratamiento

adecuado en la practica.

Naderi et al.!” en el afio 2012 publicaron un estudio realizado en Irdn para
determinar la frecuencia y distribucién de las lesiones reactivas de cavidad bucal.
Llevaron a cabo una revision retrospectiva de archivos, los registros de 2.068
pacientes con diagnostico histopatologico de lesiones reactivas de la cavidad oral se
obtuvieron del Departamento de Patologia Oral y Maxilofacial, Facultad de
Odontologia, Universidad de Ciencias Médicas de Teheran, desde 1988 a 2005. Las
lesiones fueron clasificadas en siete grupos como: Granuloma Periférico de Células
Gigantes, Granuloma Piégeno, Fibroma Cemento-Osificante, Epulis Fissuratum,
Fibroma de Irritacion, Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria e hiperplasia papilar
inflamatoria. Utilizaron el Texto Académico Oral y Maxilofacial para la clasificacion
de lesiones reactivas. Las lesiones que estaban relacionadas a protesis dental se
clasificaron en el grupo de Epulis Fissuratum; otros con caracteristicas clinicas
indefinidas fueron nombrados bajo el tipo de Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria. Edad,
sexo y ubicacion anatomica de las lesiones se registraron y analizaron a partir de la
historia clinica. EI Granuloma Periférico de Células Gigantes fue la lesion prevalente
(30,12%), seguido por Granuloma Piégeno (17,65%), Epulis Fissuratum (15,81%),
Fibroma de Irritacion o Traumatico (13,93%), Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria

(8,56%). La edad oscilo entre 2 y 85 afios, con una media de 39,56 afios. El
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Granuloma Periférico de Células Gigantes y Granuloma Pidgeno fueron maés
comunes en la tercera década de la vida (61,17%). La Hiperplasia Fibrosa
Inflamatoria fue mas frecuente en la cuarta década (8,56%), Epulis Fissuratum y
Fibroma de Irritacion en la quinta década (29,74%). Con respecto al sexo, 58,95% de
los casos se produjeron en hombres y 41,05% en mujeres. La proporcion hombre /
mujer fue 1,4: 1. En localizacion anatomica la encia con 64,36% fue el lugar més
frecuente de lesiones reactivas, seguido de vestibulo 15,81% y mucosa bucal 7,59%.
Llegaron a la conclusion que el Granuloma Periférico de Células Gigantes fue la
lesion reactiva con mayor prevalencia, éstas fueron mas comunes en varones, en
encia gingival y de la tercera década. Se encontraron algunas diferencias entre los
hallazgos del presente estudio e informes anteriores, estas diferencias pueden tener su

origen en disimilitudes y disposicién histopatoldgica de los casos.

Aghbali et al.*® en 2010 publicaron un estudio con el objetivo de evaluar las
lesiones hiperplasicas reactivas del tejido conjuntivo oral referidas a un Departamento
Universitario en el Noroeste de Irdn durante un periodo de cuatro afios y comparar 1os
resultados con los de estudios similares. Fue un estudio transversal retrospectivo de
los archivos del Departamento de Patologia Oral de la Universidad de Ciencias
Médicas de Tabriz durante el periodo comprendido entre 2004 y 2008. Se evaluaron
los registros de pacientes para seleccionar aguellos con diagndstico de lesiones
hiperplasicas reactivas. Los datos incluyeron el tipo de lesién, la edad, el sexo vy el
sitio afectado. De un total de 412 registros evaluados, 48% de las lesiones fueron
hiperplasia reactiva. De estos, 62,8% fueron mujeres (edad media, 39,35 + 18,37) y
37,2% hombres (edad media, 35,09 £ 19,81), con una edad media total de 37,68 +
18,97 afios. La lesion mas frecuente fue el Fibroma con 40,7%, seguido por
Granuloma de Células Gigantes 32,5%, Granuloma Pidgeno 21,3%, Epulis
Fissuratum 4,5% y Fibroma Osificante Periférico 1%. La encia fue el sitio mas
comun con 83,9%. De los casos que ocurrieron en la encia y el vestibulo, 79 se
observaron en el maxilar y 65 en la mandibula. Los resultados fueron en general

consistentes con los hallazgos de estudios previos.
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Hashemi et al.’® en el afio 2008 publicaron un estudio realizado en Iran con el
objetivo de establecer la prevalencia relativa de las diferentes lesiones tisulares
similares a tumores. Revisaron los registros del diagnostico histopatoldgico de las
lesiones del tejido oral tratadas en el Departamento de Patologia Oral, de la
Universidad de Odontologia de Kerman, desde marzo de 1996 a marzo de 2004. Las
lesiones fueron clasificadas en dos grupos: lesiones fibrosas compuestas
predominantemente de colageno en el conectivo (Epulis Fissuratum, Fibroma de
Irritacion, Fibroma Osificante Periférico, Papiloma Escamoso, Mixofibroma) vy
lesiones hemorréagicas blandas (Granuloma Pi6geno, Tumor del Embarazo, Epulis
Granulomatosum y Granuloma Periférico de Células Gigantes). De un total de 666
casos, 260 casos (39%) tenian tejido blando similar a un tumor. Se estudiaron estos
260 casos, de los cuales 55% eran lesiones fibrosas y 45% lesiones hemorrégicas
blandas. La edad de los pacientes en el momento de la escision vari6 de 4 a 81 afios.
La edad media fue 34,58 + 18,31. De las lesiones fibrosas, el Fibroma de Irritacion
fue la lesion mas prevalente con 30% predominando en la tercera década de la vida
(6,18%), seguido de Epulis Fissuratum 10,78% encontrado mayormente en la quinta
(3,46%) y séptima (3,08%) décadas de la vida y el Fibroma Osificante Periférico
7,3% en la segunda década de la vida (3,46%). De las lesiones hemorragicas blandas
el Granuloma Pidgeno fue el mas prevalente con 24,23% mayormente encontrado en
la segunda década de la vida (6,54%) seguido de Granuloma Periférico de Células
Gigantes 17,32% predominando en la primera (3,46%) y segunda (3,46%) décadas de
la vida. De las lesiones biopsiadas, 61,9% fueron de pacientes femeninas y 38,1%
fueron de pacientes masculinos, las lesiones mencionadas anteriormente tuvieron
prevalencia en el sexo femenino a excepcion del Granuloma Periférico de Células
Gigantes que predomind en el sexo masculino. Respecto a la ubicacion, el Fibroma de
Irritacion se encontré6 mayormente en la mucosa bucal (9,62%), Epulis Fissuratum en
encia maxilar (6,18%), Fibroma Osificante Periférico en encia maxilar (7,3%),
Granuloma Pidgeno en encia maxilar (11,92%) y Granuloma Periférico de Células

Gigantes en encia mandibular (11,46%). Finalmente, los resultados de este estudio e
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informes similares pueden ayudar a los odontélogos a hacer un mejor diagndstico y
tratamiento, también a la deteccion temprana y extirpacion de estas lesiones para
minimizar complicaciones dentoalveolares. Aunque estos datos se pueden utilizar
como una guia, este estudio indica que hay algunas diferencias en la distribucion de

edad y género, asi como en la ubicacion entre diferentes lesiones.

Mohammad et al.?° llevaron a cabo un estudio publicado en 2006 para presentar
las caracteristicas de la hiperplasia reactiva entre los iranies. La informacion fue
recopilada de la base de datos del Departamento de Medicina Oral, se revisaron los
casos de hiperplasia reactiva que fueron biopsiados y examinados histolégicamente
en la Facultad de Odontologia de Kerman entre marzo del afio 2000 y marzo 2005.
Clasificaron las hiperplasias reactivas como: Fibroma Traumatico, Fibroma Periférico
con Calcificacion, Hiperplasia Causada por Protesis Dental, Granuloma Pidgeno
(excluyendo tumores del embarazo) y Granuloma Periférico de Células Gigantes. La
informacién incluyd la edad y sexo del paciente, el sitio de la lesion, sus
caracteristicas clinicas y radiogréaficas y el resultado del tratamiento. Se examinaron
un total de 172 casos de hiperplasia reactiva, el Granuloma Piégeno fue la lesion
reactiva con mas prevalencia: 45 casos, se presentd con una edad media de 27
siguiendo el Fibroma Traumatico con 44 casos, edad media de 39, la Hiperplasia
Causada por Prétesis con 33 casos, edad media 52; Granuloma Periférico de Células
Gigantes 32 casos, edad media 13.5, y el Fibroma Periférico con Calcificacion 18
casos, edad media 24. Todas las lesiones predominaron en el sexo femenino, a
excepcion del Granuloma Periférico de Células Gigantes. La localizacion méas comdn
del Granuloma Piogeno fue en la encia y en zona anterior de maxilar, el Fibroma
Traumatico en encia y en zona posterior de mandibula. La Hiperplasia Causada por
Protesis Dental se encontr6 mayormente en la region mandibular, Granuloma
Periférico de Ceélulas Gigantes en zona anterior de mandibula y fibroma periférico

con calcificacién en zona anterior del maxilar.
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Hunasgi et al.® en 2014 publicaron un estudio con la finalidad de documentar la
aparicion y distribucion de las caracteristicas clinicas de lesiones reactivas de la
cavidad bucal. El estudio fue una revision retrospectiva de archivos de lesiones
reactivas de la cavidad bucal adquiridas a partir de 15 afios de clinicapractica en
Raichur, Karnataka, India. Un total de 530 casos fueron estudiados, las lesiones
incluidas fueron Granuloma Pidgeno, Granuloma Periférico de Células Gigantes,
Fibroma Osificante Periférico, Fibroma Irritacional, Hiperplasia/Pélipo Fibroepitelial,
Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria e Hiperplasia Gingival Inflamatoria. Datos clinicos
de cada paciente, como edad, sexo, ubicacién y tratamiento se recuperaron de los
registros. La segunda lesion méas prevalente fue el Granuloma Pidgeno (24%),
Fibroma de Irritacion (8%), Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria (5%), Fibroma
Osificante Periférico (2,7%) y Granuloma Periférico de Células Gigantes (0,3%). La
edad oscild entre los 7 y los 63 afios, con una media de 40,5 afios. EI Granuloma
Pidgeno, Fibroma de Irritacion e Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria fueron mas
frecuentes en la cuarta década, mientras que Granuloma Periférico- de Células
Gigantes y Fibroma Osificante Periférico fueron mas frecuentes en la tercera década.
Con respecto al género, 261 casos ocurrieron en varones y 269 casos en mujeres,
todas las lesiones reactivas fueron mas comunes en los hombres con la excepcion de
Granuloma Pidgeno e Hiperplasia Gingival Inflamatoria. En cuanto a la ubicacion, la
encia fue el sitio méas frecuente de lesiones reactivas (88,67%), seguidas de mucosa
bucal (6,22%) y mucosa palatina (2,83%). Los resultados informados sobre la edad,
el sexo y la ubicacion de los tipos individuales de lesiones no son consistentes en
diferentes estudios. Algunas de las diferencias pueden atribuirse a factores
geograficos o étnicos. Sin embargo, se necesitan mas estudios epidemioldgicos para
establecer un mejor y mas adecuado programa para educar a la poblacion en general.
Ademas, un diagnostico temprano y la eliminacion de tales lesiones pueden

minimizar las posibles complicaciones dentoalveolares.

Kashyap et al.2! en el afio 2012 publicaron un estudio realizado en Eluru, India,

el objetivo fue evaluar lesiones hiperplasicas reactivas de tejido conectivo oral y
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comparar los resultados con los de estudios similares. El estudio transversal
retrospectivo se realizo en los archivos del Departamento de Patologia Bucal de St
Joseph en la Facultad de Odontologia por el periodo de afio y medio. Se evaluaron
registros de los pacientes para seleccionar aquellos con el diagndstico de lesiones
hiperpléasicas reactivas, incluyendo datos del tipo de lesion, la edad, el sexo y el sitio
afectado. De un total de 240 registros evaluados, el 41,6% de las lesiones fueron
Hiperplasia Reactiva. De estos, el 59,3% de los casos fueron en mujeres y el 40,7%
de los casos fueron en hombres con edad media de 34 afios. La lesion mas comdn fue
Granuloma Pidgeno (42%), la region anterior de mandibula fue el sitio mas comun de
ésta (69,05%), las mujeres se vieron mas afectadas que los hombres con un ratio de 2:
1 y con edad media de 34 afos. La Hiperplasia Fibrosa Focal constituyd el 35% de
las hiperplasias reactivas con edad desde los 16 a los 59 afios, los hombres fueron
mas afectados (69%) que las mujeres (31%), el sitio con mayor frecuencia fue la
mucosa bucal (51,43%) a lo largo de la linea del plano de oclusién, seguido de la
encia (34,29%). El Fibroma Osificante Periférico presentd el 18% de todas las
lesiones con una edad media de 39 afios, el sexo masculino se vio mas afectado
(55,55%) que el femenino (38,88%), el sitio méas involucrado fue la mandibula con el
69,1% de los casos. ElI Granuloma Periférico de Células Gigantes representd el 10%
del total de lesiones predominando el sexo masculino y edad media de 33 afos, la
mandibula y maxilar estaban igualmente involucrados con la misma proporcion.
Finalmente, a pesar de las similitudes, todas las lesiones gingivales reactivas
muestran algunas diferencias de sexo, tipo, ubicacion, duracion y caracteristicas

histoldgicas.

Ramu y Rodrigues?® en el afio 2012 publicaron una investigacion en India para
analizar las caracteristicas clinico-patologicas de las lesiones hiperplésicas reactivas
localizadas de la encia y determinar la prevalencia de éstas en relacion con la edad,
sexo y la ubicacion, a su vez compararlas con los datos reportados en el literatura
cientifica. EI material incluia todas las lesiones hiperplasicas reactivas localizadas de

la encia recibidas para diagnéstico histoldgico en el Servicio de Biopsias del
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Departamento de Patologia Oral, MR Ambedkar, Facultad de Odontologia,
Bangalore, entre 1995 y 2011. Las lesiones incluidas en este estudio son Hiperplasia
Fibrosa Focal, Granuloma Piogeno, Fibroma Osificante Periférico y Granuloma
Periférico de Células Gigantes. Las lesiones gingivales reactivas localizadas con
mayor frecuencia encontradas fueron Hiperplasia Fibrosa Focal que representd el
38% del total de lesiones, seguido de Granuloma Pidgeno 35%, Fibroma Osificante
Periférico 18% y Granuloma Periférico de Células Gigantes 9%. La distribucién de
género mostré una ligera predileccion por el sexo femenino (58%) en comparacion
con los hombres (42%). De acuerdo a la localizacién, la Hiperplasia Fibrosa Focal y
Granuloma Periférico de Células Gigantes se encontraron mayormente en mandibula,
mientras que el Granuloma Pidgeno y Fibroma Osificante Periférico se encontraron
con mas prevalencia en maxilar. Las edades de los pacientes oscilaron entre 9 y 80
afios, las lesiones aparecieron con mayor frecuencia entre la tercera y cuarta década
de la vida. Este estudio indica algunas diferencias acerca de la distribucion en edad,
sexo y ubicacion entre las diferentes lesiones; dado que este estudio es de un solo
centro, se deben establecer estudios similares en otros centros de la India para una
inferencia sobre la epidemiologia de las lesiones gingivales. Los datos presentados en

este estudio se pueden utilizar como guia para estudios multicéntricos adicionales.

Shamim et al.?® en 2007 publicaron un estudio para analizar la frecuencia y
distribucion de las lesiones gingivales en la poblacién del Sur de la India. Llevaron a
cabo una investigacion retrospectiva de 244 casos de biopsias gingivales obtenidas
durante un periodo de 6 afios a partir del 1 de enero de 2001 al 31 de diciembre de
2006 en el Departamento de Patologia Oral, en el Government Dental College,
Calicut. Las lesiones se clasificaron en lesiones neoplasicas y lesiones no neoplasicas.
Datos sobre la edad y sexo de los sujetos y la ubicacion y el tipo de lesiones se
obtuvieron de la biopsia de cada caso. La categoria mas frecuente de lesiones
encontradas fue la no neoplasica, que supuso el 75,5% de los casos. Habia 164
pacientes mujeres y 80 hombres, con una proporcion de mujeres a hombres de 2:1.

Las lesiones se dividieron en 8 tipos, el Granuloma Pidgeno fue la lesion mas
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frecuente (97 casos) encontrandose mayormente en el sexo femenino (69 casos) y en
maxilar, seguida de Hiperplasia Inflamatoria (33 casos), mayormente en sexo
femenino (23 casos) y en maxilar, Hiperplasia Fibrosa (28 casos) se hall6 con mayor
frecuencia en sexo femenino (16 casos) y en mandibula; y el Granuloma Periférico de
Células Gigantes (8 casos), mayormente en mujeres (5 casos) y en maxilar. Por otra
parte, las lesiones neoplasicas representaron el 24,5% de las biopsias gingivales, éstas
se dividieron en 9 tipos, el Fibroma Osificante Periférico fue la neoplasia benigna
maés frecuente (20 casos), predominando en sexo femenino (20 casos) y en maxilar.
Con respecto a la edad, el Granuloma Pidgeno, Hiperplasia Inflamatoria e Hiperplasia
Fibrosa tuvieron mayor prevalencia en la tercera década de la vida y el Fibroma
Osificante Periférico en la quinta década de la vida. Finalmente, este estudio indico
que existen algunas diferencias en la frecuencia y distribucion de las lesiones
gingivales. Dado que éste se concentrd principalmente en la poblacion del Sur de la
India, hay que motivar la realizacion de estudios similares en otros centros de India
para hacer una inferencia sobre la epidemiologia de lesiones gingivales. Ademas, los
datos presentados se pueden utilizar como guia para estudios multicéntricos

adicionales.

2.2 Bases conceptuales

2.2.1 Mucosa bucal

La mucosa bucal, estd compuesta por un epitelio plano estratificado, pudiendo
ser queratinizado, paraqueratinizado o no queratinizado, integrada por dos capas de
tejido estructural y embrioldgicamente diferentes: el tejido epitelial y el tejido
conectivo, ambas capas estan conectadas por la membrana basal. El tejido epitelial
estd organizado por cuatro estratos: basal, espinoso, granuloso y cérneo; asi mismo,
el tejido conectivo contiene diferentes células, fibras, vasos sanguineos y sustancia
fundamental®®

La mucosa bucal, tiene entre sus funciones la proteccién a los tejidos subyacentes

de la cavidad bucal, sensibilidad, regulacion de la temperatura y secrecion de saliva,
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enzimas y anticuerpos, de igual manera, evita la invasion de microorganismos
patdgenos existentes en la cavidad bucal y tejidos adyacentes.*

Segun su localizacion la mucosa bucal se clasifica en: mucosa de cubierta o
revestimiento que se caracteriza por ser no queratinizada, flexible, de color rosado y
reviste la parte interna de los carrillos, los labios, el paladar blando y el piso de la
boca. Mucosa masticatoria que cubre estructuras inmoéviles como encias y paladar
duro, es queratinizada, de color rosa palido, de consistencia firme y gruesa. Por
ultimo, mucosa especializada, es paraqueratinizada, se localiza en el dorso de la
lengua y se encuentra asociada a la funcion gustativa gracias a las papilas localizadas
en toda su superficie. De igual manera, la mucosa bucal reviste a los carrillos y la
mucosa labial reviste a la mucosa interna de los labios superior e inferior. Como
caracteristicas clinicas se encuentra que los pliegues mucocutaneos son elasticos y
suaves, el color generalmente es rosa, es flexible e hidratada.*

El examen de los tejidos blandos bucales de los pacientes involucra el
conocimiento del tamafio normal, forma, color y textura de las estructuras que los
conforman. La correcta exploracién de la mucosa bucal puede proporcionar

importantes herramientas en el diagndstico de alteraciones.?

2.2.2 Lesiones de la mucosa bucal

La lesidon de la mucosa bucal se conoce como cualquier alteracion anormal del
color, el aspecto de la superficie, la inflamacion o la pérdida de integridad de la
misma. Aunque una proporcion de estas son benignas y no requieren tratamiento
activo, algunas pueden presentar una patologia significativa, poseen diversas
etiologias como infecciones bacterianas, viricas o fungicas, traumatismo o irritacion
local, enfermedades sistémicas y consumo excesivo de tabaco, si no son tratadas a
tiempo, pueden interferir con la calidad de vida diaria de los pacientes afectados a
través de impactos en la masticacion, la deglucion y el habla con sintomas de ardor,

irritacion y dolor.*!
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Son aquellas alteraciones en la mucosa bucal, resultado de traumatismos,
infecciones (bacterianas, virales o micéticas) o asociadas a padecimientos sistémicos,
nutricionales, de etiologia autoinmune o neoplésica.™

Las lesiones bucales asociadas con traumatismos son un hallazgo relativamente
comun en la practica odontoldgica. Existe una amplia gama de trastornos de la
mucosa bucal causados por traumatismos agudos y cronicos. Estas lesiones también
pueden alterar las funciones bucales en gran medida y plantean algunas dificultades
para llegar a un diagnoéstico, especialmente las lesiones cronicas. Sin embargo, el
diagndstico rapido y la eliminacion del agente causal aseguran la recuperacion.
Dichas lesiones pueden resultar de un trauma fisico, quimico o térmico. Pueden
originarse por mordeduras dentales accidentales, alimentos afilados o puntiagudos,
bordes afilados de los dientes, comida caliente o cepillado dental con fuerza excesiva.
Algunas lesiones tambien pueden resultar de dafio iatrogénico durante el tratamiento
dental u otros procedimientos que involucran la cavidad bucal, como la intubacion
durante la anestesia general.?

2.2.3. Lesiones Bucales Reactivas

La mucosa bucal estd siempre sujeta a estimulos externos e internos y, por lo
tanto, manifiesta un espectro de enfermedades que van desde cambios evolutivos,
inflamatorios y reactivos hasta cambios neoplasicos. Las lesiones reactivas se
presentan constantemente clinica e histopatolégicamente como tumefacciones
nodulares no neoplésicas que aumentan en respuesta a una lesion cronica recurrente
que estimula una respuesta tisular exuberante o extrema®. Son lesiones relativamente
comunes por la frecuencia con la cual el tejido es dafiado, usualmente son el resultado
de estimulos o injurias al mismo como el cimulo de biopelicula dental, célculo
dental, traumatismos masticatorios o cuerpos extrafios*. Ademas, pueden ocurrir
como resultado de conductas repetitivas como morderse los labios o las mejillas, lo
que lleva a una inflamacion crdnica de la mucosa y el consiguiente crecimiento
hiperplasico de células. Clinicamente, las lesiones reactivas son masas sésiles o
pediculadas cubiertas de mucosa lisa o lesionada, sangrando con facilidad cuando se

toca y su color varia de rosa brillante a rojo. Cabe mencionar que las lesiones son
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indoloras y, por lo tanto, faciles de ignorar durante mucho tiempo, lo que les permite
alcanzar un mayor tamafio y comprometer la capacidad de masticar, hablar o
mantener la higiene bucal.'!

Por lo general las lesiones reactivas de la cavidad bucal pueden ser clinicamente
similares pero poseen diversas caracteristicas histopatoldgicas, esta similitud es un
asunto complejo para el diagnostico diferencial®.La extirpacion quirrgica de los
tejidos afectados es un tratamiento de eleccion y el analisis histopatoldgico posterior
es obligatorio para confirmar el diagnéstico inicial. La mayoria de las lesiones
hiperplasicas tienen una distribucidn especifica por edad, sexo y ubicacién frecuente
en la cavidad bucal !

2.1.4 Clasificacion de lesiones reactivas

Segun la clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de tumores
de cabeza y cuello para el afio 2017, las lesiones reactivas se clasifican de la siguiente
manera: Fibroma Traumatico también denominado Hiperplasia Fibrosa Focal,
Granuloma Periférico de Células Gigantes, Fibroma Periférico Osificante,
Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria Inducida por Prétesis y Granuloma Pidgeno o
Granuloma Telangiectasico. A partir del afio 2018, segln la Sociedad Internacional
para el Estudio de Anomalias Vasculares éste Gltimo es considerado una lesion

vascular benigna.”

2.1.4.1 Fibroma Traumatico / Hiperplasia Fibrosa Focal

Se conoce también como Fibroma Irritacional, Fibroma Traumatico, Hiperplasia
Fibrosa Focal, Nédulo Fibroso, Pdlipo Fibroepitelial®.Se define como la lesion
reactiva mas frecuente en la cavidad bucal. Se origina por la produccion exagerada de
tejido conjuntivo de tipo fibroso, se encuentra frecuentemente en zonas propensas a
ser traumatizadas: los carrillos, bordes laterales de la lengua, labio inferior y paladar.
Su etiologia se debe a traumatismos crénicos como son: el mordisqueo de labios y
carrillos e irritaciones causadas por el uso de prétesis mal adaptadas, bordes filosos

de dientes fracturados o restauraciones desbordantes, también asociado al uso de
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aparatologia ortoddntica***4. Clinicamente éstas se presentan como lesiones papulares
bien delimitadas, redondeadas u ovoides, que son firmes a la palpacion, con base
sésil o pediculadas, las cuales son asintomaticas*?. En algunos casos la superficie
puede aparecer blanca, como resultado de la hiperqueratosis, causada por la irritacion
continua o ulcerada por traumatismos repetidos. Histoldgicamente se presenta como
una masa nodular solida, no encapsulada, cubierta por epitelio escamoso estratificado,
tejido conectivo denso con presencia de colageno tipo | y I, dispuesto al azar y en
ocasiones tejido conectivo fibroso hialinizado. Puede haber infiltrado inflamatorio
cronico que contiene linfocitos, células plasmaticas y pequefios vasos sanguineos;
factores de crecimiento producidos por el epitelio que atraviesa la membrana basal y
se unen a algun receptor en el fibroblasto, que da inicio a la produccién de colageno
formando un tejido cicatrizal méas péalido y firme que la mucosa. La lesion por lo
general no produce sintomas, excepto cuando presenta una superficie ulcerada donde
hay presencia de dolor e inflamacién. El fibroma es removido mediante una escision
quirurgica, sin necesidad de remover tejido mucoso adyacente. Las recurrencias no
son frecuentes, a menos que no se elimine el factor irritante.®

Esta patologia se presenta con mayor frecuencia entre la cuarta y sexta década
de la vida, con predisposicion hacia personas del sexo femenino®%. Muestra una
prevalencia en América Latina que varia entre 10,08 al 15,91%,2°3%, mientras que en

el mundo, su prevalencia varia entre 8 y 31% 816172137,

2.1.4.2 Granuloma Periférico de Células Gigantes

También denominado Epulis de Células Gigantes, Hiperplasia de Células
Gigantes, Granuloma Reparador de Células Gigantes, aungue este Ultimo término esta
obsoleto.?

Lesion hiperplasica reactiva que contiene células gigantes y es causada por una
reaccion proliferativa inusual a irritaciones locales o traumatismos®®. De igual

manera, suele denominarse como una lesion osteolitica localizada, benigna pero a
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veces agresiva de los maxilares caracterizada por células gigantes de tipo osteoclasto
en un estroma vascular.®

Clinicamente, las lesiones varian en tamafo, frecuentemente miden 2cm, son
sésiles o pediculadas, de consistencia gomosa o blanda, asintomaticos, suelen ser de
color rojo intenso a azul rojizo y sangran con facilidad®. Histol6gicamente, consiste
en una proliferacion de células gigantes multinucleadas y una proliferacion de células
mesenguimaticas, asociada a vascularizacién prominente, hemorragia abundante.
También puede presentar signos de inflamacion crénica y areas de formacion de
hueso reactivo e incluso calcificaciones distroficas. !

El diagnostico diferencial suele realizarse con Papiloma, Fibroma de Células
Gigantes, Neurofibroma, Mucocele, Tumor Benigno y Maligno de las Glandulas
Salivales y los Fibromas Odontogénicos Periféricos®. Su tratamiento implica la
reseccion quirdrgica hasta el hueso subyacente con eliminacion de los factores
etioldgicos, debe abarcar desbridamiento del periostio, dientes y ligamento
periodontal asociados a la lesion pues la misma tiende a recidivar en-un 10%; se
considera la lesion reactiva de la cavidad bucal menos frecuente, muestra
predileccion por el sexo femenino de la cuarta a la sexta década de vida, y la
mandibula se considera su ubicacion anatdmica mas frecuente.’

Presenta una prevalencia en América Latina que varia entre el 4% vy el
9,09%%,2° 3 mientras que su prevalencia en el mundo varia entre 0,3 y

30 12%.36 37 16 17 8 21.

2.1.4.3 Fibroma Periférico Osificante

Se conoce de igual manera como Fibroma Periférico con Calcificacion,
Granuloma Fibroblastico Calcificante y Fibroma Cementante Periférico. Es una
lesion gingival reactiva frecuente que presenta grados variables de mineralizacion y
puede surgir del ligamento periodontal o del periostio.®

Clinicamente se presenta como una masa nodular, pediculada o sésil, indolora,
gue suele provenir de la papila interdental, de color rosa o rojo, pudiendo estar

ulcerada. Su etiologia se relaciona a la presencia de irritantes locales'®.
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Histoldgicamente se caracteriza por una proliferacion fibrosa con un gran nimero de
fibroblastos, el cual se asocia con la formacion de un producto mineralizado que
puede incluir hueso, material similar al cemento, calcificacion distrofica o una
combinacion de ambos, su rasgo caracteristico es un tejido conectivo altamente
celular que contiene focos de material calcificado. Se ha sugerido su origen en el
ligamento periodontal debido a su exclusiva ocurrencia en la papila interdental, su
proximidad al ligamento periodontal y la presencia de fibras de oxitalan dentro de la
matriz mineralizada de la lesion.®

Su diagnostico diferencial suele realizarse con el Fibroma Odontogénico
Periférico, el Granuloma Periférico de Células Gigantes y la Displasia Fibrosa
Monostética, es por ello que se hace imprescindible el estudio histopatolégico para
determinar el tipo de lesion. Como tratamiento, se recomienda la escisién quirdrgica
de la lesién con un legrado agresivo del periostio subyacente para incluir el raspado
de los dientes adyacentes y el espacio del ligamento periodontal, con el fin de evitar
la recidiva ya que este tipo de lesiones presentan una alta tasa de recurrencia.®

Presenta predileccion por el género femenino entre la segunda y cuarta década de
vida®. Su prevalencia en América latina varia entre el 1,5 y 5% 26,211 y en el mundo
se encuentra entre 2,7 y 18% 37,168 21

2.1.4.4 Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria Inducida por Protesis

También denominada Hiperplasia Fibrosa asociada a Protesis, o Epulis Fisurado
(Epulis Fissuratum). Es la hiperplasia mas comun de la cavidad bucal, causada por el
trauma cronico producido por protesis mal adaptadas, involucrando comdnmente la
mucosa vestibular, donde los bordes de la dentadura entran en contacto con el tejido
adyacente. Se caracteriza por una sobreproduccion de tejido conjuntivo fibroso,
delimitado por epitelio escamoso superficial '3

Clinicamente se presenta como una lesion sésil y ocasionalmente pediculada,
elevada en forma de pliegues, de superficie lisa, con mucosa suprayacente normal o
eritematosa, debido a la irritacion cronica puede traumatizarse y presentar una
superficie ulcerada. El trauma ocasionado por protesis totales o parciales removibles

y la irritacion son los dos principales factores etiologicos responsables de aparicion.
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Histoldgicamente se caracteriza por ser un tipo de tejido conjuntivo fibroso,
abundantes vasos sanguineos e infiltrado cronico inflamatorio que en algunas
ocasiones puede incluir linfocitos 6 células plasmaticas y ocasionalmente leucocitos
polimorfonucleares.*

El diagnostico diferencial suele realizarse con la Hiperplasia Papilar Inflamatoria,
Hiperplasia Gingival inducida por Farmacos y la Fibromatosis Gingival®.

El tratamiento suele incluir la escisién de la lesion con vestibuloplastia y
correccion de la protesis.?

Suele aparecer con mayor frecuencia entre los adultos de mediana edad y adultos
mayores, ya sea en relacion con la mandibula o el maxilar y muestra una predileccién
por el sexo femenino?®. En América Latina, su frecuencia varia entre el 4,3 y
72%26282° 38 11 Mientras que en el mundo, su prevalencia varia entre 2 y

49,7%36,37,1611718_
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CAPITULO 11
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipoy disefio de investigacion
3.1.1 Nivel de investigacion:

Tomando en consideracion los criterios de Arias, el nivel de investigacion
descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho, fendmeno, individuo o grupo
con el fin de establecer su estructura o comportamiento*’. Por lo tanto, el presente
estudio coincide con esta clasificacion porque busco determinar la prevalencia de
lesiones bucales reactivas encontradas en dos laboratorios histopatoldgicos del
municipio Libertador del estado Mérida desde enero del 2016 hasta agosto del 2023.
Ademas, se clasifico en un estudio de medicion de variables independientes puesto
que pretendia describir las lesiones bucales reactivas con respecto a su posicion
anatémica, identificar la presencia de las mismas segun la edad y sexo e identificar la
lesion més prevalente en el laboratorio.

3.1.2 Disefio de investigacion:

De acuerdo con la clasificacion de Torrell, la investigacién fue observacional,
descriptiva, de prevalencia y retrospectiva®®. Debido a que la investigacion se limitd a
corroborar lo que sucedia sin intervenir sobre los factores que fueron observados,
buscando determinar la prevalencia de lesiones bucales reactivas en la poblacion
seleccionada a través de la revision de la base de datos que se encontraban en los
archivos pertenecientes a dos laboratorios histopatoldgicos desde enero del 2016
hasta agosto del 2023.
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3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacion

Poblacion

Estuvo conformada por registros histopatologicos de la base de datos
pertenecientes a dos laboratorios histopatol6gicos del municipio Libertador del estado
Meérida desde enero del 2016 hasta agosto del 2023.

3.2.1.1 Criterios de inclusion

e Registros histopatoldgicos con datos completos.

e Registros histopatoldgicos de pacientes mayores de 10 afios.

e Registros histopatoldgicos verificados y autorizados para la entrega por parte

del pat6logo encargado del laboratorio.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empled la técnica de revision documental, en la cual se observaron los
registros histopatolégicos de la base de datos correspondientes al periodo establecido
para la investigacion, con la finalidad de alcanzar los objetivos planteados.

En cuanto al instrumento de registro, se utilizé una ficha de recoleccién de datos
tomada del estudio de Fernandez?® en el 2019 (ANEXO A), la cual fue modificada
agregando la variable: diagndéstico histopatoldgico, cambiando el rango de edad y
anexando una ubicacién anatomica. Estuvo estructurada de la siguiente manera:
namero de orden, sexo, edad, posicion anatomica y diagnostico histopatolégico de la

lesion.

3.4 Procedimientos

La investigacion se llevé a cabo bajo el siguiente procedimiento:
-Se solicité autorizacién para el acceso a la informacién de la base de datos del

laboratorio histopatologico al encargado del mismo mediante una carta.
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-Se seleccionaron registros histopatologicos que cumplieran con los criterios de
inclusion previamente establecidos.

-Se identificaron en cada registro histopatologico las caracteristicas e items
necesarios para llevar a cabo la investigacion (nimero de orden, sexo, edad, posicién
anatémica y diagndstico histopatologico de la lesion).

-Se procedi6 a vaciar los datos de los registros histopatoldgicos seleccionados en
el instrumento de recoleccion de datos (ANEXO A), realizado bajo el formato de

planilla en Excel®.

3.5 Principios éticos

Para el desarrollo del presente estudio se tomaron en cuenta los principios éticos
basados en la Declaracion de Helsinki (WMA 2013)*°, donde refiere que en la
investigacion con seres humanos se debe proteger la intimidad y la confidencialidad
de las personas que participan en la investigacion. De igual manera, establece que la
investigacion meédica en seres humanos debe ser llevada a cabo por personas con la
educacion, formacion, calificaciones cientificas y éticas apropiadas. Los aspectos
éticos fueron inherentes a respetar los resultados para que puedan ser confiables y
replicables de manera tal que no sean alterados a conveniencia de los investigadores

sin que se presente conflicto de interés.

3.6 Plan de analisis de resultados

La informacion registrada en el instrumento de recoleccion de datos se digitalizé en
una base de datos en el programa Microsoft Excel®. Se elaboraron tablas de
frecuencias y grafica circular porcentual segun cada caso, los cuales se procesaron
utilizando estadistica descriptiva la cual reflejo las variables de estudio, en este caso
la variable cualitativa nominal dicotdmica sexo, la variable cuantitativa edad y las
variables cualitativas nominales politbmicas como son ubicacion anatémica y

diagndstico histopatoldgico.

40



CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Presentacion de los resultados

En el presente capitulo se presentan los resultados de la investigacion por medio

de graficos y tablas.

4.1.1 Descripcion de la muestra

El total obtenido fueron 293 registros de la base de datos pertenecientes a dos
laboratorios - histopatolégicos del municipio Libertador del estado Mérida, desde
enero del 2016 hasta agosto del 2023, dentro de este grupo se excluyeron 7 de los
mismos por no cumplir con los criterios establecidos, obteniendo como poblacion de
estudio 286 registros, en los cuales se encontraron 30 lesiones bucales reactivas
(Gréfico 1).

H [ esiones bucales reactivas

M Otras lesiones de origen no
reactivo

Grafico 1.- Prevalencia de lesiones bucales
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En este estudio se aplico la clasificacion de lesiones reactivas de la OMS,
obteniendo un total de 30 lesiones, siendo el Fibroma Traumaético la mas prevalente
con 22 casos, seguido del Granuloma Periférico de Células Gigantes con 5 casos, el
Fibroma Osificante Periférico 2 casos y la Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria Inducida
por Protesis 1 caso. (Gréafico 2).

m Fibroma Traumatico

m Granuloma Penténco de
Celulas Gigantes

m Fibroma Periférico
Osificante

B Hiperplasia Inflamatoria
Inducida por Protesis

Grafico 2.- Prevalencia de lesiones bucales reactivas
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Con respecto a la posicion anatomica, todas las lesiones encontradas en
lengua fueron identificadas como Fibroma Traumatico, de igual manera, esta lesion
se observo con mayor frecuencia en labio, carrillo, paladar duro y reborde alveolar.
En encia se hallé con igual proporcion el Fibroma Traumatico y el Granuloma
Periférico de Células Gigantes; mientras que en fondo de surco se evidencié un caso
de Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria Inducida por Protesis. En consecuencia,
incluyendo todas las lesiones, la posicion anatdbmica mas frecuente fue la encia con
12 casos de los 30 estudiados (Tabla 1).

Tabla 1.- Distribucion de lesiones bucales reactivas con respecto a su posicion anatémica.

Lesiones Labio Carrillo Paladar Reborde Encia Lengua Fondo Total Porcentaje

duro alveolar de surco

Fibroma
Traumatico 3 1 5 1 5 7 0 22 73%
Granuloma
Periférico
de Células 0 0 0 0 5 0 0 5 17%
Gigantes
Fibroma
Periférico 0 0 0 0 2 0 0 2 7%
Osificante
Hiperplasia
Inflamatoria 0 0 0 0 0 0 1 1 3%
Inducida por
Protesis
Total 3 1 5 1 12 7 1 30

10%  3,33% 16,69% 3,33% 39,99%  23,33% 3,33% 100%
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De acuerdo a la prevalencia segun la edad, se evidencio que entre los 50 y 69

afios el Fibroma Traumatico represento el 46,66%; el grupo de 40-49 afios representd

la menor frecuencia con la misma lesion en 3,33%. (Tabla 2).

Tabla 2.- Distribucion de lesiones bucales reactivas respecto a la edad

Lesiones 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

afios

afios

afios

afios

afios

afios

70-79  Total Porcentaje

afios

Fibroma

Traumatico 1

2 22 73%

Granuloma
Periférico
de Células 1

Gigantes

0 5 17%

Fibroma
Periférico 1
Osificante

0 2 7%

Hiperplasia
Inflamatoria 0
Inducida por

Protesis

0 1 3%

Total 3

10%

5

16,66%

5

16,66%

1

3,33%

7

23,33%

7

23,33%

2 30
6,66% 100%
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En relacion a la prevalencia de lesiones bucales reactivas respecto al sexo, logro
observarse que hubo predileccion por el femenino en la mayoria de las lesiones,
representando un 70%, a excepcion de la Hiperplasia Inflamatoria Inducida por

Protesis cuyo Unico caso se presento en el sexo masculino. (Tabla 3).

Tabla 3.- Distribucion de lesiones bucales reactivas respecto al sexo

Lesiones Masculino Femenino Total

Fibroma Traumatico 7 15 22

Granuloma Periférico
de Células Gigantes 1 4 5

Fibroma Periférico Osificante 0 2 2

Hiperplasia Inflamatoria

Inducida por prétesis 1 0 1

Total 9 21 30
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CAPITULO V
DISCUSION

La prevalencia de lesiones bucales reactivas que se encontré en dos laboratorios
histopatolégicos del municipio Libertador del estado Mérida desde enero del 2016
hasta agosto del 2023 fue del 10%, siendo estos resultados comparables a los
encontrados en el estudio de Effiom et al® en el afio 2011 en Lagos-Nigeria, quienes
reportaron una prevalencia de 5,6% de su poblacion; asi mismo, Buchner et al*? en el
afio 2010 en Ramat Aviv-Israel, presentaron una prevalencia de 6,7%. Por el
contrario, se hallaron estudios que reportaron datos superiores en relacion a esta
investigacion, tal es el caso de Liceaga et al®! en el afio 2019 en Ciudad de México-
México, que obtuvieron una prevalencia de 39,47%; de igual manera, Fernandez?® el
cual arrojo una prevalencia de 40,91% en el afio 2017 en Chimbote-Pert y Kashyap
et al* en el afio 2012 en Eluru-India, presenté una prevalencia de 41,6%. La baja
prevalencia que arrojo este estudio puede estar relacionada a que muchos odont6logos
se concentran en la patologia dentaria, restdndole importancia a la deteccion y
diagnostico de lesiones en la mucosa bucal; y en el caso de encontrarlas, realizan
Unicamente diagndstico clinico y tratamiento quirdrgico, dejando a un lado el analisis

histopatologico de la muestra.

La lesién bucal reactiva que se presentd con mayor prevalencia en este estudio
fue el Fibroma Traumatico con 73%, similar a Maturana et al'! en el afio 2015 en
Santiago-Chile, que obtuvieron como lesion més prevalente el Fibroma Traumatico
con 71%, para el afio 2010 en Tabriz-Iran, Aghbali et al*® encontraron la misma lesion
con el 40,7% como la mas frecuente. El resultado que arrojé esta investigacion
concuerda con la literatura revisada, debido a que el Fibroma Traumatico es
considerado la lesion reactiva méas frecuente de cavidad bucal, ya que presenta la

mayor cantidad de factores etiologicos traumaticos desencadenantes, como lo son los
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irritantes locales, las restauraciones defectuosas, los dientes fracturados, el uso de
aparatologia ortodontica, la presencia de habitos como el mordisqueo de mucosas y el
uso de aparatologia protésica mal adaptada; sumado a esto puede presentarse a
cualquier edad y practicamente en cualquier sitio de la mucosa bucal. Sin embargo,
Dutra et al® en el afio 2018 en Santa Catarina-Brasil, evidenciaron que la lesion
reactiva més prevalente fue la Hiperplasia Inflamatoria Inducida por Protesis, este
resultado se presentd con mayor incidencia entre la quinta y séptima década de vida,
como consecuencia al mayor uso de protesis; y Naderi et al’ en el 2012 en Teheran-
Irén, hallaron al Granuloma Periférico de células Gigantes con 30,12% como la méas

frecuente.

En relacion a la posicion anatomica, la encia fue el sitio con mayor prevalencia
(39,99%), se considera como resultado esperado, ya que dos de las lesiones
estudiadas son exclusivas de periodonto, al comparar estos resultados se encontré una
aproximacion con los resultados obtenidos de Hashemi et al'® en el afio 2008 en
Kerman-Iran, donde arrojaron la encia como la posicion mas frecuente con 40,81%.
también, Naderi et al*” en el mismo pais para el afio 2012 identificaron a la encia con
un 64,36% y Awange et al*® en Nairobi-Kenia para el 2009, la misma posicion
anatdmica con 77,2%. Mientras que Bushner et al'?, determinaron que la region
anterior de maxilar superior con 33,33% fue la posicion mas frecuente, Effiom et al®
hallaron la mucosa vestibular de mandibula con 33,1% y Farynowska et al*® en el afio
2018 en Poznan-Polonia, arrojaron a la mucosa de mejillas con 25% como la posicién
maés frecuente, lo que los hace diferente a lo reportado en este estudio. En cuanto a la
encia como ubicacion mas frecuente, influye la presencia de irritantes locales, que
mantienen al periodonto en un estado de inflamacion crénica, y promueven la
disbiosis en cavidad bucal. La pobre higiene bucal de los pacientes hace que sean
vulnerables a estas lesiones, aunado a otros factores etioldgicos que actian sobre una

mucosa apta sélo para recibir el impacto de alimentos.
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En la presente investigacion, la edad que se presentd con mayor prevalencia fue
en los rangos de 50-59 afios y 60-69 afios, siendo comparable con lo reportado por
Hann et al?® en Bogota-Colombia en 2022, cuyo rango mas frecuente fue el de 50-60
afios y por Farynowska et al*® que fue en el de 50-79 afios. Se puede deducir que, al
aumentar la edad del paciente, también aumenta el riesgo a padecer lesiones de tipo
reactiva, por la cantidad de tiempo que pueden llevar actuando sobre la cavidad bucal
los distintos estimulos traumaticos. Por el contrario, Effiom et al®® y Naderi et al®’

reportaron que el rango de edad mas prevalente fue de 20-29 afios.

En referencia al sexo, esta investigacion arrojo que el méas frecuente fue el
femenino con 70%, como lo evidenciado en los estudios de Maturana et al*! (72,2%),
Awange et al*® (68%) y Baesso et al?’ (66%), cabe destacar, que en la mayoria de los
estudios analizados, el sexo femenino fue el mas prevalente debido a que las mujeres
suelen acudir méas a menudo a consulta odontoldgica, son mas preocupadas por su
salud y su estética, también encontrdndose asociado a cambios hormonales. Por otra
parte, la investigacion realizada por Naderi et al.*” en Iran, determinaron que el sexo
masculino fue el de mayor prevalencia con 58,95%.

Finalmente, estas aparentes discrepancias pudieran estar condicionadas por las
distintas caracteristicas de cada poblacién estudiada, tales como los grupos etarios, la

distribucion por sexo y las condiciones sociodemogréaficas particulares.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

La prevalencia de lesiones bucales reactivas encontradas en dos laboratorios
histopatologicos del municipio Libertador del estado Mérida desde enero del 2016
hasta agosto del 2023 fue baja, considerando que, de 286 estudios histopatoldgicos
analizados, 30 pertenecieron a este tipo de lesiones, determinando una prevalencia del
10%.

De acuerdo a lo estudiado en esta zona geogréfica en particular, se puede
concluir que los pacientes mas susceptibles a presentar lesiones reactivas son las
mujeres, siendo el Fibroma Traumatico la lesion predominante, con ubicacién en la
encia y a partir de la sexta decada de vida, informacién que puede permitirle a los
clinicos estar mejor preparados a partir de quienes representan los individuos mas
vulnerables de acuerdo a su consulta, no s6lo para el diagndstico eficiente y
tratamiento de dichas entidades, sino, mas importante adn, para combatir los factores

que las originan, disminuyendo asi su frecuencia.

6.2 Recomendaciones

e Esta investigacion debe servir como base para la realizacion de estudios
mas amplios tanto en el estado Mérida como en el pais, y también en
otras partes del mundo, con la finalidad de establecer adecuadamente la
prevalencia de lesiones reactivas de acuerdo a las caracteristicas
sociodemogréficas de cada poblacion.

e EIl odontdlogo debe actualizar sus conocimientos para tener la capacidad

de reconocer las lesiones reactivas Yy que sea prioridad realizar el estudio
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histopatoldgico de las mismas, para obtener un correcto diagndstico y
aplicar un adecuado plan de tratamiento.

Es de suma importancia que el clinico y los laboratorios histopatologicos
se mantengan en constante comunicacion, para que toda lesion extirpada
sea adecuadamente analizada, ya que es la Unica manera de conocer el
diagnostico definitivo y asi obtener el pronéstico y el seguimiento
correcto.

Brindar informacion a los pacientes acerca de como prevenir lesiones
reactivas con la finalidad de disminuir su prevalencia.

Se recomienda realizar una investigacion donde se compare el
diagndstico presuntivo por parte del clinico, con el diagndstico definitivo
por parte del laboratorio histopatoldgico.

Se recomienda a los laboratorios histopatolégicos, brindar mayor
colaboracion y receptividad ante la ejecucion de este tipo de estudios,

debido a que estos aportan datos relevantes para la poblacion.
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ANEXO A

INTRODUCCION

La presente ficha de registro forma parte de un trabajo de investigacion. Los
resultados obtenidos a partir de éste serdn utilizados para evaluar la prevalencia de
lesiones bucales reactivas encontradas en dos laboratorios histopatoldgicos del
municipio Libertador del estado Mérida desde Enero del 2016 hasta Agosto del 2023

DATOS GENERALES:
1. Edad
2. Género
N° Estructura LLESION BUCAL
ORDEN | Edad Geénero Anatomica Diagndstico Histopatolégico

I. DATOS ESPECIFICOS
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CODIFICACON

CODIGO

GENERO

Masculino

Femenino

EDAD

10-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

80-89

90-99

O O N o O | W N -

UBICACION ANATOMICA

Labio

Carrillo

Paladar duro

Reborde alveolar

Encia

Lengua

Piso de boca

Fondo de surco

0 Nl o O &~ W N

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

Fibroma Traumatico

Granuloma Periférico de Celulas Gigantes

Fibroma Periférico Osificante

Hiperplasia Fibrosa Inflamatoria inducida por protesis

Otros

gl B~ W N
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