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4. Resumen y abstract
Resumen

La investigacion tiene por objetivo determinar la prevalencia de lesiones reactivas
en la cavidad oral en el Area de Cirugia de Cabeza y Cuello y Maxilofacial del
Hospital La Caleta Distrito de Chimbote, Provincia Del Santa, Region Ancash,
de enero a junio, 2017. Metodologia: de enfoque cuantitativo, observacional,
retrospectivo, transversal y descriptivo; de nivel descriptivo y disefio no
experimental (observacional). La muestra estuvo conformada por 44 historias
clinicas de pacientes. Instrumento: se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos.
Resultados: Se determind que la mayor frecuencia es el Fibroma traumético con
un 15,91%, con respecto a localizacion anatémica la mayor frecuencia de lesiones
reactivas de Fibroma traumatico con un 9,09% esta localizado en el Carrillo y
Granuloma periférico de células gigantes con un 9,09% localizado en reborde
alveolar, respecto a la edad de los pacientes estan los de 50-54 afios a mas con
36,36 % y en ese intervalo de edades hay prevalencia del Fibroma traumatico con
11,36% y mayormente afectado el género femenino con 9,09% de la muestra
determinada. Conclusion: Se determiné la prevalencia de lesiones reactivas en la
cavidad oral en el Area de Cirugia de Cabeza y Cuello y Maxilofacial del Hospital

La Caleta Distrito de Chimbote, Provincia Del Santa, Regioén Ancash, de enero
a junio, 2017 es del 40,91%.

Palabras clave: Lesiones reactivas, cavidad oral, fibroma traumatico, Carrillo,

granuloma.
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Abstract

The objective of the research is to determine the prevalence of reactive lesions in
the oral cavity in the Head and Neck Surgery Area of the La Caleta Hospital,
Chimbote District, Santa Province, Ancash Region, from January to June, 2017.
Methodology: with a quantitative, observational, retrospective, transversal and
descriptive approach; of descriptive level and no experimental (observational)
design. The sample consisted of 44 clinical records of patients. Instrument: a data
collection form was used. Results: It was determined that the greatest frequency
is traumatic fibroma with 15.91%, with respect to anatomical location, the highest
frequency of reactive lesions of traumatic fibroid with 9.09% is located in the
Carrillo and peripheral giant cell granuloma. with 9.09% localized in alveolar rim,
with respect to the age of the patients are those from 50-54 years to more with
36.36% and in that age range there is a prevalence of traumatic fibroma with
11.36% and mostly affected the female gender with 9.09% of the sample
determined. Conclusion: The prevalence of reactive lesions in the oral cavity was
determined in the Area of Head and Neck Surgery of the Hospital La Caleta
Chimbote District, Province of Santa, Ancash Region, from January to June, 2017
is 40.91 %.

Key words: Reactive lesions, oral cavity, traumatic fibroma, Carrillo, granuloma.
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Introduccion

En nuestra sociedad actualmente existe una alta prevalencia de enfermedades
bucales; segin menciona Moret! en su estudio, han aumentado considerablemente
las manifestaciones en mucosas y glandulas orales en la poblacion, con casuistica
diversa, pero con falencias en relacionar su incidencia con su etiologia mdaltiple,
aparte de la edad, sexo y ubicacion anatdmica con el resto de otras entidades’.
Observamos que gran parte de los estudios referente a prevalencia de patologias
de lesiones reactivas que se define como aquellas lesiones que se deben a
traumatismo mecénico accidental o irritacion crénica que afectan a cavidad bucal
se han realizado en lugares foraneos, cuyos resultados no pueden ser aplicados
necesariamente a nuestra realidad por las diferencias inherentes en rasgos
culturales, raciales y demograficos, hechos que incentivaron la realizacion del
estudio para determinar la prevalencia de lesiones reactivas en la cavidad oral en
el Area de Cirugia de Cabeza y Cuello y Maxilofacial del Hospital La Caleta
Distrito de Chimbote, Provincia Del Santa, Region Ancash, de Enero a Junio, 2017
y de esa manera aportar en la casuistica y datos reales para mejorar las estrategias
de prevencion para contrarrestar los efectos adversos de la problematica de salud
odontologica.

El marco tedrico epidemioldgico respecto a entes patoldgicas de la mucosa bucal,
para infantes hasta personas adultas, es precario, al compararla con caries dental,
periodontopatias y maloclusionest. Por mucho tiempo, el estudio cientifico de las
enfermedades bucales no ha tenido la relevancia ni atencion requerida en la

planificacion de los Servicios de Salud Bucal*.
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Los tejidos blandos del sistema estomatoldgico estan susceptibles de sufrir
alteraciones desde su formacion embrionaria o adquirirlas posterior al nacimiento
a causa de la intervencion de muchas variables irritantes, que las desencadenan.
Estos factores varian en intensidad desde generales o sistémicos (como edad,
género, variaciones sistémicas), hasta locales externos como el tabaco, el alcohol,
o traumas, entre otros factores irritantes®.

Fue muy importante ejecutar el trabajo de investigacion en un centro hospitalario
emblematico como es el Hospital La Caleta de nuestro distrito, para vislumbrar
datos coherentes a nuestra realidad, y asi confrontar con los estudios de la misma
naturaleza en otros entornos.

Actualmente; se existen muchos aspectos aln no saneados, que coinciden con
nuestro tema de investigacion por ejemplo los que relacionan las enfermedades
bucales con un adecuado régimen alimentario y estado nutricional 6ptimo por que
origina infecciones orales, y exacerba afecciones sistémicas agudas, cronicas o
terminales, debilitando las funciones masticatorias y contribuyen a la progresion
de ellas, la escasez de diferentes micronutrientes pueden condicionar el estado
periodontal, la salud de las mucosas bucales y la incidencia del cancer bucal?.
Estableciendo criterios preventivos nutricionales de las enfermedades orales, para
un estilo de vida saludable con buenas précticas dietéticas y los estados nutritivos
equilibrados para promover el crecimiento y desarrollo armonico de los tejidos,
previniendo enfermedades. La desnutricibn proteica-energética, origina
deficiencias de micronutrientes antioxidantes promueve, la hipofuncion de las
glandulas salivales, disfunciones inmunitarias, cambios precoces de ecologia

microbiana oral hacia organismos anaerobios?.
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Tambien la alteracion de mecanismos inmunitarios, influyen negativamente en la
historia natural de enfermedades periodontales y de las mucosas. Se reafirma que
disminuyendo la desnutricion previene y controla los defectos de desarrollo del
esmalte, las enfermedades periodontales y otras patologias orales infecciosas, y
retardar los sintomas orales de la infeccion por VIH?.

Asi por otra parte, el control de la obesidad es una pauta para prevenir la aparicion
de cancer oral y otras enfermedades crénicas. Por ello para beneficiar la salud oral
y evitar las grandes enfermedades cronicas relacionadas con la dieta, se debe seguir
una alimentacion rica en frutas, verduras y alimentos a base de almidén y menos
en azlcares libres y grasas®.

También se menciona en la literatura que las lesiones reactivas en la cavidad bucal
pueden presentarse por factores relacionados con la ocupacion de los pacientes,
respecto al estrés al que se exponen, contaminacion y alergias, considerando que
hay profesiones que tienen mayor riesgo como los laboratoristas, médicos,
odontoélogos, enfermeras, ingenieros de seguridad, higienistas industriales entre
otros*.

Considerado un panorama amplio para investigar, por lo que la problematica que
motivé la investigacion como punto de partida y de manera inicial es sobre la
prevalencia de enfermedades bucales definidas como lesiones reactivas, que se
derivé en el siguiente enunciado: ¢Cudl es prevalencia de lesiones reactivas en la
cavidad oral en el Area de Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital La Caleta
Distrito de Chimbote, Provincia Del Santa, Regién Ancash, de enero a junio,

20177

Xiii



Teniendo como objetivo general: Determinar prevalencia de lesiones reactivas en
la cavidad oral en el Area de Cirugia de Cabeza y Cuello y Maxilofacial del
Hospital La Caleta Distrito de Chimbote, Provincia Del Santa, Region Ancash,
de enero a junio, 2017. Y objetivos especificos: Determinar la frecuencia de
Lesiones reactivas que acttan en la cavidad bucal con respecto a la muestra total.
Determinar la frecuencia de Lesiones reactivas que actdan en la cavidad bucal con
respecto a la localizacion anatomica Describir la presencia de Lesiones reactivas
que actlan en la cavidad bucal con respecto a la edad. Describir la presencia de
Lesiones reactivas que actuan en la cavidad bucal con respecto al género.

El proyecto estuvo justificado por su importancia en el aporte en la casuistica de
datos y cifras estadisticas sobre la prevalencia de lesiones reactivas que afectan la
cavidad bucal en un estudio local que va a servir para contrastar los resultados en
la literatura. Asi mismo dar relevancia a la prevalencia de enfermedades bucales
que han sido escasamente estudiadas, adecuandolas a requerimientos de edad,
género y estado nutricional de los pacientes, para dar impulso a nuevas
investigaciones en este rubro. Por lo tanto, considerando que quedan muchos
aspectos pendientes para investigar, la presente se realiz para servir como un basal
de datos que permitan continuar las investigaciones.

La investigacion consta de tres apartados, se inicié con planteado el enunciado del
problema, el objetivo general y especificos; la justificacion, el marco teorico-
conceptual y la hip6tesis. Seguido se plante6 la metodologia, estableciendo el tipo,
nivel y disefio de investigacion, el universo y poblacion, la operacionalizacion de

variables, la técnica e instrumento, el plan de analisis, matriz de consistencia y
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principios éticos. Finalmente se presento6 los resultados que permitieron plantear

conclusiones y generar las recomendaciones pertinentes.
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Revision de la literatura

2.1. Antecedentes

Donohue A.; et al. (Juarez, México; 2018). Realizaron un estudio titulado
Frecuencia de lesiones y condiciones orales en pacientes mayores de 18 afios
en una clinica de atencion primaria en México. La metodologia fue un estudio
transversal, en el cual fueron incluidos pacientes mayores de 18 afios que
acudieron a una clinica de atencion primaria del departamento de
estomatologia de la universidad Auténoma de Ciudad Juarez, en México y a
los cuales independientemente del motivo de consulta se les realizo historia
clinica y exploracion intraoral detallada con el objetivo de determinar las
lesiones y condiciones orales mas frecuentes. Fueron examinados 650
pacientes (424 mujeres y 226 hombres) con un rango de edad de 18 a 89 afios
(media=42,27). Las lesiones mas frecuentes fueron la queratosis friccional
(30,46 %) e hiperplasia fibrosa (6,92 %), la melanosis fisioldgica (42,92 %) y
los granulos de Fordyce (36,46 %) fueron las condiciones mas identificadas.
En las lesiones de la mucosa oral que identificamos estuvo presente el factor
traumatico de manera cronica, es importante que el odontélogo esté
familiarizado con las lesiones més frecuentes, con su etiologia, caracteristicas

clinicas y tratamiento de cada una de ellas®.

Guillermin C, Waliszewski S, Denis P et al. (México, 2018). Realizaron un
estudio titulado prevalencia de las patologias orales en el adulto mayor
valorado en el Servicio Meédico Forense de la Ciudad de México, con el

objetivo de conocer la prevalencia de las patologias orales en la poblacion de
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México. Material y Métodos: Se incluyeron 150 cadaveres de individuos de
60 a 92 afios con un 39% del sexo femenino, todos ellos ingresados al Servicio
Médico Forense del Instituto de Ciencias Forenses de la Ciudad de México.
Se realizé un analisis cualitativo de las patologias de tejidos blandos y tejidos
duros, usando indices odontométricos y estudio histopatologico en casos de
duda. Analisis estadistico de tipo descriptivo. Resultados: De la poblacién
estudiada, la mayor prevalencia se presentd en las alteraciones de la
articulacion temporomandibular (26.14%) seguidos por la queratosis
friccional (10.68%), el quiste dentigero (10%), la queilitis actinica (8.64%) y
la leucoqueratosis nicotinica (8.41%); no encontramos diferencias por sexo,
subgrupos de edad y otros factores sociodemograficos. Concluyendo que la
prevalencia de las patologias orales en nuestro medio es diferente a la
reportada en la literatura internacional, pudiera estar relacionada al estado
socioeconémico, el acceso a los servicios de salud y las condiciones de
higiene, aunque por el disefio de nuestro estudio no puede determinarse con
precision, los resultados permitieron el disefio de campafias preventivas para

disminuir la morbimortalidad asociada®.

Franch C. (Santiago, Chile; 2017). Realiz6 un estudio titulado Prevalencia
de lesiones de mucosa oral en adultos de 35 - 44 y 65 -74 afios en Chile. Tuvo
como objetivo establecer la prevalencia de LMO y factores asociados en
adultos de 35-44 y 65-74 afos en Chile. La muestra se conformé por 1237
personas, de quienes 429 (34,7%) mostraban una o mas LMO. La prevalencia
de una 0 mas LMO es 29,5% en el grupo de 35-44 afios y 46,9% en el de 65-

74 afios, diferencia estadisticamente significativa. Mediante el analisis

17



multivariado se establecié que el uso de protesis es la variable primordial
vinculada con la prevalencia de una o mas LMO; Razon de Prevalencia (RP):
2,8 (95% IC: 2,28-3,35) de 35-44 afios y RP: 1,9 (95%IC: 1,36-2,65) de 65-
74 aios. La lesion més frecuente es quelitis angular 38,4 %. La prevalencia de
lesiones potencialmente malignas es: leucoplasia 3,7 % y liquen plano 1,4%.
Conclusién: Existe alta prevalencia de LMO en Chile, principalmente en
adultos mayores. El usar protesis removible es el primordial factor de riesgo
lo indica la necesidad de optimizar la educacion en los pacientes y realizar sus
controles posteriores a la rehabilitacion con prétesis dentales removibles. Las
lesiones susceptibles de malignidad y latentemente malignas deben ser

atendidas urgentemente y derivarlas lo mas posible al pat6logo oral’.

Sénchez M. et al. (México 2017). Realizaron un estudio titulado Prevalencia
de alteraciones bucales en el Centro Dermatolégico Dr. Ladislao de la Pascua,
con el objetivo de identificar la prevalencia de las alteraciones bucales
diagnosticadas en expedientes clinicos de los pacientes que acudieron al
servicio de patologia bucal del Centro Dermatoldgico Dr. Ladislao de la
Pascua, entre 2010 y 2014. Se realizd un muestreo no probabilistico de casos
consecutivos. Las variables del estudio se describieron por medio de
frecuencias y proporciones. Para describir la relacion entre el diagndstico
dermatoldgico y el bucal se utilizé la r de Spearman. Todas las pruebas se
realizaron con un nivel de confianza de 95% y valor de P< de 0. 05 se usé el
programa estadistico SPSS version 22. De los 1,670 expedientes clinicos
unicamente 532 cumplieron los criterios de seleccion. EIl 41% de las

alteraciones bucales correspondieron a trastornos infecciosos (principalmente
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candidiasis en 29%), 24% a tumores benignos, 10% a enfermedades
ampollosas, 7% a trastornos pigmentarios, 6% a procesos ulcerativos y 7%
alteraciones inflamatorios. Obteniendo que la mayor prevalencia de
alteraciones observada en el estudio incluy0 procesos infecciosos. La
frecuencia y tipo de lesiones obtenidas en nuestro trabajo discrepan con otras
investigaciones, probablemente debido al tipo de pacientes valorados. Se
necesitan estudios prospectivos con distribucion al azar en la poblacion

general mexicana®.

Piflas L, Suarez R. (Madrid 2016). Lo mas caracteristico son las lesiones
sobre las alteraciones del color de la mucosa oral, y el grupo de lesiones
blancas son un diagnoéstico habitual debido a la diversidad y frecuencia de
aparicion, estimada en un 24,8-27,9%. El color blanquecino se debe
especialmente por una capa de mayor 0 menor espesor de queratina, restos
organicos de reacciones epiteliales o por la presencia de infecciones fungicas,
virales o bacterianas que depositan sustancias sobre el epitelio. Generalmente
tales lesiones son causadas por distintas etiologias, teniendo en cuenta que la
apariencia puede ser similar, pero diferente agente causal y es importante este
conocimiento para poder realizar un tratamiento apropiado. Con una correcta
anamnesis del paciente y los analisis histopatol6gicos de las lesiones en los

€Casos en que sea necesario®.
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Angulo J. et al. (Venezuela 2015). Realizaron un estudio titulado lesiones de
la mucosa bucal en pacientes de Mérida, Venezuela. Los autores refieren que
existen muy pocos estudios sobre lesiones de la mucosa bucal en Venezuela
y ningun estudio publicado de la epidemiologia de estas lesiones en el estado
de Mérida. Para tal fin el objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia
de lesiones de la mucosa bucal en una poblacion atendida en centros
odontoldgicos de Mérida, describir las caracteristicas de las mismas y analizar
la influencia de otros parametros tales como los habitos de higiene buco-
dental, los habitos nocivos o los habitos parafuncionales. De los 8640
pacientes atendidos en centros odontoldgicos publicos y privados durante un
afio, 120 (el 1,39%) presentaron lesiones de la mucosa bucal. Donde las
lesiones bucales méas encontradas fueron las tlceras traumaticas con un 17,5%,
herpes recurrente labial en un 11,7%, estomatitis por protesis en un 10%,
candidiasis eritematosa también en un 10% y estomatitis aftosa recurrente con
un 9,2%. Hallando que las lesiones de la mucosa bucal eran més frecuentes en
el sexo femenino y su localizacion principal fue la gingival. Se encontrd que
no tuvieron influencia sobre las caracteristicas clinicas de las lesiones los

habitos nocivos, ni los habitos parafuncionales®®.

Rodriguez S. (Yucatan México 2014). Realiz6 un estudio titulado Lesiones
bucales asociadas con el uso de prétesis en pacientes de la comunidad de
Kantunil, menciona que las prétesis dentales removibles, pueden provocar
dafios en los tejidos de soporte agudizado por factores de flujo salival
reducido, asperezas, superficie rugosa del acrilico, traumatismos, alteraciones

en el pH o deterioro inmunologico, asi como la falta de ajuste y estabilidad,
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son considerados muy negativos en la aparicion y desarrollo de las lesiones en
la mucosa oral. Ante esto su objetivo de estudio de tipo observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo, fue identificar la prevalencia de
lesiones bucales vinculadas con el uso de protesis removibles de acrilico en
pacientes del centro de salud de la comunidad de Kantunil, Yucatan donde se
evaluaron a 62 pacientes portadores de protesis removibles de acrilico a lo
largo del periodo de febrero de 2011 a enero de 2012. Se empled la estadistica
descriptiva, y para la diferencial se us6 Chi cuadrado (X2). Los resultados
hallados fueron: La lesion bucal méas habitual fue la estomatitis subprotésica
representada por 32.3%. La frecuencia de la hiperplasia fibrosa fue 14.5%, la
queilitis angular 12.9%, la eritroplasia 9.7% y la leucoplasia 4.8%. El 25.8%
de los investigados no mostrd alguna lesion en la mucosa oral. Se hall6 una
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de las lesiones
bucales y la higiene protésica (p< 0.05). EI 45.16% no realiza la limpieza de
sus protesis (33-38). Se encontrd asociacion entre la presencia de la protesis y
la aparicién de lesiones bucales. Llegando a las siguientes conclusiones: El
75.8% de los pacientes estudiados presentaron lesiones bucales producidas por

la protesis™t.

Moret G. (Venezuela 2014). Realizd un estudio titulado prevalencia de
lesiones en la mucosa bucal en pacientes embarazadas que acuden al servicio
de odontologia de la maternidad concepcion palacios durante el periodo enero
- julio 2003, su investigacion de tipo documental, retrospectivo, y transversal
en una poblacion de 9.000 historias con diagnostico definido en el Laboratorio

Central de Histopatologia Bucal de la Facultad de Odontologia de la U.C.V.,
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durante el periodo 1988-2008. Quedando una muestra de 4.166 casos,
seleccionados de manera intencional no probabilistica segun criterios de
seleccidn. Se encontrd prevalencia alta de Lesiones en la mucosa bucal de
46,2% y en un intervalo de edad entre 15 y 97 afios, una media de 47,3 afios y
desviacion estandar de 16.5. Se vio que existe mayor frecuencia de lesiones
de la mucosa oral en el género femenino representado por un 69.7%. La lesion
mas comun fue el Fibroma Traumatico representado por 1042 casos (25,01%),
luego la Leucoplasia con 764 casos (18,33%), la Hiperplasia Fibrosa por
Protesis Dental con 447 casos (10,73%). Segun las localizaciones anatomicas
principalmente afectadas se hall6 en este estudio mayor frecuencia en el
Reborde Alveolar (1134 casos; 27,2%), seguido por los Carrillos (639 casos;
15,33%), labio inferior (522 casos; 12,5%), encias (493 casos; 11,8%).
Conclusién: En referencia al grado de proporcién global entre el diagnostico

clinico e histopatoldgico fue del 75,9% de los pacientes'?

Quintero UAM, (Manizales Colombia 2013). Realizd un estudio titulado
frecuencia de lesiones orales diagnosticadas por biopsia en Manizales, tuvo
como objetivo analizar la prevalencia de lesiones reportadas en los estudios
histopatoldgicos revisados por la junta de Patologia Oral de la Universidad
Auténoma de Manizales UAM, durante un periodo de 10 afios. Este estudio
descriptivo retrospectivo de 2.564 casos registrados y analizados en la junta
de patologia oral del programa de odontologia de la UAM. EIl anélisis se
realiz6 a partir los diagnosticos histopatoldgicos con un enfoque
epidemioldgico, y busco aportar datos sobre la prevalencia histopatologica de

las muestras, actualizé la informacién para uso de los programas de salud
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publica y contribuy0 a direccionar los planes de estudio de los programas de
odontologia; orientando las actividades de diagnostico, tratamiento y
prevencion en la practica profesional hacia las patologias mas frecuentes. Se
analizo un periodo de 10 afos, entre el 2003 y el 2012. Las conclusiones que
se obtuvieron de este periodo de tiempo aportaron datos para elaborar un perfil
epidemioldgico de utilidad en la docencia, la investigacion y en la elaboracion

de programas preventivos de las patologias orales mas comunes®3.

Barcelo L. (Cuba 2013). Realiz6 un estudio titulado lesiones proliferativas
mas frecuentes del complejo buco maxilofacial, con el objetivo de determinar
mediante su estudio la importancia entre el diagndstico clinico y el
histopatoldgico. Logré sus objetivos mediante un estudio retrospectivo de las
biopsias del Departamento de Patologia de la Facultad de Estomatologia de la
Habana segun edad y género del paciente, tipo de lesién, localizacion
anatémica y coincidencia entre el diagndstico clinico y el histopatolégico.
Donde encontr6 lesiones proliferativas, en un 18,1 % y neoplasias benignas
con 58 %. En el intervalo de edades de 10 a 19 afios las lesiones
pseudotumorales representaron el 7,78 % y las neoplasias benignas el 1,78 %.
En el grupo de 60 afios 0 mas, las lesiones pseudotumorales fueron de 22,67
% del total de lesiones proliferativas. Encontré que sexo femenino result6
afectado por lesiones pseudotumorales en 61,3 % y las neoplasias benignas
afectaron al sexo masculino en un 55 %. También la hiperplasia fibroepitelial
en un 54,22 % de las pseudotumorales, mientras que el nevus en un 8,67 %
entre las neoplasias benignas. Respecto a los diagnosticos clinicos de las

lesiones pseudotumorales estas coincidieron en un 50,4 % con los
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histologicos, para las neoplasias benignas la coincidencia fue mayor con un
53,2 %. Concluyendo que las lesiones que predominaron fueron las
pseudotumorales sobre las neoplasias benignas, aumentando a partir de los 40
afios. En el sexo femenino predominaron las lesiones pseudotumorales, y en

el masculino predominaron las neoplasias benignas®*.

Lopez S, (Juarez México 2013). Realizaron un estudio titulado Frecuencia
de patologias bucales en una clinica de atencién primaria odontoldgica
Departamento de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Juarez, tuvieron como objetivo describir las patologias bucales
frecuentes en una clinica odontoldgica de atencidn primaria. Mediante un
estudio transversal y descriptivo, donde se obtuvo resultados en 84 pacientes,
de los cuales el promedio de edad fue de 44.4 + 15.3 afios se registraron
28 patologias entre cuales incluyen lesiones reactivas, autoinmunes,
virales, neoplasias benignas y malignas, entre otras. Con un total de 101
patologias bucales presentes en los pacientes, siendo el fibroma traumaético
el més prevalente, la queratosis friccional y con la misma frecuencia las
melanosis no fisioldgicas, e infecciones por candida. En conclusion, se
evidencio la presencia de lesiones en la cavidad oral, y que varian de acuerdo
a la zona tomada. Se observd una tendencia a las lesiones reactivas e
infecciosas, por la falta de cuidados a los tejidos blandos en cavidad
bucal, puesto que varias de ellas pueden ser tratadas retirando el agente
causal e inclusive previniéndolas al evitar que mucosas bucales sufran

friccion o trauma por acciones locales?®.
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Garcia A. et al. (Cuba 2012). Realizaron un estudio titulado Protesis totales
y lesiones orales en adultos mayores institucionalizados, realiz6 su
investigacion con el fundamento que las protesis dentales constituyen una
alternativa al perderse los dientes, pero no estan eximes de producir dafios,
que, junto a la suspicacia de los tejidos, provocada por la decadencia e
impropios estilos de vida, pueden conllevar a la aparicién de lesiones bucales.
Obijetivo: identificar las caracteristicas de pacientes portadores de protesis
totales y su relacion con las lesiones orales. Métodos: estudio descriptivo; la
muestra se conformd por 93 ancianos institucionalizados portadores de
prétesis total. Resultados: el 78,5% de los ancianos mostro lesiones orales
vinculadas al uso de la prétesis dental. La lesién méas habitual fue la estomatitis
sub protesis. La presencia de lesiones bucales fue significativa en el grupo de
pacientes de 80 afios y mas (100%). ElI 95,8 % presentaban protesis
deterioradas, y asimismo, sus protesis tenian 21 afios y mas de uso. El riesgo
de desarrollar lesiones fue 2,98 veces més en aquellos con una higiene bucal
deficiente. EI 100% de los ancianos diabéticos y anémicos mostraron lesiones.
Conclusion: las lesiones bucales estuvieron muy vinculadas con los factores
locales: estado de conservacion de la protesis, higiene, tiempo de uso; y con
factores generales como: incremento de edad, enfermedades sistémicas y uso

de medicamentos para su tratamiento.
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2.2. Revision de la literatura
2.2.1. Lesiones reactivas

Segun Lazarde L., las lesiones reactivas son las que producen por un
traumatismo mecéanico accidental o irritacion cronica, y si se consideran
los antecedentes clinicos, la relacion causa-efecto es evidente. Presentan
un aspecto variado y asi tenemos lesiones reactivas tipo ulcerativas, tipo
placas hasta tipo neoplasicas. Recomendo6: 1. Se debe realizar una
anamnesis cuidadosa y el examen clinico para evidenciar la naturaleza y
la causa-efecto de la lesion. 2. Cuando se juzga clinicamente una causa
traumatica y una respuesta queratosica, no se requiere biopsia, sino
recomendar descontinuar habito causal. 3. Cuando se piensa que la lesion
es de origen traumatico, se recomienda un periodo de observacion de dos
semanas. 4. Cuando no se producen cambios o la lesion aumenta de
tamafo o se duda de la etiologia de la lesion se tiene que realizar biopsia

para establecer el diagnostico definitivol’.

Segun Marchena R. el concepto de tumor implica el aumento de tamafio
de un tejido. Los tumores benignos que asientan en la cavidad oral se
asemejan al tejido de origen y poseen una capacidad limitada de

crecimiento autbnomo.

En Medicina Bucal es frecuente que se clasifiquen en un mismo grupo los
tumores benignos y los crecimientos pseudotumorales, entre los que se
incluyen diversas entidades como hiperplasias, mucoceles (quistes

salivales) y otros quistes, asi como una gran variedad de procesos
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2.2.2.

inflamatorios. Aungue la mayoria de estas lesiones son inocuas, sin
embargo, el Odontologo debe ser capaz de reconocer y diferenciarlas de

otras lesiones malignas®®.
Clasificaciones de lesiones reactivas

Son las lesiones causadas por traumatismo mecanico accidental o
irritacion cronica, dilaceracion de tejidos blandos que ingresan en la
clasificacion de hiperperplasia papilar inflamatoria, hiperplasia fibrosa
inflamatoria o épulis fisuratum, el granuloa pidgeno, el granuloma
viridico comun en las embarazadas, granuloma periférico de células

gigantes, fibroma traumatico o pélipo fibroepitelial®.
» Hiperplasia papilar inflamatoria:

Se presenta en pacientes portadores de prétesis. Raramente se puede

presentar en respiradores bucales o pacientes con boveda palatina alta

Etiologia: Prétesis mal ajustada presencia de placa bacteriana
subprotésica rica en Candida Albicans. Mala higiene protésica, uso

continuo de prétesis (24 hrs).

Caracteristicas clinicas: Aumento de volumen en forma de multiples

proyecciones papilares, Aspecto verrugoso, aframbuesado.
Color generalmente rojo o rosado.
Pueden ulcerarse y sangrar.

Consistencia blanda o firme segun tiempo de evolucion.®
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Hiperplasia fibrosa inflamatoria o épulis fisuratum:

Se produce en el vestibulo bucal en relacion a bordes de protesis
desajustadas o sobre extendidas. Las caracteristicas clinicas son:
Aumento de volumen con forma de cordones fibrosos que se disponen

paralelamente al reborde alveolar?®.

Pueden ser maxilares o mandibulares.
Consistencia firme.

Color rosado palido, rojo si estan erosionados.
Mas frecuentes en mujeres®®.

Granuloma pidgeno

Reconocida como una lesion nodular pseudotumoral secundaria con
proliferacion vascular reactiva por varios estimulos. Se observa al
granuloma piégeno como una lesion Unica asintomatica. Como un
pequefio nédulo de aproximadamente de un centimetro de diametro

exofitico, a veces pedunculado, de aspecto carnoso*.

De causa idiopatica, generalmente después de una lesion, son

sangrantes e incomodas.

De consistencia blanda pedunculado de color rojo intenso, rojo oscuro
o incluso violaceo. Su aparicion se da en cualquier parte de la mucosa
bucal. Habitualmente se muestra en la encia. Preferentemente en

mujeres y nifios, pero se puede mostrar en ambos géneros sin limite
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de edad. Muy recidivante?®.

Las lesiones pedunculadas logran ser tratadas por medio curetaje y
electrocoagulacion de la base, aunque no es infrecuente la recidiva en

cuyo caso se puede elegir por la exéresis quirdrgica®®.
Granuloma viridico de embarazadas

Su inicio generalmente es en el primer trimestre y su ocurrencia

acrecienta por el séptimo mes.

Originado por un irritante cronico de baja intensidad, y por el
acrecentamiento de los niveles de progesterona y estrégeno que son
factores facilitadores, pero no causales. Hay ocasiones luego del
embarazo que involucionan sin tratamiento o casos donde sufren

maduracion fibrosa?°.
Granuloma periférico de células grandes

Igualmente nombrada épulis de células gigantes, Granuloma
reparativo de células gigantes, hiperplasia de células gigantes; su
etiologia: factor irritativo o agresion, traumatismo, placa, sarro,

obturacion desbordante, infeccion crénica®.
Sus caracteristicas son:

- Lesion polipoide o nodular

- De color rojo azulado.

- Superficie lisa brillante 0 mamelonada.
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- Raramente sobrepasa los 2 cm de didametro.
- Consistencia gomosa o blanda a la palpacion.
- Esuna lesion asintomatica.

- Es mas habitual en mujeres.

- Edades entre 30-70 afios, dafia el maxilar inferior en la region de

premolares y molares?.

En la investigacion histologica se observa las caracteristicas de
células gigantes multinucleadas en un estroma que muestra varios
grados de inflamacion y vascularizacién. El tratamiento de eleccion
consiste en la ex cision quirdrgica y remocion de los factores

irritativos, recidiva 10%2°,
Fibroma traumatico o polipo fibroepitelial (FT)

Es una patologia reactiva habitual de la cavidad oral originada por
estimulos traumaticos. Prevalece en adultos entre cuarta y quinta
década sin inclinacion por algin género. Es una lesion elevada,
redondeada, de superficie lisa, base de implantacion sésil o pediculada

y de coloracion rosada??.

De predileccion conforman aquellas con mayor propension a ser
traumatizadas, como los carrillos especialmente, bordes laterales de

la lengua, labio inferior y paladar.

Su etiologia: Protesis, placa bacteriana, habitos de succion de la
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mejilla o de interposicion lingual, sus caracteristicas clinicas fueron:
Aumento de volumen pedunculado o sésil. Se presenta en cualquier

parte de la mucosa, Indoloro

Color rosado o blanquecino, rojo si esta erosionado. Consistencia
firme. Similar al granuloma piogénico, se diferencia en color y
consistencia. Se podria decir que es una etapa posterior del granuloma
piogenico. Pueden ulcerarse y sangrar. Se encuentra de preferencia

en cara interna de mejilla, borde lateral de la lengua y labio inferior?!.

Mas comun entre la 4% y la 62 década. Su tratamiento casi siempre es

extirpacion (biopsia). Y eliminacion del irritante.

Segun Gonzales O., la definicion del problema las lesiones de la mucosa
bucal conforman un grupo heterogéneo de alteraciones. La importancia
de su diagnostico diferencial radica principalmente en su proyeccion
prondstica y en sus diversos grados de benignidad o malignidad, los

cuales establecen su manejo terapéutico?.

Martinez Al y Garcia-Pola MJ., realizaron una investigacion con los
objetivos de identificar la frecuencia de las lesiones de la mucosa oral y
analizar su relacion con los habitos toxicos tabaquico y alcohdlico, y de
determinar la prevalencia de la patologia oral en pacientes portadores de
protesis, para establecer las necesidades de tratamiento y las medidas

preventivas oportunas®.

La ultima clasificacién de los Tumores de la Cabeza y Cuello de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2005 de las areas de laringe,
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hipofaringe y traquea, especialmente en lo relativo a las nuevas entidades.
Se comentan los aspectos especificos tanto de los tumores de células
escamosas Y sus variedades, asi como de algunos otros de partes blandas
y 6seas?. Ademas, se trata acerca de las recomendaciones que aporta para
su inclusion en los informes de patologia, asi como la evaluacion de los
factores predictivos y prondsticos para cada tipo histologico. Se hace
hincapié en el valor afiadido de la nueva clasificacion al integrar la
anatomia y la patologia convencional y la inmunohistoquimica con la
epidemiologia, etiologia, el diagnostico por imagen, la genética y los
factores prondsticos y predictivos, todo ello encaminado al adecuado

manejo clinico de estos tumores?,
I11.  Hipdtesis

La investigacion por ser descriptiva no plantea hipdtesis, pues solo se

observara la prevalencia de lesiones reactivas en la cavidad oral.

- Segln Hernandez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014) No todas las
investigaciones plantean hipotesis, si su alcance es exploratorio o

descriptivo no necesariamente lleva hipotesis.?®
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IV. Metodologia
4.1 Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion
Segun el enfoque es cuantitativo.?
Segun la intervencion del investigador es observacional.?®
Segun la planificacion de la toma de datos es retrospectivo.?

Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es

transversal.?®

Segun el nimero de variables de interés es descriptivo.?®

Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo.?

Disefio de investigacion

La investigacion es de disefio no experimental (observacional).?®

» Esquema de investigacion:

Esquema:

M-0

Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.
O: Informacion (observaciones) relevante o de interés
que recogemos de la muestra.
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4.2 Poblacion y muestra

Universo

Estuvo conformado por todas las historias clinicas de los pacientes que se
atendieron en el Hospital La Caleta durante los meses de enero a junio en el

afo 2017.

Poblacion de estudio

Estuvo conformada por 169 historias clinicas de pacientes que se atendieron
en el servicio de Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital La Caleta durante

los meses de enero a junio, 2017.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

- Historias clinicas de pacientes de ambos sexos.

- Historias clinicas de pacientes ambulatorios con lesiones bucales durante

los meses de enero a junio, 2017.

- Historias clinicas de pacientes con diagndstico definitivo.

Criterios de exclusién

- Historias clinicas con diagnéstico ilegible o confuso.

- Historias clinicas con enmendaduras y deteriorados.
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Muestra

Para determinar el tamafio muestral se usé la formula estadistica de

proporciones y poblacion finita.

e  FoOrmula para muestra de una poblacion finita:
Poblacién (N) = 169
Proporcién (p) = 50% = 0.50
Error (e) = 5% = 0.05
Z - 95% = 1.96

3 N X zZ2Xp X (1—p)
T e2X(N—-1D+z2xpx(1—p)

n

_ 169 x 1.962 x 0.50 x (1 — 0.50)
~0.052 x 169 + 1.962 x 0.50 x (1 — 0.50)

n

n=117.58 =~ 118

Por lo tanto, la muestra seria conformada por 118 historias clinicas de

pacientes quienes fueron atendidos en el servicio de Cirugia de Cabeza y

Cuello y Maxilofacial del Hospital La Caleta en el periodo determinado.

Para fines del estudio sélo se contd con una muestra de 44 historias clinicas

las que cumplieron con todos los criterios de seleccion y las que se pudieron

recolectar mediante el periodo determinado.

Limitacién de estudio

El tamafio de muestra inicial (118) que se tenia planteado para la presente

investigacion no fue posible completarla; debido a que se presentaron
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limitaciones, la principal fue la baja proporcién de historias clinicas de
pacientes que cumplian con todos los criterios de inclusion, quedando asi un

total de 44 historias clinicas que si cumplieron todos los criterios de seleccion.
Muestreo
No probabilistico por conveniencia.

- Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) los sujetos de estudio son
seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad de los

sujetos para el investigador?.
4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores
Variables
Lesiones reactivas en cavidad bucal

Definido como las lesiones que se presentan en tejidos blandos de cavidad

bucal por causas traumaticas, de etiologia atipica, benignas.
Covariables

Edad

Género

Ubicacién anatomica o localizacion
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Indicadores Esca_la_(,je Instrumento
Conceptual Medicion
Hiperplasia papilar
inflamatoria
. Hiperplasia fibrosa
Lesiones  que | jnflamatoria
se presentan en B
Lesiones | tejidos blandos | Granuloma Piogeno .
i de la cavidad o Nominal 1 ri de
reactivasen | de Granuloma viridico | cyalitativa ©
cavidad bucal por causas |  de embarazadas Observacion
bucal traumaticas, de .
benignas. de células gigantes
Fibroma traumatico
Otros
Definicion Escala De
Co variable Indicadores Medicién de | Instrumento
Conceptual .
la variable
Localizacién ;?]:Zﬂg; ZIZ indice Nominal Ficha de
anatémica : estomatoldgico Observacion
estudio
Edad Afos de vida | Afio de nacimiento | Cuantitativa Ficha d_e,
observacion
, lef:ran|a Hombre . Ficha de
Geénero anatomica de . Nominal g
Mujer observacion

hombre y mujer
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica

Analisis documental; se observo las historias clinicas correspondientes al
periodo establecido para la investigacion, los datos del contenido se
registraron en un esquema inequivoco, con el fin de presentarlos y facilitar el

acceso a ellos.

Instrumento

Ficha de observacion: sirvié para recoger la informacion para el estudio,
donde se adjunto6 el nimero de la historia clinica, ademas de los diagnosticos

para las lesiones bucales reactivas; su aplicacion es de facil uso.

El instrumento fue adaptado del estudio, Ramos D. et Al. Alteraciones bucales

en pacientes geriatricos rehabilitados con protesis parciales. (ANEXO 1)

Procedimiento

Se solicitd permiso al director de la Institucién hospitalaria La Caleta mediante
un documento (ANEXO 3), especificando el motivo y objetivo del trabajo de

investigacion.

Posteriormente, se solicito al responsable del area de estadistica la
programacion de un cronograma para la revision de las historias clinicas
respectivas correspondientes a los meses de enero a junio, 2017. El
responsable del area de estadistica visd la recoleccion de datos de las

revisiones de las historias clinicas segun el cronograma
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4.5 Plan de anélisis

La informacion registrada en la ficha de observacion fue digitalizada en una
base de datos en el programa ofiméatico Excel 2013; en el cual se ordend y
codificd los datos para ser verificados; luego fueron exportados al paquete
estadistico IMB SPSS v23; donde se tabul6 la informacion para elaborar las
la tablas de frecuencia y graficos de barras, empleando la estadistica

descriptiva.

El analisis de resultados se realiz6 acorde los objetivos planteados, mediante
la confrontacion de los mismos con los antecedentes y las bases teoricas;

posteriormente se planted las conclusiones y recomendaciones oportunas.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: PREVALENCIA DE LESIONES REACTIVAS EN LA CAVIDAD ORAL EN EL AREA DE CIRUGIA DE CABEZA Y
CUELLO Y MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL LA CALETA DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION
ANCASH, DE ENERO A JUNIO, 2017.

PLANTEAMIENTO

DEL PROBLEMA OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA

Objetivo General: Tipo y nivel de

Investigacion.
) El tipo de investigacion
cavidad oral en el Area de Cirugia de Cabeza y Cuello y es cuantitativa,

Maxilofacial del Hospital La Caleta Distrito de observacional,
retrospectivo, transversal
y descriptivo.

- Determinar la prevalencia de lesiones reactivas en la

Chimbote, Provincia Del Santa, Region Ancash, de enero

ajunio, 2017 De nivel descriptivo
Objetivos Especificos: Prevalencia de La presente _ _ o
_ _ _ _ lesiones investigacion por | Disefio de investigacion
- Determinar la frecuencia de Lesiones reactivas que afectan | reactivasenla | ser descriptiva no No experimental
la cavidad bucal con respecto a la muestra total. cavidad oral plantea hipotesis. (observacional).

Santa, Regién Ancash, de enero a junio, 2017?

- Describir la presencia de Lesiones reactivas que afectan la L
Poblacion y muestra

cavidad bucal con respecto a localizacion anatémica. La muestra se conformé
- Describir la presencia de Lesiones reactivas que afectan la por 44 historias clinicas
de pacientes.

Muestreo no
- Describir la presencia de Lesiones reactivas que afectan la probabilistico por

cavidad bucal con respecto a la edad.

¢ Cudl es prevalencia de lesiones reactivas en la cavidad oral
en el Area de Cirugia de Cabeza y Cuello y Maxilofacial del
Hospital La Caleta Distrito de Chimbote, Provincia Del

cavidad bucal con respecto al género. conveniencia.
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4.7 Principios éticos.

Para el desarrollo del presente estudio se tomo en cuenta los principios éticos
basados en la Declaracion de Helsinki (WMA, octubre 2013) en donde refiere
que en la investigacion con seres humanos se debe proteger la vida, la salud,
la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en

investigacion?®,
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V. Resultados

5.1. Resultados:

Tabla 1.- Prevalencia de lesiones reactivas en la cavidad oral en el area de cirugia
de cabeza y cuello del Hospital La Caleta, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Region Ancash, de enero a junio, 2017

PREVALENCIA

Frecuencia Porcentaje
Lesiones reactivas 18 40.91%
Lesiones no reactivas 26 59.09%
TOTAL 44 100%

Fuente: Ficha de observacion.

Gréfico 1.- Prevalencia de lesiones reactivas en la cavidad oral en el area de cirugia
de cabeza y cuello del Hospital La Caleta, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Region Ancash, de enero a junio, 2017

PREVALENCIA DE LESIONES
REACTIVAS

M Lesiones reactivas M Lesiones no reactivas

59.1

Lesiones reactivas Lesiones no reactivas

Fuente: Datos de la tabla 01.

La prevalencia de lesiones reactivas en la cavidad oral en el Area de Cirugia de Cabeza
y Cuello el Hospital La Caleta Distrito de Chimbote, Provincia Del Santa, Region

Ancash, de Enero A Junio, 2017 es de 40.91% respecto a la muestra determinada para

el estudio.
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Tabla 2.- Distribucion de lesiones reactivas que actlan en la cavidad bucal con
respecto a la muestra total

Lesiones Frecuencia Porcentaje
!—IlperpIaSh?l papilar 4 9.09%
inflamatoria
!—IlperpIaSh?l fibrosa 2 4.54%
inflamatoria
Granuloma Piégeno 1 2.21%
Granuloma viridico de 0 0%
embarazadas
G,ranuloma periférico de 4 9.09%
celulas gigantes
Fibroma traumatico 7 15.91%
Otras 26 59.09%
TOTAL 44 100.0%

Fuente: Ficha de observacion.

Gréfico 2.- Distribucion de lesiones reactivas que acttan en la cavidad bucal con

respecto a la muestra total

FRECUENCIA DE LESIONES REACTIVAS

Hiperplasia papilar inflamatoria | 9.09%
Hiperplasia fibrosa inflamatoria WM 4.54%
Granuloma Piégeno M 2.27%
Granuloma viridico de embarazadas = 0%
Granuloma periférico de células gigantes I 9.09%
Fibroma traumatico N 15.91%

Otras I 59.09%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fuente: Datos de la tabla 02.

La mayor frecuencia de lesiones reactivas que acttian en la cavidad bucal es el Fibroma

traumatico con un 15.91% respecto a la muestra del estudio
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Tabla 3.- Distribucion de lesiones reactivas que actlan en la cavidad bucal con

respecto a localizacion anatémica

Paladar Reborde

Piso de

Lesiones Labio Carrillo Encia Lengua Total
duro alveolar boca
Hiperplasia
papilar 0 0 1 0 2 1 0 4 9.09%
inflamatoria
Hiperplasia
fibrosa 0 0 0 2 0 0 0 2 4.55%
inflamatoria
Granuloma
., 0 0 0 0 1 0 0 1 2.27%
Piogeno
Granuloma
viridico de 0 0 0 0 0 0 0 0  0.00%
embarazadas
Granuloma
periférico de 0 0 0 4 0 0 0 4 9.09%
células gigantes
Fibroma
L. 0 4 1 0 0 2 0 7 15.91%
traumatico
Otras 11 3 0 0 1 7 4 26  59.09%
11 7 2 6 4 10 4
Total 44 100%
25.00% 15.91% 4.55% 13.64% 9.09% 22.73% 9.09%

Fuente: Ficha de observacion.
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Gréfico 3.- Distribucion de lesiones reactivas que acttan en la cavidad bucal con

respecto a localizacion anatémica

LESIONES REACTIVAS SEGUN LOCALIZACION

4 - M Hiperplasia papilar inflamatoria

3.5 1
M Hiperplasia fibrosa inflamatoria

3 -
2.5 A ® Granuloma Pidgeno

2 -
15 - B Granuloma viridico de

’ embarazadas

11 B Granuloma periférico de células
0.5 - gigantes

0 - B Fibroma traumatico

Fuente: Datos de la tabla 03.

La mayor frecuencia de lesiones reactivas que actuan en la cavidad bucal es el Fibroma
traumatico con un 9.09% localizado en el Carrillo y Granuloma periférico de células

gigantes con un 9.09% localizado en reborde alveolar.
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Tabla 4.- Distribucion de lesiones reactivas que actlan en la cavidad bucal con

respecto a la edad

Menos
Lesiones de 14 20:24 25:29 30:34 35:39 45:49 50'5,461 Total Total
afios anos anos anos anos anos mas
Hiperplasia
papilar 1 0 0 0 0 0 3 4 9.09%
inflamatoria
Hiperplasia
fibrosa 0 0 0 0 0 0 2 2 4.55%
inflamatoria
Granuloma
., 0 0 0 0 0 0 1 1 2.27T%
Piogeno
Granuloma
viridico de 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00%
embarazadas
Granuloma
periférico de 1 1 0 0 0 0 2 4 9.09%
células gigantes
Fibroma
L. 0 0 0 1 0 1 5 7 1591%
traumaético
Otras 11 3 0 0 1 7 4 26 59.09%
13 4 0 1 1 8 17
Total 44  100%

29.55% 9.09% 0.00% 2.27% 2.27%

Fuente: Ficha de observacion.
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Gréfico 4.- Distribucion de lesiones reactivas que acttan en la cavidad bucal con
respecto a la edad

LESIONES REACTIVAS RESPECTO A LA EDAD

5 M Hiperplasia papilar
inflamatoria

4 - B Hiperplasia fibrosa
inflamatoria

3 - B Granuloma Piégeno

2 - B Granuloma viridico de
embarazadas

1 - B Granuloma periférico
de células gigantes

0 - M Fibroma traumatico

Fuente: Datos de la tabla 04.

La presencia de lesiones reactivas que actdan en la cavidad bucal con respecto a la
edad estan los de 50-54 afios a mas con 36.36 % Yy en ese intervalo de edades hay

prevalencia del Fibroma traumatico con 11.36% de la muestra.
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Tabla 5.- Distribucion de lesiones reactivas que acttan en la cavidad bucal con

respecto al género

Lesiones Masculino Femenino Total
Hiperplasia papilar 4 9.09%
riperplasia pap 1 221% 3 6.81% ’
inflamatoria

] ] ] 2 4.54%
Hiperplasia  fibrosa 2 454% 0 0.0%
inflamatoria

., 1 2.27%
Granuloma Pidgeno 0 0.0% 1 221% ’
- 0 0.0%
Granuloma viridicode 0 o0.0% 0 0.0%
embarazadas
s 4 9.09%
Granuloma periférico 1 2.27% 3 6.81% °

de células gigantes

. . 7 15.91%
Fibroma traumético 3 6.81% 4 9.09% ’
26 59.1%

Otros 15 34.09% 11 25.0% ’
TOTAL 22 50.0% 22 50.0% 44 100.0%

Fuente: Ficha de observacion
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Gréfico 5.- Distribucion de lesiones reactivas que acttan en la cavidad bucal con
respecto al género

LESIONES REACTIVAS CON RESPECTO
AL GENERO

35.00%

30.00%

25.00% 1
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Fuente: Datos de la tabla 05.

La presencia de lesiones reactivas que actdan en la cavidad bucal con respecto al
género prevalece el Fibroma traumatico en género femenino con 9.09% de la muestra

determinada.
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5.2. Anélisis de resultados

Una vez obtenidos los resultados acordes a los objetivos planteados, se

contrasto los resultados hallados con los antecedentes:

Los resultados hallados sobre la prevalencia de lesiones reactivas en la cavidad
oral en el Area de Cirugia de Cabeza y Cuello y Maxilofacial del Hospital La
Caleta, Distrito de Chimbote, Provincia Del Santa, Region Ancash, de Enero
a Junio, 2017 es de 40.91%, siendo alta en comparacion con el estudio de
Donohue A.; et al® las lesiones mas frecuentes fueron la queratosis friccional
(30,46 %) seguido de la hiperplasia fibrosa (6,92 %), donde estuvo presente

el factor traumatico de manera crénica.

La mayor frecuencia de lesiones reactivas que actan en la cavidad bucal es el
Fibroma traumaético con un 15.91% respecto a la muestra del estudio (Tabla
2). Contrastante a los resultados hallados por Sanchez M.%° donde el 41% de
las alteraciones bucales correspondieron a trastornos infecciosos
(principalmente candidiasis en 29%), 24% a tumores benignos, 10% a
enfermedades ampollosas, 7% a trastornos pigmentarios, 6% a procesos

ulcerativos y 7% alteraciones inflamatorios.

Con respecto a localizacion anatomica en el presente estudio la mayor
frecuencia de lesiones reactivas que actlan en la cavidad bucal es el Fibroma
traumatico con un 9.09% localizado en el Carrillo y Granuloma periférico de
celulas gigantes con un 9.09% localizado en reborde alveolar (Tabla 3).
Mientras que Angulo J%° hall6 que las lesiones bucales mas frecuentes fueron

Ulceras traumaticas (17,5%), herpes recurrente labial (11,7%), estomatitis por
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prétesis (10%), candidiasis eritematosa (10%) y estomatitis aftosa recurrente
(9,2%). Las lesiones de la mucosa bucal fueron mas frecuentes en el sexo

femenino y su principal localizacion fue la gingival.

La presencia de lesiones reactivas que actian en la cavidad bucal respecto a
la edad de los pacientes estan los de 50-54 afios a mas con 36.36 % y en ese
intervalo de edades hay prevalencia del Fibroma traumatico con 11.36% de la
muestra (Tabla 4). Segun Franch C’ la prevalencia de una o mas lesiones en
mucosa oral es 29,5% en el grupo de 35-44 afios y 46,9% en el de 65-74 afios
considerando més afectada el grupo de la tercera edad tal como se obtuvo en

el presente estudio.

Con respecto al género la presencia de lesiones reactivas que actlan en la
cavidad bucal prevalece el Fibroma traumatico en el género femenino con
9.09% de la muestra determinada (Tabla 5). Por el contrario Moret Y.'?
encontrd que en relacion a la distribucion por Género, existe un predomino de

las lesiones de la mucosa bucal por el sexo femenino en un 69,7%.
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V1. Conclusiones

La investigacion se desarrolld dentro del marco de los objetivos propuestos

conformemente concluye:

1. La prevalencia de lesiones reactivas en la cavidad oral en el Area de Cirugia
de Cabeza y Cuello del Hospital La Caleta, Distrito de Chimbote, Provincia
Del Santa, Region Ancash, de enero a junio, 2017 es de 40.91% respecto a la
muestra determinada para el estudio. Siendo un porcentaje alto en relacion con

otros estudios antes mencionado.

2. Lamayor frecuencia de lesiones reactivas que acttan en la cavidad bucal es el

Fibroma traumético con un 15.91% respecto a la muestra del estudio.

3. Con respecto a localizacion anatémica la mayor frecuencia de lesiones
reactivas que actdan en la cavidad bucal es el Fibroma traumatico con un 9.09%
localizado en el Carrillo y Granuloma periférico de células gigantes con un

9.09% localizado en reborde alveolar.

4. La presencia de lesiones reactivas que acttan en la cavidad bucal respecto a

la edad de los pacientes estan los de 50-54 afios a méas con 36.36 %.

5. Con respecto al género el género femenino prevalece con 9.09% de la muestra

determinada.
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VI1l.Recomendaciones

v Se recomienda calibrar al personal responsable del registro de datos en las

historias clinicas la elaboracion legible y detallada para su fiabilidad historica.

v' Se recomienda calibrar al personal responsable en el cumplimiento del
protocolo de los examenes estomatoldgicos para ser fuente de futuros estudios

e investigaciones en el &rea.

v’ Se recomienda continuar con investigaciones de lesiones reactivas para hallar
resultados que identifiquen los problemas frecuentes que logren prevenir el

aumento de su prevalencia.
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ANEXO 01:

FICHA DE OBSERVACION

INTRODUCCION

La presente ficha de registro forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados

obtenidos a partir de éste seran utilizados para evaluar la prevalencia de lesiones

reactivas en la cavidad oral en el Area de Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital La

Caleta, Distrito de Chimbote, Provincia Del Santa, Regién Ancash, de enero a junio,

2017.

I. DATOS GENERALES:
1. Edad: ............. anos
2. GENero: .....ooeeeiin.

I1. DATOS ESPECIFICOS:

NO

HISTORIA Edad Género

Estructura
anatémica

LESION BUCAL

Diagnostico
definitivo

Fuente: Ramos D. et Al. Alteraciones bucales en pacientes geriatricos rehabilitados con protesis

parciales.
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CODIFICACION |

CODIGO

GENERO

Masculino

[

Femenino

N

EDAD

Menos de 14 afios

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54 a mas

OO NOOTAIWIN|F-

UBICACION ANATOMICA

Labio

Carrillo

Paladar duro

Reborde alveolar

Encia

Lengua

Piso de boca

N[OOI~ WIN|EF-

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Hiperplasia papilar inflamatoria

Hiperplasia fibrosa inflamatoria

Granuloma Pidgeno

Granuloma viridico de embarazadas

Granuloma periférico de células
gigantes

OB WINF

Fibroma traumatico

(op}

Otros
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ANEXO 02

TITULO: PREVALENCIA DE LESIONES REACTIVAS EN LA CAVIDAD ORAL EN EL AREA DE CIRUGIA DE CABEZA
Y CUELLO Y MAXILOFACIAL DEL HOSPITAL LA CALETA DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,

REGION ANCASH, DE ENERO A JUNIO, 2017.

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

VARIABLE

HIPOTESIS

METODOLOGIA

La Caleta Distrito de Chimbote, Provincia Del

Santa, Regidén Ancash, de enero a junio, 2017?

¢ Cudl es prevalencia de lesiones reactivas en la cavidad oral
en el Area de Cirugia de Cabeza y Cuello y Maxilofacial del

Hospital

Objetivo General:

- Determinar la prevalencia de lesiones reactivas en la

cavidad oral en el Area de Cirugia de Cabeza y Cuello y
del La Caleta Distrito de
Chimbote, Provincia Del Santa, Region Ancash, de enero
a junio, 2017

Maxilofacial Hospital

Objetivos Especificos:

- Determinar la frecuencia de Lesiones reactivas que afectan
la cavidad bucal con respecto a la muestra total.

- Describir la presencia de Lesiones reactivas que afectan la
cavidad bucal con respecto a localizacion anatémica.

- Describir la presencia de Lesiones reactivas que afectan la
cavidad bucal con respecto a la edad.

- Describir la presencia de Lesiones reactivas que afectan la

cavidad bucal con respecto al género.

Prevalencia de
lesiones
reactivas en la
cavidad oral

La presente
investigacion por
ser descriptiva no
plantea hipdtesis.

Tipo y nivel de
Investigacion.
El tipo de investigacion es

cuantitativa, observacional,
retrospectivo, transversal y
descriptivo.
De nivel descriptivo

Disefio de investigacion
No experimental
(observacional).

Poblacion y muestra
La muestra se conformé

por 44 historias clinicas de
pacientes.
Muestreo no probabilistico
por conveniencia.
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ANEXO 083:

CARTA DE AUTORIZACION
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I GIONAL Dy, SALUD ANCASH

(e encg e lnvestigal [Tl
HOSPITAL 1A CALETA

Chimbote, 31 de Mayo del 2018

OFICION® 7 2 ¥ _2018.HLC-CHIUADI

Senor

M.g Wilfredo RAMOS TORRES

girgctor‘l’Es:ue!a Profesional de Odontologia ..F.L::g-'r,.tg}'u';‘.‘.."‘:[".’.:‘g
niversidad Catélica los Angeles — ULADECH e

CHIMBOTE .- Y

REF. : -Carta N° 090 -2018 —DIR-EPOD- FCCS-ULADECH.

Presentandole mi cordial saludo, me dirijo a su Despacho, con la finalidad de hacer de
vuestro conocimiento nuestra autorizacién para la obtencion de datos necesarios para
el desarrollo del Tema de Investigacion “Prevalencia de lesiones reactivas en la
cavidad oral en el area de cabeza y cuello em el Hospital La Caleta ~Chimbote,
provincia del Santa Departamento de Ancash 2017"” a cargo de la estudiante de la
Escuela Profesional de Odontologia de vuestra casa de estudios:

» Lizeth FERNANDEZ SILVA
Por lo que de acuerdo a las coordinaciones con la Unidad de Estadistica e Informatica
HLC. la referida alumna deber4 apersonarse al Area de Admision de nuestro Hospital,
de Lunes a Viernes en el horario de: 1.00 pm , A partir del 04 de Junio del 2018 .

Sin otro particular, me suscribo de Ud.,

Atentamente,

RAZF/JEBBINEZY
Ch-31-05-2018
c.c - Arch.
-Interes
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ANEXO 04:

FOTOGRAFIAS
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