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RESUMEN

La investigacion fue el objetivo de Identificar las lesiones de la mucosa oral deacuerdo
al género y edad de los pacientes que acuden al Centro de Salud Fredy Vallejos Ore
del Distrito de Yanahuanca Pasco 2021; tipo de investigacion descriptiva
observacional, método cientifico, disefio no experimental, transversal.

La muestra de 287 pacientes, muestreo no probabilistico, por ser un trabajo descriptivo
se trabajo con un nivel de confianza del 95%.

Las conclusiones: El grupo etario preponderante en el estudio es de 39 - 59 afios, con
41.11% (118). En el estudio participaron mayormente pacientes del género masculino
con 51.92% (149). El tipo de lesiones de la mucosa mas frecuentes son las lesiones
traumaticas con 45.64% (131), siendo el mas afectado el género masculino con
25.44% (73) y el grupo etario mas afectado se encuentra entre 39 y 59 afios con
19.51% (56). Dentro de las lesiones de la mucosa oral la mas frecuente es la
candidiasis con 9.76% (28). De las lesiones de tipo traumatico, las mas frecuentes son
las lesiones agudas con 25.09% (72). De las lesiones pigmentadas la mas frecuente es
la lesibn melanocitica idiopatica 12.20% (35). De las lesiones neoplasicas la mas
frecuente es el nevo melanocitico 2.44% (7).

Palabras clave: Mucosa oral, lesiones orales, candidiasis, lesiones agudas.



ABSTRACT
The objective of the research was to identify the lesions of the oral mucosa according to
the gender and age of the patients who attend the Fredy Vallejos Ore Health Center of
the District of Yanahuanca Pasco 2021; type of observational descriptive research,
scientific method, non-experimental, cross-sectional design.
The sample of 287 patients, non-probabilistic sampling, being a descriptive work, was
worked with a confidence level of 95%.
The conclusions: The predominant age group in the study is 39 - 59 years, with41.11%
(118). Mostly male patients participated in the study with 51.92% (149). The most
frequent type of mucosal lesions are traumatic lesions with 45.64% (131), the most
affected being the male gender with 25.44% (73) and the most affected age group is
between 39 and 59 years with 19.51% (56). Within the lesions of the oral mucosa, the
most frequent is candidiasis with 9.76% (28). Of the traumatic type injuries, the most
frequent are acute injuries with 25.09% (72). Of the pigmented lesions, the most frequent
is the idiopathic melanocytic lesion 12.20% (35). Of the neoplastic lesions, the most
frequent is the melanocytic nevus 2.44% (7).

Keywords: Oral mucosa, oral lesions, candidiasis, acute lesions.



INTRODUCCION

La mucosa oral es de proteccion de los tejidos circundantes de la cavidad bucalcomo:
Regular la temperatura, secrecion de la saliva, sensibilidad, enzimas, anticuerposy
algunas son resultados de la funcion durante la vida del individuo, lo menciona (1).

La mucosa oral estad expuesta a fuerzas mecanicas, de compresion y tension,
traumatismos producidos por la masticacién y mordeduras, pues, sufre abrasiones por
alimentos duros y aparatos protésicos, lo describe (2).

Por lo tanto, es importante evaluar todas las caracteristicas de la mucosa oraldel
paciente que acude a la consulta odontoldgica, pues realizando un diagndstico temprano
podemos prevenir y planificar un plan de tratamiento, en el Centro de Salud Fredy
Vallejos Ore del Distrito de Yanahuanca en la Provincia de Daniel Alcides Carriéndel
departamento de Pasco, la afluencia de pacientes en el servicio de odontologia es
considerablemente alto, por lo tanto las lesiones de la mucosa oral es prioridad como
medida preventiva de los hallazgos que se pueda tener al momento de la evaluacion
clinica.

El informe de la investigacion se presenta en cuatro capitulos; donde el | Capitulo se
describe el problema, los objetivos, justificacion, limitaciones, en el Capitulo Il se
encuentra el marco teérico, hipétesis, variables, mientras que en Capitulo 11l describimos
la metodologia, y finalmente en el Capitulo IV presentamos los resultados,discusion y
conclusiones.

La autora.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema
Las lesiones de la mucosa oral suelen presentarse la poblacion mundial y

su etiologia es muy variada.

La mucosa oral su funcién es de proteccién de los tejidos circundantes dela cavidad
bucal como: Regular la temperatura, secrecién de la saliva, sensibilidad, enzimas,
anticuerpos, donde presenta adaptaciones o variantes dela normalidad que son el
resultado de cambios evolutivos, no heredados, y algunas son resultados de la

funcion durante la vida del individuo, lo menciona (1)

La mucosa oral estd expuesta a fuerzas mecdanicas, de compresiéon y tension,
traumatismos producidos por la masticacion y mordeduras, pues, sufre abrasiones
por alimentos duros y aparatos protésicos. La integridad de la mucosa oral evita
la invasion de microorganismos patdgenos y no patdgenos residentes en la
cavidad bucal a tejidos subyacentes, lo que ocasionalmente causaria una

infeccidn, lo describe (2).



1.2.

1.3.

Por lo tanto, es importante evaluar todas las caracteristicas de la mucosaoral del
paciente que acude a la consulta odontolégica, pues realizando un diagnostico
temprano podemos prevenir y planificar un plan de tratamiento, en el Centro de
Salud Fredy Vallejos Ore del Distrito de Yanahuanca en la Provinciade Daniel
Alcides Carrion del departamento de Pasco, la afluencia de pacientesen el servicio
de odontologia es considerablemente alto, por lo tanto las lesionesde la mucosa
oral es prioridad como medida preventiva de los hallazgos que sepueda tener al
momento de la evaluacion clinica , en tanto nos formulamos la interrogante de ¢,
Cudles son las lesiones de la mucosa oral en pacientes que acuden al Centro de
Salud del Distrito de Yanahuanca Pasco 20217 y se plantedel objetivo de describir
las lesiones de la mucosa oral en pacientes que acudenal Centro de Salud del

Distrito de Yanahuanca Pasco 2021.

Delimitacién de lainvestigacion
El trabajo de investigacion se realizara en el servicio de odontologia del
Centro de Salud Fredy Vallejos Ore del Distrito de Yanahuanca en el periodo delos

meses de febrero a junio del 2021.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general
¢,Cuales son las lesiones de la mucosa oral en pacientes que acudenal

Centro de Salud Fredy Vallejos Ore del Distrito de Yanahuanca Pasco 2021?

1.3.2. Problemas especificos

¢, Cudles son las lesiones de la mucosa oral de acuerdo al género y edad
de los pacientes que acuden al Centro de Salud Fredy Vallejos Ore del Distrito de
Yanahuanca Pasco 2021?
¢Cuales son las lesiones traumaticas de la mucosa oral de acuerdo algénero y

edad de los pacientes que acuden al Centro de Salud FredyVallejos Ore del Distrito



1.4.

de Yanahuanca Pasco 2021?

¢ Cuales son las lesiones pigmentantes de la mucosa oral de acuerdoal género y
edad de los pacientes que acuden al Centro de Salud Fredy Vallejos Ore del
Distrito de Yanahuanca Pasco 20217

¢, Cuales son las lesiones neoplasicas de la mucosa oral de acuerdo al género y
edad de los pacientes que acuden al Centro de Salud Fredy Vallejos Ore del

Distrito de Yanahuanca Pasco 2021?

Formulaciéon de Objetivos

1.4.1. Objetivo General
Describir las lesiones de la mucosa oral de acuerdo al género y edad de los
pacientes que acuden al Centro de Salud Fredy Vallejos Ore del Distrito de

Yanahuanca Pasco 2021.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar las lesiones de la mucosa oral de acuerdo al género y edad de
los pacientes que acuden al Centro de Salud Fredy Vallejos Ore delDistrito de
Yanahuanca Pasco 2021.
Identificar las lesiones traumaticas de la mucosa oral de acuerdo al género y
edad de los pacientes que acuden al Centro de Salud Fredy Vallejos Ore del

Distrito de Yanahuanca Pasco 2021.

Identificar las lesiones pigmentantes de la mucosa oral de acuerdo al género y
edad de los pacientes que acuden al Centro de Salud Fredy Vallejos Ore del
Distrito de Yanahuanca Pasco 2021.

Identificar las lesiones neoplasicas de la mucosa oral de acuerdo al género y
edad de los pacientes que acuden al Centro de Salud Fredy Vallejos Ore del

Distrito de Yanahuanca Pasco 2021.



1.5.

1.6.

Justificacion de lainvestigacion

La justificacion tedrica y préctica es de relevancia clinica y académica,
pues la informacién de los resultados que se obtendran servird para conocer las
lesiones de la mucosa oral de los pacientes que acudan al servicio de odontologia
del Centro de Salud Fredy Vallejos Ore, del Distrito de Yanahuanca de Pasco, y
asi se podra identificar las lesiones de la mucosa oral; ademas, la investigacion
serd el inicio de mas trabajos de investigacion en referencia al tema, por lo tanto

se justifica la investigacion.

Limitaciones de la investigacion
La probable limitacion ser& la de no contar con pacientes que no quieran
firmar el consentimiento informado en la cual no desean ser parte de la muestrade

investigacion.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de estudio

Nacionales:

Alminco (3), en su tesis “Caracteristicas clinicas de la mucosa oral enpobladores
con habito de coqueo del distrito de Conchamarca Huanuco-2017”, buscd indicar
cuales eran los hallazgos clinicos que encontraba en grupo de pobladores de la
ciudad de Huanuco, estos pobladores debian tener el habito de coqueo.
Realizando asi un estudio descriptivo, prospectivo, y de corte transversal. De esta
manera, la autora encontr6 que, habia mayor frecuencia de chacchado en
pobladores de 45 a 54 afios. Por otro lado, se hallé un 80% de prevalencia de
gingivitis en el grupo estudiado.

Valeriano (4), en la tesis “Caracteristicas clinicas de la mucosa oral ytejido
periodontal en personas con el hdbito de chacchar erythroxylum coca en El distrito
de Pichacani-Puno 2019”, buscé caracterizar los hallazgos clinicos queobservo en
un grupo de pobladores chacchadores de coca en un distrito del departamento de
Puno, Perl. Tuvo a 65 personas conformantes de su muestray se encontré que,

hubo una gran prevalencia de lesiones pigmentantes en la mucosa oral; sobre



todo, en pacientes cuya frecuencia del habito de coqueo ibade 5 a 10 afios. En
este mismo grupo, se encontré la mayor prevalencia de inflamacion moderada
segln Loe y Silness. De esta manera se llegd a concluirque la mayoria de
hallazgos encontrados fueron la pigmentacién melanica con un 75%, aftas bucales
con un 25%, leucoplasia 3%. Para lo que correspondia altejido periodontal se hallé
una inflamacién moderada con 88% y mayor presencia de calculo supra e infra
gingival en 49,2% con una prevalencia de sangrado al sondaje de 39%.
Internacionales:

Alvarez, (5) en su tesis “Prevalencia de lesiones bucales asociadas con
tratamientos ortodénticos que asisten a la clinica odontoldgica integral de la
Universidad de las Américas”, buscé determinar la prevalencia de lesiones
bucales en los tejidos blandos de pacientes que utilizaban ortodoncia en la clinica
de la Universidad en mencién. Se optd por emplear una muestra de 30 personas,
los que rellenaron una encuesta junto a una inspeccion bucal por parte del
investigador. Se demostro asi que, el 86% manifestaba alguna patologia en tejidos
blandos. La mayor prevalencia, se manifestd en las mujeres.La principal patologia
presentada fue la Ulcera trauméatica, acompafiada de gingivitis y recesiones
gingivales. La autora concluyé que, la aparicion de las lesiones halladas, tenian
asociacion con la falta de higiene.

Alvarez, (6) en su tesis “Prevalencia de lesiones orales de tejidos blandos en nifios
de 5 a 10 afos”, busco6 determinar qué tan prevalentes son las lesiones en tejidos
blandos en un grupo de nifios de 5 a 10 afios. Se realizé un estudio descriptivo,
no experimental con un disefo cualitativo. La muestra fue de 60 estudiantes. Se
tuvo como resultados que el 6,33% presento6 lesiones enla mucosa oral. EI 50%
estas fueron mucoceles, y el otro 50% fibromas traumaticos. La conclusion fue que
las lesiones encontradas, representaban. Lamayoria de patologias en la cavidad

oral, siendo estas, mas frecuentes en mujeres.



2.2.

Tavares etal. (7), en el articulo “Pigmented lesions of the oral mucosa:A cross-
sectional study of 458 histopathological specimens”, evaluaron las caracteristicas
clinicas de lesiones de pigmentacion de la mucosa oral. Se optépor realizar un
estudio con una muestra de archivos histopatolégicos. Asi es quese revisaron 34,
127 especimenes archivados, de los cuales, 458, presentaron lesiones de
pigmentacion. De estos, 230 eran melanociticos y 228 no melanociticos. Asi, se
concluyd que, las lesiones pigmentantes de la cavidad oral son un grupo de
etiopatogenias de procedencia heterogénea. Lo que, es mas, algunas lesiones se
conectan a ciertas enfermedades sistémicas.

Viera (8), en su articulo “Manifestaciones orales en pacientes con diabetes tipo Il
en un centro de salud de atencién primaria”, determind qué tan prevalente eran
las manifestaciones bucales en un grupo de pacientes diagnosticados con
diabetes tipo Il dentro de un centro de salud. La muestra fuede 74 pacientes, y el
estudio se llevdo a cabo a través de una investigacion descriptiva de corte
transversal. Los resultados fueron que, el 100% de pacientes evaluados
manifestaba algun hallazgo clinico en su mucosa oral, porotro lado, el 47% fueron
varonesy el 53% fueron mujeres. Se concluy6 asi que,no existen muchos estudios
al respecto y se deberia trabajar en la prevencién de patologias orales, sobre todo,
en pacientes con enfermedad sistémica.

Warnakulasuriya (9), en el articulo “Clinical features and presentation of oral
potentially malignant disorders”, describié los hallazgos orales sobre patologias
potencialmente malignas. El autor se basé en realizar una revision de la literatura,
en la cual, concluyé que, la biopsia es totalmente vital para descartar patologias
malignas y que esta se debe realizar con la mayor prudencia y buen manejo
clinico posible para lograr brindar un buen tratamientoy procedimiento programado

para con el paciente.

Bases tedricas- cientificas



Mucosa oral

Es aquella estructura conformada por un epitelio plano estratificado junto con el
corion. Su color se debe a la melanina presente en el tejido, acompafada de la
hemoglobina proporcionada por los vasos del corion (10). Lamelanina se produce
por la presencia de melanocitos con nevocitos, estas células se van a originar en
la cresta neural. Los melanocitos producen pigmentos, los que se transportan a los
gueratinocitos; mientras que, el nevocitoes un tipo de célula continente. Estos
altimos, predominan en los sectores basales del epitelio.

La mucosa oral tiene tres areas generales de clasificacion (11):

Mucosa limitante:

Es de tipo delgado, su epitelio es no queratinizado. La mucosa limitantese adherira
a estructuras profundas de manera firme y laxa. La mucosa limitantese encuentra
en areas como los labios, los carrillos, el piso de boca, el paladar blando y la
superficie inferior de la lengua.

Mucosa masticatoria

Caracterizada por los granos de queratina que el epitelio pueda presentar, o
también, puede llegar a estar totalmente queratinizado. Este tipo demucosa se
sujeta firmemente en planos profundos. Normalmente, es encontradaen la encia y
en el paladar duro.

Mucosa especializada

Esta presente en zonas como el dorso de lalengua; también, es aquellaque muestra
a las papilas linguales y a los corpusculos gustatorios. Su zona demayor cobertura
en la cavidad oral es la lengua.

Estudio de la mucosa oral en el paciente

La mucosa oral es un area estudiada por un cirujano dentista, o en su lugar, un
dermatologo. Son estos dos especialistas quienes mayor conocimiento tienen
sobre su analisis y las alteraciones que esta podria manifestar.

Dentro de la historia clinica del paciente, es importante revisar si la persona

8



manifiesta o sefiala tener o haber tenido alguna enfermedad sistémica,ya que esta,
podria asociarse a alguna lesion que se pudiera encontrar al examen intraoral,
especificamente, en la mucosa (10).

Principales manifestaciones clinicas de la mucosa oral:

De manera clinica se pueden evidenciar ciertas alteraciones en la mucosa,
posteriormente, estas pasaran a otros tipos de estudios para poder afirmar o
descartar cualquier patologia que pueda estar presentandose.
De estas, las mas comunes y estudiadas son las lesiones pigmentantes, las
lesiones manifestadas como tumores, y las lesiones trauméticas.
Lesiones de la mucosa oral mas frecuentes
2.2.1. Estomatitis aftosa recurrente

Segun los estudios, aparece en un trece a catorce por ciento en pacientes
menores de 10 afios (12).
Se trata de una enfermedad conde se manifiestan Ulceras redondas o también
ovales, de caracter doloroso y con frecuencia recurrente en la mucosa oral. Su
diagnéstico es clinico y, generalmente, el tratamiento es con corticoides topicos

(13).

2.2.2. Herpes labial recurrente

El herpes labial, se manifiesta como una erupcién cutanea cerca a zonas
como los labios o dentro de la cavidad oral alrededor de la mucosa.
Es manifestada en casi el treinta y tres por ciento de nifios portadores del VHS-1.
Por otro lado, los pacientes con mayor tendencia a contraerlo son los que fueron
diagnosticados con SIDA (12)
2.2.3. Afecciones de lalengua

Dentro de este campo, se pueden observar distintas patologias como la
lengua saburral, la lengua geografica, la lengua escrotal.

2.2.4. Candidiasis



Las patologias ocasionadas por candida son una de las mas frecuentesque

afectan a la mucosa oral, ya que el poco control del hongo puede traer

consecuencias como manifestaciones de Ulceras o alteraciones del epitelio en la

mucosa oral.

Lesiones traumaticas

Las agresiones que se produzcan en la mucosa oral, ya sea por los mismos

dientes, por las prétesis mal adaptadas, entre otros, llegan a desembocar en

lesiones nuevas. Dentro de las mas estudiadas se tienen:

2.24.1.

2242

Lesiones trauméaticas agudas
2.2.4.1.1. Erosion aguda de origen traumatico

Se definira asi a la lesién relacionada con la pérdida
de la sustancia superficial. Normalmente, es asociada a roces
pequefios 0 a traumatismos de poca consideracion. Su factor
causal se identifica con facilidad y, por ende, su tratamiento sera
sencillo (14).
2.2.4.1.2. Ulcera aguda de origen traumatico.

Esta lesion afecta a todo el espesor del epitelio,
normalmente, son lesiones dolorosas y podrian llegar a dejar una
cicatriz en funcion de su extension, y, sobre todo, de su
profundidad.

La mayor frecuencia de estas se da en zonas aledafas a
restauraciones o en zonas de oclusién. Si, fuera el caso de una
prétesis dental mal adaptada, se debe retirar el aparato y
adecuarlo a la anatomia, o en su lugar, reemplazarlo por uno que
brinde adaptacion y estabilidad (14).

Lesiones trauméticas crdnicas

2.2.4.2.1. Hiperqueratosis friccional

Viene a ser aquella lesion producto de la friccion sobre
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la mucosa oral. Al realizar el diagnéstico, se debe diferenciar de un
posibleliquen o de alguna leucoplasia (15)
2.2.4.2.2. Morsicatio buccarum

Son lesiones de caracter blanquecino, y estas, estan
esfaceladas a raiz de un mordisqueo en la mucosa ya sea labial o
yugal.Su etiologia es psicolégica, ya que, aguellas personas con
hébitos de morderse los labios o zonas mucosas en la cavidad
oral, tienen a tener esta lesion. (16)
2.2.4.2.3. Fibroma traumatico

Por lo general, no presentan sintomatologia alguna;
sin embargo, hay oportunidades donde se presentan neuro
fibromas, los cuales, llegan a ser dolorosos.
Su tratamiento de eleccidn es identificar y eliminar el factor quela
viene causando. (17)

2.2.4.2.4. Hiperplasia papilar inflamatoria

Es muy frecuente en pacientes con proétesis dental.
Por otro lado, se ha manifestado una alta frecuencia en pacientes
con tendenciaa respirar por la boca.
Clinicamente, son de consistencia blanca, si su evolucion fuera
extensa, la lesion llegaria a fibrosarse (18)
2.2.4.2.5. Epulis fissuratum

En el caso de los portadores de prétesis dental, son
lesiones que reaccionan a un mal ajuste de esta. (19)
Se deben eliminar los factores causantes como tratamiento.

Lesiones pigmentantes

Se refiere a aquellas lesiones que se manifiestan a través de una

coloracién evidente en la estructura de la mucosa oral (20)
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La intensidad de la pigmentacion va a variar segun la cantidad de
pigmento y la profundidad de su localizacion. Se tienen:
2.2.5. Lesiones melanociticas idiopaticas o de caracter inflamatorio
a. Pigmentacion racial o fisiologica
También catalogada como una discromia racial, como melanoplaquia o
discromia genotipica.
Viene a ser aquella coloracion de color pardo en la mucosa oral. No altera las
estructuras normales.
Puede ser observada en personas de toda edad y sexo; sin embargo, es mas
frecuente en los adultos.
Esta alteracion se ve manifestada como maculas orales, las cuales, varian de
marrén claro a azul. Su localizacion mas frecuente es en la encia adherida del
vestibulo superior o inferior, ademas, también se puede presentar en zonas

como la lengua, los labios, el paladar duro o en la mucosa yugal.

Su diagnéstico es clinico, sin embargo, la biopsia se encargara de descartar su
caracter maligno.
Para confirmar su presencia, por via histolégica, se debe observar un aumento
en la pigmentacién de la capa basal, asi como una incontinencia de pigmento
y de melanéfagos. (21)

b. Melanosis por tabaquismo
Viene a ser la pigmentacion de la mucosa a causa del habito de fumar.La
intensidad de su manifestacion tendra relacién con el tiempo de consumo de
tabaco o la cantidad en que esto se da en cada paciente.
Esta patologia se desata a raiz de una hipermelaninosis reactiva; la cual, viene
a ser el método de proteccion bioldgica por parte de la mucosa frente a
componentes que el humo del tabaco disemina.

Su prevalencia afecta a 25% a 30% del grupo de fumadores en el mundo. Su
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frecuencia es mayor en jovenes de los 25 a los 45 afos, y en mujeresque
consumen anticonceptivos orales o nifios de padres con habito de fumar. (22)
Clinicamente, se ve como maculas pigmentadas con una extensién menor a un
centimetro de diametro. Ademas, se observa pigmentacion dentaria
acompafada de halitosis.

Otra zona donde se suele manifestar es en el paladar blando y al estudio
histologico se observa el aumento de melanina en las células epitelialesbasales
ademas de la lAmina propia, los melandéfagos tienen infiltrado leve de histiocitos
y linfocitos en el corion.

El cuadro mejoraré con el control del habito de la persona.

. Efélides

Vienen a ser maculas pequefias hiperpigmentadas y foto inducidas, lascuales,
se localizan en la piel y en la semi mucosa labial.

Se sospecha que su mecanismo depende de clones pequefios yautolimitados
de melanocitos y su reactividad ante la exposicion a la luz ultra violeta.
Clinicamente, se observa la presencia de maculas menores a cinco milimetros
de diametro, con un color marrén claro, las manchas son de forma redondeada
u oval, los bordes seran irregulares y bien demarcados.

Histoldgicamente, se observara un aumento de pigmentos de la capa Basal.
Las efélides son benignas como lesiones cutaneas, sin embargo,aquellos que
las presentan tienen un fototipo claro.

. M&cula melanocitica

Viene a ser una lesion de pigmentacion de caracter local, su patogeniaviene a
ser una hipermelaninosis con etiologia desconocida.

Clinicamente, se visualiza como maculas que van de los seis milimetrosa un
centimetro; el color varia de azul a negro. Su distribucion es asimétrica, son

asintomaticas y benignas.
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No requiere de una biopsia, a menos que se vean irregularidades a lasque,
clinicamente se deben observar como normales, esto, con el fin de descartar
un posible melanoma. Es importante la foto educacién en personas con esta

alteracion.

2.2.6. Neoplasias

a. Nevos melanociticos
Vienen a ser lesiones orales poco frecuentes. Estos pueden ser congénitos o
adquiridos. Su manifestacion es frecuente en el paladar duro,en las encias, en
la mucosa oral y en los labios, a manera de pequefias papulas, de las cuales,
su pigmentacion va del azul al negro. El pigmento es correspondiente a los
nidos de nevomelanocitos proliferados, también
Conocidos como tecas. Esta proliferacion puede ser en el mismo epitelio, enel
corion 0 en ambos.
Vienen a ser neoplasias benignas y predominan en fototipos bajos.
Los nevos orales son, en mayor frecuencia, los de tipo intramucoso; mientras
gue, los de menos frecuencia son los nevos de union.
Su extirpacion es recomendable, a pesar de que, no exista informacion
suficiente sobre su transformacién en una neoplasia maligna; sin embargo, hay
pequefias evidencias de relacién entre neoplasias malignas y el nevo azul
celular. (23).

b. Melanoma
El melanoma viene a ser una neoplasia que se caracteriza graciasa la
proliferacién de melanocitos atipico. Esta patologia tiene un comportamiento
muy agresivo.
Su presencia es méas frecuente en varones de los cincuenta a setenta afios.

Los lugares donde mayores casos se han reportado son Japon y Africa. (24)
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No se conoce con exactitud su etiologia, pero si se sabe que de untercio de
casos sobre pigmentacién de mucosa oral, estos evolucionan a formar un
melanoma en cuestion de meses o de afios.

El melanoma es ubicado, principalmente, en el paladar duro o en la mucosa
gingival superior. Otros lugares que pueden ser frecuentes son la mucosa
yugal, en la encia inferior, en el labio, en la lengua o en el piso de boca.

Un signo muy comun del melanoma es el edema pigmentado. También, es
posible que se presente una masa expansiva como una Ulceracon un rapido y
doloroso crecimiento, la cual, puede ser también sangrante.Normalmente, estas
manifestaciones son cuando el tumor esta en una fasevertical, esta presencia

puede generar la movilidad de piezas dentales.

Si el melanoma fuera amelanotico, se deben evaluar signos comouna masa de
caracter eritematoso o rosado con bordes muy poco definidos.

El melanoma oral sera clasificado como in situ o invasivo, mas no en las
clasificaciones de melanoma cutaneo.

Hay que diagnosticar de manera prudente el tipo de melanoma, para lo cual,
se pueden considerar puntos importantes como la demostracion clinica junto a
la demostracion histolégica del tumor en la cavidad doral; ademas de, la
presencia de actividad de unién dentro de la mucosa oral, junto a la incapacidad
de lograr demostrar un tumor en alguin otro sitio primario.

El melanoma como estadificacion clinica para melanoma de cabeza y cuello
tendra tres estadios. El primero sonde solo hay presencia de un tumor inicial o
primario; en segundo lugar, se agrega la metastasis y el tercer lugar suma la
distancia.

Para el tratamiento la reseccién quirdrgica es necesaria. EI melanoma no ha
dado respuestas positivas ante la radio o quimioterapia, mucho menos a la

inmunoterapia. Y es debido a ello que es catalogado como uno de los peores

15



melanomas, ya que el prondstico es muy reservado,con un tiempo de vida de
veintiocho meses 0, en muy escasas oportunidades, de cinco afios. Su
pronéstico dependera demasiado de la estadificacion. El riesgo de muerte es
alto, sobre todo, cuando la metéstasisha sido producida.
c. Tumor neuro ectodérmico de la infancia o prognoma

Viene a ser una lesion benigna, aunque localmente, es agresivo. Este, surge
con mayor frecuencia en el hueso maxilar y es un gran contenedor de
melanocitos.

El tumor va a depender mucho de la edad del paciente, ya que es muy

frecuente en zonas de erupcion dental. Y es debido a ello que su

Presencia es noventa y cinco veces mas frecuente en menores de un afio de
edad.
Clinicamente, se evidencia como una masa tumoral de color oscuro, a medida
gue el tamafio aumenta, se tornara de color rojizoacompafiado de manchas
negras o pardas. Su crecimiento puede deformarla zona del reborde alveolar,
pero deja a la mucosa intacta; sin embargo, podria llegar a expandir el hueso y
deformar la anatomia normal. Ademas, generard dificultades para actividades
como la ingesta de alimentos.
El examen histolégico macroscépicamente, el tumor tiene un color que oscila
entre gris pizarra y el azul negruzco dependiendo de la cantidad de pigmento
melanico. (25)
Su tratamiento de eleccion es la reseccidn quirdrgica; ya que las recidivas son
muy frecuentes. Lo que, es mas, si hubiera poca posibilidad de resecar el
tumor, se debe recurrir a la quimioterapia.

2.2.7. Pigmentaciones producidas por depdésitos exdgenos

a. Tatuaje por amalgama

Viene a ser una lesiéon de tipo secundario a la implantacién de particulas de
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amalgama o también por la transferencia pasiva de la mucosaoral contra una
amalgama de operatoria dental.
Clinicamente se presenta como manchas de tono gris-marrén o azulado-
negro, dependiendo de la profundidad a la que se alberguen las particulas en
el tejido (26)
Otras pigmentaciones debidas a factores exdgenos son laPigmentacidn
por metales pesados y la Pigmentacion a causa de farmacos.
Ademas, se tienen pigmentaciones enddgenas como la ocronosis y la
hemocromatosis.
Por otro lado, existe un grupo de sindromes asociados a enfermedades
relacionadas con pigmentacién bucal. Los que son el Sindrome de Peutz
Jeghers, el Sindrome de Laugier Hunziker, la Enfermedad de Addison, la
Acantosis nigricans y el liqguen pigmentario.
Dentro de las seudomanchas se tienen a la lengua negra vellosa, al
Hemangioma, al Angioma senil traumatico, a las Varices, al Sindrome de
Rendu Osler Weber, al Granuloma piogénico, a la Hemofictenosis y al Blue

ruber bleb nevus.

2.3. Definicion de términos basicos
Hallazgos clinicos
Vienen a ser las caracteristicas peculiares que se puedan encontrar a lo largo de
la investigacion.
Mucosa oral
Tejido interior de la cavidad oral, dentro del cual, se pueden producir lesiones de
diversa indole a causa multifactorial.
Fibrosado
Termino que se le brinda a un tejido que esta en proceso de fibrosis, generalmente

a causa de no haber sido tratado adecuadamente.
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2.4.

2.5.

Traumético

Término otorgado a un estado producto de algin trauma, en este caso,un trauma
gue se haya ocasionado dentro de la cavidad oral, lo que haya ocasionado alguna
lesion.

Pigmentante

Se dird que una célula es pigmentante cuando tiene la propiedad de colorear

alguna zona establecida del cuerpo humano.

Formulacion de Hipotesis

2.4.1. Hipdtesis General
Las lesiones trauméticas son las que mayormente se presentan enla
mucosa oral de acuerdo al género y edad de los pacientes que acudenal Centro de

Salud Fredy Vallejos Ore del Distrito de Yanahuanca Pasco 2021.

2.4.2. Hipétesis Especificas

La lesion de la mucosa oral mas frecuente es el herpes labial recurrente de
acuerdo al género y edad de los pacientes que acudenal Centro de Salud Fredy
Vallejos Ore del Distrito de Yanahuanca Pasco 2021
La lesion traumatica crénica Morsicatio buccarum de la mucosa oralde acuerdo al
género y edad es la mas frecuentes.
La lesion pigmentaria que presenta mayor frecuencia es la melanociticas
idiopéticas o de caracter inflamatorio de la mucosa oral de acuerdo al género y
edad.
La lesion neoplasica nevos melanociticos de la mucosa oral de acuerdo al género

y edad son las mas frecuentes

Identificacion de variables

VARIABLE

Lesiones de la mucosa oral
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2.6. Definicion Operacional de variables e indicadores

Tumor neuro
ectodérmico de la
infancia o prognoma

VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES | SUBINDICADORES | INSTRUMENTOS | TECNICAs | ESCALADE
Estomatitis Ulceras redondas
. recurrente Ulceras ovales
Lesiones del la Herpes labial Labio superior
mucosa ora recurrente Labio inferior
. Lengua saburr'a! Observacion
Afecciones de la Lengua geografica
Iengu.a. . Lengua escrotal Cualitativa
Candidiasis Mucosa oral
Encias
Lesiones Erosién aguda de
traumaticas Agudas origen traumatico
Ulcera aguda de
origen traumatico
Hiperqueratosis
friccional Evaluacis
Cronica Morsicatio buccarum C”\é?cgamon
Lesiones de Fibroma traumatico
la mucosa Hiperplasia papilar Ficha de
oral inflamatoria recoleccién de
Epulis fissuratum datos.
Lesiones Pigmentacion racial o Nominal
melanociticas fisiolégica
idiopaticas o de Melanosis por
caracter SIS P
. . tabaquismo
inflamatorio
' Eféli >
Lesiones ? ides — Evaluacion
pigmentarias Macula melanocitica documental
Pigmentaciones Tatuaje por amalgama
producidas por - —
depositos Pigmentacion por
exdgenos metales pesados
Pigmentacion a causa
de farmacos.
Pigmentaciones Ocronosis
endogenas Hemocromatosis
Nevos melanociticos
Lesiones Melanoma
neoplasicas Lesiones
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3.1

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Se utilizé una investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal, lo
menciona (27) no experimental, con el objetivo de identificar las lesiones de la
mucosa oral de los pacientes que acuden al Centro de Salud Fredy Vallejos Oredel
Distrito de Yanahuanca Pasco 2021, ademas se evaluara la variable en un

momento determinado.

Nivel de investigacién

El nivel de la investigacion es descriptivo (2 8)

Métodos de investigacion
El método utilizado fue el cientifico deductivo — inductivo por lo que la

investigacion parte de una interrogante, asi lo menciona (28).
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3.4.

3.5.

Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental descriptivo.

El disefio fue descriptivo cuya caracterizacion fue para identificar las lesiones
traumaticas de la mucosa oral de los pacientes que acuden al Centro de Salud
Fredy Vallejos Ore del Distrito de Yanahuanca Pasco 2021, ademas se evaluara
lavariable en un momento determinado.
Obedece al siguiente esquema, lo describe (29)
M———— 0

DONDE:

M = Representa la muestra

de estudioO =

caracteristicas de la

variable

Poblaciéon y muestra

Poblacion

Estuvo conformada por todos los pacientes que acuden al servicio de odontologia
del Centro de Salud Fredy Vallejos Ore del Distrito de YanahuancaPasco durante
los meses de febrero a junio del 2021

Muestra

La muestra estuvo conformada por 287 pacientes que presentaron almomento
de la consulta odontoldgica algun tipo de lesién de la mucosa oral.

Muestreo

El muestreo fue no probabilistico donde la investigadora, pudo decidir de manera
arbitraria en la muestra. Toda muestra no probabilistica se denomina muestras
dirigidas, y suponen un procedimiento de seleccién informal y un pocoarbitraria, lo

menciona (30).
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3.6.

3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datosTécnicas

Para la recoleccion de la informacién se empleara las siguientes

técnicas:

a) Entrevista

b) La observacion

¢) Evaluacion clinica.

d) Andlisis documental.

Instrumentos

Para la recoleccion de la informacién se empleara los siguientes instrumentos:
a) Historia clinica.

b) Ficha de registro de datos.

¢) Consentimiento informado.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
3.7.1. Seleccion de los instrumentos:

Los instrumentos utilizados para la investigacion fueron:

- Historia clinica. Instrumento que esta normado y aprobado porMinisterio de
Salud.
3.7.2. Validacion.

De acuerdo a Escobar et,al. (31) el juicio de expertos es la opinién
informada de profesionales especialistas con trayectoria en el que pueden emitir
informacion, evidencia, juicios y valoraciones.

3.7.3. Confiabilidad.

Se obtuvo mediante un analisis de consistencia interna, se refiere al nivel
de diferentes items o preguntas de una escala donde estan relacionadasentre si
lo menciona (32) y con un nivel de confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0.982

de fiabilidad.
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3.8.

3.9.

3.10.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Las técnicas empleadas fueron la evaluacion de los instrumentos historia,
fichade recoleccion de datos. La presentacion de los datos fue de tipo semi
Concreto, mediante la presentacion de diapositivas. La presentacion de este tipo
de datos fue de tipo tabular y grafica estadistica y secuencialmente que permitié

el sustento y el contraste hipotético. (33)

Tratamiento estadistico

El plan de analisis del tratamiento estadistico conllevd la indicacion de
cdmo fueron evaluados los procedimientos utilizados en la investigacion.
Utilizamos: Tabulacion y gréficas correspondientes. Por medio del software
especializado para estadistica de encuestas SPSS v24 (Statistical Pakageforthe

Social Sciences) y Excel. Bajo un andlisis de frecuencias y porcentajes. (33).

Orientacion ética, filosoficay epistémica

Todo trabajo que se realiza en humanos tiene la orientacién ética que la
presente investigacion lo considera la Asociacion Médica Mundial (AMM) ha
promulgado la Declaracion de Helsinki (34).
En la investigacion, la autora escogio la bioética personalista, porque hapermitido
desarrollar una ética de virtudes envuelta en valores, con la consecuente

responsabilidad; ademas han tenido la libertad de elegir siempre el bien coman.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

El trabajo de campo fue realizado desde el mes de febrero hasta el mes de
junio del 2021, la adquisicién de datos fue en un solo momento transversal, luego
del muestreo no probabilistico donde se aplicé los criterios de inclusién alos
pobladores de Yanahuanca, posteriormente se procedié a compilar los datos,
mediante el examen clinico, donde se realizé el control de calidad de losmismos,
para finalmente iniciar la tabulacibn y poder observar los resultados
estadisticamente.

Presentacion, analisis e interpretaciéon de resultados

Cuadro 1. Distribucién del grupo etario segin género de los pacientes que
acuden al Centro de Salud Fredy Vallejos Ore del Distrito de Yanahuanca

Pasco 2021.
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Género
Total
Grupo Etario Masculino Femenino
N° % N° % N° %
18 — 38 Afios 50 17.42 40 13.94 90 31.36
39 - 59 Afos 57 19.86 61 21.25 118 41.11
= 60 Anos 42 14.63 37 12.89 79 27.53
Total 149 51.92 138 48.08 287 100

Fuente: Historia Clinica

Comentario 01: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contener
a dos variables; tenemos a la variable grupo etario con sus intervalos de edad y
también a la variable género con sus indicadores de sexo masculino y femenino;
podemos observar que el 41.11% (118) tienen entre 39 y 59 afos, de los cuales el
21.25% (61) corresponden al género femenino y el 19.86% (57) al masculino; el
31.36% (90) tienen entre 18 y 38 afos, de los cuales el 17.42% (50) corresponde
al género masculino y el 13.94% (40) al femenino; por ultimo, el 27.53% (79) tiene
mas de 60 afios, de los cuales el 14.63% (42) corresponde al género masculino y
el 12.89% (37) al femenino.

Gréfico 1. Distribucién del grupo etario segun género de los pacientes que
acuden al centro de salud Fredy Vallejos Ore del Distrito de Yanahuanca

Pasco 2021.
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Cuadro 2. Distribucién del tipo de Lesiones de la Mucosa Oral segun

género de los pacientes que acuden al centro de salud Fredy Vallejos Ore

del Distrito de Yanahuanca Pasco 2021.

) Género
Tipos de Total
Lesiones de la Masculino Femenino
Mucosa Oral
N° % N° % N° %
Lesiones de la 26 9.06 35 12.20 61 o1 95
Mucosa Oral ' . .
Lesiones
Trauméaticas 73 25.44 58 20.21 131 45.64
Lesiones
Pigmentadas 43 14.98 40 13.94 83 28.92
Lesiones
Neoplasicas ! 2.44 5 1.74 12 4.18
Total 149 51.92 138 48.08 287 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
Comentario 2: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contener a
dos variables; tenemos a la variable tipo de lesiones de la mucosa oral con sus
indicadores lesiones de la mucosa oral, lesiones traumaticas, lesiones
pigmentadas, lesiones neoplasicas y también a la variable género con sus
indicadores de sexo masculino y femenino; podemos observar que el 45.64%
(131) presenta lesiones de tipo traumaticas, de las cuales el 25.44% (73)
corresponde al género masculino y el 20.21% (58) al femenino; el 28.92% (83)
presenta lesiones de tipo pigmentadas, de los cuales el 14.98% (43) corresponde
al género masculino y el 13.94% (40) al femenino; el 21.25% (61) presenta
lesiones de la mucosa oral, de los cuales el 12.20% (35) corresponde al género
femenino y el 9.06% (26) al masculino; por ultimo el 4.18% (12) presenta lesiones

de tipo neoplasicas, de los cuales el 2.44% (7) corresponde al género masculino

y el 1.74% (5) al femenino.
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Gréfico 2. Distribucion del tipo de Lesiones de la Mucosa Oral segin género
de los pacientes que acuden al centro de salud Fredy Vallejos Ore del

Distrito de Yanahuanca Pasco 2021.
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Fuente: Cuadro 2
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Cuadro 3. Distribucién del tipo de Lesiones de la Mucosa Oral segun grupo
etario de los pacientes que acuden al centro de salud Fredy Vallejos Ore

del Distrito de Yanahuanca Pasco 2021.

Género
Tipos de
Total
Lesiones de la 39-59
18 — 38 Aflos 2 60 AAos
Mucosa Oral ARos
N° % N° % N° % N° %

Lesiones de la

Mucosa Oral

15 5.23 26 | 9.06 20 6.97 61 21.25

Traumaticas

Lesiones
38 13.24 56 | 19.51 | 37 12.89 131 45.64

Pigmentadas

Lesiones
32 11.15 30 | 1045 | 21 7.32 83 28.92

Lesiones

. 5 1.74 6 2.09 1 0.35 12 4.18
Neoplasicas

Total 90 31.36 | 118 | 41.11 | 79 27.53 287 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
Comentario 3: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contener a
dos variables; tenemos a la variable tipo de lesiones de la mucosa oral con sus
indicadores lesiones de la mucosa oral, lesiones traumaticas, lesiones
pigmentadas, lesiones neoplasicas y también la variable grupo etario con sus
intervalos de edad; podemos observar que del 45.64% que presenta lesiones
traumaticas, el 19.51% (56) tiene entre 39 y 59 afios, el 13.24% (38) tiene entre
18 y 38 afios y el 12.89% (37) tiene mas de 60 afios; del 28.92% (83) que presenta
Lesiones pigmentadas, el 11.15% (32) tiene entre 18 y 38 afios, el 10.45% (30)

Tiene entre 39 y 59 afios y el 7.32% (21) tiene mas de 60 afios; del 21.25% (61)
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Que presenta lesiones propiamente dicha de la mucosa oral, el 9.06% (26) tiene
entre 39 y 59 afios, el 6.97% (20) tiene mas de 60 afios y el 5.23% (15) tiene entre
18 y 38 arios; por ultimo, del 4.18% (12) que presenta lesiones neoplasicas, el
2.09% (6) tiene entre 39 y 59 afos, el 1.74% (5) tiene entre 18 y 38 afios y el
0.35% (1) tiene mas de 60 afos.

Gréfico 3. Distribucion del tipo de Lesiones de la Mucosa Oral segun grupo
etario de los pacientes que acuden al centro de salud Fredy Vallejos Ore del

Distrito de Yanahuanca Pasco 2021.
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Cuadro 4. Distribucion de las Lesiones de la Mucosa Oral segun género de
los pacientes que acuden al centro de salud Fredy Vallejos Ore del Distrito

de Yanahuanca Pasco 2021.

Género
Lesiones de la Total
Mucosa Oral Masculino Femenino
N° % N° % N° %
Estomatitis
Recurrente 5 1.74 11 3.83 16 5.57
Herpes Labial
Recurrente 7 2.44 4 1.39 11 3.83
Afecciones de la
Lengua 2 0.70 4 1.39 6 2.09
Candidiasis 12 4.18 16 5.57 28 9.76
Total 26 9.06 35 12.20 61 21.25

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Comentario 4: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contener a
dos variables; tenemos a la variable lesiones de la mucosa oral con sus
indicadores estomatitis recurrente, herpes labial recurrente, afecciones de la
lengua, candidiasis y también a la variable género con sus indicadores de sexo
masculino y femenino; podemos observar que el 9.76% (28) presenta candidiasis,
de los cuales 5.57% (16) corresponde al género femenino y el 4.18% (12) al
masculino; el 5.57% (16) presenta estomatitis recurrente, de los cuales el
3.83%(11) corresponde al género femenino y el 1.74% (5) al masculino; el 3.83%
(11) presenta herpes labial recurrente, de los cuales el 2.44% (7) corresponde al
género masculino y el 1.39% (4) al femenino; por ultimo, el 2.09% (6) presenta
afecciones de la lengua, de los cuales el 1.39% (4) corresponde al género

femenino y el 0.70% (2) al masculino.
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Gréfico 4. Distribucion de las Lesiones de la Mucosa Oral segun género de
los pacientes que acuden al centro de salud Fredy Vallejos Ore del Distrito

de Yanahuanca Pasco 2021.
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Cuadro 5. Distribucién de las Lesiones Traumaticas de la Mucosa Oral
segun género de los pacientes que acuden al centro de salud Fredy

Vallejos Ore del Distrito de Yanahuanca Pasco 2021.

_ Género
Lesiones Total
Traumaticas dela Masculino Femenino
Mucosa Oral
N° % N° % N° %
Aguda 41 14.29 31 10.80 72 25.09
Crénica 32 11.15 27 9.41 59 20.56
Total 73 25.44 58 20.21 131 45.64

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Comentario 5: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contener a
dos variables; tenemos a la variable lesiones trauméticas de la mucosa oral consus
indicadores aguda, cronica y también a la variable género con sus indicadoresde
sexo masculino y femenino; podemos observar que el 25.09% (72) presenta
lesiones de tipo agudo, de los cuales el 14.29% (41) corresponde al género
masculino y el 10.80% (31) al femenino; el 20.56% (59) presenta lesiones de tipo
cronico, de los cuales el 11.15% (32) corresponde al género masculino y el 9.41%
(27) al femenino.

Grafico 5. Distribucién de las Lesiones Traumaticas de la Mucosa Oral
segln género de los pacientes que acuden al centro de salud Fredy Vallejos

Ore del Distrito de Yanahuanca Pasco 2021.
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Cuadro 6. Distribucién de las Lesiones Pigmentadas de la Mucosa Oral
segun género de los pacientes que acuden al centro de salud Fredy

Vallejos Ore del Distrito de Yanahuanca Pasco 2021.

_ Género
Lesiones Total
Pigmentadas de Masculino Femenino
la Mucosa Oral
N° % N° % N° %
Lesiones
Melanociticas 18 6.27 17 5.92 35 12.20
Idiopaticas
Pigmentaciones
producidas por 12 4.18 14 4.88 26 9.06
depdsitos
exdgenos
Pigmentaciones
endégenas 13 453 9 3.14 22 7.67
Total 43 14.98 40 13.94 83 28.92

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos

Comentario 6: En el presente cuadro estadistico de doble entrada por contener a
dos variables; tenemos a la variable lesiones pigmentadas de la mucosa oral con
sus indicadores lesiones melanociticas idiopéticas, pigmentaciones producidas
por depésitos exdgenos, pigmentaciones enddgenas y también a la variable
género con sus indicadores de sexo masculino y femenino; podemos observar que
el 12.20% (35) presenta lesiones melanociticas idiopaticas, de los cuales el 6.27%
(18) corresponde al género masculino y el 5.92% (17) al femenino; el 9.06% (26)
presenta pigmentaciones producidas por depdsitosexdgenos, de los cuales el
4.88% (14) corresponde al género femenino y el 4.18%(12); por ultimo el 7.67%
(22) presenta pigmentaciones enddgenas, de los cualesel 4.53% (13) corresponde

al género masculino y el 3.14% (9) al femenino.
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Gréfico 6. Distribucion de las Lesiones Pigmentadas de la Mucosa Oral
segln género de los pacientes que acuden al centro de salud Fredy Vallejos

Ore del Distrito de Yanahuanca Pasco 2021.
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Cuadro 7. Distribucién de las Lesiones Neoplasicas de la Mucosa Oral
segun género de los pacientes que acuden al centro de salud Fredy

Vallejos Ore del Distrito de Yanahuanca Pasco 2021.

_ Género
Lesiones Total
Neoplasicas de Masculino Femenino
la Mucosa Oral
N° % N° % N° %
Nevo
" 3 1.05 4 1.39 7 2.44
Melanocitico
Melanoma 3 1.05 1 0.35 4 1.39
Tumor Neuro
o 1 0.35 0 0 1 0.35
Ectodérmico
Total 7 2.44 5 1.74 12 4,18

4.3

4.4,

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

. Prueba de Hipotesis

Comentario estadistico N° 01:

La Incidencia (1) = (131/287) del

100%La Incidencia (1) =

45.64% Conclusion

estadistica.

Las lesiones trauméticas tienen una incidencia del 45.64% del total de la

muestra.

Discusién de resultados

Alvarez (5), en su tesis “Prevalencia de lesiones bucales asociadas con
tratamientos ortodénticos que asisten a la clinica odontolégica integral de la
Universidad de las Américas”, buscé determinar la prevalencia de lesiones

bucales en los tejidos blandos de pacientes que utilizaban ortodoncia en la clinica
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de la Universidad en mencién. Se optd por emplear una muestra de 30 personas,
los querellenaron una encuesta junto a una inspeccion bucal por parte del
investigador. Sedemostro asi que, el 86% manifestaba alguna patologia en tejidos
blandos. La mayorprevalencia, se manifesto en las mujeres. La principal patologia
presentada fue la Ulcera traumética, acompafada de gingivitis y recesiones
gingivales. La autora concluyé que, la aparicién de las lesiones halladas, tenian
asociacion con la falta dehigiene. En nuestro estudio no se realizd6 ninguna
asociacion, pero se encontré un 45.64% (131) de lesiones del tipo traumatico a
comparacion de las lesiones en la ortodoncia en la muestra con la Universidad las
Ameéricas.

Tavares et al. (7), en el articulo “Pigmented lesions of the oral mucosa:A cross-
sectional study of 458 histopathological specimens”, evaluaron las caracteristicas
clinicas de lesiones de pigmentacion de la mucosa oral. Se opt6 por realizar un
estudio con una muestra de archivos histopatoldgicos. Asi es que se revisaron 34,
127 especimenes archivados, de los cuales, 458, presentaron lesiones de
pigmentacion. De estos, 230 eran melanociticos y 228 no melanociticos. Asi, se
Concluyd que, las lesiones pigmentantes de la cavidad oral son un grupo de
etiopatogenias de procedencia heterogénea. Lo que, es mas, algunas lesiones se
conectan a ciertas enfermedades sistémicas. Nuestro estudio encontré6 un
28.92% (83) de lesiones pigmentadas de la mucosa oral, de los cuales la mas
frecuente sonlas lesiones melanociticas idiopaticas12.20% (35), resultados muy
similares al estudio de Tavares.

Valeriano (4), en la tesis “Caracteristicas clinicas de la mucosa oral y tejido
periodontal en personas con el hdbito de chacchar erythroxylum coca en el distrito
de Pichacani-Puno 2019”, busco caracterizar los hallazgos clinicos que observo
en un grupo de pobladores chacchadores de coca en un distrito del departamento

de Puno, Peru. Tuvo a 65 personas conformantes de su muestra y se encontro
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que, hubo una gran prevalencia de lesiones pigmentantes en la mucosa oral;
sobre todo,en pacientes cuya frecuencia del hdbito de coqueo iba de 5 a 10 afios.
En este mismogrupo, se encontrd la mayor prevalencia de inflamacion moderada
segun Loe y Silness. De esta manera se llegd a concluir que la mayoria de
hallazgos encontradosfueron la pigmentacion melénica con un 75%, aftas bucales
con un 25%, leucoplasia3%. Para lo que correspondia al tejido periodontal se hallé
una inflamacién moderadacon 88% y mayor presencia de calculo supra e infra
gingival en 49,2% con una prevalencia de sangrado al sondaje de 39%. En
nuestro estudio se tomo en cuenta a todos los pacientes que acudieron al centro
de salud, indistintamente si tienen o no el habito de masticar coca, aun asi,
encontramos un 45.64% (131) de lesiones dela mucosa oral de tipo traumaticas,
seguidas del 28.92% (83) de lesiones pigmentadas, el 21.25% (61) de lesiones
propiamente dichas de la mucosa oral y por ultimo el 4.18% (12) de lesiones
neoplasicas, considerandose a la ubicacion geografica de la zona altoandina, se

puede decir que se videncias idénticas lesiones halladas n los pacientes.
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CONCLUSIONES

Después del andlisis de los datos, el estudio arriba a las siguientes conclusiones:

1. Las lesiones identificadas en la mucosa oral en la poblacién muestran son las de

etiopatogenia de trauméticas.

2. La poblacion del estudio de pacientes que presentan lesiones traumaticas de distinta
identificacion de los que acuden al Centro de Salud Fredy Vallejos Ore del Distrito de
Yanahuanca es de 39 - 59 afios de edad siendo un 41.11% (118): en el estudio
participaron mayormente pacientes del género masculino siendo un 51.92% (149).

3. El tipo de lesiones de la mucosa mas frecuentes son las lesiones traumaticas con
45.64% (131), siendo el mas afectado el género masculino con un 25.44% (73) y el
grupo etario mas afectado se encuentra entre 39 y 59 afios con un 19.51% (56);
ademas, las lesiones de tipo traumatico, las mas frecuentes son las lesionesagudas
con 25.09% (72).

4. Las lesiones pigmentadas mas frecuente es la lesion melanocitica idiopatical2.20%
(35); ademas se ubican las lesiones de la mucosa oral la mas frecuentees la
candidiasis con 9.76% (28).

5. Las lesiones neoplasicas mas frecuente es el nevo melanocitico 2.44% (7).



1)
2)

3)

4)

RECOMENDACIONES
A la Universidad brindar mas apoyo a la investigacion en odontologia.
A los tesistas desarrollar mas trabajos de trascendencia clinica.
Se recomienda cirujanos dentistas de los establecimientos de salud y consulta
privada, enfatizar la descripcioén del examen estomatoldgico de la mucosa oral.
Que se incluyan estudios de tipo longitudinal para poder evaluar la evolucién delas

lesiones de la mucosa oral
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ANEXQOS

- Instrumentos de Recolecciéon de datos.

- Procedimiento de validacion y confiabilidad



Instrumentos de Recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
ANEXO N° 01

HISTORIA CLINICA
ANAMNESIS:

ANTECEDENTES:

GBNBIAIES: ...ttt
Familiar........cccoooveiiiie e,
Historia Estomatoldgica: Personales
Problema Actual: ........ccccceceevvnnnennen..
Examen Clinico Estomatoldgico:

| ODONTOGRAMA INICIAL i

I 17T & 13 4 13 21 N N B M N M ¥ 3

[ — — L ————
amm =] am - )
LI 1] [ 15 ] [N 1] -
A A T T

BoMH OB R M & & & & 45

EF B4 B3 B 31 M OTX T3 M 75

Especificaciones:

Observaciones:

Fuente: Direccion Ejecutiva de Salud Bucal-Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica (35).



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

I. ANAMNESIS

N° de

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Lesiones de la mucosa oral de acuerdo al género y edad de los pacientes que acuden al

Centro de Salud Fredy Vallejos Ore del Distrito de Yanahuanca Pasco2021

LESION

INDICADOR

SUB INDICADR

PRESENTA

Lesiones de la mucosa

oral

Estomatitis recurrente

Ulceras redondas

Ulceras ovales

Herpes labial recurrente

Labio superior

Labio inferior

Lengua saburral

Afecciones de lalengua

Lengua geografica

Lengua escrotal

Candidiasis

Mucosa oral

Encias

Lesiones traumaticas

Erosion aguda de origen traumatico

Agudas

Ulcera aguda de origen traumatico

Hiperqueratosis friccional

Morsicatio buccarum

Crénica

Fibroma traumatico

Hiperplasia papilar inflamatoria

Epulis fissuratum

Lesiones pigmentarias

Lesiones melanociticas

Pigmentacion racial o fisiolégica

idiopaticas o de caracter

Melanosis por tabaquismo

inflamatorio

Efélides

Macula melanocitica

Pigmentaciones

Tatuaje por amalgama

producidas por depésitos

Pigmentacién por metales pesados

exégenos

Pigmentacion a causa de farmacos.

Pigmentaciones

Ocronosis

endégenas

Hemocromatosis

Lesiones
neoplésicas

Nevos melanociticos

Lesiones neoplasica

Melanoma

Tumor neuro ectodérmico de la infancia

(o]

prognoma




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIONFACULTAD DE
ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIAANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO DE LA PARTICIPACION

N° Paciente:

El que suscribe esta de

acuerdo en Participar en el estudio para identificar las lesiones de la mucosa oral de
acuerdo al géneroy edad de los pacientes que acuden al Centro de Salud Fredy
Vallejos Ore del Distrito deYanahuanca Pasco 2021. Asi mismo estoy de acuerdo
con la participacion de las encuestas. Para dar este consentimiento he recibido una
amplia explicacion de la.

Dra. Quien me ha informado que:Se

pueda ser parte de la encuesta en la entrevista.
Mi consentimiento con participar en el estudio es absolutamente voluntario y el
hecho de no aceptar no tendria consecuencias en mis relaciones con los
profesionales del Centro de Salud Fredy Vallejos Ore del Distrito de Yanahuanca
Pasco, que me atienden, los queme continuaran atendiendo segun las normas de
conducta habituales en esta institucién de nuestra sociedad, donde tendré el mismo
derecho a recibir el maximo de posibilidadesde atencion.
En cualquier momento puedo retirarme del estudio, sin que sea necesario explicar
las causas y esto tampoco afectara mis relaciones con los profesionales del Centro
de SaludFredy Vallejos Ore del Distrito de Yanahuanca.
Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento, junto
conla profesional que me ha dado las explicaciones pertinentes, a los_dias de mes
de

Del

Nombre del Paciente: Firma:

Nombre del Profesional: Firma:




Procedimiento de validez y confiabilidad Validez del instrumento de

Investigacion:

Se realizé la invitacidn al juicio de expertos para que puedan emitir
su informe de la aplicacion del instrumento. (32)

Ficha de validacion de instrumento de investigacion:

I. DATOS INFORMATIVOS:
Apellidos y Nombres Cargo o Institucién donde Nombre del Instrumento Autor del Instrumento
del Informante labora de Evaluacion
Dr. Pefia Carmelo Ulises UNDAC FICHA DE Gresly Zarina BERNALDO
RECOLECCION FAUSTINO
DE DATOS
Titulo: Lesiones de la mucosa oral en pacientes que acuden al Centro de Salud Fredy Vallejos Ore del
Distrito de Yanahuanca Pasco 2021
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Excelente
0-20% 21 -40% 41-60% | Buena 81-100 %
61— 80%
1. CLARIDAD Esta formulado con X
lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en X
conductas
Observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance X
de la ciencia y la
Tecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una X
organizacion légica
5. SUFICIENCIA Comprende los X
Aspectos en
cantidad y calidad.
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para X
valorar aspectos de
las estrategias.
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos X
tedrico cientificos.
8. COHERENCIA Entre los indices, X
indicadores y las
dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia X
responde al
Propésito del
diagnéstico.
10. OPORTUNIDAD El instrumento ha X
sido aplicado en el
momento oportuno
0 mas adecuado.
Il. OPINION DE APLICACION
Procede su aplicacién al grupo de investigacion.
IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 90%
Cerro de Pasco, enero 15 de 20881208 94502476
2022
Lugar y fecha DNI Firma del Experto Teléfono

Creado por Slade Y Spenser en 1997 (36)




Procedimiento de validez y confiabilidad Validez del instrumento de

Investigacion:

Se realizé la invitacién al juicio de expertos para que puedan emitir
su informe de la aplicacién del instrumento. (32)

Ficha de validacion de instrumento de investigacion:

I. DATOS INFORMATIVOS:
Apellidos y Nombres Cargo o Institucién donde Nombre del Instrumento Autor del Instrumento
del Informante labora de Evaluacion
Dr. Ladislao ESPINOZA UNDAC FICHA DE Gresly Zarina BERNALDO
GUADALUPE RECOLECCION FAUSTINO
DE DATOS
Titulo: Lesiones de la mucosa oral en pacientes que acuden al Centro de Salud Fredy Vallejos Ore del
Distrito de Yanahuanca Pasco 2021
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Excelente
0 -20% 21 -40% 41-60% | Buena 81-100 %
61 — 80%
1. CLARIDAD Esta formulado con X
lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en X
conductas
Observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance X
de la ciencia y la
Tecnologia.
4. ORGANIZACION Existe una X
organizacion légica
5. SUFICIENCIA Comprende los X
Aspectos en
cantidad y calidad.
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para X
valorar aspectos de
las estrategias.
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos X
tedrico cientificos.
8. COHERENCIA Entre los indices, X
indicadores y las
dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia X
responde al
Propésito del
diagnéstico.
10. OPORTUNIDAD El instrumento ha X
sido aplicado en el
momento oportuno
0 mas adecuado.
Il. OPINION DE APLICACION
Procede su aplicacién al grupo de investigacion.
IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 90%
Cerro de Pasco, enero 15 de 04007983 " 963658327
2022 s
’ |
Lugar y fecha DNI Firma del Experto Teléfono

Creado por Slade Y Spenser en 1997 (36)
Procedimiento de validez y confiabilidad Validez del instrumento de



Investigacion:

Se realizo la invitacion al juicio de expertos para que puedan emitir

su informe de la aplicacion del instrumento. (32)

Ficha de validacion de instrumento de investigacion:

I. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombres
del Informante

Cargo o Institucién donde
labora

Nombre del Instrumento
de Evaluacién

Autor del Instrumento

Dr. Daniel Joel PARIONA
CERVANTES

UNDAC

FICHADE
RECOLECCION
DE DATOS

Gresly Zarina BERNALDO
FAUSTINO

Titulo: Lesiones de la mucosa oral en pacientes que acuden al Centro de Salud Fredy Vallejos Ore del
Distrito de Yanahuanca Pasco 2021

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Excelente
0-20% 21 -40% 41-60% | Buena 81-100 %
61 — 80%

1. CLARIDAD Esté formulado con X
lenguaje apropiado.

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en X
conductas
Observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance X
de la ciencia y la
Tecnologia.

4. ORGANIZACION Existe una X
organizacion légica

5. SUFICIENCIA Comprende los X
Aspectos en
cantidad y calidad.

6. INTENCIONALIDAD Adecuado para X
valorar aspectos de
las estrategias.

7. CONSISTENCIA Basado en aspectos X
tedrico cientificos.

8. COHERENCIA Entre los indices, X
indicadores y las
dimensiones.

9. METODOLOGIA La estrategia X
responde al
Propésito del
diagnéstico.

10. OPORTUNIDAD El instrumento ha X
sido aplicado en el
momento oportuno
0 mas adecuado.

ll. OPINION DE APLICACION

Procede su aplicacién al grupo de investigacion.
IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 90%
Cerro de Pasco, 15 de enero 04083092 944400397
de 2022.
\
Lugar y fecha DNI Firma del Experto Teléfono

Creado por Slade Y Spenser en 1997 (36)

Confiabilidad del Instrumento:




Confiabilidad de 0.982 de Alfa de Cronbach de nivel de fiabilidad.

Escala: Lesiones de la mucosa oral de acuerdo al género y edad de los pacientes que acuden al Centro de Salud Fredy Valle
jos Qre del Distrito de Yanahuanca Pasco

Resuren de procesamiento de

Ca50s
N %
Casos  Vélido 11000
Exeluido® 0 i
Total i 100,0

a. La eliminacidn porlista s& basa en
todas as variables da
pracedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N e
Cronbach glementos

982 pli




