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Oral mucosal lesions and associated factors in
children population

Background: there are few systematic studies reporting the prevalence
of oral mucosal lesions in children. The reported prevalence is ranging
from 4.1 % to 52.6 %, probably due to differences in methodology and
population. The aim was to identify the prevalence of oral mucosal
lesions in children population.

Methods: a cross, descriptive, retrospective study in children who atten-
ded the dental clinic San Lorenzo Atemoaya was done (January 2006-
July 2009); the data was obtained from medical records. Oral mucosal
lesions were recorded. Descriptive analysis and unconditional logistic
regression were conducted.

Results: the sample was 367; there were 200 males (54.5 %). The
median age was six years. The prevalence of oral mucosal lesions was
66.2 %. The most common lesions were cheilitis simple (41.1 %), mela-
notic macule (18.3 %), petechiae (16.9 %) and traumatic ulcer (12 %),
without difference between sexes. The sucking lip was associated with
cheilitis simple (OR 1.7, p = 0.013) and recurrent ulcers with onychopha-
gia (OR 15.75, p = 0.026).

Conclusions: it was observed a higher prevalence of oral mucosal
lesions in children than reported in other papers. Association is confir-
med between parafunctional habits and oral mucosal lesions.
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a mucosa bucal de los nifios es susceptible de

presentar lesiones de diferente etiologia como

los habitos parafuncionales, las anomalias del
desarrollo, las infecciones, las manifestaciones de las
enfermedades sistémicas, las lesiones inflamatorias y
las lesiones traumaticas. Los estudios epidemioldgicos
de lesiones de la mucosa bucal realizados en nifios han
registrado diferentes prevalencias: 4.1, 10.3, 27, 28.9,
38.9, 39 y 52.6 %,'" cuyas variaciones pueden ser
resultado de las diferentes metodologias empleadas en
las investigaciones.®®

En México, los estudios de prevalencia de patolo-
gia bucal en nifios han sido enfocados principalmente
al estudio de caries,’® maloclusiones,'* y periodonto-
patias,*? y pocos informan la prevalencia global de las
lesiones de la mucosa bucal**** o presentan un analisis
de la literatura publicada sobre el tema.

Entre las lesiones registradas con mayor frecuencia en
la poblacién infantil estan las candidiasis,**** la hiperpla-
sia fibrosa,* la Glcera traumatica,*** la gingivoestomatitis
herpética primaria,**> y la lengua geografica.® Existen
algunos estudios parciales dirigidos a determinar sola-
mente la prevalencia de lesiones localizadas en la zona
lingual.*2° Asimismo, se han realizado diversos estudios
epidemioldgicos de lesiones de la mucosa bucal en la
poblacién adulta; sin embargo, sus resultados no pueden
ser extrapolados a la poblacién infantil, ya que esta tiene
diferentes caracteristicas y perfil epidemioldgico.

El objetivo del estudio fue establecer la prevalencia
de las lesiones de la mucosa bucal y su posible asocia-
cion con algunos antecedentes personales patoldgicos y
habitos parafuncionales en un grupo de nifios atendidos
en una clinica odontoldgica universitaria.

Métodos

De enero de 2006 a julio de 2009, se realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal en la clinica
odontoldgica San Lorenzo Atemoaya de la Univer-
sidad Auténoma Metropolitana Xochimilco, Distrito
Federal, México. Se seleccionaron los expedientes cli-
nicos de nifios y nifias de 0 a 12 afios, que fueron lle-
vados a consulta programada. Los expedientes de los
pacientes atendidos de urgencia no fueron incluidos
en el estudio. Asimismo, fueron excluidas las lesiones
infecciosas de origen pulpar y periodontal.

Se verifico que, después de recibir informacion, los
padres o tutores hubieran otorgado su consentimiento
para la revision de los nifios, asi como para la obtencion
y el andlisis de los datos registrados en los expedientes.
La exploracién de la mucosa bucal y el diagnostico de
las lesiones fueron llevados a cabo por dos especialistas
en patologia bucal, con criterios previamente unifica-
dos? y siguiendo el protocolo establecido para la admi-
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Introduccién: la prevalencia de las lesiones de mucosa
bucal en los nifios varia de 4.1 a 52.6 %, debido a dife-
rencias poblacionales y metodoldgicas. El objetivo fue
identificar la prevalencia de dichas lesiones y su posi-
ble asociacion con antecedentes patoldgicos y habitos
parafuncionales en una poblacion infantil, atendida en
la clinica dental San Lorenzo Atemoaya.

Métodos: estudio descriptivo, retrospectivo y trans-
versal de nifios atendidos entre 2006 y 2009. Se
obtuvieron las prevalencias de las lesiones y para la
asociacion entre variables se utiliz6 regresion logistica
no condicional.

Resultados: de 1228 expedientes, 367 correspon-
dieron a nifios, 200 del sexo masculino (54.5 %). La
mediana de edad fue de seis afios. La prevalencia de

las lesiones de la mucosa bucal fue de 66.2 %. Las
lesiones méas frecuentes fueron la queilitis simple
(41.1 %), la macula melandtica (18.3 %), las petequias
(16.9 %) y la dlcera traumatica (12 %), sin diferencias
entre sexos. La succién labial se asocié con queilitis
simple (RM = 1.7, p = 0.013) y onicofagia con Ulceras
recurrentes (RM = 15.75, p = 0.026).

Conclusiones: se observo alta prevalencia de lesiones
de mucosa bucal en la poblacion infantil estudiada y se
confirma la asociacién con habitos parafuncionales.

Palabras clave
lesiones
mucosa bucal
nifos

Resumen

sion de los pacientes, que incluye la aplicacion de las
medidas universales de bioseguridad para el control de
infecciones. Cuando fue necesario, el diagnostico cli-
nico fue confirmado por citologia o biopsia.

De los expedientes seleccionados se obtuvieron
datos demograficos, antecedentes personales patol6-
gicos, presencia de habitos parafuncionales y lesiones
de mucosa bucal que se registraron en un formato pre-
viamente disefiado para esta investigacion. La pobla-
cion se categorizo en cuatro grupos de edad: 0a 3,4 a
6,7a9y10a 12 afios.

Se realizd un anélisis estratificado por sexo. Se
obtuvieron frecuencias de las variables de estudio y
se determino la prevalencia de las lesiones bucales en
nifos. Las diferencias entre proporciones se evalua-
ron mediante 2. La asociacién entre las variables de
interés y la presencia de lesiones en nifios se evalu6
mediante regresion logistica no condicional. Se obtu-
vieron razones de momios (RM) con intervalos de
confianza de 95 %. Todos los valores de p fueron de
dos colas. El analisis se realiz6 con el programa esta-
distico Stata version 10.%

Resultados

De 1228 expedientes de pacientes atendidos durante
el periodo en estudio, se seleccionaron 367 correspon-
dientes a poblacion infantil; de estos, 167 pertenecieron
al sexo femenino (45.5 %) y 200 al masculino (54.5 %),
con una razén de 1:1.2. La mediana de edad fue de seis
afios (rango 4-8). En general, el grupo etario de cuatro
a seis afios estuvo mayormente representado (43.3 %).

La prevalencia de lesiones de la mucosa bucal fue
de 66.2 %; 39.2 % presentd una lesion y en menor pro-
porcidn dos, tres y hasta cuatro lesiones simultaneas.
Entre los antecedentes personales, en 22.1 % se regis-
tré el padecimiento de alguna enfermedad exantema-
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ticay en 15.8 %, el antecedente de alergia. En relacion
con los hébitos parafuncionales, estos se presentaron en
43.3 % de los pacientes y se observo, en orden de fre-
cuencia, succion labial, digital o de otros objetos; onico-
fagia y respiracion bucal. La onicofagia se observé con
mayor frecuencia entre las mujeres (p = 0.006), mientras
que la respiracion bucal entre los hombres (p = 0.022)
(cuadro I).

La distribucion de las lesiones por sexo se describe
en el cuadro I1. La queilitis simple (figura 1) fue la mas
frecuente (41.1 %), seguida de la mécula melanética
(18.3 %) (figura 2), las petequias (16.9 %) y la Glcera
traumética (12 %). La queratosis friccional, la infeccion
por herpes simple, el mucocele y la hiperplasia epitelial
multifocal solo se presentaron en el sexo masculino.

Factores asociados con las lesiones bucales

Los nifios de siete a nueve afios de edad tuvieron
mayor posibilidad de presentar algun tipo de lesion:
2.03 mayor riesgo de queilitis y 2.84 mayor riesgo
de macula melanética, comparados con los nifios del
grupo de cero a tres afios. Respecto a los habitos para-
funcionales, los pacientes con algln tipo de habito
tuvieron 1.7 mayor posibilidad de queilitis y aquellos
que se succionaban el labio 2.13 veces, a diferencia
de quienes no tenian este habito. Asimismo, los nifios
que practicaban la onicofagia tuvieron 15.75 mayor
riesgo de Ulceras recurrentes (cuadro I11).

El sexo y los antecedentes personales patologicos,
que incluyen infecciones de vias respiratorias supe-
riores, anemia, alergias e infecciones exantematicas,
no se encontraron asociados estadisticamente con las
lesiones bucales. De la misma manera, ninguna de
las variables independientes del estudio estuvo rela-
cionada con petequias, Ulcera traumatica, lengua geo-
grafica, lengua fisurada, queratosis friccional, herpes
simple, mucocele e hiperplasia epitelial focal.
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Cuadro | Caracteristicas clinicas de 367 nifios atendidos en una clinica odontoldgica de pregrado

Femenino Masculino Total
n=167 % n =200 % p* n =367 %

Grupo de edad (afios)

0-3 24 14.4 34 17.0 0.492 58 15.8

4-6 78 46.7 81 40.5 0.232 159 43.3

7-9 52 31.1 62 31.0 0.895 114 31.1

10-12 13 7.8 23 115 0.182 36 9.8
Ndmero de lesiones

0 55 329 69 34.5 0.752 124 33.8

1 68 40.7 76 38.0 0.595 144 39.2

2 39 23.4 38 19.0 0.308 77 21.0

3 3 1.8 15 7.5 0.012 18 4.9

4 1.2 2 1.0 0.856 4 1.1
Antecedentes patologicos 68 40.7 74 37.0 0.466 142 38.7

Enf. exantematicas 42 25.2 39 195 0.194 81 221

Alergias 25 15.0 33 16.5 0.689 58 15.8

Infecciones de las VRS 9 5.3 19 9.5 0.140 28 7.6

Anemia 1.2 1 0.5 0.460 3 0.8
Habitos parafuncionales 73 43.7 86 43.0 0.891 159 43.3

Succién labial 37 22.2 38 19.0 0.455 75 20.4

Succién digital

u obietos 22 13.2 27 135 0.927 49 13.4

Onicofagia 28 16.8 15 7.5 0.006 43 11.7

Respiracién bucal 11 6.6 28 14.0 0.022 39 10.6

VRS = vias respiratorias superiores
*Chi cuadrada de Pearson
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Discusion

La prevalencia de las lesiones de la mucosa bucal en la
poblacion infantil fue de 66.2 %, mayor a la informada
en trabajos previos como el de Dos Santos et al.” quie-
nes registraron 52.6 % en una comunidad indigena
brasilefa.

En otras investigaciones se ha reportado una fre-
cuencia de queilitis facticia de 1.16 y 1.7 %,5" de quei-
litis exfoliativa de 0.08 %?® y de queilitis de 1.82 %;* en
el presente trabajo, la queilitis simple fue la lesion con
mayor prevalencia (41.1 %). Las diferencias en cuanto
a la definicion de la lesién no permiten establecer com-
paracién entre las prevalencias reportadas. El habito
de succion se present6 con una frecuencia mayor a la
registrada por Murrieta et al. en una poblacion prees-
colar (8 %).% La relacién entre la queilitis simple y el
habito de succion labial es consistente con la probable

etiologia de deshidratacion y resequedad bucal. La
queilitis simple también se ha relacionado con factores
ambientales como el clima: se ha indicado 9.8 °C como
temperatura minima promedio anual en la zona donde
habita la poblacion estudiada.?*

La méacula melandtica fue la segunda lesion mas
frecuente (18.3 %) y la prevalencia resulté mayor a
la de otros estudios (1.12, 0.34 y 2.56 %),%57 posible-
mente debido a la coloracién obscura de la piel, carac-
teristica de la poblacion en estudio, tipo IV de acuerdo
con la clasificacion de Fitzpatrick.®

Las lesiones relacionadas con traumatismo tuvie-
ron alta prevalencia, en especial las petequias y las
Ulceras traumaticas. Con relacion a las petequias, no
se encontraron reportes previos, por lo que no tene-
mos parametros para la comparacion. La prevalencia
de las Ulceras traumaticas fue de 12 %, semejante a
la indicada por Garcia Pola (12.17 %)° y Reynoso
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Cuadro Il Prevalencia de lesiones de la mucosa bucal en 367 nifios de una clinica odontolégica de pregrado

Femenino Masculino Total
n=167 % n =200 % p* n =367 %
Presencia de lesiones 112 67.1 131 65.5 0.752 243 66.2
Queilitis simple 73 43.7 78 39.0 0.361 151 41.1
Macula melanética 25 14.9 42 21.0 0.136 67 18.3
Petequias 33 19.8 29 14.5 0.180 62 16.9
Ulcera traumatica 20 11.9 24 12.0 0.994 44 12.0
Lengua geogréfica 15 8.9 18 9.0 0.995 33 8.9
Lengua fisurada 2 1.2 5 2.5 0.364 7 1.9
Queratosis friccional 0 0.0 5 25 0.040 5 1.4
Infeccion por herpes simple 0 0.0 4 2.0 0.066 4 11
Mucocele 0 0.0 2 1.0 0.195 2 0.5
Ulceras recurrentes 2 1.2 1 0.5 0.460 3 0.8
Hiperplasia epitelial multifocal 0 0.0 1 0.5 0.273 1 0.3

La suma de las prevalencias de las lesiones bucales no suma 100 %, ya que algunos sujetos tuvieron mas de una lesién

*Chi cuadrada de Pearson

(12.39 %), y sus respectivos colaboradores. En otras
investigaciones, las Ulceras traumaticas se incluyeron
como parte de un grupo de lesiones de origen trauma-
tico, por lo que se desconoce con exactitud la preva-
lencia de dicha lesién.z347

La lengua geogréfica, también conocida como glo-
sitis migratoria benigna, es una de las condiciones mas
comunes en la poblacion infantil.?¢ Su posible etiologia
aun no es clara, aunque se ha tratado de establecer su
asociacion con diferentes factores, tales como edad, aler-
gia, desnutricion, deficiencia de vitamina B12, estrés y
otros. En otros paises, su prevalencia oscila entre 0.6 y
27 %.1820 En este trabajo, la lengua geogréfica tuvo una
prevalencia de 8.9 %, similar a la observada por Reynoso
etal. (7.76 %)*en poblacién mexicana, y a la informada
por Bessa et al. (9.08 %)° en nifios brasilefios. Tampoco
se encontrd asociacion entre la lengua geografica y los
antecedentes personales patologicos.

Figura 1 Queilitis simple en nifio de 12 afios
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Una fortaleza de nuestro trabajo consistio en que
la revision de mucosas y los diagnosticos de lesiones
registrados en los expedientes clinicos fueron realiza-
dos por especialistas en patologia de la cavidad bucal.
Entre sus limitaciones estan las propias de los estudios
retrospectivos, como los posibles sesgos de memoria
y de informacion.

Conclusiones

En la poblacion infantil estudiada se observo alta pre-
valencia de lesiones de la mucosa bucal. Es necesario
considerar que estas lesiones requieren diagndstico y
tratamiento, aun cuando pueden pasar desapercibidas
para el paciente y sus familiares. Dada la dificultad
para realizar comparaciones entre los distintos repor-
tes de prevalencia, se evidencia la necesidad de contar
con una guia epidemiol6gica y de diagndstico de lesio-

Figura 2 Macula melanética en mucosa labial superior
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Cuadro Ill Factores asociados con lesiones de la mucosa bucal en 367 nifios de una clinica odontol6gica de pregrado

Variables Queilitis simple Mécula melanética Ulceras recurrentes Presencia de lesiones
OR (p)* OR (p)* OR (p)* OR (p)*

Sexo

Mujeres 1.0 1.0 1.0 1.0

Hombres 0.82 (0.361) 1.50 (0.138) 0.41 (0.474) 0.93 (0.752)
Edad (afios)

0-3 1.0 1.0 1.0

4-6 1.06 (0.852) 0.988 (0.981) — 0.9 (0.757)

7-9 2.03 (0.033) 2.84 (0.021) 241 (0.013)

10-12 1.35 (0.484) 2.42 (0.11) 0.85 (0.719)
Habitos parafuncionales

No 1.0 1.0 1.0 1.0

Si 1.70 (0.013) 0.85 (0.581) 2.63 (0.430) 1.14 (0.544)
Succion labial

No 1.0 1.0 1.0 1.0

Si 2.13 (0.004) 1.56 (0.151) 1.95 (0.585) 1.29 (0.321)
Succién de objetos

No 1.0 1.0 — 1.0

Si 1.19 (0.567) 0.46 (0.125) 1.06 (0.857)
Onicofagia

No 1.0 1.0 1.0 1.0

Si 1.28 (0.447) 0.69 (0.439) 15.75 (0.026) 1.20 (0.600)
Respiracion bucal

No 1.0 1.0 1.0 1.0

Si 1.77 (0.091) 0.63 (0.356) — 1.33 (0.437)

nes actualizada, a fin de generar el perfil de la morbi-
lidad bucal en la poblacidn infantil. Es la primera vez
gue se registra una asociacion entre la succion labial
y la queilitis simple, asi como entre la onicofagia y
las Ulceras recurrentes, por lo que se sugiere efectuar
otros estudios para confirmar esta relacion.
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