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RESUMEN

Las patologias orales son un conjunto de anomalias que padecen muchas personas
y por ende disminuye la calidad de vida en estos pacientes, por ello el objetivo del
presente estudio fue identificar las patologias orales en los tejidos blandos mas
prevalentes en las puérperas del servicio gineco obstetricia del hospital Guillermo
Dias de la Vega, Abancay, durante los meses de mayo — julio 2016. Fueron
observadas 108 puérperas de diferentes edades (15-23; 24-32; 33-41 y mayores de
41 afos), con diferente nivel educativo (analfabetas, con primaria, con secundaria y
nivel superior), diferente lugar de procedencia (rural, urbano), diferente nimero de
partos (primipara, secundipara y multipara). Los datos se obtuvieron por
observacion directa y utilizando el periodontograma oficial del Ministerio de Salud
del Peru y una ficha de observacion elaborada por el investigador y validada por la
universidad. Los resultados que se obtuvieron muestran que las patologias orales
en los tejidos blandos mas prevalentes en las puérperas del servicio gineco
obstetricia del hospital Guillermo Dias de la Vega, Abancay mayo — julio 2016 son:
gingivitis leve en un 75%, seguida cloasma en un 55%, nevo oral y cloasma en un
45%. Las puérperas que presentan la mayor cantidad de patologias orales segun la
edad son las de 24 a 32 afios con la gingivitis leve en un 38.9%, seguido de
cloasma en un 25.9%, nevo oral y cloasma en un 18.5%. Segun el nivel educativo
son las de secundaria con la gingivitis leve en un 53.7%, seguido de cloasma en un
34.3%, nevo oral y cloasma en un 28.7%. Segun el lugar de procedencia son las de
urbano con la gingivitis leve en un 41.7%, seguido de cloasma en un 30.6%, nevo
oral y cloasma en un 22.2% y Segun el numero de partos son las primiparas con
la gingivitis leve en un 45.4%, seguida de cloasma en un 30.6%, nevo oral y
cloasma en un 19.4%. Las lesiones por hongos, lesiones por virus y lesiones

traumaticas no son significativos porque se presenta en un minimo porcentaje.

Palabras clave: puerperio, patologia oral.



ABSTRACT

The oral pathologies are a set of abnormalities that many people suffer and
therefore the quality of life in these patients decreases, so the objective of the
present study was to identify the oral pathologies in the soft tissues most prevalent
in the puerperas of the obstetrical gynecological service of the 108 mothers of
different ages (15-23, 24-32, 33-41 and older than 41 years), with different
educational level (illiterate women) were observed in the city of Guillermo Dias de la
Vega, Abancay, (Rural, urban), different number of births (primiparous, secondary
and multiparous). The data were obtained by direct observation and using the official
periodontogram of the Ministry of Health of Peru and an observation sheet prepared
by the researcher and validated by the university. The results obtained show that the
most prevalent soft tissue disorders in the puerperium of the obstetrical
gynecological service of the Guillermo Dias de la Vega Hospital, Abancay May - July
2016 are: mild gingivitis in 75%, followed by cholestasis in a 55 %, Oral nevus and
chloasma by 45%. The puerperae who present the greatest number of oral
pathologies according to age are those aged 24 to 32 years with mild gingivitis in
38.9%, followed by chloasma in 25.9%, oral nevus and chloasma in 18.5%.
According to the educational level are secondary school with mild gingivitis in
53.7%, followed by chloasma in 34.3%, oral nevus and chloasma in 28.7%.
According to the place of origin are those of urban with mild gingivitis in 41.7%,
followed by chloasma in 30.6%, oral nevo and chloasma in 22.2% and According to
the number of births are primiparous with mild gingivitis in a 45.4 %, Followed by
chloasma in 30.6%, oral nevus and chloasma in 19.4%. Fungus lesions, virus
lesions and traumatic lesions are not significant because they occur in a minimal
percentage.

Keywords: puerperium, oral pathology.
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INTRODUCCION

La patologia bucal u oral es una rama de la odontologia que se encarga de la
naturaleza, identificacion y tratamiento de las alteraciones y enfermedades
localizadas en la cavidad oral, maxilar, mandibula y O6rganos dentarios
(comprendiendo todas las estructuras que lo conforman), asi como las relaciones
que estas guardan con problemas sistémicos. Es una ciencia que estudia las
causas, procesos y efectos de las enfermedades que aquejan al complejo oral y
maxilofacial. La practica de la patologia bucal incluye la investigacion y diagndéstico
usando examenes clinicos, radiograficos, microscopicos y bioquimicos asi como el

manejo de la entidad patoldgica (1).

El puerperio es la expulsion de la placenta, hasta un limite variable, generalmente
seis semanas, en que ocurre la primera menstruacion y vuelve a la normalidad el
organismo femenino (2). Se entiende por puerperio al periodo de tiempo que sigue
al momento del parto durante el cual los cambios fisiolégicos del embarazo, trabajo
de parto y parto se resuelven y la mujer retorna al estado pregravidico y en la
glandula mamaria se producen una serie de cambios fisiologicos que permiten la
lactancia. Usualmente este periodo de tiempo es de 6 semanas. El puerperio es un
periodo con gran numero de particularidades, donde pueden quedar enmascaradas
serias complicaciones por hechos fisiolégicos, por lo cual se debe distinguir bien

entre los limites del puerperio normal y los signos o sintomas que deben alertar (3).

Las patologias orales en los tejidos blandos se encuentran en un gran namero de
pacientes y aun asi todavia no se tienen estudios claros sobre la presencia de
patologias orales en los tejidos blandos en puérperas y esto motivo la investigacion

gue a continuacion se detalla.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2 Descripcion de larealidad problematica
Las infecciones durante el embarazo y en particular en el transcurso del
puerperio constituyen una de las tres causas mas frecuentes de mortalidad
materna en paises emergentes (Malvino , 2011).El puerperio fisiolégico es el
periodo comprendido desde el nacimiento del feto y la expulsién de la placenta
hasta el retorno del tracto reproductivo a un estado normal no gravido. Se
clasifica en puerperio inmediato, mediato y tardio. El puerperio inmediato o
temprano, ocurre en las primeras 24 hrs posparto.es este periodo se presentan
complicaciones agudas postanestesicas y hemorragicas, el puerperio mediato
comprende del 2 dia al 7 dia y el puerperio tardio del 8 dia hasta la 6 semana.
Puerperio patolégico se denomina a toda condicion morbida que interfiera la
regresion fisioldgica al estado pre gravidico de la puérpera que puede aparecer
desde el puerperio inmediato hasta el tardio, la condicion puede estar presente
desde antes del parto, durante el parto o debutar en el puerperio. Dentro del
puerperio patolégico se encuentra complicaciones tales como hemorragicas
(hemorragia postparto), infecciosas (infeccion puerperal), complicaciones
emocionales (depresion postparto), endocrina (sindrome de Sheehan) y
glandula mamaria (mastitis puerperal) por mencionar las mas importantes

(Velasquez Alvarez, 2013).



Durante el embarazo, el organismo de la mujer sufre una serie de cambios
anatomicos, biolégicos, psicolégicos y hormonales que comienzan desde
etapas muy tempranas de la gestacion y luego contindan a lo largo de la
misma. En este periodo se observa un aumento de los niveles plasmaticos de
estrogenos y progestagenos (estriol y progesterona), ademas la placenta actia
como organo endocrino produciendo gonadotropina corionica,
somatomatropina o lactégeno placentario, estrégenos y progesterona, asi como
androgenos y hormonas corticales esta alteracion hormonal tiene accion directa
en la mucosa bucal produciendo dilatacion de los capilares gingivales, una
mayor permeabilidad y exudacion gingival ademas se ha reportado en la
literatura que modifican la queratinizacién del epitelio gingival, produciendo
hiperplasia del estrato intermedio, alteran las elongaciones del tejido conjuntivo,
provocan degeneracion nuclear en las células epiteliales y discreta inflamacién
en la ldmina propia, todo los cambios anteriormente descritos predisponen a
una respuesta mas severa frente a los efectos de los irritantes locales como
placa dental, calculo, uso de protesis, etc. Estos cambios hormonales ademés
de afectar tejidos blandos tienen accidn en estructuras 6seas y en los dientes
en cuanto a implantacion, conformacion y calidad de sus componentes (Moret ,

Gonzalez , Benavides , Henriquez, Larez, & Moreno , 2008).

La regién Apurimac se encuentra en segundo lugar de pobreza a nivel nacional
y esto podria estar conllevando a la malnutricién de las gestantes y por ende de

las puérperas.

1.3 Delimitacién de la investigacion

1.3.1 Delimitacién temporal
El presente estudid evaludé las patologias orales mas prevalentes en
puérperas del servicio gineco obstetricia del hospital Guillermo Diaz de la
Vega, Abancay durante los meses de mayo a julio del afio 2016.



1.3.2

133

Delimitacion geografica

La investigacion se realizO en el area del servicio gineco obstetricia del
Hospital Guillermo Diaz de la Vega de la ciudad de Abancay que se
encuentra situada a 2.377 msnm en la vertiente oriental andinas, al norte del
valle del rio Pachachaca, a las faldas del nevado Ampay, cuyas
coordenadas son 13°38'00"S 72°53'00"0. Se optd por trabajar en el area del
servicio gineco obstetricia ya que es el lugar donde se encuentran las
puérperas, provenientes de las siete provincias de Apurimac y que son
Abancay, Andahuaylas, Aymaraes, Antabamba, Chincheros, Cotabambas vy

Grau.

Delimitacion social

Se evalu6 puérperas mayores de 15 afios de edad hasta mayores de 41
afos, clasificandolas de acuerdo a diferentes edades, con diferentes niveles
educativos, con diferente lugar de procedencia y diferentes niameros de
partos; pudiéndose notar claramente la importancia social ya que se evaluo
a las puérperas considerando diversos aspectos sociales y esto nos permitio
enmarcar con mayor facilidad los problemas relacionadas a las patologias

orales mas frecuentes.

1.4 Formulacion del problema

141

14.2

Problema principal
¢, Cudl es la prevalencia de patologias orales en los tejidos blandos en las
puérperas del servicio gineco obstetricia del Hospital Guillermo Dias de la

Vega, Abancay mayo — julio 20167

Problemas secundarios
¢,Cual es la prevalencia de patologias orales en los tejidos blandos segun
el edad de las puérperas, del servicio gineco obstetricia del Hospital
Guillermo Dias de la Vega, Abancay mayo — julio 20167
¢,Cual es la prevalencia de patologias orales en los tejidos blandos segun
la nivel educativo de las puérperas del servicio gineco obstetricia del
Hospital Guillermo Dias de la Vega, Abancay mayo — julio 2016?

¢, Cual es la prevalencia de patologias orales en los tejidos blandos segun
3



el lugar de procedencia de las puérperas del servicio gineco obstetricia del
Hospital Guillermo Dias de la Vega, Abancay mayo — julio 20167

¢, Cudl es la prevalencia de patologias orales en los tejidos blandos segun
el nUmero de partos de las puérperas del servicio gineco obstetricia del
Hospital Guillermo Diaz de la Vega, Abancay mayo — julio, 2016?

1.5 Objetivo general

Determinar la prevalencia de patologias orales en los tejidos blandos en
las puérperas del servicio gineco obstetricia del Hospital Guillermo Dias de

la Vega, Abancay mayo — julio 2016.

1.5.1 Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de patologias orales en los tejidos blandos segun la
edad de las puérperas del servicio gineco obstetricia del Hospital Guillermo
Dias de la Vega, Abancay mayo — julio 2016.

Identificar la prevalencia de patologias orales en los tejidos blandos segun el
nivel educativo de las puérperas del servicio gineco obstetricia del Hospital
Guillermo Dias de la Vega, Abancay mayo — julio 2016.

Identificar la prevalencia de patologias orales en los tejidos blandos segun el
lugar de procedencia de las puérperas del servicio gineco obstetricia del
Hospital Guillermo Dias de la Vega, Abancay mayo — julio 2016.

Identificar la prevalencia de patologias orales en los tejidos blandos segun el
namero de partos de las puérperas del servicio gineco obstetricia del

Hospital Guillermo Dias de la Vega, Abancay mayo - julio 2016



Justificacion de la investigacion

El estudiarla relacion de las patologias orales en los tejidos blandos en el
estado de puerperio nos permitira tener un panorama mas amplio del estado
bucal en el que se hallan las mujeres en esta etapa de nuestra poblacion
hospitalaria, darle la debida importancia a la patologia oral en los tejidos
blandos presente al momento de realizar el examen odontoestomatoldgico y
desarrollar medidas educativas preventivas sobre los efectos sistémicos de
estas enfermedades, encaminados a disminuir los riesgos de padecer alguna

patologia .

Este estudio sera base de muchos otros mas que se relacionen a la etapa de
puerperio y nos permitird medir las posibles consecuencias que se acarreen a
consecuencia de una anomalia bucal. Asimismo servird para disefiar tipos de
tratamientos y planes de prevencion para evitar la formacion de patologias

orales en puérperas mejorando la calidad de vida de estos pacientes.



CAPITULO II
2 MARCO TEORICO

2.2 Antecedentes de la investigacion

Paz, N. realiza una investigacion que titula “Analisis de las patologias en la
cavidad bucal durante el periodo de gestacién en la maternidad Mariana de
Jesus de la ciudad de Guayaquil en el 2013”. Los resultados fueron manejados
en porcentajes. Los resultados de este estudio realizado, fueron que el embarazo
no mostro ser un factor decisivo para el desarrollo de las patologias, habiéndose
encontrado una prevalencia de caries dental seguida de la gingivitis. En
conclusién el mayor numero de patologias encontradas fueron en las gestantes
adolescentes primerizas, con alta prevalencia de enfermedades donde las mas
predominantes fueron la caries dental y la gingivitis, por lo que se puede decir
qgue son alteraciones que ya existian mucho antes de la gestaciéon (Paz Cabello,
2014).

Moret, Y. et al realiza una investigacion que titula “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.
Seminario Rotatorio- Hospitalario. Direccion de Extension Docencia y Servicio.
Facultad de Odontologia. Universidad Central de Venezuela (U.C.V.)". Los

resultados demuestran la presencia de una o mas lesiones en el 100% de la



muestra. La gingivitis fue la lesibn bucal mas frecuente en pacientes
embarazadas con 251 casos(100%), seguido por Estomatitis Sub protésica y
Ulceras Aftosas(N= 16; 6,37%) cada una y en tercer lugar agrandamientos
gingivales con 14 casos (5,57%). La mayor prevalencia de lesiones bucales
estuvo en el grupo de 20 — 29 afios 99 casos (39,4%). La mayor cantidad de
lesiones bucales encontradas de acuerdo al tiempo de gestacion estuvieron
ubicadas en el segundo trimestre de embarazo (N= 145; 57,7%). El 15,1% (38
casos) de las pacientes presentaron habitos tabaquicos y un caso 0,40% drogas.
En conclusién podemos decir en base a nuestra investigacion que la gingivitis es
la alteracion bucal mas frecuente asociada al embarazo debido al incremento de
los niveles de hormonas en el plasma sanguineo, aunado a la presencia de placa
dental (3).

Marroquin, E. realiza un estudio sobre la presencia de “Enfermedades infecciosas
mas frecuentes de la cavidad oral” en el hospital Nacional Pedro de
Bethancourth, Antigua Guatemala, durante los meses de noviembre y diciembre
de 1996 y enero de 1997, en el cual concluye que las patologias de la cavidad
oral méas frecuente diagnosticadas son Candida albicans, aftas, y herpes simple.
No existen diferencias significativas en las variables sexo, edad y etnia. Se
encontré6 que gran numero de casos estudiados con patologias orales se
encontré antecedentes de enfermedad sistémica o inmunosupresora como
diabetes, SIDA y desnutricién. El motivo de consulta mas frecuente fue dolor en
la cavidad oral y el hallazgo clinico encontrado con mas frecuencia fue lesiones

blanquecinas en lengua (Marroquin Siquinajay, 1997).

Isuiza, A. y Garcia, M. realizan una investigacion que se titula “Relacion entre los
factores predisponentes con el grado de gingivitis en gestantes que acuden al
centro de salud 6 de octubre, 2014” Entre los hallazgos mas importantes se
encontré lo siguiente: EI mayor porcentaje de pacientes gestantes tuvo gingivitis
leve (84.6%), seguido de gingivitis moderada (15,4%), el mayor porcentaje de
pacientes tuvo higiene oral mala (51,2%), seguido de higiene oral regular (42,3%)
y por ultimo higiene oral buena (6,5%), el grupo etario mas frecuente fue de 18 a
29 afios (65%), seguido de 30 a 59 (22%) y por ultimo de 12 a 17 afios (13%), el

CPO de la muestra fue 10,67. el promedio de dientes cariados fue 7,25; las
7



piezas perdidas fueron en promedio 2,35 y solo 1,06 piezas obturadas en
promedio. Existe relacion entre Higiene Oral y Gingivitis (p= 0,000), relacion entre
Caries dental y Gingivitis (p= 0,000) y relacion entre grupo etario y Gingivitis (p=
0,025) ( Isuiza Vargas & Garcia Chung, 2014).

Cdrdova, M. en el 2014 realiza una investigacion que lleva por titulo “Frecuencia
de la enfermedad periodontal y determinacién de la necesidad de tratamiento
periodontal en puérperas en el hospital base Victor Lazarte, Trujillo 2013”.
Resultados:se mostr6 que el 100% de la poblacion en estudio presentaron
enfermedad periodontal. En relacion a la necesidad de tratamiento periodontal se
encontré que el 100% de la muestra necesita mejorar la higiene bucal personal
(NT1); el 76.9% presentd la necesidad de una profilaxis de los dientes y remocién
de factores retentivos de la placa (NT2), ademas de necesitar instruccion de la
higiene bucal (NT1); y que el 5.8% presenté la necesidad de un destartraje
profundo, el alisamiento radicular y tratamiento quirdrgico mas complejo (NT3),
ademas de necesitar NT2 y NT1; de manera acumulativa (p<0.01) (Cordova
Chavez, 2014).

Yncio, S. realiza un estudio que titula “Prevalencia de caries dental en relacion al
nivel de conocimiento sobre medidas de higiene oral en primigestas y
multigestas que se atendieron en el policlinico Francisco Pizarro ESSALUD
Rimac de marzo a mayo 2008” y arriba a las siguientes conclusiones: la
Prevalencia de caries dental total del 88%, siendo en Primigestas del 90%, y en
multigestas de 86%; y no existiendo diferencias significativas entre ambos grupos
de estudio indicando asi que el estado gestacional (n° embarazos) no fue
indicador para la variacidon de este resultado, tanto primigestas como multigestas
tienen una Prevalencia de caries promedio resultando las cifras altas y

alarmantes (Yncio Lozada , 2009).

Dulanto, J. realiz6 una investigacion que titula “Enfermedad periodontal de las
gestantes en asociacion con el término del embarazo y el peso de los neonatos
del Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé”, encontrando a la enfermedad
periodontal con asociacion significativa de partos prematuros con o sin bajo peso

y de los neonatos a término con bajo peso. La gravedad de enfermedad
8



periodontal también se encuentra significativamente asociada a lo estudiado.
Ademas, la periodontitis incrementa el riesgo de parto prematuro (RR: 8.0 LC
95%) y de bajo peso en neonatos nacidos a término (RR: 5.6 LC 95%).
Concluimos que la enfermedad periodontal de la gestante constituye un factor de
riesgo de partos prematuros y de los neonatos a término con bajo peso (Dulanto
Vargas, 2009).

Diaz, H. investiga la enfermedad periodontal en puérperas con partos prematuros
y partos a término; y encuentra que el 100% de las puérperas de ambos grupos
de estudio presentaron alguna forma de enfermedad periodontal. Sin embargo, la
prevalencia de enfermedad periodontal mas severa (periodontitis) fue
significativamente mayor en las puérperas con partos prematuros (25%) que en
las puérperas con partos a término (6.66%). Se observé que el grado de gingivitis
moderado fue el mas predominante; 50% en las puérperas con partos
prematuros frente a un 57.67% en las puérperas con partos a término, diferencia
qgue no fue estadisticamente significativa (P>0.05). La periodontitis leve fue el
mas prevalente en ambos grupos, alcanzando un 15 % en las puérperas con
partos prematuros frente a un 4.44% en las puérperas con partos a término,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa (P<0.05). En el caso del
grado de higiene bucal la mayor frecuencia estuvo en la condicion regular, 65%
en las puérperas con partos prematuros frente a un 71.11% en las puérperas con
partos a término; lo cual no fue estadisticamente significativo. Por otro lado, se
encontrdé una correlacién positiva entre el Indice de higiene oral simplificado de
Greene y Vermillion (IHO-S) con los valores medios del indice gingival (IG),
profundidad al sondaje y nivel de adherencia clinica entre ambos grupos de
estudio (Diaz Garcia, 2004).



2.3 Bases teodricas

2.3.1 Patologias orales de tejidos blandos

A. Lesiones de las glandulas salivales

Xerostomia.

La xerostomia es el sintoma que define la sensacion subjetiva de sequedad de
la boca por mal funcionamiento de las glandulas salivales. ElI término
xerostomia procede del griego xerds (seco) + stdbma (boca) + -ia (gr.). La
xerostomia puede objetivarse cuando se detecta una disminucion del flujo de
saliva inferior a la mitad tanto en reposo como con estimulo. Se estima que la
secrecion media de saliva en reposo es de 0,2-0,4 mL/min y que la secrecion de
saliva estimulada es de 1 a 2 mL por minuto. La xerostomia no indica
necesariamente una sequedad objetiva de la mucosa de la cavidad oral, pues el
umbral de la sensacion de boca seca es variable en cada persona y no todos
los casos de hipofuncion salival se acompafa de sequedad bucal. Por lo tanto
la hiposalivacion o hiposialia no siempre es sin6bnimo de xerostomia (Jaimes-
Freyre , 2016) (Ramba Pires & Ribeiro Bartholomeu dos Santos, 2013)
(Reichart & Philipsen, 2010) (Santana Garay, 2010).

Mucocele

En medicina, un mucocele, también conocido como fendmeno de extravasacion
mucosa es una tumefaccion de tejido conjuntivo, principalmente por coleccién
de mucina proveniente de una ruptura del conducto de una glandula salival,
usualmente causado por un trauma local. Los mucocele tienden a ser de color
azulado translucido, y por lo general se encuentran en nifios y adolescentes
(Jaimes-Freyre , 2016) (Ramba Pires & Ribeiro Bartholomeu dos Santos, 2013)
(Reichart & Philipsen, 2010) (Santana Garay, 2010).

Ranula

Una ranula es un tipo de mucocele, es decir, una tumefaccion de tejido
conjuntivo, encontrado especificamente en el piso de la boca. Consiste en una
coleccién de mucina proveniente de la ruptura del conducto de una glandula
salival, por lo general causada por un previo trauma local. La palabra ranula
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proviene del latin que significa rana, debido a su apariencia comparable a la
garganta de un sapo (Jaimes-Freyre , 2016) (Ramba Pires & Ribeiro
Bartholomeu dos Santos, 2013) (Reichart & Philipsen, 2010) (Santana Garay,
2010).

. Sialoadenosis

Es un trastorno de origen desconocido que causa un agrandamiento de las
glandulas salivares, principalmente las parétidas. La hinchazén o
agrandamiento de las mejillas es por lo general benigno. Rara vez afecta a las
glandulas salivales menores. En este trastorno ambas glandulas paroétidas
pueden estar afectadas. Los pacientes tienen edades comprendidas entre 30-69
afios y se da en ambos sexos por igual (Jaimes-Freyre , 2016) (Ramoba Pires &
Ribeiro Bartholomeu dos Santos, 2013) (Reichart & Philipsen, 2010) (Santana
Garay, 2010).

Sialolitiasis

El célculo de la glandula salival (sialolitiasis) es una concrecion, principalmente
de sales minerales de calcio (calculus) que se forma en los conductos de las
glandulas salivales. Pueden llegar a producir obstrucciones e inflamaciones
(sialitis) que pueden causar dolor al comer, cuando se incrementa la produccion
de saliva, e infecciones de la glandula. La mayoria de este tipo de calculo se
forma en la glandula submandibular (Jaimes-Freyre , 2016) (Ramba Pires &
Ribeiro Bartholomeu dos Santos, 2013) (Reichart & Philipsen, 2010) (Santana
Garay, 2010).

B. Lesiones pigmentantes de la cavidad oral

Macula melanonica oral

La macula melandtica oral es un proceso benigno que cursa con
hiperpigmentacion localizada de la capa basal del epitelio de las semimucosas
oral sin que exista una evidente proliferacion melanocitica acompafiante o esta
es muy discreta (Jaimes-Freyre , 2016) (Ramda Pires & Ribeiro Bartholomeu
dos Santos, 2013) (Reichart & Philipsen, 2010) (Santana Garay, 2010).
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Melanosis del fumador

Pigmentacion melanica anormal relacionada con el habito de fumar cigarrillos.
En esta los melanocitos liberan mas melanina. Conocido como melanosis de
fumador. Las mujeres que fuman y ademas ingieren algun tipo de
anticonceptivos son mas afectadas. Entre los grandes fumadores se presenta
aproximadamente en un 30%, por lo que se le conoce como melanosis del
fumador, siendo mas frecuente en la encia adherida. No da sintomatologia, no
es una lesion premaligna y la pigmentacion es reversible, sin embargo a veces
puede enmascarar otras lesiones o ser objetable desde el punto de vista
estético (Jaimes-Freyre , 2016) (Ramba Pires & Ribeiro Bartholomeu dos
Santos, 2013) (Reichart & Philipsen, 2010) (Santana Garay, 2010).

Nevo oral o efélides

Un nevus o nevo (del latin naevus, lunar) es una proliferacién de distintos tipos
de células en la boca. Asi, puede haber nevus sebaceos, apocrinos (de las
glandulas apdcrinas de la piel), etc. Los mas caracteristicos son los nevus
melanociticos, que son proliferaciones de células pigmentadas llamadas
"células névicas". Efélide (del griego ephélid- "grano, peca") es una mancha
pequefia de color marrdn claro de melanina que aparece sobre epitelio bucal, a
la que oscurece, al contrario de lo que ocurre con el lentigo simple.
Generalmente se usa en plural "efélides". El término coloquial es "pecas"
(Jaimes-Freyre , 2016) (Ramoba Pires & Ribeiro Bartholomeu dos Santos, 2013)
(Reichart & Philipsen, 2010) (Santana Garay, 2010).

Cloasma

El pafio o melasma también conocido como cloasma o la "mascara del
embarazo" es una hipermelanosis adquirida de la piel de las mujeres
embarazadas, que se manifiesta en las zonas expuestas al sol, sobre todo en el
rostro. Aunque puede afectar a cualquier persona, el melasma afecta mas a las
mujeres, especialmente cuando se encuentran embarazadas y estas habian
consumido anticonceptivos orales ("la pildora™) u hormonas durante la terapia
de reemplazo hormonal. El melasma también estd muy presente entre los
hombres y mujeres descendientes de los nativos americanos y en los hombres

o mujeres descendientes de judios alemanes y rusos. También frente al
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consumo de ciertos antiepilépticos (Jaimes-Freyre , 2016) (Ramoda Pires &
Ribeiro Bartholomeu dos Santos, 2013) (Reichart & Philipsen, 2010).

Tatuaje por amalgama

El tatuaje por amalgama también conocido como pigmentacion por amalgama,
es el producto del depdsito en el tejido conectivo subepitelial de residuos de
amalgama resultado de procedimientos iatrogénicos por parte del odontdlogo.
La presentacion clinica varia dependiendo de la profundidad a la que se
alberguen las particulasen el tejido, radiograficamente se puede identificar la
radiopacidad correspondiente al fragmento de amalgama,en los estudios
histopatolégicos se pueden observar las particulas de amalgama como granulos
oscuros,solidos e irregulares dispuesto entre los haces de colageno y vasos
sanguineo (Fang , Diaz Caballero , Benedetti Padrén, & Herrera Herrera, 2011)

(Jaimes-Freyre , 2016) (Ramoba Pires & Ribeiro Bartholomeu dos Santos, 2013).

C. Lesiones por hongos en la cavidad oral

Candidiasis

La candidiasis oral, o algodoncillo, ocurre cuando hongos (microbios tipo
levadura) afecta la boca, las encias o la lengua. Normalmente, es una infeccion
de hongo que afecta la parte dentro de su boca. La candidiasis oral es causada
por un hongo o un germen parecido a la levadura. Los hongos normalmente se
encuentran en su boca. Cuando hay demasiados hongos, estos pueden causar
una infeccion. Los bebés y las personas ancianas tienen el mayor riesgo porque
sus sistemas inmunes no son muy fuertes. Los bebés recién nacidos pueden
padecer algodoncillo de sus mamas si ella tenia candidiasis vaginal durante el
parto (Jaimes-Freyre , 2016) (Ramba Pires & Ribeiro Bartholomeu dos Santos,
2013) (Reichart & Philipsen, 2010) (Santana Garay, 2010).

. Candidiasis eritematosa

La Candidiasis bucal, causada principalmente por Candida albicans, es de gran
importancia estomatoldgica, por su frecuencia y variedad clinica. Estas

infecciones se observan frecuentemente en personas con distintos tipos de
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factores predisponentes. Las formas clinicas de Candidiasis bucal es variable y
se han usado diferentes clasificaciones y una de ellas es con lesién eritematosa
en el dorso de la lengua y paladar (Jaimes-Freyre , 2016) (Ramba Pires &
Ribeiro Bartholomeu dos Santos, 2013) (Reichart & Philipsen, 2010) (Santana
Garay, 2010).

Queilitis angular

La queilitis angular es una lesion inflamatoria en la comisura labial, que puede
ser unilateral o bilateral. En casos graves, las fisuras pueden sangrar cuando se
abre la boca, y formar uUlceras poco profundas o una costra. A pesar de que las
llagas de la queilitis angular pueden infectarse por el hongo Candida albicans
(candidiasis), u otros agentes patdgenos, los estudios han relacionado la
aparicion inicial de la queilitis angular con deficiencias nutricionales de la
riboflavina (vitamina B2) y la anemia por deficiencia de hierro, que a su vez
puede ser evidencia de la mala alimentacion o la malnutricion (por ejemplo, la
enfermedad celiaca). La deficiencia de zinc también se ha asociado con queilitis
angular (Jaimes-Freyre , 2016) (Ramda Pires & Ribeiro Bartholomeu dos
Santos, 2013) (Reichart & Philipsen, 2010) (Santana Garay, 2010).

. Glositis romboidal media

Glositis romboidal media es una condicion caracterizada por un area de
enrojecimiento y la pérdida de papilas linguales, situada en el dorso de la
lengua en la linea media inmediatamente delante de las papilas circunvaladas:.
Se cree 803 Mediana de glositis romboidal que ser creado por un fangica
cronica infeccion, y por lo general es un tipo de candidiasis oral (Jaimes-Freyre ,
2016) (Reichart & Philipsen, 2010) (Santana Garay, 2010).

Lengua geografica

La lengua geogréfica, también llamada glositis migratoria benigna, es una
inflamacion benigna de la lengua que presenta areas eritematosas despapiladas
rodeadas por margenes bien marcados en su superficie dorsal, las cuales
aparecen y desaparecen en un periodo de pocos dias. El cuadro clinico suele
ser indoloro. El tamafio, forma y posicion de las lesiones es variado (Ramda

Pires & Ribeiro Bartholomeu dos Santos, 2013) (Santana Garay, 2010).
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D. Lesiones virales de la cavidad bucal

Gingivoestomatitis herpética

Se define la Gingivoestomatitis herpética primaria, como una infeccion primaria
de la cavidad bucal, originada por el VHS-1, el cual es mas frecuente en recién
nacidos y menores de 6 afios de edad, VHS-2 , siendo éste el méas frecuente
pero también se registra en adolescentes y adultos lo que constituye una
urgencia en odontologia. 11-13 Cuando se presenta en adultos jovenes puede
estar asociada con infeccion por VIH. Acontece con la misma frecuencia en
ambos sexos. No obstante, en la mayoria de la gente la infeccion primaria es
asintomatica. 1 El periodo de incubaciéon varia de 2 a 20 dias. Luego de la
infeccion primaria o inoculacion, el virus asciende por los nervios sensitivos o
autonomos, y persiste como VHS latente en los ganglios que inervan el sitio. En
casi una tercera parte de la poblacion mundial, las manifestaciones secundarias
tienen lugar como resultado de diversos estimulos, como luz solar,
traumatismos, infecciones, fiebre o estrés el VHS-1 se puede reactivar. Las
manifestaciones secundarias son los herpes labial, genital y ocular, y la
encefalitis herpética. La Gingivoestomatitis herpética primaria es contagiosa. Si
bien hay informes de Gingivoestomatitis herpética aguda recurrente, casi nunca
reaparece a menos que una enfermedad sistémica debilitante atende la
inmunidad. La infeccién herpética secundaria de la piel, como el herpes labial, si
recidiva. El herpes simple es un virus del DNA con baja capacidad infecciosa,
que después de entrar al epitelio de la mucosa bucal llega a las terminaciones
nerviosas y por transporte retrégrado a través del reticulo endoplasmaético liso
(200-300 mm/dia) viaja hasta el ganglio de del trigémino donde puede
permanecer latente durante afios manteniéndose como episoma (no se integra
al genoma) en las neuronas, y sélo se integra en caso de una replicacion viral.
A la luz de la patogenia de la infeccion por VHS, se sugiere que la multiplicacion
del virus herpes en un sitio con acceso hacia los tejidos bucales, pudiera
explicar la manifestacion viral en secreciones bucales, y la frecuencia elevada
de recurrencia en la cavidad bucal. Zakay-Rones y colaboradores, plantean la
hipétesis de que la manifestacion pudiera presentarse también en tejidos

extraneurales, y que la encia pudiera funcionar como otro sitio de acumulacién
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para VHS, corroborado con el estudio de Amit y colaboradores. El ambiente del
surco periodontal aporta al virus una ubicacion central, a partir de la cual puede
comenzar la recidiva durante traumatismos, periodos de estrés. El virus se
estimula a menudo después del tratamiento dental sistematico, en relacion con
estrés del paciente y lesion en el tejido del surco durante procedimientos como
raspado y alisado radicular o preparacién dental. La diseminacion de la
infeccion en la cavidad bucal puede deberse al recambio de las células
epiteliales del surco, 19 o la transferencia leucocitaria, cuya via principal de
entrada hacia la cavidad bucal es el surco gingival (Jaimes-Freyre , 2016)
(Reichart & Philipsen, 2010) (Salinas M & Millan |, 2008).

Condiloma acuminado

El condiloma acuminado es una enfermedad virica de la piel caracterizada por
el crecimiento de una verruga blanda en la cavidad bucal. En los adultos, el
trastorno se considera una enfermedad de transmision sexual (ETS), pero en
nifios el virus aparece o se transmite con o sin el contacto sexual. Los
condilomas son ocasionados por el virus de papiloma humano (VPH). Los virus
del papiloma ocasionan pequefios crecimientos (verrugas) sobre la piel y
membranas mucosas. La infeccién de las regiones anales y genitales con VPH
puede ocasionar verrugas (condiloma ano-genital) sobre el pene, vulva, uretra,
vagina, cuello del utero, y alrededor del ano (perianal). Las verrugas genitales
(condilomas o condiloma acuminado) son una enfermedad de transmisién
sexual altamente contagiosa, causada por el virus del papiloma humano (VPH).
Se transmite al mantener relaciones sexuales por via oral, genital o anal con un
comparfiero infectado.

En las mujeres, las verrugas se presentan en las partes interior y exterior de la
vagina, en la abertura (cérvix) hacia el vientre (Gtero) o alrededor del ano. En los
hombres, las verrugas genitales son menos comunes. En caso de presentarlas,
se pueden observar generalmente en la cabeza del pene. También se pueden
encontrar en el cuerpo de este, en el escroto o alrededor del ano. Se da el caso,
poco comun, que se presentan verrugas genitales en la boca o garganta de un
individuo que ha practicado sexo oral con una persona infectada. Los

condilomas se presentan a menudo en aglomeraciones y pueden ser muy

16



pequefias 0 pueden extenderse en grandes masas sobre el area genital o anal
(Jaimes-Freyre , 2016) (Reichart & Philipsen, 2010) (Santana Garay, 2010).

Verruga vulgar

Las verrugas son pequefias neoformaciones cutaneas generalmente
excrecentes, causadas por cualquiera de los mas de 70 subtipos de virus del
papiloma humano (VPH), que suelen desaparecer sin tratamiento después de
un largo periodo de tiempo. Las verrugas son causadas por una infeccion viral
de las células de la capa superficial de la piel 0 mucosa. Su diseminacion a
través de la piel es frecuente, si bien, a diferencia de las verrugas genitales, no
se suelen contagiar facilmente de un individuo a otro. Técnicas moleculares
como la hibridacion de ADN han permitido identificar unos 80 serotipos
diferentes de VPH, algunos relacionados especificamente con grupos
particulares de verrugas y otros con demostrado potencial oncogénico (VPH 16
y 18). Las verrugas comunes son lesiones muy frecuentes, particularmente en
la edad infantil. Aunque pueden aparecer en cualquier localizacion, tienen
preferencia por la piel de alrededor de las ufias y el dorso de las manos. Suelen
presentar una superficie rugosa y queratésica de color amarillo o grisaceo. Se
asocian preferentemente a VPH-2, pero pueden ser inducidas por VPH-1, 4, 7y
26-29 (Jaimes-Freyre , 2016) (Santana Garay, 2010).

Varicela bucal

La Varicela, es una enfermedad comun en nifios. Se trata de la infeccion inicial
(primoinfeccion) por el Virus Varicela-Zoster. Los pacientes desarrollan una
erupcion maculo-papulosa hemorragica cutanea y/o mucosa acompafada de
malestar y fiebre. Las lesiones evolucionan rapidamente a vesiculas y pustulas
gue se rompen y forman costras sumamente pruriginosas. En cavidad bucal se
presenta como lesiones vesiculares que se rompen pronto y originan un namero
de lesiones ulcerosas generalmente con un didmetro igual o menor a 2 mm y
qgue recuerdan a las ulceras aftosas. Estas lesiones bucales no son mas
dolorosas que las que se presentan en piel (Ramba Pires & Ribeiro
Bartholomeu dos Santos, 2013) (Lazarde L , Arreaza | , Lugo F , & Osorio G ,
2007).
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V. Herpes zoster

La Varicela es causada por el virus Varicela-Zoster (VVZ) denominado Herpes
virus varicellae. Se trata de un virus ADN bicatenario que pertenece a la
subfamilia de los Alphaherpesvirinae. Este virus es capaz de producir dos
entidades clinicas diferentes: la Varicela (Lechina) y la Varicela-Zoster
(Culebrilla). La variacion en la apariencia clinica de ambas entidades no se
debe a la presencia de distintos agentes etioldgicos en una y otra enfermedad,
sino mas bien, a variaciones en el hospedero y a circunstancias diferentes en la
infeccion. En realidad la Varicela-Zoster es la recurrencia de la infeccion inicial,
gue es bastante rara en pacientes inmunocompetentes (Ramoa Pires & Ribeiro
Bartholomeu dos Santos, 2013) (Lazarde L , Arreaza | , Lugo F , & Osorio G ,
2007).

E. Lesiones precancerosas en la cavidad bucal

Leucoplasias

El término leucoplasia bucal es una lesion de color blanco que se manifiesta en
cualquier region de la boca, el término fue utilizado por primera vez a finales del
siglo XIX y procede de las palabras griegas "leuco" que significa blanco y
"plakos”, placa. La leucoplasia afecta la membrana mucosa de la boca. La
causa exacta se desconoce. Puede deberse a irritacibn como, por ejemplo:
asperezas en los dientes, asperezas en las protesis dentales, obturaciones y
coronas, fumar u otros usos del tabaco (queratosis del fumador), especialmente
pipas; mantener el tabaco de mascar o rapé en la boca por un periodo de
tiempo prolongado, beber grandes cantidades de alcohol; el trastorno es mas
comun en adultos mayores. Un tipo de leucoplasia de la boca, llamado
leucoplasia vellosa oral, es causado por el virus de Epstein-Barr. Este tipo se
observa sobre todo en personas con VIH/SIDA. Puede ser uno de los primeros
signos de infeccion por VIH. La leucoplasia vellosa oral también puede aparecer
en otras personas cuyos sistemas inmunitarios no estan funcionando bien,
como después de un trasplante de médula Osea. (Jaimes-Freyre , 2016)
(Ramoa Pires & Ribeiro Bartholomeu dos Santos, 2013).
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Eritroplasia

El término eritroplasia fue introducido por Queyrat en 1911 cuando describio las
lesiones sifiliticas genitales, pues esta entidad clinica resultaba inespecifica en
cuanto a la valoracion de su causa. Shear clasifico las eritroplasias en 3 grupos:
eritroplasia homogénea (presenta coloracion rojiza y son mas circunscritas y
delimitadas), eritroplasia "moteada” (son sobreelevadas) y la eritroleucoplasia
plana y lisa (alternan focos lesionales rojizos y blanquecinos). Al respecto, la
eritroplasia es una lesion preneoplasica, que aparece como una mancha o placa
eritematosa (roja), aislada, de superficie lisa y aterciopelada, cuyo desarrollo no
responde a un trastorno sistémico con manifestacion bucal. Esta afeccion tiende
a situarse profundamente en las superficies epiteliales, en cualquier sitio de la
mucosa oral, y posee bordes bien circunscritos o definidos, con una extension
que varia desde milimetros a varios centimetros. Las lesiones aparecen en
ambos sexo, pero muestran mayor incidencia en los hombres y en las edades
comprendidas entre 40 y 60 afios (Jaimes-Freyre , 2016) (Reichart & Philipsen,
2010) (Estrada Pereira, Oscar Primitivo , Gonzalez Heredia, Gonzéalez Alonso, &
Castellanos Sierra, 2010).

Liquenes orales

Un liquen plano es una enfermedad inflamatoria poco comun que afecta la piel y
la mucosa oral, de causa desconocida aunque pueden estar asociados a una
reaccion alérgica o inmunitaria y por lo general causa picazon. Las causas del
liquen plano no se conocen, sin embargo hay casos de rash similares a un
liquen plano—conocidas como reacciones liguenoides—que ocurren por
reacciones alérgicas a medicamentos para la hipertensién, cardiopatias y
artritis. Estas reacciones liqguenoides son conocidas también como
mucositisliquenoide por su asociacion a la mucosa, o dermatitis liquenoide por
su asociacion con la piel. Tiene una patogenia autoinmune mediada por células
T que atacan la mucosa basal y sus células. Se ha reportado al liguen plano
como una complicacién de una infeccion por hepatitis C crénica2 y puede ser
también un signo de reaccion adversa en trasplantes de piel. Se ha sugerido
que el verdadero liquen plano responda al estrés, en la que las lesiones

aparecen en
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la mucosa o piel durante episodios de estrés, especialmente en personas
predispuestas al trastorno, debido a los cambios inmunitarios asociados a estos
periodos emocionales (Jaimes-Freyre , 2016) (Ramba Pires & Ribeiro
Bartholomeu dos Santos, 2013) (Reichart & Philipsen, 2010) (Santana Garay,
2010).

Queilitis actinica

La queilitis actinica aguda se ve en personas expuestas al sol durante periodos
breves e intensos(playa) y la crénica en trabajadores crénicamente expuestos
(descamacién  nicacea).También es parte del cuadro clinico del
xerodermapigmentoso. La queilitis actinica es un subtipo de queratosis actinica
que afecta fundamentalmente al labio inferior y que esta causada por la
exposicién cronica a la radiacion solar. Al igual que las queratosis actinicas, se
considera una lesion precancerosa. Varios factores agravan esa condicion de
cuadro preneoplasico. ElI porcentaje de transformacion en carcinoma
epidermoide, en algunas series, alcanza el 16,9 %. Ademas, el carcinoma
epidermoide de labio metastatiza hasta 4 veces mas que el cutaneo, con
porcentajes que varian entre el 17 y el 25 %. La localizacién de la queilitis
actinica en el labio inferior condiciona las modalidades de tratamiento. Muchas
de las terapéuticas empleadas tienen como desventajas el prolongado tiempo
de tratamiento y de recuperacién, el mal resultado cosmético o incluso una
eficacia limitada. Entre los tratamientos ablativos se encuadran la crioterapia y
la electrocoagulacién. Ambas son técnicas apropiadas para queilitis actinicas
localizadas, pero si son mas extensas se suelen acompafar de cicatrices
hipopigmentadas y de tiempos de recuperacion prolongados (aproximadamente
de tres semanas) (Reichart & Philipsen, 2010) (Santana Garay, 2010) (Castafio,
Comunion, Arias, Mifiano, Romero, & Borbujo, 2009).

F. Lesiones traumaéticas orales

Ulceras traumaticas
La ulcera traumatica es una de las lesiones de la mucosa bucal que se observa

con frecuencia en la clinica dental. Los estudios realizados en nifios vy
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adolescentes, han encontrado valores de prevalencia que van desde el 7.39% a
19.6% en nifios. La Ulcera traumatica es ocasionada por un dafio agudo, subito
o la aplicacion de una sustancia lesiva a la superficie externa del epitelio bucal,
tales como, mordedura de la mucosa, irritacion por protesis total o parcial, lesion
por cepillo dental, exposicion de la membrana mucosa a un diente con bordes
cortantes, lesién por rollo de algodén o algun otro irritante externo. Estas
lesiones pueden ocurrir en individuos de cualquier edad y sexo, asi como en
cualquier region de la boca, aunque se observan con mayor frecuencia en
zonas que pueden ser facilmente dafiadas como, el borde lateral de la lengua,
después de que el paciente se la mordié muy fuerte; sobre la mucosa bucal,
labios y en ocasiones sobre el paladar. Los traumatismos por aplastamiento
producen diversas imagenes clinicas, una de las cuales, consiste en una
reaccion eritematosa y necrotica combinada. Pueden observase manchas o
bordes rojos cuando se produce inflamacion o pérdida importante de tejido
superficial. El aspecto clinico de la lesién varia dependiendo de la localizacién,
naturaleza e intensidad del traumatismo y del grado de infecciébn secundaria
existente. Puede medir desde varios milimetros hasta un centimetro o mas de
diametro. Su forma puede ser oval, redondeada o irregular; su superficie puede
ser llana o ligeramente deprimida, constituida por exudado serosanguinolento o
serofibrinoso grisaceo y puede estar cubierta por una escara necrotica grisacea
que al ser retirada, revela una base de tejido denudado. A menudo esta
rodeada por un estrecho borde rojo. Se acompafa de sintomas como el dolor

que se intensifica con los alimentos o liquidos irritantes; y de edema o

inflamacion de los tejidos vecinos. Las Ulceras traumaticas suelen desaparecer
en un plazo de una a dos semanas. Aunque la mayor parte de las veces la
curacién de estas lesiones es rapida y sin contratiempos, eventualmente existen
Ulceras que persisten largo tiempo sin cicatrizar. Esto se observa
particularmente en la Ulcera traumatica de la lengua (Jaimes-Freyre , 2016)
(Reichart & Philipsen, 2010) (Santana Garay, 2010).
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Lesiones orales por agentes fisicos

En la cavidad bucal se pueden producir una variedad de lesiones de diferente
etiologia y dentro de ellas las lesiones traumaticas pueden ser accidentales o
resultar de procedimientos higiénicos y agentes bucales inapropiados,
restauraciones dentales inadecuadas, instrucciones dentales mal asignadas,
aparatos y bandas de ortodoncias, yatrogenias. Estas pueden producir una
recesion gingival localizada, abrasion por dentifricos, excesivas fuerzas durante
el cepillado, y movimientos horizontales del cepillo contribuyen a la injuria
gingival, denominandose lesidn gingival ulcerativa traumatica; masa comun en
nifios incluso en paciente jovenes y dos tercios de éstos parecen incluir las
mujeres. Estos pacientes presentan una exagerada higiene, con abrasién
cervical del diente, y focos de infeccidn, hasta pequefias Ulceras en las papilas
interdentales, las cuales se deben diferenciar de la gingivitis necrosante, en
algunos casos debidos al inadecuado uso del hilo dental. También pueden ser
producidas por instrumentos. Las lesiones pueden ser eritematosas,
edematosas, o0 apariencia clara (Jaimes-Freyre , 2016) (Salinas , Millan I, &
Le6n M, 2008).

Lesiones orales por agentes quimicos

Las reacciones gingivales por toxicos son debidas a la aplicacion local externa
de sustancias en los tejidos, como la descamacion de las mucosas inducida por
clorhexidina, quemadura por acido acetilsalicilico, quemaduras por cocaina, y
pirofosfato, detergentes, (sulfato de laurilsédico), fumadores de tabaco, betel y
agentes blanqueadores o causticos. Otras lesiones quimicas de los tejidos

gingivales pueden ser causadas por el uso incorrecto de causticos por el
odontélogo como el paraformaldehido, utilizado en la momificacion del complejo
dentinopulpar, puede extenderse la inflamacion y necrosis de los tejidos
gingivales, si la cavidad es sellada limitadamente, asi como nitrato de plata,
fenol o monémero procedente de resinas mal polimerizadas. Habitualmente, el
diagnoéstico es obvio desde los hallazgos clinicos y la historia del paciente. A
medida que aumenta la concentracion de la sustancia y el tiempo de contacto

con la mucosa, es mas probable que ocurra necrosis por coagulacion de la
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superficie. Esto determina la formacion de un esfrascelo o membrana de color
blanco (Jaimes-Freyre , 2016) (Salinas , Millan |, & Leén M, 2008).

G. Lesiones de vasos sanguineos orales

Granuloma piégeno

Dentro de los agrandamientos condicionados inespecificos, se encuentra el
Granuloma Pi6geno que es un agrandamiento gingival de aspecto tumoral.
También se le denomina Granuloma Telangiectasico, el cual se caracteriza por
ser muy vascularizado y no suele ser purulento. Esta lesion es descrita como el
desarrollo reactivo focal de tejido fibrovascular o de granulaciébn con
proliferacion endotelial importante; pudiendo considerarse una entidad vascular
benigna, que se forma como una respuesta crénica ante los irritantes locales. El
término piogénico es incorrecto puesto que la produccibn de pus no es
precisamente una de las caracteristicas tipicas de estas lesiones. Igualmente
este término parece implicar lesiones que reaccionan ante una infeccién por
microorganismos piogenos3, sin embargo, algunos autores afirman que no
existe relacion entre ninguna bacteria y la aparicibn de estas proliferaciones
reactivas. El tejido esta infiltrado por abundantes neutrdéfilos, lo que explica la
errénea atribucion de una etiologia bacteriana. También es definido como una
formacion pseudotumoral que aparece sobretodo en la encia queratinizada; se
cree que se trata de una reaccion local de la encia desproporcionada contra
microtraumatismos. Ademas, es considerada una reaccion hiperplasica del
tejido de granulacion originada en la mucosa bucal a consecuencia de agentes
inflamatorios diversos y que evoluciona hacia la ulceracion. Se le ha atribuido la
denominacion de hemangioma lobular capilar, debido a la gran vascularizacion
que presenta. Otra caracteristica distinguible del Granuloma Pidégeno es su
larga evolucién, en la cual existe produccion de colageno y cambios
inflamatorios cronicos de larga data. Debido a que muchos autores lo asocian
con reacciones del tejido de granulacién, el Granuloma Pidégeno, puede resultar
una alteracion de la cicatrizacion donde hay una formacidén excesiva de vasos
sanguineos y abundantes capilares. Cuando ocurre el proceso de cicatrizacion,
bien sea de heridas o de procedimientos quirdrgicos, hay reepitelizacion a partir

de la capa de células germinativas y hay neoformacion de vasos sanguineos,
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los cuales van a llenar el defecto, es decir, tanto la reepitelizacion, como la
neoformacion de vasos forman la cicatriz. No obstante, en el Granuloma
Pidgeno hay un predominio de sustancias difundibles que limitan la proliferacion
celular o inhiben la division y el crecimiento celular, lo cual provoca un exceso o
aumento de vascularizacion. En la pubertad y en el embarazo los cambios
hormonales pueden modificar la respuesta gingival reparadora de la lesion, esta
alteracion de la respuesta justifica su frecuencia en embarazadas. Estas
lesiones se presentan principalmente en la encia, aunque también pueden
aparecer en otras areas de la cavidad bucal, incluso en piel u otras membranas
mucosas. Su origen aun no es claro pero se desarrollan después de un
traumatismo o una irritacion cronica que es ocasionada por higiene deficiente,
rehabilitacion protésica no ajustada, malposicién dentaria, biopelicula, célculo,
extraccion. También contribuyen factores hormonales, los cuales aceleran el
crecimiento de dichas lesiones (Reichart & Philipsen, 2010) (Santana Garay,
2010) (Sosa, Ramirez, Palacios, Arteaga, & Davila, 2010).

Hemangioma

Los hemangiomas son tumores benignos compuestos por vasos sanguineos
cuya naturaleza exacta no esta del todo establecida. Para algunos autores, los
hemangiomas son las lesiones congénitas mas frecuentes, presentandose el
75% de éstos en el nacimiento 0 manifestarse durante los primeros afios de
vida con una mayor frecuencia en el sexo femenino (2:1). El 65% de los
hemangiomas se encuentra en la region de la cabeza y el cuello, principalmente
en la piel. Es raro que aparezcan en localizaciones mas profundas pero, cuando
lo hacen, se pueden observar en la parétida, lengua y resto de cavidad oral,
laringe, mandibula, etc. Estas lesiones pueden involucionar de forma
espontanea o ser eliminadas quirdrgicamente, en caso de que la lesion
interfiera con alguna funcién del organismo. Para el odontélogo es importante
tener conocimiento de las diversas formas clinicas que pueden presentar los
hemangiomas en cavidad bucal para evitar posibles complicaciones a los
pacientes al ser evaluados y tratados clinicamente. A pesar de que se trata de
una lesion benigna y relativamente comun en niflos y adolescentes, podria
ocasionarle la muerte al paciente en caso de que se presente hemorragia a

nivel de la cavidad bucal. Por ello se debe ser cuidadoso con el diagndstico de
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la misma, siendo imprescindible recopilar la mayor informacion posible de los
antecedentes personales y familiares al planificar el tratamiento, ademas de los
examenes complementarios pertinentes (radiografias, exdmenes de sangre,

angiografias, tomografias) (Reichart & Philipsen, 2010) ( Vasallo Torres, 2009).

iii. Sarcoma de Kaposi

El Sarcoma de Kaposi (SK) epidémico es la variedad asociada al SIDA.
Diversas lesiones orales y periorales son comunes en pacientes infectados con
el VIH, siendo el SK oral una de las manifestaciones clinicas significativamente
asociadas con pacientes hombres homosexuales, que se encuentran con
severo deterioro inmunoldgico. Su aparicién en boca ocurre en un 4 - 8% de
pacientes varones con SIDA. El SK es la malignidad mas comun asociada al
VIH y su presentacion oral/perioral comprende el 50% 6 mas de los pacientes
con SK mucocuténeo. El SK oral se puede presentar como una mécula, papula
o tumor de color rojo, azul o parpura con o sin ulceracion. Puede aparecer como
una lesién Unica o mdltiple cuyas dimensiones varian de pocos milimetros a
varios centimetros, siendo su ubicacién mas frecuente el paladar, las encias y el
dorso de la lengua. Se han reportado lesiones gingivales hasta en un 23% de
casos. Las lesiones tumorales se inician como parches rojo-violaceos para
luego formar nédulos que asemejan hemangiomas o granulomas reactivos. La
progresion de las lesiones a estadios tumorales se asocia con aumento de la
inmunosupresion (Jaimes-Freyre , 2016) (Ramo6a Pires & Ribeiro Bartholomeu
dos Santos, 2013) (Delgado, Mohanna, Bravo, Ferrufino, & Gotuzzo, 2005).

H. Gingivitis
La gingivitis es una enfermedad bucal generalmente bacteriana que provoca
inflamacion y sangrado de las encias, causada por los restos alimenticios que
guedan atrapados entre los dientes. Es muy frecuente que su origen sea
causado por el crecimiento de las muelas del juicio, que produce una
concavidad, que es donde se deposita el agente patégeno o bacteria. La
gingivitis es una forma de enfermedad periodontal, que es la inflamacion e
infeccion que destruyen los tejidos de soporte de los dientes. Esto puede incluir
las encias, los ligamentos periodontales y los alvéolos dentales (hueso

alveolar). La gingivitis se debe a los efectos a largo plazo de los depdésitos de
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placa en los dientes. La placa es un material pegajoso compuesto de bacterias,
moco y residuos de alimentos que se acumula en las partes expuestas de los
dientes. También es una causa importante de caries dental. Si la placa no se
quita, se convierte en un depdsito duro denominado sarro (o calculo) que queda
atrapado en la base del diente. La placa y el sarro irritan e inflaman las encias.
Las bacterias y las toxinas que éstas producen hacen que las encias se
infecten, se inflamen y se tornen sensibles (Jaimes-Freyre , 2016) (Reichart &
Philipsen, 2010) (Santana Garay, 2010).

I. Puérpera
Es una mujer que se encuentra en el periodo posterior al alumbramiento (ver
parto), durante el cual sus 6rganos y sistemas retornan al estado previo a la
gestacion, la cual tiene una duracién de 45 dias a seis semanas, posterior al

evento obstétrico (Familia y mujer, 2011)

2.4 Definicién de términos
Puerperio: En la fisiologia humana, el puerperio es el periodo que
inmediatamente sigue al parto y que se extiende el tiempo necesario
(usualmente 6-8 semanas, o 40 dias) para que el cuerpo materno, incluyendo
las hormonas y el aparato reproductor femenino, vuelvan a las condiciones
pregestacionales, aminorando las caracteristicas adquiridas durante el
embarazo. En el puerperio también se incluye el periodo de las primeras 24
horas después del parto, que recibe el nombre de posparto inmediato. Si los
fendmenos se suceden naturalmente y sin alteraciones, el puerperio sera
normal o fisiolégico, en caso contrario sera irregular o patolégico. Se trata de un
periodo muy importante, ya que es el tiempo de aparicion de los factores que
encabezan las causas de mortalidad materna, como las hemorragias posparto,
entre otras. Por ello, se acostumbra durante el puerperio tener controlados los
parametros vitales y la pérdida de sangre maternos. El enfoque principal del
cuidado durante el puerperio es asegurar que la madre esté saludable y en
condiciones de cuidar de su recién nacido, equipada con la informacion que
requiera para la lactancia materna, su salud reproductiva, planificacion familiar y

los ajustes relacionados a su vida. Durante este periodo de transicion biologica,
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el recién nacido pasa a su vez por un estado de adaptacion extrauterina, una de

las transiciones fisioldgicas de mayor repercusion hasta la muerte.

Patologia oral: La patologia bucal u oral es una rama de la odontologia que se
encarga de la naturaleza, identificacion y tratamiento de las alteraciones y
enfermedades localizadas en la cavidad oral, maxilar, mandibula y 6rganos
dentarios (comprendiendo todas las estructuras que lo conforman), asi como las
relaciones que estas guardan con problemas sistémicos. Es una ciencia que
estudia las causas, procesos y efectos de las enfermedades que aquejan al
complejo oral y maxilofacial. La practica de la patologia bucal incluye la
investigacion 'y diagnéstico usando exdmenes clinicos, radiogréficos,

microscopicos y bioquimicos asi como el manejo de la entidad patoldgica.
Tipos de puerperio: inmediato, mediato, alejado o tardio. Inmediato desde las

dos horas post parto hasta las 24 horas. Mediato de siete a diez dias post parto.

Alejado o tardio 11 a 45 dias post parto.

27



CAPITULO 1l

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion
El siguiente estudio, Descriptivo porque los datos se obtuvieron a través de la
ficha observacional donde las caracteristicas del fendbmeno se registraron.
Corresponde al nivel de investigacion basica, ya que se obtendran datos y
éstos serviran de base para que se tome en cuenta como fuente de datos para

gue otros investigadores puedan recurrir a esta informacion.

3.2 Disefio de investigacion
Utilizamos un disefio transversal donde los individuos son observados por
Gnica vez en un tiempo determinado, investigacion descriptiva consiste en
llegar a conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a

través de la descripcion exacta.

3.3Poblacion y muestra de la investigacion

3.3.1 Poblacién
Esta constituido por 150 puérperas del servicio gineco obstetricia del hospital

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay mayo —julio 2016”
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3.3.2 Muestra
Por conveniencia se utilizaron 108 pacientes puérperas del servicio gineco
obstetricia del hospital Guillermo Diaz de la Vega, Abancay mayo —julio 2016”.

Por ser probabilistico, se utiliz6 la siguiente formula:

N*Zl—o:.fzz *p¥q

¥l =
d**(N-D+Z7,,," *p*q
Marco muestral = 150
Alfa (Maximo error tipo 1) a= 0.050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0.975
Z (1- a/2)
Z de (1-a/2) = 1.960
Prevalencia de la enfermedad |p = 0.500
Complemento de p = 0.500
Precision d= 0.050
Tamafo de la muestra n= 108.08

Variables, dimensiones e indicadores
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3.3.3 Variables

ePatologia Oral.

3.40peracionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSIONES

INDICADORES

ePatologias

eGlandulas salivales

el esion pigmentaste
eLesion por hongos

elesion por virus

elesiones precancerosas
elesiones traumatica
eLesion de vasos sanguineos
oGingivitis

i eEdad
ePatologia oral

e15 - 23afios
24 - 32afios
¢33 - 41afios
eMas de4d2afos

eNivel educativo

eAnalfabeto
ePrimaria
eSecundaria
eSuperior

eProcedencia

eUrbano
eRural

eNUmero de parto

ePrimipara
eSecundipara
eMultipara
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3.5Técnicas e instrumentos de larecoleccion de datos

3.5.1 Técnicas

Nosotros, con la ayuda de la direccion de nuestra escuela y universidad
“‘Alas Peruanas”, tuvimos que coordinar con el director del hospital
“Guillermo Diaz de la Vega”, y a su vez con la encargada del direccionar del
departamento de gineco obstetricia del hospital, gracias ello se pudo a
acceder a la totalidad de las pacientes gque ingresaron a este servicio
durante los meses de mayo a julio de 2016. De tal manera que nuestro
muestreo no tuvo inconvenientes mayores.

Utilizamos la técnica de la observacion ya que es una técnica que consiste
en observar atentamente el fenbmeno, hecho o caso, tomar informacién y
registrarla para su posterior analisis. Es decir observamos todas las
patologias orales que estuvieron presentes en las puérperas del hospital
regional de Apurimac. Utilizamos la observacién ya que es un elemento
fundamental de todo proceso investigativo; en ella se apoya el investigador
para obtener el mayor numero de datos. Gran parte del acervo de
conocimientos que constituye la ciencia ha sido lograda mediante la
observacion. Observaremos cientificamente porque miraremos con un
objetivo claro, definido y preciso; ya que nosotros conocemos qué es lo que
deseamos observar y para qué gueremos hacerlo, lo cual implica que
preparamos cuidadosamente la observacion. Nuestra observacion sera de
tipo participante porque para obtener los datos nosotros nos incluiremos en
el grupo, hecho o fendmeno observado, para conseguir la informacién
"desde adentro". Utilizamos la observacion estructurada porque la
realizamos con ayuda de elementos técnicos apropiados, tales como: fichas,
cuadros, tablas, etc, por lo cual se los la denomina observacion sistemaética.
Para el procesamiento y analisis de datos se prosiguié de la siguiente

manera.
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Primero: Se obtuvieron las 108 fichas de evaluacién (Anexo: Instrumento
N°1), provenientes de la entrevista y observacion de las puérperas del
servicio gineco obstetricia del hospital Guillermo Diaz de la Vega, Abancay

mayo — julio 2016.

Segundo: Todas las fichas de evaluacion fueron cuidadosamente tabuladas
y resumidas en una sola ficha, asimismo toda la informacién se consolid6 en
un programa de Excel 2010, evitando en lo posible tener errores, y esto se

garantizd mediante la revision por duplicado que se realizo.

Tercero: Cada uno de los datos sirvieron para calcular los promedios,
desviaciones estandar y analisis de varianza, para determinar las patologias
orales mas frecuentes en las puérperas del servicio gineco obstetricia del
hospital Guillermo Dias de la Vega, Abancay mayo — julio 2016, que fueron
determinadas segun el numero de partos, edad, nivel educativo, lugar de

procedencia, niumero de parto .
Cuarto: Para la variable se graficd histogramas para observar con mayor

detalle los resultados de nuestra investigacion, tal como se detalla en la

parte de resultados (ver mas abajo).
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3.5.2 Instrumentos

Se utilizo una ficha observacional, periodontograma que fue validada por los
asesores de la universidad tal como se observa en el anexo N° 1.

La ficha observacional se us6é para observar patologias orales en tejidos
blandos como las lesiones pigmentantes, lesiones por hongos, lesiones por
virus, lesiones precancerosas, lesiones trauméticas y lesiones de vasos
sanguineos.

El periodontograma se usO para observar patologias orales en tejidos

blandos como la gingivitis.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS

Se realizé una evaluacién a 108 puérperas del servicio de gineco obstetricia

del Hospital Guillermo Diaz de la Vega, durante los meses de Mayo a Julio
de 2016, para determinar la presencia de diversas patologias orales en los
tejidos blandos, encontrdndose ausencia de patologias relacionadas a las

glandulas salivales, asimismo tampoco se observo algun caso de lesiones

precancerosas, tampoco hubo presencia de lesiones de vasos sanguineos.

Sin embargo se encontraron otras patologias, tal y como se detalla a

continuacion:
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Patologias orales en los tejidos blandos mas prevalentes de las puérperas

del servicio gineco obstetricia del hospital Guillermo Dias de la Vega,
Abancay mayo —julio 2016.

Tabla 1 Patologias orales en los tejidos blandos mas prevalentes en las

puérperas.

TABLAS CRUZADAS PATOLOGIAS*PUERPERAS

PATOLOGIAS PUERPERAS
% TOTAL
LESIONES Cloasma 55 59
PIGMENTASTE Nevo oral y cloasma 45 49
LESIONES POR 0 20 89
HONGOS Cand|d|a5|?. 2 2
Lengua geografica 8 9
LESIONES POR Ginei Ot - 93 92
VIRUS mgnvoes}qma itis
herpética 7 8
LESIONES 0 80 7
TRAUMATICAS Quera'.c(.)s'ls friccional 21 22
Queilitis angular 8 9
0 3 3
Leve 75 81
GINGIVITIS
( ) Moderado 19 19
Severo 5 5

Fuente: base de datos
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Gréfico 1.- Patologias orales en los tejidos blandos mas prevalentes en las

puérperas.

PATOLOGIAS PUERPERAS

100 93

En la tabla 01 se muestran la prevalencia y los valores porcentuales de la
observacion que se realizé a las puérperas que pertenecen a la muestra de
investigacién, con la finalidad de observar las patologias orales en los tejidos
blandos en las puérperas. Al respecto se observa la gingivitis leve en un 75%
(81/108), seguido de cloasma en un 55%(59/108), nevo oral y cloasma en un 45%
(49/108); lesiones por hongos; lesiones por virus y lesiones trauméaticas se observa
en porcentaje poco significativo.
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Patologias orales en los tejidos blandos mas prevalentes segun la edad de

las puérperas del servicio gineco obstetricia del hospital Guillermo Dias de la

Vega, Abancay mayo - julio 2016

Tabla 2.- Patologias orales en los tejidos blandos més prevalentes segun la

edad
TABLAS CRUZADAS PATOLOGIAS* EDAD
Mayor a
PATOLOGIAS 15a23 24a32 | 33a40 41 TOTAL
f % f| % [f| % | f| % |f| %
LESIONES Cloasma 15| 13.9|28|25.9|12(11.1| 4| 3.7|59|54.6
PIGMENTASTE | Nevo oral y cloasma| 11| 10.2|20|18.5|12|11.1| 6|5.56|49(45.4
0 24| 22.2|44140.7|21(19.4| 8|7.41|97|89.8
LES:IZNZSOF;OR Candidiasi?_ 0 0| 2(1.85| O 0| O 0| 2| 1.9
Lengua geografica 2| 1.85| 2|1.85| 3|2.78| 2|1.85| 9| 83
10

LESIONES POR 0 24| 22.2(143(39.8|24(22.2| 9|833| 0/92.6

VIRUS Gingivoestomatitis
herpética 2| 1.85| 5(463| O 0| 1|/093| 8| 74
0 21| 19.4|40| 37|15|139| 1|0.93|77|71.3

LESIONES Queratosis

TRAUMATICAS friccional 2| 1.85| 2]1.85| 9|8.33| 9(8.33|22(204
Queilitis angular 3| 2.78| 6|556| 0 0| O 0| 9| 83
ausente 1| 093 O 0O 2/1.85| O 0| 3| 2.8
Leve 25| 23.1(42|38.9|12|11.1| 2(1.85|81|75.0
(GINGIVITIS) Moderado 0 0| 6/556| 8|7.41| 5/4.63|19|17.6
Severo 0 0| O 0| 2|1.85| 3(2.78| 5| 4.6

Fuente: base de datos.

37




Gréfico 2.- Patologias orales en los tejidos blandos mas prevalentes segun la
edad.

patologias orales en los tejidos blandos segun la edad
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En la tabla 02 se muestran la prevalencia y los valores porcentuales de la
observacion que se realizd6 a las puérperas que pertenecen a la muestra de
investigacion, con la finalidad de observar las patologias orales en los tejidos
blandos en las puérperas segun la edad. Al respecto se observa que el grupo etario
gue mas tiene esta patologia es el de 24 a 32 afios con la gingivitis leve en un
38.9%; seguido de cloasma en un 25.9%, nevo oral y cloasma en un
18.5%.lesiones por hongos; lesiones por virus y lesiones trauméaticas se observa en

porcentaje poco significativo.
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Patologias orales en los tejidos blandos mas prevalentes segun

educativo de

las puérperas

nivel

del servicio gineco obstetricia del hospital

Guillermo Dias de la Vega, Abancay mayo — julio 2016.

Tabla 3.- Patologias orales en los tejidos blandos méas prevalentes segun

nivel educativo

TABLAS CRUZADAS PATOLOGIAS* NIVEL EDUCATIVO

Analfabet | Primari | Secundari | Superio
PATOLOGIAS a a a r TOTAL
f % f| % F % fl| % f %
LESIONES N(élvooa(s)r;ziy 3| 28| 8| 7.4| 37| 34.3|11|10.2| 59|54.6
PIGMENTASTE
cloasma 3| 28| 8| 74| 31| 28.7| 7| 6.5| 49|45.4
LESIONES POR 0 6| 5.6[11/10.2| 63| 58.3|17|15.7| 97| 89.8
HONGOS Cand|d|a5|§‘ 0| 0.0| 0| 0.0 2| 19| 0| 00| 2| 1.9
Lengua geografica 0 0.0 5| 4.6 3 28| 1| 09 9| 8.3
10
LESIONES POR 0 6| 5.6[15/139| 65| 60.2|14|13.0f 0]92.6
VIRUS Gingivoestomatitis
herpetica 0 0.0| 1| 0.9 3 28| 4| 3.7 8| 7.4
0 0O/ 0.0| 9| 83| 52| 48.1|16|14.8| 77|71.3
LESIONES Queratosis
TRAU“;IATICA friccional 6| 56| 7| 6.5 7| 65| 2| 19| 22204
Queilitis angular 0/ 0.0 0| 0.0 9| 83| 0] 00| 9| 83
0 0/ 0.0| 0 0.0 2| 19| 1| 09| 3| 28
Leve 1| 09| 7| 65| 58| 53.7|15|13.9| 81|75.0
GINGIVITIS
( ) Moderado 3| 28| 8| 7.4 6| 56| 2| 19| 19(17.6
Severo 2 1.9 1| 0.9 2| 19| 0| 00| 5| 4.6

Fuente: base de datos.
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Gréfico 3.- Patologias orales en los tejidos blandos mas prevalentes segun

nivel educativo.
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En la tabla 03 se muestran la prevalencia y los valores porcentuales de la
observaciéon que se realizd6 a las puérperas que pertenecen a la muestra de
investigacién, con la finalidad de observar las patologias orales en los tejidos
blandos en las puérperas segun nivel educativo. Al respecto se observa que el
grupo que mas tiene esta patologia son las del nivel secundario con gingivitis leve
en un 53.7%; seguido de cloasma en un 34.3%, nevo oral y cloasma en un
28,7%.Lesiones por hongos, lesiones por virus y lesiones traumaticas se observa

en porcentaje significativo.

40



Patologias orales en los tejidos blandos mas prevalentes segun lugar de
procedencia de las puérperas del servicio gineco obstetricia del hospital

Guillermo Dias de la Vega, Abancay mayo — julio 2016.

Tabla 4.- Patologias orales en los tejidos blandos mas prevalentes segun

lugar de procedencia

TABLAS CRUZADAS PATOLOGIAS* LUGAR DE PROCEDENCIA

PATOLOGIAS Urbano Rural TOTAL

F % | f| % f %
LESIONES PIGMENTASTE Cloasma 331 30.6|26|24.1| 59| 54.6
Nevo oral y cloasma 24| 22.2| 25| 23.1| 49| 454
0 541 50.0| 43| 39.8| 97| 89.8
LESIONES POR HONGOS Candidiasis 1| 09| 1| 0.9 2| 19
Lengua geografica 2| 19| 7| 65 9| 8.3
0 50| 46.3| 50| 46.3| 100| 92.6

LESIONES POR VIRUS Gingivoestomatitis

herpetica 7| 65| 1| 09 8| 7.4
0 45| 41.7|1 32| 29.6| 77| 713
LESIONES TRAUMATICAS Queratosis friccional 6| 5.6|16| 14.8| 22| 20.4
Queilitis angular 6| 56| 3| 2.8 9| 8.3
ausente 3| 28| 0| 0.0 3| 2.8
(GINGIVITIS) Leve 45| 41.7| 36| 33.3| 81| 75.0
Moderado 9| 83|10 93| 19| 17.6
Severo 0O 00| 5| 4.6 5| 4.6

Fuente: base de datos.
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Gréfico. 4.- Patologias orales en los tejidos blandos mas prevalentes segun
lugar de procedencia
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En la tabla 04 se muestran la prevalencia y los valores porcentuales de la
observaciéon que se realiz6 a las puérperas que pertenecen a la muestra de
investigacion, con la finalidad de observar las patologias orales en los tejidos
blandos de las puérperas segun el lugar de procedencia corresponden a los de la
zona urbana. Al respecto se observa gingivitis leve en un 41.7%; seguido de
cloasma en un 30.6%, nevo oral y cloasma en un 22.2%.Lesiones por hongos;
lesiones por virus y lesiones traumaticas se observa en porcentaje poco

significativo.
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Patologias orales en los tejidos blandos mas prevalentes segun numero de

partos de las puérperas del servicio gineco obstetricia del hospital Guillermo

Dias de la Vega, Abancay mayo — julio 2016.

Tabla 5.- Patologias orales en los tejidos blandos segun numero de partos.

TABLAS CRUZADAS PATOLOGIAS* NUMERO DE PARTOS

Primipara | Secundipara | Multipara| TOTAL

PATOLOGIAS f % P % f % ; %
LESIONES Cloasma 33| 30.6| 11| 10.2| 15| 13.9| 59| 54.6
PIGMENTASTE Nevo oral y cloasma 21| 194 9 8.3| 19| 17.6| 49| 454

49| 454| 2 18.5| 28| 25. 7 .
LESIONES POR Cand?diasis 519 (5).9 8 §(5) i (5)3 92 82:

HONGOS —

Lengua geografica 3.7 0 00| 5| 46 9| 8.3
LESIONES POR VIRUS _ 0 _ . 49| 454| 19| 17.6| 32| 29.6|100|92.6
Gingivoestomatitis herpetica 5| 4.6 1 09| 2 1.9 8| 74
LESIONES .O _ 45| 41.7| 12 11.1| 20| 185| 77|71.3
TRAUMATICAS Quera'F(.)s'ls friccional 4| 3.7 4 3.7| 14| 13.0| 22|20.4
Queilitis angular 5| 4.6 4 3.7| 0| 0.0 9| 8.3
ausente 1| 0.9 1 09| 1| 09 3| 2.8
LESIONES DE Leve 49| 454| 16| 14.8| 16| 14.8| 81| 75.0
ENCIAS(GINGIVITIS) Moderado 13| 12.0 3 2.8 3| 2.8 9|17.6
Severo 1| 0.9 0 00| 4| 3.7 5/ 4.6

Fuente: base de datos.
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Gréfico 5.- Patologias orales en los tejidos blandos segun namero de partos.
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En la tabla 05 se muestran la prevalencia y los valores porcentuales de la
observaciéon que se realiz6 a las puérperas que pertenecen a la muestra de
investigacién, con la finalidad de observar las patologias orales en los tejidos
blandos en las puérperas segun el nimero de partos. Al respecto se observa que
el grupo que mas tiene esta patologia son las puérperas primiparas con la gingivitis
leve en un 45.4%; seguido de cloasma en un 30.6%, nevo oral y cloasma en un
19.4%; lesiones por hongos; lesiones por virus tampoco y lesiones traumaticas se

observa en porcentaje poco significativo significativo.
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4.1Discusion de los resultados

Paz, N. en el 2014 realiza una investigacién que titula “Analisis de las
patologias en la cavidad bucal durante el periodo de gestaciébn en la
maternidad Mariana de Jesus de la ciudad de Guayaquil en el 2013”. Los
resultados fueron manejados en porcentajes. Los resultados de este estudio
realizado, fueron que el embarazo no mostro ser un factor decisivo para el
desarrollo de las patologias, habiéndose encontrado una prevalencia de caries
dental seguida de la gingivitis. En nuestro trabajo de investigacion se mostraron
resultados similares de tal manera que la patologia oral mas prevalente en las
puérperas fue la gingivitis leve en un 75%. En conclusion el mayor nimero de
patologias encontradas fueron en las gestantes adolecentes primerizas, sin
embargo nosotros encontramos que las patologias orales mas prevalentes en
los tejidos blandos en puérperas primiparas con: gingivitis leve en un 45.4%.
Seguido de cloasma en un 30.6%, nevo oral y efélides en un 19.4%, pero

coincidimos en que las gingivitis es la que mas prevalente.

Por otro lado Moret, Y. et al en el 2008 realizan una investigacion que titulan
“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. Seminario Rotatorio- Hospitalario.
Direccion de Extension Docencia y Servicio. Facultad de Odontologia.
Universidad Central de Venezuela (U.C.V.)". Los resultados demuestran la
presencia de una o mas lesiones en el 100% de la muestra. La gingivitis fue la
lesion bucal mas frecuente en pacientes embarazadas con 251 casos (100%),
seguido por Estomatitis Sub protésica y Ulceras Aftosas(N= 16; 6,37%) en
tercer lugar agrandamientos gingivales con 14 casos (5,57%). La mayor
prevalencia de lesiones bucales estuvo en el grupo de 20 — 29 afios en la
cantidad de 99 casos (39,4%). En nuestro trabajo de investigacion los
resultados muestran que las patologias orales en tejidos blandos tomadas en
108 puérperas tiene prevalencia la gingivitis leve en un75%, donde segun la

edad la prevalencia de patologias en tejidos blandos se encuentra entre las
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edades de 24 a 32 afios donde presentaron gingivitis leve en un 38.9%,
seguida de cloasma en un 25.9%, nevo oral y cloasma en un 18.5%. En
conclusion en la investigacion ellos encontraron Que la gingivitis es la
alteracion bucal méas frecuente asociada al embarazo debido al incremento de
los niveles de hormonas en el plasma sanguineo, la presencia de placa dental
es también es relevante y nosotros mencionamos que la gingivitis es la mas

prevalentes.

Sin embargo Marroquin, E. en el afio 1997 realiza un estudio sobre la presencia
de “Enfermedades infecciosas mas frecuentes de la cavidad oral” en el hospital
Nacional Pedro de Bethancourth, Antigua Guatemala, durante los meses de
noviembre y diciembre de 1996 y enero de 1997, en el cual concluye que las
patologias de la cavidad oral mas frecuente diagnosticadas son Candida
albicans, aftas, y herpes simple. No existen diferencias significativas en las
variables sexo, edad y etnia. Se encontr6 que gran numero de casos
estudiados con patologias orales se encontré antecedentes de enfermedad
sistémica o inmunosupresora como diabetes, SIDA y desnutricion. El motivo de
consulta mas frecuente fue dolor en la cavidad oral y el hallazgo clinico
encontrado con mas frecuencia fue lesiones blanquecinas en lengua. En
nuestro trabajo de investigacion pudimos notar las siguientes patologias orales
de tejidos blandos en un alto valor porcentual segun nivel educativo Las
puérperas que tienen un nivel educativo de secundaria presentaron gingivitis
leve en un 53.7 %, cloasma en un 34.3 %, nevo oral y cloasma en un 28.7% y
en un porcentaje poco significativo las lesiones micoticas (candidiasis y lengua
geografica), lesiones Vvirales (Gingivoestomatitis herpética), lesiones

traumaticas (queratosis friccional y queilitis angular).

En el 2014 Isuiza, A. y Garcia, M. realizan una investigacion que se titula
“Relacion entre los factores predisponentes con el grado de gingivitis en
gestantes que acuden al centro de salud 6 de octubre, 2014” Entre los

hallazgos mas importantes se encontré lo siguiente: El mayor porcentaje de
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pacientes gestantes tuvo gingivitis leve (84.6%), resultados que se acercan
bastante a lo reportado por nosotros, el mayor porcentaje de pacientes tuvo
higiene oral mala (51,2%), seguido de higiene oral regular (42,3%) y por ultimo
higiene oral buena (6,5%), el grupo etario mas frecuente fue de 18 a 29 afios
(65%), seguido de 30 a 59 (22%) y por ultimo de 12 a 17 afios (13%), el CPOD
de la muestra fue 10,67. el promedio de dientes cariados fue 7,25 y en
Apurimac encontramos que segun el grupo etario de 24 a 32 afios se observo
que la gingivitis leve en un 38.9%, seguido de cloasma en un 25,9%, nevo oral
y cloasma en un 18.5%. seguida del grupo etario de 15 a 23 afios con gingivitis
leve en un 23.1%, cloasma en un 13.9%, nevo oral y cloasma en un 10.3%. lo
que indica que el grupo etario mas afectado son las que se encuentran en las
edades de 24 a 32 afios .En conclusion ellos encontraron que el grupo etario
gue presento mayor porcentaje en gingivitis y mala higiene oscilan entre las
edades de 18 a 29 afios lo que indica se son datos parecidos al de nuestra

investigacion.

Asimismo, Yncio, S. en el 2008 realiza un estudio que titula “Prevalencia de
caries dental en relacién al nivel de conocimiento sobre medidas de higiene
oral en primigestas y multigestas que se atendieron en el policlinico Francisco
Pizarro ESSALUD Rimac de marzo a mayo 2008” y arriba a las siguientes
conclusiones: la Prevalencia de caries dental total del 88%, siendo en
Primigestas del 90%, y en multigestas de 86%; y no existiendo diferencias
significativas entre ambos grupos de estudio indicando asi que el estado
gestacional (n° embarazos) no fue indicador para la variacion de este resultado,
tanto primigestas como multigestas tienen una Prevalencia de caries promedio
resultando las cifras altas y alarmantes, sin embargo todas puérperas en
nuestra investigacion segun el numero de partos se encontro entre las
puérperas primiparas se observd gingivitis leve en un 45% , seguido por
cloasma en un 30.6%, nevo oral y cloasma en un 19.4%.En las puerperas
multiparas se encontré gingivitis leve en un 14.8%, cloasma en un 13.9%,nevo

oral y cloasma en un 17.6%. En conclusion ellos encontraron que la
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Prevalencia de caries dental total del 88%, siendo en Primigestas del 90%, y en
multigestas de 86%; y no existiendo diferencias significativas entre ambos
grupos de estudio, nosotros encontramos la gingivitis ,cloasma en puérperas

primiparas .

Otros autores como Dulanto, J. en el 2009 realizaron una investigacion que
titularon “Enfermedad periodontal de las gestantes en asociacion con el término
del embarazo y el peso de los neonatos del Hospital Docente Madre Nifio San
Bartolomé”, encontrando a la enfermedad periodontal con asociacion
significativa de partos prematuros con o sin bajo peso y de los neonatos a
término con bajo peso. La gravedad de enfermedad periodontal también se
encuentra significativamente asociada a lo estudiado. Ademas, la periodontitis
incrementa el riesgo de parto prematuro (RR: 8.0 LC 95%) y de bajo peso en
neonatos nacidos a término (RR: 5.6 LC 95%). Concluyeron que la enfermedad
periodontal de la gestante constituye un factor de riesgo de partos prematuros y
de los neonatos a término con bajo peso, sin embargo nosotros encontramos
relacion de patologias orales asociada a puérpera entre 24 y 32 afos, con nivel
educativo secundario, de procedencia urbana y puérperas primiparas, que

presentan gingivitis leve.

Por dltimo, Diaz, H. en el 2004 investiga la enfermedad periodontal en
puérperas con partos prematuros y partos a término; y encuentra que el 100%
de las puérperas de ambos grupos de estudio presentaron alguna forma de
enfermedad periodontal. Sin embargo, la prevalencia de enfermedad
periodontal mas severa (periodontitis) fue significativamente mayor en las
puérperas con partos prematuros (25%) que en las puérperas con partos a
término (6.66%). Se observo que el grado de gingivitis leve en puérperas es de
75% fue el mas prevalente.
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a) Conclusion general

Las patologias orales en los tejidos blandos mas prevalentes en las
puérperas del servicio gineco obstetricia del hospital Guillermo Dias de la
Vega, Abancay mayo — julio 2016. presentaron de 108 puérperas gingivitis
leve en un 75% seguido de cloasma en un 55%, nevo oral y cloasma en un
45%.

b) Conclusiones especificas

Las puérperas que presentan la mayor cantidad de patologias orales en los
tejidos blandos son puérperas que se encuentran en el grupo de 24 a 32
afos y las patologias mas prevalentes son: la gingivitis leve en un 38.9%,
seguido de cloasma en un 25.9%, nevo oral y cloasma en un 18.5%.

Las puérperas que presentan la mayor cantidad de patologias orales en los
tejidos blandos puérperas con un nivel de educacién secundaria y las
patologia mas prevalentes son: la gingivitis leve en un 53.7%, seguido de
cloasma en un 34.3%, nevo oral y cloasma en un 28.7%.

Las puérperas que presentan la mayor cantidad de patologias orales en los
tejidos blandos puérperas que provienen de la zona urbana y las patologias
mas prevalentes son: la gingivitis leve en un 41.7%, seguido de cloasma
en un 30.6%, nevo oral y cloasma en un 22.2%.

Las puérperas que presentan la mayor cantidad de patologias orales en los
tejidos blandos son las puérperas primiparas, y las patologias mas
prevalentes son: la gingivitis leve en un 45.4%, seguido de cloasma en un

30.6 %, nevo oral y cloasma en un 19.4%.
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4.2Recomendaciones

Hacer mas énfasis en la difusién de promocion en mujeres en edad fértil,
durante la gestacion y puerperio.

Hacer mas énfasis en la difusion de prevencion en mujeres en edad fértil,
durante la gestacion y puerperio.

Hacer mas énfasis en la difusion de tratamientos odontolégicos en
mujeres en edad fértil.

Incidir en la capacitacion sobre el cuidado dentario para evitar la
presencia de caries en las pacientes puérperas.

Alentar el consumo de alimentos saludables para evitar posibles
patologias orales.

Implementar el sistema de salud publica en el area de obstetricia,
odontologia y nutricion en conjunto para evaluar y/o realizar los
respectivos tratamientos en las madres gestantes de la ciudad de
Abancay.
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FICHA OBSERVACIONAL
PATOLOGIA ORAL DE TEJIDOS BLANDOS

Codigo de 1a PUETPEra: ... ciiieereenirenesresisracarensssarensses N de Partos: .....vousisussn
20 - |- ——— Procedencia: ....cc.ucoveiaiiriinrcrninsiinsesnnenns
Nivel Educativo .....ccovrinvivcnicrecineccnnenena

1.1 glandulas salivales. 1.6. Lesiones trauméaticas.

a) Ulceras traumaticas

b) Lesiones por agentes fisicos
c)Lesiones por agentes quimicos
c¢) Queratosis friccional

d) Queilitis angular

a) Xerostomia
b) Mucocele

c) Ranula

d) Sialoadenosis
e) Sialolitiasis

1.2 lesiones pigmentantes. 1.7. Lesiones de vasos sanguineos.

a) Granuloma piogeno
b) Hemangioma
¢) Sarcoma de Kaposi

2) Macula melanonica oral
b) Melanosis del fumador
¢) Nevo oral o efelides

dj Cloasma
e) Tatuaje por amalgama 1.8. GIMGIVITIS
a) Ausente
5 b) Leve
1.3 lesiones por hongos. ¢) Moderado
a) Candidiasis d) Severo

b) Candidiasis eritematosa
c) Queilitis angular

d) Glositis romboidal media
e) Lengua geografica

1.4 lesiones por virus.

a) Gingiboestamatitis herpética
b) Condiloma acuminado

c) Verruga vulgar

d) Varicela

e) Herpes zoster

1.5 lesiones precancercsas,

a) Leucoplasias

b) Eeritoplasia

c) Liquenes

d) Queilitis actinica

UNIVERSIT]-f fpClO
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

»”PREVALENCIA DE PATOLOGIAS ORALESEN LOS TEJIDOS BLANDOS EN LAS PUERPERAS DEL SERVICIO GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
‘ : ‘ GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, ABANCAY MAYO —JULIO 2016”

del servicio gineco-obstetricia de
Hospital Guillermo Dias de la Vega,
Abancay mayo ~julio 20167

las puérperas del servicio gineco-
obstetricta del hospital Guillermo
Dias de la Vega, Abancay mayo ~

julio 2016.

Problema general Objetivo general Variables Dimensiones | Indicadores indice ;es(t;az;aesn? glletodologl
¢Cual es [a prevalencia de patologias| Identificar Ia prevalencia de Patologias JGlandulas salivales | % Hclx Tipo:
orales en los tejidos blandos en las Eatologias orales en los tejidos JLesion pigmentaste Ficha de descriptivo
puérperas del servicio gineco - landos en las puérperas del JLesién por hongos observa ot
obstetricia del hospital Guillermo servicio gineco-obstetricia del JLesién por virus cién explicativo
Dias de la Vega, Abancay mayo — hospital Guillermo Dias de la Vega, JLesiones Eichs nivel:
julio 20167 Abancay mayo —julio 2016. precancerosas : ;
“ILesiones traumatica periodon  basico
“JILesion de vasos tal o
Problema especifico Objetiva especifico sanguineos Diserio:
JGingivitis transversal
¢,Cuél es la prevalencia de ldentificar la prevalencia de Edad (015-23 anos % poblacion:
patologias orales en los tejidos patologias orales segun la edad de (124-31 afios 150
blandos segun la edad de las las puérperas, del servicio gineco- (132-40 arfios X
puérperas del sarvicio gineco- obstetricia del hospital Guillermo [JMas de 41 afios puerperas
obstetricia del hospital Guillermo Dias de la Vega, Abancay mayo — que fuaron
Dias de la Vega, Abancay mayo - | julio 2016. atendidas en
julio 20167 el servicio de
¢, Cuél es la prevalencia de Identificar la prevalencia de Patologia ] -JAnalfabeto Y% ginecobstetric
patologias orales en los tejidos patologias orales en los tejidos oral Nivel J Primaria ia.
blandos seguin el nivel educativo de | blandos segun el nivel educativo de educativo 9 ggcgrr}g?na Muestra: 108
las puérperas del servicio gineco- las puérperas del servicio gineco- S budrperas
obstetricia del hospital Guillermo obstetricia del hospital Guillermo
Dias de la Vega, Abancay mayo — Dias de la Vega, Abancay mayo —
julio 20167 julio 2016. UNIVERS!
MICAELA BASTI
¢Cual es Ia prevalencia de patologias| Ideniificar la prevalencia de Lugar de (1 Urbano % I
orales en los tejidos blandos segin el patologias orales en los tejidos procedencia [JRural Dr. Wilson
lugar de procedencia de las blandos segun el lugar de
puérperas del servicio gineco- | procedencia de las puérperas del
obstetricia del Hospital Guillermo servicio gineco-obstetricia del
Dias de la Vega, Abancay mayo — hospital Guillermo Dias de la Vega,
julio 20167 Abancay mayo —julio 2016,
¢Cual es la prevalencia de patologias, 1dentificar ia prevalencia de Ndamero de [ primipara
orales en los tejidos blandos segun el| patologias orales en los tejidos partos UUSecundipara
numero de partos delas puérperas, | blandos segun namero de parto de Omultipara
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU “

Abancay, 01 de Junio del 2016.

OFICIO N° 32 -2016-ESTOMATOLOGIA-ABANCAY.

SENOR:
DR. LUIS BELTRAN BARRA PACHECO.
DIRECTOR DEL HOSPITAL GUILLERMO DIAS DE LA VEGA ABANCAY — APURIMAC

CON ATENCION INMEDIATA AL JEFE DEL SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA
DR.EDISON VIVAMCO QUINTE, '

ASUNTO:
AUTORIZACION PARA REALIZAR UNA TESIS DE INVESTIGACION SOBRE “INCIDENCIA DE

SN A e fREE Pt TTENIES PvEr oitevomuemoa

PATOLOGIAS ORALES ENLAS PUERPERAS DEL SERVICID GECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL

GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, ABANCAY MAYO —JULIO 2016”.

POR LA BACHILLER EN ESTOMATOLOGIA NOEM{ HUAMAN BORDA.

Saluddndolo cordialmente me dirijo a usted como director de la carrera profesional de
estomatologia de la UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL ABANCAY ; y. aprovechando el presente
Soifciiar & su despacho pare gue fa bachilter en estormatoiogta resfice ure fiche de recoleccidn de
datos para |a elaboracidn de una tesis ,cuyos objetivos es identificar las patologia orales de los
tejidos duros ,identificar las patologia orales de los tejidos blandos en las puérperas en relacién a
la cavidad oral en el servicio de ginecobstetricia en HOSPITAL GUILLERMO DIAS DE LA VEGA donde
usted es el director def hospital, en ef marco def cumpfimiento de ia catedra def proyecto de tesis
para obtener el titulo de CIRUJANO DENTISTA .

Sin otro en particular halo propicia a oportunidad, para manifestare las muestras de mi especia

i o -
TCHRSGCISTION ¥ S33HNS PErsans.

Atentamente,
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"ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

Abancay, 25 de julio de 2016.
iNFORNE IN_U£-2010-FCOF~AD.

SENOR: JEFE DEL AREA DE GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA.

DE : BACHILLER EN ESTOMATOLOGIA NOEMi HUAMAN BORDA

ASUNTO : INFORME SOBRE LOS EXAMENES CLINICOS ESTOMATOLOGICOS
REALIZADOS A LAS PUERPERAS ENCONTRADAS EN EL
SERVICIO DE GINECOBSTERICIA PARA REALIZACION DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION EN PATOLOGIAS ORALES.

Es grato dirigirme a su respetable Despacho, para hacerle llegar el
informe  sobre los examenes clinicos estomatoldégicos realizados a las
puérperas encontradas en el servicio de ginecobstetricia para realizacion del
trabajo de investigacion en patoiogias oraies; detallandose de ia siguiente manera:
PRIMERO.- Que, previa coordinacién con su despacho y atendiendo al oficio N° 32-
2016-ESTOMATOLOGIA-ABANCAY, de fecha 01 de junio, inicié el examen clinico
estomatolégico, el dia 6 de junio del presente afio, desarrollando lo siguiente:

1. Asistencia a desde el dia 06 de junio al 05 de agosto del presente afio

2. Examen clinico estomatolégico a todas las puérperas encontradas durante el
dia, seguida de una charla de acuerdo a la patologia oral encontrada.

3. Recoleccion de datos a través de las historias clinicas y ficha observacional a
108 PUERPERAS.

Conclusiones:

Trabajo desarrollado de manera profesional y responsable; es cuanto cumplo en
informar a Ud., en honor a la verdad para ios fines de elaboracion de una tesis. Donde
la patologia mas resaltante es la caries dental, seguida por la gingivitis, cloasma, nevo
oral queratosis friccional. Periodontitis, gingiboestomatitis herpética y candidiasis
lingual.

VISTO BUENO
Atentamente.
""""""" N dmeeQuinte
NOEMI HUAMAN BORADA %rNﬁg 8(1).23 N OBSTETRA
DNI 45456095 CMP. 27364 - RNE 28348
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FACULTADDE MEDICINA YCIENCIASDELA SALUD

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

INFORME TEMATICO N° 3-STH-UAP-ABANCAY-2017

DE : COORDINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

DR. ESP.SOSIMO TELLO HUARANCCA

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ASESOR
TEMATICO DEL CURSO TALLER DE TESIS

ASUNTO : INFORME DE TESIS DE LA BACHILLER HUAMAN BORDA
NOEMI.

FECHA : 19 DE JUNIO 2017

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y asi
mismo remitir el informe de aprobacién de tesis, como asesor del area tematica con el
tema de “PREVALENCIA DE PATOLOGIAS ORALES EN LOS TEJIDOS BLANDOS
EN LAS PUERPERAS DEL SERVICIO GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, ABANCAY MAYO ~ JULIO 2016” presentado por
la Bachiller en Estomatologia, HUAMAN BORDA NOEMI, la cual tiene el calificativo

de APTO para su sustentacion y se eleve el presente informe para que siga el tramite

correspondiente.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente ” Tl

2, UNIVES ] AL .
UiVl g I
o 7 e § R ) R T g

DR.ESP.SOSIMO TELLD HUARANCCA
%




UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FACULTADDE MEDICINA YCIENCIASDELA SALUD

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

INFORME ESTADISTICO S/N°5-WJMF-UAP-ABANCAY-2017

A :DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COORDINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

DE - MAG. WILSON JOHN MOYOCONDO FLORES

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ASESOR
ESTADISTICO DEL CURSO TALLER DE TESIS

ASUNTO : INFORME DE TESIS DE LA BACHILLER HUAMAN BORDA
NOEMI

FECHA : 19 DE JUNIO 2017

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y asi
mismo remitir el informe de aprobacion de tesis, como asesor del area Estadistica con
el tema de “PREVALENCIA DE PATOLOGIAS ORALES EN LOS TEJIDOS
BLANDOS EN LAS PUERPERAS DEL SERVICIO GINECO OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, ABANCAY MAYO - JULIO
2016”presentado por la Bachiller en Estomatologia, HUAMAN BORDA NOEMI, la cual
tiene el calificativo de APTO para su sustentacion y se eleve el presente informe para

que siga el tramite correspondiente.
Sin otro particular, me despido.

Atentamente.

MAG. WJ(}SON J. MOYOCONDO FLORES



UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FACULTADDE MEDICINA YCIENCIASDELA SALUD

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

INFORME ESTADISTICO S/N°5-WJMF-UAP-ABANCAY-2017

A :DR. ESP. SOSIMO TELLO HUARANCCA
COORDINADOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA

DE - MAG. WILSON JOHN MOYOCONDO FLORES

DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS ASESOR
ESTADISTICO DEL CURSO TALLER DE TESIS

ASUNTO : INFORME DE TESIS DE LA BACHILLER HUAMAN BORDA
NOEMI

FECHA : 19 DE JUNIO 2017

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo cordialmente y asi
mismo remitir el informe de aprobacion de tesis, como asesor del area Estadistica con
el tema de “PREVALENCIA DE PATOLOGIAS ORALES EN LOS TEJIDOS
BLANDOS EN LAS PUERPERAS DEL SERVICIO GINECO OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, ABANCAY MAYO - JULIO
2016”presentado por la Bachiller en Estomatologia, HUAMAN BORDA NOEMI, la cual
tiene el calificativo de APTO para su sustentacion y se eleve el presente informe para

que siga el tramite correspondiente.
Sin otro particular, me despido.

Atentamente.

MAG. VV[;SON J. MOYOCONDO FLORES
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