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RESUMEN (ABSTRACT)  

Introducción: Las patologías orales afectan fundamentalmente a las piezas 

dentarias, tejidos de sostén, y mucosas. Los pacientes pediátricos pueden 

presentar algún tipo de patología, a nivel de estas estructuras, con 

características y etiologías diferentes. Estas lesiones pueden afectar las 

funciones de la masticación, deglución y fonación. Objetivo: Determinar 

cuáles son las patologías orales en tejidos blandos y duros con más 

prevalencia en pacientes pediátricos. Materiales y métodos: Se realizó una 

investigación de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, en la cual se 

observó y describió las patologías de tejidos blandos y duros de pacientes 

pediátricos atendidos en el área de pediatría de la Fundación de Damas del 

Honorable Cuerpo Consular de Durán (Fundación H.C.C). El universo de 

este estudio fue de 100 pacientes pediátricos atendidos en dicho centro 

durante los meses de noviembre y diciembre del 2023, donde se obtuvo una 

muestra de 80 pacientes. Resultados: De los 80 pacientes el 61,3% (n=49) 

fueron de sexo masculino, mientras el 38,8% (n=31) fueron de sexo 

femenino. La edad mínima fue de 12 días, la máxima de 13 años, y la edad 

promedio de 7 años. El grupo etario más prevalente fue el escolar (6 a 11 

años) con un 55% (n=44). El sexo masculino fue el mayormente afectado en 

cada una de las categorías. La categoría de lesiones en tejidos blandos con 

mayor prevalencia fueron las misceláneas con un 46,2% (n=30), seguida de 

las infecciosas con un 35,4% (n=23), y las reactivas con un 18,5% (n=12).  

Mientras que, dentro de la categoría de lesiones de tejidos duros, con mayor 

frecuencia se presentó la caries con un 53,2% (n=41) seguida de las 

anomalías de la estructura dentaria con un 26% (n=20) y de la pulpitis con 

un 25,3% (n=24).  Conclusiones: La patología que más prevalencia tuvo fue 

la dentaria con un 86,25% frente a la de tejidos blandos con un 81,25%. De 

las cuales las lesiones a nivel de tejidos duros que más se presentaron fueron 

la caries, pulpitis e hipoplasia dental mientras que de la mucosa oral fueron 

la anquiloglosia parcial, lengua saburral y aftoides virales.  

Palabras Claves:  Patología bucal, sistema estomatognático, pediatría, 

tejidos blandos, anquiloglosia parcial, caries. 
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ABSTRACT  

Introduction: Oral pathologies fundamentally affect dental pieces, 

supporting tissues, and mucous membranes. Pediatric patients may present 

some type of pathology at the level of these structures, with different 

characteristics and etiologies. These lesions can affect the functions of 

mastication, swallowing and phonation. Objective: Determine which are the 

most prevalent oral pathologies in soft and hard tissues in pediatric patients. 

Materials and methods: A quantitative, descriptive and cross-sectional 

research was carried out, in which soft and hard tissue pathologies were 

observed and described in pediatric patients attended in the pediatric area of 

the Fundación de Damas del Honorable Cuerpo Consular de Durán 

(Fundación H.C.C.). The universe of this study was 100 pediatric patients 

attended in this center during the months of November and December 2023, 

where a sample of 80 patients was obtained. Results: Of the 80 patients, 

61.3% (n=49) were male, while 38.8% (n=31) were female. The minimum age 

was 12 days, the maximum age was 13 years, and the average age was 7 

years. The most prevalent age group was school children (6 to 11 years) with 

55% (n=44). The male sex was the most affected in each of the categories. 

The most prevalent category of soft tissue injuries was miscellaneous with 

46,2% (n=30), followed by infectious with 35,4% (n=23), and reactive with 

18,5% (n=12). While, within the category of hard tissue lesions, caries 

occurred most frequently with 53,2% (n=41), followed by tooth structure 

anomalies with 26% (n=20) and pulpitis with 25,3% (n=24). Conclusions: 

The most prevalent pathology was dental with 86.2% versus soft tissue with 

81.25%. The most common lesions in hard tissues were caries, pulpitis and 

dental hypoplasia, while in the oral mucosa were partial ankyloglossia, coated 

tongue and viral aphthoids.  

Key words: oral pathology, stomatognathic system, pediatric, soft tissues, 

ankyloglossia, dental cavities.  
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INTRODUCCIÓN  

Las patologías orales representan 

un problema de salud pública y 

continúan aumentando a nivel 

mundial. Sin embargo, siguen sin 

recibir la importancia necesaria (1).   

Las patologías orales afectan 

fundamentalmente a las piezas 

dentarias, tejidos de sostén, y 

mucosas (2). Los pacientes 

pediátricos pueden presentar algún 

tipo de patología, a nivel de estas 

estructuras, con características y 

etiologías diferentes (3). Estas 

lesiones pueden afectar las 

funciones de la masticación, 

deglución y fonación (4). Las 

molestias que provocan estas 

lesiones requieren una atención 

especial (5).   

Los estudios de prevalencia sobre 

patologías infantiles en tejidos 

duros se han enfocado en mayor 

medida al proceso cariogénico. 

P.Y.F. Wen, et.al, realizaron un 

estudio de carga global de caries, 

en donde la prevalencia de esta 

enfermedad osciló entre el 4,8 y 

16,2% en dientes deciduos, y entre 

el 13,8 y el 27,3% en los 

permanentes (6).   

3 

Sin embargo, existen pocos 

estudios acerca de la prevalencia 

de patologías de la mucosa oral 

infantil, según el estudio de Hong 

CHL, et.al, la frecuencia de 

lesiones bucales de tejidos blandos 

a nivel mundial varia con cifras que 

fluctúan entre el 4 y el 69,5% (7).  

En un estudio realizado en México, 

la tasa de prevalencia de lesiones 

en tejidos blandos fue del 17,75 % 

en escolares, donde el 51 % 

presentó lesiones traumáticas ya 

sea en carrillos, labios o lengua, y 

el 20,5 %, tuvieron abscesos o 

fístulas a consecuencia de lesiones 

cariosas no tratadas que se 

convirtieron en crónicas 

provocando dicha manifestación  

(8).   

Es necesario que los profesionales 

médicos reconozcan la anatomía 

normal de la cavidad bucal y la 

sepan diferenciar de lesiones 

bucales, ya que mediante un 

correcto diagnóstico y tratamiento 

idóneo se puede intervenir y 

mejorar la calidad de salud oral en 

los niños, desarrollando una 

dentición permanente en buen 

estado, manteniendo los tejidos 
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duros y blandos en óptimas 

condiciones, disminuyendo la 

aparición de lesiones orales (9,10) 

(11). Por esta razón, el objetivo de este 

estudio es determinar cuáles son las 

patologías orales en tejidos blandos y 

duros con más prevalencia en 

pacientes pediátricos.  

  

MATERIALES Y MÉTODOS  

Se realizó una investigación de 

enfoque cuantitativo, de tipo no 

experimental, descriptivo y 

transversal, en la cual se observó y 

describió las patologías de tejidos 

blandos y duros de pacientes 

pediátricos atendidos en el área de 

pediatría de la Fundación de Damas 

del Honorable Cuerpo Consular.  

(Fundación H.C.C).    

El universo de este estudio fue de  

100 pacientes pediátricos atendidos 

durante los meses de noviembre y 

diciembre del 2023 que acudieron a la 

consulta externa de la Fundación 

H.C.C. La muestra consistió en 80 

pacientes que cumplieron con los 

criterios de inclusión: ser pacientes 

pediátricos de 0 a 15 años y presentar 

un diagnóstico de certeza de 

patologías de cavidad bucal. Se 

excluyeron del estudio pacientes 

pediátricos diagnosticados con 

enfermedades genéticas, 

maloclusiones y con alteraciones 

de la ATM.      

El procedimiento que se siguió para 

el desarrollo de la investigación fue 

el siguiente: Se obtuvo el permiso 

de las autoridades de la Fundación 

HCC, Posteriormente, se les 

explicó el objetivo de la 

investigación a los representantes 

y de querer participar se prosiguió 

a la firma del consentimiento 

informado.   

Como paso siguiente se realizó la 

recolección de datos mediante un 

cuestionario sociodemográfico, el 

cual incluía las variables: género, 

edad, nivel de escolaridad del tutor 

legal y motivo de consulta. 

Posterior a esto se procedió a 

realizar la inspección oral para 

evaluar la presencia o ausencia de 

patologías orales. El tiempo 

promedio del examen clínico fue de 

4 minutos por paciente, el cual se 

realizó en una camilla pediátrica 

utilizando guantes, espejo,  
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explorador, sonda periodontal, baja 

lenguas, linterna, retractores de 

mejilla, y espejo para fotografías 

intraorales. El examen clínico de 

los tejidos blandos consistió en 

examinar minuciosamente los 

labios, seguidos del vestíbulo 

bucal, mucosa yugal, lengua, piso 

de boca y paladar con ayuda de 

una gasa.   

Para determinar las alteraciones en 

los tejidos duros (piezas dentales) 

se usó como indicador el ICDAS 

para evaluar el diagnóstico de 

caries y su extensión, además se 

utilizó un radiovisiográfo y 

ortopantomografías.   

Para determinar las alteraciones 

del tejido de sostén se usó una 

sonda periodontal y la evaluación 

del sangrado gingival.   

Las variables obtenidas durante la 

inspección oral fueron: Presencia 

de patologías en tejidos blandos, la 

cual se dividió en las siguientes 

categorías: reactivas, infecciosas, 

neoplasias benignas, neoplásicas 

malignas, y misceláneas;  

Presencia de patologías en tejidos 

duros, dividiéndose en las 

siguientes categorías: anomalías 

de la estructura dentaria, 

alteraciones de la forma y número, 

caries, pulpitis, anomalías de tejido 

de sostén y misceláneas; 

finalmente se registró la 

localización.   

Para el procesamiento de la 

información recolectada se utilizó el 

software Excel 2013, los datos 

fueron tabulados y posteriormente 

se usaron gráficas estadísticas y 

tablas para su demostración.   

  

RESULTADOS  

La muestra fue el 80% de los 

pacientes pediátricos atendidos 

durante los meses de noviembre y 

diciembre del 2023, de los cuales el 

61,3% (n=49) fueron de sexo 

masculino, mientras el 38,8% 

(n=31) fueron de sexo femenino. La 

edad mínima fue de 12 días, la 

máxima de 13 años, y la edad 

promedio de 7 años.   

El grupo etario se dividió de la 

siguiente manera: neonato de 0 a 

28 días; 1,3 % (n=1), lactante 

menor de 29 días al año; 2,5% 

(n=2), lactante mayor de 1 a 2 

años; 8,8% (n=7), preescolar de 3 

a 5 años; 27,5% (n=22), escolar de 

6 a 11 años; 55% (n=44), y 
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adolescentes de 12 a 15 años; 5%; 

(n=4), siendo el grupo de 6 a 11 

años el que mostró más 

prevalencia de lesiones bucales.  

Figura 1.  

 

  

Figura 1. Prevalencia de lesiones orales 

de acuerdo al grupo etario.   

De los pacientes atendidos el 81% 

(n=65) presentó afecciones en 

tejidos blandos, encontrando 91 

patologías, de las cuales las más 

prevalentes fueron: la anquiloglosia 

parcial, lengua saburral, aftas, 

queilitis descamativa y dermatitis 

perioral. (Ver tabla 1)   

La categoría de lesiones en tejidos 

blandos con mayor prevalencia 

fueron las misceláneas con un 

46,2% (n=30), seguida de las 

infecciosas con un 35,4% (n=23), y 

las reactivas con un 18,5% (n=12). 

(Ver tabla 3)  

Tabla 1. Patologías en tejidos blandos 

diagnosticadas en pacientes pediátricos de 

la Fundación de Damas del H.C.C  

  

 n  %  

anquiloglosia parcial   27  29,7  

Lengua saburral  

Aftoides  

 queilitis descamativa  

mucosa mordisqueada  

dermatitis perioral  

Eritema por traumatismo  

candidiasis  

seudomembranosa  

18  19,8  

8  8,8  

8  8,8  

5  5,5  

5  5,5  

4  4,4  

2  2,2  

Escarlatina en lengua  2  2,2  

paladar hendido  

mucocele  

fibroma iritativo  

2  2,2  

1  1,1  

1  1,1  

ulcera de riga fede  1  1,1  

Gingivo estomatitis 

herpética primaria aguda  

1  1,1  

Herpes labial recidivante  1  1,1  

hiperplasia epitelial focal   

nódulos de bohn lengua 

geográfica   

lengua fisurada   

petequias  

total  

1  1,1  

1  1,1  

1  1,1  

1  1,1  

1  1,1  

91  100  

1 % 

2 % 

9 % 

% 28 55 % 

5 % 

Grupo etario 
Neonato: 0 - 
28  días 

Lactante 
menor: 29 
días - 1 año 
Lactante 
mayor: 1 - 2 
años 
Preescolar: 3 
-  5 años 

Escolar: 6 - 
11  años 

Adolescente: 
12  - 15 años 
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  Femenino   Masculino   Total   

Categoría de  

patologías tejidos         

blandos  

       n / %  
    

Misceláneas  12(18,5%)  18(27,7%)  30(46,2%)  

Infecciosas  7(10,8%)  16(24,6%)  23(35,4%)  

Reactivas  4(6,2%)  8(12,3%)  12(18,5%)  

Lesiones neoplásicas 

benignas  
0(0%)  0(0%)  0(0%)  

Lesiones neoplásicas 

malignas  
0(0%)  0(0%)  0(0%)  

Categoría de patologías 
tejidos  

  
duros  

     

Caries  14(18,2%)  27(31,5%)  41(53,2%)  

Pulpitis  8(8,4%)  16(16,8%)  24(25,3%)  

Anomalías de la 

estructura dentaria  
8(10,4%)  12(15,6%)  20(26%)  

Misceláneas  1(1,3%)  3(3,9%)  4(5,2%)  

Anomalías del tejido 

de sostén del diente  
2(2,6%)  1(1,3%)  3(3,9%)  

Anomalías del 

número del diente  
0(0%)  2(2,6%)  2(2,6%)  

Anomalías de la 

forma dentaria  
0(0%)  1(1,3%)  1(1,3%)  

Tabla 3. Categorías de enfermedades más prevalentes de acuerdo al sexo  

  



 

7  

  

 n  %  

Por otra parte, el 86% (n=69) de los 

pacientes presentó patologías en tejidos 

duros, encontrándose 124 lesiones, de las 

cuales las más prevalentes fueron: la caries 

de dentina, caries del esmalte, pulpitis 

reversible, hipoplasia del esmalte y pulpitis 

irreversible.  (Ver tabla 2).   

Tabla 2. Patologías en tejidos duros diagnosticadas 

 en  pacientes                    

pediátricos de la Fundación del H.C.C  

Caries de la dentina  

Caries del esmalte 

pulpitis reversible  

(caries profundas)  

Hipoplasia del esmalte 

pulpitis irreversible  

(absceso y fistula)  

Hipomineralización 
incisivo molar  

Gingivitis 

supernumerarios  

quiste o hematoma de  

erupción  

Fusión  fenestración   

 torus palatino  

total  

36  29,0  

31  25,0  

16  12,9  

12  9,7  

11  8,9  

8  6,5  

3  2,4  

2  1,6  

2  1,6  

1  0,8  

1  0,8  

1  0,8  

124  100  
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La categoría de lesiones de tejidos 

duros con mayor frecuencia fueron 

la caries con un 53,2% (n=41), 

seguida de las anomalías de la 

estructura dentaria con un 26% 

(n=20) y de la pulpitis con un  

25,3% (n=24).  (Ver tabla 3)  

De los 80 pacientes pediátricos, el 

sexo masculino fue el mayormente 

afectado, en cada una de las 

categorías de los tejidos blandos y 

en la mayoría de las de los tejidos 

duros. Sin embargo, en este último 

grupo, en la categoría de 

anomalías del tejido del sostén del 

diente, el sexo femenino fue el 

mayormente afectado  

exclusivamente.  (Ver tabla 3)  

La ubicación con mayores 

frecuencias de aparición de 

patologías orales: fue en el maxilar 

inferior con un 31% (n=61), 

seguido del maxilar superior con 

un 24,4% (n=48), lengua 13,7% 

(n=27), piso de boca; 12,2% 

(n=24), labios 9,6% (n=19), 

mucosa yugal; 7,1% (n=14) y el  

paladar 2% (n=4). Figura 2.  

 

Figura 2. Localización más frecuente de 

patologías orales.  

  

DISCUSIÓN   

En este estudio se registró un total 

de 80 pacientes de los cuales el 

61,3% fueron de sexo masculino, 

mientras el 38,8% fueron de sexo 

femenino, el estudio de 

EspinosaZapata, M. et al. (12)  

incluyó niños con un rango de edad 

de 1 a 16 años, siendo el sexo 

masculino el de mayor prevalencia 

con el 59.3 %. Otro estudio que 

refleja datos similares al nuestro, es 

el de Suárez Ardura et al (13), 

donde los niños representaron el 

54,5%, y las niñas un 45,5%, en el 

mismo estudio la edad promedio 

fue de 7 años, dato que concuerda 

con este estudio.   
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Por otro lado, en el estudio de 

Suárez predominó la patología de la 

mucosa oral con un 74,5% frente a 

la dentaria, dato que discrepa con el 

de nuestro estudio ya que la 

patología más prevalente fue la 

dentaria con un 86,2%. Esta 

diferencia puede deberse a que el 

estudio de Suárez tuvo una muestra 

menor, con un total de 55 pacientes.   

En cuanto a los tejidos blandos, las 

lesiones fueron divididas por 

categorías: reactivas, infecciosas, 

neoplásicas benignas, neoplásicas 

malignas y misceláneas, siendo 

esta última la más prevalente, 

dentro de esta categoría las 

patologías de mayor frecuencia 

fueron la anquiloglosia parcial con 

un 29,7%, seguida de la queilitis 

descamativa y la dermatitis atópica 

perioral con un 8,8%.   

La anquiloglosia es definida como 

un defecto congénito el cual se 

caracteriza por poseer un frenillo 

lingual corto restringiendo la 

movilidad de la lengua, está 

asociado con problemas 

relacionados con la lactancia en el 

periodo neonatal y a su vez con 

dificultades en las funciones de la 

masticación, deglución y fonación 

(14–16).   

La presencia de anquiloglosia ha 

sido mayor en nuestra investigación 

que la de otros estudios previos, 

donde la prevalencia es mínima y 

varía entre el 0,1% y el 1,4%. En el 

estudio de García-Pola et al (10) la 

anquiloglosia se presentó en un 

2,08%, esta diferencia podría 

deberse a que este autor evalúo a 

más pacientes que nosotros, siendo 

624 de los cuales todos tenían la 

misma edad de 6 años. Al ser alta la 

prevalencia de nuestro estudio, 

debemos destacar la importancia 

que tiene el diagnóstico precoz de 

esta alteración para evitar futuras 

maloclusiones y para lograr una 

fonación y deglución adecuada  

(17).  

Por otro lado, la dermatitis atópica 

provoca lesiones periorales 

caracterizadas básicamente por 

resequedad en forma de grietas o 

eritemas delimitadas a la zona 

peribucal. En el estudio de  

Espinosa-Zapata, M. et al. (12) se 

encontraron resultados similares, 

en el cual la dermatitis perioral 

constituyó un 9.3 %, siendo un 

estudio con un total de 86 lesiones 

encontradas y un rango de edad de 

1 a 16 años, datos cercanos a los 

de este estudio.    
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La queilitis descamativa se 

caracteriza por una descamación 

reiterada de la zona del reborde 

labial, pudiendo presentarse con 

incluso la formación de eritema y 

costras. Los agentes causantes 

pueden ser la radiación solar, frío, 

estrés, y hábitos parafuncionales 

como la succión del bermellón del 

labio (18). En la investigación de 

Caudillo-Joya et al. (19) se 

encontraron resultados diferentes, 

siendo la prevalencia de queilitis 

descamativa menor a la de nuestro 

estudio con un 0,2% encontradas 

únicamente en niños. Estos 

resultados varían ya que la muestra 

del estudio de Caudillo fue mayor a 

la de la nuestra con un total de 365 

pacientes pediátricos, del cuales 

sólo 5 presentaron dicha patología.    

La segunda categoría más 

prevalente fueron las infecciosas, la 

lesión que más se presentó fue la 

lengua saburral con un 19,8%. 

Muchos autores no la consideran 

como una patología, ya que en la 

mayoría de estudios no se la 

incluye en la lista de lesiones. 

(20,21) Sin embargo, el estudio de 

García-Pola et al (10) la incluyó 

como lesión de la mucosa oral, 

encontrándola como la enfermedad 

más frecuente con un 16,02%. 

Además, en este mismo estudio se 

observó una asociación 

estadísticamente significativa entre 

esta alteración y la presencia de 

fístulas dentoalveolares, lo que 

indica que el desarrollo de la lengua 

saburral puede verse favorecido por 

la colonización de gérmenes más 

agresivos de las fístulas 

dentoalveolares (10,20).  

Dentro de la misma categoría, los 

aftoides constituyeron un 8,8%, 

está lesión fue estrechamente 

vinculada con el virus coxsackie, ya 

que los pacientes pediátricos que la 

presentaban tenían el diagnóstico 

de certeza de la enfermedad manos 

pie y boca, la cual se caracteriza 

por la aparición de lesiones 

cutáneas maculopapulares, 

exantematosas y vesiculares, que 

asientan en manos, pies, piernas, 

brazos y en ocasiones los glúteos; 

a nivel oral se observan múltiples 

vesículas que se rompen 

rápidamente dejando erosiones 

(22).   

En el estudio de Suárez Ardura et 

al (13) esta enfermedad constituyó 

el 7,3%, de un total de 55 pacientes, 

siendo la tercera patología 

infecciosa más frecuente después 
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de la herpangina y el herpes. Sin 

embargo, difiere de este estudio ya 

que la patología de mayor 

prevalencia fue la queilitis 

descamativa y la dermatitis atópica.   

La tercera categoría más 

prevalente fueron las reactivas con 

un 18,5%, la lesión que más se 

presentó fue la mucosa 

mordisqueada (5%) y eritema por 

traumatismo (4%), seguida del 

mucocele (1%). Estos resultados 

discrepan con los de la 

investigación de Owczarek- 

Drabińska et al (23) donde la 

segunda lesión con mayor 

frecuencia fue el mucocele (10,5%), 

mucosa mordisqueada  

(9,1%), y erosiones traumáticas 

(4,2%). Estas diferencias pueden 

deberse a que su estudio fue de tipo 

retrospectivo revisando 2747 

historias clínicas en un periodo de 4 

años.   

En cuanto a los tejidos duros, las 

lesiones fueron divididas por 

categorías: anomalías de la 

estructura dentaria, anomalías de la 

forma dentaria, anomalías del 

número, caries, pulpitis, anomalías 

del tejido de sostén del diente y 

misceláneas, siendo la caries la 

patología más prevalente con un 

53,2%, dentro de esta categoría las 

lesiones cariosas con mayor 

afectación fueron las dentinarias 

con un 29%, seguida de la del 

esmalte con un 25%.    

La caries es considerada a nivel 

mundial como una enfermedad de 

gran peso en la historia de la 

morbilidad bucal. Su distribución y 

severidad varían de un país a otro y 

su aparición está asociada con 

factores económicos, 

socioculturales, del ambiente y del 

comportamiento. (24). En el estudio 

de Espinoza-Espinoza et al. (25) 

la prevalencia de caries fue del 

49%, sin embargo, su estudio 

dividió la categoría según el tipo de 

dentición, ya sea decidua, 

permanente o mixta, siendo esta 

última la que tuvo mayor 

prevalencia con un 55%. Por otro 

lado, en la investigación de 

Aguilar-Ayala et al (26) la 

prevalencia de caries fue del 

34.92%, de las cuales el 21% 

afectaba únicamente al esmalte y 

en 6% de los casos afectaba la 

dentina. Las diferencias de estos 

resultados con los nuestros pueden 

deberse a que la muestra del 

estudio de Aguilar-Ayala fue de 63 

niños que cursaban desde los 48 
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meses de edad hasta los 9 años. 

Mientras que nosotros abarcamos 

niños de mayor edad.  

La segunda categoría más 

prevalente fue la inflamación pulpar, 

siendo la más frecuente la pulpitis 

reversible con un 12,9% seguida de 

la pulpitis irreversible con un 8,9%. 

En el estudio de Hernández et al 

(27) se encontrados resultados 

diferentes, siendo la pulpitis la 

patología más prevalente con un 

21%, las diferencias pueden 

deberse a que este estudio evaluó 

solamente el estado de cada pieza 

dental y no hubo una 

subclasificación como en nuestro 

estudio.  

La tercera más frecuente fueron las 

anomalías de la estructura del 

diente, siendo la de mayor 

frecuencia la hipoplasia del esmalte 

con un 9,7%. En la investigación de 

Ramos-Martínez et al (28) la 

frecuencia de esta patología fue del 

6%, la diferencia puede deberse a 

que en aquel estudio evaluaron el 

estado nutricional   de los 

pacientes, en donde se asoció 

significativamente    

la  desnutrición  con  dicha 

patología.  

CONCLUSIONES  

Se llegó a la conclusión, que en la 

Fundación de Damas del H.C.C de 

Durán, la mayoría de las lesiones 

se dieron con mayor frecuencia en 

el sexo masculino. Las lesiones a 

nivel de tejidos blandos que más se 

presentaron en este estudio fueron 

la anquiloglosia parcial, lengua 

saburral y aftoides virales. En los 

tejidos blandos, al dividirse las 

lesiones por categorías, se pudo 

evidenciar que las misceláneas, 

infecciosas y reactivas tienen una 

mayor prevalencia en el sexo 

masculino. Por otro lado, en cuanto 

a los tejidos duros se observó una 

mayor prevalencia de caries de 

dentina, seguida por la caries de 

esmalte y la pulpitis reversible.  

Los pacientes que fueron 

diagnosticados con lesiones a nivel 

de los tejidos duros y blandos en el 

área de pediatría de la Fundación 

de Damas del H.C.C de Durán, 

fueron derivados a las distintas 

especialidades médicas según 

ameritaba cada caso.   

Debido, a la alta prevalencia de 

anquiloglosia parcial encontrada, 

se procedió a derivar a los 

pacientes a una interconsulta a 

terapia de lenguaje y 
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posteriormente al departamento de 

odontología para el tratamiento 

correspondiente de frenilectomía. A 

su vez al ser alta la prevalencia de 

caries, pulpitis e hipoplasias, se 

derivó a estos pacientes a la 

especialidad de Odontopediatría 

del mismo centro médico para 

realizarse los tratamientos 

necesarios y poder prevenir futuras 

complicaciones en el desarrollo de 

la dentición permanente.  

Es de vital importancia saber 

reconocer las distintas patologías 

que los pacientes pediátricos 

pudieran presentar en la cavidad 

oral, ya que pueden ser un 

indicador de una enfermedad 

subyacente o una manifestación 

temprana de alguna enfermedad 

sin diagnosticar, de ahí recae la 

importancia de saber reconocer 

estas lesiones tanto en tejidos 

blandos como duros, para poder 

realizar un tratamiento oportuno, 

multidisciplinario y funcional y así 

mejorar la calidad de vida.  
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ANEXOS   

 Anexo 1. Permiso de la institución.  
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Anexo 2. Consentimiento informado.  

  

 CONSENTIMIENTO INFORMADO  

  
Durán, ____ ,____, 2023  
Fundación Damas Del Honorable Cuerpo Consular  

  
Proyecto de titulación: “Patologías orales en tejidos blandos y duros de pacientes pediátricos”. 

  
Yo,_______________________________________________________________________ 
Con documento de identificación CI:____________________________________________   

  
Actuando como:   
(     ) Usuario autónomo, de manera libre y voluntaria, en ejercicio pleno de mis facultades.  

  
(     ) Acompañante o responsable de  _____________________________________________ 

con documento de identificación  CI:____________________Hago constar que, una vez 

informado sobre los propósitos, objetivos, procedimientos que se llevarán a cabo durante la 

investigación denominada “Patologías orales en tejidos blandos y duros de pacientes 

pediátricos.” autorizo mi participación o la de la persona bajo mi responsabilidad, en la misma, 

así como el uso de los datos obtenidos con fines estrictamente académicos e investigativos.  

  
Declaro, adicionalmente, que se me ha informado que:  
En caso de requerir mis datos personales, y fotografías intraorales, para la presentación con 

fines estrictamente académicos o científicos, autorizo su uso, si así lo considero, a través de la 

firma de este documento.  

  
Hago constar que el presente documento ha sido leído y entendido por mí en su integridad. Por 

lo anterior, hago constar que he sido informado sobre los procesos que se realizarán y, por 

tanto, doy mi consentimiento.  

  

  
______________________________  

  
Firma del Padre/Tutor  

  

  
                                                 __________________________  

                                                          Investigador principal     
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 Anexo 3. Encuesta sociodemográfica.  

  
INFORMACIÓN GENERAL   
Nombres: _________________________________________________________ Edad: 

________________________________ Meses:______________________  
Dirección: _________________________________________________________  
Número de teléfono: _________________________________________________  

  
MOTIVO DE CONSULTA DEL PACIENTE   

                                                                                                                         

  Virus de papiloma humano  

  Varicela Zoster  

  Paladar hendido  

  Sarampión  

  Enfermedad de manos pies y boca  

  Anemia  

  Neutropenia  

  Deficiencias de vitaminas  

  Trastornos gastrointestinales  

  Alteraciones hormonales  

  VIH  

  Tuberculosis  

  Traumatismos  

  Asma                               

  Fiebre reumática             

  Cardiopatías                     

  Alergias                           

  Trastorno de lenguaje      

  OTRO:   

  
EXAMEN DEL SISTEMA ESTOMATOGNÁTICO   
LOCALIZACIÓN DE PATOLOGÍAS  

  
1.  Labi 

os  
2.  Mejillas  3.  Maxilar 

Superior   
4.  Maxilar 

inferior  
5.  Lengua  6.  Palada 

r   
7.  Piso   

  

  

                   

  
NIVEL EDUCATIVO QUE HA ALCANZADO EL TUTOR LEGAL  

No estudió en un colegio……………………………………...    

Primaria incompleta……………………………………….…    

Primaria completa…………………………………………….    

Secundaria incompleta………………………………………...    
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Secundaria completa………………………………………….    

Estudios superiores completados (universidad, instituto)……..    

  
PATOLOGÍAS DEL TEJIDO BLANDO Y DURO  

Categoría de patología    Patología de tejidos blandos  

Reactivas      

Infecciosas      

Neoplásicas benignas      

Neoplásicas malignas      

Misceláneas      

Categoría de patología    Patología de tejidos duros  

Anomalía de la estructura 

dentaria  

    

Anomalía de la forma 

dentaria  

    

Anomalía del número      

Caries      

Pulpitis      

Anomalías del tejido del 

sostén del diente  

    

Misceláneas      

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

9  

  

Anexo 4. Patologías de tejidos blandos  

  

 

Anquiloglosia parcial  

Fuente: Ma. Mercedes Cevallos Ventura  

 

Lengua saburral  

Fuente: Ma. Mercedes Cevallos Ventura  

  

 

Herpes labial recidivante  

Fuente: Ma. Mercedes Cevallos Ventura  
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Aftoides virales  

Fuente: Ma. Mercedes Cevallos Ventura  

  

 
  

Queilitis descamativa  

Fuente: Ma. Mercedes Cevallos Ventura  

 
  

Dermatitis Perioral  

Fuente: Ma. Mercedes Cevallos Ventura  
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Candidiasis oral seudomembranosa  

Fuente: Ma. Mercedes Cevallos Ventura  

  

 

Mucocele  

Fuente: Ma. Mercedes Cevallos Ventura  

  

 
  

Hiperplasia Epitelial Multifocal  

Fuente: Ma. Mercedes Cevallos Ventura  
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Anexo 5. Patologías de tejidos duros  

  

 

Caries del esmalte y dentina  

Fuente: Ma. Mercedes Cevallos Ventura  

  

 

Pulpitis reversible (caries profundas)  

Fuente: Ma. Mercedes Cevallos Ventura  

  

 

Pulpitis irreversible (absceso y fístula)  

Fuente: Ma. Mercedes Cevallos Ventura  
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Hipoplasia del esmalte  

Fuente: Ma. Mercedes Cevallos Ventura  

  

 

Supernumerarios  

Fuente: Ma. Mercedes Cevallos Ventura  
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Quiste de erupción  

Fuente: Ma. Mercedes Cevallos Ventura  

 

Fenestración  

Fuente: Ma. Mercedes Cevallos Ventura  

  

  

 

Torus palatino  

Fuente: Ma. Mercedes Cevallos Ventura  
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