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INTRODUCCION

Sin duda la afectacion de cualquiera de los componentes del sistema estomatognatico
puede afectar al paciente ya sea niflo, adolescente o adulto, en funciones como
masticacion, fonacion, estética, afectando su salud bucal, general y su calidad de vida,;
tal es el caso de las lesiones orales y maxilofaciales. Las cuales pueden ser muy diversas
y su diagndstico puede representar todo un reto para el profesional de la salud, debido a
que, si solo se enfoca en las caracteristicas clinicas, los diagndésticos diferenciales

pueden conducir a un diagndstico erroneo.

Identificar en una poblacion las lesiones orales y maxilofaciales que se presentan con
mayor frecuencia y mediante confirmacion histologica, permite que se obtengan
diagnosticos acertados, para el tratamiento oportuno del paciente, asegurando un mejor
manejo y prondstico. Por otro lado, la revision sistematica proporciona informacion de la
mas alta calidad, basada en una metodologia rigurosa, para conocer el “estado del arte”

de un tema en patrticular.

Por lo tanto, el presente estudio de investigacion se dividio en dos fases. La primera se
enfocd en obtener la prevalencia de las lesiones orales y maxilofaciales de los pacientes
que acudieron a “Clinica Orocentro” de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Autonoma del Estado de México del afio 2015 al 2020, obteniendo informacion de su

distribucién por rangos de edad, sexo y sitio de la lesion en la cavidad oral.

En la segunda fase, como resultado de las patologias mas prevalentes y dependiendo de
su importancia clinica se eligié a las lesiones orales asociadas al Virus del Papiloma
Humano (VPH), para ser objeto de una revisién sistematica; ademas de una revision
Umbrella, que es una revision de revisiones sistematicas, sobre la prevalencia del VPH

oral.



1. ANTECEDENTES

Para gozar de una buena salud general y calidad de vida, se debe tener salud bucodental;
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como la ausencia de dolor en el
rostro o boca, cancer oral o en la garganta, infecciones y afectaciones bucales,
enfermedad periodontal, caries, pérdidas dentales y trastornos que limitan la capacidad
de morder, masticar, sonreir, hablar, repercutiendo en el bienestar psicosocial de quien

lo padece’.

La cavidad oral se encuentra formada por labios, mejillas, piso de boca, lengua, dientes,
periodonto, paladar duro, blando y hueso?, al encontrase alterado cualquiera de estos
componentes, se provoca un desequilibrio en la salud bucal®. Los reportes
epidemioldgicos dirigidos al estudio de la patologia bucal se encuentran limitados tanto

en pacientes pediatricos*°, como en el adulto!?.
1.1. Paciente pediatrico

Cuando se habla de la edad pediétrica se incluyen pacientes desde el neonato hasta el
adolescente; es decir desde el nacimiento hasta los 14 o 18 afios, segun diferentes
paises, aunque al ser un rango de edad muy amplio se presentan diferentes

caracteristicas.

El nifio es un ser vivo que debe adquirir todas las capacidades necesarias para sobrevivir
en el medio en el que se desarrolla; asi se enfrenta a dos procesos determinantes, el
crecimiento que se identifica como el aumento de tamario corporal y el desarrollo que es

el aumento de la complejidad de las funciones®.

Dependiendo de la edad del nifio, su crecimiento y desarrollo hacen que presente
caracteristicas propias, pero también diferencias en la cavidad oral con respecto a
morfologia, fisiologia, patologia, incluso en el aspecto psicolégico con respecto a su
comportamiento, en algunos casos, el nifio no colabora para realizar una valoracion

dental, y es mucho mas complejo realizar otros procedimientos. A menor edad estas



diferencias son mas notorias, con forme el nifio crece estas, aproximadamente a partir
de los 12 afios, se hacen minimas?3.
Los pacientes pediatricos pueden ser clasificados de acuerdo con su edad en:
1. Neonatos: desde el nacimiento al primer mes de vida
2. Lactantes: un mes de vida hasta los doce meses
3. Nifos: 1 afio a 12 afios
a. Preescolares hasta los 5 afos
b. Escolares de los 6 a los 12 afios

4. Adolescentes:12 a los 18 afios?

Las lesiones orales y maxilofaciales pueden estar presentes de forma muy variada en los
pacientes pediatricos*1%12 y en el marco internacional se establece que es necesaria e
importante mas informacién'®29 de la distribucién de las patologias, para la deteccién
temprana y adecuada, para su atencion inmediata y no comprometer asi el crecimiento y

desarrollo de estos pacientes.

Entre los paises donde se ha analizado la distribucidn de estas alteraciones de manera
reciente son: India*®, Tailandia®, Iran”8, Irag®, Pakistan'®, Nueva Zelanda'?, Taiwan314,
Australia®® y Brasil'%-?%; donde se ha considerado al paciente pediatrico con respecto a la
edad, de forma muy variada (0 a 128, 0 a 15%, 0 a 166171921 0 a2 17%°y de 0 a 18781

afos) dependiendo del pais.

La edad adulta en México se considera a partir de los 18 afios donde se considera que
existe la capacidad plena de actuacion sin la intervencién de los padres o tutores??, por
este motivo, la presente investigacion identificé al paciente pediatrico a aquellos de 0 a

17 afos.
1.2. Lesiones orales y maxilofaciales

En estudios retrospectivos previos de diferentes paises se ha realizado la identificacion
de las patologias mas frecuentes mediante el diagndéstico histopatoldgico; estos estudios
van de 619 94 10 %12 16%, 2078 incluso 36%8 afios, provenientes de diferentes regiones

del pais de estudio, asi como de, Centros Hospitalarios'>'?, Universidades!®19-21,



Centros de Diagnéstico Especializado 4314, Aunque se consideran diferentes rangos de
edades, se mencionan patologias como es: quiste dentigero*121516-21 ' mucocele*19.12-2,
granuloma pi6égeno*1%1221 hemangioma®?!, odontoma*°, linfomas®, granuloma
periférico de células gigantes®, quiste radicular’, neurofioroma®, fibroma osificante
central®, lesiones neoplasicas benignas como ameloblastoma® y malignas como lo es el
carcinoma mucoepidermoide’:8. Existen muchas otras patologias reportadas*1% 12-21 que
por su importancia clinica deben ser estudiadas, ademés pueden variar con respecto al

sexo, edad, el sitio donde se encuentren, y la frecuencia en la que se presentan.

Las lesiones orales y maxilofaciales en pacientes pediatricos pueden ser muy diversas;
comUnmente para ser reportadas son agrupadas de manera muy variable, por ejemplo:
por patologias neoplasicas (benignas y malignas)?, por su origen (lesiones reactivas
benignas de origen no odontogénico y lesiones reactivas benignas de origen
odontogénico)®, por categorias® (tumores/tumores como lesiones, quistes/lesiones
pseudoquisticas, inflamatorias/lesiones reactivas, otras) y por diagndstico
histopatol6gico#-21.

Para el proposito de este estudio se utilizard el diagnéstico histopatologico y la
clasificacion por categorias propuesta por Jones y Franklin?3, debido a que representa

una categorizacion facil de comprender y diversos autores'4?! la han empleado.
Las categorias se presentan a continuacion:

Enfermedad de las glandulas salivales
Patologia de las mucosas

Quistes odontogénicos

Patologia gingival y periodontal
Tumores odontogénicos

Patologia 6sea

Patologia del tejido conectivo

Quistes no odontogénicos

© © N o g b~ 0w DR

Tumores malignos
10. Patologia dental
11.Patologia diversa®?



En México, en el centro del pais en un Centro Especializado para la atencion del paciente
pediatrico se realiz6 un estudio, donde durante dos meses se obtuvieron datos de todos
los pacientes sobre lesiones de la mucosa, siendo mas prevalente en el sexo masculino,
los hallazgos encontrados fueron hiperplasia fibrosa, granuloma pidgeno, hiperplasia

epitelial focal, entre otros?*.

En México son pocos los estudios que se han realizado en pacientes pediatricos con
respecto a las lesiones orales de la mucosa bucal con confirmacion histopatoldgica

existen mas investigaciones encaminadas hacia los adultos?*2,

En el afio 2018 se realiz6 un estudio transversal, observacional y descriptivo con una
muestra de 2,394 escolares, a los que se les realizé el examen de la mucosa oral y de
los tejidos blandos siguiendo el orden y las recomendaciones de la OMS (1997), los datos

obtenidos consistieron en edad, sexo, el trastorno oral y su localizacion?®.

Las principales lesiones encontradas fueron las trauméticas y los abscesos; con mayor
prevalencia en los hombres. Las lesiones en los tejidos blandos orales en la poblacion
infantil son diferentes a la poblacion adulta, por lo que se deben plantear criterios
especificos para su estudio, continuar la investigaciéon en este grupo poblacional es
importante debido que en México es limitado?+2°.

Lesiones orales y maxilofaciales en pacientes adultos

La cavidad oral se encuentra expuesta a factores que la pueden lesionar, esta exposicion
se ve aumentada en pacientes adultos que estan en contacto con agentes carcinégenos,
como el consumo de tabaco o alcohol, y esta exposicion puede variar dependiendo del
estilo de vida y siendo mas propensos a mayor edad?®.

Las lesiones orales y maxilofaciales pueden ser detectadas mediante examinacion clinica
y radiografica; cuando sea necesario se realizard el reporte histopatologico para
establecer el diagndstico certero con la finalidad de brindar el tratamiento mas
apropiado®®. La presencia o frecuencia de las patologias orales y maxilofaciales son
variadas; acorde con investigaciones previas pueden depender de las diferentes regiones

geograficas. En adultos algunas de las patologias reportadas de forma frecuente y de



manera reciente son: keratoquiste?*?’, quiste radicular?®?® quiste dentigero?,
hiperqueratosis?6-28, granuloma piégeno?*2’, mucocele 24?7, liguen plano?*2’, neoplasias
malignas como carcinoma oral de células escamosas?®, y muchas otras. En paises como
Kwait?4, Irag®®, Portugal®’, Arabia Saudita?®, Brasil’®, se han analizado las lesiones
existentes en la poblacion, por medio de estudios retrospectivos que van de los 627, 162,

182° o0 incluso mas afos.

Las lesiones pueden ser muy diversas y cualquiera puede estar presente en la cavidad
oral, acorde al interés de algunos autores se han estudiado por separado, es decir por su
importancia se selecciona una sola entidad. Es mas comdn que se realicen
investigaciones sobre lesiones orales y maxilofaciales malignas por su importancia en el
diagndstico precoz, para brindar un tratamiento oportuno y que mejore el prondstico del
paciente. Sin embargo, no se deben dejar de lado aquellas benignas que, pueden estar
localizadas en zonas profundas, y dependiendo de sus dimensiones pueden
comprometer estructuras vitales al encontrarse en la region de la cabeza y el cuello. Asi
mismo la investigacion puede estar limitada a un grupo de edad o se considera

Gnicamente el aspecto clinico sin la confirmacion histolégica.

Son pocos los estudios realizados en México de manera reciente sobre lesiones orales y
maxilofaciales; en 2017 se analiz6 la prevalencia de estas patologias en un estudio
retrospectivo de 9 afios, en Querétaro a nivel hospitalario®® en poblacién adulta, donde
los diagnésticos histopatol6gicos mas comunes fueron: carcinoma mucoepidermoide?®,
hiperplasia fibrosa inflamatoria y fiboroma por irritacion. Otros se han enfocado a un solo
tipo de patologia como lo estudiado en la Ciudad de México® en un servicio privado de
patologia oral, donde el objetivo fue identificar la distribucién y hallazgos demograficos
de la poblacién con diagnéstico histopatolégico de tumores de la glandula salival; fue un
estudio retrospectivo del afio 2000 al 2019. Los resultados que arrojo esta investigacion
fueron la presencia en su mayoria de tumores benignos, afectando las glandulas salivales
menores, el sexo mas prevalente fue el femenino, en la regién palatina. El adenoma
pleomorfo fue el tumor benigno mayormente diagnosticado, asi como el Carcinoma

mucoepidermoide fue el maligno encontrado de mayor prevalencia, concluyendo que



existen similitudes y diferencias de lo hallado en la poblacion mexicana en comparacion

con otras regiones del mundo?®.

Algunas otras investigaciones se basan Unicamente en el diagnéstico clinico sin
involucrar el reporte histopatoldgico3® como es el caso de la Universidad Auténoma de
Ciudad Juarez donde en una clinica estomatoldgica de atencidén primaria, a todos los
pacientes adultos que asistieron durante 6 meses se les realizd una revision intraoral
exhaustiva para detectar alguna anormalidad, efectuada por un patdlogo y tres
especialistas en cirugia maxilofacial, previamente calibrados. Se excluyeron aquellas
patologias de origen infeccioso pulpar y periodontal. Los resultados arrojaron
diagnosticos como: queratosis friccional, hiperplasia fibrosa, melanosis fisiologica, y
granulos de Fordyce?.

Las lesiones en los tejidos blandos orales en la poblacion adulta pueden ser diferentes a
la poblacion infantil, por lo que se deben plantear criterios universales para su estudio en
ambos tipos de pacientes, pero teniendo presentes sus diferencias, e identificar tanto la
distribucion de las lesiones, como frecuencia en la que se presentan, para que los
profesionales de la salud puedan actuar con programas especificos preventivos y de
tratamiento para el control de las patologias. Asi mismo, es importante seguir
investigando sobre patologia oral con diagndstico histopatoldgico debido a que en México

las investigaciones han sido limitadas®°.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cualquier enfermedad, alteracion, lesion o anormalidad debe ser atendida en su
diagndstico y en su tratamiento; para lo cual es necesario contar con la distribucion de

las enfermedades que mas aquejan a la poblacion.

Con respecto a la salud bucal nueve de cada diez personas en todo el mundo esta en
riesgo de tener algun tipo de enfermedad bucodental. De acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), los principales trastornos de salud bucodental son: caries
dental, periodontopatias, cancer bucal, manifestaciones bucodentales del VIH,
traumatismos bucodentales y fisuras labio palatinas, por o que es muy comun que las

investigaciones se encuentren dirigidas hacia éstas.

Las lesiones orales y maxilofaciales, en pacientes pediatricos y adultos no deben ser la
excepcion, de acuerdo con la literatura, los reportes sobre estas entidades son limitados,
a nivel mundial incluido México, debido a que se han realizado estudios de lesiones
orales, pero de forma poco frecuente, pocos son los que se incluyen con diagndstico

histopatologico.

Cuando existe informacion limitada con respecto a la presencia de enfermedades,
alteraciones o lesiones es complicado establecer estrategias para la prevencion y

tratamiento de estas entidades, en los pacientes.
Por lo que surgen dos preguntas de investigacion:

¢, Cudl es la distribucién en edad, sexo, frecuencia, sitio mas afectado por lesiones orales
y maxilofaciales diagnosticadas histopatol6égicamente en pacientes pediatricos y adultos,
en un periodo del 2015 al 20207

¢, Cudl es el estado del arte en la investigacion de las lesiones orales y maxilofaciales mas

prevalentes?

11



3. JUSTIFICACION

Cualquier patologia que se presente en la cavidad oral representa un desequilibrio en la
salud y por lo tanto en deterioro de la calidad de vida, como lo marca la OMS y mas aun
en aquellas personas que se encuentran en crecimiento y desarrollo como lo son los
pacientes pediatricos, pero también en los adultos donde la cavidad oral se encuentra

expuesta a cualquier alteracion por los habitos que éste presente.

Debe existir conocimiento constante y actualizado de todas las patologias orales, que se
puedan presentar en nifios, adolescentes y adultos, como son las lesiones neoplasicas
que, aunque son poco frecuentes, pueden estar presentes, su deteccion temprana por
medio de diagndstico histopatolégico mejora el prondstico para la atencién y salud del

paciente.

Resulta importante que los profesionales de la salud ya sea médico general, pediatra,
odontopediatra, odontologo de practica general, otorrinolaringélogo, es decir, cualquier
profesional de la salud, que se encuentre en contacto con estos pacientes, debe contar
con la informacion y conocimientos necesarios para identificar la lesion, remitirla para su
diagndstico, para que pueda ser atendida y tratada de la forma més eficiente posible para

mantener a los pacientes en estado de salud.

Por lo tanto, es necesario identificar en una primera fase del proyecto de investigacion,
estas entidades y cuales son las que se presentan con mayor frecuencia en pacientes
pediatricos y adultos, haciendo un analisis con respecto a edad, sexo, localizacion de la

lesion y diagndstico histopatoldgico para las lesiones orales y maxilofaciales.

En este mismo sentido, en una segunda Fase de la investigacion es necesario
proporcionar un resumen actualizado del estado del conocimiento en la investigacion de
las lesiones orales y maxilofaciales mas prevalentes en los pacientes pediatricos,
adolescentes y adultos, mediante una revision sistematica, que permitird acceder a
informacion de alta calidad, relevante accesible y actualizada, que sirva como pauta para
identificar prioridades para futuras investigaciones, e implementacién de programas de

salud para identificacion, tratamiento y/o prevencion.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General Fase |

Analizar la prevalencia de las lesiones orales y maxilofaciales, diagnosticadas por medio
de biopsia, en nifios, adolescentes y adultos, con respecto a su distribucién en edad,

sexo, sitio de la lesién, del aflo 2015 al 2020.

4.1.1 Objetivos especificos

¢ |dentificar las lesiones orales y maxilofaciales en pacientes pediatricos de 0 a 17
afos, provenientes de la clinica Orocentro de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Autonoma del Estado de México.
e Identificar las lesiones orales y maxilofaciales en adultos de 18 afios 0 mas,
provenientes de la clinica Orocentro de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Autonoma del Estado de México.

e Analizar la frecuencia de las lesiones orales y maxilofaciales con respecto a edad,

sexo, diagnostico histopatoldgico, sitio de la lesibn mas afectado.

13



4.2 Objetivo general Fase Il

Realizar una revisién sistematica sobre lesiones orales y maxilofaciales, de mayor

prevalencia e interés clinico.

4.2.1 Objetivos especificos

e Plantear una pregunta de investigacion

e Realizar el protocolo de revision sistematica acorde al Manual de Revisiones

sistematicas Cochrane

e Registrar el protocolo de la revision sistematica en PROSPERO

¢ Analizar la informacidén encontrada para elaborar la revision sistematica

e Dar a conocer los resultados de la revisién sistematica mediante publicacién

14



5. DISENO METODOLOGICO
5.1 Fase |
5.1.1 Disefio de la Investigacion
Retrospectivo descriptivo
5.1.2 Universo

Diagnosticos histopatolégicos de lesiones orales y maxilofaciales de pacientes
provenientes de la Clinica Orocentro de Facultad de Odontologia de la Universidad

Autonoma del Estado de México

5.1.3 Muestra

Tipo de muestra: por conveniencia

5.1.4 Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusion

e Diagnosticos histologicos de lesiones orales y maxilofaciales de pacientes
pediatricos de 0 a 17 afios
e Diagnosticos histologicos de lesiones orales y maxilofaciales de pacientes adultos

de 18 aflos o0 mas
Criterios de exclusion

e Registros incompletos con respecto a edad y sexo

¢ Donde el paciente no firmé el consentimiento informado
Criterios de eliminacion

e Registros donde el diagnostico histopatolégico no sea concluyente

15



5.1.5 Variables del estudio

Variable

Lesiones
oralesy
maxilofaciales

Edad

Género

Sitio de la

lesion

Definicion
conceptual

Clasificacion segun
Su naturaleza

Tiempo vivido

De acuerdo con las
caracteristicas
sexuales

Donde se localiza la
entidad patolégica

Definicién operacional

Dependiente

Obtener el diagndstico
histopatolégico realizado
por el patélogo, en cada
expediente

Independiente

Se obtiene la edad que se
marca en el historial
clinico

Dato que se obtiene de la
historia clinica

Informacion que se
obtiene de la historia
clinica ylo hoja de

referencia, que brinda el
clinico.

5.1.6 Procedimiento Fase |

Tipo de variable

Cualitativa
Nominal
categorica

Cuantitativa
absoluta

Nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal
categorica

Escala de medicién

0.Enfermedad de las glandulas
salivales

1.Patologia de las mucosas
2.Quistes odontogénicos
3.Patologia gingival y
periodontal

4. Tumores odontogénicos
5.Patologia 6sea

6.Patologia del tejido conectivo
7.Quistes no odontogénicos
8.Tumores malignos
9.Patologia dental

10.Patologia diversa

Afos cumplidos

O=Femenino

1=Masculino

0.Maxilar,
1.Mandibula
2.Lengua

3.Piso de boca
4.Labios

5.Zona retromolar

Fueron revisados todos los expedientes de la Clinica Orocentro, con los criterios de

inclusion previamente mencionados; se obtuvieron los diagndsticos histopatologicos en

un periodo de 6 afios, del 2015 al 2020; considerando a todos los casos diagnosticados

16



de pacientes pediatricos (0 a 17 afos) y adultos (18 afios o mas), se tabularon en

Microsoft Excel para el analisis de los datos.

Adicional a la edad, sexo y diagnostico histopatoldgico, se obtuvo la frecuencia de cada
patologia, si afecté mas al sexo masculino o al femenino, el rango de edad para cada

lesion, asi como el sitio en el que se presenté.

Para poder comparar los resultados con aquellos descritos en la literatura, las lesiones
se agruparon en 11 categorias acorde a los criterios propuestos por Jones y Franklin?3,
que ademas son utilizados en otras investigaciones y representan una categorizacion

sencilla de comprender.

Es importante mencionar que al momento de iniciar la colecta de los datos se decidi6
agregar la categoria de patologia por Virus del Papiloma Humano (VPH), debido a la gran
cantidad de lesiones encontradas que estan asociadas a este virus y que por su
importancia diagnéstica deben ser analizadas en una categoria de manera particular
debido a que, se ha encontrado su importancia en la presencia de carcinoma orofaringeo,
y contintan las investigaciones para identificar su papel en el Carcinoma Oral de Células

Escamosas333 . Las categorias se presentan a continuacion:

Enfermedad de las glandulas salivales
Patologia de las mucosas

Quistes odontogénicos

Patologia gingival y periodontal
Tumores odontogénicos

Patologia 6sea

Patologia del tejido conectivo

Quistes no odontogénicos

© 00 N o o b~ WP

Tumores malignos

10. Patologia dental

11.Patologia por Virus del Papiloma Humano
12. Tumores benignos

13.Patologia diversa

17



5.2 Fase |l

5.2.1 Metodologia para la elaboracion de la revisidon sistematica

Para realizar la revision sistemética se debe contar con un grupo de investigadores el
cual debe estar conformado por minimo dos integrantes, especialistas en el tema de

interés, asi como expertos en la metodologia de una revisién sistematica3.

En el caso del presente estudio la linea de investigacion se dirigié hacia las lesiones
orales y maxilofaciales, donde se seleccioné por su frecuencia, interés y relevancia clinica

a las lesiones orales asociadas al virus del papiloma humano (VPH).

El equipo que realizé la revisidn sistematica se conformd por una investigadora con
Maestria en Ciencias Odontolégicas, una investigadora con Grado de Doctora en
Ciencias de la Salud experta en metodologia de revision sistematica, un investigador con
Grado de Doctor en el &rea de la patologia bucal, y la cuarta investigadora con Grado de

Doctora en Ciencias de la Salud experta en metodologia de la investigacion.
Etapa de planeacion

Se elabor6 un protocolo para la realizacién de la revisidn sistematica, sobre lesiones
orales asociadas al VPH, el cual incluyé un plan detallado de métodos rigurosos,
acordados previamente por el grupo de investigacién antes del comienzo de la revision,
fue publicado en el registro internacional para revisiones sistematicas PROSPERO, con
la finalidad de evitar la duplicacion, reducir el sesgo de informe al permitir que se compare
la revision completa con lo que se plante6 en el protocolo. EI nUmero de registro es:
CRD42021287906

5.2.2 Formulacion de la pregunta de investigacion

Se formulé la pregunta de investigacion, bien definida, de importancia, interés y utilidad

real para todos los profesionales de la salud.

Esta pregunta determinO los criterios de elegibilidad, para los estudios que fueron
incluidos y aquellos que se excluyeron. Determind la estrategia de busqueda y tipos de
estudio a seleccionar y proporcioné informacion para el analisis de los resultados. La

pregunta fue concreta, pero lo suficientemente amplia para abarcar las variaciones del
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tema; finalmente se discutié con el grupo de investigadores para consensuarla en la etapa
de formulaciéon del titulo?®. La pregunta de investigacion fue la siguiente: ¢Cual es la

prevalencia de lesiones orales asociadas a Virus del Papiloma Humano?
5.2.3 Procesos de revision

En el momento en que la pregunta de investigacion se encontr6 definida, se procedio a
formular el titulo: “Lesiones orales asociadas al Virus del Papiloma Humano”
posteriormente se realiz6 una busqueda en el registro internacional para revisiones

sistematicas PROSPERO para asegurar la pertinencia y novedad de la misma.

Como segunda instancia se planifico la revision sistematica por medio de un protocolo
con base en el manual para la elaboraciéon de revisiones sistematicas Cochrane34, el cual
se incluyo en el registro PROSPERO de protocolos de revision sistematica, para reducir
la duplicacién y desperdicio de informacion, ademas de promover la rendicion de cuentas

de manera transparente, para el cumplimiento en la realizacién de la revision.
5.2.4 Criterios de seleccion

Se incluyeron los estudios que describieran la frecuencia o prevalencia de lesiones
presentes en cavidad oral que se asocien a la presencia de cualquiera de los subtipos de
virus de papiloma humano (hiperplasia epitelial multifocal, papiloma oral, condiloma
acuminado y verruga vulgar). Ademas, las investigaciones debieron informar un
diagnostico confirmado basado en andlisis histopatolégico. Para ello se incluyeron

estudios observacionales: de cohortes, de casos y controles, y transversales.

Se excluyeron los estudios de pacientes con condicion sistémica no controlada, estudios
no realizados en humanos, reportes de casos, estudios que no reportaron la tasa de
prevalencia de las lesiones estudiadas o cuyos datos reportados no permitieron hacer el
calculo, asi como revisiones sistematicas. Las revisiones sistematicas fueron analizadas
posteriormente en busca de estudios no incluidos, en los primeros momentos de
identificacion.

5.2.5 Localizacion de los estudios

19



La estrategia de busqueda fue exhaustiva y repetible en bases de datos electrénicas:
MEDLINE, Pub Med, Scopus, LILACS, EBSCOhost, Livivo, Google Scholar, ProQuest,
Web of Sciencie y Open Grey. Los términos de busqueda fueron relacionados con
lesiones orales asociadas con Virus de Papiloma Humano en cualquiera de sus subtipos.

La estrategia de busqueda fué en inglés siguiendo terminos MESH de la siguiente
manera: lesiones orales, lesion oral, virus del papiloma humano, VPH, papiloma oral ,
condiloma acuminado, hiperplasia epitelial multifocal, verruga bulgar, leucoplasia
ideopatica, intra oral, lengua, boca, faringe, orofaringe, paladar, mucosa oral, reborde
alveolar, amigdalas. Se realizé el seguimiento de las referencias, el contacto con los

autores y la busqueda de estudios no publicados.
5.2.6 Seleccion de los estudios localizados

En una primera busqueda de la informacion, los investigadores obtuvieron solo titulos y
resumenes de toda la informacion disponible, una vez eliminados los duplicados y
aplicados los criterios de seleccion, se obtuvo el texto completo para realizar un segundo
proceso de elegibilidad de la informacion; dos investigadores realizaron cada uno de los
procesos de manera individual y posteriormente consensuaron la eleccion de estudios
gue fueron incluidos en la revision sistematica, cuando existio desacuerdo se expusieron
los motivos por los que se incluiran o excluirdn los estudios hasta que se llegé a un
acuerdo. Asi mismo mediante lectura critica se realiz6 una valoracion sistematica y

minuciosa de la calidad o riesgo de sesgo de los estudios incluidos.
5.2.7 Extraccion de los datos

Se utilizé un instrumento estandarizado para extraer los datos de los estudios incluidos;
la informacion obtenida contiene: nombre de los autores y afio de publicacion, pais donde
se realiz6 el estudio, edad y sexo de los participantes, disefio del estudio, numero total
de personas evaluadas, numero de personas afectadas por lesiones orales asociadas al
Virus del Papiloma Humano; subtipos de VPH, método de deteccion, tipo de lesion,

localizacion en cavidad oral, resultados y conclusiones.

5.2.8 Analisis y presentacion de los resultados
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Se incluy6 en la revision una sintesis narrativa y una combinaciéon de datos cuantitativos
teniendo en cuenta la precision y calidad de los estudios, por medio de tablas y graficos,
haciendo una interpretacion de los resultados y conclusiones. Siguiendo la guia Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA 2020)%.

5.3 Andlisis de los datos

Los datos obtenidos de la fase I, y en el primer momento de la identificacion de los
estudios se registraron el en programa Excel (Microsoft 2016 Office 365); para el analisis
fueron codificados y se utilizd estadistica descriptiva mediante tablas de frecuencias y
porcentajes fueron procesados por medio del software SPSS versiéon 20.0 EE.UU.

5.4Aspectos éticos

La presente investigacion contempld los principios éticos para las investigaciones
meédicas en seres humanos de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial (642 Asamblea General de octubre de 2013). En el Articulo 7 de este documento
se establece que “la investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos, para proteger su salud y sus

derechos individuales”.

Ademas, con apego al Articulo 9, se protegieron los datos de las personas que
participaron en la investigacion, velando por su integridad, salud, intimidad y dignidad,

resguardando su informacion personal en calidad de confidencialidad (anexos).

Asi mismo segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud de 1987 en México, en su articulo 17 (Il) La investigacion es considerada
sin riesgo para ambas fases; debido a que se emplearon técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos donde no se realiz6 ninguna intervencion o
modificacion de las variables fisiologicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, como lo es la revision de expedientes clinicos, en los que no se
le identificé a los participantes, ni se tratan aspectos sensitivos de su conducta. Sin
embargo, el trabajo de investigacion fue sometido al comité de Etica en Investigacion del
Instituto de Estudios sobre la Universidad, donde se obtuvo la aprobacion con nimero de
registro: 2021/P12.
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6. RESULTADOS
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6.1.2 Resumen

Objetivo: Analizar la prevalencia de las lesiones orales y maxilofaciales, diagnosticadas
mediante estudio histopatolégico, en adultos y nifios, con respecto a su distribucion en

edad, género y sitio de la lesion.

Metodologia: Se realizé un estudio retrospectivo durante el periodo 2015-2020 (seis
afos), se analizaron todos los expedientes de la Clinica Orocentro de la UAEMéx. de
patologia oral de pacientes considerados pediatricos de 0 a 17 afios y adultos de 18 a
99; los diagnadsticos se clasificaron en 13 categorias. Los datos fueron codificados, para

obtener la frecuencia y el porcentaje mediante el software SPSS version 20.0 EE.UU.

Resultados: De 1,276 expedientes, se analizaron 787; la minoria de estos fueron de
pediatricos, donde el mucocele, el sexo femenino, la edad entre 13 y 17 afios, el sexo
femenino y el labio fueron de mayor prevalencia. La mayoria de los casos se presentd en
adultos la hiperplasia fibrosa, el sexo femenino, la edad de 41 a 50 afios y el sitio de la

lesion la lengua, fueron lo datos de mayor prevalencia.

Conclusiones: Conocer las lesiones orales y maxilofaciales de mayor prevalencia entre
la poblacion, permite que el profesional de la salud se encuentre alerta a la identificacion
de estas patologias, para emitir el correcto diagnéstico mediante el estudio

histopatologico.
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6.2.1 Resumen

Objetivo: conocer por medio de una revision umbrella la prevalencia del Virus del
Papiloma Humano en cavidad oral en diversas poblaciones, su localizacién, subtipo y

grupo mas afectado.

Método: se realiz6 una revision de revisiones sistematicas o con sin metaanalisis, en las
bases de datos: Pub Med, Scopus, LILACS, EBSCOhost, Livivo, ProQuest, Web of
Science, Open Grey y Cochrane Database of Systematic Review, Epistemonikos, y
LOVE, donde su objeto de estudio fuera la prevalencia de VPH oral. La seleccién fue por
pares de investigadores independientes. No se limitd con respecto al tiempo, ni lenguaje.
Se evalug la calidad mediante PRISMA 2022 y AMSTAR2. De las revisiones incluidas se
analizaron sus caracteristicas de forma descriptiva ademas de sus limitaciones. Esta
revision umbrella cont6 con registro CDR 42022357475 en PROSPERO.

Resultado: Del total de las revisiones, 11 se incluyeron en la revisién general, donde las
estimaciones de prevalencia de VPH oral son sustanciales y variables en las poblaciones
analizadas donde, el subtipo 16 fue el encontrado en las poblaciones estudiadas, ademas

de otros subtipos se encontraron frecuente, como lo son los de alto riesgo a nivel mundial.

Conclusion: La presencia del VPH oral se distribuye de forma diferente en las
poblaciones, el subtipo 16 se encuentra con mayor frecuencia, las investigaciones van
en aumento en hombres y mujeres que aparentemente son sanos, donde existe
posibilidad de que el VPH oral se encuentre en la boca, sin que se presenten lesiones,

ademas de otros sitios.
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7. DISCUSION GENERAL

En este estudio se da a conocer la frecuencia de las lesiones orales y maxilofaciales,
proporciona informacion epidemioldgica sobre como se distribuyen estas lesiones en la
poblacidn. A pesar de estar presentes tanto en nifios como en adultos, en los pacientes
pediatricos se reportan de manera menos frecuente'’36, en concordancia con lo
encontrado, probablemente porque a menor edad, los profesionales optan por mantener
el caso en observacion y esperar a que remita por si solo, evitando que se realice la toma
del estudio histopatolégico, muchas veces por el manejo del paciente, que a menor edad
es mas complejo. Sin embargo, se encontraron lesiones prevalentes en estos pacientes
como lo es el quiste de extravasacion mucosa (mucocele) al igual que en otras
poblaciones 12141517.21  debido probablemente al trauma mecanico que sufre la cavidad
oral que es un instrumento de exploracion para los pacientes, los cuales pueden
autolesionarse al introducir objetos extrafios a la boca, provocando la obstruccion de los
conductos salivales, originando su aparicion y con el aumento de la edad estas acciones

se van reduciendo.

De acuerdo con lo encontrado en este estudio y al igual que en otras poblaciones, a
mayor edad del paciente pediatrico, se reportan mas lesiones orales vy
maxilofaciales'®17:36, debido posiblemente a que los nifios maduran en su
comportamiento, el profesional de la salud puede explorar la cavidad oral con mayor
facilidad, el paciente puede indicar la sintomatologia, comprender el objetivo de la toma

de biopsia y suele ser mas sencillo el procedimiento de esta.

Los resultados que arroja esta investigacion en los pacientes adultos, concuerda con
otros estudios®’, se encontré a la hiperplasia fibrosa de forma mas frecuente, que es un
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agrandamiento del tejido conectivo por una lesion reactiva durante un tiempo prolongado,
considerado como una patologia que se presenta de manera comun debido a que la
cavidad oral esta expuesta a diversos irritantes y que dependiendo del cuidado por parte
del paciente, la hace mas susceptible, como por ejemplo la perdida de dientes,
restauraciones defectuosas o proétesis desajustadas, siendo un factor para la presencia
de estas lesiones, que a mayor edad se pueden mantener durante mas tiempo. En este
estudio las personas que se identificaron con mayores lesiones fueron las mujeres?® que
por su naturaleza de autocuidado, prefieren acudir a la atencion de la salud y realizarse
estudios en cuanto perciben alteraciones. Sin embargo, en otras poblaciones prevalecen

afectados de forma mas comun los hombres?38,

Los resultados en esta investigacion en los pacientes pediatricos y los adultos presentan
variaciones con otras poblaciones, se debe posiblemente a los contextos propios de la
poblacién, factores socioeconémicos!’, acceso a servicios de salud, servicios publicos3®
y de saneamiento®®; estilo de vida?®, costumbres e incluso alimentacién’-26. Otro factor
es la metodologia al momento de realizar los diferentes estudios, como es el tamafio de
la muestrall-?1, el tiempo para la recoleccion de los datos puede ser muy variable®’, los
rangos de edad''?!, la forma como se clasifican las lesiones orales, dificulta la
comparacion con otras poblaciones. A pesar de lo anterior si es posible detectar de forma
particular lo que aqueja a una poblacion determinada como lo que se obtiene en esta
investigacion, donde se encuentra gran prevalencia de lesiones asociadas al VPH tanto
en niflos como adultos, que conduce a la realizacion de una revision sistematica, la cual

al mantener una metodologia rigurosa permite obtener informacion de alta calidad.
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Al igual que otras revisiones se encontraron lesiones en pacientes infantiles3®, las mas
comunes son la Hiperplasia Epitelial Multifocal®® en la mucosa de carrillos, pero pueden
encontrarse en cualquier sitio de la boca y Papiloma oral® sin predileccién por el sitio, de
forma menos frecuente se encontraros la verruga vulgar y condiloma, a diferencia de los
pacientes adultos que se encontraron en mayor proporcién al igual que en los adultos de

otros estudios?.

El VPH se puede encontrar en la cavidad oral, debido a su transmisién tan variable*!,
desde estar en contacto con objetos contaminados teniendo una trasmisién de dedos a
boca*?, la madre puede transmitirlo al nifio por medio del parto*? o puede ser por contacto
sexual®®, afectando a una gran cantidad de individuos; el estudio de cémo se comporta
el virus es de suma importancia, debié a que no se tiene claridad en cuanto a su papel
en el cancer oral***% y donde su presencia en las lesiones y dependiendo del sitio en la

cavidad oral determina el tratamiento y pronéstico del paciente para su atencion“®.

A pesar, de que se realizan investigaciones para conocer la prevalencia de VPH en la
cavidad oral, se deben continuar los esfuerzos para contar con estudios donde exista un
mayor numero de participantes*” y pruebas sensibles*®4? con metodologia

estandarizada para que se obtengan los valores reales sobre la prevalencia de VPH.
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8. CONCLUSIONES GENERALES

Los estudios epidemioldgicos de lesiones orales y maxilofaciales permiten obtener
informacion para resolver los problemas de salud publica

El diagnéstico con confirmacidon histopatologica posibilita llegar al diagnéstico
preciso al descartar aquellos diferenciales, para el correcto tratamiento al paciente.
Conocer la prevalencia de lesiones orales y maxilofaciales mantiene a los
profesionales de la salud en continua actualizacion con respecto a los problemas
de salud que aqueja a la sociedad, permite establecer programas y politicas de
salud publica, que beneficien a toda la poblacion.

Las revisiones sistematicas permiten obtener informacion de la mas alta calidad,
que mejoran la practica clinica.

Las revisiones umbrella son una herramienta que posibilita la toma de decisiones
en cuestion de salud publica, basado en la evidencia cientifica de la mas alta

calidad.
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10. ANEXOS
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Registro de lesiones orales y maxilofaciales con diagnéstico histopatolégico
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